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1. Einleitung

1.1.  Problemaufriss und Fragestellung

In einer modernen Gesellschaft, wie der unseren, steigen mit zunehmendem
Wissenszuwachs die Anspriiche der Bevolkerung. Diese spiegeln sich vor allem im
Wunsch nach Kosten- und Zeitersparnis — bei steigender Effektivitit — wider, welche die
Forschung fortlaufend versucht zu erfiillen. Lebensmittel sollen in ihrer Produktion unter
dem Verzicht von Pestizide kostengiinstig, sowie Kleidung langlebig, aber auch
erschwinglich produziert werden. Kaum verwunderlich erscheint es also, wenn solch
hohe Erwartungen auch an die Dienstleistungsberufe gerichtet werden, vor allem auch an
das Dienstleistungsgewerbe der Medizin. Die Erwartungshaltung der Patienten an die
Arzteschaft steigt. So soll der Arzt nicht nur Empathie gegeniiber seinem Patienten
zeigen, sondern auch iiber ein praxisorientiertes fundiertes Wissen verfligen. Dieses
Wissen sollte hierbei iiber den eigenen Fachbereich (z. B. der Inneren Medizin)
hinausgehen, sodass er auch Grundlagen in anderen Fachgebieten (z. B. der Chirurgie)
beherrscht. Folglich erscheint es nicht so abwegig, dass bereits in der Vergangenheit die
Forderung nach Medizinern, die sowohl die chirurgische Disziplin als auch die Innere
Medizin verkorpern, laut wurde.

Bis heute wird dem édrztlichen Berufsstand eine hohe gesellschaftliche Anerkennung
zugesprochen. Das gesellschaftliche Ansehen der Arzteschaft ist unter anderem auf die
Berufsausbildung zuriickzufiihren, die aufgrund ihrer Komplexitit und der noch immer
geltenden Zugangsbeschriankungen nicht fiir jeden zugéinglich ist. Dass sich der Weg
dieser akademischen Lehre nicht einfach gestaltete, zeichnete sich bereits im 16.
Jahrhundert ab. Junge Medizinstudenten aus ganz Deutschland zog es zu dieser Zeit nach
Italien.! Die Universitiiten in Padua und anderen italienischen Stidten galten zu diesem
Zeitpunkt als fiihrende Institutionen der medizinischen Lehre.? Sie iiberzeugten durch
eine intensive anatomische und qualitativ hochwertige praktische Lehre, die die
deutschen Studenten im Heimatland nicht genieen konnten.® Deutsche Reichsstidte, die
ihr Gesundheitswesen friihzeitig ausbauten, finanzierten einheimischen Studenten das

Medizinstudium an Universitdten in Italien und Frankreich, um sich qualifizierte

"' Vgl. Stolberg (2019a), S. 108.
2 Ebd.
3 Ebd.



Stadtirzte in naher Zukunft zu sichern.* Nach ihrer medizinischen Ausbildung galt es,
zuriick in Deutschland, das erlernte Wissen in die Praxis umzusetzen. Hierbei sollte der
gebildete Arzt nicht nur iiber Kenntnisse der gelehrten Krankheitsbilder, diagnostischen
Methoden und therapeutischen MaBBnahmen verfiigen, sondern auch die physiologischen
Modelle der Zeit (z. B. Astrologie, Humoralpathologie) verinnerlicht haben.’

In der medizinhistorischen Forschung, bei der Beschiftigung mit diesen studierten Arzten
der frithen Neuzeit, geriet der Berufsstand der Handwerkschirurgen fast ginzlich in
Vergessenheit. Diese haben zwar keine akademische Bildung genossen, waren wohl aber
in der Gesundheitsversorgung allgegenwirtig.® Es scheint, als habe der akademische Arzt
in seiner Rolle den Alleinanspruch auf Behandlung der Patienten gesehen. Friihzeitig
erkannte er allerdings, dass er sich das Gebiet der Gesundheitsversorgung mit anderen
Berufsgruppen teilen musste.’

Wihrend die Chirurgie zur damaligen Zeit das Metier der Handwerkschirurgen war und
diese sich vorwiegend mit der Behandlung von Verrenkungen, Geschwiilsten,
Geschwiiren, Beinbriichen sowie dem Setzen von Fontanellen oder Aderldssen
beschiftigten, sorgten sich die gelehrten Arzte {iberwiegend um die nicht chirurgischen
Tétigkeiten wie z. B. Anamnesegespriche, korperliche Untersuchungen, Harn- und
Blutschau, Erstellen von Geburts- und Krankheitshoroskopen sowie die Herstellung von
Medikamenten.® Das Titigkeitsfeld der einzelnen Handwerkschirurgen (Chirurgen,
Bader, Barbiere) konnte aus der Medizinalordnung entnommen werden, die einer
Berufsgruppe definierte Zustandigkeiten gewidhrte (Bader z. B. besallen das Alleinrecht
zum Schrdpfen) oder untersagte (Barbieren z. B. wurde das Schrépfen verwehrt).’

Eine Sonderstellung unter den damaligen Arzten nahm Johannes Scultetus (1595 — 1645)
ein, dessen Werk im Zentrum der folgenden Analyse stehen soll. Scultetus, ein Ulmer
Stadtbiirger aus einfachen Verhiltnissen, dem eine akademische Laufbahn zunéchst
verwehrt war, lernte wihrend verschiedener Hilfsarbeiten (z. B. als Diener oder

Maurergehilfe) letztendlich den bekannten Chirurgen Adrian Spieghel (1578 — 1625)

4Vgl. Seiz (1974), S. 7.

5> Vgl. Schlegelmilch (2018), S. 147-150, 179, 188, 199-200.

¢ Vgl. Sander (1989), S. 11.

7'S. dazu Stolberg (2019b), S. 128-129.

8 Vgl. Schlegelmilch (2018), S. 183 £, 188, 206-209; Sander (1989), S.57.
% Vgl. Sander (1989), S. 57.



kennen.!'® Wihrend eines beruflichen Aufenthalts in Wien soll Spieghel zum ersten Mal
auf Scultetus getroffen sein und nahm diesen anschlieBend als Diener bei sich auf. Diese
Begegnung kann als Wendepunkt in dessen beruflichem Werdegang gesehen werden.
Scultetus diente von 1616 bis 1623 als Praparator in Padua an der Seite Spieghels, dem
er iiber ein Jahrzehnt bei dessen chirurgischen Operationen assistierte. Bald jedoch kam
Scultetus in den Genuss eines Studiums, das er schlieBlich am 19. August 1623 in Padua
mit dem Doktor der Philosophie, Medizin und Chirurgie abschloss.

Als Sohn des Ulmer Schiffsmeisters Michael Schulthei3 wuchs Scultetus nach dem
frihen Tod seiner Eltern 1608 als Waisenkind gemeinsam mit seinen sieben
Geschwistern bei Pflegern und Verwandten auf. Zwar besuchte Scultetus sechs Klassen
des Ulmer Gymnasiums, lernte Grundlagen der lateinischen Sprache und war mit
zeitgenossischen bedeutsamen Werken wie des Isokrates oder Pythagoras vertraut. Fiir
ein Studium fehlten ihm jedoch die finanziellen Mittel und auch die Férderung. Schon
alleine deshalb sticht sein ungewo6hnlicher Werdegang heraus. Er integrierte aber auch
das Handwerk der Chirurgen in die akademische Lehre und hob somit den medizinischen
Anspruch an die gelehrten Arzte. In Scultetus” Lebenswerk , Armamentarium
Chirurgicum®, welches erst nach seinem Tod durch seinen gleichnamigen Neffen 1655
veroffentlicht wurde, stellte dieser den akademischen und nicht akademischen
Behandelnden eine Enzyklopadie des zeitgendssischen Wissenstands zur Verfiigung. Das
Werk kann als Meilenstein in der Chirurgie angesehen werden, da es durch die
Vorstellung verschiedenster chirurgischer Instrumente sowie einhundert Fallgeschichten
den Heilberufen Wissen vermittelte und Leitfdden fiir die Behandlung von verschiedenen
Krankheitsbildern bot.

Ziel der anzufertigenden Arbeit soll es sein, ein ausgewogenes Bild der
Handwerkschirurgen im 17. Jahrhundert zu zeichnen. Johannes Scultetus nimmt hierbei
zweifelsfrei eine besondere Rolle ein, weil er als einfacher Biirger sowohl eine
Ausbildung in der chirurgischen Handwerkskunst als auch der medizinischen
akademischen Lehre absolvierte. Die Grundlage der Untersuchung bildet das bereits
erwihnte von Johannes Scultetus verfasste Werk in seiner deutschen Ubersetzung aus

dem Jahr 1666.

10°S. zu den biographischen Angaben der folgenden beiden Absitze: Seiz (1974), S. 11-12.



Das Hauptaugenmerk der Untersuchung wird hierbei auf dem Aufbau des Werkes liegen.
Fragen, die sich dabei stellen, sind etwa solche nach der Art der einhundert
Fallgeschichten (z. B. eigene Beobachtungen, miindliche oder schriftliche
Uberlieferungen), der Auswahl der darin dargestellten Krankheitsbilder sowie der
Darstellung und Handhabung ausgewdhlter Instrumente. Anhand der Vorstellung einiger
spezieller Fallgeschichten sollen diese Fragen niher untersucht werden.

Scultetus” auBBergewohnlicher Ausbildungsweg wirft die Frage auf, inwiefern dieser seine
spatere Praxis, wie er sie im ,,Zeughaus* darstellt, beeinflusst hat. Hierbei koénnen
zahlreiche seiner handwerkschirurgischen Fallgeschichten Scultetus” chirurgische
Féhigkeiten, die er sich in seiner Studienzeit in Padua aneignete, verdeutlichen. Ndher
soll auch auf die angewandte Arzneimittelkunde, Verbande, physiologischen Modelle der
Zeit und standardisierte Behandlungsablaufe eingegangen werden. Zusétzlich soll geklart
werden, welche Behandlungen und Anwendungen in das Tatigkeitsfeld der jeweiligen
Berufsgruppe fielen. Hier gilt es zu untersuchen, ob Scultetus streng die akademische
Lehre befolgte oder Behandlungsabliufe in Frage stellte und gegebenenfalls
weiterentwickelte. Ebenso stellt sich die Frage nach den Beziehungen der
Handwerkschirurgen und akademischen Arzte zueinander. Es gilt es zu priifen, welche
Absichten Scultetus zur damaligen Zeit mit der Darstellung seiner Praxis fiir die
Leserschaft verfolgte. Ist es womdglich denkbar, dass er die Rolle eines Sachverstindigen
einnehmen wollte, da er, im Gegensatz zu seinen akademischen Kollegen, iiber eine
fundierte chirurgische Ausbildung verfiigte?

Durch die genaue Analyse des gesamten Werkes soll untersucht werden, inwiefern
Scultetus” Tétigkeit ein Bild der Alltagspraxis eines Handwerkschirurgen im 17.
Jahrhundert erkennen ldsst und welche berufspolitischen Absichten er mit seinem Werk,

insbesondere den Fallgeschichten, verfolgte.

1.2.  Forschungsstand

In der medizinischen Forschungsliteratur findet man nur wenige Werke, die sich neutral
mit dem Thema der Handwerkschirurgen auseinandersetzen. Zwar gibt es einige
historische Arbeiten, die versuchen, die Bedeutung der Handwerkschirurgen zu
begriinden. Die Forschung wird jedoch groBtenteils noch immer von Ausfithrungen des

20. Jahrhunderts dominiert, die von Medizinern ohne geschichtswissenschaftliche



Methodik verfasst wurden.!! Folglich wird vor allem ein Portrait einer akademischen
Medizin gezeichnet, die sich auf dem Weg des medizinischen Fortschrittes bewegte und
gegen ein Meer von Quacksalbern und Pfuschern kdmpfte und letztendlich zum Wohle
der Menschheit die Oberhand gewann.'?

Einen sehr guten Uberblick iiber die Handwerkschirurgie liefert dabei Sabine Sanders
Monographie ,,Handwerkschirurgen*!>. Sander prangerte darin die voreingenommenen
Forschungsergebnisse zur Handwerkschirurgie an, die iiberwiegend von Vertretern der
Medizin und deren eigenem Standesdenken geprigt waren'* und somit kein
ausgewogenes Bild der Handwerkschirurgen zeichneten. Folgerichtig verwendete Sander
fiir ihre sozialhistorische Untersuchung keine Schriften akademischer Arzte als zentrale
Quelle, sondern solche von Handwerkschirurgen.'”> Im Rahmen medizingeschichtlicher
Untersuchungen beméngelte Sander den lokalgeschichtlichen Ansatz, der zwar am
einfachsten zu handhaben ist, jedoch keine Generalisierung zuldsst.!® Die hier
vorgenommene Fallstudie kann den Wissensstand zu den frithneuzeitlichen
Handwerkschirurgen ergénzen helfen.

Das Leben des Johannes Scultetus zentrierte sich vorrangig um seine Heimatstadt Ulm
und seinen Studienort Padua im 17. Jahrhundert. Somit untersucht die vorliegende Arbeit
einen Zeitraum vor dem von Sander bearbeiteten (vorrangig 18. Jahrhundert mit dem
Schwerpunkt ~ Altwiirttemberg).!” Sander versuchte in ihrer Arbeit einen
allgemeingiiltigen Ansatz fiir die nicht akademischen Handwerkschirurgen zu finden.'®
Eine Untersuchung von doppelt qualifizierten Arzten, also solchen, die sowohl die
akademische Medizin als auch die Handwerkschirurgie ausiibten, lie8 sich bei ihrem
Werk nicht feststellen. Folglich 1adt Scultetus” zweifache Qualifikation ein, sich ndher
mit dieser Berufsgruppe zu beschéiftigen und zugleich durch dessen Aufarbeitung eine
medizinhistorische Liicke zu schlieBen.

Einen weiteren Einblick in die Geschichte der Handwerkschirurgie liefert Annemarie

Kinzelbach mit ihrem Werk ,,Chirurgen und Chirurgie-Praktiken. Wundérzte als

1'Vgl. Sander (1989), S. 11-12.

12 Ebd.; Schlegelmilch (2018), S. 31.
13 Vgl. Sander (1989).

14 Ebd.,, S. 12.

5 Ebd,, S. 17.

16 Ebd.

7Ebd., S. 18.

18 Ebd., S. 18-19.



Reichsstadtbiirger 16. bis 18. Jahrhundert*!®. Grundlage ihrer Arbeit bildeten hierbei
»Meisterbiichlein® der Ulmer Chirurgen. Anhand ihrer Quellen untersuchte Kinzelbach
die Lebensumstinde, Ausbildungswege, aber auch die Ziinfte der handwerklichen
Chirurgen und schloss dadurch eine medizinhistorische Liicke.?°

Kinzelbach hat ebenfalls ihr Augenmerk auf die Stadt Ulm und den historischen Zeitraum
gelegt. Sie erwidhnte Scultetus sogar in ithrem Werk und nahm Bezug auf seine
Observationes.*' Eine Auswertung der Observationes lieB sich in ihrem Werk allerdings
nicht finden.

Einer Gruppe von doppelt qualifizierten Chirurgen-Arzten wendete sich Sabine
Schlegelmilch in ihrem Beitrag ,,Das Selbstbewusstsein der Chirurgen — Tobias Geigers
Traktat Discursus Medicus et Politicus (1656)“ zu.?? Schlegelmilch untersuchte auf
Grundlage von verschiedenen Manuskripten, die von Chirurgen des 16. und 17.
Jahrhunderts verfasst wurden, deren professionelles Selbstbild sowie deren politische
Anliegen.”* Wie schon zuvor bei Kinzelbach fand Johannes Scultetus in Schlegelmilchs
Beitrag als handwerklich ausgebildeter und zugleich studierter Arzt Beachtung.?*
Schlegelmilch beendete ihren Beitrag mit der Kritik, dass die Ubersetzungen von
chirurgischen Werken in das Deutsche fiir die betreffende Berufsgruppe noch unerforscht
sind.?®> Mit Hilfe dieser Dissertation iiber ein friihneuzeitliches Werk zur Chirurgie, das
aus dem Lateinischen ins Deutsche iibersetzt wurde und sich mit der beschriebenen
Berufsgruppe der Handwerkschirurgen beschéftigt, soll dieses Defizit behoben werden.
Dem ,,Wund-Arzneyischen Zeug-HauB*? ist das Beiheft ,,Johannes Scultetus und sein
Werk. Biographie und Glossar.*?’ beigefiigt. Anneliese Seiz bietet dem Leser mit diesem
Beiheft den Lebenslauf Scultetus’, ein Glossar, aber auch einen Textvergleich zwischen
der lateinischen und deutschen Ausgabe.?® Seiz erliuterte in ihrem Anhang ausfiihrlich
die verschiedenen von Scultetus vorgestellten Instrumente sowie die Themen der

einhundert Fallgeschichten und triagt somit zum erleichterten Textverstédndnis des Werkes

Y Vgl. Kinzelbach (2016).

20 Ebd.

2l Ebd,, S. 71.

22 Vgl. Schlegelmilch (2020a).
2 Ebd,, S. 169 f.

24 Ebd., S. 165.

3 Ebd,, S. 172.

2 Ve, Scultetus (1666/1974).
7 Vel. Seiz (1974).

% ygl. Seiz (1974), S. 5.



bei. Eine Auswertung dieser einhundert Fallgeschichten lie3 sich jedoch weder der Arbeit
Kinzelbachs noch der von Seiz entnehmen. Demzufolge schlieft die Auswertung der
Fallgeschichten des Johannes Scultetus eine Liicke in der medizinhistorischen Forschung,
die mit Hilfe dieser Dissertation erfolgen soll.

Weitere Publikationen legten ihren Schwerpunkt allerdings auf den akademischen Arzt
des 17. Jahrhunderts. Sabine Schlegelmilch beschrieb mit ihrem Werk ,, Arztliche Praxis
und sozialer Raum im 17. Jahrhundert. Johannes Magirus (1615 — 1697).“ das
Titigkeitsfeld eines akademischen Arztes auf Grundlage von Praxistagebiichern.?’
GleichermafBlen beschéftigten sich Sascha Salatowsky und Michael Stolberg in dem
Katalogband ,,Eine gttliche Kunst. Medizin und Krankheit in der friihen Neuzeit.*** mit
dem akademisch gebildeten Arzt. Als Forschungsgrundlage diente den beiden
Herausgebern die Sammlung der Forschungsbibliothek Gotha.?!

Unter Beriicksichtigung Scultetus” auflergewdhnlicher akademischer und chirurgischer
Laufbahn konnen wiederum Parallelen, aber auch Differenzen zu Schlegelmilchs sowie

Salatowskys und Stolbergs Aufzeichnungen gezogen werden.

1.3.  Quellen und Methoden

Zentrale Quelle der Dissertation stellt der Faksimile-Druck des ,,Wund-Arzneyischen
Zeug-Haul3*“ von Johannes Scultetus aus dem Jahr 1666 dar. Er gibt die deutsche
Ubersetzung des zuerst lateinisch verfassten ,,Armamentarium Chirurgicum* wieder, die
von dem Arzt Amadeus Megerlin angefertigt wurde.*? Herausgeber des Werkes war der
gleichnamige Neffe (Johannes Scultetus der Jiingere (* - 1663)), selbst Arzt, der sowohl
die iiberarbeitete lateinische Erstausgabe wie die deutsche Ausgabe in Ulm
verdffentlichte.’> Das Werk ist in zwei Teile untergliedert.>* Der erste Teil nimmt mit
iiber 260 Seiten den groflten Teil des Werkes ein, in welchem Scultetus mit Hilfe von 56
illustrierten Tafeln dem Leser verschiedene Instrumente und deren Anwendung vorstellt.
Im kiirzeren zweiten Teil (,,Ander Theil*) prasentiert Scultetus der Leserschaft einhundert

Fallgeschichten (Observationes). Es schlie3t sich ein ,,Dreifaches Register®, in welchem

2 Vgl. Schlegelmilch (2018).

30 Vgl. Salatowsky; Stolberg (2019).
31 Ebd.,, S. 7.

2 Vel. Seiz (1974), S. 29.

% Vel. Seiz (1974), S. 25.

S dazu Scultetus (1666/1974).



chirurgische Instrumente, Fallgeschichten und ,,allerhand Sachen* alphabetisch sortiert
sind, an. Zwischen dem zweiten Teil und dritten Register befindet sich eine vierseitige
Beschreibung von Arzneimitteln, die in den Observationes Verwendung finden.

Von groflem Interesse fiir das Forschungsvorhaben sind die Fallgeschichten, weil sie
Antworten auf die Behandlungsursachen der Patienten, aber auch iiber Diagnostik und
Therapie liefern konnen. Der Behandlungszeitraum dieser Fallgeschichten umfasst die
Jahre 1622 bis 1645. Grundlage der Analyse ist eine tabellarische Auswertung der
Fallgeschichten, die folgende Daten erfasst: Behandlungsdatum, Patientenname, Alter,
Beruf, Behandlungsanlass, Atiologie der Beschwerden, Behandlung (diagnostisches
Vorgehen), Behandlung (therapeutische MaBBnahmen), Nachsorge und Besonderheiten.
Gemeinsamkeiten, Unterschiede, aber auch wiederkehrende Praktiken (z. B. wiederholte
Verwendung von Medikamenten, Instrumenten etc.) zwischen dem doppelt qualifizierten
Scultetus und dem rein akademischen Mediziner sind interessante Elemente der
dargestellten Praxis, die sich mit Hilfe der tabellarischen Auswertung erschlieen lassen.
Wichtige medizinhistorische Erkenntnisse versprechen auch iiberlieferte Austausche
zwischen akademischen und nicht akademischen Behandelnden (z. B. Bader und Arzt)
im Rahmen eines Behandlungsanlasses, die sich aus den Fallgeschichten extrahieren
lassen. Bereits 2001 untersuchte Ralf Vollmuth in seinem Werk ,, Traumatologie und
Feldchirurgie an der Wende vom Mittelalter zur Neuzeit* chirurgische Instrumente eines
Feldchirurgen (Hermann Walter Ryff) aus dem 16. Jahrhundert.*® Zwar konnte er hierbei
Abbildungen der typischen Instrumente fiir die Kriegschirurgie zusammenfassen, eine
detaillierte Beschreibung der Instrumente und deren Anwendung lie sich aus seiner
Quelle jedoch nicht gewinnen. Scultetus” ,,Wundarzneyisches-Zeughauf3* dagegen
ermoglicht es, gerade aus dem ersten Teil, das Standardinstrumentarium seiner
Behandlungen sowie deren Handhabung zusammenzustellen.

Als Vergleichsquellen dienen die handschriftlichen Lehrbiicher von Georg Bartisch
(1535-1606) und Caspar Stromayr (*-1566/67) aus dem 16. Jahrhundert.>® Bartisch stellte
in seinem ,,Kunstbuch* die Standardausriistung fiir einen Blasenschnitt vor und Stromayr

37

diejenige flir eine Bruchbehandlung.”’ Durch die darin verwendeten zahlreichen

33 Vgl. Vollmuth (2001).

36 Vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Caspar_Stromayr, 18.03.2022, 11:19;
https://de.wikipedia.org/wiki/Georg_Bartisch, 18.03.2022, 11:20.

37 S. dazu Stromayr (1559/1978); Bartisch (1575/2009).



Tuschezeichnungen werden die Anwendung und der Aufbau von chirurgischen
Instrumenten erldutert und bieten somit eine Vergleichsmoglichkeit zu Scultetus” Werk.
Hinsichtlich der Fallgeschichten bleibt zu bedenken, dass diese von Scultetus personlich
verfasst, iliberarbeitet und speziell fiir sein Werk ausgewidhlt wurden. Demnach ist es
fraglich, ob die geschilderten Fille genauso stattgefunden haben, oder ob diese der
Realitdt der tdglichen Praxis eines akademischen Arztes und Handwerkschirurgen nur
nahekommen. Ferner ist nicht immer eindeutig, ob Scultetus bei allen Patienten
tatsichlich behandelnder Arzt war oder dieser Uberlieferungen von Patientenberichten
nur fiir sein Werk verwendete. Im Rahmen dieser Forschungsarbeit muss fortfithrend

gepriift werden, ob sich weitere Kritikpunkte hinsichtlich der Fallgeschichten ergeben.

2. Das ,,Wund-Arzneyische Zeughaus“ — eine chirurgische Enzyklopidie des 17.
Jahrhunderts

Das 17. Jahrhundert stellte mit seinen zahlreichen geschichtlichen Ereignissen eine grof3e
Herausforderung fiir die deutsche Bevdlkerung dar. Wiahrend und nach dem
Dreifigjdhrigen Krieg (1618 — 1648) kdmpften die Menschen nicht nur gegen die
bestehende Armut und Hungersnot an, sondern fiihrten fortan ihren Feldzug gegen den
womdglich unberechenbarsten Feind — die Pest. Auch wenn der universitire Arzt des 21.
Jahrhunderts gerne auf die Erfolge seiner akademischen Vorfahren zuriickblickt, waren
es nicht diese allein, die in dieser Zeit die medizinische Versorgung sicherten.

Oftmals in Vergessenheit gerdt hierbei die Tatsache, dass die Handwerkschirurgen des
17. Jahrhunderts diejenigen waren, die die Grundpfeiler fiir chirurgische Techniken
gelegt haben, wie sie zum Teil heute noch in der Medizin Anwendung finden. Sie z&hlten
in jener Zeit zu den wichtigsten Anbietern von medizinischen Dienstleistungen. Vor
allem die Behandlung von Wunden und Verletzungen, die eine manuelle Versorgung
erforderten, fiel in den Zusténdigkeitsbereich der Chirurgen. Der Begriff des Wundarztes
ist als Synonym fiir den Chirurgen zu werten. Fiir beide Bezeichnungen galt
gleichermallen der Handwerksmeistertitel der Zunft. Betrachtet man die Berufsgruppe
der Chirurgen (Wundirzte) genauer, so ldsst sie sich in die zwei — bereits unter 1.1.
erwihnten — Untergruppen der Bader und Barbiere unterscheiden.’® Zunichst erzielten

beide Berufsgruppen ihr Einkommen vor allem mit der Durchfiihrung von Aderldssen,

38 Vgl. Sander (1989), S. 54-56.



Haarschnitten oder Rasuren. Im Laufe der Zeit jedoch grenzte sich der Berufsstand der
Barbiere (Scherer) immer mehr von dem der Bader ab. Wéhrend sich die Bader auf das
Schropfen und die Versorgung kleiner Wunden konzentrierten, eigneten sich die Barbiere
mehr und mehr komplizierte chirurgische Techniken an. Es ist also nicht verwunderlich,
dass aus solchen Barbieren etablierte Wundirzte (Chirurgen) entstanden.?* Neben den
handwerklichen Chirurgen traten zudem die landfahrenden unziinftigen chirurgischen
Spezialisten in Erscheinung (z. B. Stein- und Bruchschneider, Starstecher,
Zahnbrecher).*

Der gelehrte Arzt — auch Medicus oder Medicinae practicus genannt — war ebenso wie
der Handwerkschirurg fiir die medizinische Versorgung der Biirger verantwortlich. Mit
der Behandlung von Knochenbriichen und Verletzungen — mit denen die
Handwerkschirurgen vertraut waren — hatten die akademischen Mediziner jedoch wenig
Beriihrungspunkte. Diese vermittelten vielmehr ihr Wissen iiber die physiologischen
Grundlagen und medikamentdsen Therapien von Erkrankungen, die eine chirurgische
Therapie erforderten. Ebenso fiihrte der Mediziner die ndtigen Obduktionen nicht
eigenhdndig durch. Zwar erlduterte er die anatomischen und chirurgischen Inhalte der
Zuhorerschaft, ein anwesender ziinftiger Chirurg fiihrte jedoch begleitend die Obduktion
aus.*! Fiir die Arzteschaft gehorten Ernihrungsempfehlungen, Anleitungen zur
Lebensstilinderung und Verordnungen von Arzneimitteln zum téglichen Geschift.
Wihrend sich die Handwerkschirurgen auf die operativen Behandlungen spezialisierten,
konnten die Arzte vor allem auf ihre Expertise in der Behandlung von Erkrankungen der
Inneren Medizin zuriickgreifen. Dass eine Gleichstellung der beiden Berufsgruppen nicht
gewiinscht war, wurde spitestens durch die Verabschiedung der Medizinalordnungen des
18. Jahrhunderts deutlich, welche die professionelle Stellung der Arzte iiber die der
Handwerkschirurgen stellten.*” Es liegt folglich auf der Hand, dass solch eine
hierarchische = Degradierung der einen Berufsgruppe schnell zu einem

Spannungsverhiltnis zwischen den beiden Konkurrenten fiihren konnte.** Dem

3 Vgl. Jiitte (1994), S. 50-51.

40Vgl. Sander (1989), S. 54-56. Zur Vollstindigkeit ist zu erwihnen, dass neben den beiden o. g.
Berufsgruppen zudem die Apotheker und Geburtshelferinnen zur Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung beitrugen (Vgl. Sander (1989), S. 41).

4'Vgl. Schlegelmilch, [2022, i. Dr.].

42 Vgl. Sander (1989), S. 41.

43S. dazu Sander (1989), S.41.
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Handwerkschirurgen wird beispielsweise gerne in frilheren sowie neuen
Medizingeschichtsschreibungen die ,,Quacksalberei oder vorsitzliche Betriigereien
nachgesagt.** Diese Darstellungen, welche meist selbst aus der Feder von akademischen
Medizinern stammten, konnten durch die {iibermittelte Degradierung der
Handwerkschirurgen das Standesdenken der Arzte und das Spannungsverhiltnis
zwischen beiden Berufsgruppen iiber Generationen hinweg aufrechterhalten. Scultetus’
Standpunkt kann als Teil dieser Konkurrenzsituation gesehen werden. Wie eingangs
erwahnt, zdhlte er mit seinem einerseits akademischen Abschluss und andererseits seiner

wundérztlichen Tatigkeit zu einem markanten Vertreter dieser Zeit.

2.1.  Scultetus” Werk — Charakterisierung und Aufbau

Das ,,Wund-Arzneyische Zeug-HauB3* von Johannes Scultetus aus dem Jahr 1666 stellt
medizinhistorisch einen der womoglich bedeutsamsten Leitfaden in der chirurgischen
Praxis der frilhen Neuzeit dar. Mit einem Umfang von 100 Fallgeschichten und 56
illustrierten Kupfertafeln stellte Scultetus sein Werk dem Chirurgieinteressierten
Publikum vor. Der genaue Zeitraum, in welchem er sein Werk verfasst hat, ist nicht
bekannt. Trotzdem lassen seine niedergeschriebenen Fallgeschichten (1622 bis 1645) auf
einen Zeitraum schlieBen, aus welchem sie stammen. So berichtete eine der &ltesten
Fallgeschichten ,, Die LVI. Observation. Von einer Brust-Wunden/ bey welcher man die
Paracentesin oder Brust-Oeffnung/ notwendiger Weis hat miissen vornemmen. ““ aus dem
Jahr 1622 von einem Patienten, dem ein Degen durch den Riicken gestoflen wurde. Eine
der jlingsten — ebenfalls von Gewalteinwirkung handelnden — Fallgeschichten ,, Die LVIII.
Observation. Von einer Brust-Wunden/ welche durch das Quer-Fell hinein/ auff den
Boden defs Magens durchgetrungen. “ stammte von 1645 und beschrieb einen Patienten,
der von einem Girtner lebensgefdhrlich an der Brust verletzt wurde. In beiden Féllen
wandten sich die Verwundeten an Scultetus, der als behandelnder Arzt und Chirurg in
Erscheinung trat. Scultetus kreierte mit seinem Werk ein Lehrbuch, in welchem er dem
Leser nicht nur die chirurgischen Instrumente in Bild und Schrift, sondern auch die
Operationstechniken demonstrieren konnte. Dass dieses Werk seinen richtigen
Adressaten fand, war fiir Scultetus von solch grofler Bedeutung, dass er letztendlich den

Waunsch nach einer deutschen Ubersetzung seines ,,Armamentarium Chirurgicum® am
g » g

4 Vgl. Sander (1989), S. 56.
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Sterbebett gegeniiber seinem langjihrigen Freund Amadeus Megerlin duBerte.* Seinen
letzten Willen konnte ihm Megerlin mit der Veroffentlichung des ,,Wund-Arzneyischen
Zeug-Hauf3* in deutscher Sprache erfiillen. Die Bedeutung des Adressaten wird bereits
zu Beginn durch die Vorrede von Amadeus Megerlin offenbart. Er begann seine Vorrede
mit einem Zitat, welches Scultetus in der lateinischen Ausgabe verdffentlichte:

,, Dann/ ob es wol an und vor sich selbsten ein késtliches/ trefflich schén auch schon hochnutzliches

Werck/ welches von vilen und gelehrten Mdnnern hoch und werth gehalten worden/ auch annoch
also gehalten wird; Gleichwol aber/ weil diejenige/ so solches verstehen/ die Hand selten bei denen
Patienten selber anlegen/ hingegen aber derjenigen Wund-Aertzten/ Barbierer und Bader/ welche

der Lateinischen Sprach kundig seynd/ gar wenig gefunden werden; und dannenhero dieses so

hochnutzliche Werck seinen Zweck bey weitem nicht erreichen mogen. “*6

Hiermit kritisierte Scultetus die Tatsache, dass der akademische Arzt zwar der
lateinischen Sprache kundig war und sich seinem Werk in der urspriinglichen lateinischen
Ausgabe annehmen konnte, dieser allerdings nicht zu der Berufsgruppe gehorte, die den
erkrankten Patienten chirurgisch versorgte. Scultetus sprach explizit die Problematik an,
dass die Berufsgruppen, die diese Aufgabe {ibernahmen, in der Regel der lateinischen
Sprache nicht méichtig waren. In der medizingeschichtlichen Historie fallen selbst in der
Gegenwart zahlreiche degradierende Bezeichnungen wie z. B. Scharlatane, die mit dem
Berufsstand der Handwerkschirurgen in Verbindung gebracht werden. Nicht
verwunderlich erscheint es also, wenn diese als ungebildet oder bildungsfern betitelt
werden. Dass sich die Handwerkschirurgen jedoch sehr wohl mit medizinischer Literatur
beschiftigten, zeigte Sabine Sander exemplarisch an Wildberger und Waiblinger
Chirurgen. Zwar lieBen sich hier die Biichersammlungen ausschlieBlich in
deutschsprachiger Schrift vorfinden, eine breite Sammlung an Literatur {iber
verschiedene Fachgebiete (z. B. Innere Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe) gewdhrte
allerdings einen Einblick {iber solche Chirurgen, die sogar iiber ihr Fachgebiet (Chirurgie)
hinaus Zugang zu Wissen aus anderen Fachbereichen erlangen konnten. Es fand sich
sogar eine Empfehlung in der Medizinalordnung von 1755, welche die Chirurgen anhielt,
sich mit chirurgischen und anatomischen Biichern fortzubilden.*’” Dementsprechend

widmete Scultetus die deutsche Ubersetzung seines Werkes den Berufsgruppen

4 Vgl. Scultetus (1666/1974), S. Vorrede.
46 Scultetus (1666/1974), S. Vorrede.
47Vgl. Sander (1989), S. 80-81.
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(Wundérzten, Barbieren und Badern), Tasucd.m.
die die lateinische Sprache nicht
beherrschten. Im Anschluss an die

Vorrede  Megerlins  folgten  die

Eingangsworte von Scultetus mit einer
Anleitung, wie das Werk genutzt werden
sollte. Einleitend mochte er {iber
gebrdauchliche  Handgriffe in  der
Behandlung von Krankheiten (z. B.
Geschwiire, Beinbriiche, Wunden), die |
dieses Werk vermitteln soll, informieren.

Anschlieflend beschrieb er den Aufbau

mit vierundzwanzig Tafeln, welche im

. .. 3 g M.
Vergleich zur lateinischen | A Fonss Araold) Beling i

Originalauﬂage um die Hilfte Abbildung 1: Beispiel illustrierte Tafel (Tafel I11.) aus dem
. . . ., Ersten Theil * des Wundarzneyischen Zeughauf3es.

verkleinert wurden. Mit diesen Tafeln

sollten die wichtigsten Instrumente dargestellt und beschrieben werden, die im Besitz
eines Wundarztes sein sollten. In den darauffolgenden zweiunddreiflig Tafeln sollten die
zuvor beschriebenen Instrumente ihre Anwendung finden. Scultetus beendete seine
Erlduterung zum Aufbau damit, dass die oben genannten Tafeln und die darauffolgenden
einhundert Observationes dazu beitragen sollten, weitere Biicher der Wundarznei fiir den

4 Das Werk ist in zwei Teile

zukiinftigen Wundarzt verstindlicher zu machen.
untergliedert: ,,Erster Theil“ und ,,Ander Theil“. Der erste Teil ist mit 56 illustrierten
Tafeln bebildert. Die Tafeln 1 bis 24 zeigen dem Leser die verschiedensten chirurgischen
Instrumente (Vgl. Abb. 1) die im Besitz eines guten Wundarztes sein sollten und deren
dazugehorige Anwendung. Jede dieser Tafeln wurde mit einer Uberschrift eingeleitet, die
iiber den Nutzen der nachfolgenden Tafel informierte, z. B. , Die Dritte Tafel. Von
unterschiedlichen Instrumenten, mit welchen man die Stich der Hirnschal aufsleschet/und

dero Nidertruckung widerum auffrichtet.** Der Leser erfuhr hier, dass in der

nachfolgenden Tafel Instrumente zum Aufrichten von knochernen Strukturen des

*® Vgl. Scultetus (1666/1974), S. Eingang.
4 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 10.

13



Schidels abgehandelt werden. Es folgte die Aufzdhlung der abgebildeten Instrumente mit
Erlduterung des Aufbaus und deren Anwendung. Die illustrierte Tafel nahm dabei in der
Regel eine Buchseite ein. Es wurden in Kupferstichen die, fiir den erlduterten
chirurgischen Eingriff, niitzlichen Instrumente dargestellt und mit Nummerierungen
gekennzeichnet: Fiir die Instrumente wurde die Kennzeichnung: ,,Figur* (Abk. Fig.) mit
rOmischer Zahl verwendet, die sich dann im Text wiederfand. Bestand ein Instrument aus
mehreren Bauteilen, deren Aufbau Scultetus erkldren wollte, so wurden die Einzelteile
zusdtzlich alphabetisch gekennzeichnet und im dazugehdrigen Text erldutert. Die Tafeln
25 bis 56 befassten sich mit Krankheitsbildern und deren Behandlung mit den
chirurgischen Instrumenten, die in den vorherigen Tafeln beschrieben wurden. In diesen
letzten 32 Tafeln standen besonders die Abbildungen von verwundeten Menschen und
die Demonstration von chirurgischen Eingriffen im Vordergrund. Wie zuvor in den ersten
24 Tafeln beschrieben, wurden auch hier die einzelnen Abbildungen als ,,Figuren* (Abk.
Fig.) mit romischen Zahlen gekennzeichnet und anschlieend im FlieBtext erldutert. Bei
aus mehreren Bauteilen bestehenden Instrumenten wurde ebenfalls eine alphabetische
Kennzeichnung verwendet und im FlieBtext darauf verwiesen. Scultetus” Aufbau und
Struktur des ersten Teils erscheint fiir den Leser als didaktisch sinnvoll und erinnert an
ein Lehrbuch. Zunéchst konnte der Betrachter in den ersten vierundzwanzig Tafeln sein
Wissen iiber Aufbau und Funktion der jeweiligen Instrumente erweitern. Durch die
Abbildungen der Kupferstiche hatte er nun die Mdglichkeit, mit den Instrumenten
vertraut zu werden, ohne sie jemals selbst wirklich gesehen zu haben. Mit den
nachfolgenden zweiunddreiBig Tafeln gab Scultetus den chirurgisch Interessierten eine
Vorstellung dariiber, wie er die zuvor erwdhnten Instrumente in der eigenen Praxis
anwenden konnte. Die zahlreichen Behandlungsbeispiele und die detaillierten Angaben
zu Aufbau und Funktion der Instrumente erlaubten es dem Leser, in Eigenstudium
Kenntnisse der Handwerkschirurgie zu erwerben.

Im zweiten Teil (,,Ander Theil*) erwarteten den Leser die einhundert Fallgeschichten, die
die chirurgischen Eingriffe aus dem ,,Ersten Theil“ des Werkes verarbeiteten. Sie
begannen jeweils mit der Uberschrift ,,Observatio und der dazugehorigen Fallnummer
als romische Zahl. Es folgte eine kurze Unteriiberschrift mit der Information {iber die

nachstehende Fallgeschichte, z. B. ,,Die XIII. Observation. Von einer Haupt-Wunden/
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welche erst in der 29. Wochen/ vermittelst des Trepaniers/ curirt worden ist.*>°

Anschlieflend beschrieb Scultetus die Behandlung der Erkrankten. In den Fallgeschichten
verwies er hdufig auf chirurgisches Instrumentarium mit Angabe von Tafel und Figur, die
im ersten Teil des Buches zur Anwendung kamen und sich somit leicht vom Leser
auffinden lieBen. FEine detaillierte Untersuchung von Aufbau und Struktur der
Fallgeschichten erfolgte in Kapitel 2.3. Exemplarische Fallgeschichten.

Es schloss sich ein ,,Dreifaches Register an, in welchem chirurgische Instrumente,
Fallgeschichten sowie Behandlungsmafinahmen und Symptome alphabetisch sortiert
wurden. Das ,,Erste Register” behandelte chirurgische Instrumente. Diese verwiesen —
falls gegeben — auf Tafeln aus dem ,Ersten Teil“ des Werkes. Das zweite Register
»Anderes Register” beschéiftigte sich mit Fallgeschichten. Die Erkrankungen und
Symptome der Patienten aus den 100 Fallgeschichten verwiesen auf die Fallgeschichten
des ,,Ander Theil“. Das ,,Dritte Register* handelte von denkwiirdigen Begebenheiten
dieses Werkes. Dort lieen sich fiir Scultetus als bedeutsam angesehene Symptome,
Behandlungsmafinahmen und Medikamente finden. Diese wurden wie bereits die
vorherigen Register alphabetisch sortiert.

Zwischen dem zweiten Teil und dem dritten Register lag eine vierseitige Beschreibung
von elf Arzneimitteln, die in den Fallgeschichten hiufige Verwendung fanden. Die von
Scultetus als wichtig erachtete Arzneimittel konnten durch die Bereitstellung der Rezepte

somit vom Leser hergestellt werden.

2.2.  Wundarzneyische Standardverfahren — die Instrumente

Aus einer Medizinalordnung von 1755 liel sich entnehmen, zu welchen chirurgischen
MaBnahmen die Handwerkschirurgen in der Patientenversorgung befahigt waren. In ihr
Tatigkeitsfeld fiel beispielsweise die Behandlung von Verrenkungen, Briichen, offenen
Schiden und Geschwiiren, aber auch das Setzen von Fontanellen und das Aderlassen.’!
Zur Durchfiihrung diagnostischer und therapeutischer Malnahmen erscheint es folglich
fiir den Chirurgen unabdingbar, ein gewisses Repertoire an chirurgischen Instrumenten

sowie Medikamenten zu besitzen. Zunichst stellt sich somit die Frage nach den

30 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 35.

S1'Vgl. Sander (1989), S. 57. Sabine Sander untersucht die verschiedenen Kompetenzbereiche der
Handwerkschirurgen um Wiirttemberg und stellt hierbei die dort geltende Medizinalordnung von 1755
VOr.
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Medikamenten, Instrumenten oder veriibten Standardverfahren, die regelmifig
Anwendung in Scultetus” praktischer Tatigkeit fanden. Anhand der einhundert
Fallgeschichten aus dem ,,Ander Theil®, in welchem er seine Patientenbehandlungen als
Fallgeschichten dokumentierte, sollen mit Hilfe einer Frequenzanalyse, die Instrumente
ermittelt werden, welche Scultetus in seiner routinierten &drztlich-chirurgischen Tatigkeit
am hiufigsten zur Diagnostik und Therapie verwendete.’> Von groBem Interesse ist
hierbei vor allem die Darstellung des Aufbaus der Instrumente sowie deren praktische
Anwendung in Scultetus” Fallgeschichten. Als Vergleichsquellen dienen zudem die
Handschriften der beiden Chirurgen Georg Bartisch und Caspar Stromayr aus dem 16.
Jahrhundert. Bartisch stellte hierbei die Standardausriistung fiir einen Blasenschnitt vor
und Stromayr diejenige fiir eine Bruchbehandlung.>®> Anhand von zahlreichen
Tuschezeichnungen wurden die Anwendung und der Aufbau von chirurgischen
Instrumenten beschrieben und bieten somit eine Vergleichsmdglichkeit zu Scultetus”
Werk. Die vorliegenden Quellen aus dem 16. Jahrhundert konnen zudem bestatigen, dass
bereits im Jahrhundert zuvor vergleichbare standardisierte Instrumentarien zur Verfligung
standen.

Im Nachfolgenden wird sich nicht auf die Vorstellung von besonderen Instrumenten fiir
eine spezialisierte Behandlung (z. B. Steinschnitt, Bruchbehandlung) konzentriert,
sondern auf die Instrumente, die in Scultetus” tdglicher Praxis Anwendung fanden. Es
folgen die am hiufigsten in den Fallgeschichten verwendeten Instrumente (kursiv) in

absteigender Reihenfolge.

52 Ralf Vollmuth stellt in dhnlicher Weise in iiber 8 Kapiteln ein Feldscher-Besteck des Feldchirurgen
Hermann Walter Ryff aus dem 16. Jahrhundert vor und legt hierbei sein Augenmerk auf die bildliche
Darstellung der Instrumente. Vollmuth beschrinkt sich zudem auf die Traumatologie der Feldchirurgie.
Die Reihenfolge seiner Instrumentenvorstellung erfolgt jedoch nicht auf der Grundlage von
Fallgeschichten aus der Praxis, sondern nach rein funktionellen Gesichtspunkten und deren praktischer
Anwendung: Vgl. Vollmuth (2001), S. 53.

Die Anzahl der am hdufigsten verwendeten Instrumente in Scultetus” Fallgeschichten wurde durch eine
Frequenzanalyse festgestellt und belduft sich auf sechs Instrumente, die in hinreichend grofler Frequenz
vorkommen.

53 Die Handschriften liegen als Faksimiledruck mit Transkription vor. Vgl. Schlegelmilch [2022, i. Dr.].
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1. Messer

Der Gebrauch eines Messers fand sich in 32 der 100 Fallgeschichten und stellte somit das
am héufigsten verwendete Instrument dar. In 12 dieser 32 Fallgeschichten benannte
Scultetus das Messer jedoch lediglich ohne dessen genaue Beschreibung oder einen
Hinweis auf eine Tafel aus dem ,,Ersten Theil* zu geben. In 20 dieser 32 Fallgeschichten
hingegen gab Scultetus einen Verweis auf die Tafel und Figuren des ,,Ersten Theils®.
Beispielsweise beschrieb Scultetus in der fiinften Fallgeschichte ,, Die V. Observation.
Von einer Haupt-Wunden/ bey welcher zugleich ein sehr grosser Bug/ oder Eintruckung

der Hirnschalen sich befunden. “>*,

TABuLa.ll.

die von einem Patienten mit einer
Kopfverletzung mit Beteiligung der
Hirnhaut sowie des Schadelknochens
handelte, die Verwendung eines

Messers zur Durchfiihrung eines

Hautschnitts. Scultetus leitete den
Leser in der Fallgeschichte mit der
beistehenden Angabe zum Messer
Tab. IL Fig. II. auf den ,,Ersten Theil*
seines Werkes. Folgte man nun
diesem Verweis, landete man auf der
Tafel II. und fand eine Abbildung mit
13 Instrumenten (Abb. 2). Die '

einzelnen Instrumente wurden — wie

| o bt s i R ol

bereits unter 2. beschriecben - Abbildung 2: Abbildung der zwei verschiedenen Messertypen

i i ; . (Fig. L und IT.).
gekennzeichnet. Eingeleitet wurde die (Fig- I und IL)

Tafel mit einer Uber- und Unteriiberschrift, die uns informierte, fiir welchen Zweck das
Instrumentarium gedacht war, z. B. , Die andere Tafel. Von unterschiedlichen
Instrumenten, deren man sich heutiges Tags bey Heilung der gefihrlichen Haupt-Wunden

nohtwendig bedienen mufs.“>> In dem anschlieBenden FlieBtext fand sich eine

34 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 14.
35 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 6.
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Beschreibung des vorgestellten Messers (Fig. II), welches der Chirurgieinteressierte
parallel zum Lesen bildlich studieren konnte.

,,Die Il Figur ist ein ebenes Messer ohne Spitz/und wie ein Scheermesser fomirt/dann es nur an

einem Ort schneidet/an dem andern aber einen dicken Rucken hat: Wird von den Italianern

Scodeghino, und von den Lateinern Novacula genannt. ‘>

Nach der optischen Beschreibung folgten nun die Anwendungsmoglichkeiten fiir den
Wundarzt. >’So sollte der Wundarzt dieses Messer anwenden, um darunterliegende
Gefde bei einem Hautschnitt zu schonen. Scultetus erweiterte die
Anwendungsmoglichkeit des Messers mit einem Fall, bei welchem ein Kaiserschnitt mit
Hilfe dieses Instrumentes erfolgreich durchgefiihrt werden konnte.

Er stellte zudem einen Vergleich mit einem weiteren Messer (Fig. 1.) an, welches
ebenfalls in der Tafel (Abb. 2) abgebildet wurde und sich durch einen dicken Riicken mit
einer zweischneidigen Spitze auszeichnete. Scultetus empfahl den Gebrauch der Fig. I1.,
wenn eine Verletzung durch die Handhabung von Fig. I. drohte. Das zweite Messer (Fig.
[.) wurde -ebenfalls zuerst im FlieBtext optisch beschrieben. Es folgten
Anwendungsbeispiele fiir den Gebrauch in der chirurgischen Tétigkeit. Entsprechend
diesen Beispielen konnten enge Hauptwunden erweitert, ein Luftrohrenschnitt erfolgen
oder Materie aus der Brust geleitet werden.

Die Erweiterung einer Wunde durch einen Hautschnitt mit Hilfe eines Messers, die
beispielsweise zur Ausleitung von Materie flihrte, fand sich in zahlreichen
Fallgeschichten (z. B. Fallgeschichte 16, 19, 20, 22, 23, 51, 56, 93). Bei deren Vergleich
fiel sehr haufig ein besonderer Hautschnitt auf — ein Kreuzschnitt — welcher mit dem

Messer verrichtet wurde, z. B.
,,Den andern Tag hab ich die Schwarte iiber dem Wiirbel/wie auch das Pericranium mit dem (Tab.
II. Fig. I fiirgemahlten) Messer kreutzweis auffgeschnitten/und das obere Bein-Hdutlein von der
hefftig eingetruckten/ an vielen Orten gebrochen und zerspaltener Hirnschalen mit den Finger-
Ndigeln abgeschiilet und loff gemachet;
Etwas genauer wurde Scultetus in der XVIIL. Observation, in welcher er den Hautschnitt
mit dem Buchstaben x verbildlichte:

,Den 10. Tag hab ich die Haupt-Schwarten/zusampt dem obern Hirnschal-Hdutlein/mit dem (Tab
1I. Fig. I abgebildetem) Messer kreutzweif3/oder in Gestalt def3 Buchstabens x. aufgeschnitten/ und

36 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 6.
57 Die folgenden zwei Abschnitte: Vgl. Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 6-7.
38 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 33.
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die Wunde/nachdem ich vorhero das Cranium entblosset/mit Kiigelein und Artzneyen/welche den

Blut-Flup; stelleten/erweitert. “>°

Betrachtete man zuletzt die XVI. Observation, so leitete Scultetus den Leser mit einem

Verweis des Kreuzschnitts auf die entsprechende Tafel (Abb. 3) aus dem ,,Ersten Theil*:

,,Sondern als ich mit dem (Tab. II. Fig. Il. abgemahleten) Messer in die Schwarten oder Haut def3 Hauptes/
bif} auff das Cranium einen Kreuzschnitt gethan/ (Tab. XXVI. Fig. IX) da hab ich die Materi

gefunden/solche aufigeliret/ und die Wunde mit etlichen / auf3 truckenen Fasen gemachten Kugeln

erweitert: Den andern Tag/ als der Blut-Fluf3 bestanden/und ich die Wunde widerumb auffgebunden/hat

1

durchgefiihrten Kreuzschnitt.

Abbildung 3: Tafel XXVI: Die Figur IX. zeigt den mit dem Messer

sich das Cranium rauh/und etwas

schwartz erzeiget.

Folgte der Leser nun dieser
Hilfestellung, so fand er auf der
Tafel XXVI. die Abbildung der
Figur IX. (Abb. 3), welche in Form
eines mannlichen Kopfes — im
Seitenprofil — mit lokal kahlem
Kopf sowie einem angedeuteten
Hautschnitt, dargestellt ist. Im
dazugehorigen FlieBtext erhielt
man die genaue Beschreibung der
Figur:

.Die IX. Figur weiset eine Haupt-
Wunden / welche mit erstgedachtem

ebenen  Messer  durch einen
Kreutzschnitt (welcher zwar von vielen
/ doch ohne Grund und Ursach
allerwegen verworffen und verbotten

wiird) erweitert / und wie das

Pericranium von der Hirnschalen mit denen Finger-Ndgeln abgesondert worden: Und ob man wol

in dem Cranio ein zimlich weiten Rif3 gefunden/zweiffelte man doch / ob solcher gar durchgetrungen

habe oder nicht: die Gewifsheit nun zu erkundigen/pfleget man solchen gemeiniglich mit einer

Schreib-Dinten zu zeichnen. %!

59 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 41.

%0 Ebd., S. 39.
61 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 52.



Der Kreuzschnitt wurde entsprechend den Fallgeschichten nicht nur zur
Wunderweiterung und Sekretausleitung verwendet, sondern auch, um Verletzungen auf
eine mogliche Fraktur zu untersuchen. Auf Grund der zahlreichen Anwendungen des
Kreuzschnittes in den Fallgeschichten und dessen Abbildung inklusive Erlduterung im
,Ersten Theil“ kann diese Mecthode als eines der Standardverfahren des Johannes
Scultetus bezeichnet werden.

Die beiden Messer (Tab. II., Fig. I. und II.) zeigten hierbei den hdufigsten Gebrauch
innerhalb der Gesamtheit aller genutzten Messer (s. u.). Auffillig ist zudem, dass zu
Beginn der Fallgeschichten (Fallgeschichten 1, 5, 6, 12, 16, 18) regelmaBig auf die
Figuren und die Tafeln verwiesen wurde. Anschlieend fielen die Verweise auf den
,Ersten Theil“ stellenweise aus (Fallgeschichten 19, 20, 22, 23), in denen der Leser nicht
dariiber informiert wurde, welches spezielle Messer verwendet wurde, und wurden in den
spateren Fallgeschichten (Fallgeschichten 44, 50, 62, 81, 87 etc.) immer unregelmiBiger.
Dies ldsst vermuten, dass Scultetus einerseits die beiden oben genannten Messer als
Standardinstrumente angesehen hat und deshalb womoglich auf eine fortlaufende
Nennung verzichtete und/oder andererseits sich um eine ausfiihrliche Beschreibung der
Instrumente noch zu Beginn seiner Fallgeschichten bemiihte, diese jedoch im Verlauf
seiner Niederschrift — eventuell durch Zeitnot bedingt — immer konzentrierter wurde.
Neben den beiden vorgestellten Messern fanden sich in den Fallgeschichten weitere
Messer (z. B. Scheermesser, anatomisches Messer, Separiermesser, gliihendes Messer,
sichelformiges Messer), welche im Vergleich zu den oben genannten Instrumenten
weniger hdufig verwendet wurden, weswegen dementsprechend auf eine detaillierte
Ausfiihrung verzichtet wurde.®? Ralf Vollmuth beschiftigte sich in seinem Kapitel ,,2.1.2.
Schneide- und Préparierinstrumente® aufler mit Scheren und Aderlassinstrumenten auch
mit Messern des Feldchirurgen Hermann Walter Ryff aus dem 16. Jahrhundert, die zu
dessen Feldscher-Besteck zidhlten, darunter verschiedenen Scheermessern, die in
Scultetus” Praxis weniger Anwendung fanden, sowie mit etlichen chirurgischen Messern,
die an Skalpelle erinnerten. Verglichen mit Ryffs filigranen und feinen Messern wirkten
Scultetus” Figuren 1. und II. aus der Tafel II. sehr grob und wuchtig. Auch Bartisch stellte
das Messer als Standardinstrumentarium fiir den Blasenschnitt vor. Dieses erinnerte

optisch an ein aufklappbares Taschenmesser. Die lange und scharfe Messerspitze — wie

62 Folgender Abschnitt: Vgl. Vollmuth (2001), S. 59-64.
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sie im Text beschrieben wurde — dhnelt unserer Messerspitze deutlich (Abb. 2, Fig. 1.).5

Stromayr stellte in seiner Handschrift zundchst zwei Messer fiir die Bruchbehandlung
vor, welche Bartischs Messer optisch durch die aufklappbare Funktion des Messers sehr
dhnelten. Sein drittes Messer zeigte allerdings diese aufklappbare Funktion nicht.
Vielmehr beeindruckte es durch seine ausladende Schneide und dem verzierten
Messergriff. Stromayr fligte hinzu, dass dieses Messer nicht nur fiir die Bruchbehandlung
angewendet werden konnte, sondern als Universalmesser viele Funktionen, z. B. ,, Mit

“64 erfiillen

mir schnidst den Bruch lustig fein/ Dhasen schartten/ Kreps/ vnd gewechslein/
konnte.

Das Messer (z. B. Scheermesser oder Rasiermesser), welches als notwendiges Utensil fiir
die Rasur galt, war bereits seit dem Mittelalter das Merkmal des Barbiers und grenzte ihn
gegeniiber dem Bader ab.®> Es ist also nicht verwunderlich, dass dieses fortan als

wichtigstes Instrument unter den Chirurgen angesehen wurde.

2. Kornzdnglein/Kornzange

Der Einsatz der Kornzange lie3 sich in 22 von 100 Fallgeschichten nachweisen. Eine
Varietéit von unterschiedlichen Kornzangen, wie man sie zuvor beim Messer vorfand,
zeigte sich in den einzelnen Fallgeschichten nicht. Die fritheste Erwdhnung der
Kornzange trat bereits in der zweiten Fallgeschichte — die von einem Patienten mit vier
Kopfwunden handelte — in Erscheinung. So berichtete Scultetus am 13. Behandlungstag

dariiber, dass er ein verfaultes Stiick der harten Hirnhaut mit dem Kornzédnglein entfernte:

,Den 13. Tag stunde es wol umb den Patienten; und funde ich mehrbesagtes harte Hirn-Hdutlein
noch rohter/ als den Tag zuvor. Derentwegen ich die jenige schleimicht- und halbverfaulte Stiicklein
defs harten Hirn-Hdutleins/aller Orten abgeledigt/mit dem Korn-Zdnglein (Tab. IV. Fig. 1.) ergriffen

/und durch das / in die Hirnschal gebortes Loch / herauf3 gezogen. “*°

In selbiger Fallgeschichte wurde das Kornzidnglein erneut bendtigt, um im spéteren
Verlauf ein Knochenstiick aus dem Schédel zu entfernen:

,,Den 20. Novembr welches war der 37. Tag/von empfangener Wunden anzurechnen/ stofste das

Cranium einen Schiefer von sich /welchen ich /weil er von der innern Tafel der Hirnschalen ganz

3 Vgl. Bartisch (1575/2009), S. 414 £.; fiir den folgenden Abschnitt: Vgl. Stromayr (1559/1978), S. 59.
64 Stromayr (1559/1983), S. 104.

% Vgl. Stolz (1992), S. 93-95.

% Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 10.
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abgelediget ware / mit dem Korn-Zinglein herauf} gezogen; Darauff hab ich auch die Wunde/ durch

das Ceratum divinum vollends beschlossen und zugeheilet. “*

Anhand dieser Fallgeschichte kann der Verwendungszweck des Instruments verdeutlicht
werden. In tiber der Hilfte der 22 Fallgeschichten, in welchen das Kornzénglein benutzt
wurde, nahm Scultetus ndmlich dieses, um Knochenfragmente zu entfernen. In einzelnen
Fallgeschichten wurde das Kornzdnglein zudem zur Entfernung von Fremdkorpern
genutzt. So wurde beispielsweise in der 24. Fallgeschichte — die von einer Patientin mit

einer Augenverletzung handelte — die Entfernung eines Spindelspitz aus dem Auge

beschrieben: T T Tasua e -
»Den 23. und 24. stunde es wol umb das
Mdgdlein/aber den 25. klagete es widerumb
einen Schmertzen im Auge/defswegen ich
solches / und nicht nur der Barbierer selbst
wider auffgebunden/und die Auglieder mit
denen Fingern von dem Auge beyseits oder
auffgethan: Da ich dann den Spindelspitz
wahr genommen/ und selbigen mit dem Korn-

Ziinglein  alsobalden  herauf3  gezogen

habe. <68

Selbstverstindlich erzeugen die

Anwendungsbeispiele des
Kornzédngleins nun eine gewisse Neugier

nach dessen eigentlichem Aufbau. In der

L =
Abbildung 4: Die Figur I. zeigt das Kornzdnglein.

ersten oben ausgefiihrten Fallgeschichte
(I.  Observation) gab Scultetus dem
Kornzénglein anhdngend (Tab. IV. Fig. 1.) einen Verweis auf den ,,Ersten Theil* des
Buches. Man beachte, dass dieser Verweis in der zweiten Fallbeschreibung innerhalb der
22 Fallgeschichten der Einzige bleibt. Uberspringt der Leser also diese eben genannte
Fallgeschichte und beschéftigt sich mit anderen Fillen, die das Kornzanglein beinhalten
(z. B. Fallgeschichten 3, 5, 6, 12, 15, 22, 23 etc.), ist es ihm nicht mdglich, auf diesem
Weg zur erkldarenden Tafel zu gelangen. Berechtigterweise stellt sich nun die Frage,

weshalb Scultetus nur einmal und vor allem zu Beginn der Fallgeschichten auf die Tafel

7 Ebd.
%8 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S.54.
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verwiesen hat. Dies konnte zum einen daran liegen, dass das Kornzdnglein in
Chirurgenkreisen schon als Standardinstrument etabliert war und Scultetus deshalb auf
den Hinweis verzichtete. Zum anderen konnte Scultetus damit aber auch das Ziel
verfolgen, dass der Leser zum vollstindigen Textverstindnis angeregt wird, die
Fallgeschichten von Beginn an zu lesen.

Ist es einem allerdings gelungen von dem Hinweis (Tab. IV. Fig. I.) Kenntnis zu nehmen,
findet man im ,,Ersten Theil* die Antwort nach dem Aufbau des Kornzingleins. Auf der
vierten Tafel (Abb. 4) wurden fiinf Instrumente (Fig. I. — V.) abgebildet, deren einzelne
Bauteile mit alphabetischen Buchstaben gekennzeichnet und ferner im dazugehdrigen
Text beschrieben wurden. Die Tafel wurde mit folgender Unteriiberschrift eingeleitet
»Von den Korn-Zinglein/ und andern underschiedlichen Pfetz-Zangen /damit ein spitzig/ oder
sonsten formiertes Beinlein / so denen zwey Hirnhdutlein mit trucken oder stechen schddlich ist /
von der verletzten Hirnschal abgezwickt / und hinweg genommen wird. “®° und informierte den
Leser dartiber, dass es sich in dieser Tafel um Kornzangen und verschiedene Pfetzzangen
handelte, die zur Beseitigung von Knochenfragmenten des Schédels verwendet wurden.
Konzentriert man sich auf das Kornzédnglein, welches der Figur . entspricht, wird dieses
als doppeltes und hochnotwendiges Instrument in der Chirurgie vorgestellt.”’ Scultetus
unterteilte das Kornzédnglein in zwei Bauteile. Zum einen bestand es aus einem
doppelldufigen, Pinzetten dhnlichen, Anteil (a), mit welchem der Chirurg Knochenstiicke
oder Fremdkorper (z. B. Kugeln, Pfeil, Haare etc.) entfernen konnte. Mit einer ironischen
und amiisanten Bemerkung gab  Scultetus anschlieBend eine  weitere
Verwendungsmoglichkeit fiir die Damenwelt an, die manchmal lieber schon als gesund

sein wollte und dieses Instrument zum Konturieren der Augenbrauen anwenden konnte:
»Dieses Korn-Zdinglein dienet insonderheit nicht allein dem Wund-Artzt/ wann er auf3 den
Augliedern ein Hdrlein/so einwerts gebogen/und dem Augapffel beschwerlich ist/mit seiner Wurzel
aufreissen soll; sondern auch dem Adelichen Frauenzimmer/ (welches sich der Schonheit defs
Angesichts solcher gestalt befleissiget/daf es manchmal lieber schén/als gesund seyn will) zur

Auprottung der iibrigen Hirlein in den Augenbrauen. !

Als Nebenbemerkung ergénzte Scultetus, dass dieses Instrument viermal verlingert
werden miisse, falls man es zur Entfernung von Knochenstiicken aus dem Hals

verwenden mochte. Zum anderen bestand das Kornzidnglein aus einem zweiten Bauteil

% Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 12.
7 Ve, Ebd.
" Ebd.

23



(b), welches breit und flach — dhnlich einem Spatel — erschien. Scultetus informierte
dariiber, dass dieses Bauteil von Chirurgen zur Pflasterherstellung genutzt wurde, sollte
kein Spatel zur Verfiigung stehen ,, Mit dem breiten oder flachen Theil dieses doppelten
instruments (b) streichen die Chirurgi ihre Pflaster uff Leinwad oder Leder/wann sie
keine gemeine Spatel zur Hand bringen kénnen. “’* Zuletzt erwies sich der breite Anteil
dieses Instruments, mit welchem man das Pericranium von der Hirnschale trennen
konnte, bei der Versorgung von gefihrlichen Kopfwunden als niitzlich.”

Ralf Vollmuth beschrieb in seinem Kapitel ,,2.1.1. Halte- und FaBinstrumente*
verschiedenste Zangen des Chirurgen Hermann Walter Ryffs, die entsprechend Scultetus’
Kornzénglein funktionell eingesetzt wurden, z. B. beim Entfernen von Fremdkdrpern.
Die von Vollmuth abgebildete Kornzange unterscheidet sich jedoch deutlich von
Scultetus” Exemplar. Bei néherer Betrachtung erinnerte sie optisch an eine Schere. Das
Spatel dhnliche Bauteil b (Vgl. Abb. 4, Fig. 1) fehlte bei Vollmuths Kornzange
vollstédndig. Es wurde hier vielmehr durch einen — fiir eine Schere typischen — Halm und
Scherenaugen ersetzt. Der Pinzetten dhnliche Anteil a (Vgl. Abb. 4, Fig. I.) fand sich bei
Vollmuths Kornzange hingegen wieder. Im direkten Vergleich fiel jedoch ins Auge, dass
Vollmuths Bauteil a, welches zum Erfassen von z. B. Fremdkorpern eingesetzt werden
konnte, deutlich linger ist als Scultetus” Bauteil a. Dies hat den — von Scultetus bereits
oben genannten — Vorteil, dass ein Fremdkorper auch aus tiefen Korperhohlen geborgen
werden konnte. Fiir einen Feldscher stellte diese Verlangerung des Instruments vor allem
bei der Bergung von Munition — z. B. aus schwer einsehbaren Kdperhohlen — eine
technische Erleichterung dar.

Neben Vollmuth hat sich auch Caspar Stromayr bemiiht, dem Kornzénglein einen Eintrag
in seine Handschriften zu gewéhren. Stromayrs Darstellung des Kornzénglein entspricht
der von Ralf Vollmuth.”* Dieses wurde jedoch nicht zum Entfernen von Fremdkdrpern
genutzt. Entsprechend Stromayrs Spezialisierung auf dem Gebiet der Bruchbehandlung
verwendete er die Kornzange, um — wihrend der Bruchbehandlung — einen Faden sicher
zu greifen und diesen durch das Gewebe ziehen zu kénnen.”” In Georg Bartischs

Handschriften fanden sich sogar zahlreiche Abbildungen von verschiedensten Zangen.

72 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 12.

3 Vgl. Ebd.; Folgender Absatz: Vgl. Vollmuth (2001), S. 54.
4 Vgl. Stromayr (1559/1978), S. 57 1.

5 Vgl. Stromayr (1559/1983), S.102 f.
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Eine Kornzange, wie sie von Scultetus verwendet wurde, fand sich allerdings auf keiner
der Seiten. Es wurden vielmehr Zangen demonstriert, welche in der Behandlung und
Entfernung von Blasensteinen angewandt wurden, z. B. krumme Zangen, Steinzangen
oder Brechzangen.’® In ihrer Erscheinung — mit einem scherenihnlichen Aufbau — dhneln
diese vor allem den bereits vorgestellten Zangen von Caspar Stromayr.

Der direkte Vergleich der Kornzange aus dem ,,Wundarzneyischen Zeughauf3* mit
solchen aus Vollmuths, Stromayrs und Bartischs Niederschriften verdeutlicht, dass das
Kornzédnglein als Standardinstrumentarium vor allem in der Chirurgie (Scultetus) und
Feldchirurgie (Vollmuth) eingesetzt wurde. Folglich erscheint es logisch, dass zum
fachspezifischen Nutzen, z. B. fiir die Bruch- und Steinbehandlung, zwar nicht mehr die
klassische Kornzange gewidhlt wurde, sondern eine — fiir den individuellen Nutzen

bendtigte — verbesserte Modifizierung der Kornzange.

3. Probier-Instrument/Sucherlein

Das Probier-Instrument (als Synonym wurde ,,Sucherlein® benutzt) fand sich in 21 von
100 Fallbeschreibungen und ist entsprechend der Frequenzanalyse das am dritthdufigsten
genutzte chirurgische Instrument. Seine erste Erwdhnung erfuhr es in der 19.
Fallgeschichte ,, Die XIX. Observation. “’’, welche von einem Patienten mit einer Fraktur
am Hinterkopf handelte. In dieser klagte der Patient im Rahmen seiner Kopfverletzung
iiber Augenschmerzen. Fiir die Wundbehandlung verwendete Scultetus nicht nur
Arzneien und reinigende Schwidmme, sondern nannte hier zum ersten Mal die

Anwendung des Probier-Instruments:
,Damaln ich iiber oder vielmehr wider die beede Schwimme defs Hildani, mit gebrenntem und
pulferisirtem Alaun vermengtes Egyptische Sdlblein gebrauchet/ welches aber die Schwimme nicht
verzehret/sondern allein solcher Gestalten abgewischet und gereiniget hat/ dafs ich hernach mit dem
kumpffen oder knépfflichten Theil defs probier-Instrumentleins (Tab. VIII. Fig. VI.) leichtlich

zwischen sie beede hinein habe langen kénnen. “7®

76 Vgl. Bartisch (1575/2009), S. 429 f., S. 461 . S. 469 ., S. 505 f.
77 Vgl. Scultetus (1666/1974), Zweiter Theil, S. 42 ff.
8 Ebd., S. 43.
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Ferner fand der Leser hier durch die Angabe von Tafel und Figur (Tab. VIIL., Fig. VL)
den ersten Verweis auf die Tafel aus dem ,,Ersten Theil“. Ahnlich dem vorherigen
Abschnitt iiber das Kornzinglein, wird der Verweis auf die Tafel in den 21
Fallgeschichten der Einzige bleiben. Unverkennbar ist zudem die Tatsache, dass der
einzige Verweis auf die Tafel — wie bereits bei der Kornzange zuvor — in der ersten
Fallgeschichte vorgestellt wird, in welcher das Probier-Instrument seine allererste
Nennung fand. Somit wurde die — bereits im Abschnitt iiber die Kornzange — aufgestellte
Vermutung, dass Scultetus dem Leser dadurch abverlangen mdchte, seine

Fallgeschichten von Beginn an zu lesen,

Taduca viti.

noch einmal bekriftigt. Folgte man nun
dem Hinweis (Tab. VIIIL., Fig. VI.), so |
wurde der Leser auf die Tafel VIII. aus
dem ,Ersten Theil“ geleitet. Dort
erwartete ihn eine Tafel (Abb. 5),
welche mit elf  chirurgischen

Instrumenten sowie entsprechender

Nummerierung nach romischen Zahlen

versechen war. Die dazugehorige
Uberschrift ,,Die Achte Tafel. Von
Instrumenten, so bey Curierung der
Augen-Kranckheiten erfordert

werden. “”° informierte dariiber, dass in

dieser Tafel chirurgische Instrumente

fiir die Behandlung von Abbildung 5: Die Figur VI. zeigt das Probier-Instrument.

Augenkrankheiten vorgestellt wurden. Unser Augenmerk soll sich ausschlieBlich auf das
Probier-Instrument (Abb. 5, Fig. VL.) richten. Im FlieBtext wurde das S-formige Probier-
Instrument zundchst mit dem Synonym des Sucherleins eingeleitet und anschlieend
hinsichtlich seiner optischen Erscheinung beschrieben. Der Leser konnte anhand der
Abbildung bestétigen, dass es sich hierbei um ein ldngliches Instrument handelte, welches

an dem einen Ende verbreitert und an dem anderen kugelformig erschien:

7 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 17.
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,,Die VI. Figur ist ein Sucherlein/ oder ein ldinglicht und rundes Probier-Instrument, welches an

einem Ende breit/ an dem andern ein Knépfflein hat. “%

AnschlieBend erlduterte Scultetus die Anwendung des breiten Endstiicks. Zum einen
konnte man es zur Trennung von zusammengewachsenen Augenlidern verwenden. Diese
Anwendung wurde beispielsweise in der 24. Fallgeschichte beschrieben, welche von

einer Patientin mit einer Augenverletzung handelte:

,Als ich nun die Sach solcher Gestalt beschaffen befunden/ hab ich erstlich mit den Fingern die
Auglieder in etwas voneinander gethan/ und die Hdiutlein der beeden Auglieder mit def3 probier-

Instrumentleins breiterem Theil von denen Augen-Fellen/ an welchen sie angewachsen waren/

abgesondert. %!

Zum anderen konnte es aber auch zur Applikation von Arzneien verwendet werden. Mit
dem kugelférmigen Endstiick hingegen konnte der Chirurg die Beschaffenheit einer
Waunde (z. B. Linge, Tiefe, Breite der Wunde) genauer inspizieren.®? Betrachtet man die
verschiedenen Fallgeschichten, in denen das Probier-Instrument zur Inspektion der
Wunde verwendet wurde (Fallgeschichte 51, 54, 55, 56, 58, 70 etc.), fand sich eine
RegelméaBigkeit in der Handhabung des Instruments. Mit dem kugelformigen Endstiick
vorausgehend wurde das Probier-Instrument in eine Wunde eingefiihrt, um deren

Beschaffenheit genauer zu benennen:

,,DefSwegen ich die Wunde im Rucken/ welche sehr eng war/ mit dem runden probier-Instrumentlein

erkundiget/ ob sie bif3 in die hole Brust hinein getrungen habe oder nicht? “33

oder

,Den 12. Tag hab ich die Hinderhaupts-wunde mit dem runden Theil def3 probir-Instrumentleins

erkundiget und durchsuchet: “%*

Natiirlich stellt sich die Frage, weshalb das Probier-Instrument mit dem kugelférmigen
Endstiick zur Wundinspektion verwendet wurde. Es erscheint nachvollziehbar, dass ein
stumpfes Instrument, welches der Chirurg versuchte, in eine nicht einsehbare
Korperhohle einzufiihren, zu einem geringeren Verletzungsrisiko fiihrte als ein spitzes
Instrument.

Die Untersuchung einer Wunde mit dem Probier-Instrument wurde in iiber 17

Fallgeschichten genannt und stellte somit die am héufigsten genutzte

80 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 18.

81 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 54.

82 Vgl. Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 18.
8 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 108.

8 Ebd., S. 167.
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Anwendungsmoglichkeit des Instruments dar. Oftmals war sie sogar die erste
BehandlungsmaBBnahme in Scultetus” Praxis. Dass solch ein Probier-Instrument ein im
Alltag géngiges chirurgisches Instrument darstellte, mit welchem der Patient durchaus
vertraut war, zeigte die 41. Fallgeschichte. In dieser tduschte Scultetus sogar wéihrend der
Behandlung die Verwendung eines Probier-Instrumentes vor, um den Patienten nicht zu
erschrecken, obwohl es sich eigentlich um ein spitzes Instrument gehandelt hat.*®

In Bartischs Aufzeichnungen fand sich ebenfalls ein Abschnitt, der sich dem Probier-
Instrument widmete. Bartisch bildete dort drei Probier-Instrumente in unterschiedlichen
GroBen ab (Abb. 6) und empfahl — im dazugehorigen Text — den Steinschneidern, fiir
deren unterschiedliche Klientel (z. B. Kinder, Erwachsene) Probier-Instrumente in
verschiedenen Grofen zu besitzen.®® Durch den zunichst geradlinigen und spiter, auf das
Endstiick zugehend, bogenformigen Verlauf des Instrumentes sowie das kugelformige
Endstiick dhnelte Bartischs Probier-Instrument unserem sehr. Allerdings fand sich bei
ithm kein breites Endstiick am anderen Ende des Probier-Instruments, sondern ein
aufwindig verzierter Griff. Auf die verschiedenen Anwendungsmoglichkeiten, wie sie
von Scultetus beschrieben wurden, ging Bartisch nicht ein. Wie bereits oben beschrieben,
verwendete Scultetus das breite Ende des Probier-Instruments beispielsweise fiir die
Applikation von Arzneimitteln. Hierbei stellt sich die Frage, ob in Bartischs Praxis als
Steinschneider die Applikation von Arzneimittel vielleicht keine bedeutsame Rolle
spielte, sodass er sich zu Gunsten einer angenehmen Handhabe fiir den Griff und gegen
das breite Endstiick entschieden hat. In einem Punkt sind sich die beiden Chirurgen
allerdings wieder einig. Sowohl Scultetus als auch Bartisch raten dazu, das Instrument
aus Silber herstellen zu lassen. Scultetus begriindete sogar seine Materialwahl damit, dass

das Instrument — bei Bedarf — noch gebogen werden kénnte:®’
., Es wird aber auf3 Silber gemacht/ damit es nach Nohtdurfft kénne gebogen werden. “3

Wihrend Scultetus die Begriffe des Probier-Instrumentes und Sucherleins gleichsetzte,
beschéftigte sich Bartisch in einem gesonderten Abschnitt mit den Suchern. Noch zuvor

wurde von den beiden Chirurgen gefordert — zu Gunsten der Formbarkeit — das Probier-

8 Vgl. Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 90.

86 Vgl. Bartisch (1575/2009), S. 441 ff.

87 Vgl. Ebd.; Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 18.
8 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 18.
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Instrument aus Silber fertigen zu lassen. Bartisch legte bei seinem Sucher nun Wert auf

eine ausreichende Stabilitdt, welche durch das

Material Eisen erzielt werden sollte:

,,Die sollenn auch vonn starckem eysen seinn, auff das sie

nicht biegen oder brechen. “®°

Auf der dazugehorigen Tuschezeichnung zeigten
sich drei unterschiedlich groBe Sucher (Abb. 7).”
Mit ihrem ldnglichen und schmalen Aufbau
dhnelten sie dem Probier-Instrument. Auch das
kugelformige Endstiick erinnerte an das Probier-
Instrument. Allerdings bestach das Instrument durch
seine starre und geradlinige Form. Der

kurvenférmige Verlauf, welcher bei Scultetus’

Abbildung 6: Die Abbildung zeigt drei
unterschiedliche grofie Probierinstrumente. Probier-Instrument (Abb. 5), vom Mittelstiick

ausgehend, zu beiden Enden auslief oder bei Bartischs Probier-Instrument nur einseitig

verlief (Abb. 6), fehlte hier komplett. Das schmale Mittelstiick nahm in Richtung seines

anderen Endes an Breite zu und miindete letztlich in einen Griff. Entsprechend Bartischs

Profession des Steinschneiders war der Sucher ein chirurgisches Instrument, welches in

der Behandlung des Steinschneidens seinen festen Platz hatte. Eine genaue Anwendung

des Suchers fiir den Blasenschnitt erfolgte im
dazugehorigen Abschnitt {iber die Sucher.

Zwar fand sich in Ralf Vollmuths Untersuchungen
und Caspar Stromayrs Handschriften kein Hinweis
auf die Anwendung eines Probier-Instrumentes,
trotzdem  zdhlte — durch die zahlreiche
Verwendungen des Instruments in Scultetus” Werk
und die bebilderten Ausfithrungen in Bartischs
Handschriften — das Probier-Instrument zu den
wichtigsten chirurgischen Instrumenten der frithen
Neuzeit. Es gilt zudem hervorzuheben, dass Scultetus

sehr darum bemiiht war, seiner Leserschaft eine

8 Bartisch (1575/2009), S. 453.
% Vgl. Bartisch (1575/2009), S. 454.
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Abbildung 7: Darstellung von drei
unterschiedlich grofien geraden Suchern.



ausfiihrliche Beschreibung zu den Anwendungsmoglichkeiten und zum Aufbau des
Instruments zu liefern. Natiirlich stellte Bartisch das Probier-Instrument ebenfalls optisch
dar. Eine prizise Information, wie das Instrument angewendet werden konnte, fand sich

jedoch nicht.

4. Rohr/Réhrlein

Das Rohr oder Rohrlein fand sich in 11 von 100 Fallgeschichten und nimmt den vierten
Platz unter den am héufigsten verwendeten chirurgischen Instrumenten in Scultetus’
Praxis ein. Seine erste Erwéhnung erfuhr das Rohrlein in der 28. Fallgeschichte ,, Die

XXVIII. Observation. Von einer Nasen-Wunden/dabeneben solche zugleich auch

«91

gebrochen worden. “”", die von einem Patienten mit einer Fraktur der Nase handelte.

Zunichst versuchte Scultetus die Nasenscheidewand mit dem Probier-Instrument (siche
oben, Instrument Nr. 3) aufzurichten. Anschliefend stellte er dem Leser die ersten

Anwendungsmoglichkeiten fiir das Réhrlein vor:
,,Derowegen ich/bey solcher der Sachen Beschaffenheit/ die Wand/ welche die beede Naslécher
voneinander scheidet/ ingleichem auch die nidergetruckte Nasen-Beinlein bald mit dem breiten/
bald mit dem rund-und knopffichten Theil def3 probier-Instrumentleins widerumb auffgerichtet/und
ein bleyenes Rohrlein/welches mit dem Palmen-Pflaster und dem Linimento simplici iiberstrichen

gewesen/ in die Naslocher gestecket/ damit sie / sampt ihren wider auffgerichten Beinlein also in

ihrer Stelle/ und auffirecht erhalten werden mochten. “*’

Die hier vorgestellte Fallgeschichte beschrieb beispielsweise das Einfiihren des Rohrleins
in die Nasenlocher, um einerseits einen dsthetischen Zustand der Nase — posttraumatisch
— wieder herzustellen. Andererseits nutzte Scultetus das Rohrlein im gleichen Zug zum
Einbringen von Arzneimitteln. Ein weiteres Beispiel fiir die Applikation von
Arzneimitteln liber das Rohrlein lieferte die 52. Fallgeschichte:

. Die LII. Observation. Wie die/ mit feuchte und Eyter angefiillte Brust/ (Empyema) vermittelst defs
Schnittes/ und Brust-Oeffnung/ so dann auch durch Gebrauch harntreibender Artzneyen/ gliicklich

curiret worden. %3

Diese erzédhlte von einem Patienten, der mit einem Messer schwer an Brust und Lunge
verwundet wurde. Zum Einspritzen eines blutstillenden Arzneimittels in die Brust nahm

Scultetus das Rohrlein zur Hilfe:

1 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 59.
2 Ebd., S. 59 f.
% Ebd., S. 116.
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,,Ich wurde gleich in der ersten Stund erfordert: als ich nun erstgedachte Zufall wargenommen/ hab
ich stracks ein Stell-Mixtur (welche auf} def3 Galeni Stopff-Pulfer/ dem weissen aufs etlichen Eyeren/
und Megerich-Wasser zubereitet gewesen) durch ein Réhrlein/ in die hole Brust eingespriitzet/ und

darauff die Wunde/ vermittelst eines/in dieselbe gesteckten Meissels/offen behalten. “**

Neben dem Einbringen von Arzneimitteln wurde anhand dieses Beispiels eine weitere
Anwendungsmoglichkeit ersichtlich. Das Rohrlein, welches in die Brust eingefiihrt
wurde, diente zudem als Drainage und forderte das Ausleiten von Fliissigkeiten aus dem
Korper (Nédheres zu den Modellen der frithen Neuzeit, z. B. Aderlass unter 3.2.).

Vergleicht man alle Fallgeschichten, in denen das Rohrlein genutzt wurde, hinsichtlich
der verschiedenen Anwendungsmoglichkeiten, stellte die Applikation von Arzneien iiber
das Rohrlein das am héufigsten verwendete Verfahren dar. An zweiter Stelle wurde das
Rohrlein, in der Funktion der Drainage, zum Ausleiten von Fliissigkeiten aus dem Kdorper
genutzt. Nachdem in mehreren Fallgeschichten von dem Roéhrlein die Rede ist, ist die
Frage nach dem Aufbau nun berechtigt. Im Gegensatz zu den zuvor vorgestellten
Instrumenten, auf deren Aufbau Scultetus in den ersten Fallgeschichten verwies, muss
sich der Leser hier gedulden. In den ersten Fallgeschichten 28, 29, 41 und 52, in denen
das Rohrlein verwendet wurde, fand sich zundchst noch kein Verweis auf eine Tafel aus
dem ,,Ersten Theil“. Erst mit der 54. Fallgeschichte, die von einem Patienten mit einer
Verletzung der Brust handelte, lieferte Scultetus einen entsprechenden Verweis. So
beschrieb er, dass er nicht irgendein herkdmmliches Rohrlein zur Wundbehandlung zur
Hand nahm, sondern die Herstellung eines solchen Rohrleins mit passendem Stempel in

Auftrag gegeben hatte:
., Zuforderist hab ich die Wunde/ gleichwie in denen verwichenen Tagen auch geschehen/ widerum
verbunden/ hernacher mir ein guldines Instrumentlein (nemlich ein Réhrlein/ und einen darzu
gehdrigen Stempffel/ Tab. XXXV. Fig. IV. m. n.) zubereiten lassen/welches ich ohn alle Miihe/
entweder Triangel-weis/ oder aber in Gestalt eines halben Zirckels/ nach meinem Belieben/ biigen

und formieren kondte. >

% Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 116.
% Ebd., S. 124.
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Folgte man dem entsprechenden TABULA, K X KU
Hinweis (Tab. XXXV., Fig. IV. m. n.)
wurde man zu einer Tafel mit acht
Abbildungen geleitet (Abb. 8). Die
Abbildungen wurden, wie in den
anderen Tafel bereits zuvor, mit
romischen Zahlen durchnummeriert.
Details in den Abbildungen wurden mit
Kleinbuchstaben ergianzt. Eine
Abbildung, die ein Brett mit
Instrumenten  zeigte, hat  keine
Nummerierung. Beim Zidhlen der
Figuren wird allerdings schnell

ersichtlich, dass es sich bei der nicht

bezifferten Abbildung um die Fig. III ‘A_bbi/dun 8: DiAbbilng zeigt die Figuer,m dem
handeln musste. Unser Augenmerk Ro/rlein (m.)und den dazugehirigen Draht (n.).

richtet sich nun auf die Figur IV. (Abb. 8), die ein rundes Brett mit fiinf unterschiedlichen
Instrumenten (h, k, m, n) zeigt. Die Figur IV. m. demonstrierte ein schmales Rohr mit
einem sichtbaren Lumen. Die Figur IV. n. erinnerte an einen gebogenen Draht. Es ist
denkbar, dass dieser als Fiihrungsdraht in das Lumen des Rohres (m.) eingefiihrt wurde,
um Stabilitdt beim Einfiihren in den Korper zu gewéhrleisten. Die der Tafel XXXV.
zugehorige Uberschrift ,, Die fiinff und dreissigste Tafel. Wie die nohtwendige Oeffnung
der Brust/ (Paracenthelis) gebiirlich verrichtet; Die Brust-Wunden auch/ zu sampt
deroselben sistulirten Schéden/ curirt werden sollen. “°® informierte uns dariiber, dass es
sich hier um die Vorstellung der Versorgung von Thoraxverletzungen handelte. Im
weiterflihrenden Text stellten die Figuren III. und IV. verschiedenste Instrumente vor.
Hier betonte Scultetus, dass jeder Chirurg im Besitz eines giildenen Roéhrleins sein
musste, um eine Brust von Eiter zu entleeren oder Brustwunden zu versorgen. Er verwies
sogar auf eine weitere Tafel (Tab. XIII., Fig. XII., Fig. XIII.). Folgte man nun diesem

Hinweis, gelangte man zu einer Tafel mit dreizehn Figuren (Abb. 9). Die dazugehorige

Uberschrift ,,Die Dreizehende Tafel. Von unterschiedlichen Spritzen und Wund-

% Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 113.
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Rohrlein/wie auch von einem silbern ey
| Tam.xm

Hdiutlein und giildnen Schlauch. “*” erklirte,
dass hier verschiedenste Spritzen und Rohre
vorgestellt werden. Schenkt man nun fiir
einen Moment seine ganze Konzentration
dieser Tafel, werden einem die Figuren XII.
und XIIL. sehr vertraut vorkommen. Denn
die beiden Figuren scheinen die Figuren I'V.

(m & n) aus der Tafel XXXV. in

vergroBerter Darstellung zu sein. Erst in der
VergroBerung lassen sich kleine Locher am
Ende des Rohrleins erkennen. Durch diese

konnte deutlich mehr Fliissigkeit ausgeleitet Fonas Aonald Selincari

werden als durch ein einfach gedffnetes  4bbildung 9: Die Abbildung zeigt die Tafel XIII. mit
. dem Réhrlein (Fig. XII.) und dem dazugehérigen

Lumen am Rohrende. In der anhidngenden Drant (x111).

Instrumentenbeschreibung wurde die Figur

XII. als goldenes langes Rohrlein mit einem 16chrigen Ende beschrieben:

,,Die XII. Figur ist ein langes/ und aufs Ungerischem Gold gemachtes Rohrlein/ welches am end

sechs oder sieben Lochlein hat. “%

In der Folge erlduterte Scultetus die Figur XIII., die auf der Tafel neben unserem Rohrlein
abgebildet ist (Abb. 9). Er beschrieb diese — wie bereits oben vermutet — als Draht,
welcher in das Rohr eingefiihrt wurde, um anschlieBend Fliissigkeit aus der Brusthohle
zu leiten. Bei dessen Entfernen aus dem Roéhrlein fiillte sich dieses nun mit Fliissigkeit

aus der Brusthohle und leitete die Materie nach auBen:”’

,, Wenn auf3 dem eingesteckten Instrument der Drat gezogen wird/ so fliesset die versammlete

materia von sich selbsten durch das Réhrlein. “'%

Zum Schluss verwies Scultetus noch auf die bereits vorgestellte Tafel XXXV. und die
Figur V. (Abb. 8), die dem Leser bildlich die Anwendung des Roéhrleins am Brustkorb

demonstrieren sollte.

%7 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 27.
% Ebd., S. 29.

% Vgl. Ebd.

100 Ebd.
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Die 54. Fallgeschichte lieferte ein sehr gutes Beispiel dariiber, wie das Buch genutzt
werden sollte. Zuerst zeigte Scultetus dem Chirurgen auf einer Tafel (Tab. XXXV.)
Instrumente, die er fiir die Behandlung von Brustwunden bendtigte. Im dazugehorigen
Text leitete er den Leser auf die Tafel (Tab. XIII.), die detailliert die zuvor genannten
Instrumente vorstellte und ihm die Mdglichkeit gab, die besagten Instrumente hinsichtlich
des Autbaus und der Funktion genauer zu studieren. Letztendlich schaffte es Scultetus,
einen runden Abschluss zu bilden, indem er den Leser am Ende wieder zur Tafel XXXV.
leitete, wo er ihm abschlieend die Anwendung des Rohrleins bildlich demonstrieren
konnte.

Weder in Vollmuths Arbeit noch in Bartischs oder Stromayrs Handschriften fand sich das
Rohrlein wieder. Man bedenke jedoch, dass Scultetus das Rohrlein mit dem Stempel zur
Herstellung in Auftrag gegeben hatte (siche oben) und es sich somit zum damaligen
Zeitpunkt moglicherweise um ein individuelles Instrument handelte. Es ist denkbar, dass
Scultetus  zahlreiche Wunden versorgen musste, die eine Drainage oder
Arzneimittelapplikation erforderten und ihn somit auf die Idee zur Konstruktion eines
solchen Instrumentes gebracht haben. SchlieBlich zeigt die Tatsache, dass Scultetus ein

eigenes Instrument fertigen lieB3, die enorme Bedeutung dieses Rohrleins in seiner Praxis.

5. Schaber/Schabzeug

Das Schabzeug belegte mit einer Anzahl von zehn Nennungen in den einhundert
Fallgeschichten den fiinften Platz unter den am héufigsten angewendeten chirurgischen
Instrumenten in Scultetus” praktischer Tatigkeit. Die erste Verwendung eines Schabers
fand sich bereits in der zweiten Fallgeschichte ,, Die II. Observation. Von einer Haupt-
Wunden/ darbey zugleich das Pericranium, oder der Hirnschalen oberes Bein-Hdutlein
entziindet/ und in dem Cranio sich ein Rif3 oder Spalt befunden.!’!, die von einem
Patienten mit diversen Kopfwunden handelte. In dieser verwendete Scultetus am dritten
Behandlungstag den Schaber zur lokalen Abtragung der Hirnschale, welche einen Riss

aufwies:

101 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 7.
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,Den 3. Tag/ nachdeme der Blut-Fluf;
gestellet gewesen/ hab ich den Spalt oder
Rif3 mit einer Schreib-Dinten bezeichnet/
und hernach mit den Schabern/ bis auff
die andere Tafel der Hirnschalen
abgeschaben. Besihe die X. Fig der XXVI
Tafel. 17

Folgte der Studierende nun dem Hinweis
auf die entsprechende Tafel aus dem
,Ersten Theil“, so erwartete ihn eine
Abbildung mit zwolf Figuren (Abb. 10).
Die Aufmerksamkeit soll sich nun auf
die Figur X. richten, die einen
ménnlichen Kopf im Seitenprofil
abbildet. Am linken Hinterhaupt zeigte

sich dabei eine Wunde, die mit einem

il S i .‘ .f*. ! ;
Abbildung 10: Die Figur X zeigt das Abschaben eines Risses
am Schédelknochen mit einem Schaber.

langlichen Instrument behandelt wurde. Im beiliegenden Flieitext informierte Scultetus

den Leser dariiber, dass es sich bei der Figur X. um eine bildliche Darstellung der

Abschabung eines Risses handelte:

,In der X Figur ist zu sehen/ welcher gestalten der/ mit der Schreib-Dinten

bezeichnete Rif3/ abgeschaben wird. “!%

Im Folgenden sprach Scultetus eine Empfehlung zur Lagerung wihrend des Eingriffs aus

und verwies dabei auf die Tafel XXVII. mit der Figur VL.:

., Es muf3 aber der Chirurgus, wann er das Cranium abschaben will/ defs Patienten

Haupt mit einem Kiissen zuvor unterlegen/ und die Wund-Lefftzen mit Diichlein

verwahren, allermassen ein solches auf3 der VI. Figur der ndchstfolgenden Tafel

mit mehrerm zu ersehen. “'%*

102 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 8.
103 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 52.
104 Ebd.
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Auf der folgenden Tafel — Tafel XXVII. — fand sich nun die oben genannte Figur VI.
(Abb. 11, Fig. VI.). Sie zeigte einen Patienten, dessen Kopf seitlich auf ein Kissen
gelagert wurde, um am Schéddel einen chirurgischen Eingriff mit einem Bohrer
durchzufiihren. Natiirlich stellt sich hier dem Leser die Frage, weshalb Scultetus im
Rahmen der Vorstellung des Schabers auf einen Bohrer verwies. Eine Antwort darauf
erhilt er selbst in der Beschreibung zu der Figur VI. nicht. Scultetus erlduterte zwar, dass
die Figur VI. die Handgriffe fiir eine Durchbohrung der Hirnschale (Trepanation)
vorstellte und beschrieb den Ablauf der Trepanation inklusive der Lagerung des

Patienten.'% Einen Zusammenhang zwischen Schaber und Bohrer konnte der Leser auf

THABULA XKVIS

den ersten Blick allerdings nicht erkennen.
Die bereits oben vorgestellte zweite
Fallgeschichte blieb die einzige, die einen
Hinweis auf eine Tafel aus dem ,,Ersten
Theil* lieferte. Folgte der Leser also
ausschliefflich den Hinweisen, die
Scultetus dem Adressaten innerhalb seiner
Fallgeschichten = gab, endeten die
Informationen iiber den Schaber vorzeitig
hier. Wenn wir uns an die bereits oben

vorgestellten Instrumente zuriickerinnern,

Wi i
b {m\\'u (b

so fallt uns aber auf, dass Scultetus stets

bemiiht  war, die chirurgischen

Instrumente — héufig detailliert — auf einer
Abbildung 11: Die Figur VI. demonstriert einen

Tafel aus dem ,,Ersten Theil* vorzustellen. chirurgischen Eingriff mit einem Bohrer.

Wurde die Neugierde unter den Lesern nach dem Aufbau und der Anwendung des

Schabers nicht befriedigt, so bleibt dem Studierenden keine andere Alternative, als die

einzelnen Tafeln aus dem ,,Ersten Theil* zu studieren um — im Idealfall — so auf den

Schaber zu sto3en. Gliicklicherweise fand sich recht friih die Tafel V1.:

,,Die Sechste Tafel. Von unterschiedlichen Sdglein/ und Schaber/ womit man die

Hirnschal/wann sie entweder von der Lufft schwartz/ oder von scharffer

105 Vg, Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 55.
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Feuchtigkeit rauch wird/ oder

i Tasura. vi .

gewaltsamerweis  ein  Rifjlein
bekompt/  sicher  abschaben
kan. 1%

Sie stellte verschiedene Siglein und

Schaber zur Behandlung von

Schéadelverletzungen vor.

Die Tafel VI. zeigte dabei zehn

verschiedene chirurgische

Instrumente (Abb. 12), die im
dazugehorigen Text vorgestellt
wurden. Unser Interesse gilt hier vor

allem dem Schabzeug. Zunichst

ordnete Scultetus die Figuren drei

bis zehn den Schabern zu.

Anschlielend unterteilte er die

. . . Abbildung 12: Die Figuren II1. bis X. zeigen verschiedene
Schaber in drei verschiedene sciuper

Untergruppen, die wie folgt zu verstehen sind:
,,Die erste Art nennet er kbxliokog, scalprum excisorium, oder Holborer/ deren
Abrisse in der andern Tafel bey der III. IV. V. und VI. Figur zu sehen. “!?”
Wihrend sich der Adressat also noch zuvor iiber den Verweis auf den Hohlbohrer in der
Tafel XXVII. mit der Figur VI. gewundert hat, erkldrte Scultetus hier selbstversténdlich
den Hohlbohrer als eine Untergruppe des Schabers. Thn prasentierte er allerdings nicht in
der sechsten Tafel, sondern verwies (siehe oben) auf die andere Tafel. Hier bedarf es nun
der Miihe, herauszufinden, dass es sich hierbei um die zweite Tafel aus dem ,,Ersten
Theil”“ handelte. Die zweite Tafel wurde bereits fiir die Vorstellung der Messer (siche
oben, Abb. 2) teilweise vorgestellt. Die Figuren III., IV., V. und VL. stellten hierbei
verschiedene Bohrkopfe dar. Im dazugehdrigen Text erkldrte Scultetus die einzelnen
Bohrkopfe. Beginnend mit der Figur II1. beschrieb er diese als einen Hohlbohrer, der mit

scharfen Zdhnen, vier Fliigeln und einer mittig gelegenen Spitze-versehen war. Er fiihrte

196 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 15.
197 Ebd.
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weiter aus, dass das aus Stahl hergestellte Instrument einen Zapfen hatte (Vgl. Abb. 2,
Fig. III., Bauteil a). AnschlieBend erklirte Scultetus den groben Aufbau des Bohrers.
Dieser konnte ndmlich in zwei Teile zerlegt werden. Zum einen bestand er aus dem

Bohrkopf (z. B. Abb. 2, Fig. I11.), zum anderen aus dem Handgriff (Abb. 2, Fig. VII.):!%

,,Das Instrumentii Trypani aber kann in zween Theil (als in den Borer selbst Fig. Ill. und dessen

Wiirbel oder Handhab Fig. VII.) zerlegt werden. “'%
Die Architektur des Bohrkopfes (scharfe Zahnung, zentraler Stift, Fliigel) erlaubte eine

Stabilitdit beim Bohren und ermoéglichte somit ein sicheres Durchbohren der
Hirnschale.!!? Trotz dieser groben Beschreibung scheint es fiir den Leser auf den ersten
Blick nicht ganz eindeutig, wie dieses Instrument genau zu verstehen ist. Scultetus
versuchte im weiteren Text durch eine detaillierte Erkldrung der einzelnen Bauteile fiir
entsprechende Klarheit zu sorgen. Er begann mit einer ausfiihrlichen Beschreibung der
Anwendung des zentral angeordneten Stifts, welcher auch unter den Namen des

»Maéannleins* geflihrt wurde:

,, Der mittlere Stefft (von welchem der Modiolus den Namen maris hat/ oder Mdnnlein genannt wird)
ist zu Anfang def3 Borers sehr nohtwendig/ nicht allein/ damit der modiolus auff der blossen

Hirnschal steiff auffstehe/ sondern auch/ daf3 die Leffizen der Wunde/ und das Pericraniii, welche

sehr empflindlich seyn/ vor der Schmertz- und gefiihrlichen Verletzung sicher bleibe. “/*!

Der mittlere Stift des Bohrers zeigte hier nicht nur seine Bedeutung fiir die Stabilitét zu
Beginn einer Trepanation, sondern auch fiir den Schutz der empfindlichen Knochenhaut.
In der Folge richtete Scultetus den Blick auf die vier Fliigel, die aulen am Bohrkopf
angebracht wurden. Diese waren erforderlich, wenn das Ménnlein den Schiadelknochen
durchbohrt hatte und eine Verletzung des darunterliegenden Gehirns durch das Ménnlein
drohte. Damit es zu solch einer Verletzung nicht kommen konnte, musste der Zapfen des
Bohrkopfes (Abb. 2, Fig. III., Bauteil a) mit etwas Baumwolle — wahrscheinlich zur
besseren Fixierung — in das viereckige Loch des Wiirbels (Abb. 2, Fig. VII.) eingefiihrt
werden:

,,Der gevierte (a) Zapff mufs mit wenig Baumwoll umgeben/und dann in das gevierte Loch (Fig. VIL

b.) seiner Handhab gesteckt werden/ damit der modiolus nicht von dem Wiirbel auff das Pericranium

falle/ und die Operation verlingere. “!1°

108 Vg, Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 7.
109 Bhd.

10 Vgl Ebd.

1T Ebd.

12 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 7.
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Zwar fand man bei der Abbildung der Figur VII. (Abb. 2, Fig. VIL.) keine Kennzeichnung
des Bauteils b. Allerdings zeigte das abgebildete viereckige Loch das Gegenstiick a eines
Bohrkopfes (z. B. Abb. 2, Fig. III., Bauteil a) deutlich und ermdéglichte so eine Zuordnung
des Bauteils b. Scultetus flihrte seine Erlduterungen zu dem Hohlbohrer fort und stellte
den Leser nun die beiden Figuren IV. und V. (Abb. 2, Fig. IV. und V.) vor, die ebenfalls
Bohrkdpfe sind. Diese unterschieden sich jedoch hinsichtlich ihres Aufbaus vom vorher
beschriebenen Bohrkopf nur in einem Bauteil. Wahrend beim vorherigen Bohrkopf der
zentrale spitze Stift, auch Minnlein genannt, das Merkmal war, wurde bei diesen beiden
Instrumenten auf den Stift verzichtet, weshalb man solche Bohrkopfe ,,Weiblein®
nannte.!'® Damit das Weiblein allerdings angewendet werden konnte, musste zuvor mit
dem Mainnlein ein runder Einschnitt in die Hirnschale erfolgen, der dem Weiblein einen

festen Stand versprach:

,, Will man aber das Weiblein ohne Schaden gebrauchen/ so muf3 man zuvor durch Beihilff defs

Mdnnleins/ der Hirnschal ein rundes Mahl einschneiden/ daf3 darinnen ermeldetes Weiblein steiff

kann stehen/ und herumgetrieben werden. “!'*

Bei der Verwendung des Weibleins musste Scultetus allerdings dieses ofters in Rosendl
oder Wasser eintauchen, um zu verhindern, dass es zur Ablagerung von Bohrspénen im
Lumen des Weibleins kam. Zuletzt empfahl Scultetus dem Wundarzt, im Besitz von
mindestens drei Bohrkdpfen zu sein: einem Ménnlein und zwei Weiblein.!''

Mit der Figur VI. (Abb. 2, Fig. VI.) stellte Scultetus den letzten Bohrkopt der Tafel II dar.
Dieser zeigte ein Weiblein in seitlicher Ansicht und einer Drehung von 180°. An der
Unterseite des Bohrkopfes befand sich ein Loch, durch das ein langer und schmaler Stift
in das Lumen des Bohrkopfes ragte. Im FlieBtext wurde dieser zusétzliche Anbau, der
beim Mainnlein auf Grund einer kiirzeren Trepanationsdauer nicht notwendig war,
dadurch erkldrt, dass sich beim Weiblein wéhrend des langen Trepanationsvorgangs
Bohrspine im Inneren ansammelten und diese mit Hilfe des Stifts entfernt werden
konnten. !

Die Anwendung des Trepanier- oder Hohlbohrers erfolgte in vier Fallgeschichten
(Fallgeschichten 1, 2, 15 und 84). Der Hohlbohrer wurde am hdufigsten — wie bereits

oben vorgestellt — zur Trepanation verwendet. In einzelnen Fallgeschichten wurde der

113 Vgl. Ebd.

14 Ebd., S. 7 f.

115 Vgl. Ebd., S. 8.
116 Vgl. Ebd.
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Hohlbohrer aber auch zur Entfernung von Knochenstiicken benutzt. So zeigte sich in der
84. Fallgeschichte, die von einem Patienten mit einer Schussverletzung im Unterschenkel

handelte, der Gebrauch des Hohlbohrers zur Entfernung eines Knochenfragmentes:

,Den 3. Junij hat er selbig vergangene Nacht wegen eines Schiefers (welcher die fleischigte Theil
sehr iibel gestochen) unruhig geschlaffen/ defswegen ich solchen mit dem Holbohrer herauf3
geschnitten/ darnach auff das iibrige Bein das ob-beschriebene Piilferlein gestreuet/ und in die
Wund-Leffizen das Digestiv-Scilblein gebrauchet. “!!7

Nach dem Hohlbohrer als erste Schaberart folgte nun die zweite, die ebenfalls in der
zweiten Tafel mit den Figuren VII. und VIII. (Abb. 2, Fig. VIIL. und VIII.) vorgestellt

wurde:

,,Die andere Art hat unden ein Linsen/ und wird genennet ®@axwlov, dessen Abrif3 und Gebrauch

die VII. und VIII. Figur in der andern Tafel uns weiset und lehret. “!

Die zweite Schaberart wurde durch ein linsenformiges Ende charakterisiert. Betrachtet
man allerdings die besagten Figuren VII. und IIX., zeigte sich solch ein linsenférmiges
Ende nur bei der Figur IIX. Zudem ist die Figur VII., die bereits oben beschrieben wurde,
als Bestandteil des Hohlbohrers mit groBBer Wahrscheinlichkeit der ersten Schaberart
zuzuordnen. Offensichtlich erschien obendrein, dass die Figur IX. ebenfalls ein
linsenformiges Ende besal3. Es ist somit denkbar, dass Scultetus hier anstatt der Figur VII.
die Figur IX. fiir die zweite Schaberart vorstellen wollte und es sich hierbei um einen
Druck- oder Schreibfehler handelte.

Die Figur IIX. der Tafel II. (Abb. 2, Fig. I1X.) wurde als doppeltes Instrument vorgestellt,
welches sich einerseits durch das linsenformige Ende (¢) in der Funktion eines Schabers
und andererseits durch das spitz zulaufende Ende (d) in der Funktion eines Hebeisens

definierte:

, Die VIII. Figur ist ein doppeltes instrument, dessen einer Theil (c) wie ein Linsen gestaltetes

Schaberle oder @axwiov, der andere aber ein Heb-Eisen oder Aufflupffer genant wird. “!!*

Nach erfolgter Trepanation des Schéidels mit dem Hohlbohrer fand das Bauteil d des
doppelten Instruments seine Anwendung. Das spitz zulaufende Ende d wurde hierbei
solange durch die runde Trepanationséffnung am Schiadelknochen gesteckt, bis sich das
Knochenstiick gelockert hatte und mit einer Kornzange entfernt werden konnte. Das

linsenformige Ende (c) wurde anschlieBend zur Glittung der spitzen Schnittrander

7 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 200.
18 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 15.
9 Ebd., S. 9.
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verwendet, um eine Verletzung der harten und weichen Hirnhaut zu verhindern.!?’ Um
diese Anwendung dem Leser bildlich darzustellen, verwies Scultetus zum Schluss auf die
Tafel XXVII. mit der Figur VIII. (Abb. 11, Fig. IIX.). Sie zeigte einen mannlichen Kopf
im Frontalschnitt mit dem an die Kopfwunde angesetztem doppelten Instrument. An
dieser Stelle wurde dem Leser zum Schluss optisch das Abschaben der — nach der
Trepanation entstandenen — rauen Schnittrinder demonstriert. Das zweite Instrument,
welches zu den Schabern der zweiten Art zéhlte (Abb. 2, Fig. IX.) stimmte mit der Figur
IIX. im Bauteil ¢ — dem linsenférmigen Endstiick — {iberein. Anstatt eines spitz
zulaufenden Endes fand sich hier auf der gegeniiberliegenden Seite ein breiter Handgriff.
Dieses Instrument schien eine vereinfachte Modifikation der Figur IIX. zu sein, die dem
Chirurgen eine erleichterte Handhabe durch den breiten Handgriff ermoglichte.

Die dritte und somit letzte Schaberart diente dem Wundarzt einerseits zum Abschaben
des rauen Schidelknochens und andererseits der Kontrolle, ob ein Riss im
Schiidelknochen diesen vollstindig oder nur teilweise durchdrungen hat.!?! Im Folgenden
wurden die unterschiedlichen Schaber (Abb. 12) vorgestellt. Zundchst wurden die
Figuren III., IV., V. und VI. — der Tafel sechs — als hohl und zirkelrund beschrieben. Auf
der besagten Tafel sah man den eigentlichen Aufbau des Schabers. So zeigten die Figuren
IV. und VI. Schaberkdpfe mit einem hohlen gebogenen Ende. Die beiden Schaberkopfe
unterschieden sich ausschlieBlich in ihrer Lénge. Es ist denkbar, dass ein ldngerer Kopf
fiir die Behandlung von tiefen Wunden verwendet wurde. Am anderen Ende des
Instruments befand sich ein schraubenférmiges Gewinde. In der Figur III. wurde
ersichtlich, weshalb dieses notwendig war. Sie verdeutlichte bildhaft, wie der jeweilige
Schaberkopf in das Handstiick eingedreht wurde und so seine Funktion zum Schaben
aufnehmen konnte. Die Schaberkdpfe der Figuren III. und V. =zeigten ein
schwanenhalsférmiges hohles Endstiick und unterschieden sich ebenfalls hinsichtlich
ithrer Linge. Die vier vorgestellten Figuren dhneln einer Kiirette, wie sie heute noch in
der Gynékologie oder Zahnmedizin zum Abschaben von Gewebe verwendet wird. Die
jeweilige Anwendung fiir die unterschiedlich geformten Schaberkopfe fand sich jedoch
im dazugehorigen Text nicht. Man konnte dennoch die Vermutung anstellen, dass die

beiden Schaberkdpfe, Fig. VI. und Fig. IV., durch ihre scharfen Seitenridnder fiir das

120 ygl. Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 9.
121 ygl. Ebd., S. 15.
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Abschaben von festen Knochengewebe angewendet wurden. Die anderen beiden
Schaberkopfe, Fig. III. und Fig. V., konnten hingegen durch ihre gebogenen und
abgerundeten Seitenrdnder fiir die Abschabungen von empfindlichen Gewebe in
Korperoffnungen verwendet worden sein, z. B. in der Mundhohle oder im Genitalbereich.
Der néchste Schaberkopf bestach durch sein halbmondférmiges Endstiick (Abb. 12, Fig.
VIL.), womit man moglicherweise bei einem breiten Riss im Schidelknochen eine groBere
Flache abschaben konnte als mit den zuvor vorgestellten Schaberkdpfen. Die Figur 11X.
hingegen zeigte ein spitzes Endstiick. Mit dessen spitzer Kante konnte der Wundarzt
womoglich in kleinste Bruchspalten eindringen und entsprechend kleine Risse abschaben.
Die letzten beiden Schaberkopfe (Fig. IX. und Fig. X.) erschienen in glatter oder ebener
Form. Das Endstiick der Figur IX. war rechtwinklig gebogen und zeigte eine geradlinige
Form, die mutmaBlich zum Abschaben in tieferen Korperhohlen genutzt werden konnte.
Die Figur X. war ein gerader Schaberkopf mit einem halbmondférmigen Endstiick. In der
Abbildung ist allerdings nicht erkennbar, ob dieser Schaberkopf auf einen Handgriff
geschraubt wurde oder dieses Instrument als kompletter Schaber anzusehen ist. Scultetus
erklérte allerdings, dass die modernen Wundérzte verschiedene Schaberkopfe besallen,
welche sie auf einen Handgriff schraubten (Vgl. Abb. 12, Fig. II1.). Die dlteren Wundérzte
hingegen schraubten ihre einzelnen Schaberkdpfe an den jeweiligen Handgriff und
belassen diesen anschlieBend als kompletten Schaber.!”? Demnach konnte die Figur X.
einen eben genannten kompletten Schaber, wie er von den dlteren Wundarzten verwendet
wurde, darstellen. Zuletzt empfahl Scultetus, den Schaber aus Stahl fertigen zu lassen,
um die fiir das Abschaben notige Schirfe des Instrumentes zu erzielen. Ferner riet er, dass
fiir die Behandlung von Extremitétenknochen die vorgestellten Schaber in groBerer
Ausfiihrung hergestellt werden sollten.!?* AbschlieBend schlug Scultetus den Wundiirzten
vor, im Besitz von verschiedenen Schabern zu sein, um einerseits, nicht in Ermangelung
eines Schabers, das Leben des Patienten zu riskieren und andererseits nicht den guten Ruf
des Wundarztes zu verlieren.'**

Wenn wir uns mit dem jetzigen Wissensstand zu dem Schabzeug an die Tafel XXVI.
(Abb. 10) zuriickerinnern, die zu Beginn die Anwendung des Schabers demonstrieren

sollte, so fillt uns direkt ein Teller mit dem aus Tafel VI. vorgestellten Schabzeug (Abb.

122 Vgl. Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 16.
123 Vgl. Ebd.
124 Vgl. Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 15 f.
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10, Fig. IIX.) ins Auge. Die Figur zeigte die Ausriistung, die fiir die Behandlung von

Kopfwunden und das Abschaben von Rissen des Schidels bendtigt wurde:

. Die VIII. Figur stellet vor Augen/ eine gar nothwendige Zuriistung/ die Haupt-Wunden zu

erweitern/ und die Rif3 der Hirnschalen/ welche da nicht beede Taflen durchtringen/

abzuschaben. 1%

Auf dem besagten Teller fanden sich sechs verschiedene Schaber (Bauteil q) sowie ein
ebenes Messer (Bauteil r) (Vgl. Abb. 2, Fig. I1.). Seitlich des Tellers wurden zwei weitere
kleinere Teller abgebildet. Auf dem linken Teller lag ein gefaltetes Tuch oder Pflaster
(Bauteil t) mit kleinen Kiigelchen, die mit groBer Wahrscheinlichkeit zum
Verbandswechsel der Kopfwunde verwendet wurden. Auf der rechten Seite (Bauteil s)
wurde eine Schale mit einer Feder abgebildet. Mit der in der Schale befindlichen
Schreibtinte konnte beispielsweise die Schnittfiihrung vor einem Eingriff angezeichnet
werden. Leider lieferte Scultetus hier, wie bereits zuvor, keinen Hinweis auf die Figur
VIIL. aus der Tafel XXVI., was das Studieren dieser Instrumente deutlich erschwerte. Es
erfordert vom Leser demnach nicht nur eine intensive Beschiftigung mit dem Werk,
sondern auch eine fundierte Grundausbildung in der Chirurgie und zeigt anhand dieses
Beispiels, wie anspruchsvoll das vollstindige Verstdndnis iiber die Instrumentenkunde
sein konnte.!?°

In Bartischs und Stromayrs Handschriften suchte man vergebens nach der Verwendung
von Schabzeug. Diese Tatsache liele sich womdoglich dadurch erkliren, dass die beiden
Chirurgen, die als Stein- und Bruchschneider in Erscheinung traten, mit groBer
Wabhrscheinlichkeit keine Frakturen behandeln mussten und demnach nicht auf das
Schabzeug angewiesen waren. Ralf Vollmuth hingegen, der das Feldscherbesteck des
Feldchirurgen = Walther Ryff  untersuchte, konnte das Schabzeug als
Standardinstrumentarium eines Chirurgen ermitteln. So stellte er in seinem Kapitel

«“127 yerschiedene Feilen und

,»2.1.3. Instrumente zur Knochenabtragung und -bearbeitung
Schaber hierfiir vor. Die Instrumente besafen allerdings kein schraubenformiges
Gewinde wie bei den zuvor vorgestellten Schabern, sondern einen ldnglichen Griff mit je
einem Kopf am jeweiligen Endstiick. Wahrend Ryffs Schaber sehr handlich und filigran

gezeichnet wurden, wirkten Scultetus” Schaberkopfe mit dem dazugehoérigen Handgriff

125 Ebd,, S. 52.

126 Spezifisches chirurgisches Grundwissen erfolgte zum Teil im Rahmen von miindlichen Ubergaben
durch den Lehrmeister an seinen Lehrling, Vgl. Schlegelmilch [2022, i. Dr.].

127 Vollmuth (2001), S. 64 ff.
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sehr wuchtig und unhandlich. Man konnte hier die Vermutung aufstellen, dass sich Ryffs
handliche und einfach konstruierte Gerdte deutlich platz- und gewichtsparender
transportieren lieen als Scultetus” Schaber, was im Tatigkeitsfeld des Feldschers von
grofler Bedeutung war. Natiirlich konnten jetzt einige Stimmen laut werden, die in
Scultetus” Darstellung der Schaberkopfe mit dem Handgriff eine Modifikation der
einfachen Schaber sehen. Eine eindeutige Antwort, die uns Klarheit verschaffen konnte,
wird man auf diese Vermutungen nicht finden. Obwohl Scultetus bei den vergangenen
Instrumenten sehr darum bemiiht war, die einzelnen Bauteile eines Instrumentes und
deren Anwendung im Detail zu beschreiben, fallen die Erlduterungen tliber den Gebrauch
der unterschiedlichen Endstiicke der Schaberkdpfe (sieche oben) mager aus, sodass der
Leser den Nutzen des Schabzeugs nicht vollstindig erfassen konnte.

Man kann selbstverstiandlich das Schabzeug nicht als Standardinstrumentarium fiir alle
Chirurgen mit besonderer Spezialisierung (z. B. Bruch- oder Steinschneider) definieren.
Es ldsst sich abschlieBend jedoch der Gebrauch des Schabzeuges durch die beiden
Wundirzte Scultetus und Ryff, die mit der regelmiBigen Behandlung von Frakturen
vertraut waren, als Standardinstrumentarium in der allgemeinen Chirurgie einordnen.
Eine bedeutsame Erkenntnis, die uns die Untersuchung des Schabzeuges liefert, ist die
Tatsache, dass Scultetus den Hohlbohrer als Untergruppe des Schabers eingeordnet hat

und diesen nicht als eigenstdndige Instrumentengruppe sah.

6. Kauterisiereisen

Das Kauterisiereisen nahm mit seinen sechs Nennungen in den einhundert
Fallgeschichten den letzten Platz unter den am haufigsten verwendeten chirurgischen
Instrumenten ein. Seine erste Erwdhnung erfolgte in der 30. Fallgeschichte ,, Von einem
Gewdchs in dem obern Kiifer/ welches/ sampt seinem Hdutlein heraufs geschnitten
worden. “!?%, welche von einer Patientin mit einem Geschwiir in der Mundhohle handelte.
Nach erfolgreicher Abtragung des Geschwiirs mit einem Messer versuchte Scultetus,
anschlieend die entstandene Blutung durch mehrmaliges Tupfen des erhitzen

Kauterisiereisen an die Gefalle, zu stillen:

,, Weilen aber das hefftige bluten der offtermals widerholeten Aufwaschung defs Mundes ungeachtet/

sich dannoch nicht stellen oder legen wollte: Als hab ich die Leber- und Puls Aederlein mit gliiend-

128 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 64.
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gemachten (und Tab XIX. abgemahleten Cauterisier-Eysen etlichmal gedupffet/hernacher hab ich
ein gebrennetes/ mit wolgeklopfftem Eyerweifs anbefeuchtetes/ und mit def3 Galeni Stopff-Pulfer

tiberstreuetes Schwamm-Stiicklein darein/ auff dieses aber ein/ in rothen Wein eingedaucht/ und

widerumb aufgetrucktes Biuschlein geleget. “'%

Folgte man dem Hinweis auf die Tafel XIX., so fanden sich hier vierzehn verschiedene

Kauterisiereisen (Abb. 13) mit folgender Einleitung:

,,Die Neunzehende Tafel. Von unterschiedlichen Cauterisier-Eysen/ mit welchen/ wolgliiend

gemacht/ unterschiedliche Glieder def3 menschlichen Leibs gebrannt werden. “'3°

Die Figuren I., IL., III. und IV. T 1.
TABUL A . s -
zeigten starre, linglich formierte | ** - @

: Fig. - =
e i

Kauterisiereisen. Die Instrumente

I. und II. waren auf das Ende

zulaufend gebogen und hatten ein

tellerformiges Arbeitsende. Beide

unterschieden sich lediglich in

threr Lange. Die Werkzeuge III.
und IV. zeigten einen &hnlichen =
Aufbau wie die zuvor SN
vorgestellten  Kauterisiereisen.

Wihrend die Figuren I. und II. ein

tellerformiges Endstiick besal3en,

fand sich bei den Figuren III. und Ty 11 s
=

IV. ein viereckiges Arbeitsende. Flo. 21V, k.
el

Diese Kauterisiereisen wurden Fonas Lt i

belsplelswelse Zur Blutstlllung Abbildung 13: Die Tafel zeigt unterschiedliche Kauterisiereisen.

nach einer Amputation von

Briisten oder GliedmaRen verwendet:
,Die I II. IIl und IV. Figur seyn Cauterisier-Eysen/ gegen dem End gebogen/breit/Tellerrund/und
vierecket/ mit welchen nicht allein/ nach Abnehmung einer Brust oder eines anderen Glieds/ ein
starcker Blutfluf3 gestillt/ sondern auch das gestiimmlete Glied gestdirkt wird/ daf3 es keine bose

Feuchtigkeit mehr annehme. “3!

129 Bbd., S. 67.
130 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 38.
131 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 38.
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Die 44. Fallgeschichte ,, Die XLIV. AtnEA R % DI
Observation. Von einem offenen Krebs-
Schaden in der Brust/ welcher mit dem
Messer hinweg geschnitten worden. “13?
beschrieb anschaulich den Einsatz des
Kauterisiereisens zur Blutstillung nach
Amputation eines Krebsschadens der
Brust. Zur visuellen Darstellung lieferte
Scultetus die Tafel XXXVI. mit der
Figur V. als Beispiel. Die Tafel XXXVI.
(Abb. 14) zeigte sieben Abbildungen, auf

denen die Behandlung von

Brusterkrankungen vorgestellt wurde.

Das Augenmerk richtet sich auf die Figur

V. Diese zeigte eine Frau im I .

Abbildung 14: Die Figur V. demonstriert die ehndlung
eines Krebsschadens der linken Brust mit dem

Oberkorper. An der Stelle der linken X«werisiereisen

Frontalschnitt mit entkleidetem

Brust zeigte sich ein kreisrunder Ausschnitt mit niederfallenden Bluttropfen und einem
angelegtem Kauterisiereisen, was mit groer Wahrscheinlichkeit eine Amputation der
Brust veranschaulichen sollte. Diese Vermutung wird durch den — der Tafel beiliegenden

— Text bestétigt:

,,Die V. Figur lehret/ wie der Chirurgus, nach deme er die/ mit dem Krebs behaffte Brust hinweg
geschnitten gehabt/ den schadhafften Ort/ mit einem wolgliienden Cauterisier-Eysen (Tab. XIX. Fig.

1. und I1.) gelinde und sittig brennet. Besiehe hievon unten die 44. Observation. “'3

Durch die hier vorliegende Beschreibung der Figur V. wurde auf die 44. Fallgeschichte
und auf die Tafel XIX. (Abb. 13) aufmerksam gemacht. Dies erlaubte, nicht nur die
verschiedenen Kauterisiereisen als chirurgisches Instrument zu studieren, sondern
lieferte, durch den Verweis auf die 44. Fallgeschichte, zugleich ein Anwendungsbeispiel
in der praktischen Tatigkeit des Wundarztes. In dem Kapitel ,,Ein Handbuch der

«134

Chirurgie setzte sich Sabine Schlegelmilch sogar mit dieser eben vorgestellten

132 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 93.
133 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 125.
134 Schlegelmilch (2019c¢), S. 156.
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Abbildung 14 auseinander und beméngelte darin, dass die Darstellung der
Brustamputation lediglich einen Schaucharakter darstellen wiirde. Diese Annahme
begriindete Schlegelmilch durch das Fehlen der Vorstellung einer Brustamputation in den

Fallgeschichten:

,,Spektakuldre Methoden wie die der vollstindigen Brustamputation sollten hierbei das Kénnen der
Chirurgen illustrieren. Dass sich zu dieser Operation bei Scultetus jedoch keine eigene
Fallgeschichte findet und auch aus Lorenz Heisters Praxis hervorgeht, dass Brustoperationen
tiberhaupt vergleichsweise selten zur Anwendung kamen, verdeutlicht den Schaucharakter solcher
Abbildungen. %

Anhand der oben vorgestellten 44. Fallgeschichte, die sich offensichtlich mit einer
Brustamputation beschéftigte, muss wenigstens Schlegelmilchs diesbeziigliche Aussage
revidiert werden.

Vergleicht man das Kauterisiereisen der Figur V. der Abbildung 14 mit der Abbildung
13, so fillt auf, dass es sich in der Abbildung 14 um ein tellerformiges Arbeitsende
handelt und somit der Figur I. oder II. der Abbildung 13 zuzuordnen ist. Allerdings zeigte
sich in der Figur V. der Abbildung 14 ein Haltegriff am Kauterisiereisen, welcher in der
Abbildung 13 nicht vorgestellt wurde. Es ist denkbar, dass, wie bei den Bohrern zuvor
(sieche oben), das Kauterisiereisen in einen Griff gesteckt wurde. Durch seine notwendige
Erhitzung war es ohnehin nicht moglich, das Instrument mit bloen Hénden zu halten.
Ein Griff aus Holz oder einem anderen Material, welcher die Warme nicht leitete, wére
denkbar gewesen. Dass der Griff nicht abgebildet oder auf eine dazugehorige Erlduterung
verzichtet wurde, lasst darauf schlieen, dass seine Kenntnis zum Grundwissen eines
Chirurgen gehorte.

Entsprechend den Fallgeschichten wurde das Kauterisiereisen vorwiegend zur
Blutstillung oder zur Entfernung von Geschwiiren (Fallgeschichten 30, 36, 44, 65, 76)
angewandt. Lediglich eine Fallgeschichte (Fallgeschichte 71) veranschaulichte die
Anwendung eines derartigen Instruments zur Behandlung von Hamorrhoiden.

Neben den vier bereits vorgestellten Kauterisiereisen der Tafel XIX. (Abb. 13) zeigte die
Tafel durch die Figuren V. und VI. weitere Modelle, die den vorherigen vorgestellten
Figuren I. bis IV. dhnelten, sich allerdings hinsichtlich des Endstiicks unterschieden, das
in den Figuren V. und VI. kugelformig konstruiert war und sich in der GroBe des

Endstiicks unterschied. Das erhitzte Kauterisiereisen konnte nach erfolgter Amputation

135 Ebd.,, S. 157.
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einerseits zum  Blutstillen

verwendet werden.

Andererseits konnte  durch
Tupfen am Amputationsstumpf
eine Stdrkung der Gliedmaf3en
erzielt werden:
,Die V. und VI. Figur seyn an
dem End kugelrunde Cauterisier-
Eysen/ mit welchen wolgliiend
gemacht/ ein gestimmeltes Glied/
zu  dessen  Stirckung  /und
Bestellung  defs lauffenden
Gebliits/ zum dffteren gedupfft

wird. “136

Mit einem Verweis auf die

Tafel LIV. und der Figur IL

erklarte  Scultetus  dariiber

hinaus die zusitzliche

Abbildung 15: Die Figur II. zeigt die Abtragung von nekrotisierten
Gewebeanteilen durch ein Kauterisiereisen (b) nach einer
Vorfupamputation.

Anwendung bei angefaulten
GliedmaBen:

., Mit eben diesen Cauteriis werden

auch in Arm- und Fiissen die grosse Bein/ wann sie faul und angelossen seyn/ gebrannt/ damit die

Natur das Bose vom Guten desto ehender abledige. ¥’

Die von Scultetus empfohlene Tafel LIV. mit der Figur II. (Abb. 15, Fig. II.) zeigte einen
Ober- und Unterschenkel im Seitenprofil nach einer VorfuBBamputation. An den
FuBstumpf wurde das eben vorgestellte Kauterisiereisen gehalten. Im dazugehorigen Text
erfuhr der Leser Details iiber die Anwendung und den Ablauf der Behandlung mit
Kauterisiereisen nach einer Amputation. So wurde das kugelférmige Bauteil b (Abb. 15,
Fig. 11, Bauteil b) so lange an den Stumpf getupft, bis die nekrotisierten Gewebeanteile
entfernt wurden. Weiterhin beschrieb Scultetus den Verbandswechsel nach der

Vorfullamputation.

136 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 39.
137 Ebd.
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Die iibrigen Kauterisiereisen Figuren VII. bis XIV. (Abb. 13) fielen durch ihr eiférmiges
sowie gebogenes Endstiick auf und unterschieden sich hinsichtlich der GroBe des
Endstiicks. Wiahrend die Instrumente 1X. bis XIV. zur Therapie und Prévention von
faulen Zahnen genutzt wurden, konnten die Figuren VII. und VIII. ihren Erfolg in der
Brennung von Adern, z. B. bei Himorrhoidenleiden), erzielen.!'3®

Da es sich bei dem Kauterisiereisen nicht um ein Instrument fiir die Behandlung von
Briichen oder Steinen handelte, ist es nicht verwunderlich, dass es bei den Bruch- und
Steinschneidern (Stromayr und Bartisch) keine Erwdhnung fand. Dass diese Instrumente
dennoch ein fester Bestandteil der chirurgischen Ausriistung waren, konnte durch Ralf
Vollmuths Kapitel ,,2.1.7. Instrumente zur Blutstillung*!* bekriftigt werden. In diesem
stellte er zahlreiche Kauterisiereisen mit unterschiedlichen Arbeitsenden vor. Ryffs
Exemplare dhnelten unseren optisch sehr. Allerdings zeigten sie mehrere Varianten
hinsichtlich der unterschiedlichen Endstiicke, die sich bei Scultetus auf nur wenige
beliefen. Selbst Vollmuth hinterfragte hierbei kritisch, ob Ryffs zahlreiche
Kauterisiereisen mit ihren unterschiedlichen Arbeitsenden in der chirurgischen Praxis
wirklich zur Anwendung kamen.'*’ Es ist zudem nicht ersichtlich, fiir welchen speziellen
Gebrauch Ryffs individuelle Arbeitsenden genutzt wurden. Scultetus hingegen stellte
seine wenigen Kauterisiereisen nicht nur bildlich in einer Tafel vor, sondern
demonstrierte daneben den speziellen Gebrauch der verschiedenen Arbeitsenden durch
seine Fallgeschichten. Demnach sind Vollmuths Zweifel iiber die Notwendigkeit von
Ryffs zahlreichen Kauterisiereisen berechtigt und verleiten zur Annahme, dass ein
Wundarzt mit bereits wenigen Ausfithrungen seine Arbeit gewissenhaft verrichten

konnte.

2.3. Exemplarische Fallgeschichten

Wiéhrend im vorherigen Kapitel das Standardinstrumentarium aus den einhundert
Fallgeschichten des Wundarztes Johannes Scultetus vorgestellt wurde, gilt es nun zu
klaren, wie solch eine Fallgeschichte aufgebaut war. Zur Einfiihrung mochte ich hierfiir

die 18. Fallgeschichte vorstellen. Sie wurde durch die Uberschrift eingeleitet, die dem

138 Vgl. Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 39.
139 Vollmuth (2001), S. 76 f.
140 Vgl Ebd.
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Leser Auskunft iiber die Nummer der Fallgeschichte gab und uns zugleich eine kurze

Inhaltsangabe lieferte:
,,Die XVIII. Observation. Von einem Stich/ welcher in beede Hirn-Tafeln gegangen/ und solche

durchtrungen hat. “'*!

Die Fallgeschichte selbst begann mit der Angabe des Zeitraumes, in welchem der Patient

erkrankte, der Vorstellung des Patienten sowie der Erlduterung des Behandlungsanlasses:

Im Jahr 1631. den 24. Augstmonat/ hat ein keyserischer Soldat einen Bauren von Aich/ Namens
Jacob Wirth/ mit einem spitzigen Instrument auff dem Haupt-Wiirbel verwundet; diesen hat der
Bader an demselbigen Ort/ als wann der Patient nur ein schlecht und einfach Wunden hdtte/ gleich

innerhalb 8 Tagen curiret. “'*
Entsprechend der Fallgeschichte erfuhr der Leser zu Beginn, dass ein Bauer von einem
kaiserlichen Soldaten mit einem spitzen Instrument am Kopf verletzt wurde. Die
anschlieend erfolgte medizinische Versorgung durch den Bader bewertete Scultetus als
unzureichend. Scultetus informierte den Leser im Anschluss daran, dass der Patient nach
dem 8. Behandlungstag durch den Bader nun an einer Geschwulst und starken Schmerzen

am Kopf litt:

»An dem 8. Tag nach solcher Cur klagete der Patient eine Geschwulst im Haupt/ wie auch hefftige

Schmerzen/ eben an demselben Ort/ an welchem er verwundet worden. “'%

Infolgedessen wurde der Patient zeitnah nach Ulm gebracht. Dort begann Scultetus mit
der Behandlung des Patienten, indem er das unter 2.2. vorgestellte Messer (Abb. 2, Fig.
I.) einsetzte. Mit dem chirurgischen Standardinstrument fiihrte er den — bereits in 2.2.
beschriebenen — Kreuzschnitt am Schédel durch. Die anschlieBende Erweiterung der
Wunde sowie die Blutstillung erzielte Scultetus mit Arzneimitteln und Kiigelchen, die er
in die Wunde legte. Die Behandlung des Patienten war jedoch seitens Scultetus noch nicht
abgeschlossen. So fand Scultetus am Folgetag eine Fraktur im Schédel und wéhlte fiir

den chirurgischen Eingriff einen speziellen Bohrer (Abb. 16, Fig. I11.) aus, welcher nicht

141 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 41.

142 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 41.; der folgende Abschnitt Vgl. Scultetus (1666/1974), Ander
Theil, S. 41 f.

143 Ebd.
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als Standardinstrument unter 2.2. gelistet wurde. Nachdem Scultetus allerdings bemerkte,
dass das AusmaB der Fraktur am Schédel groBer war als vermutet, entschloss er sich
gegen den zuvor genannten Bohrer und fiir den Trepanierbohrer zur Ausleitung von
Flissigkeit. Es wurden jedoch nicht nur chirurgische Instrumente in Scultetus’
chirurgischer Praxis eingesetzt, sondern auch Arzneimittel (z. B. Rosen6l, Hauptpulver,
Digestivarzneien) und Verbrauchsartikel (z. B. Tiicher, Diapalma-Pflaster, Cataplasma,
Binden), die Scultetus nach erfolgter Trepanation auf die Hirnhaut und Wunde aufgelegt
hat (mehr zu den Verbrauchsmaterialien und Medikamenten unter 2.4.). In den

nachfolgenden zwei Tagen fand erneut ein Patientenkontakt statt, in dem die Symptome

des Patienten als riickldufig beschrieben
wurden. Obwohl sich der
Allgemeinzustand des Patienten
gebessert und die  Entziindung
abgenommen hatte, erfolgte 15 Tage
spiter eine erneute Konsultation, in
welcher eine Absonderung eines
Knochenstiicks am Schédel festgestellt

werden konnte. Der letzte

dokumentierte Besuch erfolgte nach
weiteren 10 Tagen und endete durch den
Wundverschluss der Schiadelverletzung.
Neben dem Messer als

Standardinstrument aus dem Kapitel

g :
jﬂw j‘rnﬂD gf!l:lﬂillkv.

2.2. und dem Kreuzschnitt als

Abbildung 16: Die Figur Ill. zeigt die Anwendung eines
Standardverfahren wurden auch zwei dreifachen Bohrers bei einer Schidelverletzung.

Bohrer aufgefiihrt. Ob es sich bei dem alternativen Bohrer um einen Bohrer aus dem
Kapitel 2.2. gehandelt hat, ldsst sich durch den fehlenden Verweis auf die entsprechende
Tafel nicht mehr belegen. Selbst wenn eine genaue Zuordnung des Instrumentes nicht
moglich ist, ldsst die Anwendung eines Bohrers, der als Teil des Schabzeuges in 2.2.
gelistet wurde, vermuten, dass hier ebenfalls ein Standardinstrument angewendet wurde.
In der Fallgeschichte {iberrascht zudem die Tatsache, dass bei der Patientenbehandlung

nicht nur ein einzelner Krankenbesuch stattfand, sondern insgesamt sieben
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Patientenkontakte in einem Gesamtzeitraum von etwa zwei Monaten zu verzeichnen
waren. Trotz der fehlenden Information beziiglich der Arzt-Patienten-Beziehung scheint
es, dass solch eine lange Behandlungsdauer ein gewisses Vertrauen der beiden Akteure
erfordert, um eine erfolgreiche Behandlung zu erreichen. Zudem wurde durch die
Tatsache, dass Scultetus als Experte, nach einer unzureichenden Behandlung durch einen
Bader, in Erscheinung trat, dessen Stellung in der chirurgischen Praxis anhand dieser
Fallgeschichte noch einmal hervorgehoben.

Ein dhnliches Muster in der Vorstellung der Fallgeschichte zeigt die 5. Fallgeschichte
,,Die V. Observation. Von einer Haupt-Wunden/ bey welcher zugleich ein sehr grosser
Bug/ oder Eintruckung der Hirnschalen sich befunden. '** Wie in der Fallgeschichte
zuvor erhielt der Leser auch hier eine kurze Inhaltsangabe durch die Uberschrift sowie
die Nummer der Fallgeschichte. Neben Behandlungsdatum und Patientenname bekam
man — wie bereits in der Fallgeschichte zuvor — einen Uberblick iiber den

Behandlungsanlass des Patienten:

,In dem Aprill def3 1634. Jahrs/ wurde Martin Kuntz/ aufs Meissen biirtig/ von einem keyserischen
Kapitain/ in der rechten Seiten def3 hinteren Haupts/ nahe an dem Ort/ wo die Krantz- und die Pfeil-
Naht sich zusammen fiigen/ mit einem starcken Fuf3-Eysen hefftig verwundet/ wobey nicht allein das
Pericranium verletzt worden/ sondern auch die Hirnschalen einen sehr grofien Bug bekommen

hat. 1%
Auch dieser Patient erlitt eine Kopfverletzung durch eine dulerliche Gewalteinwirkung.
Wiéhrend in der Fallgeschichte zuvor Scultetus die Behandlung durch den Bader
bemingelte, wurden nun die Féhigkeiten des Barbiers angezweifelt:

., Diesen Bug/ oder Eintruckung der Hirnschalen nun/ hat der/ zum Patienten beruffene gemeine
Barbierer/ wegen hduffig-gestocktem Geblutes/ nicht einmal wargenommen/ sondern hat mit dieser

gefihrlichen Wunde/ gleich als mit einer nur schlecht-und einfachen Wunden/ in die 14. Tag lang

procediret und verfahren. “!%6

Scultetus warf diesem vor, den eingedriickten Schéddel und somit die Geféhrlichkeit der
Verletzung nicht wahrgenommen zu haben. Folglich wurde der Patient {iber zwei Wochen
hinweg nicht ausreichend versorgt. Als Konsequenz der unzureichenden Behandlung
durch den Barbier verschlechterte sich der Zustand des Patienten fortan, sodass Scultetus

und sein Kollege Gregor Horst (1578-1636) fiir die Zweitbehandlung zum Patienten

144 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 14.; Der folgende Abschnitt Vgl. Scultetus (1666/1974), Ander
Theil, S. 14-17.

145 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 14.

146 Ebd.
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beordert wurden.'*” Gemeinsam wurde
eine Empfehlung zur Trepanation des
Schéidels ausgesprochen.  Zunéchst
wurde jedoch der Patient gegen die
Verstopfung des Leibes mit einem

Klistier abgefiihrt (siche Kapitel 3.2.).

Am Folgetag untersuchte Scultetus die

Wunde mit seinen Fingern.

Anschlieend markierte er die Haut des

eingedriickten ~ Schéddels mit der

/,‘I-,ﬁ;'p e A Wﬁ'ﬁt‘w e
A -
(g

(}‘3.1 v,
Schreibtinte und fihrte einen

Kreuzschnitt mit - dem
Standardinstrument aus dem Kapitel

2.2. — dem Messer (Abb. 2, Fig. IL.),

j}mg .@L.(x;tcn,vd',,

durch. Die obere Haut der Hirnschale dung 17: Die Figur I, zeigt eine Pletzzange,
entfernte er ebenfalls mit den bloflen

Fingern und verschloss die Wunde mit einem Verband aus verschiedenen blutstillenden
Arzneien und Verbrauchsmaterialen. Am néchsten Tag konnten die beiden Kollegen nach
erfolgter Blutstillung das AusmaR der Verletzung einsehen. Die Schwere der Verletzung
machte eine siebenfache Bohrung des Schidels mit dem ndchsten Standardinstrument,
dem Hohlbohrer, erforderlich. Die Rdume zwischen den gebohrten Lochern wurden mit
einer Pfetzzange durchtrennt (Abb. 17, Fig. 1), die nicht unter den
Standardinstrumentarium im Kapitel 2.2. gefilhrt wurde. Die Durchfiihrung dieser
Operation mit der Pfetzzange demonstrierte Scultetus dem Leser durch den Verweis auf
die Tafel XXIX. und die Figur VIII. (Abb. 18, Fig. VIIL.). Es folgte sogleich ein weiteres
Instrument, welches es zwar nicht in die Liste der Standardinstrumente aufgenommen

wurde, aber dennoch fiir diese spezielle Operation notwendig war. Mit dem

linsenformigen Instrument, auf dessen Aufbau und Anwendung Scultetus verwies (Abb.

147 Gregor Horst (lat. Gregor Horstius, 1578 — 1636) war ein deutscher Mediziner und Anatom sowie als
Erster Stadtphysicus von Ulm tétig. Vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Gregor Horstius, 24.02.2022,
15:38.
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11, Fig. VIIL), konnten die rauen Wundrinder nach erfolgter Trepanation geglittet
werden. Es schloss sich eine Erlduterung des Wundverbandes, bestehend aus
verschiedensten Arznei- und Verbrauchsmitteln, an. Elf Tage nach der Operation fand
ein erneuter Besuch der beiden Kollegen statt, bei welchem ein Aderlass durchgefiihrt
sowie eine Erndhrungsempfehlung ausgesprochen wurde. Am iibernidchsten Tag wurde
dem Leser das Rezept eines Laxier-Trankes vorgestellt, welcher dem Patienten gegen den
bitteren Geschmack im Mund helfen sollte. Bei einem spiteren Krankenbesuch
prasentierte sich die harte Hirnhaut verfault, welche Scultetus mit einer Salbe, deren
Inhaltsstoffe er dem Leser aufzihlte, behandeln wollte. Es kamen dariiber hinaus weitere
Arzneimittel zur Anwendung, deren Bestandteile nicht néher bezeichnet wurden sowie
ein Rezept eines Juleps, welches den Durst des Patienten stillen sollte. In den folgenden
Tagen kam es nach der Wundreinigung zur Absonderung eines Knochenstiicks, welches
Scultetus mit unserem Standardinstrument — dem Kornzénglein (siehe dazu Kapitel 2.2.)
— entfernte. Die weitere Wundversorgung verrichtete Scultetus mit Hilfe eines Digestiv-
Sidlbleins, welches er uns in einem Rezept vorstellte. Wie bereits zu Beginn der Therapie
fand nun erneut die Gabe eines Klistiers im Rahmen der Obstipation statt. Nun erfolgte

erstmals in der Fallgeschichte die Vorstellung des Klistiers in Form eines Rezeptes. In

den darauffolgenden Tagen fanden
mehrere Patientenkontakte statt, in
denen die  Wundreinigung — mit
Verbandswechsel, AbfiihrmaBBnahmen
und die Erfassung des
Allgemeinzustandes festgehalten
werden konnte. Die Fallgeschichte

endete mit der Berichterstattung liber die

Genesung des Patienten.
Wihrend in der vorherigen

Fallgeschichte Scultetus sieben

Patientenkontakte verzeichnen konnte,
wurden hier beachtliche vierundzwanzig

Treffen dokumentiert. Dies koOnnte

A (Y lorias Arold detts: A ‘i%
Abbildung 18: Die Figur VIII. demonstriert die Anwendung darauthin deUtena dass Scultetus kein

der Pfetzzange.
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festes Schema in der RegelmédBigkeit der Patientenkontakte verfolgte, sondern
entsprechend der Notwendigkeit eines Krankenbesuchs seine Treffen auswéhlte. Dariiber
hinaus ldsst sich der Fallgeschichte entnehmen, dass der Behandlungszeitraum
keineswegs kurz war, sondern sich iiber eine eindrucksvolle Linge von drei Monaten
gezogen hatte. Wie bereits in der 18. Fallgeschichte zuvor, wurde auch durch diese ein
negatives Bild der nicht-akademischen Wundirzte (Bader, Barbier) vermittelt, welches
durch die unzureichenden BehandlungsmaBBnahmen begriindet wurde. Neben dem
Messer, dem Hohlbohrer und dem Kornzédnglein als Standardinstrumente, prisentierte
Scultetus in dieser Fallgeschichte eine Auswahl an besonderen Instrumenten (z. B.
Pfetzzange, linsenformiges Instrument), die fiir einen solchen chirurgischen Eingriff
womoglich unabdingbar waren. Zugleich fanden sich verschiedene Arzneimittel, zum
Teil mit Rezeptierung, Verbrauchsmaterialien sowie Standardverfahren (z. B. Klistier,
Aderlass, Tasten der Wunde mit den Fingern), auf die im Kapitel 3.2. ndher eingegangen
wird. Eine weitere Besonderheit dieser Fallgeschichte fand sich direkt zu Beginn.
Wihrend Scultetus in der 18. Fallgeschichte noch als Experte um Hilfe gebeten wurde,
trat er nun mit seinen Kollegen Gregor Horst konsiliarisch in Erscheinung. Durch die
Verwendung des Personalpronomens ,,wir ist davon auszugehen, dass die Kollegen zu

Beginn den Patienten noch zu zweit therapiert hatten:

,Als wir nun zum Patienten kommen/ und die Wunde beschauet/ haben wir bey der Krantz- und

Pfeil-Naht einen sehr grossen Bug/ in der Hirnschalen gefunden; “!*

Nach dem 30. Behandlungstag dnderte sich die Sprache durch das Ersetzen des
Personalpronomens ,,ich®:

,,Derentwegen ich das Sdlblein (welches von dem Syrup aufs diirren Rosen/Brand-wein und

Terpentin zugerichtet gewesen) auff ein Daffetstiicklein gestrichen/ und darein gelegt/ die Wunde

aber/ hab ich mit andern tauglichen Artzneyen versorget/ und gebiirend tractiret. “'*°

Selbst am Ende der Fallgeschichte blieben dem Leser noch Fragen offen. So fand man
keine Antwort auf die Fragen, weshalb Johannes Scultetus und Gregor Horst gemeinsam
zur Versorgung des Patienten gerufen wurden oder weshalb Scultetus die
Patientenversorgung alleine bis zum Therapieende begleitete. Es ldsst sich nur mutmalen,
dass Gregor Horst, in der Funktion des Stadtphysicus, die Behandlungsmalinahmen des

Barbiers kontrollieren wollte. Gregor Horst als Stadtphysicus allerdings genoss keine

148 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 15.
149 Ebd., S. 16.
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chirurgische Ausbildung und konnte dementsprechend kein Urteil {iber die chirurgischen
Behandlungsmafinamen fdllen, sodass er Johannes Scultetus, in der Funktion des
studierten Chirurgen, zu Rate ziehen musste. Ein Aspekt, der diese These unterstiitzen
wiirde, ist die Tatsache, dass Gregor Horst friihzeitig aus der Behandlung ausschied und
Scultetus, als akademischer Chirurg, die BehandlungsmafBnahmen selbststéindig einleitete
— beispielsweise die eigenméchtige Medikamentenzubereitung (siehe oben) — ohne auf
den Stadtphysicus angewiesen zu sein.!*® Eine weitere Theorie wire, dass zu Beginn der
Fallgeschichte womdglich von einem komplexen Krankheitsfall ausgegangen wurde, der

das ndtige Expertenwissen der beiden Kollegen erforderte.

2.4  Verbrauchsmaterialien und Medikamente

In der Auseinandersetzung mit den verschiedenen Fallgeschichten zeigte sich relativ friih,
dass das Instrumentarium eine wichtige Rolle in Scultetus” Praxis spielte. Diese Praxis
beinhaltete jedoch nicht nur die Standardinstrumente, sondern auch solche, die nicht in
dem Kapitel 2.2. gelistet wurden. Es ist somit davon auszugehen, dass der Chirurg zur
Durchfiihrung eines besonderen, nicht routinemafig durchgefiihrten, operativen Eingriffs
spezielle Instrumente (z. B. linsenférmiges Instrument, Pfetzzange) zur Hand haben
musste. Neben den oben genannten Instrumenten fanden allerdings auch zahlreiche
Verbrauchsmaterialien ihre Anwendung, wie zum Beispiel die Schreibtinte, Binden oder
Meissel. Die Vorstellung der chirurgischen Instrumente erfolgte in Scultetus’
Fallgeschichten in der Regel nach einem festen Schema, welches sich anhand des
Standardinstrumentes — dem Kornzénglein — demonstrieren lieB. Im ersten Schritt

benannte Scultetus das Instrument, welches er fiir die Behandlung einsetzte:

. Den 13. Tag stunde es wol umb den Patienten, und funde ich mehrbesagtes harte Hirn-Hdutlein
noch réhter/ als den Tag zuvor. Derentwegen ich die jenige schleimicht- und halbverfaulte Stiicklein
def3 harten Hirn-Hdutleins/aller Orten abgeledigt/mit dem Korn-Zdnglein (Tab. IV. Fig. 1) ergriffen

/und durch das / in die Hirnschal gebortes Loch / heraufl gezogen. “**!

Im zweiten Schritt verwies Scultetus auf die Tafel und die Figur, die das Instrument im
Ersten Theil abbildeten. In unserem Fall wurde auf die Tafel IV. mit der Figur L

verwiesen. Der Leser, dessen Neugierde nach dem Aufbau des Instrumentes geweckt

150 Das Auftreten vor Gregor Horst findet in insgesamt drei Fallgeschichten statt (Fallgeschichte 5, 15 und
83).
151 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 10.
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wurde, sieht sich nun angehalten, das Kornzénglein auf der Tafel aus dem ,,Ersten Theil*
zu studieren. Im dritten Schritt wurden dem Chirurgieinteressierten nun, in dem der Tafel
zugehorigen Text, nicht nur der Aufbau, sondern auch die Anwendungsmoglichkeiten fiir

das Instrument erldutert:

., Mit dem Korn-Zdnglein (a) pflegen die Chirurgi ein verdorbenes/ und von der Natur abgeledigtes
Bein/ wie auch Pfeil/Kuglen/Schrét/Maissel/Haar/ und was dergleichen wider die Natur in die

Wunden steckt/herauf$ zu ziehen. />

Im letzten Schritt, welcher nicht zwangslaufig stattfand, wurden dem Leser zusitzliche
Informationen zu dem Instrument gegeben. Diese Zusatzinformation konnte
beispielsweise eine Nennung des Materials sein, aus welchem das Instrument gefertigt
wurde, oder ein Hinweis, der in der Anwendung des Instrumentes von Bedeutung war, z.

B. die VergroBerung eines Instrumentes:

., Will man aber mit dem Korn-Zdnglein ein Bein oder sonsten etwas aufs dem Hals ziehen/ so muf

es viermal linger gemacht werden/ als es hier abgemahlet stehet. !>

Es ist offensichtlich, dass sich Scultetus durch seine starren Schemata in der
Instrumentenvorstellung an der charakteristischen Objektkommunikation vergangener
Chirurgiebiicher der frithen Neuzeit orientierte.!>*

Wihrend Scultetus also in der Prasentation seiner Instrumente noch grolen Wert auf die
Einhaltung eines starren Schemas legte, fehlte diese Griindlichkeit in der Vorstellung der
Verbrauchsmaterialien im hohem MalBle. So beschrinkte sich beispielsweise die
Anwendung von Schreibtinte zur Kennzeichnung eines Hautschnitts auf zwei Schritte.
Zuerst wurde der Hautschnitt mit der Schreibtinte angezeichnet. Im zweiten Schritt

wurde, nach der Trocknung der Tinte, der Hautschnitt durchgefiihrt:
1. hab ich die Haut/mit einer Schreibdinten/ Kreutzweif3 gezeichnet. 2. Nachdeme die Dinten
trucken worden/ hab ich iiber denen/ in vierrechte Ecken gezogenen Linien/ oder Strichen/ die Haut
mit einem (Tab. 1. Fig. I. vorgestelltem) Messer auffgeschnitten/ bif3 mir def3 Gewdchses eigen
55

Hdutlein in das Gesichte kam:*

Zwar erklirte Scultetus die Anwendung der Schreibtinte anhand dieser Fallgeschichte,

eine bildliche Demonstration, wie wir sie von Scultetus durch die Vorstellung seiner

152 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 12.

153 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 12.

134 Die Objektkommunikation in Chirurgiebiichern der frithen Neuzeit erfolgte in vier Schritten: Zeigen
des Instrumentes, Namen nennen, Material erkléren sowie die Verwendung angeben. Vgl. Schlegelmilch
[2022, i. Dr.].

155 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 177.
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Instrumente gewohnt waren, fand hier allerdings nicht statt. In einer Tafel (Abb. 10), die
sich im Kapitel 2.2. mit dem Schabzeug auseinandersetzte, stiel der Leser bei der
Begutachtung der verschiedenen Schaber (Fig. I1X.) eher durch Zufall auf ein Gefa3 mit
einer dazugehorigen Feder (Bauteil s). In einer der Tafel XXVI. zugehorigen
Beschreibung, erhielt der Leser jedoch, bis auf die Bezeichnung der Schreibtinte,
keinerlei Information. Die Verwendung der Schreibtinte konnte man nur in wenigen
Fallgeschichten vorfinden. Die Tatsache, dass auf ihre ausfiihrliche Beschreibung in den
Fallgeschichten verzichtet wurde, ldsst jedoch darauf schlieBen, dass die Markierung des
Hautschnitts zu einem Standardverfahren zdhlte, welches zum Beispiel in der
chirurgischen Praxis miindlich tiiberliefert wurde, und mit welchem jeder Lehrling
vertraut sein sollte. Diese miindliche Weitergabe von Wissen eines Lehrmeisters an den
Lehrling stellte ein traditionelles Procedere in der chirurgischen Ausbildung dar.!>

Ein weiteres sehr hiiufig verwendetes Verbrauchsmaterial ist der Meissel'>’. Eine genaue
Erlduterung mit einem bildlichen Verweis, die dem Leser erkléren konnte, um was es sich
dabei handelte, fand sich jedoch nicht. Hingegen musste der Leser versuchen, in den
Fallgeschichten, in denen ein Meissel verwendet wurde, Informationen zu erhalten.
Beispielsweise lieen sich in der 23. Fallgeschichte zwei wichtige Informationen
herausfiltern. Zum einen konnte ein Meissel ndmlich zur Applikation von Arzneimitteln,
z. B. in eine Wunde, verwendet werden. Zum anderen erfuhr der Leser auch, dass solch

ein Meissel aus einem Hanf-Biischel bestand:

., In das geschnittene Loch/ oder die gemachte Wunden/ hab ich zu Linderung def3/ in denen Wund-
Lefftzen sich befindlichen Schmertzens einen/ aufy einem Hanff-Biischelein gemachten/ mit einem
Eyerklar und dem Dotter anbefeuchteten Meissel gestecket/ und darauff/umb das iibrige von der
Geschwulst/auch zur Zeitigung zubringen/ das Diachylon simplex iiberlegt. “'°%

In einer anderen Fallgeschichte (41. Fallgeschichte) zeigte sich die Wunderweiterung als
weitere Anwendungsmoglichkeit des Meissels. Interessant ist hier vor allem die
Information, dass dieser, nicht wie zuvor aus einem Hanf-Biischel, sondern nun aus einer

Enzian-Wurzel hergestellt wurde:

,,Zu dieser nun vorhabenden Operation habe ich das allzuenge Mund-Loch defs Busens oder Hol-

Geschwidrs/ vermittelst eines aufs Entzian-Wurtzel gemachten Meissels/ erweitert/ hernacher an den

156 Vgl. Schlegelmilch, [2022, i. Dr.].

157 Bei dem von Scultetus genannten ,,Meissel* handelt es sich um ein Verbrauchsmaterial, welches zum
Offenhalten einer Wunde oder zur Applikation von Arzneimitteln diente. Er ist also nicht zu verwechseln
mit dem Werkzeug ,,Meillel“.

158 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 52.
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Spitz def3 (Tab. XIV. Fig. IX. abgebildeten Instruments ein wdchsin Kiigelein gestecket/ darauff/
doch dem Patienten unwissend (als welcher vermeynete/ ich wiirde mit dem ordinari probier-
Instrumentlein allein die tieffe/weite/und andere Beschaffenheit defs Hol-Schadens erforschen
wollen) hab ich solches auff das allerglimpffigste/bif3 auff den Grund def3 Hol-Geschwdrs hinab

gelassen/ und selbigen gantz/ doch beyende duchstossen. “!*°

In den Fallgeschichten 56 und 71 wurde der Meissel ebenfalls aus einer Enzian-Wurzel
angefertigt. In der 71. Fallgeschichte, die von einer Patientin mit einem verengten After
handelte, konnte der Leser zudem noch eine weitere Eigenschaft des Meissels erkennen,
die zum Beispiel die Funktion — durch das Aufquellen — zur Wunderweiterung erkliren

l4sst:

., Zu solchem Ende ich dann ein/ auf3 Entzianwurtzel gemachtes/ darnach mit Oel anbefeuchtetes

Meisselein/ in das iiberauf; enge Afterlein geschoben; darinn ichs auch so lang stecken habe lassen/

bif} das Meisselein auffgeschwollen/ und das Affterlein dadruch genugsam erweitert worden. “'®

In vielen Fallgeschichten jedoch wurde das Material, aus welchem der Meissel gefertigt
wurde, gar nicht erst beschrieben. Der Meissel wurde in iiber 20 Fallgeschichten
iiberwiegend zur Applikation von Arzneimitteln oder zur Wunderweiterung eingesetzt.
Auf Grund dieser hohen Frequenz in den Fallgeschichten ist von einem Standard-
Verbrauchsmaterial auszugehen, welches Scultetus mit groBer Wahrscheinlichkeit nicht
erlduterte, da es sich um Basiswissen eines Chirurgen handelte (siche oben).

In Georg Bartischs ,,Kunstbuch* lieen sich ebenfalls keine Hinweise auf eine bildliche
Demonstration von Verbrauchsartikeln finden. Es ist sehr unwahrscheinlich, dass
Bartisch, der sich auf das Steinschneiden spezialisierte, keine Verbrauchsartikel
verwendete. Der Mangel an bildlichen Verweisen bekriftigt die Vermutung, dass diese
Verbrauchsmaterialen — dhnlich wie bei Scultetus — zum Basiswissen eines Chirurgen
gehorten und man deshalb mit guten Gewissen auf eine Beschreibung dieser verzichten
konnte.

In Caspar Stromayrs Handschriften hingegen, zeigte der als Bruchschneider titige
Wundarzt seinem Publikum, noch vor der Vorstellung der Instrumente, einige

Verbrauchsmaterialen, die im Rahmen der Bruchbehandlung ben6tigt wurden.

159 Ebd., S. 90.
160 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 171.
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Stromayr begann mit der Abbildung
eines rechteckig gefalteten Tuchs
(Abb. 19). In der Bildbeschreibung
erfuhr der Leser, dass es sich dabei
um einen Bettfetzen handelte und
dieser angewirmt auf die Wunden
aufgelegt wurde:

,,Der beefetz werd also Gemacht/

Offt warm auff dwunden tag vnd

Nacht/ %!
Stromayr fiihrte im dazugehorigen
Text die Handhabung des Tuches
weiter aus. So sollte es nach erfolgter
Operation nach Anleitung gefaltet
und angewdrmt auf die Wunde
gelegt werden.'®? In einer weiteren
Abbildung stellte Stromayr eine
Binde vor (Abb. 20), die nach
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Abbildung 19: Darstellung eines rechteckigen Tuchs, welches als
nach der operativen Behandlung eines Bruchs auf die Wunde
gelegt wurde.

erfolgtem Bruchschnitt zum Verbandswechsel angewendet werden konnte. Sie zeigte vier
verschiedene Schenkel mit den Nummerierungen A-D und einem zentral angelegten Loch
E. In der Bildbeschreibung wurde noch einmal deutlich, dass es sich bei diesem
Verbrauchsartikel um eine Binde handelt, die zur Schnittversorgung benétigt wurde:

., Also soll bind geschnidten Sein/ Zu verbinden die wunden dein/*'%

161 Stromayr (1559/1983), S. 99.
162 Vo], Ebd.
163 Ebd., S. 101.

60



Im zugehorigen Text erhielt der Leser eine
Anweisung, wie er die unterschiedlich
langen Enden der Binde A-D zu binden
hatte, und er erfuhr, dass das Loch E zur
Urinausscheidung  angelegt ~ wurde.!®*
Natiirlich fanden sich auch in Scultetus’
Tafeln einzelne Verbrauchsartikel wie zum
Beispiel in Figur III. der Tafel XXVII.
(Abb. 11, Fig. II.), die eine dhnliche Binde,
wie die in Stromayrs Handschriften, zeigte
(Abb. 20). Einen Verweis auf diese Figur
stellte Scultetus in seinen Fallgeschichten
jedoch nicht her. Ebenso fiel die

Information zu der Figur IIl. im Vergleich

zu den chirurgischen Instrumenten sehr
Abbildung 20: Darstellung einer Binde zum

sparlich aus. Bis auf die Information, dass Wundverband nach eines operativen Eingriffs eines

fir die Binde das Synonym Cancer ot

verwendet wurde und die Enden mit den Buchstaben t., u., x., y. gekennzeichnet wurden,
lieferte der Text nur wenig Informationsgehalt:

,,Die Figur II. ist eine/ das jenige zu behalten/ was in die Wunde gebraucht und iibergelegt worden/
sehr bequeme Binden/ welche an dero beeden enden vier (t. u. x. y.) Kdpffe hat/ und von Galeno,

Cancer, das ist/ ein Krebs genannt wird. “'%
Freilich erreicht uns nun die Frage, weshalb Caspar Stromayr seiner Leserschaft die
Verbrauchsartikel in Bild und Schrift vorstellte, Scultetus sich hingegen hinsichtlich
dieser Informationsweitergabe deutlich zuriickhaltender verhielt. Wenn wir uns
allerdings an Caspar Stromayrs Niederschriften erinnern, so wissen wir, dass dieser
beabsichtigte, die Materialien, Instrumente und Schritte fiir einen Bruchschnitt
vorzustellen. Scultetus hingegen verfolgte mit seinem Werk nicht die Demonstration
eines einzelnen Operationsverfahrens, sondern versuchte darin, allerlei chirurgische
Instrumente anhand der 100 Fallgeschichten darzustellen. Dass sein Augenmerk auf der

Vorstellung der Instrumente und nicht auf den Medikamenten oder Verbrauchsartikeln

164 Vgl. Stromayr (1559/1983), S. 101.
165 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 54.
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lag, wird zudem durch die Bezeichnung seines Werkes ,,Armamentarium Chirurgicum*
bekriftigt. Ins Deutsche iibersetzt, stellte sie die ,,Chirurgische Waffenkammer* dar. Bei
dieser Bezeichnung handelte es sich jedoch nicht um Waffen, die ihren Einsatz in der
Kriegsfiihrung haben, sondern um Instrumente, mit denen ein Wundarzt fiir die
Behandlung seiner Patienten geriistet sein sollte. AbschlieBend lieB sich Scultetus’
sparsame Informationsweitergabe von Verbrauchsartikel dadurch begriinden, dass er
einerseits sein Augenmerk auf die chirurgischen Instrumente richten wollte und
andererseits von einem chirurgischen Basiswissen des Lesers ausging.

Neben chirurgischen Instrumenten und Verbrauchsartikeln wurden bei den Therapien
auch zahlreiche Medikamente durch Scultetus verabreicht. Dabei bot er in den
Fallgeschichten sowohl dem Leser als auch dem Patienten eine Vielzahl an

Applikationsmdéglichkeiten der Medikamente an. So konnten die Medikamente

beispielsweise  oral feraugsichen Fonnen, Den8.Tag/toeilender Blut Fluf abnslich beftandeis
) . ware/ habich auff das entbiogte gefunde Bein/ nachbefehricheres Pulferlein
liber einen Trank, rektal — geftremets .

5. Flotenfinifch BVeiel-Turp,

tiber ein Klistier sowie unde Oftertubei/oder Hoi-Touts/

i HaarfirangLOurs/ jedes 12, ferup.
lokal iber Salben, ¥ aobabi- By S, Grip.
Pulver, Pflaster und Ole Myrabhen/1. ferup.

. aNifeh es/undmachecin jarted Palfer darauf, ,
verabreicht  werden. Dabey auch sersoaeneund truckne Fashein folangeingeleat/ bif das Beinmit
Dem beftens und fteiffem Sleifch tbersogen getvefen, S das gereinigte Gies

Abbildung 21: Ausschnitt einer Beispielrezeptur zur Herstellung eines Pulvers.

Haufig fand der Leser
in den entsprechenden
Fallgeschichten ein Rezept fiir die Herstellung eines Tranks oder einer Salbe. So konnte
der Leser in der 50. Fallgeschichte am 8. Behandlungstag das Rezept zur Herstellung
eines Pulvers entnehmen (Abb. 21), welches stichpunktartig seine Inhaltsstoffe (hier:
Florentinisch Beiel-Wurtz, Runde Osterlutzei/ oder Hol-Wurtz/ Haarstrang-Wurtz/
Euphorbi-Gummich, Myrrhen) preisgab und mit den Worten ,, Misch es/ und mache ein
Zartes Pulver darauf3“'®® dem Leser die entsprechende Anleitung in der Herstellung des
Pulvers erklirte.'®” Die Verwendung von Medikamenten spielte eine zentrale Rolle in
Scultetus” tdglicher Praxis. Dies wird spédtestens dann fiir uns ersichtlich, wenn wir
feststellen, dass die Anwendung von Arzneien in nahezu allen — bis auf wenige

Ausnahmen — Fallgeschichten vorkommt. Die Herstellung und Anwendung solcher

166 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 107.
167 Vgl. Ebd.
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Arzneimittel durch einen Chirurgen stellten allerdings in der frithen Neuzeit keineswegs
einen tiblichen Standard dar, sondern trugen vielmehr zur Erweiterung des

Kompetenzbereiches der Chirurgen bei (mehr dazu unter Kapitel 3.2.).

3. Das Streben des Wundarztes nach akademischer Akzeptanz

Obwohl die Handwerkschirurgen, zu denen die Bader, Barbiere und Wundérzte zihlten,
eine wichtige Rolle in der Patientenversorgung einnahmen, scheint es, als stlinden sie
stets im Schatten der akademischen Arzte.!*® Zwischen den gesellschaftlich angesehenen
studierten Medizinern und den rein handwerklich, nicht akademischen, orientierten
Chirurgen herrschte ein stetiges Spannungsverhiltnis (mehr dazu siehe Kapitel 1.2.). Die
Kriegschirurgie stellte dabei das groBte Aufgabengebiet dar, welches innerhalb der
medizinischen Heilberufe vor allem von den nicht studierten Barbieren und Feldschern
wahrgenommen wurde.'® Demnach erscheint es nachvollziehbar, dass der Wunsch der

nicht studierten Chirurgen nach gesellschaftlicher Anerkennung immer weiter wuchs.

3.1. Die Ausbildung in Werkstatt und Universitit

Uber die Ausbildung in den chirurgischen Praxen der friilhen Neuzeit ist bis heute nur
wenig bekannt. Vor allem trégt der Mangel an historischen Aufzeichnungen iiber diese
Thematik zu einem erschwerten Verstindnis der chirurgischen Ausbildung bei. Umso
interessanter sind demnach Informationen, die uns Auskunft {iber den Werdegang des
doppelqualifizierten — studierten Arztes und Chirurgen — Johannes Scultetus liefern.

Die Universititen Italiens zdhlten im 16./17. Jahrhundert zu den bedeutsamsten
Ausbildungsstitten medizinischer Lehre.!”® Vor allem in Stéidte wie Padua oder Bologna
zog es Medizinstudenten aus ganz Europa, die dort eine fundierte medizinische
Ausbildung genieflen konnten. Durch neue Erkenntnisse auf dem Gebiet der Anatomie
erlebte die Chirurgie ihren Aufschwung. Ein Grund, weshalb sich Italiens Universitdten
zu einer Pilgerstétte europédischer Medizinstudenten entwickelten, waren die vielzéhligen
Leichendffnungen. Wéhrend die Medizinstudenten beispielsweise in Deutschland nur

wenige Sektionen zu Gesicht bekamen, konnten Italiens Universitidten den Studenten

168 Vgl. Sander (1989), S. 11.
169 Vgl. Seiz (1974), S. 7.
170 Vgl. Ebd. Der nichste Abschnitt: Vgl. Stolberg (2019a), S. 108 £.; Vgl. Seiz (1974), S. 7.
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zahlreiche Obduktionen anbieten. Bis zum 18. Jahrhundert gab es ohnehin an deutschen
Universititen keinen praktischen Unterricht fiir die Medizinstudenten.!”!

Wihrend im Kapitel 1.1. ein Uberblick iiber die Kindheit und Jugend des Johannes
Scultetus gegeben wurde, soll sich im weiteren Verlauf mit dessen beruflichen
Werdegang und medizinischer Ausbildung beschiftigt werden. Genauer Ablauf und
Inhalt Scultetus” chirurgischer und akademischer Ausbildung lassen sich bis heute nur
noch oberfldchlich nachzeichnen. Trotzdem ist der spezielle Berufsweg eines solchen
doppelqualifizierten Arztes eine Besonderheit in der Medizingeschichte, weil er die zuvor
stets strikt getrennten Professionen — Handwerkschirurgen und Mediziner — vereint und
zeigt, dass sich neben Unterschieden zwischen den beiden Berufsgruppen doch einige
Parallelen offenbaren. Die Lehrzeit eines Chirurgengesellen belief sich beispielsweise auf
drei Jahre.!”” Die nachfolgende Gesellenzeit mit weiteren sechs Jahren iibertraf bei
weitem die universitidre Ausbildung der akademischen Mediziner, welche nach bereits
drei Jahren ihre Approbation erhielten.!” In Schlegelmilchs ,,Das Selbstbewusstsein der
Chirurgen* wird der Ausbildungsweg eines Handwerkschirurgen (Tobias Geiger)
aufgezeigt, welcher sich anschlieend durch eine universitire medizinische Ausbildung
eine Doppelqualifikation, wie sie Scultetus auch besaBl, erwarb. Nach seiner
handwerklichen Ausbildung folgte ein zweiteiliges Barbierexamen, welches aus einer
miindlichen sowie einer praktischen Priifung (Anfertigen eines Meisterstiickes, z. B.
duBerlich  anzuwendende  Medikamente)  bestand.!”  Die  Priifung  des
Handwerkschirurgen endete mit einem vom Priifling zu spendierenden Umtrunk. Ahnlich
erscheinen hierbei die akademischen und handwerklichen Ausbildungsstrukturen. Dabei
sind die Doktoren mit den Meistern und die Studenten mit den Lehrlingen vergleichbar.
Der Ablauf eines Barbierexamens (sieche oben) entsprach ebenfalls dem einer
akademischen Promotion mit einer Ausnahme, der praktischen Priifung, die der
Akademiker nicht ablegen musste. Von beiden Berufsgruppen wurde zudem eine
Wanderschaft verlangt. Vor allem sollten hierbei die Chirurgiegesellen ins Ausland
reisen.!”> Wie bereits zuvor erwihnt, stellte Italien mit seinen unzihligen universitiren

Sektionen ein beliebtes Reiseziel junger Medizinstudenten dar. Um zu vermeiden, dass

171 Vgl. Schlegelmilch (2020b), S. 91.

172 Vgl. Sander (1989), S. 143.

13 Vgl. Ebd., S. 151.

174 Vgl. Schlegelmilch (2020a), S. 147 f. . Folgender Abschnitt: Vgl. Schlegelmilch (2020a), S. 148.
175 Vgl. Sander (1989), S. 154.. Folgender Abschnitt: Vgl. Sander (1989), S. 154.
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die Chirurgiegesellen ausschlieBlich die Standardverfahren — Rasieren, Aderlassen,
Schropfen — in ihrem Heimatland erlernten, schickte man sie ebenfalls ins Ausland, damit
diese auch fiir schwierige chirurgische Fille Erfahrungen sammeln konnten. Scultetus’
erste Beriihrungspunkte mit dem medizinisch-chirurgischen Metier scheint das
Zusammentreffen mit dem Anatomen Adrian Spieghel (1578-1625) gewesen zu sein.!”®
Der Zeitraum, in welchem das Treffen zwischen den beiden stattgefunden hat, lésst sich
nicht mehr genau ermitteln. Da Scultetus von 1616 bis 1623 als Priparator fiir Adrian
Spieghel tétig war, ist es denkbar, dass sich die Bekanntschaft vor 1616 ereignete.

Obwohl es keine Angaben hinsichtlich der Beziehung zwischen Scultetus und Spieghel
gibt, scheint es, als habe Adrian Spieghel einen grofen Einfluss auf Scultetus” beruflichen
Werdegang gehabt. Dass Johannes Scultetus die fachlichen Fidhigkeiten seines
Lehrmeisters schétzte, wird durch die Tatsache bekréftigt, dass er in verschiedenen
Fallgeschichten die Lehrmeinung Spieghels an die Leserschaft iibermittelte. So wurde
beispielsweise in der 33. Fallgeschichte, welche von einem Patienten mit einem
Krebsschaden handelte, Adrian Spieghel als ,yvortrefflich- und hochgelehrte[r]
Manne“'"” dem Publikum vorgestellt. Scultetus berichtete in der Fallgeschichte, dass ein
Krebsschaden nicht mehr mit einer Schere entfernt werden sollte, da nicht vollstindig

entferntes krankhaftes Gewebe wieder wachsen konnte und verwies anschlieflend auf eine

Vorlesung von Adrian Spieghel, der dieses damals postulierte:
., Wie ich dann mich wol zu erinnern weifs/ dafs ich von dem vortrefflich- und hochgelehrten Manne/
Herrn D. Adriano Spiegeln/ als er zu Padoua in dem Auditorio, dffentlich gelesen/ oder gelehrt/
diese Warnung und Cautel auch gehoret habe/ welche ich aber zur selbigen Zeit/ fiir nichts gehalten/
bif3 ich hernacher bey diesem/ wie auch bey einem noch andern Baueren/ in der That selbsten
erfahren habe/ daf3/ wann der Wund-Artzt ein solches beobachtet/ er die Patienten in Lebens-Gefahr

stiirtzet/ sich aber dabeneben selbsten in einen bésen Ruff bringet. “!78

Die Aussage lieferte den Publikum wertvolle Informationen beziiglich Scultetus’
Ausbildung. Zum einen konnte bestitigt werden, dass Scultetus in Padua im Rahmen von
Vorlesungen — bei dem bekannten Anatom und Chirurgen Adrian Spieghel — sein Wissen

erlangte. Zum anderen liel die Tatsache, dass Scultetus die Lehrmeinung Spieghels

176 Adrian Spieghel (lat. Adriaan van den Spieghel, 1578-1625) war ein Anatom, Chirurg und Botaniker,
der ab 1616 in Padua zum Professor fiir Anatomie und Chirurgie ernannt wurde. Vgl.
https://de.wikipedia.org/wiki/Adriaan_van_de Spiegel, 01.03.2022, 19:45; Vgl. Seiz (1974), S. 12;
Folgender Abschnitt Vgl. Seiz (1974), S. 12.

177 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 80.

178 Ebd.
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zundchst skeptisch hinterfragte, die Vermutung anstellen, dass es sich bei Scultetus um
einen kritisch denkenden Studenten gehandelt hat. Die anfénglichen Zweifel an Spieghels
Theorie konnten demnach erst durch die Behandlung Scultetus” eigener Patienten mit
dhnlichen Sachverhalt revidiert werden. In einer weiteren Fallgeschichte (79.
Fallgeschichte), die von einem Patienten mit einer Knieverletzung handelte, folgte eine
dhnliche Lobpreisung des ,, vortreffliche[n] “!’° Adrian Spieghels, wie bereits in der zuvor
vorgestellten Fallgeschichte. Neben Adrian Spieghel stellte Scultetus hier dem Leser eine
weitere bedeutsame Personlichkeit vor: Hieronymus Fabricius ab Aquapendente
(1533/1537-1619)."%° Sowohl Adrian Spieghel als auch Hieronymus Fabricius ab
Aquapendente stellten als Lehrmeister die beiden Wissenschaftler dar, welche Scultetus’
Zeit in Padua wesentlich prigten.'®! Scultetus verwendete in dieser Fallgeschichte ein
Senfpflaster, welches zuerst von Hieronymus Fabricius ab Aquapendente beschrieben

und zu einem spéteren Zeitpunkt durch Spieghel modifiziert wurde:
,,Nachdem ich also das Knye wol gebohet gehabt/ hab ich hernacher das Ceratum diasinapi, oder
Senff-Pflaster auffgeleget/ welches Hieronymus Fabricius ab Aquapend. cap de Melicerid.

beschrieben/ solches aber hernach der vortreffliche Mann Herr D. Spiegel corrigiret/ und etliches

darinnen geendert hat. “'%’

In einer weiteren Fallgeschichte (80. Fallgeschichte), die von der Franzosenkrankheit —
der Syphilis — handelte, erinnerte sich Scultetus auch an Hieronymus Fabricius ab
Aquapendentes Lehrstunde zuriick, der in dieser ein Knochenstiick bei einer an Syphilis
erkrankten Patientin aus dem Schienbein entnahm:

, Ein Exempel dergleichen hefftig-vergifften Frantzosen-Kranckheit/ hab ich zu Padua an einer
betagten achtzig-jihrigen Weibs-Person gesehen/ welcher Herr Hieronymus Fabricius, Stiicker

oder Schiefer def3 Zeig-Fingers grof3/ auf3 dem linken Schienbein herauf3 genommen hat. “!%3

Anhand dieser Fallgeschichten ldsst sich somit mutmaBen, dass die universitdre Lehre
nicht nur liber Vorlesungen versuchte Studenten, das Wissen zu vermitteln, sondern

zugleich {iiber Patientenvorstellungen eine praxisorientierte Ausbildung. Weshalb

179 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 185.

130 Hieronymus Fabricius ab Aquapendente (1533/1537-1619) war ein italienischer Anatom und Chirurg.
Von 1595-1613 hatte er den Lehrstuhl fiir Chirurgie und Anatomie an der Universitdt in Padua inne.
Seine neue Lehrmethode, die Durchfiihrung von Sektionen, fiihrte zu einem Zuwachs von
Medizinstudenten an die Universitét aus ganz Europa. Vgl.
https://de.wikipedia.org/wiki/Girolamo_Fabrizio, 02.03.2022, 14:01.

181 Vel. Seiz (1974), S. 13.

182 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 185.

133 Ebd,, S. 187.
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Scultetus in zahlreichen Fallgeschichten auf Lehrmeister seiner Zeit in Padua verwies,
liegt auf der Hand. Zum einen konnte es als Privileg angesehen werden, Student beider
anerkannter Lehrmeister gewesen zu sein, welches in der Offentlichkeit sicherlich das
eigene Ansehen steigern konnte. Zum anderen wird das von Scultetus dargestellte Wissen
durch die zahlreichen Verweise auf die Lehrmeinungen anerkannter chirurgischer
GroBen, bei denen er sein Wissen erwarb, autorisiert. Inwieweit Adrian Spieghel und
Hieronymus Fabricius ab Aquapendente Scultetus” Ausbildung beeinflussten, ldsst sich
bis auf wenige Verweise in dessen Werk allerdings nicht genau feststellen.

Neben den Vorlesungen und Patientenvorstellungen erfolgte die Wissensvermittlung
zudem {iiber die bereits oben erwédhnten Sektionen. Diese galten jedoch nicht nur
Menschen, sondern auch Tieren.!®* Die an der Universitit durchgefiihrten Obduktionen
wurden allerdings nicht von den akademischen Medizinern durchgefiihrt. Diese hielten
zwar miindliche Vortrdge liber anatomische oder chirurgische Themen, parallel dazu
fiihrte jedoch der Chirurg die Obduktion aus.'® Dass die Sektionen von Mensch und Tier
eine besondere Bedeutung in der chirurgisch-medizinischen Ausbildung eingenommen
haben, zeigte Scultetus durch zahlreiche Obduktionen in den Fallgeschichten. In der 10.
Fallgeschichte stellte Scultetus zwei Fille vor, in welchen er jeweils eine Obduktion bei
einem Schaf durchgefiihrt hatte. Beide Schafe zeigten Symptome eines Schwindels.!3
Scultetus begann seine erste Fallgeschichte mit dem Bericht des Wundarztes (Nicolaus
Reutten), dessen Schaf seit langerem an obiger Krankheit litt. Er sorgte anschlieBend fiir
die Schlachtung des Tieres und bat Scultetus um die Obduktion des Schafes zur Kldrung

der Todesursache:
,Als solches gedachter Wund-Artzt vernommen/ hat er sein/ mit dem Schwindel schon lang
geplagtes/ geschwecht-und abkommenes Schiflin zu schlachten befohlen/ auch hernacher dessen
Kopfflein/ damit ich solches erdffnen/ und die griindliche Ursach solches Zustands/ fleissig und
eigendlich erforschen méchte/ in meiner Behausung geliffert. “'87

Das eigentlich zu erwartende Obduktionsergebnis — ein mit Wasser gefiilltes Gehirn —

zeigte sich bei dem Schaf jedoch nicht. Scultetus fand hingegen ein Apostema.!®® Die

184 Vgl. Stolberg (2019a), S. 108.

185 Vgl. Schlegelmilch, [2022, i. Dr.].

186 Als Schwindel bezeichnet man eine Drehkrankheit bei Schafen. Eine durch Coenurosis cerebralis
(Infektion mit der Finne eines Bandwurms) verursachte Hirnkrankheit der Widerkéuer. Vgl. Seiz (1974),
S. 63; https://flexikon.doccheck.com/de/Coenurose, 02.03.2022, 16:27.

187 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 30.

138 Ein Apostema ist ein Abszess. Dieser Begriff wird auch fiir Zysten gebraucht. Vgl. Seiz (1974), S. 54.
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Bedeutung der Obduktionen lief3 sich allein an dieser Fallgeschichte deutlich machen.
Sowohl Scultetus als auch der Wundarzt Nicolaus Reutten rechneten mit einer Infektion
durch Bandwiirmer und hatten eine bestimmte Erwartungshaltung an das
Obduktionsergebnis (in diesem Fall: das mit Wasser gefiillte Gehirn). Erst durch die von
Scultetus durchgefiihrte Obduktion konnte eine andere Diagnose, ein Apostema, gestellt
werden. Somit trugen die Obduktionen zur Aufkldrung von unbekannten Todesursachen
bei. In seiner zweiten Obduktion eines Schafes fand er hingegen im Gehirn eine mit
Wasser und Wiirmern gefiillte Blase. Natiirlich stellen wir uns nun die Frage, weshalb
solche Tiersektionen einen nachweislichen Nutzen fiir Scultetus” Praxis gehabt haben
sollten. Eine Antwort erhilt der Leser in der nichsten, der elften, Fallgeschichte. In dieser
fand Scultetus ndmlich nun die Symptomatik der beiden Schafe aus der 10. Fallgeschichte

bei einer Patientin vor:

,Das jenige/ was denen erstgemeldeten und angezognen zweyen Schiflein begegnet und

widerfahren ist/ deren Hdupter ich erdffnet/ eben dasselbe kann auch in denen Menschen sich zu

tragen: “1%

Ahnliche Tiersektionen waren in der akademischen Lehre nicht uniiblich, da die
physiologischen Funktionen der Tiere denen der Menschen angeblich entsprachen und
somit als Erginzung zum anatomischen Unterricht beitrugen.!”® Scultetus berichtete
weiter, dass er die Patientin vor einem Jahr nach einer Kopfverletzung behandelt hatte
und die Symptomatik des Schwindels erst nach einem Jahr auftrat.!”’ Nach dem
plotzlichen Tod der Patientin, erzdhlte Scultetus, dass die Eltern ihn um die Sektion
gebeten haben. In der von Scultetus durchgefiihrten Sektion konnte eine Geschwulst im
Gehirn festgestellt werden. Den Krankheitsverlauf und das Ergebnis der Sektion — eine
Schwichung des Gehirns durch die Verletzung in der Vergangenheit — versuchte
Scultetus nun den Hinterbliebenen zu erkldaren. Zum Schluss dieser Fallgeschichte, gab

Scultetus eine wichtige Erkenntnis flir zukiinftige Wundérzte mit auf dem Weg:

,Aufs welchem dann abermal genugsam erhellet/ dafs die Wund-Aertzte ja keine Quetschung-

Zerscheell-oder Zerstossungen def3 Haupts verachten/ sondern alle und jede hoch halten/ und wol

beobachten sollen; “'*?

189 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 31.

190 Vgl. Stolberg (2021), S. 75.

Y1 vgl. Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 31. Folgender Abschnitt: Vgl. Scultetus (1666/1974),
Ander Thelil, S. 31 f.

192 Ebd., S. 32.
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Diese sollten namlich jegliche Art von Hauptwunden mit besonderer Sorgfalt behandeln
und keine leichtfertige Behandlung einleiten. Es bleibt die Frage offen, ob sich die Eltern
wirklich fiir eine Sektion aus freien Stiicken entschlossen hatten oder Scultetus diese auf
die Obduktion gedriangt hat. Der Wunsch nach einer Sektion eines verstorbenen
Familienmitglieds, der durch die Angehorigen geduBert wurde (siche Fallgeschichte 11
und 66), war keine Seltenheit.!”® Scultetus beschreibt sogar in der 62. Fallgeschichte
einen Patienten, der den Wunsch nach einer Sektion nach dem eigenen Tod als letzten
Willen dullerte. Da, wie oben beschrieben, die Sektionen in der akademischen Lehre von
grofBer Bedeutung waren und somit Scultetus” ,,Wundarzneyisches Zeughaul3** inhaltlich
bereichern konnten, wére aber auch eine drztliche Empfehlung, durch Scultetus selbst,
zur Obduktion denkbar gewesen.

Eine weitere Obduktion, die Scultetus wéhrend seiner Zeit in Padua durchfiihrte, zeigte,
dass sich diese Fallgeschichte wihrend seiner Tatigkeit als Pridparator ereignet haben
muss. Wie bereits oben berichtet, war er {iber sieben Jahre (1616—1623) als Priparator
bei Adrian Spieghel titig. Die 59. Fallgeschichte erzdhlt im Jahr 1622 von einem
Patienten, dessen Obduktion einen entziindeten Magen und ein Magengeschwiir als
Ergebnis lieferten. Auf Grund dessen Obduktionsergebnis empfahl der von Scultetus

wiederholt gelobte ,,vortreffliche“!** Spieghel die orale Gabe von sigillierter Erde:!'*
,, Hiertiber sagte der vortreffliche Mann/ Herr D. Spiegel/ daf3 in Heilung dergleichen Magen-

Benagung- und Entziindungen/ nichts késtlichers seye/ als wann solchen Patienten die sigillirte

Erde/ offtermals eingegeben werde: “'*°

Es ist durchaus denkbar, dass Scultetus in dieser Fallgeschichte die Sektion geleitet hat
und die Obduktionsergebnisse anschlieBend Adrian Spieghel vorstellte. Uber die
Verwendung von sigillierter Erde dullerte Scultetus erneut seine Bedenken, die er erst
verwarf, nachdem er diese Therapiemdglichkeit bei eigenen Patienten erfolgreich

angewendet hatte:

»Daf3 aber dieser Aufspruch glaubwiirdig und war seye/ hab ich hernacher/ zu zweyen

unterschiedlichen malen/ bey solchen Patienten/ welche wegen der gleichen Magen-Benagungen/

193 Vgl. Kinzelbach (2018), S. 171.

194 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 143.

195 Als sigillierte Erde bezeichnete man mineralische Erde (Tonerde, Heilerde), die als Arzneimittel gegen
Vergiftungen aller Art oder Infektionskrankheiten eingesetzt wurde. Vgl.
https://www.aerzteblatt.de/archiv/131708/Medizingeschichte-Terra-sigillata-zur-Geschichte-antiker-
Heilerden, 13.03.2022, 16:31.

19 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 143.; Die Bezeichnung Benagung wurde fiir eine Erosion, €in
Ulkus oder eine Veridtzung verwendet. Vgl. Seiz (1974), S. 55.
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grausame Schmertzen erlitten/ mit Verwunderung erfahren/ welche sonsten weder durch

eingegebene/ noch dusserlich iiberlegte Artzney-Mittel gelindert noch gestillet werden kénnen:

Ausser allein durch die/ mit Wallwurtz-Syrup vermengter sigillirten Erden. “!*7

Es ist jedoch offensichtlich, wie sehr seine Studienzeit in Padua seine spétere Praxis
pragte. Vor allem der praktische Unterricht und die Tatigkeit als Préparator fiihrten dazu,
dass er spéter selbst Sektionen durchfiihrte und deren Bedeutung fiir die medizinische
Lehre zu schitzen wusste. Uber Scultetus” Zeit nach Padua ist nur wenig bekannt. In dem
,Ersten Theil* findet sich allerdings ein Kapitel, in welchem er iiber seine einjihrige

praktische Tatigkeit in Venedig berichtet:
., Einen dergleichen widerspenstig und unbdndigen Gold-Ader-Fluf3/ hab ich zu Venedig (allwo

denen Medicis Gold-Ader Zustinde zu curiren/ vielfiltig unter handen kommen; und ich allda ein

gantzes Jahr lang in der Wund-Artzney mich geiibet und practiciret habe) an einem 26. Jihrigen

Venetianischen Edelmann auf3 dem Contarenischen Geschlecht erfahren und gesehen; '

Diese einjdhrige Beschéftigung, deren Zeitraum unbekannt ist, sorgte dafiir, dass man auf
Scultetus” spétere Priifung vor dem Collegium Medicum verzichtete und sich auf ein
privates Kolloquium mit dem bereits erwihnten Gregor Horst einigte.'®

Mit der 90. Fallgeschichte stellte Scultetus direkt zu Beginn seine Doppelqualifikation

Vvor:

,,Als ich zu Padoua die Medicin oder Artzney-Kunst studirete/ mich auch zugleich in der Chirurgia

und Wund-Artzney iibete; “?%

Scultetus absolvierte demnach nicht nur ein akademisches Studium der Medizin, sondern
iibte sich zugleich in der Chirurgie. Seine chirurgischen Fahigkeiten konnte Scultetus
wihrend seines Studiums schon unter Beweis stellen. So berichtet er, eine Operation mit
dem Kauterisiereisen selbststéindig durchgefiihrt zu haben, da sein Lehrmeister Adrian

Spieghel verhindert war:

197 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 144.

198 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 174.

199Vgl. Seiz (1974), S. 12.; Das Collegium Medicum war eine, aus einem Arztekollegium bestehende,
zentrale Einrichtung des stidtischen Gesundheitswesens zur Kontrolle der praktischen sowie
theoretischen Unterweisung von Arzten, Wundirzten und stidtischen Aufsichtsbehdrden. Vgl. Grob;
Winckelmann (2014), S. 109-111.; https://de.wikipedia.org/wiki/Collegium_medico-chirurgicum,
03.03.2022, 14:32.

200 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 211.
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,,Diese Hand-Kur nun/ als welche nicht schwer/ hat Herr Doctor Spiegel mir iiberlassen/ und zu

verrichten anbefohlen, ist auch unter meinen Chirurgischen operationen die allererste gewesen. “**!

Scultetus informierte den Leser sogar, dass diese Operation sein erster operativer Eingriff
war. Zu welchem Zeitpunkt dieser stattfand, konnen wir allerdings nicht mehr feststellen.
Anhand des Berichts konnte man wohl aber die Hypothese aufstellen, dass zwischen den
beiden — Johannes Scultetus und Adrian Spieghel — ein gewisses Vertrauen bestand. Ohne
jegliche Zweifel erméchtigte namlich Spieghel, in seiner Abwesenheit, Scultetus zur
Durchfiihrung seiner ersten Operation. Letztendlich schloss Scultetus sein akademisches
Studium 1623 mit dem Prédikat ,,summa cum laude* als Doktor der Philosophie, Medizin
und Chirurgie ab.2%?

Tobias Geiger, von dem eingangs schon die Rede war, forderte Chirurgen, die sowohl
praktisches als auch theoretisches Wissen vereinen. Scultetus, der selbst das Verhéltnis
von Theorie und Praxis thematisierte, entsprach diesem Bild. Beispielsweise sollte er {iber
das Wissen verfiigen, auffdllige Symptome (z. B. Fieber, Entziindungen) nach einer
durchgefiihrten Operation zu behandeln.?®® Geiger hatte eine feste Vorstellung vom
idealen Ausbildungsweg eines Medicus: Demnach sollte dieser nach einer
handwerklichen Ausbildung die universitdre medizinische Lehre antreten, um dort die
innere medikamentdse Therapie zu erlernen und letztendlich seine Ausbildung mit einer
Doppelpromotion abzuschlieBen.?®* Neben dem oben vorgestellten Idealbild eines
rechten Medicus, welchem Scultetus durch seine Doppelqualifikation entsprach und das
er durch sein Werk weitertrug, vereint die beiden zudem die zeitliche Nihe (Geiger
(1575-1656) und Scultetus (1595-1645)), in welchem dieser Diskurs stattfand.

Diese doppelqualifizierten Mediziner stachen vor allem deshalb heraus, weil sie einerseits
durch ihre handwerkliche Ausbildung befdhigt waren, chirurgische Eingriffe sowie
duBerlich zu applizierende Arzneimittel anzuwenden und andererseits die innerlichen

Arzneimittel der akademischen Medizin zu verabreichen.

201 Scultetus (1666/1974), Erster Theil, S. 100.

202 Vgl Seiz (1974), S. 14.

203 Vgl. Schlegelmilch (2020a), S. 149.

204 Vgl Schlegelmilch (2020a), S. 154 f.; Zum gegenwirtigen Zeitpunkt entsteht eine medizinische
Dissertation, die sich mit der Doppelpromotion zweier Medizinstudenten Anfang des 18. Jahrhunderts
beschéftigt, am Institut fiir Geschichte der Medizin in Wiirzburg, bearbeitet von Elisabeth Wild.

71



3.2.  Die Praxis des studierten Chirurgen

Uber die Praxis des studierten Chirurgen finden sich, #hnlich wie iiber dessen
Ausbildungsweg, kaum historische Quellenaufzeichnungen, die uns Auskunft {iber
seinen Praxisalltag geben konnten. Scultetus” einhundert Fallgeschichten haben deshalb
eine ganz besondere Bedeutung fiir die Medizingeschichte, weil sie Informationen iiber
die praktische Tétigkeit (z. B. Behandlungsschritte, Diagnostik, Modelle der Zeit etc.)
eines studierten Chirurgen liefern konnen. Scultetus” Praxisalltag soll nachfolgend
anhand seiner verschiedenen Fallgeschichten untersucht und mit Hilfe von historischen
Quellen- und Literaturangaben mit dem Praxisalltag einiger Handwerkschirurgen (z. B.
Georg Bartisch, Caspar Stromayr) und akademischen Medizinern (z. B. Johannes
Magirus) verglichen und dann eingeordnet werden.

Neben den von Scultetus” angewendeten chirurgischen Instrumenten und
Verbrauchsartikeln zeigten sich in den Fallgeschichten dariiber hinaus zahlreiche
Arzneimittel bzw. Arzneimittelrezepte, sowohl fiir die innere als auch fiir die duflere
Anwendung. So wurde beispielsweise in der 30. Fallgeschichte einer Patientin zur
Blutstillung — nach einer operativen Entfernung eines Gewéchses in der Mundhohle — ein
Rezept zur Herstellung einer Mixtur (hier: Mundwasser) verordnet.’> Neben dieser
innerlich angewendeten Mixtur stellte Scultetus in der 32. Fallgeschichte, die von einem
Patienten mit einer Kieferverletzung handelte, ein Rezept fiir eine — &uBerlich
anzuwendende — Arznei (hier: Umschlag) aus.?’® In nahezu jeder Observation — bis auf
wenige Ausnahmen — fiihrte Scultetus rezeptierte Arzneimittel zur inneren und dulleren
Anwendung an. Obwohl die Chirurgen seit dem Mittelalter mit der
Medikamentenherstellung vertraut waren, hatten die akademischen Arzte den
Alleinanspruch auf die Herstellung von inneren Arzneien fiir ihr Berufsbild definiert.?’’
Die nicht studierten Chirurgen sollten hingegen nur noch Arzneien fiir die duBBerliche
Anwendung fertigen. Dieses beanspruchte Privileg der akademischen Arzte wurde, so
scheint es, seitens der Arzteschaft stetig durch die eigene iiberlegene Kompetenz
begriindet. Demnach sollte die akademische Ausbildung Grundlage fiir die spatere Arbeit

der Arzte sein, z. B. die Diagnosestellung anhand von Vorgiingen im Korperinneren, die

205 Vgl. Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S.67.
206 Vgl, Ebd., S. 75.
207 Vgl. Schlegelmilch (2018), S. 105; Folgender Abschnitt: Vgl. Schlegelmilch (2018), S. 105 ff.
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dadurch zur Verordnung von inneren Arzneimitteln berechtigt.?’® Natiirlich muss hier
kritisch hinterfragt werden, inwieweit die akademischen Mediziner iiberhaupt die inneren
Korpervorginge und die Anatomie verinnerlichen konnten, wenn man bedenkt, dass die
anatomischen Sektionen in Deutschland eine Seltenheit waren (siehe oben). Der studierte
Arzt Johannes Magirus (1615-1697) akzeptierte beispielsweise zwar das Vorhandensein
der verschiedenen Heiltitigen.’” Diese sollten sich allerdings ausschlieBlich auf ihren
eigenen Handlungsbereich beschrinken. Das bedeutete fiir unser Beispiel, dass der
Handwerkschirurg sich auf die Herstellung der dulleren Arzneimittel beschranken und
sich nicht in den Bereich der Arzte, die fiir die Herstellung der inneren Medizin zustindig
waren, einmischen sollte. Wie stark die akademischen Mediziner ihren Alleinanspruch
auf die Herstellung von inneren Arzneien erhoben und sich selbst als Inhaber eines
solchen Monopols sahen, wird in Magirus” Praxisaufzeichnungen deutlich. Dieser stellte
dabei auf iiber 200 Seiten in einem Diarium (Tagebuch) individuell zusammengestellte
Rezepte vor, deren Wirksamkeit er wissenschaftlich dokumentierte.?!® Magirus
beschiftigte sich nicht nur mit der Rezeptierung der Arzneimittel, sondern auch mit dem
Auffinden wirksamer Substanzen und der Berechnung der Dosierung der Arzneimittel !
Die Wirkung des verabreichten Medikamentes dokumentierte er genau, um einerseits ein
Alternativpréparat bei auftretenden Unvertrdglichkeiten auszuwéhlen und andererseits im
Vergleich mit anderen Patienten die Ursache herauszufinden, weshalb ein bestimmtes

Medikament zu Beschwerden gefiihrt hat.?!?

Magirus verschrieb nicht nur Rezepte,
bestehend aus pflanzlichen Stoffen, sondern auch aus Mineralien und Metallen, die durch
labortechnische Verfahren gewonnen wurden (chymische Arzneimittel).?!3 Die
anschlieBende Anwendung der Medikamente erfolgte nach dem Prinzip der Séftelehre.
Dabei riickte das mittelalterliche Modell der Séftebalance, bei welchem ein
Ungleichgewicht der Sifte als Ursache fiir eine entsprechende Erkrankung galt, immer

mehr in den Hintergrund.?'* Seit dem 16. Jahrhundert etablierte sich das Modell der

208 Vgl. Ebd., S. 108.

209 Johannes Magirus (1615-1697) war ein deutscher Mediziner und Mathematiker. 1651 war er als
Stadtarzt von Zerbst téitig. 1670 wurde er Dekan der medizinischen Fakultdt der Universitdt Marburg
ernannt. Vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Johannes Magirus_(Mediziner, 1615), 22.03.2022, 14:58;
Vgl. Schlegelmilch (2018), S. 106 f.

210 ygl, Schlegelmilch (2018), S. 108.

211 vgl. Ebd., S. 209.

212 Vgl. Ebd., S. 211 f.

23 Vgl. Ebd., S. 255.

214 Vgl Ebd., S. 259.
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Séftepathologie, welches seinen Fokus auf die Konsistenz der einzelnen Sifte legte.?!

Die Therapie einer verdnderten Séftekonsistenz wurde hdufig nach dem Schema
,,Gegensitzliches mit Gegensitzlichem behandeln® eingeleitet.?!® Dies bedeutete, dass
beispielsweise die Hitze im Korper mit Kélte behandelt wurde.

Bei der Durchsicht von Scultetus” einhundert Fallgeschichten zeigten sich zahlreiche
Parallelen zu Magirus” Verstindnis in der Arzneimittelkunde. Nimmt man sich die
Fallgeschichten zur Hand, so fillt auf, dass sich die rezeptierten Arzneimittel in der Regel
nicht wiederholten. Dies bedeutete, dass auch Scultetus individuelle Rezepte verordnete.
So wurde beispielsweise in den Fallgeschichten 5, 23 und 27 ein Rezept iiber ein Klistier
zur Ausleitung von Feuchtigkeit oder als AbfiihrmaBnahme verschrieben.’!” Die
Zusammensetzung des jeweiligen Klistiers gleicht dem anderen nicht bzw. nur in
einzelnen Komponenten und wurde vermutlich von Scultetus individuell angepasst. Ob
es letztendlich ein Standardrezept iiber ein Klistier gab, welches Scultetus nach Bedarf
abdnderte, kann nicht geklart werden. Die Wirkung — den Erfolg oder Misserfolg — des
verabreichten Medikamentes dokumentierte Scultetus ebenfalls. So verabreichte er in der
32. Fallgeschichte, die von einem Patienten mit Fieber, Blutung und Ohnmachtsanfillen

handelte, zahlreiche Medikamente:

,Den 31. Augusti/ welches der 5. Tag/ von der Verwundung anzurechnen/ ware/ kommet dieser

Patient nacher Ulm/ welchem ich/ wider das Verbluten/ wie auch Fieber/ und Ohnmachten/

nachbeschriebene Artzneyen verordnet habe: “*!$

Die erfolgreiche Wirkung des verabreichten Klistiers, welches zur mehrmaligen
Stuhlausscheidung beitrug, notierte Scultetus wie folgt:

,, Darauff dann ihme/ umb die Feuchtigkeiten zu ruck zuziehen/ obbeschriebenes Klystier/ auch
appliciret worden/ welches auff 3. mal/ viel schwartz- und mit Blut-vermengete Materi/ durch den

Stuhlgang/ von ihme getrieben hat. ‘>’

Das oben vorgestellte Therapieprinzip ,,Gegensitzliches mit Gegensitzlichem
behandeln* wurde anhand dieser Fallgeschichte deutlich. So wurde der Patient vor

Behandlungsbeginn mit Fieber, welches im Korper als Hitze empfunden werden konnte,

215 Vgl. Schlegelmilch (2018), 259; Die Humorallehre ist eine seit der Antike ausgebildete
Krankheitslehre von den Korpersiften, deren richtige Zusammensetzung Voraussetzung fiir die
Gesundheit ist. Ein Ungleichgewicht der Korperséfte (gelbe Galle, schwarze Galle, Blut, Schleim) kann
hingegen Krankheiten verursachen. https://de.wikipedia.org/wiki/Humoralpathologie, 08.03.2022, 12:28.
216 Vo], Schlegelmilch (2018), S. 256.

2178, dazu Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 17, 51, 58.

218 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 74.

219 Ebd.
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beschrieben. Um diesem Symptom der Hitze entgegenzuwirken, benétigte man eine
entsprechende kiihlende Substanz, welche Scultetus durch die Gabe des Klistiers

erreichte:

. Misch es zu einem kiilend/ zugleich aber auch purgierenden Clystier. “?*’

Die in der frithen Neuzeit am hdufigsten verwendeten Arzneimittel waren solche, die eine
reinigende und entleerende Wirkung auf den Korper hatten. Solche Purganzien zielten
darauf ab, den Kdrper von verdorbenen oder krankhaften Séften zu befreien (siehe oben:
Humorallehre).??! Die Gabe von Purganzien stellte ein Standardverfahren dar, welches
zunédchst vor der eigentlichen TherapiemaBBnahme eingeleitet wurde, um den Korper
zuerst von den schidlichen Faktoren zu reinigen.???> Als Purgiermittel eigneten sich in
Scultetus” Praxis z. B. Trénke oder Klistiere. So therapierte Scultetus beispielsweise einen
Patienten — in der 4. Fallgeschichte — vor dessen Kopfverletzung zundchst mit einem
Purgiermittel.?> Wenn man sich mit den Inhaltsstoffen der einzelnen Rezepte
auseinandersetzte, konnte man beobachten, dass Scultetus — wie Magirus auch — sowohl
pflanzliche als auch chymische Arzneimittel verordnete. So wurde beispielsweise in der
43. Fallgeschichte, die von einer Patientin mit einer Entziindung der rechten Brust
handelte, eine Salbe zur lokalen Applikation verordnet, welche sich einerseits aus
pflanzlichen oder tierischen (Eiweill, Griinspan) und andererseits aus chymischen
(Quecksilber, Alaun, Salpeter) Bestandteilen zusammensetzte. In der 32. Fallgeschichte
wurde sogar ein Rezept (hier: Gurgelwasser) aus beiden Komponenten bestehend —
chymisch (Salpeter, Alaun) und pflanzlich (Wegerich-Wasser, Braunellen-Wasser,
Armenischer Bolus, Sirup von Heidelbeeren) — fiir die innere Anwendung hergestellt.
Scultetus gab in diesem Rezept nach jedem Inhaltsstoff die entsprechende Dosierung an
(Skrupel, Lot etc.), die fiir die Herstellung der Salbe bendtigt wurde. Vergleicht man die
verschiedenen  Rezepte der einhundert Fallgeschichten  hinsichtlich  der
Dosierungsangaben, kann bestitigt werden, dass Scultetus zwar in einigen Fillen auf die
konsequente Angabe der Dosierung verzichtete, in der Mehrheit seiner Rezepte sich

jedoch um die vollstindigen Dosierungsangaben bemiihte.??* Neben den zahlreichen

220 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 74.

221 Vgl. Stolberg (2021), S. 187 £.

22 V|, Ebd., S. 188.

223 S, dazu Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 13.

224 Ebd., S. 93; In dem Rezept (Salbe) wird auf die genaue Dosierung von Quecksilber, Alaun, Griinspan,
Salpeter, Eiweil} verzichtet.
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individuellen Rezepten stellte Scultetus in seinem ,,Armamentarium Chirurgicum* nach
dem Ende des ,,Ander Theil insgesamt elf Arzneimittelrezepte vor, die in den einhundert
Fallgeschichten zur regelméfBigen Anwendung kamen und demnach als Standardrezepte

gewertet werden konnten:

,,Folgen etliche Beschreibungen der jenigen Compositionen oder vermischten Artzeneyen/ deren

oben in denen Observationen hin und wider Meldung gethan worden. “*%

Zu diesen hdufig verordneten Arzneimittel zdhlten beispielsweise die Bethoniensalbe
(Fallgeschichte 3, 6, 17, 22, 41, 42, 43, 53, 54, 56), Linimentum simplex (Fallgeschichte
58, 67, 68, 70, 88) und das Ceratum divinum (Fallgeschichte 1, 2, 3, 5, 6, 17, 22, 28, 41,
42,43 etc.). In den Fallgeschichten erfolgte demnach nur die Nennung des Arzneimittels.
Die Rezeptierung dafiir musste der Leser am Ende des ,,Ander Theils* nachschlagen. In
den Fallgeschichten selbst gab Scultetus allerdings keine Verweise auf die elf
Standardrezepte, auf die der Leser nur durch ausfiihrliches Studieren des
»~Armamentarium  Chirurgicum®  aufmerksam  wurde. In drei der elf
Standardrezeptierungen (Rezept Nr. 5, 8, 9) verwies Scultetus auf Adrian Spieghel und
Hieronymus Fabricius ab Aquapendente als Quelle seines Rezeptes. Scultetus” Wissen
tiber die Arzneimittellehre wurde durch die Nennung seiner anerkannten Lehrmeister
demnach fiir das Publikum autorisiert. In dem Rezept Nr. 9 wurde sogar die von Magirus
oben erwihnte Fihigkeit zur Abédnderung eines bestehenden Rezeptes durch einen

studierten Arzt beschrieben:

,,Oder Senff-Pfaster/ welches erstlich Hieronymus Fabricius ab Aquapendente im Kapitel/ von der
honich-weichen Geschwulst/ beschrieben/ Herr D. Spiegel aber/ nachfolgender gestalt corrigiret

und verbessert hat. “?%%

Wihrend Magirus als akademischer Arzt in seinen Aufzeichnungen den Alleinanspruch
auf die Verwendung von inneren Arzneimitteln postulierte, stellte Caspar Stromayr als
Vertreter des Handwerkschirurgen in seinen Handschriften die Verordnung von duf3erlich
anwendbaren Arzneimitteln vor. So fand sich beispielsweise eine Anleitung zur
Zubereitung eines Wasserbades mit Brunnenkresse und Holderblitter, welches der
Patient am postoperativen Tag nach seiner Bruchbehandlung einnehmen sollte.??” Nach

dem Wasserbad erfolgte anschlieBend der lokale Wundverband mit dem oben

225 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 235.
226 Ebd., S. 237.
227 Vgl. Stromayr (1559/1983), S. 147.
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beschriebenen Bettfetzen und einer Krauterbrithe, die eine reinigende Wirkung
versprechen sollte.?® Dass es sich bei Stromayrs Rezepten um Arzneimittel fiir die
auBerliche Anwendung handelte, zeigten die zahlreichen Rezeptvorstellungen {tiber
Salben, Wasserbider, Ole und Pulver.??° Selbst wenn man sich unvoreingenommen mit
der Arzneimittelverordnung der studierten und nicht studierten Heiltatigen beschéftigte,
kann man den Konflikt zwischen den akademischen Arzten (z. B. Magirus), die ihr
Privileg in der Verordnung von inneren Arzneien sahen, und den nichtstudierten
Handwerkschirurgen (z. B. Stromayr), die sich auf die Rezeptierung von ausschlieBlich
duBerlich anwendbaren Arzneimitteln beschrinken sollten, spiliren. Scultetus, der mit
seiner Doppelqualifikation als Stellvertreter fiir den studierten Chirurgen in Erscheinung
trat, loste diesen Konflikt durch seine professionelle Qualifikation, die ihn zur
Verordnung von sowohl duflerlichen als auch inneren Arzneien erméchtigte, auf.

Neben der Verordnung von Arzneimitteln, die in nahezu jeder Fallgeschichte anzutreffen
waren, etablierte Scultetus weitere Standardvorgehen hinsichtlich der durchzufiihrenden
Diagnostik und TherapiemalBnahmen. So begann er beispielsweise zundchst mit der
Untersuchung des betroffenen Korperteils. Diese Untersuchung fiihrte er in der Regel
nach zwei unterschiedlichen Methoden durch. Zum einen verwendete er regelmafBig zur
Inspektion der zu untersuchenden Korperregion das in  2.2. vorgestellte
Probierinstrument. In der 51. Fallgeschichte versuchte er beispielsweise mit diesem die

Tiefe einer Wunde zu bestimmen:

,,»Deswegen ich die Wunde im Rucken/ welche sehr eng war/ mit dem runden probier-Instrumentlein

erkundiget/ ob sie bif3 in die hole Brust hinein getrungen habe oder nicht? >3

In der 55. Fallgeschichte, richtete Scultetus sogar einen Appell an die zukiinftigen

Wundirzte, eine Brustwunde stets sorgfiltig mit dem Probierinstrument zu untersuchen:

,,Sollen derowegen die angehende Wund-Aertzte hiemit erinnert seyn/ dafs/ wann sie zu Curirung
einer Brust-Wunden beruffen worden/ sie auff das allerfleissigste mit dem Probier-Instrumentlein
erforschen/ (doch dafs sie den Patienten vorhero/ da es anderst seyn kann/ und immer moglich ist/
in die Positur, oder Stellung bringen/ in welcher er verwundet worden ist) ob solche in die hole

Brust getrungen oder hab oder nicht? “?3!

228 Vgl. Stromayr (1559/1983), S. 148.

29 Vgl. Ebd,, S. 156 {T.

230 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 108.
BLEbd., S. 130.
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Die jeweilige TherapiemaBBnahme wurde auf Grund der sorgfiltig verrichteten Inspektion
mit dem Probierinstrument entschieden. Als Grundlage fiir die Therapieentscheidungen
dienten zudem die Kenntnisse iiber anatomische Strukturen, die der akademische Arzt an
der Universitdt gelehrt bekam (siehe oben). Wurde beispielsweise eine Wunde inspiziert,
die in die Brusthohle hineinragte, so wurde sie als gefahrlich eingeordnet und eine
entsprechende Therapie empfohlen.?3? Wie wichtig diese Anatomiekenntnisse waren,
zeigte Scultetus drastisch anhand der 45. Fallgeschichte. Er berichtete in dieser von einer
Patientin mit einem Brustkrebs, welcher unsachgeméall von einem Steinschneider und
Medicus behandelt wurde. Scultetus begriindete seine Kritik an den beiden Heiltdtigen
mit drei groben Behandlungsfehlern, die letztendlich zum Tod der Patientin gefiihrt
haben. In seiner Beschwerde klagte Scultetus die beiden Heiltdtigen an, weil sie den
operativen Eingriff nicht von Arzten mit anatomischen Kenntnissen durchfiihren lassen

hatten:

,,3. Daf3 sie die/ an sie zwar begehrte Cur und Heylung def3 Krebs/ nicht solchen Aertzten/ welche
sich auff die Anatomie oder Zerglieder-Kunst verstunden/ (als welche diese hochschddliche
zuruckgelassene/ gleichwol annoch nicht tieff eingewurtzelte Geschwulsten/ nachdem sie die
allgemeine Artzney-Mittel vorhero gebraucht/ ohne Verletzung der Gefdsse/ auch ohne besorgende

Gefahr/ daf3 der Zustand hernacher auffs neu sich widerumb einstellen sollte/ herauf3 zu schneiden

gewust hditten) zu verrichten iiberlassen haben; “?3

Natiirlich stellt sich hier die Frage, inwieweit anatomisches Wissen fiir die Arzteschaft
von Nutzen war, in einer Zeit, in welcher die Krankheiten in der Regel nicht auf
verinderte anatomische  Strukturen zuriickgefiihrt wurden.??* Neben dem
Probierinstrument als Hilfsmittel zur Inspektion einer Korperregion wurde zum anderen
das Ertasten einer Korperregion mit den Fingern als Standardverfahren angewandt. Dass
dieses Tastwissen eine besondere Kompetenz der Chirurgen war, zeigte Georg Bartisch
in seinem Kunstbuch.?*> Noch bevor dieser seine Instrumente fiir den Steinschnitt

vorstellte, erlduterte er das Tasten des Steins mit zwei Fingern als ersten

232 Vgl. Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 130.
23 Ebd,, S. 99.

234 Vgl. Stolberg (2021), S. 71 f.

235 Schlegelmilch (2020a), S.163-165.
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Behandlungsschritt ~ und fiihrte die
Fingerhaltung in einer Abbildung (Abb. 22)
vor. In Scultetus” 12. Fallgeschichte stellte
dieser die Diagnose einer -eingedriickten
Hirnschale durch das Tasten des Schédels mit

den Fingern:

,,Als ich nun den/ auff dem Wiirbel unzeitig/ und zu
bald zugeheylten Ort mit den Fingern betastet/ hab
ich eine sehr grosse Gruben gefunden/ welche die
Eintruckung der Hirnschalen offenbarlich bewiesen

und angezeiget hat. “?

Ahnliche Diagnosestellungen durch Scultetus’
Tastwissen zeigten die Fallgeschichten 7, 20
und 84. Die Anwendung der Finger wurde

allerdings nicht nur zur ersten

Diagnosestellung verwendet, sondern zeigte

ihren Erf()lg auch in der Theraple' So wurde Abbildung 22: Demonstration der Fingerhaltung zum

. . . Tasten eines Steins als ersten Behandlungsschritt.
bereits in der ersten Fallgeschichte der .

Schlidfenmuskel vom Schiddelknochen durch die Finger abgetragen.®” In der 24.
Fallgeschichte nahm  Scultetus sogar seine Finger zur Ablosung der

zusammengewachsenen Augenlider:

,Als ich nun die Sach solcher Gestalt beschaffen befunden/ hab ich erstlich mit den Fingern die
Auglieder in etwas voneinander gethan/ und die Hdutlein der beeden Auglieder mit def3 probier-

Instrumentleins breiterem Theil von denen Augen-Fellen/ an welchen sie angewachsen waren/

abgesondert. “?38

Neben der oben vorgestellten Verordnung von Purganzien als Standardverfahren zur
Vorbeugung oder BehandlungsmafBnahme von Krankheiten zdhlte auch der Aderlass in
Scultetus” Praxis zu einem wichtigen Standardverfahren. Er wurde bei unterschiedlichen
Krankheitsbildern eingesetzt z. B. bei Fieberkrankheiten, der Pest, oder er diente der

Behandlung einer Uberfiillung des Korpers mit Blut und anderen Kérpersiften.”* Vor

236 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 33.
%7 Vgl Ebd,, S. 4.

28 Bbd., S. 54.

239 Vgl. Stolberg (2021), S. 193.
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einem Aderlass verabreichten die Arzte regelmiiBig ein Purgiermittel’*® Diese
Reihenfolge fand sich auch in Scultetus” 28. Fallgeschichte wieder, in welcher er vor dem

Aderlass ein Klistier verabreichte:

»Misch es zum Clystier. Nach dessen Gebrauch ist auff 2. mal ein gar harte und verbrennte Materi
vom Patienten durch den Stulgang kommen und fortgangen. Zu Mittag/ ein wenig vor 11. Uhr/ hat
auff meinen Befelch der vorgemeldte Chirurgus dem Herrn Patienten auff dem rechten Arm die

Median-Ader eroffnet/ und 10. Loth Blutes heraufs gelassen/ welches sehr gallicht war/ und halbfaul

gesehen hatte. “**!

Anhand dieser Fallgeschichte kdnnen wir zudem erkennen, dass der besagte Aderlass
nicht von Scultetus selbst durchgefiihrt, sondern an einen Chirurgen delegiert wurde. Eine
Delegation zur Durchfiihrung eines Aderlasses seitens der Arzteschaft an den Chirurgen
war jedoch kein Einzelfall. Waren doch die Barbiere diejenigen Heiltdtigen, welche
iiberwiegend mit der Verrichtung eines Aderlasses, aber auch mit dem Schropfen und der
Verabreichung von Klistieren betraut wurden.?** Scultetus, der sich auf Grund seiner
Doppelqualifikation sowohl als Arzt als auch als Chirurg verstand, delegierte nicht nur
die Durchfiihrung des Aderlasses, sondern fiihrte diesen auch selbststindig durch (siehe
dazu z. B. Fallgeschichte 46, 52, 57).

Fiir die chirurgischen Instrumente oder Hilfsmittel, welche fiir die Durchfiihrung eines
Aderlasses oder fiir die Verabreichung eines Klistiers bendtigt wurden, lieferte Scultetus
in seinen Fallgeschichten keinen Verweis auf eine bildliche Darstellung oder Erlduterung
zur Durchfithrung der jeweiligen Therapiemafinahme. Es ist demnach mit grofer
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass er diese BehandlungsmaBnahmen als
Basiswissen eines Chirurgen erachtete, die dieser in seiner Grundausbildung vermittelt
bekam.

Von 1625 — also ein Jahr nach seiner praktischen Tatigkeit in Venedig — bis zu seinem
Tod praktizierte Scultetus als Stadtphysicus in Ulm.?** Zu seinen Aufgaben ziihlten neben
der medizinischen Versorgung der Patienten, die Priifung und Uberwachung der Bader

und Hebammen, sowie die Visitation der Apotheken und die Betreuung des Spitals und

240 Vgl, Stolberg (2021), S. 197.

241 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 61.

242 ygl. Stolberg (2021), S. 197., S. 214.

243 Vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Johannes_Scultetus (Mediziner, 1595), 13.03.2022, 09:22.
Folgender Abschnitt: Vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Johannes Scultetus (Mediziner, 1595),
13.03.2022, 09:22.
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Findelhauses. So wurde Scultetus beispielsweise zur Abnahme eines Baderexamens
beigeordnet.>*

In den Fallgeschichten iibte Scultetus regelméfig Kritik an unerfahrenen Badern oder
Barbieren. So berichtete er in der 81. Fallgeschichte von einem Bader, der ein
verdorbenes Schienbein fiir eine einfache Verrenkung gehalten und die Verletzung
unzureichend behandelt hatte:

,,Diesen Zustand hat der ordinari-Bader dieses Dorffs/ fiir eine Verrenckung gehalten/ und also

solchen iibel und hinderfiir tractirt. “>#

In der 22. Fallgeschichte bezeichnete Scultetus einen Bader sogar als ungeschickten und
unerfahrenen Stlimper, der mit seiner TherapiemalBBnahme der Patientin grofle Schmerzen
bereitete:

,, Darauff gienge sie zu einem ungeschickt- und unerfahrenen Bader/ und zeigete ihm/ von denen
empfangenen vielen Stossen und Schldgen/ ihr auffgeloffen- und verschwollenes Haupt. Dieser
Gesell nun/ hat sie zwar/ aber sehr iibel/ curiret: in deme sie/ nach solcher ungliicklichen Cur, mit
grausamen Schmertzen defs Hinterhaupts/ welchen ihr dieser Empyricus und Stimpler verursachet
hat/ jimmerlich gequdlet wurde/ und das daher/ weil dieser ungeschickte Tropff/gleich Anfangs

solche Artzneyen iibergelegt/ und wider die Geschwulst gebrauchet/ welche die FEitterung

befiirderen und zeittigen: “**°

Ahnlich abwertende Kritik, die von Scultetus veriibt wurde, fand sich {iber das gesamte
Werk hinweg verteilt in regelméBigen Abstinden (z. B. Fallgeschichte 2, 7, 19). Auf den
ersten Blick lassen diese degradierenden AuBerungen iiber Bader oder Barbiere die
Vermutung zu, dass Scultetus als studierter Chirurg stets versuchte, den Kampf gegen ein
Meer aus ,,Quacksalbern®, wie ihn schon seine studierten Kollegen fiihrten (sieche dazu
1.2.), auszutragen. Mit dem oben genannten Hintergrundwissen zu Scultetus” Funktion
als Stadtphysicus und seine damit verbundenen Aufgabe zur Kontrolle und Priifung
anderer Heiltdtiger (z. B. Bader), konnen wir jedoch sagen, dass Scultetus nicht auf eine
Degradierung anderer Heilberufe abzielte, sondern lediglich versuchte, seinen Aufgaben,
entsprechend seiner Position als Stadtphysicus, nachzukommen. Denn er zweifelte nicht
die Fahigkeiten eines jeden Baders oder Barbiers an. Dies bewies er durch die Delegation
verschiedener Tatigkeiten (siehe oben z. B. Durchfiihrung von Aderlass, Klistier) in den

zahlreichen Fallgeschichten, in denen er keine negative Wertung {iber seine nicht

24 Vgl Seiz (1974), S. 17.
245 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 187.
246 Ebd., S. 48.
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studierten Kollegen verlor. In Anneliese Seiz” ,,Johannes Scultetus und sein Werk.
Biographie und Glossar* lobte J. Vollmar in der Einleitung Scultetus” wertschitzendes
Verhiltnis zu den nichtstudierten Heiltitigen und verwies darauf, dass dieser an keiner

Stelle eine degradierende AuBerung iiber diese Heiltitigen abgegeben hatte:

,,Sicher ist es als ein Ausdruck menschlicher Gréfse zu werten, wenn Scultetus in seinem Buch an

keiner Stelle ein abwertendes Urteil iiber die nichtstudierten Wundchirurgen fillt, je, deren

Leistungen und Operationsmethoden an verschiedenen Stellen anerkennend zitiert. “**

Nach ausgiebiger Beschiftigung mit Scultetus” Fallgeschichten und dem Nachweis
zahlreicher Kritiken (siehe oben), am nichtstudierten Heilpersonal, muss Vollmars
Aussage revidiert werden. Freilich gibt es genug Stellen (siehe oben), in welchen sich
Scultetus als scharfer Kritiker positioniert, aber man muss sie, wie schon diskutiert, aus
seiner Position als Stadtphysicus verstehen.

Neben den oben vorgestellten Aufgabenbereichen, mit denen ein Stadtphysicus vertraut
sein musste, fiel die Durchfiihrung von Leichenschauen und Obduktionen ebenfalls in

dessen Titigkeitsfeld.?*®

Die zuvor vorgestellten Obduktionen an Mensch und Tier sind
demnach keineswegs nur Ausdruck einer standardisierten akademischen Methode zur
Sicherung von anatomischen Wissen, sondern waren fester Bestandteil in Scultetus”
Praxis als Stadtphysicus. Sein fundiertes Wissen in der Inneren Medizin und Chirurgie,
welches er in seiner téglichen praktischen Téatigkeit anwendete, war die ideale Grundlage
fiir die Erflillung seiner spiteren Aufgaben als solcher.

Neben der Funktion des Stadtphysicus, die Scultetus zur Priifung und Kontrolle von
anderen Heiltdtigen ermichtigte, berechtigte ihn auch seine Mitgliedschaft im Collegium
Medicum (siehe oben) zur Erfiillung eben dieser Aufgabe. Es lieB3 sich nachvollziehen,
weshalb Johannes Scultetus (studierter Chirurg) und Gregor Horst (studierter Arzt) als
Mitglieder des Collegium Medicum in der 5. Fallgeschichte (siche oben) gemeinsam zu
einem Patienten berufen wurden.?* Beide sollten in diesem Fall ihre Pflicht zur Kontrolle
der BehandlungsmaBinahme des Barbiers nachkommen. Wie bereits erwihnt, konnte
jedoch der studierte Arzt (Gregor Horst) keine ausfiihrliche Aussage iiber die Richtigkeit
der chirurgischen Behandlungsmafinahmen treffen. Scultetus hingegen konnte mit seiner

Doppelqualifikation (akademischer Arzt und Chirurg) seine Expertise iiber eine korrekte

247 Seiz (1974), S. 9.

248 Vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Johannes_Scultetus (Mediziner, 1595), 13.03.2022, 14:13.
249 Entsprechend der Mitgliederliste wurde Johannes Scultetus 1625 und Gregor Horst 1622 in das
Collegium Medicum zu Ulm aufgenommen, siche dazu Grob; Winckelmann (2014), S. 112, 120.
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Therapiemafinahme liefern. Mit der Fahigkeit zur fachlichen Beurteilung der studierten
und nichtstudierten Heiltdtigen hob sich Johannes Scultetus deutlich von den einfach
qualifizierten akademischen Arzten — des Collegium Medicum — ab, die diese
Sonderstellung nicht vorweisen konnten.

Seit Mitte des 16. Jahrhunderts begannen die Arzte medizinische Fallgeschichten
(Observationes) — wie sie in Scultetus” ,,Armamentarium Chirurgicum* anzutreffen sind
— niederzuschreiben oder zu sammeln.?*® Einige Verfasser dieser Fallgeschichten
prasentierten darin auBergewohnliche Phdnomene (z. B. Missbildungen), die ein breites
Publikum begeisterten. Die Mehrheit der Verfasser von medizinischen Fallgeschichten
verdffentlichte diese jedoch als Orientierung fiir die drztliche Leserschaft. Der studierte
Arzt konnte diese Observationes als Vorbild fiir mogliche TherapiemaBBnahmen bei
dhnlichen Fillen in der eigenen Praxis verwenden. Besonders fiir Stadtérzte, welche
durch die zahlreichen Patientenbehandlungen reichlich Material fiir ihre Fallgeschichten
sammeln konnten, boten diese eine ideale Moglichkeit, sich einen Namen in der
Offentlichkeit zu machen.

Obwohl die Niederschriften von Fallgeschichten in der akademischen Medizin eine
etablierte Gattung waren, fanden sich solche in Form von Erfahrungsbelegen auch in
vielen Chirurgiebiichern.?>! Guilhelmus Fabricius Hildanus (1560-1634) war der erste
Vertreter, der solche Observationes mit chirurgischen Inhalten und Abbildungen von
Instrumenten fiillte und in den Druck gab.?>? Johannes Scultetus kniipfte mit seinem
»~Armamentarium Chirurgicum® an Fabrys Werk an. Scultetus, der wie Fabry von seinen
Fallgeschichten berichtete, trennte dabei diese aus dem ,,Ander Theil* strikt von den
Abbildungen chirurgischer Instrumente und den Standardverfahren aus dem ,,Ersten
Theil* und lieferte somit eine Gesamtdarstellung der chirurgischen Verfahren und
Instrumente eines Wundarztes der frithen Neuzeit.

Wenn man sich einen Uberblick iiber die Erkrankungen verschafft, die Scultetus in seinen
Fallgeschichten behandelte, konnen wir sagen, dass Scultetus gewiss nicht — wie oben
beschrieben — zu diesen Vertretern gehorte, die versuchten sich einen Namen mit

sonderbaren chirurgischen Féllen (z. B. Missbildungen) zu machen. In Anneliese Seiz’

230 Vgl. Stolberg (2019d), S. 148. Folgender Abschnitt: Vgl. Stolberg (2019d), S. 148.

251 Vgl. Schlegelmilch, [2022, i.Dr.]. Folgender Abschnitt: Vgl. Schlegelmilch, [2022, i. Dr.].

252 Fabry (latinisiert Guilhelmus Fabricius Hildanus, 1560-1634) war als Stadtarzt in Bern titig, zihlte zu
den bedeutendsten Wundérzten seiner Zeit und gilt als Begriinder der wissenschaftlichen Chirurgie. Vgl.
https://de.wikipedia.org/wiki/Wilhelm Fabry, 14.03.2022, 14:07.
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»Johannes Scultetus und sein Werk. Biographie und Glossar.* lieferte sie auf zwei Seiten
eine Ubersicht iiber die Themen der einhundert Observationes.*>* Scultetus behandelte
vor allem Schuss- und Stichverletzungen, Krebserkrankungen, Frakturen sowie
Infektionserkrankungen, also weitestgehend anspruchsvolle Erkrankungen, die weit {iber
eine einfache Wundversorgung in der téglichen Praxis eines Stadtphysicus hinausgingen.
Oftmals waren es die Stadtirzte, die aus ihrer téglichen Praxiserfahrung heraus
Observationes verdtfentlichten.>* Im Rahmen seiner Titigkeit als Stadtphysicus konnte
er dementsprechend eine Fiille an Fallgeschichten sammeln und niederschreiben. Deren
Erstellung war Mitte des 16. Jahrhunderts in Padua oder Ferrara sogar Teil der
medizinischen Ausbildung.?®> Scultetus berichtete in einigen Fallgeschichten
(Fallgeschichte 26, 59, 71, 80) sogar aus seiner Studienzeit in Padua und konnte die
Behandlungsmafinahmen oftmals sogar detailliert wiedergeben, was die Vermutung
zuldsst, dass er bereits als Student Aufzeichnungen von solchen Fallgeschichten
angefertigt hatte.

Es ist ohnehin fraglich, ob Scultetus in allen der einhundert Fallgeschichten behandelnder
Arzt war oder er womdglich viele Observationes durch miindliche oder schriftliche
Uberlieferung als seine eigene Fallgeschichte ausgegeben hat. Es wiire fiir den Arzt nicht
uniiblich gewesen, wenn er auf die Angabe seiner Quelle bewusst verzichtet hitte.2® Wir
miissen jedoch Scultetus zugutehalten, dass er, zumindest bei offensichtlich fremden
Quellen, stets deren Herkunft in seinen Fallgeschichten (Fallgeschichte 4, 7, 60, 100)
offenbarte. In der 100. Fallgeschichte gab Scultetus beispielsweise den Kollegen Johann
Georgen Gockeln als Quelle an, der Scultetus iiber die Krankheitsgeschichte und

Therapie in Kenntnis setzte:

., Bif$ er endlich den/ in meinen Observationibus oder Wahrnehmungen/ etlich mal angezogenen
vortrefflichen Mann/ Herrn D. Johann Georgen Gockeln/ (welcher mir auch diese Cur und gantze
Histori communiciret und erzehlet hat) meinen vielgeehrten Herrn Collegam, auffs allerhéchste
gebetten/ daf3 er ihm in solcher seiner hohen Angelegenheit und Bitte willfahren/ das beste bey der

Sachen thun/ ja so gar auch das dusserste mit ihm vornemen wollte/. “*’

253 8. dazu Seiz (1974), S. 40 f.

254 Vgl. Pomata (2020), S. 211-213.

255 Vgl. Pomata (2010), S. 211.

256 Vg, Jankrift (2021), S.81.

257 Scultetus (1666/1974), Ander Theil, S. 232.
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Dass es sich bei Scultetus” Fallgeschichten um genau einhundert handelte, war sicherlich
keineswegs ein Zufall, wenn man bedenkt, dass bereits Fabry zuvor Observationes mit
100 Fallgeschichten publizierte.>®® Selbst wenn solche Observationes Gegenstand
chirurgischer Werke waren (siehe oben), scheint es, als versuchte der akademische Arzt,
diese als Mittel zur Darstellung der eigenen Kompetenz zu verwenden. Schon allein die
Latinisierung des eigenen Namens zeigt wie ausgeprdgt der Wunsch nach der
akademischen Akzeptanz fiir Scultetus war.?** Mit dem Wunsch nach einer deutschen
Ubersetzung des urspriinglich lateinisch verfassten ,,Armamentarium Chirurgicum*
verfolgte er das Ziel, den nicht akademischen chirurgisch Heiltdtigen, die in der Regel
der lateinischen Sprache nicht méachtig waren und fiir deren qualifizierte Arbeit er
wenigstens in seiner eigenen Stadt als Stadtphysicus verantwortlich war, einen
richtungsweisenden Leitfaden der Chirurgie an die Hand zu geben. Mit seinen
zahlreichen aufwindigen Abbildungen der chirurgischen Instrumente und
Operationstechniken sowie der einhundert Fallgeschichten hob Scultetus das Handwerk
der Chirurgen auf eine Stufe mit den studierten Arzten. Es sollte die gesellschaftliche und
professionelle Anerkennung erfahren, die die Arzte der ,Inneren Medizin® bereits

genossen.

238 Vgl. Jones (1960), S. 116.
259 Johannes Schultheif (latinisiert Johannes Scultetus). Vgl. Seiz (1974), S. 8.
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4. Zusammenfassung

Das ,,Wund-Artzneyisches Zeug-Haul3* ist in zwei Teile gegliedert. Der ,,Erste Theil* —
bestehend aus 56 Tafeln — liefert auf den ersten 24 Tafeln die wichtigsten chirurgischen
Instrumente, die im Besitz eines Wundarztes gewesen sein sollten. Auf den
nachfolgenden 32 Tafeln befasst sich Scultetus mit Krankheitsbildern sowie deren
Behandlung durch die chirurgischen Instrumente, die in den vorherigen Tafeln
beschrieben wurden. Dem ,,Ersten Theil*“ schlief3t sich der zweite ,,Ander Theil* an, in
welchem er einhundert Fallgeschichten aus seiner praktischen Tétigkeit (aus den Jahren
1622 — 1645) vorstellt, die die chirurgischen Eingriffe des ,,Ersten Theils* beinhalten.
Dem ,,Ander Theil* folgt ein ,,Dreifaches Register*, welches chirurgische Instrumente,
Medikamente, BehandlungsmaBnahmen und Symptome beinhaltet. Die zahlreichen
Behandlungsbeispiele und die detaillierten Angaben zu Aufbau und Funktion der
Instrumente erlauben es dem Leser, durch das Eigenstudium des ,,Ersten Theils*
Grundkenntnisse der Handwerkschirurgie zu erwerben. Die praktische Anwendung
dieser Kenntnisse bekommt der Leser anschlieBend in den einhundert Fallgeschichten des
,,Ander Theils* vermittelt.

Mit Hilfe einer Frequenzanalyse — innerhalb der einhundert Fallgeschichten — konnte
ermittelt werden, welche sechs chirurgischen Instrumente in Scultetus” &rztlich-
chirurgischer Tétigkeit am haufigsten zur Diagnostik und Therapie Anwendung fanden.
In absteigender Reihenfolge waren dies folgende Instrumente: Messer, Kornzange,
Probier-Instrument, Rohr, Schaber und Kauterisiereisen. Die Vorstellung seiner
chirurgischen Instrumente erfolgte nach einem festen Schema: Benennen des
Instrumentes, Verweis auf eine Tafel aus dem ,,Ersten Theil“, Erlduterung von Aufbau
und Anwendung des Instrumentes, Angabe von Zusatzinformationen. Es konnte zudem
gezeigt werden, dass bestimmte chirurgische Instrumente entsprechend der
Spezialisierung des Chirurgen fiir dessen individuelle Bediirfnisse modifiziert wurden. In
der Auseinandersetzung mit dem Schabzeug konnte nachgewiesen werden, dass Scultetus
den Hohlbohrer nicht als eigenstindige Instrumentengruppe annahm, sondern ihn als
Untergruppe des Schabers einordnete. Scultetus verzichtete an vielen Stellen auf
Erlduterungen von bestimmten Verfahren, Verbrauchsmaterialien oder Instrumenten, die
er mutmaBlich zum Grundwissen eines Chirurgen zdhlte, die dieser bereits zum Studium

dieses Werkes mitbringen musste. Scultetus erwartete zudem vom Leser einen gewissen
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Lernprozess, sodass Scultetus mit fortlaufender Darstellung bestimmte Vorgénge, die
schon abgehandelt wurden, nicht mehr ausfiihrlich erklirte. Hinsichtlich der
Standardverfahren konnte das Tasten mit den Fingern und die Anwendung des
Probierinstrumentes als erste diagnostische Maflnahmen festgestellt werden, sowie die
Gabe von Purganzien und Entnahme von Aderlassen als erste Behandlungsmafinahmen.
Neben den Instrumenten und Verbrauchsartikeln stellte die Verordnung von
Arzneimitteln eine wichtige Rolle in Scultetus” tiglicher Praxis dar. Dieser verschrieb
iiberwiegend individuelle Rezepte. Hinsichtlich der Arzneimittelverordnung herrschte
ein Spannungsverhéltnis zwischen dem studierten Arzt, welcher den Alleinanspruch auf
die Verordnung von inneren Arzneien sah, und dem nichtstudierten Chirurgen, der sich
auf die Verordnung von ausschlieBlich dulleren Arzneien beschrinken sollte. Scultetus,
der mit seiner Doppelqualifikation als Stellvertreter fiir den studierten Chirurgen in
Erscheinung trat, 16ste diesen Konflikt durch seine professionelle Qualifikation, die ihn
zur Verordnung von sowohl du8erlichen als auch inneren Arzneien befugte.

Hinsichtlich Scultetus” universitarer Ausbildung konnte anhand der Fallgeschichten
ermittelt werden, dass er sein Wissen und seine chirurgischen Fertigkeiten im Rahmen
von Vorlesungen, Patientenvorstellungen und seiner Tétigkeit als Priparator erlangte.
Der praktische Unterricht sowie die Tétigkeit als Préparator in Padua préigten Scultetus’
Werdegang dahingehend, dass er spiter selbst in seiner Praxis Sektionen durchfiihrte.

In seinen Observationes behandelte er vor allem anspruchsvolle Erkrankungen, die {iber
die Fiahigkeiten eines gewohnlichen Stadtphysicus hinaus gingen und mit grofBer
Wabhrscheinlichkeit nicht dem Praxisalltag eines Handwerkschirurgen entsprachen. Ob
die Mehrheit der Fallgeschichten von Scultetus selbst stammte, kann nicht sicher
festgestellt werden. Zweifellos sind diese als Mittel zur Selbstdarstellung der eigenen
Kompetenz zu werten. Vielmehr jedoch hob Scultetus mit diesen Fallgeschichten das
Handwerk der Chirurgen auf eine fachliche Qualifikationsebene, die den Chirurgen
gesellschaftliche und vor allem professionelle Akzeptanz schaffen sollte.

Scultetus zeigte sich zudem als scharfer Kritiker an einigen Wundéirzten. Seine
AuBerungen miissen allerdings unter dem Gesichtspunkt bewertet werden, dass er in der
Funktion des Stadtphysicus fiir die Uberwachung der Heilberufe verantwortlich war. Sein
fundiertes Wissen in der Inneren Medizin und Chirurgie bot die ideale Grundlage fiir die

Erfiillung seiner spdteren Aufgaben als Stadtphysicus.
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Bartisch, Georg: Kunstbuch, Darinnen ist der gantze griindliche volkommene rechte
gewisse bericht underweisung und Lehr des hartenn Reissenden Schmerzhafftigen
Peinlichen Blasenn Steines. [...] Wie derselbige Reissende Peinliche Balsen stein [...]
durch die Handwirckhunge des Giildenn griffs, unnd Instruments, soll geschnitten,
gebracht und gewonnen werdenn. Hrsg. von Holger G. Dietrich, Hermann Hausmann &

Jiirgen Konert (Wittenberg 1575/2009):

Abb. 6 S. 442.
Abb. 7 S. 454.
Abb. 22 S. 412.

Scultetus, Johannes: Wund-Artzneyisches Zeug-Haul}, Faksimile-Druck der Ausgabe
Franckfurt/1666 (Stuttgart 1974):

Abb. 1 Erster Theil, Tafel I11.
Abb. 2 Erster Theil, Tafel II.

Abb. 3 Erster Theil, Tafel XXVI.
Abb. 4 Erster Theil, Tafel IV.
Abb. 5 Erster Theil, Tafel VIII.
Abb. 8 Erster Theil, Tafel XXV.
Abb. 9 Erster Theil, Tafel XIII.
Abb. 10 Erster Theil, Tafel XXVI.
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Abb. 15 Erster Theil, Tafel LIV.
Abb. 16 Erster Theil, Tafel XX VIII.

Abb. 17 Erster Theil, Tafel XX.



Abb. 18 Erster Theil, Tafel XXIX.
Abb. 21 Ander Theil, S. 107.

Stromayr, Caspar: Practica copiosa von dem Rechten Grundt De3 Bruch Schnidts
(1559). Hrsg. von Werner Friedrich Kiimmel zusammen mit Gundolf Keil und Peter

Proff, Bd. 1: Faksimile (Miinchen 1559/1978):
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