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Vorwort

Vorwort

Es soll vorab die Bemerkung stehen, dass es sich bei der folgenden Arbeit um eine
medizinhistorische Arbeit handelt, bei der Frauen und Manner nicht gleichermalen
Zugang zu verschiedenen Berufszweigen hatten. Da sich in der vorliegenden Arbeit
keine einzige Frau in den beschriebenen und sich akademisierenden Berufen fand,
wird das generische Maskulinum fir die Personen aus dem 19. Jahrhundert ver-

wendet.






Einleitung

1 Einleitung: Fragestellung, Einleitung und Methoden

1.1 Problemaufriss und Fragestellung

In der Approbationsordnung fiir Zahnarzte vom 26.01.1955 ist zu lesen:

.3 48 (1) Die Prifung in der Chirurgie (VIII) umfallt drei Teile. [...]
(3) [...] Dabei hat der Kandidat noch an weiteren Kranken seine Fahigkeiten in der
Diagnostik und Prognostik der fur den Zahnarzt wichtigen chirurgischen Krankheiten
und seine Vertrautheit mit den verschiedenen Methoden ihrer Behandlung sowie
seine Fahigkeiten in der Ausfihrung kleinerer Operationen nachzuweisen. In einer
mundlichen Prifung hat sich der Prifer zu Uberzeugen, dall der Kandidat ausrei-
chende Kenntnisse in der Diagnose, Prognose und Therapie der chirurgischen Er-

krankungen des Zahn-, Mund- und Kieferbereiches hat.*!

Der Einblick in die Approbationsordnung fiir Zahnarzte legt in diesem Gesetzestext,
welcher bis 30.09.2021 galt, die Befugnisse eines approbierten Zahnarztes flr die
zahnarztliche Chirurgie fest. Aus personlicher Erfahrung kann sich wahrscheinlich
ein Grofdteil der Lesenden vorstellen, wie eine solche im Gesetzestext erwahnte
LAusflhrung kleinerer Operationen“? vonstattengeht. Mit dem Schema Betdubung—
zahnchirurgischer Eingriff-Nachsorge beim Zahnarzt, Oralchirurgen oder Mund-,
Kiefer- Gesichtschirurgen sind die meisten Deutschen mehr oder minder widerwillig
vertraut, ebenso mit den hierfir verwendeten Instrumenten. Dass zum Betduben
eine Spritze, zur Zahnentfernung ein Hebel und/oder eine Zange und zur Nachsorge
ein Tupfer und ggf. ein Nadelhalter, Schere und Faden gehdren, dirfte den meisten
Patienten bekannt sein. Heutzutage kame wahrscheinlich keine in Deutschland
krankenversicherte Person auf die ldee kommen, sich einen schmerzenden Zahn
beim Handwerker® um die Ecke mit mehr oder minder zum Eingriff passendem In-
strumentarium ziehen zu lassen. Die Ausbildung der Zahnarzte als Grundlage fir
die spatere praktische Tatigkeit in Praxis oder Klinik soll durch einen neuen Entwurf
der Approbationsordnung vom 01.01.2020 reformiert werden und steckt zum Zeit-
punkt der Abfassung dieser Arbeit mitten in der Ubertragung auf die praktischen
Ausbildungsinhalte. Hierzu ist vorgesehen, die Ausbildung der Zahnmedizinstudie-
renden und der Humanmedizinstudierenden im ersten Studienabschnitt bis zur ers-

ten staatlichen Prifung anzugleichen.

" https://lwww.gesetze-im-internet.de/z_pro/BJNR000370955.html
2 Hierzu zahlt z.B. die Entfernung von (Weisheits-) Zahnen.
3 Im Folgenden wird das generische Maskulinum verwendet, da die erwahnten Berufsbilder
im 19. Jahrhundert hauptsachlich mannlich dominiert waren.
1



Einleitung

Die im 20. und 21. Jahrhundert sozialisierten Lesende mogen sich nun fragen, wie
diese scheinbar voneinander unabhangigen Stichworte — Approbationsordnung der
Zahnarzte 1955, 2020 und zahnchirurgische Instrumente — in Verbindung gebracht
werden konnen. Die zahnchirurgische Ausbildung und Ausibung als Teil der Zahn-
heilkunde war an deutschen Universitaten des 19. Jahrhunderts keineswegs ein
einheitlicher und homogen etablierter Prozess. Sie war vielmehr Teil der niederen
Chirurgie, welche auleruniversitar und nichtakademisch ausgelbt wurde. Die
Zahnheilkunde als der Zahnchirurgie heute Ubergeordnetes Fach manifestierte sich
erst im Verlauf des 19. Jahrhunderts und Anfang des 20. Jahrhunderts an Universi-
taten. Wahrend der ersten zaghaften Schritte der Akademisierung der Zahnheilkun-
de war auch die Zahnchirurgie noch kein eigenes akademisches Fach. Sie war eine
von Badern und Barbieren handwerklich ausgetbte Heiltatigkeit, die weitestgehend
in der Mitte des 19. Jahrhunderts ins Betatigungsfeld angehender Zahnarzte im
deutschsprachigen Raum rickte. Die Chirurgie der Zahn- und Mundkrankheiten ist
erst seit 1889 Gegenstand der zahnarztlichen Priifung* und auch erst mit der ersten
einheitlichen Approbationsordnung flr Zahnarzte 1909 obliegt die Zahnheilkunde
einer universitaren Ausbildung, inklusive der Zahnchirurgie.® Die niedere Chirurgie,
zu der weit bis ins 19. Jahrhundert hinein die Zahnheilkunde und die Zahnchirurgie
gehorten, erkdmpfte sich auf unebenem Weg den universitaren Zugang. Im Zuge
dessen verwandelte sich auch der handwerklich gepragte zahnbehandelnde Chirurg
hin zum Zahnarzt, der seinerseits zahnchirurgisch tatig ist.

In dem zu untersuchenden Zeitraum des 19. Jahrhunderts war die Zahnheilkunde
also noch kein etabliertes akademisches Fach. Allein die Humanmedizin, damals
weitestgehend beschrankt auf die innere Medizin, das heil3t medikamentdse Be-
handlung, war als Kern der akademisch-medizinischen Behandlung angesehen.
Uber mehrere Jahrhunderte bestand der Dualismus Innere Medizin vs. Chirurgie in
der Humanmedizin als eine Abgrenzung zwischen akademischer Bildungselite und
handwerklichem pragmatischem Tun. Das galt auch noch, als sich die Chirurgen
bereits akademisiert hatten, denn es bestand weiterhin eine Trennung zwischen
dem ,Dr. chir.“ und dem ,Dr. med.“. Dieser Dualismus scheint auch auf die Entwick-
lung der Zahnheilkunde in Auseinandersetzung mit der Zahnchirurgie im 19. Jahr-
hundert Ubertragbar zu sein. Die neuerliche Veranderung der Ausbildung der Hu-
man- und Zahnmediziner mit der neuen Approbationsordnung im Jahr 2020 zeigt
weiterhin, dass der Prozess der Vereinheitlichung der beiden Studiengange keines-

wegs als abgeschlossen zu betrachten ist.

4 Vgl. Opitz, Kurt (1928), S. 170.
5Vgl. ebd.
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Die Chirurgie erzahlt als handwerklich-praktisches Fach® ihre Geschichte nicht nur
anhand von Textquellen. Viel mehr sind hier auch die verwendeten Instrumente und
Objekte in den Vordergrund zu riicken. Schriftquellen sind nicht nur fir Fachleute,
sondern auch fir Laien ein gewohnter Zugang zur Geschichte. Die Zuganglichkeit
von Objekten als Quelle zu untersuchen, erdffnet jedoch interessante und neue
Perspektiven auf den alltadglichen Gebrauch der Instrumente. Dadurch, dass die in
der Wlrzburger Zahnchirurgie verwendeten Instrumente genau untersucht werden,
wird die Akademisierung des Fachs im Laufe des 19. Jahrhunderts erstmals anhand
von Objekten als Quelle nachvollzogen.

Ziel der vorliegenden Arbeit soll sein, anhand der zahnchirurgischen Instrumenten-
sammlung des Juliusspitals die Professionalisierung (inklusive der Akademisierung)
der Zahnheilkunde, insbesondere der Zahnchirurgie, in Wirzburg/Unterfranken und
Bayern im 19. Jahrhundert mit einem zusatzlichen Fokus auf Bader und Barbiere zu

analysieren.

1.2 Forschungsstand

Dem Folgenden soll vorangestellt sein, dass Forschungsliteratur zur Objektfor-
schung im zahnchirurgischen Bereich fir Deutschland bisher nicht existent ist.
Schon diese Tatsache llustriert deren grundsatzliche Notwendigkeit.
Die materiale Medizinhistorik, zu deren Forschungsfeld z. B. dreidimensionale Ob-
jekte in Sammlungen gehdren, ist eine noch junge Disziplin. Der Fokus der medizin-
historischen Wissenschaft liegt in Deutschland immer noch klar auf Schriftquellen,
wahrend Objekte meist unbeachtet in Sammlungen oder Schauvitrinen prasentiert
werden. Die Beschaftigung mit Objekten begann mit dem sogenannten Sud-
hoff'schen Initialisierungsschub.” Allerdings kann bislang keinesfalls von einem fla-
chendeckenden Forschungsnetz die Rede sein. Nur allmahlich setzt sich der ,mate-
rial turn®, wie in den gesamten Geschichtswissenschaften, durch. Christa Habrich
forderte bereits 1991 auf einer Fachtagung der Deutschen Gesellschaft fir Ge-
schichte der Medizin eine ,verstarkte inhaltliche und methodische Auseinanderset-
zung mit dinglichen Quellen“.®# Thomas Schnalke stellte hingegen gut zwei Jahr-
zehnte spater immer noch fest, dass ,[sich] die Arbeit an und mit Realien [...] jedoch
bis heute durchaus nur eingeschréankter Beliebtheit [erfreut].“®

In Anbetracht des kurzen Zeitraums seit dieser Forderung lasst sich die quantitativ

6 Xeipoupyia aus dem Griechischen bedeutet ,Handwerk".

7 Seit dem Sudhoff'schen Initialisierungsschub wird das Objekt zwar als Quelle bewertet,
findet jedoch nur langsam Einzug in die medizinhistorische Forschung. Vgl. Schnalke/Kunst
(2010).

8Ebd., S. 2.

9Ebd. S. 1.
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dinne Forschungslage zur Objektforschung besser verstehen. Nur einzelne For-
schungsarbeiten existieren, welche schlaglichtartig einzelne Objekte und Teilsamm-
lungen behandeln. Fir Wirzburg ist immerhin ein Aufsatz von Karen Nolte vorhan-
den, der die chirurgische Lehrsammlung initial thematisch erfasst und untersucht
hat.'® Die Auseinandersetzung mit dem zahnchirurgischen Objekt als Quelle in der
Forschungsliteratur stellt aber immer noch ein Desiderat dar. Wenn es auch wenig
Objektforschung gibt — und flr Wirzburger Zahnchirurgie gar keine — so gibt es
doch Literatur, die zwar Objekte nicht als Quelle benutzt, aber allgemein Uber sie
handelt. Der Objektbezug in der Sekundarliteratur kann anhand von Arbeiten, wel-
che sich mit dem historischen Aspekt von Objekten und zahnarztlichen Instrumen-
ten in (ab-)gedruckter Form beschaftigen, hergestellt werden. Elisabeth Bennion
wendete sich in ihrem Buch Alte zahnérztliche Instrumente verschiedenen Objekte-
gruppen zu, bei denen die dentalen Extraktionsinstrumente ebenfalls aufgefiihrt
sind. Erganzend zur Quellenarbeit an den zeitgendssischen Textbdnden kann die-
ses Werk die chronologische und gesellschaftliche Einordnung der teilweise auch in

der Lehrsammlung vorhandenen Instrumente unterstiitzen."

Die Geschichte der Zahnheilkunde in Deutschland stellt ein breit exploriertes For-
schungsfeld dar, welches flr die Einordnung der Sammlungsbestande und den Ver-
gleich der deutschlandweiten Entwicklung der Akademisierung und Professionalisie-
rung der Zahnheilkunde genutzt werden kann.'? Hier ist besonders die Forschung
von Dominik Grof hervorzuheben.' Er hat den Zusammenhang der handwerklichen
Urspringen der Zahnchirurgie besonders herausgestellt und erweitert das Ver-
standnis des handwerklichen Berufs, mit dem sich Sabine Sander zuerst auseinan-
der gesetzt hat.' Wie Sabine Sander in ihrer Monographie Handwerkschirurgen
feststellt, ist diese Berufsgruppe — zu der Bader, Barbiere und Wundéarzte gehéren —
wenig im alltaglichen sowie historischen Bewusstsein verankert. Sander bemangelt,
dass es in der traditionellen Medizingeschichte am Interesse an bestimmten medizi-
nischen Berufsgruppen fehlt. Die Berufsgruppe der Handwerkschirurgen' war
malfdgeblich fir die ,kleine Chirurgie“ und zahnheilkundliche Betatigungsfelder zu-

standig. Standesdenken und Fortschrittsglaubigkeit dominierten lange den medizin-

10Vgl. Nolte, Karen (2017).
1 Vgl. Bennion, Elisabeth (1988); Dirnberger, Sabine (2001); Stromgren, Hedvig Lidforss
(1945).
12\Vgl. GroRR, Dominik (1994); Grof3, Dominik (2019).
13 Zentrale Werke sind: Vgl.Gro3, Dominik (1994); GrofR3, Dominik (1999); Grof3, Dominik
(2006) ; GroR, Dominik (2009) ; Grof3, Dominik (2019).
4 Vgl. Gro, Dominik (1999); Sander, Sabine (1989).
15 So gibt es den plastischen Begriff der ,Handwerkschirurgen® fir Chirurgen, die aus dem
Handwerk kamen. Der Begriff ,Handwerkschirurgen bezeichnete Wundéarzte, Barbiere und
Bader. Eine Abgrenzung der Betatigungsfelder war nicht immer klar.

4
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geschichtlichen Zugriff auf die handwerkliche Chirurgie, wodurch sie sich selbst limi-
tierte.’® Sabine Sander unterstreicht damit die Notwendigkeit, Forschungsarbeiten
zu den in der Wissenschaft unterreprasentierten Berufsgruppen wie Handwerkschi-
rurgen durchzufihren.

Im Kontext meiner Arbeit soll es deshalb auch darum gehen, ob man den von San-
der dargestellten Dualismus zwischen Chirurgie und akademischer Medizin auch im
zahnheilkundlichen Bereich vorfindet.

Die Erforschung zahnchirurgischer Instrumente vom handgefertigten und meist un-
funktionalen (d. h. mit vielen mechanischen Neben-Wirkungen verbundenen) Werk-
zeug hin zum fabrikhergestellten und praziseren Instrument stellt fir Wirzburg und
Unterfranken sogar einen neuen und bisher nicht explorierten Forschungsbereich
dar. Die Erkenntnisse aus der zahnchirurgischen Lehrsammlung entlang der Ent-
wicklungslinien der Akademisierung der Zahnheilkunde in Wurzburg darzustellen
wird jedoch anhand der bisher schon geleisteten Forschung zu diesem Themenge-
biet moglich.” In diesem Zusammenhang ist insbesondere Professor Carl Joseph
Ringelmann (1776-1854) als Uberregionaler Vorreiter der akademischen Zahnheil-
kunde hervorzuheben. Uber ihn hat bereits Volker Schwarz eine Dissertation ver-
fasst.’® Allerdings wurde bisher der Schwerpunkt der Forschung in Wirzburg auf die
Zahnheilkunde gesetzt. Die Akademisierung der Zahnchirurgie wurde — auch hin-
sichtlich der Schriftquellen — noch gar nicht als eigenes Thema erforscht.

Die Zahnchirurgie wurde als Teil der niederen Chirurgie ausgelibt. Daher sind For-
schungsarbeiten zur Entwicklung der Chirurgie in Wirzburg von Interesse, bei de-
nen die zahnchirurgische Tatigkeit wenigstens einen Nebenaspekt der Forschungs-
arbeiten einnimmt. Hier ist die Arbeit von Schwarz tUber Ringelmann zu nennen.™
Wie oben beschrieben waren Handwerkschirurgen von grundlegender Bedeutung
fir die medizinische Versorgung. Daher muss auch eine Darstellung der Versor-
gungsstrukturen und damit die Voraussetzung fir die alltédgliche Behandlung durch
Handwerkschirurgen erfolgen.?® Von besonderem Interesse ist hier Ulrike Gumpps
Der bayerische Bader: (19.und 20. Jahrhundert). Sie stellt die Situation der Bader im
gesellschaftlich-politischen Kontext dar. Zusammen mit Sabine Sanders Handwerk-
schirurgen, welches die Situation der nichtakademischen Heilberufe fir Baden-

Wirttemberg aufzeigt, ergibt sich ein valides Bild der Rahmenbedingungen fir Ba-

16 \V/gl. Sander, Sabine (1989), S. 12.
7 Vgl. Englert, Bernhard (1985); Gerabek, Werner Erwin (2007) ; Schwarz, Volker (1994);
Sperling, Martin (1985); Wolff, Horst-Peter (2009); Wustrow, Paul (1935).
8 \gl. Schwarz, Volker (1994).
19 Vgl. ebd.
20 \/gl. Grunwald, Eberhard (1990); Gumpp, Ulrike (1983); Schwarzmann-Schafhauser, Doris
(1998); Stolberg, Michael (1986); Probst, Christian (1984).
5
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der und deren Ansehen, Ausbildungsvoraussetzungen und Kompetenzverschiebun-
gen im 19. Jahrhundert. Welche (Be-)Handlungsspielrdaume theoretisch und prak-
tisch im Verlauf des 19. Jahrhunderts fiir Bader daraus resultierten, kann so im Ab-
gleich mit den zeitgendssischen Quellen gepruft werden. Insbesondere klart Michael
Stolbergs Heilkunde zwischen Staat und Bevélkerung. Angebot und Annahme me-
dizinischer Versorgung in Oberfranken im friihen 19. Jahrhundert?’ Uber das Ver-
haltnis der Bevdlkerung zu den jeweiligen Behandlern und auch der Rolle der medi-
zinischen Behandler vor dem Hintergrund der staatlichen Versorgung auf.
Zusammenfassend ist also festzuhalten, dass der systematischen Untersuchung
universitatseigener Objekte als Zugang zur medizinhistorischen Forschung bisher
nur punktuell durch wenige einzelne Forschende Beachtung geschenkt wurde, wo-
bei die Erforschung zahnchirurgischer Instrumente in Deutschland und insbesonde-
re in Wirzburg Uberhaupt nicht geleistet wurde. Diese Lucke im Kontext der Aka-
demisierung der Zahnheilkunde zu schlielRen, stellt ein Desiderat dar.

Die zahnchirurgische Objekteforschung erganzt die bisherige Forschungsliteratur,
welche ausschlieRlich auf textlichen Quellen basiert. Sie erdffnet auflerdem eine
neue Perspektive flr die Geschichte des Akademisierungsprozesses der Zahnchi-

rurgie.
1.3 Quellen und Methoden

Die wichtigste Quelle dieses Projekts war die zahnchirurgische Instrumentensamm-
lung des Juliusspitals in und zu Wirzburg selbst.?? Die Sammlung befindet sich zu-
sammen mit der allgemeinchirurgischen Lehrsammlung des Spitals im Depot des
Instituts flr Geschichte der Medizin der Universitat Wirzburg, das die Leitung der
medizinhistorischen Sammlung (MHS) innehat. Die zahnchirurgische Instrumenten-
sammlung? des Juliusspitals umfasst 34 Objekte und eine nicht zur urspriinglichen
Lehrsammlung gehdérende Schenkung in Form einer handgeschmiedeten Extrakti-
onszange. Die Sammlung untergliedert sich nach funktionalen Uberlegungen in Ex-
traktionsinstrumente, Instrumente zur Verwendung nach Extraktion und Hilfsmittel
sowie anderen Fachbereichen zuzuordnende Instrumente aus dem Zeitraum vom

mittleren und spaten 18. Jahrhundert bis ins mittlere 20. Jahrhundert.

Das Juliusspital und die Universitat trennten sich nach dem untersuchten Zeitraum.
In der Folge ging die Sammlung des Juliusspitals in die universitaren Sammlungen

Uber. Die ZCS kann einerseits ihrer Provenienz nach als Teilsammlung, anderer-

21Vgl. Stolberg, Michael (1986).
22 Einzelne Inhalte des folgenden Absatzes (1.3) wurden bereits in einem peer review Auf-
satz veroffentlicht, Vgl. Bredemeyer, Cynthia (2021), S. 249-258.
23 Im Folgenden ist die zahnchirurgische Instrumentensammlung als ,ZCS*" abgekiirzt.
6
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seits in Bezug auf das einzelne Objekt auf Beschaffenheit, Verwendung und Form
untersucht werden. Die verschiedenartigen Beziige zwischen den einzelnen Objek-
ten zu ergriinden, darzustellen und in Begleitumstande einzuordnen, war Teil dieses
Projekts. Urtypen oder Protoypen von Instrumenten, ineinander Ubergehende, flie-
Rende Formen zu neueren, verbesserten oder im Nachhinein als obsolet eingestuf-
ten Instrumenten kdnnen ein Abbild des Prozesses der Professionalisierung in Form
der alltaglich gebrauchten Instrumente sein. Damals neue morphologische? Trends
der Entwicklungen zeichneten bereits zukunftsweisende Richtungen der zahnchirur-
gischen Behandlungen vor. Im Gesamtblick auf die vor Ort Uberlieferte zahnchirur-
gische Instrumentensammlung darf aber auch nicht unbeachtet bleiben, diese auf
Unvollstandigkeiten zu untersuchen, welche durch verloren gegangene oder ver-
kaufte Instrumente bedingt sind. Der Mdglichkeit, dass Gegenstande als so alltag-
lich wahrgenommen wurden, dass sie gar nicht erst den Weg in die Lehrsammlung
fanden, soll des Weiteren nachgegangen werden. Hierzu zahlen z. B. Hebelinstru-
mente, welche sehr gebrauchlich waren, aber nur vereinzelt in der Sammlung vor-
handen sind. Die Datierungen der Instrumente erfolgten anhand zeitgendssischer
Instrumentenkataloge mit Tafelbadnden?® und Textbanden?® sowie Katalogen?’. Die
zeitliche Einordnung der einzelnen Instrumente ist jedoch aufgrund variabler For-
men und Ausfilhrungen — gerade bei den nichtindustriell gefertigten Werkzeugen
und aufgrund fehlender Dreidimensionalitat in gedruckten oder gezeichneten Dar-
stellungen — nicht immer eindeutig zu leisten. Hier wird durch Quellenvergleich eine
maoglichst plausible Datierung vorgeschlagen. Alle Instrumente werden in dem Kata-
logteil der vorliegenden Arbeit mit Bild und den erhobenen Objektdaten erfasst.

Zu den Extraktionsinstrumenten zahlen in funktioneller Einteilung der Instrumente
zur kompletten Zahnentfernung ein GeiRful mit Uberwurf, ein Pelikan, eine Schlis-
selzange, acht Zahnextraktionszangen verschiedener Form und Verwendungsge-
biete, neun Zahnschlissel verschiedener Form und mehrere (Ersatz)Haken fur die
ZahnschlUssel. Zu den Instrumenten fiir die Entfernung von Teilen eines Zahns oder
Knochens zahlen eine Splitterzange, eine gekropfte Zange mit Feder und ein Geil3-

full mit doppelter Klaue zur Wurzelentfernung. Die Sammlung der Instrumente zur

24 Morphologisch®: Der Begriff stellt einen Terminus aus der Biologie dar, der die Lehre der
Strukturen und Formen von Organismen beschreibt. Gleichermallen kann er auch in funktio-
neller Hinsicht einen Zusammenhang zwischen Erscheinungsbild und Funktion charakteri-
sieren. Der Begriff wird daher auch in dem vorliegenden Zusammenhang verwendet.
25 Vgl. Blasius, Ernst (1833); Feigel, Johann Theodor Anton (1850); Ott, Franz Andreas
(1846).
26 Vgl. Blasius, Ernst (1844); Feigel, Johann Theodor Anton (1853); Ott, Franz Andreas
(1834), 1835).
27 \/gl. Heine, Johann Georg (1811); Heyne, lohann Georg (1805); 0.V. (1930); Poulson,
Geo/ Lohse, Ulrich (1891-1912 (Ndr. Hannover 1988)); Tiemann, George/ Edmonson,
James M./ Hambrecht, F. Terry (1889).; Windler/Windler/Windler (1912).
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Blutungsstillung umfasst vier scharfe Loéffel und ein Brenneisen. Fir unterstiitzende
Malnahmen finden sich drei Mundspreizer, zwei Mundspiegel und eine Chloro-
formmaske. Die Einteilung der zahnchirurgischen Sammlung kann aber nicht nur
nach funktionellen Aspekten, sondern auch chronologisch erfolgen. Die Erschlie-
Rung der Professionalisierung der Zahnchirurgie tUber Objekte ermdglicht es dann,
eine neue Perspektive einzunehmen, nachdem dieses Thema bisher fiir den Wirz-
burger Raum nur auf Basis von Archivalien und gedruckten Schriftquellen beleuch-
tet wurde. Eine erste grundliche Beschaftigung mit der Sammlung zeigt bereits ein
betrachtliches Potential fir die medizinhistorische Forschung.

Herangezogen werden Datierung, Art der Herstellung der Instrumente sowie deren
Form und Verwendung im Verlauf der untersuchten Zeit. Der Untersuchungszeit-
raum soll beim zahnchirurgisch tatigen Handwerker Ende des 18. Jahrhunderts be-
ginnen und beim Verschwinden der handwerklich chirurgischen Behandlung im
landlichen Bereich in der Mitte des 20. Jahrhunderts enden. Diesen Zeitraum de-
cken die Objekte ab. Insofern wird der im Projekttitel angegebene Zeitraum infolge
der tatsachlichen Datierung der Objekte teilweise auch auf Ende des 18. Jahrhun-
derts bis Mitte des 20. Jahrhunderts erweitert. Als Kontext werden die gesetzlichen
Rahmenbedingungen, die Ausbildungsvoraussetzungen und die Dynamik zwischen
verschiedenen zahnbehandelnden Berufsgruppen in Bezug zur zahnchirurgischen
Instrumentensammlung gesetzt.

Als Erganzung der Objektquellen kénnen gedruckte, flr diese Thematik bisher we-
nig erschlossene Quellen helfen, Uber die Anwendung der Instrumente der alltagli-
chen Praxis hinaus deren weitere Bedeutung flir den Professionalisierungsprozess
zu belegen. Hierflir sollen u. a. Instrumentenkataloge der seit Anfang des 19. Jahr-
hunderts etablierten Wirzburger Instrumentenmacherwerkstatt Heine Aufschluss
geben. Denn die Art der Fertigung und Prasentation sowie deren Verkaufswert kon-
nen nicht nur den materiellen, sondern auch den gesellschaftlichen Stellenwert auf-
zeigen, den die Instrumente besalRen. Dazu kann eine Aufschliisselung der Bestel-
lungen fur zahnchirurgische Instrumente und der jeweiligen Adressaten bei der ge-
nannten Werkstatt hilfreich sein. Von besonderem Interesse ist hier, ob der eigens
fur die Universitat angestellte Instrumentenmacher Johann Georg Heine? fiir diese
bereits entsprechende Instrumente gefertigt hat als die Zahnmedizin noch nicht voll-
ends akademisch war. Des Weiteren sollen zeitgendssische Auflistungen des emp-

fohlenen Instrumentariums fiir Handwerkschirurgen aus bayerischen Lehrblichern?®

28 1771-1838; auch ,lohann Georg Heyne“, Instrumentenmacher und Begriinder der Ortho-
padie in Deutschland und Erfinder des Heine Osteotoms
29 Vgl. Haus, C. (1845); Haus, C. (1877) ; Wollheim, Hermann (1853).
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in einer Gegenlberstellung mit einem zeitgleich in einem Lehrbuch fir Zahnarzte®
empfohlenen Instrumentarium herangetragen werden, um Uberschneidungen des
handwerklichen Bereichs mit dem akademischen Milieu aufzudecken und diese Li-
nien zu verfolgen. Zudem werden die Personalverzeichnisse des Juliusspitals auf
Hinweise zu speziell zahnchirurgisch tatigen Arzten untersucht sowie auch Adress-
blcher der Stadt Wirzburg: Sie liefern wertvolle Informationen Uber die Dynamik
der Entwicklungen zwischen den Berufsbezeichnungen und -gruppen und geben
Hinweise darauf, wie die gesellschaftliche Stellung der jeweiligen Behandler in
Wurzburg im 19. Jahrhundert einzuordnen ist. Kirchenregister kdnnen zusatzlich
Hintergrundinformationen dazu geben, ob der urspriinglich handwerklich gepragte
Chirurgenberuf — traditionell in den jeweiligen Familien Uber Generationen weiter-
vererbt — den Ubergang in die akademische Zahnmedizin vollzogen hat. Diese Aka-
demisierung, welche mit der Professionalisierung eng verzahnt ist, kann fir Wirz-
burg zudem Uber Vorlesungsverzeichnisse des 19. Jahrhunderts und Matrikellisten
der Kandidaten junger akademischer Zahnheilkunde untersucht werden. Durch ei-
nen Abgleich dieser Matrikel mit den bereits oben genannten Adressbiichern kann
die dynamische Entwicklung innerhalb der Berufsbezeichnungen und -gruppen so-
gar exemplarisch an einzelnen Personen nachvollzogen werden. Fir das vorliegen-
de Forschungsprojekt konnten also vielfaltige Ansatze weiterverfolgt werden, die
jedoch stets von den zahnchirurgischen Objekten der chirurgischen Lehrsammlung
als Hauptquellen ausgehen.®'

Die vorliegende Arbeit wird somit anhand der zahnchirurgischen Objekte der Lehr-
sammlung der Universitat Wirzburg und zeitgendssischer Begleitquellen den Aka-
demisierungsprozess der Zahnheilkunde, insbesondere der Zahnchirurgie, heraus-
arbeiten und die zahnchirurgischen Objekte in den historischen Kontext ihrer Her-
stellung und Verwendung der damals alltédglichen sozialen und gesellschaftlichen
Strukturen einbetten. So soll greifbar werden, was dem heutigen Leser selbstver-
standlich erscheint: zahnchirurgische Instrumente finden sich heutzutage in der
Hand eines akademisch ausgebildeten approbierten Zahnarztes und nicht eines

praktisch angeleiteten handwerklichen Alleskénners.

30 \Vgl. Nessel, Franz (1840).

31 Ein moglicher Zugang zu Zeitzeugen des 20. Jahrhunderts, welche im handwerklichen
Kontext weiterhin zahnchirurgisch auf dem Land tatig waren oder solche handwerkschirurgi-
sche Tatigkeit noch erlebt haben, wurde in Aussicht gestellt von dem Ausstellungsprojekt
Schwitzbaden, Schrépfen und Kurieren — Das Baderwesen in Franken seit dem Spatmittelal-
ter in Bad Windsheim (Organisation: Frankisches Freilandmuseum). Leider war ein personli-
cher Kontakt mit Zeitzeugen bisher aufgrund der Covid Pandemie nicht mdglich.
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1.4 Begrifflichkeit Professionalisierung und Akademisierung

Vorweg soll eine Klarung der Begriffe ,Professionalisierung” und ,Akademisierung*
erfolgen, welcher in den Geschichtswissenschaften anders betrachtet wird als in der
Medizin. Diese Begrifflichkeit wird von beiden Seiten benutzt und unterscheidet sich
in der jeweiligen inhaltlichen Komponente und Assoziation flr die jeweilige Fachrich-
tung.

Die Geschichtswissenschaft versteht als klassisches Merkmal der Professionalisie-
rung, welches sich aus dem angelsachsischen Raum hervorgehoben und sich im
heutigen Professionalisierungsbewusstsein gefestigt hat, die ,Autonomie®.®? Ein in
den Geschichtswissenschaften inzwischen mehrheitlich akzeptiertes und auch in
der vorliegenden Arbeit verwendetes Merkmal der ,Professionalisierung® ist die
Entwicklung zur Kontrolle des Marktes bis hin zur Monopolisierung in Bezug auf
eine bestimmte Dienstleistung. Diese Dienstleistung beruht auf einem gemeinsamen
Berufsstand mit einem ebenso gemeinsamen Wissensstand. Aullerdem werden
sowohl materielle als auch immaterielle Glter gegenuber der Gesellschaft legiti-
miert, indem eine bestimmte Selbstdarstellung dieses Privileg bestatigt. Damit ist
eine ,Professionalisierung® nicht nur positiv bewertet. Im Zentrum dieser Entwick-
lung stehen eine Monopolisierung des Marktes mit wirtschaftlichen Interessen und
Privilegien. So ergibt sich der mit der Professionalisierung einhergehende gehobene
soziale Status. All diese Aspekte werden durch den Professionalisierungsprozess
gegeniiber Konkurrenten und der Gesellschaft legitimiert.3

Die Medizin versteht unter der Professionalisierung etwas anderes. Heutzutage wird
der Begriff ausschlie3lich positiv verstanden. Fur die Kriterien der arztlichen Profes-
sion sind folgende (Kern-) Punkte ausschlaggebend: 1) Expertenwissen, 2) berufli-
che Autonomie mit monopolartiger Leistungserbringung und 3) Bildung von Interes-
sensverbanden.?* Diese Kriterien treffen heutzutage auf die Zahnheilkunde in
Deutschland zu. Wilensky beschreibt die Zahnheilkunde seit dem frihen 19. Jahr-
hundert als ,professionalisiert®, hierbei missen jedoch die international unterschied-
lich verlaufenden Prozessstrange der Professionalisierung im 19. Und 20. Jahrhun-
dert berlcksichtigt und speziell fir Wirzburg und Unterfranken explizit in der vorlie-
genden Arbeit erstmalig beschrieben werden.

Die beiden Bereiche (Geschichtswissenschaft und Medizin) Uberschneiden sich in
einigen Bereichen im Verstandnis der Professionalisierung. Abgesehen von Auto-

nomie charakterisieren verschiedene Phasen den Prozess der Professionalisierung.

32 \/gl. Wilensky, Harold L. (1964), S. 146.

33 \/gl. Stolberg, Michael (1998), S. 71.

34 Vgl. ZB MED-Publikationsportal Lebenswissenschaften (2020), S. 1-2.
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Eine Entwicklung von ,Entstehung einer Vollzeittatigkeit* Gber die ,Grindung einer
Ausbildungsstatte® und im Weiteren ,Angliederung an eine Universitat* einer ,Bil-
dung von Berufsverbanden®, Gewahrung des staatlichen Schutzes durch Sicherung
von ,Berufsbezeichnung, -ausbildung und -zulassung® bis hin zur ,Formierung eines
Berufskodex“ gehoéren hierzu.?® Birgit Geissler nennt in den Kriterien fiir eine Pro-
fession® neben Expertenwissen, hohem sozialem Status, autonomer Berufsaus-
Ubung und berufsstandischen Normen sowie kooperative Selbstkontrolle auRerdem
eine theoretisch fundierte akademische Ausbildung.®’

Eine ,Akademisierung“ kann verstanden werden als Verschiebung einer Ausbildung
an eine Universitat mit einem folglich neuartigen Hochschulabschluss bei erfolgrei-
cher Beendigung der Ausbildung. Daher beschreibt eine Akademisierung die Ver-
schiebung der Ausbildungsstatte und wie o.g. die Angliederung an eine Universitat;
eine Professionalisierung geht entsprechend der o.g. Kriterien weit tber eine reine

Akademisierung hinaus und hat, wie erwahnt, positive wie negative Aspekte.

35 Vgl. Wilensky, Harold L. (1964), S. 142—146.
36 Daraus abgeleitet ist der Professionsanspruch der Medizin, der Theologie und den juristi-
schen Fachern.
87 Vgl. Geissler, Birgit (2013), S. 20.
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2 Hauptteil |

In den folgenden Unterkapiteln wurde je ein Instrument aus der ZCS ausgewahlt.
Die Unterkapitel sind chronologisch geordnet; entsprechend der Professionalisie-
rung der Zahnchirurgie® in Wirzburg. Dieser Prozess wird begleitend anhand von

historisch wichtigen Personlichkeiten aus Wirzburg und Umgebung skizziert.

2.1 Die Anfange der Zahnheilkunde in der Handwerkschirurgie (das 18.
Jahrhundert)

0000000000 0000000000000 0000000000000
Ocm 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Abb. 1: Pelikan (MHS, C-445) der ZCS

Das in Abb. 1 dargestellte Instrument ist ein sogenannter Pelikan (Details s. Kata-
logteil) aus der chirurgischen Lehrsammlung, er ist auf Ende des 18. Jahrhunderts
zu datieren. Der Pelikan ist verglichen mit heutigen Instrumenten ein sehr einfaches
und grobes Instrument zur Zahnentfernung. Bereits 1719 war in der Verdffentlichung
von Chirurg Lorenz Heister (1683-1758) zur Wund-Artzney der Pelikan bzw. Modifi-
kationen davon dargestellt.>® Es werden im Text zwar Zahnzange, Uberwurf und
Pelikan genannt.*® Diese werden zeichnerisch jedoch nicht alle dargestellt. Die drei
bei Heister abgebildeten Instrumente waren die einzigen in der Verdffentlichung,

welche zur Zahnextraktion gezeigt wurden — wobei alle drei ,dienlich“t' seien. Sie

38 Zu Beginn des 19. Jahrhunderts war die ,Zahnheilkunde” mehr oder weniger mit der
»Zahnchirurgie® gleichzusetzen. Erst im Verlauf des 19. Jahrhunderts, vor allem ab Mitte des
19. Jahrhunderts mit Einflhrung der Lokalanasthesie, konnte sich eine konservierende (also
zahnerhaltende) Zahnheilkunde ausbilden.
%9 Vgl. Heister, Lorenz (1719), Tab XIII.
40Vgl. ebd., S. 531.
41 Ebd., S. 532.
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ahneln in der Konstruktion dem Pelikan, sind aber nicht spezifisch namentlich be-
nannt. Der Geilfuld wurde zwar erwahnt, doch Heister merkt an, dass im Prinzip alle
Extraktionen mit dem abgebildeten, aber nicht benannten Instrument 21 — der Modi-
fikation eines Pelikans— durchgeflihrt werden konnten.*? Damit sieht man, dass zu
Heisters Zeit der Pelikan und dessen Modifikationen als wichtigstes Instrument zur

Zahnextraktion verstanden wurde (s. Abb. 2).

Abb. 2: Pelikan (MHS, C-445) der ZCS in restauriertem Zustand

Einige Jahrzehnte spater— und zwar 1782— beschrieb der Arzt Johann Jakob Hein-
rich Blicking (1749-1838), wie von Wundarzten Zdhne gezogen werden sollten.*3
Durch seine Zuordnung des Instruments zu den Wundarzten wird es dem nichtaka-
demischen Bereich zugewiesen, der noch nicht vom zahnmedizinischen Bereich
abgegrenzt war.*

Zur damaligen Zeit war eine Extraktion die einzige Option bei der zahnchirurgischen
Behandlung.*®* Zum damaligen Zeitpunkt entsprach das zahnheilkundliche Behand-
lungsspektrum im Prinzip dem der Zahnchirurgie. Konservierende oder prothetische
Mafnahmen waren nicht weit verbreitet. Neben dem Pelikan wurden von Bucking

fiir die Extraktion verschiedene Arten von Zahnzangen, der Uberwurf, der Schliissel,

42 Vgl. ebd.
43 Vgl. Blcking, Johann Jakob Heinrich (1782).
44 Die Bezeichnung eines ,,(Wund-, Zahn-, prakt.) Arztes* muss nach damaligem Verstandnis
begriffen werden, damit waren nicht ausschlieRlich akademische Arzte gemeint, wie dies
heute der Fall ist.
45 \Vgl. Eulner, Hans-Heinz (1966), S. 4.
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der GeiltfuR und Haken*® empfohlen.*” Der englischen Schliissel ist abgebildet*®
und wird Uber mehrere Seiten im Text behandelt.*® Die Anzahl und Art von Pelikan,
Zahnzangen, Uberwurf, Schitssel, Geifult und Haken war Biickings Meinung nach
flr einen Wundarzt genau richtig, um gut fiir Operationen vorbereitet zu sein.%° Den
Pelikan hob er hier als ,sehr vermogendes*®' Instrument hervor.

Um zu verstehen, weshalb Blcking so eindeutig von Wundarzten spricht, soll dem
eigentlichen Forschungszeitraum des 19. Jahrhunderts folgende Ubersicht vorange-
stellt sein, um die aus heutiger Perspektive fremde Einteilung und Nomenklatur fir
den Leser einzuordnen. Die medizinisch tatigen Personen im Bayern des 18. Jahr-
hunderts lassen sich in die Gruppen der akademischen Arzte, der handwerklich
ausgebildeten Chirurgen, der Bader und Barbiere, Apotheker, Hebammen, Tierarz-
te, Laienbehandler und fahrende Arzneihandler unterteilen.? Flr unser heutiges
Verstandnis ist fremd, dass Laienbehandler damals auch medizinische Behandlun-
gen anboten: Schmiede fiihrten sowohl chirurgische Eingriffe,>® als auch zahnheil-
kundliche Behandlungen durch.®* Auch fir den Obermainkreis sind Schmiede, Hir-
ten und Schéfer flr chirurgische Arbeiten bekannt.®® Sogar Hufschmiede fiihrten
Zahnbehandlungen durch.% Dieser Umstand wird in der ZCS sogar durch ein hand-
geschmiedetes Exponat belegt. Der Begriinder der wissenschaftlichen Zahnmedizin
in Deutschland, Philipp Pfaff (1713-1766), der das erste deutschsprachige Lehrbuch
der Zahnheilkunde®” 1756 veroffentlichte, argerte sich dariiber, dass ,unwissendes-
ten Menschen“ wie ,alte Weiber, Messerschmiede, Stahlarbeiter* Zahne ausnah-
men. Er betonte, dass nur weil diese Menschen die Operation des Zahnausneh-
mens vorndhmen, die Operation keine ,Kleinigkeit* sei .

Im Gebiet der zu dieser Zeit in der Zahnchirurgie bestehenden Zahnheilkunde

46 Das bei Bucking als ,Haken" bezeichnete Instrument entspricht am ehesten dem bei Fei-
gel genannten ,Garengeot’schen Hebel“. Feigel beschrieb 1853 im Textband, dass der ,He-
bel mit einem Haken verbunden sei“ (Vgl. Bicking (1782), Tab lll, Fig. 14). Bei Blicking wur-
de das Instrument als aus einem Haken und einem umgekehrten Geillful? bestehend be-
schrieben. Vgl. hierzu Buicking (1782), S. 62. Der Haken als auszuwechselndes Element
beim englischen Schlissel wurde bei Blicking ebenfalls als ,Haken® bezeichnet. Vgl. hierzu
Bulicking (1782), S. 55.
47 Die genannten Instrumente sind alle bis auf den Garengeot’schen Hebel bzw. Haken heu-
te noch in der ZCS vorhanden.
48 \gl. Buicking, Johann Jakob Heinrich (1782), Tab. lll, Fig. 8 und 9.
49 Vgl. ebd., S. 55-57.
50 Vgl ebd., S. 26.
5TEbd., S. 43.
52 \V/gl. Probst, Christian (1984), S. 196.
53 \/gl. Stolberg, Michael (1986), S. 132.
5 Vgl. Schwarz, Volker (1994), S. 3.
%5 \Vgl. Stolberg, Michael (1986), S. 132.
% \/gl. Gobel, Caroline Eva Emilie (2009), S. 22.
57 Vgl. Pfaff, Philipp (1756).
58 Pfaff, Philipp (1756), S. 76-77.
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machten Bader, Barbiere und Wundarzte die grofite Zahl der Behandler aus (s.o.
Ausfihrung zu Blicking). Um die Unterscheidung klarzumachen: Bader waren zu-
standig fir Gesundheitsprophylaxe (Baden, Schropfen und Massieren). Barbiere
dagegen arbeiteten auch mit dem Messer (Scheren und Haare schneiden) und voll-
zogen Wundversorgung. Die Gruppe unter den Barbieren, die universitatsnah gebil-
det waren oder sogar im Anschluss an ihre handwerkliche Ausbildung studiert hat-
ten, nannten sich Chirurgen. Barbiere und Chirurgen wurden beide unter dem Be-
griff ,Wundarzt“ zusammengefasst. Der Wundarzt muss strikt vom studierten Medi-
ziner unterschieden werden.*® Die Tradition der Zahnchirurgie zeigt sich an den ur-
sprunglich aus dem handwerklichen Bereich stammenden Instrumenten: Der Peli-
kan leitet sich in seinem Wirkmechanismus dem Reifzieh der Kifer ab,*® womit eine
bewahrte Technik des handwerklichen Bereichs auf die Zahnchirurgie Ubertragen
wurde. Analog lasst sich die Zangenform der De la Fons’schen Schlisselzange (s.
Kap. 2.2) auf eine Schmiedezange zurickfihren (s. Abb. 5).

Der doppelte GeiRfuR aus Abb. 3 zeigt eine Ahnlichkeit mit einem Nagelzieher.®'
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Abb. 3: Doppelter Geil’ful’/Geil3ful mit doppelter Klaue (MHS, C-450) der ZCS vs. Nagel-
zieher von 179562

Der Bohrer aus dem Handwerksbereich der Zimmerleute wurde in die Chirurgie
Ubernommen (z.B. Trepanbohrer) und spater auch in die Zahnheilkunde aufge-
nommen.®® Wundarztliche Eingriffe waren nicht nur Zahnausziehen, sondern auch
Putzen, Brennen, Plombieren der Zahne und der Zahnersatz.%* Dennoch war der
grofite Bereich der Zahnheilkunde damals die Zahnchirurgie (Extraktion). Blicking
aulert sich in dem bereits genannten Werk von 1782 eindeutig zu dem Aufgaben-

gebiet eines Wundarztes und zog die Grenzen der Behandlung so:

5 Im Folgenden soll fiir die gesamte Arbeit die Unterscheidung zwischen ,Arzt* (als akade-
misch ausgebildeter Mediziner) und Chirurg/Wundarzt (aus dem handwerklichen Bereich
stammender Behandler) getroffen werden. Vgl. Grof3 (2019), S. 5.
60 \gl. Dirnberger, Sabine (2001), S. 52-54.
61 \Vgl. GeilBler, J. G. (1795), Tafel VII, Fig. 2.
62 \/gl. Geiller, J. G. (1795), Tafel VII, Fig. 2.
63 \/gl. Linder, Bettina/ Kiirschner, Sebastian (2023), i.Dr.
64 \/gl. Sander, Sabine (1989), S. 59.
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,Der jungere Wundarzt, [...] ist gemeiniglich derjenige, der sich mit dieser Operation
haufig beschaftigen mul}; weil sich meistentheils alle seine chirurgischen Operatio-
nen auf das Zahnausnehmen und Aderlassen einschranken [...]“6%

Dem gegenuber stand das klar abgegrenzte Aufgabengebiet eines Zahnarztes:

»L---], dafd er [der Wundarzt] die Reinigung und Verschdnerung der Zahne jenen ei-

gentlichen Zahnarzten zu besorgen (berlasset.“6®

Nach Bucking wurden demnach zahnchirurgische Eingriffe ganzlich dem wundarztli-
chen Tatigkeitsgebiet zugerechnet. Zahnarzte hingegen sollten die kosmetischen
Aspekte der Behandlung tbernehmen. Wahrscheinlich ist, dass hier die alte Grenze
zwischen Chirurgie und Medizin aufscheint — Chirurgen sind flir die Operationen und
Arzte sind fur die Pflegemittel zustandig.

Sabine Sander stellte fest, dass sich dreiviertel der Wundarzte zahnheilkundlich
betétigten,®” allerdings verlagerten nur sehr wenige ihren kompletten Behandlungs-
schwerpunkt auf die Zahnheilkunde.®® Das Hauptbetatigungsfeld der Wundarzte
stellten ein breiteres Behandlungsspektrum aus kleiner Chirurgie, Barbieren und
zahnheilkundlichem Behandeln dar.%® Zwar wurde die konservierende Zahnheilkun-
de (Putzen, Plombieren etc.) auch dem Betatigungsbereich der Wundarzte zuge-
schrieben, allerdings wurde diese erst im Lauf des 19. Jahrhunderts mit Einfuhrung
der Lokalanasthesie und praziseren Methoden und Instrumenten fir die Zahnerhal-
tung maRgeblich weiterentwickelt. Sander schreibt der Chirurgie eine ,Mutterrolle®
zu, da aus ihren Spezialgebieten die spateren Fachdisziplinen entstanden,”® nicht
aus der inneren Medizin. Diese Aussage ist auch auf die Zahnchirurgie zu Ubertra-
gen: diese ging schlussendlich ja auch aus der Chirurgie hervor.

Zu der in diesem Unterkapitel behandelten Zeit — Ende des 18. Jahrhunderts — prak-
tizierte auch Philipp Frank. An ihm sieht man exemplarisch, wie vorsichtig man mit
dem Begriff ,Zahnarzt“ sein muss.”! Er stellte 1782 — im selben Jahr der Veroffentli-
chung Buckings — den Antrag, sich als erster ,Zahnarzt* in Wirzburg niederlassen
zu durfen. Ein Prifungszeugnis wurde ihm durch den studierten Wundarzt und Pro-
fessor der Chirurgie am Juliusspital Carl Caspar von Siebold (1736-1807) 1783
ausgestellt, infolgedessen das Gesuch Franks genehmigt wurde.”? Franks Behand-

lungsspektrum wurde allerdings durch ein Verbot der Ausibung der Chirurgie ein-

65 Biicking, Johann Jakob Heinrich (1782), Vorbericht.
66 Ebd.
67 \Vgl. Sander, Sabine (1989), S. 75.
68 \/gl. Grof3, Dominik (2006), S. 27.
69 \/gl. Sander, Sabine (1989), S. 77.
70 Vgl. ebd., S. 60.
" In der Arbeit von Schwarz wird Frank als ,Zahnarzt‘ bezeichnet, der den Begriff im moder-
nen Sinn zu gebrauchen scheint.
2\/gl. Schwarz, Volker (1994), S. 11.
16



Hauptteil

gegrenzt.”® Dies geschah durch den Einfluss der ortsansassigen Chirurgen.”* Somit
war es Frank als niedergelassenem Zahnarzt untersagt, chirurgisch zu arbeiten.
Daran ist zu sehen, dass damals bei einer Zahnbehandlung automatisch an Zahn-
chirurgie gedacht wurde. Eine Niederlassung war damals den akademischen —
hauptséachlich in den Stadten angesiedelten — Arzten vorbehalten oder musste als
Konzession innerhalb der Bader-/Barbierzunft weitergegeben werden. Da Frank
weder ein akademisches Zeugnis noch einen Meistertitel vorweisen konnte, wurde
ihm vermutlich diese Einschrankung auferlegt.

Bereits zu diesem friihen Zeitpunkt wahrend Franks Niederlassungsantrag zeichne-
te sich ein Antagonismus der Zahnchirurgie gegenuber der Zahnheilkunde ab. Im
Kleinen sieht man hier ein Phanomen, das sich in gréRerem Malistab auch bei der
Gegenuberstellung von nichtakademischer Chirurgie und akademischer innerer Me-
dizin zeigt. Bis sich die Zahnheilkunde inklusive der Zahnchirurgie als akademisches
Fach in Warzburg in einem eigenen Institut etablierte vergingen noch mehr als 100
Jahre. Es brauchte auch diese Zeit, um die drei heutigen Saulen der Zahnheilkunde
(konservierende Zahnheilkunde, prothetische Zahnheilkunde und zahnarztliche Chi-
rurgie) zu etablieren. 1798 stellte Frank den nachsten Antrag, der ihm ebenfalls ge-
nehmigt wurde. Er wollte den nicht niedergelassenen Zahnarzten ihre Tatigkeit ver-
bieten, iber deren fachlich schlechte Behandlung er sich beschwerte.”® Die Nieder-
lassung eines zweiten Zahnarztes in Wirzburg konnte er allerdings nicht verhindern

— diese Person war Carl Joseph Ringelmann.®

3Vgl. ebd., S. 11-12.
74 Vgl. ebd.
75 \V/gl. Schwarz, Volker (1994), S. 12.
78 \/gl. ebd.
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2.2 Die schwierigen ersten Schritte in Richtung Professionalisierung (Anfang
bis Mitte 19. Jahrhundert)

Noch im 18. Jahrhundert wurde der Schlissel erfunden, welcher sich in den ersten
Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts (s. Abb. 4) immer gréRerer Beliebtheit erfreute,””

er |6ste den Pelikan nach und nach ab.”®

‘IIII|I|I||III||IIH||II||!||I|||H|||II|I|||]|I|IIHII[lIII[|||l||IH|IHl|IHI|H|||lIH|IHI|H|Illl|l|HIIIHII|HH|llll]HII|IIIl[HH,lIH]HH,HH]IHl,l
Ocm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1€

Abb. 4: Schlussel nach Bell/englischer Schlissel (MHS, C-470) der ZCS

Der mit einem korkenzieherartigen Griff versehene Schliissel, wie in Abb. 4 aus der
ZCS abgebildet, ist auf das friihe 19. Jahrhundert zu datieren. Wie der im Vorkapitel
gezeigte Pelikan war der Zahnschlissel dank verschiedener Haken ein universell
nutzbares Instrument — auf verschiedene Zahnformen wurde, wie spater bei den
Tomes’'schen Zangen, hier nur begrenzt in der Konstruktion des Instruments einge-
gangen. Der Wirzburger Instrumentenmacher Johann Georg Heine® fiihrte Anfang

des 19. Jahrhunderts in den Katalogen seiner Werkstatt verschiedene Schliissel mit

7 \/gl. Stromgren, Hedvig Lidforss (1945), S. 204.
78 \/gl. ebd.
7 Der Name ,Heine"” wurde in den zwei Katalogen, welche in der vorliegenden Arbeit zitiert
werden, unterschiedlich geschrieben. 1805 wurde der Name noch ,Heyne“ geschrieben.
Johann Georg Heine war zudem der Onkel des Instrumentenmachers Bernhard Heine, der
das Osteotom entwickelte.
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entsprechenden Haken auf.® In der ZCS befinden sich zwdlf archivierte Schilssel
mit verschiedenen Haken und Ersatzhaken.

Als im Jahr 1818 sich die Niederlassungsfreiheit flir Heilpersonal gesetzlich veran-
dert wurde, ' war der Schlissel bereits ein Standardinstrument. Zunehmende Nie-
derlassungen kdénnen auch im Zusammenhang mit der Medizinalreform von 1825
gesehen werden. 8 Sie gilt als ein Schlisselmoment fiir die Entwicklung der Zahn-
heilkunde, da sie eine vereinheitlichte Ausbildung der Zahnmediziner festlegt.®®* Dort

wurde festgesetzt:

,=Ebenso darf zur Prifung als Zahnarzt niemand mehr zugelassen werden, der nicht
entweder schon Arzt oder Wundarzt ist, und zugleich den ndthigen Nachweis Uber
die erlangten, einem Zahnarzt insbesondere néthigen technischen und mechani-
schen Fertigkeiten beizubringen vermag, oder der, wenn er nicht Arzt oder Wundarzt
ist, aulBer diesem Nachweis nicht wenigstens noch Zeugnisse Uber den fleilRigen
Besuch der Vorlesungen Uber Anatomie, allgemeine und spezielle Chirurgie, Opera-

tionslehre, Arzneimittellehre und chirurgische Klinik beibringen kann.“4

Ab 1825 waren auch chirurgische Inhalte im Medizinstudium Gegenstand der Pri-
fung.®® War zuvor ein Ober-Examminations-Kolleg in Berlin fiir die Abnahme samtli-
cher Prifungen des Heilpersonals verantwortlich, wurden ab 1. Dezember 1825 nur
noch Wundérzte 1. Klasse und promovierte Arzte in Berlin gepriift. Wundarzte |I.
Klasse, Geburtshelfer, Apotheker und Zahnarzte traten ihre Prifungen fortan in den
Provinzen an.? Manchmal gab es in einzelnen Regionen auch Wundarzte Ill. und
IV. Klasse. Die der I. und Il. Klasse fuhrten gréRere Operationen durch und das Be-
tatigungsfeld der Ill. und IV. Klasse entsprach eher dem der Bader.?” Die Wundarzte
deckten also ein viel breiteres Spektrum als die akademisch gebildeten Arzte ab.
Hier ist zu beachten, dass akademisch gebildete Arzte, welche in der Regel nur in
der Stadt praktizierten,®® im Wesentlichen Innere Medizin betrieben.®

Zahnarzte und Wundarzte wurden durch die 1825 festgelegte Priifung voneinander
abgegrenzt, wobei die zahnarztliche Ausbildung weniger intensive Besuche in Ana-
tomie, Chirurgie und Arzneimittellehre erforderte.®® Auch wenn Zahnarzte nun als

eigenstandige Berufsgruppe aufgefiihrt waren, wurden sie doch weiter den niederen

80 \/gl. Heyne, lohann Georg (1805), S. 5.

81 Vgl. Bergmeier, Oliver (2002), S. 27.

82 \/gl. Grof}, Dominik (2019), S. 11.

83 \Vgl. Grof}, Dominik (2019), S. 43.

84 Augustin, Friedrich Ludwig (1828), S. 644; Vgl. Grof3, Dominik (2006), S. 65.

85 \Vgl. Grof3, Dominik (1994), S. 22.

86 Vgl. Reckow, Joachim von (1927), S. 8.

87 Vgl. Grof3, Dominik (2019), S. 4-5.

88 \/gl. Probst, Christian (1984), S. 197.

89 Vgl. ebd., S. 196-197.

9 Vgl. Augustin, Friedrich Ludwig (1828), S. 644.
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chirurgischen Berufen zugeordnet. Andersherum durften approbierte Chirurgen und
Wundarzte gemal der Medizinalreform aus Preulien alle Zahnoperationen durch-
fihren, sich aber nicht ,Zahnarzt‘ nennen.®' Trotzdem herrschte allgemein die tradi-
tionelle Auffassung, dass zahnchirurgische Tatigkeiten nicht einem ,(zahn-) arztli-
chen® Behandlungsspektrum entsprachen. Auch auf3erhalt Preu3ens war es Anfang
des 19. Jahrhunderts nicht unublich, die Zahnheilkunde weiterhin — wie auch schon
im 18. Jahrhundert — der Chirurgie zuzurechnen.®?

Diese komplexe Entwicklung lasst sich fiir Oberfranken so darstellen:®* Wundarzte |.
Klasse sowie akademisch ausgebildete Arzte waren befugt, Zahnbehandlungen
durchzufiihren.®* Wundarzte Il. Klasse versorgten meistens die Landbevolkerung
und hatten auch die Erlaubnis, Zahnbehandlungen durchzufihren.®® Wundarzte III.
Klasse waren handwerklich spezialisierte Landarzte. Sie machten zwischen den drei
Klassen den groRten Anteil aus.®® Zwar gab es nun sowohl fir Akademiker (univer-
sitdr ausgebildeten Arzte), als auch fiir die Nichtakademiker (Wundéarzte und Zahn-
arzte) offiziell die Moglichkeit, zahnheilkundlich tatig zu sein. Die Zahnheilkunde war
damit aber auch hier sehr weit davon entfernt, als akademisches Fach anerkannt zu
werden. Ein wichtiger Schritt war dennoch, eine offizielle Prifungsordnung flr
Zahnarzte 1825 initiiert zu haben. Dies war der Startpunkt der zahnchirurgischen
Behandlung durch Zahnarzte und gleichzeitig der Beginn des Aussterbens der
wundarztlichen Zahnbehandler. Man lie® den Wundarztberuf nach und nach bis
Mitte des 19. Jahrhunderts ,aussterben’, indem der Beruf nicht mehr intergeneratio-
nell weitervererbt werden konnte.®’

Wie im vorigen Kapitel erwahnt, war der zweite Zahnarzt, der sich in Wirzburg nie-
derlieB, kein anderer als Carl Joseph Ringelmann®. Er war ab Wintersemester
1792/93 als chirurgischer Student immatrikuliert.®® 1795 trat Ringelmann als Feld-
wundarzt in die Armee ein und beendete seine Ausbildung an der Universitat.'®
Ringelmann hat also interessanterweise zuerst eine akademische Ausbildung — zu-
mindest bis zu seinem Abgang — erhalten und war erst anschlieRend als Feldwund-

arzt tatig. 1799 erhielt er ein Zeugnis von von Siebold, welches ihm die Auslibung

91 Vgl. Opitz, Kurt (1928), S. 169.
92 \/gl. Kubiak, Steffi (2006), S. 31.
9 Flr Unterfranken gibt es keine einschlagige Forschung zu diesem Thema.
%4 Vgl. Grof3, Dominik (1994), S. 23.
% Vgl. ebd.
% \/gl. Stolberg, Michael (1986), S. 189.
% Vgl. ebd., S. 191.
% Eins soll vorangestellt sein: seine Arbeit in Wiirzburg brachte die Akademisierung der
Zahnheilkunde inklusive der Zahnchirurgie deutlich voran, er ist eine der Schlusselfiguren
auf dem Weg zur akademischen Zahnheilkunde in Wirzburg. Details folgen in den weiteren
Ausfuhrungen.
9 Vgl. Schwarz, Volker (1994), S. 16.
100 \/gl. Schwarz, Volker (1994), S. 17.
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der Zahnarzneikunde gestattete.”®" Dieses Zeugnis gentigte allerdings wie bei Phi-
lipp Frank noch nicht, um wundarztlich tatig sein zu durfen, weshalb er eine weitere
Prifung 1801 ablegen musste. Die Erlaubnis wurde ihm dann zwar erteilt, allerdings
durfte er keine Lehrlinge anstellen.'®? Die Erlaubnis zur chirurgischen Tatigkeit au-
Rerhalb einer chirurgischen Zunft'®® sah er dennoch als Auszeichnung.'® Er war ein
erstes Beispiel fir die Zahnheilkunde in Wirzburg dafiir, wie eine Person mit ur-
sprunglich handwerklicher Ausbildung, namlich in der Tatigkeit als Feldwundarzt, als
lehrende Person an die Universitat kam. Ringelmann'® hielt 1803 die erste Vorle-
sung in ,Zahnarzneykunde“.'® Nach Carl Friedrich Closs (1768-1797) war er die
zweite Person, die Uberhaupt Vorlesungen tber Zahnheilkunde im deutschsprachi-
gen Raum abhielt.’”” So war Ringelmann nicht nur einer der ersten Dozenten in
ganz Deutschland. Vor allem war er ein Dozent, der selbst eine chirurgische Ausbil-
dung hatte — zu seiner Zeit war es nicht selbstverstandlich, dass chirurgische Tatig-
keitsfelder ihren Platz an der Universitat hatten. Auch im praktischen Bereich hat er
sich einen Namen gemacht. So konstruierte er ein Instrument, das nach ihm be-
nannt wurde.'®® Leider ist dieses Instrument nicht in der ZCS vorhanden und es wird
auch heute nicht mehr verwendet (s.Abb.31). An Ringelmann lasst sich gut nach-
vollziehen, wie eine aus dem chirurgischen Handwerk stammende Person in den
akademischen Bereich vordrang. Er verband theoretisches Wissen und seine prak-
tischen Fahigkeiten durch die Erfindung eines Instruments und setzte sich dadurch
im akademischen Kontext durch. Es zeigen sich allerdings die schwierigen Verhalt-
nisse der Professionalisierung der Zahnheilkunde eindriicklich in Ringelmanns Bio-
grafie,'® zum Beispiel an seiner Stellung innerhalb der Universitat, wahrend er als
Dozent tatig war (s. Kapitel 2.3).

Ringelmann lebte in einer Zeit, in der in vielen Bereichen die handwerklichen Berufe
an die Universitat kamen."'? Dies kann man auch anhand zahnchirurgischer Instru-
mente beschreiben, welche durch diesen Einfluss gepragt waren. Die Ahnlichkeit

des Pelikans (s.Abb.1) zum Reifzieh der Kiifer wurde bereits erwahnt (s. Kap. 2.1).

101 Vgl. ebd., S. 17.
102 \/gl. ebd., S. 18.
103 Zur damaligen Zeit war es Ublich, dass Bader/Chirurgen einer Zunft angehorten.
104 \/gl. Schwarz, Volker (1994), S. 19.
105 Ringelmann war als erster Zahnarzt im 19. Jahrhundert im Adressbuch der Stadt Wiirz-
burg aufgelistet (siehe Abb. 17).
106 \V/gl. UWQ, VIO 1803-1901, S. 12.
107 \Vgl. Grof3, Dominik (2019), S. 20.
108 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1851), S. 734.
109 \/gl. Gerabek, Werner Erwin (2007), S. 779.
110 Vgl. Schwarzmann-Schafhauser, Doris (1998), S. 52.
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Abb. 5: De la Fons’'sche Schlisselzange (MHS, C-433) der ZCS links, unterarmlange
Schmiedezange rechts

Auch die De la Fons’schen Schlisselzange, welche zum zahnchirurgischen Fach-
gebiet zahlt, 1asst eine Ahnlichkeit zur unterarmlangen Schmiedezange zu erkennen
(s. Abb. 5). Ein Exemplar davon ist auch in der ZCS vertreten. Die De la Fons’'sche
Schlisselzange wurde 1827 von J.P. de la Fons zusammen mit einer ,neu patentir-
ten Methode, Zahne zu befestigen“''" in einem Doppelpatent veréffentlicht. De la
Fons diskutierte akribisch die Zangen''? und Schlussel''® mit den jeweiligen Indika-
tionen, Kontraindikationen, Vorteilen und Nachteilen, welche die Anwendung der
Instrumente mit sich brachte. Im Anschluss daran erlauterte er die Vorziige seines
neu erfundenen Instruments und untermalte dessen Uberlegenheit mit einem prakti-
schen Erfahrungsbericht.'* Ferner befand er es fiir wichtig, sowohl Kenntnisse in
Anatomie als auch der Mechanik zu haben, wobei er explizit auf die Verwendung

des Begriffs ,Mechaniker® einging.

,Der Ausdruck Mechaniker wird oft falsch verstanden; es kann jemand die Geschick-
lichkeit besitzen, Werkzeuge jeder Art richtig zu handhaben, sich sehr gut auf’s Fei-
len und Drechseln verstehen, ohne deswegen ein Mechaniker zu seyn, indef ihn ein
andrer an mechanischem Genie ubertrifft, ohne im Stande zu seyn, das eine oder
das andre nachzumachen.“'15

Durch seine Beschreibung entkoppelt De la Fons die Beziehung zwischen einem
guten Mechaniker und einem bloRen mechanischen Handwerker. Damit fallt er auch
eine Aussage uber die Zahnheilkunde im Verhaltnis zu einem mechanischen Hand-
werk. Zeitgleich brachte er durch sein Doppelpatent mit der Veréffentlichung fir ein
zahnchirurgisches Instrument und einer Abhandlung Uber konservierende und pro-
thetische MalRnahmen die Zahnchirurgie und die Zahnheilkunde in einer Abhand-
lung zusammen. Wenigstens in der gedruckten Abhandlung finden die beiden heuti-

gen Fachgebiete also zusammen, obwohl es zu De la Fons” Zeit diese Unterschei-

1 La Fons, J. P. de (1827), S. 1.
"2Vgl. La Fons, J. P. de (1827), S. 16—19.
3Vgl. ebd., S. 19-24.
4 Vgl. ebd., S. 25-32.
"5 Ebd., S. 29.
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dung der Domanen noch nicht gab.

Ab 1837 konkurrierten die Wundarzte |. Klasse stark mit den promovierten akademi-
schen Arzten: Sie unterlagen einem Betatigungsverbot, wenn es sich um das Ein-
zugsgebiet einer akademischen Arztpraxis handelte.''® In der Medizinalreform von
1850 forderte der Arzt Friedrich Wilhelm Heidenreich (1797-1858), dass ein Arzt
jedoch die Zahnheilkunde kennen musse."” Gleichzeitig schlug er vor, Kosmetik
und Zahnheilkunde in eine Fachrichtung zu verbinden,''® da beide meist an Damen
ausgefiihrt wiirden."'® Das lasst darauf schlieRen, dass er die Téatigkeit der Arzte
primar aulerhalb des blutigen zahnchirurgischen Bereichs ansah. Heidenreich
schlug also eine Aufteilung der gesamten akademischen Heilkunde in Fachrichtun-
gen vor'?, wobei die Zahnheilkunde neben z.B. Chirurgie des Bewegungsapparates
oder Nervenkrankheiten bereits eine eigenstandige arztliche Disziplin bilden soll-
te.’?’ Zusammenfassend lasst sich festhalten: es formt sich eine Idee einer eigen-
standigen akademischen Fachdisziplin — wenn auch durch allgemeine akademische
Arzte und nicht durch akademisierte Zahnarzte durchgefiihrt.

Uber eine lange Zeit ist das Bader- und Barbierhandwerk inklusive der zahnchirurgi-
schen Behandlung mit der Chirurgie verbunden'?? und blieb dies auch bis Mitte des
19. Jahrhunderts.' Die obige Darstellung zeigt eine zdgerliche Uberlegung der
Akademisierung des Fachs bis 1850. Erste Gedanken Uber die Abgrenzung der
Zahnheilkunde zur Zahnchirurgie mussten erst entstehen.

Um die bisher geschilderte Entwicklung noch einmal auf Objektebene deutlich zu
machen, sind in der (s. Abb. 6) die Instrumente zusammengestellt, die das Zahn-
heilkundelehrbuch des studierten Chirurgen Franz Nessel 1840 nennt. Zu Nessels
Zeit war eine akademische Abfassung Uber Zahnheilkunde noch ungewdhnlich und
neu. Er verwies bereits auf seinen Lehrer am kaiserlichen Operationsinstitut in
Wien,'?* den bekannten ungarischen Zahnheilkundler und kaiserlichen Leibzahnarzt
Georg Carabelli (1887/88-1842), nach dem auch heute noch ein Tuberculum am

ersten Oberkiefermolaren benannt ist.

116 Vgl. Huerkamp, Claudia (1985a), S. 51.
17 Vgl. Heidenreich, Friedrich Wilhelm (1850), S. 19.
118 \Vgl. ebd., S. 23.
19 Vgl. ebd., S. 22.
120 \Vgl. ebd., S. 20.
121 \/gl. Heidenreich, Friedrich Wilhelm (1850), S. 23-24.
122 \/gl. Huerkamp, Claudia (1985a), S. 35.
123 ZunftmaRige Handwerker akademisierten sich im 19. Jahrhundert; so auch die Zahnheil-
kunde und nicht nur die Chirurgie.
124 \/gl. Wurzbach, Constantin von (1869), S. 194.
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Abb. 6: Zusammenstellung der Instrumente der ZCS nach Nessel (1840); von links nach
rechts: Pelikan (MHS, C-445), Wurzelsplitterzange (MHS, C-464), GrofRere gekrimmte Zan-
ge (MHS, C-431), Geil3ful mit doppelter Klaue (MHS, C-450), Gorz" Geil’fuld (MHS, C-449),
englischer Schlissel/Schlissel nach Bell (MHS, C-470), Carabellizange (MHS, C-455)

Carabelli wollte als erster ein umfangliches Lehrbuch der Zahnheilkunde verfassen,
konnte dies jedoch aus Zeitgriinden nicht erflillen.'* Daher fertigte Nessel das von
Carabelli geplante Buch an. Dieser trug die ,Zahnheilkunde wissenschaftlich vor
[...]'%® und gilt bis heute als einer der Begriinder der Gsterreichischen wissenschaft-
lichen Zahnheilkunde.'?” Nessels Lehrbuch erschien in Prag kurz vor dem begin-
nenden Umbruch zur Akademisierung der Zahnheilkunde in Wirzburg, welcher Mit-
te des 19. Jahrhunderts begann und sich bis ins 20.Jahrhundert hinein fortzog. Nes-
sel und Carabelli hatten also einen Grundstein der akademischen Zahnheilkunde
bilden kénnen, wurden aber nicht ausreichend beachtet.'?®

Die nach Nessel ,gewohnlichen Instrumente sind: die Zange, der Hebel, der Peli-
kan, der englische Schlissel, der Uberwurf, der GeiRfuR, die Serre’sche Schraube
und der Haken.“'?® Die Aufzahlung ist nach Haufigkeit der Verwendung sortiert, be-
ginnend mit den am haufigsten verwendeten Instrumenten. Die Zusammenstellung
zeigt die gangigen und noch aus dem Wundarztbereich stammenden chirurgischen
Instrumente (s. auch Abb. 20 mit Darstellung eines Badersets aus 1845). Bewahrte

Instrumente aus dem praktischen Wissensschatz der Bader wurden Gbernommen

125 \Vgl. Nessel, Franz (1840), S. Ill.
126 Nessel, Franz (1840), S. IlI.
127 \Vgl. Huszar, Gyorgy (1988), S. 121.
128 \/gl. Eulner, Hans-Heinz (1966), S. 4.
129 Nessel, Franz (1840), S. 257.
24



Hauptteil

und in der akademischen Abhandlung mit aufgefihrt. Von den genannten Instru-
menten sind fast alle (Zange, Pelikan, englischer Schliissel, Uberwurf, GeilfuR) in
der ZCS vorhanden. Es fehlen allerdings der Hebel und die Schraube nach Serre.'*
Die dargestellten Instrumente kénnen also als anndhernd reprasentative Ausristung
fur die beschriebene Zeit um 1840, als Nessels Buch erschien, bezeichnet werden.
Bei Nessel finden sich einige schon bei Blicking 1782 empfohlene und aus dem
wundarztlichen Bereich stammende Instrumente wie Zangen, Uberwurf, Pelikan,
Schllissel und Geil¥full, das Instrumentarium erweitert sich also im Vergleich zu
Buckings Auflistung. Einen grofRen Schritt in Richtung Professionalisierung der In-
strumente wurde schlief3lich 1841 durch den britischen Zahnarzt durch die Konstruk-
tion der anatomischen Zange Sir John Tomes (1815-1895) gegangen.”™' Die To-
mes’'schen Zangen gelten als Inbegriff der Professionalisierung der Zahnchirurgie,
da die Zangen anatomisch auf jede Zahnform individuell abgestimmt waren und nun
auch industriell gefertigt werden konnten.

Mitte des Jahrhunderts mit dem Erlass 1848/52 wurde der handwerkliche Chirur-
genstand in PreuRRen endgliltig abgeschafft.'® Auch in Wirzburg gab es ab diesem
Zeitpunkt keine chirurgischen Studenten (s. u.) mehr, was die Strukturierung der
Studienlandschaft nachhaltig beeinflusste. Wie auch in der Chirurgie gab es in der
Zahnchirurgie ab Mitte des 19. Jahrhunderts in Wirzburg einen Schub Richtung
Akademisierung und Professionalisierung. Dieser hielt bis Ende des Jahrhunderts
an. Entsprechend kann die Zeit von 1850 bis 1919 als "Frihzeit der Zahnheilkunde"

bezeichnet werden. 33

130 Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Serre’sche Schraube ggf. noch in der
Lehrchirurgischen Sammlung vorhanden ist. Laut Nessel war sie schlichtweg ein seltener
verwendetes Instrument. Dass speziell die Gruppe der Hebel in der ZCS fehlt, wird genauer
in Kapitel 3 behandelt.
131 VVgl. Tomes, John (1841).
132 \Vgl. Kubiak, Steffi (2006), S. 32.
133 \Vgl. Eulner, Hans-Heinz (1966), S. 3.
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2.3 Die dynamische Entwicklung verschiedener Berufsgruppen der Zahnbe-
handlungen (ab Mitte des 19. Jahrhunderts)

Die Entwicklung der zahnbehandelnden Berufsgruppen in Wirzburg verlief im 19.
Jahrhundert sehr dynamisch. Wie in Kapitel 1.4 beschrieben, wird eine Professiona-
lisierung u. a. mit der Migration an die Universitat assoziiert. Akademisierung und
Professionalisierung von Zahnheilkunde und Zahnchirurgie in Wirzburg spielten
sich auf verschiedenen Ebenen ab — teilweise parallel zur Akademisierung der Chi-
rurgie. Im folgenden Kapitel werden institutionelle und personelle Veranderungen an
der Universitat dargestellt. Hierzu werden verschiedene Fragen beantwortet: Ab
wann gab es zahnheilkundliche Studenten in Wurzburg? Wer hat diese unterrichtet
und geprift? Zu welchem Zeitpunkt gab es eine vorgeschriebene Prifungskommis-
sion? Ab wann wird die Zahnheilkunde als eigenstandiges Fach gelistet? Hierzu
wurden Personal- und/oder Studierendenverzeichnisse herangezogen.”™ Im Rah-
men der dynamischen Entwicklungen in Wirzburg tauchen wenige Personen immer
wieder auf. lhre persdnlichen Entwicklungen sind verknlpft mit den allgemeinen der
Zahnheilkunde und Zahnchirurgie.'3®

Da die Prozesse ineinander verwoben sind, kdnnen die Entwicklungslinien von Stu-
denten, Dozenten und Priifern in der summarischen Ubersicht, den Vorlesungsver-
zeichnissen und den Adressbuchern nicht isoliert betrachtet werden. All diese Ent-
wicklungen auf den verschiedenen Ebenen sind in Abb. 10, Abb. 11 und Abb. 12
graphisch dargestellt. In den benutzten Quellen wurde manchmal weniger differen-
ziert, ob man nun Zahnheilkundler oder Chirurg war, wie man es nach heutiger Auf-
fassung tun wirde. Das heil3t, es gab noch keine klare Fachtrennung zwischen Chi-
rurgie und Zahnheilkunde/Zahnchirurgie.”® Manche Personen mit Fachbezeichnun-
gen der Chirurgie tauchten also spater als Zahnarzte in den Adressblichern auf,
weshalb diese hier zunachst nicht als zahnheilkundlich, sondern als chirurgisch tati-
ge Personen mit einbezogen werden."” Die Akademisierung der Zahnheilkunde in

Wirzburg wird dann im nachsten Kapitel 2.4 anhand der Adressbicher und somit

134 Eine strikte Trennung der Vorlesungsverzeichnisse von den Studierenden-/ und Perso-
nalverzeichnissen ist erst ab 1830/1831 erfolgt.
135 Alle erarbeiteten Einzelpersonen werden jeweils in der Visualisierung am Ende des Kapi-
tels im Zeitstrahl aufgefihrt.
186 Zu beachten ist, dass manche ,chirurgischen® Studenten neben den ,odon-
tol.“/,dentol.“/,dentist.“ oder ,Zahnheilkunde“ Studenten im Folgenden aufgefiihrt werden. Bis
in die Mitte des 19.Jahrhunderts war die Fachbezeichnung ,chirurg.” eine eigene, da sich die
Chirurgie auch erst im Verlauf des 19. Jahrhunderts akademisierte und schlussendlich der
Medizin zugerechnet wurde.
137 Eine Akademisierung der ,niederen Chirurgie vollzog sich ebenfalls bis Mitte des 19.
Jahrhunderts in Wirzburg. Dass die Zahnheilkunde bzw. die Zahnchirurgie vor der Akade-
misierung der niederen Chirurgie zugerechnet wurde, gilt es bei den folgenden Ausfihrun-
gen auch zu bedenken. Im Matrikelverzeichnis der Universitadt Wirzburg von 1800 bis 1845
waren keine Studenten der Zahnheilkunde gelistet.
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den praktisch tatigen Zahnarzten nachvollzogen. Diese erfolgte im Laufe des 19.
Jahrhunderts und fand einen ersten Abschluss 1919 in der Einfliihrung des ,Dr. med.

dent.“1%8

2.3.1 Studenten
Joseph Herrlighoffer

Auf der Suche nach dem ersten ,odontol./ ,dentol.“/ ,dentist.“ oder ,Zahnheilkunde“-
Studenten wird man Mitte des 19. Jahrhunderts in den fortlaufenden Listen der Stu-
dierenden flindig.'® Der erste immatrikulierte ,Cand. Zahneilkunde®, der sich sogar
so handschriftlich am 22.01.1845 (Wintersemester 1844/45) eintrug, war ,Herrlighof-
fer, Joseph aus Wurzburg“.'* Dies ist insofern besonders, als dass es ja noch gar
kein Fach Zahnheilkunde gab. Im Wintersemester 1844/45 war die Immatrikulation
von Herrligkoffer als chirurgischer Student noch in suspenso.' Es lasst sich nur
vermuten, dass die Vorbildungsnachweise fehlten oder als nicht ausreichend bewer-
tet wurden. Auch wenn seine handschriftliche Einschreibung die Zahnheilkunde vor-
sah, wurde danach in den gedruckten Verzeichnissen der Universitat als sein Stu-
dienfach die Chirurgie angegeben. Von Seiten der Universitat erfolgte also noch
keinerlei Differenzierung zwischen dem (an der Universitat) noch nicht vorhandenen
Fach Zahnheilkunde und der Chirurgie. Vom Sommersemester 1845 bis einschliel3-
lich Wintersemester 1849/50 war ,Herrligkoffer, Joseph“'*? bzw. ,Herrligoffer, Jo-
seph“'*3 und ,Herligkoffer, Joseph“'** sowie ,Herlihofer, Joseph“4® als ordentlicher

chirurgischer Student immatrikuliert,’*. jedoch nicht unter der Fachbezeichnung

138 \Vgl. GroB3, Dominik (2006), S. 82.
139 |In die Studierendenverzeichnisse wurden alle ordentlich oder — abgegrenzt in einer eige-
nen Auflistung — in suspenso befindlichen Studenten aufgenommen und bei ordentlicher
Immatrikulation in fortlaufender Listenform mit Namen, Herkunft, Fachrichtung und privater
Adresse gefuhrt. Am Ende der jeweiligen Listen gab es fur jedes Semester die sogenannten
summarischen Ubersichten, in denen die Anzahl der Studenten in nummerischer Art pro
Fachrichtung oder Herkunft fiir jedes Semester aufgeschlisselt ist.
140 Universitat Wiirzburg (1785-1945a), S. 1010.
141 \Vgl. UWQ, PBest 1841-1850, S. 28.
142 UWU, PBest 1841-1850, S. 21; UW(, PBest 1841-1850, S. 21; UWU, PBest 1841-1850,
S. 22; UWu, PBest 1841-1850, S. 24; UWu, PBest 1841-1850, S. 25; UWU, PBest 1841-
1850, S. 25; UWU, PBest 1841-1850, S. 25.
143 UWU, PBest 1841-1850, S. 23.
144 UWU, PBest 1841-1850, S. 26.
145 UWi, PBest 1841-1850, Kap.1849/50.; Die Schreibweise des Nachnamens wird im Fol-
genden ,Herrlighoffer” sein. Die verschiedenen Schreibweisen seines Namens sind wahr-
scheinlich auf Schreibfehler zurickzufihren, denn in den Studierendenverzeichnissen wird
die oben in mehrfacher Schreibeweise genannte Person immer derselben persénlichen Ad-
resse zugeordnet.
146 Ende des 18.Jahrhunderts gab es auBerdem noch die kleine Matrikel der Barbiere, die
Caspar von Siebold abschaffen wollte. Vgl. Sticker, Georg (1932a), S. 693.
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odontol./dentol./dentist. oder Zahnheilkunde.'’ Zur selben Zeit gab es in der sum-
marischen Ubersicht der jeweiligen Verzeichnisse Uberhaupt keine odon-
tol./dentol./dentist. oder Zahnheilkunde-Studenten.

Er war damit der erste Vertreter an der Universitat, der unter den Studenten als
zahnheilkundlicher Student in den offiziellen Dokumenten auftauchte. Die weitere
Verfolgung der Person fiihrt zu einem Eintrag im Adressbuch der Stadt Wirzburg
aus dem Jahr 1852, in dem ,Herrlighoffer, Joseph“ unter ,IX. Aerztliches Personal*
in der Kategorie ,Zahnaerzte*'*® aufgefiihrt wurde. Er hatte demnach eine akademi-
sche Ausbildung als chirurgischer Student durchlaufen und abgeschlossen, arbeite-
te anschliefend entsprechend der alphabetischen Auflistung desselben Adress-
buchs als ,prakt. Wund- und Zahn-Arzt“'4°. Auffallend ist hier die Auffiihrung weite-
rer Personen im Adressbuch unter der Kategorie ,Zahnaerzte.“’*® im selben Jahr,
welche nach vorliegenden Erkenntnissen jedoch nicht zuvor als Studenten immatri-
kuliert waren.'' Dass nicht alle Personen, die im selben Jahr zahnarztlich tatig, zu-
vor auch in Wirzburg immatrikuliert waren, kann zum einen heil3en, dass sie ihre
ggf. schon akademische Qualifikation andernorts erworben hatten oder keine aka-
demische Qualifikation vorweisen konnten. An dieser Stelle sei daran erinnert, dass
zum damaligen Zeitpunkt die Bezeichnung "(-)Arzt" nicht automatisch eine akade-
mische Ausbildung bedeutete. Das ist Ausdruck der fehlenden Standardisierung des
Ausbildungswegs, welche ja erst spater zustande kam. Von Seiten der Universitat
wurden keine Ambitionen gehegt, Herrlighofer in einem eigenen Studienfach als
Zahnmediziner kenntlich zu machen. Eine klare Zuweisung im chirurgischen Bereich
wird hier zum einen durch das Fach Herrlighoffers (,chirurg.“'®?) deutlich. Durch sei-
nen Eintrag im Adressbuch unterstitze er 1852 weiterhin die eindeutige Zuordnung
(,prakt. Wund- und Zahnarzt) in den chirurgischen Bereich. Er arbeitete also nach
seinem Studium in Wirzburg als Zahnarzt und beférderte dennoch nicht eine uni-
versitare Anerkennung des Fachs ,Zahnheilkunde®. Der erste Schritt zur Akademi-
sierung war hier also zunachst die Ausbildung Herrlighoffers an der Universitat —

wenn auch offiziell als chirurgischer Student.

147 Herrlighofers universitarer Werdegang lasst sich an Abb. 10 nachvollziehen. Im Zeitstrahl
sind die Personennamen mit zahnheilkundlichem Bezug mittig aufgefiihrt. Bei Herrlighofer ist
ein praktischer Bezug zur sich ans Studium anschlieBenden zahnarztlichen Tatigkeit anhand
des Zeitstrahls fir das Adressbuch (siehe Abb. 17) vermerkt.
148 StdtAW({, AdrB 1852, S. 69.
149 StdtAW(, AdrB 1852, S. 201.
150 StdtAW(, AdrB 1852, S. 69.
151 Vgl. ebd.
152 YW, PBest 1841-1850, S. 21.
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Valentin Zorn

Im Wintersemester 1854/55 war nach zwei Semestern ohne Hinweise auf odon-
tol./dentol./dentist. oder Zahnheilkunde-Studenten Valentin Zorn™? mit dem Fach
,Zahnheilk.“">* im gedruckten Namensregister der ordentlich Studierenden aufge-
flhrt. Er war also nicht nur ein ordentlich immatrikulierter Student,'*® sondern wurde
erstmals — im Gegensatz zu Herrlighoffer zuvor — mit der Fachbezeichnung ,Zahn-
heilk.“ in der fortlaufenden Liste gefihrt — wenigstens flir ein Semester. Im darauf-
folgenden Sommersemester 1855 war seine ordentliche Immatrikulation aber be-
reits mit der Fachbezeichnung ,chir.“'%® versehen, wahrend gleichzeitig Damian
Hesselbach'’ als ,dentist.“'5® Student in suspenso war. Es gab also parallel chirur-
gisch und zahnheilkundlich immatrikulierte Studenten, die zahnheilkundlich ausge-
bildet werden wollten. Vom Wintersemester 1855/56 bis Sommersemester 1857'%°
und vom Wintersemester 1858/59 bis 1859/60'%° war Zorn als chirurgischer Student
immatrikuliert, wahrend Hesselbach nicht mehr auftauchte. Im Vergleich zum zuvor
immatrikulierten Herrlighoffer war das Fach Zahnheilkunde wenigstens fir ein Se-
mester im gedruckten Verzeichnis in der fortlaufenden Liste aufgefuhrt und nicht nur
im handschriftlichen Matrikelverzeichnis. Gleichzeitig gab es, obwohl Zorn 1854/55
ordentlich als ,Zahnheilk.“"®" immatrikuliert war, in der summarischen Ubersicht der
Studierenden keine Kategorie flr Zahnheilkundler. Aufgefihrt werden Mediziner,
Chirurgen und Pharmazeuten.'®? Vermutlich wurde er — der erste offizielle zahnheil-
kundliche Student — hier der chirurgischen Kategorie zugerechnet.
Damit war Zorn der erste Student, der auch als Zahnheilkundler im gedruckten Ver-
zeichnis der Universitat gefiinrt wurde, ohne gleichzeitig in der summarischen Uber-
sicht eine eigene Kategorie zu erhalten. Allerdings war die Zuordnung der Zahnheil-
kunde zur Chirurgie oder als eigenstandiges Fach weiterhin ungeklart. Es war zwar
erstmals moglich, sich als zahnheilkundlicher Student — wenigstens ein Semester

lang — ordentlich und von der Universitat akzeptiert zu immatrikulieren. Gleichzeitig

153 Zorns akademische Ausbildung zeigt Abb. 10. Da Zorn zu Beginn seines Studiums der
Zahnheilkunde zugeschrieben wurde, ist er in der Abbildung mit aufgefihrt.
154 UWU PBest 1854/55, S. 41.
155 Die ordentliche Immatrikulation setzt einige Bedingungen voraus, wie zum Beispiel Bil-
dungsnachweise oder die Entrichtung eines Matrikelgeldes. Wenn diese Bedingungen nicht
erfillt waren, war man ,in suspenso“ immatrikuliert.
156 UWU PBest 1855, S. 40.
157 Hesselbachs Immatrikulation beschrankte sich auf ein Semester (siehe Abb. 10).
158 UWU PBest 1855, S. 41.
159 Vgl. UWU PBest 1856, S. 40; UWU PBest 1856, S. 40; UWU PBest 1856/57, S. 41; UW(
PBest 1857, S. 40.
160 \Vgl. UWi PBest 1858/59, S. 39; Universitat Wirzburg 1859, S. 38; UWU PBest 1859/60,
S. 39.
161 UWU PBest 1854/55, S. 41.
162 \/gl. UWU PBest 1854/55, S. 42.
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wurde dies bei der summarischen Ubersicht nicht beachtet, indem es keine Zahn-
heilkundler gab. Ein eigenes Fach war die Zahnheilkunde damit zu diesem Zeitpunkt
noch nicht und die Verhaltnisse der Zahnheilkundestudenten waren noch nicht ge-
regelt. So war die Eintragung im gedruckten Verzeichnis mit der Zuordnung zur
Zahnheilkunde — immerhin existiert diese schriftlich im Verzeichnis — ein gewisses

Zugestandnis von Seiten der Universitat.
Conrad Degen

Nach Zorn gab es im Wintersemester 1860/61 wieder einen ,Zahnhlkde."-
Studenten'®, der bis Sommersemester 1863'% als solcher gefiihrt wurde — Conrad
Degen. Die Besonderheit bei Degen war, dass er fir seine gesamte Immatrikulati-
onszeit in der fortlaufenden und gedruckten Liste als zahnheilkundlicher Student zu
erkennen war. Im Sommersemester 1863 wurde seine Fachbezeichnung mit einer
sogenannten kleinen Matrikel'® versehen, was bedeuten konnte, dass man ihn ein
Semester lang den Barbieren zuordnete. Er ist im gesamten 19. Jahrhundert der
einzige zahnheilkundliche Student, der mit einer kleinen Matrikel versehen war —
daflr aber auch der erste, der durchgangig im gedruckten Verzeichnis der Zahnheil-
kunde zuzuordnen war. Ab Wintersemester 1863/64 gab es dann die Fachbezeich-
nung ,dentol.”, bis 1864 war Degen immatrikuliert'®®. Bei Degen zeigt sich also im
Vergleich zu den vorher genannten Personen, dass eine Immatrikulation in das
Fach Zahnheilkunde Uber einen langeren Zeitraum — und nicht nur vereinzelte Se-
mester — ohne Unterbrechung moglich war. Die Zahnheilkunde wurde damit auch an
der Universitat sichtbarer als zuvor. Ab 1865 war ,Degen, Conrad“ auch im Adress-

buch der Stadt Wiirzburg als ,Zahnarzt“'®” zu finden.
Johann Valentin Geist

Vom Wintersemester 1864/65 gab es bis 1869 vereinzelt ,dentol.“'®® Studenten, die

einzelne Semester eingeschrieben waren. Die nachste Person, die betrachtet wer-

183 Degen war acht Semester lang an der Universitat (siehe Abb. 10), seine akademische
Ausbildung flihrte direkt zu einer praktischen Tatigkeit als Zahnarzt (siehe Abb. 17). Zwar
war seine Immatrikulation durch eine kleine Matrikel geringer geschatzt, dies hielt ihn aber
nicht von einer praktischen Tatigkeit als Zahnarzt ab. UWU, PBest WS 1860/61, S. 27.
164 Vgl. UWi PBest 1860/61, S. 27; UW( PBest 1861, S. 27; UWU PBest 1861/62, S. 27;
UWU PBest 1862, S. 27; UWu PBest 1863, S. 27
185 \/gl. UW( PBest 1863, S. 27.
166 \/gl. UW( PBest 1863, S. 27; UWi PBest 1863/64, S. 27; UW(i PBest 1864, S. 40.
167 StdtAW(, AdrB 1865, S. 74.
168 UWU PBest 1864/65, S. 36; UWU PBest 1866, S. 26. UWiU PBest 1869, S. 27; UWU
PBest 1869, S. 30
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den soll, ist Joh. Val. Geist."®® Er war im Sommersemester 1871 als ,chir.“ Student
immatrikuliert und blieb dies bis Wintersemester 1872/73.17° 1878 wird im Adress-
buch der Stadt Wirzburg Geist unter den Gewerbetreibenden als ,Zahnarzt“'’! ge-
fuhrt. Im Gegensatz zum zuvor genannten Degen wurde Geist als Student der Chi-
rurgie immatrikuliert. Man sieht also, dass es noch keine Stringenz in der Art der
Einschreibung der Studenten gab, welche spater als Zahnarzte tatig waren. Degen
schien vorerst eine Ausnahme gewesen zu sein, als dentologischer Student einge-
schrieben zu sein. Geist war nun wieder dem chirurgischen Fachgebiet zugeschrie-
ben. Da Geist anschlielend als Zahnarzt arbeitete, ist hier ein kleiner Rickschlag
fur die akademische Zahnheilkunde zu beobachten. Basierend auf den untersuchten
Quellen scheint es aber so zu sein, dass Geist der letzte chirurgische Student in
Wirzburg war, welcher anschlieRend als Zahnarzt arbeitete. Alle nach ihm folgen-
den Studenten waren als der Zahnheilkunde zugehdrig gekennzeichnet (odon-

tol./dentol.).""?
Ludwig Herbert

Ab dem Wintersemester 1871/72 bis Sommersemester 1877 war Ludwig Herbst'”?
zwischenzeitlich auch ,Ludwig Herbert“'’* —vermeintlich die gleiche Person'’® —, als
dentologischer Student immatrikuliert'’®, wahrend es wieder im selben Semester
keine eigene Kategorie in der Ubersicht fiir dentologische Studenten gab.'”” Ver-
wunderlich ist hier, dass er nicht im Adressbuch der Stadt als Zahnarzt auftauchte.
Es wurden bis 1873 in den untersuchten Quellen chirurgische Studenten erwahnt,

was wohl mit der preuRBischen Verordnung (s.u.) zu tun hat

189 Geist war klrzer immatrikuliert, absolvierte aber noch eine chirurgische Ausbildung an
der Universitat (siehe Abb. 11). Auch bei ihm folgte eine Tatigkeit als Zahnarzt (siehe Abb.
18).
170 Vgl. UWUQ PBest 1871, S. 28; UWU PBest 1871/72, S. 29; UWi PBest 1872, S. 29; UW(
PBest 1872/73, S. 31.
171 StdtAW(, AdrB 1878, S. 33.
72 Die Fachzugehorigkeit der Studenten im Zeitraum des 19. Jahrhunderts lasst sich an
Abb. 10, Abb. 11 und Abb. 12 nachvollziehen. Vgl. StdtAWu, AdrB 1878, S. 33.
173 Herbsts universitdre Ausbildung ist an Abb. 11 nachzuvollziehen.
174 UWU PBest 1874/75, S. 34.
175 Es kann gut sein, dass es sich hierbei — wie auch bei Herrlighoffer zuvor - um einen
Schreibfehler handelt und die gleiche Person gemeint war. Im Folgenden wird ,Herbst* als
Schreibweise verwendet werden.
176 Vgl. UWU PBest 1871/72, S. 31; UWU PBest 1872, S. 31; UWU PBest 1872/73, S. 33;
UWu PBest 1873, S. 34; UWu PBest 1873/74, S. 34; UW0 PBest 1874, S. 33; UWU PBest
1875/76, S. 34; UWi PBest 1876, S. 34; UWU PBest 1876/77, S. 35; UWu PBest 1877, S.
34.
177 Vgl. UWQ, PBest WS 1871/72, S. 44.
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Joseph Valentin Schneider

Die nachste interessante Person ist Jos. Val. Schneider. Er war vom Sommerse-
mester 1871 bis Sommersemester 187278 als medizinischer Student immatrikuliert.
Im Adressbuch 1876 gab es ihn als ,Zahnarzt*'”® nebst Werbung fiir sein Gewer-
be.'® 1875/76 und 1876 fiihrt die ,Prifung der Zahnarzte Pract. Arzt und Zahnarzt
Dr. Schneider“'®' durch. Hier zeigt sich erstmals ein Absolvent der Universitat Wiirz-
burg, der anschlief’iend einen Teil der akademischen Ausbildung im Sinne der Ab-
schlussprifung Ubernahm. Inhalte des Studiums der Zahnheilkunde wurden also
erstmals von der Universitat als fiir eine Prifung wirdig erachtet, welche dann von
einem ehemaligen Studenten — namlich Schneider- durchgefihrt wurde.

Anzumerken ist, dass 1852 in PreulRen ein Einheitsstand geschaffen wurde, in dem
Chirurgie, Geburtshilfe und Medizin zusammengelegt wurden und man entspre-
chend gebildete Personen als ,Praktischer Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer® be-
zeichnete.'® Fraglich ist daher, ob Schneider eine offizielle und im heutigen Sinne
(akademische) Approbation als Zahnarzt erhielt. SchlieRlich war die offizielle zahn-
arztliche Approbation zu dem Zeitpunkt in Wirzburg noch nicht etabliert. Entspre-
chend dieser Uberlegung war er ein nicht(zahnmedizinisch) akademischer Prifer,
der aber bereits eine — im weitesten Sinne — akademische Priifung abnahm. 8% Hier
zeigt sich, dass die Akademisierung nach und nach von unten nach oben geschah,
indem zunachst Nichtakademiker und folgend Schneider als Pionier der Approbier-
ten an der Universitat priften und zahnarztlich tatig waren. Auch Eulner stellte fest,
dass die Initiative fur eine eigene Fachrichtung von den Zahnarzten selbst aus-
ging.'* Es scheint daher plausibel, dass in Wirzburg ebenfalls aus dem nicht voll-
akademischen Bereich Personen an die Universitat kamen. Im Vergleich zu heute
fallt hier aulerdem auf, dass die zahnarztliche Tatigkeit nicht an einer Universitats-
zahnklinik, sondern weiterhin in daflir vorgesehenen (Privat-)Adressen stattfand und
die berufliche Tatigkeit als Zahnarzt von der als Prifer losgeldst scheint. Damit ist
gemeint, dass er nicht wie heute Ublich seine berufliche Tatigkeit in Lehre und prak-

tischer Arbeit an ein und derselben Arbeitsstelle (Universitat) verrichtete.

Die Konsequenz des Studiums, anschlie®end als Zahnarzt zu arbeiten und das Er-

178 \Vgl. UWU PBest 1871, S. 37; UWi PBest 1872, S. 38; UWU PBest 1871/72, S. 39.
179 StdtAWU, AdrB 1876, S. 174.
180 \/gl. StdtAWU, AdrB 1876, Anzeige Nr. 76.
81 UWU, PBest WS 1875/76, S. 16; UWU, PBest SS 1876, S. 17.
182 \/gl. Huerkamp, Claudia (1985b), S. 58.
83 Im weitesten Sinne“, da es zwar eine ,Priifung der Zahnarzte“ gab, diese aber noch nicht
aus einer groferen Prifungskommission bestand.
184 \/gl. Eulner, Hans-Heinz (1966), S. 5.
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lernte praktisch umzusetzen, zeigt sich bei Herrlighoffer, Geist, Degen, Schneider
und Weingarten'®. Nur bei Zorn ist nach Betrachtung der Verzeichnisse unklar, wie
sein beruflicher Werdegang weiterlief. In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts
wurde die praktische Umsetzung der akademisch gelehrten Inhalte immer mehr zur
Selbstverstandlichkeit. Seit der ersten handschriftlichen Immatrikulation Herrlighof-
fers 1845 zeigt sich eine gewisse Tendenz zur Vereinheitlichung im zeitlichen Ver-
lauf. Anfangs als zahnheilkundlich Immatrikulierte wurden nachfolgend an der Uni-
versitdt den Chirurgen zugeordnet (s. Zorn). Spater wurden sie direkt als Dentolo-
gen oder Odontologen mit der Fachbezeichnung immatrikuliert (s. Degen, Herbst
und Weingarten), und konnten anschlief’end als Zahnarzte (s. Degen und Weingar-
ten) arbeiten.

Bisher wurden einzelne Personen betrachtet. Im folgenden Abschnitt wird unter-
sucht, inwiefern die Prasenz von Chirurgen, die sich nach ihrem Studium zahnarzt-
lich betatigten Universitat auch institutionell beeinflussten. Es wird gezeigt, ab wann
das Fach vollstandig als eigenes Fach anerkannt war und welche Rahmenbedin-
gungen fiir die Lehre (Studiendauer, Fachbezeichnung in Ubersichtslisten) und Prii-

fungen'®® geschaffen wurden.
Studierendenanzahl pro Fach in der jeweiligen Semesteriibersicht

Im vorangegangenen Abschnitt wurden die Fachbezeichnungen in der fortlaufenden
Liste der Studierenden betrachtet.’®” In dieser Passage werden die Fachbezeich-
nungen in der summarischen Ubersicht der Studierenden analysiert. Es handelt sich
bei der summarischen Ubersicht um eine nummerische Auflistung der Studierenden
im jeweiligen Fachgebiet fir das jeweilige Semester (X Juristen, Y Mediziner, Z
Pharmazeuten usw.). Dennoch entsprachen die Fachbezeichnungen, unter denen
die Studenten in den Studierendenverzeichnissen in der fortlaufenden Liste aufge-

fuhrt waren nicht zwangslaufig den Kategorien, die im selben Semester fir die

185 Emil Weingarten war nur vom Sommersemester 1879 bis 1880 als odontologischer Stu-
dent immatrikuliert: Vgl. UWG PBest 1879, S. 36; Vgl. UWu PBest 1871-1881, S. 35
(1879/80); Vgl. UWu PBest 1871-1881, S. 38 (1880).

Er war immerhin durchgéangig einem Fachgebiet zugeordnet und dies ohne kleine Matrikel
(s. Degen). Ab 1888 wurde er im Adressbuch in seiner Funktion als Hofzahnarzt vermerkt:
Vgl. Vgl. StdtAWG, AdrB 1888, S. 224; StdtAWG, AdrB 1890, S. 260; StdtAWG, AdrB 1892,
S. 265; StdtAWU, AdrB 1893, S. 274; StdtAWu, AdrB 1895, S. 234-235; StdtAWU, AdrB
1896, S. 332-333. Auch wenn Weingarten nur wenige Semester studierte (sieche Abb. 11),
war die praktische Konsequenz als Zahnarzt zu arbeiten, auch bei ihm gegeben (siehe Abb.
19).

186F{ir die Lehre und Prifungen ist relevant, ab wann es eigene Dozenten und Priifer fiir das
Fach gab.

187 Es ist zu beachten, dass in manchen Semestern die Facher als solche zwar in den fort-
laufenden Listen genannt werden, dann aber keine eigene Kategorie in der summarischen
Ubersicht hatten und in die Ubersicht anderer Facher inkorporiert wurden. Somit gibt es in-
nerhalb der Verzeichnisse eines Semesters teils inkonsistente Informationen.
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summarische Ubersicht der Studierenden verwendet wurden.'® Eigentlich misste
die Summe der Studenten in einem Studienfach aus der fortlaufenden Liste mit der
Anzahl der Studenten des gleichen Faches in der summarischen Ubersicht Uberein-
stimmen. Dies war nicht der Fall. Die Frage in Bezug auf das Studienfach ist hier, ab
wann die Zahlungen der fortlaufenden Liste mit der summarischen Ubersicht (iber-
einstimmte und die Zahnheilkunde als eigenes Studienfach aufgefihrt war.'8°
Obwohl bereits 1854/55 Zorn in der fortlaufenden Liste als Zahnheilkundler be-
zeichnet wurde, findet sich die Zahnheilkunde erstmalig zehn Jahre spater in der
summarischen Ubersicht erwahnt, also 1864/65.'%° Die Kategorie des Studienfachs
von 1864/65 ,Mediciner (incl. 1 Dentol. [...])*'®" wird in den folgenden Semestern
verschiedentlich benutzt. In der fortlaufenden Liste dagegen wurde die Zugehorig-
keit zur Zahnheilkunde vermerkt. Selbst als ab 1860/61-1864 ein durchgangig zahn-
heilkundlicher bzw. dentologischer Student (s. Degen) ordentlich — ausgenommen
ein Semester mit der kleinen Matrikel — in der fortlaufenden Liste immatrikuliert war,
existierte in der summarischen Ubersicht keine eigene Fachbezeichnung fiir die
Zahnheilkunde.

In der Semesteribersicht war die Zahnheilkunde damit ,unsichtbar”, wenn man sich
nicht die Mihe macht, einzelne Personen in der fortlaufenden Liste zu verfolgen. Es
wird auch deutlich, dass es keine klaren Vorgaben gab, wo die Zahnheilkunde da-
zugehdren sollte. Es gab keine eigene Fachbezeichnung, obwohl langst Studenten
an der Universitat studierten. Und selbst als den Zahnmedizinern eine eigene Fach-
kategorie zugestanden wurde, war diese nicht eigenstandig. Erstaunlicherweise wird
1864/65 die Zahnheilkunde den Medizinern zugerechnet, was jedoch nicht lange so
blieb. Ein Jahr spater wiederum, obwohl 1866 ein dentologischer Student ordentlich
immatrikuliert war,'%? wurde dieser rechnerisch wieder den Chirurgen zugeteilt,'%
wie auch schon 1854/55."%* Die ab 1866 bis 1872 vereinzelt als dentologisch be-
zeichneten Studenten wurden in der Ubersicht vermutlich den Chirurgen zugeordnet

— bevor ab dem Wintersemester 1872/73 die Kategorie ,Chirurgen und Dentolo-

188 Das Studienfach als eigenes Fach anzusehen, war erst nach der kontinuierlichen Fiih-
rung des Fachnamens in der fortlaufenden Liste und in der zusammenfassenden nummeri-
schen Ubersicht aller Studenten am Ende eines jedes Semesterverzeichnisses méglich.
Diese summarische Ubersicht gibt die Summe der Studenten fiir die einzelnen Facher im
jeweiligen Semester wieder.
89 In den Verzeichnissen waren (Fachgebiet-)Kategorien vorhanden, die nicht in der sum-
marischen Ubersicht zu finden waren oder anderen Fachern — durchaus auch in Klammer —
zugerechnet wurden.
190 Zorn war 1854/55 als ordentlich immatrikulierter Zahnheilkundler eingeschrieben. Er
tauchte genauso wenig wie der 1855 in suspenso immatrikulierte ,dentist.“ Student in der
summarischen Ubersicht auf. Es gab keine eigene Kategorie fiir Zahnheilkundestudenten.
191 UWU PBest 1864/65, S. 39.
192 \/gl. UW0 PBest 1866, S. 26.
193 \Vgl. UW0 PBest 1866, S. 39.
194 Vgl. UW0 PBest 1854/55, S. 42.
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gen“'% eingefiihrt wurde und Dentologen eigens erwahnt wurden. Man sieht also,
wie chaotisch und wenig stringent die Entwicklung des Faches vonstattenging.
Geist war im Wintersemester 1872/73 der letzte Student, der in der fortlaufenden
Liste chirurgisch immatrikuliert war und spater als Zahnarzt arbeitete.'®® Es verwun-
dert daher, dass in der summarischen Ubersicht Odontologen noch bis 1883/84 den
Chirurgen (Odontologen) zugerechnet wurden.'”” Wenn man also nur die Verzeich-
nisse der Universitat als Grundlage nimmt, war die Zahnheilkunde bis dahin immer
noch kein eigenstandiges Fach. 1872/73 bzw. im Sommersemester 1873 gab es die
Kategorie ,Chirurgen und Dentologen*'®®. Bei naherem Hinsehen zeigt sich die Zu-
sammenstellung der Studenten der Kategorie als verwirrend, denn sie ist de facto
nur aus Odontologen zusammengestellt — es gab keinen einzigen chirurgischen
Studenten mehr. Da die Kategorie so noch nicht im Vorsemester vorhanden war,
kann sie nicht einfach nur idbernommen worden sein. Stattdessen wurden aktiv die
Odontologen weiterhin den Chirurgen zugeordnet. Die Kategorie ,Chirurgen und
Dentologen® wurde also trotz fehlender chirurgischer Studenten so in der summari-
schen Ubersicht gefiihrt.

1873/74 wurden die Zahnheilkundler in dieselbe Gruppe wie Veterindrmediziner
eingeordnet (,Odontol. + Veterin.“'%). Statt hier eine eigene Gruppe zu bilden oder
die Odontologen den Medizinern zuzuordnen, kamen offensichtlich eher die zur Chi-
rurgie zugehorigen Veterinarmediziner in Betracht. 1874 gab es kurzzeitig (aus Ver-
sehen?) eine eigene ,Odontologen“-Gruppe in der Ubersicht, wohingegen 1875
wieder ,Chirurgen (Odontologen)“® und 1877/78 ,Chirurgen“?®! aufgefiihrt waren.
1877/78 bis Sommersemester 1878/79%%?, gab es keine Studenten in der Kategorie
(Summe gleich ,0%). Ab Sommersemester 1879 tauchte wieder die Kategorie ,,Chi-
rurgen (Odontologen)“ auf, es gab einen Odontologen,?*> Emil Weingarten®*. Diese
Kategorie wurde bis Wintersemester 1883/84 weitergefuhrt. Somit war mindestens
bis 1883/84 noch unklar, ob die Odontologie der Chirurgie angehdrt oder nicht. Im
folgenden Sommersemester 1884 wurden keine Odontolo-
gen/Zahnheilkundler/Dentologen kategorisch erfasst, sondern nur Mediziner.?%® Zu

diesem Zeitpunkt waren allerdings keine als zahnheilkundlich erkenntlich einge-

195 UWU, PBest WS 1872/73, S. 46.
196 \gl. UWU PBest 1872/73, S. 31; StdtAWU, AdrB 1878, S. 33.
197 Vgl. UWU, PBest WS 1883/84, S. 45.
198 UWU, PBest WS 1872/73, S. 46; UWi PBest 1873, S. 48.
199 UWU, PBest WS 1873/74, S. 48.
200 YW, PBest SS 1875, S. 50.
201 YW, PBest WS 1877/78, S. 49.
202 \V/gl. UWU, PBest WS 1878/79, S. 39.
203 \Vgl. UWU, PBest SS 1879, S. 38.
204 \V/gl. UWU, PBest SS 1879, S. 36.
205 \/gl. UWU, PBest SS 1884, S. 46.
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schriebenen Studenten (oder spater als solche tatige) an der Universitat. Dies an-
derte sich im Wintersemester 1884/85.2% Im Sommersemester 1885 gab es endlich
eine eigene und allein flr sich stehende Kategorie ,Odontologen*?®’.

Diese kleinteilige und zugleich komplexe Darstellung der Auswertung ist ndtig, um
zu verstehen, wie schwer sich die Universitat damit tat, die Zahnheilkunde als ei-
genstandiges Fach anzuerkennen. Sie ist ein Abbild der komplizierten Akademisie-
rung des Faches: Die Zahnheilkundler/Dentologen/Odontologen wurden zunachst
gar nicht explizit erwahnt, dann der Medizin zugerechnet, um daraufhin wieder in
der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts den Chirurgen oder Veterindrmedizinern
zugeordnet zu werden und erst danach eine eigene Kategorie zu erhalten oder den
Medizinern zugerechnet zu werden, bis endlich ab 1891 durchgangig eine eigene
Gruppe etabliert wurde. 30 Jahre vergingen, bis es eine fachlich eigenstandige
Gruppierung fiir Zahnheilkundler in der summarischen Ubersicht gab — obwohl
langst schon Zahnheilkundler in der fortlaufenden Liste an der Universitat einge-
schrieben waren. Am Ende des 19. Jahrhunderts stand die Zahnheilkunde der Me-

dizin endlich naher als in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts.
2.3.2 Vorlesungen/Dozenten

Die Lehre an der Universitat kann in den Vorlesungsverzeichnissen nachvollzogen
werden. Aufgeflhrt sind Dozenten, Facher und Themen der Vorlesungen. Hier ist im
Prozess der Akademisierung nicht nur von Bedeutung, ob das Fach tberhaupt uni-
versitar gelehrt wurde, sondern auch, wie die Stellung der jeweiligen Person (Do-
zenten) innerhalb der Fakultat war. Hierlber gibt Ihre Einordnung im Vorlesungsver-
zeichnis Aufschluss sowie das Fachgebiet, das sie reprasentierte (s. Abb. 9). Von
Wintersemester 1803/04 bis 1808/09 hielt Ringelmann Vorlesungen zur ,Zahnarz-
neykunde® und wurde in diesem Zeitraum an erkennbar verschiedenen Positionen in
den Vorlesungsverzeichnissen gefiihrt.2% Der erste Vermerk 1803 lasst Ringelmann
an letzter Stelle und mit Abtrennung durch einen Strich zu den restlichen Dozenten

der medizinischen Fakultat in minderer Stellung erscheinen.

208 \/gl. UWU PBest WS 1884/85, S. 47.

207 UWLU, PBest SS 1885, S. 47.

208 \/gl. Universitat Wirzburg (1785-1945b), S. 12 (1803/04), 1785-1945b), S. 16 (1804

1785-1945b), S. 18 (1804/05), 1785-1945b), S. 17—-18 (1805), 1785-1945b), S. 15 (1805/06

1785-1945b), S. 13-14 (1806), 1785-1945b), S. 13 (1806/07), 1785-1945b), S. 14 (1807

1785-1945b), S. 14 (1807/08), 1785-1945b), S. 14 (1808), 1785-1945b), S. 12-13 (1808/09
36
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Endlich erklirt derfelbe gerichtliche Thierarzneykunde und Ve-
terinar Polizey Mitiwochs von 2—3 und Samftags von 3—g Uhr,

15) Zahnargneykunde

Carny Josern RINGELMANN, aggregirtes Mitglied der Section der
Heilkunde , lict Ober theoretifche und pracrifche Zahnarznay-
kunde mach eigenen Hefien von 3—4 Uhr vierma! in der Wo-
che, als Mondtags, Dienftags, Donnerfiags und Freytags,

Abb. 7: 1803: erster Vermerk im Vorlesungsverzeichnis der Universitat Wuirzburg Uber
»Zahnarzneykunde” in inferiorer und abgetrennter Stellung zu den anderen Dozenten20®

Dariiber hinaus wurde er als ,aggregiertes“?'® und somit als kein vollwertiges Mit-
glied der Fakultat betrachtet (s. Abb. 7). 2"

( 16 )

Kant Toserm Rinaresann, sggregirtes Mitglied der Univerfiele
ltet Gber das Zihoen der Kinder , mit Hinweifong auf Stern-
berg's Erinncrungen und Zweifel gegen die Lehre der Aerite
von dem (chweren Zahnen der Kinder.

Ferner iiber theorerifche und practiiche Zahnarzneykunde nach
eigenen Hefren, von 4—5 Uhr, Mondiags, Dienstags , Donoers-
tags und Freyrags ; wobey Derfelbe auch feine zahndrztliche
Uebungen am Miuwochen und Sosnabende von 11—13 Uhr
fortfeczen wird,

Abb. 8: 1804: keine Uberschrift fiir das Fachgebiet wie in den anderen Bereichen blich

Auflerdem wies man ihn sonst keiner ausgezeichneten Expertise zu. 1804 fehlte
darliber hinaus die Uberschrift, welche die Fachzugehérigkeit kenntlich machte (s.
Abb. 8) 22, welche sonst bei allen anderen Dozenten mit aufgelistet war.?'®* Durch
diese schlechte Sichtbarkeit wurden Ringelmanns Versuche, die Zahnheilkunde zu
Beginn des 19. Jahrhunderts an die Universitat zu bringen, erschwert. Der Status
der Zahnheilkunde wurde als minderwertig betrachtet und somit die Ablehnung der
Zahnheilkunde als akademisches Fach zum Ausdruck gebracht. Ringelmann wurde
von 1804/05 an bis zum Ende seiner Auffiihrung im Vorlesungsverzeichnis 1808/09
als ,Dr. chirurgiae“ 2'* der Fachbezeichnung ,Chirurgie” zugeordnet (s. Abb. 9).

Zum damaligen Zeitpunkt gab es zwar schon chirurgische Dozenten an der Univer-

209 \/gl. UWQ, VIO 1803-1901, S. 12 (1803).
210 Uwi, VIO 1803-1901, S. 12 (1803).
211 Vgl. Universitat Wiirzburg (1785-1945b).
212 \/gl. Universitat Wiirzburg (1785-1945b).
213 \gl. Universitat Wiirzburg (1785-1945b).
214 UWa, VIO 1803-1901, S. 18 (1808/09).
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sitat, diese hatten allerdings keine gleichwertige Anerkennung wie die medizini-
schen Dozenten.?'® In der Mitte des 19. Jahrhunderts wurde der Dozent der Zahn-
heilkunde eher der Chirurgie als der Medizin zugerechnet. 2'® Demnach hatte die
Zahnheilkunde und die Zahnchirurgie, solange sie der Chirurgie zugeordnet war,
ebenfalls einen niedrigeren Status. Zwischen 1809 und 1851 — also fast ein halbes
Jahrhundert lang - gab es keinen Dozenten flr Zahnheilkun-
de/Zahnarzneykunde/Zahnchirurgie in den Wdurzburger Vorlesungsverzeichnis-
sen.?'” Die Chirurgie selbst wurde in Wiirzburg ebenfalls erst Mitte des 19. Jahrhun-
derts akademisiert.

Wirft man namlich einen weiteren Blick in das Vorlesungsverzeichnis der Universitat
ab Mitte des Jahrhunderts, findet man ab 1851/52 Ritter von Welz (1814-1878) der
Kurse der Zahnheilkunde abhielt und bis 1878/79 die Kurse der Augenheilkunde
und der Odontologie durchfiihrte.?'® Die Angaben im Vorlesungsverzeichnis, welche
Welz als eingetragene Person fur die Abhaltung der zahnheilkundlichen Kurse aus-
zeichneten, stimmen nicht mit dem Verzeichnis der Dozenten der Universitat im
selben Semester lberein. Hier wurde Welz durchaus als Dozent aufgefiihrt, jedoch
nur im Bezug auf die Augenheilkunde. Die Zahnheilkunde tauchte damit ausschlief3-
lich bei den Veranstaltungen im Vorlesungsverzeichnis auf. Auffallend ist, dass im
Verlauf des gesamten 19. Jahrhunderts die zunachst lickenhaft angebotene Lehre
in der Zahnheilkunde mit einer langen Pause von 42 Jahren dann ab Mitte des
Jahrhunderts in der angebotenen Frequenz zunimmt. Wurde 1851/52 durch Welz
die ,Zahnheilkunde mit Einlibung des operativen Theiles derselben“?'® gelehrt, bot
die Universitat 1854/55 ,Zahnheilkunde mit praktischen Uebungen in der Zahnchi-
rurgie und Zahntechnik; [...]?° an. Hier wurde die Zahnchirurgie als offizieller Teil
des Lehrplans in der medizinischen Fakultat aufgeflhrt und die Zahnheilkunde nicht
nur auf Zahntechnik beschrankt. Bei Welz ist die Bezeichnung ,chirurgiae“ nicht
aufgeflihrt, obwohl bei Ringelmann noch eindeutig eine Verbindung zur Chirurgie
durch die Prasentation im Vorlesungsverzeichnis folgte. Bis Wintersemester
1878/79 hielt gemal Vorlesungsverzeichnis Welz die Kurse der Odontologie ab.?
Von 1879 bis 1895 gab es keinen ordentlichen Dozenten flr Zahnheilkunde. Auf ihn
folgte Zahnarzt und Arzt Privatdozent Dr. Jakob Berten (1855-1934). Er war von

215 \/gl. Huerkamp, Claudia (1985b), S. 31.
216 Die Zugehorigkeit Ringelmanns als Dozent der Zahnheilkunde war, solange er an der
Universitat lehrte, dem chirurgischen Fachbereich angerechnet. Dies lasst sich an Abb. 9
nachvollziehen.
217 \Vgl. Universitat Wiirzburg (1785-1945b).
218 \/gl. UWQ, VIO 1803-1901, S. 7.
219 Universitat Wirzburg (1785-1945b), S. 7.
220 Universitat Wirzburg (1785-1945b), S. 7.
221 Vgl. UWQ, VIO 1803-1901, S. 7.
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1877 bis 1879/1880 2?2 ein medizinischer Student der Universitat Wirzburg und
Ubernahm Ende des 19. Jahrhunderts sowohl Lehre als auch Prifung in einer Pri-
fungskommission der nun seit 1885 der Zahnheilkunde zugeordneten Studenten. Ab
Sommersemester 1896 wurde Berten als gleichwertiges Mitglied im alphabetischen
Verzeichnis samtlicher Professoren und Dozenten gefiihrt,??® und wurde auch erst-
malig unter der medizinischen Fakultat als Privatdozent aufgelistet.??* Ab dem
Sommersemester 1896 hielt Berten laut Vorlesungsverzeichnis Vorlesungen und
zahntechnische Kurse in seinem Privatlabor.??® Ab 1898 wurde Berten im Adress-
buch der Stadt Wirzburg als Privatdozent in der Zahnklinik aufgefiihrt?® und durfte
nun als vollwertiger Dozent der Zahnklinik auftreten. Die Zahnheilkunde in Wirzburg
hatte nun 1898 einen eigenen und von der Universitat voll anerkannten Dozenten,

der aus dem Fachbereich kam und eine eigene Prifungskommission.

222 \/gl. UWu, PBest SS 1877, S. 28; UWU, PBest WS 1877/78, S. 28; UWUu, PBest SS 1878,
S. 28; UWu, PBest WS 1878/79, S. 22; UWu, PBest SS 1879, S. 22; UWU, PBest WS
1879/80, S. 22.
223 Vgl. UWU, PBest WS 1895/96, S. 24.
224 \Vgl. UWU, PBest WS 1895/96, S. 9.
225 \Vgl. UWU, VIO 1803-1901, S. 9-10.
226 \/gl. StdtAWU, AdrB 1898, S. 432.
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Unter
Medizinische
Facultat
,Privatdocent Dr. Zahnarzt
v. Welz: [...] 3) [...] Br. Michel
gahnarzneykunde ,11) Chirurgie [...] Dr. ,8) Chirurgie[...] Dr. »7) Chirurgie [...] Dr. ,10) Chirurgie [...] Dr. ,8) Chirurgie [...] Dr. practische Kurse (m;t
Karl Joseph Ringelmann chir“urgiae Ringelmann  chirurg. Ringelmann [...]" chlrﬂurglae Ringelmann  chirurg. Ringelmann [...]“  chirurg. Ringelmann [...]" geL undel T Ministerial
als aggregiertes Mitglied [-] [-] ahnheilkundef..] genehmgig
[..]“ un,
1851/52 el
1803/04 1804/05 1805/06 1806/07 1807/08 1808/09 -78/79 1895/96 1899/00
\ J
f
1804 1805 1806 1807 1808 1879 1896 - 1899
| 1898/99
,Karl Joseph Ringelmann ,11) Chirurgiel...] Dr. ,9) Chirurgie [...] Dr. ,9) Chirurgie [...] Dr. ,10) Chirurgie [...] Dr. Keine Dozenten fiir
als aggregiertes Mitglied” chirurg. Ringelmann [..J" chirurgiae Ringelmann  chirurg. Ringelmann [...] chirurg. Ringelmann [...] Zahnheilkunde Keine Privatdocent Dr.  Keine Dozent

Ohne Uberschrift [..] Dozenten fur  Bertem; wie alle  fiir
Zahnheilkunde anderen Dozenten Zahnheilkunde

aufgefihrt

Dozenten und
Erw&hnung im
Vorlesungsverzeichnis

Abb. 9: Ubersicht der Bezeichnung der Dozenten2?” fir Zahnheilkunde im Verlauf des 19. Jahrhunderts 228

227 Die Zeitstrahlen in Abb. 9,10,11,12,17,18 und 19 wurden flr diese Arbeit selbst erstellt aufgrund der gefundenen bibliographischen Daten aus den Vorle-
sungsverzeichnissen der Universitat Wirzburg. Aus Platzgrinden wurden zur besseren Lesbarkeit die Quellen der genannten Abbildungen im Abbildungsver-
zeichnis explizit aufgefuhrt.

228 \/gl. Universitat Wiirzburg (1785-1945b).
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2.3.3 Prifer

Wo es heutzutage Ublich ist, dass Lehre und Prifungen an einer Universitat aus

,einer Hand“ kommen, hat sich dies an der Universitat Wirzburg fur die Zahnheil-

kunde so im Laufe der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts erst entwickelt. Fir die

folgenden Ausfiihrungen siehe Tabelle 1.

Tabelle 1: Ubersicht tiber Dozenten, Prifer und Studenten mit Fachbezeichnung in der fort-
laufenden gedruckten Matrikelliste 22°

Phase Dozent Prifer Studenten?3°
1803/04- | Ringelmann | Keiner Keine- chirurgisch?
1808/09
1809- keiner keiner 1845-50 chirurgisch
1851
1851/52- | Ritter von | 1851/52-1873 keiner 1854/55 Zahnheilk.
1878179 | Velz 1855-57 chirurg.
1858/59 — 1859/60 chirurg.
1860/61-1862/63 Zahnhlkde.
1863-1864/65 dentol.
1868/69-1872/73 dentol.
1873 odontol.
1873/74 — 1875 Ritter von Welz (Au- | 1873/74-1875 odontol
genheilkundler)
1875/76-1876 Schneider (prakt. Arzt | 1875-1876 odontol
und Zahnarzt)
1876/77 -77 keiner 1876/77 — 1877 odontol.
1877/78-1879 Stickler (Zahnarzt) 1879-1880 odontol.
1879- keiner 1879-1880 Stickler (Zahnarzt) keine
1895 1880/81-1886 Meiller (Appr. Arzt und | 1882 dentol.
Zahnarzt) 1882/83-83 odontol.
1885-1886 odont.
1886/87 Dressler (Appr. Zahnarzt) 1886/87 odont.
1887 Berten (Appr. Arzt und Zahnarzt) | 1887 odont.
Ab 1887/88 Prufungscommission in- | Ab 1891 Zahnarzte
klusive Berten)
1896- | Berten Prifungscommission (inklusive Berten)
1898/99
1899/00 | Michel Mit Ministerialgenehmigung

229 \gl. Universitat Wiirzburg (1785-1945b).
2300ffizielle Fachbezeichnung ,Chirurgie” oder ,Zahnheilkunde/odont./dentol./Zahnarzte” als
Fach in fortlaufender Liste, nur ordentlich Immatrikulierte (keine ,in suspenso®) aufgefuhrt.
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Die Zeitrdume mit Prifern, Dozenten und Studierenden Uberschneiden sich auf
komplexe Art und Weise. Als Anfang des 19. Jahrhunderts in der ersten Phase der
Prasenz der Zahnheilkunde an der Universitat (1803/04-1808/09) ,Zahnarzneykun-
de“ gelehrt wurde, gab es zugleich keinen offiziellen Prifer und auch keine offiziell
fur das Fach eingeschriebenen Studenten. Vermutlich waren hier chirurgische Stu-
denten oder nicht immatrikulierte Hoérer das Publikum. In der zweiten Phase der
Zahnheilkunde (1845-1896) gab es eine Fachprasenz in Form der Anwesenheit von
Studenten, Dozenten oder Priufern an der Universitat. Zwar lehrte Welz Odontologie
von 1851/52 -1878/79, in diesem Zeitraum gab es allerdings erst in der Schlusspha-
se einen offiziellen Prufer fir die wenigen eingeschriebenen Studenten. Nach erst-
maliger Einschreibung von Zorn als ordentlich immatrikuliertem Studenten im Fach
,Zahnheilk.“ im Wintersemester 1854/55%%!, dauert es bis Wintersemester 1873/74
noch knapp 20 Jahre, bis zum ersten Mal die ,Prifung fir Zahnarzte Prof. Dr. Ro-
bert Ritter v. Welz*?* offiziell abhielt und bis ins Sommersemester 1875 weiterfiihr-
te.?® Hier ist zu bemerken, dass Welz?** zudem kein Zahnheilkundler war, sondern
als Augenheilkundler die Zahnheilkunde in der Lehre ,mit abhandelte®. Dieser Prifer
ist seines Zeichens offiziell als Dozent flr Augenheilkunde im selben Semester aus-
gewiesen und es gibt keine Quellenbelege dafur, dass er in der Zahnheilkunde aus-
gebildet worden ist.?®® Weshalb gerade ein Augenheilkundler fiir die Zahnheilkunde
abgestellt war, gibt verschiedene Erklarungsansatze: Zum Einen sollte ein kiinftiger
Privatdozent seinen eigenen Lehrmeistern nicht den Rang ablaufen und zum Ande-
ren war ein Ausweichen auf ein kleineres und unbekannteres Gebiet — in diesem
Fall die Zahnheilkunde- eine verlasslichere finanzielle Einnahmequelle.?*® Abgese-
hen davon profilierte sich Welz in der Erfindung eines Narkoseapparates, mit dem
auch begleitend Zahnoperationen durchgefiihrt wurden.?*” Die praktischen Aspekte
des Zahnausziehens mussten ihm also bekannt gewesen sein. Eine erganzende
weitere interessante Erklarung, weshalb gerade Augenheilkunde und Zahnheilkunde
von einem Dozenten an der Universitat Wurzburg zusammen gelehrt worden sein
kdnnten, gibt Claudia Huerkamp so: Die beiden Facher lassen sich relativ einfach

von anderen Fachgebieten abtrennen und stellen so fir die anderen Mediziner kei-

231 Vgl. UWU, PBest WS 1854/55; UWU PBest 1854/55, S. 41.
232 UWi, PBest WS 1873/74, S. 16; UWU, PBest SS 1874, S. 16; UWU, PBest WS 1873/74,
S. 16.
233 \/gl. UWU, PBest SS 1875, S. 16.
234 Welz Tatigkeit als Priifer ist in Abb. 11 im unteren Abschnitt gezeigt. Auf ihn folgten konti-
nuierlich Personen, die fur Zahnheilkundler Prifungen abhielten.
235 \/gl. UWU, PBest WS 1873/74, S. 9.
236 \/gl. Mettenleiter, Andreas (2007), S. 52.
237 \/gl. Weilder, Christoph (1998), S. 11.
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ne Konkurrenz dar.?®® Ungefahr um die Zeit, als Welz anfing zu lehren, begann die
Ablésung der Augenheilkunde aus den chirurgischen Fachgebieten nach Erfindung
des Augenspiegels 1851.2%® Zur gleichen Zeit, zu der Welz lehrte gab es wie weiter
oben beschrieben, Studenten, die als Zahnheilkundler, chirurgische, dentologische
oder odontologische Studenten eingeschrieben waren. Es gab zeitlich versetzt zuei-
nander Lehrer und Prifer in der universitiren Zahnheilkunde, deren Prasenz sich
teilweise Uberschnitt, aber die noch nicht nach einer einheitlichen Struktur vorgin-
gen. Eine Notwendigkeit Uber gleichzeitige Lehre und Prufung wurde erst im Laufe
der Zeit erkannt und umgesetzt. Beides — Lehre und Prifung — wurde zudem von
einem fachfremden Dozenten, der mit der Augenheilkunde bis Mitte des 19. Jahr-
hunderts noch der Chirurgie angehorte, durchgefiihrt. Weder ein eigener Dozent?*
noch ein facheigener Priifer®*! waren bis hierhin verfligbar. Die Wiirzburger Entwick-
lung Uberschneidet sich auch mit der Gberregionalen, dass ab 1873 an allen preuf3i-
schen Universitaten Ordinariate fiir Augenheilkunde vorhanden waren.?*? Wahrend
Welz noch bis in sein Todesjahr 1878/79 lehrte, prifte inzwischen ein praktischer
Arzt und Zahnarzt (s. Schneider) von 1875/76-76 die odontol. Studenten. Das zeigt,
dass die Akademisierung der Augenheilkunde zu einer Liicke in der zahnheilkundli-
chen Lehre an der Universitat flhrte, die durch Zahnheilkundler gefillt werden konn-
te. Die zwei folgenden Semester gab es zwar Lehre, aber keinen offiziellen Prifer
der odontol. Studenten. 1877/78 ibernahm Zahnarzt und ,Hauschirurg“?** Michael
Stickler die Prifung der odontol. Studenten, wahrend Welz noch dozierte. Bei Stick-
ler ist unklar, ob er eine akademische Ausbildung hatte, jedenfalls wurde er in
Wirzburg zuvor nicht als Student gefuhrt. Mit Stickler war zwar ein fachlich speziali-
sierter aber noch nichtakademischer Prufer an der Universitat. Mit einer kurzen
Pause von zwei Semestern wurde die Prifung ab 1877/78-80 von Stickler durchge-
fuhrt>*4, der selbst schon seit 1865 im Adressbuch stand und im weiteren Verlauf
1870/72 als ,Zahnarzt*?*> gefiihrt wurde. Nach Welz gab es von 1879 bis 1895 kei-
nen Dozenten fur Zahnheilkunde, wohl aber den Prifer Stickler bis 1880, allerdings

keine offiziellen odontol. Studenten von 1879-1880. Eine dauerhafte und zeitgleiche

238 \/gl. Huerkamp, Claudia (1985b), S. 184.
239 \Vgl. Huerkamp, Claudia (1985b), S. 343-344.
240 Fir die Ubersicht Giber die Dozenten im 19. Jahrhundert fir Zahnheilkunde siehe Abb. 9.
241 Fir die Ubersicht Giber die Prifer im 19. Jahrhundert fiir Zahnheilkunde siehe Abb. 11.
242 \/gl. Huerkamp, Claudia (1985b), S. 343—-344.
243 StdtAWI, AdrB 1865, S. 326.
244 \gl. UWQ, PBest WS 1877/78, S. 18; UWI(, PBest SS 1878, S. 14; UW({, PBest WS
1878/79, S. 14; UW{ PBest 1879, S. 14; UWI(, PBest WS 1879/80, S. 14. Sticklers Tatigkeit
als Prufer ist in Abb. 11 gezeigt. Seine Tatigkeit als Zahnarzt fuhrte er zeitgleich weiter aus
(siehe Abb. 18). Anhand Sticklers Beispiel zeigt sich die Verknlipfung zwischen einer hand-
werkschirurgischen Ausbildung, mit der er an der Universitat Prifungen abnimmt und wei-
terhin eine zahnarztliche Tatigkeit ausubt.
245 StdtAW, AdrB 1870, S. 84; StdtAW(, AdrB 1872, S. LXXXVI
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Prasenz von Lehre, Prifung und Studenten gab es erst in den 1890er Jahren.

Ab 1877/78 ist erstmalig seit 1809, als Ringelmann Dozent war, mit Stickler ein Pri-
fer, ein vermutlich nicht akademischer Vertreter des Fachs an der Universitat einge-
setzt.?*¢ Hier zeigt sich, dass auch die prifenden (Stickler) und lehrenden Personen
(Ringelmann) initial im Akademisierungsprozess selbst -nach vorliegenden Erkennt-
nissen- nicht akademisch und vom chirurgischen Fachbereich waren und somit die
Zahnheilkunde bzw. die Zahnchirurgie von ,unten nach oben® an die Uni gedrangt
ist. Wahrend der langen Phase ohne offiziellen Dozenten von 1879-1895 gab es
dennoch mit Stickler, Meiller, Dressler und Berten®*’ Zahnarzte, approbierte Zahn-
arzte und Arzte als Priifer. Ab 1880/81 bis 1886 fiihrte die ,Priifung der Zahnarzte
Approb. Arzt und Zahnarzt Dr. Meiller* 2*® durch. Im Vergleich zum zuvor tatigen
Stickler war Meiller nicht ausschlief3lich Zahnarzt, sondern auch promoviert und
akademischer Mediziner. Eine zunehmende Spezialisierung der Zahnheilkunde in
Wirzburg zeichnete sich dadurch ab. Ein in der ersten Halfte des 19.Jahrhunderts
undenkbarer Schritt (ein akademischer Arzt, der Zahnchirurgie und Zahnheilkunde
pruft) war inzwischen gangbar.

Hervorzuheben ist auRerdem, dass im Wintersemester 1885/86 die Prifung flr
Zahnarzte erstmalig eine eigene Kapitelnummer bekam.?*® Das betont die Eigen-
standigkeit, die das Fach inzwischen erlangt hat, was auch beim Prifer ,Approbier-
ter Zahnarzt Dr. Dressler?® im Wintersemester 1886/87 als auch beim ,approb.
Arzt und Zahnarzt Dr. Berten“?5! 1887 beibehalten und 1887/88 zu einer ,Commissi-
on fur die zahnarztliche Prifung“?? erweitert wurde. Diese bestand im Vergleich zu
den Vorsemestern zusatzlich aus einem Vorstand sowie Prifern fir Anatomie, Phy-
siologie, Chirurgie, Allg. Pathologie, innere Medizin und einem zahntechnischen
Teil.?5® Ab 1887/88 wurde schlieBlich eine Priifungscommission (inklusive Berten)

etabliert, die ein weiteres fachliches Spektrum abprifte als zuvor.?** Die fachspezifi-

246 \/gl. UWU, PBest WS 1877/78, S. 18.

247 Die Ubersicht (iber die genannten Prifer ist in Abb. 11 und Abb. 12 im zeitlichen Verlauf

nachzuvollziehen. Es zeigen sich einige Wechsel, aber mit wenigen Lucken eine Mdglich-

keit, dauerhaft Prifungen in der Zahnheilkunde anzubieten.

248 UWii, PBest WS 1880/81, S. 13; UWLU, PBest SS 1881, S. 13; UWU, PBest WS 1881/82,

S. 13; UWU, PBest SS 1882, S. 13; UWU, PBest WS 1882/83, S. 13; UWi, PBest SS 1883,

S. 13; UW0G, PBest WS 1883/84, S. 13; UWu, PBest SS 1884, S. 13; UWu PBest WS

1884/85, S. 14; UWU, PBest SS 1885, S. 14; UWU, PBest WS 1885/1886, S. 14; UWAQ,

PBest SS 1886, S. 14.

249 \/gl. UWU, PBest WS 1885/1886, S. 14.

250 UW, PBest WS 1886/87, S. 14.

251 UWLU, PBest SS 1887, S. 13.

252 UWL, PBest 1881-1891, S. 14 (1887/88).

253 \/gl. UWU, PBest 1887/88, S. 14

254 Bereits zehn Jahre zuvor war eine Priifungskommission angedacht, bei der allerdings das

Personal fehlte. Von Wintersemester 1876/77 bis Sommersemester 1877 war die Stelle des
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sche Ausbildung der Dozenten und Prfer selbst (von Augenheilkunde zu nicht aka-
demisch ausgebildetem Stickler zu voll akademisch ausgebildeten Dozenten- auch
hier vom praktischen Arzt zum approbierten Arzt- (Schneider, Meiller, Berten)), spe-
zialisierte und akademisierte sich zunehmend. Wenn auch nicht alle Prufer durch
das Zahnmedizinstudium akademisiert waren- was zu diesem Zeitpunkt im heutigen
Sinne noch nicht ging- waren sie es mindestens teilweise medizinisch und somit
akademisch. Auffallend ist, dass Menschen, die in Wirzburg studiert hatten, an-
schlieBend die Prufungen fir Zahnarzte weiterfihrten. So ist der vorherig vermut-
lich?®> immatrikulierte 2°® Dr. Schneider von 1875/76-76 derjenige, der die ,Prifung
der Zahnarzte Pract. Arzt und Zahnarzt Dr. Schneider“?®” abhielt. AuBerdem war er
ab 1876 als ,Zahnarzt*?®® mit Werbung im Adressbuch der Stadt Wiirzburg aufge-
flhrt.%° Die erlernten Inhalte wurden an- und als relevant erkannt, indem sie gelehrt
wurden. Eine gleiche Stellung wie die Dozenten der anderen Facher erlangte der
Dozent der Zahnheilkunde, Berten, selbst zuvor medizinischer Student 1877-
1879/80, % als er 1895/96 im Verzeichnis samtlicher Professoren und Dozenten
unter der medizinischen Fakultat gefiihrt wurde.?®' Im Wintersemester 1887/88 die
Zahnheilkunde endlich ihre eigenstandige Prifungskommission erhielt, war sie so-

mit in Prifungsangelegenheiten von der Medizin entkoppelt und eigenstandig.

In der Zusammenschau aller Erkenntnisse des vorliegenden Kapitels kann festge-
halten werden, dass ab 1845 der erste Student der Zahnheilkunde in der fortlaufen-
den Liste des gedruckten Matrikelverzeichnisses vermerkt war (s.o. Herrlighoffer)
und darauffolgend immer wieder wechselnde Fachbezeichnungen -von chirurgisch
(von 1845 bis 1883/84) zu Zahnheilkunde, zu dentologisch und (ab 1885 durchgan-
gig) odontologisch in der fortlaufenden Liste folgte. Ab 1872/73 wurden zum ersten
Mal auch in der summarischen Ubersicht die Dentologen eigenstandig aufgefihrt,
obwohl schon wesentlich l&anger in der Fachbezeichnung der fortlaufenden Liste in
diese Fachrichtung eingeteilt wurde. Die Lehre der Zahnheilkunde gab es schon zu
Beginn des 19. Jahrhunderts (wie am Beispiel Ringelmann) mit einer langen Pause

bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts, wo allerdings ein Fachfremder (s.0. Welz) lehrte

der Prifung beisitzenden Technikers nicht besetzt. Vgl. UWu, PBest WS 1876/77, S. 17.;
UWLu, PBest SS 1877, S. 17
255 Vermutlich“ immatrikuliert, da hier ein ,Schneider, Jos. Val.“ als ,med.“ eingeschrieben
ist. Der Priifer ab 1875/76-76 ist leider ohne Vornamen aufgefiihrt ,Dr. Schneider*.
256 \gl. UWU PBest 1871, S. 37; UWU PBest 1871/72, S. 39; UWi PBest 1872, S. 38.
257 Wi, PBest WS 1875/76, S. 16; UWi, PBest SS 1876, S. 17.
258 StdtAW, AdrB 1876, S. 174.
259 \/gl. StdtAW(, AdrB 1876, Anzeige Nr. 76.
260 \/gl. UWIi, PBest SS 1877, S. 28; UWU, PBest WS 1877/78, S. 28; UW(, PBest SS 1878,
S. 28; UWi, PBest WS 1878/79, S. 22; UW(, PBest SS 1879, S. 22; UW(, PBest WS
1879/80, S. 22.
261 Vgl. UWU, PBest WS 1895/96, S. 24.
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und das Fach noch nicht eigenstandig anerkannt war. Zu Beginn des 19. Jahrhun-
derts noch nicht vorhandene Prifer wechselten in der Mitte des Jahrhunderts haufi-
ger (s. Welz, Schneider, Stickler, Meiller, Dressler und Berten) und wurden in ihrer
eigenen Ausbildung immer starker universitar gepragt und damit akademisch. Eine
volle akademische Anerkennung des Fachs kann spatestens ab 1896 angenommen
werden, auch wenn sich Studenten bereits vor 1896 als ,Zahnarzte“ immatrikulieren
konnten. Denn ab dann gab es einen fachspezifischen Dozenten (appr. Arzt und
Zahnarzt, s.o. Berten), der gleichzeitig der Priufungskommission beiwohnte. Diese
hielt eine breitere und héherwertige Prufung ab- alleine durch die verschiedenen
vertretenen Facher in der Prifung und deren Standardisierung. Somit ist die Aner-
kennung des Fachs spatestens 1896 vollzogen. Allerdings war das zahnarztliche
Privatinstitut noch bis ins 20.Jahrhundert in Privatrdumen und nicht in universitatsei-
genen Raumen zu finden. Erst 1901 wurde das Gesuch von des dann ersten Pro-
fessors Andreas Michel positiv beschieden, sich als Universitatsinstitut bezeichnen
zu dirfen.?6?

Mehrere Personen, die an die Universitat gingen, um sich akademische Inhalte an-
zueignen, wurden kurz nach Abschluss der Universitat als Zahnarzte im Adressbuch
der Stadt Wirzburg (s. Kap. 2.4) gefiihrt (s. am Beispiel Herrlighoffer, Degen, Geist,
Schneider, Weingarten, Berten??), was darauf schlielen lasst, dass sie die vermit-
telten Inhalte auch in die Praxis umsetzten. Die Kontinuitat von universitar gelehrten
Inhalten, die praktische Anwendung fanden, ist damit auch gegeben. Der Aufstieg
vom chirurgischen Personal zum akademischen Beruf zeigt sich an der Initiative
auch einzelner Personen mit nicht akademischer Ausbildung wie dem Dozent Rin-
gelmann und dem Prifer Stickler. Gleichzeitig wurde durch die Prasenz der zahn-
heilkundlichen Studenten und die Akademisierung des Fachs die Relevanz des
Fachs durch die Universitat anerkannt und nach und nach in die Hande der zahn-
medizinisch und/oder medizinisch ausgebildeten Fachleute gelegt. Neben der Ver-
einheitlichung der institutionellen Strukturen in Lehre und Prufung wurde gleichzeitig
ein Standard erarbeitet, den immer mehr spater in Wirzburg tatige Zahnarzte durch
ein universitares Studium annahmen. Die hier erstmals geleistete prazise Erarbei-
tung von einzelnen Biographien und ihrer Verknipfung mit der Akademisierung
kann nun zeigen, dass diese in Wirzburg von unten nach oben geschah und nicht

andersherum.

262 \/gl. Englert, Bernhard (1985), S. 46.
263 Berten war als medizinischer Student eingeschrieben und nicht als Zahnmediziner.
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Einteilung in der

Ubersicht der 1854/55 1855-57 1857/58 - 1858/59- 1860: 1860/61 -62/63: 1863 -64: 1864/65: 1865- 1866: 1866/67 -68:
Studierenden Keine #Chirurgen”  58: Keine 59/60: Keine Keine ,Zahnheilkde.”  Keine »Mediciner 65/66: vermutl.  yeine studenten
,Zahnheilk. Studenten ,Chirurgen”  studenten »dentol. (incl. 1 keine  ,dentol.” it sahnhikd.
Dentol., [...]“  Studenten bei Hintergrund
Chirurgen
dabei
) #Chir. ,Zahnheilk.” ,Chir.“ ,Chir.” »Chir. Chir.” ,Zahnhl  ,Zahnhl ,Zahnhl ,dentol.” »dentol.”
Fachbezeichnung Adressbuch 1865 kde.“ kde.” kde.”
,Zahnarzt”
Herrligkoffer, Keine Zorn, Zorn, Gg  Zorn, Keine Zorn, Zorn, Degen, Degen, Degen, Degen, Stadler, Keine Keine Keine
Studierende im Joseph Studenten Valentin Valentin  Georg Studenten  Valentin Valentin Conrad Conrad  Conrad  Conrad JohJak.  studenten Studenten Studenten
Wintersemester -in suspenso- Valentin
1844/ 1853/ 1854/ 1855/ 1856/ 1857/ 1858/ 1859/ 1860/ 1861/ | 1862/ 1863/ 1864/ 1865/ 1866/ 1867/
45 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68
Semester ‘ ‘ ‘ ‘ ) ‘ X ‘ X ‘ , ‘ , ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ " >
1845-50 1854 1855 1856 1857 1858 1859 1860 1861 1862 1863 1864 1865 1866 1867 1868
Herrlighofer, Keine Zorn, Georg Zorn, Gg. Zorn, Keine Zorn, Keine Degen, Degen, Degen, Degen, Keine Brader, Keine Keine
Studierende im Joseph Studenten Valentin Valt. Gg. Valt. Studenten Valentin Studenten Conrad Conrad Conrad Conrad Studenten Emil Studenten  Studenten
Sommersemester Hesselbach,
Damian
| —in suspenso -
Fachbezeichnung |, Chir.“ ,Chir.“ (Zorn)| ,Chir.” ,,Chiir.” ,Chir.” »Zahnhl »Zahnhl ,dentol.” | dentol.” ,dentol.”
: P . “ “ *
hdressbuch 1852 ,,dennsltt; . (sic) kde. kde. )I )
prakt. Wund- und (Hesselbach) (K eere
b ahnarzt” Matrikel)
Prufer

Abb. 10: Ubersicht tiber die Kategorisierung von Studierenden mit Bezug zur Zahnheilkunde und Querverweisen zu deren Verbindung in die Adressbiicher der
Stadt Wiirzburg 1844-1868 (Die Quellen fir Abbildung 10,11 und 12 werden aus Griinden der besseren Lesbarkeit im Abbildungsverzeichnis des Textteils aufge-
fuhrt.)
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1869: 1869/70- 187172:  [1872/73: h873: 1873/74: 1874: 1875: 1877/78:  1879-1883/84:
Einteilung in der Vermutl.  70/71: ,Chirurgen” },Chirurgen und | Chirurgen  ,Odontolog. + | odontologen” |»Chirurgen ,Chirurgen” ,,Chirurgen (Odontologen)” (teilweise auch Summe ,,Null®)
Ubersichtgder ,dentol.“  Keine Dentologen” (nur  und Veterin.” (Odontologen)”
Studierenden bei Studenten mit dentol.Stud.,) Dentologen
Chirurgen zahnhlkd.
dabei Hintergrund
- »chir.” ,odontol.”
ochir. Geist, Joh
Geist, Joh. ’ :
val Val. Herbst,
al. “ .
“ »dentol.”  Ludwig
: »med.”: E L
Fachbezeichnung ,dentol.“ Schneider GZZIr Feys:,A h ,odontol.“ ,odontol.” ,,odontol.” »odontol.“ ,odontol.”
, Joseph g riedrich;
val Carl Mayr,
dentol.“ ['ue(;:lsit' Albert
Studierende im Dietmar, Gg. Keine Keine Herbst, Ma rg (,veter.” Herbert,  Herbst, Herbst, Keine Keine Weingarten, Keine Keine stern,
Wintersemester Heinrich Studenten Studenten Ludwig Alb\e/r,t K‘?hlh?pp’ (sic) Ludwig  Ludwig Studenten Studenten Emil Studenten Studenten pjax
Friedrich) Ludwig
1868/ 1869/ 1870/ 1871/ 1872/ 1873/ 1874/ 1875/ 1876/ 1877 1878/ 1879/ 1880/ 1881/ 1882/
69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 30 81 82 83
N A I S A A O I N R
Semester ! : : ! ! ! ! ! | } i } ; ; i >
Adressbuch1g7g | 20 1870 1871 1872 1873 1874 1875 1876 1877 1878 1879 1880 1881 1882 1883
,Zahnarzt” I
Studierende im Heuckeroth Keine chir. chir.” »odontol.“  odontol.” Herbst, Herbst,  Herbst, Keine eingarten, [Veingarten, Keine Stern, Stern,
Sommersemester Bernh. Studenteh] Geist, Joh)§eist, Joh. Herbst, Herbst, ~ Ludwig ludwig  Ludwig  Studenten Emil \Kl Studenten Max Max
l. i i
'nE']\ed “ Lu;imf | Lqu'g | Adressbuch1888 ,Zahnarzt”
R ’ . »odontol. ,odontol.“:
! Schneider [Pchneider Mayr, Y B
Fachbezeichnung dentol.“ | Jos.val. fJoseph  Mayr, Albert »odontol.“  odontol.“ ,odontol.” Lodontol.“ ,odontol.” »dentol.“ ,odontol.
Val. Albert
N . Adressbuch 1876 Adressbuch 1865 Adressbuch
Herbst, »Zahnarzt* »Hauschirurg” und 1884
Ludwig ‘ 1870/72 ,Zahnarzt”
| |
1867-73: 1873/74 -1875 875/76 -76 1876/77 | 1877/78-80 1880/81 -1885
,Dr. Robert Ritter v.Welz, 6ffentl. ordentl. L Priifung fiir Zahnarzte  Prifung der Zahnirzte 77 »Prufung der Zahnarzte ,Prifung der Zahnarzte
Prifer Professor der Augenheilkunde“(keine Prof. Dr. Robert Ritter v. Welz“ ract. Arzt und Zahnarzt | Nicht ZA Stickler” Approb. Arzt und Zahnarzt Dr. Meiller”
explizite Angabe als Prifer fiir (Dozent fiir Augenheilkunde) r. Schneider” besetzt
Zahnheilkunde: Vermutung)

Abb. 11: Ubersicht tiber die Kategorisierung von Studierenden mit Bezug zur Zahnheilkunde und Querverweisen zu deren Verbindung in die Adressbicher der

Stadt Wirzburg 1868/69-1883
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1884 - 1885: 1885/86 - 1890/91 ab 1891
Einteilung in der 1884/85: ,Odontologen” » Mediziner ,Zahnarzte”
Ubersicht der ,» Mediziner” Odontologen” }
Studierenden
1885-
1890/91:
,Odont.”
Fachbezeichnung
Bauberger,
. Alfred
Studierende im Keine Keine Jager,
Wintersemester Studenten Studenten  peter
1883/ 1884/ 1885/ 1886/ | 1887/ 1888/ 1889/ 1890/ 1891/ 1892/ 1893/ 1894/ 1895/ 1896/ 1897/ 1898/
84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98
Semester ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1884 1885 1886 1887 1888 1889 1890 1891 1892 1893 1894 1895 1896 1897 1898 1899
Keine Holldobler,
Studierende im Studenten Franz
Sommersemester
. 1885- ab 1891
Fachbezeichnung 1890/91:
»Odont.” ,Zahnarzte“ (7)
1880/81-1885 1885-1886 1886/87 1887: 1887/88: 1896:
4Prifung der ,8) Priifung ,8) Prifung ,8) Priifung ,,COMMISSION FUR DIE ZAHNARZTLICHE PRUFUNG.“ Berten im alphabetischen
Zahnarzte der der der ,Commission fiir die zahnarztliche Prifung Verzeichnis samtlicher Professoren
Approb. Arzt und zahnirzte Zahnirzte Zahnérzte Vorstand : Prof. Dr. Michel, fir Anatomie: Geh. Rat Dr. von Kélliker, und Dozenten unter der
Prifer Zahnarzt Dr. Approb. Arzt Approb. Approb. Arzt  |Physiologie: Prof. Dr. Fick, Chirurgie: Hofrat Dr. Schonborn, Allg. medizinischen Fakultat als
Meiller” und Zahnarzt Zahnarzt Dr. und Zahnarzt |Pathologie Hofrat Dr. Rindfleisch, Innere Medicin: Prof. Dr. Leube. Den Privatdozent und seit 1887 Prifer
Dr. Meiller” Dressler” Dr. Berten“ zahntechnischen Teil: Approb. Arzt und Zahnarzt Dr. Berten. ,,

Abb. 12: Ubersicht tiber die Kategorisierung von Studierenden mit Bezug zur Zahnheilkunde und Querverweisen zu deren Verbindung in die Adressbiicher der
Stadt Wiirzburg 1883/84-1891
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2.4 Die gelebte Praxis: Behandler im Wurzburg des 19. Jahrhunderts

\
)
/7
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Abb. 13: Gorz™ Geil’dfuR (MHS, C-449) der ZCS: ein Bestandteil des Instrumentariums friiher
Zahnbehandler

Bereits in Kapitel 2.1 wurde das Werk von Buicking bereits kurz vorgestellt, das be-
wahrte Instrumente zur Zahnentfernung auflistet. Darunter war, wie gezeigt, auch
der GeilRful (s. Abb. 13), ein gern genutztes Instrument der Bader.?%* So wurde er
auch 1845 im Lehrbuch fir Bader als Standardinstrument prasentiert.?®> Ebenso
wurde zum Zeitpunkt der beginnenden akademisierenden in Nessels (s. Kap. 2.2)
wissenschaftlich ausgerichteten Lehrbuch flr Zahnheilkunde von 1840 der Geilfuf}
unter den empfohlenen Instrumenten eingeschlossen.?®® Dieses Instrument repra-
sentiert damit die Ubernahme von Arbeitsweisen aus dem praktischen-
handwerklichen Bereich hinein in die akademische Ausbildung. Dies lag an einer
Migration akademisch ungebildeter Personen an die Universitat, die ihren Erfah-
rungsschatz mit in die akademische Lehre einflieBen lieBen (s. vorige Kapitel).?6”
Das vorliegende Kapitel kommt teilweise bereits auf in Kapitel 2.3 genannte Perso-
nen zurick wie die schon teils akademisierten Zahnarzte (Herrlighoffer, Zorn, De-
gen, Geist, Herbst, Schneider, Weingarten). Diese Personengruppe wird noch um

weitere Beispiele vom praktizierenden Personal erganzt. Im Folgenden wird hin-

264 \/gl. Biicking, Johann Jakob Heinrich (1782), S. 26.
265 \/gl. Haus, C. (1845), S. 106-107.
266 \/gl. Nessel, Franz (1840), S. 257.
267 Alle erarbeiteten Einzelpersonen werden jeweils in der Visualisierung am Ende des Kapi-
tels im Zeitstrahl aufgefihrt.
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sichtlich des Akademisierungsprozesses das Augenmerk nicht wie im Vorkapitel auf
der Ausbildung, sondern auf der Austibung des Berufs liegen. Die zentrale Frage ist
nun, wer als Zahnarzt in Warzburg im 19. Jahrhundert tatig war und wie der Ausbil-
dungshintergrund der jeweiligen Person war.2%¢ Zur Orientierung soll hier auch Abb.

14 dienen.

Berufsgruppen medizinischen Personals in Wiirzburg,
1806 bis 1899

AP

S N 0 O = 0 Ao S g RS
%0%”%”%%%“%”%’%"’ \“’%b\“ @@,;b &S %‘”0,\"’ 3 R
o

Berufsgruppen

%ﬂ?’ N $ &
Zeitverlauf
M Bader und Chirurgen M Bader und Stadtchirurgen
M Bader Barbierer
B Wundarzte 1.Klasse B Wundarzte 2.Klasse
W Chirurgen W Praktische Arzte
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B Zahnarzte und Zahntechniker B In Deutschland approbiert
Im Ausland approbierte Dentisten B Zahnarzte
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Abb. 14:Verschiedene Berufsgruppen medizinischen Personals in Wirzburg 1806 bis 1899
(GroRe der Balken richtet sich nach der Anzahl der Berufsgruppen, nicht nach der Anzahl
der behandelnden Personen)

Die Grafik zeigt die Zusammensetzung der unterschiedlichen Berufsgruppen im
Verlauf des 19. Jahrhunderts, welche laut der Adressbicher medizinische Behand-
lungen durchfiihrten. Diese Informationen werden durch die Ratsbichern der Stadt
Wirzburg erganzt, wo sich die personlichen Gewerbe der diesen Beruf ausiibenden
Personen finden. Die in den Adressblchern auftauchenden Zahnarzte wurden der

Kategorie des medizinischen Personals zugerechnet, wobei innerhalb der Gruppe

268 Alle Personen, die nicht in den Studierendenverzeichnissen auftauchen und trotzdem als
Zahnarzte arbeiteten, wurden in der vorliegenden Arbeit als ,nichtakademisch® eingestuft
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der Zahnarzte weitestgehend nicht zwischen nichtakademischen ,Zahnarzten® oder
spraktischen Wund- und Zahnarzten“ mit oder ohne Universitatsabschluss unter-
schieden wurde. Nur, weil jemand der Kategorie ,Zahnarzte“ zugeordnet wurde,
bedeutete dies noch lange keinen akademischen Hintergrund. Die Analyse der viel-
faltigen Berufsbezeichnungen in der Kategorie ,Zahnarzte* der Adressbuicher findet
sich in Abb. 16, Abb. 17, Abb. 18 und Abb. 19, welche die bis dato nicht standardi-
sierte Ausbildung fur die Auslibung des Berufs ,Zahnarzt“ veranschaulichen. An-
hand der Kenntlichmachung verschiedener Berufe einzelner Personen in den Ad-
ressbichern der Stadt Wirzburg kann eine Entwicklung vom Ausbildungsberuf des
Baders hin zum akademischen Beruf des Zahnarztes nachvollzogen werden.?®® Die
Heterogenitat und Dynamik der verschiedenen Gruppen verdeutlichen die viel-
schichtige Entwicklung innerhalb der Gruppe der Heilpersonen.?’® Entgegen der
Entwicklung im Studierendenverzeichnis (s. Abb. 12) mit einer erst Ende des 19.
Jahrhunderts neu eingefiihrten Kategorie ,Zahnarzte®, ist diese Kategorie bereits
1806 (s. Abb. 17) im Adressbuch der Stadt Wiirzburg zu finden.?’! Eine einheitliche
Verwendung des Begriffs ,Zahnarzt/Zahnarzte* mit einer dahinterstehenden stan-
dardisierten Ausbildung gab es in Wirzburg, wie in den vorigen Kapiteln gezeigt,
erst zum Ende des 19. Jahrhunderts. Neben der Auflistung in der Kategorie ,Zahn-
arzte* wurde ,Ringelmann, Professor, auch Zahnarzt“ bei den Wundarzten |. Klasse
mit aufgefiihrt. So erfolgte eine Zuordnung zur Chirurgie. Von 1806 bis 1838 sind in
der Kategorie ,Zahnarzte® ausschlieBlich ,Ringelmann“?’?,  Heinemann“?’® und
,Schnell, Nathan“?’* sowie ,Schnell, Babette“?’> zu finden. Letzteres erklart sich aus
der Tradition der Chirurgie, wo auch Ehefrauen als Mitarbeiterin zu finden waren.
Als behandelnde Person ist nur Ringelmann?’® sicher zu belegen. Obwohl Ringel-
mann an der Universitat eine Herabwurdigung seiner Position erhalten hatte und als
inferior dargestellt wurde, fiel er im Adressbuch 1838 unter die Kategorie ,Arzte“ und

wird nicht in einer eigenen ,Zahnarzte“-Kategorie genannt.?’” Wohl gemerkt wurde

269 Alle erarbeiteten Einzelpersonen werden jeweils in der Visualisierung am Ende des Kapi-
tels im Zeitstrahl aufgefihrt.
270 Die Entwicklung der Zahnarzteschaft in Wirzburg Giber das ganze Jahrhundert ist in Abb.
17, Abb. 18 und Abb. 19 gezeigt. Hier werden nicht nur die einzelnen Personen mit den un-
terschiedlichen Berufsbezeichnungen gezeigt, sondern auch Querverweise bei bekannter
akademischer Ausbildung gegeben. Insgesamt setzte sich die Gruppe der Zahnarzte aus
Akademikern und Nichtakademikern zusammen.
211 Vgl. StdtAW(, AdrB 1806, S. 209.
212 StdtAWU, AdrB 1806, S. 209; StdtAWG, AdrB 1829, S. 143; StdtAWU, AdrB 1833/35, 67
(1833); StdtAW, AdrB 1833/35, 71 (1835); Reus, W. H. (1838), S. 177.
273 StdtAWU, AdrB 1806, S. 209.
274 StdtAWU, AdrB 1829, S. 143.
275 Seubert, B. (1846), S. 83. Babette Schnell wird 1846 auch explizit als ,Zahnarzts-Mtb."
Bezeichnet. Nathan Schnell wurde 1829 als ,Mtb.“ Bezeichnet.
276 Ringelmanns zeitliche Eintragung in die Adressblicher der Stadt Wirzburg zeigt Abb. 17.
277 \/gl. Reus, W. H. (1838), S. 177.

52



Hauptteil

damals ein groRer Unterschied zwischen den akademisch ausgebildeten Arzten und
den Chirurgen ohne universitdre Ausbildung gemacht. Mit der Bezeichnung ,Arzte*
waren zu diesem Zeitpunkt akademisch gebildete Arzte gemeint. Es ist nicht nach-
zuvollziehen, weshalb Ringelmann einmal als Arzt und einmal als Zahnarzt gefiihrt
wurde.

Da neben den akademisierten Zahnarzten auch andere Personen zahnarztlich tatig
waren, sind in die Betrachtungen auch Bader einzubeziehen. Diese waren zwar in
einer eigenstandigen Kategorie unter den Gewerbetreibenden der Stadt aufgefiihrt,
es ist aber nicht ausgeschlossen, dass dennoch Personen aus dem Baderhandwerk
unter der Rubrik ,Zahnarzte“ aufgefuhrt worden waren. Bei den Spuren der Bader ist
die spezielle Familientradition zu beachten. Oftmals wurden Badergeschéafte inner-
halb der Familie weitergegeben, da es eine limitierte Anzahl an Konzessionen gab.
Daher lohnt ein Blick auf Namensahnlichkeiten in dem Verzeichnis der Gewerbe-
treibenden und den Univerzeichnissen.?’® Ein erster Hinweis auf die Verbindung aus
den Adressblchern mit den Badergewerben zum universitdren Geschehen zeigte
sich 1844. In diesem Jahr war ein ,Angelus Epp“ ?”° als chirurgischer Student an
der Universitat eingeschrieben. Im Jahr 1845 war ebenfalls ein ,Epp* in den persén-
lichen Gewerben unter den Badern vermerkt.?®% 1846 wurde ein Gregor Epp (sic),
vermutlich der Vater von Angelus, als ,Stadtchirurg“?®' im Adressbuch verzeichnet.
1872/73 wird wiederum ein Georg Epp (sic) als dentologischer Student gelistet.?%?
Gut mdglich ist, dass Angelus Epp als Sohn des Stadtchirurgen Gregor Epp ein chi-
rurgisches Studium an der Universitat durchfiihrte und damit als ein aus dem nicht
akademischen Bereich stammender Chirurg an die Universitat kam. Sein eigener
Sohn Georg Epp konnte das Studium an der Universitat das Studium an der Univer-
sitat bereits als dentologischer Student durchfiihren.?®® 1845 ist ebenfalls im Rats-
buch unter den Badergewerben Herbert aufgefiihrt (Vorname unleserlich).?®* Eine
mdgliche Verbindung zu Felizian Herbert?®, der ab 1865 im Adressbuch der Stadt

als ,Zahnarzt* gefiihrt wurde,?®® ist aufgrund der Namensahnlichkeit denkbar. Eine

278 \/gl. Seubert, B. (1846), S. 124.
279 UWU, PBest 1844, S. 19.
280 \/gl. Stadtarchiv Wiirzburg.
281 Seubert, B. (1846), S. 124.
282 \/gl. UWU, PBest WS 1872/73, S. 30.
283 Vgl. UWU, PBest WS 1872/73, S. 30.
284 \/gl. Stadtarchiv Wiirzburg.
285 Siehe Abb. 17.
286 \/gl. StdtAWU, AdrB 1865, S. 74; StdtAWU, AdrB 1868, S. 78; StdtAWU, AdrB 1870, S.
35; StdtAWU, AdrB 1872, S. LXXXVI; StdtAW{, AdrB 1876, S. 174; StdtAW, AdrB 1878, S.
33; StdtAWu, AdrB 1884, S. 197; StdtAW{, AdrB 1886, S. 162; StdtAWU, AdrB 1888, S. 224;
StdtAWG, AdrB 1890, S. 260; StdtAWU, AdrB 1892, S. 265; StdtAWU, AdrB 1893, S. 274;
StdtAWUG, AdrB 1895, S. 234-235; StdtAWU, AdrB 1896, S. 332-333; StdtAWi, AdrB 1898,
S. 432; StdtAWU, AdrB 1899, S. 415.
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weitere Verbindung, ist die zu Ludwig Herbst oder Ludwig Herbert?®” (s. Abb. 11),
der als zahnheilkundlicher Student 1872/73-77 immatrikuliert war. Herbst bzw. Her-
bert?8 1874/75 absolvierte mit 12 Semestern das langste Studium; bezogen auf die
untersuchten und genannten Personen an der Universitat im 19. Jahrhundert. Er ist
danach aber nicht in den Adressbuchern Zu finden.
Herrlighoffer?®® wurde 1852 als ,praktischer Wund- und Zahnarzt“?®® im Adressbuch
der Stadt Wurzburg geflihrt (s. Abb. 15), nachdem er von 1845 bis 1850 sein chirur-
gisches Studium an der Universitat durchgefiihrt hatte. Die an der Universitat ge-
lehrten Inhalte wurden nicht nur theoretisch gelehrt, sondern in die Praxis umge-
setzt. Die Bezeichnung als ,praktischer Wund- und Zahnarzt* ist allerdings kein
vollwertiger akademischer Abschluss im heutigen Sinne. Stattdessen ist bemer-
kenswert, dass er auch noch den Wundarzttitel fiihrt.?®" Allerdings ist 1852 unter den
praktischen Zahnarzten (wie Meseth und Mastny) ,Ringelmann, Karl Joseph, der
Chirurgie Dr. [...]*?®2, zu finden, der Leibzahnarzt und Professor war. Die Gruppe der
.praktische[n] Zahnarzte* bestand 1859 im Adressbuch aus ,Herrligkoffer”, ,Me-
set[h]“ und ,Mastny“?®® — weiterhin der Chirurgie zugerechnet, wobei ,praktisch® hier

ebenfalls auf eine Zuordnung zu den chirurgischen Berufen verweist.

Perrgott, .'bnnnd}, qulrﬁa tonigl. Kreid= und Stabt-Geridytd=Crpeditor. 11, 125,
JInnerer Sraben.

Perrligloffer, lJofeph, praft. DMunb= und Jabhn=Avzt. 1. 310 Untere (Juliud=
Hofpital) Promenabe.

Herrmann, Anna, Licutenantd=Wittwe. V. 56. Fifdyergaffe.

— nton, EJF;cﬁ:tfdpmitbmtifter und dhivurg. Snfivumentenmadper. 1L 48, Sdyar=
tengafje.

Abb. 15: Adressbuch der Stadt Wiirzburg 1852

Ab Mitte des 19. Jahrhunderts — als auch Bewegung in die Akademisierung der
Zahnheilkunde an der Universitat kam — wurden die anfanglichen Schritte zur Aka-

demisierung in den Adressbiichern sichtbar.

287 Herbst bzw. Herbert sind als Studenten in Abb. 11 gezeigt, falls sich die Verbindung zur
Baderfamilie Herbert bestatigen lielke, ware er einer der nichtakademischen Personen, die
an die Universitat kamen.
288 Die universitare Ausbildung Herbsts/Herberts zeigt Abb. 11, die zahnarztliche Tatigkeit ist
nicht im Adressbuch vermerkt.
289 Herrlighofers universitare Laufbahn zeigt Abb. 10, seine Tatigkeit als Zahnarzt 1asst sich
an Abb. 17 nachvollziehen.
290 StdtAW, AdrB 1852, S. 201.
291 Siehe auch: Bildung des Einheitsstands von 1852.
292 StdtAW, AdrB 1852, S. 69.
293 StdtAW, AdrB 1859, S. 77.
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In den folgenden Jahren (von 1864-1870/72) kommen zu diesen noch Degen?®,
Martin Zimmer und Michael Stickler?®s als Zahnarzte dazu.?®® Bei letzterem ist be-
merkenswert, dass er einige Jahre nicht als Zahnarzt, sondern als ,juliussp. Haus-
chirurg® 2°” geflihrt wird, obwohl er auch als Priifer der Zahnheilkunde an der Uni-
versitat fungiert.?®® Stickler nimmt so gesehen eine Sonderposition ein — als Haus-
chirurg ohne eigene akademische Ausbildung wird er direkt zum Prfer flr Zahnarz-
te.

Johann Valentin Geist war der letzte rein chirurgische Student mit vier Semestern,
welcher anschliefend im zahnheilkundlichen Kontext behandelte. Er wurde ab Win-
tersemester 1870/71 als chirurgischer Student geflihrt.?*® Seine chirurgische Bildung
an der Universitat fihrte seinen Namen dennoch ins Adressbuch 1878 als ,Zahn-
arzt* 39

Mit Joseph Valentin Schneider®®' gab es noch einen weiteren Zahnarzt im Adress-
buch. Er war nach seinem medizinischen Studium in Wurzburg sowohl als ,pract.
Arzt und Zahnarzt* und ab 1876 als ,Zahnarzt* im Wuarzburger Adressbuch ver-
merkt. AuRerdem war er als Prifer fir Zahnarzte tatig. Neben bereits erwahnten
nichtakademisch ausgebildeten Zahnarzten gibt es noch einen weiteren neuen
Zahnarzt im Adressbuch. Im Adressbuch von 1876 wirbt Schneider fir seine Be-
handlung von Mund- und Zahnkrankheiten auf.3’? Darauf reagierte im nachsten Ad-
ressbuch 1878 der (vermutlich) nichtakademische Stickler mit einer eigenen Werbe-
anzeige.**® Da beide Personen auch als Priifer nacheinander an der Universitat ak-
tiv waren, kann hier eine personliche Rivalitdt vermutet werden, die in Form der
Werbeanzeigen ausgelbt wurde. Werbeanzeigen zeugen von einer steigenden
Aufmerksamkeit der zahnarztlichen Behandlung — weitere Werbung von zahnbe-
handelnden Personen aus dem nichtakademischen Bereich war aber nicht im Ad-

ressbuch gelistet. Von 1884 bis 1895 kommen viele weitere Personen in den Kate-

2% Degens universitdre Laufbahn ist in Abb. 10 nachzuvollziehen. Seine Tatigkeit als Zahn-
arzt zeigt Abb. 17.
295 \/gl. StdtAWU, AdrB 1872, S. LXXXVI.
2% \/gl. StdtAW, AdrB 1865, S. 74.
297 StdtAWU, AdrB 1865, S. 326.
298 \/gl. UW, PBest WS 1877/78, S. 18.; UWU, PBest SS 1878, S. 14; UWi, PBest WS
1878/79, S. 14; UWU, PBest WS 1879/80, S. 14
29 Vgl. UWU(, PBest WS 1870/71, S. 28; UWU PBest 1871, S. 28; UWU PBest 1871/72, S.
29; UWu PBest 1872, S. 29; UWu PBest 1872/73, S. 31
300 vgl. StdtAWU, AdrB 1878, S. 33.
301 Anmerkung: Bei dem hier erwahnten ,Schneider, Jos. Val.“ handelt es sich nicht um den
Weigelsdorfer Augenarzt ,Schneider, Josef‘, nach dem in Wirzburg eine Stral’e benannt ist.
Beide Personen waren in zeitlicher Uberschneidung in Wiirzburg als ,med.“ bzw. ,chir.“ Stu-
denten immatrikuliert.
302 \/gl. StdtAWU, AdrB 1876, Anzeige Nr. 76.
303 Vgl. StdtAW, AdrB 1878, Anzeige Nr. 90.
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gorien ,Zahnarzte und Zahntechniker*®* hinzu, deren einzelne Nennung zu uniiber-
sichtlich ware.®% Hier ist entscheidend, dass es zahlenmaRig immer mehr Studenten
gab und so die akademische Positionierung der Zahnheilkunde gefestigt wurde. Die
Ausbildung war zu diesem Zeitpunkt noch nicht standardisiert, daher absolvierten
die Studenten unterschiedlich lange Studienzeiten.

Zusammenfassend lasst sich fir die qualitative und quantitative zahnheilkundliche
Versorgung in Wirzburg feststellen: die Gruppe der Zahnarzte und Zahntechniker
wurde immer groRer. Die Differenzierung und Spezialisierung des zahnarztlichen
Berufsfeldes zeigte sich in den Adressbuichern der Stadt, in denen ab 1876 genaue-
re Beschreibungen der angebotenen Leistungen und der bereits erworbenen Quali-
fikationen von Zahnarzten dargeboten wurden (s. hierzu Abb. 18 und Abb. 19).
AulBerdem lasst sich feststellen, dass es innerhalb der Gruppe der Zahnarzte im
Verlauf des 19. Jahrhunderts Personen gab, die eine langer dauernde chirurgische
Ausbildung Uber mehrere Semester an der Universitat absolvierten (s. Beispiel
Herrlighofer), Personen, die eine rein zahnheilkundlich- akademische Ausbildung
genossen (s. Beispiel Degen) und Personen, die gar keine akademische Ausbildung
bis zum Ende des Jahrhunderts anhand der untersuchten Quellen nachweisen
konnten (s. Beispiel Stickler und Felizian Herbert).

Es waren also auch am Ende des 19. Jahrhunderts — obwohl Lehre, Immatrikulati-
onsmoglichkeit und Prifung fir Zahnarzte schon etabliert war — noch nichtakademi-
sche Personen im zahnbehandelnden Bereich in Wirzburg tatig. AuRerdem war die
individuelle Berufsbezeichnung bei Zahnarzten fir jeden einzelnen Zahnarzt im Ad-
ressbuch sehr uneinheitlich: Anfang des Jahrhunderts wurde Ringelmann neben der
Berufsbezeichnung ,Zahnarzt* auch als ,Wundarzt |. Klasse“ bezeichnet.3®® Mitte
des Jahrhunderts waren die Titel ,prakt. Wund- und Zahnarzt* und ,praktischer
Zahnarzt“ genauso gangig wie ,Chirurg und Zahnarzt“ sowie ,Zahnarzt* und ,Zahn-
techniker und Zahnarzt®. Ende des Jahrhunderts waren weiterhin ,prakt. Zahnarzt*
und ,Wund- und Zahnarzt* tatig. Damit waren die Berufsbezeichnungen Mitte des
19. Jahrhunderts noch stark mit den chirurgischen Wurzeln der zahnchirurgischen
Behandlung verhaftet. Erst 1876 begonnen die genauer beschreibenden Bezeich-

nungen (,Specialarzt fur...Rachen- und Mundkrankheiten®) (s. Abb. 19) Einzug zu

304 Die Kategorie ,Zahnarzte und Zahntechniker® lieR bis 1895 keine Unterscheidung zwi-
schen den Berufen zu, ab 1895 waren ,Zahnarzte* und ,Zahntechniker im Adressbuch klar
voneinander getrennt.
305 \gl. StdtAWLU, AdrB 1884, S. 197; StdtAWU, AdrB 1886, S. 162; StdtAW(, AdrB 1888, S.
224; StdtAW0, AdrB 1890, S. 260; StdtAWQ, AdrB 1892, S. 265; StdtAWG, AdrB 1893, S.
274 Der bereits erwdhnte und fir drei Semester an der Uni ausgebildete und spatere Hof-
zahnarzt Weingarten war neun Jahre nach Abgang von der Universitat 1888 als ,Zahnarzt"
im Adressbuch zu finden.
306 Anmerkung: hier sind nur exemplarische Berufsbezeichnungen gewahlt, da die tatsachli-
che Fille noch viel gréRer war. Fir Details siehe Abb. 14, Abb. 15 und Abb. 16.
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erhalten. Praktische Zahnarzte und Wund- und Zahnarzte waren in Wirzburg auch
noch 1898 tatig. Bis 1899 (Ende des Betrachtungszeitraumes) finden sich noch Per-
sonen mit der Bezeichnung ,prakt. Zahnarzt‘3*” Dennoch durften die Personen,
welche Zahnheilkunde oder Chirurgie studiert hatten —oder eben gar keine akade-
mische Ausbildung vorweisen konnten—, als Zahnarzte arbeiten. Eine fehlende aka-
demische Ausbildung fuhrte hier also noch nicht zu einem Berufsverbot. Die Aka-
demisierung der praktisch Tatigen hing somit der Akademisierung an der Universitat
nach und war Ende des 19. Jahrhunderts noch nicht abgeschlossen. Eine einheitli-
che Bezeichnung der Personen mit Heiltatigkeit kann Ende des 19. Jahrhunderts
nicht festgestellt werden.

Auch im Wirzburger Umland herrschte wie in der Stadt noch kein allumfassender
Grad der Akademisierung. Die ungeregelten Verhaltnisse um den Stand der Zahn-
heilkundler dauerten Uber das Ende des 19. Jahrhunderts hinaus bis ins 20. Jahr-
hundert hinein an. In einer Auflistung des niederarztlichen Personals waren ,Zahn-
arzte“ eine eigene Kategorie, gehérten aber am Ubergang zum 20. Jahrhundert in
dieselbe Gruppierung (Niederarztliches Personal) wie Bader, Landarzte, Chirurgen
und Hebammen.3® In Haflfurt waren Zahnarzte mindestens bis 1899 dem nieder-
arztlichen Personal zugeordnet.3*°

Abb. 16 zeigt die absolute Zahl der medizinisch behandelnden Personen in Wirz-
burg von 1800 bis 1900. Bis in die zweite Halfte des 19. Jahrhunderts sank die ab-
solute Anzahl an ,Bader und Stadtchirurgen“ gen Null, dahingegen nahm ab Mitte
des 19. Jahrhunderts bis zum Ende die Zahl des akademischen medizinischen Per-
sonals konstant zu. Die Gruppe der Handwerkschirurgen wird im Verlauf des Jahr-
hunderts immer kleiner, wahrend die Zahl der akademischen Arzte ohne Klassen-
bezeichnung wahrenddessen nach und nach zunahm. Die absolute Anzahl an
nichtakademischen Behandlern blieb im letzten Viertel des Jahrhunderts konstant
niedrig. Die Zahl der dann auch immer 6fter akademischen Zahnarzte war zwar ge-
ring. Ab dem letzten Viertel des 19. Jahrhunderts waren akademische Zahnarzte mit
Regelmafigkeit in den Adressbuchern zu finden. Dies alles bedeutet, dass die
handwerkschirurgischen Berufe immer mehr von der sich akademisierenden Zahn-

heilkunde ersetzt wurden.

307 Ende des betrachteten Zeitraums in den Adressbiichern der Stadt Wiirzburg.
308 \/g|. Staatsarchiv Wirzburg (1855), Jahrgang 1852-57.
309 \/gl. Staatsarchiv Wirzburg (1899a), Landratsamt Haflfurt 3680.

57



Hauptteil

Medizinisches Personal in Personenzahl
1806 bis 1899
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Abb. 16: Medizinisches Personal in Personenzahl 1806 bis1899
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Adressblicher
1806 bis 1870/72

Kategorien
Adressbuch

1860/61 bis 64:
dentol./Zahnheilkunde
Student, teilweise
kleine Matrikel

Zahnérzte:
Zahnirzte: Zahnirzte: Zahnérzte: Arzte: Keine“ ,Zahn-Aerzte”: Zahnirzte: Zahnérzte: Zahnidrzte :  Zahnfirzte : Zahnérzte : 1877/78 bis 80:
Wundarzte Zahnarzte Prifer fiir
1806 1829 1833/ 1838 1841 1846 1852 1859 1860/ | 1865 / 1868 1870/ Zahnérzte
35 ‘ 62 72 ‘
| | N
T T T T =
Zahnarzte: Ringelma Ringelmann, Ringelmann, Ringelmann, kgl. Ringelmann, ,,Dr. Karl Herrligkoffer,J. |Degen, Konrad, He‘rbert, Eﬁaan,
Carl Joseph n C.Dr. und Karl Leibzahnarzt Joseph, Leibzahnarzt und ~ Meset,M. gh'”‘"’ ;“"d
’ ! . ; . ahnarzt;
Pe rsonennamen Rringelmann; Professor; Prof., Professor, und Professor; Professor .; praktischer Herbert, Felizian; ; errliakoffer
Heinemann; Schnell, F.leibzahnar  Leibzahnarzt Schnell, Babette, ~ Mastny, Joseph Friedrich, ~Zahnarzt, Herrlighofer, Joseph; /Tose lf br !
Wundarzte Nathan, zt. Zahnarzts-Mtb. praktischer Zahnarzt; Mastny, Mastny, Joseph Friedrich, Zahnparlzt "
I.Klasse: Mtb. Ringelmann, Dr. Meseth, Stephan, prakt. JOS.FI‘.I. Meseth, Stephan; Mastny, Martin
Ringelmann, , Leibzahnarzt Zahnarzt praktischer Zimmer, Martin 7ahnarz’t‘ '
Professor, auch und Professor . Zahnarzt }Iesseth‘
Zahnarzt Stickler, Michael, juliussp. | | ’
X X X Stephan,
Herrligkoffer, Joseph: Hauschirurg
1846/47 -50: Zahnarzt;
S 1852 Adressbuch ,prakt. - -
chirurgischer Student ——§ .| Stickler, Michael,
im Personalbestand Wund - und Zahnarzt Herrligkoffer,J. Herbert, Felizian. Zahnarat:
uliusspitalpromenade); Meset,M. Herrligkofer, Joseph. Zimrer ‘Mart'in
Berufsbezeichnungen Mastny, Jos.Fri,, Mastny, Joseph Zahnarzt
Zimmer, Friedrich. Meseth,
bei Zahnarzten im M.(1860/62)  Stephan. Zimmer,
Adressbuch ermse) ool
1806 1829 1833/ 1838 | | 1841 1846 1852 1859 || 1860/ | | 1g65 e
‘ ‘ B | ‘ ‘ i ‘
Professor, . By -
S Professor Dr., Professor, Kgl. Leibzahnarzt ~ Pre LelbzahnarzF und Praktischer (juliussp. Chirurg und Zahnarzt;
’ Professor, Leibzahnarzt und Professor Professor; praktischer Zahnarzt Hauschirurg); Dr.; Zahnarzt
V\Ilundarzt I Leibzahnarzt Zahnarzt; Prakt. Wund- Zahnarzt; prakt.
Klasse Zahnarzt

und Zahnarzt

Abb. 17: Adressblicher der Stadt Wirzburg mit Informationen zu zahnheilkundlich behandelnden Personen
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1871/72-73
chir. Student im
Personalbestand

Kategorien
Adressbuch Zahnirzte: Zahnédrzte: Zahnirzte und Zahnirzte Zahnérzte Zahnérzte Zahnirzte Zahnirzte Zahnirzte und
Zahntechniker:  und ZT: und ZT: und ZT: und ZT: und ZT: ZT:
1876 1878 1884 1886 1888 1890 1892 1893/ 1895
‘ ‘ 94
i ; Berten, Dr. Jakob, Berten, Dr. Jakob, ~Berten, Dr. Jakob, -
Herbert, Geist, Johann || Herbert, Badersbach, Joh; ~ Berten, Dr. Breten (Sic), Dr. Jakob; skl erten, Dr. Jakob, Berten, Dr. Jakob,
Personennamen Felizian; Valentin; Felizian; Henrich, Robert; Jakob : . erbert, Felldan; prakt. Arzt; prakt. Arzt;
' v Mastny, Martin: Herbert, ’ Herbert, Geist, Valentin; Michel, André; Herbert, Felician;  Herbert, Felician,
Werbung im Adressbuch Herbert, Mayer, 'Richard;' Felizian;, Felician; . Herbert, Felician, w:rr:e;'rx:h:e:ehe Medel?wald, Mfez]iqen\lls/ald,deeorg,
,Behandlung von Mund - und Felizian: Meiller, Dr. Mastny, Martin; Mastny, Martin eing , E. Ge-org, ] M.|c ael, A,1 ré,
Zahnkrankheiten, schmerzloses Landauer Georg; Mayer, Richard; (Amerikan. Michel, André; W:je da;le:‘zte MPChel, Anf:ire,' St'lc‘kler, Michael,
Zahnziehen mittelst Lachgas. Hans: Michel, Andre, Meiller, Dr. Zahnarzt) ) A Adressbuch. St'lc!(ler, Michael; WEII'\gaI'tEIt],' AE' H'erz.
Plombieren mit Gold, Amalgam, Stickler Mastny Atelier fiir Georg; Michel, André; Stickler, Michael, Weingarten, E. Sachsenmeinign “scher
. . . e ’ ’ 4 . Hofzah t;
etc. Einsetzen kinstlicher Zahne Michael. Martin, Zahnheilkunde; Michel, André, St{ckler, Weingarten; E.Herzog]. Z;rlaernifl
und Gebisse. Dostermann,  Schwahn, Henry;Sohn, Alexander; W . ae. {achf. Meining” scher ’
R. Sohn, Alexander,Stickler, Michael Weingarten, E. ofza.hnarzt In dessen
Werbung im Adressbuch ,M Sohn, Stickler, (folgend hier nur Her.zz?gI"Sachs‘ L iiklinik werden Dr.; Arzt und Zahnarzt.
Stickler, Zahnarzt Wi]rszrg Alexander; Michael; ZA) Meining ‘scher bemittelte P Spezialarzt fiir Zahn -, Mund - u.
Kaiserst'rasse 5 hé"lt sich eine’m Stickler, Titscher, Karl Hofeshaszet. " e:“t:tel.ti berhsonjnlt Rachenkrankheiten; Wund -
_ ) B
hochverehrten Publikum in allen Michael nentgeltiich behande und Zahnarzt; prakt. Zahnarzt;
zahnirztlichen Verrichtungen Bé.th' |.<ar| Hofzahnar;t; Zahnarzt; approb.
bestens empfohlen”. Friedrich. 1879 bis 80: Arzt u. Zahnarzt
odontol. Student
Berufsbezeichnungen bei Zahnarzten 1876 1878 1884 1886 1888  |im 1890 1892 1893/ 1895
im Adressbuch

Dr.; Prait Arzt und

Personalbestand

94|

»

Dr.; Prakt. Arzt und Zahnarzt; Chirurg und
Zahnarzt; Zahnarzt; pr. Arzt u. Specialist fir
Mund- und Zahnkrankheiten; Zahnarzt und
Zahntechniker

Chirurg und Zahnarzt;
Zahnarzt; Zahntechniker;

Dr.; Zahnarzt;
Chirurg und

Zahnarzt; prakt. Arzt und

Zahnarzt und Zahntechniker  a .+ und Zahnarzt Zahnarzt

Dr.; Zahnarzt; zahnarzt; Zahnarzt;
Atelier; prakt. appr. Zahnarzt;
Hofzahnarzt;
amerikan. Zahnarzt

Dr.; Arzt u. Zahnarzt,

und Rachenkrankheiten; pr.
(Hof-) Zahnarzt

Abb. 18: Adressbicher der Stadt Wirzburg mit Informationen zu zahnheilkundlich behandelnden Personen
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Dr.; Arzt und Zahnarzt,
Spezialarzt fur Zahn -, Mund - Spezialarzt f. Zahn Mund - und Zahn-, Mund - u. Rachenkrankheiten;
Rachenkrankheiten; Zahnarzt;
pr. (Hof -) Zahnarzt;

>

Dr.; Arzt und Zahnarzt. Spezialarzt fur

Wund - und Zahnarzt; prakt. Zahnarzt;
Hofzahnarzt; Zahnarzt
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Kategorien
Adressbuch

Personennamen

Adressblicher
1896 bis 1899

Berufsbezeichnungen bei Zahnarzten

im Adressbuch

1896

Zahndrzte:

1896

Zahndrzte:

1898

Zahnérzte in D approb;
ZA im Ausland

1899

v

Berg, Adolf,

Berten, Dr. Jakob, prakt.
Arzt u. Privatdozent,
Herbert, Felician,
Meyer, B,

Michel, Dr. André,
Rohrbach, Dr. dent surg.,

Gottfried, amerik. Dentist;

Sohn, Fr., Alex, ;
Stickler, Michael,
Weingarten, E. Herz.
Sach.... Hofzahnahrt ;
Zierler

Berten, Dr. Jakob, prakt.

Arzt u. Privatdozent,
Zahnklinik;
Flechner, Dr. Med,
Clemens;

Herbert, Felician;
Linsenmann, Dr. Fr.
Medenwaldt, G,
Meyer, Bernh.
Michel, Dr. André,
Rohrbach, Gottfried, Dr.
chir. Dent.

Sohn, Fr. Alex,
Stickler, Michael,
Zierler, Fr.

1898

Berten, Dr. Jakob, prakt.

Arzt und Professor;

Flechner, Clemens, Dr.

med., prakt Arzt;

Herbert, Felician;

Medenwaldt, G

(gemeinschaftlich mit Dr. J.

Berten);

Michel, Dr. André,

Vorstand einer Zahnklinik;

Sohn, Fr. Alex.;

Stickler, Michael

ZA im Ausland

Rohrbach, Gottfried, Dr. of

dental Surgery;

Zierler, Fr., russ. Zahn-Arzt
1899

v

Dr.; prakt. Arzt u. Privatdozent;
Dr. dent.surg.; amerik. Dentist;
prakt. Zahnarzt; Wund - und

Zahnarzt;

Dr.; prakt. Arzt u. Privatdozent;

Dr. med; Dr. chir. Dent.; prakt.
Arzt und Zahnarzt; Wund- und
Zahnarzt; approb. Zahnarzt;

prakt. Zahnarzt; Zahnarzt; Dr.
dent. Sur. Amerik. Zahnarzt;
russischer Zahnarzt

Prakt. Arzt und Professor; Dr. med.; prakt. Arzt; Dr. of
dental surgery; russ. Zahn -Arzt; prakt. Arzt und Zahnarzt;
approb. Zahnarzt;; Zahnarzt; prakt. Zahnarzt; amerik.
Zahnarzt; russischer Zahnarzt

Abb. 19: Adressblicher der Stadt Wirzburg mit Informationen zu zahnheilkundlich behandelnden Personen
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2.5 Versorgung auf dem Land und Landarztausbildung (Baderschulen) vs.
akademischer Unterricht in Wurzburg ab Mitte des 19. Jahrhunderts

0 Y ! | | | | | | IIIIII,IIII|I|II|II|I|I||I||III]IIII|II|I|I|II‘|III|I|II|IIII||III|IIIl]lII!llIII|III||llII[IIII‘I“l\|IlIl“|l\l\l\\\\\\\\l\l\\n\\ll\\\m\m
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Abb. 20: Instrumentarium der ZCS (zusammengestellt nach dem ,Lehrbuch fir Bader*
(1845), von links nach rechts): englischer Schlissel (MHS, C-470), Geil3ful (MHS, C-449),
grélRere gekrimmte Zange (MHS, C-431), Papagayenschnabelzange (MHS, C-465), Papa-
gayenschnabelzange (MHS, C-454), Carabellizange (MHS, C-455)

In Wirzburg zeigte sich wie in Kapitel 2.3 und 2.4 dargestellt im Verlauf des 19.
Jahrhunderts eine progrediente Akademisierung der Zahnheilkunde. Diese Entwick-
lung war jedoch im landlichen Raum bis Ende des 19. Jahrhunderts noch nicht
durchgedrungen. Daher wird im folgenden Kapitel der Dualismus zwischen der stad-
tischen Akademisierung und der landlichen Verhaftung in altbewahrten Strukturen
der medizinischen Versorgung nachgegangen. Abb. 20 zeigt zahnchirurgische In-
strumente, welche aus der ZCS Wirzburg stammen. Sie sind nach einer Auflistung
des Lehrbuchs fur Bader*'® ,Lehr- und Handbuch fiir Bader“ von Haus aus dem Jahr
1845 zusammengestellt. Aufgeflhrt wurden 1) die verschiedenen Zahnzangen, 2)

der englische Schlissel und 3) der Geil3ful3. Diese Instrumente wurden fur Bader

310 In den Lehrbiichern fiir Bader und/oder Heilgehilfen wurden neben den theoretischen
Grundlagen auch Empfehlungen fir Instrumente fur Zahn(chirurgische-)Behandlungen ge-
geben. Fur die vorliegende Arbeit konnte auf mehrere Auflagen der Lehrblicher der zweiten
Halfte des 19. Jahrhunderts und deren Instrumentenempfehlungen zurtickgegriffen werden.
Die Auflagen erschienen in unregelmafRigen Absténden, alle jedoch in Bayern, weshalb sie
eine gute Referenz fur die Entwicklung in Bayern und auch Wirzburg und Umgebung sein
kdnnen.
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empfohlen.®' Die Arbeitsteilung im zahnheilkundlichen Behandlungsgebiet wurde

im Lehrbuch ebenfalls klar abgegrenzt:

,.8 159 Die Behandlung der Zahnkrankheiten steht den Aerzten oder Zahnaerzten,

den Badern aber nur das Reinigen und das Ausziehen der Zahne zu."312

An dem Zitat ist gut zu sehen, dass es einen Unterschied gibt zwischen ,Zahnbe-
handlung“ und ,Zahnausziehen®, auflerdem werden unterschiedliche Behandler-
gruppen genannt und akademisch gebildete Arzte und Zahnérzte handwerklich aus-
gebildetem Personal gegentubergestellt. Die Kompetenz der Bader wurde dadurch
beschrankt. Nahezu zeitgleich mit dem Lehrbuch flr Bader von 1845 erschien das
akademische Handbuch der Zahnheilkunde von Nessel (s. Kap. 2.2). Im Vorwort
legte er flr das Studium der wissenschaftlichen Zahnheilkunde die Verwendung
folgender Instrumente nahe3'3, die man mit dem Baderinstrumentarium kontrastie-

ren kann.

- Instrumente der Zahnextraktion bei Nessel:
- Zangen
- die grolde gerade Zange
- die krumme Zange (=Winkelzange)
- die Kinderzange
- die Splitterzange
- die Zwickzange
- Der Hebel von Lécluse
- Der Pelikan
- Der englische Schlussel
- Der Uberwurfe'*
- Der Geil3fuld
- Der Haken
- Die Schraube von Serre.

Abb. 21 zeigt nur die in der ZCS vorhandenen Instrumente nach der Aufstellung
nach Nessel. Einige Instrumente fehlen in der Abbildung (Kinderzange, Zwickzange,

Hebel von Lécluse, der Uberwurf, Schraube von Serre). Mdglich ist, dass sie nicht

311 Vgl. Haus, C. (1845), S. 106-107.
312 Haus, C. (1845), S. 104.
313 Vgl. Nessel, Franz (1840), S. VII-VIII.
314 Ab 1830 spielte allerdings der Uberwurf aufgrund des Schadigungsrisikos wahrend des
Eingriffs kaum noch eine Rolle. Vgl. Kubiak, Steffi (2006), S. 20.
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dem taglichen Gebrauch entsprachen und daher nicht in der Sammlung bericksich-

tigt wurden. Jedoch kénnten sie auch schlichtweg verloren gegangen sein.?"

Abb. 21: Instrumentenset aus der ZCS (zusammengestellt nach Nessel (1840), von links
nach rechts): Pelikan (MHS, C-445), Wurzelzange (MHS, C-464), gréliere gekrimmte Zange
(MHS, C-431), doppelter Geillfu (MHS, C-450), Gorz Geil’fuls (MHS, C-449), englischer
Schlissel (MHS, C-470), Carabellizange (MHS, C-455), diverse Haken oben (MHS, C-471))

Beim Vergleich der Instrumentenzusammenstellung fallt auf, dass Nessel mehr In-
strumente mit detaillierter Beschreibung auflistete, welche fir die Zahnchirurgie
verwendet werden sollten, als im Lehrbuch fir Bader. Diese genauere Beschafti-
gung mit den Instrumenten und ihren Namen belegt auch in den Instrumentenauflis-
tungen die bereits beginnende Akademisierung. Dennoch finden sich Mitte des 19.
Jahrhunderts in diesen beiden Auflistungen viele ahnliche Instrumente, welche ge-
meinsam von Badern und Akademikern benutzt wurden. Wahrend in den Bader-
lehrblchern die Instrumentenformen- und Beschreibungen eingehend konstant (und
einfach) bleiben, zeigt sich in Nessels Lehrbuch an den ausfihrlicheren Beschrei-
bungen und Formen die allmahliche Loslésung der Zahnchirurgie aus dem niederen
Tatigkeitsbereich. Dennoch Uberschnitten sich weiterhin die Aufgabengebiete. Be-
trachtet man die Aufgabenverteilung, fallt auf, dass bei Nessel zunachst der Aufga-
benbereich der Zahnchirurgie den akademisch ausgebildeten Zahnarzten zuteil sein
sollte. Dass die Zahnchirurgie in einem akademischen Lehrbuch platziert wurde,

stellte ein Novum flr die damalige Zeit dar. Mitte des 19. Jahrhunderts war die Fra-

315 Fiir eine genauere Betrachtung der Zusammensetzung der Sammlung siehe auch Haupt-
teil Il.
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ge nach der Zugehorigkeit der Zahnchirurgie zur akademischen Landschaft oder zur
handwerklichen Chirurgie nicht geklart. Im Lehrbuch fiir Bader wurden Zahnextrakti-
onen namlich dem Aufgabenbereich der Bader zugewiesen. Jedoch grenzte auch
schon Philipp Pfaff (siehe 2.1) 1756 im ersten Lehrbuch fir Zahnheilkunde das un-
kundige ,Zahnbrechen® vom professionellen ,Zahnausnehmen® ab — eine explizite
Abgrenzung zwischen den Eingriffen durchgefihrt von ,unwissenden“ Menschen

oder dem ,geschickten Arzt®.

,Das Zahnausnehmen muf} wohl von dem Zahnausbrechen unterschieden werden,
jenes ist eine Operation, welche an dem menschlichen Kérper nach den Regeln der
Kunst verrichtet wird, die auch Uble Folgen haben kan, und daher alle Aufmerksam-

keit eines geschickten Arztes verdienet."316

Damit wird schon bei Pfaff ein erster Gedanke der Professionalisierung offensicht-
lich, indem die zahnbehandelnden Personen in die ,Unwissenden® und die ,ge-
schickten Arzte* unterteilt werden. Nessel stellt ein Endpunkt dieses Gedanken dar,
indem er wissenschaftliche Zahnheilkunde und Bader abgrenzt.

Auch Johann Franz Valentin Rudolph (s.u.), der Schwiegersohn Ringelmanns, for-
derte in seinem Lehrbuch 1834 — circa 80 Jahre nach Pfaff — arztliche Kenntnisse
und dass nicht speziell ausgebildeten Menschen die Behandlung verboten sein soll-
te.3'” Das Zahnausziehen ist diesen Ausfiihrungen zufolge eine Aufgabe, die ein-
deutig in arztlichen Handen liegen und nicht weiter von jedermann betrieben werden
sollte. Hier zeigt sich der gleiche Kontrast zwischen akademischen und handwerkli-
chen Tun wie bei Nessel, da bereits 1845 das Zahnausziehen im Lehrbuch fir Ba-
der — wie zuvor erwahnt- der Badertatigkeit zugeschrieben wurde. Wie kam es dann
dazu, dass trotz beginnender Akademisierung der Zahnchirurgie Mitte des 19. Jahr-
hunderts weiterhin Zahnbehandlungen durch v.a. landliche Bader durchgefihrt wur-
den? Eine Notwendigkeit, in der die weitere zahnchirurgische Tatigkeit der Bader
begriindet war, ist allein aus der Verfligbarkeit und Finanzierbarkeit der Behandlung
zu ziehen. Im 19. Jahrhundert vertraute die breite landliche Bevdlkerung auf die
Fahigkeiten und Fertigkeiten der Bader und Barbiere.®'® Die Arzte waren eher in der
Stadt angesiedelt,®'® meist waren sie fiir die d&rmere Landbevolkerung zu teuers?°
und nicht erreichbar. Die niederen Heilberufe, zu welchen auch Bader und Barbiere

gehorten, waren somit von groRer Bedeutung flr die landliche medizinische Versor-

316 Pfaff, Philipp (1756), S. 75.
317 Vgl. Rudolph, Johann Franz Valtin (1834), S. 55.
318 \/gl. Probst, Christian (1984), S. 197.
319 Vgl. Stolberg, Michael (1986), S. 1.
320 \/gl. Probst, Christian (1984), S. 197.
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gung.®?' Den hdher gestellten Arzten war durchaus bewusst, dass es diese Versor-
gung durch Bader und Barbiere fiir die Landbevdlkerung gab und diese notwendig
war.???2 Ein dhnliches Niveau der medizinischen Behandlung wie bei Arzten konnte
von Badern und Barbieren durchaus geleistet werden, was der Arzteschaft ebenfalls
bekannt war.?®® Sie war allerdings sehr darauf bedacht, den Tatigkeitsbereich der
handwerklichen Behandler strikt einzugrenzen, um Konkurrenz auszuschlieRen.3?*
Dieses Bemuhen hielt die Bevolkerung aber nicht davon ab, sich von Laienbehand-
lern versorgen®? und heilen zu lassen.3?¢

Veranderungen der Rahmenbedingungen zogen im 19. Jahrhundert einschneidende
Umbrtiche rund um das Heilpersonal nach sich. Schlussendlich wurde dadurch wie-
derum die Entwicklung der Akademisierung und Professionalisierung der Zahnheil-
kunde vorangetrieben. 1804 wurde das Zunftwesen fiir Bader abgeschafft.3?” Den-
noch versuchten sich die Bader, Landarzte und Chirurgen, gegeniiber den Arzten
unter Nutzung des Vereinsrechts abzugrenzen.®?® Letztendlich sank in landlichen
Gebieten Oberfrankens die Zahl der Bader um mehr als die Halfte.>® Anfang des
19. Jahrhunderts sollte eine vermehrte Akademisierung verschiedener Heilberufe
erreicht werden, statt lediglich die Menge der ausgebildeten Menschen zu erhé-
hen.?*® Eine neue Ordnung des Systems wurde durch das Organische Edict (iber
das Medicinalwesen im Kénigreich Bayern im Jahr 1808 festgelegt. Ausbildungsre-
gularien fur akademische Arzte, Chirurgen, Landéarzte, Apotheker, Hebammen und
Bader wurden bestimmt.®3' Von nun an gab es einen neu geschaffenen ,Landarzte-
stand®. Wer als ein solcher praktizieren wollte, musste eine Landarztschule besu-
chen.?* Die Landarzteschulen nahmen jedoch nur bis 1817 neue Kandidaten auf.
Kurz darauf wurden die neuen Landarztschulen wieder geschlossen und 1823 durch
Chirurgenschulen ersetzt. 33 In Bamberg sollte bereits 1803 die ,Medizinisch-
chirurgische Schule“ 334 die Ausbildung der kinftigen Chirurgen sicherstellen. Dort

war dieser Besuch bereits 1807 Pflicht fiir angehende Chirurgen.?* 1833 wurden

821 \gl. Stolberg, Michael (1986), 2, 29; Wehler, Hans-Ulrich (1987), S. 233.
822 \/gl. Stolberg, Michael (1986), S. 1.
323 \/gl. ebd. (1986), S. 2.
824 Ebd., S. 2.
325 Ebd., S. 191.
826 Ebd., S. 3.
827 \/gl. Heidenreich, Friedrich Wilhelm (1850), S. 13.
828 Ebd., S. 4.
829 \gl. Stolberg, Michael (1986), S. 191.
330 Ebd., S. 2.
331 \Vgl. Locher, Wolfgang G./ Andraschke, Udo/ Pregler, Bodo (2008), S. 85-86.
332 \/gl. Stolberg, Michael (1986), S. 175.
333 Ebd., S. 191.
334 \V/gl. Wolff, Horst-Peter (2009), S. 210.
335 \V/gl. Stolberg, Michael (1986), S. 175.
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die Chirurgenschulen ebenfalls wieder geschlossen3* und 1836 sogenannte Bader-
schulen etabliert.3¥’

Denn die Chirurgieanwarter sollten sich nun ohne Immatrikulation ihre Kenntnisse
universitar aneignen. Was zahnheilkundliche Erkenntnisse anging, erfolgte dies je-
doch hauptséachlich in privaten zahnarztlichen Ateliers.33%

Das Aufgabengebiet der Bader war zwar definiert, allerdings wurden durch die eben
geschilderten Umbriliche sie in ihrer Tatigkeit stark beeinflusst. Neue approbierte
Bader waren befugt, weiterhin Zahnextraktionen durchzufiihren und Zahnkrankhei-
ten zu behandeln.®* Das Folgende zeigt, dass fiir den handwerklichen Bereich die
Entwicklungen genauso kompliziert waren, wie an der Universitat: 1840 wurde den
Badern in Bayern offiziell genehmigt, Zahnkrankheiten zu heilen.3*° Allerdings stellte
im selben Jahr ein akademischer Arzt die Notwendigkeit von ,Barbierinstituten® in
Bayern in Frage.®*' 1843 war es Badern immer noch gestattet, Zahne auszuzie-
hen.342 Fast zeitgleich wurde durch Nessel ja bereits festgestellt, dass die Zahnchi-
rurgie dem akademischen Bereich zugerechnet werden sollte. Die Bader durften ab
1843 allerdings nur als approbierte Bader tatig sein, wenn sie eine gliltige Konzes-
sion erlangten.?* Am 21. Juni 1843 wurde fiir das Konigreich Bayern die Baderord-
nung erlassen. Basierend darauf wurde 1845 ein ,Lehr- und Handbuch fir Bader*
veroffentlicht.>*4 Einen Einblick in die vielschichtigen Entwicklungen zeigt auch die-
ses Lehrbuch von 1845.3%° Die Zahnchirurgie wurde in diesem Buch — im Gegensatz
zu Nessels Zurechnung zum akademischen Bereich —weiterhin als Teil der Chirur-
gie angesehen. Zur selben Zeit wurde von der Medizinalreformbewegung der
1840er Jahre ein einheitlich akademisch gebildeter Arztestand gefordert.>*¢ Hier gab
es auch erste Bewegungen in Richtung einer akademischen Zahnheilkunde, denn
1850 verlangte Heidenreich in Bezug auf die Medizinalreform, dass es ,Zahn-Arzte*
geben sollte — genauso wie Augenarzte. Diesen beiden Bereichen der Chirurgie
wurde nun mehr und mehr Beachtung geschenkt.®*” Allerdings kann durch die For-
derung nach Zahnarzten nicht darauf geschlossen werden, dass die Ausbildung

dergleichen schon voll akademisch stattgefunden hatte. Die Realitat in der Ausbil-

336 \/gl. ebd., S. 184.

337 Vgl. ebd.; Wolff, Horst-Peter (2009), S. 211.

338 \/gl. GroRR, Dominik (1994), S. 34-35.

339 \Vgl. Verfalt von einem Arzte (1840), S. 13.

340 \gl. ebd.

341 Vgl ebd., S. 10.

342 \/gl. Gumpp, Ulrike (1983), S. 8.

343 Vgl. ebd., S. 6.

344 \/gl. Haus, C. (1845).

345 V/gl. ebd., S. 104.

346 \/gl. Huerkamp, Claudia (1985a), S. 57.

347 \/gl. Heidenreich, Friedrich Wilhelm (1850), S. 7.
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dung sah in Wirzburg wie bereits geschildert anders aus. Auch wenn diese nun an
der Universitat abgehalten wurden, bedeutete dies noch lange keine Akademisie-

rung der Zahnheilkunde (s. auch Kapitel 2.3).

Inmitten der Kdmpfe um die Ausbildung, Kompetenzen und Strukturierung der me-
dizinischen Versorgung zu dieser Zeit verdffentlichte 1834 der Schwiegersohn Rin-
gelmanns, Rudolph eine Physiologisch und Pathologisch-semiotische Betrachtung
der menschlichen Zaehne und des Zahnfleisches in Wiirzburg.>*® Diese Publikation
vom Anfang des 19. Jahrhunderts darf als erstes Lehrbuch der Zahnheilkunde aus
Wurzburg gelten und stand in direktem Zusammenhang mit Ringelmann aus der
,Vorzeit* der Zahnheilkunde,**° dem dieses Buch gewidmet wurde.3*° Rudolph be-
zeichnete sich selbst als ,Doctor der Medizin, Wundarzneikunde und Geburtshilfe,
auch pract. Mund- und Zahnarzt in Nirnberg.“®®' In dieser Publikation betonte er als
akademisch ausgebildeter Arzt die Wichtigkeit der guten Kenntnis Uber die Zahn-
heilkunde, gleichzeitig befirwortet er die Zulassung zu derselben nur fir gepriften

Personen.

"Man kann daraus ersehen, wie nothwendig es ist, dals der Zahn - Operateur arztli-
che Kenntnisse besitze und wie sehr es zu winschen ware, wenn Aerzte und
Wundarzte sich mehr auf die einzelnen Theile der Heilkunde, insbesondere auf die
Zahn-Heilkunde verlegten , allen Gbrigen nicht Gepriiften aber , dieselbe auszuiiben,

streng untersagt wiirde."352

1850 wurde ,Das Prinzip der Medizinal-Reform* veréffentlicht, worin die Zusammen-
fihrung von Medizin und Chirurgie verlangt wurde.*® Kurz darauf, 1853, folgte in
Bayern eine Prifungsordnung fiir Zahnarzte.®** Nicht nur die Kompetenzen fir den
Behandlungsspielraum wurden fir Bader immer starker eingegrenzt, auch das
Lehrbuch selbst ist nun nicht mehr explizit fir Bader, sondern ganz allgemein fir
,Heildiener* entworfen. Die Berufsbezeichnung Bader verschwindet vom Titel. Im
Buch wird festgestellt, dass arztliche oder zahnarztliche Kenntnisse unabdingbar
seien, um Uber die Extraktion eines Zahns zu entscheiden.®*® Damit wird festgestellt,
dass es keine Zahnchirurgie mehr geben kann, die nicht irgendeine akademische
Qualifikation enthielt.

Damit kam auch im niederchirurgischen Ausbildungsbereich die Idee an, dass die

348 \Vgl. Rudolph, Johann Franz Valtin (1834).
349 \Vgl. Eulner, Hans-Heinz (1966), S. 3.
350 \/gl. Rudolph, Johann Franz Valtin (1834), S. 3.
351 Rudolph, Johann Franz Valtin (1834).
352 Ebd., S. 55.
353 \VVgl. Heidenreich, Friedrich Wilhelm (1850), S. 19.
354 \/gl. Parreidt, Julius (1909), S. 6-7.
355 \V/gl. Wollheim, Hermann (1853), S. 77.
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Zahnheilkunde nicht allein in diesem zu verorten war. Die Rahmenbedingungen flr
die Ausbildung im zahnheilkundlichen Tatigkeitsbereich wurden nicht nur durch Ge-
setzesanderungen und entsprechend bedingte SchlieRungen und Neuerdffnungen
von Lehranstalten transformiert. Davon abgesehen verschoben sich die Kompeten-
zen und Befugnisse derer, welche Zahnbehandlungen mit besonderem Augenmerk
auf die Extraktionen durchfuhren sollten. Nicht nur die Reformen von 1808 und
18503 waren Schliisselpunkte fir die Entwicklung des Medizinalwesens in Bay-
ern®7” und der Zahnheilkunde. 1869 wurde eine neue Priifungsordnung fir Zahnarz-
te im Norddeutschen Bund erlassen, welche ab 1871 dann fiur ganz Deutschland
galt.3®® Laut dieser Priifungsordnung war nun wenigstens die Primarreife fir die wei-
tere Ausbildung zum Zahnarzt notwendig. Allerdings mussten die Zahnarzte einen
Ruckschlag hinnehmen. Das Jahr 1869 war fir die progressiven Mitglieder der
Zahnarzteschaft kein erfreuliches, denn es wurde die Kurierfreiheit erlassen. Sie
offnete die zahnmedizinische Behandlung fur weitere Berufsgruppen. Lediglich die
Titel ,Zahnarzt* und ,Arzt* durften nur an jene vergeben werden, die entsprechende
Priifungen abgelegt hatten.®*® Die Offnung des Berufsfelds wird auch dadurch deut-
lich, dass das ab 1871 vierteljahrlich erscheinende Correspondenz-Blatt fiir Zahn-
arzte von Zahntechnikern, Technikern, Barbieren und Zahnarzten bezogen werden

konnte.360

3% \/gl. Heidenreich, Friedrich Wilhelm (1850).
357 \/gl. Stolberg, Michael (1986); Probst, Christian (1984).
358 \/gl. GroB3, Dominik (2019), S. 45.
359 \V/gl. Opitz, Kurt (1928), S. 169.
360 \/gl. Nordheim, Glinter (1957), S. 4.
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Abb. 22: Instrumentenset aus der ZCS (zusammengestellt nach Sprengler im ,Lehr- und
Handbuch fiir Heilgehilfen, Sanitatssoldaten, Krankenanwarter u.f.m.“ (1876), von links nach
rechts): Schlissel nach Schnetter (MHS, C-468), sechs Haken (MHS, C-471), Gorz Geilful®
(MHS, C-449), gréRere gekrimmte Zange (MHS, C-431), Papagayenschnabelzange (MHS,
C-465), Papagayenschnabelzange (MHS, C-454), Carabellizange (MHS, C-455)

Es soll nun ein letztes Buch mit Instrumentenempfehlungen aus dem Jahr 1876 von
Joseph Sprengler vorgestellt werden, das ,Lehr- und Handbuch fiir Heilgehilfen,
Sanitatssoldaten, Krankenwarter u.f.m.“. Er empfahl fir die ,Heilgehilfen“ folgende
Instrumente (s. Abb. 22): 3¢

- verschiedene gerade und krumme Zangen

- einen gewdhnlichen Zahnschllissel mit vier bis finf Haken

- einen Geil¥fuly

- Instrumente zum Zahnreinigen
Einziger Unterschied in der Instrumentenzusammenstellung im Vergleich zur Auf-
stellung von 1845 nach Haus (s.0.) liegt beim ,Instrument zum Zahnreinigen® vor.
Die anatomischen Zangen nach Tomes, die bereits 1841 erfunden wurden, fanden
hier selbst 35 Jahre spater noch keinen Einzug. Auch die Aufgabenaufteilung ver-
anderte sich zwischen 1845 und 1876 kaum, aulder, dass aus ,Badern“ ,Heilgehil-
fen“ wurden. 1876 schrieb Spengler ,das Reinigen und Ausziehen der Zahne“*%? den

niederen Heilgehilfen zu. Obwohl im selben Jahr an der Universitat Wirzburg schon

361 Vgl. Sprengler, Joseph (1876), S. 229.
362 Ebd., S. VIII.
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zahnheilkundliche Studenten eingeschrieben waren und eine offizielle Prifung fir
Zahnarzte abgehalten wurde, lernten die Heilgehilfen aus Lehrblchern weiterhin
das Zahneausziehen. Auch im landlichen Gebiet um Wirzburg setzte sich der Aka-
demisierungsprozess nur langsam fort (s. Tabelle 2) — verglichen mit dem Stadtge-
biet Wirzburg. Im Wirzburger Umland, speziell in Halfurt, wurden Zahnarzte zu-
sammen mit Hebammen, Apothekern usw. mindestens bis 1899 zum niederarztli-
chen Personal gerechnet.*®® Es ist hier nicht zu entscheiden, ob hier ,Zahnarzt‘ ein
akademischer Bereich ist. Gerade die Gruppierung mit Hebammen und Chirurgen
l&sst die Einordnung in den nichtakademischen Bereich zu. Der Begriff ,Zahnarzt"
wird in den Akten des Staatsarchivs schon ab 1854 verwendet, wenngleich es selbst
in Wirzburg kaum akademische Zahnarzte gab. Der Stellenwert akademischer Be-
handler im Iandlichen Bereich lag weit hinter den Badern und Barbieren. Dies lasst

sich anhand folgender Zahlen belegen:

363 \V/gl. Staatsarchiv Wirzburg (1899a), Landratsamt Haf3furt 3680.
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Tabelle 2: Ausschnitte aus der landlichen Verteilung von niederchirurgischen Zahnarzten und Badern ab Mitte des 19. Jahrhunderts

Jahr Regierungsbezirk Zahnérzte Bader/Chirurgen/weiteres Personal niederchirur- Zahnérzte und Bader dem nieder-
gischen Bereichs (auszugsweise) arztlichen Personal zugerechnet?
1854364 | Unterfranken und Aschaffenburg 3 ja
Amorbach 1 ja
1855 Stadtmagistrat Wirzburg 3 Bader alterer Ordnung: 2 ja

Magister chirurg. : 2
Landarzte: 2

Chirurgen: 5

Bader neuer Ordnung: 5
Hebammen: 15
Apotheker: 9

Schweinfurt, Baunach, Ebern, Gemunden, keine Bader und Chirurgen: ja
Gerolzhofen, Haffurt, Hofheim, Karlstadt,
Lohr, Marktbreit, Mellrichstadt, Miltenberg,
Neustadt, Rothenfels, zwei weitere Kreise

in Wurzburg
1855365 | Bayreuth (Oberfranken) 1 ja
Bamberg (Oberfranken) 1 ja
1885 Unterfranken und Aschaffenburg ja Bader alterer Ordnung, Magister chirurgieae, ja
Landarzte Chirurgen, Bader neuerer Ordnung
(1843, 1856, 1868),
Kitzingen, Schweinfurt, Aschaffenburg, nein Bader

364 \/gl. Staatsarchiv Wirzburg.
365 \/gl. ebd.
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1886

1887367

Ebern, Hammelburg, Miltenberg, Karlstadt
Region Wiirzburg 36¢

Kitzingen

Magistrat Wirzburg

Alzenau, Ebern, Hammelburg, Karlstadt
und Arnstein

Miltenberg

Gerolzhofen

Obernburg, Alzenau, Aschaffenburg, Bri-
ckenau, Ebern, Hammelburg, Karlstadt und
Arnstein, Kissingen, Lohr

Mellrichstadt

Marktheidenfeld, Obernburg, Ochsenfurt,
Schweinfurt

Mellrichstadt
Miltenberg

11

12

nein

keine

keine

keine

keine

366 \/gl. Staatsarchiv Wirzburg (1885-1887), Akt. Nr. 6975.
367 \/gl. ebd. Akt. Nr. 6975.

Bader
Bader
Bader

Bader
Bader
Bader

keine
Bader

keine
Bader
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Die Aufschlisselung zeigt auch, dass im landlichen Bereich lange Zeit Bader Heilta-
tigkeiten ibernahmen. Eine flachendeckende zahnmedizinische Behandlung konnte
nicht gewahrleistet werden und schon gar nicht von akademischen Zahnarzten. Im
Magistrat Wirzburg gab es zwar zahlenmalfig deutlich mehr Zahnarzte, diese wur-
den hier allerdings auch dem niederarztlichen Personal zugeordnet, obwohl 1887
fast zeitgleich in Wirzburg bereits eine Kommission die zahnéarztliche Prifung
durchfliihrte und die Akademisierung vorangeschritten war. Selbst in der universita-
ren Stadt Wirzburg und in dem Magistrat Wirzburg gab es zahnmedizinische Be-
handlungen auf zwei Gleisen: akademisierte Zahnarzte vs. niederarztliche Zahnarz-
te. Es herrschte also auch im Magistrat Wurzburg bis zum Ende des 19. Jahrhun-
derts keine Einheitlichkeit Uber die Zuordnung der Zahnarzte.

Da in Wirzburg Ende des 19. Jahrhunderts die Zahnklinik gegrindet wurde und die
zahnarztliche Approbation mit der neuen Prifungsordnung von 1909 ein Abitur vo-
raussetzte und das Studium weitgehend regelte, 3 liegt der Eindruck einer vollstan-
digen Akademisierung der Zahnheilkunde zu diesem Zeitpunkt eigentlich nahe.
Dennoch lasst sich bis 1936 gleichzeitig nachweisen, dass Bader in Unterfranken
noch die Mdglichkeit der Ausbildung fir Badergehilfen von Seiten der Regierung
bekamen. In Unterfranken und Aschaffenburg wurden namlich Unterrichtslehrgange

fur Badergehilfen angeboten:

,Nr. 5550 a1. Regierung von Unterfranken und Aschaffenburg. An die Bezirksverwal-
tungsbehdrden (ohne Pol. Direktion Wirzburg). Betreff: Unterrichtslehrgange fir Ba-
dergehilfen. Wiirzburg, 24.Dezember 1936. Bis langstens 7.1.37 ist zu berichten, ob
Personen fur die Teilnahme an einem Baderlehrgang in Frage kommen, oder es ist

Fehlanzeige zu erstatten. 1.V. (Unterschrift unleserlich) 36°

Der Akademisierungsprozess war somit selbst mit der neuen Prifungsordnung, ei-
nem zahnarztlichen Institut, einer universitaren Lehre und dem Promotionsrecht von
1919 nicht ganzlich abgeschlossen, da im landlichen Bereich weiterhin nichtakade-
mische Personen Zahne behandelten. Bereits im ersten Viertel des 19. Jahrhun-
derts gab es Stimmen flr die Abschaffung des niederarztlichen Personals aus arztli-
chen Reihen.?”° Die Realitat zeigte aber, dass bis ins 20. Jahrhundert hinein die
Behandlung durch Bader stattfand. Diese Bader wurden weiterhin neben den inzwi-

schen akademischen Zahnarzten ausgebildet.

368 \/gl. Parreidt, Julius (1909), S. 6; Grof3, Dominik (2019), S. 49.
369 Staatsarchiv Wirzburg (1936).
870 \Vgl. Huerkamp, Claudia (1985b), S. 45.
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2.6 Grindung der zahnmedizinischen Fakultat der Universitat: Einordnung in
Uberregionale Tendenzen
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Abb. 23: Zange nach Tomes (MHS, C-430) der ZCS zur Extraktion eines Oberkiefermolaren

Die in Abb. 23 gezeigte Zange ist ein Instrument, welches auf Tomes zurilickgeht.3"
Diese Zange gehorte zu einer Gruppe von Zangenkonstruktionen, welche im Jahr
1841 innovativ waren, da sie individuell fur jede Zahnart (Frontzahne, Pramolaren,
Molaren,...) entwickelt wurden.?’? Bis zur Erfindung dieses Instruments wurden ja
vorwiegend universell einsetzbare Instrumente wie der Pelikan (s. Kap. 2.1), der
Schlussel (s. Kap. 2.2), der Geil3fuly (s. Kap. 2.4) und diverse gerade und krumme
Zangen (s. Kap. 2.3 und 2.5) eingesetzt. Die zuvor verwendeten Zangen und In-
strumente waren nicht auf die einzelnen Zahnformen angepasst und sorgten so oft-
mals fur Kollateralschaden. Daher war Tomes” Erfindung der anatomischen Zangen
ein wichtiger Schritt fiir praziseres Arbeiten, was fir eine Professionalisierung zwin-
gend erforderlich ist. Die Zangen nach Tomes werden bis heute in der Zahnchirurgie
verwendet. Interessanterweise zeigte bereits Pfaff 1756 erste Uberlegungen, die
Instrumente den zu ziehenden Zahnen anzupassen und somit flr jede Zahnart un-
terschiedliche Instrumente zu nutzen. Pfaff lieferte jedoch keine konkrete Empfeh-
lung fiir ein spezielles Instrument bzw. spezielle Instrumente.®”® Nichtsdestotrotz
solle laut Pfaff der Zahnarzt entschlossen sein, das richtige Instrument zu wahlen.
Er lieB sich Uber die ,Prahlerey“®’ aus, mit der manche Zahnbehandler ihre ,Hau-
fen3’® Instrumente ,angstlich*3’® ausbreiteten. Es sollte aber noch fast ein Jahrhun-

dert dauern, bis sich diese Denkweise etablierte.

871 Vgl. Tomes, John (1841), S. 14, Fig. 1.
372 \/gl. Bennion, Elisabeth (1988), S. 64.
373 Vgl. Pfaff, Philipp (1756), S. 82-83.
374 Pfaff, Philipp (1756), S. 82.
375 Ebd.
376 Ebd.
75



Hauptteil

Der Wirzburger Berten (s. Kap. 2.3) verfeinerte eine der anatomischen Zangen,
welche auf die schon damals international bekannte Konstruktion von Tomes zu-
rickgeht. Er modifizierte mit der Umgestaltung der Branchen die Pramolarenzan-
ge,*” welche bis heute weltweit fur die Extraktion derselben verwendet wird.>’® Ber-
ten war 1877 bis 1880 als medizinischer Student der Universitat Wirzburg einge-
schrieben®”® und Gbernahm nach seinem Studium letztlich Aufgaben als Kommissi-
onsmitglied fur die zahnarztliche Prufung, spater wurde er Professor in Minchen. Er
wurde anders als seine Vorganger im Verzeichnis der Professoren und Dozenten
gefiihrt,3° dann auch als Privatdozent.®®' — ein wichtiger Schritt der Akademisierung
der Zahnheilkunde in Wirzburg. Obwohl Berten lange in Wirzburg lebte und die
zahnmedizinisch-akademische Landschaft in Wirzburg mitgestaltete, gibt es keine
modifizierte Pramolarenzange nach Berten in der ZCS. Damit sind sowohl vom
Wurzburger ,vorzeitlichen® Zahnheilkundler Ringelmann als auch vom progressiven
Berten keine Instrumente in der Wirzburger Sammlung vorhanden. Somit sind kei-
ne Spuren dieser beiden markanten Schllisselfiguren, welche zu Beginn und zum
Ende der Akademisierung der Zahnheilkunde im 19. Jahrhundert in Wirzburg wirk-
ten, in Form eines Instruments in der Sammlung verblieben. Doch nicht erst bei To-
mes und Berten kam der Gedanke auf, die Instrumente fiir eine Zahnextraktion
mdglichst gut an den Zweck und die Zahnform anzupassen. Bis heute entscheiden
die richtigen Instrumente Gber den Verlauf eines Eingriffs, und das wurde schon von
Pfaff, Ringelmann und Berten erkannt, indem sie entsprechend Instrumente veran-
derten oder zumindest die angemessene Verwendung einforderten. Pfaff stellte au-
Rerdem fest, dass ein Arzt genau untersuchen muss, ob ein Zahn nicht doch erhal-
tungswirdig sei bevor er ihn zoge.?®? Dies darf man im ersten deutschsprachigen
Lehrbuch der Zahnheilkunde wohl als erste Uberlegungen zur konservierenden
Zahnheilkunde werten. So forderte Pfaff vom behandelnden Zahnarzt, bei tatsach-
lich notwendiger Extraktion mdglichst einen Zahnersatz fir den Patienten zu ferti-
gen.®3® Pfaff unterschied somit zum ersten Mal zahnchirurgische, konservierende
und prothetische Behandlungen in seinem Lehrbuch dar. Bis heute wird die Zahn-
heilkunde in diese drei Bereiche eingeteilt: (zahnarztliche) Chirurgie, konservierende

Zahnheilkunde und Prothetik. In der Prifungsordnung fur Zahnarzte vom 5. Juli

377 Vgl. Kubiak, Steffi (2006), S. 21.
378 \Vgl. Hoffmann-Axthelm, Walter (1995), S. 596.
379 Vgl. UWU, PBest SS 1877, S. 28; UWIU, PBest WS 1877/78, S. 28; UW(, PBest SS 1878,
S. 28; UWu, PBest WS 1878/79, S. 22; UWU, PBest SS 1879, S. 22; UWU, PBest WS
1879/80, S. 22.
380 \gl. UWU, PBest WS 1895/96, S. 24.
381 Vgl. UWU, PBest WS 1895/96, S. 9.
382 \/g|. Pfaff, Philipp (1756), S. 81.
383 Vgl. ebd., S. 129.
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1889, die deutschlandweit galt, wurde erstmals u. a. die Chirurgie der Zahn- und
Mundkrankheiten genannt.®* Ab dem Sommersemester 1896 hielt Berten offiziell
erste Vorlesungen und zahntechnische Kurse in seinem Privatlabor in Wirzburg.3%
1898 Ubernahm Berten als aulRerordentlicher Professor das zahnarztliche Institut in
Minchen.?® Die Aufgaben in Wirzburg erfiillte fortan Dr. Andreas Michel (1861-
1921), der ab Wintersemester 1899/1900 u. a. auch ,Ubungen im Extrahieren®
durchfiihrte.®®” Im Jahr 1901 wurde der Antrag Michels, das zahnarztliche Privat-
institut in ein Universitatsinstitut umzuwandeln, anerkannt.38

Zusammenfassend lasst sich folgendes festhalten: In der Person Bertens spiegelt
sich im Zeitraffer der Akademisierung der Zahnchirurgie in Wirzburg wider. Er war
bereits Landarzt®®, als er sich in Wirzburg als medizinischer Student immatrikulier-
te, er studierte Augenheilkunde und Zahnheilkunde in Wirzburg und Berlin. Aller-
dings existierte noch kein zahnmedizinischer Studiengang im heutigen Sinne. An-
schlieBend grindete er als Arzt und Zahnarzt sein Privatatelier in Wurzburg. Die
Leitung der (akademischen) Klinik in Minchen als Professor war seine nachste Auf-
gabe und dort setzte er die Dreiteilung in der genannten Prifungsordnung von 1889
in drei gleichwertige Abteilungen®® um. Er wurde Leiter der Klinik fiir Zahn- und
Mundkrankheiten®' und optimierte ein zahnchirurgisches Instrument — ahnlich zu
Ringelmann in seiner Zeit—ein eigenes Instrument entwickelte. Die Entwicklung von
besseren und praziseren Instrumenten ging daher ganz klar mit der Akademisierung
und Professionalisierung der Zahnheilkunde einher. Eine neue Prifungsordnung
wurde 1909 im deutschen Reich eingefihrt, welche das Abitur zum Studium voraus-
setzte.?®? AuRerdem wurden die Horer von der philosophischen zur medizinischen
Fakultat als vollwertige mature Studenten aufgenommen.3® Ein weiterer Meilenstein
war die Mdglichkeit der Promotion, welche 1919 als ,Dr. med. dent.” eingeflihrt wur-
de.?®* Auch hier gab es Streitereien zwischen der Arzte- und der Zahnarzteschaft.%
Das Habilitationsrecht vom 23. Januar 1923 bestatigte abschlieRend den vollzoge-

nen Wandel zum akademischen Beruf des Zahnarztes.

384 \/gl. Opitz, Kurt (1928), S. 170.

385 Vgl. UW(, VIO 1803-1901, S. 9-10.

386 \/gl. Hohmann, Carmen Cornelia (2008), S. 46.

387 \/gl. Scheckel, Gerlinde (1976), S. 99-100.

388 \/gl. Englert, Bernhard (1985), S. 46. Abweichend hiervon siehe Sticker, Georg (1932b),

S. 750.

389 \/gl. Hippele, Stephanie (2012), S. 47.

30 Vgl. ebd., S. 49.

391 Vgl. ebd.

392 \/gl. Parreidt, Julius (1909), S. 6.

393 \V/gl. GroB3, Dominik (2006), S. 73-74.

394 Vgl. ebd., S. 82.

3% Die Arzteschaft versuchte zu verhindern, dass der Doktortitel als ,Dr. med. dent.“ einge-

fuhrt wird. Es wurde der ,Dr. chir. Dent.“ diskutiert, welcher auf den chirurgischen — nichtak-

ademischen- Ursprung der Zahnarzteschaft verweisen sollte. Vgl auch GroR, 2006, S. 82.
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3 Hauptteil Il

Zuvor wurde der bisherige Kenntnisstand bezlglich der Akademisierung und Pro-
fessionalisierung der Zahnheilkunde anhand textlicher Quellen aufgearbeitet — mit
Fokus auf die Zahnchirurgie in Wirzburg. Nun sollen strukturiert die Akademisie-
rung und Professionalisierung zahnchirurgischer Instrumente anhand der Lehrchi-
rurgischen Sammlung der Universitat Wirzburg betrachtet werden. Hierfiir erfolgte
die Sichtung, Katalogisierung und systematische Sortierung aller zur ZCS gehdren-
den Instrumente nach Mafien, Gewicht, zeitlicher Einordnung und Material (s. Kata-
logteil).

Im folgenden Kapitel wird auf Grundlage der Instrumente und der Zusammenset-
zung des Instrumentensets ein Bezug zur Professionalisierung der Zahnheilkunde
hergestellt. Es wird in Kapitel 3.1 der Vergleich zu Feigels Tafelband gezogen.3%
Dieser beinhaltet den wesentlichen Bestand der Instrumente aus dem Jahr 1850.3%7
Feigels Band wird ergénzt durch einen Textband von 1853%%® und die von 1868
stammende Inventarliste (Inventarium der Sammlung chirurgischer Instrumente und
Bandagen an der Kgl. Universitat Wiirzburg®®). In der vorliegenden Arbeit wurden
diese Quellen herangezogen, da es keine systematische Auflistung Uber die Instru-
mente der Lehrchirurgischen Sammlung und deren Entwicklung flr den Verlauf des
19. Jahrhunderts gibt. Der Abgleich und die Diskussion der heute in der Sammlung
vorhandenen Instrumente anhand dieser beiden Verzeichnisse erfolgt ebenfalls in
Kapitel 3.1. Hier soll die Verwendung der Instrumente im Alltag greifbar gemacht
werden. Sie stehen im direkten Praxisbezug zu den Personen, welche sie herstell-
ten. Daher wird in Kapitel 3.2 auf Instrumentenmacher und deren Kataloge einge-
gangen. Nach der Betrachtung der Instrumentenmacher und der die Instrumente
nutzenden Personen in Kapitel 3.2 werden in den Kapiteln 3.3, 3.4 und 3.5 die In-
strumente, ihre Entwicklung und deren wechselseitige funktionale Abhangigkeit un-
tereinander bei der zahnchirurgischen Extraktion dargestellt. Da sich die Formen der
Instrumente analog zur Akademisierung der Zahnheilkunde im Laufe des 19. Jahr-
hunderts stark veranderten, steht diese Entwicklung im Zentrum des Kapitels 3.3.
Durch sich verandernde Instrumentenformen anderte sich auch die Zusammenset-
zung der Instrumentensets. In diesem Kontext sind wiederum Riickschlisse auf die
unterschiedlichen Professionalisierungsgrade (Bader vs. akademisch gebildete

Zahnarzte) moglich. Diese Schlussfolgerungen werden in Kapitel 3.4 behandelt.

3% \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850).
397 Vgl. Nolte, Karen (2017), S. 194.
398 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1853).
399 Vgl. Universitat Wirzburg (1868).
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Den Abschluss des zweiten Hauptteils bildet die Betrachtung der ,aus der Zeit gefal-
lenen” handgeschmiedeten Baderzange des 20. Jahrhunderts in Kapitel 3.5 — ein
»~sonderfall* der Sammlung. Zunachst wird nun jedoch die chirurgische Lehrsamm-
lung kurz vorgestellt. Die Sammlung geht auf von Siebold zurlick und umfasst circa
800 Instrumente.*® Da 1921 der bis dahin zusammengehdrige Bestand der Univer-
sitatsklinik und des Juliusspitals getrennt wurde, ging die Sammlung an das Institut
fir Geschichte der Medizin (ber.*°" Von diesen Instrumenten wurden fiir die vorlie-
gende Arbeit 34 Instrumente der urspringlichen Sammlung und ein weiteres In-
strument, eine handgeschmiedete Zange (Schenkung), in die Kategorien ,zahnchi-
rurgische Instrumente und ,Hilfsmittel* eingeordnet. Bei den 34 Instrumenten ist
lediglich der Mundspiegel zweifach als baugleiches Instrument vorhanden. Alle an-
deren Instrumente inklusive der handgeschmiedeten Zange sind in ihrer Konstrukti-
on nur einmal vorhanden. Eine Ordnung der Instrumente wurde nicht erst nach der
Zuordnung der Instrumente zu verschiedenen Fachrichtungen durch Karen Nolte
durchgeflihrt. Einige der Instrumente (18 von 34) waren bereits bei Sichtung der
ZCS mit einem Emailleschild und dem Kirzel |1+ Nummer“ versehen.*’? Die ur-
sprungliche Sortierung der ZCS mit den Emailleschildern kann nicht komplett rekon-
struiert werden. Allerdings wird in den folgenden Kapiteln 3.1-3.5 der Versuch einer

Rekonstruktion unternommen.

400 \/gl. Nolte, Karen (2017), S. 188.

401 Vgl. Nolte, Karen (2017), S. 188.

402 Eg |asst sich bisher nicht nachvollziehen, zu welchem Zeitpunkt die erste Ordnung fiir die
ZCS durchgefihrt wurde. Sowohl das mutmallich alteste Instrument der Sammlung als auch
einige neuere Instrumente verflgen Uber ein solches Schild. Die zweite Ordnung wurde
durch Papierschilder 2018 versehen. Da wiederum auch einige der alteren Schilder verloren
gegangen sein kénnen, lasst sich hier nicht mit Sicherheit eine Aussage Uber die Chronolo-
gie der Ordnung rtickschlie3en.
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3.1 Greifbare Alltaglichkeit- die zahnchirurgischen Instrumente der Lehr-
sammlung als gegenwartiger Gebrauchsgegenstand

Das wichtigste Hilfsmittel flr die folgende Analyse stellen Feigels ,Chirurgische Bil-
der“4% dar. Sie unterteilen sich in eine Ausgabe von 1850%* und 18514% (Tafelban-
de) sowie einen erklarenden Textband von 18534, Hinzu kommt das erwahnte In-
ventarium von 1868. Zusatzliche Hinweise werden durch die Instrumentenkataloge
Heines (1805 und 1811) gegeben. In Feigels Chirurgischen Bildern sind die Instru-
mente der Sammlung zum damaligen Zeitpunkt 1850 in Lithographien des Band 1
vorhanden.*®” Die 1850 von Feigel dargestellten Instrumente mit der Markierung ,**
(im Tafelband) oder den Vermerk ,aus der hiesigen Sammlung® (Textband) sind
somit Instrumente, welche bereits zum Zeitpunkt der Erstellung der Feigelschen
Text/- Tafelbande Bestandteil der Sammlung waren.

Wann kamen welche Instrumente zur Sammlung hinzu, wann sind welche abhan-
den gekommen? Fir die vorliegende Arbeit wird die folgende Hypothese aufgestellt:
Die zentrale und eindeutig nachvollziehbare Trennung der zahnchirurgischen
Sammlung in ein ,vor den Feigelschen Katalogen“ und ,nach den Feigelschen Kata-
logen* lasst Rickschlisse auf die Zusammensetzung der zahnchirurgischen Samm-
lung im Verlauf des 19. Jahrhunderts ziehen. Folgendes muss dabei aber beachtet

werden: die Markierung mit ,* ist nicht einheitlich und konsequent durchgeflhrt
worden. Vier Instrumente (Blémer’s Zahnschlissel, zwei Uberwiirfe nach Brambilla
sowie die Schraube von Serre) wurden im Tafelband ohne ,** gekennzeichnet und
im dazugehorigen Textband wurden sie als ,aus hiesiger Sammlung*“ 4% bezeichnet.
Das bedeutet, es gibt zwischen der Auflistung im Tafelband und im Textband eine
Inkongruenz, welche Instrumente 1850/1851/1853 bereits im Bestand der Samm-
lung waren. Aufgrund dieser Unstimmigkeit kann nicht nachvollzogen werden, ob
die oben genannten Instrumente Bestandteil der hiesigen Sammlung waren oder
nicht, beziehungsweise wahrend der Entstehung der weiteren Bande neu ange-
schafft wurden. Da alle vier Instrumente aus der Sammlung inzwischen vermutlich*%®

ausgeschieden sind, kann deren Ein- bzw. Austritt aus der Sammlung auch nicht

403 Der Tafelband ist von 1850 und wurde noch durch Feigel selbst fertiggestellt. Die Bande
von 1851und 1853 wurden nach dem Tod Feigels von Textor vollendet.
404 \V/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850).
405 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1851).
406 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1853).
407 \V/gl. Nolte, Karen (2017), S. 194.
408 Feigel, Johann Theodor Anton (1853), S. 723; Ebd., S. 733 Im Abschnitt der zahnchirur-
gischen Instrumente finden sich von S.722-736 immer wieder Markierungen bei den Instru-
menten, die auf den Ursprung aus ,hiesiger Sammlung® hinweisen.
409 \Vor allem im Fall der Schraube nach Serre kann nicht ausgeschlossen werden, dass sie
noch in der Sammlung vorhanden ist, aber nicht dem zahnchirurgischen Teil zugeordnet
wurde. Diese Erkenntnis kann fur die restliche chirurgische Lehrsammlung relevant sein,
denn die fehlerhafte Markierung ist vermutlich auch in anderen Fachbereichen zu finden.
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naher bestimmt werden. Unklar ist aulRerdem die Markierung der Instrumente nach
Gorz (Fig. 22 und 23 in Tab. LXIl nach Feigel), denn im Tafelband ist nur Instrument
Fig. 23 markiert, im Textband steht die Markierung nach dem schlieenden Zeichen
(,Fig. 22 und 23. * Gobrz.“) und scheint sich somit auf beide Figuren zu beziehen.
Von diesen beiden Instrumenten ist das zweitgenannte, der Geil3ful® nach Goérz (s.

Abb. 24), heute noch in der Sammlung vorhanden.

Zahninstrumente ond Operationen T. 61 u. 62.
Das Ausziehen der Zihne T. 61, F. 47 u. 48, S. 720.
- a) Zahnzangen.

Zange von Carabelli T. 61, F. 50, S. 722. Zangen aus dem
Nachlass v. Scultet T. 62, F. 1 u. 2, S, 722, [Papageienschnabel 3,
vier Zangen 5—8.

b) Zahnschlassel T, 61 u 62, § 722_729.

Schliissel von Charriére T. 61, F. 49, S. 722. Urspriinglicher
Schlissel T. 61, F. 9. Verschiedene Schlassel 10, 11, 12, 15; Schlbssel
v. Griife 13, 14, v. Garengeot 16, v. Hesse 17, v. Schnelter
18, v. Blomer 19, v. Spence 20, von Mayer 21, von Gérz 22,
Schliisselzange v. Linderer 26.

¢) Geissfasse T. 62.

Geissfuss v. Gorz F. 23, einer mit Doppelklaue 33, S. 732, v. Cal-
mon Jacob F. 35.

d) Hebel, Heber und Haken T. 62,

lleber mit Wurzelschraube v. Lautenschliger 24, 25. Wurzel-
haken v. Panli 27, Schraube v. Serre 28. Hebel far Weisheitszihne
v. Serre 29, Hebel v. ’Ecluse 30, Hebelzange von Charpentier
31. Hebel von Garengeot 32, von Rae 31, Hebelzange von Mor-
tet 36-—38.

e) Pelikane, Ueberwirfe, Sigen, Brenneisen und
Mundspiegel T. 62, S 733 -736.

Ueberwurfl von Pare F. 39, Doppelpelikan von Paré 40, alter
Pelikan 41, Ueberwurl v. Brambilla 42 u. 43; Pelikan v. Cara-
belli 44, 45; Zahnsiige v. Ringelmann 46; Zuhnbrenneisen 47, 48,
Mundspiegel v. Paré 49, v. Ryff 50, v. Heister 51, v. Laer 52,
Zahnfeile T. 1, F. 64, S. 59.

Abb. 24: Zahninstrumente nach Feigel 1851410

Die ZCS war 1850 noch deutlich gréRer als heute. Bei Feigel werden insgesamt 55
unterschiedliche (nicht baugleiche) zahnchirurgische Instrumente dargestellt.*!" Da-
her kann die zahnchirurgische Sammlung in ,vor 1850-1853“ und ein ,nach 1850-
1853 geteilt werden. Da sich heute 34+1 Instrumente in der Sammlung befinden,
sind sowohl Instrumente seit 1850/53 verloren gegangen als auch wieder welche
hinzugekommen.

Im Folgenden werden die Instrumente der ,hiesigen Sammlung“ aufgefihrt, die heu-

te noch vorhanden sind:

410 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1851), S. 79.
411 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1853), S. 59; Ebd., S. 722-736.
81



Hauptteil

- Eine Zange von Carabelli (C-455)
- Zwei Wurzelzangen (C-464 und C-466)
- Ein Schlussel nach Charriere (C-458)

- Neun Schlussel — einer davon der Urtypus (C-469), zwei namentlich
nicht benannte (C-442 und C-472), ein Schlissel nach Warberg (C-462),
einer nach Garengeot (C-446), einer nach Hesse (C-448), einer nach
Schnetter (C-468) und einer nach Withford/Odontagra/Reece*'? (C-460)

- Gorz’ Geissfulk (C-449)
- Doppelter Geilsfuld/ Geifldfuy mit Doppelklaue (C-450)

- ein alter Pelikan (C-445)

ein kugelférmiges Brenneisen (C-435)

Die eben aufgelisteten Instrumente stellen somit den alten Kern der zahnchirurgi-
schen Sammlung zum Zeitpunkt der Erstellung der Feigelschen Kataloge dar, der
schon vor 1853 vorhanden war und bis heute Teil der Sammlung ist. Im Umkehr-
schluss gibt es auch einige Instrumente, die in der Entstehungszeit der Feigelschen
Kataloge schon in der Sammlung vorhanden waren, bis heute aber verloren gegan-
gen sind.

Zu den verlorenen Stlcken der zahnchirurgischen Sammlung aus dem nach Feigel
benannten ,hiesigen Bestand“ gehoéren: eine Rabenschnabelzange, ein unbenann-
ter Zahnschlissel, der Schlissel von Graefe, ein Stellschliissel, Blomer's Zahn-
schlissel, Schlissel nach Gdrz, Schliisselzange von Linderer, Schraube von Ser-
re*'®, Hebel flir Weisheitszahne, Hebel von Lecluse, Hebel von Garengeot, Hebel
von Rae, zwei Uberwiirfe nach Brambilla, Pelikan von Carabelli, Zahnsage nach
Ringelmann, eiférmiges Brenneisen sowie alle Mundspiegel*'* (Paré, Ryff, Heister
und Luer). Eine weitere Unterteilung gelingt durch die zwischenzeitliche Bestands-
aufnahme des Inventariums von 1868 im Vergleich zu heute (s. Abb. 25), also 18

Jahre nach Feigels Veroffentlichung.

412 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1853), S. 724—725 Hier diskutierte Feigel schon, ob
es sich wirklich um dieses Instrument handelte.
413 Wie bereits erwahnt, kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Schraube von Serre
noch in einer anderen Teilsammlung vorhanden ist und bisher nicht korrekt zugeordnet wer-
den konnte.
414 Mit der Bezeichnung ,Mundspiegel” sind bei Feigel keine zahnarztlichen Mundspiegel im
modernen Sinne gemeint. Uber die Bezeichnung ,Mundspiegel” schrieb Feigel bereits: ,Die
Alten haben solche Instrumente Mundspiegel genannt, eine Benennung, die gar keinen Sinn
hat, und nur auf solche Instrumente anzuwenden ist, die die Lichtstrahlen reflectiren und die
Mundhdhle beleuchten.” Feigel (1853), S. 735.
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Abb. 25: Zahninstrumente des Inventariums der
chirurgischen Sammlung (1868)*15

Darin werden insgesamt 23 unterschiedli-
che Instrumente aufgefiihrt.#'®  Aufgrund
des Vergleichs dieser Instrumentenlisten ist

anzunehmen, dass der Pelikan das alteste

3 Brenneisen

1 “mit Leitungsréhre

3 Zahnfeilen

7 Zahnmeiselchen, Alterer Art

1 Zahnsage von Ringelmann

1 Pelikan

Zahnschlissel mit Hacken nach Graefe

1“““Schnetter

1“““Wraberg

10) 1““““ Garengeot

11) 1*““Hesse

12) 1% (in

13) “““ (durch Feder stellbar)

14) 1“ alterer Art

15) 1 Zahnschraube

16) 10 Zahnzangen meist alterer Construc-
tion

17) 1 nach Charpentier

18)2 Hebel, Ueberwirfe nach Goérz u.
Brambilla

19) 1“ nach I'Elcuse

20) 3 Geisflulie nach Garengeot, Rae

21) 1 Etuis enthaltend

22)

23)1 Geisfill mit verschiedenen Zahnha-
cken zum Einschrauben auch einsetzba-
rer F[...]

24)2 Maschin eher zur kiinstlichen Ernah-

rung von Zeim nach Gibson

cerdeoter

~

der gesamten ZCS ist. In der Auflistung des Inventars von 1868 sind langst nicht

alle Instrumente, die bei Feigel 1850 aufgeflihrt wurden, vermerkt. Das heil3t, die

Instrumente, welche 1850 noch bei Feigel dargestellt sind, 1868 aber nicht mehr in

der Inventarliste stehen, mussen innerhalb dieser 18 Jahre verloren gegangen sein.

Die Instrumente hingegen, die weder bei Feigel noch im Inventarium beschrieben

sind, missen wiederum nach 1868 dazugekommen sein. Dies kann aufgrund neuer

Instrumentenformen, die 1850 und 1868 noch nicht in Wirzburg angekommen wa-

ren, der Fall sein. Anzunehmen ist, dass die Innovationen Wurzburg generell noch

nicht erreicht hatten, da die Instrumente fir die Medizinstudenten vor Ort gefertigt

wurden und somit regional zigiger beschafft werden konnten.**’ Beispielsweise

wurde 1868*¢ die anatomische Zangenform nach Tomes noch nicht im Inventarium

415 \gl. Universitat Wirzburg (1868).
416 \/gl. Universitat Wirzburg (1868), S. 26.
417 \gl. Nolte, Karen (2017), S. 191.
418 \/gl. Universitat Wirzburg (1868).
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aufgefuhrt, obwohl diese bereits 1841 erfunden wurde.*® Wann die Neuerungen

Wirzburg erreichten, lasst sich anhand der Bestelllisten nur individuell und licken-

haft iberprifen.*?

419 \Vgl. Tomes, John (1841).
420 \/gl. Nolte, Karen (2017), S. 196.
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3.2 Instrumentenmacher in Wirzburg — Fertigung des Handwerkszeuges fur
Baderstube und Universitat

Die Wiuirzburger Sammlung wurde wahrend des 18. Jahrhunderts gegriindet und
Anfang des 19. Jahrhunderts wurden die Instrumente der Offentlichkeit zuganglich
gemacht.*?' Bereits Anfang des 19. Jahrhunderts war Heine*?? chirurgischer Instru-
mentenmacher am Juliusspital und der Universitat. Er veroéffentlichte 1805 eine
Ubersicht Uber die ,nothwendigsten, besten und gebrauchlichsten Instrumente fir
Anatomie, Chirurgie und Geburtshilfe“*?®. Da Heine direkt mit der Fertigung der In-
strumente beauftragt wurde, kann seine Auflistung von zahnchirurgischen Instru-
menten*?* gleichzeitig als Hinweis fiir die Fertigungsauftrage durch die Universitat
betrachtet werden. Der Akademisierungsstand der Zahnchirurgie wird somit auch im
Verzeichnis von Heine durch die dargestellten Instrumente abgebildet. Die Zahnin-
strumente umfassen eine sehr kleine Abteilung im Verzeichnis mit nur drei Instru-
menten und zugehdrigen Haken. Obwohl es sich um eine Auflistung aus dem frihen
19. Jahrhundert handelt, ist bei Heine kein Pelikan aufgefihrt, der zu dieser Zeit ein
gangiges Instrument war. Zum Vergleich der Zusammensetzungen der verschiede-

nen Empfehlungen siehe auch Kapitel 3.4.

Abb. 26: Auflistung der Zahninstrumente nach Heine 1805425

Eine Zusammenstellung der Instrumente aus der lehrchirurgischen Sammlung, die
am ehesten dieser Auflistung aus Abb. 26 entspricht, ist in Abb. 27 gezeigt. Die Be-
schreibung der Instrumente ist bei Heine 1805 noch nicht detailliert. Er spricht von
einem ,englische[n] Schlissel®, ,Hacken von verschiedener Grdosse und Figur®, ,ei-

ne[r] Zange“ und ,ein[em] Geissfuss*.#?6 Wahrscheinlich handelt es sich bei den

421 Vgl. Nolte, Karen (2017), S. 187-188.
422 Bei dem in dieser Arbeit genannten Heine handelt es sich um Johann Georg Heine, nicht
um seinen Neffen Bernhard Franz Heine.
423 Heyne, lohann Georg (1805), S. 1.
424\/gl. ebd., S. 5.
425 Ebd., S. 5.
426 Heyne, lohann Georg (1805), S. 5.
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erwahnten Instrumenten um C-470 (Schlissel), C-471 (Haken), C-465 oder C-454
(Zange)*?” und C-449 (GeiRfuR).*2

///ll/lll////H(I/II//H//IHIIIIH[U/
Ocmn 1 2 3
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Abb. 27: Zusammenstellung der Instrumente der ZCS nach Heine (1805) (von links nach
rechts): ein englischer Schlissel (MHS, C-470) mit sechs Haken (oben) (MHS, C-471), ei-
nem Geil3ful (MHS, C-449) und einer Zange (MHS, C-454 oder C-465).

Neben dem Katalog von 1805 existiert eine weitere Auflistung — ein systematisches
Verzeichnis von Heine aus dem Jahr 1811.42° Hier sind bereits 12 Instrumente auf-
geflihrt.*3° Zum einen sind mehr Instrumente enthalten als noch 1805, zum anderen
sind diese detaillierter beschrieben. Besonders der héhere Detaillierungsgrad fallt im
Vergleich zum Katalog von 1805 auf. Heine beschreibt nun die Haken genauer, in-
dem er sie als ,Stift- und Winkelhacken“?' charakterisiert und die entsprechenden
Erfinder zur eindeutigen Identifizierung der Instrumente auffihrt. Neben den Haken
und dem Schlissel wird auch das Stellschlisselchen mit erwahnt, welches ge-
braucht wird, um einen Haken richtig einzustellen. Die beiden Zangen werden eben-

falls genauer beschrieben (s. Abb. 28), indem sowohl explizit eine ,gerade“**2 Zange

427 Bei den Instrumenten C-465 und C-454 ist keine eindeutige Zuordnung zu den bei Heine
genannten Instrumenten mdglich. Die Form und Machart lassen auf zwei alte Zangen
schlielen, aufgrund der fehlenden bzw. ungenauen Beschreibung ist eine Zuordnung nur
spekulativ. Mutmalflich sind die beiden Instrumente jedoch auf den Anfang des 19. Jahrhun-
derts zu verorten.
428 Diese Instrumente verfligen alle bis auf die Zusammenstellung der Haken ein altes
Emailleschild, was deren langeres Bestehen in der Sammlung unterstreicht.
429 \/gl. Heine, Johann Georg (1811).
430 \gl. ebd., S. 12-13.
431 Ebd., S. 12.
432 Heine, Johann Georg (1811), S. 12.
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und ,eine gegen die Flache des Schlusses gebogene Zange“* (s. Abb. 28), als
auch ,eine gegen die Seite des Schlusses gebogene Zange 3 (s. Abb. 29) erwahnt
werden. Somit bietet das systematische Verzeichnis von 1811 neben mehr Details

auch eine grélere Vielfalt. Dartber hinaus sind sehr kurze Beschreibungen zur An-

wendung inbegriffen.

Abb. 28: Auflistung der zahnchirurgischen Instrumente nach Heine 1811 (Teil 1)43%

Auf die Biegung der Zange wurde bereits in dieser Beschreibung Wert gelegt. Eine
solche Charakterisierung der Biegung ist bis heute bei einer genaueren Beschrei-

bung von Extraktionszangen ublich.

Abb. 29: Auflistung der zahnchirurgischen Instrumente nach Heine 1811 (Teil 2)436

433 Ep.
434 Epd., S. 13.
435 \/gl. ebd., S. 12.
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Fir eine ahnliche- aber nicht die gleiche-*3" Zusammenstellung der Instrumente
nach Heine 1811 s. Abb. 30.48

Abb. 30: Zusammenstellung der Instrumente der ZCS nach Heine (1811) (von links nach
rechts): Ein englischer Schlissel (C-470) mit Haken oberhalb liegend(C-471), ein Pelikan (C-
445), ein Geil’full nach Gorz (C-449), gebogene Zangen (hier dargestellt: C-454 und C-465,
Papagayenschnabel). In der Sammlung fehlen die Stellschraube, Schraubenpelikan, ein
doppelter Geiltful nach ,Richt. Bell“43°, eine gerade Zahnzange nach Fauchard und eine
Stiftzange.

Mit Verlauf der Zeit von 1805 Uber 1811 bis 1850 wurden immer mehr zahnchirurgi-
sche Instrumente zunachst von Heine und dann 1850-1853 durch Feigel dargestellt
und erklart: 1805 lediglich drei Instrumente, 1811 zwolf Instrumente und 1850 schon
55 Instrumente.**° Nicht nur die Anzahl und die Art der Instrumente wuchs stetig an,
auch die textliche Erklarung wurde immer genauer und detaillierter. Obwohl 1805
Chirurgie, Geburtshilfe und Zahnchirurgie klar der Chirurgie zugerechnet wurden,
rickte Heine als universitarer Instrumentenmacher die zahnchirurgischen Instru-
mente bereits in eine Art akademisches Bewusstsein. Da es sich bei der Inventarlis-

te von 1868 um eine Bestandsaufnahme und nicht um einen Katalog oder einen

436 \gl. ebd., S. 13.

437 Die in Abb. 28 und 29 bei Heyne genannten Instrumente sind nicht vollzahlig in der
Sammlung vorhanden.

438 Auch hier sind alle genannten Instrumente bis auf die Hakensammlung mit einem
Emailleschild versehen.

439 Ein doppelter Geil¥fufd ist zwar in der Sammlung vorhanden, jedoch wird das vorhandene
Instrument nicht als ,Geil3ful? nach Richt. Bell“ beschrieben. Daher ist weiterhin offen, ob der
doppelte Geil’fuld in der Sammlung ein gewodhnlicher ist oder einer nach Richt. Bell.

440 \/on den bei Feigel dargestellten 55 zahnchirurgischen Instrumenten sind 40 mit einem ,,
markiert, welche den hiesigen Bestand zu der Entstehungszeit der Feigel’schen Kataloge
(1850-53) darstellen. In die Zahlung der markierten Instrumente wurden auch die unklar
markierten aufgenommen (siehe Kap. 3.1).

£
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Tafelband handelt, ist von der Anzahl der aufgeflihrten Instrumente von 1868 keine
Empfehlung abzuleiten — anders als bei Heine und Feigel. Demnach kann die zahn-
chirurgische Sammlung auf Basis der untersuchten Quellen in mehrere zeitliche

Abschnitte eingeteilt werden:

vor 1805 (vor dem ersten Heine schen Katalog)

- 1805 bis 1811 (vom ersten zum zweiten Heine schen Katalog)

- 1811 bis 1850/53 (vom zweiten Heine 'schen Katalog bis Feigel)
- 1850/53 bis 1868 (Feigel bis Inventarium)

- nach 1868 bis heute (Inventarium und heutige Sammlung)

Im Folgenden wird fUr die einzelnen Zeitrdume rekonstruiert, wann welche Instru-
mente in die Wirzburger Sammlung gelangt oder verloren gegangen sein mus-
sen.

Das alteste Instrument der Sammlung, der Pelikan (C-445) war vermutlich schon vor
1805 Bestandteil der Sammlung. Um 1805 wurden vermutlich der englische Schlls-
sel (C-470), Haken (C-471), eine Zange (C-465 oder C-454) und der Geillful® (C-
449) in die Sammlung aufgenommen. Diese Instrumente stellen auch gleichzeitig
einen Teil der altesten Instrumente der zahnchirurgischen Sammlung dar.**? 1805
bis 1811 kamen Stifthaken und Winkelhaken (C-471), ein Schliissel zum Stellen des
Hakens, ein Uberwurf nach Bell/Fauchard, ein Schraubenpelikan nach Fauchard,
ein Geissfuss nach Richt., Bell, Richters doppelter Geil3ful® (C-450), eine gerade
Zahnzange nach Fauchard, eine gegen die Flache des Schlusses gebogene Zange
nach Sav., eine gegen die Seite des Schlusses gebogene Zange nach Fauchard
und eine Stiftzange hinzu.

Im Zeitraum von 1811 bis 1850 fligte man sehr viele Instrumente zur Sammlung
hinzu:

Zangen:

- Carabellizange (C-455),

- Nachlass von Scultet, ,Papagayenschnabelzange” (C-454 oder C-465),
- eine Rabenschnabelzange,

- zwei weitere Zangen ohne Namen,

- zwei Wurzelsplitterzangen (C-464 und C-466),

Schlissel:

441 Steht hinter dem Instrumentennamen in Klammern eine Inventarnummer, so ist das ge-
nannte Instrument noch heute in der Sammlung vorhanden. Es handelt sich bei den Num-
mern um die neuere Sortierung mit Papierschildern.
442 Der Pelikan (C-445) ist in Heines Liste von 1805 nicht vorhanden, aufgrund der Datierung
muss dieses Instrument dennoch das alteste der Sammlung sein.
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- Charriere Schlissel (C-458),

- Schlussel Urtypus (C-469),

- zwei Schllissel ohne Namen (hierbei sind ggf. schon C-470 und C-471 aus
der Auflistung von 1805 bei Heine gemeint),

- Schlissel Withford (C-460),

- Schlissel nach Graefe,

- Schlussel nach Warberg (C-462),

- Schlissel nach Garengeot (C-446),

- Schlissel nach Hesse (C-448),

- Schlussel nach Schnetter (C-468),

- Schlissel nach Blomer,

- Schlussel nach Spence,

- Schlissel nach Mayer,
Hebel, Heber, GeiRfiike, Pelikane und Uberwiirfe:

- Haken/Uberwurf nach Gérz**,

- Schlisselzange nach Linderer,

- Geildful® von Calmon Jacob,

- Heber mit Wurzelschraube nach Lautenschlager,

- Wurzelhaken von Pauli,

- Schraube von Serre und Hebel mit dem Querheft zum Ausziehen der Weis-
heitszéhne

- Hebel von Lécluse,

- Hebelzange von Charpentier,

- Hebel von Garengeot,

- Gespaltener Hebel von Rae,

- Hebelzange von Mortet,

- Uberwurf von Paré,

- Doppelpelikan von Paré,

- Uberwurf von Brambilla,

- Pelikan von Carabelli,
Sonstige:

- Zahnsage von Ringelmann,

- Zahnbrenneisen kugelférmig und eiférmig,

443 Fig. 22 ist nach Feigel nicht genau benannt, bei Fig. 23 handelt es sich um einen GeiRfufy
nach Gérz. MutmaRlich ist mit Fig.22 ein Uberwurf oder ein Haken nach Feigels Beschrei-
bung im Textband gemeint.
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- Mundspiegel*** von Paré,
- Mundspiegel von Ryff,

- Mundspiegel von Heister,
- Mundspiegel von Luer und

- Zahnfeilen.

Von 1850 bis 1868 folgten weitere Instrumente: Brenneisen mit Leitungsrohre, sie-
ben Zahnmeiselchen alterer Art, eine Zahnzange nach Charpentier, ,Maschin eher

zur kinstlichen Erndhrung“*® und ein Etui. AuBerdem werden zwei He-

bel/Uberwiirfe nach Gorz und Brambilla genannt.*4®
Nach 1868 erganzten die Sammlung:

- englische Form Mahlzange (C-430),

- zwei modernere anatomische Zangen (C-461 und C-467),

- Mundspreizer (C-457, C-456 und C-459),

- Chloroformmaske (C-463),

- neuere**” Mundspiegel (C-483 und C-480).

- GroRere gekrimmte Zange (C- 431),

- Unterkieferextraktionszange (C-432),

- De la Fons’sche Schllisselzange (C-433),

- Gebogener scharfer Loffel (C-434),

- Scharfer Loffel nach Fox und Piffard oder nach Volkmann (C-451)*8,
- Scharfer Loéffel nach Fox und Piffard oder nach Volkmann (C-452),
- Scharfer Loéffel nach Fox und Piffard oder nach Volkmann (C-453),
- Mundspreizer (C-456),

- Mundspreizer (C-457),

- Mundspreizer (C-459),

- Chloroformmaske nach Schimmelbusch (C-463)

444 Bei den Mundspiegeln von Paré, Ryff, Heister und Luer sind Instrumente zum Offenhal-
ten des Mundes gemeint, wobei Feigel schon kritisiert, dass eine solche Namensgebung
keinen Sinn ergabe, da als Spiegel nur solche bezeichnet werden sollten, die auch Licht
reflektieren (S. 735 im Textband).
445 Universitat Wiirzburg (1868), S. 26.
446 Bej den Hebeln/Uberwiirfen nach Gérz und Brambilla die sind die Markierungen der In-
strumente von Tafelband zu Textband nicht einheitlich. Siehe hierzu auch die Ausfiihrung in
Kap. 3.1.
447 Die Bezeichnung ,neuere Mundspiegel” wird in dieser Arbeit verwendet, um die offenhal-
tenden Instrumente von den im heutigen Sinne zahnarztlichen Mundspiegeln zu unterschei-
den.
448 Die scharfen Loffel sind aufgrund ihrer Form und Grofie eher der Dermatologie oder der
Allgemeinchirurgie zuzuordnen.
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Durch intensive Beschaftigung mit den Instrumentenformen ist eine Analogie zur
akademischen Weiterentwicklung festzustellen. Nicht nur in der theoretischen
Zahnheilkunde, also dem wachsenden Wissen in Lehrblichern, sondern auch in der
Praxis in Bezug auf genutzte Instrumente ist eine deutliche Entwicklung zu be-
obachten. Die Ergebnisse aus der Analyse der Betrachtung der Matrikelverzeichnis-
se kdnnen also mit der dokumentierten Instrumentenentwicklung parallelisiert und
damit auf Objektebene auch validiert werden. Festzustellen ist, dass es nicht nur
eine grolRere Anzahl von Instrumenten zum praktischen Arbeiten gab. Auch ihre
Gestaltung wurde diverser und praxistauglicher. Trotz immer grofieren Marktange-
bots umfasste die Sammlung 1868 weniger Instrumente als noch 1850.

Daher wird im Folgenden auf die angenommenen Verluste eingegangen:
Vermutlich sind von den drei Instrumenten, welche Heine 1805 empfahl, keine verlo-
ren gegangen. Zwischen 1811 und 1850 sind ein Schlissel zum Stellen des Ha-
kens, ein Uberwurf nach Bell/Fauchard, ein Schraubenpelikan nach Fauchard, ein
Geissfuss nach Richt/Bell, eine gerade Zahnzange nach Fauchard, eine gegen die
Flache des Schlusses gebogene Zange nach Sav.**°, eine gegen die Seite des
Schlusses gebogene Zange nach Fauchard und eine Stiftzange abhandengekom-
men.

Weitere Verluste sind im Zeitraum von 1850 bis 1868 zu verzeichnen:

- Zangen aus dem Nachlass von Scultet,
- eine gerade Zange fir Frontzéhne,
- eine Rabenschnabelzange,

- Rabenschnabel mit Stellschraube,
- mehrere Schlissel (unbenannt),

- Schlissel nach Blémer,

- Schlussel nach Spence,

- Schlissel nach Mayer,

- Heber nach Lautenschlager,

- Schlusselzange von Linderer,

- Wurzelhaken nach Pauli,

- Geil¥ful von Calmon Jacob,

- Zange nach Mortet,

- Uberwurf nach Paré,

- Pelikan nach Carabelli,

- Mundspiegel nach Paré,

449 Sav.” wurde durch Heyne nicht naher erklart.
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- Mundspiegel nach Ryff, Mundspiegel nach Heister und

- Mundspiegel nach Luer.
Folgende Verluste sind nach 1868 ermittelbar:

- Brenneisen mit Leitungsrohre,

- Zahnfeile,

- Zahnmeiselchen,

- Zahnsage nach Ringelmann,

- Zahnschlussel nach Graefe,

- Zahnschraube nach Serre,

- finf Zahnzangen alterer Konstruktion (hier ist keine genauere Zuordnung zu
den alteren Zangen mdglich, da diese nicht naher beschrieben wurden),

- eine Zange nach Charpentier,

- von den beiden Instrumenten nach Goérz ist der Geil3fuld heute noch vorhan-
den

- Uberwurf nach Brambilla

- ein Hebel nach Lécluse,

- Geil’fue nach Garengeot,

- Gespaltener Hebel von Rae,

- ein Etui und zwei Maschinen zur kunstlichen Ernahrung.

In der Auflistung des Inventars von 1868 fallt auf, dass Zangen ,alterer Konstruktion®
erwahnt werden. Hier ist eine klare Zuordnung nicht moglich. Mit den Zangen ,alte-
rer Konstruktion® sind vermutlich die Zangen vor Tomes gemeint. Die Zangen nach
Tomes als neuere Zangen werden nicht im Wortlaut erwahnt. Dennoch kann auf-
grund der bahnbrechenden Entwicklung aus England davon ausgegangen werden,
dass in der Zwischenzeit von 1850 bis 1868 die Tomes-Zangen auch in Wurzburg
ankamen. Anhand der Veranderungen des zahnchirurgischen Teils der chirurgi-
schen Lehrsammlung lasst sich festlegen, welches die altesten Instrumente der
Sammlung sind: wahrscheinlich sind es der Pelikan (C-445), der Geil3fu® nach Gorz
(C-449), die gerade Zange nach Carabelli (C-455) und die Haken (C-471).
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3.3 Wandel der Instrumente im Lauf des 19. Jahrhunderts - einmalige Proto-
typen vs. weiterentwickelte Instrumente

In der ZCS lassen sich im Verlauf des 19. Jahrhunderts verschiedene Entwicklungs-
stufen der Instrumente nachvollziehen. Manche der Instrumente haben sich von
Beginn des 19. Jahrhunderts bis dessen Ende stark verandert. Einige wurden ver-
worfen, andere werden heutzutage in nahezu gleicher Form weiterhin verwendet.
Mit der Veranderung und Dynamik der Instrumentenentwicklung kann auch der Pro-
fessionalisierungsgrad der Zahnchirurgie in Verbindung gebracht werden.**
Insgesamt zeigt sich eine groRe Variabilitat an Instrumentenformen in der Samm-
lung. Grundsatzlich muss sich jedes Instrument zu seiner Zeit der Prifung auf Effi-
zienz stellen. Instrumente, die in der geplanten Funktion in der Realitat so nicht oder
nur unzufriedenstellend eingesetzt werden konnten, haben flr die Praxis keinen
Nutzen und konnten sich ab einem gewissen Zeitpunkt nicht halten. Sie wichen an-
deren Instrumenten. Die Veranderung und Verfeinerung von Instrumenten ging auch
mit einer veranderten Betrachtung des Arbeitsfeldes einher und umgekehrt. Ein gu-
tes Beispiel ist der Pelikan, welcher Ende des 18. Jahrhunderts/Anfang des 19.
Jahrhunderts als gangiges Instrument genutzt wurde. Die Konstruktion dieses In-
struments forderte eine hohe Kraftanwendung, was gleichzeitig zu hohen Kollateral-
schaden in Form von Zahnfleischverletzungen und Extraktion von gesunden Nach-
barzahnen fiihrte.**' Die Verwendung dieses Instruments zeigt die handwerklichen
und noch groben und unspezialisierten Wurzeln der Berufsgruppen, welche dieses
Instrument nutzten. Er war ein bewahrtes und Uber einen Zeitraum lang genutztes
Instrument, hat jedoch heute seine Bedeutung fir die Zahnchirurgie heute langst
verloren.

Zwar wurden von Biicking 1782*2 schon mehr Instrumente zur Zahnextraktion be-
schrieben als bei Heister uber 50 Jahre zuvor, trotzdem gehorte der Pelikan bis En-
de des 18. Jahrhunderts zur Standartausristung eines Wundarztes. Die Schaden
an Nachbarzahnen und umgebendem Gewebe wurde billigend in Kauf genommen.
Diese konnten durch ein verfeinertes und fur bessere Wirkweisen entworfenes In-
strument verringert werden. Dies setzte eine detailliertere Kenntnis Gber Anatomie
und Mechanik voraus, was wiederum auf eine zunehmende Akademisierung deutet.
Dementsprechend kann anhand der Instrumentenformen der Akademisierungs- und
Professionalisierungsgrad der Disziplin ,Zahnheilkunde/Zahnchirurgie“ nachvollzo-

gen werden.

450 Die Betrachtung und Analyse der unterschiedlichen Instrumentenformen wird in diesem
Kapitel anhand ausgewahlter Instrumente in chronologischer Reihenfolge durchgefiihrt
451 \/gl. Dirnberger, Sabine (2001), S. 54.
452 Es handelt sich um eine praktische Anleitung zur Handhabung und Durchfiihrung von
Zahnextraktionen.
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Abb. 31: Zahnsage nach Ringelmann+53

Die in Abb. 31 gezeigte Zahnsage nach Ringelmann war ,zum Zerschneiden der
Zahne“** gedacht. Genauere Angaben zum Zweck des Instruments konnten bisher
nicht gefunden werden. Heutzutage wird dieses Instrument nicht mehr verwendet,
da es inzwischen rotierende Instrumente zum Trennen von Zahnen und Zahnwur-
zeln gibt. Allerdings zeigt diese Erfindung schon Uberlegungen zur Notwendigkeit
der Zerkleinerung des Zahns, ggf. zur Berlcksichtigung schwieriger Wurzelkonfigu-
rationen. Da bei der Zahnentfernung manche Wurzelkonfigurationen die Entfernung
des Zahns im Ganzen verhindern, mussen die Wurzeln getrennt werden, um den
Zahn vollstéandig entfernen zu kénnen. Somit hatte Ringelmann offenbar erkannt,
dass die Zerteilung des Zahns zur vollstandigen Entfernung von Néten sein kann.
Damit kann diese Erfindung als erste Idee aus Wirzburg eingeordnet werden, die
aus der Motivation entstanden ist, sich starker mit der Zahnanatomie und der daraus
resultierenden notwendigen praktischen Handhabe zur Entfernung auseinanderzu-
setzen. Dieses Instrument wurde wohl nicht zufallig von Ringelmann selbst erfun-
den, welcher die Akademisierung in Wirzburg vorantrieb.

Eine Instrumentengruppe, die nun naher betrachtet werden soll, ist die der Zangen.
Die in Abb. 32 gezeigten Zangenformen weisen eine veranderte Konstruktionsweise
auf, sind jedoch immer als Zange zu kategorisieren. Die gezeigten Papageien-
schnabelzangen sowie die gekrimmte Zange waren noch unprazise Vorlauferzan-
gen, die in die Mischform der ,Schlisselzange® 1827 abgeandert wurden und
schlussendlich 1841 durch die Konstruktion der anatomischen Zange nach Tomes —
mit Einsatz bis heute — ersetzt wurden. Die Ubergange der verschiedenen Zangen-
formen waren flieBend, sodass verschiedene Zangenformen zu manchen Zeitpunk-
ten parallel verwendet wurden. Auch wenn eine neue innovative Zange erfunden

war, hie® das noch nicht, dass die neue Zange direkt Uberall eingesetzt wurde. Zu

453 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 46 Das Instrument ist nicht in
der chirurgischen Lehrsammlung vorhanden und muss daher als Abbildung aus dem Tafel-
band von Feigel dargestellt werden.
454 Feigel, Johann Theodor Anton (1851), S. 734.
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bemerken ist, dass die Zangen in ihrer Konstruktion immer genauer und feiner wur-
den. Unterschiedliche Hebelverhaltnisse machten das Luxieren der Zahne dadurch

nach und nach einfacher und schonender.

Abb. 32: Zusammenstellung aus der ZCS (Zusammenstellung in chronologischer Reihenfol-
ge von links nach rechts): Entwicklung verschiedener Zangenformen: Papagayenschna-
belzange (MHS, C-465 und dritte von links C-454), zweite von links: gekrimmte Zange
(MHS, C-431), Schlisselzange (MHS, C-433), anatomische Zange (MHS, C-432)

Die abgebildeten Zangenformen (C-465, C-431, C-454 und C-433) (s. Abb. 32)
stammen aus der ZCS. Urspringlich in der Sammlung vorhanden waren noch die
Zangen entsprechend der Nachbildungen aus den Darstellungen von Scultet*®.
Leider sind diese heute nicht mehr vorhanden. Diese Zangen stlinden in der Chro-
nologie vor den in Abb. 32 gezeigten Instrumenten— also links davon. Zeitlich nach
der Tomes’'schen Zange einzuordnen ware die Pramolarenzange mit Modifikation
der Branchen nach Berten, die leider ebenfalls nicht mehr in der Sammlung enthal-
ten ist. Diese Zange wird bis heute verwendet. Somit |Iasst sich die Entwicklung an
den (nur schriftlich erwahnten) Zangen nach Scultet anhand der ,Papagayenschna-
belzange®, der gekrimmte Zange, der De la Fons’sche Schlisselzange, der anato-
mische Zange nach Tomes und der anatomische Zange nach Tomes mit Modifikati-
on der Branchen durch Berten eine Evolutionsreihe der Zangen vom Ende des 18.

Jahrhunderts bis Ende des 19. Jahrhunderts nachvollziehen.

455 Johannes Scultetus (1595-1645) veroffentlichte kurz vor seinem Tode das sogenannte
~Armamentarium Chirurgicum®, das viele Tafelseiten mit vielen Abbildungen chirurgischer
Instrumente enthielt. Es kann sein, dass die genannten Zangen Nachbildungen aus der Ver-
offentlichung von Scultet sind.
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Im Verlauf des 19. Jahrhunderts zeigten verschiedene Instrumentenformen auch
ineinander Ubergehende Konstruktionen (s. Abb. 33). Das heildt, die Kategorie
~Schlissel® und die Kategorie ,Zange® wurden miteinander vereint. Als nachstes

wird diese , Evolutionsreihe® betrachtet.
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Abb. 33: Zusammenstellung aus der ZCS (Zusammenstellung in chronologischer Reihenfol-
ge von links nach rechts): Entwicklung vom Urtyp des Schllissels (MHS, C-469) uUber den
Schlissel (MHS, C-468) zu De la Fons ‘scher Schlisselzange (MHS, C-433) und To-
mes schen Zange (MHS, C-461)

So ist der Schlissel Ende des 18. Jahrhunderts in seiner Urform — wie ein gewohn-
licher TuUrschlussel — die Vorstufe zum weiter entwickelten Zahnschlussel mit kor-
kenzieherartigem Griff. Der Zahnschllssel war in Wirzburg bis weit in die zweite
Halfte des 19. Jahrhunderts ein gangiges Instrument. 1827 erfand De la Fons die
Schliisselzange, welche einen Ubergang zwischen Schliissel und Zange verkorpert.
Die Schlusselzange sollte die Vorteile der beiden Instrumentenarten — Zange und
Schllssel — in sich vereinen.**® Exemplarisch ist die Weiterentwicklung der neueren
Zangenform nach Tomes ganz rechts im Bild gezeigt. Die in dieser Evolutionsreihe
erwahnten Instrumente sind alle in der Sammlung in Wirzburg vorhanden (C-469,
C-468, C-433 und C-461). Die Tomes'sche Zange wurde durch Berten weiterentwi-

ckelt und an den Branchen verandert (s. Abb. 34).

4% \/gl. La Fons, J. P. de (1827), S. 25.
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Abb. 34: Pramolarenzange mit Branchenmodifikation nach Berten. Fir die Abbildung wurde
eine heute gangige Pramolarenzange verwendet, da es in der ZCS leider kein Exemplar
gibt.

Die letzte Kategorie sind die Hebel. Zu diesen soll bemerkt werden, dass wahr-
scheinlich einer in seiner Konstruktion auf den Wirzburger Berten zuriick geht (s.
Abb. 35).%7 Der entsprechend benannte ,Spiel? nach Berten“4®® wird 1934 in einem
Lehrbuch der Zahnheilkunde aus Minchen, Bertens Schaffensort, aufgeflihrt.
Wahrscheinlich hat er diesen Hebel erst in Minchen — also nach seiner Zeit in
Wirzburg — erfunden, weshalb er nicht in der Sammlung vorhanden ist, aber spater

noch in Mianchner Lehrblchern gefihrt wurde.

Abb. 35: Zeichnung eines Bertenhebel (Zeichnung d. Verfass., modifiziert nach5°)

Auffallend ist, dass in der lehrchirurgischen Sammlung bis auf den Geil3fufy mit dop-
pelter Klaue — der heutzutage nicht mehr verwendet wird — kein Hebel enthalten ist.
Obwohl schon bei Feigel 1851 und im Inventarium der Universitat Wirzburg 1868
einige Hebel aufgefiihrt wurden, ist davon heutzutage nur noch einer in der Samm-
lung vorhanden (Geilfuld mit doppelter Klaue). Das einzige Hebelinstrument, das

heutzutage regelmafig angewendet wird und schon damals bei Feigel abgebildet

457 Vgl. Hoffmann-Axthelm, Walter (1995), S. 311.

458 Port, Gottlieb/ Euler, Hermann (1934), S. 318.

459 \Vgl. Hoffmann-Axthelm, Walter (1995), S. 311.
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war, ist der Hebel nach Lécluse*®. Dennoch muss die Empfehlung fiir das Instru-
ment eingeschrankt werden, da die punktuelle Kraftlibertragung bei unvorsichtiger
Handhabe schnell zu Frakturen im Knochen fuhren kann. Das heif3t im Umkehr-
schluss, dass die Instrumente, die heute noch in der Sammlung vorhanden sind und
auch in derselben Konstruktionsart in der zahnarztlichen Praxis verwendet werden,
hauptsachlich die anatomischen Zangen nach Tomes, die Mundspiegel, die Wur-
zelzange und der Hebel nach Lécluse sind.

Dementsprechend hat sich die grofite Veranderung der Instrumentenformen, die bis
heute gultig sind, im Verlauf des 19. Jahrhunderts abgespielt. Somit ist gleichzeitig
zur Akademisierung und Professionalisierung der Zahnheilkunde bzw. Zahnchirurgie
die fortschrittliche Entwicklung der Instrumente im 19. Jahrhundert festzustellen. Alle
in der Sammlung vorhandenen Instrumente — bis auf die Splitterzange, den fehlen-
den Hebel nach Lécluse, die anatomischen Zangen und den Mundspiegel — als an-
tiquierte ,Vorversuche“ heutiger Instrumentenformen zu betrachten. Die anatomi-
schen Zangen nach Tomes gehen auf die Zeit der Industrialisierung zurtck — als
eine massenhafte Produktion von Instrumenten mit prazisen Fertigungsgeraten
maoglich wurde. Der Fortschritt in der Zahnmedizin zur Mitte des 19. Jahrhunderts

wurde also auch durch die Industrialisierung maf3geblich vorangetrieben.

460 Der Hebel nach Lécluse ist heutzutage nicht mehr in der ZCS vorhanden.
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3.4 Die zahnmedizinische Instrumentenausstattung verschiedener Berufs-
gruppen im Verlauf des 19. Jahrhunderts: ,Barbierset vs. zahnarztliche Aus-
stattung

Die Instrumentenausstattung verschiedener zahnbehandelnder Berufsgruppen wird
im vorliegenden Kapitel mit den in der Sammlung vorhandenen (oder fehlenden)
Instrumenten abgeglichen. Auflistungen von Lehrblchern fir Bader und akademi-
sche Zahnheilkunde sowie in einer medizinischen Enzyklopadie aus dem 19. Jahr-
hundert zeigen, welche Instrumente im Verlauf des Jahrhunderts zunachst in beiden
Bereichen (Badergewerbe und aufstrebende akademisierte Zahnheilkunde) ver-
wendet bzw. von gangigen Lehrblichern empfohlen wurden.

Die chronologisch friiheste Auflistung ist in diesem Kapitel die Instrumentenauswahl
der 1838 erschienenen medizinischen Enzyklopadie. Hier wurden beispielsweise
Instrumente, welche schwer am Zahn anzusetzen waren, in ihrer groben Art kriti-
siert. Entsprechend wurden neuere Instrumente mit feinerer Konstruktion fir fort-
schrittlich befunden. Zu diesen als antiquiert angesehenen Instrumenten zahlte die
Enzyklopadie Storchenschnabelzangen, gerade Hebel oder Brecheisen. Sie waren
zuvor ,im Alterthume“#®' verwendet worden. Ein gewisses Verstandnis fur die Not-
wendigkeit genauer und gut konstruierter Instrumente gab es damit bereits.*¢? In-
strumente, die zum damaligen Zeitpunkt gangig waren, waren: Hebel, Geilkful3,
Schraube, Zange, Zahnheber, Uberwurf, Schliissel und Pelikan.*®® Von diesen In-
strumenten sind Zangen, Schlissel, Pelikan und der Geifl3fuly mit doppelter Klaue
(Hebel) in der heutigen Sammlung vorhanden.

Kurz darauf erschien von Nessel das akademische Lehrbuch der Zahnheilkunde (s.
Kap. 2.2). Das Ausbrennen und Ziehen der Zahne wurde ihm ausdricklich themati-
siert und hatte damit schon damals akademischen Stellenwert.*®* Genannte Instru-
mente bei Nessel waren: Zangen (grol’e gerade Zange, krumme Zan-
ge/Winkelzange, Kinderzange, Splitterzange, Zwickzange), Hebel von Lécluse, Peli-
kan, englischer Schlissel, Uberwurf, GeiRfuR, Haken und die Schraube von Serre
(s. Abb. 36).465 Der Geilfull hatte seinen festen Platz bereits in den Instrumentari-
enempfehlungen Anfang des 19. Jahrhunderts,*® er hielt sich mindestens bis Mitte

desselben Jahrhunderts.*¢” Eine Urform des GeiRfuRes findet sich bei Biicking

461 Busch, D. W. H./ Graefe, Carl Ferdinand/ Horn, E./ Hufeland, Christoph Wilhelm/ Link,
Heinrich Friedrich/ Miiller, J./ Osann, E./ Rudolphi, Karl Asmund/ Siebold, Eduard Caspar
Jacob (1838), S. 612.
462 \/gl. ebd.
463 \/gl. ebd.
464 \/gl. Nessel, Franz (1840), S. VII-VIII.
465 \/gl. Nessel, Franz (1840), S. VII-VIII.
466 \/gl. Heyne, lohann Georg (1805), S. 5 Vgl. Heine, Johann Georg (1811), S. 12-13.
467 \/gl. Sprengler, Joseph (1876), S. 229.
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1782.%68 Bennion ordnet den GeilkfuR in den Instrumentengruppen (Zange, Hebel
etc.) in seiner abgewandelten und in Abb. 13 gezeigten Form nach Gérz den Hebeln
zu.*®® QOrientiert man sich an Bennions Typisierung der Instrumente, ist der GeiRfuly
nach Go&rz in der chirurgischen Lehrsammlung Wurzburg das einzige Instrument der

Kategorie Hebel.

Abb. 36: Instrumentenset aus der ZCS (zusammengestellt nach Nessel (1840), von links
nach rechts): Pelikan (MHS, C-445), Wurzelzange (MHS, C-464), groftere gekrimmte Zange
(MHS, C-431), doppelter Geiltfu (MHS, C-450), Goérz GeilRfull (MHS, C-449), englischer
Schlissel (MHS, C-470), Carabellizange (MHS, C-455), diverse Haken oben (MHS, C-471))

Die Zusammenstellung nach Nessel 1840 zeigt noch starke Beeinflussung durch
das gangige Baderinstrumentenset mit Pelikan, GeilRful®, Schlussel und gerader
Zange. Diese Instrumente waren durch den handwerklichen Ursprung in ihrer Form
und Konstruktion gepragt. Durch die Einfihrung der Zahnchirurgie in das akademi-
sche Lehrbuch werden die Instrumente selbst dennoch in den akademischen Kon-
text gesetzt. Fortschrittlichere Instrumente wie die Splitterzange*’® zeigen eine diffe-
renzierte Zuwendung zum Instrumentarium der sich akademisierenden Zahnchirur-
gie. Da die Splitterzange vor allem Wurzelreste entfernen soll, war nun nicht mehr
nur das Zahnbrechen (und damit oft Belassen der Wurzel in der Alveole*’") die rele-

vante Tatigkeit, sondern vor allem auch die vollstandige (!) Entfernung des Zahns,

468 \/gl. Buicking, Johann Jakob Heinrich (1782), Tab. Ill, Fig. 13.
469 \/gl. Bennion, Elisabeth (1988), S. 39.
470 Eine Splitterzange wurde und wird heute noch zum Entfernen von Wurzelresten oder
Knochensplittern verwendet.
471 Eine Alveole ist das Zahnfach eines Zahns im Kiefer.
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die gute anatomische Kenntnisse voraussetzt. Von den genannten Instrumenten
nach Nessel sind aktuell der Pelikan (C-445), die Splitterzange (C-464), verschiede-
ne Zangen (C-431) und die groRe gerade Zange (C-455), der englische Schlissel
(C-470), der Geiltfully (C-450// C-449) und diverse Haken (C-471) in der Sammlung
vorhanden. Instrumente, die bei Nessel empfohlen wurden, aber in der Sammlung
fehlen, sind die Kinderzange, die Zwickzange, der Hebel von Lécluse, der Uberwurf
und die Schraube von Serre. In der Auflistung nach Nessel wurden demnach altbe-
wahrte Instrumente aus dem handwerkschirurgischen Bereich ibernommen. Daher
lohnt ein Blick in das fast zeitgleich erschienene Lehrbuch fir ,Bader und Zdglinge
der niederen Chirurgie“ erschien 1845 in erster Auflage,*’? kurz nach der Veroffentli-
chung Nessels. Eine wichtige Beobachtung ist hier, ob in den fast zeitgleich er-
schienenen Blichern dieselben Instrumente empfohlen wurden, oder ob es schon
eine beginnende Differenzierung zwischen Baderinstrumenten und ,akademischen
Instrumenten” gab. Im Lehrbuch fir Bader gab es die Empfehlung fir die verschie-

denen Zahnzangen, den englischen Schliissel und den GeilkfuR*® (s. Abb. 37).
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Abb. 37: Instrumentarium der ZCS (zusammengestellt nach dem ,Lehrbuch fir Bader*
(1845), von links nach rechts): englischer Schlissel (MHS, C-470), Geil3¢full (MHS, C-449),
grélRere gekrimmte Zange (MHS, C-431), Papagayenschnabelzange (MHS, C-465), Papa-
gayenschnabelzange (MHS, C-454), Carabellizange (MHS, C-455)

Im Vergleich zur Empfehlung Nessels wurden im Lehrbuch fiir Bader nur drei In-
strumente empfohlen, bei Nessel sind es bereits sieben. Die zwei Berufszweige

entwickelten sich ab Mitte des 19. Jahrhunderts voneinander weg. Die akademische

472 \/gl. Haus, C. (1845).
473 \gl. ebd., S. 106-107.
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Zahnheilkunde zeigte eine beginnende Differenzierung und genauere Betrachtung
der verwendeten Instrumente. Trotzdem gab es weiterhin Instrumente, welche von
beiden Berufszweigen genutzt wurden: Die verschiedenen Zahnzangen, der engli-
sche Schlissel und der Geif3ful3. Die Auflistung von Nessel, welche chronologisch
kurz vor der Veroffentlichung des Lehrbuchs flir Bader publiziert wurde, listete be-
reits weitaus mehr Instrumente auf als das kurz danach erschienene Lehrbuch fur
Bader. Die Zusammenstellung nach Nessel beinhaltete aber jene drei fur Bader
empfohlene Instrumente nach Heine — also Instrumente aus dem chirurgischen Be-
reich. Die Baderinstrumente wurden als Grundlage fortfiihrend verwendet und durch
andere Instrumente erweitert, erganzt und prazisiert. AuRerdem empfahl das aka-
demische Lehrbuch von Nessel schon die fortschrittlichere Wurzelzange. Dass eine
Wourzel als beachtenswert und entfernungswiirdig gesehen wurde, war damals keine
Selbstverstandlichkeit. Oftmals wurden nicht entfernte Zahnwurzeln im Kiefer belas-
sen. Ein Augenmerk auf die bisher nicht beachtete Zahnwurzel zu setzen, genauso
wie zwischen Kinder- und Erwachsenenzangen zu unterscheiden, zeigt eine begin-
nende zaghafte Differenzierung zwischen Badergewerbe und akademischer Zahn-
heilkunde. Dass die Zahnchirurgie hier aber noch langst nicht als akademisch in
Bezug auf das benutzte Werkzeug zu sehen ist, zeigte neben der Empfehlung fur
den Uberwurf ebenfalls die Empfehlung Nessels, den Pelikan beim Zahnziehen ein-
zusetzen. Schliellich flhrte dies haufig Kollateralschaden. Der Pelikan war zwar ein
altbewahrtes, aber eigentlich schon damals Uberholtes Instrument. Eine klare Ab-
grenzung zur ,akademischen® Zahnchirurgie gab es daher noch nicht.

Im Lehrbuch flr Bader von 1877 — also circa 30 Jahre spater — wurden weiterhin
verschiedene Zahnzangen, der GeiRfuR und der englische Schliissel empfohlen.*”4
Dieses Lehrbuch wurde vom selben Autor verfasst wie das Lehrbuch flr Bader von
1845. Im Vergleich zur Empfehlung von 1845 gab es keine Anderung der empfohle-
nen Instrumente: es sind exakt wie 1877. Hier ist folglich keine Entwicklung unter
den Badern zu erkennen. Auffallend ist, dass die bereits 1841 von Tomes entwickel-
ten und patentierten anatomischen Zangen 1877 nicht aufgefiihrt wurden. Daher
kann die Auflistung der Tomes’'schen Zange der akademischen Zahnheilkunde zu-

gerechnet werden, da sie im Badertum bis 1877 keine Rolle zu spielen schien.

474 \/gl. Haus, C. (1877), S. 106.
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Abb. 38: Instrumentenempfehlung nach einem Lehrbuch fiir Bader (1877)*75: Schlissel
(MHS, C-470), Gorz'Geiltfull (MHS, C-449), groRere gekrimmte Zange (MHS, C-431), Pa-
pagayenschnabelzange (MHS, C-465 und C-454), Carabellizange/gerade Zange (MHS, C-
455)

Neben der Empfehlung 1877 gab es 1876 ein weiteres Lehrbuch, verfasst in Augs-
burg, fir ,Hilfen der niederen Chirurgie“. Damit wurde die Zahnheilkunde offenbar
weiterhin trotz der beginnenden Akademisierung in Wirzburg und Bayern der niede-
ren Chirurgie zugerechnet. Denn hier teilte man das ,Reinigen und Ausziehen der
Zahne“4® den Hilfen der niederen Chirurgie zu, anders als bei Nessel 1840, der die
Extraktion schon in den akademischen Kontext riickte. Die empfohlenen Instrumen-
te der Bader waren in diesem Kontext: verschiedene gerade und krumme Zangen,
ein Zahnschllssel, Haken, ein Geiful und Instrumente zum Reinigen der Zahne.*’”
Im Vergleich zur Auflistung von 1877 (s. Abb. 38) sind die empfohlenen Instrumente
von 1876 bis auf die Instrumente zum Reinigen der Zahne identisch. Die Auflistun-
gen von 1876 und 1877 bleiben im Vergleich zu Nessels Auflistung bereits knapp 40
Jahre zuvor sehr ungenau und andern sich nicht stark in ihren Empfehlungen. Wei-
terhin werden Beschreibungen verwendet und ,verschiedene gerade und krumme
Zangen“ empfohlen und nicht wie bei Nessel spezielle Zangen mit exaktem Namen
(,Splitterzange®, ,Kinderzange® etc.). Eine starke Differenzierung zwischen dem chi-
rurgischen Handwerk und der akademisierten Zahnheilkunde macht sich bis in die
1870er Jahre anhand der Empfehlung flr die Instrumente verschiedener Berufs-

klassen immer deutlicher bemerkbar: Die Entwicklungen im Bereich der Bader ver-

475 Die Aufstellung der Instrumente 1877 entspricht genau der Empfehlung der Instrumente
1845.
476 Sprengler, Joseph (1876), S. VIII.
477 \/gl. ebd., S. 229.
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harrten seit Mitte des 19. Jahrhunderts auf demselben Entwicklungsstand, wahrend
im akademischen Bereich immer genauere und feinere Beschreibungen von Instru-

menten folgten.
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3.5 Die handgeschmiedete Zange: eine individuelle Objektgeschichte des 20.
Jahrhunderts

Die in Abb. 39 dargestellte handgeschmiedete Extraktionszange (S-005) ist eine
Schenkung einer Privatperson an das Institut Geschichte fur Medizin Wirzburg.
Diese Zange gehort nicht in den urspriinglichen Bestand der lehrchirurgischen
Sammlung und muss daher gesondert betrachtet werden. Dennoch hat sie einen
besonderen Stellenwert fir die Akademisierung der Zahnchirurgie in Wurzburg und
Unterfranken. Denn sie erlaubt Rickschlisse auf den Untergang des Baderhand-
werks und gleichzeitig die zunehmende Entwicklung der Akademisierung der Zahn-

chirurgie.
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Abb. 39: Eine handgeschmiedete Zange (S-005), die nicht zur ZCS gehdrt und als Schen-
kung in den Bestand dazu kam.

Diese Zange Ubergab der Patient Peter Sauer dem Zahnarzt Felix Krebs 1933.
Sauer gab an, ,Berufskamerad® zu sein. Der ,Berufskamerad® war Schmied und hat
nebenberuflich — wie auch schon sein Vater — Zahne ausgerissen. Da sich in der
Gegend immer mehr Zahnarzte niederlieRen, legte er diese Tatigkeit bei. Fir ihn
gab es keine Patienten mehr, die er zwischen den sonst anfallenden Arbeiten in der
Schmiede behandeln konnte. Daher gab Sauer sein Instrumentarium auf den
Schrotthaufen. Das einzige gerettete Uberbleibsel hiervon war die dargestellte ei-
gens geschmiedete Zange. Die Zange war schon damals bei der Ubergabe an das
Institut Geschichte flr Medizin unbrauchbar, weil die untere Branche gebrochen
war. Dieses nicht funktionierende Instrumentarium ist ein Sinnbild fir das Ende des

bayerischen zahnziehenden Baders. Aus hygienischer Sicht lie die Zange ebenso
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zu wunschen Ubrig, denn das Schraubengewinde der Zange war durch vielfache
Anwendung abgenutzt und mithilfe eines Wollfadens im Gewinde provisorisch aus-
gebessert.4”® Die Konstruktion der Zange, die bis in die 1920er benutzt wurde, 1asst
eher auf eine Bauart von Anfang des 19. Jahrhunderts schlieRen und war somit
langst Uberholt. Das Baderhandwerk war auch in der Konstruktion der Instrumente
auf einem Stand von Anfang des 19. Jahrhunderts stehen geblieben und hatte sich
seitdem nicht weiterentwickelt.

Essenzielle Punkte der modernen Zahnmedizin (Hygiene, Lokalanasthesie, prazise
Instrumente) wurden im landlichen Baderhandwerk aufer Acht gelassen und so
wurde es zwangslaufig nach und nach von akademischen Zahnheilkundlern ersetzt.
Obwohl die Zange aus dem Hunsrick stammt und nur zuféllig nach Wirzburg kam,
sind die Erkenntnisse auf Unterfranken Ubertragbar. Denn auch im Raum Wirzburg
spielten mangelnde Hygiene, veraltete Instrumente und fehlender Nachwuchs/mehr
Konkurrenz durch Zahnarzte eine mal3gebliche Rolle beim Untergang des zahnzie-
henden Baders. Abgesehen davon wurde die segensreiche Lokalanasthesie — einer
der grofden medizinischen Fortschritte fiir die Zahnchirurgie — noch durch den
Schmied und Zahnreier Sauer als nicht notwendig erachtet: er gab dem Zahnarzt
Krebs den Tipp, man kdnne die Spritze getrost weglassen und durch einen kraftigen
Tritt gegen das Schienbein des Patienten ersetzen. In einem Schreiben an den Blr-
germeister von Giebelstadt in der Nahe von Wirzburg vom 04.03.1914 wurden die

hygienischen Verhaltnisse und die verrosteten Zahninstrumente bemangelt.

,Konigliches Bezirksamt Ochsenfurt. An Herrn Blrgermeister in Giebelstadt. Betreff: Ba-
derbetriebe in Giebelstadt. Ochsenfurt, den 4ten Marz 1914. Bei der amtsarztlichen Visi-
tation der Baderbetriebe in Giebelstadt wurde festgestellt, dal} in allen Betrieben die
Reinlichkeit der Gerate zu wiinschen Ubrig lalt. (...). Ferner ist den Badern die Instand-
haltung der verschmutzten und verrosteten Zahninstrumente zur Pflicht zu machen.

(...)e470

Nicht nur die Hygiene in den Baderstuben um Wirzburg war mangelhaft. Auch die
veralteten Instrumente schienen nicht mehr zeitgemal zu sein. Es zeigen sich Pa-
rallelen zu den Erfahrungen Peter Sauers, die er seinem Zahnarzt Dr. Felix Krebs
schilderte.*®® Sauer erklarte Krebs, dass die Zahnarzte ihm nach und nach die Pati-

enten nahmen.®' Zwar wurden in Unterfranken noch 1936 Lehrgange fiir Bader

478 \/gl. Krebs, Felix (28.08.1991), S. 2.Der Brief wird im Institut fiir Geschichte der Medizin
gemeinsam mit der Zange verwahrt.
479 Staatsarchiv Wirzburg (1914), Landratsamt Ochsenfurt 4102.
480 \/gl. Krebs, Felix (28.08.1991).
481 \Vgl. ebd., S. 1.
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angeboten, diese Lehrgange verloren in Bezug auf die Zahnchirurgie ihre Sinnhaf-

tigkeit, da seit 1909 nur noch Zahnarzten das Zahnziehen gestattet war.

,Nr. 5550 a1. Regierung von Unterfranken und Aschaffenburg. An die Bezirksverwal-
tungsbehodrden (ohne Pol. Direktion Wirzburg). Betreff: Unterrichtslehrgange fiir Bader-
gehilfen. Wirzburg, 24.Dezember 1936. Bis langstens 7.1.37 ist zu berichten, ob Perso-

nen fir die Teilnahme an einem Baderlehrgang in Frage kommen, oder es ist Fehlanzei-

ge zu erstatten. I.V.* (Unterschrift unleserlich).48

Einerseits durften z. B. Heilgehilfen diese Arbeit Gbernehmen, wenn nicht genug
Arzte vorhanden waren. Andererseits war den bayerischen Badern ausdriicklich
nicht gestattet, diese Arbeit durchzufiihren.*®® Somit kam zum fehlenden Fortschritt,
der mangelnden Hygiene und dem ausbleibenden Nachwuchs hinzu, dass den Ba-
dern das Zahneziehen untersagt wurde. All diese Faktoren flihrten unweigerlich
dazu, dass Bader nach und nach ihr Betatigungsfeld der Zahnchirurgie aufgeben
mussten und sich anderen beruflichen Schwerpunkten zuwendeten. Damit waren
den akademischen Zahnarzten nun alle Befugnisse Uber das Ziehen der Zahne und
der Zahnchirurgie Ubertragen. Die geschenkte Zange ist stellvertretend ein Symbol
der nicht mehr nutzbaren und in ihrer Konstruktion vollig tberholten Baderextrakti-
onszangen. Sie entsprachen weder den Behandlungsstandards der Zeit (Hygiene,
angepasste Anatomie) noch den veranderten Rahmenbedingungen (Konkurrenz
durch Zahnarzte). Selbst 1899 wurden in den amtlichen Bekanntmachungen noch
Regularien zur Zulassung, Einstellung und Entlassung von Badergehilfen gere-
gelt.*® Allerdings wurde zeitgleich in Wirzburg bereits die akademische Ausbildung
fir Zahnarzte abgehalten. Schon damals war absehbar, dass das Badertum nicht

mehr lange in Bayern wahren kbnne.

482 Staatsarchiv Wiirzburg (1936).

483 Staatsarchiv Wiirzburg (1909): ,Bei dem Entwurf der Reichsversicherungsverordnung
wurde in den §219 und 220 den app. Arzten das alleinige Recht eingeraumt, fir die ver-
schiedenen Krankenkassen etc.. Verrichtungen vorzunehmen. [...]lIm weiterem (SIC) wurde
den Zahnarzten das Privilegium erteilt, daf’ sie nur allein berechtigt sein sollen, fur Kranken-
kassenmitglieder Zahne zu ziehen, [...] Von den bayerischen Badern aber ist nicht die Rede,
obwohl dieselben durch ihre 3 jahrige Lehrzeit, Vorpriufung bei dem Bezirksarzt, 1jahrige
Gehilfenzeit, 5Smonatlichen Baderkurs und ihre Baderprifung wohl die berechtigsten Vertre-

ter hierzu waren. [...]*

484 \/gl. Staatsarchiv Wirzburg (1899b), Landratsamt Ochsenfurt 4102.
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4 Zusammenfassung der Ergebnisse

Ziel der anzufertigenden Arbeit ist, anhand der zahnchirurgischen Instrumenten-
sammlung des Juliusspitals die Professionalisierung (inklusive der Akademisierung)
der Zahnheilkunde, insbesondere der Zahnchirurgie, in Wurzburg/Unterfranken im
19. Jahrhundert zu analysieren. Eine Professionalisierung ist in diesem Zusammen-
hang die Monopolisierung eines Berufsstandes mit einem eigenen Wissensstand.
Eine Akademisierung beschreibt die Verschiebung der Ausbildung an eine Universi-
tat. Das grol’e Quellenkonvolut der Arbeit bestehend aus Text- und Objektquellen
legitimiert einen vollstdndigen und validen Blick auf die Entwicklungen in Wirzburg.
Die Objektquellen sind hier besonders wertvoll, da sie in Zusammenschau mit den
Textquellen dieselben belegen und dadurch ein besseres Verstandnis fur die lehr-
chirurgische Sammlung, insbesondere fiir die ZCS, liefern.

Die verwendeten Textquellen waren Lehrblcher fir Bader, Wundarzte und Zahn-
mediziner sowie Matrikelverzeichnisse, Personalbestand und Vorlesungsverzeich-
nisse der Universitat Wirzburg nahezu des gesamten 19. Jahrhunderts. Hieran
wurde die Akademisierung und nach und nach die universitare Prasenz der Zahn-
heilkunde im Verlauf des 19. Jahrhunderts prazise und detailliert rekonstruiert. Die
Arbeit konnte darstellen, welche Personen wann, wie haufig und in welcher Art und
Weise an der akademischen Ausbildung beteiligt und eingebunden waren. Die de-
taillierte Aufschlisselung der einzelnen Personen konnte zeigen, welchen Hinter-
grund sie mitbrachten und so in der Summe die Akademisierung der Zahnheilkunde
sowohl fachlich als auch ihre Integration und Etablierung in die bzw. den universita-
ren Strukturen voranbrachten. Die Adressblcher, Ratsbicher des Stadtarchivs und
Akten aus dem Staatsarchiv des 19. Jahrhunderts der Stadt wurden wiederum her-
angezogen, um die gelebte Praxis der zahnbehandelnden Personen in Wirzburg im
Verlauf des 19. Jahrhunderts nachzuvollziehen, denn Zahnbehandlungen wurden
selbstverstandlich schon vor der Akademisierung der Zahnheilkunde durchgefihrt.
Die ausflihrliche Auseinandersetzung mit den dynamischen beruflichen Wegen der
Zahnbehandler durch das ganze Jahrhundert, kann den Ausbildungshintergrund
und das Selbstverstandnis der Personen dem Leser transportieren, sowohl von der
,Praxis in die Universitat“ als auch andersherum. Als Quelle besonders hervorzuhe-
ben sind die Objekte der ZCS der Universitat, die flr diese Forschungsarbeit genau
vermessen, gewogen, fotografiert und detailliert beschrieben sowie im Katalogteil
dokumentiert wurden. Zeitgendssische Tafel- und Textbande aus dem Wirzburger
Raum, Instrumentenkataloge des Instrumentenmachers Heine aus Wirzburg sowie

das Inventarium der Universitat Wirzburg wurden fir die Identifikation und Einord-
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nung der Instrumente verwendet.

Ende des 18. Jahrhunderts war die Berufsbezeichnung ,Zahnarzt‘ noch kein ge-
schitzter und einer Profession zugehériger Beruf im heutigen Sinne. Verschiedene
Bezeichnungen fiir die in Wirzburg tatigen zahnbehandelnden Personen (Zahnarzt,
Wundarzt, prakt. Wund- und Zahnarzt, praktischer Zahnarzt, Chirurg und Zahnarzt,
Zahntechniker und Zahnarzt, Zahnarzt) wurden noch bis ins 20. Jahrhundert ver-
wendet. Legitimationen, die zur Zahnbehandlung berechtigten, stammten noch aus
der ,vorakademischen® Zeit. Die Integration der Zahnheilkunde an der Universitat —
und damit die schrittweise Akademisierung — kann auf verschiedenen Ebenen be-
trachtet werden: Die Fragen, ab wann es Dozenten und Prifer fur das Fach ,Zahn-
heilkunde® und das Fach selbst als eigenstandig betrachtet wurde, konnten beant-
wortet werden. Der erste Dozent der Zahnheilkunde Anfang des 19. Jahrhunderts
kam aus dem chirurgischen Bereich, hatte selbst keine akademische vollwertige
Ausbildung und wurde an der Universitdt mehr geduldet als respektiert. Die zahn-
heilkundliche Lehre wurde anschliefend durch einen Augenheilkundler mit abge-
handelt, der selbst keine maligebliche Ausbildung in diesem Bereich vorweisen
konnte. Selbst die Prifung der Zahnarzte erfolgte anfangs durch einen nichtakade-
mischen Prifer, der bereits als nichtakademischer Zahnarzt in Wirzburg tatig war.
Die Erkenntnisse der Arbeit reichen so weit, dass der Weg der Akademisierung Uber
die zuvor genannten Schritte hinausgehend vom ersten immatrikulierten Zahnheil-
kunde-Studenten bis zur vollstandigen Legitimation der Zahnmedizin-Studenten an
der Universitat in Wirzburg gezeichnet werden konnte. Der erste Student, der sich
1845 als solcher immatrikulieren wollte, wurde zunachst reflexartig der Chirurgie
zugeordnet und erst im weiteren Verlauf des 19. Jahrhunderts entwickelte sich nach
und nach ein eigenstandiges Fach Zahnheilkunde, was nur durch die intensive Be-
schaftigung der komplexen Betrachtung der Vorlesungsverzeichnisse, Matrikellisten
und der Aufschlisselung des Personalbestands der Universitat aufgedeckt werden
konnte. Lehre, Prifungen und die Zahnheilkunde als eigenstandiges Fach und da-
mit einhergehend zahnheilkundlich immatrikulierte Studenten waren jedoch erst
Ende des Jahrhunderts gleichzeitig an der Universitat vertreten. Die Zahnheilkunde
steht also auch im Verlauf des gesamten 19. Jahrhunderts immer in Verbindung mit
der Chirurgie und muss sich von derselben immer wieder abgrenzen. Analog zur
Chirurgie Anfang des 19. Jahrhunderts, zogen also auch in Wurzburg Mitte des 19.
Jahrhunderts handwerklich-praktisch ausgebildete Zahnbehandler an die Universi-
tat. Die Akademisierung der Zahnheilkunde zeigt sich ab Mitte des 19. Jahrhunderts
anhand der steigenden Studierendenzahl und deren anfanglicher Zuordnung zur

Chirurgie, die immer o6fter und haufiger der Zahnheilkunde als eigenstandiges Fach
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zugerechnet wurden. Die Entwicklung war dennoch keine lineare. Die zahnheilkund-
lich immatrikulierten Studenten erhielten keine eigene Kategorie in der summari-
schen Ubersicht oder wurden aber z.B. den Veterinarmedizinern oder den Chirurgen
zugeordnet. Eine eigene offizielle Prifungskommission bildete sich ebenfalls erst
Ende des 19. Jahrhunderts, in der nicht nur die Zahnheilkunde/Zahntechnik mit
Operationen sondern auch die medizinischen Facher (wie z.B. Anatomie, Physiolo-

gie usw.) abgeprift wurden.

Kontrar hierzu gestaltete sich die Entwicklung der Bader und Barbiere, die im Ver-
lauf des 19. Jahrhunderts in Wirzburg immer weniger wurden. Zu Anfang noch ein
elementarer Bestandteil der Grundversorgung der Bevdlkerung, wurden die Bader
und Barbiere in ihrer zahnheilkundlichen Tatigkeit immer mehr von der wachsenden
Zahl der akademisierten Zahnarzte abgeldst. Neben dem zahlenmalfligen Rickgang
der Behandler fehlte es dem Bader- und Barbiergewerbe an Innovationen, um der
zunehmenden Akademisierung und Professionalisierung der Zahnheilkunde etwas
entgegenzusetzen. Sowohl der Stillstand in Wissen und in der Entwicklung von In-
strumenten, als auch die Veranderungen der gesetzlichen Rahmenbedingungen

zwangen die letzten Bader Anfang des 20. Jahrhunderts zur Aufgabe ihrer Tatigkeit.

In den vorhandenen Adressbiichern der Stadt Wirzburg des 19. Jahrhunderts, wel-
che alle — ebenso wie die Vorlesungsverzeichnisse- gesichtet wurden, zeigte sich
auch eine Akademisierung aus dem nichtuniversitaren Bereich heraus. Viele der
eingetragenen Zahnarzte kamen aus dem nichtakademischen Bereich und haben
aber entweder mit oder auch ohne weitere akademische Ausbildung spater auch
Lehre und Prifungen an der Universitat in Zahnheilkunde durchgefiihrt. Obwohl an
der Universitat Ende des 19. Jahrhunderts schon weitreichende Akademisierungs-
schritte durchgefiihrt worden waren, hinkte die Akademisierung im praktischen Be-
reich nach. Ende des 19. Jahrhunderts war die Mehrheit der zahnbehandelnden
Personen in Wirzburg immer noch nichtakademisch ausgebildet. Die nichtakade-
misch ausgebildeten Personen vermischten sich in der praktischen Tatigkeit im Ad-
ressbuch mit akademisch ausgebildeten Personen. Somit ist auch in Wirzburg die
Zahnchirurgie von ,unten nach oben“ akademisiert worden. Im landlichen Bereich
wiederum waren Ende des 19. Jahrhunderts Zahnarzte weiterhin dem niederarztli-
chen Personal — und somit nichtakademisch- zugeordnet. Bis 1936 lasst sich eine
Versorgung auf dem Land durch Bader nachvollziehen. Analog zu den Textquellen

Iasst sich diese Entwicklung anhand der Objekte gut verstehen.:

Die Instrumente, welche Anfang des 19. Jahrhunderts noch grob und unprazise wa-

ren- wurden immer feiner und genauer. Die durch die Instrumente verursachten Kol-
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lateralschaden wurden immer mehr minimiert und die industrielle Fertigung erhielt
auch Einzug in die Herstellung zahnchirurgischer Instrumente. Die veranderte Zu-
sammensetzung der Sammlung Uber die Jahre zeigt ebenfalls eine dynamische
Entwicklung hin zur Professionalisierung der Zahnchirurgie. Eine volle Akademisie-
rung der Zahnheilkunde ist mit der neuen Prifungsordnung 1909, dem Promotions-

recht 1919 und dem Habilitationsrecht 1923 vollzogen.
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Tabellarische Ubersicht der Instrumente

- Tabellarische Ubersicht der Instrumente

Tab. 1:Gesamtiibersicht der katalogisierten Instrumente (Extraktionsinstrumente, Instrumente zur Behandlung nach Extraktion, Hilfsmittel und Sonstige), sortiert
nach Funktion (siehe ,Name*)

Signatur Name/Funktion Datierung Material Zustand MaRe (L x B x H) Gewicht Vgl.
C-430 Zange fir Mahlzahne, rechts Ende 19. Jh./Anfang Stahl korrodiert 16,8 x2,9x2,5cm 166 g Aesculapkatalog 1930,
oben, englische Form 20.Jh. S. 1406, Fig. 17
George Tiemann, S.
224, Fig. 226
C-455 Carabellizange Fruhes 19. Jh. Stahl korrodiert 17,5x3,2x 1,3 cm 155 g Feigel, Tab. LXI, Fig.
50
C-461 Oberkieferpramolarenzange, Ende 19. Jh. Stahl korrodiert 17,1x2,4x 2,6 cm 188 g Aesculapkatalog 1930,
englische Form S. 1404
C-467 Oberkiefermolarenzange, eng- Mitte/Ende 19. Jh. Stahl korrodiert 17,5x 3,2 x 2,9 cm 205¢g Blasius, Tab. XXIIl,
lische Form 12/13
C-431 Grélere gekrimmte Zange Frihes 19. Jh. Stahl korrodiert 14,3 x3,1x2,1cm 115¢g Blasius, Tab. XXIlI, Fig.

(Eck- und Pramolarenzange)

15




Tabellarische Ubersicht der Instrumente

C-432

C-433

C-454

C-465

Extraktionszange  (Unterkie-
fermolaren/-Weisheitszahne)

Extraktionszange (De la
Fons’sche Schliisselzange)

Extraktionszange (Unterkiefer),
modifizierte Papagayenschna-
belzange

Extraktionszange (Unterkiefer),
modifizierter Papagayen-
schnabel

Um 1930
(Katalogerscheinung)

1889 (Kataloger-
scheinung)

Mitte 19. Jh.

Frihes 19. Jh.

Frihes 19.Jh.

Stahl

Stahl

Stahl

Stahl

korrodiert

korrodiert

korrodiert

korrodiert

16,9x2,5x1,8cm

15,8 x3,5x1,2cm

14,7 x2,7x1,5¢cm

13,1x2,7x2,5cm

191g¢g

96 g

142 g

95¢g

Aesculapkatalog 1930,
S. 1407, Fig. 20

George Tiemann, S.
222, Fig. 2235

Blasius, Tab XVIII, Fig.
36

Blasius, Tab XXIIl, 23
Feigel, LXII, Fig. 3

Blasius, XXIII, Fig. 15
Feigel, LXII, Fig. 3
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C-442 Zahnschlissel Frihes 19. Jh.

C-446 Zahnschlissel nach Ga- Frihes 19. Jh.
rengeot (ohne Griff)

C-448 Zahnschlissel nach Hes- Frihes 19. Jh.
se

Frihes 19. Jh.

C-449 Geissfuls mit bewegli- Frihes 19. Jh.; Heister:

chem Schlisselhaken spates 17.Jh/friihes 18.Jh.
nach Goérz
Frihes 19. Jh.
C-458 Zahnschlissel nach Frihes 19. Jh.
Chatrriere

Ebenholz
(Griff), Stahl

Stahl

Stahl

Ebenholz
(Griff), Stahl

Horn, Stahl

korrodiert

korrodiert

korrodiert

korrodiert

korrodiert

Griff anders ge-
krimmt als C-454;

ohne Feder
15,2x8,6 x2,1cm

14,8 x2,8x1cm

15,4x1,2x0,9cm

15,1 x1,8x1,8cm

13,1 x8x1,5cm

Modifikation Feigel, Tab. LXII,
von Feigels Fig. 3
Darstellung

799

67 g

3649

46 g

49¢

Feigel, LXII, Fig. 11

Feigel, LXII, Fig. 13
Feigel, LXII, Fig. 17
Blasius, XXIlII, Fig. 33
Feigel, Tab. LXII, Fig. 23

Blasius, XXIlI, Fig. 77
Feigel, Tab. LXI, Fig. 49
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C-460

C-462

C-468

C-469

C-470

C-471

C-464

C-466

C-434

C-451

C-452

C-453

C-435

Zahnschlussel nach
Withford/ Modifikation von
Odontagra nach Reece
Zahnschlissel nach
Warberg

Zahnschlussel nach
Schnetter

Zahnschlussel

~urtypus®

Englischer Schlus-
sel/Schlissel nach Bell
Sammlung von Haken fur
Zahnschliussel (18 Ha-
ken)

Wurzel/Splitterzange

Wurzel/Splitterzange mit
Feder

Gebogener scharfer Lof-
fel

Scharfer Loffel nach Fox
und Piffard oder nach
Volkmann (Dermatologie)
Scharfer Loffel nach Fox
und Piffard oder nach
Volkmann (Dermatologie)
Scharfer Loffel nach Fox
und Piffard oder nach
Volkmann (Dermatologie)
Brenneisen

Frahes 19. Jh.

Frihes 19. Jh.

Frihes 19. Jh.

Frihes 19. Jh.

Frahes 19. Jh.

Frihes 19. Jh.

Frihes 19. Jh.

Frahes 19. Jh.

Mitte/Ende 19. Jh.

Mitte/Ende 19. Jh.

Mitte/Ende 19. Jh.

Mitte/Ende 19. Jh.

Frihes 19. Jh.

Ebenholz
(Griff), Stahl

Ebenholz
(Griff), Stahl
Ebenholz
(Griff), Stahl
Stahl

Ebenholz
(Griff), Stahl
Stahl

Stahl

Stahl

Ebenholz
(Griff), Stahl
Ebenholz
(Griff), Stahl

Ebenholz
(Griff), Stahl

Ebenholz
(Griff), Stahl

Ebenholz
(Griff), Stahl

korrodiert

korrodiert

korrodiert

korrodiert

korrodiert

korrodiert

korrodiert

korrodiert

korrodiert

korrodiert

korrodiert

korrodiert

korrodiert

16 x9,7 x 3,1 cm

13,7x9,3x2,3¢cm
14,3 x 8,2 x 2,9 cm
12,0x4,3x1,9cm
13,8 x 8,7 x 2,5 cm
Kleinster:
2,1x1,5x0,4cm
Grofter:

3,3x2,2x0,4 cm
15,0x 4,6 x 1,6 cm

15,0x5,0x2,3cm

23,9x1,7x1,7cm

15x1,5x1,5cm

15,56x2,2x2,2¢cm

14,5 x1,3x1,3cm

14,2x2,4x1,1cm

116 g

95¢
84 g
7849
70 g
90 g

157 g

82¢

379

229

48 g

219

14 g

Feigel, Tab. LXII, Fig. 12

Feigel, Tab. LXII, Fig. 15
Feigel, Tab. LXII, Fig. 18
Feigel, Tab. LXII, Fig. 9

Blasius, XXIII, Fig. 45

Feigel, Tab. LXII, Fig. 7
,aus hiesiger Samm-
lung*
Feigel, Tab. LXII, Fig. 8
,aus hiesiger Samm-
lung®

Blasius, Tab. XXIII, Fig.
17

Fox und Piffard, S. 34

Fox und Piffard, S. 34

Fox und Piffard, S. 34

Feigel, Tab. LXII, Fig. 48
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C-450

C-445

C-456

C-457

C-459

C-483

C-480

Doppelter Geissfuss/
Geissfuss mit doppelter
Klaue (Feigel)

Pelikan

Mundspreizer, am ehes-
ten modifizierte Weir's
Mouth Gag

Mundspreizer, am ehes-
ten modifizierte Weir’'s
Mouth Gag

Mundspreizer, am ehes-
ten Allingham’s Annanda-
les’Mouth Gag

Neuerer Mundspiegel

Neuerer Mundspiegel

Frahes 19. Jh.

Ende 18. Jh.

Spates 17.Jh/friihes 18.Jh

Nach 1868 in die Samm-
lung gekommen; vermutlich
Ende 19. Jh.
Nach 1868 in die Samm-
lung gekommen; vermutlich
Ende 19. Jh.

Nach 1868

Nach 1868

Horn (Griff),
Stahl

Ebenholz
(Griff), Stahl

Stahl

Stahl

Stahl

Ebenholz
(Griff) Stahl

Ebenholz
(Griff)
Stahl

korrodiert

korrodiert

korrodiert

korrodiert

korrodiert

korrodiert

korrodiert

14,6 x 2,1 x0,9 cm

14,7 x 1,7 x 2,5 cm

6,4 x4,8x4,5cm

6x4,6 x6,2cm

8,4x4x2,1cm

20,7x1x2,5cm

20,8 x1,1x3 cm

44 g

66 g

3349

38¢g

679

239

239

Feigel, Tag. LXII, Fig. 33
Feigel, Tab. LXII, Fig. 41
Heister

Tiemann, S. 237

Tiemann, S. 237

Tiemann, S. 237
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Tab. 2: Ubersicht der Instrumente, die falschlicherweise der ZCS zugeordnet wurden

_Signatur Name/Funktion Datierung Material Zustand MaRe (Lx B xH) Gewicht Vgl.
C-436 Ophtalmologie Fruhes 19. Jh. Horn, Stahl korrodiert 12,2 x 0,5 x 0,5 4g Blasius, Tab. XVI, Fig. 36
cm
C-437 Ophtalmologie Frihes 19. Jh. Horn, Stahl korrodiert 134 x 0,5 x 0,5 4g Feigel, Tab. LVI, Fig. 3 oder
cm Feigel, Tab. LVII, Fig. 27/4
Blasius, Tab. XV, Fig. 37
C-438 Ophtalmologie Frihes 19. Jh. Horn, Stahl korrodiert 13,6x05x1cm 5g¢g Blasius, Tab. XVI, Fig. 30
C-439 Ophtalmologie Frihes 19. Jh. Ebenholz korrodiert 17,6 x 0,7 x 0,5 5¢g Feigel, Tab. LVI, Fig. 3 oder
(Griff), Stahl cm Feigel, Tab. LVII, Fig. 27/4
Blasius, Tab. XV, Fig. 37
C-440 Ophtalmologie Frihes 19. Jh. Ebenholz korrodiert 222x1x06cm 129 Feigel, LVIII, Fig. 8
(Griff), Stahl
C-441 Ophtalmologie Frihes 19. Jh. Ebenholz korrodiert 134 x 0,6 x 0,6 4g Feigel, Tab. LXI, Fig. 49
(Griff), Stahl cm
C-443 Ophtalmologie Fruhes 19. Jh. Ebenholz korrodiert 14,1 x 09 x 0,9 10g¢ Feigel, Tab. LVI, Fig. 74
(Griff), Stahl cm
C-444 Ophtalmologie Frihes 19. Jh. Stahl korrodiert 16x0,6x0,6cm 20g Feigel, Tab. LVI, Fig. 89
C-447 Allgemeine Chirur-  Frihes 19. Jh. Stahl korrodiert 6,6x0,8x0,8cm 20g Gewinde
gie/Plattengewinde
C-451 Allgemeinchirurgie/ Frihes 19. Jh. Ebenholz korrodiert 15x1,5x1,5cm 22¢g Blasius, Tafelband 1833, Tab.
Dermatologie (Griff), Stahl XVIII
C-452 Allgemeinchirurgie/ Frihes 19. Jh. Ebenholz korrodiert 15,5 x 2,2 x 2,2 48 Blasius, Tafelband 1833, Tab.
Dermatologie (Griff), Stahl cm XVIII
C-453 Allgemeinchirurgie/ Frihes 19. Jh. Ebenholz korrodiert 145 x 1,3 x 1,3 21g Blasius, Tafelband 1833, Tab.
Dermatologie (Griff), Stahl cm XVIII
C-463 Chloroformmaske Nach 1868 in die Samm- Stahl korrodiert 155 x 9,5 x 45 68¢g Aesculapkatalog, S. 1491

Schimmelbusch

lung gekommen;vermutl.
Ende 19. /Anfang 20. Jh.

cm




Katalogteil- Extraktionsinstrumente

Grundsatzliche Hinweise zu diesem Katalogteil

Im vorliegenden Katalogteil wurden die zahnarztlich-chirurgischen Instrumente des
Juliusspitals Wirzburg nicht nach Signatur, sondern in Gruppen nach Funktion zu-
sammengefasst und sortiert. Die Einteilung erfolgte in Extraktionsinstrumente, Instru-
mente zur Verwendung nach Extraktion und Hilfsmittel sowie anderen Fachbereichen
zuzuordnende Instrumente mit jeweils eigenen Unterkapiteln. Exemplarisch sind Dar-
stellungen aus dem Katalog von Feigel abgebildet.

Es findet sich eine Beschreibung flr jede Instrumentengruppe im jeweiligen Kapitel,
Besonderheiten der einzelnen Instrumente sind direkt in der Abbildungsunterschrift
erlautert. Die Zinnetiketten an den Instrumenten sind mit eingepragten Signaturen ver-
sehen, welche sich aus einer Buchstaben/Nummernkombination zusammensetzen. Die
Buchstaben codieren fir das medizinische Fachgebiet oder die Verwendung der In-
strumente “® AuRerdem wird darauf hingewiesen, dass in den Beschreibungen der
Instrumente das Gewicht insofern nur von Relevanz ist, wenn es als Volumengewicht
beschrieben wird. Eine bloRe Angabe des Gewichts allein lasst nicht zwingend auf ei-
nen Ursprung aus dem handwerklichen Gewerbe zurtickschliel3en, da die Instrumente
auch unterschiedlich grof3 sind. Um direkte Riickschliisse von der Gewichtskomponen-

te auf die Verwendung zu ziehen, misste ein Volumengewicht erfasst werden.

1 Extraktionsinstrumente

1.1 Extraktionszangen

Allgemeiner Aufbau und Funktion

Extraktionszangen sind zweischenklige Instrumente, welche Uber ein Zangenschloss
zusammengehalten werden. Hinter dem Zangenschloss liegt die Wirkstelle der Zange,
welche sich je nach Art und Verwendungszweck der Zange unterscheidet. Der Verlauf
der Schenkel ist ebenso nach Zweckmaligkeit unterschiedlich geformt. In der Regel
bilden die Griffe die Hebelarme, sie bringen ihre Wirkung dadurch zur Geltung, dass
sie langer sind als die Lastarme, also die Wirkstellen. Extraktionszangen sind Halte-

bzw. Greifzangen.

Die zahnarztlichen Extraktionszangen lassen sich in Vollzangen (siehe 1.1) und in
Wourzelzangen (siehe 1.3) einteilen. Bei den Vollzangen lassen sich- unabhangig da-
von, ob fir die Extraktion eines Ober- bzw. Unterkieferzahns- grundsatzlich verschie-

dene Abschnitte beschreiben:

485 \/gl. Nolte, Karen (2017), S. 191.
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1) Zangenmaul
2) Zangenschloss
3) aufgerauhter Zangengriff

Es wird weiterhin die Fldche und die Kante der Zange unterschieden. Oberkieferzan-
gen werden-abgesehen von Oberkieferfrontzahnzangen- tber die Flache abgewinkelt,
Unterkieferzangen Uber die Kante. Im Gegensatz zu Wurzelzangen lassen sich die
Branchen der Vollzangen nicht ganzlich schliefsen, um das Greifen des Zahns zu er-

leichtern.

1.1.1 Universalzangen

Universalzangen sollen eine Extraktion aller Zahnformen ermdglichen, hierzu zahlen

zum Beispiel die De la Fons sche Schliisselzange*8.

Tab. 3:Datenblatt De la Fons’sche Schllsselzange

Gruppe Signa- Datie- Materi- Zustand Ma- Ge- Sonsti-

tur rung al Re wicht ges
Extraktionszan- C-433 Frihes Stanhl korro- 15,8 96¢ Fir alle
ge (De la 19. Jh. diert x 3,5 Zahnarten
Fons sche x 1,2 geeignet
Schliisselzange) cm

£ ” 4

U T e e e
I Oem 1 2 & 4 5 6 T 9 10 11 12 iSRS 1T

EE G A il P
ORI e T 5 9 dr fr 12 3 M IS 16 1T & i

Abbildung 1: C-433: De la Fons’sche Schliisselzange, nutzt die Kombination aus Zange und
Schllssel*®7, wobei eine Branche des Mauls klauenférmig gebogen ist und in der gegeniiberlie-
genden gerade geformten Branche ein Widerlager findet

1.1.2 Oberkieferextraktionszangen

Grundsétzlicher Aufbau

Die Oberkieferextraktionszangen sind aus Stahl gefertigte Gelenkzangen. Diese be-

stehen aus Zangengriff, Zangenschloss und Zangenmaul. Typisch ist ein anatomisch

486 \/gl. Blasius, Ernst (1833), Tab. XXIII, Fig. 34.
487 \/gl. La Fons, J. P. de (1827), S. 25-32.
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geformter Zangengriff, welcher aus einem den Griffenden zugewandten aufgerauhten
Oberflache und einer schlosswarts glatten Oberflache besteht. Die aufgerauhte Ober-
flache nimmt den gréRten Anteil des Zangengriffs ein. Die Enden der Zangenschenkel
laufen aufeinander zu und sind im letzten Zentimeter des Griffs haufig von glatter Ober-
flache. Nach circa 2/3 der Grifflange wird die aufgerauhte Griffflache von einer horizon-
tal zum Zangenverlauf eingravierten zirkularen Einschneidung beendet. Der Zangen-
griff wélbt sich von den Zangenenden bogenférmig bis zum Scharnier und geht in das
Zangenschloss Uber. Diese Bogenform wird in der seitlichen Ansicht sichtbar, wenn die
Zange plan auf ihrem Schloss und den Griffenden liegt. Der Bogen spannt sich von
den Griffenden ansteigend mit dem hdchsten Punkt auf etwa der Halfte der Grifflange.
Der Zangengriff betragt circa 5/6 der Lange der gesamten Zange von Griffende bis
Branchenende. Bis zu den Branchenenden ergibt sich eine glatte Materialbeschaffen-
heit, welche vor dem Zangenschloss beginnt. Die das Zangenschloss bildenden Anteile
werden durch einen Schraubenschluss durch ein aufgelegtes Gelenk zusammengehal-
ten. An das Zangenschloss schlief3en sich die Branchen an, welche in das Zangen-
maul Ubergehen. Dieses besteht aus zwei in sich zur Innenseite des Zangenmauls
konkav gewdlbten Flachen und besitzt ein Haftprofil. Diese Woélbung der Flache ermdg-
licht ein sicheres Greifen des Zahns. Die Branchen des Zangenmauls sind zusatzlich

uber die Flédche gebogen.

Tab. 4:Datenblatt Oberkieferextraktionszangen

Gruppe Signa- Datie- Mate- Zustand Ma- Gewicht Sonstiges
»Extraktions- tur rung rial Re
zange (Ober-
kiefer)“
Zange fiir C-430 Circa Stanhl korro- 16,8 166 ¢ Seitenzahn-
Mahlzdhne, 1890 diert x 2,9 zange
rechts oben, X 2,5
englische cm
Form
C-455 Stahl korro- 17,5 155¢g Carabel-
diert x 3,2 lizange
x1,3
cm
C-461 Stahl korro- 171 188 g Oberkiefer-
diert X 2,4 pramolaren-
X 2,6 zange, engli-
cm sche Form
C-467 Stahl korro- 17,5 205¢ Oberkiefer-
diert x 3,2 molarenzan-
x 2,9 ge
cm
C-431 Stahl korro- 14,3 115¢g Eckzahn-
diert x 3,1 und Pramo-
x 2,1 larenzange

cm
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Abbildung 2: C-430: Seitenzahnzange mit geschraubtem Schloss, zwei Griffstiicken die in ei-
nem leicht bogenférmigen Verlauf von Schloss bis Griffstickende zunachst divergieren und bei
komplettem Schluss der Zange fast bertihren, Zacke am Zangenmaul zum besseren greifen
mehrwurzliger Seitenzahne
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Abbildung 3: C-455: Zange nach Carabelli“é8 mit gezacktem Maul und kraftiger Bauweise. Die
beiden Zangenschenkel sind durch eine Art Scharnier verbunden (beim vorliegenden Instru-
ment liegt eine Modifikation vor, insofern, dass das Scharnier nicht geschraubt ist), von den
Griffenden bis zum Scharnier bogenférmig in einer Ebene gebogen mit glatter Oberflache, die
Griffsticke im Querschnitt wie ein liegender Flussigkeitstropfen mit den geraden Flachen ei-
nander zugewandt, die Branchen ebenfalls bogenférmig vom Scharnier zum Zangenmaul mit
einander zugewandten Haftflachen mit scharfer Kante im Ubergang zu den AuRenseiten der
Branchen, bei vollstdndigem Schluss der Zange verbleibt ein Abstand zwischen den Branchen-
enden als Platzhalter fir den zu entfernenden Zahn

488 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1853), S. 722.
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Abbildung 4: C-461: modernere anatomische Oberkieferpramolarenzange von der Unterseite
(links) und in Aufsicht (rechts)
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Abbildung 5: C-467: Extraktionszange zum Entfernen von Oberkieferseitenzahnen, geschraub-
tem Schloss und aufgerauhtem Griffstlick, welches bogenférmig zueinander zusammenlauft,

bei vollstandigem Schluss der Zange berihren sich die Griffenden fast, die Branchen sind zan-
genmaulwarts vom Schloss weggeneigt, in die entgegengesetzte Richtung der Griffstliickenden
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Abbildung 6: C-431: GroBere gekrimmte Zange, geeignet zur Extraktion von Eckzahnen und
Pramolaren mit bogenférmigen Branchen und scharfer Kante*®, auerdem parallel zueinander
verlaufende zum Zangenmaul hin gebogene Zangenschenkel

489 \/gl. Blasius, Ernst (1844), S. 194-195.
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1.1.3 Unterkieferextraktionszangen

Grundsétzlicher Aufbau

Die Unterkieferextraktionszangen sind aus Stahl gefertigte Gelenkzangen. Die einzel-
nen Anteile werden als Zangengriff, Zangenschloss und Zangenmaul bezeichnet. Die
Zangen bestehen aus einem anatomisch geformten Zangengriff, welcher aus einem an
den Griffenden beginnenden aufgerauhten Oberflache und einer schlosswarts glatten
Oberflache besteht. Die aufgerauhte Oberflache nimmt den gréf3ten Anteil des Zan-
gengriffs ein. Nach circa 2/3 der Grifflange wird die aufgerauhte Griffflache von einer
horizontal zum Zangenverlauf eingravierten zirkularen Einschneidung beendet.

In der Unterscheidung zu den Oberkieferextraktionszangen fallen zwei Merkmale auf:
erstens, die gewdlbte Bogenform des Griffs ist durch einen gerade verlaufenden Griff
ersetzt und die Branchen sind Uber die Kante und nicht Gber die Flache gewdlbt.

Der Zangengriff betragt circa 5/6 der Lange der gesamten Zange von Griffende bis
Branchenende. Bis zu den Branchenenden ergibt sich eine glatte Materialbeschaffen-
heit, welche vor dem Zangenschloss beginnt. An das Zangenschloss schliel3en sich die
Branchen an, die im Zangenmaul enden. Dieses besteht aus zwei in sich zur Innensei-

te des Zangenmauls konkav gewoélbten Flachen.

Tab. 5:Datenblatt Unterkieferextraktionszangen

Gruppe Signa- Datie- Mate- Zustand Ma- Gewicht Sonstiges
,Extraktions- tur rung rial Re
zange (Unter-
kiefer)“
Extraktions- C-432  Spates Stanhl korro- 16,9 191g¢g Molaren/
zange (Unter- 19.Jh- diert x 2,5 Weisheits-
kiefer) frGhes x 1,8 zahne
20.Jh. cm
C-454 Stahl korro- 14,7 142 g Papa-
diert x 2,7 gayen-
x1,5 schna-
cm belzange
C-465 Stanhl korro- 13,1 95 ¢ Papa-
diert X 2,7 gayen-
X 2,5 schna-
cm belzange

(modifiziert)
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Abbildung 7: C-432: modernere Unterkieferextraktionszange fiir Seitenzahne oder Weisheits-
zahne
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Abbildung 8: C-454: Modifikation einer Papagayenschnabelzange ohne Feder*® und geraden
Griffstlicken, vermutlich gestecktes Schloss

490 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1853), S. 723.
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Abbildung 9: C-465: Modifikation einer Papagayenschnabelzange “°'ohne Feder und zangen-
maulwarts gebogenen Griffstlicken, vermutlich gestecktes Schloss

491 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1853), S. 723.
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1.1.4 Die handgeschmiedete Zange

Grundsétzlicher Aufbau

Die handgeschmiedete Zange besteht aus Griff, gestecktem Schloss und nicht-
anatomisch geformten Branchen. Zwischen den Branchen ist eine Stellschrau-
be angebracht. Die untere Branche, welche nach distal eine Abstutzung fur die
haltende Hand bietet, ist gebrochen. Insgesamt erinnert die Konstruktion, Be-

schaffenheit und Machart an die frihen Zangen des 17. Und 18. Jahrhunderts.

Tab. 6:Datenblatt handgeschmiedete Zange

Gruppe Signatur Datierung Material Zustand MaRe Sonstiges
Extraktionszange S-005 Circa 1900 Stahl Korrodiert, Vermutl.
Bruch im fur alle

Griff Zahnarten

geeignet

'HHHHIIHH[IHlll‘lff[lIH'HH{HH,HHHIH]IIH[(III‘JIIIHIII{HII|I||IIIIH[IIII||II||I||||IIII[IIII||||||IIII||1!I|I|1||I|II|I|I|||||I||IIIIHIHII!I‘HHU
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Abbildung 10: S-005
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1.2 Zahnschlussel
Tab. 7:Datenblatt Zahnschlissel

Gruppe Signatur Datierung Material Zustand MaRe Gewicht
»Zahnschliissel“
Zahnschliissel C-442 Frihes 19. Horn korrodiert 15,2 x 7949
Jh. (Griff), 8,6 x 2,1
Stahl cm
Zahnschliissel nach  C-448 Frihes 19. Stahl korrodiert 15,4 x 369
Hesse Jh. 1,2x0,9
cm
Geissfull mit beweg- C-449 Frihes 19. Ebenholz korrodiert 15,1 x 46 g
lichem Schliisselha- Jh./schon (Griff), 1,8x1,8
ken nach Gorz bei Heister:  Stahl cm
spates
17.Jh/frihes
18.Jh
Charriére’s Schliis- C-458 Frihes 19. Horn, korrodiert 13,1x8 49g
sel Jh. Stahl x 1,5¢cm
Zahnschliissel nach  C-460 Frihes 19. Ebenholz korrodiert 16 x 9,7 116 g
Withford/ Modifikati- Jh. (Griff), x 3,1 cm
on von Odontagra Stahl
nach Reece
Zahnschliissel nach C-462 Frihes 19. Ebenholz korrodiert 13,7 x 95¢g
Warberg Jh. (Griff), 9,3x2,3
Stahl cm
Zahnschliissel nach C-446 Frihes 19. Stahl korrodiert 14,8 x 679
Garengeot (ohne Jh. 2,8x1
Griff) cm
Zahnschliissel C-468 Frihes 19. Ebenholz korrodiert 14,3 x 84 g
Schnetter Jh. (Griff), 8,2x29
Stahl cm
Zahlschlussel ,,Urty- C-469 Frihes 19. Stahl korrodiert 12,0 x 789
pus* Jh. 43x1,9
cm
Englischer Schliis- C-470 Frihes 19. Ebenholz korrodiert 13,8 x 70 g
sel/Schliissel nach Jh. (Griff), 8,7x25
Bell Stahl cm
Hakensammlung C-471 Frihes 19. Stahl korrodiert Kleinster: 90 g
Jh. 2,1x1,5
x 0,4 cm
Grolter:
3,3x2,2
x 0,4 cm

Allgemeiner Aufbau und Funktion

Grundsétzlicher Aufbau

Das Griffstiick des Zahnschlissels ist ein aus Ebenholz oder Horn gefertigtes in der

Mitte verdicktes und anatomisch geformtes Rundholz. In der Mitte dieses Griffs befin-

det sich eine Querbohrung, durch die der Stahlschaft fixiert werden kann. Die Oberfla-

che des Stahlschaftes ist glatt und unterscheidet sich in der Form je nach Verwendung

in seiner Kontur. Am dem Giriffstiick gegenuberliegenden Schaftende befindet sich eine

Aufnahmevorrichtung aus Stahlbolzen und Aussparungen, welche die Fixierung ver-

schiedener Haken durch Fixierung einer Schraube oder eines Bolzens parallel zum
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Verlauf des Stahlschaftes ermdéglichen. Der Haken ist somit Wirkstelle des Zahn-

schlissels.

s
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Abbildung 11: C-442: Zahnschliissel gemaR Aufbau der Ubersichtsbeschreibung, Haken in
Verlangerung zum Stahlschaft einbringbar
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Abbildung 12: C-442 Seitaufnahme
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Abbildung 13: C-448: Stahlschaft eines Zahnschlissels nach Hesse*%2, welcher je nach Bie-
gung flr unterschiedliche Quadranten geeignet ist, mit bogenférmig gefertigten Endstiick mit
plattem nahezu quadratischem Metallstlick mit einer parallel zum Schaft verlaufenden Bohrung
zur Fixierung des Hakens mittels Schraube
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Abbildung 14: C-446: Zahnschliissel nach Garengeot (ohne Griff)*?® mit rechtwinklig geboge-
nem Endstick vom geraden stielférmigen Stahlschaft abgehend, auf der Halfte des geraden

492 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 17.
493 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 13.
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Stahlschaftes zirkulare Erhebung, am Endstlick dreifache Einsenkung mit Mittelbohrung zur
Aufnahme einer Schraube fir die Einstellung des Hakens

IIHHHIII!IHIIFH[HH[HH’HHUIHIJ‘III]HHJHIIHHIfIIHHIHIH!i|JIII|HI||IHF|HII|JIH|II|||lI|I||!II|I\|||1|H|IIFI|!|\I|IH\|II|L||II|\lIIIHH|1HH|||H\|IIIUHIIIN]IIII\!Hl\llll\l\ll
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Abbildung 15: C-449: Geissful® mit beweglichem Schliisselhaken nach G6rz#%4, ein aus Eben-
holz gefertigter Griff mit eingearbeitetem geraden Stahlschaft, nach initialer Verdickung direkt
hinter dem Holzgriff erfahrt die sonst glatte Oberflache zwei zirkulare Erhebungslinien, bevor in
den Stahlschaft ein Scharnier flr die Aufnahme von zwei halbrunde Wirkstellen mit spitz zulau-
fenden Greifhilfen Ubergeht, die halbrunden Biegungen sind unterschiedlich stark gekrimmt;
Geissfuss mit in sich verschiebbarem Schllisselhaken fir die Extraktion von Frontzahnen

494 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 23.
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Abbildung 16: C-458: Charriere’s Schliissel**® mit beweglichem Scharnier am Wirkstlick, Griff-
stiick mit zentralem achtkantférmigen Horn, welcher an beiden Griffstickenden verjingend
auslauft und Uber zirkulare Zierfrasungen verflgt, sonstiger Aufbau wie im Aufbautext beschrie-
ben, Haken ist in 90 Grad Winkel zum Stahlschaft anzubringen, Stahlschaft verlauft im letzten
Viertel gebogen in Richtung der vom Griffstiick und dem Stahlschaft aufgespannten Ebene

495 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXI, Fig. 49.
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Abbildung 17: Schliissel nach Charriere 496
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Abbildung 18: C-460: Zahnschliissel nach Withford/Modifikation von Odontagra nach Reece*%”
Aufbau wie im Ubersichtstext, Stahlschaft biegt nach dem ersten Viertel im 90 Grad Winkel zur
vom Stahlschaft und dem Griffstiick aufgespannten Ebene, um im letzten drei Viertel wieder
zurlick zu biegen, Haken wird in Verlaufsrichtung des Stahlschafts arretiert und bleibt in der
Ebene der zuvor beschriebenen Ebene

4% \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXI, Fig. 49.
497 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 12.
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Abbildung 19: Schliissel nach Withford/Modifikation von Odontagra nach Reece*%8
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Abbildung 20: C-462: Warberg Schliissel*%?: ein Zahnschlissel mit Ebenholzgriff, das Mittel-
stlck des Griffs zum Achtkant geformt, dies lauft seitlich zu beiden Seiten sanduhrférmig aus,
durch den Achtkant wiederum mittig verlauft eine Querbohrung zur Aufnahme des Stahlschafts,
welcher zunachst verdickt und tropfenférmig schmal und gerade mit einer erhabenen zirkularen
Kante in den glatten Stahlschaft weiter lauft, um am Ende eine Aufahmevorrichtung flr die Fi-
xierung des Hakens mittels Bolzen hat

| | | | | | |
6 7 8

H|IIII]|II||lI|I|IIllllllI|IlII'IIII|IIH|IIIIUII|,HIIjllll|llll]|m|lll||l
9 10 n 12 13 14 15 16

|y | e
Ocm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Abbildung 21: C-468: Zahnschliissel nach Schnetter 5% wie im Ubersichtstext, hiervon abwei-
chend den nach circa der Haélfte in 90 Grad Winkel zur aufgespannten Ebene (Griffstlck-
Stahlschaft) gebogen verlaufend, Haken ist im 90 Grad Winkel zum Stahlschaft zu fixieren

498 Schon Feigel wies im Textband darauf hin, dass dieser Schliissel zwar als Schliissel nach
Withford in der Sammlung aufgefihrt ist, aber eher als Modifikation des Odontagra nach Reece
anzusehen ist. Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1853), S. 724.

49 \Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 15.

500 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 18.
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Abbildung 22: C-469: Zahnschlissel in seiner Urform, im Vergleich zum im Ubersichtstext be-
schriebenen Schlissel ein ringférmiger, stahlerner Griff, ein um die Halfte reduzierter Stahl-
schaft und Bart sowie Haken als Wirkstiick des Schlissels, Ahnlichkeit zu einem Tiirschliissel

Abbildung 23: Urtypus des Zahnschliissels50"

501 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 9.
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Abbildung 24: C-470: Englischer Schliissel?%? als Besonderheit findet sich im letzten Viertel des
Stahlschaftes eine bogenférmige Biegung in der rechtwinklig zur vom Griff aufgespannten Ebe-
ne in den Raum hinein mit kugelférmigem Endpunkt des Schaftes zur Aufnahme eines Hakens,
der Stahlschaft an sich von ebenmaRiger und glatter Oberflache, lediglich direkt hinter der
Querbohrung des Griffs mit jeweils zwei zirkularen Erhebungen, die eine kugelférmige Verdi-
ckung beidseits umschlieRen

502 \/gl. Blasius, Ernst (1833), Tab. XXIlI, Fig. 45.
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Abbildung 25: Sammlung aus Haken fiir Zahnschlissel, unterschiedlich geformte Haken mit
spitz zulaufenden, im Querschnitt dreieckig bis rechteckig hochkant
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1.3 Splitterzangen, Wurzelzangen und Wurzelheber

Tab. 8: Datenblatt Splitterzangen

Gruppe Signatur Datierung Material Zustand MaRe Gewicht
Wurzel/Splitterzange C-464 Anfang Stahl korrodiert 15,0 x 157 g
19.Jh. 4,6 X
1,6 cm
Wurzel/Splitterzange C-466 Anfang Stahl korrodiert 15,0 x 829
mit Feder 19.Jh. 5,0x
2,3cm

Allgemeiner Aufbau und Funktion

Wie auch bei den Vollzangen (s. Kap. 1.1 des Katalogteils) lassen sich bei den Wur-
zelzangen/Splitterzangen

1) Zangenmaul

2) Zangenschloss

3) aufgerauhter Zangengriff

unterscheiden. Im Unterschied zu den Vollzangen lassen sich die Branchen der Zange

komplett schlief’en, um kleinere Wurzelsplitter zu fassen.

Wourzelzangen sind Stahlzangen mit einem Zangenschloss mit Durchsteckschluss. Die
beiden anatomisch geformten Zangenschenkel klaffen bei vollstandigem Schluss des
Zangenmauls auseinander, sie sind so geformt, dass die Griffenden divergieren. Das
heif3t, die Griffenden sind nicht wie beispielsweise bei den Oberkieferzangen aufeinan-
der zu gewdlbt, sondern voneinander weg. Die Griffenden schliel3en nicht aufeinander
zu, sie divergieren vom Zangenschloss aus gesehen. An das Zangenschloss schlie3en
sich die Branchen an, welche in das Zangenmaul Ubergehen. Sowohl Zangengriff, als
auch Zangenschloss und die Zangenbranchen sind glatt. Das fast rechteckige Zangen-
schloss geht flieRend in zwei spitz zulaufende Branchen lber und das Zangenmaul
schliefdt bei vollstdndigem Schluss der Zange. Zwischen Schloss und Zangenmaul
bleibt auch bei vollstandigem Schluss ein vorgefertigter Hohlraum zur Aufnahme des

Zahnsplitters oder des Wurzelrests.
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Abbildung 26: C-464: Wurzelzange®%® mit gestecktem Schloss und divergierenden Zangen-
schenkeln, Zangenmaul komplett schlieBbar und spitz zulaufend
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Abbildung 27: C-466: Wurzelzange mit Feder®% zur Entnahme von Wurzelresten, zwischen den
Schenkeln mit Feder und aufgerauhtem Griff, welcher vor dem Schloss glatt wird und in einem
Steckscharnier in die Branchen Ubergeht

503 \V/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 7.
504 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 8.
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1.4 Extraktionshebel

Tab. 9:Datenblatt Extraktionshebel

Gruppe Signatur Datierung Material Zustand MaRe Gewicht
Extraktionshebel C-450 Frihes 19. Ebenholz korrodiert 14,6 x 44 g
Jh. (Griff), 2,1x0,9
Stanhl cm

Allgemeiner Aufbau und Funktion
Grundsétzlicher Aufbau
Historische Extraktionshebel bestehen aus einem anatomisch geformten Griff —-meist

aus Ebenholz- und einem Metallschaft, an dessen Ende sich die fiir jeden Hebel typi-
sche Wirkstelle befindet.

{IIH|IIII|HII[IIiIEIIII|IIII!IIII|I!II!IIIi|IHllH!l!IIII|IIH[I!II|HH!IIII|I|!I|IHFIIIH||||I||I!||I|il!IIII|£III|IIH|IIIIIHII|II|I|JIII|IIII!IIII
Oem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Abbildung 28: C-450: Geissfuss mit doppelter Klaue®%, aus Ebenholz gefertigter Griff, welcher
nach der Halfte der Gesamtlange in einen im Griffstlick befestigten Stahlschaft Gbergeht, an
dessen Wirkende befinden sich zwei schnabelférmige Enden, die jeweils in die entgegenge-
setzte Richtung mit zwei zahnchenférmigen Spitzen mit dreieckiger Aussparung dazwischen
gewinkelt zum Stahlschaft stehen

24

Abbildung 29: Geissfuss mit doppelter Klaue5%

505 \V/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 31.
506 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 31.
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1.5 Pelikan

Grundsétzlicher Aufbau

Der Pelikan besteht aus einem hélzernen langlichen Stick. Er hat breitere Enden, die
als Stltze wirken und eine Verdickung in der Mitte. An dieser Verdickung in der Mitte
sind die Wirkstlicke aus Stahl mit einem durchgebohrten Drehscharnier fixiert, sodass
beide Metallarme in alle Richtungen geschwenkt werden kénnen. Die Lange der Me-
tallarme geht Gber die Lange des Holzstlicks hinaus und endet kurz hinter dem Holz-

stuck in einer rechtwinkligen, spitzen Abwinklung.

]HH[HH]HHHHI’IHIJ‘HHIHHMH'HIF[HHIHIJ|IIH]IIH|HIF‘IHIHIII|IJI||IIH|I|I|\II\I|HII|l||!||IIHII|I|III||I|II|I1H|HII|IIH|I1I1|l|1I\III![IIH]'IIH\IHI
Oem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 6 N

Abbildung 30: C-445597: Alterer Pelikan mit langlichem Mittelstlick aus Holz mit in dessen Halfte
Uber eine Schraube fixierten stdhlernen Wirkstlicken, die parallel zum Holzstiick bis zum Ende
verlaufen, diese erstrecken sich in entgegengesetzte Richtung und einander gegenuberliegen-
den Seiten des Holzstlckes

507 \Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 41.
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Abbildung 31: C-445: alterer Pelikan in restauriertem Zustand

Abbildung 32: alterer Pelikan508

508 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 41.
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2 Instrumente zur Verwendung nach Extraktion

2.1. Instrumente zur Bearbeitung von Knochen

2.1.1 Scharfer Loffel
Tab. 10:Datenblatt Scharfer Loffel

Gruppe Signatur Datierung Material Zustand MaRe Gewicht
Gebogener C-434 Frihes 19. Ebenholz korrodiert 23,9 x 37¢g
scharfer Loffel Jh. (Griff), 1,7 x 1,7

Stahl cm

Allgemeiner Aufbau und Funktion

Grundsétzlicher Aufbau

Ein scharfer Loffel besteht aus einem anatomisch geformten flammenférmigen aufge-
rauhten Griff, welcher sich zum Stahlschaft hin verjiingt. Direkt hinter der Ubergangs-
stelle befindet sich eine Einziehung im oberflachlich glatten Stahl. Der Stahlschaft zieht
sich stielférmig und gerade bis zu seiner Wirkstelle, einem reis bis erbsengrofen |6ffel-

artigem an den Randern scharfkantigem Instrument.

‘/’.

S

JHI’JHHJ]’HH]JHIJ’[IJMIHUIHIJHIJKHJHFIJJ[HH[HHJH”[UHIHHHJH“HI'|\HJ[I\IJ[HII‘HII].‘HI|HII|JHI|HII|HII|\!II|JIII|J!II|MH|HH|H\I‘ll\I[IIH[IIH|IiI\I!II\|II]IL\|l|}HI\\IHL|1HI'|I|HI|,I|IWLHIHLHHIILl|llllli|1llﬂlip|\|Hllmﬂ'l
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Abbildung 33: C-434: aus Ebenholz gefertigter Griff, welcher circa die Halfte der Gesamtlange
des Instruments ausmacht, Stahlschaft, welcher in Verlangerung des Giriffstiicks verlauft und
kurz vor dem Wirkteil abgeknickt verlauft mit einer scharfkantigen |6ffelartigen elliptischen Ver-
dickung, auf der Seite der Abknickung



Katalogteil- Instrumente zur Verwendung nach Extraktion

2.2 Instrumente zur Blutungsstillung nach Zahnextraktion

2.2.1 Brenneisen

Tab. 11:Datenblatt Brenneisen

Gruppe Signatur Datierung Material Zustand MaRe Gewicht
Brenneisen C-435 Frihes 19. Ebenholz korrodiert 14,2 x 14 g
Jh. (Griff), 2,4 x1,1
Stahl cm

Allgemeiner Aufbau und Funktion

Grundsétzlicher Aufbau

Ein Brenneisen ist aus einem flammenférmigen und sich zum Arbeitsteil hin verjlingen-
den, oberflachlich aufgerauhten Griff und einem Stahlschaft, aufgebaut. Direkt nach
dem Ubergang von Griff zu Schaft befindet sich eine zirkulére Einziehung rund um den
oberflachlich glatten Metallschaft. Dieser verlauft zunachst in der gedachten Verlange-
rung des Giriffs, bevor er sich im letzten Drittel des Arbeitsteils in einer geschwungenen
Form von circa 135 ° abwinkelt. Die Wirkstelle des Instruments ist ein kugelférmiges
circa erbsengrofies Ende, welches vom gebogenen Stahlschaft durch einen kranzfor-

migen Ring unterteilt wird.

IIIIII{JHI'J'Hi|'1'|'|'F|'j|'HJUf|'KIHJl{![ll‘[l‘“f]‘l‘”l!”h‘flHl'fHHHH\IHHHIHHHJHJIF!IHHHIIIII!HIHI|iIII|IfII|El\I[lIIl[IIIl1I|lI]I|LH||li11||LUHItl.l.mlllllllmﬁ'l'nlllll
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Abbildung 34: C-435: Griffstick betragt die Halfte der Gesamtlange, nach einem Drittel der
Strecke des Stahlschafts Abbiegung desselben, Wirkstiick besteht auf Seiten des Schafts aus
einer tellerférmigen Umrandung im 90 Grad Winkel zum Schaft mit Abschluss einer Stahlkugel
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Abbildung 35: kugelférmiges Brenneisen3%?

3 Hilfsmittel

3.1 Mundspreizer

Tab. 12:Datenblatt Mundspreizer

Gruppe
Mundspreizer, am
ehesten modifi-
zierte Weir's
Mouth Gag
Mundspreizer, am
ehesten modifi-
zierte Weir's
Mouth Gag
Mundspreizer, am
ehesten Allin-
gham’s Annanda-
les’'Mouth Gag
Chloroformmaske
nach Schimmel-
busch

Signatur
C-456

C-457

C-459

C-463

Datierung

Allgemeiner Aufbau und Funktion

Grundsétzlicher Aufbau

Material
Stahl

Stahl

Stahl

Stahl

Zustand
korrodiert

korrodiert

korrodiert

Korrodiert

MaRe
6,4 x4,8
x4,5cm

6 x4,6x
6,2 cm

8,4 x4 x
2,1 cm

15,5 x
9,5x4,5
cm

Gewicht
339

38¢g

679

68 g

Zwei Uber ein Gelenk miteinander verbundene Spreizarme werden durch eine Fllgel-

schraube im gewlinschten Winkel zueinander fixiert. An den Enden der Spreizarme,

welche nicht mit dem Gelenk miteinander verbunden sind, kdnnen entweder fest ver-

bundene oder ebenfalls durch Schrauben frei bewegliche Auflageflachen fir die Zahn-

reihen angegliedert sein. Die Form der Spreizarme vom Gelenk zu den Auflageflachen

erinnert an eine Sinuskurve.

509 \/gl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 48.
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Abbildung 36: C-45651°

ke 3
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Abbildung 37: C-4575

510 Vgl. Tiemann, George/ Edmonson, James M./ Hambrecht, F. Terry (1889), S. 237.
511 Vgl. Tiemann, George/ Edmonson, James M./ Hambrecht, F. Terry (1889), S. 237.
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Abbildung 38: C-457 Seitansicht

T
Dl 2808 425 6 7 B9 10T 1 2 13- M isiEE [y

Abbildung 39: C-459512

512 \gl. Tiemann, George/ Edmonson, James M./ Hambrecht, F. Terry (1889), S. 237.
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3.2 Mundspiegel

Mundspiegel wurden und werden heute noch fir die Inspektion der Zahne in der

Mundhoéhle verwendet. Um alle Zahne einsehen zu kdnnen, schliel3t sich an den Spie-

gel, der gewinkelt an einem Metallschaft befestigt ist und in ein langliches Griffstiick

Ubergeht, an.

Tab. 13: Datenblatt zahnarztliche Mundspiegel

Gruppe Signatur Name/Funktion Datierung Material

Mundspiegel C-483 (neuerer) Nach 1868 Ebenholz
Mundspiegel (Grriff)
Stahl

Mundspiegel C-480 (neuerer) Ebenholz
Mundspiegel (Griff)

Stahl

Zustand

korrodiert

korrodiert

MaRe
(LxB
x H)

20,7 x
1x25
cm
20,8 x
1,1x3
cm

Gewicht

239

23¢9
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Abbildung 40: C-483: Mundspiegel aus schmalem Giriffstiick, welches in einen schmalen Stahl-
schaft Ubergeht und an dessen Ende ein korrodiertes VergroRerungsglas besitzt, der Stahl-
schaft ohne Spiegel entspricht in der Lange dem Giriffstlick

|'h'n'i|'|'h'ffHHle|'[!.'H}HllllllII|IIIll'ml]lIll‘llllfflll|IIII]IIH,IIHHIII|llII[HIIllIII[IIII‘IIIIIIIII,I[II]IIIIIIIII|IIII|IIII]III1|Illl|I[Il[llll]l||I|l||||llll||||l|l|l|lll]I|Illl\nll|llll\\lll|llll\\lll|IIIlll|ll',\\\\]lm]lllIlllllllllllm
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Abbildung 41: C-480: sieh35e C-483
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4 Anderen Fachbereichen zuzuordnende Instrumente

Im Folgenden sind Instrumente aufgefihrt, welche falschlich der Zahnheilkunde bzw. der Zahn-

chirurgie zugeordnet wurden, dieser aber nicht zuzurechnen sind.

4.1 Ophtalmologie

Tab. 14: Instrumente der Augenheilkunde, die der ZCS zugeordnet wurden

Gruppe Signatur Datierung Material Zustand MaRe
Ophtalmologie C-436 Anfang 19. Stahl, korrodiert 12,2x 0,5
Jahrhundert Horn x 0,5 cm
C-437 Anfang 19. Stahl, korrodiert 13,4x 0,5
Jahrhundert Horn x 0,5cm
C-438 Anfang 19. Stahl, korrodiert 13,5x 0,5
Jahrhundert Horn x1cm
C-439 Anfang 19. Holz, korrodiert 17,6 x 0,7
Jahrhundert Stahl x 0,5cm
C-440 Anfang 19. Holz, korrodiert 22,2 x1x
Jahrhundert Stahl 0,6 cm
C-441 Anfang 19. Holz, korrodiert 13,4x 0,6
Jahrhundert Stahl x 0,6 cm
C-443 Anfang 19. Holz, korrodiert 14,1 x 0,9
Jahrhundert Stahl x 0,9 cm
C-444 Anfang 19. Holz, korrodiert 16 x 0,6 x
Jahrhundert Stahl 0,6 cm
C-445 Anfang 19. Holz, korrodiert 14,7 x 1,7
Jahrhundert Stahl X 2,5 cm
Fachbereich unge- C-447 fraglich Stahl korrodiert 6,6 x 0,8 x
klart — Alilgemein- 0,8 cm

chirurgie?
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Abbildung 42:C-436

Abbildung 43: C-437
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Abbildung 44: C-438
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Abbildung 45: C-439
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Abbildung 46: C-440
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Abbildung 47: C-441
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Abbildung 48: C-443
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Abbildung 49: C-444



Katalogteil- anderen Fachbereichen zuzuordnen

]HJI[IIHIHHIHII[HIHHH]HH|IHlfIHI[HH|HiI[IHI“H!|IIII|IIII|IHIIHII[IIII|Hll[HI||]III|1||1|I|t|11|l||l|li|llli|
Ocm 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10 11 12 Aa

Abbildung 50: C-447
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4.2 Allgemeinchirurgie /Dermatologie

Im Folgenden finden sich die scharfen Loffel, die von ihrer Form her schlecht im Mundraum
angewendet werden kdnnen und eher der Allgemeinchirurgie bzw. der Dermatologie zuzuord-
nen sind.

Tab. 15: Scharfe Loffel aus der Allgemeinchirurgie bzw. Dermatologie, die der ZCS zugeordnet
wurden

Gruppe Signatur Datierung Material Zustand MaRe Gewicht Zuordnung

Scharfer C-451 Frihes Ebenholz korrodiert 15 x 22 g Blasius, Ta-
Loffel 19. Jh. (Grriff), 1,5 x felband 1833,
Stahl 1,5 cm Tab. XVIII
Scharfer C-452 Frihes Ebenholz korrodiert 155x 48¢g Blasius, Ta-
Loffel 19. Jh. (Griff), 2,2x felband 1833,
Stahl 2,2cm Tab. XVIII
Scharfer C-453 Frihes Ebenholz korrodiert 145x 219 Blasius, Ta-
Loffel 19. Jh. (Griff), 1,3 x felband 1833,
Stahl 1,3 cm Tab. XVIII

|HII[IH1|HIIIIIH[iHI[IIIIIHII|JIH|HHHIHJHIIHIH[IIHHIH'IIH|FIII|HIHIHIlIIH|IIH|FIII|II|J|!II|||III|IIH|IIIIIIHIJIIII|IIII|IIII|HII|JIII|II|IiIEH|I|II|III
Oem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16t

Abbildung 51: C-451: Griffstiick macht circa 2/3 der Gesamtlange aus, im Vergleich zu C-434
keine Abknickung vor dem Wirkteil und runder, erbsengroer Loffelform 513

513 Vgl. Piffard, Henry Granger/ Fox, Henry George (1877), S. 34.; ggf. auch scharfer Loffel
nach Volkmann
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Abbildung 52: C-452: Griffstiick macht circa die Halfte der Gesamtlange aus, gréReres, boh-
nengroRes rundes Wirkteil5'4
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Abbildung 53: C-453: Griffstiick macht etwas mehr als die Halfte des gesamten Instruments
aus, sonst mit C-452 zu vergleichen, im Vergleich zu diesem deutlich geringerer Durchmesser
des Griffstiicks 515

514 Vgl. Piffard, Henry Granger/ Fox, Henry George (1877), S. 34.; ggf. auch scharfer Loffel
nach Volkmann
515 \Vgl. Piffard, Henry Granger/ Fox, Henry George (1877), S. 34.; ggf. auch scharfer Loffel
nach Volkmann
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4.3 Anasthesie

Signa-
tur

C-463

Name/
Funktion

Chloro-
formmaske
nach
Schimmel-
busch

Datierung

Nach 1868
in die
Sammlung
gekommen;
vermutlich
Ende 19.
Jh./Anfang
20. Jh.

Mate- Zustand

rial

Stahl Korro-
diert

MaRe
(LxB
x H)

15,5 x
9,5 x
4.5 cm

Gewicht

68 g

Vgl.

Aescu-
lapkata-
log, S.
1491

Die Chloroformmaske (C-463) besteht aus einem hufeisenférmigen Aufsatzstlck, wel-

ches Mund und Nase bedeckt. Eine gitterférmige kuppeldachartige Struktur ist fir die

Auflage eines Tuchs, auf welches Chloroform getraufelt wurde, an dem Aufsatzstlick

festgeschweil’t.

Tab. 16: Datenblatt Chloroformmaske

Abbildung 54: C-463: Hufeisenformiger Stahlteil (eine Art Basisteil), dessen Schenkel Uber ein
netzartiges Stahlgitter verbunden sind, an den Enden des Hufeisens runde Stahldrahte, welche
fusionieren und die ellipsoide Gesamtform des Basisteils vollenden, Unterseite des Basisteils

auf der dem Netzteil gegentiberliegenden Seite glatt und abgerundet516

516 \/gl. 0.V. (1930), S. 1491.
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Zusammensetzung der Sammlung im Verlauf des 19. Jahrhunderts

und Abgleich zur heutigen Sammlung
Tab. 17:Zusammensetzung der Lehrchirurgischen Sammlung in tabellarischer Form, Kenn-
zeichnung mit ,*“ bedeutet, dass diese Instrumente 1850 bereits zur ,hiesigen Sammlung“ ge-
hdrten, also schon vorhanden waren und dbernommen wurden

Katalog/
Tafelband/
Verzeichnis

Heine 1805

Heine 1811

Feigel 1850
Zahnzangen

Zahnschliissel

Instrumentenname

1 englischer Schlissel mit 6 Hacken

1 Zange

1 Geissfuss
1 englischer Schlissel mit 3 Hacken

Derselbe mit 6 Hacken (mit Stift- und
Winkelhaken)
1 Schlissel zum Stellen des Hakens

1 Uberwurf (Bell, Fauch.)
1 Schraubenpelikan mit 3 Hacken

1 gewdhnlicher Pelikan
1 Geissfuss

Richters doppelter Geissfuss

1 gerade Zahnzange nach Fauchard

1 gegen die Flache des Schlusses gebo-
gene Zange

1 gegen die Seite des Schlusses geboge-
ne Zange

1 Stiftzange

1 Zange von Carabelli (Fig. 50*, Tab. LXI)

Scultet Nachlass, 2 Zangen
1 Papageienschnabelzange

4 Zangen (Nr. 5-8)

Rabenschnabelzange (Fig. 5%, Tab. LXII)
Zange mit Stellschraube (Fig. 6, Tab.
LXII)

Wurzelzange (Fig. 7*, Tab. LXII)
Wurzelzange (Fig. 8%, Tab. LXII)

Charriere (Fig. 49*, Tab. LXI)
Urspriinglicher Schlussel (Fig. 9%, Tab.
LXII)

Verschiedene Schlissel

Kein Name (Fig. 10*, Tab. LXII)

Kein Name (Fig. 11*, Tab. LXII)

Schlussel nach Withford/Reece (Fig. 12%,
Tab. LXII)

Schlissel v. Graefe (Fig. 13*, Tab. LXII)

In heutiger Sammlung
vorhanden?

C-470 und C-471

C-465 /I C-454 (nicht
eindeutig zuzuordnen)
C-449

C-470 und C-471

C-471

fehlt

fehlt
fehlt

C-445

C-449 (=Geissful  mit
beweglichem Schlissel-
haken)
,Geilful  mit
Klaue“ bei Feigel
fehlt

fehlt

doppelter

fehlt
fehlt

C-455

fehlen
C-465 /I C-454 (nicht
eindeutig zuzuordnen)

fehlt

fehlt

C-464
C-466
C-458
C-469

Vermutl. C-470 mit C-471)
Fehlt

C-442

C-460
fehlt
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Im Textband mit *, im
Tafelband ohne *

Im Tafelband unklar, ob
beide Instrumente (22
und 23) mit * markiert
sein sollen. Im Text-
band steht die Markie-
rung hinter dem Punkt,
damit sind wohl beide
gemeint.

GeilfiBe

Hebel, Heber und Ha-
ken

Im Textband mit *, im
Tafelband ohne *

Pelikane, Uberwiirfe,
Sagen, Brenneisen
und Mundspiegel

Im Textband mit *, im
Tafelband ohne *

Stellschlissel (Fig. 14*, Tab. LXII)
Schlissel nach Warberg (Fig.15*, Tab.

LXII)

v. Garengeot (Fig. 16*, Tab. LXII)
v. Hesse (Fig. 17, Tab. LXII)
v. Schnetter (Fig. 18*, Tab. LXII)
v. Blémer (Fig. 19, Tab. LXII)

v. Spence (Fig. 20, Tab. LXII)
Von Mayer (Fig. 21, Tab. LXII)
Von Gérz (Fig. 22 (*?), Tab. LXII)

Schlisselzange von Linderer (Fig. 26¥)
Geissfuss v. Gorz (Fig. 23 (*?), Tab. LXII)
Geil’full mit Doppelklaue (Fig. 33, Tab.

LXII)
v. Calmon Jacob (Fig. 35)

Heber mit Wurzelschraube von Lauten-
schlager (Fig. 24 und 25, Tab. LXII)
Wurzelhaken v. Pauli (Fig. 27, Tab. LXII)
Schraube von Serre (Fig. 28, Tab. LXII)

Hebel fir Weisheitszéahne
Querheft (Fig. 29, Tab. LXII)
Hebel v. Lécluse (Fig. 30%)

Hebelzange von Charpentier (Fig. 31,

Tab. LXII)

Hebel von Garengeot (Fig. 32%, Tab. LXII)
Geissfuss mit doppelter Klaue (Fig. 33*,

Tab. LXII)

Von Rae (Fig. 34*, Tab. LXII)
Hebelzange von Mortet (Fig. 36-38, Tab.

LXI1)

Uberwurf von Paré (Fig. 39, Tab. LXII)

Doppelpelikan von Paré (Fig. 49, Tab.

LXII)

Alter Pelikan (Fig. 41*, Tab. LXII)
Uberwurf v. Brambilla (Fig. 42* und 43,

Tab. LXII)

Pelikan v. Carabelli (Fig. 44* und 457

Tab. LXII)

Zahnsage v. Ringelmann (Fig. 46*, Tab.

LXI1)

Zahnbrenneisen (Fig. 47* und 48, Tab.

LXII)

Mundspiegel v. Paré (Fig. 49%, Tab. LXII)
v. Ryff (Fig. 50%, Tab. LXII)

v. Heister (Fig. 51*, Tab. LXII)

v. Luer (Fig. 52%, Tab. LXII)

Zahnfeile

fehlt
C-462

C-446
C-448
C-468
fehlt

fehlt
fehlt
fehlt (Fig. 22)

fehlt
C-449
C-450

fehlt
fehlt

fehlt
fehlt

fehlt

fehlt
fehlt

fehlt
C-450

fehlt
fehlen

Fehlt

fehlt

C-445
Fehlt

Fehlt
fehlt

Fig. 47: fehlt (eiférmig)
Fig. 48: C-435 (kugelfor-
mig)

fehlt

Fehlt

Fehlt

Fehlt

fehlt



Katalogteil — Abbildungsverzeichnis Katalogteil

Abbildungsverzeichnis des Katalogteils

Abbildung 1: C-433: De la Fons'sche Schliisselzange, nutzt die Kombination aus Zange und
Schlissel, wobei eine Branche des Mauls klauenférmig gebogen ist und in der
gegenuberliegenden gerade geformten Branche ein Widerlager findet ...
Abbildung 2: C-430: Seitenzahnzange mit geschraubtem Schloss, zwei Griffsticken die in
einem leicht bogenférmigen Verlauf von Schloss bis Griffstiickende zunachst divergieren und
bei komplettem Schluss der Zange fast beriihren, Zacke am Zangenmaul zum besseren greifen
MEhIWUIZIger SEItENZANNE .........c.uiiii e e
Abbildung 3: C-455: Zange nach Carabelli mit gezacktem Maul und kraftiger Bauweise. Die
beiden Zangenschenkel sind durch eine Art Scharnier verbunden (beim vorliegenden
Instrument liegt eine Modifikation vor, insofern, dass das Scharnier nicht geschraubt ist), von
den Griffenden bis zum Scharnier bogenférmig in einer Ebene gebogen mit glatter Oberflache,
die Griffsticke im Querschnitt wie ein liegender Flussigkeitstropfen mit den geraden Flachen
einander zugewandt, die Branchen ebenfalls bogenférmig vom Scharnier zum Zangenmaul mit
einander zugewandten Haftflachen mit scharfer Kante im Ubergang zu den AuRenseiten der
Branchen, bei vollstandigem Schluss der Zange verbleibt ein Abstand zwischen den
Branchenenden als Platzhalter fir den zu entfernenden Zahn.............cccoooiiiiiiii e
Abbildung 4: C-461: modernere anatomische Oberkieferpramolarenzange von der Unterseite
(links) und in AUFSICHE (FECHES) ... e e
Abbildung 5: C-467: Extraktionszange zum Entfernen von Oberkieferseitenzahnen,
geschraubtem Schloss und aufgerauhtem Griffstlick, welches bogenférmig zueinander
zusammenlauft, bei vollstdndigem Schluss der Zange berthren sich die Griffenden fast, die
Branchen sind zangenmaulwarts vom Schloss weggeneigt, in die entgegengesetzte Richtung
der GriffSTUCKENEN ... e e ettt e e st e e e s st e e e s snbeeeeesnteeaeens
Abbildung 6: C-431: GroRere gekriimmte Zange, geeignet zur Extraktion von Eckzdhnen und
Pramolaren mit bogenférmigen Branchen und scharfer Kante, auBerdem parallel zueinander
verlaufende zum Zangenmaul hin gebogene Zangenschenkel .............cccccvveeiieiiiiiciiiieeee e
Abbildung 7: C-432: modernere Unterkieferextraktionszange fur Seitenzdhne oder
WEIShEITSZANNE ... ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annneeee
Abbildung 8: C-454: Modifikation einer Papagayenschnabelzange ohne Feder und geraden
Griffstlicken, vermutlich gesteckies SChIOSS ..........oiiii i
Abbildung 9: C-465: Modifikation einer Papagayenschnabelzange ohne Feder und
zangenmaulwarts gebogenen Griffstlicken, vermutlich gestecktes Schloss ..........cccccceeeveeiinnnee.
oo 1 [o 18T a T B S T 0 TR
Abbildung 11: C-442: Zahnschlissel gemaR Aufbau der Ubersichtsbeschreibung, Haken in
Verlangerung zum Stahlschaft einbringbar ...
Abbildung 12: C-442 SeitaufNahMe .........c.uviiiiii e
Abbildung 13: C-448: Stahlschaft eines Zahnschlissels nach Hesse, welcher je nach Biegung
fur unterschiedliche Quadranten geeignet ist, mit bogenformig gefertigten Endstick mit plattem
nahezu quadratischem Metallstlick mit einer parallel zum Schaft verlaufenden Bohrung zur
Fixierung des Hakens mittels Schraube..............oooiiiiiiiiii e
Abbildung 14: C-446: Zahnschlussel nach Garengeot (ohne Griff) mit rechtwinklig gebogenem
Endstiick vom geraden stielformigen Stahlschaft abgehend, auf der Halfte des geraden
Stahlschaftes zirkuldre Erhebung, am Endstiick dreifache Einsenkung mit Mittelbohrung zur
Aufnahme einer Schraube fur die Einstellung des Hakens............oociiiiiiiiii e,
Abbildung 15: C-449: Geissful® mit beweglichem Schlisselhaken nach Gérz, ein aus Ebenholz
gefertigter Griff mit eingearbeitetem geraden Stahlschaft, nach initialer Verdickung direkt hinter
dem Holzgriff erfahrt die sonst glatte Oberflache zwei zirkulare Erhebungslinien, bevor in den
Stahlschaft ein Scharnier fir die Aufnahme von zwei halbrunde Wirkstellen mit spitz
zulaufenden Greifhilfen (bergeht, die halbrunden Biegungen sind unterschiedlich stark
gekrimmt; Geissfuss mit in sich verschiebbarem Schlisselhaken fiir die Extraktion von
(0] 0] w1 o 1Y o OSSPSR
Abbildung 16: C-458: Charriére’s Schliissel mit beweglichem Scharnier am Wirkstlck,
Griffstlick mit zentralem achtkantférmigen Horn, welcher an beiden Griffstlickenden verjiingend
auslauft und Uber zirkuldre Zierfrdsungen verfugt, sonstiger Aufbau wie im Aufbautext
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beschrieben, Haken ist in 90 Grad Winkel zum Stahlschaft anzubringen, Stahlschaft verlauft im
letzten Viertel gebogen in Richtung der vom Giriffstick und dem Stahlschaft aufgespannten
e oY = RSP SERR
Abbildung 17: Schllissel NACh CharTiEre .............cooiiiiiiiiiee e e
Abbildung 18: C-460: Zahnschlissel nach Withford/Modifikation von Odontagra nach Reece
Aufbau wie im Ubersichtstext, Stahlschaft biegt nach dem ersten Viertel im 90 Grad Winkel zur
vom Stahlschaft und dem Giriffstiick aufgespannten Ebene, um im letzten drei Viertel wieder
zurlick zu biegen, Haken wird in Verlaufsrichtung des Stahlschafts arretiert und bleibt in der
Ebene der zuvor beschriebenen Ebene......... ...
Abbildung 19: Schlissel nach Withford/Modifikation von Odontagra nach Reece..........................
Abbildung 20: C-462: Warberg Schlilissel. ein Zahnschlissel mit Ebenholzgriff, das Mittelstiick
des Griffs zum Achtkant geformt, dies lauft seitlich zu beiden Seiten sanduhrférmig aus, durch
den Achtkant wiederum mittig verlduft eine Querbohrung zur Aufnahme des Stahlschafts,
welcher zunachst verdickt und tropfenférmig schmal und gerade mit einer erhabenen zirkularen
Kante in den glatten Stahlschaft weiter l1auft, um am Ende eine Aufahmevorrichtung fiir die
Fixierung des Hakens mittels Bolzen hat ...
Abbildung 21: C-468: Zahnschliissel nach Schnetter wie im Ubersichtstext, hiervon
abweichend den nach circa der Halfte in 90 Grad Winkel zur aufgespannten Ebene (Griffstlick-
Stahlschaft) gebogen verlaufend, Haken ist im 90 Grad Winkel zum Stahlschaft zu fixieren ........
Abbildung 22: C-469: Zahnschlissel in seiner Urform, im Vergleich zum im Ubersichtstext
beschriebenen Schliissel ein ringférmiger, stahlerner Griff, ein um die Halfte reduzierter
Stahlschaft und Bart sowie Haken als Wirkstiick des Schliissels, Ahnlichkeit zu einem
LTS 110 Y R
Abbildung 23: Urtypus des ZahnSChIUSSEIS .........coooeiieiiiiie e,
Abbildung 24: C-470: Englischer Schliissel als Besonderheit findet sich im letzten Viertel des
Stahlschaftes eine bogenférmige Biegung in der rechtwinklig zur vom Griff aufgespannten
Ebene in den Raum hinein mit kugelférmigem Endpunkt des Schaftes zur Aufnahme eines
Hakens, der Stahlschaft an sich von ebenmafiger und glatter Oberflache, lediglich direkt hinter
der Querbohrung des Griffs mit jeweils zwei zirkuldren Erhebungen, die eine kugelférmige
Verdickung beidseits UMSCHIEREN.......cooiuiiiiiie e
Abbildung 25: Sammlung aus Haken flir Zahnschlissel, unterschiedlich geformte Haken mit
spitz zulaufenden, im Querschnitt dreieckig bis rechteckig hochkant...............cccccoceiiiiiiiniiins
Abbildung 26: C-464: Wurzelzange mit gestecktem Schloss und divergierenden
Zangenschenkeln, Zangenmaul komplett schlieRbar und spitz zulaufend .............cccccceeereeiinnnnee.
Abbildung 27: C-466: Wurzelzange mit Feder zur Entnahme von Wurzelresten, zwischen den
Schenkeln mit Feder und aufgerauhtem Griff, welcher vor dem Schloss glatt wird und in einem
Steckscharnier in die Branchen Ubergeht ...
Abbildung 28: C-450: Geissfuss mit doppelter Klaue, aus Ebenholz gefertigter Griff, welcher
nach der Halfte der Gesamtlange in einen im Griffstiick befestigten Stahlschaft Gbergeht, an
dessen Wirkende befinden sich zwei schnabelférmige Enden, die jeweils in die
entgegengesetzte Richtung mit zwei zahnchenférmigen Spitzen mit dreieckiger Aussparung
dazwischen gewinkelt zum Stahlschaft stehen..............ccoooi e
Abbildung 29: Geissfuss mit doppelter Klaue ...
Abbildung 30: C-445: alterer Pelikan mit l&nglichem Mittelstiick aus Holz mit in dessen Halfte
Uber eine Schraube fixierten stdhlernen Wirkstiicken, die parallel zum Holzstlick bis zum Ende
verlaufen, diese erstrecken sich in entgegengesetzte Richtung und einander
gegenlberliegenden Seiten des HOIZSIUCKES ..........eiiiiiiiiiiiiii e
Abbildung 31: C-445: alterer Pelikan in restauriertem Zustand ..............ccccooeeieeeiiiiiiiieee e
Abbildung 32: alterer Pelikan ...
Abbildung 33: C-434: aus Ebenholz gefertigter Griff, welcher circa die Halfte der Gesamtlange
des Instruments ausmacht, Stahlschaft, welcher in Verlangerung des Griffstiicks verlauft und
kurz vor dem Wirkteil abgeknickt verlauft mit einer scharfkantigen loffelartigen elliptischen
Verdickung, auf der Seite der ADKNICKUNG ........ceiiiiiii s
Abbildung 34: C-435: Griffstick betragt die Halfte der Gesamtlange, nach einem Drittel der
Strecke des Stahlschafts Abbiegung desselben, Wirkstlick besteht auf Seiten des Schafts aus
einer tellerférmigen Umrandung im 90 Grad Winkel zum Schaft mit Abschluss einer Stahlkugel .
Abbildung 35: kugelférmiges Brenneisen 3 Hilfsmittel ...,
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Abbildung 38: C-457 SeitanSiCht.........cooiiiiiii s
ADDIIAUNG 39: G459ttt et e et e e e na e e e e nae e e e aneeeas
Abbildung 40: C-483: Mundspiegel aus schmalem Giriffstlick, welches in einen schmalen
Stahlschaft tbergeht und an dessen Ende ein korrodiertes Vergroflerungsglas besitzt, der
Stahlschaft ohne Spiegel entspricht in der Lange dem GriffStick ..........cccveveiiiiiiiiiiiie e,
Abbildung 41: C-480: SIEN35E C-483 ........ooiiiiiiiiieeiee et aneeeas
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Abbildung 51: C-451: Griffstick macht circa 2/3 der Gesamtlange aus, im Vergleich zu C-434
keine Abknickung vor dem Wirkteil und runder, erbsengrof3er Loffelform ..........cccooviiiininnnn
Abbildung 52: C-452: Griffstiick macht circa die Halfte der Gesamtlange aus, groReres,
bohnengroRRes rundes WIrKE il ............oeeiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e
Abbildung 53: C-453: Griffstick macht etwas mehr als die Halfte des gesamten Instruments
aus, sonst mit C-452 zu vergleichen, im Vergleich zu diesem deutlich geringerer Durchmesser
Lo LT 1 4157 (1 o & PRSP SUSRPRRIN
Abbildung 54: C-463: Hufeisenformiger Stahlteil (eine Art Basisteil), dessen Schenkel Uber ein
netzartiges Stahlgitter verbunden sind, an den Enden des Hufeisens runde Stahldrahte, welche
fusionieren und die ellipsoide Gesamtform des Basisteils vollenden, Unterseite des Basisteils
auf der dem Netzteil gegenilberliegenden Seite glatt und abgerundet.............cccoviiiiiiiiiiciiieen.n.
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Tabellenverzeichnis des Katalogteils

Tab. 1:Gesamtibersicht der katalogisierten Instrumente (Extraktionsinstrumente,
Instrumente zur Behandlung nach Extraktion, Hilfsmittel und Sonstige), sortiert nach
FUunktion (SIEhe ,NamME®) ...
Tab. 2: Ubersicht der Instrumente, die falschlicherweise der ZCS zugeordnet wurden............
Tab. 3:Datenblatt De la Fons'sche Schllisselzange...........cccovevvieiiiiiiiieeee e
Tab. 4:Datenblatt OberkieferextraktionSzangen ............ccoccviiiiiie i
Tab. 5:Datenblatt Unterkieferextraktionszangen............ccccooiiiiiiiiii e
Tab. 6:Datenblatt handgeschmiedete Zange.............uueeniiiiiiiiiiiii e
Tab. 7:Datenblatt ZahnsSChIUSSEL.............oeiiiiiiiii e
Tab. 8: Datenblatt SPItterZzangen.........oc.ueii i
Tab. 9:Datenblatt Extraktionshebel .......... .o
Tab. 10:Datenblatt Scharfer LOMEl ............ouiieiiie e
Tab. 11:Datenblatt Brenn@iSen .............ueieiiiiiiii e
Tab. 12:Datenblatt MUNASPreiZer......... ..o e
Tab. 13: Datenblatt zahnarztliche Mundspiegel..............uuuueiiiiiiiiieeees
Tab. 14: Instrumente der Augenheilkunde, die der ZCS zugeordnet wurden............................
Tab. 15: Scharfe Loffel aus der Allgemeinchirurgie bzw. Dermatologie, die der ZCS
P8 (o =To] o LTy RN U] o =T o PSPPSR
Tab. 16: Datenblatt Chloroformmaske .............eoiiiiiiiiiii e
Tab. 17:Zusammensetzung der Lehrchirurgischen Sammlung in tabellarischer Form,
Kennzeichnung mit ,** bedeutet, dass diese Instrumente 1850 bereits zur ,hiesigen
Sammlung® gehorten, also schon vorhanden waren und ibernommen wurden .......................
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