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Im ersten Teil ihrer Ausfiihrungen, der in Aus-
gabe 50/2008 erschienen ist, geht die Auto-
rin den folgenden Fragen nach: Was ist ein
Scharlatan? Worin unterscheidet er sich vom
gelehrten Arzt, dem Medikus? In welcher Be-
ziehung stehen sie zueinander? Und welche
Funktion erfiillt der Scharlatan? Anhand

Die Weibspersonen

Um wen drehte es sich eigentlich, wenn die
Medici gegen die Scharlatane loszogen? Der
Kampf richtete sich in erster Linie gegen Frauen,
gegen die Scharlataninnen also. Den Begriff der
Scharlatanin gibt es freilich nicht. Dieser gelehrte
Ausdruck ist viel zu wohlklingend fiir die infe-
riore Gestalt.

Frauen stellten fiir die Medici eine ernsthafte
Konkurrenz dar. In der Frithen Neuzeit wurde
ihnen der Zugang zur offiziellen medizinischen
Professionalisierung schrittweise verwehrt. Mit-
telalterliche Universititen, die ihnen zumindest
in einzelnen norditalienischen Stadten ein Medi-
zinstudium ermdglicht hatten, blieben nun Mén-
nern vorbehalten, ebenso die zahlreichen Ziinfte
und Gilden, die ausschliesslich madnnliche Bader,
Barbiere und Chirurgen aufnahmen. Durch die-
sen Ausschluss verlagerte sich die weibliche Heil-
tdtigkeit mehr und mehr in die Illegalitét. Einzig
den Hebammenberuf konnten Frauen noch als
offiziellen Beruf wahlen [1].

Innerhalb der Familien und des inoffiziellen
Medizinalmarktes aber nahmen die Frauen eine
bedeutende Stellung ein. Die hdufigen Fieber-
krankheiten von Familienmitgliedern und andere
alltdgliche Leiden unterstanden ihrem Regiment.
Kein Wunder, galten den Frauen die hartesten
Angriffe. Der Arzt Christian Gottlieb Gruner ver-
fasste 1772 ein Aufklarungsbuch zur Medizin sei-
ner Zeit. Ein Kapitel lautet «Von den Charlatans
und Afterdrzten und dem grossen Schaden, den
sie durch ihre Unwissenheit und Bosheit in dem
Staate anrichten» [2]. Schon ab der zweiten Seite
geht es nur noch um die weibliche Konkurrenz.
Die weiblichen Scharlatane seien an der Entvol-
kerung des Staates schuld; durch ihre torichte
Behandlung bridchten sie Tod und Verderben.
Gruner zieht den Schluss: «Solange der Staat mit
Arzten versehen ist, die Genie, Gelehrsamkeit
und Rechtschaffenheit des Herzens besitzen [...],
so lange ist es unerlaubt und Verbrechen, wenn
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vieler Beispiele aus dem 18. Jahrhundert
wird ein Bild des Scharlatans — im Gegensatz
zu dem eines Medikus — gezeichnet, das aus
drei Merkmalen zusammengestellt ist: der
Tauschung, der Gewinnsucht und dem Brot-
neid.

Weibspersonen sich in ein Amt dringen, dem sie
nicht gewachsen sind, und sie sind nach den biir-
gerlichen Gesetzen, als Giftmischerinnen, anzu-
sehen, die den Staat aus gutem Herzen und wohl-
meinender Absicht entvolkern. Diesen unerlaub-
ten Eingriffen in das Amt der Aerzte zu steuren,
ist vor die Regenten Pflicht.»

Grunders Ausfithrungen entsprechen der
Medizinalliteratur seiner Zeit. Kaum ein drztliches
Werk des 18. oder 19. Jahrhunderts, das Frauen
nicht pauschal als «abergldubische Weiber», «alte
Fetteln» oder gar «Giftmischerinnen» beschimpft.
Diese Beschreibungen entsprechen einem Topos,
dem Topos der einfiltigen und besserwisserischen
Quacksalberin, die in sich all jene negativen
Figenschaften vereint, die den Gegensatz zur
gelehrten Medizin angeblich ausmachten.

Unterschiedliche Therapie?

Téauschung, Gewinnsucht und Brotneid, in die-
sen drei Eigenschaften sollte sich der Scharlatan
vom Medikus unterscheiden. Doch offensicht-
lich tduschte auch der Medikus zuweilen seine
Patienten, versuchte die zahlungskraftige Klien-
tel an sich zu binden und bekdampfte seine Kon-
kurrenten aufs Scharfste. Der drztliche Feldzug
gegen die weiblichen Scharlatane wirft jedoch
einen weiteren Aspekt auf: denjenigen der the-
rapeutischen Fahigkeiten. Vielleicht unterschie-
den sich Medikus und Scharlatan ganz einfach
in der Qualitédt ihre Therapien? Bot der Medikus
bessere Therapien an als der Scharlatan?

Die kritisierten Heilmittel der Scharlatane ge-
horten jedoch zum gidngigen Angebot der vor-
modernen Pharmakopoe. Diese bot eine enorme
Zahl unterschiedlichster Prdparate, von wirk-
samen Drogen wie Chinarinde oder Opium iiber
magische Mittel wie Einhorn bis zu Exkrementen
und menschlichen Leichenteilen. Dieser Arznei-
mittelschatz bildete die Basis jeder medikamen-
tosen Therapie, ob sie durch den Scharlatan oder
durch den Medikus erfolgte.
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Worin bestand also die Tatigkeit des Medikus?
Im Gegensatz zu anderen Heilkundigen umfasste
sie vor allem die Beratung des Patienten. Die drzt-
lichen Ratschldge konnten aus der Entfernung
mittels Boten und Briefen {ibermittelt werden,
oder der Arzt sprach mit dem Kranken beim
Hausbesuch. Zur drztlichen Konversation gehorte
etwa, dass der Arzt ein angenehmes Gespréach an-
regte, sich die Krankengeschichte anhorte, nach-
fragte, das Leiden einordnete, sich zum Verlauf
dusserte und Vorschriften erliess, wie sich der
Kranke in Zukunft zu verhalten habe. Fiir Ein-
griffe wie Aderlass, Schropfen, Haarseil oder Klis-
tier zog er einen handwerklich ausgebildeten
Chirurgen bei. Die eigentliche Doméne des Medi-
kus war die beratende Didtetik und die medika-
mentose Therapie.

In der Praxis fiel es ihm schwer, ein geeigne-
tes Arzneimittel zu finden. Darauf weisen nicht
allein die widerspriichlichen Lehrmeinungen
und die chaotische Vielfalt der Arzneien hin.
Arzte selbst berichten in der Ratgeberliteratur
iiber ihre Hilflosigkeit. Franz Anton Mai beispiels-
weise wandte sich in einer anonym herausge-
gebenen Schrift, die er als «vertrauliche Unter-
redung» bezeichnete, an seine jiingeren Kollegen.
Seine Bedenken gegeniiber der Heilkunst be-
schrieb er darin in autobiographischem Stil be-
tont offenherzig, wohl um seine pddagogische
Wirkung nicht zu verfehlen: Wenn er abends,
nach den Krankenbesuchen, iiberdenke, wie sehr
sich die Krankheiten unterscheiden und wie viele
Patienten schon an falsch behandelten Krank-
heiten zugrunde gegangen seien, die «gar oft
durch bloses geduldiges Abwarten des Arztes ver-
schwinden; so kann ich nicht bergen, [...] daf§
mir beim Anfall, beim Fortschreiten, und am
Ende der Krankheiten verschiedene Zweifel auf-
stossen» [3].

Gegeniiber der Gefahr, einen Kranken als
Kunden zu verlieren, war die Wirksamkeit der
Mittel freilich zweitrangig, wie verschiedene Rat-
schlédge illustrieren. Wenn ein Bote beispielsweise
ein Rezept oder einen Ratschlag einholen sollte,
konnte der Arzt hdufig nur unvollstandige An-
gaben iiber den Zustand des Kranken in Erfah-
rung bringen. Wie konnte er dennoch den fernen
Patienten zufriedenstellen? Schickte er den Boten
zuriick, um genauere Angaben einzuholen, so
stehe zu befiirchten, dass er sich eher an einen
Scharlatan wendet, der ihm ohne Bedenken Rat-
schldge erteilt und Medikamente verschreibt, so
fiirchtet Ploucquet, der bereits erwdhnte Medi-
kus in Wiirttemberg. «Wem also [...] aus 6cono-
mischen Riiksichten [...] daran ligt, den Kranken
beyzubehalten, thut besser, einstweilen irgend
etwas zu verordnen» ([4] S. 147-9), Will der Arzt
seinen guten Ruf und seine Klientel behalten,

Abbildung 1

Q flir Quacksalbereien. Tuschzeichnung nach Franz von
Poccis Bauern-ABC, Miinchen 1856 (MHIZ-Archiv BS-a.2)

soll er folglich das Risiko eingehen, ein unpas-
sendes Medikament zu verschreiben. Dasselbe
gilt fir den Hausbesuch. Weiss der Medikus
nicht, was er anordnen soll, so «lasse er es vors
erstemal bey Dingen bewenden, die keine grosse
entscheidende Verdnderung herfiirbringen kon-
nen» ([4] S. 169).

Wie sah demgegeniiber das Angebot der
Scharlatane aus? Versuchten die Arzte sie auszu-
schalten, um die Bevolkerung vor ihren schad-
lichen Kuren zu schiitzen, wie es in der Literatur
immer wieder zu lesen ist? Das Niirnberger Kol-
legium Medicum beschéftigte sich im Laufe des
18. Jahrhunderts wiederholt mit Zulassungs-
gesuchen verschiedener Heilkundiger. So bat ein
Heiler namens Pabst 1792 um Erlaubnis, Kuren
durchzufiihren. Als Beleg seines Konnens brachte
er die Krankengeschichte eines Kindes zu Proto-
koll, das an einem offenen Geschwiir an einem
Knie litt. Den Eltern dauerte die Behandlung des
ortlichen Medikus zu lange, sie wandten sich
deshalb an einen Medikus in Wiirzburg. Dieser
verschrieb eine spezielle Kur. In der Folge litt
das Kind jedoch so grosse Schmerzen, dass es
nicht mehr essen und schlafen konnte und, wie
es in der Quelle heisst, «sichtbarlich vom Flei-
sche fiele». Die Mutter suchte nun den Heiler
Pabst auf, der eine andere Behandlung begann.
Die Schmerzen verschwanden, das Kind erholte
sich, nur das Knie selbst blieb steif. Die Behand-
lung des Heilers Pabst war erfolgreicher verlaufen
als die vorangegangenen Kuren der Medici. Den-
noch —und ohne eine weitere Begriindung anzu-
fiihren - forderte das Collegium Medicum, die-
sen «Charlatan» sofort aus der Stadt zu schaffen
und ihm zu drohen, bei seiner nachsten Behand-
lung wiirde er in Haft gesetzt.
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Der Fall des Scharlatans Pabst ist kein Einzel-
fall. Die Behandlungsmethoden von Okulistin-
nen, Badern, Medikamentenhdndlern und ande-
ren Heilkundigen fiihrten den Rechtsakten zu-
folge ldngst nicht immer, aber doch hadufig zum
Erfolg. Diesen Erfolg behaupteten die Heiler nicht
nur selbst, er wurde von Patienten, ja sogar von
gelehrten Arzten bestitigt. Moglicherweise stell-
ten die Heiler gerade durch ihre Erfolge eine ernst-
hafte Konkurrenz dar.

Abbildung 2

Der kolorierte Kupferstich zeigt die Karikatur eines Arzneimittelhandlers. In einer Schubladenapo-
theke flihrt er als Heilmittel mit sich: Rattenpulver, Mittel fiir Wanzen, Tartarus Emeticum
(Brechweinstein), Barenfett und ein Arcanum. In den Flaschen befindet sich Aqua vita, ein Gesund-
heitssaft fir Schwangere, ein Laxiertrank und eine Universal-Medizin. Und wiederum darf auch

ein Klistier nicht fehlen. Die Karikatur spiegelt die tibliche Kritik am fahrenden Scharlatan.
(MHIZ-Archiv BSa.2)
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Geheimniskramerei

In der Definition des Scharlatans setzt Ploucquet
die «Geheimnisskramerey» an die erste Stelle.
Manch ein Scharlatan prahle «mit besondern
Methoden, die er geheim hilt, oder legt auch
gewohnlichen Arzneyen ungewohnliche, feyer-
liche, vielversprechende Namen bey» ([4] S. 132
f.). Ahnlich argumentiert auch de Francesco iiber
hundert Jahre spéter. Wie ging der Medikus mit
der Geheimtuerei um?

Als Pionier der medizinischen Ethik gilt der
Schotte John Gregory. In seinen «Vorlesungen
uber die Pflichten und Eigenschaften eines Arz-
tes» schildert Gregory, dass viele Kranke die ver-
ordneten Medikamente kennen wollten. Gregory
vertrat jedoch die Auffassung, es sei «oft sehr un-
schicklich, diese Neugierde zu befriedigen. Jeder-
mann ist von Natur geneigt, dasjenige zu bewun-
dern, was mit dem Schleyer der Dunkelheit ver-
hiillt ist, dasjenige aber zu verachten, was ihm
vollkommen und deutlich erkldrt wurde. Das
feste Vertrauen auf die Wirkung der Arzneyen
hingt mehr von der Einbildungskraft, als von
einer verniinftigen Ueberzeugung des Verstandes
ab.» Wenn die Patienten aber die Zusammenset-
zung des Heilmittels kennen, das beispielsweise
nur aus Milch und Semmeln bestand, wiirden sie
ihr Vertrauen verlieren. Gregory befiirchtete, dass
dieses Wissen «eine geringe Meynung von dem
Arzte» erwecke. Zudem entstiinden dem Medi-
kus Schwierigkeiten, wenn ihn die Fragerei ver-
unsichere und in Verlegenheit bringe. Wie der
Scharlatan bei Ploucquet so sollte auch der
Medikus seine Methoden verschweigen und ein-
fache Mittel mit komplizierten Namen versehen,
so Gregory.

Meine Ausfithrungen bezogen sich auf die
Vormoderne. Bevor es einen Patentschutz gab,
konnte ein geheimes Rezept zuweilen einer Fami-
lie durch mehrere Generationen hindurch ein
Uberleben sichern. Im 19. Jahrhundert fiihren
die meisten europdischen Staaten einen Patent-
schutz ein, und in der heutigen Form existiert er
in Deutschland seit 1877. War die Geheimnis-
tuerei damit beendet?

Wagen wir einen Sprung in die Zeit des
Patentschutzes! Robert Koch, der Begriinder der
Bakteriologie, ein Pionier der modernen Medi-
zin, bildet als strenger Wissenschaftler das ideale
Gegenstiick zu jedem Scharlatan. Seine berithm-
teste Entdeckung datiert auf das Jahr 1882, als er
das Tuberkulosebakterium beschrieb.

1890 machte Robert Koch erneut Schlagzei-
len. Er habe ein Heilmittel gegen die Tuberkulose
entdeckt und erprobt. «Nach diesen Erfahrungen
mochte ich annehmen, dass beginnende Phthi-
sis durch das Mittel mit Sicherheit zu heilen ist»,
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verkiindete er [5]. Eine grosse Hoffnung schien
sich zu erfiillen, denn noch gab es keinerlei
wirksame Arzneien gegen Infektionskrankheiten.
«Tuberkulin», so nannte Koch seine sensationelle
Entdeckung. Den Namen gab er preis, nicht aber
das Rezept. Was sich in diesem Heilmittel verbarg,
blieb vorerst sein Geheimnis. Dennoch brach ein
wahrer Tuberkulintaumel aus. In Massen strom-
ten die Kranken nach Berlin. Die Tuberkulose, die
damals haufigste Todesursache, schien bereits be-
siegt. Das Medikament konnte jedoch ohne Re-
zept nur von Koch selbst nachproduziert werden.
Und genau daran lag es dem Wissenschaftler.
Nicht nur fiir sich selbst, auch fiir sein Institut
versprach er sich finanzielle Vorteile. Und diese
Rechnung ging auf, Koch erhielt erhebliche Zu-
wendungen. Nur zdgerlich gab er nun sein Ge-
heimnis preis: Tuberkulin bestand aus nichts an-
derem als einem Glyzerinextrakt aus Reinkultu-
ren von Tuberkelbazillen. Dass dieses Heilmittel
nicht die versprochene Wirkung zeigte und dass
es spater als Diagnostikum Verwendung fand, will
ich hier nicht ndher ausfiithren [6]. Relevant je-
doch ist, dass Robert Koch sein Rezept aus 6kono-
mischen Interessen geheim hielt: Er griff in die
Trickkiste des Scharlatans.

Der Arzt und sein Schatten

Die traditionelle, fast ausschliesslich von Arz-
ten betriebene «Medizingeschichtsforschung»
basierte vorwiegend auf einer Auswertung medi-
zinischer Literatur mit dem Ziel einer Heroi-
sierung der Arzte. Mittlerweile haben sich die
Schwerpunkte verschoben. Sozialhistorische Fra-
gestellungen pridgen die neuere Forschung. Da-
mit gewannen neue Akteure Bedeutung, so die
Patienten und die nichtérztlichen Heilkundigen.
Das tradierte Arztbild gerdt damit ins Wanken.
Eine kritische Medizingeschichte darf aber nicht
pauschal als Arzteschelte missverstanden werden!
Vielmehr geht es ihr darum, die Rolle des Arztes
im Rahmen seines Umfeldes zu verstehen und
die Aussagen medizinischer Autoren hermeneu-
tisch zu hinterfragen. Die Figur des Scharlatans
eignet sich fiir diese Untersuchung besonders
gut. Er begleitet den Medikus wie ein Schatten.
Nicht in einer leiblichen Gestalt, wohl aber als
korperlose Idee.

Auch wenn es sich lediglich um ein Phantom
handelt, der Medikus braucht den Scharlatan, so-
wohl fiir die Selbstdarstellung wie auch fiir die
Fremdwahrnehmung. Denn der Scharlatan bildet
eine ideale Projektionsflache fiir alle negativen

Figenschaften. Wo immer der Medikus im guten
Licht dasteht, taucht auch die Schattengestalt des
Scharlatans auf. Und spielt den Priigelknaben.
Den Halbgott in Weiss gibt es nur solange, wie
seine Schattenseiten vom Scharlatan verkorpert
werden. Und vielleicht entspricht diese Schwarz-
Weiss-Darstellung sogar einem Bediirfnis vieler
Patienten? Einem Wunsch nach Sicherheit, Ge-
borgenheit und Vertrauen bei einer Autoritdts-
person, die stets weiss, was richtig ist?
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