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Medizingeschichte

Von ,bosen Saften” und , offenen Leibern”

Frihneuzeitliche Medizin im Spiegel von Arztebriefen.
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VON

Personifikationen der Medizin, der Pharmazie
und der Chirurgie. In der Mitte die Medizin

mit einer Bekleidung aus Fachbiichern der
Antike und des Mittelalters, links die Pharmazie
und rechts die Chirurgie mit entsprechenden
Attributen wie Destillierflaschen und
Operationsbesteck. Olgemilde nach Nicolas

de Larmessin Il (um 1638-1694).

MICHAEL STOLBERG

DER LANDVOGT und seine Frau waren in
groRer Sorge. Sie hatte schon diverse Arzte we-
gen der schweren, anhaltenden epileptischen
Anfalle ihres Sohnes zu Rate gezogen. Doch alle
Behandlungsversuche war bislang vergeblich
gewesen. Die Mutter glaubte allmahlich, die
Krankheit misse ,von bosen Leuten herriih-
ren. In ihrer Verzweiflung fragten die Eltern

den berihmten Arzt Timaeus von Gildenklee
um Rat. Der erklarte, auch bei natlrlichen
Ursachen verlaufe die Epilepsie oft heftig und
wechselvoll und widerstehe allen Arzneien.
Dass der Sohn zuweilen unbemerkt sein Bett
verlasse und bis an die Deckenbalken klette-

re, sei freilich sehr ungewohnlich. Und dass
gerade bei der Epilepsie oft damonische Krafte
am Werk seien, konne man schon bei den alten
griechischen Arzten lesen. So empfahl er als
bestes Mittel, zu Gott und Jesus Christus zu
beten, als dem wahren Bollwerk gegen den
Teufel und Helfer in Krankheiten. Zugleich solle
man mit Medikamenten Herz und Hirn starken,
den Leib , offen” halten und Mittel wie die
,Mondtinktur” und das Elchhornpulver geben,
die spezifisch gegen die Epilepsie wirkten. Auch
empfahl er,am grofRen Zeh zur Ader zu lassen,
damit die Krankheitsmaterie ausgefiihrt werde
und nicht nach oben, in Richtung Gehirn, auf-
steigen konne.

Diagnose und Behandlung per Brief

Timaeus' Ratschldage entfiihren den heutigen
Leser in eine fremde Welt. Eine Welt, in der
auch hochgelehrte Arzte angehexte Krankhei-
ten durchaus fir moglich hielten. Und eine
Welt, in der die Diagnose und Behandlung auf
Vorstellungen und Praktiken griindeten, die
sich von unseren heutigen ganz offensicht-
lich grundlegend unterscheiden. Sein Brief
steht denn auch fur zahllose andere Briefe, in
denen frihneuzeitliche Arzte Patienten oder
deren Angehorigen ausflhrlich schriftlichen
Rat erteilten. Wir verdanken sie der damals

in den hoheren Schichten recht verbreiteten
Praxis einer brieflichen Ratsuche. Vor allem bei
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langer anhaltenden Krankheiten und wenn die
Behandlungsversuche der Arzte vor Ort nicht
recht fruchten wollten, bat man hdufig einen
bekannten, entfernten, besonders renommier-
ten Arzt um seinen Rat. Allein aus der Beschrei-
bung der Beschwerden und des bisherigen
Krankheitsverlaufs und gegebenenfalls aus
dem mitgeschickten Harn sollte der dann seine
Diagnose stellen und seine Behandlungsvor-
schlage unterbreiten. Manchmal wandten sich
die Patienten oder ihre Angehdrigen unmit-
telbar an den betreffenden Arzt, manchmal
beauftragten sie einen behandelnden Arzt vor
Ort, diesen Rat einzuholen, begleitet von einer
moglichst prazisen Beschreibung des Krank-
heitsgeschehens und der bisherigen Therapie.
Fir die derart konsultierten Koryphaen war
dies eine willkommene zusatzliche Einkom-
mensquelle. Sie lieBen sich ihren schriftlichen
Rat nicht selten teuer bezahlen. Der branden-
burgische Leibarzt Leonhard Thurneisser etwa
erwartete — und bekam —in aller Regel zehn
Goldstlicke dafir, dass er aus dem mitgeschick-
ten Patientenharn seine Diagnose stellte und
passende Arzneien verschrieb.
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Balthasar Timaeus von Giilden-
klee (1600-1667). Kupferstich
von Gabriel Uhlich.
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Dr. med. Joris van Zelle. Ge-
malde von Bernaert van
Orley (um 1488-1541) aus dem
Jahr 1519.

Erforschung der
frithneuzeitlichen Arztebriefe

Im Zuge der systematischen Er-
schlieBung der Korrespondenzen
von Arzten des deutschsprachigen
Raums im 16.und17.Jahrhunderts
hat das Projekt ,Frihneuzeitliche
Arztebriefe” unter insgesamt
mittlerweile rund 35.000 Briefen
auch zahlreiche derartige brief-
liche Konsilien aus arztlicher Hand
identifiziert und Hunderte davon
in einer Uber das Internet frei
zuganglichen Datenbank verzeich-
net (www.aerztebriefe.de). Im
Vergleich zu anderen arztlichen
Briefgenres, mit denen sich das
Projekt befasst, sind sie auf den
ersten Blick nur von beschranktem
Interesse. Hier werden nicht die
grolRen Theorien, die neuen Entde-
ckungen, die wichtigen Blicher der
Zeit diskutiert, hier tauscht man
sich nicht Uber neue Arzneien
oder Heilpflanzen aus, wie wir das
in den arztlichen Gelehrten-Korre-
spondenzen der Zeit finden. Hier
erfahren wir auch nur wenig tber
die Stellung und die personlichen
Verhiltnisse der Arzte — dariiber
geben Briefe von Arzten an befreundete
Kollegen, an Verwandte oder auch, im Fall von
Bewerbungsschreiben, an Stadtverwaltungen
und Fursten weit detailliertere Aufschlisse. In
den Briefkonsilien ging es hingegen um kon-
krete medizinische Falle.

Briefkonsilien: von der Forschung
zu Unrecht vernachlassigt

Wer sich jedoch eingehender mit den arzt-
lichen Briefkonsilien befasst, merkt schnell,
dass die historische Forschung sie zu Unrecht
bislang weitgehend ignoriert hat. Wie Timaeus'
Brief beispielhaft andeutet, er6ffnen sie nam-
lich einmalig prazise Einblicke in die medizi-
nischen Vorstellungen und Praktiken friherer
Zeiten. Die Arzte teilten den Ratsuchenden in
aller Regel nicht einfach nur den Namen der
betreffenden Krankheit mit. Sie erklarten auch
mehr oder weniger ausfuhrlich die krankhaften
Vorgange im Korperinneren, die nach ihrem Da-
farhalten die Beschwerden des Patienten her-
vorriefen (und popularisierten so nebenbei tb-
rigens auch gelehrtes medizinisches Wissen).
Darauf griindeten sie in der Regel wiederum
ihre Behandlungsvorschlage. Denn die ideale
Therapie, da waren sich die Arzte damals einig,
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war eine im Wortsinn radikale Behandlung,
eine Behandlung, die an den Wurzeln —, radix”
heilst Wurzel - also den eigentlichen Ursachen
der Krankheit ansetzte. Nur ausnahmsweise,
wenn eine solche ursachliche Behandlung
nicht moglich war, empfahl man eine nur
,palliative Behandlung — so nannte man das
damals schon — eine ,cura palliativa“, wie sie
beispielsweise Johann Georg Magnus 1627 dem
kranken Sigismund von Goetze zur dufSerlichen
Linderung seiner lokalen Beschwerden anriet.

Die Erklarungen der Arzte waren oft komplex,
aber sie verweisen auf eine gemeinsame
Grundlage, die auch den Laien vertraut war. So
schloss Thomas Erastus aus dem mitgeschick-
ten ,zéhen und rohen“ Harn, den ein etwa
60-jahriger Patient manchmal mit erheblichen
Beschwerden ausschied, dass infolge einer
unterkiihlten Leber und der altersgemaf3 ver-
ringerten korperlichen Tatigkeit nicht mehr alle
Nahrung in Blut verwandelt und assimiliert
werde. Stattdessen verderbe ein Teil davon im
Fleisch und werde, zuweilen nur mit grofSter
Anstrengung, iber den — dementsprechend
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stinkenden —Harn ausgeschieden. Zur Behand-
lung misse daher, soweit in diesem Alter noch
moglich, die Leber gestarkt und, insbesondere
durch geeignete Ernahrung wie den Verzicht
auf Zwiebeln, Knoblauch, Kase, Rettich und
dergleichen, die Entstehung und Ansammlung
verderblicher, scharfer Safte verhindert werden.

Erndhrung als Quelle von Krankheitsstoffen

Das war sehr konkret auf den Patienten bezo-
gen.Das zentrale Erklarungskonzept aber, das
hier beispielhaft zum Ausdruck kommt, findet
sich in unzahligen Variationen auch in anderen
Konsilien. Man fuhrte damals Krankheiten nicht,
wie man haufig lesen kann, auf ein Ungleich-
gewicht der vier Kdrpersafte (gelbe und schwar-
ze Galle, Blut und Schleim) zuriick. Zwar ist diese
Vorstellung aus der Antike Uberliefert und findet
sich auch noch in theoretischen Texten des

16.und 17.Jahrhunderts, die arztlichen Konsili-
en, wie auch andere praxisnahe Quellen jener
Zeit, machen aber klar, dass diese alte Lehre fr
die konkrete Diagnose und Behandlung von
Krankheiten damals nahezu bedeutungslos war.
Vielmehr wurden fast alle Krankheiten auf mehr
oder weniger spezifische,,bose”, scharfe, faulige,
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verdorbene Krankheitsstoffe zurlickgefuhrt.
Die konnten sich mit dem Geblit vermischen
oder lagerten sich an unterschiedlichen Orten
im Korper ab und machten dort Beschwerden:
Sie lieRen Gelenke schmerzhaft anschwellen
oder zerfrallen die Lunge oder andere Organe
und verharteten sich schlimmstenfalls zur
Krebsgeschwulst. Als Quelle solcher Krankheits-
stoffe galt vor allem die Nahrung. Sie musste

in Magen und Leber verdaut oder ,verkocht”
werden, wie man damals sagte. Die nahrhaften
Anteile mussten assimiliert, die verderblichen,
unbrauchbaren Anteile ausgeschieden werden.
Das aber gelang nicht immer vollkommen.
Waren Magen oder Leber zu schwach, reichte
die innere Warme nicht aus, um die korperfrem-
den Stoffe ausreichend zu ,verkochen®.War die
innere Warme wiederum so stark, dass sie die
Nahrung verbrannte, oder wurde die Ausschei-
dung der unbrauchbaren, verderblichen Anteile
durch ,Verstopfungen” oder durch besonders
zahe Safte behindert, dann haufte sich schad-
liche Krankheitsmaterie im Korper an — mit
verhangnisvollen Folgen.

Auch die Briefe von Arzten an sehr hoch-
rangige Patienten belegen die durchdrin-
gende Wirkmacht, die Allge-
genwart solcher Vorstellungen.
So empfahl der Nurnberger

Arzt Joachim Camerarius dem
sachsischen Kurflrsten August
diverse Mittel fir seinen Magen,
der geschwacht und mit zahem
krankhaften Schleim beladen sei.
Hieronymus Fabricius, um nur
eines von unzahligen weiteren
Beispielen aus der Datenbank
des Projekts zu zitieren, erklarte
der Grafin von Hohenlohe-Lan-
genburg, die Blase ihrer Tochter
sei vermutlich mit scharfem, sal-
zigen Schleim und einer Materie
angeflllt, aus der Blasensteine
entstehen konnten. Als Quelle
dieser krankhaften Stoffe mach-
te er einen schleimigen Magen,
,Hauptflisse“—also den Abfluss
von Krankheitsstoffen aus dem
Kopf—und eine schwache Leber
aus. Seine Behandlung zielte
folgerichtig darauf, den Leib

von boser, scharfer Materie zu
reinigen, das Blut zu ,verstifRen”
und den Magen und die anderen
Organe zu starken.

Arzt bei der Harnschau. Ge-
milde nach Adriaen van Ostade
(1610-1685) aus dem Jahr 168s.
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Der Alchemist. Kupferstich von
Philipp Galle aus dem Jahr 1558
nach einer Vorlage von Pieter
Brueghel d. A. (um 1525-1569).
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Viele dieser Erklarungen klingen fur moderne
Ohren merkwdrdig, ja absurd. Fur Arzte und
Patienten damals, das ist wichtig fiir unser
heutiges Verstandnis, waren das aber wissen-
schaftliche Wahrheiten. Die Erfahrung schien
diese obendrein immer wieder aufs Neue zu
bestatigen. SchlieBlich ging es den allermeis-
ten Patienten unter der arztlichen Behandlung
zumindest vortibergehend besser oder sie wur-
den wieder ganz gesund. Wir mogen das ruick-
blickend vor allem auf den giinstigen natiir-
lichen Verlauf zurtckfihren, den die meisten
Krankheiten —und ganz besonders die damals
haufigen Fieberkrankheiten —von sich aus
nehmen, ganz gleich, wie man sie behandelt.
Aber Arzte wie Patienten damals schrieben die
Genesung verstandlicherweise der jeweiligen
Behandlung zu, dem kraftigen Abflihrmittel,
dem Aderlass am richtigen Ort. Zwar konnte
die Behandlung im Einzelfall auch scheitern,
doch das lief sich leicht mit dem Unvermogen
des betreffenden Arztes erklaren, ohne dass
man gleich die herrschende Krankheitslehre in
Frage stellen musste.
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Einblicke in die Arzt-Patienten-Beziehung

Die arztlichen Briefe an Patienten und deren
Angehdrige, das sei hier nur kurz angedeutet,
eroffnen dariiber hinaus auch wertvolle Ein-
blicke in die damalige Arzt-Patienten-Bezie-
hung. Die Arzte, das belegen sie eindrucksvoll,
kommunizierten mit ihren (gebildeteren)
Patienten auf Augenhohe. Schon die Tatsache,
dass die Arzte ihre Diagnose und ihre Behand-
lung so ausfihrlich erlauterten und sich ver-
standlich zu machen suchten, spricht fur sich.
Mit grofster Selbstverstandlichkeit passten
sie zudem ihre Behandlung den Vorlieben der
Patienten an und verzichteten beispielsweise
gegebenenfalls auf Mittel, die dem Patienten
nicht schmeckten. Zugleich verstanden ge-
schickte Arzte es ihrerseits, die Patienten im
eigenen Interesse ein Stuck weit zu manipu-
lieren. So finden wir immer wieder Briefe, in
denen die Arzte nicht eine manifeste, sondern
eine drohende, nur eben bisher noch nicht
symptomatische Krankheit diagnostizierten
und dagegen Arzneien verschrieben.
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Sie wussten zweifellos, dass sie sehr gute
Aussichten hatten, am Ende vorteilhaft als
jene dazustehen, die diese Gefahr erfolgreich
gebannt hatten, weil der Patient die angeblich
drohende Krankheit nie bekam. Besonders

angstliche Patienten konnten fur den Arzt zur
regelrechten Goldgrube werden, dann nam-
lich, wenn er sie davon Uiberzeugen konnte,
dass sie sich, gegen gutes Geld versteht sich,
schon rein vorbeugend zahlreiche Arzneimit-
tel verschreiben und ausfiihrliche Anweisun-
gen fur eine gesundheitsgemafe Lebensweise
geben lassen sollten. Dutzende von unter-
schiedlichen Mitteln konnten das im Einzelfall
sein,denn im (vermeintlichen) Interesse ihrer
Gesundheit waren manche Menschen auch
im 16.Jahrhundert schon bereit, sehr viel Geld
auszugeben.
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www

www.aerztebriefe.de
(Informationen zum Vorhaben
Frihneuzeitliche Arztebriefe
des deutschsprachigen

Raums (1500-1700)" mit Zugang
zur Online-Datenbank)

Der Chirurg Jacob Fransz
nimmt einen Aderlass vor.
Gemalde von Egbert van
Heemskerck (um 1634-1704).

DER AUTOR
Prof. Dr. Dr. Michael Stolberg
studierte Medizin sowie Neuere Ge-
schichte, Mittelalterliche Geschichte
und Philosophie. Er ist seit 2004
Inhaber des Lehrstuhls fiir Geschich-
te der Medizin an der Universitdt
Wiirzburg. Seine Forschungsschwer-
punkte sind friihmoderne dirztliche
Medizin (ca. 1500-1850), Patienten-
und Kérpergeschichte sowie Ge-
schichte der medizinischen Ethik. Er
leitet das im Akademienprogramm
finanzierte Vorhaben ,,Friihneu-
zeitliche Arztebriefe des deutsch-
sprachigen Raums (1500-1700)“
der Bayerischen Akademie der
Wissenschaften.
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