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Der Traum vom kleinen Weltlabor

Arztliches Wissen zwischen Universalismus, kultureller Differenz
und nationaler Ehrgemeinschaft 1800-1860

Lina Gafner

Wissenschaft basiert auf grenziibergreifendem Austausch und einem universa-
listischen Methodenverstindnis. Diese Prinzipien sind dem Konzept der Nation
diametral entgegengesetzt — auf den ersten Blick. Dass das Verhiltnis zwischen
Wissenschaft und Nation historisch kontingent ist, wurde bereits verschiedentlich
untersucht und veranschaulicht.! Die Formierung eines historischen Bewusstseins
etwa der Medizin, aber auch anderer Disziplinen, verlief im 19. Jahrhundert
parallel zu und verwoben mit Prozessen nationaler Identitatsbildung. Ludmilla
Jordanova hat iiberzeugend dargelegt, wie Mediziner und Arzte ihre Wissen-
schaft und Arbeit besonders leicht in den Dienst des nation building stellen
konnten: iiber die in ihrem Berufsethos vorgesehene Wohltitigkeit, tiber ihr im
Fortschrittsdenken verankertes Streben nach Reformen, die sich am leichtesten
im Rahmen der Nation umsetzen liessen, und iiber ihr Versprechen, zu diesem
Fortschritt wesentlich beitragen zu kénnen.? Als Praxis der Identitédtsbildung
fillt zudem insbesondere in Grossbritannien, Frankreich und Deutschland eine
Wettbewerbsrhetorik auf, die um die eigenen medizinischen Theorien und wis-
senschaftlichen Traditionen kreiste, historische Errungenschaften pries, nach
Reformen verlangte und so eine national eingehegte Fortschrittsgeschichte
erzihlte. Zugleich baute die medizinische Kultur dieser Lander aber auch auf
Wissenstransfer auf.

Auch in der nach 1800 zerstrittenen Eidgenossenschaft, mit ihrer kulturellen
Heterogenitit, dem Trauma der gescheiterten helvetischen Republik und einem
misstrauischen Kreisen um das Konzept der Nation, kam diese Rhetorik im ers-
ten Drittel des 19. Jahrhunderts auf. Im Kanton Bern fanden die Bemiihungen
der Mediziner, sich zu vernetzen, Standesgrenzen zu schliessen und zu einem
Gemeinschaftsgefiihl zu finden, das sowohl auf einer soliden Wissensbasis als
auch auf einer anerkannten Standesethik beruhte, unter spezifischen politischen
Bedingungen statt. Dazu zéhlten insbesondere territoriale Verschiebungen und
die Grenzlage zwischen franzdsischer und deutscher Schweiz. Im Folgenden wird
der Frage nachgespiirt, welche Bedeutung die Berner Mediziner einem kulturelle,
sprachliche oder politische Grenzen iiberschreitenden Transfer medizinischen
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Wissens angesichts des ausgeprigten politischen Wandels zumassen. Unter
welchen Bedingungen war Wissenstransfer aus dem Ausland oder aus anderen
Kantonen legitim? Wie wurde Wissenstransfer argumentativ eingeordnet? Und
welche Kulturraume wurden durch die Thematisierung medizinischer Wissens-
differenzen konstruiert? Gerade im Kanton Bern agierten die Mediziner als
Konstrukteure nationaler Zusammengehorigkeit wie auch als Angehérige einer
grenziiberschreitenden Wissensgemeinschaft.

Medizin und Nation um 1800

Es gab im 19. Jahrhundert nicht die Medizin, die wir heute als «Schulmedizin»
bezeichnen wiirden. Wihrend sich heute Medizinerinnen und Mediziner — bei
aller Vielstimmigkeit — international auf einen gemeinsamen Wissensstand
und ein breit anerkanntes Berufsethos beziehen, war die Konstruktion dieser
Gemeinschaft im 19. Jahrhundert erst im Werden: Diverse Ausbildungswege,
Berufsbilder, Theorien und Therapien kursierten und konkurrierten miteinander.
Studenten wihlten mit ihrem Ausbildungsort die dort unterrichtenden Lehrer
und deren medizinische Schule. Beriihmte Ausbildungsstitten lagen in Géttin-
gen, Berlin, Edinburgh oder Marseille — doch das Zentrum der medizinischen
Welt war um 1800 unbestritten Paris: Jeder angehende Arzt, der es sich leisten
konnte, pilgerte in die franzdsische Hauptstadt, um Vorlesungen zu besuchen, um
Leichen zu sezieren, die hier leichter zuginglich waren, aber insbesondere um
am klinischen Unterricht teilzunehmen, der in Paris einen hoheren Stellenwert
besass und besser ausgebaut war als iiberall sonst.?

Manche Mediziner schrieben nach ihrer Heimkehr Biicher iiber das, was sie erlebt
und gelernt hatten. Diese Erfahrungsberichte dienten der ndchsten Studenten-
generation als eine Art Reisefiihrer und halfen ihnen, sich in der Fremde zurecht-
zufinden.* Aus den Berichten spricht zwar durchwegs eine grosse Bewunderung
fiir die Stadt und ihre medizinischen Institutionen — doch ebenso das Bemiihen,
sich abzugrenzen, zu relativieren und sich zu verorten. Denn in Paris, das wird
in den Texten rasch deutlich, wurde eine ganz spezifische, sprich franzdsische
Medizin gelehrt. Wenn deutschsprachige Autoren diese in ihren Vorteilen und
ihrem Reichtum beschrieben, so taten sie dies nie, ohne zugleich in Erinnerung
zu rufen, was die eigene Nation zu bieten hatte, beziehungsweise zu erkléren,
was die «deutsche Medizin» der franzésischen Dominanz entgegenhalten kdnne.
So urteilte etwa Friedrich August von Ammon als frischgebackener Arzt: «Das
Imposante der Hauptstadt Frankreichs, die Grosse der Hospitiler und aller Insti-
tute von Paris rissen anfangs den jugendlichen Geist zur Bewunderung hin! Das
Vaterland mit seiner Kunst war vergessen, weil das Auge geblendet war. Bald
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fielen die Schuppen von demselben. [...] und so lernte ich in der Mitte Frankreichs
die Vorziige und Verdienste der vaterlandischen Kunst schitzen und ehren.»’
Dieser internationale Wettstreit, der mit einer Privilegierung des Eigenen und
Abgrenzung gegen das Fremde einherging, ist in den verschiedensten Disziplinen
und Zeitraumen feststellbar. Caspar Hirschi bewertet ihn in seiner Untersuchung
zur Funktionalitit des humanistischen Nationalismus treffend als «Scheinwett-
streit», denn er fand auf rhetorischer Ebene statt, wurde ohne iibergeordneten
Schiedsrichter ausgetragen und war immer schon zu den eigenen Gunsten ent-
schieden.® Im Zuge der nationalen Identitatsbildung um 1800 verdichtete und
verbreitete sich diese Rhetorik des wissenschaftlichen Fortschritts als Leistung
nationaler Ehrgemeinschaften. Insbesondere Napoleon Bonaparte verstand es,
Wissenschaftspolitik im Sinne einer nationalen Aufriistung zu betreiben — und
sein Modell machte Schule.’

Die Reiseberichte deutschsprachiger Medizinstudenten aus Paris sind somit
nicht bloss praktische Anleitungen fiir ein erfolgreiches Studium. Wenn sie iiber
fremdartige Auffassungen von den menschlichen Krankheiten und iiber irritierende
Formen der Geselligkeit unter den Studenten oder des Umgangs mit dem anderen
Geschlecht berichten, so diente ihre Beschreibung eines fremdartigen Wissens-
systems insbesondere auch der Identititsbildung. Dabei begaben sich die Autoren
auf eine argumentative Gratwanderung: Ohne die einmaligen Méglichkeiten und
Leistungen der Pariser Institutionen (und damit den eigenen Erfahrungsschatz)
geringzuschitzen, versuchten sie, deutsche Fihigkeiten und Errungenschaften
zu betonen. Damit 6ffnete sich ein Spannungsfeld zwischen wissenschaftlichem
Universalismus, den auch die Mediziner anstrebten, und der Konstruktion von
Nationalkulturen — ein Spannungsfeld, das sich in der Wissenschaft bereits im
18. Jahrhundert zu formieren begonnen hatte ® Die «Nationaldifferenzen unter der
gelehrten Welt» wurden in ihren Exzessen zwar bedauert, in der Beschreibung
aber doch immer wieder reproduziert.® Denn der Nexus zwischen Wissenschaft
und Nation konnte auf vielerlei Weisen dusserst produktiv sein.

Die Differenzierung in «deutsche» und «franzosische» Medizin war demnach der
Versuch, die Vielfalt lokaler Schulen und regionaler medizinischer Traditionen
unter einem nationalen Schirm und in Abgrenzung von anderen Nationen zu ver-
einen. Als Hauptdifferenz zwischen den medizinischen Kulturen des deutschen
und des franzosischen Einflussgebiets galt die stirkere Theorielastigkeit und
Nihe zur Naturphilosophie des deutschen Studiums, wihrend an franzdsischen
Schulen Empirie und praktischer Unterricht am Krankenbett die drztliche Aus-
bildung dominierten. Aus deutscher Sicht wurden im franzésischen (und auch
im englischen) Studium Theorie und wissenschaftliche Schulung vernachlassigt.
Denn erst in der Reflexion des Beobachteten werde Wissenschaft systematisch.
Johann Jakob Hergenrother etwa meinte recht siiffisant: «[Des Deutschen] sys-
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tematischer Geist nimmt gern zu wissenschaftlichen Verarbeitungen, die von
andern Nationen gelieferten Beobachtungen und zahlreichen Thatsachen auf, um
sie in Saft und Kraft zu verwandeln.»'® Umgekehrt galt die deutsche Ausbildung
lange als vergleichsweise praxisfern. Und trotz der postulierten Uberlegenheit der
eigenen Schule lag der Antrieb fiir die Bildungsreisen der Studenten ja gerade in
der Komplementaritét der verschiedenen Ausbildungsorte.!

Die unterschiedlichen Ansitze in der Lehre beeinflussten fraglos auch die
arztliche Praxis — doch diese kannte ihre eigene Dynamik, die weniger mit den
verschiedenen Auffassungen von Wissenschaftlichkeit als mit den Bedingungen
des medizinischen Marktes verkniipft war. Einerseits verlangte dieser Markt
nach einem wechselnden therapeutischen Angebot: Mit neuen, iiberraschenden
und Hoffnung bringenden Methoden versuchten sich akademische und nicht
akademische Heilerinnen und Heiler gegen ihre Konkurrenz durchzusetzen.
Andererseits mussten Privatirzte ihr Angebot insbesondere auch den lokal ver-
ankerten medizinischen Traditionen anpassen.'? Akademische Forschung und
klinischer Unterricht gehorchten mit ihrem Streben nach Internationalitdt und
ihrer nationalen Wettbewerbsrhetorik somit einer vollig anderen Logik als die
privatirztliche Berufspraxis. Deshalb wurde von den Arzten meist weniger ein
mangelnder Wissenstransfer zwischen den Nationen als vielmehr ein Graben
zwischen Theorie und Praxis beklagt. Diesen Graben zu iiberwinden, einer
einheitlichen, an wissenschaftlichen Kriterien ausgerichteten Lehre zu folgen
und als Berufsstand mit kollegialem Zusammenhalt aufzutreten — an diesen
Problemkreisen arbeiteten sich die zunehmend in Vereinen organisierten Arzte
im beginnenden 19. Jahrhundert ab.

Im Windschatten politischer Ordnung: der Berner Arzteverein

Dieselben medizinischen Gesellschaften und Vereine, die der Konstruktion &rzt-
licher Gemeinschaft, dem Wissenstransfer und der Vernetzung dienten, liessen
sich auch zur Vergewisserung nationaler Zugehorigkeit nutzen."* Ein gesamt-
schweizerisches Vereinswesen, wenn auch ein dusserst fragiles, formierte sich
im internationalen Vergleich sehr frith. Nach dem Scheitern der helvetischen
Republik l6sten sich viele dieser Gesellschaften wieder auf, so auch die um 1790
gegriindete Helvetische Gesellschaft correspondierender Arzte und Wundirzte. Als
das Gesundheitswesen nach der Helvetik wieder in die Zustandigkeit der Kantone
fiel und politische Spannungen iiberkantonale Zusammenschliisse erschwerten,
traten einzelne kantonale Arztevereine an die Stelle des gesamtschweizerischen
Vereins. Zum Beispiel wurde um 1807 die Medizinisch-chirurgische Gesellschaft
des Kantons Bern gegriindet.'* Hier tauschten sich die Berner iiber ihre prak-



Gafner: Der Traum vom kleinen Weltlabor

tischen Erfahrungen aus, referierten zu neueren Publikationen und befassten sich
mit sanitédtspolitischen Fragen des Kantons.

Bern hatte 1798 mit der Waadt, dem Aargau sowie — voriibergehend — dem
Oberland grosse Teile seines Territoriums verloren und erhielt am Wiener Kon-
gress dafiir den grossten Teil des ehemaligen Fiirstbistums Basel inklusive Biel
zugesprochen. Neue katholische und franzdsischsprachige Einwohnerinnen und
Einwohner trugen zur Diversitit des Kantons bei. Die Medizinisch-chirurgische
Gesellschaft des Kantons Bern war eine politisch unabhingige Standesorgani-
sation. Doch bei allem Bemiihen um Einmiitigkeit und Autonomie war sie den
politischen Verhiltnissen und Verinderungen ausgesetzt, die ihre Mitglieder
beschiftigten und deren Standpunkte in standespolitischen, aber auch in verfas-
sungsrechtlichen Fragen pragten. Denn in der Gesellschaft trafen Mediziner mit
ganz unterschiedlichen Bildungsbiografien aufeinander, Angehorige verschiedener
sozialer Schichten, Anhénger divergenter staatspolitischer Auffassungen und spiter
politischer Parteien, Amtsinhaber, regionale Interessenvertreter, Verwandte, Lehrer
und Schiiler. Es iiberrascht nicht, dass die sich rapide verindernden politischen
Verhiltnisse nicht spurlos an den Standesvereinen vorbeigingen, die sich zuneh-
mend an politischen Prozessen beteiligten und die Medizin mit der wachsenden
staatlichen Verwaltung zu verkniipfen versuchten. Die aktive Ausklammerung
des Politischen aus der Vereinspraxis und aus dem kollektiven Gedéchtnis der
Arzteschaft zeigt allerdings bis heute Wirkung, indem sie diesbeziiglich zu
einer historiografischen Leerstelle gefiihrt hat."> Vor diesem Hintergrund stellt
sich die Frage, wie die an der Schnittstelle zwischen dem deutschen und dem
franzdsischen Kulturraum stehende Berner Gesellschaft mit dem medizinischen
Pluralismus umging. Welche Lehren waren akzeptiert? Wo positionierte man sich
im Wettbewerb der Nationen um das richtige Wissen? Und welche Rolle spielten
dabei die politischen Verhéltnisse?

Das Bekenntnis zu einer bestimmten Lehre konnte zu Zerwiirfnissen fiithren. In
diesem Bewusstsein erklirte der erste Prasident der Berner Gesellschaft seinen
Verband schon in der Griindungsrede zu einem Ort «reiner Thatsache».'® Dar-
unter liess sich im Sinne eines Empirismus nach Bacon ein Ort verstehen, wo
Erfahrungen und Beobachtungen gesammelt und ausgetauscht werden konn-
ten — jenseits dogmatischer Differenzen. Auch bei der Wahl der Ehrenmitglieder
wurde auf Vielfalt gesetzt: Berithmte Mediziner aus Frankreich, aus deutschen
Lindern und aus der Eidgenossenschaft wurden um ein regelmaéssiges Einsenden
ihrer neuesten Schriften gebeten. Dennoch lag der Schwerpunkt letztlich auf der
deutschen Medizin. Die meisten deutschsprachigen Berner Arzte hatten an einer
deutschen Universitit studiert und ihr Wissen anschliessend allenfalls noch an
den Pariser Kliniken erweitert. Auch die in der Berner Gesellschaft gehaltenen
Referate weisen auf eine starke Beeinflussung durch die deutsche Medizin hin,
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zudem lehrten an der Universitit Bern bei ihrer Griindung 1834 vor allem deutsche
Mediziner. Arzte aus dem neuen, stirker franzosisch geprigten Kantonsteil blieben
der Medizinisch-chirurgischen Gesellschaft des Kantons Bern denn auch lange
Zeit fern — sei es aufgrund geografischer Distanz oder sprachlicher, politischer
und kultureller Differenzen.!”

Lokale, nationale oder universelle Medizin?

Die Zugehorigkeit der Berner zur deutschen Fraktion — «wir Deutsche» — unter-
strich 1829 Friedrich Bernhard Jakob Lutz. Als abtretender Prasident der Berner
Gesellschaft referierte er iiber die unterschiedliche Praxis franzosischer und
deutscher Arzte. Franzosische Arzte wiirden Medikamente viel zuriickhalten-
der anwenden als die deutschen Kollegen, starker auf didtetische Massnahmen
fokussieren und Blutegel anstelle von Aderldssen verwenden. Zudem monierte
Lutz die mangelnde Autoritét der Franzosen gegeniiber ihren Patienten. Dieses in
vielerlei Hinsicht falsche Vorgehen griinde zum einen in fehlgeleiteten Ansichten
und Begriffen — das heisst in einem falschen pathologischen System. Zum ande-
ren sei ein typischer Wesenszug dafiir verantwortlich, ndmlich die allzu grosse
«Sensibilitit der Nation» oder, anders gesagt, die franzosische «Weichlichkeit».'®
Lutz griff in seinem Argumentarium somit auf das insbesondere von Hume und
Montesquieu philosophisch begriindete und in der Konstruktion nationaler Dif-
ferenzen viel verwendete Konzept der «Nationalcharaktere» zuriick."

Doch als Angehoriger eines Staates, «wo deutsche Ansichten vorherrschen»,
relativierte der Berner Lutz die von ihm eingefiihrten Nationaldifferenzen in
zwei Punkten gleich selbst: Zum einen raumte er ein, dass auch die franzosische
Medizin ihre Vorziige habe und dass das eigentliche Problem der Medizin ganz
allgemein in der einseitigen Bezugnahme auf lokale Traditionen liege. Und zum
anderen lobte er den «wohl organisirten» Kanton Waadt fiir seinen verniinftigen
Umgang mit unterschiedlichen Einfliissen: Hier sei «die franzosische Bildung
sowohl im Leben, als in der Wissenschaft» zwar vorherrschend, aber «durchaus
von deutschen Einfliissen durchdrungen» und somit nicht von jener «grellen,
eigentlich franzosischen Einseitigkeit».? Damit konstruierte er die Schweiz als
privilegierten Ort des Wissenstransfers, der verniinftige Mittelwege zwischen
allzu einseitig ausgepriagten Kulturen aufzeigen und genau darin seine eigene
Identitét finden konnte.

Zehn Jahre spiiter, als auf politischer Ebene zunehmend die Forderung laut wurde,
die Schweiz national zu einen, formulierte der radikalliberale Politiker, Philosoph
und Mediziner Ignaz Paul Vital Troxler die Idee einer schweizerischen Natio-
nalmedizin. Wihrend Lutz Bern und den franzdsischsprachigen Nachbarkanton
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noch zwischen deutschen und franzosischen Einflusssphiren lokalisiert und dieses
Dazwischen zum entscheidenden Charakteristikum erhoben hatte, verlangte Trox-
ler in seiner Schrift zur Entwicklungsgeschichte der vaterldndischen Natur- und
Lebenskunde nach einer wissenschaftlichen Konsolidierung dessen, was er auch
auf politischer Ebene fiir das Richtige hielt: «Wie seine Kirche und seine Sitten,
wie seinen Staat und seine Gesetze bildet auch jedes Volk sich seine Diét und
seine Medizin. Und auch in dieser Hinsicht ist Helvetien eine eigenthiimliche und
selbsténdige Republik, die ihre eigenen grossen Muster, Lehrer und Meister hat.
Diese aufgeben, oder gegen fremde Gotter oder Gotzen, die ohnehin nach Ort
und Zeit wechseln, umtauschen, wiirde sich selbst aufgeben heissen.»?!

Troxler sah Universalismus und Nation nicht im Widerstreit. Vielmehr verstand
er «Nationalitdt und Gelehrsamkeit, Vaterland und Wissenschaft, Forschung
und Gesinnung» als untrennbar miteinander verbunden und durch eine univer-
salistische Tendenz bedroht.?? Die Chance fiir einen echten wissenschaftlichen
Fortschritt liege darin, die lokalen Verhéltnisse zu erforschen und eine «medicina
vernacula» zu etablieren, eine «einheimische Medizin», die lokale Eigenheiten der
Menschen, der Krankheiten und der Umwelt beriicksichtige.”® Diese Forderung
Troxlers traf einen politischen Nerv der Stunde und war zudem wissenschaftlich
anschlussfihig: Seit der Antike und bis ins spéte 19. Jahrhundert konnte sich,
insbesondere unter praktischen Arzten und mangels besserer Alternativen, die
hippokratische Lehre von der engen Verbundenheit des menschlichen Korpers mit
den ihn umgebenden Umwelteinfliissen und der Wirksamkeit lokaler Heilpflanzen
halten. Troxler erweiterte sie indes um das Element nationalstaatlicher Grenzen.
Er verkniipfte die auf das geografische Gebiet der Eidgenossenschaft ausgerichtete
Medizin argumentativ mit der Formung eines nationalen Bewusstseins und der
Etablierung eines schweizerischen Nationalstaats. Und dieser Nationalstaat, so
Troxlers politische Uberzeugung, musste seiner Vielgestaltigkeit auch in seiner
Verfassung gerecht werden.*

Ein anonym (!) publizierter Artikel in der Schweizerischen Zeitschrift fiir Me-
dicin, Chirurgie und Geburtshiilfe nahm Troxlers Anregungen auf. Der Autor
sah die Einheit der Schweizer Arzte durch Einfliisse der franzosischen Medizin
gefihrdet und in zwei Lager gespalten. An das Welschland grenzende Kantone
wie Bern seien den Einfliissen besonders ausgesetzt. Ein nationaler Ansatz konne
hier Abhilfe schaffen und der «Phalanx der Aerzte» zu neuem Zusammenhalt
verhelfen.” Was war damit gemeint? Wenn sich ein weitverzweigtes Netzwerk
von Arztevereinen der Erforschung lokaler Verhiltnisse widmete, dann fehlte
bloss eine ihnen iibergeordnete Organisationseinheit, ein gesamtschweizerischer
Verein, der dieses Wissen biindelte und die territoriale Durchdringung medizini-
schen Wissens somit augenscheinlich machte. Unschwer erkennbar ist in dieser
Idee die Vorbildfunktion der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft,
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die aus einer ebensolchen Erforschung lokaler Naturphdnomene hervorgegan-
gen war. Den Naturforschern war 1815 der Zusammenschluss auf nationaler
Ebene gelungen. Von da an fungierte die Gesellschaft in der foderalistischen
Schweiz als Vernetzungsplattform fiir die kantonalen Wissenschaftseliten und
als Koordinationsinstanz fiir vielseitige Grundlagenforschung.?® Mit ihrer stiir-
ker standespolitischen Ausrichtung war fiir die Arztevereine der Schritt auf die
nationale Ebene nicht dringlich, solange die Gesundheitspolitik noch beinahe
ausschliesslich auf kantonaler Ebene bewirtschaftet wurde. Die Thematisierung
der Nation war fiir sie somit weniger ein praktisch motiviertes Anliegen, sondern
stellte primir ein politisch heisses Eisen dar.

Der Formierung eines nationalen Bewusstseins stand in der Eidgenossenschaft
bekanntlich die Tatsache entgegen, dass von einer sprachlichen — und damit nach
damals giangiger Auffassung auch von einer kulturellen — Einheit nicht die Rede
sein konnte. Stellvertretend hatte lange die politische Verfasstheit fiir die Eid-
genossenschaft identitétsstiftend gewirkt. Im friihen 18. Jahrhundert setzte sich,
ausgeldst durch Johann Jakob Scheuchzer, in der Figur des «homo helveticus»
allméhlich eine Naturalisierung der helvetischen Identitdt durch. Gleichzeitig
leistete Scheuchzer auf der Basis eines neuen Niitzlichkeitsdenkens eine positive
Umdeutung der bislang als bedrohlich empfundenen Natur.?’ Die Schweiz hatte
mit ihren unterschiedlichen geografischen Zonen in dieser Sicht eine einzigartige
Vielfalt zu bieten, die ihr auch 6konomische Vorteile verschaffen konnte.

Die positive Umdeutung der Diversitét des schweizerischen Territoriums wurde
nun, rund hundert Jahre spiter, von Troxler und seinen Anhédngern auf die Me-
dizin iibertragen. Im Reichtum an klimatischen Verhiltnissen und Lebensarten
sahen sie einen ungehobenen und iiber die ganze Schweiz verstreuten Schatz an
Wissen iiber die Beziehung zwischen lokalen Verhiltnissen, Krankheiten und
Heilmitteln. Gelédnge es, dieses Wissen zusammenzutragen, dann konnten die
Kenntnisse der schweizerischen Arzte letztlich auch zum Fortschritt der uni-
versellen Medizin und zugleich zum Ansehen der nationalen Ehrgemeinschaft
beitragen. Wissenstransfer erschien hier in neuem Licht: als Biindelung lokalen
Wissens innerhalb eines nationalen Territoriums. Dahinter stand die Idee einer
Schweiz als kleines Weltlabor, als Sonderfall mit internationaler Ausstrahlung,
an dem sich die Verbindung zwischen politischer Verfasstheit und wissenschaft-
lichem Potenzial erkennen liesse. Heute ist von diesem Anspruch die Schweiz
als politisches Labor iibrig geblieben.?
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Voraussetzungsreiche Statistik

Troxler nahm politisch und wissenschaftlich eine heftig umstrittene Position
ein. Doch seine Idee einer schweizerischen Nationalmedizin war ein — wenn
auch nicht unbedingt mehrheitsfahiges — Angebot, um den sich formierenden
Nationalstaat medizinwissenschaftlich zu objektivieren. Vielversprechender
und zukunftsweisender war in diesem Kontext indes das Angebot der Statistik,
die einer identititsstiftenden «Landschaftsmalerei mit Zahlen»® gleichkam
und zugleich ein Fortschrittsversprechen in sich trug. Bevor das erst 1860 ein-
gerichtete eidgendssische statistische Biiro die vollstindige Beschreibung der
Schweiz angehen konnte, versuchten Privatpersonen und Vereine dieser Aufgabe
beizukommen. Die Schweizerische Naturforschende Gesellschaft plante, auf
kantonale Sektionen und engagierte Arzte zuriickgreifend, eine vollstindige me-
dizinische Statistik zu verfassen, musste das Vorhaben aber abbrechen.® Statistik
versprach den wissenschaftlichen Dissens durch die Vorteile der Quantifizierung
zu iiberwinden: durch Mitteilbarkeit, Vollstandigkeit, Exaktheit, Unparteilich-
keit. Doch zu den strukturellen Defiziten, die das foderalistische Staatsgebilde
mit sich brachte, kamen fiir die Mediziner konzeptionelle Schwierigkeiten: Das
Nebeneinander unterschiedlicher pathologischer Systeme und Konzepte allein
im deutschsprachigen Raum — und umso mehr mit Blick auf die ganze Schweiz —
verunmoglichte eine gesamtschweizerische Perspektive. Denn fiir eine umfas-
sende Mortalitétsstatistik etwa, wie sie in anderen Léndern bereits seit langem
gebriauchlich war, musste man sich auf einen Katalog von Todesursachen und
damit von Krankheitseinheiten einigen.

In der Berner Gesellschaft scheiterten siamtliche Versuche, sich mithilfe der
iiber den Kanton verstreuten Arzte nur schon einen Uberblick iiber Krankheiten
wie Ruhr oder Typhus zu verschaffen.’! Angesichts dieses Scheiterns erschie-
nen plotzlich die Genfer Arzte, die dank ihrer Nihe zur franzosischen méthode
numérique, ihrer calvinistischen Buchfiihrung und ihres engagierten Statistikers
Marc-Jacob D’Espine valable Resultate priasentieren konnten, als Vorbilder. 1846
wurden «einzelne der tiichtigsten Arzte der westlichen Schweiz», namentlich die
Statistiker, als Ehrenmitglieder in die Berner Gesellschaft aufgenommen. Seit
dem Vortrag von Lutz 1829 hatte sich nicht nur das Verhiltnis zur franzdsischen
Medizin, sondern auch die politische Situation verdndert. Insbesondere fiir die
radikalliberalen Berner, die jetzt politisch und auch in der Arztegesellschaft am
Ruder waren, umspannte der Identifikationsrahmen die ganze Schweiz, waren die
welschen Kollegen politische Vorkdmpfer und die Statistik eine zukunftsweisende
Methode mit hohem sozialreformerischem Potenzial. Doch der Graben blieb
bestehen: 1867 schlossen sich die westschweizer Kantonalvereine zur Société
médicale de la Suisse romande und drei Jahre spiter diejenigen der deutschen
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und der italienischen Schweiz zum Arztlichen Central-Verein der Schweiz zu-
sammen. Eine gesamtschweizerische Verbindung gelang erst im beginnenden
20. Jahrhundert.*?

Schluss

Neu gegriindete Vereine, die Intensivierung des klinischen Unterrichts, reisende
Studenten, medizinische Zeitschriften, Statistik: Das beginnende 19. Jahrhundert
bot scheinbar ideale Bedingungen fiir die Weitergabe medizinischen Wissens.
Doch zur selben Zeit teilten Mediziner dieses Wissen und die drztliche Praxis
vermehrt kulturellen Rdumen und nationalen Bezugsgrossen zu. Zwar feierten
sie den universellen Fortschritt, favorisierten aber das Eigene vor dem Fremden.
Dieser im deutsch-franzdsischen Konkurrenzkampf ausgeprigte rhetorische
Mauerbau manifestierte sich auch an dessen Rindern und Ubergingen: In der
Eidgenossenschaft war im ersten Drittel des 19. Jahrhunderts der Versuch fest-
stellbar, sich in Anlehnung an die grossen Nachbarn, aber auch in Abgrenzung
von ihnen einen eigenen Bezugsrahmen zu schaffen — der Mehrsprachigkeit und
der politischen Instabilitit zum Trotz.

Das Konzept des Kultur- beziehungsweise Wissenstransfers erdffnet eine auf-
schlussreiche Perspektive auf den Zusammenhang zwischen Wissenschaft und
Nation, auf strategische Aneignungsprozesse von Wissensbestinden und auf die
Konstruktion von Raumen als Bezugsgrossen von Wissen.* Klassische Themen
der Medizingeschichte wie drztliche Ausbildung und Praxis, medizinischer Markt,
Arztevereine, Statistik und Sanititspolitik erscheinen dabei in einem neuen Licht.
Denn die Frage nach den Bedingungen, Mechanismen und Konsequenzen von
Wissenstransfer setzt Kulturrdume und Wissenssysteme nicht als Gegebenheiten
voraus, sondern betrachtet sie als Resultate miteinander verflochtener Konstruk-
tions-, Ubertragungs- und Ubersetzungsprozesse. Mit Blick auf die Geschichte
der Schweiz erscheint diese Perspektive als besonders gewinnbringend — gerade
an Orten kultureller und sprachlicher Uberginge, die zuweilen mit politischen
Grenzen iibereinstimmten, zuweilen aber auch nicht.

Die Berner Mediziner nahmen im 19. Jahrhundert ein deutsches und ein franzosi-
sches Wissenssystem wahr und positionierten sich zu unterschiedlichen Zeiten auf
verschiedene Weise im Dazwischen. Dadurch schufen sie zugleich einen neuen
Raum mit neuen Zugehdrigkeiten. Sie versuchten, die Vorteile beider Seiten
miteinander zu kombinieren und damit im Windschatten nationaler Eitelkeiten
eine eigene Qualitdt zu schaffen — also gewissermassen ein wissenschaftlicher
Sonderfall zu sein. In der Absicht, die vielgestaltige Schweiz nicht nur politisch,
sondern auch wissenschaftlich zu einen, fokussierte der national eingestellte
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Troxler wohl allzu sehr auf lokales Wissen, war der politischen Philosophie niher
als einer wissenschaftlichen Praxis und erschien damit eher riickwéartsgewandt
als visiondr. Dagegen wirkte die neue Methode der Statistik praxisnah, mobil,
interdisziplinédr und vor allem anschlussfahig fiir die neuen und zukunftstrachtigen
Betitigungsfelder der Mediziner: Politik und Verwaltung *

Fiir die Schweiz und hier insbesondere fiir den Kanton Bern lisst sich feststellen,
dass Wissenstransfer, im Sinne einer Aneignung fremden Wissens, weniger eine
Entscheidung voraussetzte, ob dem Fremden der Vorzug vor dem Eigenen gegeben
werden sollte oder nicht. Vielmehr konnte mit Blick auf die kulturelle Diversitit
der Bezugsgrosse «Schweiz» eine Geste der Einhegung, der Anerkennung des
teilweise Fremden als Teil des Eigenen leichter der Identitéitsbildung dienen
als in anderen politischen Kontexten. Das Bild des kleinen Weltlabors ist dafiir
sinngebend. Die Medizinisch-chirurgische Gesellschaft des Kantons Bern ging
im Versuch, die kantonale Statistik voranzutreiben und dafiir die reprisentative
Kraft des Kantons zu betonen, noch einen Schritt weiter: Bern sei in Bezug auf
sein Gebiet und die Bevolkerung wegen seiner «geognostischen, gewerblichen
und Racenverschiedenheit [...] fast die ganze Schweiz im Kleinen» 3

Résumé

Le réve d'un petit laboratoire mondial. Savoirs médicaux entre
universalisme, différence culturelle et communauté nationale
(1800-1860)

L’histoire de la construction identitaire de la guilde médicale est étroitement liée
a I’histoire de I’émergence des Etats-nations. En Suisse, au début du XIX¢ si¢cle,
le concept de nation était politiquement marginal, et c’est pourquoi les processus
identificatoires se sont développés dans les cantons oll, jusqu’a la fin du siecle,
les lois et les décisions politiques pertinentes pour la profession médicale étaient
formulées. Dans le méme temps, le discours scientifique international en médecine
était fortement marqué par la rhétorique de la concurrence nationale, a laquelle
les médecins suisses ne pouvaient échapper. Les médecins bernois, positionnés
entre les spheres d’influence de la médecine allemande et frangaise, ont cherché
a fagonner leur propre identité au sein de leur association cantonale, répondant
a la fois aux exigences scientifiques et aux conditions politiques.

(Traduction: Alexandre Fontaine)
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