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1. Einleitung: Schreibarbeit lesen

Was ich bereits in Gottingen angefangen hatte, das setzte
ich fort bis in die letzte Zeit — ein Tagebuch iiber alle
meine Patienten, das nun 56 Binde in Folio von je 450
Seiten zéhlt. Auf diese Weise legte ich mir jeden Abend
Rechenschaft ab iiber jeden Kranken, und was ich nicht
selten bei Tage nur fliichtig gesehen hatte, das gab mir
sehr oft am Abend zu ernsten Betrachtungen Anlass.!

Am Anfang dieser Forschung stand eine Quelle. Das klingt banal fiir eine his-
torische Arbeit, verdient aber Erwahnung, da diese Quelle in der vorliegenden
Arbeit nicht bloss als Gefdss von Informationen oder als Beleg betrachtet wird.
Im Stadtarchiv Biel tauchten vor einigen Jahren 55 Bédnde eines Journals auf
(s. Abb. 1), dessen Urheber in dem stadtbekannten Arzt, Politiker und Historiker
Cisar Adolf Bloesch (1804-1863) gefunden wurde.? Das Journal war bislang al-
lerdings nicht auf Interesse gestossen. Der Grund: Es handelt sich nicht um ein
intimes Tagebuch, sondern um die dreissig Jahre umspannende Buchhaltung
von Bloeschs drztlicher Praxis. Eine sperrige Quelle, stark repetitiv und zum Teil
sehr schwer leserlich, geschrieben vorwiegend fiir den eigenen Gebrauch, um in
einem strengen Arbeitsalltag Ordnung zu halten.

Im Rahmen eines Forschungsprojekts wurden simtliche Seiten des Journals
gescannt und die Eckdaten der Eintrége in eine Datenbank aufgenommen, was
den Zugang der Forschenden zum Praxisbuch erleichtern sollte. Doch bei aller
Erleichterung: Hinter den Digitalisaten blieb die Materialitdt der Dinge und blieb
der Eindruck zuriick, den der Anblick der unzahligen, in Leder gebundenen und
von Hand beschriebenen Seiten hinterliess. Unter diesem Eindruck stellte sich

! Casar Adolf Bloesch, »Allgemeine Grundsitze der theoretischen und der praktischen
Medizin, ausgezogen aus meinem Tagebuch édrztlicher Besuche und Konsultationen«, Mit-
teilungen der medizinisch-chirurgischen Gesellschaft des Kantons Bern 1 (1866), 1-150,
hier 28.

2 StadtABiel, 4 A 1, Nachlass C. A. Bloesch, Tagebuch érztlicher Besuche und Verord-
nungen, 1832-1863, 55 Binde. Vgl. zu dieser Entdeckung: Nadine Boucherin, »Die Kran-
kengeschichten von C. A. Bloesch (1804-1863)«, in: Elisabeth Dietrich-Daum et al. (Hgg.),
Arztpraxen im Vergleich: 18.-20. Jahrhundert, Innsbruck 2008, 147-165.
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ADbb. I: Die 55 tiberlieferten der urspriinglich 57 Bande des Praxisjournals
von Cisar Bloesch, aufgereiht im Stadtarchiv Biel.

die Frage, wie das Journal anzugehen war, wo dessen Lektiire beginnen und wo
sie aufhoren sollte. Mit dieser Frage nach der Herangehensweise war eine zweite
verkniipft: In seiner Akribie, seiner Kontinuitat und seinem Umfang dringt das
Journal auf die Frage nach seiner Entstehung. Wie kam es, dass jemand dreissig
Jahre lang daran schrieb?

Diese Frage hielt mich zunéchst davon ab, mich dem Inhalt des Geschriebe-
nen zu widmen. Vielmehr blieb mein Blick an der Oberflache haften. Ich be-
trachtete das Material, die einzelnen Bénde, die Schrift als Spur des Schreibpro-
zesses, die Anordnung dieser Schrift auf den Seiten und ihre Veranderungen
tiber die Jahre.® Erst mit den Fragen, die sich aus dieser oberflichlichen Lesart
ergaben, bezog ich den Sinn des Geschriebenen in die Lektiire mit ein, um bei-
des miteinander zu verbinden — die Form des Geschriebenen mit dessen Inhalt.
Auf der Suche nach einer Begrifflichkeit, die es erlaubt, die Spuren der Schreib-
praxis in die Analyse eines Textes einzubeziehen, fragt Riidiger Campe: »Erfolgt
die Anweisung, wie zu schreiben sei, nicht vor der Festlegung eines Rahmens,
eines Darstellungsraums der >Szene« fiir das »Schreibens, so dass die Frage der

3 Zum Verhiltnis zwischen dem Schreiben als Prozess und der Schrift als dessen Spur
vgl. Sandro Zanetti, »Einleitung, in: ders. (Hg.), Schreiben als Kulturtechnik. Grundlagen-
texte, Berlin 2012, 7-34, hier 15.



Einleitung: Schreibarbeit lesen 3

Kontextualitit des Schriftthemas in die des szenischen Rahmens des Schreibens
verlegt wird?«*

Doch der alleinige Fokus auf Bloeschs Schreiben ldsst allzu vieles im Dun-
keln. Denn dieses Schreiben antwortete auf Bediirfnisse, die sich aus der érzt-
lichen Praxis ergaben und auf Anspriiche, die der Schreiber an die schriftliche
Verarbeitung seines Tuns stellte. Es ergab sich aus Konventionen, die auf das
wissenschaftliche Umfeld des Arztes oder auf Schreibtraditionen zuriickgin-
gen. Und schliesslich richtete sich das Schreiben manchmal auch nach Verfah-
rensvorschriften der bernischen Verwaltung. Die Untersuchung der Schreibpra-
xis verlangt deshalb nach einer Auseinandersetzung mit den Bedingungen, die
Bloeschs Schreiben strukturierten.

In der Geschichte der Medizin sind Bloesch und sein Journal in einer Phase
situiert, die als toter Winkel bezeichnet werden kann. Denn den Anfang der mo-
dernen Medizin, auf den das 19. Jahrhundert aus einer fortschrittsgeschichtli-
chen Perspektive zuzueilen scheint, markiert die Ara der Bakteriologie, die kurz
nach Bloeschs Tod beginnt.” Das Ende der vormodernen medizinischen Ara
wird dagegen, wie fiir die Geschichte der Vormoderne iiblich, im zeitlichen und
geographischen Umfeld der Franzdsischen Revolution verortet. In Frankreich
entstanden um die Jahrhundertwende Forschungsmethoden, Ausbildungsstt-
ten und eine Gesundheitspolitik, wie sie die Welt noch nicht gesehen hatte.® Das
verbleibende halbe Jahrhundert kann unter dem Terminus der Sattelzeit als eine
Zeit des Ubergangs und des Nebeneinanders beschrieben werden. Die ideenge-
schichtliche Erforschung dieser Phase miindet jeweils in ein Panorama verschie-
denster medizinischer Theorien und Schulen.”

Bloesch selbst beschreibt diese Epoche, in der er sich als Mediziner im All-
tag zurechtfinden musste, als »hypothesensiichtige Zeiten« voller »Schein und
Gleichsnerey, chemischen und philosophischen Bombast«.® Umso mehr interes-
siert, wie er vorging, um dennoch handlungsfihig und als Arzt glaubhaft zu sein,
um sich Wissen anzueignen und Entscheidungen zu treffen. Dieser Prozess des
Suchens, Handelns, Zweifelns und Wissens wird im Praxisbuch nachvollziehbar.

4 Riidiger Campe, »Schreibszene, Schreibenc, in: Sandro Zanetti (Hg.), Schreiben als
Kulturtechnik. Grundlagentexte, Berlin 2012 (erstmals 1991), 269-282, hier 275.

5> Vgl. zur Bakteriologie etwa Philipp Sarasin et al. (Hgg.), Bakteriologie und Moderne.
Studien zur Biopolitik des Unsichtbaren, 1870-1920, Frankfurt a.M. 2007 oder Silvia Berger,
Bakterien in Krieg und Frieden. Eine Geschichte der medizinischen Bakteriologie in Deutsch-
land 1890-1933, Gottingen 2009.

¢ Vgl. etwa Michel Foucault, Die Geburt der Klinik. Eine Archiologie des drztlichen
Blicks, Frankfurt a.M. 2008.

7 Vgl. etwa Max Neuburger, Die Lehre von der Heilkraft der Natur im Wandel der Zeiten,
Stuttgart 1926, Urban Wiesing, Kunst oder Wissenschaft? Konzeptionen der Medizin in der
deutschen Romantik, Stuttgart 1995 oder Nelly Tsouyopoulos, Asklepios und die Philoso-
phen. Paradigmawechsel in der Medizin im 19. Jahrhundert, Stuttgart/Bad Canstatt 2008.

8 Ciasar Adolf Bloesch, Beytrag zur Pathologie und Therapie der gastrischen Krankheiten,
Bern 1832, 7.
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Als charakteristisch fiir solche drztlichen Aufzeichnungen erweist sich, dass
sie einem praktischen Zweck dienten und aus ihnen der individuelle und prag-
matische Gebrauch des jeweiligen Verfassers spricht.”Auf der Suche nach einem
addquaten Gattungsbegriff fiir diese Quellen unterscheiden Volker Hess und Sa-
bine Schlegelmilch verschiedene Entwicklungsstriange der arztlichen Buchfiih-
rung und drei aus diesen hervorgehende idealtypische Notationsformen.!® So
ldsst sich erstens eine administrativ ausgerichtete Form ausmachen, die als Re-
gistratur bezeichnet werden kann. Frithformen davon stellen etwa Rezeptdia-
rien des 16. und 17. Jahrhunderts dar, die den Arzten eine auch 6konomische
Kontrolle iiber die verschriebenen Heilmittel erlaubten.!! Den Registraturen liegt
eine chronologische Struktur zu Grunde. Mit seinen meist tédglichen Notaten
bietet sich fiir diesen Typus auch die Bezeichnung Journal an. Von diesem buch-
halterischen Gebrauch hebt sich als zweiter Typus eine drztliche Buchfithrung
ab, der die Krankengeschichte als strukturgebende Einheit zugrunde liegt. Fiir
diese Form, die den Arzten oftmals als Grundlage fiir die Publikation interessan-
ter Falle diente, wurde die Bezeichnung case book gewéhlt. Wéhrend ein Journal
resp. eine Registratur von vorne nach hinten vollgeschrieben wurde, findet in ei-
nem case book jede neue Patientin und jeder neue Patient auf einer neuen Seite
Platz, wonach alle folgenden Behandlungen dieser Person unter ihrem Namen
notiert wurden. Mithilfe eines Registers waren auf diese Weise die besonders
interessanten Fille rascher auffindbar und sie besassen die Struktur einer indi-
viduellen Krankengeschichte, die fiir den Unterricht oder eine Publikation auf-
bereitet werden konnte. Als dritten Typus schlagen Hess und Schlegelmilch vor-
gedruckte Krankenhausformulare vor, da diese zugleich fallbezogen und streng
chronologisch gefithrt wurden.!? Allerdings stellen die meisten Praxisbiicher
letztlich Mischformen dar, die den unterschiedlichen Anspriichen einer episte-
mischen und administrativen Buchfithrung gerecht werden sollten.

9 Ich beziehe mich hierbei auf das Ergebnis der Diskussionen, die im Rahmen des For-
schungsverbunds »Arztliche Praxis (17.-19. Jahrhundert)« gefithrt wurden, an dem sich acht
Projekte aus der Schweiz, aus Deutschland und aus Osterreich beteiligten. Aus der Koope-
ration sind insbesondere folgende Publikationen hervorgegangen: Elisabeth Dietrich-Daum
et al. (Hgg.), Arztpraxen im Vergleich: 18.-20. Jahrhundert, Innsbruck 2008, Lina Gafner/
Iris Ritzmann/Katharina Weikl (Hgg.), Penning Patient’s Histories. Doctors’ Records and
the Medical Market in the 18th and 19th Century, (Gesnerus 69), 2012, Ruth Schilling/Sabine
Schlegelmilch/Susan Splinter, »Stadtarzt oder Arzt in der Stadt? Drei Arzte in der Frithen
Neuzeit und ihr Verstindnis des stadtischen Amtes«, Medizinhistorisches Journal 46 (2011),
99-133 sowie Martin Dinges etal. (Hgg.), Medical Practice, 1600-1900. Physicians and Their
Patients (Clio Medica 69), Leiden 2015.

10 Zu dieser Typisierung vgl. Volker Hess/Sabine Schlegelmilch, »Cornucopia officinae
medicae: Medical Practice Records and their Origin«, in: Martin Dinges et al. (Hgg.), Medi-
cal Practice, 1600-1900. Physicians and Their Patients (Clio Medica 69), Leiden 2015, 9-38.

11 Ebd.

12 Ebd.
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Der Geschichte der Medizin eréffnen Praxisaufzeichnungen dieser Art ers-
tens einen Einblick in den privatérztlichen Arbeitsalltag. So wird etwa nachvoll-
ziehbar, wie viel ein Arzt an einem Tag zu leisten pflegte, welches die ruhigeren,
welches die bewegteren Zeiten waren, mit welchen Problemstellungen er sich tag-
lich konfrontiert sah und wie er darauf reagierte. Zweitens enthalten diese Bii-
cher Informationen dariiber, wie drztliche Dienstleistungen durch Patientinnen
und Patienten genutzt wurden, welche Leiden eine Person mit einem bestimm-
ten sozialen Hintergrund den Arzt aufsuchen, bzw. zu sich bestellen liessen und
an welchem Punkt die Behandlungen wieder abbrachen. Drittens erlauben es
die Praxisbiicher, die Wissensbestinde von Arzten abseits der Hohenkammfor-
schung in den Blick zu nehmen, die nicht durch neue Erkenntnisse und grosse
Publikationen von sich reden machten.!

Im Zentrum der vorliegenden Untersuchung steht das Journal selbst. Ich
gehe davon aus, dass die kontinuierliche Buchfithrung fiir die édrztliche Praxis
Bloeschs von grosser Bedeutung war. Meine Erforschung des Journals zielt des-
halb auf die Frage, welche Rolle diese Buchfithrung als Praxis und das Journal als
Gegenstand und Medium im érztlichen Arbeitsalltag spielten.!* Dabei bleibt der
Blick jedoch nicht auf der einen Quelle und auf dem beruflichen Alltag ihres Au-
tors haften. Vielmehr wird eine Situierung der drztlichen Praxis und der Schrei-
barbeit Bloeschs in der Geschichte der Medizin und des drztlichen Standes, aber
auch in der Verwaltungsgeschichte und im Kontext der Staatsbildung geleistet.

1.1 Verortung in der Forschungslandschaft

Seit der Wiederentdeckung von Ludwik Flecks wissenschaftskritischem Werk in
den 1970er Jahren richtet sich das Interesse einer Unzahl historischer Arbeiten
auf Formen und Praktiken von Wissen. Fleck bot als dissidenter Naturwissen-
schaftler Einblick in jene Laborpraktiken, die der Schaffung einer wissenschaft-
lichen Tatsache vorausgingen: in die Produktionsbedingungen naturwissen-
schaftlichen Wissens.!> Als erste Folge davon nahm die Wissenschaftsgeschichte
einen neuen Verlauf, indem sie sich von einer inhaltlichen Bestimmung von Wis-

13 Vgl. die Projektwebsite: www.medizingeschichte.uni-wuerzburg.de/aerztliche_pra
xis/index.html (14.4.2016). Einen umfassenden Forschungsstand zur Geschichte der arztli-
chen Praxis bietet Martin Dinges, »Arztpraxen 1500-1900. Zum Stand der Forschungg, in:
Elisabeth Dietrich-Daum et al. (Hgg.), Arztpraxen im Vergleich: 18.-20. Jahrhundert, Inns-
bruck 2008, 23-61.

14 »Das Menschliche lisst sich ja, wie wir inzwischen wissen, nicht erfassen und retten,
wenn man ihm nicht jene andere Hailfte seiner selbst zuriickgibt: den Anteil der Dinge.«
Bruno Latour, Wir sind nie modern gewesen. Versuch einer symmetrischen Anthropologie,
Frankfurt a.M. 2008, 181.

15 Ludwik Fleck, Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache. Ein-
fiihrung in die Lehre vom Denkstil und Denkkollektiv, Frankfurt a.M. 1980 (erstmals 1935).
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sen, wie sie die Ideengeschichte betrieb, abwandte und stattdessen die diskur-
siven Bedingungen der Produktion von Wissen in den Blick nahm. Als zweite
Folge erfuhr der Wissensbegrift eine Ausweitung: Wissen wurde fiir die Ge-
schichtswissenschaften verstarkt zum sozialen Phanomen, und als Wissen galt
nunmehr das, was die Menschen in der Vergangenheit als Wissen akzeptiert hat-
ten. So verstanden etablieren sich Wissensformen nur unter bestimmten Bedin-
gungen, im Zusammenspiel und in der Kommunikation verschiedener Akteure,
durch die Entwicklung spezifischer Praktiken, unter dem Einfluss bestimmter
Diskurse, im Kontext konkreter medialer Konfigurationen. Und schliesslich ge-
hen mit dieser Etablierung Machtkdmpfe, Durchsetzungs- und Verdrangungs-
prozesse einher.!®

Schreiben als Praxis und Prozess bildet Wissen nicht ab, sondern produ-
ziert, artikuliert, organisiert und formt Wissen.!” Diese These steht am Aus-
gangspunkt zweier sich an der Schnittstelle von Wissen(schaft)s- und Literatur-
geschichte verschrinkender Forschungsrichtungen.!® Auf der literaturwissen-
schaftlichen Seite hat Riidiger Campe den Begrift der »Schreibszene« geprigt,
um die Untersuchung des Schreibens als einer situativen, kulturell gerahmten
Praktik anzuregen.'” Seither werden Schreibpraktiken nicht mehr als blosse Um-
setzungen des Zeichensystems, sondern auch als kreative und pragmatische Pro-
zesse erforscht, der Gebrauch von Schreibwerkzeug und Zeichen in seinen »pro-
duktiven Moglichkeiten« (Werner Kogge) wissenschaftlich untersucht.?

Mit den epistemischen Funktionen des Schreibens wiederum beschéftigt sich
die Wissenschaftsgeschichte. Bruno Latour und Steve Woolgar haben die Labor-
arbeit in ihren sozialen und medialen Dimensionen beschrieben und dabei das
Schreiben als eine fiir die Erzeugung von Wissen zentrale Praktik hervorgeho-
ben. Latour hat dariiber hinaus seine Erkenntnisse iiber die Bedeutung von In-
skriptionen fiir die Erzeugung — und das heisst zugleich fiir die Kommunikation,
bzw. den Transfer — von Wissen in einer medientheoretischen Wendung unter
dem Begriff der »immutable mobiles«, der »unverdnderlichen mobilen Elemente
theoretisiert.?! Darauthin hat sich rund um die schriftliche Produktion, die me-

16 Einen hilfreichen Uberblick iiber diesen Ansatz und seine Entwicklung bieten Phi-
lipp Sarasin, »Was ist Wissensgeschichte?«, Internationales Archiv fiir Sozialgeschichte der
Deutschen Literatur 36 (2011) 1, 159-172 und Achim Landwehr, »Das Sichtbare sichtbar
machen. Anndherungen an >Wissen« als Kategorie historischer Forschungg, in: ders. (Hg.),
Geschichte(n) der Wirklichkeit. Beitrige zur Sozial- und Kulturgeschichte des Wissens, Augs-
burg 2002, 61-89.

17 Vgl. Zanetti, Einleitung, 7.

18 Einfiihrend: Stephan Kammer, »Schreibenc, in: Borgards, Roland (Hg.), Literatur und
Wissen. Ein interdisziplindres Handbuch, Stuttgart 2013, 50-54.

19 Campe, Schreibszene.

20 Werner Kogge, »Erschriebene Denkriume. Grammatologie in der Perspektive einer
Philosophie der Praxis, in: ders./Gernot Grube/Sybille Kramer (Hgg.), Schrift. Kulturtech-
nik zwischen Auge, Hand und Maschine, Miinchen 2005, 137-169, hier 156.

2L Bruno Latour/Steve Woolgar, Laboratory life. The social construction of scientific facts,
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diale Représentation und die Materialitit von Wissen ein eigenes Forschungsfeld
entwickelt.?? Lisa Gilterman schopfte aus der Verbindung zwischen den Kultur-
techniken des Lesens und Schreibens, dem Genre des Dokuments und den da-
raus erwachsenden Wissensformen den trefflichen Begriff »Paper Knowledge«.??
Das Projekt Papertech: How Phycisians Know des Instituts fiir Geschichte der
Medizin der Berliner Charité wiederum beschaftigt sich mit den Techniken und
Praktiken der Notation als zentrale Formen medizinischer Wissensproduktion
von der Renaissance bis zum digitalen Zeitalter. Erkenntnisse und Konzepte der
Wissens-, Praxis- und Mediengeschichte werden damit in das nach wie vor rela-
tiv isolierte Feld der Medizingeschichte tibertragen.*

Eine Analyse der »drztlichen Praxis« kann unter diesen theoretischen Pri-
missen nicht mehr nur das drztliche Handeln in der Begegnung mit Kranken be-
treffen. Vielmehr ist unter dieser Praxis jenes habitualisierte Verhalten zu verste-
hen, das die drztliche Identitét, das Arzt-Sein in einem bestimmten historischen
Setting konstituierte.?® Bloeschs Journal diente der Strukturierung von Erfah-

Beverly Hills 1979 und Bruno Latour, »Visualisation and Cognition. Thinking With Eyes
and Hands«, Knowledge and Society 6 (1986), 1-40.

22 Um einige, diese Arbeit inspirierende Beispiele zu erwihnen: Hans-Jérg Rheinber-
ger, der sich mit der Epistemologie von Labornotizen und mit der Semantik wissenschaft-
licher Experimente auseinandersetzt: ders., Experiment, Differenz, Schrift. Zur Geschichte
epistemischer Dinge, Marburg 1992. Ann Blair, die sich dem Gebrauch frithneuzeitlicher
Aufschreibesysteme Gelehrter widmet: dies., Too much to know. Managing scholarly infor-
mation before the Modern Age, New Haven 2010 oder dies., »Note-taking in early modern
Europe, Intellectual history review 20 (2010) 3, 301-432. Zur Materialitdt von Wissen: Lor-
raine Daston, »Introductiong, in: dies. (Hg.), Things That Talk. Object Lessons from Art and
Science, New York 2004, 9-24, Hans Ulrich Gumbrecht, Diesseits der Hermeneutik. Die
Produktion von Prisenz, Frankfurt a.M. 2004 oder kiirzlich erschienen: Kijan Espahangizi/
Barbara Orland (Hgg.), Stoffe in Bewegung. Beitrige zu einer Wissensgeschichte der mate-
riellen Welt, Ziirich 2014. Ausdruck der Verschrankungen der wissensgeschichtlichen und
literaturwissenschaftlichen Forschungsansitze ist das Erscheinen der Reihe »Wissen im
Entwurf«, die dem Gebrauch und der Funktion von Schrift und Zeichnung in den moder-
nen Kiinsten und Wissenschaften gewidmet ist: Christoph Hoffmann (Hg.), Daten sichern.
Schreiben und Zeichnen als Verfahren der Aufzeichnung, Ziirich 2008, Barbara Wittmann
(Hg.), Spuren erzeugen. Zeichnen und Schreiben als Verfahren der Selbstaufzeichnung, Zii-
rich 2009, Karin Krauthausen/Omar Nasim (Hgg.), Notieren, Skizzieren. Schreiben und
Zeichnen als Verfahren des Entwurfs, Ziirich 2010 und Jutta Voorhoeve (Hg.), Welten schaf-
fen. Zeichnen und Schreiben als Verfahren der Konstruktion, Ziirich 2011.

23 Lisa Gitelman, Paper knowledge, Durham 2014.

24 Vgl. die Projektwebsite http://papertechnology.org (14.4.2016) und fiir die Fragestel-
lung dieser Arbeit insbesondere die Publikationen von Volker Hess und Andrew J. Men-
delsohn, wie etwa dies., »Paper Technology und Wissensgeschichte«, NTM. Zeitschrift fiir
Geschichte der Wissenschaften, Technik und Medizin 21 (2013) 1, 1-10.

%5 Zum Praxisbegriff vgl. Karl H. Hérning/Julia Reuter, »Doing Culture. Kultur als Pra-
xis«, in: dies. (Hgg.), Doing Culture. Neue Positionen zum Verhdltnis von Kultur und so-
zialer Praxis, Bielefeld 2004, 9-15 oder auch Theodore R. Schatzki, »Introduction. Practice
theory, in: ders./Karin Knorr Cetina/Eike von Savigny (Hgg.), The Practice Turn in Con-
temporary Theory, London 2001, 1-14.
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rung, der Organisation, Verwaltung und Produktion von Wissen und wird des-
halb als ein Resultat schriftlicher Wissenspraktiken verstanden. In Anwendung
eines weiten Praxisbegriffs und inspiriert durch die erwdhnten Forschungsan-
sitze wird in vorliegender Arbeit die im Journal materialisierte drztliche Praxis
untersucht.

Gerade in der Erforschung des langen 19. Jahrhunderts scheint das Dickicht
an grossen Erzahlungen, welche die langfristigen Prozesse dieser Zeit in einem
hohen Abstraktionsgrad erklaren wollen, schier undurchdringlich. Dazu geho-
ren Masternarrative wie Industrialisierung, Modernisierung, Rationalisierung,
Biirokratisierung, Zentralisierung, Demokratisierung, oder spezifisch fiir die
Geschichte der Medizin auch Medikalisierung, Professionalisierung und Spe-
zialisierung. Jedes in der Quellenarbeit neu errungene Faktum scheint sich un-
weigerlich in den Strom dieser alles erklarenden Narrative einzufiigen und man
stellt sich schnell die Frage nach der Relevanz der eigenen Forschung. Es ist un-
ter anderem ein Verdienst der Mikrogeschichte, darauf hingewiesen zu haben,
dass diese Erzahlungen vorschnell die vielseitig gerichteten Dynamiken histori-
scher Prozesse zuschiitten, dass sie die historischen Gegenstidnde gleichsam zu
erdriicken scheinen.?

Wihrend strukturelle Veranderungen rasch in abstrakte Begriffe gefasst sind,
kommt ein Verstdndnis des Wie und Warum dieser Prozesse erst durch einen Fo-
kus auf die Praktiken und Techniken zustande, die sie erméglichen oder auch zu
unterlaufen suchen.?” Der Fokus auf das Kleinrdumige lasst andere Fragen an das
Quellenmaterial zu. So kénnen Abweichungen neben Typischem stehen bleiben
und miissen - im Gegensatz zu quantitativen Untersuchungen - nicht zuguns-
ten eindeutiger Resultate verschwinden. Vertreter des mikrohistorischen Ansat-
zes verweisen in diesem Zusammenhang gern auf das von Edoardo Grendi auf-
gebrachte Oxymoron des »ungewdhnlich Normalen«.?® Bloeschs Journal, in dem
alltagliche Techniken und Praktiken nachvollziehbar werden, haftet in seinen
einzigartigen Eigenschaften und seiner gleichzeitigen Gewohnlichkeit durchaus

26 »[...] la distance plus qu'importante existant entre les modéles qui pésent sur un
objet historique et les dynamiques qui le traversent.« Maurizio Gribaudi, »Des micro-
mécanismes aux configurations globales: Causalité et temporalité historiques dans les
formes d’évolution et de 'administration frangaise au XIX siécle, in: Jirgen Schlumbohm
(Hg.), Mikrogeschichte, Makrogeschichte. Komplementdr oder inkommensurabel?, G6ttingen
1998, 83-128, hier 115. Zu den Modellen vgl. ebd., 95. Eine Kritik an den medizinhisto-
rischen Modellen formuliert etwa Thomas Broman, »Zwischen Staat und Konsumgesell-
schaft: Aufklarung und die Entwicklung des deutschen Medizinalwesens im 18.Jahrhun-
dert«, in: Werner Sohn/Bettina Wahrig (Hgg.), Zwischen Aufklirung, Policey und Verwal-
tung. Zur Genese des Medizinalwesens 1750-1850, Wiesbaden 2003, 91-107.

27 Otto Ulbricht, Mikrogeschichte. Menschen und Konflikte in der Friihen Neuzeit,
Frankfurt a.M. 2009, 52f.

28 So etwa Jiirgen Schlumbohm, »Mikrogeschichte-Makrogeschichte: Zur Eroffnung ei-
ner Debatte, in: ders. (Hg.), Mikrogeschichte, Makrogeschichte. Komplementdir oder inkom-
mensurabel?, Gottingen 1998, 7-32, hier 27 f. und Ulbricht, Mikrogeschichte, 21.
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etwas fiir seine Zeit »ungewohnlich Normales« an, dem hier nachgegangen wer-
den soll.

Das Journal ist moglichst genau in seinem Entstehungskontext zu verorten,
als Ausdruck eines Aufschreibesystems, das drztlichem Wissen organisierend
und strukturierend, aber auch identititsstiftend diente.?’ Doch was ist arztliches
Wissen und was ist ein Arzt zu dieser Zeit? Eine gemeinsame Identitét der Arz-
teschaft war gerade erst in Formierung. Zum Arzt-Sein sollte nicht nur das auf
akademischem Weg erworbene Patent gehoren, sondern auch die Identifikation
mit einem drztlichen Stand. Ein Arzt sollte in der Abgrenzung von Nicht-Arzten
und in der Identifikation mit Kollegen zum Arzt werden. Diese Identitdtssuche
war eng mit der gleichzeitigen Ausdifferenzierung eines neuen Biirgertums ver-
kniipft, das sich als Bildungsbiirgertum vom Kleinbiirgertum abzuheben ver-
suchte. Die Geschichte der sich formierenden Arzteschaft ist mit den politischen
Konflikten und den gesellschaftlichen Verianderungen dieser Zeit somit stark
verwoben. Um diesem Zusammenhang Rechnung zu tragen, 6ffnet vorliegende
Arbeit die Perspektive und geht auf die politischen, standes- und verwaltungsge-
schichtlichen Vorgénge ein, ohne die Bloesch als Figur, sein Schreiben als Praxis
und sein Journal als Ort dieses Schreibens im luftleeren Raum stehen wiirden.

Die historiografische Erforschung der Schweiz im 19. Jahrhundert ist in den
letzten Jahrzehnten mit einem Fokus auf das Siécle des Lumiéres etwas vernach-
lassigt worden. Wie Daniel Speich Chassé zu Recht beméangelt, setzt diese Ge-
schichtsschreibung in jiingerer Zeit zudem meist bei der Griindung des Bun-
desstaates und damit auf eidgendssischer Ebene an. Die dynamischen Kons-
tituierungsprozesse auf lokaler und kantonaler Ebene, welche die Bildung des
Bundesstaates vorbereiteten und begleiteten, setzt sie dadurch immer schon vo-
raus.’® Die Geschichte der staatlichen Verwaltung, an die meine Arbeit ebenfalls
anschliesst, ist sowohl auf eidgenossischer wie auf kantonaler Ebene ein bislang
wenig erforschtes Feld.*!

Der institutionellen Isolation der Medizingeschichte und der Tatsache, dass
die Arzte ihre Geschichte lange Zeit selbst schrieben, ist es zu verdanken, dass
die Professionalisierung des Arztestandes, wie sie im 19. Jahrhundert stattfand,
erstens als lineare Erfolgsgeschichte rund um den sozialen Aufstieg einer ge-
schlossen auftretenden Berufsgruppe und zweitens losgelost von den politischen
Ereignissen erzdhlt wurde. Eine kritische Auseinandersetzung und politische
Einbettung dieser Geschichte wurde in Deutschland primir durch die Arbei-

2% Zum Begriff des Aufschreibesystems: Friedrich A. Kittler, Aufschreibesysteme 1800~
1900, Miinchen 1985.

30 Daniel Speich Chassé, »Die Schweizer Bundesstaatsgriindung von 1848: ein iiber-
schitzter Bruch?«, Schweizerische Zeitschrift fiir Geschichte 62 (2012) 3, 405-423.

31 Vgl. zu diesem Forschungsdesiderat: David Gugerli/Daniel Speich, Topografien der
Nation. Politik, kartografische Ordnung und Landschaft im 19. Jahrhundert, Ziirich 2002, 20.
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ten von Claudia Huerkamp, Ute Frevert und Gerd Gockenjan erdffnet. Fiir die
Schweiz haben sich Sebastian Brandli und Rudolf Braun des Themas punktuell
angenommen. Brandli fokussierte dabei allerdings auf die Sozialgeschichte der
Arzteschaft in Ziirich.3

Da in den 1830er und 1840er Jahren und dariiber hinaus Gesundheitspolitik
avant la lettre noch fast ausschliesslich im kantonalen Rahmen stattfand, ist dies
auch der fiir die vorliegende Untersuchung relevante Rahmen. Sie verkniipft da-
bei zum einen die politischen Positionen und Auseinandersetzungen der Arzte
mit einer Geschichte der drztlichen Vergesellschaftungs- und Wissenspraktiken.
Zum anderen leistet sie einen Beitrag zur Erforschung der bernischen Verwal-
tungsgeschichte. Die Arzte bildeten einen wesentlichen Teil jener Schicht, die um
1830 den neuen Staat, die neue Ordnung und Verwaltung prégte. Thren Aufstieg
als Berufsstand erreichten sie nicht zuletzt durch ihre neue Rolle als Experten in
diesem Staat. Das drztliche Expertentum wirkte sich jedoch auch wieder auf die
arztliche Praxis, insbesondere auf die drztliche Schreibpraxis aus, wie hier ge-
zeigt wird.

Experten und Expertisen sind in den letzten Jahren, oft mit Verweis auf die
Suche nach den Urspriingen unserer Wissensgesellschaft, zu einem beliebten
Forschungsgegenstand geworden.?* Dabei hat sich gezeigt, dass der Aufstieg
der Figur des Experten erstens mit einer Verschiebung von Wissenstechniken
einherging und sich zweitens immer auch mit Formen von Staatlichkeit iiber-
kreuzte, die den (ihrem Wesen nach ménnlichen) Experten letztlich zu ihrer Be-
deutung verhalfen, sei dies in beratenden Gremien, als Gutachter vor Gericht

32 Claudia Huerkamp, Der Aufstieg der Arzte im 19. Jahrhundert, Gottingen 1985, Ute
Frevert, Krankheit als politisches Problem 1770-1880, Gottingen 1984, dies., »Akademische
Medizin und soziale Unterschichten im 19.Jahrhundert. Professionsinteressen — Zivilisa-
tionsmission - Sozialpolitike, Jahrbuch des Instituts fiir Geschichte der Medizin der Robert
Bosch Stiftung 4 (1985), 41-59 und Gerd Gockenjan, Kurieren und Staat machen. Gesundheit
und Medizin in der biirgerlichen Welt, Frankfurt a.M. 1985.

33 Sebastian Brindli, »Die Retter der leidenden Menschheit«. Sozialgeschichte der Chir-
urgen und Arzte auf der Ziircher Landschaft (1700-1850), Ziirich 1990, ders., »Geselligkeit
als Programm. Arztliche Standesorganisationen in der Schweiz des 19.Jahrhunderts, in:
Hans Ulrich Jost/Albert Tanner (Hgg.), Geselligkeit, Sozietditen und Vereine, Ziirich 1991,
59-79 und Rudolf Braun, »Zur Professionalisierung des Arztestandes in der Schweizq, in:
Werner Conze/Jirgen Kocka (Hgg.), Bildungssystem und Professionalisierung in internatio-
nalen Vergleichen, Stuttgart 1985, 332-357.

3% Vgl. etwa Beatrice Schumacher/Thomas Busset (Hgg.), »Experten« — »Lexpert«. Auf-
stieg einer Figur der Wahrheit und des Wissens — Lascension d’une figure de la vérité et du
savoir, Traverse 2 (2001), Eric J. Engstrom/Volker Hess/Ulrike Thoms (Hgg.), Figurationen
des Experten. Ambivalenzen der wissenschaftlichen Expertise im ausgehenden 18. und friihen
19. Jahrhundert, Frankfurt a.M. 2005, Alexander Késtner/Sylvia Kesper-Biermann (Hgg.),
Experten und Expertenwissen in der Strafjustiz von der Friihen Neuzeit bis zur Moderne,
Leipzig 2008 und Bjorn Reich/Frank Rexroth/Matthias Roick (Hgg.), Wissen, massgeschnei-
dert. Experten und Expertenkulturen im Europa der Vormoderne, Miinchen 2012.
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Notfallstube (Biel) 110f,, 119, 138, 147,
151, 153, 231
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Professionalisierung 8f., 12, 219f,, 253,
255

Prognose 53, 89, 162, 214ff., 253

Protokoll 25, 49, 86f., 93, 105, 115, 124,
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