Grundlagen, Leitfragen, Ziele

Zar Alexander I. bekannte sich zu iiberlieferten Werten. Nach eigenem Bekun-
den horte er stets auf den Rat seiner Mutter und vermied nach Moglichkeit
eine Konsultation mit Arzten sowie die Einnahme verordneter Arzneien.! Der
Anlass dieser kaiserlichen Ausweichmanéver war die gelehrte Medizin Euro-
pas, deren Vertreter in seinem Reich seit Jahrhunderten titig waren, die dort
aber erst seit einigen Jahrzehnten auf einer festen, institutionellen Grundlage
stand. Hieran hatte die Bildungspolitik der Zaren-Dynastie maBgeblichen An-
teil, vor allem Katharina II., die GroBmutter Alexanders, die seiner Regierung
in besonderer Weise als Vorbild diente. Als Ersatz fiir teure, aus dem westli-
chen Ausland berufene Heilkundige waren im Verlauf des 18. Jahrhunderts
immer mehr Mediziner im Zarenreich ausgebildet und im Zivil- beziehungs-
weise Militiardienst eingesetzt worden. Wihrend der Regentschaft Alexanders
(1801-1825) offneten nicht nur die medizinischen Fakultiten von fiinf neu ge-
griindeten Universititen ihre Tore fiir zukiinftige Arzte, sondern als wichtigste
zentrale Ausbildungsstitte die ,,Medizinisch-Chirurgische Akademie“ in den
beiden Hauptstidten Petersburg und Moskau.? Der Regierung galt die institu-
tionalisierte Medizin als ein Paradebeispiel dafiir, wie sich niitzliches Wissen
im Zarenreich zur ertragreichen Bliite bringen lasse. Noch unter Zar Peter I.
zu Beginn des 18. Jahrhunderts, hie3 es in einem internen Bericht aus der Pla-
nungsphase der neuen Akademie,’?

,war die medizinische Wissenschaft in Russland kaum bekannt. Doch auch wihrend der
Regentschaft dieses Monarchen waren ihre Erfolge gering wegen der damaligen Vorur-
teile des Volks und des Misstrauens gegeniiber allem Auslédndischen sowie aufgrund der
unzureichenden Mittel zur systematischen Erkenntnis der Heilkunst, die den Lernenden
nur praktisch unterrichtet wurde.

[...] Weil die Hauptaufgabe der Arzte darin bestand, Kranke zu heilen und man fiir de-
ren Nachversorgung Studenten verpflichtete, besaBen die einen nur sehr wenig Zeit, zu
lehren, und die anderen, zu lernen. Dieses Hindernis war die Ursache, dass es nicht viele
gelehrte Arzte in Russland gab und dass man gezwungen war, sie aus dem Ausland zu
rufen oder die Hiesigen zum Studium dorthin zu schicken, damit sie die hochsten medi-
zinischen Grade erreichten.“

An dieser Einschétzung ist nicht nur bemerkenswert, wie selbstverstandlich sie
auch Alexander gegen sein privates Misstrauen zur Grundlage der zarischen
Bildungspolitik machte. Er vollendete das Werk seiner GroBmutter, das unter

1 N.V. Kuprijanov, Istoric¢eskij ocerk sostojanija mediciny v carstvovanie Aleksandra I, in:
Protokoly zasedanij ob3Cestva russkich vracej v S. Peterburge za 1877-1878, SPb. 1878,
hier Nr. 7 (16.12.1877), S. 145f.

2 N.P. Ivanovskij, Istorija Imperatorskoj Voenno-medicinskoj (byviej Mediko-
chirurgiceskoj) Akademii za sto let, SPb. 1898; P.I. Tichonov, Medicina v Rossii v épo-
chu napoleonovskich vojn, SPb. 1913, S.4-15.

3 L Gejm, O sostojanii nauk v Rossii pod pokrovitel’stvom Pavla, M. 1799; Immediatsbe-
richt des Direktors des MedKol, 2.7.1795, in: RGADA, f. 16, op. 1, d. 322/6, 1. 199-2100b,
folgendes Zitat 1. 1990b—-200.
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Peter I. mit der kriegsbedingt improvisierten Einrichtung von Hospitalschulen
begonnen hatte und mit der Griindung der Universitit Moskau (1755) kaum
vorangekommen war: den Aufbau einer eigenstindigen Medizinerausbildung
auf dem Niveau der europiischen akademischen Medizin. Von der Obrigkeit
verlangte Bildungspatente waren zur Schliisselqualifikation eines neuen Berufs
geworden. Das von lizenzierten Arzten représentierte Wissen, fiir das sich der
Neologismus medicina durchgesetzt hatte, galt zum Jahrhundertende in einem
populédrwissenschaftlichen Sammelwerk bereits als Heilkunde [vracebnaja nau-
ka] schlechthin.* Dies war ganz im Sinn des zitierten Berichts iiber die mediko-
chirurgische Akademie. Aus seiner Sicht zeigte sich der entscheidende Ein-
fluss der westeuropdischen Medizin nicht allein in einer verbesserten Praxis
etwa der Wundversorgung und Medikationen, sondern in der Ubertragung
eines gelehrten Systems, das Russen inzwischen ebenso gut wie Ausldnder be-
herrschten.

Was erklart dieses Interesse an der Medizin Europas und die Schaffung ei-
nes neuen Berufs auf der Grundlage eines groBtenteils importierten Wissens?
War dies wirklich ein Neuanfang, wie es die offizielle Rhetorik suggerierte,
oder wurde eine dltere Heilkunde verdringt, iiberlagert oder aufgesogen? Was
genau verbarg sich hinter dem Sammelbegriff ,europdische“ oder ,wissen-
schaftliche® Medizin, und welche Auswirkungen besaBBen die einzelnen unter
diesem Etikett durchgefiihrten Neuerungen? Wo waren sie besonders sicht-
bar, wo blieben sie ohne Belang? Auf welche Widerstdnde traf der von oben
eingefiihrte Wandel, welche Konflikte 16ste er aus? Wer auBer Gesetzgeber,
Medizinalbeamten und praktizierenden Arzten war an dieser Entwicklung auf
welche Weise beteiligt?

Solche Fragen nach der Wirkungsgeschichte der westeuropdischen Medi-
zin stehen am Anfang dieses Buches. Es untersucht, wie sich im 18. Jahrhun-
dert ein groBtenteils neues medizinisches Wissen in Kultur und Gesellschaft
des Zarenreichs einfiigte. Dieser Prozess ldsst sich exemplarisch als ein grund-
sitzlich beabsichtigter, aber nicht in allen Folgen steuerbarer Wissenstrans-
fer erforschen. Zu bestimmen ist im Detail, welches Wissen als lohnendes
Transfergut galt, in welcher Form es importiert wurde und auf welche Weise
es sich in die bestehende Wissensordnung einfiigte. Hierzu gehort auch die
von Alexander I. angedeutete Frage der Bewertung durch die beteiligten oder

4 Art. ,Vracebnaja nauka (Medicine, Medicina)®, in: Magazin natural’noj istorii, fiziki i
chimii, ili Novoe sobranie materij, prinadlezas¢ich k sim trech naukach [...], Bd.4, M.
1788, S.206-209. Zur Etymologie: N.A. Smirnov, Zapadnoe vlijanie na russkij jazyk v
petrovskuju épochu, SPb. 1910, S.192; J. Cracraft, The Petrine Revolution in Russian
Culture, Cambridge, MA 2004, S.450f. Ich benutze ,Medizin“ im neutralen Sinn auch
fiir die nichtoffizielle Heilkunde.
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betroffenen Menschen.’ Die Interessen der Initiatoren und Triger des Wis-
senstransfers einerseits, seine Folgen und Erfolge andererseits fielen starker
auseinander als es ein Blick auf die medizinischen Ausbildungsstitten und die
Karrieren ihrer Absolventen zeigen kann.

1. Themen und Thesen. Mit dem medizinischen Wissenstransfer ins Zarenreich
wird kein banaler Vorgang zum Thema gemacht. Schon gar nicht erklért er
sich von selbst aus dem wissenschaftlichen Fortschritt. Genau besehen han-
delt es sich bei dem Siegeszug der westlichen Medizin nur um die offizielle
Lesart einer Entwicklung, die fiir die Mehrheit der Bevolkerung weitgehend
bedeutungslos blieb. IThre Bedenken lassen sich jedoch nur indirekt aus desin-
teressiertem Verhalten oder aus Spottversen schlieBen, wihrend die zarische
Medizinalverwaltung und Arzteschaft sich schnell auch als wortmichtige In-
terpreten des eigenen Erfolgs etablierten. Bereits die ersten Riickblicke von
Arzten auf das eigene Wirken in Russland lieBen eine stolze Selbsteinschiit-
zung erkennen: Wenn auch ihre Macht gegen viele Krankheiten noch begrenzt
geblieben sei, hitten sie gleichwohl die damals bestmdoglichen Kenntnisse
und Fahigkeiten besessen, namlich wissenschaftliche Methoden und Einsich-
ten. Ihrer Medizin habe die Zukunft gehort, die Gegenwart habe davon nur
iberzeugt und die Vergangenheit einer vorrationalen Medizin iiberwunden
werden miissen. In solch einer ,,Geschichte der Fortschritte der [drztlichen]
Kunst und ihrer Priester, der wachsenden Bereicherungen der ersten und der
Verirrungen und abermaligen Aufklirung der leztern [sic]“, war Platz zwar fiir
manche Umwege und Irrtiimer, aber nicht fiir die Rolle des Zweiflers, in der
sich Alexander 1. gefiel.’

Die Selbstbezeichnung als Priester mochte ironisch gemeint sein, sie trifft
aber durchaus das Sendungsbewusstsein von Arzten, die sich als Vorkamp-
fer nicht nur gegen Aberglauben und Wunderheiler sahen, sondern auch fiir
eine bessere Gesellschaft. Aus dieser Sicht durfte die westliche Medizin al-
lein fiir aufkldrungsresistente Bauern ein Akzeptanzproblem darstellen, das
aber durch weitere medizinische Errungenschaften leicht zu beheben sei.” Tat-
sachlich zdhlten die Landbewohner — im Zarenreich des 18. Jahrhunderts fast

5 Vgl allgemein S. Nakayama, Academic and Scientific Traditions in China, Japan, and the
West, Tokyo 1984, S.193-200; J. Osterhammel, Transferanalyse und Vergleich im Fern-
verhdltnis, in: H. Kaelble, J. Schriewer (Hrsg.), Vergleich und Transfer. Komparatistik
in den Sozial-, Geschichts- und Kulturwissenschaften, Frankfurt 2003, S.439-466, bes.
S.450-455. Zu den analytischen Implikationen des Transferbegriffs siehe hinten S.23f.

6  D.G. Balk, Beitrdge zur deutlichen Erkenntnis und griindlichen Heilung einiger am hiu-
figsten herrschenden langwierigen Krankheiten. Ein Buch fiir Leidende, Aeltern und Er-
zieher bestimmt, Mitau 1794, S.403. Vgl. Anm. 21.

7 Vgl aus der medizinischen Ratgeberliteratur: Ch. I. Rost, Derevenskoj vracebnik, ili
Legkoj sposob pol’zovat’sja nedostato¢nymi ljudjam ot vsjakich boleznej prostymi ili
domasnimi ves¢ami, ne imeja nadobnosti v lekarstvach aptekarskich, M. 1793; Derevens-

koe zerkalo ili Ob3¢enarodnaja kniga, so¢inena ne tol’ko, ¢toby ¢itat’ ee, no ¢toby po nej
ispol'njat’, Bd.2, SPb. 1798, S.6f.
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neunzig Prozent der Bevolkerung — nicht unmittelbar zur Zielgruppe der wis-
senschaftlich ausgebildeten Arzte. Wie auch immer man daher ihre Leistungs-
fahigkeit misst — die Reichweite der aus Europa importierten Medizin und
ihrer Praktiker musste im frithneuzeitlichen Russland ebenso eingeschrankt
bleiben wie der autokratische Herrschaftsanspruch selbst. Noch zu Beginn des
ndchsten Sdkulums gab es Krankenhéuser allenfalls auf Gouvernementsebene
oder fiir Militdrangehorige; einer Bevolkerung von etwa 40 Millionen stan-
den insgesamt 1.519 Arzte im Zivil- oder Militirdienst gegeniiber.® Mit der
rudimentdren Institutionalisierung war nicht nur fiir spatere Medizinhistori-
ker eine einfache Erkldrung fiir den Riickstand der medizinischen Versorgung
gefunden, sondern auch die Medizinalpolitik als Grundvoraussetzung fiir das
Wirken vor allem prominenter Arzte und ihrer Ideen in den Vordergrund ge-
stellt. So wenig sich das medizinische Denken im Jahrhundert der Aufkldrung
auf eine einfache Formel fortlaufender Verbesserungen bringen lieB — der
Fortschritt schien schon allein deswegen in Gang gekommen zu sein, weil die
Zahl der lizenzierten Arzte und der medizinischen Einrichtungen wuchs.’
Diese Sicht beschreibt die Verankerung neuer Institutionen als Zwischen-
ergebnis auf dem Weg des Fortschritts in ein modernes Gesundheitssystem —
eine Perspektive, die fiir Medizinhistoriker die lingste Zeit prigend war.!
Argumentiert man indes nicht mit dem (gewiinschten) Resultat, sondern un-
tersucht den Transferprozess selbst, lassen sich schnell zwei Gegenthesen for-
mulieren. Zum einen ist daran zu erinnern, dass die Wissenschaft der fachschu-
lischen Mediziner darin bestand, Krankheiten trefflich diagnostizieren und
klassifizieren zu konnen — dass ihre therapeutischen Erfolge aber keineswegs
bahnbrechend waren und keinen Verzicht auf die seit Jahrhunderten gewohn-
heitsmiBig verordneten Schropf- und Brechkuren, Aderlidsse oder personliche
Rezepturen bedeuteten. Es war nicht leicht, aus dieser Gemengelage einen
Konsens iiber Definitionen oder Therapien herzustellen oder, fiir Kranke, ein
geeignetes Angebot zu wihlen. Wirksame Hilfe fand sich zudem ebenso oft
bei medizinischen Laien. Daher muss die Frage nach der Grundlage des stol-
zen drztlichen Selbstverstindnisses neu gestellt werden. Der Anachronismus
bleibt ohne Erkldrungskraft, der von der Medizin des 18. Jahrhunderts nur
die wenigen Vorldufer einer ,besseren“, das heiBt der modernen, klinischen

8  A.G. Safonov, Art. ,Bol'nica®, in: B.V. Petrovskij (Red.), BME, Bd.3, S.298-306, hier
S.299; N.V. Kruglikov, Art. ,Gospital’ voennyj“, ebd., Bd.6, S.379-382, hier S.379,
Otcet Ministerstva Vnutrennich Del za 1803 g., 0. O. 1804, hier S. 135.

9 In der Tradition zuletzt: H.E. Miiller-Dietz, Arzte zwischen Deutschland und Russland.
Lebensbilder zur Geschichte der medizinischen Wechselbeziehungen, Stuttgart 1995;
M. B. Mirskij, Medicina Rossii XVI-XIX veka, M. 1996. Zum Forschungsstand vgl. hin-
ten S. 16f.

10 Zum Forschungsstand vgl. J.W. Leavitt, Medicine in Context: A Review Essay of the
History of Medicine, in: AHR 95.1990, S.1471-1485; G. Brieger, The Historiography
of Medicine, in: CEHM, S.24-44; N. Paul, T. Schlich, Einfithrung, in: Dies., Medizin-
geschichte: Aufgaben, Probleme, Perspektiven, Frankfurt 1998, S.9-21; W.U. Eckart,
R. Jiitte, Medizingeschichte. Eine Einfiihrung, K6ln 2007.
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Medizin gelten ldsst.!! Der Wissenstransfer etablierte eine neue, aber nicht
unstrittig bessere Heilkunde.

Zum anderen erfolgte, wie gerade das Beispiel der Bauern zeigt, die Ver-
breitung dieser Kenntnisse und Methoden in einem sozial wie politisch eng
begrenzten Rahmen und durch kulturelle Filter. Von der neuen Medizin er-
warteten die russischen Importeure ja gerade mehr als beliebig einsetzbares
Handlungswissen; bereits in den Petrinischen Hospitalschulen ging es auch
darum, neue Grundlagen der Wissensproduktion zu legen. Arzte waren of-
fiziell ernannte Triger dieser Kenntnisse und Fahigkeiten und damit Repra-
sentanten einer neuen elitiren Wissensordnung. Daher war die européische
Medizin von auBen durchaus, ungeachtet aller strittigen Grundsatzfragen, als
Einheit zu erkennen. In auffilliger Weise traf dies fiir Migranten aus dem Aus-
land zu, die zunéchst wenig iiber ihr Gastland wussten und dessen Sprache
kaum ausreichend beherrschten. Doch auch Arzte russischer Herkunft wurden
zum Trédger eines fiir Laien uneinsichtigen Wissens — wobei Misstrauen we-
niger aus befremdlichen Diagnosen und unbekannten Arzneien erwuchs als
aus den unterschiedlichen Bedeutungskontexten: aus dem Sinn, der Krankhei-
ten zugeschrieben wurde oder aus den Pramissen, welches Wissen iiberhaupt
als akzeptabel gelten konnte. Die Medizin kann als besonders aussagekraf-
tiges Beispiel fiir die Aufwertung eines professionell organisierten, typogra-
phisch verbreiteten und reproduzierbaren Wissens innerhalb der russischen
Kultur gelten — und damit auch fiir die Integration in die frithneuzeitliche
,Wissensgesellschaft*.12

Vor diesem Hintergrund erscheinen die Ergebnisse des medizinischen
Wissenstransfers in einem anderen Licht. Er begriindete, erstens, eine neue,
dem Anspruch nach rationale Wissenskultur zunéchst fiir Experten und gebil-
dete Laien, in der es um mehr ging als nur um Standards medizinischer Hilfe
und Ausbildung. Solches Anwendungswissen lieB sich offenbar nicht beliebig
aus seinem urspriinglichen Entstehungs- und Wirkungskontext 16sen, wenn
es in Russland dauerhaft verfiigbar, das heiBt reproduzierbar sein sollte. Mit
transferiert wurden gleichzeitig sdkulare Natur- und Korpervorstellungen so-
wie rationale Verfahren zur Herstellung beziehungsweise Kriterien zur Beur-
teilung von Wissen. Der instrumentelle Nutzen, der von der fremden Medizin
in der Versorgung von Kriegsverletzten, in der Seuchenprivention oder in
der Medizinalverwaltung erwartet wurde, bleibt unbestritten. Aber damit ist,
so meine Ausgangsvermutung, der Wissenstransfer nicht hinreichend erfasst.
Deswegen wird in dieser Arbeit das transferierte Wissen umfassender als bis-
lang iiblich definiert.

11 Diese Kritik zugespitzt bei G. Williams, The Age of Agony: The Art of Healing,
1700-1800, Chicago 1975. Einordnend: Eckart/Jiitte, Medizingeschichte, S.27f.

12 Als Uberblick: P. Burke, Papier und Marktgeschrei. Die Geburt der Wissensgesellschaft,
Berlin 2001. Zum (hier allerdings auf die spitere Neuzeit zugespitzten) Begriff: M. Szoll6si-
Janze, Wissensgesellschaft in Deutschland: Uberlegungen zur Neubestimmung der deut-
schen Zeitgeschichte iiber Verwissenschaftlichungsprozesse, in: GG 30.2004, S.277-313,
hier S.279-281.
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Ebenso wenig geniigt, zweitens, die auffillig enge Verbindung der auslédn-
dischen Mediziner mit der zarischen Zentralgewalt als Erklarung. Die Obrig-
keit bestimmte ohne jeden Zweifel nicht nur die Richtung und Intensitit des
Transfers, sondern bis in die Gegenwart auch den Charakter der medizini-
schen Profession in Russland. In dieser Eigenschaft findet die Autokratie auch
auf den folgenden Seiten besondere Beachtung. Aber die Motive sind auch
hier nicht allein in den im engeren Sinn medizinischen Kenntnissen der neuen
Experten zu sehen. Sie verkorperten zugleich das Prestige eines stirker als je
zuvor nach Europa gedffneten Russland und trugen als iiberdurchschnittlich
qualifizierte Beamte zur forcierten Staatsbildung im Inneren des Riesenreichs
bei.

Drittens schlieBlich ist der Transfer nicht allein an den Arbeitsstellen der
Mediziner zu untersuchen. Sicher schuf das Augenfillige die Grundlagen: die
Forschungen der Akademie der Wissenschaften, die zunehmenden medizi-
nischen Ubersetzungen und Publikationen, die im Verlauf des 18. Jahrhun-
derts gegriindeten Krankenhéduser und Ausbildungsschulen, die Quarantine-
stationen und Amtsirzte in der Provinz. Doch gleichzeitig fillt auf, dass in
dem zitierten Sendungsbewusstsein von Medizinern ihre Abhéngigkeit vom
wichtigsten Arbeitgeber — also den Armeen, Flotten und Behorden des Za-
renreichs — kaschiert wurde und Verdienste im Dienste der Menschheit im
Vordergrund standen. Die arztliche Selbstversicherung wies damit iiber die
offiziellen Kanile des Transfers hinaus. Es lohnt sich, diesem Blick iiber die
befestigten und griindlich erkundeten Ufer hinaus zu folgen.

Jenseits ihrer amtlichen Wirkungsstitten traf die westeuropdische Medi-
zin — anders als die meisten der zu Beginn des 18. Jahrhunderts nach okzi-
dentalem Vorbild in Russland aufgebauten Wissenschaften — auf eine starke
traditionelle Konkurrenz: die zahlenméBig iiberlegene und therapeutisch mit-
nichten erfolglose ,Volkmedizin“."® Die bislang in der Forschung akzeptierte
Grenze zwischen einer iiberlegenen, gelehrten Medizin und einer primitiven
russischen Volksheilkunst war ein polemisches Konstrukt der akademischen
Heiler. Sie unterstrichen damit ihren Anspruch auf Wissenschaftlichkeit — und
reduzierten eine Vielfalt anderer Praktiken auf einen pejorativen Begriff. Den-
noch iibernahmen auch gelehrte Arzte Therapien und Arzneien von man-

13 Vgl. V.V. Birjukovi¢, Narodnaja medicina, in: Russkaja mysl’ 1893 (4), S.67-82, hier
S.69-71; sowie die oberflachliche, aus der Sicht des medizinischen Fortschritts verfasste
Skizze von N. Decker, Medizinische Volksaufkldrung in RuBlland - vom Dorfspiegel bis
zu Majakovskijs Rosta-Fenster, in: E. Strauss (Hrsg.), Dilettanten und Wissenschaft. Zur
Geschichte und Aktualitit eines wechselvollen Verhiltnisses, Amsterdam 1996, S.83-94.
Weiter hierzu: hinten Kapitel 6.
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chem der verachteten Amateurheiler.* Worin bestanden dann aber die Vorzii-
ge oder auch nur die Fremdheit der neuen Medizin?

Nicht weniger wichtig als die Rivalitdt zwischen approbierten Arzten und
Laienmedizin war das Verhéltnis von Heilkundigen zu Kranken und Gesun-
den, in dem immer auch grundsitzliche Vorstellungen von Krankheit und
Gesundheit zwischen Arzten und Patienten verhandelt wurden. Es versteht
sich, dass hierfiir der unmittelbare Kontakt und die therapeutische Umsetzung
von Lehrbuchwissen nicht das einzig mogliche Kommunikationsverhaltnis
darstellte.”® Fiir solche iiber die engere Medizingeschichte hinausgehende Zu-
sammenhidnge hat die jiingere Forschung den Begriff der medikalen Kultur
geprigt.® Sie beriicksichtigt nicht nur regulire und irreguldre Heiler mitsamt
ihrer Klientel, sondern neben der im engeren Sinn medizinischen Titigkeit
auch die Orientierungsfunktion, die Heilkundige im Umgang mit Erkrankun-
gen und Schmerzen, Sterben und Tod ausiibten. An das, ausfiihrlicher noch
zu erlduternde, Konzept der medikalen Kultur ist anzukniipfen, um anstelle
der Geschichte einzelner Mediziner und medizinischer Einrichtungen zu einer
Geschichte der Medizin im Zarenreich zu gelangen.

Die oben skizzierte Einschdtzung, dass Skepsis gegeniiber der von oben
verdnderten russischen Medikalkultur nur eine Folge von Unwissen und geo-
graphischer Distanz sei, ist plausibel, wenn man von einer klaren Uberlegen—
heit der neuen Medizin ausgeht und der iiberkommenen Heilkunst den Sta-
tus medizinischen Wissens abspricht. Diese aus Medizinersicht verstindliche
Deutung entsprach aber nicht immer den Erfahrungen und Vorstellungen der
Zeitgenossen. Das ldsst sich gerade fiir die Bevolkerungsminderheit zeigen,
die am kaiserlichen Hof oder in einem Hospital der Marine, als Beamter oder
Gutsbesitzer mit Arzten in Kontakt trat. Anekdotische Begegnungen mit so
unfihigen wie geldgierigen Medizinern gehorten iiber das 18. Jahrhundert hi-
naus zu den Topoi von Lebenserinnerungen wie der satirischen Literatur. Nur
weil Arzte studiert hitten — hieB es in einer ausfiihrlicheren Polemik — mein-
ten sie, jede Krankheit verstehen zu konnen und allein behandeln zu miissen.
Allzu oft aber bleibe der versprochene Erfolg aus, und ebenso héufig wiirden
Gesunde erst infolge einer drztlichen Kur dahinsiechen, wihrend andererseits

14 Vgl. E. Wolff, Volkskundliche Gesundheitsforschung. Medikalkultur- und ,, Volksmedizin“-
Forschung, in: R. W. Brednich (Hrsg.), Grundrif} der Volkskunde, Berlin 32001, S. 617-635;
sowie die entsprechenden Uberlegungen zu Deutschland von M. Stolberg, Probleme und
Perspektiven einer Geschichte der Volksmedizin, in: T. Schnalke, C. Wiesemann (Hrsg.),
Die Grenzen des Anderen. Medizingeschichte aus postmoderner Perspektive, Koln
1998, S.49-73, bes. 50-54, 60f.; E. Wolff, Volksmedizin, Volksarzneibiicher, in: EMed,
S.1454-1458.

15 Am Beispiel von Belletristik und Publizistik: K. A. Bogdanov, Vraci, pacienty, Citateli.
Patograficeskie teksty russkoj kul'tury XVIII-XIX vekov, M. 2005.

16 Vgl. V. Roelcke, Medikale Kultur: Moglichkeiten und Grenzen der Anwendung eines
kulturwissenschaftlichen Konzepts in der Medizingeschichte, in: Paul/Schlich (Hrsg.),
Medizingeschichte, S.45-68; sowie die in Anm. 73 genannte Literatur.
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die meisten Kranken auch ohne medizinische Hilfe gendsen.” Gesetzt also
selbst den Fall, dass Alexander I. mit seiner eingangs erwahnten Antipathie
nur kokettierte, bediente er damit dennoch ein Klischee, das er offenbar in sei-
ner Umgebung als bekannt voraussetzen konnte. Und er folgte nicht nur dem
Rat seiner Mutter, sondern einmal mehr dem bewunderten Beispiel seiner
GroBmutter Katharina, die sich selbstherrschaftlich iiber manchen medizini-
schen Rat hinweg gesetzt hatte. An ihrem Hof gehorte der Spott iiber Arzte zu
einem guten Tischgesprich.!®

Nichtsdestotrotz haben Alexander I. und Katharina II. wie alle Romanovs
vor ihnen durchweg akademisch ausgebildete Mediziner als Leibarzte und auf
die anderen hohen Posten im Medizinalwesen des Reichs berufen. Bereits 1721
war verbindlich festgelegt geworden, dass alle Heilkundigen, die im Zaren-
reich titig werden wollten, ihre Befihigung vor einer offiziellen Kommission
unter Beweis stellen mussten.!” In diesen Examina wurden theoretische und
praktische Kenntnisse der westlichen Medizin durch entsprechend ausgebil-
dete Arzte abgefragt. Angesichts des chronischen Geldmangels der zarischen
Regierung einerseits, der hohen Kosten andererseits, welche die Anwerbung,
Ausbildung und Anstellung von Arzten verursachten, stellt sich die Frage um
so dringender, welche Ziele hinter dieser Medizinalpolitik standen und wel-
che Ergebnisse sie zeitigte. Bislang hat der Wissenstransfer selber als hinrei-
chender Beleg fiir seinen Erfolg gegolten und der akademische Ursprung der
importierten Medizin als Begriindung geniigt. Doch diese Lesart iibernimmt
nicht nur die Selbsteinschitzung gelehrter Mediziner, deren naturphilosophi-
sche Bildung seit dem Mittelalter ein zentrales Distinktionskriterium war;2°
letztlich wird argumentiert, dass Russland schon deswegen der westlichen Me-
dizin bedurfte, weil es sie dort bislang nicht in angemessener Form gegeben
hitte. Bereits in den ersten Riickblicken wird die Geschichte der westlichen

17 V.1 Pokrovskij, Smertodavy (vraci) v russkoj satiriceskoj literature XVIII veka, in: Ctenija
v Imperatorskom obscestve istorii i drevnostej rossijskich 3.1907 (otel 2/2), S.1-24;
G.N. Teplov, Razsuzdenie o vracebnoj nauke, kotoruju nazyvajut doktorstvom, SPb.
1774. Vgl. auch Bogdanov, Vraci, pacienty, Citateli, S.26-32. Bedauernd hierzu aus Arz-
tesicht: I. E. Djad’kovskij, O nastojatel’'noj neobchodimosti v nase vremja izucenija medi-
ciny vsem prosvescennym ljudjam, osobenno bogatym, in: U¢enye zapiski Moskovskogo
universiteta 1.1833 (3), S.321-333, hier S.325.

18 A.G. Bobrinskij, Dnevnik Grafa Bobrinskogo, vedennyj v kadetskom korpuse i vo vrem-
ja putesestvija po Rossii i za graniceju, in: RA 15.1877, Nr. 10, S. 116-165, hier S. 127.

19 B.A. Nachapetov, Lejb-mediki rossijskich imperatorov, in: Voprosy istorii 2000 (1),
S.102-114; Ob uérezdenii Kollegii Medicinskoj [...], 14.8.1721, in: PSZ, Bd.6, Nr. 3.811.

20 R. French, Medicine before Science. The Rational and Learned Doctor from the Middle
Ages to the Enlightenment, Cambridge 2003.
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Medizin im Zarenreich nicht nur als erfolgreicher Verdriangungswettbewerb
verkldrt, sondern gleich als volliger Neubeginn prisentiert.?!

Es kann aber schon methodisch nicht iiberzeugen, die vermeintliche
Hegemonie der westlichen Medizin aus den eigenen MaBstiben zu erkld-
ren. Diese eng mit dem medizinischen Selbstverstindnis des 19. und frithen
20. Jahrhunderts verbundene Interpretation war typisch nicht nur fiir die da-
mals entstehende Medizingeschichtsschreibung, sondern iiberhaupt fiir die
dltere Wissensgeschichte.?? Dieses Pauschalurteil wird weder der medikalen
Vielfalt des 18. Jahrhunderts gerecht noch dem gegenwirtigen Diskussionsni-
veau unter Wissenschaftshistorikern, die den Wissenschaftsbegriff konsequent
relativiert haben.?® Anstelle einer Vorgeschichte der Gegenwart stehen hier
eine historische Vielfalt von Wissensformen und das konkrete Wirken ihrer
Anhinger im Vordergrund. Dass deren Wissen ein besonderes Vertrauen und
Prestige genoss, wird in der Tradition der Wissenssoziologie nicht mehr mit
seiner Wahrheit erklirt, sondern mit der Gesellschaft, die dieses Wissen her-
vorgebracht hatte.?*

Aus solchen Uberlegungen folgt fiir die russische Medizingeschichte des
18. Jahrhunderts zweierlei. Erstens: Wenn Arzte ihre Wissenschaftlichkeit her-
ausstellten, hatte dies mehr mit Statusdenken und abendlandischer Naturphi-
losophie als mit dem Objektivititsanspruch disziplinér organisierter Berufswis-
senschaftler spiterer Zeiten zu tun. Als Wissenschaft [naukal] galt im Russischen
noch am Ende des 18. Jahrhunderts Spezialwissen aller Art, sei es Astronomie
oder die Fihigkeit zu reiten.?> Wissenschaftlichkeit bedurfte demnach selbst
erst einer besonderen Begriindung, bevor sie im russischen Kontext medizi-
nisches Wissen aufzuwerten vermochte. Zweitens wird hier eine mehrfache
Differenzierung vorgeschlagen. Statt die Medizin oder die medizinischen Sys-
teme der Zeit anhand der gdngigen Theorie- und Lehrbiicher zu untersuchen,
scheint es sinnvoller, Teilbereiche herauszugreifen, in denen sich konkrete
Wirkungswege verfolgen lassen. Hierfiir bieten sich eher als die damaligen
Ordnungssysteme der Nosologie oder Physiologie die hédufiger popularisierte

21 P.M. Gofman, Kratkaja istorija vracebnago iskusstva, SPb. 1789, S.28, 123f., 164;
W.M. Richter; Geschichte der Medicin in RuBland, 3 Bde., M. 1813/17 [ND Berlin
1965], hier Bd. 3, S.7f.; G. Lefevre, Sketch of the Origin and Present State of Medicine,
and of Medical Institutions, in Russia, in: British and Foreign Medical Review 1.1836,
S.597-606, hier: S.597; M. Heine, Fragmente aus der Geschichte der Medicin in RuB3-
land, SPb. 1848, S.25.

22 Kritisch hierzu: B. Malinowski, Magie, Wissenschaft und Religion, in: Ders., Magie, Wis-
senschaft und Religion. Und andere Schriften, Frankfurt 1983, S.3-74, hier S.3.

23 Vgl. mit den entsprechenden Literaturangaben: Paul/Schlich, Einfithrung: Medizinge-
schichte; L. Daston, The Historicity of Science, in: G. W. Most (Hrsg.), Historicization —
Historisierung, Goéttingen 2001, S.201-221.

24 B. Latour, Science in Action. How to Follow Scientists and Engineers through Socie-
ty, Cambridge, MA 1987; S. Shapin, A Social History of Truth. Civility and Science
in Seventeenth-Century England, Chicago 1994; D. A. Aleksandrov, The Historical An-
thropology of Science in Russia, in: Russian Studies in History 34.1995, S.62-91.

25 Art. ,Nauka“, in: SRJaVV 14, §.87f.; SAR 3, S. 1246.
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Anatomie an, aber mehr noch die medizinische Praxis zum Beispiel in der
Seuchenbekampfung, der Krankheitspravention oder der Geburtskunde. Dies
lenkt den Blick zugleich weg von den Karrieren der Arzte im Rangsystem
des medizinischen Dienstes auf ihr Handeln im alltdglichen sozialen Umfeld,
das sich mutmaBlich von der offiziellen Rolle und der Selbstdarstellung unter-
schied. Auch der Umgang mit alternativen medikalen Konzepten stellt einen
weiterfiihrenden Analyseansatz dar. Kann von einer Verdriangung popularer
Heilkiinste keine Rede sein, bleibt die Frage, wie sich die parallelen medikalen
Kulturen arrangierten. Damit ist wieder ein unmittelbarer Bezug zur Politik
hergestellt, konnten doch Arzte ohne die Obrigkeit weder ihre Therapievor-
stellungen noch die beruflichen Interessen verwirklichen. Die Regierung hatte
die institutionellen und materiellen Voraussetzungen fiir den Wissenstransfer
geschaffen. Medizinisches Wissen war kein neutrales Wissen, das durch seine
schiere Existenz Krankheiten verschwinden lieB, es wurde gezielt und selektiv
eingesetzt und besaB3 oft andere als die beabsichtigten Wirkungen. Schon des-
wegen sind die politischen Zielvorgaben nicht bereits mit ihrer Umsetzung zu
verwechseln, und auch die von Arzten wie Medizinalbeamten gepflegte Rhe-
torik des medizinischen Fortschritts ist auf ihren programmatischen Gehalt zu
priifen. Andererseits darf der kritische Blick auf die Etablierung der akademi-
schen Arzte auch keine slavophile Aufwertung der irreguliren Heiler bedeu-
ten, wie sie die ethnographische Entdeckung dieser Tradition im spéten 19.
und im spiten 20. Jahrhundert auch hervorgebracht hat.?® Es ist keineswegs
ausgemacht, dass Laienheiler im Durchschnitt die wirksameren Therapien
und das groBere Vertrauen besalen. Mein Ziel ist es nicht, ihr Wissen als un-
verfilschte Heilkunst einer politisch kompromittierten européischen Medizin
gegeniiberzustellen. Ebenso wenig geht es darum, die bisherige Geschichts-
schreibung zum Thema zu dekonstruieren, indem die westliche Medizin als
Randerscheinung und ihre Praktiker als ohnmachtig, wenn nicht tiberfliissig
entlarvt werden.

2. Forschungsstand und Forschungsfragen. Die Geschichte der Medizin im Zaren-
reich des 18. Jahrhunderts ist nicht mehr als, aber auch nicht ohne eine tradi-
tionelle Geschichte der Ausbildungs-, Stellen- und Dienstpldne zu schreiben.
Im Wesentlichen bieten sich vier Verfahren an. 1. Die klassische Vorgehens-
weise ist, nach den pathologischen Konzepten und Behandlungsmethoden
zu fragen, nach ihrer Angemessenheit und ,Modernitit“, sowie nach der Be-
gabung und dem Improvisationstalent von Arzten.”” Diese im engeren Sinn
medizingeschichtlichen Darstellungen folgen durchaus nicht notwendig dem
simplen Schema: groBe Ideen — groBe Arzte - groBe Erfolge, aber sie stellen
weiterhin die Innenansicht und den Wissenszuwachs der medizinischen Diszi-
plin in den Vordergrund. Gegeniiber den theoretischen, therapeutischen und

26 Vgl. etwa M. Sterligov (Red.), Russkoe koldovstvo, vedovstvo, znacharstvo, M. 1997.
27 Z.B. E.H. Ackerknecht, Kurze Geschichte der Medizin, Stuttgart 71992; W.U. Eckart,
Geschichte der Medizin, Berlin “2001.
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didaktischen Standards blieben die sozialen- und kulturellen Auswirkungen
der Medizin untergewichtet. Gleichwohl ist diese Perspektive auf die handeln-
den und heilenden Arzte schon deswegen unabdingbar, weil die diszipliniren
und dariiber hinausgehenden Netzwerke die Grundlage fiir die Entstehung
und den Erhalt von Wissensparadigmen bildeten sowie fiir ihre Verflechtung
mit der westeuropédischen Wissenschaftskultur.

2. Vor allem nach den Trdgern dieses Wissens sowie den Umstdnden und
Folgen seiner Anwendung fragt die Sozialgeschichte der Medizin.?® Sie un-
tersucht nicht wissenschaftliche Theorien und obrigkeitliche Verlautbarungen,
sondern strukturelle Zusammenhdnge wie 6konomische Interessen, sozial-
politische Strategien und (quantifizierbare) Konsequenzen, wie sie in der ge-
sellschaftlichen Ungleichheit von Krankheit und Tod sichtbar wurden oder in
dem Machtverhiltnis von Gesundheitseinrichtungen, medizinischem Personal
und (potenziellen) Patienten. Die Stirke dieser Herangehensweise ist darin
zu sehen, dass sie die Medizin in Bezug zum politischen Wandel - vor allem
zur Entstehung des modernen Staates — und zu sozialen Prozessen setzt — wie
der Professionalisierung des Arztberufs oder Krankheitsmustern innerhalb
sozialer Gruppen. Nachteilig wirkt sich dagegen die erkenntnisleitende Kri-
tik an den Gesundheitssystemen und drztlicher Interessenpolitik des 19. und
20. Jahrhunderts fiir die Untersuchung fritherer Zeiten aus, die leicht zur Vor-
geschichte gerinnen. In diesem schematischen Vorgehen hat sich eine Affinitat
zu dlteren Modernisierungstheorien erhalten.

3. Den Aufstieg des biirokratisch organisierten Machtstaates setzt auch
eine dritte Forschungsstromung voraus, der es aber weniger um Institutionen
und soziale Gruppen geht als um deren Einfluss iiber den medizinischen Dis-
kurs einer Zeit. Vor allem Michel Foucault hat die These aufgestellt und zuge-
spitzt, dass die Medizin im 18. Jahrhundert zu einem Instrument der sozialen
Kontrolle und (Selbst)disziplinierung geworden sei.?” Zum einen sei das Ver-
hiltnis zwischen Arzten und Behandelten neu gestaltet worden; diese seien
jetzt als Patienten im Wortsinn, als Krankheitsfille, als Trager von abstrakt
definierten Krankheiten therapiert worden und nicht mehr als Personen mit
je individuell zu behandelnden Erkrankungen. Zum anderen habe sich das
Verhiltnis der Menschen zu ihren Korpern gedndert, die zum Medium eines
neuen, im Sinn der Mediziner aufgeklarten Gesundheitsverhaltens geworden
seien. So fragwiirdig sowohl die Quellengrundlage als auch die Ubertragbar—

keit dieser auf die franzosische Geschichte pointierten Thesen geblieben ist,

28 A. Wear (Hrsg.), Medicine in Society. Historical Essays, Cambridge 1982; R. Jiitte, Sozi-
algeschichte der Medizin: Inhalte - Methoden - Ziele, in: MedGG 9.1990, S. 149-164;
D. Porter, The Mission of the Social History of Medicine. A Historical View, in: Social
History of Medicine 8.1995, S.345-359.

29  Vgl. M. Foucault, Die Geburt der Klinik. Eine Archdologie des drztlichen Blicks, Frankfurt
51999; C. Jones, R. Porter (Hrsg.), Reassessing Foucault: Power, Medicine and the Body,
London 1994; P. Sarasin, Reizbare Maschinen. Eine Geschichte des Korpers 1765-1914,
Frankfurt 2001.
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sie haben zweifellos den Blick von Historikern dafiir geschérft, dass Medizin-
geschichte nicht die Geschichte von etwas Naturgegebenem ist.

4. In der neueren Medizingeschichte sind nur noch wenige der wechsel-
seitigen Vorwiirfe prisent, die vor zwei, drei Jahrzehnten gegen eine drzte-
fixierte Ideengeschichte, eine fortschrittsgldubige Sozialgeschichte oder eine
abgehobene Diskursgeschichte erhoben wurden. Das derzeit am haufigsten
benutzte Forschungsetikett — das der Kulturgeschichte — tduscht modisch eine
Konformitit vor, hinter der sich eine eklektizistische Praxis verbirgt.?® Wenn
jedoch nach der Kontextualisierung von Medizin gefragt ist, werden immer
haufiger Modelle aus der medizinischen Anthropologie oder Ethnomedizin
herangezogen. Sie verstiarken einen Trend, auch Medizingeschichte ,,von un-
ten“ zu schreiben, das heiit die Kranken mit ihrer Wahrnehmung ebenso
einzubeziehen wie die Arzte mit ihren Definitionen, und iiber die sozialen
Grundlagen medizinischer Professionalitit die Praxis des Heilens nicht zu
vergessen.’! Die anthropologische Grundannahme ist, dass alle menschlichen
Gesellschaften Deutungen von Krankheit und Gesundheit vornehmen sowie
Experten bestimmen, die fiir Erklirungen und Therapien zustdndig sind.
Folglich muss beziehungsweise musste sich die westliche Medizin mit ihrer
Ausbreitung iiber die Welt stets mit dlteren Heilkundigen und mit lebenswelt-
lichen Deutungen von Krankheit und Gesundheit auseinandersetzen.?? Dies
galt uneingeschrankt auch fiir das Zarenreich des 18. Jahrhunderts. In medizi-
nisch-anthropologischen Forschungen steht die innere Logik von Krankheits-
vorstellungen im Vordergrund, nicht deren Angemessenheit im biomedizini-
schen Sinn. Der medizinische Fortschritt, der in den drei anderen Richtungen
zumindest ein implizites Thema ist, wird nicht nur uninteressant, sondern fiir
kontingent erklidrt. Haben die Disziplin- und Sozialgeschichte der Medizin de-
ren Gegenwartszustand trotz aller Kritik als Ausgangspunkt akzeptiert, leitet

30 Vgl. W. Blécour, C. Usborne, (Hrsg.), Cultural Approaches to the History of Medicine.
Mediating Medicine in Modern and Early Modern Europe, Basingstoke 2004; F. Huis-
man, J.H. Warner (Hrsg.), Locating Medical History: The Stories and Their Meanings,
Baltimore 2004.

31 R. Porter, The Patient’s View: Doing Medical History from Below, in: Theory and Soci-
ety 14.1985, S.175-198; A. Abbott, The Order of Professionalization: An Empirical Ana-
lysis, in: Work and Occupations 18.1991, S.355-384, hier S.355f.; M. Stolberg, Koérper-
geschichte und Medizingeschichte, in: R. Broer (Hrsg.), Eine Wissenschaft emanzipiert
sich. Die Medizinhistoriographie von der Aufkldrung bis zur Postmoderne, Pfaffenweiler
1999, S.87-95.

32 Gemeint ist eigentlich eine Anthropologie der Medizin im Unterschied zu einer verglei-
chenden Anatomie, Physiologie etc. D. Landy (Hrsg.), Culture, Disease and Healing. Stu-
dies in Medical Anthropology, New York 1977; Mit der neueren Literatur: T. Lux, Viele
Namen fiir dieselbe Sache? Ethnomedizin, Medizinethnologie, Medical Anthropology,
in: Ders. (Hrsg.), Kulturelle Dimensionen der Medizin. Ethnomedizin, Medizinethnolo-
gie, Medical Anthropology, Berlin 2003, S.10-30; R. Pool, W. Geissler, Medical Anthro-
pology, Berkshire 2005.
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die Medizinanthropologie ihren Innovationsanspruch auch aus einem metho-
dischen Relativismus ab.?3

Die Grundannahmen dieser Fragestellungen sind sicherlich nicht alle un-
tereinander kompatibel, sie stecken aber vier, sich wie konzentrische Kreise
weitende Untersuchungsebenen ab: die soziale Gruppe der ,europiischen®
Arzte und ihre Expertise; die obrigkeitliche Medizinalpolitik und ihre Folgen;
der zeitgenossische Diskurs iiber Krankheit und Gesundheit; die Wirkungs-
moglichkeiten und Grenzen medizinischer Praxis. Die vier Ebenen sollen die
folgende Analyse strukturieren. Es geht nicht darum, die Widerspriiche der An-
sdtze in einem iibergreifenden medizingeschichtlichen Modell fiir das Zaren-
reich aufzuheben; vielmehr werden sie fiir eine transfergeschichtliche Fragestel-
lung instrumentalisiert. Bislang sind aus dieser Sicht iiberhaupt nur die ersten
beiden der vier genannten Forschungsstrategien systematisch verfolgt worden;
samtliche Uberblicksdarstellungen orientieren sich an Biographien sowie der
politischen Chronologie.?* Ob eine Sozial- oder Disziplinierungsgeschichte der
russischen Medizin noch geschrieben wird, scheint fraglich; die Anhédnger der
Modernisierung wie die Foucaults gelten als diskreditiert, weil sie angeblich
Russland nur als Reich der Riickstindigkeit wahrnehmen beziehungsweise die
Macht des Disziplinierungsdiskurses iiberschitzen.?> Sozialhistoriker haben in
der Regel die russische Medizingeschichte des 18. Jahrhunderts nur marginal
behandelt.?® Die wohl wichtigste Ausnahme bildet der amerikanische Histori-
ker John Alexander mit seinen Arbeiten zur Seuchenpolitik insbesondere der
Katharinazeit; diese Arbeiten hat Martin Dinges im historischen Vergleich und
unter Riickgriff auf Konzepte sozialer Disziplinierung weitergefiihrt. Insgesamt
aber liegt der Schwerpunkt von sozialhistorischen Forschungen zur Medizin
im Zarenreich eindeutig auf dessen letzten Jahrzehnten.?” Dies gilt auch fiir die

33 Programmatisch bereits: P. Wright, A. Treacher, Introduction, in: Dies., The Problem of
Medical Knowledge: Examining the Social Construction of Medicine, Edinburgh 1982,
S.1-22; Eckart/Jiitte, Medizingeschichte, 175-177, 261-264.

34 Beginnend mit V. Dzunkovskij, Kratkoe obozrenie vracebnoj nauki v Rossii s drevnejsich
(3), S.1-69 und Dr. von Embden, An Historical Sketch of Medicine in the Russian Em-
pire, from the Earliest Period to the Present Time, in: Edinburgh Medical and Surgical
Journal 13.1817, S.455-465. Vgl. Anm. 9 und J. Stahnke, Synopsis zur neueren Medizin-
geschichte RuBllands, in: Medizinhistorisches Journal 15.1980, S.120-153.

35 L. Engelstein, Combined Underdevelopment: Discipline and the Law in Imperial and
Soviet Russia, in: AHR 98.1993, S.338-353, hier S. 343.

36 Vgl. J.M. Hartley, A Social History of the Russian Empire 1650-1825, London 1999;
B.N. Mironov, Social’naja istorija Rossii, 2 Bde., SPb. 1999.

37 ].T. Alexander, The Bubonic Plague in Early Modern Russia. Public Health and Urban
Disaster, Oxford 22003; M. Dinges, Kann man medizinische Aufkldrung importieren?
Kulturelle Probleme um deutsche Arzte in RuBland in der zweiten Hilfte des 18. Jahr-
hunderts, in: M. Beer, D. Dahlmann (Hrsg.), Migration nach Ost- und Siidosteuropa vom
18. bis zum Beginn des 19. Jahrhunderts, Stuttgart 1999, S.209-234; S. Gross Solomon,
J.F. Hutchinson (Hrsg.), Health and Society in Revolutionary Russia, Bloomington 1990;
C. Henze, Disease, Health Care and Government in Late Imperial Russia, Abingdon
2010.
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medizinische Anthropologie, deren Rezeption fiir die russische Geschichte erst
begonnen hat.?® Aber fiir die ersten beiden genannten Untersuchungsebenen
kann an eine Vielzahl von Arbeiten angekniipft werden.

Mediziner haben den GrofBteil dieser Abhandlungen in der erwihnten
Tradition &rztlicher Selbstdarstellung verfasst. Ebenso wie Juristen das kanoni-
sche und romische Recht lernten, hie83 es beispielsweise 1879 programmatisch
in einer Arztezeitung, miissten auch Mediziner ihre Geschichte kennen. Dies
sollte nicht nur das Selbstbewusstsein des medizinischen Nachwuchses stiarken,
sondern der Offentlichkeit die bleibenden Verdienste von Arzten in Erinne-
rung rufen und zugleich die Gelehrsambkeit ihres Berufes unterstreichen.? Was
damals zweifellos die Bedeutung der Landédrzte in den neuen Selbstverwal-
tungsorganen (Zemstvo) auf Provinzebene herausstellen sollte, ging jedoch da-
rin nicht auf. In den letzten Jahrzehnten der Zarenzeit entstand eine Vielzahl
medizingeschichtlicher Studien: teils kleinere Arbeiten aus konkretem Anlass,
die etwa Parallelen zwischen der Moskauer Pest von 1771 und aktuellen Seu-
chengefahren zogen,* teils Uberblicke zu einzelnen Epochen, die noch heute
als Referenzdarstellungen gelten konnen. Zum Ende der Zarenzeit war die
Medizingeschichte als ein akademisches Fach etabliert, dessen Hauptinteresse
anfangs der vorpetrinischen Zeit galt."!

Was das 18. Jahrhundert angeht, war unter Medizinhistorikern lange Zeit
unumstritten, dass sich erst dank der Reformen Peters I. eine rationale Medi-
zin im Zarenreich durchgesetzt habe. Zwar sei Russland bereits im 17. Jahr-
hundert mit der Anwerbung von ausldndischen Medizinern ,auf den breiten
Weg des Fortschritts“ eingeschwenkt, doch erst der groBe Reformzar habe mit
seiner Medizinalpolitik die notwendigen strukturellen Bedingungen geschaf-
fen.*? Die Deutung wurde rasch auch von westlichen Darstellungen aufge-
griffen und mit dem Mythos um einen tatkriftigen Peter verwoben: Der Zar,
der eigenhéndig seine Mitmenschen zur Ader lieB und mit Begeisterung von

38 Vgl. Bogdanov, Vradi, pacienty, Citateli; A. Afanas’eva, Historiography of Russian Im-
perial Medicine: The Case of the Kazakh Steppe, in: A. Digby u.a. (Hrsg.), Crossing
Colonial Historiographies of Medicine, Cambridge 2010; D.V. Michel’, Medicinskaja
antropologija: ¢to éto takoe?, http://www.countries.ru/library/antropology/medant.htm,
10.10.2009.

39 Ja. L., Znaem li my istoriju mediciny?, in: Vracebnye vedomosti, Nr. 323, 29.3. 1879,
S.285-287.

40 V.V. Markovnikov, Po povodu épidemii (cuma v Rossii v 1769-1771 gg.), in: Russkie
Vedomosti, Nr. 7, 9.1.1879, S. 1f.; Nr. 10, 12.1.1879, S. 1f.; Nr. 13, 15.1. 1879, S. 1f.

41 Vgl. insbesondere die Arbeiten von Ja. A. Cistovi¢, Ju. M. Lachtin, N. Ja. Novombergskij
und L.F. Zmeev. Als Fazit: I. Ljubimenko, Vracebnoe i lekarstvennoe delo v Moskovs-
kom gosudarstve, in: Russkij istoriceskij zurnal 1917, Nr. 3/4, S.3-36, bes. S.4.

42 M. Ju. Lachtin, Medicina i vraci v Moskovskom gosudarstve, M. 1906, S. 10 (Zitat); N. Ju.
Kumberg, Medicina v staroj (dopetrovskoj) Rusi, in: Vracebnaja gazeta 16.1909, Nr.3,
S.73-82, hier S.75f; Ja. A. Cistovig, Istorija pervych medicinskich skol v Rossii, SPb.
1883, S.3; N. V. Kuprijanov, Istorija mediciny Rossii v carstvovanii Petra Velikogo, SPb.
1872, S.5f.; Pamjat’ Petra Velikogo v russkoj mediciny, in: Sovremennaja medicina,
Nr.20, 3.6.1872, S.305-308, hier S. 306.
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(mutmaBlich) kranken Zihnen befreite, galt geradezu als ,creator of Russian
medicine® — als habe es vor ihm keine Heilkunst und nach ihm keine andere
als die westeuropéische Medizin in Russland gegeben.*® Dass diese iiber die
Einfiihrung der Zemstvo-Medizin hinaus ein Oberflichenphdnomen und fiir
die Bevolkerungsmehrheit unzuginglich blieb,** hat das Argument aus Sicht
seiner Anhinger nicht entwertet. Die Interpretation erinnert an einen be-
rithmten Aphorismus von Leibniz, der ein Bewunderer Peters und iiberzeugt
war, dass dieser wie auf einer tabula rasa die Erneuerung Russlands planen
und umsetzen konnte. In der Forschung ist dieses Klischee ldngst widerlegt
und in den Zusammenhang von Neuerungen bereits des 17. Jahrhunderts und
von Misserfolgen der Petrinischen Projekte gestellt worden.*’ In der Medizin-
geschichtsschreibung hat sich der Topos indes gehalten.*® Die Gegenthese des
vorrevolutiondren Historikers Novombergskij ist eine Minderheitenposition
geblieben: Keineswegs habe erst Peter 1. begonnen, Arzte in Russland auszu-
bilden und Hospitiler als Dauereinrichtungen zu betreiben. Die Weichenstel-
lung sei bereits im 17. Jahrhundert erfolgt. In immer mehr Armeeeinheiten
hitten Arzte dauerhaft Dienst getan, und erste Studenten seien auf westliche
Universitdten geschickt worden. Konkrete Pline, Heilkundige auch in Russ-
land auszubilden, seien gerade in den ersten Regierungsjahren Peters nicht
weiter verfolgt worden, so dass der als Reformautokrat bewunderte Herrscher
wihrend des GroBen Nordischen Kriegs wieder gezwungen gewesen sei, Mili-
tarirzte fiir iibberhohte Honorare anzuwerben.*

43 Lefevre, Sketch of the Origin and Present State of Medicine, S.604; F. H. Garrison, Rus-
sian Medicine under the Old Regime, in: Bulletin of the New York Academy of Medicine
7.1931, S.693-734, hier S.698f., 703, Zitat S.705; W.H. Gantt, Russian Medicine, New
York 1937, S.49f1., 70.

44 L.F. Zmeev, Ctenija po vracebnoj istorii Rossii, SPb. 1896, S.196, 250f.; E.A. Osipov
u.a., Russkaja zemskaja medicina: Obzor razvitija zemskoj mediciny voobsce i otdel'no v
Moskovskom gubernii |[...], M. 1899, S. 171.

45 Zusammenfassend: M. Keller, Wegbereiter der Aufklirung: Gottfried Wilhelm Leibniz’
Wirken fiir Peter den GroBen und sein Reich, in: Dies. (Hrsg.), Russen und Russland aus
deutscher Sicht. Bd. 1: 9.-17. Jahrhundert, Miinchen 21988, S.391-413; D.C. Waugh, We
Have Never Been Modern: Approaches to the Study of Russia in the Age of Peter the
Great, in: JGO 49.2001, S.321-345.

46 Vgl. J.T. Alexander, Medical Developments in Petrine Russia, in: CASS 8.1974,
S.198-221, hier S.203-205, 217; Mirskij, Medicina Rossii, S.51, 85f.; R. Beyer, Ge-
schichte der anatomischen Nomenklatur in RuBland unter westeuropéischem EinfluB} bis
zur Zeit des Zaren Peter 1. und seiner Erben, Med. Diss., Universitit Halle-Wittenberg
1996, S. 37.

47 N. Ja. Novombergskij, Vracebnoe stroenie v dopetrovskoj Rusi, Tomsk 1907; Ders., Ne-
kotorye spornye voprosy istorii vracebnogo dela v dopetrovskoj Rusi, SPb. 1903; dhnlich
auch: I. L. Anikin, Estestvenno-nauc¢nye vzgljady russkich lekarej XVII veka, in: Sovets-
koe zdravoochranenie 9.1990, S.75-77. Zum Forschungsstand: S. Dumschat, Ausldndi-
sche Mediziner im Moskauer RuBland, Stuttgart 2006, bes. S.43-59. Zu Novombergskij:
A. Rustemeyer, Eine symmetrische Karriere. Der Historiker Nikolaj Novombergskij im
Zarenreich und in der Sowjetunion, in: JGO 46.1998, S.546-571.
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Nicht aber um die Person Peters I. oder um eine Chronologie der Euro-
paisierung Russlands geht es hier, sondern um einen qualitativen Wandel.
Und im Kern hat auch Novombergskij die Zasur nicht bestritten, die in der
Medizingeschichte mit dem systematischen Transfer der westlichen Medizin
verbunden wird. Obschon er die groBziigigen Privilegien kritisierte, die man-
che der auslindischen Arzte im Moskauer Russland genieBen konnten,*® griff
Novombergskij zwar einzelne Migranten als selbstgefillige Kulturtrdger an,
stellte aber an keiner Stelle die prinzipielle Uberlegenheit ihrer Medizin in
Frage. Ahnlich argumentierte spéter die sowjetische Forschung, wenn sie nach
Intrigen und Netzwerken forschte, die zumal deutsche Arzte in russischen
Diensten gesponnen hitten, um die Karrieren des russischen Medizinernach-
wuchses zu verhindern. Die Ubernahme westlicher Ausbildungsinhalte und
-methoden galt dagegen als alternativlose Modernisierungsstrategie; die Griin-
dung von Hospitdlern und die Aufwertung akademischer Abschliisse waren
aus der Sicht entscheidende Wegmarken fiir Russlands Aufstieg zur Wissen-
schaftsmacht der Zukunft.* In medizinhistoriographischer Hinsicht stellt auch
das Jahr 1917 keine Epochengrenze dar. Langfristig wichtiger als der mehrfa-
che Umbruch des politischen Bezugsrahmens war sicher die Etablierung der
Medizingeschichte als Disziplingeschichte, die von Arzten fiir Medizinstuden-
ten geschrieben wurde. Zwar dnderten sich die Gewichtungen, und der zeitli-
che Fokus verlagerte sich auf das ,,vorrevolutionédre 19. Jahrhundert, aber die
Grundperiodisierung blieb ebenso unverdndert wie die Form der Darstellun-
gen. Weiterhin wurden Institutionen der Forschung und Lehre sowie berithmte
Mainner und erfolgreiche MaBnahmen aufgelistet. In dieser Hinsicht war auch
mit dem Untergang der Sowjetunion kein Paradigmenwechsel erforderlich.”

Seitens der Sozial- und Politikgeschichte der Medizin ist das 18. Jahrhun-
dert vor allem als Vorgeschichte der Professionalisierung und Politisierung

48 N. Ja. Novombergskij, Certy vracebnoj praktiki v Moskovskoj Rusi, SPb. 1904, S.61f.,
76, 81.

49 Vgl.die Uberblicke von M. K. Kuz'min, Medicina v moskovskom gosudarstve, XVI-XVII
v., M. 1978, P.E. Zabludovskij, Medicina v period dvorjanskoj imperii (XVIII vek),
M. 1955; Ders., Istorija otecestvennoj mediciny, M. 1960. Noch aufschlussreicher sind
Spezialstudien wie G. A. Kolosov, Medicinskij fakul’tet Moskovskogo universiteta XVIII
veka, in: Sovetskaja klinika 18.1932, Nr. 3, S.127-139; S.M. Grombach, Russkie vraci
XVIII veka v bor’be s inostrannym zasiliem, in: Vracebnoe delo 1948, Nr. 3, S.263-266;
B.D. Petrov, Rol’ russkich u¢ennych v medicine. XIV Mezdunarodnyj kongress po isto-
rii mediciny, Rim-Salerno, M. 1954; A.G. Lusnikov, Lekcii po istorii russkoj mediciny.
Medicina XVIII stoletija, M. 1956; G.M. Vajndrach, Podvigi russkich vracej: Iz istorii
bor’by s zaraznymi boleznjami, M. 1959.

50 Programmatisch hierzu: A.P. Sergeev, Ocerk po istorii russkoj mediciny, in: Medicinskoe
obozrenie Nizego Povolz’ja 1925, Nr. 3/4, S.63-69, Nr. 5/6, S.70-86. Vgl. ferner P. Ja.
Skorochodov, Kratkij ocerk istorii russkoj mediciny, Leningrad 1926; I. A. Zinov’ev, K
istorii vySego medicinskogo obrazovanija v Rossii, M. 1962; V. A. Kovrigina u.a., Medi-
cina i zdravoochranenie, in: Ocerki istorii russkoj kul’tury XVIII veka, Bd.3, M. 1988,
S.50-84; B.D. Petrov, Ocerki istorii oteCestvennoj mediciny, M. 1962; V. O. Samojlov,
Istorija rossijskoj mediciny, M. 1997.
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des Arztberufs in der ausgehenden Zarenzeit behandelt worden.”! Lediglich

einige Uberblicksstudien zur Marinemedizin der Zeit oder iiber die Absol-

venten der Hospitalschulen liegen vor;*? methodisch dariiber hinausgehende

Arbeiten fehlen. In den Jahren nach dem Zweiten Weltkrieg erschien stattdes-
sen eine Reihe von biographischen Skizzen in sowjetpatriotischer Absicht, die
das frithe Entwicklungspotenzial der russischen Medizin und die Marginali-
tdat westlicher Einfliisse betonten. Der riickldufige Anteil von ausldndischen
Medizinern wurde zum Fortschrittsindikator.”® Die westliche Forschung hat
zwar auf die vaterlindischen Akzente verzichtet, betrieb aber im Wesentli-
chen gleichfalls eine Geschichte der Institutionen, Theorien und Lebenswege.
Vor allem die Karrieren von Arzten aus (dem deutschsprachigen) Europa hat
man wiederholt und bis in kleinste biographische Veristelungen untersucht.>*
Seit den 1990er-Jahren hat das Gegenrechnen von westlichen gegen russische
Einfliisse seinen ideologischen Reiz zugunsten produktiver Beziehungsge-
schichten verloren.”> In der Regel hat man aber die lebhafte Entwicklung der
Wissenschafts- und Medizinhistoriographie der letzten Jahrzehnte kaum zur
Kenntnis genommen, obwohl diese keineswegs von einer strukturharten So-
zialgeschichte und schwammigen Kulturanthropologie dominiert wird. Viel-
mehr werden derzeit durchaus sogar wieder Biographien thematisiert — und in
die Geschichte wissenschaftlicher Praxis oder Objektivitit, des Habitus oder

51 L. Bulgakova, The Profession of Physician in Tsarist Russia, in: C. McClellan u.a. (Hrsg.),
Professionen im modernen Osteuropa, Berlin 1995, S.213-231; I.D. Strasun, Russkaja
obscestvennaja medicina v period mezdu dvumja revoljucijami, M. 1964.

52 Vgl. V. V. Kuprijanov, K istorii medicinskoj sluzby na Russkom flote, M. 1963; B. N. Palkin,
Russkie gospital'nye skoly XVIII veka i ich vospitanniki, M. 1959; A. G. Kacnel’bogen,
Obscestvennaja medicina v Rossii. Vtoraja polovina XVIII — nacalo XIX veka, Volgo-
grad 1994.

53 L.D. Strasun, Vydajuscijsja russkij vra¢ XVIII veka D.S. Samojlovi¢, in: Ch. S. Kostojanc
(Red.), Trudy sovescanija po istorii estestvoznanija, M. 1948, S.341-350; M. A. Tiko-
tin, P. A. Zagorskij i pervaja russkaja anatomiceskaja skola, M. 1950; V. V. Kuprijanov,
M.K. Séepin — doktor mediciny XVIII veka, M. 1953; Ders., K. 1. Sein — doktor medi-
ciny XVIII veka, M. 1953; A. G. Duénikov, Zamecatel'nyj vra¢ XVIII veka: F. G. Polit-
kovskij, in: Fel’dSer i akuserka 1953, Nr. 5, S.41-45. Vgl. auch: W. Hryckovi¢, Wybrane
problemy metodologiczne historii medycyny w krajach dawnego ZSRR, in: Archiwum
historii i filozofii medycyny 59.1996, 349-354.

54 M.D. Grmek, History of Medical Education in Russia, in: C.D. O’Malley (Hrsg.), Histo-
ry of Medical Education, Berkeley 1970, S.303-327; H. Miiller-Dietz, Arzte im Russland
des achtzehnten Jahrhunderts, Esslingen 1973. Ferner: J.H. Appleby, British Doctors in
Russia, 1657-1807: Their Contribution to Anglo-Russian Medical and Natural History,
PhD Diss., University of East Anglia, Norwich 1979; R. Mumenthaler, ,Keiner lebt in
Armuth®. Schweizer Arzte im Zarenreich, Ziirich 1991; I. Kistner (Hrsg.), Deutsch-rus-
sische Beziehungen in der Medizin des 18. und 19. Jahrhunderts, Aachen 2000; Dies.,
R. Pfrepper (Hrsg.), Deutsche im Zarenreich und Russen in Deutschland: Naturforscher,
Gelehrte, Arzte und Wissenschaftler im 18. und 19. Jahrhundert, Aachen 2004.

55 Forschungskritisch hierzu C. Scharf, Nachwort, in: Ders., H. Duchhardt (Hrsg.), Interdis-
ziplinaritit und Internationalitit. Wege und Formen der Rezeption der franzésischen und
der britischen Aufklirung in Deutschland und in RuBland im 18. Jahrhundert, Mainz
2004, S.281-298.
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der Lebenswelt von Naturforschern und Medizinern eingeordnet. Anderer-
seits wenden Wissenschaftshistoriker solche Fragestellungen nach wie vor be-
vorzugt auf Westeuropa und Nordamerika an.’¢

Die Ursachen fiir das reziproke Desinteresse mogen im Thema oder in
den Strukturen der Osteuropaforschung liegen; sie sind in jedem Fall Grund
genug, einen Briickenschlag zu wagen. Auf der einen Seite ldsst sich anhand
der Ausbildungsinhalte, Absolventenzahlen und Arztebiographien eine Zisur
konstatieren, die das 18. Jahrhundert fiir die Geschichte des Medizinerberufs
im Zarenreich darstellte. Dieser Einschnitt war aber nie rein quantitativ be-
griindet und konnte es angesichts der oben ausgefiihrten Zahlen auch gar nicht
sein. Die gelehrte Medizin stellte einen qualitativ neuen Ma@stab bereit, um
Krankheit und Gesundheit zu definieren; dariiber hinaus ist sie immer wieder
als Indikator angefiihrt worden, um das Verhiltnis Russlands zu Europa zu
bestimmen. Doch die systematisch-rationale Produktion und Anwendung von
Wissen, der sich auch die akademische Medizin verpflichtet wusste, kann zwar
als ein Aushéngeschild europidischer Wissenschaft und als ein Schliisselmerk-
mal der Europiisierung gelten®” — aber damit ist die Ubernahme noch nicht
erklart. Es ist letztlich ein zirkuldres Argument, wenn dem Projekt der Europa-
isierung ein Erfolg aufgrund der Selbsteinschédtzung der federfithrenden Elite
bescheinigt wird, im Fall der Medizin von Studenten, Arzten und Beamten.

Andererseits war Europdisierung im Zarenreich des 18. Jahrhunderts zu-
ndchst nur als elitdres Projekt angelegt und fest an die Entwicklung einer Funk-
tionselite gebunden, die Trager- und Zielgruppe zugleich war. Am Beispiel der
Medizin lésst sich zeigen, dass solch eine Elite mit bestimmten, europidischen
Kenntnissen und Fahigkeiten entstand, deren Dienstaufgabe aber mitnichten
die Europiisierung der Gesamtbevolkerung war. In diesem Kontext entstand
nicht einfach ein Klon westeuropdischer Medizin, sondern eine eigene medi-
kale Kultur. Sie fiigte sich zwar dank des kontinuierlichen (und bald auch bidi-
rektionalen) Wissenstransfers fest in das Europa der Aufklirung ein, wies aber
Besonderheiten und von vornherein begrenzte Wirkungsmoglichkeiten auf.
Sie sind hier genauer zu untersuchen. Wenn fiir die gegenwiértige Generation
der Wissenschaftshistoriker ein zentrales Thema die Kontextabhingigkeit des
wissenschaftlichen Wissens ist, dann muss dies nicht nur in mikrogeschicht-
lichen Studien zu einem Labor oder einer wissenschaftlichen Schule gelten,
sondern auch in transkultureller Perspektive fiir die Institutionen und Prakti-
ken europdischer Medizin. Gleichzeitig relativiert der in Russland aufgegrif-

56 Vgl. auBer der in Anm. 10 genannten Literatur: U. Daniel, Kompendium Kulturge-
schichte. Theorie, Praxis, Schliisselworter, Frankfurt 2001, S.361-379; A. Renner, Wis-
senschaftstransfer ins Zarenreich des 18. Jahrhunderts. Bemerkungen zum Forschungs-
stand am Beispiel der Medizingeschichte, in: JGO 53.2005, S.64-85.

57 A. Briickner, Die Aerzte in Russland bis zum Jahre 1800. Ein Beitrag zur Geschichte der
Europiisierung Russlands, SPb. 1887, S.62; Allgemein hierzu: W. Schluchter, Rationali-
tit — das Spezifikum Europas?, in: H. Joas, K. Wiegandt (Hrsg.), Die kulturellen Werte
Europas, Frankfurt 2005, S.237-264, bes. S.251, 255.
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fene und verdnderte Begriff von européischer Wissenschaft letztlich auch ein
Element der Selbstdefinition und Abgrenzung Europas.

Mit dem groBeren Kontext der Europiisierung ist die Medizingeschichte
in ein thematisches Minenfeld der Historiographie gestellt, auf dem seit iiber
zwei Jahrhunderten iiber den weltgeschichtlichen Sonderweg Russlands, seine
Riickstdndigkeit oder Eigenzeit debattiert wird. Der Streit um die Dominanz
westlicher oder die Originalitit russischer Ideen ist unveréndert eines der gro-
Ben Themen der Geistesgeschichte. Doch solche Grundsatzfragen sind nicht
meine Fragen.58 Hier geht es um einen begrenzten Wissenstransfer von Eu-
ropa ins Zarenreich, dem eine strukturelle, aber keine prinzipielle Ungleich-
heit zu Grunde lag und der sich aus dieser historischen Konstellation und den
MaBnahmen zu ihrer Uberwindung erkldren ldsst. Im Bereich der Medizin
bedeutete Europa fiir Russland zunichst Konzepte und Praktiken aus dem Be-
reich der (akademisch) organisierten Wissenschaft, des modernen Staates und
des Militdrs. Der priagende Einfluss dieses konkreten Europas auf die medika-
le Kultur Russlands bleibt ebenso unbestritten wie das dort im 18. Jahrhun-
dert rasch erreichte européische Niveau medizinischer Forschung und Ausbil-
dung. Doch spannender als die wiederholte Feststellung dieser Sachverhalte
ist die Frage, wie sie entstanden und sich zueinander verhielten und ob die
Wirkungsgeschichte der gelehrten Medizin Europas vorrangig in den von ihr
geschaffenen und kontrollierten Bereichen zu untersuchen ist. Je genauer man
hinsieht, desto stiarker verwischt sich die Grenze zwischen europiischen und
russischen Elementen.

3. Grundbegriffe, Quellen und Aufbau der Untersuchung. Medizinhistoriker haben
zwar die Stationen und Reprisentanten des medizinischen Wissenstransfers
nach Russland untersucht, aber auf ihre Kontextualisierung im Sinn der jiin-
geren Wissenschafts- beziehungsweise Medizingeschichte verzichtet. Letztere
hat fiir diese Fragestellung zwei Standardlosungen mittlerer Reichweite anzu-
bieten, deren Anwendbarkeit auf das Zarenreich des 18. Jahrhunderts vorab
zu priifen ist: zum einen eine Analyse der Institutionalisierung der gelehrten
Medizin, gern schlagwortartig verkiirzt als Medikalisierung bezeichnet; zum
anderen die Diskursanalyse, um die Wirkungsmacht dieser Institutionen zu-
mindest indirekt zu messen. Zusammenfassend lassen sich Diskurse und Ins-
titutionen ebenso wie das medizinische Fachwissen und seine Trédger als Ele-
mente einer medikalen Kultur untersuchen, in der zwar der westeuropiische
Einfluss im 18. Jahrhundert als Kraft des Wandels, aber nicht der Dominanz
ausgemacht werden kann. Die vier verwendeten Schliisselbegriffe — Wissens-
transfer, Medikalisierung, Diskurs, Medikalkultur — sind nédher zu erlautern.
Sie lassen sich jeweils einer der vorne (S. 15) skizzierten vier Untersuchungs-
ebenen zuordnen. Dabei ist zu beachten, dass alle diese Begriffe Konstrukte
sind, die fiir den Untersuchungsgegenstand anzupassen sind. Sie werden in

58 Vgl. jetzt auch A. V. Doronin (Hrsg.), ,Vvodja nravy i obycai Evropejskie v Evropejskom
narode.“ K probleme adaptacii zapadnych idej i praktik v Rossijskoj imperii, M. 2008.
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der Forschung kontroverser und tiefgriindiger diskutiert als hier ausgefiihrt
werden kann.

1. Unbestritten ist, dass zu Beginn des 18. Jahrhunderts in Russland ein
politisch motivierter Transfer westeuropéischer Medizin mitsamt entsprechen-
der Spezialisten und Institutionen, Methoden und Medien stattfand. Unklar ist,
welche analytischen Implikationen der Transferbegriff besitzt und wie er den
Untersuchungsrahmen um Sender und Empfinger absteckt. Wissenstransfer
setzt hier nicht im Sinn der deutsch-franzosischen Kulturtransferforschung eine
vielfdltige, bislang nur iibersehene Verbindung der Transferpartner voraus,
sondern will an einem Beispiel nachzeichnen, wie die Verflechtung iiberhaupt
erst entstand.’” Einerseits ist von einer neuen, prigenden Ausgangssituation
zu Beginn des Untersuchungszeitraums auszugehen mitsamt einer kulturellen
Grenze, die wie ein Filter wirkte. Andererseits wird die wissenschaftsgeschicht-
liche Differenz zwischen Russland und Europa nicht zu einem apodiktischen
Gegensatz erkldrt, sondern, im Sinn einer transkulturellen Geschichte,® als
ergebnisoffener Kommunikationsprozess untersucht. Der Wissenstransfer war
anfangs von den Vorgaben der russischen Regierung dominiert — und nicht
von medizinischen Kulturtrdgern als Missionare européischer Zivilisation.
Priziser (aber ungebriuchlich) wire es, von einem Wissensimport als Kom-
promiss aus Angebot, Nachfrage und Kosten zu sprechen. Indem sich Sender
und Empfinger wie Handelspartner anniherten, wandelte der Transferpro-
zess seinen Charakter und wurde zum Wissensaustausch. Dieser Verdnderung
der Analyseeinheiten ist, gerade im Hinblick auf das apodiktische Begriffspaar
Russland/Europa, ebenfalls Rechnung zu tragen.

Der Transferbegriff zielt darauf, die biographie- und disziplingeschichtli-
chen Ergebnisse der bisherigen Forschung zu verbinden und zu vertiefen. Mit
Hilfe einer eigens hierfiir angelegten Datenbank werden die Karrieremuster
und Schriften nicht nur der prominenten ausldndischen Arzte erfasst. Zusam-
men mit ihren russischen Kollegen und einer unbekannten Zahl nichtmedi-
zinischer Autoren stellten Mediziner aus der zweiten Reihe die Mehrheit der

59 M. Espagne, Les transferts culturels franco-allemands, Paris 1999. Vgl. auch die Diskus-
sion mit Espagne u.a.: ,Kulturtransfer”. Européische Geschichte gegen den Strich natio-
naler Mythen (Podiumsdiskussion in den ,Wiener Vorlesungen®), in: W. Schmale (Hrsg.),
Kulturtransfer. Kulturelle Praxis im 16. Jahrhundert, Wien 2003, S.13-38; J. Paulmann,
Internationaler Vergleich und interkultureller Transfer. Zwei Forschungsansitze zur
europdischen Geschichte des 18. und 19. Jahrhunderts, in: HZ 267.1998, S.649-685;
M. G. Ash, Wissens- und Wissenschaftstransfer. Einfiihrende Bemerkungen, in: Berichte
zur Wissenschaftsgeschichte 29.2006, S. 181-189.

60 Vgl. eine fortlaufende, allerdings meist unter dem Schlagwort des Transnationalen ge-
fithrte Debatte: http://geschichte-transnational.clio-online.net sowie M. Werner, B. Zim-
mermann, Vergleich, Transfer, Verflechtung. Der Ansatz der Histoire croisée und die
Herausforderung des Transnationalen, in: GG 28.2002, S.607-636, bes. S.612-617;
J. Osterhammel, Transkulturell vergleichende Geschichtswissenschaft, in: Ders., Ge-
schichtswissenschaft jenseits des Nationalstaats, Gottingen 2001, S. 11-45; P. Burke, Kul-
tureller Austausch, in: Ders., Kultureller Austausch, Frankfurt 2000, S.7-40, hier S.23f.,
28-34.
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medikalen Wissensmultiplikatoren. Insbesondere die russische Ratgeber- und
Zeitschriftenliteratur der medizinischen Aufkldrung ist in diesem Zusammen-
hang bislang nicht ausgewertet worden. Hier ging es nicht um esoterisches
Fachwissen, sondern mit konkreten Vorschldgen immer auch um Grundsitz-
liches — um die Rolle des Arztes und von Kranken, um Korpervorstellungen
und die Bedeutung von Krankheiten. Allerdings ist stets zwischen dem Wissen
zu unterscheiden, das verfiigbar war, dem Importierten sowie dem letztend-
lich Rezipierten und situativ Angewandten beziehungsweise Abgewandelten.
Schon infolge dieses mehrfachen Selektionsprozesses stellte das medizinische
Wissen in Russland nicht einfach das Duplikat eines Vorbildes dar. Das fiir
niitzlich befundene Fachwissen war nicht isoliert, gewissermaBen in Rohform
zu iibernehmen. Arzte vernetzten sich auch im Zarenreich in einem ,,Denk-
kollektiv“, das einerseits in die europidische Gelehrtenrepublik eingebunden
war, sich andererseits um Resonanz in einer entstehenden Laienoffentlichkeit
des Zarenreichs bemiihte.! Denn auBerhalb des medizinischen Denkkollek-
tivs blieb dessen Wissen ansonsten unbekannt.

2. Jenseits der Inhalte war der medizinische Wissenstransfer ein sozialer
Prozess. Dies ldsst sich zunédchst an dem von oben ins Leben gerufenen medizi-
nischen Berufsfeld untersuchen, in dem die verbindliche Deutung von Krank-
heit wie Gesundheit beansprucht und die Verteilung dieses Monopols geregelt
wurde. Das in der Medizinhistoriographie verbreitete Modell einer Professi-
onalisierung des akademisch fundierten Arztberufes nach westeuropéisch-an-
gelsichsischem Vorbild®? wird den Umstidnden der russischen Geschichte nur
unter Vorbehalten gerecht — berufliche Autonomie und Marktbeherrschung
waren unvereinbar mit Autokratie und Leibeigenschaftssystem. Dennoch ist
bemerkenswert, dass eine Sozialgruppe fachschulisch ausgebildeter Mediziner
viel frither und eindeutiger als andere Spezialisten identifizierbar war — der be-
rufsmaBige Wissenschaftler war beispielsweise in Russland wie andernorts ein
Produkt des spiteren 19. Jahrhunderts.®® Angesichts der obrigkeitlichen Rii-
ckendeckung, die der Arztberuf im Zarenreich besal3, scheint es nahe liegend,
auf das Modell der Medikalisierung zuriickzugreifen. Bezeichnete der Begriff
urspriinglich einen Index, der das Verhiltnis von reguldren Heilkundigen und
entsprechenden Einrichtungen zur Bevolkerungszahl ausdriickte, hat sich eine
qualitative Lesart des Konzepts durchgesetzt. Es thematisiert am Beispiel der

61 L. Fleck, Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache. Einfiihrung
in die Lehre vom Denkstil und Denkkollektiv [1935], Frankfurt 62006, S.54f., 131-141;
Wright/Treacher, Introduction, S. 10f.

62 Grundsitzlich: E. Freidson, Profession of Medicine: A Study of the Sociology of Applied
Knowledge, New York 1970; zusammenfassend: J. C. Burnham, How the Idea of Professi-
on Changed the Writing of Medical History, London 1998, Kapitel 3-5, passim; flexibel:
P. Bourdieu, The Specificity of the Scientific Field and the Social Conditions of the Pro-
gress of Reason, in: Social Science Information 14.1975 (6), S. 19-47.

63 Vgl. W.A. Vucinich, Science in Russian Culture. A History to 1860, Stanford 1963, Ka-
pitel 8; L. Daston, Die Kultur der wissenschaftlichen Objektivitit, in: M. Hagner (Hrsg.),
Ansichten der Wissenschaftsgeschichte, Frankfurt 2001, S. 137-158, hier S.153-155.
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Medizin nichts weniger als den Zusammenhang von Wissen und Macht. Medi-
kalisierung meint in diesem Sinn den wachsenden Einfluss der offiziellen, aka-
demischen Medizin. Sie habe, so die Grundthese, mit Hilfe einer staatlichen
Medizinalverwaltung einerseits, eines von Medizinern allerdings nur bedingt
kontrollierbaren Gesundheitsdiskurses andererseits ihre Expertise in neuen
Institutionen (wie dem ,modernen® Hospital) verankert und autoritative Zu-
stindigkeit fiir immer neue Themen (wie den Wahnsinn) beansprucht. Dieses
Konzept ist aus der franzosischen und deutschen Geschichte des 19. Jahrhun-
derts abgeleitet und zur Kritik an der Ubermedikalisierung der Gegenwart
zugespitzt worden.® Es ist wie das Professionalisierungsmodell nur unter kla-
ren Vorbehalten auf das unterregierte Zarenreich des 18. Jahrhunderts iiber-
tragbar. Doch besitzt der Medikalisierungsbegriff den Vorzug, Medizin weder
als zeitloses Feld von Zustdndigkeiten noch als neutrales Gut zu behandeln.
Medikalisierung verweist auf den groBeren und zeitiibergreifenden Kontext
der sozialen Kontrolle, die zu steigern zweifellos ein Leitmotiv autokratischer
Politik von Peter I. und seinen Nachfolgerinnen war. Das Ziel war, durch ratio-
nale Vorschriften die Lebensfithrung moglichst vieler Untertanen auf das von
der Regierung bestimmte Allgemeinwohl auszurichten. Ein entsprechender
Regelungsanspruch fiir den Umgang mit Krankheit und Gesundheit der Be-
volkerung wurde auch im Zarenreich unter dem zeitgenossischen Schlagwort
der medizinischen ,,Policey“®> bekannt und ldsst sich auch aus den fiir diese
Untersuchungsebene ausgewerteten Verwaltungs- und Personalakten der Me-
dizinalbehorden herauslesen.®® Die Frage bleibt indes, ob und vom wem diese
Politik jenseits der Verordnungen umgesetzt beziehungsweise veriandert wur-
de und welche, aktive oder passive, Rolle darin die Zielgruppe spielte.

Wenn Arzte im Zarenreich zunichst zur Effizienzsteigerung in den Streit-
kriften eingestellt wurden, dann war ihre Aufgabe nicht nur, Verwundete
schnell wieder einsatzfihig zu machen, sondern auch, disziplinierend das Ver-
halten von Gesunden zu beeinflussen, insbesondere um der Verbreitung anste-
ckender Krankheiten entgegenzuwirken. Schon die Diagnose einer Krankheit

64 M. Foucault, La politique de la santé au XVIII siécle, in: Ders. u.a. (Hrsg.), Les machines
a guerir. Aux origines de ’hospital moderne, Paris 1976, S.11-21; O. Keel, The Politics
of Health and the Institutionalization of Clinical Practices in Europe in the Second Half
of the Eighteenth Century, in: W.F. Bynum, William Hunter and the Eighteenth-Century
Medical World, Cambridge 1985, S.207-256; F. Loetz, ,Medikalisierung“ in Frankreich,
GroBbritannien und Deutschland, 1750-1850: Ansitze, Ergebnisse und Perspektiven der
Forschung, in: W.U. Eckart, R. Jiitte (Hrsg.), Das europiische Gesundheitssystem. Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede in historischer Perspektive, Stuttgart 1994, S.123-161;
P. Conrad, Medicalization and Social Control, in: Annual Review of Sociology 18.1992,
S.209-232; L. Illich, Die Nemesis der Medizin. Die Kritik der Medikalisierung des Le-
bens [1977], Miinchen *1995.

65 Zum Begriff zuletzt: P.E. Carroll, Medical Police and the History of Public Health, in:
MH 46.2002, S.461-494; B. von Wahrig, W. Sohn (Hrsg.), Zwischen Aufkldrung, Policey
und Verwaltung. Zur Genese des Medizinalwesens (1750-1850), Berlin 2003.

66 RGADA, v. a. f. 16 [Vnutrennee upravlenie], f. 344 [Medicinskaja kollegijal, f. 346 [Me-
dicinskaja kanceljarijal.
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enthielt immer auch eine Deutung, die mit einer Sanktionierung oder Stig-
matisierung einhergehen konnte. Und auch die Behandlung sollte moglichst
nach den Vorstellungen des Arztes erfolgen, verlangte also vom Patienten die
Ubernahme einer verordneten Rolle. Dies setzte freilich eine gewisse Koope-
ration der Kranken voraus — die Verwandlung von Fremdzwang in Selbst-
zwang. Ebendiesen Anpassungsprozess meint der Begriff der Sozialkontrolle,
kein starres, verordnetes Normengefiige.®” Dies trifft erst recht fiir den zivilen
Bereich zu, in dem Arzte oft nur indirekt, publizistisch fiir ein verdndertes Ge-
sundheitsverhalten werben konnten.

3. Auf diese Untersuchungsebene zwischen medizinischer Ideen- und So-
zialgeschichte zielt der Diskursbegriff. Ihn haben in den letzten Jahren immer
mehr Forscher aufgegriffen, wenn auch nach wie vor strittig ist, ob er eine
neue Methode oder nur die wiederentdeckte Forschungsperspektive auf die
Geschichte der menschlichen Sprache meint.®® Zumindest das Interesse am
Diskurs scheint sich weniger aus den aus der Linguistik entlehnten Methoden
der Textanalyse zu speisen als aus der Grundannahme, dass mit und hinter
der untersuchten Sprache Strukturen zu entdecken seien, welche die Formu-
lierung und Verteilung von Wissen kanalisieren. Diskurse sind in dieser Fou-
caultschen Tradition als informelle Regelwerke fiir das Denk- und Sagbare
innerhalb einer Kultur definiert worden. Und weil nur Denkbares mach- und
verhandelbar wird, gelten Diskurse auch als Medium, in denen mit Bedeu-
tungen auch Macht umgesetzt wird.*” Von der Sprachwissenschaft ist in die-
sem Diskursverstandnis zweierlei iibernommen: Zum einen gelten Diskurse
als thematisch fokussierte Aussagensysteme, in denen sich beliebig viele Texte
zueinander dhnlich verhalten wie Sitze innerhalb eines Textes; zum anderen
sind Diskurse keine Statuten, sondern Prozesse. Der Etymologie des Begriffs

67 Vgl. A.L. Clark u. J.P. Gibbs, Soziale Kontrolle: eine Neuformulierung, in: K. Liiders-
sen u. F. Sack (Hrsg.), Seminar: Abweichendes Verhalten I. Die selektiven Normen der
Gesellschaft, Frankfurt 1975, S. 153-185; medizingeschichtlich modifiziert bei Freidson,
Profession of Medicine, S.304, 329f.; C.E. Rosenberg, Framing Disease: Illness, Society,
and History, in: Ders., Explaining Epidemics and Other Studies in the Historiy of Me-
dicine, Cambridge 1992, S.305-318, bes. 310-313. In der deutschsprachigen Forschung
ist meist von einer Sozialdisziplinierung die Rede, wihrend soziale Kontrolle eher sta-
tisch definiert wird. Vgl. H. Schilling, Profil und Perspektiven einer interdisziplindren
und komparatistischen Disziplinierungsforschung jenseits einer Dichotomie von Gesell-
schafts- und Kulturgeschichte, in: Ders. (Hrsg.), Institutionen, Instrumente und Akteu-
re sozialer Kontrolle und Disziplinierung im frithneuzeitlichen Europa, Frankfurt 1999,
S.3-38.

68 Vgl. die methodischen bzw. perspektivischen Argumentationen von A. Landwehr, Ge-
schichte des Sagbaren. Einfithrung in die historische Diskursanalyse, Tiibingen 2001;
P. Sarasin, Geschichtswissenschaft und Diskursanalyse, Frankfurt 2003, S.8. Zusammen-
fassend mit weiterfithrender Literatur: R. Jiitte, Diskursanalyse in Frankreich, in: J. Ei-
bach, G. Lottes (Hrsg.), Kompass der Geschichtswissenschaft: Ein Handbuch, Géttingen
2002, S.307-317; F.X. Eder (Hrsg.), Das Gerede vom Diskurs — Diskursanalyse und Ge-
schichte. Osterreichische Zeitschrift fiir Geschichtswissenschaften 16.2005, Heft 4.

69 M. Foucault, Archdologie des Wissens, Frankfurt 81997, S.41f., 170f., 182; Ders., Die
Ordnung des Diskurses, Frankfurt 72000, S. 47.
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entsprechend, treten Elemente hinzu, werden veridndert, verschwinden. Ein
Diskurs ist demnach zwar kein gezielt geschmiedetes Herrschaftsinstrument,
sondern ein mehrstimmiges sprachliches Phdanomen. Aber die Heterogenitit
ist nicht beliebig: ein Diskurs kombiniert nicht einfach linguistische Elemen-
te, sondern er organisiert Wissen. Er hierarchisiert und verhindert Aussagen;
gewissermaBen hinter dem Riicken der Sprecher beziehungsweise Schreiber
wird bestimmt, welche wahren und falschen AuBerungen zu einem Thema
moglich sind.

Die Auswahl eines Diskurses zur Analyse ist aber immer ein Konstrukt
vermuteter Zusammenhinge. Die Bestimmung der relevanten (meist schriftli-
chen) Texte ist daher entscheidend — und zutiefst problematisch, weil die tiber-
textliche Bedeutungsebene ja ein Ergebnis erst der Diskursanalyse sein soll.”’
Fiir die russische Medizingeschichte des 18. Jahrhunderts ldsst sich dieses Di-
lemma entschirfen, weil nur wenige Texte zu medizinischen Themen vorlie-
gen.”! Hieraus werden erstens jene ausgewihlt, die sich nicht nur an Arzte
und Medizinstudenten, sondern an ein allgemeines Publikum richten. Gefragt
wird nach Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen sowie den entsprechen-
den Verhaltensrichtlinien. Wie wurde der Uberlegenheitsanspruch der west-
europdischen Medizin begriindet? Ein wirkungsmachtiger Diskurs wird sich
aber daraus nur dann ableiten lassen, wenn sich, zweitens, Querverbindungen
und zirkulierende Deutungen zwischen dem offiziellen medizinischen Feld
und von Laien verfassten Texten ergeben. Daher sind zusitzlich Selbstzeug-
nisse sowie die zahlreichen Zeitschriftenartikel mit populdrwissenschaftlichem
Inhalt heranzuziehen, in denen, so die Vermutung, Aussagen des Diskurses
aufgegriffen, verandert und in neue Zusammenhinge gestellt wurden. Damit
werden nicht nur weniger bekannte Referenztexte, Autoren und Multiplikato-
ren erfasst, sondern auch die Hegemonie eines gleichsam anonym wirkenden
Diskurses relativiert.”? Ebenso deutlich wird allerdings, dass der medizinische
Diskurs zeittypische Denkweisen nur fiir diejenigen bereithielt, die seine Spra-
che verstanden und Zugang zu seinen Arenen besaBen — und dafiir kam vor
allem die lesende Elite in Frage.

4. Wenn Diskurse ihre Zentralthemen meist in ein Netz schriftlich fixier-
ter AuBerungen einweben, zielt das Modell der medikalen Kultur (genauer:
Kulturen) auf eine umfassendere Kontextualisierung. Mit der Diskursanalyse
verbindet es die Grundannahme, Medizin nicht als biologisch determinierten

70 M. Maset, Diskurs, Macht und Geschichte. Foucaults Analysetechniken und die histori-
sche Forschung, Frankfurt 2002, S. 196.

71 Im 18. Jahrhundert erschienen insgesamt 287 russischsprachige, medizinische Titel im
Zarenreich (vgl. Tabelle 8).

72 Dies schldgt eine Briicke zu dem angelsichsischen akteurszentrierten Diskursbegriff:
E. Hellmuth, C. v. Ehrenstein, Intellectual History made in Britain. Die Cambridge
School und ihre Kritiker, in: GG 27.2001, S. 149-172, bes. 153-160; J. G. A. Pocock, The
Concept of a Language and the metier d’historien: Some Considerations on Practice, in:
A. Pagden (Hrsg.), The Languages of Political Theory in Early-Modern Europe, Cam-
bridge 1987, S. 19-38, bes. 19f.
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Wissensbereich zu untersuchen. Krankheiten seien immer auch kulturell defi-
niert und besidBen soziale Folgen. Solche Deutungen und Konsequenzen wer-
den nicht als zufillige Umstdnde ansonsten unverdnderlicher Kernmerkmale
verstanden, sondern als Teil der Krankheit selbst: ,, Disease is not an entity but an
explanatory model.“™ Diese zuerst von Ethnologen formulierte Definition, um
die Eigenlogik fremder Kulturen zu verstehen, ist auch fiir historische Arbei-
ten verwendbar. Nicht um die retrospektiv ,richtige“ Diagnose vergangener
Krankheiten geht es, sondern um die Analyse des Krankseins. Dies kniipft an
eine inzwischen gingige Unterscheidung an: zwischen Krankheiten einerseits
als wie auch immer objektiv nachweisbarer Zustand (disease), andererseits als
soziale und kulturelle Rolle (illness, sickness), die mit einer Erkrankung einher
gehen. Eine medikale Kultur ist tendenziell eine synkretistische Formation, in
der einander widersprechende Erkldrungen und Therapien existierten und oft
gleichzeitig zur Anwendung kamen.” Dies war offensichtlich im Zarenreich
des 18. Jahrhunderts der Fall, wo die neue offizielle Medizin zwar den sichtba-
ren Diskurs dominierte, nicht aber die tatsdchliche medizinische Versorgung.
Faktisch bestand eine Arbeitsteilung zwischen neuer und alter Heilkunst.
Doch im Prinzipiellen schwelte ein Konflikt. Die europdisch ausgebildeten
Mediziner beanspruchten mit ihrer theoretischen Kompetenz zur Erkldrung
und Behandlung von Krankheiten auch, Verhaltensregeln und Deutungen fiir
die Ebene des Krankseins zu formulieren. Dies war der Bereich, in dem kultu-
relle Missverstindnisse entstanden. Die neuen Spannungen innerhalb der rus-
sischen Medikalkultur des 18. Jahrhunderts nahmen so den Konflikt vorweg,
den spitere Kolonialméchte mit dem Export westlicher Medizin auslosten.”
Das Konzept der medikalen Kultur schlédgt einen Bogen iiber die Diskurs-
und Sozialgeschichte zuriick zur Transferanalyse. Es eignet sich dariiber hin-
aus dafiir, die verschiedenen Untersuchungsebenen in einer Synthese wieder
zusammenzufithren — doch kann dieser Anspruch hier nur perspektivisch ein-
gelost werden. Die Quellengrundlage ist zu bescheiden im Vergleich mit eth-
nologischen Studien, die durch systematische Patientenbefragung eine dichte
Beschreibung von typischen Krankheitssituationen leisten und so ,,semantische
Netzwerke® von Erfahrungen, Gefiihlen und Erwartungen rekonstruieren kon-

73 Vgl. exemplarisch aus einer inzwischen umfangreichen Literatur (siehe Anm. 32):
B.]. Good, Medicine, Rationality and Experience. An Anthropological Perspective,
Cambridge 1994, Zitat S.53, Hervorhebung ebd.; A.M. Kleinman, Writing on the Mar-
gin: Discourse between Anthropology and Medicine, Berkeley 1995.

74 D. Lupton, Medicine as Culture: Illness, Disease and the Body in Western Societies, Lon-
don 1994, S.13-18; A. M. Kleinman, Towards a Comparative Study of Medical Systems:
An Integrated Approach to the Study of Relationship of Medicine and Culture, in: Science,
Medicine and Man 1.1973, S.55-65, Zitat S.57; A. Young, The Anthropologies of Illness
and Sickness, in: Annual Review of Anthropology 11.1982, S.257-285; H.T. Engelhardt,
The Concepts of Health and Disease, in: Ders., A.L. Caplan, J.]J. McCartney (Hrsg.),
Concepts of Health and Disease. Interdisciplinary Perspectives, London 1981, S.31-47.

75 A. Cunningham (Hrsg.), Western Medicine as Contested Knowledge, Manchester 1997;
H.A. Baer, M. Singer, I. Susser (Hrsg.), Medical Anthropology and the World System,
Westport, Conn. 22003.
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nen.’® Fiir das Zarenreich des 18. Jahrhunderts sind solche Daten schlichtweg
nicht vorhanden. Mehr Informationen enthalten die Archive iiber die Infra-
struktur der Medikalkultur.”” Doch schon Angaben iiber irregulidre Heiler und
die ,,Volksmedizin®“ sind grundsitzlich bereits durch die offiziellen Instanzen
gefiltert. So spiegeln die im Rahmen dieser Arbeit ausgewerteten Akten aus
dem ,Russldndischen Staatsarchiv fiir altes Schriftgut“, die Auskiinfte iiber der
Kurpfuscherei angeklagte Personen enthalten, bevorzugt die amtliche Lesart
eines Delikts wider, das tiberhaupt nur in Ausnahmefillen aktenkundig wurde.
Haben sich immerhin manche der popularen Heilrezepturen und -methoden
erhalten und sogar neue Anhinger gefunden, ist kaum etwas iiber die Urhe-
ber und Praktiker bekannt. Erst fiir das spéte 19. Jahrhundert erhellen ethno-
graphische Studien das Bild.” Wenig ist auch aus Krankensicht iiber Arzte
und andere Heiler iiberliefert; publizierte und unpublizierte Selbstzeugnisse,
die aus dem spiten 18. Jahrhundert zahlreich vorliegen, greifen medizinische
Themen oft gar nicht oder nur beildufig auf. Deswegen konnte, auch um den
Rahmen dieser Untersuchung nicht zu sprengen, letztlich nur eine begrenzte
Zahl verarbeitet werden. Grundsitzlich zeigt aber auch diese Auswahl: Krank-
heiten wurden nicht immer so gedeutet und behandelt wie von den européisch
ausgebildeten Arzten vorgeschrieben. Diese Differenz ist nicht als Gegensatz
von wissenschaftlichem Wissen und iiberkommenem Aberglauben abzutun,
sondern war eine Folge unterschiedlicher Deutungskulturen, in denen letztlich
unterschiedliche Krankheiten entstanden.

Von ihrem Rand betrachtet, verliert die offizielle, neue Medikalkultur in
Russland die Selbstverstindlichkeit, die ihre Anhénger im Inneren verbrei-
teten. Dennoch bleibt sie das Thema der vorliegenden Untersuchung. Die
Verkniipfung mit den anderen drei vorgestellten Untersuchungsebenen soll ja
gerade die Ambivalenz, die politischen Wirkungsumstdnde und sozialen Tra-
ger der verdnderten Medizin schirfer herausarbeiten. Die vier Ebenen stehen
dabei nicht immer gleichberechtigt nebeneinander; die Gliederung der Un-
tersuchung folgt vielmehr thematischen Fallstudien, in denen die wichtigsten
Schnittstellen der neuen Heilkunde mit Kultur und Gesellschaft des Zaren-
reichs sichtbar gemacht werden. Die Anordnung der Kapitel ergibt sich nicht
aus der medizingeschichtlichen Chronologie, sondern aus der Logik eines
Transferprozesses. Am Anfang steht die Begriindung und Auswahl des Trans-
ferwissens, ihr folgt die eigentliche Aneignung und Einfiigung in ,russische®
Zusammenhinge; in der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts tritt begleitend

76  Young, Illness and Sickness, S.262-268; T. Lux, Zur Entwicklung des Begriffs semanti-
sches Netzwerk, in: Ders. (Hrsg.), Krankheit als semantisches Netzwerk. Ein Modell der
Kulturabhingigkeit von Krankheit, Berlin 1999, S.23-45.

77  Istorija razvitija mediciny i zdravoochranenija v Rossii: Obzor dokumental’nych materi-
alov, M. 1958.

78 Vgl. N. A. Pokrovskij, Ocerki narodnoj russkoj mediciny XVIII veka, in: Protokoly Tam-
bovskogo medicinskogo obscestva za 1894, Tambov 1894, S.313-319.
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eine Reflexion und Bewertung des Transfers hinzu.” Jedes GroBkapitel un-
tersucht also Teilabschnitte des Wissenstransfers; sie sind aber nicht als streng
diachrone Abfolge von Phasen, sondern ebenso als synchron verbundene
Wirkungsebenen zu verstehen.

Die ersten drei Kapitel iibertragen, was bislang konzeptionell skizziert
wurde, auf die russische Geschichte und nehmen die Ausgangssituation des
Wissenstransfers in den Blick — die Protagonisten, die iiber die Quellen be-
stimmten und als Sender wirkten. Die Inhalte und Medien sowie die neue
medizinische Funktionselite werden in den Kontext der westeuropaischen
Medizingeschichte gestellt. Als zweite Verlaufsebene werden in Kapitel 4
und 5 die politischen Vorgaben analysiert, die wie ein Verstirker des Trans-
fers wirkten und Wirkungskanile 6ffneten; es geht sowohl um die Ziele, die
iber die Aufgaben im engeren medizinischen Sinn hinaus gingen, als auch um
das gesellschaftliche Kriftefeld, in dem sie entstanden, verdndert, umgesetzt
oder abgelehnt wurden. Dies ist am Beispiel der Seuchenpolitik im Detail zu
untersuchen, weil in diesem Bereich relativ viele Menschen von medizinal-
politischen Entscheidungen betroffen waren. Kapitel 6 und 7 behandeln die
Widerstinde im Transferverlauf und verweisen auf die Grenzen der offiziellen
Medizinpolitik am Beispiel des Umgangs mit anderen medikalen Kulturen.
Sie wurden als irreguldre Lehre stigmatisiert; unlizenzierte Praktiker galten
pauschal als Quacksalber und Scharlatane. Dennoch erweist sich die scharf
betonte Grenze, genau besehen, als Fiktion. Im Zentrum der letzten beiden
Kapitel (8 und 9) geht es mit der medizinischen Aufklirung wieder um ei-
nen Verstarkungsfaktor, der dem Wissenstransfer eine neue Richtung und Ei-
gendynamik verlieh. Vor allem im letzten Drittel des Jahrhunderts setzte ein
Boom popularisierender Schriften ein, mit denen nicht nur medizinische The-
men, sondern auch Vorstellungen von Korper und Krankheit Eingang in eine
Laienoffentlichkeit fanden; medizinische Argumente stiitzten die Forderung
der Aufkldrung nach einer rationalen Lebensfithrung. Noch stiarker nach der
Wirkung fragt das Fazit. Worin bestand das entscheidende Novum, welches
waren die langfristigen Folgen des medizinischen Wissenstransfers?

79 Vgl konzeptionell: R. Muhs u. a., Briicken tiber den Kanal? Interkultureller Transfer zwi-
schen Deutschland und GroBbritannien im 19. Jahrhundert, in: Dies. (Hrsg.), Aneignung
und Abwehr. Interkultureller Transfer zwischen Deutschland und GroBbritannien im
19. Jahrhundert, Bodenheim 1998, S.7-20.



