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Abtetlung fiir Geschichte der Medizin der Universitit Basel

Die Anfinge der pathologischén Physiologie
auf dem Gebiet der Kreislaufforschung nach Albrecht Hallers
Elementa physiologiae (1756 /1760) *

Von HeinricH Bukss

Wenn es sich darum handelt, die Entwicklung eines Teilgebietes der mo-
dernen Medizin geschichtlich zu erfassen, so gilt es in erster Linie zu ver-
suchen, deren Anfinge vor dem heutigen Betrachter auszubreiten. Dies
liB3t sich entweder so verwirklichen, dafl man in einer Art «Stammbaum»
die heutige Disziplin in den wichtigsten Wurzeln bis zu ihrem Ursprung
verfolgt, wobei dann die einzelnen Forscher in den Hintergrund treten
miissen. Wo indessen diese letzten Ausliufer sich im wesentlichen um eine
einzelne Persoénlichkeit ranken, wie dies im Falle der Geschichte der patho-
logischen Physiologie zutrifft, da wird die zweite Art des Vorgehens, bio-
graphische Fakten als Ausgangspunkt zu wihlen, die zweckentsprechende
sein.

Da dieser zweite Weg dem logischen Denken zuwiderzulaufen scheint,
setzt er allerdings gegeniiber dem Autor ein gewisses Mal} blinden Zutrau-
ens voraus. Er sei aber trotzdem hier gewihlt.

I. Kritische Abgrenzung

Sowohl dem mit der Geschichte der Physiologie wie auch dem mit der
Hallerschen Biographik auch nur einiger}:naﬁen Vertrauten diirfte nicht
entgangen sein, wie stiefmiitterlich unser grofler Landsmann bisher von der
analytisch, d. h. streng interpretierend vorgehenden Detailforschung, die
das eigentliche Fundament geschichtlichen Wissens darstellt, behandelt
worden ist.

Auf den ersten Blick mag diese negative Feststellung etwas iiberraschend
erscheinen, und man wird uns entgegnen, dall es doch kein medizinge-
schichtliches Werk gebe, in dem Haller nicht ausfiihrlich gewiirdigt werde.

* Auszugsweise vorgetragen in der Sektionssitzung der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaftlichen Gesellschaft im Rahmen der
Tagung der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft in Bern am 24. August 1952.
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Sieht man jedoch niher zu, so ist in mehr oder weniger allgemein gehaltenen
Ausfiithrungen fast ausschliefflich von Hallers wichtigstem Beitrag, seiner
«Irritabilititslehre» und von seiner Anatomia animata die Rede!l. Was die
nicht eben spirliche biographische Literatur? in dieser Hinsicht betrifft, so
wird wohl etwas eingehender gesprochen von Hallers Leistungen auf den
verschiedenen Gebieten der Physiologie; es wird etwa die Férderung her-
vorgehoben, welche die Lehre vom Blutkreislauf dem Berner Gelehrten
verdankt®. Wie nicht anders zu erwarten ist, wird iiberall auch das Ein-
malige der Elementa physiologiae in dem Sinn erwihnt, dal man von ihnen
an von einer eigentlichen Physiologie als neuer Disziplin sprechen kénne.
Aber auch hier bleibt es bei mehr oder weniger summarisch gehaltenen Hin-
weisen. Eine von Hallers Schriften ausgehende einzelne Begriindung des
Urteils scheint jedoch, soweit wir die biographischen Darstellungen iiber-
blicken, zu fehlen. Diese Tatsache verwundert um so weniger, als es sich bei
diesen ad hoc verfaliten biographischen Beitrdgen fast ausschlieBlich um
Gedenkreden handelt, in denen man bekanntlich nicht so sehr ins einzelne
gehen kann.

Wie steht es aber mit den zahlreichen Aufsitzen, in denen spezielle Ausschnitte von
Hallers Lebenswerk beleuchtet werden ? Hat sich doch einer der Inhaber des Lehrstuhls der
Physiologie in Bern, K. Huco KroNECKER (1839-1914) im besonderen mit seinem engeren
Fachgenossen aus dem 18. Jahrhundert befaBit. An erster Stelle ist hier zu nennen die Zu-
sammenstellung Haller Redivivus (1902), die zwar von den Quellen ausgeht, aber doch auf
eine allzu enge Auswahl von Leistungen Hallers beschriinkt ist, als dal} ihr grilere Bedeu-
tung zukidme. Auch die Studie iiber Hallers Wohnungen und seine Arbeitsart (Bern 1908),
iibrigens ebenfalls ein «Festvortrag», beschrinkt sich, was unseren Zusammenhang anbe-
langt, auf einige einschliigige Zitate namentlich aus der Biographie J.G.ZIMMERMANNS
(1728-1795). Es ist zu bedauern, dal} so gar nicht auf den Inhalt etwa der Memotres sur le
mouvement du sang (Lausanne 1756) eingegangen wird, hiitte doch der deutsche Gelehrte
darin eine Fundgrube von Entdeckungen erschlossen auf einem Gebiet, auf dem er selber
als Schiiler Lupwic TRAUBES und Kart, Lupwics erfolgreich tiitig war. Zu demselben An-
la} erschien die zweite hierher gehorende Gelegenheitsschrift des Luzerner Arztes FRANZ
HEINEMANN, Albrecht Haller als Vivisektor (Bern 1908). Doch was sollte man von einem an
der Entwicklung der Vivisektion interessierten Praktiker erwarten, wenn Fachgelehrte von
Rang nicht weiter vorstielen ? Der Autor beschrinkt sich, was konkrete Befunde betrifft,

! Den Beweis fiir diese Feststellung hier zu geben, ist nicht méglich. Vgl. die Werke von
HAESER, SUDHOFF, MEYER-STEINEG, SIGERIST, DIEPGEN und die Abhandlung von
Boruttau im Puscamannschen Handbuch der Geschichte der Medizin (Bd. 2).

2 Hier sei vor allem verwiesen auf die in vieler Hinsicht noch nicht iibertroffene Abhand-
lung von ErnsT HEINRICH JENNY, Haller als Philosoph, Basel 1902,

3 Z.B. bei Ap. VALENTIN im Rahmen der Denkschrift vom 12. Dezember 1877, S. 81ff.
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ausschlieBlich auf Experimente zur Sensibilitit und Irritabilitit aus den Jahren vor 1752,
die Haller damals in den beiden denkwiirdigen Sitzungen der Gottinger Akademie vortrug.
Auch die Abhandlung G.ImHOFS iiber Albrecht von Haller als Physiologe (1912) gelangt
nicht iiber eine grobe Erfassung einer bestimmten Methode und ihrer Resultate fiir die ver-
gleichende Anatomie hinaus.

Da die vorliegende Studie nicht bei derartiger, an sich wenig frucht-
bringender Kritik stehenbleiben will, sondern von der Zielsetzung ausgeht,
die Anfiange des pathologisch-physiologischen Denkens in einem Teilgebiet
der neuzeitlichen Medizin aufzuzeigen, mul} die nichste Frage lauten: In-
wiefern hat Haller die Betrachtungsweise des Physiologen auf die krank-
haften Vorgénge ausgedehnt, inwiefern hat er also bereits Pathologische
Physiologie getrieben ? Zunichst wird man uns vielleicht etwas erstaunt
fragen, wie wir dazu kommen, Haller einen Anteil an der Forschung auf
einem Gebiet zuzuschreiben, dessen Abgrenzung erst ein Resultat der
jingsten Entwicklung sei, und weiterhin einwenden, es handle sich doch
bei dieser neuen Disziplin einfach um ein Grenzgebiet von Allgemeiner Pa-
thologie und interner Medizin (Klinik), dem man in einer geschichtlichen
Betrachtung keinen eigenen Platz anweisen diirfe. Wenn dies richtig ist,
wiirde man also in geschichtlicher Hinsicht zu untersuchen haben, ob der
Berner Arzt in der einen oder andern Hinsicht schon gewiirdigt worden ist.

Was die Allgemeine Pathologie betrifft, so ist ihre Historiographie ganz offensichtlich bei
den einzelnen kasuistischen Mitteilungen Hallers stehengeblieben, wie denn iiberhaupt eine
dem reichen Inhalt dieser grundlegenden Wissenschaft vollauf gerechtwerdende geschicht-
liche Darstellung noch nicht zu existieren scheint, Ungefihr dasselbe gilt von der in Gottin-
gen erschienenen Arbeit von IRMELA Voss (Das pathologisch-anatomische Werk Albrecht von
Hallers in Géttingen ), die in der Reihe der «Vorarbeiten zur Geschichte der Géttinger Uni-
versitit und Bibliothek» im Jahre 1937 vom Universitiitshund Gottingen herausgegeben
wurde. Abgesehen von der darin bekundeten groBdeutschen Haltung ist die Schrift im
wesentlichen der systematischen Darlegung der speziellen pathologischen Anatomie ge-
widmet, wie sie in Form von in sich geschlossenen «Casus» von Haller in den Opera minora
und in den Opuscula pathologica mitgeteilt wurden. Auf dem Gebiet der Kreislaufpathologie
finden sich zwar Ansiitze?, auch die physiologisch-klinische Betrachtungsweise Hallers
heranzuziehen, doch beschrinkt sich die Abhandlung fast ganz auf die genannten Samm-
lungen und kommt nur beildufig auf die Elementa zu sprechen. Wenn also die Verfasserin in
anerkennenswerter Weise auf Einzelheiten eingegangen ist, so bleibt sie — entsprechend
ithrem Thema — bei der morphologischen Seite der Hallerschen Beobachtungen stehen und
ld6t deren Ausweitung zu einem funktionellen Denken nur vereinzelt durchblicken.

4 Voss, 1937, S. 15ff. Herr Professor G.B.GRUBER in Goéttingen war so freundlich, mir
kiirzlich ein noch zur Verfiigung stehendes Exemplar dieser fleiligen Arbeit zu iiberlassen.
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Ahnliches gilt von der Geschichte der Klinik, soweit sie uns bekannt ist.
Es entspricht zwar durchaus den Tatsachen, daf} Haller, obgleich er Schii-
ler HERMANN BoERHAAVES (1668-1738), also des hauptsichlichen Griin-
ders der Klinik, war, in spéterer Zeit als Arzt am Krankenbett wenig her-
vorgetreten ist®. Seine Wirksamkeit beschrinkt sich auf gelegentliche
Untersuchungen, wobei ihn die Beschaffenheit des Pulses besonders interes-
sierte. Aber doch hitte die Geschichte gerade eines besonderen Zweiges
der Klinik, nimlich der Kardiologie, berechtigten Anlaf}, seiner etwas aus-
fiithrlicher zu gedenken, inshesondere, wenn man die Kreislaufpathologie
in toto zu ihr rechnet, wie dies hiufig der Fall ist (s. S. 131). Auch die Lehre
vom Stoffwechsel, die innerhalb der historischen Darstellungen der Gesamt-
medizin einen wichtigen Platz einnimmt, hétte Anlal, dem Berner Ge-
lehrten eine bevorzugte Stelle anzuweisen.

I1. Allgemeines zur Pathologischen Physiologie

Mit diesen kritischen Feststellungen ist zugleich auch gesagt, worauf in
dieser vorldufigen Untersuchung das Augenmerk gerichtet werden soll. Da
eine Gesamtwiirdigung Hallers auch nur auf dem Gebiet der Pathologi-
schen Physiologie auf dem zur Verfiigung stehenden Raum véllig undenk-
bar ist, haben wir uns hier auf ein besonders dankbares Gebiet, niimlich die
Pathologie des Blutkreislaufes, beschriinkt; indessen muflte auch inner-
halb dieses Gebietes eine bestimmte Auswahl getroffen werden. Weglei-
tend waren uns die in den FElementa niedergelegten Untersuchungen, von
denen aus dann vielfach zu den Spezialschriften gegriffen wurde, an denen es
namentlich auf dem Gebiet der Kreislaufforschurig bei Haller nicht fehlt.
Wenn nicht mehr als unbedingt nétig auf die physiologischen Grundlagen
eingegangen werden kann, so sei dies ebenfalls dem Mangel an Platz zugute
gehalten, dasselbe gilt fiir die bibliographischen Einzelheiten, fiir die auf
das Lehrbuch von HEinricH HAESER verwiesen sei. ,

Im Vordergrund soll die Pathologische Physiologie stehen. Trotz der
meistenteils mangelhaften Beriicksichtigung dieses Lehrfaches im Pensum

® Wir werden darauf bei verschiedenen Gelegenheiten zuriickzukommen haben. Inter-
essante handschriftliche Dokumente in dieser Hinsicht bot zuletzt die im Jahre 1952
durchgefiihrte, mit der Tagung der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft ver-
bundene Haller-Ausstellung, die aus den Bestinden der Berner Stadtbibliothek wvon
Professor E. HiNTZscHE und P.-D. Dr. H.StRAEM, Oberbibliothekar, zusammengestellt
wurde.
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des Mediziners diirften deren Aufgaben im allgemeinen bekannt sein. Diese
junge medizinische Disziplin setzt sich zum Ziel, die «Kausalzusammen-
hinge krankhafter Funktionsstorungen der Zellen und Organsysteme des
Kérpers» zu beschreiben (Grosse-BrockuoFF, 1950). Das Schwergewicht
dieser Definition liegt auf dem Begriff der «Kausalzusammenhénge» und der
«Funktionsstérungen», womit grundsitzlich nach der Seite der Klinik, der
Pathologischen Anatomie und der Normalen Physiologie die Grenzen abge-
steckt sind. Wie ACKERKNECHT jiingst nachwies®, ist der Begriff «Patholo-
gische Physiologie» offenbar erstmals bei PoRTAL und spiter bei BicHAT,
CoRVISART und MAGENDIE zu finden und war in der franzosischen Literatur
der dreiliger Jahre sehr gebréuchlich. Weitere Verbreitung erhielt die neue
«Disziplin» nach demselben Gewédhrsmann erst um 1840 dank Méinnern wie
WunDERLICH und seiner auf Reform eingestellten Richtung. Im Jahre 1845
erschien dann die Physiologie pathblogique von HERMANN LEBERT (1813 bis
1878), dessen grofler Einfluf auf VircHOW aus dem genannten Werk deut-
lich wird. Mit besonderem Nachdruck hat dann bekanntlich dieser deutsche
Forscher im ersten Band seines Archivs (1847) an zwei Stellen die «Patho-
logische Physiologie» als die Basis jeder weiteren forschenden Beschiifti-
gung mit der Medizin postuliert. Der himmelstiirmende Prosektor an der
Berliner Charité definiert sie als «die eigentliche theoretische wissenschaft-
liche Medizin» und sieht in ihr die «Lehre von den krankhaften Verrichtun-
gen». Einer ihrer endgiiltigen Begriinder, der Kliniker Lupwic von KrREHL
(1861-1937), fithrt iiber Virchow hinaus, wenn er in einer der spatesten Auf-
lagen seines Lehrbuches (1912) iiber Physik und Chemie als Prinzipien der
Pathologischen Physiologie hinaus auf eine dem Lebendigen adiquate
Forschungsgrundlage hinweist. So hat es sicher seine Berechtigung, wenn
auch von geschichtlicher Seite her versucht wird, die Problemstellung einer
Wissenschaft zu umreiflen, deren Notwendigkeit schon vor mehr als einem
Jahrhundert betont wurde und deren Bedeutung in der heutigen theore-
tischen Heilkunde so sehr im Zunehmen begriffen ist.

I11. Die «Elementa physiologiae»

«Frohen Herzens sehe ich das Ende eines riesengrofen Werkes ab, nach-
dem ich fiir dieses allein sechsunddreilig Jahre, also den gréBeren Teil mei-

¢ In seiner hervorragenden Biographie: Rudolf Virchow, Doctor, Statesman, Anthropologist,
Madison 1953, S. 52f.
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nes Lebens, aufgewendet habe.» Aus diesem ersten Satz der Einleitung zum
achten und letzten Band seines Handbuches, die am 1. August 1765 ge-
schrieben wurde, geht deutlich hervor, da3 Haller in diesem die Kronung
seines Lebenswerkes, ja sein Lebenswerk iiberhaupt sah. Wenn die Zeit-
angabe wortlich zu nehmen ist, woran zu zweifeln wir keinen Grund haben,
so datiert der erste «Spatenstich» zu diesem «Monument» aus dem Jahre
1729, in dem Haller als von groflen Hoffnungen befliigelter Arzt sich in
seiner Vaterstadt hduslich niedergelassen hatte. Wiederholt bezeichnete er
seine Arbeit an den Commentaren zu BOERHAAVE als den ersten Schritt, als
bibliographisch-literarischen Ausgangspunkt seines groflen Unternehmens.
Uberhaupt sind verschiedene dieser Einleitungen zu den einzelnen Banden
autobiographisch héchst aufschlufireich. Es sei daher gestattet, hier auf
einige, bisher wenig beachtete Stellen kurz hinzuweisen (vgl. HEINEMANN,
DiepcEN, Voss u. a.)

Was die eigene Forscherlaufbahn betrifft, so gibt Haller im Vorwort zum
ersten Band an, daB} er wihrend seiner Gottinger Zeit ungefihr 350 Leich-
name zergliedert und an ungezihlten lebenden Tieren experimentiert habe.
Letzteres sei ihm nach der Wiederherstellung seiner Gesundheit in der Hei-
mat allein iibriggeblieben, wobei er fast stets von Beobachtungen an Kalt-
bliitern ausging. Daf} er bei diesen Vivisektionsversuchen an hoheren Tieren
auch an den Unterhalt seiner Familie dachte, wie von einem Biographen
gelegentlich bemerkt wird, kénnen wir wohl dem emsigen Forscher nicht
verargen. In den Jahren 17541757 habe er vor allem, wie es im ersten Vor-
wort hei3t, die Bewegung des Blutes an durchsichtigen Gefiflen studiert,
so daf} die betreffenden Abschnitte in den ersten beiden Binden immer wie-
der auf eigenen Beobachtungen aufbauen, eine Tatsache, die selbst dem
lateinischen Text eine kostliche Frische verleiht. An dieser Stelle sei ver-
merkt, daB fiir unsere Zwecke die beiden ersten Binde der unserer Samm-
lung gehérenden ersten Auflage beniitzt wurden (erschienen 1757 und 1760
bei Marc-Michel Bousquet in Lausanne). In der Heimat sah sich Haller,
wie er in spéteren Vorworten berichtet, vielen Einschrinkungen gegeniiber,
und es klingt doch irgendwie ein Bedauern iiber seine Riickkehr aus den
Sitzen im achten Band, in denen er den Gelehrten beneidet, der inmitten
seiner Biicherschitze sitze und in den Fillen, wo iiber seine Lesefriichte
Zweifel auftauchen, am Leichnam den Befund iiberpriifen kénne. Zu diesen
schwerwiegenden Mingeln kamen die mit dem hohen Amte des Salzdirek-
tors von Roche (oder «Rupe» latinisiert) verbundenen Pflichten. Trotz
allen diesen Hemmnissen brachte er in der Zeit von Frithjahr 1757 bis im
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Hochsommer 1765 das ungeheure Werk zustande. Aber was es ihm ein-
brachte, waren zuniichst vorwiegend erbitterte Auseinandersetzungen mit
hervorragenden Zeitgenossen, vor allem seinem fritheren Lehrer, dem Ana-
tomen BERNHARD SIEGFRIED ALBINUS (1697-1770) in Leiden; von ihnen
ist immer wieder die Rede, und es wird deutlich, wie diese um geringfiigige
Prioritédtsfragen sich drehenden Streitigkeiten dem alternden Gelehrten
das Leben verdiisterten. Auch iiber Einzelheiten der Irritabilititslehre
sollte die Diskussion bis zum Abschlull des Werkes nicht verstummen.

Von hohem Interesse sind Hallers Auﬁerungen iiber die Art der Darstel-
lung, die ihm ein besonderes Anliegen war. Als einstigem Lehrer ging es ihm,
wie er gleich auf den ersten Zeilen schreibt, vor allem darum, den Anfin-
~ gern einen «Schatz von Vorriten» an die Hand zu geben, aus dem sie die
«Grundlagen der vornehmsten Kunst» erlernen konnten; fiir sie macht es
ihm auch nichts aus, hdufig Wiederholungen zu bringen, wie er sich spiter
verschiedentlich entschuldigt. Eine bestimmte Reihenfolge der Untersu-
chung schien ihm unentbehrliche Voraussetzung fiir einen Erfolg zu sein.
Ein einzelnes Organ oder Gewebe, wie die viel erorterte «tela cellulosa»,
wurde zuerst an seinem natiirlichen Sitz, in seiner Umgebung, dann im
Originalzustand isoliert betrachtet und schlieBlich verschiedenartigen
kiinstlichen Eingriffen unterworfen. An diese Reihenfolge hat sich auch die
Darstellung zu halten. Was die herangezogene Literatur betrifft, so schie-
nen Haller die Schriften der «letzten hundertzwanzig Jahre» besonders
wertvoll, unter ihnen seien die Stimmen der Gegner vor allem zu beachten,
doch darf Haller stolz bekennen, daf3 er «fast iiberall» Eigenes beigefiigt
habe. So verwahrt er sich denn mit Recht gegen den wenig schmeichelhaf-
ten Titel eines «compilators» oder gar eines «collectors», den ihm boshafte
Kritiker beigelegt hatten. Obgleich der grofle «Registrator», wie ihn Sup-
HOFF nannte, bestrebt war, jeden Autor und jede seiner Schriften (unter
voller Zitierung der Quelle) zu beriicksichtigen — wobei er sich trotz den
guten Vorsidtzen der Erorterung von Priorititsfragen nicht enthalten kann
—, sah er sich mit dem Anwachsen seiner Binde dem Schwierigen, jedem
Handbuch anhaftenden Problem gegeniiber, dafl die ersten Kapitel beim
Erscheinen der letzten veraltet waren. Diesem Mangel suchte er durch den
Supplementsband (Band 9) zu begegnen, der indessen fiir unseren Zusam-
menhang weniger Wichtiges enthilt und daher nicht beriicksichtigt wurde.

Der friih verstorbene Medizinhistoriker STEPHEN D’IRsAY, dem wir die
wohl beste Studie iiber Albrecht Haller verdanken, schreibt im Abschnitt
iiber die Anatomia animata, dal es nicht berechtigt sei, bei ihm von einer
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funktionellen Fragestellung zu sprechen, und daf} seine Experimente nur
als «erweiterte anatomische Beobachtung» betrachtet werden diirfen. Un-
zweifelhaft ist die letztere Feststellung groftenteils richtig. Haller ver-
gleicht einen Physiologen ohne Anatomie mit einem Architekten, der in die
Luft baue. Ob der tiefgriindige Gelehrte auch mit seiner ersten Ansicht
recht hat, werden die spiteren Ausfithrungen zeigen. Hier geht es uns vor-
erst um den Hinweis darauf, dal} bereits in der ersten Vorrede nicht nur die
Prinzipien der Physiologie, sondern auch diejenigen der Pathologischen
Physiologie zur Sprache kommen. Die schon von anderer Seite (Voss,
S. 16) zitierten Sitze lauten folgendermaflen: «Aber auch die Leichen von
Kranken zu sezieren bietet viele Vorziige. Wird einem Organ irgendeine
Funktion zugeschrieben, und will man sich iiberzeugen, ob ihm wirklich
diese Funktion innewohnt, so lif3t sich kein sicherer Entscheid treffen, als
wenn man Leichen eréffnet, bei denen dieses Organ durch Krankheit fehler-
haft beschaffen war. Wenn diese Funktion noch bestand, als das betreffende
Organ bereits erkrankt war, so entspricht der Nutzen des Organs nicht
unseren Aussagen. Wenn aber in dem Korper, dessen betreffender Teil ge-
schidigt war, auch die Funktion fehlte, so ist es sehr naheliegend, da} die
gestorte Verrichtung diesem Teil zukam.»

Aus dieser klaren Formulierung ergibt sich, daBl Haller bei seinen Leichen-
offnungen nicht nur einen morphologischen Zweck verfolgte, ein Ziel, dem
um jene Zeit sein Freund MorcaGNI so beharrlich zustrebte, sondern, daf3
es ihm dabei um die Aufdeckung der Funktion ging. Es darf schon hier
ganz allgemein gesagt werden, dal} diese Mitverwertung pathologischer
Befunde sich wie ein roter Faden durch Hallers ganzes Werk hindurchzieht,
und zwar immer im gleichen Sinn: nicht zur Auffindung des Sitzes einer
Krankheit, sondern um aus der gestorten Struktur bestimmte Anhalts-
punkte fiir die funktionelle Bedeutung dieser Teile zu gewinnen. Aller-
dings miisse er sich in der Heranziehung von Krankheitsbefunden, wie er in
derselben ersten «Priifatio» schreibt, eine Zuriickhaltung auferlegen. Ohne
Zweifel will Haller der bis dahin vorwiegend morphologischen Bewertung
von Leichenverdnderungen keinen allzu groBlen Platz einriumen, da diese
ja auBlerhalb seiner Zielsetzung lag. Doch tritt die herrschende Vorstellung
immer wieder zutage, dall die pathologischen Befunde von ihm als Ersatz
fiir Experimente betrachtet werden; so helfen sie ihm die Verhiltnisse am
Menschen kliren, kommt ihnen doch derselbe Wert einer durchaus kon-
kreten, von allem Hypothetischen freien Beobachtung zu. Wie scharf
Haller bereits die Grenze zur pathologischen Anatomie zieht, geht auch aus
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einer AuBerung im zweiten Band hervor, wo er die «Venen-Obstruktion»
als solche ganz eindeutig der Domine des Pathologen zuweist. Er weil} also
m. a. W. genau, wo die Trennungslinie zwischen deskriptiver und erkli-
render Forschung auch auf dem Gebiet des Krankhaften zu ziehen ist.

1V. Die Vorarbeiten auf experimentell-pathologischem
und klinisch-physiologischem Gebiet

Unsere allgemeine Betrachtung speziell der persénlichen Stellungnahme
Hallers in seinen Vorreden ergab eindeutig die Sonderung zwischen phy-
siologischer und morphologischer Betrachtungsweise. Dehnen wir nun un-
sere Untersuchung auf den Inhalt der Elementa aus und verweilen wir
schon hier fiir eine grundsitzliche Sichtung bei den beiden friither genann-
ten wichtigen Schriften, den Mémoires sur le mouvement du sang und den
Opuscula pathologica, so ergibt sich vollends mit aller Deutlichkeit der dop-
pelte Ursprung von Hallers pathologisch-physiologischem Denken. Auf der
einen Seite findet sich die Reihe der Physiologen, die bei ihren Tierver-
suchen durch die Herbeifiihrung pathologischer Versuchsbedingungen be-
wullt die ersten Schritte auf experimentell-pathologischem Gebiet taten,
ihnen gegeniiber stehen die Kliniker, die aus Beobachtungen von krank-
haften Leichenverinderungen physiologische Schliisse zogen. Um Hallers
Synthese zwischen beiden Forschungsrichtungen ins rechte Licht zu riicken,
wird es notig sein, sich ganz kurz die betreffenden Leistungen der beiden
Gruppen von Arzten zu vergegenwiirtigen. Es sei betont, daf hier entspre-
chend dem Charakter dieser Mitteilung nur einzelne Aspekte der Kreislauf-
forschung herausgegriffen werden sollen. Auch sei vermerkt, da§ die nach-
stehende Unterscheidung beider Gruppen etwas Gewaltsames an sich hat.
Am einfachsten trennen wir zwischen «Physiologen »und «Klinikern», un-
geachtet der besonderen Eigenart ihrer einzelnen Versuche und Beobach-
tungen.

1. Die pathologischen Versuchsbedingungen und Beobachtungen
der Physiologen

In einer fritheren Monographie, die den Historischen Grundlagen der
intravendsen Injektion nachging, wurde an verschiedenen Stellen auf die
Auswirkungen hingewiesen, die sich aus der Entdeckung WirrLiam Har-
VEYS (1578-1657) und seiner «Schule» fiir die Krankheitslehre ergaben. Im
iibrigen scheint die medizinhistorische Forschung sich bisher noch kaum
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mit diesen ersten Iiihlern beschiftigt zu haben, welche die Physiologen
iber den Bereich des gesunden Organismus hinaus ausstreckten.

Und doch finden sich in allen drei einschligigen Schriften des Entdeckers der Blutzir-
kulation wichtige Hinweise auf verschiedenartig angelegte Ligaturen, durch die er nament-
lich seinen Gegner RioLAN von der Richtigkeit seiner Auffassung zu iiberzeugen suchte.
Ausgehend von den beiden Arten der Ligatur, der «stricta» und der «mediocris»?, deren
Effekte am Arm er in der ersten klassischen Schrift so ausgezeichnet beschreibt, holt er
dann in der fritheren der beiden Schriften an den Pariser Fachgenossen zunichst aus zu
einer allgemeinen Betrachtung® iiber den Wert der «dissectio» nicht nur fiir die «Philo-
sophie» und die «richtige Physiologie», sondern auch fiir die «Pathologia (philosophica)»,
die ihrerseits aus der Physiologie groflere Klarheit gewinne. Die Methode der Ligatur, auf
deren einzelne Orte der Anlegung wir bei Harvey nicht einzugehen brauchen — am beweis-
kraftigsten war diejenige der Pfortader, die als kronender Abschlufl der zweiten Abhand-
lung Riolan besonders eindriicklich sein sollte —, von GALEN inauguriert und von HARVEY
endgiiltig in die Forschung eingefiihrt, zeitigte unter den Verfechtern seiner Lehre wert-
volle Ergebnisse.

Entsprechend der Erkenntnis von der Bedeutung der Pathologie lief Harvey keine Ge-
legenheit ungeniitzt, seine Lehre durch Befunde an Leichen zu festigen. Eindrucksvoll sind
in dieser Hinsicht besonders die drei Berichte iiber Patienten, bei denen zu Lebzeiten
genaue Untersuchungen vorangegangen waren. Zwei von ihnen seien hier kurz beleuchtet.
Im Falle eines «sehr vornehmen Mannes»® waren die «Arteria descendens» samt den Schen-
kelarterien in knocherne Rohren umgewandelt, wie die «autopsia» ergeben hatte; trotzdem
war der Puls am Ful} sehr kriiftic gewesen, nach Harvey ein untriiglicher Beweis fiir den
vom Herzen und nicht von den Schlagadern ausgehenden Impuls des Blutes.

In denselben Zusammenhang gehoren die an Robert Darcy, einem Adeligen, festgestellten
Zustinde von schwerem Druck auf der Brust, der besonders nachts auftrat und mit Angst
vor Erstickung einherging??. Die in Anwesenheit von zwei Augenzeugen durchgefiihrte
Sektion ergab eine Ruptur des linken Ventrikels (offenbar im Anschlull an einen Herzin-
farkt), die Harvey auf eine Verhinderung des Austrittes des Blutes in die Arterien zuriick-
fithrte. Wiihrend hier der englische Praktiker keine weiteren Schliisse zog, gab ihm ein
Fall 1! mit dhnlichen Symptomen, bei dem die Leichenéffnung eine gewaltige Erweiterung
des Herzens (wie ein «cor bovinum») und der Aorta aufdeckte, Gelegenheit, die starke Pul-
sation sowie die Verdickung der «Arteriae jugulares» damit in Zusammenhang zu bringen
und die Bedeutung der Kreislaufstérungen in der Entstehung «vieler gefihrlicher Krank-
heiten» allgemeiner darzulegen. Kennzeichnend dafiir, wie Harvey sich selbst nur ganz all-
miihlich in der von ihm entdeckten «neuen Welt» zurechtfand, ist iibrigens die Tatsache,
daB er bei diesen ganz groben Deutungen pathologischer Befunde stehengeblieben ist. So
war das oft zitierte Wort vollauf berechtigt, mit dem Harvey (in Form einer Verbeugung

71628, cap. IX, passus 6.

8 Exercitatio I, ad Riolanum, ed. 1751, p. 171.
9 Exercit. alt., ed. 1751, p. 214,

10 FExercit. alt., ed. 1751, p. 246f,

11 ibid., p. 249.
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vor seinem an der Pathologie interessierten Gegner Riolan) die erste Abhandlung gewisser-
maben eréffnete, dal} «die Sektion einer einzigen Leiche eines an Auszehrung, einer sonsti-
gen Krankheit oder einer Vergiftung gestorbenen Patienten die Heilkunde mehr fordere als
diejenige von zehn Gehingten». Merkwiirdig wird jedoch stets bleiben, wie viel Zeit ver-
strich, bis diese nachdriickliche Anregung des groflen Englinders allgemein befolgt wurde.
Denn seine jiingeren Zeitgenossen, soweit sie sich iiberhaupt schon zu Harveys Lehre be-
kannten, wandten sich fast ausschlieBlich der experimentellen Begriindung des Blutkreis-
laufes zu. An erster Stelle verdient hier der zu Harvey bekehrte Leidener Arzt JAN WALE
(1604-1649) genannt zu werden, dessen beide Briefe an seinen Schiiler THOMAS BARTHOLIN
nur ein Dutzend Jahre nach der Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis geschrieben
wurden. Sie enthalten eine Fiille von Mitteilungen iiber peripher angelegte Ligaturen, aus
deren Wirkung sich klar die Bestiitigung der Zirkulation ergab. Von noch grolerem Inter-
esse sind die an Krampfadern angestellten himodynamischen Betrachtungen; auch die
diinneren Winde von arteriellen Aneurysmen eigneten sich vortrefflich fiir derartige Stu-
dien, ohne daf} sich der wagemutige Experimentator allerdings zu exakteren Untersuchun-
gen verlocken lieB. Statt dessen verfiel er weitreichenden, rein mechanistischen Spekula-
tionen. 5
Einen neuen Weg zur experimentellen Bestiatigung des Blutkreislaufes wies die Infusions-
spritze, mittels der auch manche Vorstéfle ins Gebiet der Pathologie gelangen. Immerhin
bleiben unter deren Promotoren die Kreislaufstudien nach Harveyschem Vorbild nicht ganz
aus, wie besonders schon RicHARD Lowers (1631-1691) berithmter Traciatus de corde
(London 1669) illustriert. Aus der ihm vorangestellten Widmung geht hervor, dal} er wie
Harvey ebenfalls die Absicht gehabt hatte, weitere kasuistische Mitteilungen zu veriffent-
lichen. Im fertiggestellten Buch beschrinkt er sich auf die Ligaturen etwa an einer «Ar-
teria cervicalis», die eine starke Blutanreicherung in der andern zur Folge hatte, und auf
Arteriotomien mit ihrem «derivierenden» Einflul}, der die Anschauung iiber den Weg des
Blutes in Richtung des geringsten Widerstandes dartun und bei Entziindungen usw. wirk-
sam sein sollte. Sehr anschaulich ist dabei der Vergleich mit gestauten Wasserldufen, der
spiter in anderem Zusammenhang in der Embolie-Lehre wieder auftauchen sollte. Ver-
hiingnisvoll fiir die Fortbewegung des Blutes aus dem Herzen sind nach Lower die dort sich
bildenden Polypen, um die eben damals eine heftige Kontroverse aufzuflammen begann
(namentlich bei den hollindischen Arzten). Hier werden nun zwei Krankengeschichten als
Ilustration eingefiigt. Bel einem an schweren Herzstérungen leidenden kriiftigen Mann 12
deckte die Sektion einen groen Polypen auf, der sich bis in die Lungengefiile weiter er-
streckte. Interessanter fiir jene Friihzeit der pathologischen Anatomie — BoNETS Sepul-
chretum sollte erst zehn Jahre spiiter erscheinen — ist die in Oxford an der Leiche eines an
«Tabes»® Gestorbenen festgestellte Verhirtung der Klappe der rechten Kammer, die zu-
dem so verengt war, dal} sie kaum fiir eine Giinsefeder passierbar war, im linken «Ostium»
war die Klappeniffnung auf Fingerdicke eingeengt. Statt den Auswirkungen dieser krank-
haften Abweichung nachzugehen, ziihlt Lower deren klinische Symptome auf, iiberspringt
dabei also ein Glied der Denkkette, ein Hinweis darauf, dal3 die rein mechanistische Be-

12 LOWER, De corde (ed. V., 1708), p. 141f.
13 ibid., p. 142,
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trachtungsweise in der englischen Physiologie jener Zeit gegeniiber der stofflich-chemischen
entschieden zuriicktrat. Ein Jahrhundert spiter sollte das Pendel in der entgegengesetzten
Richtung ausschlagen.

Ein ganz anderer Geist weht uns schon aus dem Buch des englischen Theologen STEPHEN
Hares (1677-1761) entgegen, der von Haller immer wieder mit hohem Lob bedacht wird.
Inwiefern sind in diesen Statical Essays (1733), auf deren methodische Grundlagen in
einer fritheren Zusammenstellung hingewiesen wurde!4, Beobachtungen an Kranken her-
angezogen ? Hales scheint hier als Beispiel fiir die Interessenrichtung der ganzen iatro-
mechanischen Schule genannt werden zu diirfen; deren Denken erschipfte sich weitgehend
in dem von SENAC (s. unten) so scharf gegeifielten «Calculus», d. h, in der moglichst engen
Anlehnung der Gesetze des Kreislaufes an die in starren Rohren oder gar in geometrischen
Figuren geltenden statischen Formeln. Als Hauptvertreter dieser Richtung tritt uns bei
Haller unter anderen der schottische Arzt James KEeirLn (1673-1719) entgegen, dessen
einseitig orientiertes Buch in Hallers Geburtsjahr erscheinen sollte (1708). Ohne Zweifel
finden sich bei dem unternehmenden Landgeistlichen Hales — von Haller gelegentlich als
«collega noster» bezeichnet — viele Anklinge an jenen mathematischen «Himostatiker»;
aber grundlegend neu ist doch die dominierende Rolle, die der Tierversuch bei ihm spielte,
mochte es sich dabei auch um ein etwas gleichférmiges Vorgehen handeln. Die einzige
Stelle, an der pathologische Verhiltnisse herangezogen werden, scheint sich, soweit wir
sehen, im Kapitel iiber die «Paracentesis» des Thorax, zu finden, wo Hales die veriinderte
Blutstromung in krankhaft veréinderten Lungen kurz erértert; es komme zu einer Ver-
langsamung der Blutbewegung, einer Anschoppung von Blut in der Lungenarterie, die
durch den beschleunigten Puls verstirkt werde; die auf eine gesunde Lunge berechnete
Kapazitit des rechten Ventrikels werde iiberladen mit Blut, es drohe dem armen Kranken
eine Erstickung, weil nur wenig Blut durch die Lunge zum linken Ventrikel gelange, fiir
den es lebenswichtig sei. Ahnliches spielt sich nach Hales in Fillen von Pleuritis ab.

Der vorstehend skizzierte Passus stellt nun, was eigentlich keines weite-
ren Kommentars bedarf, in logischer Schlu}folgerung den Kausalzusam-
menhang her zwischen einer krankhaften Verdnderung der Lunge und
deren Auswirkungen auf die Blutzirkulation sowie auf das Herz.

Wenn auch noch von keinen Einzelheiten in bezug auf die morphologi-
schen Abweichungen der Herzform die Rede ist, so mufl doch dieser eine
Hinweis auf die gestdrte Physiologie des Kreislaufes von auflerordentlicher
Wirkung auf die Zeitgenossen im Lager der Anatomen und Physiologen ge-
wesen sein. Und man kann sich denken, wie miichtig derartige streng
exakte und funktionelle Argumentationen einen von BOERHAAVEschem
mechanistischem Denken erfiilllten jungen Forscher wie Haller anregen
mullten. Seine Elementa beweisen zur Geniige, wie sehr er sich HALES be-
rithmtes Buch einverleibt haben muf}. Gerade die von allem medizinisch-
praktischem Dogma jener Zeit befreite, rein an der Funktion orientierte

14 Experientia 3, 2501F. (1947).
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Denkweise des englischen Biologen mag in jener sonst so systemfreudigen
Zeit als grofer Fortschritt begriilt worden sein. Was DANIEL BERNOULLIS
ungefihr gleichzeitig erschienene Hydrodynamica (1738) fiir die Physik, das
bedeuteten HALES’ Hemastatics fiir die Biologie. Die in ihnen vertretenen
neuen Forschungsprinzipien sollten bald den Kurs der Physiologie ent-
scheidend beeinflussen. Damit sollten auch der Krankheitsforschung die
ersten Impulse zu einer Neuorientierung verliehen werden.

2. Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen
von seiten der Kliniker

Gleichbedeutende, wenn nicht sogar stirkere Auswirkungen auf die
Gesamtentwicklung der Heilkunde fiihrten die am Krankenbett und auf
dem Sektionstisch angestellten Beobachtungen der frithesten Vertreter der
«Cardiologie» herbei. Auch hier seien aus der groBen Zahl von Arzten nur
die markantesten Gestalten herausgegriffen.

Bevor auf deren wichtigste Meinungsiduflerungen kurz eingegangen wird, ist vielleicht ein
Hinweis auf die neueste amerikanische geschichtliche Literatur dieses Gebietes von Inter-
esse. Als Wegleitung fir die zunehmenden Monographien bzw. Anthologien diirfte durch-
wegs die knappe Darstellung HERMANN VIERORDTS im PuscEMANNschen Handbuch (1903)
gedient haben. Doch sind die Autoren der Vereinigten Staaten iiberall auch selbstindig in
Neuland vorgedrungen, und ihre Darstellung hat durch die inzwischen erzielten Fortschritte
der Cardiologie doch gewisse Modifikationen erfahren. In bezug auf unser Thema kénnen
wir jedoch weder VIERORDT noch den drei Amerikanern die Bemerkung ersparen, dal} sie
an Haller und iiberhaupt an den im vorstehenden Abschnitt angedeuteten Zusammenhiingen
vorbeigegangen sind, obschon doch gerade pathologische Daten in den Bereich einer histo-
rischen Ubersicht iiber die Lehre von den Herzkrankheiten gehoren.

FreEDERICK A. WILLIUS, der an der Vergangenheit seines Faches so sehr interessierte
Cardiologe der Mayo-Klinik, hat nach dem Vorbild von Rarpa H. MAJOR in seinem Band
Cardiac Classics (St. Louis 1941) zusammen mit dem Bibliothekar TaHoMAS E, KEYS eine
stattliche Zahl von fritheren Arzten mit Abschnitten aus ihrem wichtigsten Werk in
englischer Ubersetzung zu Worte kommen lassen, HALES ist mit mehreren Kapiteln aus dem
frither genannten Werk vertreten, SENACS Abschnitt iiber die Chininbebhandlung der Palpi-
tation (Rhythmusstorungen) und HALLERs Beschreibung der Herzverkalkung aus den
Opuscula pathologice sind beigefiigt. In weniger hervorragender Ausstattung liel derselbe
Autor etwas spiter eine zusammenhingende Darstellung'® mit einer Sammlung von chro-
nologischen Tabellen im zweiten Teil herausgeben, die die etwas willkiirlich ausgewihlten
Texte in kompilatorischer Darstellung untereinander zu verbinden sucht, im {ibrigen aber

15 4 History of the heart and the circulation., Mit TaHoMAs J. DRy, Assoc. Prof., ebenfalls
Cardiolog an der Mayo Foundation, erschienen bei Saunders (Philadelphia und London
1948),
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an derselben unklaren Abgrenzung zwischen Physiologie und Pathologie des Blutkreis-
laufes krankt. Abgesehen von dem genannten pathologisch-anatomischen Beispiel, wird
Haller in den iblichen allgemeinen Feststellungen als Physiologe gewdiirdigt, ohne daf} sei-
ner Mitberiicksichtigung des krankhaft verinderten Kreislaufes auch nur mit einem Wort
gedacht wird. Noch enttiduschender ist diesbeziiglich die im iibrigen ansprechendere und
mehr auf Quellenstudium beruhende Short History of Cardiology (1942) von James B. HER-
RICK, dem damaligen Nestor der amerikanischen Cardiologen. So erscheint es gerechtfertigt,
Hallers Leistung im Zusammenhang mit derjenigen der Pioniere der Cardiologie einem ein-
gehenderen Studium zu unterziechen.

Im Anschlufl an LowER und STENO (1638-1686), die beide als Griinder
der Lehre vom Bau des Herzens gelten diirfen, betritt der vor allem als
Neurolog bekannte franzosische Arzt Raymonp ViEussens (1641-1716)
zum ersten Mal eindeutig den Boden der Klinik, indem er seinem Traiié
nouveau de la structure et des causes du mouvement naturel du ceur (Tou-
louse 1715) verschiedene Beobachtungen von Herzfehlern beifiigte, die
einen radikalen Bruch mit der hippokratisch-galenistischen Tradition be-
deuteten. Wie VIERORDT und HERRICK mit Recht bemerken, war man da-
mit iiber die bloB symptomatologische Beurteilung hinausgelangt, und eine
eigentliche Lehre von den Herzkrankheiten war inauguriert. Auch in bezug
auf den Mechanismus und die physiologischen Auswirkungen der gestérten
Klappenfunktion hatte VieEussens bereits deutlichere Vorstellungen, so
vor allem iiber die Riickstauung in den kleinen Kreislauf bei Mitralstenose.
Sogar Zyanose, Odeme und Hypothermie als sekundiire Folgen der Zirku-
lationsstérungen an den Extremititen blieben Vieussens nicht verborgen.
In unserem Zusammenhang darf also von einem ersten umschriebenen An-
satz pathologisch-physiologischer Denkweise gesprochen werden.

Haller bezeichnet diesen scharfblickenden Kliniker als «dunkel», aber
ohne Zweifel steht er mit diesem Urteil im Banne SEnacs, der véllig unbe-
rechtigt zu diesem scharfen Urteil gelangte. Bevor wir diesen allzu kriti-
schen Landsmann VIEUSSENS’ priifen, miissen zwei Italiener beriicksichtigt
werden, die sich ungefihr gleichzeitig grofle Verdienste um die Férderung
der Kreislauf-Pathologie erworben haben. Die Prioritidt diirfte GiovaNNI
Maria Lancist (1654-1720) gebiihren, geht doch aus einer Stelle seines
Werkes® hervor, dal} die zweite ﬁberarbeitung wohl nicht lange nach
1704 erfolgte.

16 De motu cordis et aneurysmatibus opus postumum, Neapel 1738, S. 193: «Dum haec in
publicum edituri iterum corrigebamus, occurrit nobis observatio D. Homberg, adnexa
historiae Academiae Scientiarum Parisiensis anni 1704 ...»
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Die Darstellung des bekannten piipstlichen Leibarztes, der MORGAGNI immer wieder zur
Veroffentlichung seines grundlegenden pathologisch-anatomischen Werkes anspornte, ist
trotz einer gewissen zeitbedingten Umstéindlichkeit auflerordentlich klar, von fast mathe-
matischer galileischer Prizision und logischem Aufbau??, Die «theoretischen» Interessen
wiegen vor, und auf acht Seiten ist iiber die physikalische Ableitung der Kreislanfstérungen
viel Wesentliches gesagt. Nach der etwas hilflos wirkenden Abbildung!® entsteht bei einem
Hindernis (D) eine riickstrémende Welle, die mit dem vorwiirts gerichteten Blutstrom
zusammenstofit, seitlich abgelenkt wird, die Wandung trifft und ausdehnt, woraus eine
Ruptur entstehen kann, Als Demonstration dieses Gesetzes dient dem geduldigen
Beobachter eine an der Art. iliaca des Hundes angelegte Ligatur. Das im Aneurysma
entstehende Gerinnsel — wobei bereits vom Aneurysma spurium die Rede ist — wird
in einer Konzession an die iatrochemische Doktrin teilweise auf «particulae erodentes»
zuriickgefiihrt, einen kausalen Faktor, den wir in langatmigen Darlegungen auch noch
bei SENAc antreffen.

Im Vordergrund stehen bei LaNcis die Herz-Aneurysmen, d. h. die Dilatation im heuti-
gen Sinn, fir die als Krankheitsursachen die Palpitationen (durch Erzeugung des dem
«impetus rectus» zuwiderlaufenden «posterior ictus»), Lungenaffektionen (Katarrh,
Asthma usw.), «animi pathemata» und Schiirfe der Séfte in Frage kommen. Der Entste-
hungsmechanismus ist in allen Fillen der obengenannte. Die Propos. LIII bringt dann am
Fall eines Geistlichen die Illustration zu dem theoretisch Deduzierten: Zum Tode fiithrten
die knorpelig-knocherne Aortenklappe und die strengen, teils korperlichen, teils seelischen
«exercitia», Die Ursachenkette ist folgende: mangelnder Klappenschlufl —Inversion des Blut-
stromes — Erweiterung der Herzkammern — Stauung in der Vena pulm.— Lungen-Oppres-
sion — Erweiterung der rechten Hohlrdume. Als klinische Folgen werden an verschiedenen
Stellen genannt — man spiirt, wie sich der kritische Arzt seine Folgerungen abringen muf}:
Asthma, Odeme, Hydrops und Oligurie, was sich mit den mehr isolierten Hinweisen von
VieUssENS ungefihr deckt.

Gewissermallen als Rekapitulation und Prizisierurig wird von LANcisI die «mechanische
Ursache der Dilatation erforscht» und hier (S. 192) in iiberaus modern klingender Inter-
pretation auf die drei Faktoren Blutmasse (Blutfliissigkeit), Herzkraft sowie Form, Durch-
messer und Widerstand der Kanile hingewiesen. In bezug auf die letzteren gelten die hy-
drostatischen Gesetze — besser gesagt die Hydrodynamik; DanNiErL Ber~NourLis Werk er-
schien im gleichen Jahr wie Lancisis Monographie — im besonderen (Aneurysmen) beim
Ubergang von einem engen in ein weites Rohr, wie dies etwa bei Einstromen von FlufB-
lidiufen in groBe unterirdische Hohlen der Fall sei.

Dieselbe Argumentation wie fiir die Folgen der Aorten-Insuffizienz gilt auch fir das
rechte Herz: Erweiterung des rechten Vorhofes — Schwiichung der Fasern der Vena cava —
Verlangsamung des Blutstromes in den peripheren Venen — Stérung des Ubergangs aus den
Arterien in die Venen — voller Puls. Als Beispiel fiir die klinische Auswirkung dieses Vitiums
wird der Hydrops thoracis herangezogen.

17 Welche Wertschidtzung das Werk LANcisis auch in neuester Zeit genief3t, zeigt dessen
teilweise Neuausgabe und englische Ubersetzung durch W.C. WricaT, New York 1952.

18 GGegeniiber S. 130, dazugehériger Text S. 171.
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Zusammenfassend ldBt sich fiir den pathologisch-physiologischen Teil
von Lancisis Werk feststellen: Ausgehend von der Hydrostatik bzw. Hy-
draulik (Modellversuchen'®) werden die himodynamischen Folgen der ge-
stérten Klappenfunktion sowohl fiir den groflen wie fiir den kleinen Kreis-
lauf und deren gegenseitige Beziehungen prizise abgeleitet und damit der
Ausgangspunkt geschaffen fir eine Erweiterung der Pathologie, deren
Friichte erst das 19. Jahrhundert voll und ganz ernten sollte.

Der zweite italienische Arzt, der hier genannt werden mul}, ist der von
VierorpT «entdeckte» Hipporito FrANcEsco ALBERTINI (1672-1738),
dessen Hauptverdienste jedoch auf klinisch-symptomatologischem Gebiet
zu liegen scheinen (Palpation als diagnostisches Hilfsmittel, Schulter-
schmerz bei bestimmten Herzaffektionen usw.). Da uns seine Animadver-
stones (1748) nicht zur Verfiigung stehen, miissen wir ohnehin auf eine
Besprechung seines Beitrages zur Vorgeschichte der pathologischen Physio-
logie des Kreislaufs verzichten. Ohne Zweifel war Albertini vor allem von
Bedeutung als Lehrer MorGAGNIS, den er bei der Abfassung seines Werkes
De sedibus et causis morborum nachhaltig beeinflullte. Da dieses in Hallers
Darstellung noch nicht eingezogen wurde, liegt es aulerhalb des vorliegen-
den Zusammenhanges.

Die Gedankengiinge des italienischen Pioniers der Cardiologie wurden von
Haller in die Kapitel seines Handbuchs iibernommen. Dasselbe gilt fiir
seinen unmittelbaren Vorldufer JEAN-BAPTISTE SENAC (1693-1770), in
dessen Traité de la structur du ceeur, de son action et de ses maladies (Paris
1749) nun allerdings die Herkunft des Verfassers von der Anatomie bzw.
Chirurgie — er verfaflte eine Abhandlung iiber die Methoden des Stein-
schnitts — deutlich zutage tritt. Mit Haller, der ihn (I, 355) als «sehr weit-
schweifig» bezeichnet, empfanden wir die Darstellung in diesen Abschnitten
als sehr langatmig. Der etwas umsténdliche Mann verwob alle méglichen
nicht zum Thema gehérenden Fragen in seine Kapitel, so dal} die bei
Lancist so bewundernswerte Klarheit und Ubersicht ganz verloren geht,
ein Ubelstand, der sich ungliicklicherweise auch auf Haller ungiinstig aus-
wirkte, blieb dieser doch seinem Vorbild hiaufig allzusehr verhaftet. Ander-
seits ist der offenbar aus der alten Tradition des chirurgischen Handwerks
emporgewachsene spitere Leibarzt von Louis XV. dem geschichtlichen
Denken stark verpflichtet und gelangt von hier aus besonders in der Ein-

15 Hier ist an die dhnlichen Gedankenginge VIRCHOWS bei der Begriindung der Embolie-
Lehre zu erinnern.
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leitung zu wertvollen grundsdtzlichen Schliissen, die diesem ersten, fir
die damalige Zeit vollstindigen Lehrbuch der Cardiologie einen beson-
deren Reiz verleihen. Was den vorliegenden Zusammenhang anbelangt,
so ist die Ausbeute eher bescheiden, indem, von HARVEY ausgehend,
wohl von Experimenten die Rede ist, ohne daf} indessen davon Gebrauch
gemacht wird.

Der erste Band enthilt ausschlieflich Anatomie und Physiologie in vorwiegend bzw.
ausschlieflich referierender Darstellung mit reichlichem geschichtlichem Einschlag. Zwar
treten hier schon die groflen Vorziige des Werkes, anstelle vager Vorstellungen endlich reale
Grundlagen zu vermitteln, zutage, aber die Pathologie zieht noch sehr wenig Gewinn aus
dieser Haltung des Arztes der Aufklarung. Wie sehr SENac den Wortfithrern der neuen
Zeit verpflichtet ist, geht aus einem Zitat D’ALEMBERTS (S. XXXII) hervor?°: «Le méca-
nisme du corps humain, la vitesse du sang, son action sur les vaisseaux, se refusent a la
théorie», ein Satz, den der Verfasser fiiglich seinem Werk als Motto hiitte voranstellen
kénnen. Es ist denn auch nach ihm das Verdienst Harveys, «que nous connaissons par les
causes ce que les anciens ne connaissaient que par les effets». Trotzdem bleibe namentlich
in der Lehre von den Kreislaufstorungen, die man nicht fiir alles verantwortlich machen
diirfe, noch vieles dunkel. Hier behalf sich dann Senac mit dem Begrif der «Sym-
pathie»; ein Terminus, der bei Haller — was die Kreislanfkapitel betrifft — iiberhaupt
ausgemerzt ist.

In den physiologischen Abschnitten des 3. Buches (Bd. II), in denen Experimente, so-
weit ersichtlich, nur als historische Fakta erwihnt werden, ist hier einzig der wohltuend
kurze Abschnitt iiber den Puls von Interesse, da hier «obstacles» u. a. als anregender Reiz
und Ursache fiir den Arterienpuls genannt sind, wihrend der Venenpuls nach Haller durch
ein Hindernis in der Strombahn zustande komme.

Finden sich also schon hier vereinzelte Hinweise auf pathologische Verhiiltnisse, so
sind die eigentlichen Herzkrankheiten erst im 4. Buch abgehandelt. Ausgehend vom scharf
definierten Begriff der «obstruction», die experimentell durch Ligaturen erzeugt werden
kann, werden deren Zusammenhiinge mit der verstirkten Kontraktion der Herzfasern dar-
gelegt. Diese kommt zustande, weil das Blut durch weniger zahlreiche Rohren flief3t, eine
Argumentation, die sehr viele Anklinge an Hallersches Gedankengut aufweist. Als prakti-
sches Beispiel wird hier die Véllerei beim Essen genannt, die zu Apoplexie fithren kénne. An
dieser Stelle werden die Begriffe der «irritation» und der «inflammation», die mit dem
«mouvement tonique» (S. 283 unten) des Herzmuskels in enger Verbindung steht, in die
gesamte Betrachtung eingefiigt. Sie stehen einander als Ursache der «obstruction» sehr
nahe, wobei es natiirlich falsch wiire, der «inflammation» irgendwelche moderne oder auch
nur zellularpathologische Vorstellungen ?! unterzuschieben.

20 Dessen als Quelle genannte Hydrodynamique konnte nicht eingesehen werden.

21 Vgl, dazu neuestens die gute Ubersicht von PAuL D1epcEN, Die Lehre von der Entziindung.
Von der Begriindung der Zellularpathologie bis zum Aufkommen der Bakteriologie, Mainzer
Akad. Wiss., Math.-phys. K1. 1953, Nr. 3.
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Die Orientierung in den spiteren Kapiteln bereitet einige Miihe, doch scheint dem heuti-
gen Betrachter, ohne auf Einzelheiten einzugehen, eine Darstellung vorzuliegen, die am
besten in folgender Ubersicht festgehalten wird :

1. Allgemeiner Teil
1. Ursache
2. Haufigkeit

II. Spezieller Teil
1. Verdnderungen der einzelnen Bestandteile
a) Volumverinderung
b) Erweiterung
2. Art der wichtigsten Verinderungen

der Herzkrankheiten

Es sei nun versucht, das Wesentliche aus der reichlich unsystematischen und oft unklaren
Darstellung wiederzugeben, soweit es hier von Interesse ist.

Der allgemeine Teil basiert auf der «idée générale»??, da} jedes einzelne Bau-Element
(Pericard usw.) des Herzens gesondert erkranken kann, und zwar unter der Einwirkung der
Nerven, der Lunge, dullerer Einwirkungen und des Blutes («matiéres rongeantes»). In den
AuBerungen iiber die krankhaften Einfliisse der Lunge (S. 318f.) ist die Nachwirkung
Lancisis und ALBERTINIS deutlich: Es kommt durch Belastung der Wand namentlich in der
rechten Kammer bei Hydrops, Asthma und Pneumonie zur Dilatation. Bei einem Midchen
mit Lungenentziindung kam es nach drei bis vier Tagen zu einer betrichtlichen VergroBe-
rung des Herzens, ein Beispiel, das in seiner lapidaren Kiirze bei den Lesern eindriicklich
bleiben mufite. Die Ausfithrungen iiber die Hiufigkeit der Herzaffektionen, in denen auf
die an erster Stelle stehenden «palpitations», die «dilatations», «ossifications», «tumeurs»,
«abscés», «prolapsus ad latus» folgen, zeigen recht deutlich, mit welchen Schwierigkeiten
die damalige Herzpathologie noch zu kimpfen hatte. Es wird hiufig LANCIsI zitiert und auf
die inneren Schwierigkeiten der Diagnose und Therapie aufmerksam gemacht.

Im Abschnitt iiber die spezielle Pathologie wird BoNET haufig zitiert (zum Teil einfach
itbernommen), und vor allem macht SENAC hier scharf Front gegen die damals noch weit
verbreiteten abstrusen Vorstellungen von Wiirmern und Knochen im Herzen. Aullerordent-
lich imponierend ist sodann die einpriigsame Differenzierung zwischen Volumenvermehrung
(heutige Hypertrophie) und Erweiterung (Dilatation). Diese zentralen Kapitel bilden,
auch wenn oft der Begriff der Dilatation fiir beide Zustéinde gebraucht wird, das eigentliche
Schmuckstiick von SENacs Werk. Es kann sich (S. 393 fI.) um «volume augmenté» oder um
«volume diminué» handeln, das oft auf Austrocknung der Wand (selbst bei Hydropericard)
zuriickzufiihren ist. Auch die Kombination von Wandverdiinnung und Volumvergrifle-
rung (S. 394) ist méglich. Fiir die Ursachen der Volumvermehrung bezieht sich der franzi-
sische Arzt mehrfach auf LANcisT und kommt hier auf die Beziehungen zur Lunge zuriick
(Asthma, Hamoptoe, Bliiser, Redner). Es handelt sich hier zwar um rein empirisch ge-
wonnene Argumente ohne irgendwelche genaueren SchluBfolgerungen. Aber trotz der
starken Beriicksichtigung von emotional-psychischen Ursachen («passions», «tristesse»)
enthilt gerade diese Vergesellschaftung von anatomischem und klinischem Denken einen

22 Titel des wichtigen allgemeinen 4. Kapitels (S.315-331): «Idée générale des maladies
propres du cceur, pour conduire 4 un détail particulier sur chacune de ses maladies.»
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wertvollen Kern, und fiir die spiitere Entwicklung der Cardiologie sind von hier aus kriiftige
Impulse ausgegangen.

Diese Feststellung gilt namentlich fiir die Diskussion der Dilatation der einzelnen Herz-
teile (S. 410ff.). Was den rechten Vorhof anbelangt, so kommt diese zustande, wenn das
Blut entweder mit zu grofler Heftigkeit in den Hohlraum gepreflt oder am Eintritt in den
Ventrikel gehindert wird, eine bereits eingebiirgerte Erkenntnis, die nach SENAC keine wei-
tere Erlduterung durch Beispiele benéstige. Noch nicht so geldufig scheinen die Verhiltnisse
am linken Vorhof zu sein, weshalb hier ein eigener Fall von starker Verkndcherung der
Klappe — also der Mitralis — mitgeteilt wird (S. 413): «car la contraction du cceur pouvoit y
renvoyer le sang avec force, les valvules ne fermoient jamais ’entrée de ce véntricule; elles
étoient appliquées aux parois, leur ossification ne leur permettoit pas de s’élever.» Eine
Beschreibung der Mitralinsuffizienz, die an Klarheit wenig zu wiinschen iibrig liell, wenn
auch die im AnschluBl daran erorterte Auswirkung dieses gestorten Mechanismus nicht ganz
gliicklich ist. Von HoRsTIUs wird ein dhnliches Beispiel einer verknécherten Aortenklappe
iibernommen (ohne Kommentar).

Nach einer Beschreibung der klinischen Folgen (Pulsverdnderung, Dyspnoe usw.) und
der Therapie der Herzdilatation werden im zweiten speziellen Kapitel die Arten der wich-
tigsten Veriinderungen (in allgemein-pathologischer Hinsicht) behandelt. Neben manchem
Obsoleten (Steine, Wiirmer usw.) spielen die Verknicherungen die Hauptrolle, als deren
Vorstufe die «cartilages» betrachtet werden. Der kritische Autor bezweifelt offenbar bereits
den eigentlich ossiiren Charakter der sogenannten «ossification», er sagt in bezug auf ihren
hiufigsten Sitz an den Klappen, daf} «fast jedem Arzt» solche Fille bekannt seien (S. 433),
und bringt dann eine kurze Kasuistik der am h#ufigsten beobachteten Aortenklappenver-
#inderungen, deren Mechanismus erortert wird (mithsamer Blutaustritt, kleiner Puls usw.).
Den SchluBl des Buches bilden rein «klinische» Abschnitte, aus denen man am besten her-
ausspiirt, wie sehr die Geschichte der Herzkrankheiten damals nochinden Anfingen steckte.

Gesamthaft 148t sich iiber SENAC sagen, dal} er als Kliniker der Aufkli-
rungszeit noch vorwiegend morphologische Interessen hatte und die St6-
rungen der FFunktion nur «am Rande» als am Krankenbett leicht entbehr-
lich beriicksichtigte. Aus einer fortschrittlichen Vergesellschaftung von
anatomischer und klinischer Betrachtungsweise heraus lduft er Sturm
gegen den «calculus», also den einseitigen Standpunkt der Iatrophysiker,
denen gegeniiber er den Wert der Beobachtung des einzelnen Falls betont.
Wohl finden sich verschiedene pathologisch-physiologische Deduktionen,
die jedoch die Klarheit .ANCISIS vermissen lassen und nirgends durch eigene
Tierversuche unterbaut werden. Was SEnacs grundsitzliche Stellung be-
trifft, so huldigt er einerseits noch den vagen Begriffen der «sympathie»
usw., also einer Art von Vitalismus, verrit daneben aber doch starke,
auf der Anatomie basierende mechanistische Anschauungen, ohne in-
dessen den Verirrungen der extrem mathematisch eingestellten Arzte
anheimzufallen.
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V. Die Synthese aus den physiologischen und pathologischen Vorarbeiten

in Hallers «Elementa»

Ein Riickblick auf die Situation vor Haller ergibt folgendes:

a) Vor allem von seiten der Physiologen wurden aullerhalb jedes grofleren
Zusammenhangs vereinzelte Tierversuche mit der Abbindung von Gefifien |
an den Extremititen unternommen und gelegentlich anatomische Ver-
dnderungen am Kreislaufapparat des Menschen festgestellt.

b) Daneben finden sich Anfinge einer griindlicheren Beobachtung der
krankhaften Verinderungen an den groBlen Gefiflen (Aneurysmen) und an
den Herzklappen, und es ergeben sich daraus erste Anhaltspunkte fir die
klinischen Folgen dieser Alterationen.

¢) Uber die bloBe Kasuistik hinaus zieht namentlich Lancist aus Tier-
und Modellversuchen anhand der Gesetze der Hydrostatik weitere Schlul3-
folgerungen fiir die Ursache der gestorten Hamodynamik. Das Jahr 1738
mit HALES und LaNcis1 sowie DANIEL BERNoULLI bedeutet hier gleich-
zeitig einen Abschlull und einen Neuanfang. Die ganze Lehre vom Kreis-
lauf ist noch fast ausschliefSlich vom anatomischen Denken beherrscht,
wihrend die Funktion der Organe nur am Rand beriihrt wird.

Der Berner Physiologe stand also in der Kreislauflehre lediglich den
ersten Anfingen einer pathologisch-physiologischen Betrachtungsweise
gegeniiber. Welchen Gewinn verdankt ihm nun die Geschichte dieses wich-
tigen Teilgebietes der Medizin ?

1. Hinweise auf Hallers physiologische Grundlagen

Es ist bekannt, da} die Gefialanatomie im Mittelpunkt der Hallerschen
Forschungen in Géttingen stand. Diese umfassende Bearbeitung durch den
Schiiler des originellen B. S. AuBinus (1697-1770) in Leiden, mit dem er
spiter in einen unerfreulichen Streit geraten sollte, diente ohne Zweifel als
Grundlage fiir die wichtigen physiologischen Schlulifolgerungen, und zwar
sowohl hinsichtlich der Gesamtbetrachtung wie der Gefillversorgung ein-
zelner Gebiete.

Im ersten Band seiner Elementa folgt auf die streng anatomische Be-
griindung die Darstellung der Physiologie, zunichst fiir den Gesamtkreis-
lauf, dann fiir die Arterien und Venen. Schon im Abschnitt iiber die Arte-
rien finden sich mannigfache Erorterungen und Angaben, die fiir den gan-
zen peripheren Kreislauf gelten.
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Die Schlagadern sind nichts anderes als Rohren in kreisférmiger Anordnung, jedoch
ohne die konische Form, die ihnen die Iatrophysiker zuschreiben??. Vielmehr handelt es
sich nach Haller um Reihen von Zylindern, die in bestimmter Weise ineinandergefiigt
sind. Diese Anschauung gilt auch fiir die Kapillaren, die durchaus von den iibrigen Teilen
des Gefillsystems differenziert sind, wenn ithnen auch kein eigener Abschnitt gewidmet ist 2%
Wesentlich ist, daB der Hohlraum der Aste demjenigen des Stammes voll und ganz ent-
spricht, was sowohl fiir Arterien wie Venen gilt.

Figenartig beriihrt Hallers Auffassung tiber die Endigung von Arterien und Venen in
bestimmten Driisen (Nieren, Speicheldriisen), wo deren Ausfithrungsginge und Lymph-
gefiBle direkt in die Betrachtung des Kreislaufs einbezogen werden in Form der «Ductus
excretoril pellucidi» (I, 118). In morphologischer Hinsicht sind die Arteriolen der Arterien-
wand bedeutsam, deren Muskelschichten und nervise Versorgung eingehend abgehandelt
werden.

Im Abschnitt iiber den Hohlraum der Arterien wird deren Kontraktionskraft als mehr
oder weniger vager Begriff abgegrenzt und diese ihrerseits mit der Festigkeit des Gefédlies in
Verbindung gebracht. Das System der Verzweigungen mit den gegenseitigen Innenver-
hiltnissen, den Abgangswinkeln der Aste, den Kriimmungen und besonders den Anastomo-
sen wird zuniichst gesamthaft und dann gesondert fiir einzelne Abschnitte ausfiihrlich dar-
gestellt, ein Kapitel, in dem anatomische und physiologische Erérterungen eng miteinander
verkniipft und zu diesem neuen Teil der Himodynamik vereinigt werden. Beildufig seien
die stark apologetisch orientierten Kapitel zur Verteidigung der Lehre HARVEYS erwiihnt, '
die im 3. Buch nahezu 60 Seiten umfassen, wobel natiirlich viel Historisches mit einflief3t.

In die Ausfithrungen iiber den arteriellen und venisen Weg werden viele experimentelle
und mikroskopische Beobachtungen eingeflochten, zur Klarstellung des ganzen «circulus»
wird die Infusion von Fliissigkeit reichlich beniitzt und in diesem Zusammenhang auch ein
Exkurs auf die «Kraft der Medikamente» als frither Versuch einer «allgemeinen Pharmako-
dynamik» eingeschaltet.

Besondere Gesetzmiilligkeiten beherrschen nach Haller den kleinen Blutkreislauf, wes-
halb dieser erst nach der im Buch IV sich findenden «Cardiologie» betrachtet werden kann;
auch die Kenntnis der Verhiiltnisse im Blut ist erforderlich fiir das Verstindnis der «Auf-
gaben der Arterien und Venen», und zwar hauptsichlich mit Riicksicht auf die Eigenarten
der Blutstromung innerhalb der GefiBbahn, die dann auch zur Erhellung pathologischer
Fragen eine wichtige Rolle spielen.

Den Hohepunkt erreicht der Berner Forscher dort, wo er nach seiner scharfen Abrech-
nung mit den latromathematikern die Funktionen des groBen Gefillstammes (insbeson-
dere des Aorten-Sinus) und der Peripherie darlegt und dabei zu einer im wesentlichen heute
noch giiltigen umfassenden Betrachtung der aufeinanderfolgenden Wellen des Blutstromes,
des Axialstromes und dessen Druckes (HALES) sowie dessen Umwandlung in den Seiten-
druck ausholt. Im Kapitel iiber die «Dilatation der Arterie» wird eine «rein» physiologische
Pulslehre vermittelt, die, fiir Arterien und Venen getrennt, auch die Physiologie der Ana-

23 Interessant ist, dal Haller in seinen fritheren Mémoires (I, 34) noch von der konischen
Form ausgeht in seiner Argumentation, ohne indessen wie die extremen Anhinger des
«calculus» den Puls damit in Zusammenhang zu bringen.

2 Vgl. dazu die irrtiimliche AuBerung von HAESER, Band 2, S. 573.
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stomosen einschliet (wo der Zusammenhang mit der Angiologie aus der Géottinger Zeit
besonders deutlich wird). Hier finden sich auch die am meisten Grundsiitzliches enthalten-
den Erérterungen iiber die Pathologie des Kreislaufes.

Der gesamthafte Eindruck aus diesen Abschnitten, was die Physiologie
betrifft, ist folgender:

Auf Hallers himodynamische Betrachtung des Kreislaufes, die durch
mikroskopische Studien ergénzt wurde, geht die ganze heutige Lehre von
der Blutbewegung in ihren zentralen und peripheren Abschnitten zuriick,
und zwar nicht nur im Sinne einer Ubermittlung der ilteren Kenntnisse,
sondern im Sinn eigener vorwiegend experimenteller Erarbeitung. Beim
Berner Arzt sehen wir den grundsiitzlich wichtigen Schritt iiber die end-
giiltige Widerlegung der fritheren Vorstellungen hinaus zur systematischen
Erfassung einzelner biologischer Gesetzmiifligkeiten getan. Die organische
Einfiigung seiner umfassenden Literaturkenntnis in die eigene Forscher-
tatigkeit darf als Hallers groBtes Verdienst betrachtet werden.

2. Pathologisch-Physiologisches in der Kreislaufforschung Hallers

Es erscheint nun als wesentlich, daB auch pathologische Beobachtungen
der Errichtung einer umfassenden Kreislauflehre dienstbar gemacht wer-
den. In welcher Weise dies geschah, sei auch anhand der pathologisch-
anatomischen und der experimentell-pathologischen Vorarbeiten Hallers
verfolgt, wobei zweckmifigerweise nach den drei verschiedenen Teilen des
Zirkulationsapparates gegliedert werden soll. Auch im Bereich des Krank-
haften entsteht aus friiheren eigenen Untersuchungen und fremder Litera-
tur eine in sich einigermaflen geschlossene Darstellung, die gerade deswegen
als Grundlage der Forschung des 19. Jahrhunderts dienen konnte.

a) Arterien und Venen

Was zuniichst die krankhaften Verinderungen der Arterienwand be-
trifft, so finden sich einige Beobachtungen von Aneurysmen in den oben
bereits genannten Opuscula pathologica®®, die wegen ihrer zeitlichen Prio-
ritit an erster Stelle genannt werden miissen.

25 Aus dem Vorwort der ersten Auflage geht hervor, dall Haller zuniichst vereinzelte patho-
logische Beobachtungen in Zeitschriften (Philos. Transact., Commerc. noric.) veriffent-
lichte. Dann erschienen sie, durch weitere Fille vermehrt, 1755 erstmals separat als
Opuscula pathologica und 1768 nochmals erweitert als Anhang zum 3. Band-der Opera
argumenti anatomici minora. Ich beniitze die zweite Auflage, Lausanne 1768.
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Die erste aus einer gréBeren Reihe von hierher gehirigen Beobachtungen datiert Haller
ins Jahr 1749, als er einen Chirurgen nur mit Miithe davor wuriickhielt, einen pulsierenden
Tumor an der Brust zu er6ffnen (obs. V1.). An eine starke Erweiterung der Brustgefille, die
den «Blutausflul3» verzogerte, erinnert er sich schon aus Studentenzeiten (1726, Leiden;
obs. XX.). Im 23. Sektionsbericht handelt es sich offensichtlich — wie auch die beigefiigte
Tafel bestétigt — um ein «Aneurysma spurium», ohne dal} allerdings die weiteren Auswir-
kungen oder gar die Entstehung dieses «Tumors» erortert wird. Auch in einem Fall von
arteriosklerotischer Verhirtung der Aorta und der Kranzgefifie begniigt sich der Heraus-
geber der pathologisch-anatomischen Kasuistik mit der rein morphologischen Beschrei-
bung.

In die unmittelbare Nihe unserer Fragestellung fithren dann die zeitlich
nichsten beiden Abhandlungen iiber die Bewegung des Blutes, die von Bern
aus an die Gottinger Akademie eingesandt und durch Avcust Tissor
(1728-1797), den jingern Freund Hallers, ins Franzosische iibersetzt
wurden®®. Es ist erstaunlich, welche umfassenden Ergebnisse hier mittels
einfacher Methoden (Ligatur, Inzision — Arteriotomie und Exzision von
Teilstiicken) am lebenden Tier erzielt wurden. Von den Beobachtungen
seien hier nur die Wichtigsten herausgegriffen.

Nach der duBerst wertvollen Unterbindung der Arterie, die Haller an der Mehrzahl der
Gefifle durchfiihrte, da sie ein wenig eingreifendes Verfahren darstelle, kam es zur Auf-
hebung des Pulses unterhalb der umschniirten Stelle, was ja schon seit der Antike bekannt
war, aber erst seit HARVEY richtig verstanden werden konnte. Von besonderem Interesse
ist die Auftreibung des rechten Herzventrikels nach Ligatur der Art. pulmonalis, aus der
es bei Inzision fast wie aus der Aorta gespritzt habe. Die Unterbindung einer Gekrise-
Arterie fithre zur «Retrogradation» in benachbarte Aste und zu deren fast vollstindiger
Entleerung (S. 43). Hier beseitigt Haller mit seiner klaren Versuchsanordnung die wider-
sprechenden Angaben mancher fritherer Forscher. Auf die Begleitsymptome der Ligaturen,
wie etwa die Lihmung der Beine nach dem Eingriff an der Art. iliaca (schon von STENO er-
wihnt), und die mikroskopischen Studien iiber die Verianderung des Blutstroms (S. 501f.)
kann hier, so eindrucksvoll gerade die letzteren sind, nicht eingegangen werden. Hingegen
war die kiinstliche Faltung der Arterie ohne Einflul} auf die Blutbewegung (S. 541.).

Die veranderten Stromungsverhiltnisse wurden von Haller auch an «natiirlichen» und
kiinstlichen Aneurysmen verfolgt (S. 551f.) Es bildeten sich infolge der Verlangsamung des
Stromes Blutgerinnsel, deren Wachstum mit der Lupe beobachtet wurde. Die Blutstré-
mung war oberhalb und unterhalb der Erweiterung dieselbe. Die hervorgerufene Verlang-
samung und gar deren Aufhebung verlangen vom Herzen eine besondere Anstrengung,
damit die normale wellenférmige Bewegung wieder ausgeglichen werden kann. Als beson-
dere pathologische Formen der Blutbewegung werden die «Oscillation» (oder «Fluktua-

26 Die erste Abhandlung ist datiert vom Herbst 1754, die zweite vom Frithjahr 1756, die
von mir beniitzten franzosischen Deux mémoires sur le mouvement du sang et sur les effets

de la saignée erschienen 1756 in Lausanne (Marc-Mic. Bousquet & Comp.). Siehe daselbst
besonders S. 41-65.

143



tion») und die «Retrocession» (nach Exzision des Herzens oder bei absolutem Hindernis
in der Strombahn) beschrieben.

Aus dem Skizzierten geht hervor, da} es dem Berner Biologen darum zu
tun war, durch seine Experimente in méglichst vollstandiger Weise die ver-
schiedenen Formen der Kreislaufstérungen im Bereich der Arterien zu re-
produzieren, ein Yorhaben, das ihm weitgehend gliickte und fiir den spiite-
ren Ausbau der Lehre von der Thrombose und Embolie aulerordentlich
wertvolle Voraussetzungen schuf.

Zu einem letzten Spatenstich holte Haller bei der Zusammenstellung der
entsprechenden Kapitel in den Elementa aus, wo er nun in souveriner Weise
alles von andern und von ihm Erarbeitete zu einem Ganzen zusammenzu-
schweilen versuchte. Auch von diesen teilweise sehr ins Einzelne gehenden
Kapiteln kann — unter Beiseitelassung von schon Gesagtem — nur einiges
erwihnt werden.

Innerhalb der morphologischen Abschnitte iiber die Arterien ist im vorliegenden Zu-
sammenhang lediglich von Interesse, dafl blof} die krankhaften Formen von Blutaustritt bei
Verflisssigung des Blutes (Schlangenbifl usw.)und bei bestimmten Krankheiten (Skorbut) er-
wiihnt werden. Es wird bei diesen Storungen offenbar eine Erweiterung der Poren angenom-
men, Trotz der iatrophysikalischen Erklirung lehnt Haller die allzu mechanistische Argu-
mentation in der Lehre BOEREAAVES vom «error loci» als Ursache der Entziindung scharf ab.

In den physiologischen Darlegungen hat man sich dariiber klar zu sein, daf} alle die an
den Arterien vorgenommenen Ligaturen usw., iiber die auch hier berichtet wird, unter-
nommen wurden in der Absicht, den Weg des Blutes endgiiltig und unumstsBlich aufzu-
zeigen. Dieselben Schliisse in bezug auf die «zentrifugale» Stromung in den Arterien erlaube
auch die «Obstruction bei Entziindung», und der gelehrte Verfasser gelangt in seiner teil-
weise grundsitzlichen Darstellung zum SchluBl, daB} aus der Krankheitslehre keine Argu-
mente gegen die Gesetze des Blutkreislaufes zu schépfen seien.

Aus der reichen Fiille von Ankniipfungspunkten an die Pathologie, die
erst im 2. Band des Handbuches, also nach der Abhandlung von Herz- und
Blutphysiologie, Aufnahme fanden, seien unten in der Reihenfolge des
Textes einige Punkte besonders herausgegriffen. Doch mul} vorausgeschickt
werden, daf3 sich Haller im 6. Buch iiber «Die Aufgaben von Arterien und
Venen» wie nirgends sonst auch auBerhalb seines eigentlichen Gebietes mit
grofiter Sicherheit bewegt und niemals miide wird, die krankhaften Ver-
hiltnisse aus den gesunden abzuleiten, was namentlich fiir die Entstehung
der Aorten-Aneurysmen im Zusammenhang mit der Lehre vom Seitendruck
(S.231ff.) zutrifft. Ja, an einzelnen Stellen hat man Miihe, die Grenzen
zwischen Physiologie und Pathologie zu ziehen, und ist bei den starken
Beziehungen zu klinischen Vorkommnissen geneigt, ein Kompendium der

144



hdmodynamischen Stérungen anzunehmen, obgleich der Verfasser an
einer Stelle (S. 349 unten) bemerkt, dafl er «obstructionem, ut pathologici
potius momenti» iibergehe. Vielleicht hatte er selber das Empfinden, dal}
er an einzelnen Stellen allzu stark von seinem urspriinglichen Vorhaben ab-
gekommen sei.

Greifen wir nun aus den drei hierher gehorenden Abschnitten iiber «die Achsenstromung
in den Arterien», den «Seitendruck» und «die Wirkung des Blutes in den Arterien» einiges
besonders Bemerkenswerte heraus!

Die «Achsenstromung in den Arterien»*? ist von grundlegender Bedeutung fir verschie-
dene Teile der Physiologie, wie Haller einleitend sagt, sie kann beschleunigt oder sie kann
verlangsamt sein, was durch Verdnderung des atmosphirischen Druckes zustande kommen
kann?®. Nachdem Haller die bereits erwihnten Experimente an Aneurysmen referiert hat
(§ XV), nennt er als Beweis fiir das tatsidchliche Vorkommen dieser verlangsamten Bewe-
gung weitere Experimente mit Venaesektionen an Kaltbliitern und verfolgt deren Aus-
wirkungen in den ecinzelnen Gefidlabschnitten. Dieselben Eingriffe werden auch angestellt
bei der Priifung des Seitendrucks (sect. IT), wo die ganze Wellenlehre der Fortbewegung
des Blutes erstmals in ihren Anfingen entwickelt wird (§ III). Der senkrechte Seitendruck
auf die Arterienwand ist am groflten im Aortenbogen; deshalb bilden sich dort nicht nur
am hiufigsten Aneurysmen. Auch die Erweichung der Arterienwand mit kompensatori-
scher Bildung von Schwielen («ecalli») und Knochen, die in den einzelnen Stadien skizziert
wird, illustriert die Bedeutung der «pressio in latera»; dasselbe gilt fiir die krankhafte Ein-
wirkung pulsierender GefdBBgeschwiilste auf benachbarten Knochen (z. B. an Wirbeln). Bei
Fieber ist der Seitendruck geringer wegen der gréBeren Geschwindigkeit der Teilchen, an-
sonst bei der Schwiichung der Arterienwand leicht Aneurysmen entstehen wiirden (S. 235).
Die von seinem Lehrer BOERHAAVE aufgestellte Behauptung, dal3 der Druck auf die Vasa
vasorum zur Yerdickung der Arterienwand im Alter fithre, lehnt Haller zugunsten der Aus-
scheidung eines zur Verknocherung fithrenden Saftes ab, zieht hier also mit Recht einen
chemischen Faktor zur Erklirung dieser verbreiteten Altersverinderung heran.

Am deutlichsten sind die Beziehungen des Herzens zum Kreislauf in den Kapiteln iiber
den Puls behandelt, besonders dort, wo die Riickwirkung arterieller Hindernisse (u. a.
Polypen, Entziindung, Fieber) zur Sprache kommen. In solchen Fiillen wirkt nach Haller
der Reiz des venosen Blutes linger und 16st die heftigen Pulsationen aus. Von einer Mit-
wirkung der «anima» in solchen Fillen will Haller auf Grund der Experimente am dekapi-
tierten, riickenmarkslosen Frosch nichts wissen. Dieselben Folgen treten auch ein bei Herz-
schwiiche, wo sich das Herz des vendsen Blutes zu wenig entledigt?. Wenn im Fieber der

27 «Sanguinis motus qui axin sequitur arteriae», El. physiol., vol. I1, lib. VI, Sectio I,
S. 158-223.

28 § X, S. 170, wo instrumentelle Messungen des Druckes im Anschlufl an HALES verzeichnet
sind (von Parin, HoMBERGIUS und dem Basler STAEHELIN).

29 Hiibsch ist die Selbstbeobachtung Hallers (S. 255) tiber die prognostisch giinstige Beur-
teilung der Tachykardie. Sobald der Puls in einem lebensgefihrlichen «miliaren und ery-
sipelatosen Fieber» wieder auf 180 Schlige in zwei Minuten angestiegen sei, habe er jeg-
liche Furcht verloren. '
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Puls sich verlangsamt, so muf} an eine Lungenaffektion mit einem Hindernis im Gebiet des
kleinen Kreislaufs gedacht werden. Bei der Leiche eines Greises, der an starken Asthma-
Anfillen gelitten und nur 23-35 Pulsschlige in der Minute gezeigt hatte, sei der rechte Vor-
hof stark dilatiert gewesen.

Unter der Uberschrift «Die Wirkung der Blutbewegung in den Arterien» (sect. ITI,
S. 272-321) werden auch die Fragen der Ruptur und der experimentell erzeugten Gerinnsel
in den Arterien erortert, was nicht direkt auf unser Thema Bezug hat, aber als Dokumen-
tation von Hallers Interesse an der krankhaft gestorten Funktion trotzdem von Bedeutung
ist. Sowohl hier wie im Abschnitt iiber die «Bewegung des Blutes in den Venen» steht der
Verfasser des Handbuches noch mitten in den Auseinandersetzungen iiber iatrophysika-
lische Begriffe (die durch Reibung der Blutkérperchen entstehende Wirme usw.) drin.

In den Venen sind Stérungen der Fortbewegung des Blutes weit hiufiger als in den
Arterien, doch will sich Haller hier nicht zu sehr auf praktische Beobachtungen einlassen.
Die Gerinnselbildung, auf die ich in anderem Zusammenhang eingegangen bin?°, wird
bereits im Buch iiber das Blut eingehend diskutiert. Der Venenpuls unterliegt denselben
Storungen wie derjenige in den Arterien, kann also durch irgendwelche Hindernisse im
Herzen, durch Klappenverinderungen oder «Aneurysmen» bedingt sein (S. 358).

b) Herz und kleiner Kreislauf

Damit sind wir bei der Herzpathologie angelangt, also an dem Punkt, wo
der gelehrte Berner Arzt am meisten an Vorbestehendes ankniipfen konnte.
Entsprechend der grifleren Reichhaltigkeit an Problemen holt die Dar-
stellung auf diesem Gebiet weiter aus. Man kann indessen die Bemerkung
nicht unterdriicken, daBl dies sehr stark auf Kosten der Ubersichtlichkeit
geschehen ist, und oft hat man den Eindruck, als sei Haller in der Uber-
fiille an Stoff beinahe ertrunken. Dies ist vor allem auch deshalb der Fall,
weil er hier — entsprechend der «klinischen» Bedeutung — noch mehr als
sonst auf alle moglichen krankhaften Verdnderungen und Stérungen ein-
gegangen ist. Wenn im folgenden versucht wird, eine Ordnung in die Aus-
fiihrungen des vierten Buches der Elementaphysiologiae (Band I, S.256-506)
zu bringen, so muB sich der Leser dariiber klar sein, daf} in dieser Interpre-
tation moderne Grundsitze der Cardiologie zur Anwendung gelangen.

Auch hier hat Haller auf Schritt und Tritt sich noch mit den Gegnern der
Lehre vom Blutkreislauf auseinanderzusetzen und li6t deshalb auf die ge-
naue Beschreibung der Systole und Diastole eine solche des Weges des
Blutes durch die Herzhohlen und der Funktion der einzelnen Klappen fol-
gen. Wenn man sich vergegenwirtigt, daf3 dariiber hinaus noch die ganze
vergleichende Anatomie und Physiologie herangezogen werden, so kann

%0 In der Nummer der Schweizerischen Medizinischen Wochenschrift, die anliBlich der
1. internationalen Tagung iiber Thrombose und Embolie (Basel, 20.-24. Juli 1954)
erschien (Jg. 84, S. 776-80).
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man sich eine ungefihre Vorstellung von der Komplexitit des Haupt-
abschnittes iiber «die Bewegung des Herzens» machen.

An zwei Stellen werden pathologische Verhiltnisse expressis verbis
(schon im Inhaltsverzeichnis) zur Bestitigung der Richtigkeit der Lehre
herangezogen, néimlich bei der Erérterung des kleinen Kreislaufs an Warm-
bliitlern (§ 14) und dort, wo der Weg des Blutes aus dem linken «Sinus» in
den Ventrikel (§ 16) beschrieben wird. An beiden Stellen heilit es: «... de-
monstrant ... morbi.» Die verdnderten Bedingungen bei Affektionen des
Herzens beweisen also die bekanntlich bereits LEoNARDO DA Vincar teil-
weise gelaufigen Funktionen bestimmter Klappen. Auf Einzelheiten dieser
beiden Stellen wird sogleich eingegangen. Dariiber hinaus wird aber die
nachstehende systematische Ubersicht wenigstens auf Grund der wichtig-
sten AuBerungen illustrieren, daB Haller auch in «cardiologischer», also
pathologisch-physiologischer Hinsicht kaum hétte weiter gehen konnen.

Wie aus dem oben Gesagten hervorgeht, folgt Haller, vom Einstromen
des vendsen Blutes aus der Vena cava aus dessen Weg zuerst im kleinen
Kreislauf und dann auch durch das linke Herz bis zur Aorta. Im Gegensatz
zu den beiden Mémoires, welche auf «klinische» Dokumentation ganz ver-
zichten, lassen sich in den Elementa die eingestreuten Beispiele in morpholo-
gische, also pathologisch-anatomische und funktionelle unterscheiden:

a) Die Verknicherung der Klappen
b) Die krankhafte Stérung der Herzbewegung und Klappenfunktion
aa) Rickwirkung der Lungenaffektionen auf das Herz
bb) Die Storungen im Bereich des linken Herzens und der kleine Kreis-
lauf
cc) Die Fehler der Klappenmechanik (besonders des linken Herzens)
dd) Die Auswirkung desverhinderten Klappenschlusses aufdie Herzform

Mit Riicksicht darauf, dal die Autopsiebefunde in den Elementa voll-
stindig erfaft sind, kann hier auf die Heranziehung der Opuscula patholo-
gica verzichtet werden. In unserer Darstellung wird, mit Riicksicht auf den
beschrinkten Raum, die obenstehende Unterteilung nicht scharf durch-
gefithrt werden kénnen.

a) Die Verknocherung der Klappen ( Morphologie)

Die verknocherte Klappe («valvula ossea») stehtin allen Kapiteln als Paradigma fiir das
morphologische «Substrat» des Klappenfehlers an der Spitze, meistens ohne dafl auf Ein-
zelheiten eingegangen wird. Auch von «knorpeliger» oder einfach verhirteter Klappe ist
gelegentlich die Rede. Vereinzelt wird die «Semilunar-Klappe» als «mit kleinen Steinchen
besetzt» beschrieben (S. 414). Auch Verengerungen der Ostien werden verschiedentlich

147



erwihnt, Die héufigere und stiirkere Reibung im linken Herzen fiihre hier leichter zu Ver-
dickung und Verknécherung3!. Doch treten derartige morphologische Angaben hier ganz
zuriick gegeniiber der funktionell-mechanistischen Argumentation.

b) Die krankhafte Stérung der Herzbewegung und Klappenfunktion

Dem kritischen Betrachter wird sofort auffallen, dafl Haller in der Formulierung dieser
Kausalzusammenhiinge weitgehend fritheren Autoren folgt. Da indessen die wichtigsten
Stimmen oben zum Worte kamen, wird es ihm ein leichtes sein zu erkennen, an welchen
Punkten die Elementa uber ihre Vorldufer hinausgelangten. Nicht zuletzt ist es die wenig-
stens versuchte systematische Gruppierung aller erhaltenen Fakten, durch die sich dem
Blick des theoretisch interessierten Arztes und Universitiitslehrers erstmals wenigstens ein
neuer Gesamtaspekt darbot.

Die Riickwirkung der Lungenaffekiionen auf das Herz kommt entsprechend dem Gang der
Untersuchung im genannten Hauptabschnitt zuerst zur Sprache.

Die Abweichungen beim Einstromen des Blutes in die Art. pulmonalis dienen nach Hal-
ler als Experimente zur Demonstration der krankhaften Verhiiltnisse3?: «So oft irgendeine
Ursache die Pulmonalis undurchgiingig macht, so oft wird der rechte Ventrikel vergroBert
und dilatiert, bis er schliefilich rupturiert.» Es werden dann Beispiele von Stechen bei der
Atmung, Entziindung und Hydrops der Lunge, venerische Erhitzung usw. genannt, bei
welch letzterer sogar gelegentlich das Platzen der rechten Kammer beobachtet wird. Es
wird hier also wohl erstmals dieser Zusammenhang zwischen Herz und Lunge in Form
eines allgemeinen Gesetzes formuliert und damit die wichtige Kausalkette Herz — kleiner
Kreislauf — Lunge uber den kasuistischen Einzelfall als pathologisches Moment in den
Vordergrund geriickt. Zu dieser unumstofllichen Gewillheit wurde Haller durch die Ergeb-
nisse seines Tierexperimentes (Ligatur der Art. pulm.) gebracht. Experiment und klinische
Beobachtung bilden also schon hier eine kompakte methodische Einheit.

DaB sich dieser «circulus vitiosus» sogar iiber lingere Glieder der Kausalkette auswirkt,
beweisen Obstruktionen im Bereich der Vena pulmonalis durch einen Polypen u. 4. des linken
Vorhofes und Erschwerungen des Abflusses in die Aorta. Auch dafiir gibt Haller zahlreiche
experimentelle Belege, die hier nicht im einzelnen genannt werden kénnen.

Am ausfiihrlichsten geht der Berner Arzt auf die Fehler der Klappenmechanik ein, was in
Anbetracht der einfacheren rein physikalischen Deduktion auch bei einem weniger mecha-
nistisch orientierten Zeitgenossen nicht verwunderlich wire.

An allgemeinen Phinomenen der gestorten Hamodynamik ist es der «reflux», also das
Zuriickflielen wegen ungeniigenden Klappenschlusses, das die Darstellung weithin be-
herrscht. Damit ist die Insuffizienz der Klappe als Kausalfaktor «sui generis» erstmals
generell erfallt. Thr gegeniiber steht die Verengerung der Ostien, die ja aus der vorherigen
Literatur besser bekannt war also unsere heutige Stenose. Diese tritt als besonders domi-
nierend an der Aortenklappe in Erscheinung, wihrend der «Reflux» in erster Linie mit dem

31 Ob diese Argumentation von Haller herriihrt oder iibernommen ist, geht aus dem Text,
S. 415, nicht eindeutig hervor.

32 Im Kapitel iiber die Art. pulm. (S. 406) ist das Tierexperiment (Ligatur der Arterie)
direkt neben diesen pathologischen Exkurs gestellt: «Denique morbi hic nobis subve-
niunt, & pro experimentis sunt.»
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Mitralostium in Verbindung gebracht wird. Damit beschreibt Haller bereits in richtiger
Weise auf Grund der Literatur und eigener Beobachtungen die beiden am deutlichsten ab-
gegrenzten Krankheitsbilder aus dem Bereich der Herzpathologie. In welcher Weise diese
Abgrenzung im speziellen erfolgt, ist besonders deutlich aus der nachstehend wiedergegebe-
nen Stelle (S. 414) ersichtlich: Bei einer Stérung des vollkommenen Schlusses der Aorten-
klappe, der in seinem Ablauf genau beschrieben und experimentell bestiitigt wird, kommt
es zu einer «riickkehrenden Welle», die das Herz «aufs schwerste» «verletzt», Der Wider-
stand der Blutsiiule, die vom Vorhof herkommt, fiithrt zur «Dilatation» des linken Ventri-
kels und beeintrichtigt durch die Dehnung der Muskelfasern die Herzkraft, wodurch etwas
dhnliches wie ein Aneurysma entsteht. Diese Folgen treten ein, so oft die Semilunarklappe
knéchern oder knorpelig ist. Durch ihre Rigiditét ist sie daran verhindert, sich zu schlieflen.
Im Anschluf} an diese ausgezeichnete Schilderung des FEntstehens der Aorteninsuffizienz
wird auf der folgenden Seite die Stenose derselben Klappe mit ihren Folgen genannt.

Uber SENAc hinaus wird weiterhin in jedem einzelnen Fall wenigstens erwihnt, welche
Verinderung der Herzform ein Klappenfehler zur Folge hat. Bei einem Polypen des rechten
Ventrikels, also wohl einer Stenose der Tricuspidalis, kommt es zu einer sechsfachen Ver-
eroferung des Vorhofs, Eine offensichtliche Mitralstenose (Verkniécherung der linksseitigen
«venosen Klappe» mit «fast geschlossenem Ostium», VIEUSSENS) fithrt zu einer Erweite-
rung auch der rechten Herzteile durch Riickstauung iiber den kleinen Kreislauf. Haufiger
sind die krankhaften Verinderungen der Muskelwandung im Bereich des linken Herzens.
Bei knicherner Aorta und Verengerung des Ostiums (S. 410) ist das Herz stark erweitert und
von «enormer Masse», ebenso bei Verengerung der Bauchaorta. Bei Verwachsung des
«venosen Ostiums», also wohl der Mitralis, vergroBert sich die Masse des linken Vorhofes
erheblich, ebenso bei verengerter Aortenklappe. Auch Vergleiche zwischen linkem und
rechtem Herzen werden angestellt, wo von Klappenverinderungen im linken Herzen die
Rede ist (S. 415). In diesem Zusammenhang wird auch auf Pulsanomalien («pulsus inter-
ceptus» COWPER) hingewiesen.

Wenn auch die Erfassung der Details liickenhaft bleiben muflte, so
diirfte doch aus dem iiber Hallers «Cardiologie» Gesagten deutlich gewor-
den sein, dal der Berner Physiologe zwar in seiner Darstellung die Fiille
des Stoffes nicht zu meistern, d. h. systematisch zu gestalten, vermochte,
daf3 er aber trotz starker Beeinflussung durch seine Vorldufer (insbeson-
dere Lancisi und SENAcC) doch an verschiedenen wesentlichen Stellen zu
allgemeinen pathologisch-physiologischen SchluB3folgerungen und Differen-
zierungen gelangt ist. Als besonders wichtig soll hier noch auf die Kausal-
zusammenhinge zwischen Klappeninsuffizienz und Dilatation sowie zwi-
schen Stenose und Massenvermehrung des Herzmuskels hingewiesen wer-
den. Wenn sie auch nicht explicite als solche formuliert sind, so konnte sich
der interessierte Leser doch aus der kasuistisch erfalten Koinzidenz die
Beziehungen selber konstruieren.

Wesentlich erscheinen also Hallers zahlreiche Hinweise auf das Zusam-
mentreffen bestimmter, durcheinander bedingter Verinderungen. Was
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MorcAcnNI um dieselbe Zeit an groflerem Material und unter Beschrinkung
auf das Morphologische erreichte, indem er auch die ersten zahlenmiBigen
Aufschliisse pathologisch-anatomischer Natur vermittelte, das leistete
Haller wenigstens teilweise fiir die krankhaft gestérte Funktion. Da diese
bei seinen experimentellen und literarischen Untersuchungen im Vorder-
grund stand, diirfte auch die Aussage von D’IRsAY (vgl. S. 127) widerlegt
sein. Denn Haller hat nicht nur im physiologischen, sondern auch im patho-
logischen Bereich als Erforscher der Funktion neue Wege beschritten.

Schlufbetrachtung

Es sei versucht, abschlieBend die Auswirkungen der Hallerschen patholo-
gischen Physiologie wenigstens anzudeuten. Zunichst verdient hervorge-
hoben zu werden, daf} dihnlich wie im behandelten Teil auch die iibrigen
Abschnitte der Elementa immer wieder reichhaltige Ausblicke ins Krank-
hafte vermitteln, allerdings nicht in dem MafBle wie in dem der Mechanistik
besonders stark unterworfenen Blutkreislauf. Ohne Zweifel aber hat die
enge Verbindung von Physiologie und Pathologie gerade auf dem Gebiet der
Herz- und Kreislaufforschung bei Haller, abgesehen von der Natur des
Gegenstandes, wesentlich dazu beigetragen, daf} in der darauffolgenden
Zeit der «Cardiologie» (im weitesten Sinn) immer mehr eine fithrende Stel-
lung zukam. Von ihr aus wurden dann im Verlauf des spédteren 19. Jahr-
hunderts auch die iibrigen Gebiete der Klinik nachhaltig befruchtet.

In den allgemeinen Darstellungen der Entwicklung der Medizin wird mit
Recht immer wieder auf die pathologische Anatomie und die Perkussion-
Auskultation als auf die Sdulen der modernen Klinik hingewiesen. Uber
diesem morphologischen und methodischen Fundament darf aber auf
Grund des oben Ausgefithrten doch wohl behauptet werden, dafl die auch
krankhafte Stérungen umfassende Heranziehung der Funktion, also das
pathologisch-physiologische Denken, das in Hallers Elementa einen vor-
liufigen Abschlul} erreichte, als dritte, wennauch vielleicht weniger tragende
Sdule der modernen irztlichen Diagnostik angesprochen werden darf.

Wir sind jedenfalls iiberzeugt davon, daBl die Werke eines CORVISARTS,
TestA, KREYSIC u.a. zu Beginn des 19. Jahrhunderts nicht denkbar sind
ohne den oben skizzierten Unterbau, vor allem nicht ohne die allgemeinen
SchluBfolgerungen, die der Berner Arzt aus seinen experimentellen, patholo-
gisch-anatomischen und literarischen Studien gezogen hat. Wenn in den
Werken der ersten Cardiologen des 19. Jahrhunderts allgemeine nosolo-
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gische, also theoretische Uberlegungen noch eine so groBe Rolle spielen —
wie dies tatsdchlich der Fall ist —, so geht dieses heute als Manko empfun-
dene Faktum sicher teilweise auf die nicht immer richtig verstandenen
Elementa als theoretische Grundlage zuriick.

Eine kiinftige Geschichte der pathologischen Physiologie bzw. der kli-
nischen Diagnostik wird also nicht darum herum kommen, Haller weit
mehr als bisher auch in seiner Bedeutung als Pionier der Krankheitsfor-
schung zu beriicksichtigen. Diese nicht unwichtige Tatsache wenigstens
teilweise aufzuzeigen, war Zweck der vorliegenden liickenhaften Unter-
suchung. -
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