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Albrecht von Haller und der praktische Arzt

seiner Zeit

Von Urs Boschung

Einleitung: Haller als Praktiker

Anstof} zur Beschiftigung mit Hallers Tatigkeit als praktischer Arzt gab
Erich Hintzsches Edition der Briefe Hallers an den Lausanner Kollegen
Tissot, den berithmten Praktiker, mit dem sich Haller sehr oft iiber Fragen
der praktischen Medizin und auch iiber gemeinsame Patienten unterhalten
hat!. Hallers Praxis war bisher wenig beachtet worden, und auch bei seinen
Zeitgenossen war offenbar wenig daruber bekannt. Die Behauptung eines
Nachrufs von 1778: «Er hat die Arzneikunst niemals ausgetibet ...» weist
Johann Georg Zimmermann entschieden zuriick ?: «Ialler hat die Arznei-
kunst allerdings ausgetibet, und zwar in Bern, von Haus zu Haus, von 1729
bis 1736. In Gottingen lies er sich von 1737 bis 1753 oft aus Freundschaft,
oder in wichtigen Fallen, zu Kranken rufen. Er that eben das nachher, zu
jeder Zeit, in Bern. Schriftlich hat er seine Rathe immer ertheilt, und fir den
gemeinen Mann in der Schweiz, wie an viele groBe Ilerren von Europa. Uber
die dunkelsten Krankheiten fragten ihn sehr oft Arzte um seinen Rath. Die
Kranken seiner Familie hat er immer besorget .. .» Haller war aber zweifellos
nicht der geborene Praktiker, auch dies belegen seine Briefe an Tissot, wo es
bezeichnenderweise heil3t?: «Dieu me preserve de Pratique, je n’y saurois
tenir. Jaime mieux m’aveugler avec le microscope au fort du soleil sur un il
de poisson.» Immerhin war er nicht ein weltfremder Theoretiker, wenn er
sich zur «ausiibenden Heilkunde» und zur Stellung ihrer Vertreter geaullert
hat. Wir konnen daraus einigen Aufschlufl erwarten uber jene Leitbilder der
Zeit, die fur einen erfahrenen akademischen Lehrer, fir den Assessor
perpetuus des bernischen Sanitatsrates mafigebend waren, mallgebend fur
die Ausbildung des Nachwuchses und fur die Verbesserung der Medizinalge-
setzgebung.

Zweierlei Praxis

Hallers Urteil uber zwei prominente Praktiker, die beide auf dem Boden der
bernischen Republik tatig waren, soll uns den Einstieg in die Thematik
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erleichtern. Uber Tissot, den bekannten Lausanner Arzt, schrieb er in einer
Rezension 1761-624: «Hr.Tissot ist ein beliebter und stark gebrauchter
Arzt, der zwar zu Montpelier seine ersten Grinde gelegt, in den besten
Schriften aber, und zumal in der Natur selber sich seit dem niizlich unterrich-
tet hat.» Tissot ist also der typische akademisch gebildete Arzt, der im
Ausland studiert hat, in Montpellier zwar, einer in Hallers Augen nicht sehr
angeschenen Universitat, der sich seither durch Lektire der neueren
medizinischen und physiologischen Literatur, zumal der Schriften Hallers
weitergebildet und eine vielfaltige Erfahrung als Praktiker gesammelt hat.

Als Gegenstiick hier das Urteil Hallers iiber einen nicht minder bekann-
ten Praktiker, namlich Michel Schiippach aus dem Jahre 1773%: «Il n’a ni
etudié, ni connu d’anatomie, ni quité son village.» Der Wundarzt oder
Chirurg, den Michel Schuppach darstellt, kommt also bei Haller ziemlich
schlecht weg. Er hat kein reguliares Studium absolviert, er verfiigt iiber keine
anatomischen Kenntnisse, war nie im Ausland, kennt die grolen Spitaler der
Weltstadte nicht, ist blofl ein Dorfarzt ohne Weltlaufigkeit.

Um nun auf diese positiv und negativ bewerteten Punkte naher eintreten
zu konnen, ist es notwendig, die Situation der praktischen Medizin, wie sie
sich Haller darbot, kurz zu skizzieren$.

Wie aus der Gegentiberstellung von Tissot und Schiippach hervorgeht, ist
die Heilkunde immer noch gespalten in innere Medizin und Chirurgie. Haller
findet diese Trennung nicht durch die Sache selbst, sondern hochstens durch
die Beschrianktheit des menschlichen Verstandes gerechtfertigt. Die Chirur-
gie, besonders die operative Chirurgie, hat grofle Fortschritte verzeichnet,
und in Frankreich haben die Chirurgen einen bemerkenswerten sozialen
Aufstieg vollzogen. Dagegen ist die innere Medizin, was Diagnostik (Zei-
chenlehre) und Prognostik betrifft, kaum tuber Hippokrates hinausgekom-
men, erst Sydenham hat dessen Betrachtungsweise wieder aufgenommen.
Das therapeutische Arsenal immerhin ist wesentlich reicher und schlagkraf-
tiger geworden, man denke an Chinarinde und Mineralsauren, die zuverlas-
sig gegen Fieber und Faulnis wirken; Haller mifit sich selbst einiges
Verdienst zu an deren Einfithrung und Bekanntmachung?.

Sehr vieles bedarf allerdings der Vervollkommnung. Der Weg dazu fiihrt
iber die pathologische Anatomie und das klinische Experiment im Spital.
Friher verbot der Aberglaube die Leichenoffnung. Heute aber steht der Weg
frei «a cette science admirable des rapports des signes et des symptomes
observés dans le malade pendant ses souffrances, avec le véritable siége de
son mal, et avec la dégénération de la machine animale qui a produit ces
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symptomes. C’est ’anatomie pratique seule qui peut nous procurer une
pathologie digne de notre confiance»®. Mit der Erforschung der Zusam-
menhinge zwischen Klinik und Anatomie einhergehen mul} die Evaluierung
zuverlissiger Arzneimittel. Dazu eignet sich am besten die Vorprifung im
Tierversuch und die kontrollierte Anwendung unter Spitalbedingungen.
(Gerade in diesem Punkt, glaubt Haller, ist das 18. Jahrhundert einen Schritt
weiter gekommen.

Die Praxis ist der Mittelpunkt der Medizin; hier haben sich alle Spezial-
kenntnisse zu vereinigen®. Wie aber mul} der medizinische Unterricht
beschaften sein, damit dies gewahrleistet ist?

Die Zielsetzung fiir die beiden Hauptklassen der Praktiker, Arzte und
Chirurgen, war von alters her ungleich. Der Wundarzt durfte und sollte sich
mit den Grundzugen der operativen und medikamentosen Behandlung der
aulleren Krankheiten begniigen. Dagegen wurde vom Arzt ein umfassendes
medizinisches Wissen erwartet sowie die Fahigkeit, die «Diener der Kunst»
(Chirurgen, Hebammen, Apotheker) sinnvoll einzusetzen. Diese Aufteilung
der Tatigkeitsbereiche war aber im 18. Jahrhundert langst nicht mehr
iiberall giltig und wohl auch in fritheren Jahrhunderten nur teilweise
durchgesetzt worden. So gab es Arzte wie Lorenz Ieister, die selbst
operierten und, der Zahl nach viel wichtiger, Chirurgen, die auch innere
Krankheiten behandelten. Auf dem Lande war ja der Wundarzt meist ohne
Aufsicht und Beratung der Arztes, der es vorzog, sich in der Stadt niederzu-

lassen.

Bildungsziele des akademischen Lehrers

Betrachten wir zuerst Hallers Beitrag zur Ausbildung des Arztes. Wahrend
siebzehn Jahren lehrt er an der Universitat Gottingen die Facher Anatomie,
Botanik und Chirurgie. Seine wissenschaftliche Arbeit gilt der Anatomie
und Physiologie (der «Animata anatome») und der Botanik. Letztere
betreibt er um ihrer selbst willen, als biologische Disziplin, und nicht als
Iilfsfach fir den Mediziner. Anatomie und Physiologie dagegen werden zu
eigentlichen Grundlagen der Medizin, dies ist Iallers besondere Leistung fiir
Gottingen. Die Anatomie, und mit ihr die Physiologie, ist das einzige Fach,
das tiber ein eigenes Gebaude verfiigt, ein Gebaude, das dem Unterricht und
der Forschung dient. Der Student wohnt hier nicht wie an anderen Universi-
taten hie und da einer anatomischen Demonstration bei, sondern hat
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Gelegenheit, eigenhdandig zu préaparieren. Mehr noch, er nimmt an der
eigentlichen Forschungsarbeit teil, indem ihm Haller die Bearbeitung einer
speziellen Frage iibertrdagt und diese zu einer Dissertation ausarbeiten lafBt.
So hat Johann Georg Zimmermann, spater Stadtarzt in Brugg und Hanno-
verscher Leibarzt, fiir seine Doktorarbeit eine grole Zahl von Tierexperi-
menten zur Begrundung der HHallerschen Irritabilitatslehre durchgefiihrt.

Haller wollte beim Studenten aber nicht nur den Forschergeist wecken, er
wollte ihm auch das gesicherte Wissen in handlicher Form anbieten. So ent-
standen die Primae lineae physiologiae (1747), Grundzige der Physiologie, die
mehrere Auflagen erlebten und vielerorts zur Grundlage der Vorlesung dienten.

Im Auftrag des Professors der Anatomie lag es, dem Medizinstudenten
die Theorie der Chirurgie und die Grundlagen der operativen Technik zu
vermitteln. Wie nicht wenige seiner Kollegen beschrankte sich Haller
darauf, die wichtigsten Operationen an der Leiche vorzuzeigen. Dal} der
Student damit nur mangelhaft auf die Praxis vorbereitet wurde, war er sich
wohl bewulit. Die wichtigste Voraussetzung zur Verbesserung des medizini-
schen Unterrichts war zweifellos die Errichtung eines Spitals. Dieses fehlte
in Gottingen wie in mancher anderen deutschen Universitatsstadt, und zwar
bis gegen Ende des Jahrhunderts, obschon sich Haller in seinen letzten
Jahren sehr dafir eingesetzt hat. Mehr Erfolg war ihm auf dem Gebiet der
Geburtshilfe beschieden, wo sein Schiiler Johann Georg Roederer zum ersten
Professor dieses Faches an einer deutschen Universitat ernannt wurde.

In Gottingen war man sich bei der Grundung der Universitat schon 1733
im klaren, dal} der medizinische Unterricht praktisch und anschaulich zu
erfolgen hatte, «denn der professor mag lehren, was er will: wenn er nichts
zeigen kan, so gehen die studenten hin, wo sie Kranckheiten und Curen selbst
zu sehen bekommen.»'° Bis aber aufklarerischer Verbesserungseifer dieses
Postulat im Laufe des Jahrhunderts erfiillt hatte, war der Student gezwun-
gen, seine Kenntnisse auf langen Reisen muhsam zusammenzusuchen. Die
«peregrinatio academica» war indessen nicht nur eine lastige Pflichtiibung.
Sie entsprach dem Drang der Jugend nach Bewegung und Abwechslung, gab
Gelegenheit, die groflen Manner des Faches personlich kennenzulernen, und
hob das Ansehen des Reisenden. Der Mediziner im besonderen mochte in den
Spitéalern der groflen Stadte Kranke von Fleisch und Blut sehen, den Visiten
der Arzte und Chirurgen folgen, den Operationen beiwohnen und in Sek-
tions-, Operations- und Geburtshilfekursen selbst Hand anlegen!!. Man-
ches, was in der Fremde als nutzlich erfahren worden war, wurde spater zu
Hause verwirklicht, wie sich auch am Beispiel Hallers zeigen lie3e.
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Sanitétsrat Hallers Reformvorschlige

Urspriinglich zur Seuchenabwehr bestimmte Behorden ubernahmen im
Laufe des 18. Jahrhunderts besonders in monarchischen Staaten in zuneh-
mendem Malle die Kontrolle iiber das Medizinalwesen. Man reglementierte
die Ausbildung, erklarte Stundenplane und Curricula fiir verbindlich und
fuhrte Prufungen ein, deren Bestehen fur die Zulassung zur Praxis unerlaf}-
lich waren. In Bern hiel} diese Behorde Sanitatsrat. Haller gehorte ihm von
1756-1758 und 1765-1777 an 2. Als Mitglied dieses Rats verfal3te er 1765 ein
ausfiihrliches Gutachten: «Gedanken tber die Verbesserung der zur Kunst
zu Heilen einschlagenden Wissenschaften.»!® Hier zeigt er die Moglichkei-
ten der Republik auf, die Qualitat der Medizin und der Mediziner zu
beeinflussen. Da eine «freie Regierung» besteht, die nur tuber «einge-
schrankte Einkiinfte» verfugt, ist der Spielraum verhaltnismafig gering. In
erster Linie geht es darum, die bestehenden Einrichtungen der medizini-
schen Aus- und Weiterbildung dienstbar zu machen. Insbhesondere soll von
den Arzten, die zum Studium nach Hause zuriickkehren, verlangt werden,
dal} sie ein Jahr lang den in der Insel und im (Burger-)Spital diensttuen-
den Arzt begleiten, bevor sie zur Praxis zugelassen werden. Ein Stipendium
soll einem weniger bemittelten Studenten erlauben, drei Jahre im Aus-
land zu reisen. Heimgekehrt, soll er den Nutzen seines Auslandaufenthalt-
es durch eine anatomische Demonstration oder eine Rede unter Beweis
stellen.

Entsprechend ihrer Bedeutung fiir die medizinische Versorgung der
Bevolkerung aullert sich Haller in seinem Gutachten ausfiihrlich tiber die
bernischen Wundiirzte. Sie stellen fiir ihn eine Art notwendiges Ubel dar,
notwendig, weil sie oft mangels akademischer Arzte die einzige Hilfe der
Landbevolkerung sind, dennoch ein Ubel wegen ihrer unzureichenden
Ausbildung: «lch rede von den Land Wund Arzten nicht gerne, die von
unwillenden und vermefBenen Meistern eine ahnliche Verwegenheit anneh-
- men, und sonst weder die Anatomie, noch die Unterschiede der Krankheiten
und Ubel, noch die wahren Mittel jemahls zu lernen Gelegenheit haben.» 14
An anderer Stelle heifit es: «wenige, sehr wenige sind aus Krankenhausern
und aul} den Armeen hergenommen. Die meisten haben auf dem Lande bey
einem ihnen selbst dhnlichen beruflosen, und unwillenden Meister ge-
dient.» !> Haller forderte nun, dall auch die Wundarzte, bevor sie selbstandig
werden, ein Jahr in den stadtbernischen Spitédlern praktizieren, und zwar
nicht nur bei den chirurgisch, sondern auch bei den internistisch Kranken,
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da sie ja auf dem Lande — leider — auch innere Krankheiten behandeln
miiliten.

Im Gegensatz zu Haller, der den Wundarzt nur unter Aufsicht des Arztes
arbeiten lassen wollte, vertrat Tissot in einem Gutachten, das er ebenfalls
1765 fur den bernischen Sanitatsrat verfal3te, eine grundsiatzlich andere
Ansicht 1%, Fir Chirurgen und Hebammen soll neu eine eigene Ausbildungs-
statte geschaffen werden, mit Lehrstuhlen, botanischem Garten und anato-
mischem Institut. Haller sollte nach Tissots Meinung die Leitung inneha-
ben. Tissot akzeptierte also den Wundarzt, den Landchirurgen als einen
eigenstandigen medizinischen Beruf, eine Art Barfullarzt, der den Beduirf-
nissen der Landbevolkerung angemessen ist: die einfachen Leute haben
einfache Krankheiten, fiir die eine einfache Medizin gentigt.

Zwei Punkte in Hallers Vorschlagen verdienen naher betrachtet zu
werden: die Beniitzung der hiesigen Spitdler und die Kontrolle der Ausbil-
dung durch Priifungen.

In Bern gibt es zwei Spitaler, die fiir den klinischen Unterricht in Frage
kommen: das Burgerspital und das Inselspital. Letzteres hat 63 Betten, die
im Jahresdurchschnitt von 480 Kranken belegt werden. Dieses beschrankte
Krankengut ist kein Nachteil, wie Haller aus eigner Erfahrung weil317: «Ich
bin aber versichert, daf} ein mafliges Krankenhaus allemahl lehrreicher als
ein alzu beseztes, und unsiaglich viel heilsamer fur die Kranken ist. In Paris
selbst besucht man viel lieber die Charité des hommes, als das mit Tausenden
angefiillte Hotel Dieu, in welchem ein mehreres Verhaltnif} von Menschen
stirbt, als an keinem andern Orte der Welt. Keine Anzahl von Arzten und
WundArzten ist fast genugsam etliche tausend Kranke mit genugsamer
Aufmerksamkeit und Mufle zu besorgen: und die Lufft stekt sich so gifftig
mit den Diunsten der Kranken und Sterbenden an, dal} selten eine Wunde
ohne den kalten Brand bleibt. Zu London stirbt nicht mehr als der vier-
u.zwanzigste Kranke in den Hospitalern und bey unseren Krankenhausern
werden noch mehrere gerettet . ..in der Insel sieht man alle Tage so wohl eine
Menge schwerer inerlicher Krankheiten als plozliche Zufélle, Beinbriiche,
Beinschidden, und allerley zur Wund Arzney gehoriger Handgriffe.»

Die jungen Arzte wiirden in Bern den Beratungen der Aufnahmekommis-
sion im Schausaal beiwohnen und den diensttuenden Stadtarzt, den Ordina-
rius, auf seinen Visiten begleiten. Dieser wiirde «so wenig beschwert, als der
mit fiinfzig Schiilern ins weit schlechtere Krankenhaus zu Leiden gehende
Boerhaave: er konnte vielmehr von den jlingern, aber ihre Geschiklichkeit
zeigenden Doctoren der Arzney, verschiedentlich in seinem schweren
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Dienste, zumahl auch im Schallenhause, erleichtert werden.»® «Man kan
leicht berechnen, wie grof3 der Nuzen dieses Unterrichtes sein muf}, da blof in
der Insel man téglich sechzig schwere Fille zu beobachten hatte, welches
weit mehrist, als der beliebteste Arzt jemahls auf einmal zu heilen hat .. .»;in
kurzer Zeit gewidnne man «eben so viel Erfahrung, alsin einem halben Leben
sonst geschehen wiirde».1® Besonders wertvoll erscheint Haller dabei, daf}
im Spital der Therapieeffekt durch duflere Einfliisse weniger gestort werden
kann, als dies in der Praxis der Fall ist, da «wegen der Volmacht des Arztes,
wegen des unumschriankten Gehorsams, auch des volkommenen AuBlschlulles
der NebenRathe, die Erfolge der heilenden Methode gewiller wahrgenom-
men werden konnen». 20

Hallerist Realist genug, sein Ziel nicht blofl durch Appelle und Vertrauen
in die Einsicht des Einzelnen erreichen zu wollen. Er kennt den ublichen
Minimalismus und verlangt deshalb von den Behorden eine Kontrolle der
Ausbildungszeit und des Ausbildungsstandes durch Priifungen®': «Es ist
aber bekannt, dafl die Menschen ihren Zwek allemahl mit der wenigsten
Miihe zu erhalten suchen, und keine Arbeit und keine Unkosten anwenden
wirden, sich in ihren Beruffen geschikt zu machen, wann sie beyde ersparen
konnten. Es ist deswegen unumgénglich nothig, und eine Pflicht der Obern
Policey, diese Arbeit so nohtwendig zu machen, dafl man ohne sie, und ohne
eine genugsame Kenntnif} in seiner Kunst, zur Ausiibung derselben nicht
gelangen, und die damit verkniipften Vortheile nicht erhalten konne. —
Daher sind in allen Beruffen Prufungen angestellt worden, vom Lehrer der
Gottseligkeit bifl zum geringsten Handwerker. Die Priifungen werden
immer nohtwendiger, wann der gemeine Mann die Geschiklichkeit desjeni-
gen minder zu beurtheilen im Stande ist, der einen Beruf antreten will. Es ist
leicht einen schlechten Schuster von einem guten zu unterscheiden, und weit
schwerer einen guten Arzt von einem andern zu erkennen, der die echte
Grundlichkeit mit einigen dullerlichen Gaben ersetzt.»

Nachlassige Pflichterfilllung der Prifenden, Geldgier und Gefalligkeit
konnten den Nutzen des Examens vermindern. Deshalb soll fur alle
Anwirter die Mindestzeit, nach der sie sich zur Priifung anmelden diirfen,
geregelt werden. Je nach Stand sind die Anforderungen und Sanktionen
unterschiedlich: die Arzte absolvieren an der Universitit eine Prufung, «die
zwar nicht so genau ist, aber dennoch die grobste Unwillenheit aus-
schlieBt.» 22 Bevor sie nicht ihr einjahriges Praktikum im Inselspital absol-
viert haben, sollen die Burger keine Hoffnung auf ein Stadtarztamt haben,
den Angehorigen der Landstadte aber die Praxiserlaubnis in der bernischen

259



Republik uberhaupt verweigert werden. Die Wunddrzte sind zu einer
einjahrigen Gehilfenzeit im Spital verpflichtet; anschlielend sollen sie, da sie
ja noch keine Prufung abgelegt haben, von einer Versammlung von Arzten
und Wundirzten examiniert werden. Uber den Priifungsstoff macht Haller
keine Angaben; immerhin sollen sich die Landwundarzte auch iiber Kennt-
nisse in der Behandlung der inneren Krankheiten ausweisen, da sie «wie die
jezigen Umstande sind, ... in den von Stitten entbloften Gegenden die
inneren Ubel zu heilen haben.» 23

Zwischen Wissenschaft, Scharlatanismus und Vertrauen auf die Vorsehung

Fur Haller, den Forscher und akademischen Lehrer, ist es selbstverstand-
lich, daf} sich die praktische Medizin auf die Wissenschaft stiitzen muf}. Da8
sie dann erfolgreicher ist als die Volksmedizin, ist empirisch erwiesen. Die
Protokolle des bernischen Sanitatsrates belegen, «dafl durchgehends, so
bald rechte Arzte zu den todlichen Seuchen beruffen werden, die Anzahl der
sterbenden augenbliklich abnimt, und wo Hauser ausstarben, bloB einzelne
Kranke nun mehr verlohren gehen.»?* Der Arzt darf demnach stolz sein auf
seine Wissenschaft, denn die Medizin ist eines der wirksamsten Mittel gegen
die Eintvolkerung des Staates, jenes Ubel, das die physiokratischen Patrio-
ten des 18. Jahrhunderts auch in Bern so sehr erschreckte.

Wenn aber die Medizin dennoch nicht iiberall in gutem Ansehen steht, so
triagt nicht zuletzt die Obrigkeit die Schuld daran. Die Arzte sind schlecht
besoldet und gezwungen, von ihren Patienten zu leben. Dadurch leidet das
gegenseitige Vertrauen, die Patienten halten sich nicht an die Vorschriften
und die Mittel niitzen nichts. Ein Teufelskreis entsteht. Der Spitalarzt hat es
hier leichter, indem der Patient dulleren Einfliissen weniger ausgesetzt ist 2°:
«Dann ich habe selbst in Hospitalern wahrgenommen, wie viel leichter man
die vollig sich unterwerffenden Kranken heilt: Da hingegen die eigenwilli-
gen, und durch tausend sich kreuzende Rahte irre gemachten, vornehmen
Kranken uiberaus selten zu einer anhaltenden Bestandigkeit im gebrauche
der Mittel zu bereden sind, weil sie dem Arzte nur ein unvollkommenes
Zutrauen gonnen.» In der freien Praxis muf} der Arzt den Patienten fithren
konnen, er braucht Vertrauen, Einsicht, Gehorsam. Gerade hier fiithlte
Haller tibrigens seine Schwache als Praktiker. Er, der alles wuB3te, war nicht
in der Lage, den Patienten zu iiberzeugen. Wiahrend der Behandlung des
Schultheiflen Tillier klagte er Tissot am 5. Juni 1766 26: «Je ne suis d’ailleurs
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pas fait pour insister sur mes conseils. — Je ’ai dit, et j’ai soupiré. Je ne sais
pas forcer les hommes a me croire.»

Haller lehnte es entschieden ab, dem Erfolg zuliebe mit dem Scharlata-
nismus auch nur zu kokettieren. Er verabscheut Behandlungen, die — ob mit
oder ohne Erfolg — ohne Kenntnis der Ursachen erfolgen??. So erklaren sich
auch seine Vorbehalte gegen Michel Schiippach, dem er zwar «genie» und
«penetration» (Scharfsinn) zubilligt, der jedoch ganz unvernunftige Medi-
kamente und uberdies dieselben gegen hundert verschiedene Krankheiten
gebe, und nicht einmal eine Waage habe, um seine Heilmittel abzuwagen,
dessen wunderbare Urindiagnostik von einem Arzt entlarvt worden sei
usw. 28
Als selbstverstandlich sieht Haller an, daf3 der Praktiker die Ergebnisse
der Forschung zur Kenntnis nimmt und sie fortwahrend in sein Wissensge-
baude einbaut. Dies betrifft zum Beispiel Hallers eigene Forschungen zur
Irritabilitats- und Sensibilitatslehre, die Feststellung zum Beispiel, dal}
Sehnen unempfindlich und deshalb chirurgische Eingriffe an ihnen leicht
moglich seien. Andere Fortschritte betreffen die Pockenimpfung, die mate-
ria medica, die chirurgische Technik. Die Lektiire, als einfachstes Mittel der
Belehrung, ist hiezu Voraussetzung. Es sei erwiesen, sagen die zwei Heraus-
geber eines Werkes von Haller, «daf} Litteratur und Belesenheit dem
rechtschaffnen und wurdigen Arzte auflerst nothwendig sey, daf} die
fahigsten Kopfe, die grofften Genies auf sehr mifllichem Pfade gehen, wann
sie Belesenheit verachten, und ohne sie zu Entdeckungen blos durch eigne
Erfahrungen gelangen wollen; dall aber nur eine groe Belesenheit, mittel-
maiflige Genies, worunter dann doch wohl der grofire Theil der Arzte gehort,
in den Stand seze, ihren Pflichten vollkommen Geniige zu thun .. .»%°

Am Fortschritt der Medizin aktiv mitzuwirken, warin den Augen Hallers
und seiner Zeit fir den praktischen Arzt durchaus moglich und notwendig.
Scharfe Beobachtung, genaue Krankengeschichten, Kombinationsgabe
usw. konnten sehr wohl zu neuen Einsichten fithren, man denke zum Beispiel
an Witherings Beschreibung des genauen Gebrauchs der Digitalis (1785), an
Jenners Kuhpockenimpfung (1798). Haller hat im Vorwort zur Pharmaco-
poea Helvetica sich ausfiihrlich iiber die dringend notwendige Priifung der
Arzneimittel geaullert. Er hat ein ganzes Programm dafur aufgestellt, was
vom behandelnden Arzt durchzufiihren sei, dies mit Vorteil im Spital wegen
der besseren Kontrollmoglichkeiten 3°.

Ein Wort schlieBlich zur Motivation des praktischen Arztes. Haller
schildert die «Vorziuge eines gelehrten, geubten und folglich glucklichen

261



Arztes» sehr lebhaft im Vorwort zu den Gedichten Werlhofs, des Dichters
und Hannoverschen Leibarztes?!: «Seine Gaben sind ein Werkzeug, durch
welches die Vorsehung ihre Gute ausbreitet. Erschrockene Ehegatten,
zitternde Kinder, tief geriihrte Altern hoffen und erhalten 6fters von ihm das
erwunschte Leben eines unschatzbaren Ehmannes, einer zartlich geliebten
Frau, eines unentbehrlichen Vaters, eines hoffnungsvollen Kindes: die
Sehnsucht beschleunigt seine Wege, die Hoffnung begleitet ihn, und der
Segen derer, die er gerettet, folgt ihm nach, wenn er zurick geht. Ein Dichter
vergnigt eine Viertelstunde, ein Arzt verbessert den Zustand eines ganzen
Lebens.» Mit dichterischem Feuer malt Haller den gliicklichen Arzt, sein
hohes Ansehen in der menschlichen Gesellschaft, die in thm ein Werkzeug der
Vorsehung, aber auch einen niitzlichen Mithurger sieht, der die Wissenschaft
zum «gemeinen Besten» und zum Wohl des einzelnen anwendet. Wahrlich
Grinde genug, diesen Beruf zu ergreifen!

Zusammenfassung

Als akademischer Lehrer erwartet Haller vom Arzt seiner Zeit eine solide
Ausbildung sowohl in den Grundlagenfachern der Anatomie und Physiolo-
gie als auch in der klinischen Medizin. Eigenhandige experimentelle Arbeit
gehort dazu, aber auch ein langerer Aufenthalt im Spital, zum Studium von
Krankheitsverlaufen und Therapie aus eigener Anschauung.

Diese forschende, kritische, dem Neuem aufgeschlossene Haltung soll
den Arzt auch im spiteren Beruf auszeichnen, einem Beruf, der keine
Halbheiten zulal3t und Uberzeugungskraft und ganzen Einsatz erfordert. —
Als aufgeklarter Medizinalpolitiker winscht Haller, dafl die Behorden das
Ansehen und die Glaubwiirdigkeit der Medizin fordern durch ein Obligato-
rium des klinischen Unterrichts und durch eine Qualitatskontrolle mittels
Prifungen. Das Problem der medizinischen Unterversorgung des Landes
mochte er durch Vermehrung der Zahl der akademisch gebildeten Arzte
gelost sehen, nicht durch ein System von «Barfullarzten».
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Summary

A.v. Haller’s demands on the medical practitioners of his time concern both their education
and practical work. The professor insists on anatomy and physiology (including research
work) as the basic science of medicine. As a member of the Sanitary Council (Sanitétsrat) of
Berne Haller suggests that the authorities should organize the practical education of young
doctors and surgeons in the hospitals of Berne, and give travel grants to some of them.
Examinations should improve the standard of medicine. Contrary to Tissot’s plan to establish
a new special school for surgeons as country doctors, Haller dislikes their general practice and
prefers that they should be controlled by the physicians. These are expected to be interested in

medical science and to contribute to its progress e. g. by discovering safe drugs.
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