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Die Therapie der Pariser Kliniker zwischen
1795 und 1840

Von ERwIN H. ACKERKNECHT

Wiithrend man im deutschen Sprachgebiet mit dem Werk von PASTEUR,
CHARCOT oder CLAUDE BERNARD wohl vertraut scheint, ist die Geschichte
der Pariser Klinik in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts relativ wenig
bekannt. Das liegt wohl vor allem daran, daf} es im Gegensatz zur Bernard-
Pasteur-Periode in der Geschichte der deutschen Medizin keine der Pariser
Klinik entsprechende schépferische Periode gibtl. In dieser Zeit war §st-
lich des Rheins ja vor allem das Knaben-Wunderhorn der Romantik zu
vernehmen. Da es sich bei der Pariser Schule des Jahrhundertbeginns um
eines der wichtigsten Phinomene der Medizingeschichte handelt?, scheint
ein genaueres Studium aller Aspekte derselben, auch ihrer Therapie, sehr
wiinschenswert. Die Therapie ist zwar (wie meist) nicht der Glanzpunkt
der Geschichte der Schule, der bei der Diagnostik und Pathologie liegt,
aber auch sie sollte einmal untersucht werden. Denn eine gesteigerte Be-
schéftigung mit der Geschichte der Theapie, die, obwohl praktisch viel-
leicht der wichtigste Teil der Medizingeschichte, im allgemeinen recht stief-
miitterlich behandelt wird, scheint nicht minder notwendig.

Es ist bekannt, daB} Frankreich um 1790 zusammen mit seiner politi-
schen auch eine medizinische Revolution erlebte. Der schon von MoLi&RE
verspottete traditionelle Humoralismus und Systematismus wurde radikal
durch einen lokalistischen Solidismus ersetzt, der sich auf eine neue Art der
Beobachtung stiitzte. Diese ist vor allem durch die neuen physikalischen
Untersuchungsmethoden, die Leichenéffnung und Statistik charakterisiert.
Der praktischen Neuorientierung ging eine philosophische voraus, formu-
Liert vor allem durch CABANIS. Seine sensualistische Philosophie der Beob-
achtung war verbunden mit einem tiefen Miftrauen gegen alles Nicht-
beobachtete, d.h. Theorien, und gegen die Ubertragung nichtklinischer
Beobachtungen aus dem Gebiet der Chemie, der Experimentalphysiologie

1 Selbst ScHONLEIN, der Schiiler DOLLINGERS, iiber den wir vor allem verweisen auf
W.LOFFLERS Studie in Ziircher Spitalgeschichie, Ziirich 1951, Band 2, S. 2-90, kann
nur bedingt in diesen Kreis gerechnet werden.

2 Eine kurze Zusammenfassung meiner langjiihrigen Forschungen auf diesem Gebiet findet
sich in: E.H. AcKERKNECHT, La Médecine & Paris entre 1800 et 1850, Conférences du
Palais de la Découverte, Série D No 58, Paris 1958, 21 p.
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und der Mikroskopie auf die Klinik. Die Pariser Medizin entwickelte sich
also weder in Laboratorien, wie unsere eigene, noch am individuellen
Krankenbett oder in der Bibliothek wie ihre Vorginger, sondern in den
groBlen Spitilern der Seinestadt. Sie kann darum als besonderer Typus, als
« Spitalmedizin», angesprochen werden. Es ist kein Zufall, daf} die Bliite
der Spitalmedizin in Paris auch mit einer Bliite der Spitalpharmazie zusam-
menfillt, in der Frankreich allen Lindern weit vorauseilte?®.

Die radikale Umwertung aller Werte durch die Pariser Arzte um 1800
brachte auf therapeutischem Gebiet vor allen Dingen den Skeptizismus
hervor (mit Ausnahme der Schule von Broussa1s), fiihrte einige von ihnen
aber noch einen Schritt weiter, ndmlich zur Schaffung der modernen
Pharmakologie, zu einer auf das Tierexperiment gestiitzten Drogentherapie.
Der therapeutische Skeptizismus ist, wie wir im Detail noch sehen werden,
keineswegs gleichbedeutend mit dem therapeutischen Nihilismus, wie er
sich dann unter SKopA und DIETL in Wien in den vierziger Jahren des
neunzehnten Jahrhunderts entwickelte4. Skeptizismus bedeutet allerdings
bereits verminderte Verwendung oder Abschaffung zahlreicher als unwirk-
sam erkannter Medikamente® und Methoden, und entsprechend gréBeres
Vertrauen in die Heilkraft der Natur. Er bedeutet Betonung der «empi-
rischen» und Ablehnung der «rationalen» Therapie. Eine «rationale» d.h.
eine auf einer physiologisch-pathologischen Theorie aufgebaute Therapie
war nach Cabanis und seinen Nachfolgern ausgeschlossen, da nach ihm

3 Zur Geschichte der Spitalspharmazie siehe: A.BERMAN, Tradition and Change: The
Hospital Formulay in the US, J. Mond. de Pharmacie, Sept. 1957. Derselbe, Education
for Hosp. Pharmacy, Bull. Am. Soc. of Hosp. Pharm. 12 (1955) 248-53. Derselbe, Ratier’s
Formulary of the Parisian Hospitals, a.a.0. 13 (1956) 462-64. Zur Geschichte der
Pariser Spitalspharmazie: A.Goris, Centenaire de I’Internat en Pharmacie des Hopitaux
de Paris, Paris 1920. M.Bouver, La Pharmacie Hospitaliére a Paris de 1789 & 1815,
Paris 1943. R.Hazarp, L’Internat en Pharmacie dans les Hépitaux de France, La
Pharmacie Frangaise 55 (1951) 115.

¢ J.PETERSEN, Hauptmomente in der geschichtlichen Entwicklung der medizinischen The-
rapie, Kopenhagen 1877, S. 184-210. Skoda selbst war kein Nihilist, s. E. LEsky, Wie-
ner Med. Wschr. 68 (1956) 728.

5 Die radikalsten Formulierungen auf diesem Gebiet stammen von den amerikanischen
SproBlingen der Pariser Schule, wie ELisEA BARTLETT, der 19/20 aller Medikamente
abschaffen wollte (An Essay on the Philosophy of Medical Science, Philadelphia 1844,
S. 286) oder OLiver WENDELL HorLMES, der, nachdem er ein halbes Dutzend Medi-
kamente ausgenommen hatte, feststellte: “I firmly believe that if the whole materia
medica, as now used, could be sunk to the bottom of the sea, it would be all the better
for mankind—and all the worse for the fishes” (Medical Essay, Boston, S. 203).
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echte Kausalkenntnis uber die Wirkung der Medikamente nicht méglich
und auch nicht nétig war. Die Therapie konnte nur aus der Therapie ab-
geleitet werden d.h. konnte also nur empirisch sein®.

Der Skeptizismus richtete sich vor allem gegen die Drogentherapie, die
Materia medica, die mehr und mehr die Therapie geworden war. Er brachte
darum einen erweiterten Therapiebegriff hervor, der in gewissem Mal} eine
Riickkehr zu den hippokratisch-galenischen Traditionen darstellt und in
dem die Drogentherapie wieder nur einer der verschiedenen Zweige der
Therapie ist. Dies spiegelt sich in den Therapiedefinitionen der Periode
wieder. SCHWILGUE, das therapeutische Sprachrohr PINELS, unterteilt die
Therapie in « Hygiene» und Materia medica?. G.L.BAYLE, dasjenige Mit-
glied der Corvisart-Schule, das sich am ausfiihrlichsten zur Therapie ge-
dullert hat, gibt Materia medica, Pharmazie, Chirurgie und Hygiene als
Unterabteilungen an8. J.B.G.BARBIER D’AMIENS, der BicHATs Arbeiten
auf dem Gebiet der Materia medica fortsetzt, weist in seinem Brief vom
21.Mirz 1822 im 60. Band des Dictionnaire des Sciences Medicales auf die
Schwierigkeiten iiber Therapie zu schreiben hin, nachdem das Symptom
von der Lision als pathologischer Grundbegriff ersetzt worden ist — wie
soll man eine Pharmakologie der Lisionen schreiben ? — und unterscheidet
Hygiene, Materia medica und physikalische Methoden in der Therapie.
L.B.GuERrsaNT schlieBlich, im Artikel « Thérapeutique» im Band 29 des
Dictionnaire de Médecine (1844) nennt physikalische und chemische Mittel
(Wasser, Elektrizitdt usw.), Chirurgie, Hygiene, untergeteilt in Didt und
«moralische Mittel», und Medikamente.

Der Begriff der Hygiene, der hier und andernorts im franzosischen
Schrifttum der Zeit so oft auftaucht, ist vieldeutig. Er bezieht sich auf
Vorbeugungsmafinahmen aller Art® sowie auf nicht arzneiliche (Diit,
Wirme, Wasser, Elektrizitit usw.) oder psychische Therapie. Die positive
Seite des Skeptizismus war, dal} die iiberragende Bedeutung der Vorbeu-
gung wieder erkannt, und lange vernachlissigte Methoden wie Freiluft-

¢ E.H.AckerNECHT, Elisha Bartlett and the Philosophy of the Paris Clinical Schoo 1
Bull. Hist. Med. 24 (1950) 52.

7 Traité de matiére médicale, Paris 1805.

8 Idée générale de la thérapeutique, Biblioth. méd. t. X, Paris 1805, S. 290. Nachgedruckt
in (Euvres de Corvisart, Auenbrugger, Bayle, Paris 1855.

9 Aus ihrem therapeutischen Skeptizismus heraus wurden die Franzosen fithrend auf dem
Gebiet der Hygiene, siche E.H.AckERKNECHT, Hygiene in France 1815-1848. Bull.
Hist. Med. 22 (1958) 117-55.
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behandlung, Gymnastik, Wasser-, Hitze-, Kélte- und psychische Behand-
lung wieder belebt wurden®®.

Gerade auf therapeutischem Gebiet wurde die Pariser Schule viel im
In- und Ausland angegriffen®. Man warf ihr vor, die Therapie im all-
gemeinen zu vernachlissigen, besonders aber die Allgemeinbehandlung und
das Individualisieren in der Therapie. Es ist unleugbar, dal sich das In-
teresse der Schule mehr auf die Pathologie, besonders die pathologische
Anatomie, als — mit Ausnahme der Chirurgie — auf die Therapie konzen-
trierte. Aber es war eben vor allem notwendig, erst einmal festen Boden
unter den Fiflen zu gewinnen, erst zu wissen, was man behandelte, eh man
erforschen konnte, wie man behandeln solle. Besonders nachdem sich her-
ausgestellt hatte, daB} die meisten der traditionellen Behandlungsmethoden
durchaus nicht hielten, was sie versprachen. RosTaN stellte trotz dieser
angeblichen Vernachlissigung der Therapie eine Halbierung der Sterblich-
keit im Hoétel-Dieu zwischen 1789 und 1844 fest und argumentierte: «La
médecine du symptome sans la connaissance du diagnostic local est une
chose absurde, parfaitement impuissante et quelquefois nuisible et meur-
triere» 11, Viel zutreffender sind die Vorwiirfe betreffend Allgemeinbehand-
lung und Individualisieren. Der pathalogisch-anatomische Lokalismus der
Pariser Schule mufite der Entwicklung der Allgemeinbehandlung ungiinstig
sein, ihre «Ontologie», ihr Bestreben feste Krankheitsbilder, wie Tuber-
kulose, Diphtherie usw. zu schaffen, das sie mehr an der Krankheit als am
Kranken interessiert sein lie3, mullite dem Individualisieren ebenso ab-
triglich, wie der Vorliebe fiir Spezifika zutriglich sein. Der Lokalismus
brachte andererseits ein Aufbliithen der Chirurgie hervor. So sehr der Skep-
tizismus und Lokalismus auf die Dauer in eine Sackgasse fithren mufite, so
mul} er doch als eine wichtige, notwendige und positive Etappe in der Ent-

wicklung der Therapie angesehen werden'®,

92 Fiir Details siche H.GRASSET, La médecine naturaliste a travers les siécles, Paris 1911;

-

P.DELAUNAY, D’une révolution & Uautre. L’évolution des théories et pratiques médicales
1789—-1849, Paris 1949,

10 Siehe z. B. J.B. Cavor, Clinique médicale, Paris 1833; J.L.BracHET, De Uemploi de
Popium dans les phlegmasies, Lyon 1828; CLESS-STUTTGART, La médecine en France,
Arch. gén. de la méd., t. 52 (1840) 377; E. KRATZMANN, Die neuere Medizin in Irankreich,
Leipzig 1846; C.A. WUNDERLICH, Geschichte der Medizin, Stuttgart 1859, p. 318; Bou-
CHUT bei PETERSEN, l.c., S. 181.

11 De Porganicisme, Paris 1864, S. 75, 375.

112 . H.AckeERKNECHT, Wendepunkte in der Geschichte der Pharmakotherapie, Schweiz.
Apotheker-Ztg. 95 (1957) 155.

154



Nach diesen allgemeinen Feststellungen scheint es wiinschenswert, sich
etwas konkreter mit den therapeutischen Ideen wenigstens der hervor-
ragendsten Vertreter der Schule zu beschiftigen. PINEL, von 1795 bis 1816
ihr unbestrittenes Haupt, zeigte ein «sentiment extréme de répugnance
pour la polypharmacie»1?. In spiteren Auflagen seiner Nosographie philo-
sophique'® iibernahm er wortlich das vernichtende Urteil seines Schiilers
BicuAT iiber die Materia medica seiner Zeit: «ensemble informe d’idées
inexactes, d’observations souvent puériles, de moyens illusoires»14. Was
waren seine Reformvorschlige ? «Simplifier au dernier degré la matiere
médicale, la réduire a 'usage d’un petit nombre de plantes indigénes d’une
vertu constatée ou a des substances chimiques simples ou trés-peu com-
posées» 13, «Les régles vraies du traitement ne doivent-elles pas étre im-
médiatement déduites de la marche et de la nature des symptomes, et
modifiées suivant les variétés accessoires des maladies ?» 1% Pinel war zwei-
fellos Skeptiker, schwankte aber scheinbar zwischen «empirischer» und
«rationaler» Therapie. Er 16ste das Problem auf die allereinfachste Weise,
wie ein Blick auf seine Krankengeschichten zeigt: er gab gar nichts. Im
Konflikt zwischen médecine d’action und médecine d’expectation optierte
er resolut fiir die letztere, seine Hoffnung hauptsidchlich auf die hippo-
kratische Naturheilkraft setzend. «Ce serait un grand et beau sujet a
traiter en médecine, que celui des maladies qui sont aggravées par un
traitement inconsidéré et sans méthode, ou par un abus de remeédes, lors-
qu’il aurait fallu se borner & une expectation sage et mesurée, ou, ce qui
en différe peu, & un usage extrémement circonspect de certains médica-
ments simples...1? Pinel war im allgemeinen gegen Aderlal und Purgieren,
er war auch fiir eine expektative Chirurgie, er war sogar gegen den Ge-
brauch der Chinarinde bei Malaria! Auch dort zog er es vor, der Natur
ihren Lauf zu lassen!®. Dafiir trat er mit um so groflerer Energie fir Hy-
giene, fur Vorbeugung, ein und war z.B. ein begeisterter Anhénger erst der
Inokulation, spiter der Vakzination gegen Pocken®.

12 La médecine clinique, Paris 1804, 5. 441. Da dje; Buch in Zusammenarbeit mit EsQUIROL
geschrieben ist, driickt es groflenteils wohl auch dessen Auffassungen aus.

13 Nosographie philosophique, 6® édition, t. I, 5. LXXXVIIL.

14 BicHAT, Anatomie générale, Paris 1830, t. I, S. XVIII.

15 Méd. clin., S. XXII.

16 Jbid., S.15.

17 JIbid., S. 425.

18 Jbid., S. 400.

19 Ibid., S. 148.



Pinels grofiter Schiiler BicHAT hat uns im Druck die Therapie betreffend
nur sechs Seiten in den Considérations générales seiner Anatomie générale
hinterlassen, wo er, nach der schon erwihnten sehr herben und durchaus
skeptischen Kritik an den traditionellen Therapien, die immer der mo-
dischen allgemeinen medizinischen Theorie unterworfen worden seien, dann
die Therapie ganz allgemein seiner eigenen Theorie der Sensibilitdten und
Kontraktilititen anzupassen versucht. Wir wissen aber, dal Bichat sich
am Ende seines kurzen Lebens ziemlich intensiv mit Therapie beschéaftigt
hatte, dall ihm als echtem Arzt alles andere: Histologie, Physiologie,
pathologische Anatomie (itber letztere hat er ja auch nicht mehr selber
publiziert) nur Vorspiel zu einer Reform der Therapie sein sollte. Gliick-
licherweise enthilt die schone Kollegheftsammlung des Ziircher Medizin-
geschichtlichen Instituts auch eine Reihe Kolleghefte eines Pariser Stu-
denten, Lours Nicoras JusseranDoOT, aus dem Jahr X der Republik
(1802), in deren Besitz wir durch die verstindnisvolle Hilfe eines Lau-
sanner Antiquars gelangt sind. Und unter diesen Kollegheften befindet
sich auch der letzte Kurs Bichats, eben jener iiber Matiére Médicale, der
mit der 36. Lektion auf der 208. Seite jih abbricht. Der Tod hatte dem ein-
unddreiBigjihrigen Dozenten fiir immer den Mund geschlossen. Dieses
Kollegheft erlaubt uns etwas mehr iiber die Entwicklung von Bichats
therapeutischen Auffassungen zu berichten.

In den ersten einleitenden Vorlesungen sieht Bichat, nach Wiederholung
seiner Kritik?0, das Heil in einer besseren Pathologie. So wie es jetzt ist,
wird dasselbe Symptom oder dasselbe Organ mit denselben Mitteln be-
handelt, wihrend das Organ von verschiedenen Krankheiten befallen sein
kann, die alle verschiedener Behandlungsmethoden bediirfen?!. Umgekehrt
konnen ganz verschiedene MaBnahmen dieselbe physiologische Wirkung
haben.

«Les divisions de la matiére médicale ont beaucoup variés. Les divisions
ne peuvent qu’étre encore bieninsuffisantes... surtout dans les médicaments

20 Diese enthilt auch folgende interessante Feststellung: «Les mémes médicaments de-
vinrent successivement le partage des humoristes et des solidistes. Les théories chan-
gérent, mais les médicaments restérent les mémes. Ils furent également employés et
agirent toujours de la méme maniére ce qui prouve que leur action est indépendante
de I'opinion des médecins, qu’on ne doit I’envisager que par une observation.»

21 «On voit que le méme médicament ne peut guérir une jaunisse qui peut reconnaitre

différentes causes. Méme chose pour la difficulté de respirer, les étouffements, les palpi-

tations peut-étres dues ou a une affection du cceur ou du poumon ou de la plevre.»
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qui agissent sur tout le systéme. (’est ’action du médicament qu’on cherche
connoitre et c’est de la qu’il faut tirer les divisions médicales et non du
régne animal, végétal, mineral parceque il importe peu que le médicament
appartienne a un de ces régnes. Il faut savoir comment il agit et faire de
l1a ses divisions médicales.» «C’est I'effet du médicament qu’il faut étudier.
Quand on l'ignore, vaut mieux ne rien dire que d’avancer des hypothéses.»

Die Einteilungsnormen Bichats haben sich nun seit der Anatomie géné-
rale geiindert. Er unterscheidet « médicaments agissants sur les fluides» und
«médicaments agissants sur les solides (le plus grand nombre)». Er unter-
scheidet action générale und action locale, die er dann in ihren Variationen
untersucht. Dann beginnt er eine Detailuntersuchung aller therapeutischen
Agentien (Drogen wie Laudanum, Ipecacuanha, Helleborus; Eis: Milch
usw.), die er eben nicht zu Ende fiithren konnte. Oft stiitzt er sich auf eigene
Versuche am Krankenbett im Hoétel-Dieu.

Es ist schwer zu sagen, wo Bichat schliellich geendet hitte: beim Em-
pirismus, bei der Experimentalpharmakologie MAGENDIES, bei einer auf
ungeniigenden pathologisch-physiologischen Kenntnissen aufgebauten «ra-
tionalen Therapie» ? Er tendierte wohl am meisten in letzterer Richtung.

Dies war auf jeden Fall der Weg, den sein Verehrer BRoussais, der 1816
Pinel von der Fiithrung der Pariser Schule verdringte, einschlug, auf dem
er nicht wenig Unheil anrichtete und auf dem er schlieBlich scheiterte. Er
reduzierte die ganze Pathologie zur Gastroentérite, die er mit Schleim-
suppen und ausgiebigster lokaler Applikation von Blutegeln in der Magen-
gegend behandelte. Was Medikamente betrifft, so kam paradoxerweise
seine Haltung praktisch genau auf die seines von ihm so viel geschmihten
Lehrers Pinel hinaus, wenn auch seine theoretische Begriindung eine an-
dere war (er wollte den Magen nicht noch mehr reizen). Auch er gab prak-
tisch keine.

Skeptizismus und Empirismus treten uns in recht klarer Form in der
dritten Fithrungsschicht der Pariser Schule, der pathologisch-anatomischen
Richtung von LAENNEC und Louis entgegen, die ja eindeutig auf Corvisart
zuriickgeht. CorvisART empfahl zwar in seinem berithmten Buch iiber die
Herzkrankheiten den traditionellen Aderlall und das Purgieren, stand aber
auf dem skeptischen Standpunkt: «Il est possible de prévenir quelquefois
la maladie (du cceur), de la guérir, jamais» 2?2, Dieser Standpunkt wurde
wortlich von seinem Schiiler Laennec iibernommen. Es ist erstaunlich, wie

22 Fssai sur les maladies du ceeur, Paris 1806, S. LIII.
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wenig beide von der Digitalis wullten und hielten. In der Einleitung zu
dem posthumen Werk seines Lehrers und Freundes DEsBois pE RocHE-
FORT Cours élémentaire de matiére médicale (Paris 1789) rithmt Corvisart
vor allem dessen «épuration» der Materia medica.

Auflerordentlich typisch ist auch die Haltung des grofien Corvisart-
Schiilers G.L.BAYLE. Sein schon erwihnter Aufsatz «Idée générale de la
thérapeutique» gipfelt in der Feststellung: «La thérapeutique n’est done
point, dans tous les cas, I’art de guérir les maladies, mais bien 1’art de les
traiter convenablement.» 2 Er ist also eindeutig Skeptiker. Logischerweise
muf} er seine Hoffnung auf die Naturheilkraft setzen. Von seinen 17 Prin-
zipien der Therapie unterstreichen dann auch 5 die Bedeutung derselben
und der expektativen Therapie. Und trotzdem verschreibt er ziemlich viel.
Die Losung dieses Widerspruchs liegt in Prinzip XIII: «Il vaut mieux
tenter un reméde dont le succeés est douteux que d’attendre une mort cer-
taine» (das iibrigens schon in Celsus, Buch III, Kapitel X, zu finden ist).
Er ist eindeutig Empiriker. « En considérant toutes les maladies on verrait
que, dans la plupart, nous ignorons l'indication curative rationelle... il en
est quelquesunes qu’on traite avec succés par la méthode curative spéci-
fique ou par la méthode empirique ce qui est presque la méme chose.»??
Andererseits ist auch fiir ihn die Pathologie die Hoffnung und Lehrmeisterin
der Therapie?®. Was sein Lehrer Corvisart fiir sein Spezialgebiet die Herz-
krankheiten gesagt, gilt auch ihm fiir das seine, die Phthise: «La phthisie
est presque toujours incurable et mortelle 26,

Der grofle LAENNEC war ein ausgesprochener Empiriker. «Je puis as-
surer que cette médication a souvent une grande eflicacité... Je ne saiz ce
que vaut la théorie sur laquelle elle repose : la chimie animale est encore
trop peu avancée pour nous donner la solution d’un probléme de ce genre» 27,
Er iibernahm Rasoris Behandlung der Lungenentziindung mit Brechwein-
stein in hohen Dosen, ohne das Geringste von dessen Theorien zu halten .
«La meilleure méthode d’apprécier une méthode de traitement, est de la
juger par ses résultats»?®. Er begann darum auch, Statistiken iiber seine

23 BAYLE, l.c., S. 610.

24 Ibid., S. 609.

25 Ibid,, S. 608.

26 Ibid., S. 393.

27 Traité de I’auscultation médiate, Paris 1826, t. I, S. 182,
28 Ibid., S. 494.

29 Ibid., S. 499.
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Therapie anzulegen. Als Skeptiker zeigt er sich uns besonders in seiner
Behandlung der Phthise®?; er verwirft Aderlall, Kanthariden, Blasenlegen,
die erweichenden Medikamente, 26 andere Medikamente, die Gasbehand-
lung, und alles, was ihm bleibt, ist die «athmosphére marine artificielle».
Es ist iibrigens typisch, daB} sich von seinen 171 Seiten iiber die Phthise
nur 16 mit Therapie befassen. «La guérison de la phthisie tuberculeuse
n’est pas au dessus des forces de la nature ; mais nous devons avouer que
I’art ne posséde encore aucun moyen certain, d’arriver a ce but.»

Auch der einflufireiche P.CH.A.Lours war Skeptiker. Seine Behandlung
der von ihm beschriebenen «fiévre typhoide» war dullerst sparsam (Tonika,
Eisbeutel, Flissigkeitsaufnahme). Er war gegen «Derivationen» und «Re-
vulsionen». Er war radikaler Empiriker. Die Therapie sollte nicht aus
Physiologie oder Pathologie, sondern nur aus der Therapie selbst abgeleitet
werden. Man warf ihm darum vor, dafl er faktisch das Tierexperiment
durch das am Menschen ersetzte®!. Er erhob die Statistik zum grundlegen-
den Kriterium therapeutischer Forschung. Seine « Recherches sur les effets
de la saignée» (Arch. Gén. de Méd. 1828, als Buch Paris 1835) leiteten das
Ende der jahrtausendealten AderlaBroutine ein. Wie fest verwurzelt der
Aderlal noch damals war, geht daraus hervor, da3 Louis nur die geringere
oder stirkere Verwendung des Aderlasses diskutieren konnte. Ihn ganz zu
unterlassen, wagte niemand aufler Magendie. Und an dessen Kranken wurde
er dann heimlich von seinen menschenfreundlichen «internes» vorgenom-
men 32! Typisch fiir die Pariser Schule ist auch, dafl noch 1857 der aus dem
Kreis von Louis (Société médicale d’observation) stammende RENOUARD 32
eine Ausrichtung der gesamten Medizin auf eine rein empirische Therapie
fordern konnte.

Die Therapie der letzten Fithrungsschicht der Pariser Schule, der Eklek-
tiker, ist, wie schon der Name annehmen lil3t, wenig charakteristisch. Der
berithmteste unter ihnen, ANDRAL, pendelte skeptisch zwischen empirischer
und rationaler Therapie. TRoUssEAU und Pipoux, die Verfasser eines viel-
beniitzten Traité de thérapeutique, Paris 1836, sprachen sich sehr abfillig
itber den unsystematischen Skeptizismus vieler Kollegen (vor allem wohl
Louis’) aus, fanden dann aber auch in der Naturheilkraft eine Hauptstiitze.
Sie bekannten sich offen zum Emprismus und den spezifischen Mitteln.

30 Tbid., S. T031f.

31 J.L.H.PE1ssE, La médecine et les médecins, Paris 1857, t. I, S, 171.

32 CLAUDE BERNARD in J.M.D,OLuMsTED, Frangois Magendie, New York 1944, S, 155.
33 P.V.RENOUARD, Leitres philosephiques sur la médecine au XIX* siécle, Paris 1857.
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Interessant ist es, den Zug zum Lokalismus bei Bretonneau3* zu beob-
achten. Wihrend er im Anfang (1818) die von ihm entdeckte Diphtherie
hauptsichlich allgemein (d.h. mit Quecksilberpréparaten) behandelte, ging
er spiter mehr und mehr zur Lokalbehandlung mit Salzséure, Silbernitrat
und Tracheotomie iiber.

Die Pariser Skeptiker wiren vielleicht auch zum Nihilismus der Wiener
gelangt, hitten nicht eine Reihe wichtiger chemischer Entdeckungen und
ihre Anwendung auf die Medizin neues Interesse fiir und Vertrauen auf die
medikamentése Behandlung erweckt, und uberhaupt eine neue Ara der
Therapie, beherrscht von der neu geschaffenen experimentellen Pharma-
kologie, erdffnet, die die alten Gegensétze zwischen «rational» und «empi-
risch» in gewissem Mafle aufhob. Die chemischen Entdeckungen sind vor
allem die der Alkaloide, die im wesentlichen dem Pariser Apotheker Jos.
PELLETIER und seinen Mitarbeitern zu verdanken sind. Wir miissen uns
daran erinnern, daf3 Paris in dieser Periode nicht nur das Weltzentrum der
Medizin, sondern der Naturwissenschaften iiberhaupt und gerade der Che-
mie war, die noch immer zu einem betrichtlichen Teil in den Hinden der
Apotheker lag. Das Morphin war schon 1804 von SERTURNER entdeckt
worden. Pelletier entdeckte 1817 (mit Magendie) das Emetin, 1818 (mit
Caventou) das Strychnin, 1819 (mit Caventou) Brucin und Veratrin, 1820
(mit Caventou) das Colchicin und das Chinin; P.J. RoBrQuer 1821 das
Koffein und 1832 das Kodein35. In dieselben Jahre fillt auch die Ent-
deckung der Halogene?® und ihre Anwendung auf die Medizin. Zum ersten-
mal in der Geschichte standen dem Kliniker oder Physiologen nun eine
ganze Reihe von chemisch reinen und bekannten Stoffen zur Verfiigung,
die er immer in der gleichen Quantitidt verwenden konnte, wihrend die
fritheren Extrakte und Rohprodukte in ihrem Gehalt an Wirkstoffen ja
dauernd aullerordentlich geschwankt hatten.

Das Verdienst durch Einfithrung dieser Mittel eine Renaissance der
Drogentherapie — damit auch zu einem gewissen Grad der Allgemein-
behandlung — herbeigefiihrt und eine neue Wissenschaft, die experimentelle
Pharmakologie??, geschaffen zu haben, gebiihrt paradoxerweise dem skep-

3 P.BRETONNEAU, De la diphthérite, Paris 1826.

3% E.KrEMERs and G.UrpANG, History of Pharmacy, Philadelphia 1951, S, 471,

3 Ibid., S. 463.

Als groBler Vorldufer der Experimentalpharmakologie durch seine toxikologischen Ar-

beiten sollte allerdings J.J. WEPFER nicht vergessen werden. Sieche HANS FISCHER,
J.J. Wepfer, Schaffhausen 1931.

160



tischsten aller Pariser Kliniker3®, dem Physiologen MAGENDIE. Man ist
beinah versucht, in Hegelscher Terminologie von einem Umschlagen der
Quantitdt (des Skeptizismus) in eine neue Qualitat (die Pharmakologie)
zu sprechen. Sein Formulaire pour la préparation et 'emploi de plusieurs
nouveaux médicaments erschien zum erstenmal in Paris im Jahr 1821. Es
erlebte eine Auflage nach der andern (wir stiitzen uns im folgenden haupt-
séchlich auf die achte aus dem Jahr 1835). Obwohl andere (wie z. B. BARBIER
in der zweiten Auflage seines Traité de matiére médicale, Paris 1824; JuLia
FoNTENELLE, Arch. Gén., t. IV [1824] 152) schnell denselben Weg be-
schritten, bleibt das Formulaire doch das grundlegende Dokument der
neuen Richtung, und es sei mir darum erlaubt, es im folgenden kurz zu
analysieren. |

Magendie setzt im Vorwort auseinander, dafl sein Werk auf der end-
lichen Entdeckung chemisch reiner medikamentéser Substanzen und der
Uberwindung des alten Vorurteils, daBl die Medikamente und Gifte eine
andere Wirkung beim Menschen als beim Tier haben, aufgebaut ist.

Bereits 1809 hatte Magendie experimentell den Einflul der Brechnuf}
auf das Rickenmark nachgewiesen. Es ist also nicht iiberraschend, daf}
er als erstes Medikament das Strychnin behandelt. Wie bei allen Substanzen
erortert er die folgenden Punkte: Zubereitung aus Rohmaterialien, physi-
kalische und chemische Eigenschaften, Wirkung auf das Tier, Wirkung auf
den gesunden und kranken Menschen, Indikation, Anwendungsart (Rezepte
fir Pillen, Tinkturen, die verschiedenen Salze der Substanz). In der gleichen
Art behandelt er das Brucin, Morphin, Narcotin, Narcein, Meconin und
das Kodein, das er fiir ein besseres Schlafmittel hilt als das Morphin. Es
folgen Emetin (von ihm mit Pelletier 1817 gefunden), Veratrin und die
Alkaloide der Chinarinde, Chinin und Cinchonin. Zusammen mit Double,
Villermé und Chomel hat er die letzteren gegen betrichtliche Widerstinde
in die Praxis eingefiithrt3®. Magendie hat sich nicht gescheut, 1817
die Blausdure als Hustenmittel zu empfehlen, warnte aber vor den Ge-
fahren.

Das Jod, 1811 von Courtois entdeckt, ist seit Coindet (1819) ein viel-
benutztes Kropfmittel. Bei der traditionellen Verwechslung von Kropf und
Skrofulose ist es nicht verwunderlich, dal} es dann auch in letzterer Krank-

38 Zu Magendies Skeptizismus OLMSTED, L.c., S. 152 usw.

3% In der Dosierung war er zuriickhaltender als Louis, ANDRAL, BALLY, TROUSSEAU und
MairLot; siehe E. H. AcKERKNECHT, Malaria in the Upper Mississippi Valley 17601900,
Baltimore 1945, S. 104.
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heit viel benutzt wurde. RicaoN(D) hat es 1824 erfolgreich bei Syphilis
gegeben. Es gilt als kriftiges menstruationsbeférderndes Mittel 1. Magendie
berichtet auch iiber seine Verwendung bei Tuberkulose, Krebs und Epilep-
sie. Das von BALArD 1826 entdeckte Brom betrachtet er als Aquivalent
des Jods. Das Chlor (Scheele 1774) dient vor allem als Desinfektionsmittel,
auch fiir Wunden, und in Lungenkrankheiten.

Das Solanin, Delphinin, Gentianin und Lupulin hat er im Tierexperiment
gepriift, aber keine therapeutische Verwendung fiir diese Substanzen ge-
funden. Das Krotonsl, das im Tierversuch intravends gegeben tétet, ist
ein Drastikum??. Die diuretische Wirkung des Harnstoffs wurde durch
Segalas im intravendsen Tierversuch gefunden. Thridax oder Lattigsaft ist
laut Dr. FrRANGOTS ein Beruhigungsmittel, das auch Kérpertemperatur und
Pulsgeschwindigkeit vermindert.

Die Goldsalze, die man bei Syphilis und Skrofulose gegeben hat, haben
sich in den intravendsen Tierversuchen des berithmten Toxikologen ORrriLA
als sehr giftic erwiesen. Grenadin und Farn sind bewidhrte Wurmmittel.
Magendie berichtet mit Zuriickhaltung tiber die wunderbaren Resultate
anderer mit Phosphor, sieht aber mit Recht voraus, dal} die Entdeckung
dieser Substanz im Gehirn durch COUERBE ihrer therapeutischen Verwen-
dung eine neue Wendung geben werde.

Natrium- und Kaliumbikarbonat werden seit DARCET (1826) bei Magen-
beschwerden durch Sidureiiberschufl gegeben. Das Digitalin des Genfer
Apothekers AucusTE LEROY, der auch interessante Tierversuche angestellt
hat, muf} erst noch gepriift werden. Das Salicin, ein von Magendie viel
verwendetes Fiebermittel, ist kein Alkaloid; Magendie gibt Milchséure bei
Dyspepsie.

Das sind die neuen Mittel der Pariser Schule, die den traditionellen pflanz-
lichen oder mineralischen (Antimon- und Arsen- oder Quecksilber)-Pri-
paraten zur Seite traten oder sie ersetzten. Magendies Werk wurde in

40 Siehe vor allem J.G.A.Lucor, Mémoire sur Uemploi de I’lode, Paris 1829.

41 «En employant, contre une suppression de régle, I'iode chez une demoiselle dont il ne
m’était permis, en aucune maniére, de suspecter la bonne conduite, il est survenu un
avortement au bout de trois semaines», Formulaire 1835, S. 224.

22 Die intravendse Medikation wurde schon lange vor Magendie verwendet (siehe H. BUEss,
Ciba Zeitschrift, Nr. 100, Miirz 1946). In Frankreich war die intravenése Opiumbehand-
lung des Tetanus durch PERCY und CH.N.LAURENT schon 1797 eingefithrt worden. Es
besteht aber kein Zweifel, daB die intraventse Methode durch MAGENDIE, der sie schon
sehr viel im Tierexperiment verwendet hatte, einen besonderen Auftrieb erhielt (fiir
seine intraventse Warmwasserbehandlung der Tollwut siehe OLMSTED, l.c., S. 130).
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glinzender Weise von seinem Schiiller CLAUDE BERNARD weitergefiihrt.
Trotzdem wurde seine Methode durch BucaaeiM, SCHMIEDEBERG und de-
ren Schiiler bald in groferem Umfang in Deutschland als an ihrem Ent-

stehungsort gepflegt®. Aber das ist, wie KiPLING zu sagen pflegte, eine
andere Geschichte.

43 E.H. AckeERKNECHT, Typen der medizinischen Ausbildung im 19, Jahrhundert, Schweiz.
Med. Wschr, 87 (1957) 1361 usw.
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