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Pariser Chirurgie von 1794 bis 1850

Von ErwIN H. AckErRkNECHT, Ziirich

Vor zwei Jahren habe ich hier iiber die Therapie der Pariser Internisten in
der «klassischen» Periode berichtet!. Seither hat Frau Dr. ErNA Lesky?
ungemein lichtvoll iiber dhnliche Probleme im Wien der gleichen Zeitperiode
gehandelt. Sie hat von vornherein Chirurgie und Geburtshilfe in ihre Be-
trachtung einbezogen. Im Anschlufl daran méchte ich hier nun auch einen
kurzen Uberblick iiber die Chirurgie des «klassischen» Zeitabschnitts in
Paris geben, die sich allerdings stark von der Wiens unterscheidet, auch
insofern, als die Einheitlichkeit der Orientierung der drei therapeutischen
Branchen in Paris viel geringer ist. Das liegt wohl zum Teil daran, daf,
wihrend in Wien im 18.Jahrhundert die innere Medizin iiberragend, die
Chirurgie aber unbedeutend gewesen, es in Paris umgekehrt gegangen war:
Die innere Medizin war unbeachtet, die Chirurgie aber fithrend gewesen;
ja, gerade hier hatte sich ihre soziale und wissenschaftliche Rehabilitation
vollzogen. Die Chirurgie hatte darum die dann so glinzende Pariser innere
- Medizin des 19.Jahrhunderts geformt. WuNDERLICH hat das schon ganz
eindeutig festgestellt: «In der Tat ist die ganze Richtung der neueren fran-
zosischen Medizin der chirurgischen Schule entsprungen.»?

TeEMKIN hat in neuerer Zeit wieder auf diesen Sachverhalt hingewiesen?.
Tatsichlich waren ja nicht nur BicHAT, sondern auch LAENNEC, BROUSSAIS,
REcamier, CRUVEILHIER und CHAUSSIER zuerst als Chirurgen ausgebildet.
Auch hatten nicht nur LAENNEC und BouiLLAUD, sondern sogar PINEL und
Broussats versichert, dal sie die inneren Krankheiten wie die Chirurgen
die duBeren angehen wiirden®. Selbst der Neohumoralismus der spéteren
Pariser Internisten wie ANDRAL begann 1824 mit VELPEAU und anderen
Chirurgen®.

1 Die Therapie der Pariser Kliniker zwischen 1795 und 1840, Gesnerus 15 (1958) 151-63.

2 Von den Urspriingen des therapeutischen Nihilismus, Sudhoffs Archiv 44 (1960) 1-20.

3 C. A. WunDERLICH, Geschichte der Medizin, Stuttgart 1859, S. 244.

4 0. TeMiIN, The Role of Surgery in the Rise of Modern Medical Thought, Bull. Hist.
Med. 25 (1951) 248-59.

5 E. H. ACKERKNECHT, La médecine & Paris enire 1800 et 1850, Paris 1958, p. 17; id.,
Broussais, Bull. Hist. Med. 27 (1953) 321.

8 DENONVILLIERS, NELATON, VELPEAU, FELIX Guyon et LEoN LABBE. Rapport sur les
progrés de la chirurgie, Paris 1867, S. 1.
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Im Gegensatz zur Pariser inneren Medizin des 18.Jahrhunderts war die
Chirurgie mit ihrer Académie weltberithmt gewesen’. Zahlreiche Ausdriicke
unserer Fachsprache wie Tourniquet, Troquart stammen aus dieser Zeit.
Allerdings war selbst die Académie de Chirurgie, wenigstens nach Ansicht
von DEsavurt, schliefllich auch nicht von der allgemeinen Féulnis frei ge-
blieben®. Trotzdem war in der Chirurgie keine so tiefgehende Revolution
notwendig gewesen als in der inneren Medizin, man konnte eher ans Ge-
gebene ankniipfen, fortsetzen, konservativer sein. Kein Internist hitte
gewagt, 1814 iiber die Medizin zu sagen, was der Chirurg A.BOoYER mit
groBer Ruhe beziiglich der Chirurgie an den Anfang seines berithmten
Traité des maladies chirurgicales setzte: «La chirurgie a fait de nos jours
les plus grands progrés, et semble avoir atteint, ou peu s’en faut, le plus
haut degré de perfection dont elle paraisse susceptible.»

Selbst der letzte groe Chirurg der alten Schule, der gleichzeitig der erste
groBe Chirurg der neuen war und als kithner Neuerer galt, P.J.DEsauLt
(1744-1795), ist eher konservativ zu nennen. Seine radikalste Neuerung
war wohl die Einfithrung des klinischen Unterrichts. Schon seine viel-
gerithmte Beschiftigung mit topographischer Anatomie war nichts ginz-
lich Neues und wurde dann von Roux, BEcLARD und VELPEAU glinzend
weiterentwickelt. Wie intensiv die Pariser Chirurgen dieser Periode an der
Leiche studierten, illustriert die Tatsache, dafl LisFrrRaNC in seinen Opera-
tionskursen jihrlich etwa tausend Leichen verbrauchte?. Die pathologische
Anatomie wurde erst von DEsAuLTs Schiiler BicHAT und dessen Schiilern
DuruyTREN, BAYLE und LAENNEC griindlich gepflegt.

Sonst beschiftigte sich DEsauLT mit traditionellen Aufgaben, wie z.B.
der Amputation. Diese beschrinkte er so sehr wie moglich, und eine Par-
allele zur abwartend konservativen skeptischen Haltung der CORVISART und
PiNeL ist deutlich sichtbar. Auch die Frakturbehandlung, in der DEsAuLT
so glinzte, oder Blasensteinoperation oder Arterienligatur bei Aneurysma
waren alte chirurgische Themen. Es sollte iibrigens betont werden, dafl
Desaurt nicht nur Amputationen, sondern auch Trepanationen zu ver-
meiden suchte, die Unzahl der Mittel beschrinkte und das Aneurysma eher
durch Kompression als durch Operation zu heilen suchte.

7 GEorc FiscHER, Chirurgie vor 100 Jahren, Leipzig 1876. DE FourRMESTRAUX, Histoire
de la chirurgie frangaise 1790-1920, Paris 1934. P. DELAUNAY, Le monde médical parisien
au 18° siécle, Paris 1906,

8 J. RocHARD, Histoire de la chirurgie frangaise au 19° siécle, Paris 1875, S. 3.

8 F. A. Ammon, Parallele der franzisischen und deutschen Chirurgie, Leipzig 1823, S. 39.
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Seine zuriickhaltende Einstellung hiitte sich wahrscheinlich noch stirker
durchgesetzt, wenn Frankreich nicht gerade in den ersten zwanzig Jahren
der neuen Schule ununterbrochen Krieg gefithrt hitte. Dieser Umstand
stirkte einerseits die Chirurgie im allgemeinen, brachte sie andererseits
weitgehend unter den Einflul der Armeechirurgen, und das um so mehr, als
Frankreich sich seit Henri IV mehr als jedes andere Land um diesen Zweig
der Chirurgie bemiiht hatte. Die Militdrchirurgen wurden durch die Um-
stande dazu gedringt, auf die unzihligen Wundsalben der Privatpraxis zu
verzichten und diese lang vor voN KERN durch das Wasser zu ersetzen
(z.B. Percy 1785). Im Universititsmilieu wurde das Wasser dann erst
spiter stark durch BERARD JEUNE und Josse (1835) propagiert.

Dieselben Notstinde des Lagerlebens veranlafiten die franzgsischen Mi-
litarchirurgen zu einer drastischen und segensreichen Reduktion in der
Zahl der Instrumente und Verbinde, die darum, wie AMmon1? angibt, in
den zwanziger Jahren in Frankreich im Gegensatz zu Deutschland all-
gemein vorherrschte. Zuriickhaltend waren die Armeechirurgen auch noch
in der Frage des débridement.

Aber auf dem Gebiete der Amputation muften sie aktiv sein, und zwar
unverziiglich (amputation immédiate). Sie beniitzten zur Blutstillung die
Ligatur und nihten im allgemeinen die Wunde sofort im Hinblick auf eine
Heilung per primam intentionem. Roux hatte darum keine besonderen
Schwierigkeiten, diese Technik nach seiner beriihmten Studienreise nach
England im Jahr 181411 auch in der Zivilpraxis einzufiithren, wihrend sie in
Deutschland verpént blieb!2. Wenn man von der franzosischen Militér-
chirurgie dieser Jahre spricht, ist es unméglich, nicht wenigstens auch auf
die Erfindung der Ambulanzen hinzuweisen und die Namen ihrer Erfinder,
der zwei fithrenden Armeechirurgen der Zeit, zu erwihnen: P.F.PERCY
(1754-1825), der seine Karriere der Forderung durch A.Louis verdankte,
und J.D.LARREY (1766-1842), der an 25 Feldziigen, 60 Schlachten, 400
Gefechten teilgenommen hatte. Er soll bei Borodino in 24 Stunden 200
Amputationen ausgefiithrt haben. Auch im Frieden blieb er wegweisend,
z.B. auf dem Gebiet der Rhinoplastik.

Der trotz der militidrischen Einfliissse verhéltnisméBig konservative Cha-
rakter der franzosischen Chirurgie ist sogar bei G. DupuyTREN (1777-1835),

10 54, S. 74.
11 Pa. J. Roux, Relation d’un voyage fait & Londres en 1814, Paris 1815.
12 AMMoON, L. ¢. S. 118.
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der von 1815 bis 1835 der Diktator oder «Napoleon» der franzgsischen
Chirurgie war, ganz deutlich, besonders wenn man ihn mit dem zur selben
Zeit die innere Medizin tyrannisierenden Broussais vergleicht!3. Von die-
sem iibernahm DupuYTREN iibrigens leider die verschwenderische Anwen-
dung von Blutegeln, die Hungerdiit und die Kataplasmen. Die von ihm
geiibte chirurgische Behandlung von Hernien, Hydrocoelen, Star, Fisteln,
Blasensteinen oder Aneurysmen sind wieder durchaus traditionelle The-
men. Die Luftembolie war schon vor ihm, d.h. 1818, von BEAUCHENE be-
obachtet worden. Die noch heute nach ihm benannte Kontraktur ist nicht
sehr betrichtlich. Trotzdem hat auch er wirklich Neues geschaffen, wie
wir im folgenden sehen werden. Denn die Pariser Schule schuf trotz aller
Hemmungen auch auf chirurgischem Gebiet Neues.

Die gewaltigste Neuleistung waren zweifellos die Generalisierung des kli-
nischen Unterrichts und die Vereinigung der seit Jahrhunderten getrennten
Medizin und Chirurgie in den Ecoles de Santé von 1794 und die Verteidi-
gung dieser Einheit gegen die Attacken der Reaktion nach 1815. Um diese
neue Situation zu symbolisieren, nannte LAssus, einer der ersten zwélf
Professoren der neuen Pariser Ecole de Santé, sein 1794 erscheinendes
Werk Meédecine opératoire, nicht «Chirurgie opératoire», und SABATIER,
LisFrANC, VELPEAU und MALGAIGNE folgten ihm auf diesem Weg. Es ist
wohl keine Ubertreibung, zu sagen, dafl zu keiner andern Zeit und an kei-
nem andern Ort die Einheit von Chirurgie und innerer Medizin so weit-
gehend verwirklicht worden ist wie in Frankreich in der ersten Hilfte des
19. Jahrhunderts 14,

S1GERIST hat schon vor dreilig Jahren darauf hingewiesen, dafl das, was
wir heute Chirurgie nennen, eine sehr aggressive Disziplin, die sich vor
allem in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts entwickelte und die sich
sehr wesentlich von der bis dahin seit Jahrtausenden unter demselben Na-
men praktizierten konservativen, meist wundirztlichen Kunst unterschei-
det, vor allen Dingen ein Kind des «anatomischen Gedankens», der loka-
lisierenden antihumoralistischen Theorie der Krankheiten war und nicht
in erster Linie ein Resultat der Entdeckung von Anisthesie und Asepsis15,
Dieses Aktivwerden der Chirurgie unter dem Einflufl des Lokalismus noch

13 L., DELHOUME, Dupuyiren, Paris 1935. Auf D.s wenig schonen, personlichen Charakter
einzugehen, eriibrigt sich hier.

14 Sjehe auch AcKERKNECHT, 1958, S. 17.

15 H. E. Sicerist, Einfiihrung in die Medizin, Leipzig 1931, S. 316.
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vor MorTON und LisTER konnen wir nun sehr schon in Paris beobachten.
Die Chirurgie hatte dazu beigetragen, die Medizin auf den lokalistischen
Weg zu fithren. Von dem medizinischen Lokalismus erhielt sie nun ihrer-
seits wichtige Impulse zu aktiverem Vorgehen. Das ist das zweite Neue,
das die Schule in der Chirurgie bringt.

VELPEAU zihlt gleich im ersten Abschnitt seiner Nouveaux Eléments de
Médecine Opératoire (1832) auf, was seiner Meinung nach seit SABATIER,
d.h. seit Beginn der neuen Schule, in der operativen Chirurgie dazugekom-
men sei. Er erwidhnt die plastischen Operationen (rhino-, cheilo-, blepharo-,
oto-, bronchoplastie et staphyloraphie); die torsion et piqiire des artéres;
die lithotritie et cautérisation de I'urétére; die amputation de la matrice
et extirpation de ’ovaire; extirpation de ’anus; plusieurs résections.

VELPEAUS Liste bleibt auch heute wenig hinzuzufiigen. Nur wiirden wir
eine Diskussion derselben eher am Ende, mit den Resektionen von Knochen
und Gelenken, anfangen, da zeitlich hier in Frankreich der erste Schritt zu
einer aktiveren und doch auch wieder vorsichtigen Chirurgie getan wurde.
Die Prioritit gebiihrt zweifellos den Englindern (CaArRLEs WHITE, 1768).
Doch war der einfache Landarzt, von dem die neue Technik der Gelenk-
resektion in Frankreich 1782 ausging, MOREAU aus Bar-sur-Ornain, durch-
aus originell, und seine Erfindung verbreitete sich nach einem zufilligen
Zusammentreffen mit PErcy (1792) schnell in der Armee. Auch die Zivil-
chirurgie glédnzte auf diesem Gebiet. Seine Unterkieferresektion (1812) war
vielleicht DuPUYTRENS beste Neuschopfung, wihrend auf dem Gebiet der
GefaBunterbindung wegen Aneurysma er wie Roux mehr oder weniger
Epigonen der Angelsachsen waren.

Am zukunftstrichtigsten waren zweifellos jene Operationen, die als An-
fange der Abdominalchirurgie gewertet werden kénnen. Da ist vor allem die
Exstirpation des krebsigen Rectum durch J.Lisrranc (1790-1847) zu nen-
nen und die Anlegung eines kiinstlichen Anus praeternaturalis durch
AmussaT 1839, sowie SEpILLOTS Gastrostomie von 1846. DuPUYTREN hatte
zur Behandlung des spontanen anus praeter das Enterotom erfunden (1828).
JoBERT DE LAMBALLE (1824) und LEMBERT (1826) hatten die Technik der
Darmnaht aullerordentlich verbessert.

Auf dem Gebiet der Uteruschirurgie — DECHAMBRES Dictionnaire pro-
phezeite noch 1876, sie werde wieder verschwinden!® — hatte derselbe Lis-

18 DECHAMBRE, Dictionnaire Encyclopédic des sciences médicales, Band 16 (1876) S. 434,
Uber Riicamiers Gynikologie s. P. TRIAIRE, Récamier, Paris 1899.
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FRANG, der heute nur noch fiir seine Fulamputation bekannt ist, nach 1825
die Cervixamputation zur Routine erhoben. Er muflte sich iibrigens von
PAurLy vorwerfen lassen, er habe seine Resultate frisiert!?. Derselbe Vor-
wurf wurde auch gegen DuPUYTREN erhoben und bei JuLEs GUERIN nach-
gewiesen18, Im Jahr 1829 wurde von J.C. REcamiER (1774-1842) sogar die
Totalexstirpation des Uterus durchgefithrt. Dieser « Internist» hatte auch
seit 1801 das Speculum wieder eingefithrt und die Curette erfunden. Er ist
nicht der einzige Internist, der als Chirurg glinzte; siche z. B. auch LALLE-
MAND. Andererseits betitigten sich Chirurgen internistisch; DuPUYTREN
und VELPEAU beschrieben z.B. die Polycythaemie.

Die urologische Betiitigung ist nichts Neues in einem Land, das seit
Jahrhunderten durch seine Steinschneider und Blasensteine berithmt war.
Es ist aber typisch, dafl um 1820 von CiviaLE, LEROY D’ETIOLLE, AMUSSAT
und HeurTELOUP ein unblutiges Verfahren zur Entfernung des Steins, die
Lithotritie, geschaffen wurde. Auch zeigt sich bei den urologischen Chirur-
gen bereits deutlich die Tendenz zur Spezialitidtenbildung.

Noch wichtiger als die Autoplastien, von denen VELPEAU so beeindruckt
war — auf diesem Gebiet war Roux fiihrend, teils nachahmend, teils origi-
nell wie bei der Staphylorrhaphie von 1816 —, waren die neuen orthopidi-
schen Operationen, die Teno- und Myotomien, die zur Vermeidung der
Wundinfektion subkutan durchgefithrt wurden. DELPECH durchschnitt
1816 zum ersten Mal subkutan die Achillessehne, DuruyTREN 1822 den
sternocleidomastoideus. JULEs GUERIN iibertrieb die Tenotomie dann ins
Sinnlose. Durch DELPECH, der seine Autoplastien und Tenotomien als
«Orthomorphie» zusammenfaBlte, und seinen Nachfolger LALLEMAND
wurde Montpellier zum zweiten groflen chirurgischen Zentrum Frank-
reichs. Es ist typisch fiir den hippokratisch-konservativen Charakter dieser
Orthopidie, da nicht nur neue Operationen erfunden wurden, sondern
auch die Gymnastik als Therapie von PravAaz, LacHAISE, DELPECH, AMO-
ROS, RECAMIER u.a. in groBlem Maflstab wiedererweckt wurde.

Der Einflu} der Chirurgie auf die innere Medizin spiegelt sich in der Ein-
fithrung der Tracheotomie bei Diphtherie durch BRETONNEAU und seine
Schule nach 1825 und in der chirurgischen Behandlung des Empyems (z. B.
FrEURY, 1838). Die Behandlungen von Hydrocoelen durch Jodinjektionen
(VELPEAU, 1835) ist ein weiterer Ausdruck der konservativen Tendenzen

17 Préface de H. PAuLY pour LisFranc, Maladies de 'uterus, Paris 1836.
18 E. PILASTRE, Malgaigne, Paris 1905, S. 183-201.
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in der Pariser Chirurgie. Diese wurden nach etwa zwanzig Jahren gréflerer
Aktivitit sehr stark. Kein anderer als LisrrRaANc, wohl einst der aktivste
Chirurg der Schule, rief in seinem Précis de Médecine Opératoire von 1843
zur duflersten MiBigung auf. VELPEAU und MAGENDIE wendeten sich 1848
gegen zu reichliche Amputationen!®. Der Grund ist klar: Man war, ohne
Asepsis und Anisthesie, in eine Sackgasse geraten. Schock und Wundfieber
verwandelten die technisch gegliickten Operationen in traurige Niederlagen.
Die Mortalitétsstatistiken bei groBen Operationen, z. B. die von MALGAIGNE
aus dem Jahr 1841, sind erschiitternd. Von 21 Uterusexstirpationen waren
1832 21 wiihrend oder kurz nach der Operation gestorben?, Selbst Neu-
entdeckungen auf dem Gebiet der chirurgischen Pathologie wie die Appen-
dicitis waren angesichts der operativen Ohnmacht von geringer Bedeutung.

Die zwei groflen, notwendigen Neuerungen, Anisthesie und Asepsis,
wurden in Paris weder gefunden noch auch nur systematisch gesucht. Die
Hypnosenarkose von JuLeEs CLoQUET (1829) blieb rein episodisch. Die
Wundbehandlung mit Eau de Javel durch CurLLERIER, die Hautprophy-
laxe mit Silbernitrat durch CaassaieNac, die Watteverbinde von MAYOR
und ALPHONSE GUERIN, die réunion immédiate der Operationswunden, die
subkutanen Prozeduren sind nur ein mehr oder weniger klares, tastendes
Herumprobieren in Richtung der Asepsis. Der «Ecraseur» von Cu.M.E.
CHASSAIGNAC (1804-1879), von dem andererseits auch die Drainage stammt,
war sogar eine schlimme Entgleisung. Um zur Aniisthesie und Asepsis zu
gelangen, mufite man an Chemie und Mikroskopie interessiert sein. Dieses
Interesse war bei den élteren Pariser Chirurgen ebensowenig vorhanden
wie bei ihren internistischen Kollegen?l. Erst BrocA und FoLLin begannen
zu mikroskopieren.

Die franzésische Chirurgie der ersten Jahrhunderthilfte war brillant und
berithmt. Sie wurde von den Chirurgen der ganzen Welt als Lehrmeisterin
gesucht und hat sehr Niitzliches geleistet, aber nicht Epochales wie die
innere Medizin der gleichen Periode. Das ist an sich nicht iiberraschend. Die
Chirurgie konnte wohl einen wichtigen Anstofl zur Anschauungsweise der
PiNeL, Bricmar, Broussais und LAENNEC geben, aber als therapeutische
Technik konnte und sollte sie keine neue medizinische Gesamttheorie
schaffen. Als therapeutische Technik selbst ist sie widerspruchsvoll. Auch

19 DENONVILLIERS, 1. ¢. S. 623.
20 RocHARD, 1. c. S. 267,
21 ACKERKNECHT, 1958, L. c. S. 7.
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sie zeigt einerseits die skeptisch-abwartenden Ziige der sonstigen Therapie,
ja sie ist in ihrer Gesamthaltung hiufig recht konservativ; die Kriegsbe-
dingungen und der neue Lokalismus veranlassen sie andererseits minde-
stens voriibergehend zu einem therapeutischen Aktivismus, der allerdings
auch in der inneren Medizin gelegentlich durchbricht. Neuerer in der Art
eines MAGENDIE hat sie nicht gehabt. Roux hatte darum wohl recht, wenn
er die Periode 1800-1830 fiir die glinzendste in der franzésischen Chirur-
gie hielt 22,

22 Quarante années de pratique chirurgicale, Paris 1854, S. XIII.
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