Zeitschrift: Gesnerus : Swiss Journal of the history of medicine and sciences
Herausgeber: Swiss Society of the History of Medicine and Sciences

Band: 23 (1966)

Heft: 1-2

Artikel: Zur methodischen therapeutisch-klinischen Forschung der "Ecole de
Paris" (1800-1850)

Autor: Mullener, Eduard-Rudolf

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-521005

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 25.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-521005
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Zur methodischen therapeutisch-klinischen Forschung der
«Ecole de Paris» (1800-1850)

Von Epvarp-RupoLF MULLENER, Bern

Die Medizin der sogenannten Pariser klinischen Schule in der ersten Hilfte
des 19. Jahrhunderts war nach ACKERKNECHT bereits «une médecine mo-
derne, sans étre encore la médecine moderne».! Der mit dieser priagnanten
Formulierung umschriebene Pioniergeist der damaligen Pariser Medizin
wurde verschiedentlich im Hinblick auf die allgemeine Diagnostik sowie
diverse Spezialgebiete (z.B. Gerichtsmedizin, Venerologie, Orthopidie
u.a.m.) dargestellt?; die Therapie der Pariser Kliniker fand ebenfalls ihre
Bearbeitung3.Hingegen fehlt bis dahin eine ndhere Wiirdigung des Um-
stands, dal} auch die gerade in unserer Zeit stark aufstrebende methodische
klinisch-therapeutische Forschung im nachrevolutionéren Paris ihren Aus-
gang nahm; einigen Aspekten jener ersten deutlichen Ansiitze zu einer
solchen Betrachtungsweise sei diese kurze Skizze gewidmet.

Die erwihnte Forschung, deren modernste Grundlagen vor allem MAag-
TINI herausarbeitete und vervollkommnete, befaBt sich mit der Uberprii-
fung von Behandlungsverfahren am kranken Menschen, wobei eine be-
stimmte Methodik moglichst viele Irrtiimer, Zufille und fremde Einfliisse
ausschalten soll. Martinis 1932 erstmals erschienenes Buch Methodenlehre
der therapeutisch-klinischen Forschung hebt in diesem Zusammenhang fol-
genden Punkt als besonders wichtig heraus: die methodische therapeutische
Forschung unterscheidet sich von der bloBen therapeutischen Erfahrung
am einzelnen Kranken (die nach Martini der sogenannten naiven Erfahrung
der Philosophie gleichgesetzt werden kann) prinzipiell durch das Hinein-
tragen des experimentellen Gesichtspunkts in die Therapie?. Nun laBt sich

1 E.H.AcKERKNECHT, La médecine @ Paris entre 1800 et 1850. Les conférences du Palais de
la Découverte Série D, Nr. 58 (Conférence faite au Palais de la Découverte le 19 avril
1958), S.5.

% Siehe Anmerkung 1 sowie z.B. G.Bass, Die Gerichtsmedizin als Spezialfach in Paris von
1800-1850, Ziirich 1964 ; P. WEIDMANN, Die Venerologie in Paris von 1800-1850, Zirich
1965; E. A. HAFLIGER, Die Orthopidie in Paris von 1800-1850, Ziirich 1965.

3 E.H.AckeERKNECHT, Die Therapie der Pariser Kliniker zwischen 1795 und 1840, Ges-
nerus 15 (1958) 151-163.

4 P.MARTINI, Methodenlehre der therapeutisch-klinischen Forschung, 3.Auflage, Berlin/
Gottingen/Heidelberg 1953, S. 61T
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das ideale Experiment im Sinne der Naturwissenschaften unter bestimm-
ten vom Experimentator gewihlten und von ihm je nach den Erfordernis-
sen variierbaren Bedingungen beliebig oft wiederholen; die dabei beobach-
teten Phinomene sind mel}- sowie vergleichbar, und ihre Anzahl ist prak-
tisch unbegrenzt.

Da aber der erkrankte Mensch von einer menschenwiirdigen Medizin nie
ginzlich einem Objekt der Naturwissenschaft gleichgesetzt werden kann,
siecht sich die experimentelle therapeutische Forschung von allem Anfang
an gezwungen, verschiedene deutliche Abstriche an diesen Idealforderun-
gen hinzunehmen: der Arzt kann die Voraussetzungen des Versuches nicht
selber bestimmen oder gar verdndern, sondern muf} sie so akzeptieren, wie
die Krankheit sie darbietet. Es ist ihm ferner meist versagt, die Versuche
nach Belieben zu wiederholen oder ihre Anzahl ins Unbegrenzte zu steigern,
und er hat relativ wenig exakte MeBmaoglichkeiten. Diesen Umstinden ent-
springt nicht zuletzt die Schwierigkeit, iiberhaupt eine einigermaflen giil-
tige Vergleichsbasis zu finden. Angesichts solcher Einschrinkungen emp-
fiehlt Martini als Hauptmethode der systematischen therapeutischen For-
schung (vor allem bei akuten Krankheiten) den sogenannten kollektiven
therapeutischen Vergleich, d.h. den Vergleich zwischen zwei (oder mehr)
moglichst groffen und homogenen Kollektiven von Kranken, die verschie-
dene Behandlungsweisen erfahren; die Ergebnisse sollen mit Hilfe der
Wahrscheinlichkeitsrechnung gesichert werdens. Von den mit diesem
Grundprinzip verbundenen vielfédltigen Problemen seien hier nur einige we-
nige noch kurz herausgehoben, wie z.B. die nétige Vorausplanung des Ver-
suches, die Fragen der geniigenden Homogenitit und Konstanthaltung der
gesamten Versuchsbedingungen oder die Idee der Ausschaltung méglicher
psychischer Einwirkungen durch Placeboabgabe (einfacher und doppelter
Blindversuch); die jeweils optimalen Lésungen bestimmter Aufgaben wer-
den gerade heute wieder haufig diskutiert und sind vielfach noch umstritten.

Erste deutliche theoretische und auch praktische Ansitze zu einer dhn-
lichen Betrachtung der Therapiefrage lassen sich nun in der nachrevolutio-
niiren Pariser Medizin nachweisen, die bekanntlich vom methodischen Dog-
matismus (oder Rationalismus) des 18. Jahrhunderts abriickte und zu einem
skeptischen Empirismus gelangte. Ein Zeitgenosse wihlte fiir diese Rich-

§ I.c., S.14, Fiir chronische Krankheiten stellt er ebenda den Verlaufsvergleich in den Vor-
dergrund.
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tung die glickliche Bezeichnung «empirisme raisonné»,’ welche deutlich
die Verschmelzung der alten Gegensitze Rationalismus und Empirismus
zu etwas wirklich Neuem zeigt, nédmlich zu einer kontrollierten Empirie?.
Den Bemithungen um eine moglichst systematische Kontrolle der bei der
Behandlung von Kranken gemachten Erfahrungen entspringen nun die
ersten Keime einer methodischen klinisch-therapeutischen Forschung. Thr
theoretisches Flundament lieferte der Ideologe CABANIS, indem er 1798 die
Unméglichkeit darlegte, Behandlungsverfahren aus rein theoretischen Er-
wigungen iiber das Wesen der Krankheit abzuleiten; er hielt auch die Ein-
sicht in den Zusammenhang zwischen dem Krankheitsgeschehen und der
Behandlung fiir iiberfliissig — die Therapie soll allein auf dem Wege der
systematischen Erfahrung eruiert werden8. Die Grundziige einer solchen
Systematik sowie ihre erste Anwendung in der Praxis verdanken wir PINEL,
der in seinem Ringen um die Verbesserung der Nosologie zum Postulat einer
gewissen Spezifitat der Krankheiten gelangte. Und nur unter dieser Voraus-
setzung, der Annahme von einigermallen feststehenden und konstant blei-
benden Krankheitsbildern oder -einheiten, ist eine systematische therapeu-
tische Untersuchung iiberhaupt mdoglich. Pinel suchte den spezifischen
Charakter der Krankheiten durch die Hervorhebung ihrer typischen Leit-
symptome herauszuschilen und verwies die iibrigen Umstinde wie Alter,
Geschlecht, Konstitution, Klima, Jahreszeit u.d.m. (die im 18.Jahrhun-
dert offensichtlich stark tiberschitzt wurden) als blofl modifizierende Fak-
toren auf den zweiten Platz®. Derselbe Gesichtspunkt findet Anwendung
in der Psychiatrie, wo er zweifellos seinen «genres de maladie» (manie,
mélancholie, démence, idiotisme; gelegentlich mit weiteren Unterteilungen
in z. B. mélancholie avec délire sur un seul objet, mélancholie avec penchant
au suicide u.d.m.) eine‘gewisse Eigenstindigkeit zuerkennt. Gestiitzt auf

¢ L.DELASIAUVE, Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie 2 (1855) 454455, 455 (Be-
sprechung der 5. Auflage von A. TRoUsSEAU und H. Pipoux, Traité de thérapeutique et de
matiére médicale, Paris 18553).

Schon die alexandrinischen Empiriker scheinen erkannt zu haben, dafl mit der Zahl der
Beobachtungen der Sicherheitsgrad der Erfahrung wiichst (n. B. Mivt, Empirie und das
statistisch fundierte biologisch-medizinische Denken in der Geschichte, Gesnerus 13 (1956)
1-28, 3). Die Pariser Kliniker wurden in dieser Hinsicht durch den Umstand begiinstigt,
daB sich zu ihrer Zeit die Krankenbettmedizin in die Spitalmedizin mit viel grofleren
Patientenzahlen umwandelte.

8 P.J.G.CaBANIS, Du degré de certitude dans la médecine, 2. Auflage, Paris 1803, S. 601
Siehe z.B. Pu.PINEL, Classification des maladies internes, Dictionnaire des sciences mé-
dicales 5 (1813) 267-287, 279.
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diese Annahme macht er sich dann an die schwierige Aufgabe, die Heilungs-
chancen der Irren iiberhaupt und jedes «genres» zu untersuchen; seine
entsprechende Schrift aus dem Jahre 1807, die iiber das Schicksal von ins-
gesamt 517 Kranken wihrend rund 4 Jahren berichtet, kann als erster eini-
germallen kontrollierter therapeutischer Versuch gelten und enthilt gleich-
zeitig die wichtigsten theoretischen Grundsitze der methodischen thera-
peutisch-klinischen Forschung. «Une expérience» schreibt Pinel, «pour
étre authentique et concluante, et servir de fondement solide & une méthode
quelconque de traitement, doit étre faite sur un grand nombre de malades,
asservis a des régles générales et dirigés suivant un ordre déterminé. Elle
doit étre aussi établie sur une succession réguliére d’observations consta-
tées avec un soin extréme et répétées pendant un certain nombre d’années
avec une sorte de conformité. Enfin elle doit rapporter également les événe-
ments favorables comme ceux qui sont contraires, assigner leurs nombres
respectifs, et instruire autant par les uns que par les autres. C’est assez dire
qu’elle doit étre fondée sur la théorie des probabilités... sur laquelle doivent
désormais porter les méthodes de traitement des maladies, si on veut les
établir sur un fondement solide».!® Weiter unten heifit es dann noch:
«...on se dirige par une comparaison continuelle des rapports obtenus entre
le nombre des guérisons et celui des admissions, soit avec les rapports ob-
tenus antérieurement dans le méme lieu, soit avec ceux des autres hospices
tenus avec régularité».!! Hier ist in wenigen Worten fast das ganze Pro-
gramm der methodischen klinisch-therapeutischen Forschung umrissen:
grofle Anzahl von Kranken, Konstanthaltung der Bedingungen, genaue Be-
obachtung, absolute Aufrichtigkeit (Angabe der nicht geheilten Fille), Ver-
gleich der Ergebnisse und Bearbeitung der Resultate mittels der Wahr-
scheinlichkeitsrechnung. Zum letzten Punkt bemerkt Pinel allerdings:
«...la probabilité d’un événement se mesure par une fraction dont le numé-
rateur est le nombre des cas favorables, et le dénominateur, le nombre de
tous les cas possibles, favorables ou contraires»;'? was zeigt, dal Pinel un-
ter Wahrscheinlichkeit einfach den ausgezidhlten Anteil von Heilungen ver-
steht.

10 Pu. PINEL, Résultats d’observations et construction des tables pour servir a déterminer
le degré de probabilité de la guérison des aliénées, Mémoires de la classe des sciences ma-
thématiques et physiques de I’ Institut National de France 8 (1807) 169-205, 169,

1 ].c.,S.187/188.

12 J.e., S.172.
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Diese von Pinel empfohlene Haufigkeitsstatistik oder das Zihlen schlecht-
hin erfuhr dann bekanntlich in Louis’ «méthode numérique» eine weitere
Verfeinerung und grofziigigere Anwendung. Louis prézisierte auch die
theoretischen Grundlagen der methodischen klinisch-therapeutischen For-
schung, indem er z.B. unter anderem den Leerversuch bzw. eine Kontroll-
gruppe unbehandelter Kranker forderte: «...il est nécessaire de comparer
entre eux un assez grand nombre de cas d’'une méme affection, au méme
degré; les uns relatifs a des sujets dont la maladie aura été abandonnée a
elle-méme; les autres relatifs a des individus auxquels tels ou tels médica-
ments auront été administrés».!® Die praktische Durchfiihrung dieser theo-
retischen Forderung blieb allerdings einstweilen aus; Louis selber weist auf
die Schwierigkeit ihrer Verwirklichung hin, indem er schreibt: «..le péril
(sc. des maladies graves) ...ne permet guére de rester simple spectateur».l4
Eine Kontrollgruppe fehlt denn auch in seinen Untersuchungen iiber die
Wirksamkeit des Aderlasses, die — im Rahmen des damals iiberhaupt Még-
lichen gesehen — einen ersten Hohepunkt der systematischen therapeuti-
schen Forschung bedeuten; als Hauptkriterien des therapeutischen Effekts
betrachtet er die Dauer und den Verlauf der Krankheit bei in verschiede-
nen Zeitpunkten der Erkrankung zur Ader gelassenen Patientengruppen;
die zahlenmiBig erfaiten und in synoptischen Tafeln dargestellten Ergeb-
nisse leiten ihn zur Schluflfolgerung, dafl der Aderlaf} entziindliche Leiden
nur wenig zu beeinflussen vermag?!®. Diese erste methodisch fundierte, aber
noch sehr vorsichtig gefalite Kritik an einer seit der Antike praktizierten
Behandlungsform erschien Louis selber dermaflen revolutionér, dall er sie
mit den Worten beginnt: « Le résultat de mes recherches sur les effets de la
saignée dans les inflammations est si peu d’accord avec 'opinion commune,
que ce n’est pas sans une sorte d’hésitation que je me décide a les publier».16
Das Fehlen einer Kontrollgruppe unbehandelter Kranker wurde ihm auch
prompt von BouiLraup Vorgeworfen: «...pour connaitre la part que peut
prendre la saignée a la guérison, il faudrait comparer les cas ou ce traite-
ment a été mis en usage, a d’autres cas dans lesquels on ne 'aurait pas em-

13 P.-CH.-A.Louis, Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeutiques sur la maladie
connue sous les noms de fiévre typhoide, ete., 2. Auflage, Band 2, S.379, Paris 1841.

1 l.c., S.380.

15 P.-CH.-A.Louis, Recherches sur les effets de la saignée dans quelques maladies inflamma-
toires, Paris 1835, S.31.

¥ 1.6, 5.7
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ployé».17 Dies hindert Bouillaud allerdings nicht, mit einer Erfolgsstatistik
— ohne Kontrollgruppe — die Uberlegenheit seiner «saignée coup sur coup»
zu beweisen18! Aus seinem Werk geht (wenn auch nicht explicite) recht
deutlich hervor, daB er von vornherein die «saignée coup sur coup » fiir ab-
solut zuverlidssig hielt und im iibrigen vom Gedanken besessen war, die
Behandlungsergebnisse von Louis zu verbessern, welche er auch — ziemlich
ungerechtfertigterweise, da Louis’ Zielsetzung eine andere war — als Ver-
gleichsbasis heranzog; unter solchen Auspizien riickt natiirlich der Gedanke
an einen Leerversuch véllig in den Hintergrund.

Gerade die ersten tastenden Ansitze zu einer methodischen klinisch-the-
rapeutischen Forschung lassen also deutlich die Schwierigkeiten einer prak-
tischen Anwendung der theoretisch bereits recht gut formulierten Methodik
erkennen. Viele Zeitgenossen iibten denn auch an der eben im Entstehen
begriffenen neuartigen Untersuchungstechnik eine wegen deren Unzulidng-
lichkeiten zum Teil gerechtfertigte Kritik, aber ebenso hiufig eine villig
unsinnige Polemik, welche von vornherein jede Moglichkeit oder Niitzlich-
keit solcher Studien iiberhaupt verneinte. Darauf soll hier nicht eingegan-
gen werden; es geniige der Hinweis, daf} die Methode an sich bis zur Mitte
des vergangenen Jahrhunderts schliefllich doch im groflen und ganzen als
brauchbares Forschungsinstrument anerkannt wurde — eine Tatsache, die
z.B. von BrocaA in einem das Problem berithrenden Artikel durch folgenden
lapidaren Satz festgehalten wird: « Je suis obligé de traiter des malades, et
je ne serais pas faché... de savoir quelle est la méthode qui réussit le plus
souvent».!® Fiir dieselbe Tatsache spricht auch der Umstand, daBl viele
bekannte Pariser Arzte jener Epoche therapeutische Forschung mit mehr
oder weniger ausgeprigtem methodischem Einschlag zumindest versuchten;
allerdings fallt es im Riickblick recht schwer, den Punkt zu bestimmen, von
welchem an eine therapeutische Studie «systematisch» genannt werden
soll, da man mit Riicksicht auf die damalige Gesamtlage der Medizin die
Anforderungen nicht zu sehr in die Hohe schrauben darf, und da ein flieBen-
der Ubergang mit vielen Stufen vorliegt zwischen z.B. der bloBen Errech-
nung der Mortalitéitsziffer eines Eingriffs (welcher aber auch schon eine ge-

17 J.BouILLAUD, Essai sur la philosophie médicale et sur les généralités de la clinique médicale,
Paris 1836, S.335.

18 J.c., S.3451T.

19 P.Broca, Du degré de l'utilité de la statistique, Le Moniteur des Hépitaux, 1° sér., 5
(1857) 33-36, 41-47, 33.
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wisse primitive Systematik innewohnt) und dem Idealtyp der méglichst
perfekt a priori organisierten und mit methodischer Strenge durchgefiihr-
ten Untersuchung. Zur erstgenannten Art gehort z.B. die Mortalitiitssta-
tistik von MALGAIGNE, der auf Grund von insgesamt 789 Fillen von Ampu-
tation eine Sterblichkeit von 40% bei Absetzung des Gliedes wegen Krank-
heit und von 50% bei derselben Operation nach Verletzung errechnet, wozu
er schreibt: « Der Eindruck, den meine Arbeit auf mich selbst gemacht hat,
war betriibend. Die Fortschritte der neueren Chirurgie erscheinen viel we-
niger glinzend, wenn man sie nach jenen schauerlichen Sterblichkeitslisten
bemifit».2? Etwa in derselben Ebene liegen die Untersuchungen iiber die
Streitfrage der Zertriimmerung oder Exzision von Blasensteinen; CIVIALE
sammelte zu diesem Problem an die 6000 Fille; bei iiber 5000 Steinschnit-
ten errechnet er eine Mortalitit von 1 : 5, bei rund 250 Steinzertriimmerun-
gen eine solche von 1:402%, VELPEAU, der die Lithotomie der Lithotritie
vorzieht, antwortet darauf mit einer kleinen Statistik von 24 Steinzertriim-
merungen, wobei 4 Patienten an dem Eingriff starben, was eine Mortalitit
von 1 : 6 ergibt?2. Diese Art von Untersuchungen und vor allem Gegeniiber-
stellungen mag primitiv erscheinen — nichtsdestoweniger sind es erste An-
sdtze zu einer systematischeren Betrachtung von Therapieverfahren mittels
Haufigkeitszihlung und Vergleich. Das weitere Schicksal der Methode sei
hier am typischen Beispiel der Diskussion iiber die Typhus-Therapie in der
«Académie Royale de Médecine» aus den Jahren 1836/37 noch etwas aus-
filhrlicher erértert. Den Anstof3 dazu gab eine von DE LARROQUE der Aka-
demie eingereichte Arbeit, worin er mit seinen Mitarbeitern folgenden ur-
spriinglichen Plan zur Ausfithrung bringen wollte: «Ils voulaient arriver a
traiter d’abord 100 malades par la méthode proposée par M. de Larroque
(sc. purgatifs), puis 100 autres par la méthode antiphlogistique, 100 autres
enfin par une méthode a peu pres expectante».?? Hier also ein methodisch
nahezu perfekter theoretischer Ansatz, in welchem auch der Leerversuch
zumindest angedeutet ist (méthode expectante). Leider erwies sich — aus

20 Zit. nach C.A. WunNDERLICH, Proben von Malgaigne’s Arbeiten iiber chirurgische Sta-
tistik, Archiv fiir physiologische Heilkunde 1 (1842) 477-491, 491.

21 J.CiviALE: Recherches de statistique sur I’affection calculeuse, Comptes rendus hebdoma-
daires des séances de I’ Académie des Sciences 1 (1835) 167-177, 172.

22 A.VELPEAU, Taille et lithotritie, Gazeite médicale de Paris 3° sér., 2 (1847) 833-834, 834.

23 B.DE LARROQUE, Observations sur le traitement de la fievre typhoide par les purgatifs,
Bulletin de I’ Academie royale de médecine 1 (1836/37) 482-502, 517-526, 529-542, 549—
558, 588-602, 483.
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nicht niher geschilderten Griinden — seine Umsetzung in die Praxis als un-
miglich, und de Larroque mufite sich damit begniigen, 100 Typhuskranke
ausschliefflich purgativ zu behandeln. Dies tat er in einer offensichtlich fir
jene Zeit aufsehenerregend griindlichen Art: «...généralisant... 'emploi de
la méthode évacuante, et ne la restreignant plus seulement a certains cas;
poursuivant par elle pendant toute la durée de I’état pyrétrique; ne tenant
compte ni de la diversité des symptdmes, ni des lésions, ni de diversité
méme des prédispositions individuelles?4... le traitement est un comme est
une la nature de la maladie».?> Hier finden wir Pinels Idee der Spezifitiit
von Krankheit (die seither vor allem durch Louis’ Untersuchungen iiber
Tuberkulose und Typhus erhirtet worden war) und Heilmethode in aller
Schirfe formuliert wieder. Wie aus der Diskussion der « Académie» iiber
de Larroques Untersuchung hervorgeht, stiel seine strikte Durchsetzung
eines einzigen Behandlungsprinzips bei simtlichen Patienten ohne Riick-
sicht auf Nuancen im Krankheitsverlauf oder individuelle Momente u.4.m.
— ein Verfahren ganz im Sinne der methodischen therapeutischen For-
schung — vor allem bei den konservativen Arzten auf heftigen Widerstand.
Von seinen 100 Kranken starben nur 10, was als sehr gutes Ergebnis gelten
konnte, indem damals (vor allem seit den Untersuchungen von Louis) die
Typhusmortalitiit allgemein auf /5 geschiitzt wurde. Gewissermafen als Er-
satz fir die urspriinglich geplante grofle Untersuchung von deLarroque
trigt dann ANDRAL aus eigenen Erfahrungen sowie jenen von de Larroque,
Louis und Pi£pAGNEL 372 Typhusfille zusammen, die verschiedene Be-
handlungen durchmachten; er kommt zu folgenden Sterblichkeitsraten (wo-
bei allerdings die einzelnen Gruppen sehr stark differierende Krankenzahlen
aufweisen): bei Therapie mit «simple délayans» gleich Null, mit «évacuans
seuls» gleich /7 (was etwa dem Mortalititsdurchschnitt der Gesamtzahl
gleichkommt), mit «émissions sanguines peu abondantes» gleich 7: und
mit Aderla} plus Evakuans gleich 5. Zur ganzen Sachlage bemerkt Andral
mit Recht: « Avec ces résultats, instituerons-nous la science ? Non... parce
que, dans les faits qui ont produit chacun d’eux, il n’y a pas de parité suf-
fisante a établir ni quant au nombre ni quant & la nature».26 Immerhin 146t
sich aus den Ergebnissen bei aller gebotenen Vorsicht der Schluf ziehen,
daf} eine moglichst schonende Behandlung (wie sie bereits Pinel als «traite-

24 ].c., S.487.
%5 J.c., S.490.
28 J.c., S.496.
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ment expectatif» vertreten hatte) am Platz sein diirfte. Louis kommt 1841
in der zweiten Auflage seines Werkes iiber den Typhus in der Therapiefrage
trotz einiger zusitzlicher Untersuchungen auch nicht weiter als bis zu die-
ser allgemeinen Einsicht2”; er weist aber zumindest genau auf die Haupt-
schwierigkeit der damaligen therapeutischen Situation hin, ndmlich auf
das Problem, wie man die von der pathologischen Anatomie festgestellten
Zerstorungen behandeln soll: «...’altération plus ou moins marquée de la
structure de I'intestin, c’est un symptéme formidable; quel moyen lui op-
poser ? Sur ce point comme sur tant d’autres, ’expérience est muette».28
Die Ohnmacht aller bekannten Behandlungsméglichkeiten trug zweifellos
das ihre bei zum Scheitern vieler Versuche mit methodischem Einschlag.

Hatte zuerst die Skepsis Ansétze in Richtung einer systematischen the-
rapeutisch-klinischen Forschung gezeitigt, so brachte diese wiederum we-
nig ermutigende Ergebnisse und neue Skepsis hervor, was zu ihrem Nieder-
gang nach 1850 beigetragen haben mag. Der anschlieBend einsetzende Auf-
stieg von Histopathologie und Bakteriologie eréffnete die Aussicht, pri-
mire Ursachen der Erkrankungen zu eruieren und die Behandlung danach
zu richten, was den Verzicht auf die kontrollierte therapeutische Empirie
weiterhin erleichterte. Diese nahm erst in unserem Jahrhundert in verbes-
serter Form wieder einen starken Aufschwung. Ein Riickblick vom heuti-
gen Standpunkt liBt erkennen, daf} die von der Ecole de Paris entwickelten
theoretischen Grundsitze einer methodischen therapeutischen Forschung
prinzipiell richtig waren und im Keime fast alle Postulate des modernen
Wissenschaftszweiges enthielten, so z.B. als Hauptverfahren den voraus-
geplanten und kollektiven therapeutischen Vergleich mit zahlenméBiger
Auswertung der Ergebnisse. Was vor mehr als hundert Jahren noch fehlte,
war einmal die Anwendung der statistischen Methodenlehre, deren eigent-
liche Entwicklung und Ubertragung auf Biologie und Medizin erst in der
zweiten Hilfte des 19.Jahrhunderts erfolgte, und zum andern der Blind-
versuch mittels Placebo; das Placeboproblem war zwar damals in einfacher
Form keineswegs unbekannt??, doch spielten psychische Einfliisse bei der
groBlen Zahl von wirklich schweren korperlichen Krankheiten eine so ver-

27 Siehe Anmerkung 13, z.B. S.426, 436.

% 1.c., S.496.

2 Vgl. dazu z.B. A.F.CrOMEL, Eléments de pathologie générale, 4. Auflage, Paris 1856, S.
576: «L’influence de 'imagination sur I'organisme est telle, que dans un certain nombre
de cas, et chez certains individus, la pensée que tel reméde devait produire tel effet a suffi
pour que P’effet ait eu lieu.» CHOMEL gibt auch einige praktische Beispiele.
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schwindend kleine Rolle, dafl offensichtlich ihre (auch nur theoretische)
Einbeziehung in die Versuchsanordnung vollig fern lag. Die praktische Ver-
wirklichung der von ihnen aufgestellten Grundsitze blieb allerdings bei den
Pariser Klinikern fragmentarisch, und auch die einzelnen Fragmente wei-
sen noch grofle Unzulinglichkeiten auf, wie z. B. Fehlen des Vergleichs
iiberhaupt, unbedenkliches Heranziehen der Ergebnisse anderer Arzte als
Vergleichsbasis, von Gruppe zu Gruppe stark differierende Fallzahlen u. 4. m.

Die Hauptauswirkung der theoretisch zwar recht gut fundierten, aber
noch sehr unvollkommen in die Praxis umgesetzten methodischen thera-
peutisch-klinischen Forschung der Ecole de Paris bestand zweifellos in
einer Unterminierung der Traditionsgldubigkeit (z.B. Zweifel an der Wirk-
samkeit des Aderlasses) und BloBstellung der damaligen therapeutischen
Ohnmacht der Medizin3® — also in einer Erniichterung, die ihr einerseits
viele Feinde zuzog, andrerseits aber als heilsam und fruchtbar betrachtet
werden muf} im Sinne von LotrzEs Worten: « Zwischen den Bediirfnissen des
Gemiites und den Ergebnissen menschlicher Wissenschaft besteht ein alter,
nie geschlichteter Zwist. Jene hohen Triume des Herzens aufzugeben, die
den Zusammenhang der Welt anders und schéner gestaltet wissen méchte,
als der unbefangene Blick der Beobachtung ihn zu sehen vermag, diese Ent-
sagung ist zu allen Zeiten als der Anfang jeglicher Einsicht gefordert wor-
den.»

30 Vgl. dazu CoOMEL, I.c., S.588: «...]a mission évidente de la méthode numérique est de
détruire les illusions»,
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