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

Band: 21 (1964)
Heft: 3-4
Artikel: Genfer Medizinstatistik und Hygiene in der ersten Hélfte des 19.

Jahrhunderts : André-Louis Gosse (1791-1873), Jacob-Marc d'Espine

(1805-1860) und Henri-Clermond Lombard (1803-1895)
Autor: Mullener, Eduard-Rudolf
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-520703

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: 20.04.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-520703
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

Aus dem Medizinhistorischen Institut der Universitiit Ziirich
(Direktor: Prof. Dr. med. ERwIN H. ACKERKNECHT)

Genfer Medizinalstatistik und Hygiene in der ersten Hilfte
des 19. Jahrhunderts: André-Louis Gosse (1791-1873),
Jacob-Marc d’Espine (1805-1860)
und Henri-Clermond Lombard (1803 -1895)

Yon Epvarp-Ruporr MULLENER

Ein 1883 in Genf erschienener Catalogue des publications relatives a I’hygiéne
par des auteurs Genevois?! zihlt fir die Epoche zwischen etwa 1800 und rund
1870 iiber 150 einschldgige Originalarbeiten auf, wobei in dieser Zahl die
vielen der Pockenvakzination gewidmeten Publikationen (als ein Sonder-
gebiet) noch nicht eingerechnet sind. Von den erwihnten 150 Versffentli-
chungen stammen wiederum mehr als 60, d.h. fast die Hélfte, aus der Feder
der drei Genfer Arzte AnpRE-Louls Gosse, JacoB-Marc D’EspINE und
Hengr1-CLERMOND LoMBARD. Der Katalog von 1883 ist aber hinsichtlich
der Werke dieser drei Midnner noch unvollstindig, und eine genauere
Uberpriifung ihrer Schriften ergibt, daB sie zusammen in der ersten Hilfte
des 19.Jahrhunderts an die 90 der Hygiene im weitesten Sinne zugehorige
Publikationen verdffentlicht haben. Zu diesem Grundstock, der hier niiher
untersucht werden soll, stofen dann noch einzelne Beitrige z.B. von
ANTOINE BAUMGARTNER (1808-1895), FrEpkric Rirrier (1814-1861),
Frangois D’IverNois (1757-1842), Louis OpIieR (1748-1817) und anderer
Autoren, die hier gelegentlich Erwihnung finden werden. Es liegt also in
Genf ein — zumindest quantitativer — Reichtum an hygienischen und medi-
zinalstatistischen Beitridgen aus der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts vor,
welcher zweifellos eine genauere Wiirdigung rechtfertigt. Dies um so mehr,
als er in einer Stadt geschaffen wurde, die zu jener Zeit weder iiber eine
Universitiat noch iber einen Lehrstuhl oder ein Institut fiir Hygiene ver-
fiigte, die keine sich mit Hygiene oder Sozialmedizin befassende Korper-
schaft aufwies, deren éffentliche Gesundheit von einer behelfsmifigen und
durch die Regierung bewullt «temporér» gehaltenen «chambre de santé»

1 A.J.DuvAL und P.-L.DuNANT, Publication de la Société d’Hygiéne de Genéve, n° 1,
Genéve 1883.

154



(oder «conseil de santé») tiberwacht wurde, und die bis 1848 einem lok-
keren Staatenbunde und anschliefend einem Bundesstaat angehorte, der
erst in der zweiten Hilfte des 19.Jahrhunderts eine eindeutige Zentrali-
sierung des Gesundheitswesens und der Statistik zustande brachte? Es
fehlten also in Genf (und in der Schweiz iiberhaupt) nicht nur die wissen-
schaftlichen Grundlagen und Moglichkeiten der Medizinalstatistik und
Hygiene, sondern (gesamtschweizerisch betrachtet) auch die nicht zu unter-
schitzenden politischen und sozialen Voraussetzungen fiir ein Gedeihen
dieser Wissenschaften: der starke, zentralistisch geleitete Staat und die
Industrialisierung, Umsténde, die z.B. Frankreich im Zusammenhang mit
den allgemeinen medizinischen Fortschritten der Pariser Medizinschule in
den ersten zwei Dezennien des 19.Jahrhunderts zu seiner fithrenden Stel-
lung in der 6ffentlichen Gesundheitspflege aufsteigen lieBen und die nicht
zuletzt GroBbritannien in derselben Zeitepoche zu seiner Spitzenstellung
auf dem Gebiet der Medizinalstatistik (Mortalitidtsfragen, Todesursachen)
verhalfen. Unter den ungiinstigen gesamtschweizerischen Bedingungen
brachte denn in unserem Lande —abgesehen von vereinzelten Beitragen aus
andern Regionen — auch nur Genf von 1800 bis etwa 1860 eine einigermafllen
beachtenswerte Leistung in diesen Wissenschaften zustande. Sie ist vor

? Die Griindung der Universitit Genf fand 1872 statt. Der erste Lehrstuhlinhaber fiir
Hygiene war von 1876 bis 1889 Pierre-Lours Dunant (1834-1918). Die «Société
d’Hygiéne de Genéve» wurde 1883 gegriindet. Zu « Chambre» und «Conseil de Santé»
vgl. folgende Protokollausziige im Recueil des lois depuis 1812 et feuille fédérale (im
Genfer Staatsarchiv): 26. Juli 1815: « Il sera formé une chambre de santé.» 19.Dezem-
ber 1828: «Il sera créé un conseil de santé... supprimant la chambre de santé.» 3. Mai
1850: «Le congeil de santé est dissout.» Begriindung: «Le Conseil d’Etat... considé-
rant que le conseil de santé était un comité auxiliaire permanent contraire a la cons-
titution...» («comités auxiliaires» diirfen nur «temporaires» sein). «Le département
de justice et police est autorisé a organiser, s’il le juge convenable, un Bureau de salu-
brité publique, et & composer lui-méme, le cas échéant, toute comission spéciale tem-
poraire, appelée 4 donner des préavis a I’administration sur les questions relatives a la
santé publique...» Die Griindung des Eidgenossischen Gesundheitsamtes erfolgte erst
1890, jene des Eidgendssischen Statistischen Biiros 1860. Vor 1890 waren einige eid-
genossische Gesundheitsgesetze erlassen worden, und der Bundesrat lie3 sich gelegent-
lich von #rztlichen Kommissionen beraten, ebenso die Tagsatzung vor 1848. Statistische
Erhebungen (Volks-, Viehzihlungen u.a.m.) erfolgten in einzelnen Kantonen schon in
fritheren Jahrhunderten, und einige hatten auch bereits vor 1860 kantonale statistische
Biiros errichtet (s. H. CARRIERE, L’hygiéne publique en Suisse, Genéve 1900; J.J. Kum-
MER, Geschichte der Statistik in der Schweiz, Zeitschrift fiir Schweizerische Statistik 21
[1885] 1-32).
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allem den drei praktischen Arzten Gosse, D’EspINE und LoMBARD zu ver-
danken, die sich ohne entsprechende Spezialausbildung, meist ohne offiziellen
Auftrag und ohne jegliche Aussicht auf akademische Anerkennung damit
beschiftigten. Diese gewissermallen privaten, tastenden Forschungen, die
zusammengenommen doch schon ein recht imponierendes Gebidude ergeben,
sind die ersten schweizerischen Gehversuche auf dem Gebiet der modernen
offentlichen Gesundheitspflege.

Damit behilt Genf die um rund 1800 errungene fithrende Stellung in der
schweizerischen Medizin bis um etwa 1850 bei. Seine Arzte des ausgehenden
18. Jahrhunderts studierten meist in GroBlbritannien, und zwar an der Me-
dizinschule von Edinburg, die damals als eine der besten Ausbildungs-
stiitten iiberhaupt gelten konnte (z.B. OpiER, PREVOST und CoiNDET); die
Anglophilie Genfs zeigt sich auch in der Griindung der Bibliothéque Britan-
nique, eines wissenschaftlichen Periodikums, welches urspriinglich haupt-
sichlich als Referatenblatt fiir englische Publikationen gedacht war und
das wihrend der Kontinentalsperre weiterhin angelsiachsisches Gedanken-
gut verbreitete®. Da nach der Jahrhundertwende die Mehrzahl der Genfer
Arzte die Pariser « Ecole de Médecine» absolvierte (Genf gehorte von 1798
bis 1813 als Hauptort des «Département Léman» zu Frankreich), z. B.
MarTHEY, SENN, RILLIET sowie G0ssSE, D’ESPINE und LOMBARD, flossen
der in mehreren Vereinigungen recht straff organisierten Genfer Arzteschaft
schon frithzeitig die neuen Ideen der revolutioniren franzossischen Medizin
zu. Die genferische Synthese von angelsichsischem und franzésischem
Gedankengut, also der Auffassungen und Methoden der beiden damals fiih-
renden Medizinschulen von Edinburg und Paris, brachte einige sehr iiber-
zeugende Arbeiten sowie etliche vielversprechende Ansiitze in verschie-
denén Richtungen hervor, die deutlich aus den gleichzeitigen Forschungen
der ibrigen Schweiz hervorstechen, welche damals entweder iiberhaupt
wenig aktiv oder dann (was vor allem fiir die deutsche Schweiz gilt) zu
stark der in Deutschland vorherrschenden romantischen Medizin mit ihren
spérlichen greifbaren Resultaten verpflichtet war®. Daf} die Genfer Wissen-

3 «On parle trop bien Anglais a Genéve», soll NAPOLEON gesagt haben,

4 Zwischen 1780 und 1850 bestanden in Genf fiinf verschiedene medizinische Gesell-
‘schaften, von denen zu gewissen Zeiten einige nebeneinander existierten (s. J. OLIVIER,
Les sociétés genevoises de médecine, Revue médicale de la Suisse Romande 57 [1937]
664-686.)

5 Zu dieser Synthese und z.B. der Rolle, welche ANDRE MATTHEY in der Psychiatrie
spielte, s. E.-R. MULLENER, Die Entstehung des Kleptomaniebegriffs, Sudhoffs Archiv
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schaftler es hidufig trotz genauer eigener Beobachtung (ein Hauptprogramm-
punkt der Pariser Medizinschule) bei interessanten Ansétzen bewenden las-
sen mullten, hat seinen Grund nicht zuletzt darin, daf} die kleine Stadt ohne
Universitit ihnen natiirlich nicht die Moglichkeiten und das umfangreiche
Patientenmaterial der Pariser Spitdler zu Verfiigung stellen konnte, auf
welche die neue franzosische «Hospital»-Medizin nach der Jahrhundert-
wende eigentlich zugeschnitten war®.

Die Arbeiten von Gosse, D’EspINE und LoMBARD (sowie von ODIER,
RiLrier, BAUMGARTNER und einiger anderer) auf den Gebieten der medi-
zinischen Statistik (Bevolkerungs-, Mortalitits- und Todesursachenstatistik)
sowie der Hygiene im weitesten Sinne entstanden eindeutig unter dem Ein-
flul angelsichsischer und franzosischer Vorbilder. Die medizinische Sta-
tistik 7 zerfillt definitionsgemif} in zwei Hauptgebiete, ndmlich in:

1. Das Berichtswesen, die eigentliche Medizinalstatistik, welche die zahlen-
miiligen Hiufigkeiten medizinisch relevanter Tatsachen festhilt (z. B.
allgemeine Krankheitsstatistik, Mortalitdt, Morbiditét, Letalitat, Mitter-
und Siuglingssterblichkeit wusf.). Als ihr direkter Vorldufer kann die
Bevolkerungsstatistik gelten, welche die Bevolkerungszahl und ihre
Bewegungen studiert.

48 (1964) 216239, Ferner zu den Beitrigen der Genfer Arzte zum Meningitis-Problem:
E.-R. MULLENER, Six Geneva Physicians on Meningitis (1779-1843), Journal of the History
of Medicine and Allied Sciences (im Druck). Weiterhin: J. OLIVIER und G. DE MORSIER,
Le Dr. Gaspard Vieusseux (Genéve, 1764-1814), Revue médicale de la Suisse Romande 63
(1943) 421-440. C. CASTELLANI, Le prime descrizioni della meningite cerebrospinale epi-
demica, Rivista di storia della medicina 5 (1961) 244-260. H.Bugss, The Contribution
of Geneva Physicians to the Physiology of Development in the 19th Century, Bull. Hist.
Med.21 (1947) 87-97. H.Bugss, Zur Friihgeschichte experimenteller Befruchtungs-
studien, Gesnerus 2 (1945) 173-191. Ca. BAEHNT, Il y a 150 ans, le Genevois J.-P. Vaucher
découvrait la fécondation chez les algues, Les musées de Genéve 10 (1953) n® 10. G. Morg-
SIER und M. CRAMER, Jean-Antoine Colladon et la découverte de la loi de I’hybridation
en 1821, Gesnerus 16 (1959) 113-123. N.MANI1, La découverte de 'urémie expérimentale
par Jean-Louis Prévost et Jean-Baptiste Dumas, Genéve 1821, Médecine et Hygiéne 21
(1963) 408-409.

¢ Siehe E.H.AcKERKNECHT, Kurze Geschichte der Medizin, Stuttgart 1959, S. 117. Die

« Krankenhausmedizin» l5ste zu Beginn des 19. Jahrhunderts die frithere «Bibliotheks-

und Krankenbettmedizin» ab und wurde ihrerseits nach der Mitte des Jahrhunderts

von der « Labormedizin» entthront.

Statistik = (vergleichende) zahlenmiBige Erfassung, Untersuchung und Darstellung

von Massenerscheinungen. Statistisch = zahlenmafBig.
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2. Die Anwendung der statistischen Methodenlehre auf medizinische Pro-
bleme (z.B. die Wirksamkeit verschiedener Behandlungsarten), d.h. die
Suche nach quantitativen Gesetzmifligkeiten bei medizinischen Massen-
erscheinungen.

Die Definition von Statistik als zahlenmiflige Erfassung von Massenerschei-
nungen zeigt bereits, warum vor 1800 zwar eine Bevilkerungsstatistik, aber
keine medizinische Statistik moglich war: erst das nachrevolutionire, in-
dustrielle Paris mit seinen groflen Spitélern, erst die auf genauer Beobach-
tung von moglichst vielen Fillen aufgebaute « Hospital»-Medizin lieBen
die Krankheit und die Therapie zu Massenerscheinungen werden, wéhrend
frither, zur Zeit der « Bibliotheks »- und « Krankenbett» - Medizin, die Krank-
heit noch — aufler in Seuchenperioden — gewissermaflen ein individuelles
Phinomen war. Mangels einer priziseren pathologischen Anatomie und
einer damit verbundenen genau beobachteten Symptomatik stellte die
Krankheit bis 1800 ein mehr oder minder autonomes Wesen dar, welches
(aus heutiger Sicht) meist nach seinen Hauptsymptomen benannt wurde
und im Riickblick nichts anderes ist als ein relativ lockeres Symptombiindel.
Daher konnte eine « Krankheit» in die andere iibergehen («Transmutatio
morborum») — so z.B. noch bei PINEL die verschiedenen Unterformen der
riesigen Klasse der «Fieber». Erst die Pariser Schule mit ihrer auf BicaaTs
Gewebepathologie begriindeten verfeinerten pathologischen Anatomie kam
zur Erkenntnis, dal Krankheiten bestimmte pathologisch-anatomische Lé-
sionen sind, die wiederum gewisse einigermalen konstante klinische Sympto-
me nach sich ziehen; erst jetzt konnten améboide Monstren wie «das Fieber»
genauer untersucht und in einzelne feststehende Krankheitsentititen mit
stabilen pathologischen Befunden und sich reproduzierenden Symptomen
aufgeteilt werden — und erst auf Grund dieser Erkenntnisse erschien das
Auszihlen von Krankheiten und Krankheitserscheinungen iiberhaupt sinn-
voll.

Die Bevélkerungsstatistik, deren Material, die Masse der Beviélkerung,
schon frither in greifbarer Form vorgelegen hatte, ging der Medizinal-
statistik voraus. Ihre Entwicklung beginnt im England des 17. Jahrhunderts
mit WirLiam Perry (1623-1687) und Jonn GrAUNT (1620-1674)8, wird
weiter befruchtet durch Theoretiker wie PAascar, FERMAT und HuvGENSs
sowie JAKOB BErRNoULLI (1712, Ars conjectandi ) und setzt sich im 18. Jahr-

8 Siehe G.R0sEN, A History of Public Health, New York 1958, S. 110 ff.; M. GREENwoOD,
Medical Statistics from Graunt to Farr, Cambridge 1948.
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hundert fort, z. B. durch JorANN PETER StssmiLcH (1707-1767) in Deutsch-
land (1741) sowie DaANIEL BERNOULLI in der Schweiz (1760)?; die Aufkli-
rung vermehrt das humanitire Interesse sowie die Beschiftigung mit so-
ziologischen Fragestellungen, welche sich infolge der Bevoélkerungszunahme
und der Industrialisierung aufdringen, und so kommt es schliellich, im
Verein mit den obenerwihnten Fortschritten in der Krankheitslehre, zur
medizinischen Statistik, die in der Form der eigentlichen Medizinal-
statistik iiber die zahlenmaBigen Erscheinungen der Krankheiten, der Todes-
ursachen sowie der Beziehungen zwischen Krankheit und sozialen Verhilt-
nissen berichtet. Der Unterschied zu den «medizinischen Topographien»,
wie sie schon das Altertum hervorgrachte, liegt in der genauen zahlen-
miBigen Erfassung eines viel groferen Materials1?, Bahnbrechend auf die-
sem Gebiet waren die Englinder Epwin Caapwick (1800-1890; Rechts-
anwalt) und WirLLiam FArr (1807-1883), der Franzose Louis-RENE VIL-
LERME (1782-1863) sowie der Belgier LAMBERT ADOLPHE JACQUES QUETE-
LET (1796-1874)11. Aber auch reine Kliniker wie PiNEL, BicaaTr, Corvi-
SART, BAYLE und LENNEC interessierten sich fir die zahlenmiBige Erfas-
sung von Krankheiten!?; am eingehendsten und in besonderer Weise be-
falte sich PIERRE-CHARLES-ALEXANDRE Louis (1787-1872) damit. Sie alle
betrieben noch eigentliche Medizinalstatistik («Berichtswesen»), wobei
Louis diese auf Symptomatik und Pathologie sowie Therapie einzelner
Krankheiten anwandte, nicht aber die Applikation der statistischen Me-
thodenlehre auf medizinische Probleme mit Wahrscheinlichkeitsberech-
nungen. Dieses schwierigere Gebiet hatte zu jener Zeit gerade erst seine
Theoretiker gefunden in CABANIS (Du degré de certitude dans la médecine,
1789), LarracE (Théorie analytique des probabilités, 1812), PoissoN (Re-

9 Siehe F.HUBER, Daniel Bernoulli (1700-1782 ) als Physiologe und Statistiker, Basel 1958.

10 Fiir medizinisch-statistische Versuche vor 1800 (vor allem hinsichtlich der Wirksam-
keit der Pockenvakzination) s. B.MiLT, Empirie und das statistisch fundierte biolo-
gisch-medizinische Denken in der Geschichte, Gesnerus 13 (1956) 1-28; G.ROSEN,
Problems in the Appliance of Statistical Analysis to Questions of Health 1700-1800,
Bull. Hist. Med. 29 (1955) 27-45.

1 Siehe E.H.ACKERKNECHT, Villermé and Quetelet, Bull. Hist. Med. 26 (1952) 317-329;
F.H.HAnkKINs, Quetelet as a Statistician, New York 1908. M.DELABROSSE, Villermeé,
Paris 1939.

12 Siehe E.H.AcCKERKNECHT, Hygiene in France 1815-1848, Bull. Hist. Med.22 (1948)
117-155. PINEL veriffentlichte z. B. Statistiken {iber Geisteskranke und unbehandelte
Malariafille (PH. PINEL, Nosographie philosophique, Paris 1818, S. LXXVII, und Mé-
decine clinique, Paris 1815, S. 460, 462).
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cherches sur la probabilité du jugement, 1837) und vor allem JuLEsS GAVAR-
RET1® (1804-1890; Principes généraux de statistique médicale, 1840), doch
blieb die ausgedehnte praktische Anwendung der Methodik, z.B. auf die
therapeutische Forschung, der allerneuesten Zeit (nach dem Zweiten Welt-
krieg) vorbehalten; dabei hatte schon Larrace die Wahrscheinlichkeits-
rechnung zu diesem Zwecke in Vorschlag gebracht4.

Waren sich England und Frankreich im beginnenden 19.Jahrhundert
auf dem Gebiet der medizinischen Statistik ebenbiirtig, so schwang Frank-
reich in der ersten Hilfte des Jahrhunderts in der Hygiene eindeutig oben-
aus und wurde von GroBlbritannien erst wieder iiberfliigelt nach dem Erla$}
des «General Health Act» und der Einsetzung des «General Board of
Health» im Jahre 1848. 1829 erfolgte in Paris die Griitndung der Annales
d’Hygiéne et de Médecine Légale, zu deren Editoren u.a. EsQuiror, LEURET,
MARc, ORFILA, PARENT-DUCHATELET und VILLERME gehorten, wobei be-
sonders die beiden letztgenannten mit ihren Beitrigen die Zeitung bekannt-
machten. Vor allem VILLERME und QUETELET verhalfen der franzosischen
Hygiene zum Siegeszug durch ihre Werke, z.B. iiber den Einflu} des Hun-
gers, die Sterblichkeit in verschiedenen Pariser Quartieren, die Gefiangnisse
und ihre Reformbediirftigkeit, den Einflul des Wohlergehens und der Ar-
mut auf die Sterblichkeit, die Arbeiterstddte, die Epidemien, vor allem die
Cholera, den physischen und psychischen Zustand der Arbeiter in bestimm-
ten Fabriken usf.

Dies ist die grolle Bewegung, unter deren Einflul Gosse, p’EsPINE,
LoMBARD und einige andere ihre bescheideneren Werke schufen. Etliche
lokale Faktoren haben aber zweifellos an der Entstehung und besonderen
Prigung der Genfer Medizinalstatistik und Hygiene mitgewirkt. Hier wiire
einmal der ausgesprochen humanitire Grundzug zu erwihnen, der die Stadt
in diesem Jahrhundert beherrschte und seinen Niederschlag fand u.a. in
der Grindung eines « Dispensaire» (einer Art Poliklinik fiir Arme) im Jahre
182015, der Konstituierung einer «Société d’utilité Publique» (1828), den

13 Siehe M.AUBENQUE, Un précurseur de la statistique médicale: Jules Gavarret, Bio-
typologie 19 (1958) 94-98.

14 Larrace: «Die Uberlegenheit der giinstigsten Behandlungsmethode wird sich um so
mehr manifestieren, je mehr die Zahl der Kranken wichst, und die Berechnung wird
uns die Wahrscheinlichkeit erkennen lassen, die ihrem Nutzen und ihrer Uberlegenheit
iiber andere entspricht» (nach Fischer-Lexikon, Medizin, Band 1, S. 328).

15 Siehe u.a. A.MacHARD, Notice sur la fondation du dispensaire, Centenaire du dispen-
saire des médecins 1820-1920, Genéve 1920.
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Bemiihungen von Gosse um die Beschaffung billiger Lebensmittel und Ge-
trinke fiir die Armen und um eine Verbesserung der Gefingnisse und der
schliefllich 1863 in der Begriindung des Roten Kreuzes durch HExrI Du-
NANT seinen schonsten Ausdruck erreichte. Ferner zeigten die Genfer des
letzten Jahrhunderts ein auffilliges Interesse an iiberseeischen Gebieten
und ihren Problemen, was wiederum die Entwicklung der Seuchenhygiene
forderte. Und schlieBlich bot sich die kleine Republik Genf — im Gegensatz
etwa zu einer Groflstadt oder einem Grofistaat — als ein relativ abgeschlos-
senes, organisch gewachsenes und gut iiberblickbares Experimentierfeld fiir
medizinalstatistische und hygienische Untersuchungen dar, wobei sie dank
der vor allem seit CALVIN recht straffen Organisation und Buchfiihrung
gleichzeitig auch reichlich historisches Vergleichsmaterial zur Verfiigung
stellte. '

Die Beitrige der Genfer Arzte sollen hier der Ubersichtlichkeit halber
nicht nach Autoren, sondern nach Sachgebieten geordnet vorgelegt werden.
Einige biographische Notizen zu den Hauptpersonen seien daher voraus-
geschickt:

Louis-ANDRE GossE (1791-1873) ist ein Sohn des Apothekers HENRI-
ALBERT Gossk (1753-1816), der 1815 die Schweizerische Naturforschende
Gesellschaft begriindete. Louis-ANDRE studierte von 1811 bis 1816 in
Paris, bereiste anschliefend Italien, Deutschland, Holland und England
und kehrte 1821 nach Genf zuriick, wo er eine Praxis eréffnete und gleich-
zeitig die ersten Schritte in der Politik machte. Von 1826 bis 1829 hielt
sich der Philhellene Gossk als Flotten-Generalkommissir des Gro3admirals
Lord CocHRANE in Griechenland auf, wo er unter anderem eine Pestepidemie
beobachtete und bekémpftel6, 1831/32 studierte er die Cholera in Schlesien,
Bohmen, Osterreich und Tirol. 1841 zog er sich aus der umfangreichen
Praxis auf sein Landgut bei Genf zuriick und lebte fortan als Privat-
gelehrter und Politiker. Seine zahlreichen Schriften befassen sich mit Physio-
logie, Chemie, Pathologie, Therapie, Hygiene (vor allem Seuchenkunde und
-bekdmpfung), humanitiren Problemen (billige Nahrungsmittel und Ge-
trinke fiir die Armen, Geféingnisreform), Anthropologie, Ethnologie, Sozial-

18 Uber seine Erlebnisse in Griechenland s. E.RoTePLETZ, Letires du Genevois Louis-
André Gosse & sa mére pendant son séjour en Gréce (1826-1830), Paris/Genéve 1920.
E.RorarLETZ, Correspondance entre deux philhellénes: Le docteur Louis-André Gosse et
I’ Amiral Lord Thomas Cochrane (1827-1828), Paris/Genéve 1919. J.OLIVIER, Les car-
nets du Dr. André Gosse, Les musées de Genéve 10 (1953) n° 10.
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tkonomie und Industriefragen. Die Familie Gosse stammt urspriinglich aus
Siiddeutschland 7.

JacoB-Marc p’EspiNe (1805-1860), der schon frith hauptsichlich an
Mathematik und Naturwissenschaften interessiert war, studierte von 1826
bis 1833 in Paris, wo er Schiiler von CHOMEL, ANDRAL und Louis wurde,
der eben mit der «méthode numérique» die Medizin revolutionierte. Ab
1834 praktizierte D’EsPINE in Genf, wo er sich seit 1837 in zunehmendem
MafBle mit statistischen Aufgaben befallte, an den internationalen statisti-
schen Kongressen von Briissel (1853) und Paris (1855) ein gewichtiges Wort
mitredete und schliefSlich 1858 seine Erkenntnisse in dem groflen Werk
Essai analytique et critique de statistique mortuaire comparée niederlegte; er
kann als einer der Begriinder der Medizinalstatistik gelten. Daneben be-
faBite er sich auch mit Epidemieproblemen, machte sich als Ohrenspezialist
einen Namen und war — ein ausgesprochen sozial empfindender Charakter —
als Armen- und Geféingnisarzt tétig. Er starb an einem Magenleiden im
Alter von nur 55 Jahren. Die Familie d’Espine stammt aus Savoyen!8,

Henri-CLermonT LOoMBARD (1803-1895) kommt aus einer urspriinglich
italienischen Familie (Lombardo), die 1589 ins Genfer Biirgerrecht aufge-
nommen worden war. Er begann seine Studien 1822 in Edinburg und blieb
seither in stiindiger Verbindung mit der englischen Medizin; eine Lungen-
affektion zwang ihn zu einem Aufenthalt in Italien, wo er sich bereits mit
Klimatologie zu beschéftigen begann. Schlie8lich beendigte er seine Studien
in Paris, wo ihn besonders ANDRAL und Louis beeindruckten, und 1829
erdffnete er seine Praxis in Genf, wobei er gleichzeitig noch viele Jahre als
Arzt am «Dispensaire» sowie am Genfer Spital amtierte. Seine rund 80
wissenschaftlichen Publikationen befassen sich hauptséchlich mit Klimato-
logie, ferner mit Seuchenlehre und -bekimpfung sowie Medizinalstatistik1°.

Der besseren Ubersichtlichkeit halber sollen die Beitrdge dieser drei so-
wie einiger anderer Genfer Arzte zur Medizinalstatistik und Hygiene nach
folgendem Schema geordnet erdrtert werden:

17 A.-J.Duvar, André-Louis Gosse, Genéve 1873. H.GossE, Esquisse biographique de
L.-A.Gosse, Genéve 1874 (mit Bibliographie). J.-C.CoinpET, Henri-Albert et André
Gosse, Fragment biographique, Genéve 1875.

18 Sjehe H.BUEsS, Schweizer Arzte als Forscher, Entdecker und Erfinder, Basel 1946,
S. 59/60. (J.-P.DupIN), Le D" Marc d’Espine, Notice biographique publiée par la Société
Médicale du Canton de Genéve, Genéve 1860 (mit Bibliographie).

18 C. Picor, Le D* Henri-Clermont Lombard, Revue médicale de la Suisse Romande 15
(1895) 116-123.
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A. Medizinalstatistik (Bevolkerungs-, Mortalitats- und Todesursachen-

statistik) MS
B. Hygiene im weitesten Sinne:

1. Klimahygiene und Klimatologie KH
2. Seuchenhygiene SH
3. Humanitare Hygiene (Untersuchung der Verhaltnisse IN  Gefangnissen,

Wohnungshygiene usw.) HH
4. Gewerbehygiene GH

Eine nach diesen Gesichtspunkten angeordnete tabellarische Ubersicht der
Arbeiten von Gosse, d'EspiNE, Lombard, Rilliet20, d'IVERNOis und
Odier zeigt folgende quantitativen Verhaltnisse:

MsS KH SH HH GH Total Hygiene  Gesamttotal

Gosse B 8 8 2 18 18
d'espine 16 . 8 2 - 10 26
Lombard 7 10 14 4 31 38
Rilliet - - 3 - 1 4 4
D'ivernois 12 - - - - - 12
Odier 3 - - - - - 3
Total der

entsprechenden

Arbeiten in

Genf 1810 - 1860 38 10 33 14 6 63 101

Es wurden also in Genf wahrend der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts
rund hundert einschlagige Arbeiten produziert, wobei das Hundert
uberschriten \yird, sofern man noch die Publikationen yon Baumgartner,
Heyer, Mallet, De Candolle-Boissier u.a.m. (die weiter unten jeweils
noch kurz Erwahnung finden sollen) dazurechnet. Dabei sticht Gosse als
Seuchen- und « Humanitar»-Hygieniker, d'Espinf. als Statistiker und
Lombard als Seuchen- und Klimahygieniker hervor. Es ist naturlich unmaoglich,

» Frederic Rilliet (1814-1861) studierte yon 1833 bis 1840 in Paris als Schiiler yon
Louis, Biett und Guersent, verbrachte nach StudienabschluR drei weitere Jahre am
«Hopital des enfants» in Paris und kehrte dann als praktischer Arzt mit speziellem
Interesse an Padiatrie nach Genf zurlick. Er publizierte neben seinem Hauptwerk
Traite clinique et pratique des maladies des enfants (1843, zusammen Mit Barthez) an
die 50 Arbeiten Uber meist padiatrische Themen und Tuberkulose. Siehe A. J.Duval,
Le docteur Rilliet, Geneve 1861 (mit Bibliographie).
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