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Aus dem Medizinhistorischen Institut der Universität Zürich
(Direktor: Prof. Dr. med. Erwin H. Ackebknecht)

Genfer Medizinalstatistik und Hygiene in der ersten Hälfte
des 19. Jahrhunderts: Andre-Louis Gosse (1791-1873),

Jacob-Marc d'Espine (1805-1860)
und Henri-Clermond Lombard (1803-1895)

Von Eduard-Rudolf Müllener

Ein 1883 in Genf erschienener Catalogue des publications relatives a l'hygiene

par des auteurs Genevois1 zählt für die Epoche zwischen etwa 1800 und rund
1870 über 150 einschlägige Originalarbeiten auf, wobei in dieser Zahl die
vielen der Pockenvakzination gewidmeten Publikationen (als ein Sondergebiet)

noch nicht eingerechnet sind. Von den erwähnten 150 Veröffentlichungen

stammen wiederum mehr als 60, d.h. fast die Hälfte, aus der Feder
der drei Genfer Ärzte Andre-Louis Gosse, Jacob-Marc d'Espine und
Henri-Clermond Lombard. Der Katalog von 1883 ist aber hinsichtlich
der Werke dieser drei Männer noch unvollständig, und eine genauere
Überprüfung ihrer Schriften ergibt, daß sie zusammen in der ersten Hälfte
des 19. Jahrhunderts an die 90 der Hygiene im weitesten Sinne zugehörige
Publikationen veröffentlicht haben. Zu diesem Grundstock, der hier näher
untersucht werden soll, stoßen dann noch einzelne Beiträge z.B. von
Antoine Baumgartner (1808-1895), Frederic Rilliet (1814-1861),
FRANgois D'Ivernois (1757-1842), Louis Odier (1748-1817) und anderer
Autoren, die hier gelegentlich Erwähnung finden werden. Es liegt also in
Genf ein - zumindest quantitativer — Reichtum an hygienischen und
medizinalstatistischen Beiträgen aus der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts vor,
welcher zweifellos eine genauere Würdigung rechtfertigt. Dies um so mehr,
als er in einer Stadt geschaffen wurde, die zu jener Zeit weder über eine

Universität noch über einen Lehrstuhl oder ein Institut für Hygiene
verfügte, die keine sich mit Hygiene oder Sozialmedizin befassende Körperschaft

aufwies, deren öffentliche Gesundheit von einer behelfsmäßigen und
durch die Regierung bewußt «temporär» gehaltenen «chambre de sante»

1 A.J.Duval und P.-L.Dunant, Publication de la Societe d'Hygiene de Geneve, n° 1,
Geneve 1883.
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(oder «conseil de sante») überwacht wurde, und die bis 1848 einem lok-
keren Staatenbunde und anschließend einem Bundesstaat angehörte, der

erst in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts eine eindeutige Zentralisierung

des Gesundheitswesens und der Statistik zustande brachte2. Es

fehlten also in Genf (und in der Schweiz überhaupt) nicht nur die
wissenschaftlichen Grundlagen und Möglichkeiten der Medizinalstatistik und

Hygiene, sondern (gesamtschweizerisch betrachtet) auch die nicht zu
unterschätzenden politischen und sozialen Voraussetzungen für ein Gedeihen
dieser Wissenschaften: der starke, zentralistisch geleitete Staat und die

Industrialisierung, Umstände, die z.B. Frankreich im Zusammenhang mit
den allgemeinen medizinischen Fortschritten der Pariser Medizinschule in
den ersten zwei Dezennien des 19. Jahrhunderts zu seiner führenden Stellung

in der öffentlichen Gesundheitspflege aufsteigen ließen und die nicht
zuletzt Großbritannien in derselben Zeitepoche zu seiner Spitzenstellung
auf dem Gebiet der Medizinalstatistik (Mortalitätsfragen, Todesursachen)
verhalfen. Unter den ungünstigen gesamtschweizerischen Bedingungen
brachte denn in unserem Lande - abgesehen von vereinzelten Beiträgen aus
andern Regionen — auch nur Genf von 1800 bis etwa 1860 eine einigermaßen
beachtenswerte Leistung in diesen Wissenschaften zustande. Sie ist vor

2 Die Gründung der Universität Genf fand 1872 statt. Der erste Lehrstuhlinhaber für
Hygiene war von 1876 bis 1889 Pierre-Louis Dunant (1834-1918). Die «Societe

d'Hygiene de Geneve» wurde 1883 gegründet. Zu «Chambre» und «Conseil de Sante»

vgl. folgende Protokollauszüge im Recueil des lois depuis 1812 et feuille föderale (im
Genfer Staatsarchiv): 26. Juli 1815: «II sera forme une chambre de sante.» 19.Dezem¬

ber 1828: «II sera cree un conseil de sante... supprimant la chambre de sante.» 3.Mai
1850: «Le conseil de sante est dissout.» Begründung: «Le Conseil d'Etat... conside-

rant que le conseil de sante etait un comite auxiliaire permanent contraire ä la
constitution...» («comites auxiliaires» dürfen nur «temporaires» sein). «Le departement
de justice et police est autorise ä organiser, s'il le juge convenable, un Bureau de salu-

brite publique, et ä composer lui-meme, le cas echeant, toute comission speciale tem-
poraire, appelee ä donner des preavis ä l'administration sur les questions relatives ä la
sante publique...» Die Gründung des Eidgenössischen Gesundheitsamtes erfolgte erst
1890, jene des Eidgenössischen Statistischen Büros 1860. Vor 1890 waren einige
eidgenössische Gesundheitsgesetze erlassen worden, und der Bundesrat ließ sich gelegentlich

von ärztlichen Kommissionen beraten, ebenso die Tagsatzung vor 1848. Statistische

Erhebungen (Volks-, Viehzählungen u.a.m.) erfolgten in einzelnen Kantonen schon in
früheren Jahrhunderten, und einige hatten auch bereits vor 1860 kantonale statistische
Büros errichtet (s. H. Carriere, L'hygiene publique en Suisse, Geneve 1900; J.J.Kum¬
mer, Geschichte der Statistik in der Schweiz, Zeitschrift für Schweizerische Statistik 21

[1885] 1-32).
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allem den drei praktischen Ärzten Gosse, d'Espine und Lombard zu
verdanken, die sich ohne entsprechende Spezialausbildung, meist ohne offiziellen

Auftrag und ohne jegliche Aussicht auf akademische Anerkennung damit
beschäftigten. Diese gewissermaßen privaten, tastenden Forschungen, die

zusammengenommen doch schon ein recht imponierendes Gebäude ergeben,
sind die ersten schweizerischen Gehversuche auf dem Gebiet der modernen
öffentlichen Gesundheitspflege.

Damit behält Genf die um rund 1800 errungene führende Stellung in der
schweizerischen Medizin bis um etwa 1850 bei. Seine Ärzte des ausgehenden
18. Jahrhunderts studierten meist in Großbritannien, und zwar an der
Medizinschule von Edinburg, die damals als eine der besten Ausbildungsstätten

überhaupt gelten konnte (z.B. Odier, Prevost und Coindet); die

Anglophilie Genfs zeigt sich auch in der Gründung der Bibliotheque Britan-
nique, eines wissenschaftlichen Periodikums, welches ursprünglich
hauptsächlich als Referatenblatt für englische Publikationen gedacht war und
das während der Kontinentalsperre weiterhin angelsächsisches Gedankengut

verbreitete3. Da nach der Jahrhundertwende die Mehrzahl der Genfer
Ärzte die Pariser «Ecole de Medecine» absolvierte (Genf gehörte von 1798

bis 1813 als Hauptort des «Departement Leman» zu Frankreich), z. B.

Matthey, Senn, Rilliet sowie Gosse, d'Espine und Lombard, flössen

der in mehreren Vereinigungen recht straff organisierten Genfer Ärzteschaft
schon frühzeitig die neuen Ideen der revolutionären französischen Medizin
zu4. Die genferische Synthese von angelsächsischem und französischem

Gedankengut, also der Auffassungen und Methoden der beiden damals
führenden Medizinschulen von Edinburg und Paris, brachte einige sehr

überzeugende Arbeiten sowie etliche vielversprechende Ansätze in verschiedenen

Richtungen hervor, die deutlich aus den gleichzeitigen Forschungen
der übrigen Schweiz hervorstechen, welche damals entweder überhaupt
wenig aktiv oder dann (was vor allem für die deutsche Schweiz gilt) zu
stark der in Deutschland vorherrschenden romantischen Medizin mit ihren
spärlichen greifbaren Resultaten verpflichtet war5. Daß die Genfer Wissen-

3 «On parle trop bien Anglais ä Geneve», soll Napoleon gesagt haben.
4 Zwischen 1780 und 1850 bestanden in Genf fünf verschiedene medizinische

Gesellschaften, von denen zu gewissen Zeiten einige nebeneinander existierten (s. J. Olivier,
Les societes genevoises de medecine, Revue medicale 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.Mülleneh, Die Entstehung des Kleptomaniebegriffs, Sudhoffs Archiv
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schaftler es häufig trotz genauer eigener Beobachtung (ein Hauptprogramm-
punkt der Pariser Medizinschule) hei interessanten Ansätzen bewenden lassen

mußten, hat seinen Grund nicht zuletzt darin, daß die kleine Stadt ohne

Universität ihnen natürlich nicht die Möglichkeiten und das umfangreiche
Patientenmaterial der Pariser Spitäler zu Verfügung stellen konnte, auf
welche die neue französische «Hospital»-Medizin nach der Jahrhundertwende

eigentlich zugeschnitten war6.
Die Arbeiten von Gosse, d'Espine und Lombard (sowie von Odier,

Rilliet, Baumgartner und einiger anderer) auf den Gebieten der
medizinischen Statistik (Bevölkerungs-, Mortalitäts- und Todesursachenstatistik)
sowie der Hygiene im weitesten Sinne entstanden eindeutig unter dem Einfluß

angelsächsischer und französischer Vorbilder. Die medizinische
Statistik7 zerfällt definitionsgemäß in zwei Hauptgebiete, nämlich in:

1. Das Berichtswesen, die eigentliche Medizinalstatistik, welche die
zahlenmäßigen Häufigkeiten medizinisch relevanter Tatsachen festhält (z. B.
allgemeine Krankheitsstatistik, Mortalität, Morbidität, Letalität, Mütter-
und Säuglingssterblichkeit usf.). Als ihr direkter Vorläufer kann die

Bevölkerungsstatistik gelten, welche die Bevölkerungszahl und ihre
Bewegungen studiert.

48 (1964)216-239. Ferner zu den Beiträgen der Genfer Arzte zum Meningitis-Problem:
E.-R. Müllener, Six Geneva Physicians on Meningitis (1779-1843),Journalofthe History
of Medicine and Allied Sciences (im Druck). Weiterhin: J.Olivier und G. de Morsier,
Le Dr. Gaspard Vieusseux (Geneve, 1764-1814), Revue medicate de la Suisse Romande 63

(1943)421—440. C. Castellani, Le prime descrizioni della meningite cerebrospinale
epidemica, Rivista di storia della medicina 5 (1961) 244-260. LI.Buess, The Contribution
of Geneva Physicians to the Physiology of Development in the 19th Century, Bull. Hist.
Med.21 (1947) 87—97. H.Buess, Zur Frühgeschichte experimenteller Befruchtungsstudien,

Gesnerus 2 (1945) 173-191. Ch. Baehni, II y a 150 ans, le Genevois J.-P. Yaucher
decouvrait la fecondation chez les algues, Les musees de Geneve 10 (1953) n° 10. G. Morsier

und M. Cramer, Jean-Antoine Colladon et la decouverte de la loi de l'hybridation
en 1821, Gesnerus 16 (1959) 113-123. N.Mani, La decouverte de l'uremie experimentale

par Jean-Louis Prevost et Jean-Baptiste Dumas, Geneve 1821, Medecine et Hygiene 21

(1963) 408-409.
6 Siehe E.H.Ackerknecht, Kurze Geschichte der Medizin, Stuttgart 1959, S. 117. Die

«Krankenhausmedizin» löste zu Beginn des 19. Jahrhunderts die frühere «Bibliotheksund

Krankenbettmedizin» ab und wurde ihrerseits nach der Mitte des Jahrhunderts
von der «Labormedizin» entthront.

7 Statistik (vergleichende) zahlenmäßige Erfassung, Untersuchung und Darstellung
von Massenerscheinungen. Statistisch zahlenmäßig.
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2. Die Anwendung der statistischen Methodenlehre auf medizinische
Probleme (z.B. die Wirksamkeit verschiedener Behandlungsarten), d.h. die
Suche nach quantitativen Gesetzmäßigkeiten bei medizinischen
Massenerscheinungen.

Die Definition von Statistik als zahlenmäßige Erfassung von Massenerscheinungen

zeigt bereits, warum vor 1800 zwar eine Bevölkerungsstatistik, aber
keine medizinische Statistik möglich war: erst das nachrevolutionäre,
industrielle Paris mit seinen großen Spitälern, erst die auf genauer Beobachtung

von möglichst vielen Fällen aufgebaute «Hospital»-Medizin ließen
die Krankheit und die Therapie zu Massenerscheinungen werden, während
früher, zur Zeit der « Bibliotheks »- und « Krankenbett»- Medizin, die Krankheit

noch — außer in Seuchenperioden — gewissermaßen ein individuelles
Phänomen war. Mangels einer präziseren 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 Rückblick nichts anderes ist als ein relativ lockeres Symptombündel.
Daher konnte eine «Krankheit» in die andere übergehen («Transmutatio
morborum») - so z.B. noch hei Pinel die verschiedenen Unterformen der

riesigen Klasse der «Fieber». Erst die Pariser Schule mit ihrer auf Bichats
Gewebepathologie begründeten verfeinerten pathologischen Anatomie kam
zur Erkenntnis, daß Krankheiten bestimmte pathologisch-anatomische
Läsionen sind, die wiederum gewisse einigermaßen konstante klinische Symptome

nach sich ziehen; erst jetzt konnten amöboide Monstren wie «das Fieber»

genauer untersucht und in einzelne feststehende Krankheitsentitäten mit
stabilen pathologischen Befunden und sich reproduzierenden Symptomen
aufgeteilt werden - und erst auf Grund dieser Erkenntnisse erschien das

Auszählen von Krankheiten und Krankheitserscheinungen überhaupt sinnvoll.

Die Bevölkerungsstatistik, deren Material, die Masse der Bevölkerung,
schon früher in greifbarer Form vorgelegen hatte, ging der Medizinalstatistik

voraus. Ihre Entwicklung beginnt im England des 17. Jahrhunderts
mit William Petty (1623-1687) und John Graunt (1620-1674)8, wird
weiter befruchtet durch Theoretiker wie Pascal, Fermat und Huygens
sowie Jakob Bernoulli (1712, Ars conjectandi) und setzt sich im 18. Jahr-

8 Siehe G. Rosen, 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 Johann Peter Süssmilch (1707-1767) in Deutschland

(1741) sowie Daniel Bernoulli in der Schweiz (1760)9; die Aufklärung

vermehrt das humanitäre Interesse sowie die Beschäftigung mit
soziologischen Fragestellungen, welche sich infolge der Bevölkerungszunahme
und der Industrialisierung aufdrängen, und so kommt es schließlich, im
Verein mit den obenerwähnten Fortschritten in der Krankheitslehre, zur
medizinischen Statistik, die in der Form der eigentlichen Medizinalstatistik

über die zahlenmäßigen Erscheinungen der Krankheiten, der
Todesursachen sowie der Beziehungen zwischen Krankheit und sozialen Verhältnissen

berichtet. Der Unterschied zu den «medizinischen Topographien»,
wie sie schon das Altertum hervorgrachte, liegt in der genauen
zahlenmäßigen Erfassung eines viel größeren Materials10. Bahnbrechend auf
diesem Gebiet waren die Engländer Edwin Chadwick (1800-1890; Rechtsanwalt)

und William Farr (1807-1883), der Franzose Louis-Rene
Villerme (1782-1863) sowie der Belgier Lambert Adolphe Jacques Quete-
let (1796-1874)n. Aber auch reine Kliniker wie Pinel, Bichat, Corvi-
sart, Bayle und Lasnnec interessierten sich für die zahlenmäßige Erfassung

von Krankheiten12; am eingehendsten und in besonderer Weise
befaßte 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
Methodenlehre auf medizinische Probleme mit Wahrscheinlichkeitsberechnungen.

Dieses schwierigere Gebiet hatte zu jener Zeit gerade erst seine

Theoretiker gefunden in Cabanis (Du degre de certitude dans la medecine,

1789), Laplace (Theorie analytique des probabilites, 1812), Poisson (Re-

9 Siehe F. Huber, Daniel Bernoulli (1700—1782) als Physiologe und Statistiker, Basel 1958.
10 Für medizinisch-statistische Yersuche vor 1800 (vor allem hinsichtlich der Wirksamkeit

der Pockenvakzination) s. B.Milt, Empirie und das statistisch fundierte
biologisch-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.

11 Siehe E. H. Ackerknecht, Villerme and Quetelet, Bull. Hist. Med. 26 (1952) 317-329;
F. H.Hankins, Quetelet as a Statistician, New York 1908. M.Delabrosse, Villerme,
Paris 1939.

12 Siehe E.H.Ackerknecht, Hygiene in France 1815-1848, Bull.Hist.Med.22 (1948)
117—155. Pinel veröffentlichte z.B. Statistiken über Geisteskranke und unbehandelte
Malariafälle (Ph. Pinel, Nosographie philosophique, Paris 1818, S. LXXVII, und
Medecine clinique, Paris 1815, S. 460, 462).
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cherches sur la probabilite du jugement, 1837) und vor allem Jules Gavar-
ret 13 (1804-1890; Principes generaux de statistique medicale, 1840), doch
blieb die ausgedehnte praktische Anwendung der Methodik, z.B. auf die

therapeutische Forschung, der allerneuesten Zeit (nach dem Zweiten
Weltkrieg) vorbehalten; dabei hatte schon Laplace die Wahrscheinlichkeitsrechnung

zu diesem Zwecke in Vorschlag gebracht14.
Waren sich England und Frankreich im beginnenden 19. Jahrhundert

auf dem Gebiet der medizinischen Statistik ebenbürtig, so schwang Frankreich

in der ersten Hälfte des Jahrhunderts in der Hygiene eindeutig oben-

aus und wurde von Großbritannien erst wieder überflügelt nach dem Erlaß
des «General Health Act» und der Einsetzung des «General Board of
Health» im Jahre 1848. 1829 erfolgte in Paris die Gründung der Annales

d'Hygiene et de Medecine Legale, zu deren Editoren u. a. Esquirol, Leuret,
Marc, Orfila, Parent-Duchatelet und Villerme gehörten, wobei
besonders die beiden letztgenannten mit ihren Beiträgen die Zeitung
bekanntmachten. Vor allem Villerme und Quetelet verhalfen der französischen

Hygiene zum Siegeszug durch ihre Werke, z.B. über den Einfluß des Hungers,

die Sterblichkeit in verschiedenen Pariser Quartieren, die Gefängnisse
und ihre Reformbedürftigkeit, den Einfluß des Wohlergehens und der
Armut auf die Sterblichkeit, die Arbeiterstädte, die Epidemien, vor allem die

Cholera, den physischen und psychischen Zustand der Arbeiter in bestimmten

Fabriken usf.
Dies ist die große Bewegung, unter deren Einfluß Gosse, d'Espine,

Lomeard und einige andere ihre bescheideneren Werke schufen. Etliche
lokale Faktoren haben aber zweifellos an der Entstehung und besonderen

Prägung der Genfer Medizinalstatistik und Hygiene mitgewirkt. Hier wäre
einmal der ausgesprochen humanitäre Grundzug zu erwähnen, der die Stadt
in diesem Jahrhundert beherrschte und seinen Niederschlag fand u.a. in
der Gründung eines «Dispensaire» (einer Art Poliklinik für Arme) im Jahre
182015, der Konstituierung einer «Societe d'utilite Publique» (1828), den

13 Siehe M.Aubenque, Un precurseur de Ia statistique medicale: Jules Gavarret,
Biotypologie 19 (1958) 94-98.

14 Laplace: «Die Überlegenheit der günstigsten Behandlungsmethode wird sich um so

mehr manifestieren, je mehr die Zahl der Kranken wächst, und die Berechnung wird
uns die Wahrscheinlichkeit erkennen lassen, die ihrem Nutzen und ihrer Überlegenheit
über andere entspricht» (nach Fischer-Lexikon, Medizin, Band 1, S. 328).

15 Siehe u.a. A.Machard, Notice sur la fondation du dispensaire, Centenaire du dispensaire

des medecins 1820-1920, Geneve 1920.
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Bemühungen von Gosse um die Beschaffung billiger Lebensmittel und
Getränke für die Armen und um eine Verbesserung der Gefängnisse und der
schließlich 1863 in der Begründung des Roten Kreuzes durch Henri Du-
nant seinen schönsten Ausdruck erreichte. Ferner zeigten die Genfer des

letzten Jahrhunderts ein auffälliges Interesse an überseeischen Gebieten
und ihren Problemen, was wiederum die Entwicklung der Seuchenhygiene
förderte. Und schließlich bot sich die kleine Republik Genf — im Gegensatz
etwa zu einer Großstadt oder einem Großstaat - als ein relativ abgeschlossenes,

organisch gewachsenes und gut überblickbares Experimentierfeld für
medizinalstatistische und hygienische Untersuchungen dar, wobei sie dank
der vor allem seit Calvin recht straffen Organisation und Buchführung
gleichzeitig auch reichlich historisches Vergleichsmaterial zur Verfügung
stellte.

Die Beiträge der Genfer Ärzte sollen hier der Übersichtlichkeit halber
nicht nach Autoren, sondern nach Sachgebieten geordnet vorgelegt werden.

Einige biographische Notizen zu den Hauptpersonen seien daher
vorausgeschickt :

Louis-Andre Gosse (1791-1873) ist ein Sohn des Apothekers Henri-
Albert Gosse (1753-1816), der 1815 die Schweizerische Naturforschende
Gesellschaft begründete. Louis-Andre studierte von 1811 bis 1816 in
Paris, bereiste anschließend Italien, Deutschland, Holland und England
und kehrte 1821 nach Genf zurück, wo er eine Praxis eröffnete und gleichzeitig

die ersten Schritte in der Politik machte. Von 1826 bis 1829 hielt
sich der Philhellene Gosse als Flotten-Generalkommissär des Großadmirals
Lord Cochrane in Griechenland auf, wo er unter anderem eine Pestepidemie
beobachtete und bekämpfte16. 1831/32 studierte er die Cholera in Schlesien,

Böhmen, Österreich und Tirol. 1841 zog er sich aus der umfangreichen
Praxis auf sein Landgut bei Genf zurück und lebte fortan als

Privatgelehrter und Politiker. Seine zahlreichen Schriften befassen sich mit Physiologie,

Chemie, Pathologie, Therapie, Hygiene (vor allem Seuchenkunde und
-bekämpfung), humanitären Problemen (billige Nahrungsmittel und
Getränke für die Armen, Gefängnisreform), Anthropologie, Ethnologie, Sozial-

16 Über seine Erlebnisse in Griechenland s. E.Rothpletz, Lettres du Genevois Louis-
Andre Gosse ä so mere pendant son sejour en Grece (1826—1830), Paris/Geneve 1920.

E.Rothpletz, Correspondance entre deux philhellenes: Le docteur Louis-Andre Gosse et

1'Amiral Lord Thomas Cochrane (1827—1828), Paris/Geneve 1919. J.Olivieb, Les car-
nets du Dr.Andre Gosse, Les musees de Geneve 10 (1953) n° 10.
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Ökonomie und Industriefragen. Die Familie Gosse stammt ursprünglich aus
Süddeutschland17.

Jacob-Marc d'Espine (1805-1860), der schon früh hauptsächlich an
Mathematik und Naturwissenschaften interessiert war, studierte von 1826

bis 1833 in Paris, wo er Schüler von Chomel, Andral und Louis wurde,
der eben mit der «methode numerique» die Medizin revolutionierte. Ab
1834 praktizierte d'Espine in Genf, wo er sich seit 1837 in zunehmendem
Maße mit statistischen Aufgaben befaßte, an den internationalen statistischen

Kongressen von Brüssel (1853) und Paris (1855) ein gewichtiges Wort
mitredete und schließlich 1858 seine Erkenntnisse in dem großen Werk
Essai analytique et critique de statistique mortuaire comparee niederlegte; er
kann als einer der Begründer der Medizinalstatistik gelten. Daneben
befaßte er sich auch mit Epidemieproblemeii, machte sich als Ohrenspezialist
einen Namen und war - ein ausgesprochen sozial empfindender Charakter —

als Armen- und Gefängnisarzt tätig. Er starb an einem Magenleiden im
Alter von nur 55 Jahren. Die Familie d'Espine stammt aus Savoyen18.

Henri-Clermont Lombard (1803-1895) kommt aus einer ursprünglich
italienischen Familie (Lombardo), die 1589 ins Genfer Bürgerrecht
aufgenommen worden war. Er begann seine Studien 1822 in Edinburg und blieb
seither in ständiger Verbindung mit der englischen Medizin; eine Lungen-
affektion zwang ihn zu einem Aufenthalt in Italien, wo er sich bereits mit
Klimatologie zu beschäftigen begann. Schließlich beendigte er seine Studien
in Paris, wo ihn besonders Andral und Louis beeindruckten, und 1829

eröffnete 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 hauptsächlich mit Klimatologie,

ferner mit Seuchenlehre und -bekämpfung sowie Medizinalstatistik19.
Der besseren Übersichtlichkeit halber sollen die Beiträge dieser drei

sowie einiger anderer Genfer Ärzte zur Medizinalstatistik und Hygiene nach

folgendem Schema geordnet erörtert werden:

17 A.-J.Duval, Andre-Louis Gosse, Geneve 1873. H.Gosse, Esquisse biographique de

L.-A.Gosse, Geneve 1874 (mit Bibliographie). J.-C. Coindet, Henri-Albert et Andre
Gosse, Fragment biographique, Geneve 1875.

18 Siehe H. Buess, Schweizer Arzte als Forscher, Entdecker und Erfinder, Basel 1946,
S. 59/60. (J.-P. Dupin), Le Dr Marc d'Espine, Notice biographique publiee par la Societe
Medicale du Canton de Geneve, Geneve 1860 (mit Bibliographie).

19 C. Picot, Le Dr Henri-Clermont Lombard, Revue medicale de la Suisse Romande IS
(1895)116-123.
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A. Medizinalstatistik (Bevölkerungs-, Mortalitäts- und Todesursachen¬

statistik) MS

B. Hygiene im weitesten Sinne:
1. Klimahygiene und Klimatologie KH
2. Seuchenhygiene SH
3. Humanitäre Hygiene (Untersuchung der Verhältnisse in Gefängnissen,

Wohnungshygiene usw.) HH
4. Gewerbehygiene GH

Eine nach diesen Gesichtspunkten angeordnete tabellarische Übersicht der
Arbeiten von Gosse, d'EspiNE, Lombard, Rilliet20, d'IvERNOis und
Odier zeigt folgende quantitativen Verhältnisse:

MS KH SH HH GH Total Hygiene Gesamttotal

Gosse _ 8 8 2 18 18

d'espine 16 - 8 2 - 10 26

Lombard 7 10 14 4 3 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 während der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts
rund hundert einschlägige Arbeiten produziert, wobei das Hundert
überschritten wird, sofern man noch die Publikationen von Baumgartner,
Heyer, Mallet, De Candolle-Boissier u.a.m. (die weiter unten jeweils
noch kurz Erwähnung finden sollen) dazurechnet. Dabei sticht Gosse als

Seuchen- und « Humanitär»-Hygieniker, d'Espinf. als Statistiker und
Lombard als Seuchen- und Klimahygieniker hervor. Es ist natürlich unmöglich,

20 Frederic Rilliet (1814-1861) studierte von 1833 bis 1840 in Paris als Schüler von
Louis, Biett und Guersent, verbrachte nach Studienabschluß drei weitere Jahre am
«Höpital des enfants» in Paris und kehrte dann als praktischer Arzt mit speziellem
Interesse an Pädiatrie nach Genf zurück. Er publizierte neben seinem Hauptwerk
Traite clinique et pratique des maladies des enfants (1843, zusammen mit Barthez) an
die 50 Arbeiten über meist pädiatrische Themen und Tuberkulose. Siehe A. J.Duval,
Le docteur Rilliet, Geneve 1861 (mit Bibliographie).
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