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Pierre-Charles-Alexandre Louis' (1787-1872)
Genfer Schüler und die «methode numerique»

Von Eduard-Rudolf Müllener

Unter den vielen ausländischen Adepten von Louis sind zahlenmäßig die
Nordamerikaner und Genfer am stärksten vertreten. Zu den amerikanischen
Louis-Schülern gehören u.a. James Jackson jr. (1810-1834), der in seinem
kurzen Leben eine grundlegende Arbeit über Cholera verfaßte1, William
W.Gerhard (1809-1872), der zusammen mit Caspar W.Pennock (1799
bis 1894) den Typhus erforschte und 1837 das Fleckfieber davon abtrennte2,
Henry I.Bodwitch (1808-1892), der Louis ins Englische übersetzte und

später vor allem als Hygieniker bekannt wurde, Oliver W.Holmes (1809
bis 1894), der 1843 die Kontagiosität des Puerperalfiebers behauptete und
darüber in einen Prioritätsstreit mit Semmelweis geriet3, Ashbell Smith
(1806-1886), George W.Norris (1808-1875), Thomas Stewardson (1807
bis 1878) sowie Elisha Bartlett (1804-1855), welcher 1842 erneut die

Abtrennung des Fleckfiebers vom Typhus unterstrich und 1844 eine
zusammenfassende Darstellung der Ideen von Louis und der Pariser klinischen
Sehlde veröffentlichte4. Nach Bartlett sind die ersten amerikanischen
Forschungsergebnisse von Belang auf dem Gebiet der modernen Medizin zur
Hauptsache den erwähnten Louis-Schülern sowie der Anwendung der
«methode numerique» zu verdanken5. Die Genfer Louis-Schüler waren
weniger vom Schicksal begünstigt. Zwar begründeten Jacob-Marc d'Es-

1 J.Jackson jr., Cases of Cholera collected at Paris in the month ofApril 1832, in the wards

of MM.Andral and Louis at the hospital La Pitie, Boston 1832.
2 W.W.Gerhard, On the typhus fever, Amer. J. Med. Sei. 19 (1837) 302—303.
3 O.W.Holmes, The contagiousness of puerperal fever, New England Quart. J. Med. Surg.,

Boston 1843, S. 503-530.
4 E.Bartlett, An Essay on the Philosophy of Medical Science, Philadelphia 1844; The

History, Diagnosis and Treatment of Typhoid and Typhus Fever, with an Essay on the

Diagnosis of Bilious Remittent and Yellow Fever, Philadelphia 1842.
5 Nach E. H. Ackerknecht, Elisha Bartlett and the Philosophy of the Paris Clinical

School, Bull. Hist. Med. 24 (1950) 43-60, S. 49. Siehe auch W. Osler, The influence of
Louis on American medicine, in ^4n Alabama Student and other biographical essays, 2nd

impression, London/New York/Toronto 1909, S. 189-210. Uber die amerikanischen
Louis-Schüler siehe ferner W. Artelt, Louis' amerikanische Schüler und die Krise der

Therapie, Sudhoffs Arch. 42 (1958) 291-301; W.Steiner, Some distinguished American
medical students of P.-C.-A.Louis of Paris, Bull. Hist. Med. 7 (2) (1939) 783-793;
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pine (1806-1860), Theodore-David-Eugene Maunoir (1806-1869), und
John Bizot (1804-1885) in Paris die «Societe Medicale d'Observation»,
welche sich ausschließlich mit der Anwendung und Ausbreitung der Methode

von Louis befaßte, mit Louis als «president perpetuel» und Chomel und
Andral als «presidents honoraires»;6 zu den Gründungsmitgliedern
gehören ferner die Genfer Antoine Baumgartner (1808-1895), Jean-Jacques

Chaponniere (1805-1859) und Ami-Daniel-Felix Sestier (1803
bis 1857), so daß von den 13 Gründern 6 aus Genf stammen!7 Später stießen

aus Genf noch Frederic Rilliet (1814-1861) sowie Louis Piachaud
(1824-1890), Victor Gauthier (1824-1890) und Theodore Herpin (1799
bis 1865) dazu, und auch Henri-Clermond Lombard (1803-1895) kann
man zu den Louis-Schülern rechnen, wiewohl er der erwähnten Societe

nicht angehörte. Aus der übrigen Schweiz interessierten sich nur Jules
Cossy (1818-1878) in Lavey und Hermann Lebert (1813-1878) in Zürich
für die Methodik. Die Begeisterung der Genfer für Louis und seine Ideen,
die sich auch darin ausdrückt, daß fast alle ihre Dissertation und andere

Arbeiten Louis gewidmet haben, konnte aber in Genf nur mit Schwierigkeiten

in die Praxis umgesetztwerden-denn Genfwar zuklein. Allein Großstädte
wie Paris mit seinen Riesenspitälern (oder ausgedehnte Epidemien, wie sie

Jackson, Gerhard und Pennock sowie Bartlett zur Verfügung standen)
vermochten ein derart umfangreiches Beobachtungsmaterial zu liefern, daß
sich eine genaue zahlenmäßige Erfassung und Aufgliederung überhaupt lohnte8.

In dieser Situation wich d'Espine, der sich in Paris zum ersten Theore-

G.Genty, Un etudiant americain ä Paris en 1833 (O.W.Holmes), Progres medical 75

(1947) 108-109, S.108: von 138 Mitgliedern der «Societe Medicale d'Observation»
waren im Jahre 1833 16 Nordamerikaner.

6 P.-Ch.-A.Louis, Avertissement, Memoires de la Societe Medicale d'Observation 1 (1837)
IX: «La Societe Medicale d'Observation... a ete fondee en 1832, par quelques jeunes
gens, de simples etudiants en medecine, parmi lesquels je dois nommer ici MM. Marc
d'Espine, Theodore Maunoir et Bizot, de Geneve, comme ayant eu les premiers l'idee de

cette association». (Bizot und nicht Picot, wie P.Delaunay irrtümlicherweise angibt;
siehe P. Delaunay, Les doctrines medicales au debut du 19e siecle. Louis et la methode

numerique, in Science, Medicine and History. Essays on the evolution of scientific
thought and medical practice written in honour of Charles Singer, collected and edited
by E. A. Underwood, 2 vol.,London/New York/Toronto 1953, Band 2, S. 321-330,324).

7 Die übrigen sieben Gründungsmitglieder sind die Franzosen Barth, Bazin, Boudin.
Martins und Peyrot, der Ire Eager und der Nordamerikaner Jackson.

8 Bouillaud behauptete 1836, er habe innert 5 Jahren 25000 Fälle gesehen — eine Zahl, die
fast an die damalige Gesamtbevölkerung der Stadt Genf herankommt! J.Bouillaud,
Essai sur la philosophic medicale, Paris 1836, S. 318.
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tiker und Verteidiger der «methode numerique» aufgeworfen hatte, bald
einmal auf die Bevölkerungs-, Mortalitäts- und Todesursachenstatistik aus,
wo ein zahlenmäßig genügend umfangreiches Material vorhanden war.
Lombard beschritt einen ähnlichen Weg und fand schließlich bei der Klima-
tologie die nötige Vielfalt von Unterlagen für eine statistische Bearbeitung9.
Immerhin produzierten die erwähnten Genfer etliche Arbeiten, in denen
entweder die «methode numerique» diskutiert wird (so vor allem d'Espine)
oder eine gewisse Bolle spielt; die Herkunft aus der Louis-Schule läßt sich

an den meisten ihrer Werke unschwer erkennen, und wenn sie auch nicht
soviel Wertvolles hervorbrachten wie die amerikanischen Louis-Schüler,
so erscheint doch eine nähere Erörterung dieser Arbeiten gerechtfertigt.
Gleichzeitig soll damit eine Art «Geschichte der Genfer Louis-Schüler»
vorgelegt werden, die im Gegensatz zur Geschichte der amerikanischen
Louis-Schüler bis jetzt von den Historikern übergangen wurde. Dabei wird
sich zeigen, daß die Genfer auch einige therapeutische Fragen mit der
Zählmethode angingen und so zusammen mit vor allem französischen Kollegen
(z.B. Civiale, Fuster, Malgaigne)10 verschiedene Behandlungsmethoden
kritisch zu durchleuchten versuchten, ohne deswegen in therapeutische
Skepsis oder gar Nihilismus zu verfallen11. Die «methode numerique» ihres
verehrten Meisters bestand letzten Endes in der konsequenten Weiterbildung
der Auffassung von Pinel, Bichat und Corvisart, welche unter dem Einfluß

sensualistischer (Condillac) und «ideologischer» Philosophen (Ca-

banis 1757-1808, Condorcet 1743-1794, Destutt de Tracy 1754-1836)
die Revolution der französischen (und gesamten) Medizin hervorbrachten:
den Übergang von der «konjekturalistischen» Medizin des 18. Jahrhunderts,
für welche die pathologisch-anatomischen Befunde bloß «causa continua»
der im Vordergrund stehenden Symptomatik waren, wobei die Krankheitsbilder

je nach dem leidenden Individuum amöboid wechselnde Formen an-

9 Für biographische Angaben und die spätere Tätigkeit von d'Espine und Lombard siehe

E.-R. Müllener, Genfer Hygiene und Medizinalstatistik in der ersten Hälfte des 19.

Jahrhunderts, Gesnerus 21 (1964) 154-192.
10 J.Civilale, Recherches de statistique sur l'affection calculeuse, Comples rendus heb-

domadaires des seances de l'Academie des Sciences 1 (1835) 167-177; J.J.N.Fuster, De

l'application du calcul ä la therapeutique, Gazette Medicate de Paris 3 (1832) 24-27;
J.-F. Malgaigne, Etudes statistiques sur les resultats des grandes operations dans les

hopitaux de Paris, Archives generates de medecine, J. complementaire des sciences medicates

(3e ser.) 13 (1842) 389-418.
11 Vgl. Artelt, Anm. 5.
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nehmen konnten, in die naturwissenschaftlich orientierte Medizin des 19.

Jahrhunderts, die anatomische Läsionen (oder gestörte Funktionen;
Broussaxs)12 als «causa efficiens» der Erkrankungen betrachtete und mit
gleichzeitiger scharfer Beobachtung aller klinischer Symptome imstande

war, erstmals einigermaßen festumrissene Krankheitsbilder herauszuarbeiten.

Dabei wurden Deduktion und Spekulation abgelehnt und einzig die

von genauer Beobachtung ausgehende Induktion als Forschungsmethode
anerkannt13. Nach Louis sollte nun die Induktion, das Fortschreiten von
Einzelbefunden zu umfassenden Gesetzen, durch möglichst präzise Angaben
zahlenmäßiger Häufigkeiten (und nicht nur durch Eindrücke) geleitet und
gesichert werden. Unter dem Einfluß von Mathematikern wie Laplace und

von Hygiene- und Sozialstatistikern wie Villerme führte Louis also das

«Statistische Berichtswesen» in die Klinik ein14. Dieser mit unerschöpflicher

Geduld angewandte Kunstgriff ermöglichte es ihm, die Tuberkulose
als eine Gesamterkrankung des Körpers mit Beginn in der Lunge zu erkennen,

den Typhus aus der amorphen Masse von Pinels «Fiebern» herauszuschälen

(und gleichzeitig Broussais' Theorie von der «gastroenterite» als

Ursache sämtlicher fieberhafter Erkrankungen zu erledigen) sowie den oft

12 Vgl. E.H.Ackerknecht, Broussais or a forgotten Medical Revolution, Bull. Hist. Med.
27 (1953) 320-343.

13 Vgl. dazu u.a. E.H.Ackerknecht, La medecine ä Paris entre 1800 et 1850, Les Conferences

dupalais de la decouverte, Serie D, N°. 58 vom 19.4.1958; G.Rosen,The Philosophy
of Ideology and the Emergence of Modern Medicine in France, Bull. Hist. Med. 20 (1946)
328-339; O.Temkin, The Philosophical Background of Magendie's Physiology, Bull.
Hist. Med. 20 (1946) 10-35. Neben der rigorosen («ideologischen») Analyse gab es

natürlich gleichzeitig synthetische Bestrebungen, von denen aber in den Werken jener Zeit
wenig die Rede ist.

14 Statistik zahlenmäßige Erfassung, Untersuchung und Darstellung von Massenerscheinungen.

Statistisch zahlenmäßig. Die Statistik wirkt unterteilt in das «Berichtswesen»

(Häufigkeitszählungen) und die « Statistische Methodenlehre »; Louis führte nur das

Berichtswesen in die klinische Medizin ein. Gezählt wurde - allerdings mehr oder weniger
unsystematisch — in der Medizin seit jeher. Vgl. dazu u.a. R.H.Shryock, The History
of Quantification in Medical Sciences, Isis 52 (1961) 215-237; B.Milt, Empirie und das

statistisch fundierte biologisch-medizinische Denken in der Geschichte, Gesnerus 13

(1956) 1-28; G.Rosen, Problems in the Application of Statistical Analysis to Questions
of Health: 1700-1880, Bull. Hist. Med. 29 (1955) 27-45. Gegenüber früheren «Zählern»
in klinischer Medizin hatte Louis den Vorteil, ein sehr umfangreiches Krankengut
beobachten und mit neuen Methoden (Perkussion, Auskulation, Gewebe- anstatt bloßer
Organpathologie) untersuchen zu können.
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nur mäßigen Nutzen des seit der Antike sakrosankten Aderlasses nachzuweisen.

Indem er mit seiner Methode auch therapeutische Fragen behandelte,
wurde er zum Begründer der systematischen therapeutisch-klinischen
Forschung, mit welcher erstmals eine experimentelle Tendenz in die praktische
Medizin einzog15; man erkennt diese Tendenz unschwer z.B. an dem
Umstand, daß er jeweils schon vor Beginn einer Enquete einen generellen
Versuchsplan aufstellte16. Denn das Experiment (die Frage an die Natur)
erfordert eben eine möglichst klare Fragestellung a priori, und wenn man
Ergebnisse auszählen will, so muß schon vorher annähernd bestimmt werden,
was eigentlich gezählt und in welchem Bahmen dies geschehen soll. Die
sorgfältige und sehr modern anmutende Vorausplanung läßt sich bei einigen
seiner Genfer Schüler recht schön nachweisen.

Allerdings überschätzte Louis seine Methode in dem Sinne, daß er ihr
absolute Exaktheit zuschrieb. Davon kann natürlich keine Rede sein,
wiewohl die «methode numerique» zweifellos in jener Zeit das präziseste Instrument

der klinischen Forschung darstellte. Es geriet erst nach der Mitte des

19. Jahrhunderts mit dem Aufkommen der eigentlichen experimentellen
Medizin physiologischer Herkunft sowie der Mikroskopie in Vergessenheit —

um in unserem Jahrhundert in verbesserter Ausgabe (d.h. versehen mit den

Grundlagen der statistischen Methodenlehre) wieder Auferstehung zu
feiern

An Gegnern fehlte es Louis nicht, wobei man sie in drei Gruppen einteilen
kann: die Altmodischen, die noch Konjekturalisten im Sinne des 18.
Jahrhunderts waren, die Medizin als Geisteswissenschaft ansahen und sie nicht
in Verbindung mit etwas so Ordinärem wie Zahlen bringen wollten; die

Zeitgenossen, welche gänzlich andere Wege gingen (vor allem Broussais)
sowie die Neumodischen, welche Louis' Anliegen zwar begrüßten, aber noch
mehr Sicherheit wünschten und versuchten, anstelle der bloßen Häufig-

15 Vgl. dazu E.-R. Müllener, Zur methodischen therapeutisch-klinischen Forschung der
«Ecole de Paris» (1800-1850), Gesnerus 23 (1966) 122—131.

16 Vgl. Louis über die Tätigkeit der «Societe Medicale d'Observation»: «Quand un de ces

sujets est adopte, quelquhin presente un plan d'observation pour que les faits destines ä

eclaircir le sujet propose soient le plus complet, portent sur Ie plus grand nombre de

points possible: puis ce plan est discute, et comme la regle de la Societe est de ne se ren-
dre qu'ä l'evidence, la discussion ne s'arrete que quand on est d'accord sur ce plan, quand
on ne trouve plus rien ä y ajouter ni ä en retrancher.» P.-Gh.-A.Louis, Avertissement,
Memoires de la Societe Medicale d'Observation 1 (1837) XII.
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keitszählung die statistische Methodenlehre in die Medizin hineinzubringen17.

Louis hat nie eine «Philosophie» seiner Methode geschrieben, sondern seine

Werke sprechen lassen. Um ihre theoretischen Hintergründe und deren

Darlegung kümmerten sich neben seinem amerikanischen Schüler Bartlett18
z.B. der Franzose Bruno Danvin19 sowie vor allem der Genfer d'Espine,
der als der früheste Theoretiker der Zählmethode gelten kann. Daß er dabei
vieles unterstreicht, was heute selbstverständlich erscheint, ist nicht erstaunlich,

da er in einer Zeit schrieb, in der noch ein guter Teil der Ärzte die
Medizin ausschließlich von der Philosophie her ableiten oder von vorgefaßten
großen Gedankengebäuden deduzieren wollten. Die drei Initianten der
«Societe Medicale d'Observation», d'Espine, Maunoir und Bizot, hatten
bereits im Gründungsjahr 1882 einen pikanten Triumph zu verzeichnen:
Broussais wollte sich nicht davon überzeugen lassen, daß die Tuberkulose
ihren Ausgangspunkt in der Lunge hat — er bestand auf der «gastroenteric».

So sezierte er denn vor den Studenten einen Phthisiker mit tuberkulösen

Veränderungen der Mesenterialdrüsen, ließ aber die Lunge beiseite.
Die drei Genfer Freunde machten sich anschließend heimlich über dieses

Organ her und konnten das «Gesetz von Louis» (Beginn der Tuberkulose
in der Lunge) bestätigen20. Der Erfolg dieser Detektivarbeit veranlaßte den
Theoretiker der «methode numerique» unter den Genfer Louis-Schülern,
d'Espine, zu einem vehementen Angriff auf Broussais und dessen physiologische

Doktrin, welcher er vorwirft, daß sie zwar auf Broussais' Überzeugung,

nicht aber auf sorgfältiger, weitreichender Beobachtung und anschließender

zahlenmäßiger Erfassung des Beobachteten beruhe; vorsichtshalber
ist diese kleine Schrift vom Studenten d'Espine nur mit «un interne des

Hopitaux de Paris» unterzeichnet! Ähnlich wie Bartlett zwölf Jahre später,
fährt d'Espine fort: « Les sciences les plus avancees sont Celles qui contien-

17 Für die Methode waren u. a. TilOUSSEAU (der später ein Gegner wurde), Chomel, Guenau
de Mussy, Capuron, Velpeau, Rochoux, Rayer; altmodische Gegner waren Dubois
d'Amiens, Double, Castel, Risueno de Amador; neumodische Gegner u.a. Rouillaud
und vor allem GaVARRET, der denn auch 1840, gestützt auf Laplace und Poisson, die
statistische Methodenlehre zumindest theoretisch in die Medizin einführte.

18 Siehe Anm. 4.
19 ß.Danvin, De la methode numerique et de ses /.wantages dans l'etude de la medecine, Paris

1831.
20 Nach P.Astruc, Louis (P.-Ch.-A.) (1787—1872), Les biographies medicates (Paris) 7

(1933) 245-260, 251.
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nent le plus de verites demontrees; les sciences qui ont le plus de verites
demontrees, sont Celles dont l'histoire est le moins surchargee de doctrines,
et reciproquement; car la philosophic est ä une extremite de l'echelle, les

mathematiques ä l'autre. Quelle est la science experimentale dont l'histoire
se rapproche le plus de celle de la philosophic Quelle est celle ou les

assertions contradictoires sont les plus nombreuses J'ai presque honte de

le dire! c'est la medecine. Un physicien oserait-il presenter ä l'lnstitut une
nouvelle machine, sans mettre ä la disposition de ses juges tous les moyens
possibles de verification J'ai encore honte de le dire; c'est ce qu'on fait en
medecine. Quelle est la science ou les expressions, je suis convaincu, il m'est
demontre, c'est mon opinion, sont le plus frequemment employees encore
la medecine.»21 Hier liegt also bereits «in nuce» eine «Philosophie» der
Louis-Methode vor. Die kaltblütige Gleichsetzung der Medizin mit
experimenteller Wissenschaft sowie die deutliche Absage an die Philosophie wird
zweifellos manchen Arzt jener Tage erschreckt haben, für den die Heilkunde
nach wie vor den Geisteswissenschaften nahestand.

In seiner den Lehrmeistern gewidmeten Dissertation aus dem Jahr 1833

entwickelt dann d'Espine die Prinzipien der «methode numerique»
ausführlicher, wobei er, wie weiter oben bereits angedeutet wurde, natürlich
viele für uns selbstverständliche Forderungen aufstellt, die aber offensichtlich

damals, zu Beginn der eigentlichen wissenschaftlichen Medizin, nicht
nachdrücklich genug vorgebracht werden konnten. So schreibt d'Espine:
«II n'y a pas quinze ans encore un professeur aurait cru se compro-
mettre en recueillant lui-meme des faits; et ä qui confiait-on ce travail, le

plus essentiel, la pierre angulaire de l'edifice dans toute la science d'obser-
vation ä des jeunes eleves qui avaient ä peine l'habitude de voir des malades,

et qui, parvenus au doctorat, abandonnaient ce travail ä des plus jeunes
qu'eux.»22 Es gibt aber keine andere Möglichkeit zur Erringung eines
Fortschritts als «1'observation et l'analyse numerique des faits».23 Eine gute
Beobachtung zeichnet sich dadurch aus, daß nur die wahrgenommenen
Fakten und nicht die subjektive Meinung des Forschers oder bereits irgendwelche

gedankliche Verarbeitungen wiedergegeben werden, und gleichzeitig
muß die Schilderung so ausführlich sein, daß sie vom Leser nachkontrolliert

21 J.-M. d'Espine, De la methode en medecine, ä propos du discours que M.Broussais a lua,
VInstitut, Paris 1832, S. 7.

22 J.-M.d'Espine, Essai sur cette question: comment un medecin doit'il penser? Comment

doit-il agir? Paris 1833, S. 7.
23 lc„ S. 9.
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werden kann. D'Espine macht sich dann lustig über Angaben wie «Nous
avons trouve ä l'auscultation des signes de bronchite»24 und verlangt mit
Recht, der Forscher habe in diesem Fall die einzelnen gefundenen
auskultatorischen Phänomene zu schildern und erst dann eine Diagnose zu stellen.
Höhnisch fragt er: «Qui peut se contenter d'entendre dire: Le tube digestif
etait sain? Qu'est-ce que l'etat sain du tube digestif? De combien de
conditions ne faut-il pas tenir compte pour etre sür que cet etat existe!»25
Zum Kapitel «Beobachtung» stellt er abschließend fest: «Une bonne
description est la peinture d'un fait, et non pas son explication trop souvent
mensongere.»28 Dann geht er zur Analyse der Tatsachen über: «La science

est l'ensemble des lois qui sont contenues dans les faits; or, pour arriver ä

ces lois il reste ä voir quels sont les rapports qui lient les faits, quelles
sont les differences, dans quelle proportion numerique le rapport est ä la
difference; car une loi n'est qu'une formule qui exprime en chiffres la valeur
du rapport constant qui lie entre eux un certain ordre de faits. Ce travail
est l'analyse numerique.»27 Dazu braucht es eine genügende Anzahl von
mit Sorgfalt registrierten Fakten derselben Art. «Puis il faut en classer les

elements sous differents chefs communs ä toutes les observations ahn de

permettre ä l'attention de s'occuper separement et successivement du

rapport qui les lie sous le point de vue d'un seul de leurs elements: c'est dire,
en d'autres termes, qu'un tableau synoptique est indispensable ä ce genre
de travail. Chaque colonne ayant ete analysee ä part, on les compare les

unes aux autres; et de cette maniere on a mis en rapport les faits sous cha-

cune de leurs faces.»28 Einige Fragen erfordern zu ihrer Abklärung eine
weitaus größere Anzahl von Beobachtungen als andere, wobei die nötige
Anzahl der Beobachtungen mit zunehmender Kompliziertheit der
Fragestellung steigt. Bei derselben Frage geben 100 registrierte Tatsachen einen
viermal höheren Sicherheitsgrad als nur 25 registrierte Beobachtungen. Am
schwierigsten zu beantworten ist die Frage nach der wirksamsten Therapie
einer bestimmten Affektion, da sich hier sehr viele nicht konstante Faktoren
wie das Alter des Kranken, der Schweregrad der Erkrankung, der Zeitpunkt
des Therapiebeginns, der Allgemeinzustand des Patienten vor der Krank-

24 I.e., S. 10.
25 I.e., S. 11.
26 ibidem.
27 ibidem.
28 I.e., S. 12-13.
29 I.e., S. 14.
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heit usw. einmischen30. Der einzig mögliche Vorwurf gegen die «methode
numerique» ist nach d'Espine der Einwand, eine hundert- oder tausendmal
beobachtete Relation biete noch keine Garantie dafür, daß sich dieselbe
Relation in konstanter Weise ebenfalls bei sämtlichen weiteren Beobachtungen

einstellen werde sowie auch bei den nicht zur Untersuchung gelangten

Fällen regelmäßig vorhanden sei. Gegen diese Attacke, die nur mittels
Hinweisen auf Grundgesamtheit und Stichprobe sowie die Kriterien der
Wahrscheinlichkeitsrechnung pariert werden kann, ist d'Espine schlecht
gerüstet. Er meint dazu nur, er behaupte ja nicht, die «methode numerique»
sei perfekt. «Nous pretendons seulement que lä oü eile devient impuissante,
lä aussi il faut renoncer ä toute espoir de decouvrir la verite.»31 Im
Vertrauen auf die Wirksamkeit des neuen «exakten» Forschungsinstruments
macht sich d'Espine abschließend noch in jugendlichem Ubermut (und zum
Teil natürlich zweifellos zu Recht) lustig über «l'experience du praticien»,
die das umfaßt, was jedem subjektiv am meisten Eindruck gemacht hat;
über «l'experience des siecles. On veut dire par lä ce qu'on a toujours fait»;
sowie über den «tact medical» als Therapeutikum, der zwar nicht
abzulehnen, aber völlig unwissenschaftlich und unkontrollierbar sei34.

1834 ging dann Louis selber zur Attacke über und erledigte in seinem
Examen de Vexamen de M. Broussaiss5 dessen Ansichten über die Phthise
und vor allem die «gastroenterite»; 1835 wies er nach, daß der Nutzen des

Aderlasses bei entzündlichen Krankheiten nur gering ist36. Weitere theoretische

Unterstützung erhält er 1836 erneut von d'Espine, der einmal mehr
über die Methode schreibt und ferner in einer Besprechung von Bouillauds
Essai sur la philosophic medicale (1836) die Angriffe dieses «Neumodischen»
auf Louis zu parieren versucht. In seinem ersten Artikel «De la critique des

faits et des opinions en medecine» umschreibt d'Espine nochmals die
Kennzeichen einer guten Beobachtung: «... il faut rigoureusement observer les

30 ibidem.
31 I.e., S. 15.
32 I.e., S. 17.
33 I.e., S. 25.
34 I.e., S. 21.
35 P.-Ch.-A. Louis, Examen de l'examen de M. Broussais, relativement ä la phthisie et ä

l'affection typhoide, Paris 1834 (J. Jackson jun. gewidmet).
36 P.-Ch.-A.Louis, Recherches sur les effets de la saignee dans quelques maladies inflamma-

toires etc., Paris 1835.
37 J. Bouilxaud, Essai sur la philosophie medicale et sur les generalites de la clinique medicale

etc. Paris 1836.
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