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Pierre-Charles-Alexandre Louis’ (1787-1872)
Genfer Schiiler und die «méthode numérique »

Von Epvarp-Ruporr MULLENER

Unter den vielen auslindischen Adepten von Louis sind zahlenmifBig die
Nordamerikaner und Genfer am stirksten vertreten. Zu den amerikanischen
Louis-Schiilern gehéren u.a. JAMEs JAckson jr. (1810-1834), der in seinem
kurzen Leben eine grundlegende Arbeit iiber Cholera verfaBite!, WiLLiAM
W.GERHARD (1809-1872), der zusammen mit CaspaAr W.PENNOCK (1799
bis 1894) den Typhus erforschte und 1837 das Fleckfieber davon abtrennte?,
Henry I.Bopwitca (1808-1892), der Louis ins Englische iibersetzte und
spiter vor allem als Hygieniker bekannt wurde, Oriver W.HoLmEs (1809
bis 1894), der 1843 die Kontagiositit des Puerperalfiebers behauptete und
dariiber in einen Prioritéitsstreit mit SEMMELWEIS geriet®, ASHBELL SMITH
(1806-1886), GEorcE W.Norrrs (1808-1875), Tromas STEwArDsoN (1807
bis 1878) sowie EL1sHA BARTLETT (1804-1855), welcher 1842 erneut die Ab-
trennung des Fleckfiebers vom Typhus unterstrich und 1844 eine zusam-
menfassende Darstellung der Ideen von Louis und der Pariser klinischen
Schule veréffentlichte?. Nach Bartlett sind die ersten amerikanischen For-
schungsergebnisse von Belang auf dem Gebiet der modernen Medizin zur
Hauptsache den erwihnten Louis-Schiillern sowie der Anwendung der
«méthode numérique» zu verdanken®. Die Genfer Louis-Schiiler waren
weniger vom Schicksal begiinstigt. Zwar begriindeten Jacos-MaArc D’Es-

1 J.JACKSON jr., Cases of Cholera collected at Paris in the month of April 1832, in the wards
of MM. Andral and Louis at the hospital La Pitié, Boston 1832.

¢ W.W.GERHARD, On the typhus fever, Amer. J. Med. Sci. 19 (1837) 302-303.

3 0.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, Diagnosts 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 An Alabama Student and other biographical essays, 2nd
impression, London/New York/Toronto 1909, S. 189-210. Uber die amerikanischen
Louis-Schiiler sieche ferner W.ARTELT, Louis’ amerikanische Schiiler 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
Jorn Bizot (1804-1885) in Paris die «Société Médicale d’Observation»,
welche sich ausschlieBlich mit der Anwendung und Ausbreitung der Methode
von Louis befafite, mit Louis als «président perpétuel» und CHOMEL und
ANDRAL als «présidents honoraires»;® zu den Grindungsmitgliedern ge-
hiéren ferner die Genfer ANTOINE BAUMGARTNER (1808-1895), JEAN-JAC-
QUEs CHAPONNIERE (1805-1859) und Ami-DANiEL-FfLix SesTier (1803
bis 1857), so dafl von den 13 Griindern 6 aus Genf stammen!? Spiter stie-
Ben aus Genf noch Frépfric Riruier (1814-1861) sowie Louis PracaAup
(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-Schiilern rechnen, wiewohl er der erwidhnten Société
nicht angehorte. Aus der iibrigen Schweiz interessierten sich nur JuLEs
Cossy (1818-1878) in Lavey und HERMANN LEBERT (1813-1878) in Ziirich
fir die Methodik. Die Begeisterung der Genfer fiir Louis und seine Ideen,
die sich auch darin ausdriickt, daB3 fast alle ihre Dissertation und andere
Arbeiten Louis gewidmet haben, konnte aber in Genf nur mit Schwierigkei-
ten in die Praxis umgesetzt werden—denn Genf warzuklein. Allein GroBstidte
- wie Paris mit seinen Riesenspitilern (oder ausgedehnte Epidemien, wie sie
Jackson, Gerhard und Pennock sowie Bartlett zur Verfiigung standen) ver-
mochten ein derart umfangreiches Beobachtungsmaterial zu liefern, daf3
sich eine genaue zahlenmiBige Erfassung und Aufgliederung iiberhaupt lohn-
te®. In dieser Situation wich d’Espine, der sich in Paris zum ersten Theore-

G.GeNTY, Un étudiant américain & Paris en 1833 (O.W.Holmes), Progrés médical 75
(1947) 108-109, S.108: von 138 Mitgliedern der «Société Médicale d’Observation»
waren im Jahre 1833 16 Nordamerikaner.

8 P.-CH.-A.Louis, Avertissement, Mémoires de la Société Médicale d’Observation 1 (1837)
IX: «La Société Médicale d’Observation ... a été fondée en 1832, par quelques jeunes
gens, de simples étudiants en médecine, parmi lesquels je dois nommer ici MM. Marc
d’Espine, Théodore Maunoir et Bizot, de Genéve, comme ayant eu les premiers I’idée de
cette association». (Bizot und nicht Picot, wie P.Delaunay irrtiimlicherweise angibt;
sieche P.DELAUNAY, Les doctrines médicales au début du 19° siécle. Louis et la méthode
numérique, 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).

* Die iibrigen sieben Griindungsmitglieder 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 Fille gesehen — eine Zahl, die
fast an die damalige Gesamtbevolkerung der Stadt Genf herankommt! J. BouiLLAup,
Essai sur la philosophie médicale, Paris 1836, S.318.
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tiker und Verteidiger der «méthode numérique» aufgeworfen hatte, bald
einmal auf die Bevélkerungs-, Mortalitéits- und Todesursachenstatistik aus,
wo ein zahlenmiBig geniigend umfangreiches Material vorhanden war.
Lombard beschritt einen dhnlichen Weg und fand schlieBlich bei der Klima-
tologie die nétige Vielfalt von Unterlagen fiir eine statistische Bearbeitung?.
Immerhin produzierten die erwidhnten Genfer etliche Arbeiten, in denen
entweder die «kméthode numérique» diskutiert wird (so vor allem d’Espine)
oder eine gewisse Rolle spielt; die Herkunft aus der Louis-Schule ldft sich
an den meisten ihrer Werke unschwer erkennen, und wenn sie auch nicht
soviel Wertvolles hervorbrachten wie die amerikanischen Louis-Schiiler,
so erscheint doch eine nihere Erdrterung dieser Arbeiten gerechtfertigt.
Gleichzeitig soll damit eine Art «Geschichte der Genfer Louis-Schiiler»
vorgelegt werden, die im Gegensatz zur Geschichte der amerikanischen
Louis-Schiiler bis jetzt von den Historikern iibergangen wurde. Dabei wird
sich zeigen, daf} die Genfer auch einige therapeutische Fragen mit der Ziihl-
methode angingen und so zusammen mit vor allem franzésischen Kollegen
(z.B. CiviALE, FUSTER, MALGAIGNE)1? verschiedene Behandlungsmethoden
kritisch zu durchleuchten versuchten, ohne deswegen in therapeutische
Skepsis oder gar Nihilismus zu verfallen!l. Die «méthode numérique» ihres
verehrten Meisters bestand letzten Endes in der konsequenten Weiterbildung
der Auffassung von PINEL, BIcHAT und CorvisArT, welche unter dem Ein-
fluB sensualistischer (Conbirrac) und «ideologischer» Philosophen (Ca-
BANIs 1757-1808, Conporcer 1743-1794, DEstuTT DE TRACY 1754-1836)
die Revolution der franzgsischen (und gesamten) Medizin hervorbrachten:
den ﬂbergang von der «konjekturalistischen » Medizin des 18. Jahrhunderts,
fiir welche die pathologisch-anatomischen Befunde blo3 «causa continua»
der im Vordergrund stehenden Symptomatik waren, wobei die Krankheits-
bilder je nach dem leidenden Individuum améboid wechselnde Formen an-

% Fiir biographische Angaben und die spatere Titigkeit von d’Espine und Lombard siehe
E.-R.MULLENER, Genfer Hygiene und Medizinalstatistik in der ersten Hilfte des 19.
Jahrhunderts, Gesnerus 21 (1964) 154-192.

1o J,CrvicaLE, Recherches de statistique sur ’affection calculeuse, Comptes rendus heb-
domadaires des séances de I’ Académie des Sciences 1 (1835) 167-177; J.J.N.FuUsTER, De
Papplication du calcul a la thérapeutique, Gazette Médicale de Paris 3 (1832) 24-27;
J.-F.MALGAIGNE, Etudes statistiques sur les résultats des grandes opérations dans les
hépitaux de Paris, Archives générales de médecine, J. complémentaire des sciences médicales
(3° sér.) 13 (1842) 389418,

11 Vgl. ARTELT, Anm. 5.
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nehmen konnten, in die naturwissenschaftlich orientierte Medizin des 19.
Jahrhunderts, die anatomische Lisionen (oder gestorte Funktionen;
Broussais)!? als «causa efficiens» der Erkrankungen betrachtete und mit
gleichzeitiger scharfer Beobachtung aller klinischer Symptome imstande
war, erstmals einigermallen festumrissene Krankheitsbilder herauszuar-
beiten. Dabei wurden Deduktion und Spekulation abgelehnt und einzig die
von genauer Beobachtung ausgehende Induktion als Forschungsmethode
anerkannt!3. Nach Louis sollte nun die Induktion, das Fortschreiten von
Einzelbefunden zu umfassenden Gesetzen, durch moglichst priazise Angaben
zahlenmiBiger Hiufigkeiten (und nicht nur durch Eindriicke) geleitet und
gesichert werden. Unter dem Einflufl von Mathematikern wie LAPLACE und
von Hygiene- und Sozialstatistikern wie VILLERME fiithrte Louis also das
«Statistische Berichtswesen» in die Klinik ein!%. Dieser mit unerschépfli-
cher Geduld angewandte Kunstgriff erméglichte es ihm, die Tuberkulose
als eine Gesamterkrankung des Kérpers mit Beginn in der Lunge zu erken-
nen, den Typhus aus der amorphen Masse von Pinels «Fiebern» herauszu-
schilen (und gleichzeitig Broussais’ Theorie von der «gastroentérite» als
Ursache sdmtlicher 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.

138 Vgl. dazu u.a. E.H. ACKERKNECHT, La médecine & Paris entre 1800 et 1850, Les Confé-
rences du palais de la découverte, Série D, N°. 58 vom 19.4.1958 ; G. RosEnN, The Philosophy
of Ideology and the Emergence of Modern Medicine in France, Bull. Hist. Med. 20 (1946)
328-339; O.TeEMKIN, The Philosophical Background of Magendie’s Physiology, Bull.
Hist. Med. 20 (1946) 10-35. Neben der rigorosen («ideologischen») Analyse gab es na-
tiirlich gleichzeitig synthetische Bestrebungen, von denen aber in den Werken jener Zeit
wenig die Rede ist.

14 Statistik = zahlenméaBige Erfassung, Untersuchung und Darstellung von Massenerschei-
nungen, Statistisch = zahlenmaBig. Die Statistik wirkt unterteilt in das « Berichtswesen»
(Haufigkeitszidhlungen) und die «Statistische Methodenlehre»; Louis fiihrte nur das Be-
richtswesen in die klinische Medizin ein. Gezihlt wurde — allerdings mehr oder weniger
unsystematisch — in der Medizin seit jeher. Vgl. dazu u.a. R.H.Snryock, The History
of Quantification in Medical Sciences, Isis 52 (1961) 215-237; B.Mirt, 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. Gegeniiber fritheren «Zihlern»
in klinischer Medizin hatte Louis den Vorteil, ein sehr umfangreiches Krankengut beob-
achten und mit neuen Methoden (Perkussion, Auskulation, Gewebe- anstatt blofler
Organpathologie) untersuchen zu kénnen.

49



nur mifligen Nutzen des seit der Antike sakrosankten Aderlasses nachzuwei-
sen. Indem er mit seiner Methode auch therapeutische Fragen behandelte,
wurde er zum Begriinder der systematischen therapeutisch-klinischen For-
schung, mit welcher erstmals eine experimentelle Tendenz in die praktische
Medizin einzog!®; man erkennt diese Tendenz unschwer z.B. an dem Um-
stand, dal} er jeweils schon vor Beginn einer Enquéte einen generellen Ver-
suchsplan aufstellte®. Denn das Experiment (die Frage an die Natur) er-
fordert eben eine moglichst klare Fragestellung a priori, und wenn man Er-
gebnisse auszihlen will, so muf} schon vorher annihernd bestimmt werden,
was eigentlich gezdhlt und in welchem Rahmen dies geschehen soll. Die
sorgfiltige und sehr modern anmutende Vorausplanung lat sich bei einigen
seiner Genfer Schiiler recht schén nachweisen.

Allerdings iiberschitzte Louis seine Methode in dem Sinne, dal3 er ihr
absolute Exaktheit zuschrieb. Davon kann natiirlich keine Rede sein, wie-
wohl die « méthode numérique» zweifellos in jener Zeit das priziseste Instru-
ment 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. Jahr-
hunderts waren, die Medizin als Geisteswissenschaft ansahen und sie nicht
in Verbindung mit etwas so Ordindrem wie Zahlen bringen wollten; die
Zeitgenossen, welche ginzlich andere Wege gingen (vor allem Broussais)
sowie die Neumodischen, welche Louis’ Anliegen zwar begrii8ten, aber noch
mehr Sicherheit wiinschten und versuchten, anstelle der bloBen Hiufig-

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

Vgl. Louis iiber die Tatigkeit der «Société Médicale d’Observation»: «Quand un de ces
sujets est adopté, quelqu’un présente un plan d’observation pour que les faits destinés a
éclaircir le sujet proposé soient le plus complet, portent sur le plus grand nombre de
points possible: puis ce plan est discuté, et comme la régle de la Société est de ne se ren-
dre qu’aI’évidence, la discussion ne s’arréte que quand on est d’accord sur ce plan, quand

16

on ne trouve plus rien a y ajouter ni & en retrancher.» P.-Cm.- A, Louis, Avertissement,

Mémoires de la Société Médicale d’Observation 1 (1837) XII.
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keitszéhlung die statistische Methodenlehre in die Medizin hineinzubrin-
genl?.

Louis hat nie eine « Philosophie» seiner Methode geschrieben, sondern sei-
ne Werke sprechen lassen. Um ihre theoretischen Hintergriinde und deren
Darlegung kiimmerten sich neben seinem amerikanischen Schiiler Bartlett18
z.B. der Franzose BRUNO DANVIN?® sowie vor allem der Genfer d’Espine,
der als der fritheste Theoretiker der Zahlmethode gelten kann. Daf er dabei
vieles unterstreicht, was heute selbstverstindlich erscheint, ist nicht erstaun-
lich, da er in einer Zeit schrieb, in der noch ein guter Teil der Arzte die Me-
dizin ausschlieBlich von der Philosophie her ableiten oder von vorgefafiten
groflen Gedankengebiuden deduzieren wollten. Die drei Initianten der
«Société Médicale d’Observation», d’Espine, Maunoir und Bizot, hatten
bereits im Griindungsjahr 1832 einen pikanten Triumph zu verzeichnen:
Broussais wollte sich nicht davon iiberzeugen lassen, da3 die Tuberkulose
ihren Ausgangspunkt in der Lunge hat — er bestand auf der «gastroenté-
rite». So sezierte er denn vor den Studenten einen Phthisiker mit tuberku-
l6sen Veridnderungen der Mesenterialdriisen, lie aber die Lunge beiseite.
Die drei Genfer Freunde machten sich anschlieBend heimlich iiber dieses
Organ her und konnten das «Gesetz von Louis» (Beginn der Tuberkulose
in der Lunge) bestitigen?, Der Erfolg dieser Detektivarbeit veranlal3te den
Theoretiker der «méthode numérique» unter den Genfer Louis-Schiilern,
d’Espine, zu einem vehementen Angriff auf Broussais und dessen physiolo-
gische Doktrin, welcher er vorwirft, daB sie zwar auf Broussais’ Uberzeu-
gung, nicht aber auf sorgfiltiger, weitreichender Beobachtung und anschlie-
Bender zahlenmiBiger Erfassung des Beobachteten beruhe; vorsichtshalber
ist diese kleine Schrift vom Studenten d’Espine nur mit «un interne des
Hopitaux de Paris» unterzeichnet! Ahnlich wie Bartlett zwolf Jahre spiter,
fihrt d’Espine fort: « Les sciences les plus avancées sont celles qui contien-

- 17 Fir die Methode waren u. a, TROUSSEAU (der spéter ein Gegner wurde), CHOMEL, GUENAU
DE Mussy, CaApURON, VELPEAU, RocHOUX, RAYER; altmodische Gegner waren Dugois
D’AMIENS, DOUBLE, CASTEL, RISUENO DE AMADOR ; neumodische Gegner u. a. BourLLaup
und vor allem GavARRET, der denn auch 1840, gestiitzt auf LAoPrACE und Porssow, die
statistische Methodenlehre zumindest theoretisch in die Medizin einfiihrte.

18 Sjehe Anm. 4.

1 B.DANVIN, De la méthode numérique et de ses avantages dans I'étude de la médecine, Paris
1831.

20 Nach P.AstrUC, Louis (P.-Ch.-A.) (1787-1872), Les biographies médicales (Paris) 7
(1933) 245-260, 251.
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nent le plus de vérités démontrées; les sciences qui ont le plus de vérités
démontrées, sont celles dont I’histoire est le moins surchargée de doctrines,
et réciproquement; car la philosophie est a une extrémité de I’échelle, les
mathématiques a I’autre. Quelle est la science expérimentale dont 1’histoire
se rapproche le plus de celle de la philosophie? Quelle est celle ou les
assertions contradictoires sont les plus nombreuses ? J’ai presque honte de
le dire! c’est la médecine. Un physicien oserait-il présenter a I'Institut une
nouvelle machine, sans mettre a la disposition de ses juges tous les moyens
possibles de vérification ? J’ai encore honte de le dire; c’est ce qu’on fait en
médecine. Quelle est la science ou les expressions, je suis convaincu, il m’est
démontré, c’est mon opinion, sont le plus fréquemment employées ? encore
la médecine.»?! Hier liegt also bereits «in nuce» eine «Philosophie» der
Louis-Methode vor. Die kaltbliitige Gleichsetzung der Medizin mit experi-
menteller Wissenschaft sowie die deutliche Absage an die Philosophie wird
zweifellos manchen Arzt jener Tage erschreckt haben, fiir 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 «méthode numérique» aus-
fithrlicher, wobei er, wie weiter oben bereits angedeutet wurde, natiirlich
viele fiir uns selbstverstindliche Forderungen aufstellt, die aber offensicht-
lich damals, zu Beginn der eigentlichen wissenschaftlichen Medizin, nicht
nachdriicklich genug vorgebracht werden konnten. So schreibt d’Espine:
«Il n’y a pas quinze ans encore ... un professeur aurait cru ... se compro-
mettre en recueillant lui-méme des faits; et a qui confiait-on ce travail, le
plus essentiel, la pierre angulaire de I’édifice dans toute la science d’obser-
vation ? 4 des jeunes éléves qui avaient a peine ’habitude de voir des mala-
des, et qui, parvenus au doctorat, abandonnaient ce travail a des plus jeunes
qu’eux.»?? Es gibt aber keine andere Méglichkeit zur Erringung eines Fort-
schritts als «l’observation et ’analyse numérique des faits».2? Eine gute
Beobachtung zeichnet sich dadurch aus, dal} nur die wahrgenommenen
Fakten und nicht die subjektive Meinung des Forschers oder bereits irgend-
welche gedankliche Verarbeitungen wiedergegeben werden, und gleichzeitig
mul} die Schilderung so ausfiihrlich sein, da3 sie vom Leser nachkontrolliert

21 J,-M.p’EsPINE, De la méthode en médecine, & propos du discours que M. Broussais a lu &
I’Institut, Paris 1832, S. 7.

22 J.-M.D’EsPINE, Essai sur ceite question: comment un médecin doit-il penser? Comment
doit-il agir? Paris 1833, S. 7.

28 Je.,S.9.
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werden kann. D’Espine macht sich dann lustig iiber Angaben wie «Nous
avons trouvé a I’auscultation des signes de bronchite»?* und verlangt mit
Recht, der Forscher habe in diesem Fall die einzelnen gefundenen auskul-
tatorischen Phénomene zu schildern und erst dann eine Diagnose zu stellen.
Hohnisch fragt er: «Qui peut se contenter d’entendre dire: Le tube digestif
était sain ? Qu’est-ce que 1’état sain du tube digestif ? De combien de con-
ditions ne faut-il pas tenir compte pour étre siir que cet état existe!»?s
Zum Kapitel « Beobachtung» stellt er abschlieBend fest: « Une bonne des-
cription ... est la peinture d’un fait, et non pas son explication trop souvent
mensongére.»2® Dann geht er zur Analyse der Tatsachen iiber: « La science
est I’ensemble des lois qui sont contenues dans les faits; or, pour arriver a
ces lois ... il reste 4 voir quels sont les rapports qui lient les faits, quelles
sont les différences, dans quelle proportion numérique le rapport est a la
différence; 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 I’analyse numérique.»®” Dazu braucht es eine geniigende Anzahl von
mit Sorgfalt registrierten Fakten derselben Art. «Puis il faut en classer les
éléments sous différents chefs communs a toutes les observations afin de
permettre a l’attention de s’occuper séparément et successivement du
rapport qui les lie sous le point de vue d’un seul de leurs éléments: c’est dire,
en d’autres termes, qu’un tableau synoptique est indispensable a ce genre
de travail. Chaque colonne ayant été analysée a part, on les compare les
unes aux autres; et de cette maniére on a mis en rapport les faits sous cha-
cune de leurs faces.»?® Einige Fragen erfordern zu ihrer Abklirung eine
weitaus gréBere Anzahl von Beobachtungen als andere, wobei die nétige
Anzahl der Beobachtungen mit zunehmender Kompliziertheit der Frage-
stellung steigt. Bei derselben Frage geben 100 registrierte Tatsachen einen
viermal hoheren 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-

M le.,S. 10.

% Jec.,S. 11.

28 ibidem.

2 ibidem.

2 le.,S.12-13.
2 le., S. 14.
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heit usw. einmischen3’, Der einzig mégliche Vorwurf gegen die «méthode
numérique» ist nach d’Espine der Einwand, eine hundert- oder tausendmal
beobachtete Relation biete noch keine Garantie dafiir, dafl sich dieselbe
Relation in konstanter Weise ebenfalls bei simtlichen weiteren Beobach-
tungen einstellen werde sowie auch bei den nicht zur Untersuchung gelang-
ten Fillen regelmiiflig 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 ge-
riistet. Er meint dazu nur, er behaupte ja nicht, die «méthode numérique»
sei perfekt. « Nous prétendons seulement que 1a ol elle devient impuissante,
la aussi il faut renoncer a toute espoir de découvrir la vérité.»3 Im Ver-
trauen auf die Wirksamkeit des neuen «exakten» Forschungsinstruments
macht sich d’Espine abschlieBend noch in jugendlichem Ubermut (und zum
Teil natiirlich zweifellos zu Recht) lustig iiber «l’expérience du praticien,
die das umfaBt, was jedem subjektiv am meisten Eindruck gemacht hat;
iiber «l’expérience des siécles. On veut dire par 1a ce qu’on a toujours fait»;
sowie iiber den «tact médical» als Therapeutikum, der zwar nicht abzu-
lehnen, aber viollig unwissenschaftlich und unkontrollierbar sei3.

1834 ging dann Louis selber zur Attacke iiber und erledigte in seinem
Examen de I'examen de M. Broussais® dessen Ansichten iiber die Phthise
und vor allem die «gastroentérite»; 1835 wies er nach, dall der Nutzen des
Aderlasses bei entziindlichen Krankheiten nur gering ist36. Weitere theore-
tische Unterstiitzung erhilt er 1836 erneut von d’Espine, der einmal mehr
iiber die Methode schreibt und ferner in einer Besprechung von BouiLLAuDs
Essai sur la philosophie médicale (1836) die Angriffe dieses « Neumodischen»
auf Louis zu parieren versucht. In seinem ersten Artikel «De la critique des
faits et des opinions en médecine» umschreibt d’Espine nochmals die Kenn-
zeichen einer guten Beobachtung: «... il faut rigoureusement observer les

30 ibidem.

3 e, S.15.

8 le.,S. 17.

% I, S. 25.

3 Le,S.21.

% P.-CH.-A.Louls, Examen de U'examen de M. Broussais, relativement & la phthisie et &
Paffection typhoide, Paris 1834 (J.JAcKsoN jun. gewidmet).

3 P.-Cu.-A.Louis, Recherches sur les effets de la saignée dans quelques maladies inflamma-
toires etc., Paris 1835.

37 J.BourLrLaup, Essai sur la philosophie médicale et sur les généralités de la clinique médi-
cale etc. Paris 1836,
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observations pour en tirer seulement ce qu’elles renferment de vrai, ¢’est en
quoi consiste la critique des faits ... Une premiére régle ... est de se placer
vis-3-vis des faits qu’on va recueillir ou lire dans un état d’indifférence
compléte pour les résultats auxquels on doit arriver par I’analyse. Il faut
avant tout vouloir ce qui est. Il découle de ce précepte que I’on ne devra
pas lire avec moins d’intention de critiquer avec sévérité les faits qui sont
d’accord avec ses propres opinions préjugées, que ceux qui leur sont défa-
vorables.» 3 Diese zweifellos der Forschung sehr férderliche Einstellung
vermifB3t d’Espine bei vielen fritheren Autoren und einigen Kollegen, und er
bringt nun entsprechende praktische Beispiele, die er riicksichtslos zer-
pfliickt; dabei schreckt er mit seiner Kritik auch nicht vor der Krankenge-
schichte eines Mitglieds der « Société Médicale d’Observation» zuriick!3® Er
schlieBt das Kapitel mit dem Satz: «La critique des observations, dirigée
d’aprés les principes dont nous venons de faire ’application, conduit né-
cessairement a en extraire les faits certains, et a en écarter tout ce qui est
douteux.»?® Dabei kann man nach seiner Ansicht zwar jeder Krankenge-
schichte zumindest einige wenige sichere Anhaltspunkte entnehmen — aber
die scharfe Kritik an der Beobachtung mindert doch, vor allem auf die
frithere Forschung angewandt, das unbezweifelbare Wissensgut der Medizin
recht bedenklich. SchlieBlich wendet er sich noch der Kritik der Meinungen
zu, d.h. der Art und Weise, wie nun solche eben erwihnten «gereinigten
Tatsachen» zu (Lehr-)Meinungen zusammengefalt werden sollen. Hier
zihlt fiir ihn natiirlich nur die «méthode numérique»; welche Folgen ihre
Nichtanwendung haben kann, macht er an einem Beispiel aus dem Werk
des groBlen Corvisart iiber die Herzkrankheiten deutlich: Corvisart spricht
die Meinung aus, die Berufe des Seilers und vor allem des Schneiders pri-
disponierten besonders zu Herzkrankheiten; zdhlt man aber seine ausge-
zeichneten Beobachtungen sorgféltig nach, so zeigt sich, daBl unter 56
Fillen nur 1 Schneider und iiberhaupt kein Seiler vorkommt!4!

Im selben Jahre 1836 nimmt d’Espine neuerdings zu BouiLLAups Essai
sur la philosophie médicale Stellung. Bouillaud bringt darin einen breit
angelegten medizinhistorischen Exkurs, der bei Hippokrates anfingt und

38 J.-M.p EsPINE, Philosophie de la critique des faits et des opinions en médecine, J. heb-
domadaire des progrés des sciences médicales 2 (1836) 325-345, 357-375, 327 (Motto der
Zeitung: Le progrés est dans I'observation).

8 l.c., 8. 357/58.

4 [.c., S. 373.

4 lc., S. 374-75.



bei der Pariser Schule endet, zitiert hdufig Laplace (sucht also mehr mathe-
matische Sicherheit), greift aber schlieBlich ausgerechnet zur «méthode
numérique», um die Wirkung seiner «saignée coup sur coup» mit dem nach
Louis angeblich miBigen Effekt des gewdhnlichen Aderlasses bei Entziin-
dungen zu vergleichen! Die Gegeniiberstellung ist natiirlich nicht nur wegen
der geringen Zuverlidfligkeit der « méthode numérique» in therapeutischen
Fragen unméglich, sondern auch wegen der praktisch fehlenden Homo-
genitiit der untersuchten Patientengruppen. Immerhin «beweist» Bouillaud
mit Louis’ Methode die Niitzlichkeit seiner eigenen «saignée coup sur coup»,
was ihn zu dem selbstgefilligen Ausruf bewegt: «...car enfin M. Louis
n’est pas infaillible.»42 _

Aus heutiger Sicht sind uns die Griinde fiir die diametral entgegengesetz-
ten Resultate von Louis und Bouillaud hinsichtlich der Niitzlichkeit des
Aderlasses klar. Zu ihrer Zeit aber mul} es duflerst bestiirzend ausgesehen
haben, daf3 die damals exakteste aller Methoden zu solchen Diskrepanzen
fithren konnte. Ebenso wie Bouillaud 1d8t sich auch d’Espine in der Kritik
von dessen Werk zu diversen Gehiissigkeiten hinreilen, und im ganzen ist
sein Artikel heute nicht mehr sehr interessant. Immerhin hat auch d’Espine
gemerkt, dal Bouillaud irgendwie iiber die «méthode numérique» hinaus-
gelangen mochte: «...il (sc. Bouillaud) ne parait point convaincu que
I’analyse numérique soit I'unique méthode démonstrative en médecine ...»%3
Hinsichtlich des Riitsels betreffend die Niitzlichkeit des Aderlasses gelangt
d’Espine zu dem verniinftigen Vorschlag, die Ergebnisse Bouillauds einst-
weilen als Arbeitshypothese anzunehmen und sie einer méglichst rigorosen
Priifung zu unterziehen, um ihren Wahrheitsgehalt herauszufinden %4.

Die praktische Anwendung der von ihm mit soviel Verve vorgetragenen
und verteidigten Methode auf die Erforschung von Krankheitshildern und
Behandlungsarten gelang d’Espine allerdings dann nur bei fiinf Untersu-
chungen, die alle ihren Ausgangspunkt noch in Paris haben. 1831 unter-
suchte er tierexperimentell (an Hunden) und klinisch die Relationen zwi-
schen den Herztonen und den physiologischen Vorgingen am Herz; auf
Grund sorgfiiltiger Beobachtungen und numerischer Analyse der Fakten
schloB er, daB der erste Herzton durch die Kontraktion, der Zweite durch

12 BoUILLAUD, siehe Anm. 37, S. 377.

43 J.-M.D’EsPINE, Rezension ‘'von Bouillauds Philosophie médicale, in J. hebdomadaire des
progrés des sciences médicales 4 (1836) 270-282, 330-350, 335.

4 [ .c., S. 350.
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die Dilatation der Ventrikel zustande komme45. Hinsichtlich der zeitlichen
Beziehung zwischen den Ténen und der Ventrikelaktion ist diese Beobach-
tung zweifellos grosso modo richtig — im iibrigen war die verwendete Unter-
suchungstechnik fiir die subtile Fragestellung natiirlich zu grob; da half
auch die Anwendung der « méthode numérique» nicht dariiber hinweg. 1835
legte er die Resultate einer persénlichen Befragung von 85 Pariser Frauen
(kombiniert mit 200 Fillen anderer Forscher) hinsichtlich des Eintrittes der
Menarche und seiner Beeinflussung durch die geographische Lage, das Kli-
ma, das Temperament (wir wiirden Konstitution sagen) usf. vor, wobei die
Resultate recht genau mit der allgemein herrschenden Meinung iiber diese
Fragen iibereinstimmen (z.B. daB sie sich in siidlichen Landern allgemein
relativ frither einstellt) 8. Es beeindruckt d’Espine nicht sehr, daf die Er-
gebnisse seiner Enquéte eigentlich wenig spektakulidr ausgefallen sind. Stolz
— und zweifellos mit einem gewissen Recht — erklért er, zumindest habe er
mit exakten Methoden bewiesen, was bisher bloBer Glaube gewesen sei?’.
Methodisch dhnliche Untersuchungen befassen sich mit dem Fluor albus und
seinen Ursachen, dem Aussehen der Portio uteri bei 120 von d’Espine selber
mittels des Spekulums untersuchten Frauen (Nulliparae, iiltere kinderlose
Frauen und Frauen mit Kindern)# sowie der gonorrhoischen Orchitis.
Hier analysiert d’Espine zahlenmiBig seine eigenen Beobachtungen an 30
Patienten, wobei er bereits zu der heute wieder vielfach verwendeten Me-
thode iibergeht, die Schmerzintensitit in Ziffern auszudriicken, um méog-
lichst mef3- und vergleichbare Resultate zu erhalten®®. Auf Grund seiner
Erfahrungen kommt er zu dem den damaligen Auffassungen widersprechen-
den Ergebnis, daB3 die Unterdriickung oder das spontane Erléschen der

45 J.-M.p’EsPINE, Recherches expérimentales sur quelques-unes des bases qui doivent
servir au diagnostic des maladies du cceur et de la circulation, Archives générales de
Meédecine (1° sér.) 27 (1831) 145-173, 172-73.

46 J.-M.p’EsPiNE, Recherches sur quelques-unes des causes qui hitent ou retardent la
puberté, tbidem (2° sér.) 9 (1835) 5-18, 303-318, 13.

4 l.¢., S.18.

48 J.-M.p’EsPINE, Recherches analytiques sur quelques points de I’histoire de la leucorrhée,
thidem (2° sér.) 10 (1836) 160-183; J.-M.D’EsPINE, Le col de 'uterus chez la femme
jeune, nullipare; influence de I’ige et des grossesses sur le col examiné au speculum,
ibidem (2° sér.) 10 (1836) 420-425.

4 J.-M.p’EspPINE, Mémoire analytique sur 'orchite blénorrhagique, Mémoires de la Société
Meédicale d’Observation 1 (1837) 412-495, S. 420-21: «J’ai représenté par des chiffres les
expressions trés peu douloureuse, peu, médiocrement, trés, extrémement, que j’ai employées
pour apprécier le degré d’intensité de la douleur.»
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eitrigen Urethritis nicht der Grund fiir die Entstehung einer gonorrhoischen
Orchitis sein kénnens’, Damit hatte er alles noch in Paris gesammelte Ma-
terial nach den Kriterien der «methode numérique» bearbeitet und wandte
sich in der Folge — da ihm in Genf das fiir solche Untersuchungen notwendige
umfangreiche Krankengut fehlte — der Bevélkerungs- und Todesursachen-
statistik zu.

HeNRI-CLERMONT LoMBARD (1803-1895) gehorte zwar nie zur «Société
Médicale d’Observation», ist aber wohl neben d’Espine und Rilliet der
bekannteste Genfer Louis-Schiiler; dhnlich wie d’Espine war er nach seiner
Riickkehr in die Vaterstadt (1829) infolge der engen Verhiltnisse in Genf
gezwungen, die reine Krankheitsbeschreibung im Stile von Louis aufzuge-
ben, wobei er in die Klimatologie und allgemeine Hygiene auswich — in Ge-
biete, zu denen er schon als junger Mann eine Neigung gefaf3t hatte. Seine
spiteren Arbeiten, vor allem die monumentale Climatologie médicale (1877
bis 1880), sind durchwegs Louis gewidmet und versuchen eine Anwendung
von dessen Methode (scharf beobachten und auszihlen) auf klimatologische
und allgemein hygienische Probleme. Lombard hatte noch in Paris Material
gesammelt zu zwei rein «numerischen» Krankheitshbeschreibungen: fir
seine vor allem Andral verpflichtete Dissertation Essai sur les tubercules,
die er im Jahre 1827 publizierte und worin er die verschiedenen Formen der
Tuberkel sehr genau beobachtet sowie auch auszihlt5!; ferner fiir seine 1830
veroffentlichten Recherches sur la pneumonie, wo auch die von d’Espine ge-
forderten synoptischen Tafeln nicht fehlen. Lombard will hier vor allem die
schon bei MorcAcNI auftauchende Behauptung, bei der Pneumonie sei die
rechte Seite hidufiger befallen, fiir deren Richtigkeit Chomel, Louis und
Andral erste zahlenmiflig untermauerte Hinweise geliefert hatten, einer
erneuten scharfen Priifung unterziehen. Gestiitzt auf 968 Fille (257 eigene,
652 bei Chomel und Andral sowie 59 bei anderen Autoren entlehnte), bei
deren iiberwiegender Zahl eine Autopsie vorgenommen werden konnte, ge-
langt er zum Ergebnis von 413 rechtsseitigen, 260 linksseitigen und 195
doppelseitigen pneumonischen Befunden, wobei dieses Uberwiegen der rech-
ten Seite bei simtlichen Altersklassen auftrat32, Er beschiftigt sich ferner
mit der Altersverteilung der Lungenentziindung und findet sie relativ hiu-

50 [ c., S. 494.

51 H.-C.LomBARD, Essai sur les tubercules, Paris 1827.

52 H.-C.LomBaRD, Recherches sur la pneumonie, Bull. Soc. Méd. d’ Emulation (1830) 60-72,
61 und Tabelle S. 69.
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figer bei Kindern als bei Erwachsenen®, was den damaligen Auffassungen
etlicher Arzte offenbar widerspricht. Damit war Lombards Material er-
schopft, und er ging ab 1832 zur Bevolkerungsstatlstlk und spéter zu Klima-
und Seuchenhygiene iiber.

Die weiteren Genfer Griindungsmitglieder der «Société Médicale d’Ob-
servation», Maunoir, Bizot, Baumgartner, Chaponniére und Sestier erlitten
hinsichtlich der Anwendung der «méthode numérique» ein iéhnliches
Schicksal wie die beiden Hauptvertreter dieser Richtung, d’Espine und
Lombard: fast jeder von ihnen brachte mit dem noch in Paris beobachteten
Material eine bis zwei Arbeiten im Stile von Louis hervor — aber nach diesen
vielversprechenden Anféingen und mit ihrer Riickkehr in die Vaterstadt
wurde es allgemein recht still um sie, und es erfolgte in keinem Fall eine
Fortsetzung der mit viel Elan begonnenen numerischen Studien. Einzelnen
dieser Louis-Schiiler gelang allerdings — d&hnlich wie d’Espine und Lombard -
ein Ubergang auf andere medizinische Gebiete, die auch in Genf reichlich
Material zur Verfiigung stellten, so dal} einige Alterswerke noch deutlich
den Stempel der «Zihlmethode» tragen; sie sind auch meist Louis gewid-
met.

THEODORE-DAVID-EUcENE MAUNOIR (1806-1869), Sohn und Neffe von
bekannten Genfer Arzten, gehorte dem « Triumvirat» an, welches den ur-
spriinglichen Kern der «Société Médicale d’Observation» gebildet hatte
(d’Espine, Maunoir und Bizot). Er studierte von 1829 bis 1833 in Paris,
promovierte dort 1833 zum Doktor in Chirurgie und kehrte nach Genf zu-
riick, wo er bis zu seinem Tode als Chirurg mit besonderer Vorliebe fiir
Ophthalmologie wirkte; ab 1840 war er Chefchirurg am Genfer Spital®s.
Seine bevorzugten Pariser Lehrer waren Louis und Roux, und Louis ist auch
sein einziges schriftliches Produkt von gréerem Umfang, die Dissertation
Essai sur quelques points de histoire de la cataracte gewidmet. Maunoir han-
delt darin seine eigenen Beobachtungen an rund 120 Starkranken im «Ser-
vice chirurgical de la Charité» aus den Jahren 1830 bis 1833 nach der «mé-
thode numérique» ab, wobei in seinem Text sogar Schreibweisen wie
«73/115 der Kranken»?® auftauchen, welche monstruésen Bruchzahlen er

5 l.e., S. 68.

5 Le., 8. 65,

55 A.-J.DuvaLr, Notice sur le Docteur Théodore Maunoir, Lausanne 1869; L.PiacrAuD,
Rapport du président sur les travaux de la Société médicale de Genéve pendant I’année 1869,
lu dans la séance du 5 janvier 1870, S. 1-12 (Nekrolog).

58 Ta.MAUNOIR, Essai sur quelques points de histoire de la cataracte, Paris 1833, S. 78.
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dann allerdings jeweils so gut wie méglich in einfachere Verhiltnisse iiber-
zufithren versucht. Maunoir gelangt zu folgenden Resultaten: als die Kata-
raktbildung begiinstigende Faktoren kommen nur das Alter und die Ver-
erbung in Frage, wihrend er auf Grund seiner Untersuchung den Einfluf3
des Geschlechts (61 Minner und 60 Frauen von 121 Patienten), des Berufs,
der Lebensfithrung, der Konstitution oder vorher durchgemachte Krank-
heiten ablehnen muf}. Die langsame Herausbildung der Linsentriibung ist
hiufiger als die schnelle, und es brauchte in der Regel durchschnittlich 5
Jahre, bis die Patienten das Spital aufsuchten. Von 197 Extraktionsopera-
tionen gelangen 97 (etwas weniger als 5 auf 9), die aber doch 73 der 115
operierten Kranken die Sehkraft wieder verschafften (etwas mehr als 5
Kranken auf 8), was Maunoir in dem Satze zusammenfafit: « Les résultats
de I'opération de la cataracte par extraction ont été plus favorables aux
individus qu’aux yeux opérés.» Von den 82 vergeblich operierten Augen
zeigten 30 einen sekundiren Katarakt, 14 eine Eiterung, 19 eine vollstiindige
Corneatritbung und 18 verschiedene Lésionen®’. Man ist nicht wenig
erstaunt, nach dieser leidenschaftslosen und recht modern wirkenden sta-
tistischen Auszihlung (von der hier nur ein dullerst knapper Eindruck ver-
mittelt werden konnte) einen Anhang mit «Hippocratis aphorismi» zu
finden, deren Diskussion offensichtlich auch damals noch zum Pensum eines
Dissertanden gehorte.

Jonn~ Bizot (1804-1885), der dritte Hauptinitiant der « Société Médicale
d’Observation» studierte zur selben Zeit wie Maunoir in Paris, promovierte
1835 zum Doktor der Chirurgie, kehrte nach Genf zuriick und widmete sich
einer guthesuchten Praxis; als einzige offizielle Stellung bekleidete er wih-
rend sechs Jahren den Posten eines Spitalarztes58. Im Vorwort seiner Louis
gewidmeten Dissertation umreif3t er deren Inhalt wie folgt: «Je dois a la
bienveillance de M. Louis d’avoir pu anatomiser et décrire avec soin environ
cent soixante cceurs et systémes artériels, et c’est I’analyse rigoureuse de
ces cas, qui ont été comparés entre eux et comptés, dont je donne ici le
sommaire.»%® Gestiitzt auf seine Untersuchungen gibt Bizot u.a. jene Stellen
der Beinarterien an, die selten von atheromatosen Verinderungen befallen
sind und sich daher besonders gut zur Anbringung von Ligaturen eignen %°;
ferner findet er nicht traumatische arterielle Aneurysmen meist in der Knie-

57 Le., S. 90-93.

% Siehe den Nekrolog: Revue médicale de la Suisse Romande 5 (1885) 615-616.

5 J.Bizor, Recherches sur les altérations du systéme artériel chez ’homme, Paris 1835, S. 5.
8 J.c., S.40-41.
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kehle sowie die Herzgréfle von Phthisikern gegeniiber andern Kranken
leicht verkleinert!. Eine erweiterte Fassung seiner Dissertation versffent-
lichte Bizot 1837 im Organ der «Société Médicale d’Observation», wobei er
sich hier vor allem auf die Einflusse des Alters, des Geschlechts und nicht
direkt das Zirkulationssystem betreffender Krankheiten auf Herz- und
Kreislauforgane konzentrierte. Wohl zu Recht bemerkt er einleitend: «Si
I’on étudie les travaux des auteurs qui ont écrit sur les maladies du ceeur
et du systéme artériel, on s’étonne de n’y rencontrer nulle part une déter-
mination précise de 1’état normal; aucun pathologiste, que je sache, n’a
recherché quelle influence pouvaient exercer sur 'appareil circulatoire I’age,
le sexe, les maladies, celles surtout qui affectent d’autres organes ou d’autres
appareils.» Er zitiert dann Bichat und Corvisart, die beide von der Notwen-
digkeit durchschnittlicher Malle und Werte (besonders hinsichtlich des
Herzens) schrieben, selber aber keine ausgedehnteren Untersuchungen zur
Festlegung einer solchen Norm unternahmen %2, Bizot wihlt fiir seine Zwecke
sorgfiltig eine stets gleiche Anzahl ménnlicher und weiblicher Leichen aller
Altersstufen von 15 bis 89 Jahren aus (diese Symmetrie kommt besonders
schén zum Ausdruck in der Tabelle iiber Koronararterien und ihre Lisio-
nen, S. 385), wobei 122 aus Louis’ Service in der Pitié und 35 aus Kinder-
spitidlern stammen®3. Die Ergebnisse dieser enormen Fleilarbeit schildert
Bizot sehr breit in drei groBen Abschnitten: 1. Dimensionen des Herzens
und der Gefidlle im normalen Zustand, nach Alter, Geschlecht, Grofe, sowie
bei Krankheiten, welche nicht das Kreislaufsystem betreffen; 2. Generelle
Ubersicht iiber die krankhaften Verinderungen des Kreislaufapparates;
3. Einflu3 des Alters, des Geschlechts und verschiedener Krankheiten auf
die pathologischen Verdnderungen des Kreislaufsystems%. Aus der ver-
schwenderisch mit synoptischen Tafeln und zahlenmifligen Darstellungen
ausgestatteten Arbeit sei nur angefiihrt, daf} er neuerdings die Herzen von
Phthisikern gegeniiber der Norm verkleinert fand % und daf} z. B. die Alters-
abhingigkeit der Koronarkrankheiten sowie ihr hiufigeres Vorkommen bei
Mdnnern sehr schén zutage treten; es ist ferner erstaunlich, da} schon da-
mals bei 46 Patienten unter 39 Jahren 20mal makroskopisch sichtbare

81 ] ¢., S. 42,
62 J.B1zot, Recherches sur le ceeur et le systéme artériel chez I’homme. Mémoires de la
Société Médicale d’Observation 1 (1837) 262—-411, S. 262-263.

83 Jc., S. 266.

8 Le,8.21L%

8 I ¢, S. 290-291.
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Lisionen (entweder der linken oder rechten Koronararterie, die absolute
Zahl der erkrankten Herzen ist nicht eruierbar) gefunden wurden®é. Bizots
Arbeit ist sowohl hinsichtlich der Zielsetzung als auch der Ausfithrung (um-
fassende Beobachtung an einem nach Alter und Geschlecht sorgfiltig aus-
gewihlten Material, Auszidhlen und Darstellung in synoptischen Tafeln)
ein Paradestiick der «méthode numérique», und sie hat denn auch das
uneingeschriankte Lob des Meisters gefunden: Louis erwihnt sie 1843 in der
2. Auflage seines Werkes iiber die Phthise und nennt Bizots Forschungen
«(de) belles et profondes recherches».%? Tatsichlich kommt hier die von
Louis inaugurierte genaue Vorausplanung der Untersuchungen, also die
experimentelle Note, sehr schon zum Ausdruck.

ANTOINE BAUMGARTNER (1808-1895), Abkémmling einer Familie aus
Liestal, die sich 1722 in Genf niederliel3, studierte von 1829 bis 1833 in
Paris, hauptséchlich bei Dupuytren, schloB sich auch dem Kreis um Louis
an, praktizierte spiter in Genf, befalte sich aber hauptséchlich mit Politik
und Polemik; daneben widmete er sich in vielen Zeitungsartikeln praktisch-
hygienischen Problemen. Er hat keinerlei Arbeit im Sinne der «méthode
numérique» geliefert, und seine Dissertation enthilt keine einzige selbstéan-
dige Beobachtung, sondern erinnert mit ihren Erérterungen sédmtlicher
Lehrmeinungen, aus denen der Autor zuletzt gewissermallen eine eigene
Auffassung ableitet, bedenklich an die Thesen fritherer Jahrhunderte®8.

Dasselbe gilt fiir die Dissertation von JEAN-JACQUEs CHAPONNIERE (1805
bis 1859) 6, das einzige « praktisch»-medizinische Werk dieses Genfer Louis-
Schiilers, der 1826 bis 1832 in Paris studierte und anschlieend in Genf
praktizierte; er beschiftigte sich daneben hauptsichlich mit Medizinge-
schichte™. 1853 nahm er sein Dissertationsthema nochmals unter diesem
Blickwinkel auf™ — was 1832 noch (mit Aphorismen von Hippocrates ge-

6 ¢, S. 386-387.

67 P.-Cu.-A.Louis, Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeutiques sur la phthisie,
2° éd., Paris 1843, S. 60, und Bulletin de I’ Académie Royale de Médecine 1 (1836/37) 741
(Louis in der Diskussion der Akademie iiber medizinische Statistik).

68 Sjehe dazu A.-J. BAUMGARTNER, Le Docteur Baumgartner. Souvenirs de sa vie et de ses
écrits, Genéve 1895, sowie E.- R. MULLENER, Anm. 9; A. BAUMGARTNER, Dissertation sur
le siége de ’hystérie, Paris 1833.

69 J.-J.CHAPONNIERE, Essai sur le siége et les causes des névralgies de la face, Paris 1832,

70 5.B. J.-J. CHAPONNIERE, Les léproseries de Genéve au 15° siécle, Genéve 1841; J.-J. CHA-
PONNIERE und L.SoRDET, Les Hépitaux de Genéve avant la réformation, Genéve 1844,

71 J..J.CHAPONNIERE, Recherches historiques sur les névralgies de la face, Recueil des tra-
vaux de la Société Médicale de Genéve 1 (1853) 67-118.
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schmiickte) Aktualitit gewesen war, trat zwanzig Jahre spiter eindeutig in
die Sphire des Historischen ein. Und doch ist diese kurze sachliche Uber-
sicht iiber Schilderungen der Gesichtsneuralgie von Hippocrates bis zur Neu-
zeit viel niitzlicher als die fritheren Versuche, aus vielen Lehrmeinungen
eine allgemein giiltige Lehre herauszulesen. Denn nun betreibt auch Cha-
ponniére eine Art Beobachtungsmedizin — indem er seine Aufmerksamkeit
den Beobachtungen vergangener Jahrhunderte zuwendet und deren brauch-
bare Anteile heraushebt, unbelastet von der jeweils dahinterstehenden oder
darum herum aufgebauten zeitbedingten Theorie. Er wendet also hier
wenigstens andeutungsweise das Verfahren an, von dem d’Espine 1836 ge-
schrieben hatte: «observation de I’observation», d.h. die sorgfiltige Sich-
tung fritheren Erfahrungsgutes auf seine medizinische Brauchbarkeit im
Lichte der jetzigen wissenschaftlichen Grundsitze. In gewissem Sinne ist
also auch Chaponniére der « médecine d’observation» verpflichtet und da-
mit Empiriker; er fiigt den iibrigen Forschungsmethoden der Autopsie und
des (zahlenmiflig erfalten) Ahnlichkeitsverfahrens die Methode der ge-
schichtlichen Betrachtung bei™.

Das sechste Griindungsmitglied der «Société Médicale d’Observation»,
Ami-Danier-FEvix SesTIER (1803-1857; gelegentlich auch «Sestié» ge-
schrieben) promovierte 1832 in Paris und blieb zeitlebens dort, aufsteigend
vom Interne iiber Chef de Clinique (am Hoétel Dieu bei Chomel) zum Pro-
fesseur agrégé. Seine frithen Arbeiten, meist Kompilationen anderer Auto-
ren. sind nicht sehr originell”®; einzelne pathologisch-anatomische Schil-
derungen zeigen aber, dal} Sestier auch ein guter Beobachter und echter
Louis-Schiiler war7. Erst 1840 fing er dann im Stile des Lehrmeisters zu

2 Siehe dazu B.Mirr, Empirie und das statistisch fundierte biologisch-medizinische Den-
ken in der Geschichte, Gesnerus 13 (1956) 1-28, S. 5/6: «Da die Erfahrungsmaoglichkeit
eines cinzelnen Arztes aber eine begrenzte ist, seltenere Fille ihm nicht in geniigender
Anzahl zu Gesicht kommen ... beniitzt er auch die Erfahrungen anderer Arzte, wie sie
in der Literatur niedergelegt sind. So tritt als Forschungsmittel neben die Autopsie die
Geschichte ... In diesem ,Dreiful}* der Autopsie, der Geschichte und des Ahnlichkeits-
verfahrens als Hypothesenlieferant sahen die Empiriker ihre Forschungsmethode ...»

z.B. F.SESTIER, Propositions de médecine et d’anatomie pathologique, Paris 1832 (Diss.;
besteht aus einzelnen Lehrsdtzen); ¥.SESTIER, Des dyspnées intermittentes, Paris 1832
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(Kompilation); F.SesTIER, Jusqu'a quel point la percussion et auscultation ont-elles
éclairé le diagnostique des maladies aigués et chroniques du ceur? Paris 1835 (Kompilation);
F.SEesTIER, Des causes spécifiques des maladies, Paris 1838 (Kompilation).

Etliche Diskussionen einzelner Fille und pathologisch anatomischer Befunde sind ge-
schildert z. B. in Bulletins de la Société Anatomique de Paris 4 (1829) 33; 7 (1832) 25, 28,
42, 53; 8 (1833) 32, 63-64, 106, 130, 197, 217, 222.
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publizieren an; sein Traité sur la pneumonie, in welchem er eigene Beobach-
tungen mit solchen zuverldBiger Kollegen (u.a. von Rilliet, einem weiteren
Genfer Louis-Schiiler, von dem noch die Rede sein wird) vereinigt, erinnert
in seinen endlosen minutigsen Detailschilderungen durchaus an Louis, und
auch zu Tabellen geordnete zahlenmiBige Angaben fehlen nicht™. Dabei
entschuldigt sich der Autor im Vorwort noch dafiir, da} er nicht zu viele
Details habe bringen kénnen, um nicht ins Uferlose zu geraten!?® Ein dhn-
liches Verfahren (Kombination von eigenen Beobachtungen und solcher
zuverldBiger Kollegen) wendet Sestier auch an zur Bewertung des Nutzens
der Bronchotomie bei 6dematésen Verinderungen des Larynx?"; in Féllen
von leichter Entziindung des Larynx bei ansonst einigermallen gesunden
Individuen findet er die Operation in vier von fiinf Malen erfolgreich, in
Fillen mit schweren Lisionen des Larynx bei bereits seit lingerer Zeit
kranken Individuen nur in einem auf neunzehn Male. Insgesamt verstarben
von 102 operierten Médnnern 83, von 44 operierten Frauen 2878 — hier spre-
chen die Hiufigkeitsziffern wirklich eine deutlichere Sprache als «viel, we-
nig, wie iitblich» und lassen uns auch noch heute ganz genau die relative
Ohnmacht der damaligen Arzte vor solchen Prozessen erkennen. 1852 gab
Sestier eine stark erweiterte Fassung dieses Artikels in Form eines Buches
heraus, welches nun Louis gewidmet ist??; er stiitzt sich auf 132 eigene kli-
nisch und autoptisch beobachtete Fille® sowie Berichte anderer Autoren
(u.a. von Louis Piachaud, einem weiteren Genfer Louis-Schiiler)8!, so daB3
ein Total von 274 Patienten zusammenkommt. Eine synoptische Ubersicht
itber 149 zeigt interessanterweise, dall von 89 Larynxentziindungen bei Er-
wachsenen nur 3 offensichtlich durch Diphtherie bedingt waren, dagegen an

%5 Legons de Clinique Médicale faites a I’Hétel-Dieu de Paris, par M. le Professeur A.F.
Chomel, recueillies et publiées par F.SESTIER, tome 3° (Pneumonie), Paris 1840, S.448
bis 450.

7% ].c.,S.VI

77 F.SESTIER, De la bronchotomie dans les cas d’angine laryngée cedémateuse, Archives
générales de Médecine (4° sér.) 23 (1850) 385-419 und 24 (1850) 35-64, 297-313, 441-466,
385: die selbstbeobachteten Fille umfassen 168, wovon 36 operiert wurden — laut
Sestier die grofite bisher von einem Autor iiberblickte Serie.

" l.c., S. 402.

" F.SESTIER, Traité de I’angine laryngée @démateuse, Paris 1852, S. XII: «M. le docteur
Louis, dont le jugement sévére et ’habileté clinique sont si hautement reconnus, a eu
extréme bonté de lire notre manuscrit et de nous communiquer ses réflexions. »

80 J.c., S. VIL

8 Le; 8. X1
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die 50 durch Tuberkulose und Syphilis®2, Seinen Hohepunkt fand Sestiers
medizinalstatistisches Schaffen im Sinne der «méthode numérique», als er
(wiewohl in Paris tdtig) das Gebiet der Krankheitsbeschreibung verliel und
sich einem noch reichhaltigeren Material zuwandte, ndmlich dem Phinomen
des Blitzes und seinen simtlichen Auswirkungen. Sestiers diesbeziigliche
Beobachtungen und aus der ganzen Welt kompilierten Schilderungen wur-
den nach seinem Tode unter dem Patronat der beiden Hauptvertreter der
Medizinalstatistik um die Mitte des letzten Jahrhunderts, Louis und Gavar-
ret, veroffentlicht. Das monumentale Werk® stellt sich wiirdig neben
LomBARrDs Climatologie médicale und p’EspiNEs Essai de statistique mor-
tuaire comparée.

Neben d’Espine und Lombard ist von den Genfer Louis-Schiilern zweifel-
los FrEpERIC RILLIET (1814-1861) der bedeutendste; er sowie Piachaud,
Gautier und Herpin stieBen nach 1832 zur «Société Médicale d’Observa-
tion». Rilliet studierte von 1833 bis 1840 in Paris als Schiiler von Louis,
Biett und Guersent, verbrachte nach Studienabschlul} drei weitere Jahre am
«Hépital des enfants malades» und kehrte dann als praktischer Arzt mit
speziellem Interesse an Pédiatrie nach Genf zuriick. Er publizierte an die
fiinfzig Arbeiten iiber meist piadiatrische Themen und Tuberkulose®. Seine
Dissertation iiber den damals noch wenig erforschten Typhus bei Kindern
scheint auf den ersten Blick kaum einen EinfluB der « méthode numérique»
aufzuweisen; dies rithrt aber daher, daf sie nur einen Auszug aus dem fiir
den «Concours de la médaille d’or des hopitaux» eingereichten Manuskript
Rilliets darstellt, aus welchem er zwecks Kiirzung «toutes les observations
et les tableaux analytiques», also den ganzen Apparat der «Zihlmethode»,
wegstrich®, Sein nur drei Jahre spéter erschienenes Hauptwerk iiber die
Kinderheilkunde (zusammen mit seinem Pariser Kollegen und Freund
Barthez) bringt seine Verbundenheit mit Louis und dessen Methode deut-
licher zum Ausdruck. Im Vorwort schreiben die Autoren: « Nous avions ter-
miné la partie la plus difficile de notre travail en achevant de recueillir nos

82 ] c., S. 142.

83 F,SESTIER, De la foudre. De ses formes et de ses effets sur Phomme, les animaux, les végé-
taux et les corps bruts. Des moyens de s’en préserver et des paratonnerres, 2 Binde, Paris
1866. Es galt noch in unserem Jahrhundert als Standartwerk und wird zitiert u.a.z.B.
bei F.PansE, Uber die Schiadigung des Nervensystems durch Blitzschlag, Monatsschrift
fiir Psychiatrie und Neurologie 59 (1925) 323-354, 354.

84 Gjehe A.-J.DuvAL, Le docteur Rilliet. Sa vie et ses ceuvres, Genéve 1861,

8 F.RiLLIET, De la fidvre typhoide chez les enfanis, Paris 1840, S. 5.
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observations; restait encore la tiche de les analyser. Opération longue et
fatigante, I'analyse des faits a ’avantage de faire saisir les rapports qui les
unissent et les différences qui les séparent. M. Louis auquel la science est
redevable de ’application rigoureuse de cette méthode a4 la médecine, a
insisté sur les régles a suivre pour les mettre en pratique. Nous avons, a son
exemple, réuni les cas de la méme espéce dans de grands tableaux analyti-
ques; puis, lorsque nous avons voulu étudier une maladie en particulier, nous
avons dressé pour chaque partie de ’observation des tableaux secondaires
dans lesquels les phénomeénes pathologiques étaient envisagés sous toutes
leurs faces. Pour les maladies importantes, nous avons fait ce travail chacun
a part; lorsqu’il a été terminé, nous avons comparé et contr6lé les résultats
auxquels nous étions arrivés; nous avons ensuite partagé également les
divers sujets pour les soumettre a une rédaction définitive.

Désireux d’imprimer a notre travail le cachet de la vérité, nous avons di
appuyer nos assertions sur deux ordres de preuves, I’analyse numérique et
les observations particuliéres. Afin de donner la mesure de notre expérience
personnelle, nous avons eu d’indiquer pour chaque monographie le nombre
des cas qui ont servi a sa composition,»8¢

Dabei konnten die Autoren nicht alle numerischen Resultate in extenso
bringen, sondern muflten aus Platzmangel viele davon durch kurze Aus-
ziige ersetzen, worauf sie ausdriicklich hinweisen. Aber auch Rilliet teilte
das Schicksal seiner nach Genf zuriickgekehrten Kollegen: mangels Patien-
tenmaterial sind seine Schriften nach 1843 meist Beschreibungen von ein-
zelnen oder von einigen Fillen, bei denen eine Anwendung der Zihlmethode
nicht in Frage kam; auch die weiterhin andauernde Freundschaft und enge
Zusammenarbeit mit dem in Paris gebliebenen Barthez half ihm nicht iiber
diese Klippe hinweg, da die numerische Analyse nur bei der Applikation
auf eigene Beobachtungen wirklich Friichte tragen konnte. Sehr gut lassen
sich diese Umstinde am Beispiel der «méningite franche» (nicht-tuberku-
lose Meningitis) darlegen: in der ersten Auflage von 1843 verfiigten die
Autoren iiber 5 eigene und 1 fremde Beobachtung dieser (gegeniiber der da-
mals hidufig vorkommenden tuberkuldsen Meningitis) eher seltenen Affek-
tion®”, Zehn Jahre spiter, in der zweiten Auflage (1853) sind erst 6 neue ei-

8 F.RiLLieT und E.BARTHEZ, Traité clinique et pratique des maladies des enfants, 2 Bande,
Paris 1843. Zitiert nach der 2. Auflage 1853, Band 1, S. XIII (Abdruck des Vorworts zur
1. Auflage).

87 J,c., 1843, Band 1, S. 627,
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gene Beobachtungen dazugekommen88; dabei ist anzunehmen, daf sich we-
der Rilliet noch Barthez (der sich allerdings weniger auf Hirnhautentziin-
dungen spezialisiert hatte als Rilliet, einen solchen Fall in ihrer Umgebung
haben entgehen lassen. Zweifellos wire es Rilliet mit seinem speziellen In-
teresse fiir «méningite franche» in Paris binnen zehn Jahren gelungen, eine
weit groflere Anzahl von Fillen zu beobachten.

Von Rilliets Kollegen Louts PiacaAup (1824-1890), ebenfalls Mitglied
der «Société Médicale d’Observation», ist in unserem Zusammenhang nicht
viel zu berichten, da er nichts mit der « méthode numérique» in Verbindung
stehendes veroffentlicht hat8?; er studierte von 1844 bis 1852 in Paris, wo
er sich als Schiiler von Velpeau und Nélaton hauptsiichlich chirurgisch aus-
bildete, aber auch Charcot schitzte. Er kehrte 1852 nach Genf zuriick, beti-
tigte sich hauptsichlich praktisch und war von 1866 bis 1870 Chefchirurg
des Kantonsspitals.

Horace-CHARLEs-VicTOR GAUTIER (1824-1890), der Vater des Medi-
zinhistorikers Léon Gautier, studierte von 1841-1843 in Ziirich, dann bis
1850 in Paris unter Louis, Blandin und Guéneau de Mussy; zu seinen Freun-
den zihlten Charles Robin, Verneuil und Broca. 1850 kehrte er nach Genf
zuriick und war vor allem chirurgisch und obstetrisch-gynikologisch tétig®.
Er verfalite eine groBle Anzahl kurzer Publikationen iiber Probleme aus
diesen Fachgebieten. An seinen priizisen Beobachtungen und Schilderungen
erkennt man unschwer den Louis-Schiiler, wenn es ihm auch nicht méglich
war, die «méthode numérique» in einigem AusmalBl zur Anwendung zu
bringen. In seinem Nachlal3 fanden sich interessanterweise gedruckte und
von Gautier beschriebene Originalkrankenblitter aus dem Jahre 1849, her-
ausgegeben von der « Administration générale de I’assistance publique a
Paris». Handschriftlich ist eingetragen: « Hépital de Lourcine, Service de
Guéneau de Mussy». Die obere halbe Seite bietet Platz fiir die « Histoire de
la maladie» (zum Teil ausgefiillt mit anamnestischen Angaben), die untere

88 J.c., 1853, Band 1, S. 94. Beziiglich Rilliets Meningitisforschung siehe E.-R. MULLENER,
Six Geneva Physicians on Meningitis, Journal of the History of Medicine and Allied
Sciences 20 (1965) 1-26, S.21 und 25.

8% Tn seiner Dissertation Des déviations de Uutérus d U'état de vacuité (Paris 1852), die 13
eigene Fille enthilt, bemerkt er einleitend: «J’ai eu recours a ’observation, parce que
je pense que c’est la seule voie qui puisse conduire a des résultats positifs ... mais je dois
dire que le nombre des malades qui se sont présentées a mon observation n’est peut-étre
pas aussi considérable que je ’aurais désiré» (l.c., S. 5-6).

9 Sjehe C.Picot, Le docteur Victor Gautier. Notice biographique, Revue médicale de la
Suisse romande 10 (1890) 122-130.
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halbe Seite fiir den Verlauf (« Date, Observations, Traitement externe, Trai-
tement interne, Hygiéne»). Das vorgedruckte Blatt fiir den aktuellen Sta-
tus umfallt 4 Seiten; die gedruckten Punkte der Untersuchung lassen an
Genauigkeit und Vollstindigkeit nichts zu wiinschen iibrig und das Schema
kénnte heute noch ohne weiteres verwendet werden. Dasselbe gilt vom vor-
gedruckten Bogen fiir die Sektionsbefunde, welcher 8 Seiten umfaft. Die
Erziehung zu genauer Beobachtung, wie sie in Paris um 1850 gepflegt wurde,
kann also durchaus vor den heutigen Versuchen in dieser Richtung beste-
hen. Gautiers Dissertation von 1850 ist Louis gewidmet, und stolz bekennt
er sich als Mitglied der «Société Médicale d’Observation». Die These ent-
héit aber nur neun vom Autor selber beobachtete Fille, was die Anwendung
der «méthode numérique» iiberfliissig machte; Einzelheiten zur pathologi-
schen Anatomie der Gefilnaevi erhielt der Autor von einem andern Mitglied
der «Société», HERMANN LEBERT, zur Verfiigung gestellt®l. In zwei grofle-
ren Arbeiten aus der langen Reihe von GAUTIERS Publikationen finden sich
da und dort Andeutungen einer «numerischen» Behandlung des Stoffs; so
verfallte er 1869 eine Monographie iiber den Retropharyngealabszess, in
welcher er sehr sorgfiltig die primiren Tatsachen aufsucht und immer wie-
der auszihlt; auf Grund dieser Zihlungen kommt er zu einigen interessanten
Schliissen, wie z.B.: «Je suis arrivé, par des relevés statistiques, a démon-
trer la fréquence relativement trés grande de ces abcés dans la premiére
année de la vie.» % In einer Monographie von 1884 versucht er an Hand von
Quételets Normen fiir den menschlichen Korper die von ihm (und andern
Forschern) bei frithreifen Middchen beobachteten Abweichungen genauer -
(d.h. zahlenmifig) zu fassen®. Interessant ist ferner, dal} er 1867, beein-
druckt von Semmelweis’ Erfahrungen in der Geburtshilfe, auf Grund eini-
ger eigener Beobachtungen (allerdings ohne jegliche diesbeziigliche Stati-
stik) und von gelegentlichen Bemerkungen anderer praktischer Chirurgen
die von Semmelweis in der Geburtshilfe ausgearbeitete These von der An-
steckung des Patienten durch den Operateur in die Chirurgie iibernahm:
«...l'infection occasionnée par le contact des mains ou des vétements des
chirurgiens et de leurs aides, est probablement la cause principale des acci-

91 V.GAUTIER, Considérations et observations relatives & I’anatomie pathologique, & la marche
et au traitement des tumeurs érectiles cutanés, Paris 1850, S. 9.

92 V. GAUTIER, Des abcés rétro-pharyngiens idiopathiques ou de I’angine phlegmoneuse, Genéve
et Bale 1869, S. VI.

9 V.GAUTIER, De la menstruation et de la maturité précoces des hémorrhagies génitales des
petites filles, Genéve 1884.
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dents consécutifs aux opérations chirurgicales ... Grice aux nombreuses
statistiques qui se font maintenant dans presque tous les hdpitaux
d’Europe, les termes de comparaison seront faciles a établir, et ce qui
n’est jusqu’a présent qu'une affirmation, sera devenu une vérité parfaite-
ment démontrée.» Er empfiehlt folgende generelle MaBlnahmen: «1. Ne
pas permettre I’exercice de la chirurgie active aux personnes qui sont habi-
tuellement en contact avec les cadavres ... 2. Introduire dans les services de
chirurgie des réglements sévéres pour prévenir I'infection des opérés et des
blessés.» % Unter Punkt 2 versteht er vor allem die strikte Reinhaltung des
Operationssaales und der Hinde des Operateurs mittels desinfizierender
Waschungen (Chlorwasser und Seife). Dieser frithe Vorschlag eines Pro-
vinzarztes, eine Art chirurgischer Asepsis einzufiihren, ging allerdings unter
in der im selben Jahre 1867 von Lister propagierten Antisepsis; dabei ging
Lister, der Semmelweis’ Lehre nicht kannte, von der Luftkeimtheorie
Pasteurs aus, iibertrug sie auf die Wundkrankheiten und kam so zur anti-
septischen Karbolsdurepraxis. Hitte der Vorschlag des Genfer Chirurgen
und vor allem die von ihm vorgeschlagene statistische Uberpriifung mehr
Gehor gefunden, so wire moglicherweise der Chirurgie der Umweg iiber die
Antisepsis erspart geblieben!

Tafopore-Josera-DieuponNE HerPIN (1799-1865) aus Carouge bei
Genf studierte von 1816 bis 1823 als Schiiler von Lznnec in Paris; dann
kehrte er nach Genf zuriick, griindete 1823 die heute noch bestehende
«Société Médicale de Genéve»? und widmete sich einer ausgedehnten Pra-
xis, wobei ihn besonders die Epilepsie und andere «nervise» Stérungen in-
teressierten. 1856 verlegte er seinen Wohnsitz nach Paris, wo es mehr ner-
vise Leiden zu behandeln gab; er starb 1865 in Paris . Der «Société Médi-
cale d’Observation», also dem Kreis um Louis, trat er erst 1852 bei. Aller-
dings muB} er schon frither die «méthode numérique» gekannt haben und
von ihr fasziniert worden sein, denn das 1850 der Académie des Sciences in
Paris eingereichte Hauptwerk Du pronostic et du traitement curatif de I'épi-

% V.GAUTIER, De la cause principale et de la prophylaxie des accidents consécutifs aux
opérations chirurgicales, Bulletin de la Société Vaudoise de Médecine 1 (1867) 213-223,
S. 221-222.

% Siehe J.OLIVIER, Les sociétés genevoises de médecine, Revue médicale de la Suisse Ro-
mande 57 (1937) 664-686. In den Dezennien nach 1800 hatte Genf 6 verschiedene medi-
zinische Gesellschaften aufzuweisen, von denen aber nur die 1823 gegriindete «Société
Médicale de Genéve» bis heute iiberlebte.

% E.DurresNE (Nekrolog von T.Herpin), Compte-rendu des travaux de la Société Médicale
de Genéve pour 1865, S. 28-33.
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lepsie (publiziert Paris 1852) ist ganz im Geiste von Louis geschrieben:
unter dem Motto «exactitude et persévérance» schildert Herpin 68 selbst
beobachtete Fille, die er wihrend eines Zeitabschnittes von rund 15 Jahren
so genau wie moglich verfolgte. Die gesammelten Fakten unterzieht er dann
der numerischen Analyse und versucht, die Einfliisse des Alters, des Ge-
schlechts, der Konstitution, konkomitierender oder vorangegangener Krank-
heiten, der Hereditit, der Menstruation, der Schwangerschaft, der Intelli-
genz der Patienten, ihrer sozialen Position usf. niher zu bestimmen. Am
meisten interessiert war er an der Therapie; dies geht auch aus seinen recht
zahlreichen kleineren Publikationen hervor, die meistens der Behandlung
verschiedener Leiden gewidmet sind. Sehr schon kommt dabei die A-priori-
Festsetzung des Versuchsplans zum Ausdruck. So schreibt Herpin z. B.:
«...nous avons presque toujours mis un grand soin & nous abstenir, dans
nos traitements, de toute complication qui pit jeter du doute sur la cause
du résultat. Ainsi ... nous n’avons jamais donné deux remeédes a la fois.»%7
Die Ergebnisse der Therapieversuche sehen folgendermaflen aus: am besten
wirkte ein Pulver aus der Wurzel von Selinum palustre Linné (5 von 6 Fillen
mit guter oder mafliger Prognose geheilt oder 86 auf 100 in der Schreib-
weise von Herpin); es folgt das Zinkoxyd, welches unter denselben Umstén-
den 28 von 36 oder 78 von 100 Patienten heilte. Daran schlieflt sich das
ammoniakalische Kupfersulfat an, das 4 von 7 oder 57 von 100 Epileptikern
Erleichterung verschaffte. Zuletzt kommt der Baldrian, der in 5 von 9 oder
55 von 100 Fillen wirkte. Simtliche andern versuchten Medikamente tru-
gen wenig oder nichts zur Heilung bei; am empfehlenswertesten sind von
ihnen nach den Erfahrungen von Herpin noch Silbernitrat, Pulver von
einem gerdsteten Maulwurf(!), Extractum Belladonnae sowie Asa foetida.
Er ist sich dariiber klar, dal} seine Aufstellung von Therapieerfolgen nur be-
dingten Wert hat: «Mais il ne faut point oublier que, pour trois de ces médi-
caments, la conclusion repose que sur un nombre de faits qui, pour chacun,
n’est que le tiers ou le quart des cas ou a été administré le zinc. L’ordre que
nous venons d’établir ne doit étre, en conséquence, considéré que comme
provisoire.»% Die von Herpin bei Fillen mit guter oder doch zumindest
miBig guter Prognose mittels Zinkoxyd erzielten Erfolge konnten denn
auch an hospitalisierten Patienten nicht reproduziert werden®. Zu diesem

97 TH.HERPIN, Du pronostic et du traitement curatif de I’épilepsie, Paris 1852, S. 607.

% Le.,S. 613.

9 Zitiert nach DUFRESNE (siehe Anm. 96), S. 32; siehe ferner TH. HERPIN, Pronostic et
traitement de I’épilepsie, L’union médicale 7 (1853) 230-31, 233-34, 230.
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Umstand bemerkt Herpin ein Jahr spater mit Recht, die Spitiler behandel-
ten hauptsichlich inveterierte Fille, wihrend er in der Privatpraxis mehr
frische Fille mit besserer Prognose sehe®. Er ist sich auch der Tatsache
bewuBt, daB viele seiner numerischen Ergebnisse auf schwachen Fundamen-
ten rubhen 191; schuld daran ist — wie er ausdriicklich betont — die zu kleine
Anzahl vergleichbarer Fille und nicht etwa ein Versagen der Methodik. Im
Vorwort des Werkes von 1852 legt er ausfiihrlich und mit Beispielen nicht
geizend, seinen diesbeziiglichen Standpunkt dar, wobei sich neuerdings eine
kleine Theorie der «méthode numérique» ergibt; zéhlen ist fiir ihn eine
Selbstverstindlichkeit: «Au fond, tout le monde compte et doit compter.
Pour choisir entre deux traitements, il faut comparer les résultats: comment
le faire sans compter ?»192 Das einzige, was man der sorgfiltig durchge-
fithrten Zdhlmethodik vorwerfen kann, ist «sa difficulté et la longueur». So
ist trotz aller (ihm selber durchaus bewufJter) Miangel Herpins Arbeit ein
erster Versuch, die Epilepsietherapie mit gewissermaflen naturwissenschaft-
lichen Methoden (Vorausplanung, experimentell-klinische Tendenz) zu
iberpriifen. Nicht zuletzt auf Grund der angewandten strengen Methodik
verlieh ihm die Pariser Académie des Sciences am 16.12.1860 einen Preis
von 1500 Francs1%%; umgekehrt schreibt sein Nekrograph bereits 1865 von
«la méthode numérique dont il (sc. Herpin) abuse ...».1% Daraus 148 sich
ersehen, wie rasch die numerische Methode in der von Louis angewandten
und propagierten strengen Form in Mikredit geriet. AnschlieBend an die
Vorarbeiten von Pinel, Corvisart und Laennec hatte sie ihre Bliitezeit und
Erfolge gehabt und wurde nun in der Mitte des 19. Jahrhunderts von neuen
Erscheinungen auf dem Felde der Medizin abgelost: dem Mikroskop (Histo-

100 ibidem, S. 231.

101 Tq, HERPIN, L. ¢., siehe Anm. 97; auf S. 331-332 schlief3t er aus einer Serie von 31 ménn-
lichen und 37 weiblichen Epileptikern, dal} die Krankheit bei Frauen hiufiger sei.
(Heute ist man eher der umgekehrten Ansicht, vgl. M. REicHARDT, Allgemeine und
speztelle Psychiatrie, 4. Auflage, Basel 1955, S. 447.)

102 [ ¢, (siehe Anm. 97), S.17.

108 1.e.55; 21,

104 «]’importance du sujet étudié par M. Herpin, la sévérité de la méthode qu’il a suivi pour
observer et apprécier les faits, et enfin I'intérét de plusieurs des résultats auxquels il est
arrivé, ont paru a la commission mériter a ce médecin une récompense de quince cents
francs.» (Académie des Sciences, Rapport sur les prix de médecine et de chirurgie pour
les années 1849 et 1850; Séance publique du lundi 16 décembre 1850 ; dieser Rapport ist
Herpins Buch vorangeheftet.)

105 1.¢. (siehe Anm. 96), S. 32.
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pathologie und Bakteriologie) sowie der experimentellen Grundlagenfor-
schung vor allem physiologischer Provenienz.

Herpin arbeitete unermiidlich an dem Problem der Epilepsie weiter, wo-
bei ihn neben der Therapie 10 die Zerlegung des Epilepsie-Komplexes
in verschiedene Untergruppen (mit verschiedener Prognose und Behand-
lungsmoglichkeit) 1% sowie vor allem die Fritherfassung der Fille inter-
essierten. In der Frage der Behandlungs- und Beeinflussungsméglichkeit
des Leidens (welches damals nach den Spitalerfahrungen als praktisch un-
heilbar galt) blieb er zeitlebens optimistisch 1% ; merkwiirdigerweise erwiihnt
er mit keinem Wort je das von Sir CHARLEs Locock (1799-1875) in London
von 1851 bis 1857 in die Epilepsiebehandlung eingefithrte Bromkalium,
welches als erstes Spezifikum gegen diese Krankheit gelten darf. Herpins
zweites Hauptanliegen, die Aufspaltung des Epilepsiekomplexes in ver-
schiedene Unterformen zum Zwecke einer differenzierten Behandlung, Pro-
gnosenstellung und méglichst frithen Erfassung der Kranken fand ihren
Niederschlag in seinem 1867 posthum veréffentlichten Werk Des accés in-
complets d’épilepsie, in dem er sich als ausgezeichneter Beobachter erweist
und seine eigenen Erfahrungen an 300 Patienten beschreibt, bei denen
nicht die Anfille, sondern die Aquivalente im Vordergrund stehen; wir ver-
danken ihm dabei die erste klare Beschreibung der psychomotorischen oder
Schlifenlappenepilepsie, als deren Prodrome Herpin u.a. «des perturba-
tions de I'intelligence, avec ou sans hallucinations» schildert 1,

106 Tg, HERPIN, Pronostic et traitement de I’épilepsie, L’ Union médicale 11 (1857) 408-9,
413, 453, 492, 525, 573, 620621, S. 408: «Il v a en France cent mille épileptiques dont
la plupart sont aujourd’hui incurables parce qu’on n’a pas cru a leur curabilité. .. Pour
réussir dans I’épilepsie, il faut avant tout attaquer le mal a une époque aussi rapprochée
que possible de son origine.»

107 Tu. HERPIN, Pronostic et traitement de 1’épilepsie. Lancette Francaise, Gazette des
Hépitaux civils et militaires ( Paris) 29 (1856) 502-503, 502.

108 Ta. HERPIN, Ftudes sur le lactate de zinc dans Iépilepsie, Paris 1855 (16 erfolgreich mit
Zinklaktat behandelte Fille); Ta. HERPIN, Du sélin des marais dans Uépilepsie et quel-
ques auires maladies, Paris 1859 (Erfolge bei der Mehrzahl von 86 Patienten).

109 Tu. HERPIN, Des accés incomplets d’épilepsie, Paris 1867, S. 110 ff. Er wird als Pionier der
psychomotorischen Epilepsie auch in modernen Werken anerkannt; vgl. Psychiatrie der
Gegenwart (herausgegeben von H.W.Grumirk, R.June, W.MAYER-GRoss und M.
MuULLER), Band 2, S. 661, Berlin, Gottingen und Heidelberg 1960. Auch sein letztes
Werk hat Herpin dem Meister Louis gewidmet, mit dem Zusatz: «Je me suis efforcé dans
ce travail de me rendre digne de ’affection et de I’estime dont vous (sc. Louis) voulez
bien m’honorer.»
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Die zwei Mitglieder der «Société Médicale d’Observation» aus der iibri-
gen Schweiz, JULEs Cossy (1818-1878) aus Lavey und HERMANN LEBERT
(1813-1878) in Ziirich, lieferten Beitrdge mit guten Beobachtungen, aber
ohne weitergehende Anwendung der Zidhlmethode, zum dritten Band der
Mémoires de la Société Médicale d’Observation19,

Zusammenfassend 148t sich sagen, daB} die Genfer Louis-Schiiler nicht
die zum Teil spektakulidren Ergebnisse ihrer amerikanischen Kollegen er-
reichten, woran vor allem der Umstand schuld sein diirfte, daf3 Genf fiir
die Anwendung der von ihnen gelernten Methode einfach zu klein war; die
Amerikaner waren diesem Nachteil weniger unterworfen und konnten fer-
ner wihrend heftiger Epidemien ausreichend groBe Fallzahlen sammeln.
Immerhin haben die drei Genfer d’Espine, Maunoir und Bizot der Methode
des verehrten Meisters eine Institution geschaffen, wo sie weiterentwickelt
und verbreitet werden konnte, ndmlich die « Société Médicale d’Observation»
mit ihren Mémoires!l, D’Espine kann (zusammen mit Danvin) zu den
frithesten Theoretikern und Verteidigern der Zihlmethode gerechnet wer-
den und ist in diesem Sinn ein Vorldufer von Bartlett.

Ferner haben fast alle hier erwihnten Genfer Arzte noch vor ihrer Abreise
aus Paris die numerische Methode praktisch erprobt und in Dissertationen
und anderen Arbeiten die damit erzielten Resultate beschrieben. Dank der
Verwendung der damals modernsten Methode (die erst durch Histologie,
Bakteriologie, experimentell-physiologische Grundlagenforschung sowie
Einfithrung der statistischen Methodenlehre in die Medizin verdringt wurde)
aus dem fiihrenden medizinischen Zentrum der Welt auf Krankheitsbe-
schreibung, Therapie, Hygiene u.a.m. gelangen ihnen einige beachtliche
Werke von hohem Wert — und dies in einer Stadt ohne Universitit! Dazu
konnen wir vor allem rechnen Bizors Recherches sur le ceeur et le sysiéme
artériel chez ’homme (1837), RILLIETS Traité clinique et pratique des maladies
des enfants (1843), HErpINs Du pronostique et du traitement curatif de I’épi-
lepsie (1852), p’EspiNEs Essai de statistique mortuaire comparée (1858),

110 J. Cossy, Mémoire sur une cause encore peu connue d’engouement interne de I’intestin,
Meémoires de la Société Médicale d’Observation 3 (1856) 50-128.
J.Cossy, Recherches sur le délire aigu des épileptiques, ibidem, S. 295-390.
H.LeBERT, Mémoire sur les cancroides cutanés, ibidem, S. 180-294. Cossy war Badearzt
in Lavey von 1847-1869 sowie Begriinder und drztlicher Leiter des « Hotel des Salines»
in Bex von 1870 bis 1878.

111 Den ersten Band der Mémoires bestreiten denn auch p’EspPINE, MauNoIR und Brzort
gemeinsam mit Louis.
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SESTIERS De la foudre (1866), HERPINS Des accés incomplets d’epilepsie (1867)
und LomBARDs Climatologie médicale (1877-1880). Es sind zweifellos zu
einem guten Teil die Arbeiten der hier erwihnten Louis-Schiiler, die Genf
den kurz vor 1800 erworbenen Ruf als bestes medizinisches Zentrum der
Schweiz bis weit iiber die Mitte des 19. Jahrhunderts hinaus erhalten haben.

Herrn Dr. MArRc CRAMER, Direktor des « Musée d’Histoire des Sciences»
in Genf, danke ich bestens fiir seine Hilfe bei der Beschaffung des Materials.
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