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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.
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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. einmischen30. Der einzig mogliche Vorwurf gegen die «methode
numerique» ist nach d'Espine der Einwand, eine hundert- oder tausendmal
beobachtete Relation biete noch keine Garantie dafiir, daf? sich dieselbe
Relation in konstanter Weise ebenfalls bei samtlichen weiteren Beobachtungen
einstellen werde sowie auch bei den nicht zur Untersuchung gelangten

Fallen regelmaRig vorhanden sei. Gegen diese Attacke, die nur mittels
Hinweisen auf Grundgesamtheit und Stichprobe sowie die Kriterien der
Wabhrscheinlichkeitsrechnung pariert werden kann, ist d'Espine schlecht
gerustet. Er meint dazu nyr, er behaupte ja nicht, die «methode numerique»
sei perfekt. «Nous pretendons seulement que |a ol eile devient impuissante,
la aussi il faut renoncer 4 toute espoir de decouvrir la verite.»31 Im
vertrauen auf die Wirksamkeit des neuen «exakten» Forschungsinstruments
macht sich d'Espine abschlieend noch in jugendlichem Ubermut (und zum
Teil naturlich zweifellos zu Recht) lustig Uber «l'experience du praticien»,
die das umfafdt, was jedem subjektiv am meisten Eindruck gemacht hat;
uber «l'experience des siecles. On veut dire pay 1a ce qu'on a toujours fait»;
sowie Uber den «tact medical» als Therapeutikum, der zwar nicht
abzuletnen, aber vQllig unwissenschaftlich und unkontrollierbar sei3a.

1834 ging dann Louis selber zyr Attacke uber und erledigte in seinem
Examen de Vexamen de M. Broussaiss5 dessen Ansichten Uber die Phthise
und yor allem die «gastroenterite»; 1835 wies er nach, dal’ der Nutzen des
Aderlasses bei entziindlichen Krankheiten nur gering ist36. Weitere theoretische

Unterstiitzung erhalt er 1836 erneut von d'Espine, der einmal mehr
tiber 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
kemzeichen iner guten Beobachtung: «... Il faut rigoureusement observer les

30 jbidem.

31 le., S. 15

%2 le., S. 17.

% le., S. 25

34 e, S 21

% P.-Ch.-A. Louis, Examen de I'examen de M. Broussais, relativement a la phthisie et &
l'affection typhoide, Paris 1834 (J. Jackson jun. gewidmet).

% P.-Ch.-A.Louis, Recherches gur les effets de la saignee dans quelques maladies inflamma-
toires etc., Paris 1835.

% J. Bouilxaud, Essai sur la philosophie medicale et sur les generalites de la clinique medicale

etc. Paris 1836.
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