Zeitschrift: Gesnerus : Swiss Journal of the history of medicine and sciences
Herausgeber: Swiss Society of the History of Medicine and Sciences
Band: 39 (1982)

Heft: 1: Zur Entwicklung der Spitéler und Heilanstalten in der Schweiz und in
Nachbarlandern

Artikel: Britische Spitaler und Polikliniken als Heil- und Forschungsstatten
1720-1820

Autor: Trohler, Ulrich

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-521129

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 29.11.2025

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


https://doi.org/10.5169/seals-521129
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Britische Spitaler und Polikliniken als Heil- und
Forschungsstatten 1720-1820

Von Ulrich Trohler

|

Die Griindung einer grolen Anzahl Spitaler (general hospitals, infirmaries)
und Polikliniken (dispensaries) im England des 18. Jahrhunderts ist wohl-
bekannt!. Buer sprach schon 1926 von einer eigentlichen «Spitalbewegung»,
und es ist eine Tatsache, daf} allein wahrend der Regierungszeit Georgs I11.
(1760-1820) in London die Zahl der Spitiler? von 13 auf 17 und jene der
Polikliniken von 0 auf mindestens 34 anstieg. Fir die Provinz lauten die
entsprechenden Zahlen 16 und 61 fur die Spitaler und 0 und 36 fir die
Polikliniken, wobei zu bedenken ist, daf} in beiden Fallen auch die meisten
vor 1760 bestehenden Institutionen erst nach 1720 gegrindet worden
waren?®. Unter diesen Neugrindungen befanden sich nicht ausschlieBlich
Allgemeinspitaler, sondern auch spezialisierte Institutionen. Die Entwick-
lung der letzteren geht aus der Tabelle hervor, aus der sich auch die
zahlenmaBig erheblichsten Probleme der Zivilmedizin jener Zeit heraus-
lesen lassen.

Tabelle: Spezialisierte Spitiler und Polikliniken in Grofbritannien bis 1820 *

Gebiet Mindestanzahl Erstgriindung
Rheumatische Krankheiten 1 1738
Geburtshilfe 10 1745
Pocken 1 1746
Geschlechtskrankheiten 5 1746
Kinderkrankheiten 2 1769
«Fieber» 10 1783
Tuberkulose 1 1791
Krebs 1 1801
Augenkrankheiten 17 1771
Augen- und Ohrenleiden 5 1804
Ohrenleiden 1 1816

* ohne Spezialabteilungen an Allgemeinspitalern
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Diese Spitalbewegung ist in mehr als einer Hinsicht eines der hervorste-
chendsten Merkmale der damaligen britischen Medizin. Wegen der im
Zusammenhang mit dem Bruch mit der katholischen Kirche im 15. Jahr-
hundert erfolgten Auflosung von Spitalern mittelalterlicher Ausrichtung
bestand in England ein gewisser Nachholbedarf. Wesentlich aber ist, daf3
diese Grindungen einen neuen Zug im Spitalwesen anzeigen, der sich in
England mehr als anderswo im 18. Jahrhundert feststellen la3t: Die Pflege
von Kranken tritt anstelle der mittelalterlichen Praxis der Fiirsorge fir
Arme und Ungliickselige jeder Gattung in den Vordergrund?. Bei den
Polikliniken ist dies klar der Fall. Diese «Medikalisation» wird indessen auch
beiden Spitalern, namentlich aus threr Organisation, ersichtlich: Tendierten
die traditionellen grof8en Allgemeinspitaler dahin, von Laien, speziell von
den Donatoren, dominiert zu werden, so waren die kleinen, spezialisierten
Institutionen meist auf Betreiben einzelner Arzte zustande gekommen und
wurden nachher auch von ihnen beherrscht?®.

11

Es ist noch offen, inwiefern diese Griindungen allein mit der Reihe sozio-
okonomischer Veranderungen zusammenhingen, die man gemeinhin unter
dem Begriff der frithen industriellen Revolution zusammenfaf3t und welche
die noch heute andauernde Verstadterung der Bevolkerung in Gang brach-
ten®. Jedenfalls laf3t sich nicht von der Hand weisen, daf} die Leiden der
armen Bevolkerung, einst in landlicher Einsamkeit verloren, nun in der
Masse augenfallig wurden. Aber die Veranderungen, die zu diesem Notstand
fithrten, sorgten in gewisser Hinsicht auch fur dessen Bekampfung durch
humanitare Reformen, die ihrerseits den Fortschritt in medizinischer
klinischer Wissenschaft erst ermoglichten.

Dazu hatte bislang unter anderem das Instrument gefehlt, das erlaubte,
klinische, pathologische und therapeutische Daten tuiber eine Krankheit in
weniger als einem Lebensalter zusammenzutragen. Dies hing von Spitalern
mit gentigend Beobachtungsmoglichkeiten ab, die wiederum auf das Wach-
sen der Stadte warten mullten”.

Die Stadtspitaler waren indessen keine ausschlielliche Bedingung fiir
den Fortschritt. Die Militarmedizin und die Privatpraxis in Stadten boten
die gleichen Voraussetzungen. Das zeigt, dal} neben den materiellen Bedin-
gungen auch der Wille zur eigenen Beobachtung und der Glaube daran
ausschlaggebend waren. So ist die Rolle der Spitaler in der unbestrittenen
Bevolkerungszunahme wiahrend der zweiten Jahrhunderthilfte noch Ge-
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genstand von Diskussionen. Hinweisen fiir eine positive Wirkung auf die
Bevolkerungszunahme steht die Auffassung gegeniiber, die Arzte — und
vorab die Spitéler hdatten mehr zur Verbreitung der Krankheiten beigetra-
gen als zuihrer Einddimmung, geschweige denn zu ihrer Heilung®?. Ohne auf
die Frage der demographischen Wirksamkeit der medizinischen Wissen-
schaft einzugehen, soll hier ein anderes medizinhistorisch relevantes Pro-
blem aufgegriffen werden: AuBerte sich die «Medikalisation» des Spitalwe-
sens auch darin, dal damals bereits eine Medizin betrieben wurde, die man
spater, namentlich seit der Zeit der Blite der Pariser Spitaler nach der
grolen Revolution, als «Spitalmedizin» bezeichnet hat? Erforschte man
also in englischen Spitilern des 18. Jahrhunderts gezielt, systematisch und
extensiv Krankheitsphanomene und Behandlungsmethoden?

111

Neben den angefiihrten institutionellen Gegebenheiten gibt es eine Anzahl
weiterer Griinde, die a priori fiir diese Moglichkeit sprechen. Im Land der
modernen Erfahrungsphilosophie wurde nun auch in der Medizin methodo-
logisch der eigenen Beobachtung der Primat iber unverifizierte Hypothesen
und die Spekulation beigemessen!?. Diese philosophische Grundhaltung,
schon um 1830 — kontradiktorisch — als «rationeller Empirismus» bezeich-
net!l, findet sich ausgesprochen in den Arbeiten der fithrenden Lehrer der
Edinburger Medizinschule seit 1720, etwa der beiden Alexander Monro
(primus und secundus), William Cullens (1710-1790) und John Gregorys
(1724-1773) 2. Auch das langsame Autkommen des klinischen Unterrichts,
spezifisch medizinischer Fachgesellschaften und periodischer Publikationen
ging von Edinburgh aus3. Dem seit Ende des 17. Jahrhunderts von Laien-
seite in der Royal Society angefachten Interesse an Demographie und
Sterblichkeitsstatistik gaben sozialmedizinische Bemiihungen der Aufkla-
rungszeit, wie die Inokulation der Pocken in England seit 1722, Auftrieb
unter den Arzten 4.

Hinwendung zu den Dingen dieser Welt zeichnete ja die Aufklarungszeit
allgemein aus. In England waren eine Anzahl sozialer und administrativer
Reformbestrebungen im Gange. Im Lichte der Zunahme des Handels, der
Zivilschiffahrt, der Entwicklung des Versicherungswesens und des damit
verbundenen Fortschrittsglaubens entsprachen sie einem Zeitgeist, der als
«allgemeiner Wunsch nach Effizienz» bezeichnet worden ist 15,

Dieser Geist widerspiegelt sich auch im Spitalwesen. Die englischen
Spitaler waren wenigstens teilweise das Resultat der Philanthropie einer
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begiiterten Mittel- und Oberschicht. Aber diese Philanthropie dnderte nun
ihren Charakter. Die paternalistische Almosengabe wandelte sich zur
modernen, kalten Philanthropie mit strikter Organisation und genauen
Zielen. Wie ein Historiker es ausdriickte, war sie nicht langer Selbstzweck,
sondern mulite nun Resultate zeigen 6. Neben philanthropischen trugen die
neuen Typen medizinischer Einrichtungen, Polikliniken und Spezialspitaler
auch sozialreformerische Ziige. Ware es auch deswegen nicht naheliegend,
wenn man dort auf Resultate —und, weshalb nicht, auf Forschung — Gewicht
legte? Der Gedanke leuchtet um so mehr ein, wenn man an die Arzte dieser
Einrichtungen denkt, die aufgeklartesten ihrer Zeit, die meist in Edinburgh
studiert hatten 7.

Von allen diesen Gegebenheiten ausgehend, soll in der vorliegenden
Arbeit der Frage nach «Spitalmedizin» vorab am Beispiel der «Fieber»
nachgegangen werden, denn sie bildeten damals die quantitativ wichtigsten
medizinischen Probleme. Das Ergebnis soll so dargestellt werden, wie es fir
die Zeitgenossen selbst ersichtlich wurde, namlich aus veroffentlichten
Arbeiten einer Auswahl der an jenen neuen Institutionen tatigen Arzte.

IV

Als erste allgemeine Poliklinik!® in England wurde 1770 das General
Dispensary in Aldersgate Street am Rande der Londoner City eroffnet. Als
Arzte figurierten John Coakeley Lettsom (1744-1815) und James Sims
(1741-1820) 1. Lettsom, ein Quiker, ist mehr als Organisator und als
Sozialreformer wichtig denn als eigentlicher Wissenschaftler?. «On the
improvement of medicine in London on the basis of public good» lautete der
Titel eines 1775 von ihm verfaten Pamphlets. In der Tat betrachtete
Lettsom seine Poliklinikgriindung als geeignetes Mittel zur Erreichung
dieses Zieles, und seine Schrift enthielt vier Hauptbegriindungen. Erstens
wiirde durch eine solche Institution die Sterblichkeit im betreffenden
Stadtteil gesenkt (was er zahlenmaBig bewies). Zweitens geboten diese
Erfolge der Quacksalberei Einhalt. Drittens konnten Polikliniken zum
klinischen Unterricht herangezogen werden, woran es in London sehr
gebreche. (Lettsom fiigte denn auch einen detaillierten Organisationsplan
bei, der unter anderem das Fihren genauer klinischer Register durch die
Studenten vorsah.) Und schlieBlich, bemerkte er, gestatteten solche Insti-
tute, den Wert von Theorien in groBangelegten Experimenten zu priifen,
woraus sich die Wirksamkeit oder Unwirksamkeit gewisser Heilmittel fiir
bestimmte Krankheiten mit Sicherheit ergabe?!. Durch klinische Ausbil-
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dung und Therapieforschung versprach er sich also allgemein einen mefiba-
ren Erfolg?2.

Ins gleiche Horn stief3 John Millar (1733—-1805), der Arzt des Westminster
General Dispensary, der nachsten in London eroffneten Poliklinik (1774):
«Obschon die Behandlung der einzelnen der ausdriickliche und unmittelbare
Zweck dieser Institution war», schrieb er, «beabsichtigten wir doch, wichti-
gere und weitergehende Ziele zu erreichen», namlich ein besseres Verstand-
nis der hauptsachlichen Krankheiten und den Nachweis sicherer und
wirkungsvollerer Behandlungsmethoden 2®. Zusammen mit William Black
(1749-1829), der zeitweise an einer Geburtshilfeanstalt tatig war, hielt
Millar die Analyse der «gesammelten Krankengeschichten von Spitilern,
Polikliniken und Einzelpraxen» mit Hilfe einfacher Arithmetik fiir den
sicheren «luhrer und Kompal} durch das Labyrinth der Therapie». 2* Dieser
Meinung war auch William Rowley (1742-1806) vom St.Marylebone
Dispensary in London (1784) 25, George Fordyce (1736-1802) beschrieb 1793
ein tabellarisches System zur Ordnung klinischer Beobachtungen und
Erleichterungihrer Auswertungin seinem «attempt toimprove the evidence
in medicine», 26

Ahnliche Stimmen lieBen sich auch aus der Provinz vernehmen. In
Newcastle verfaBte der Grinder einer Poliklinik (1777), John Clark
(1744-1805)%7, einen programmatischen Appendix tiber «the method of
improving medical returns» zu seinen «Observations on fevers ...» (1780) 8.
In Chester veroffentlichte 1784 John Haygarth (1740-1827), der Verant-
wortliche der «Fieberabteilung» am Spital, einen Plan zur summarischen
Aufzeichnung der behandelten Falle, den er seit 1767 erprobt hatte%. In
Manchester sprach sich 1792 John Ferriar (1761-1815)2°, der Mitbegriin-
der des dortigen Fieberspitals und spatere Arzt an der Infirmary, gegen den
Verlall auf Einzelfalle aus, wo doch offentliche Spitiler «die gilinstigste
Gelegenheit bieten, mit Prazision viele Einzelheiten in der Krankheitsbe-
schreibung festzustellen und den Wert uberlieferter Therapieformen zu
uberpriifen ..., indem man eine betrachtliche Anzahl Patienten ... stu-
diert». Dies hatte mit Zahlen zu geséﬁq’ahen, denn das Gedachtnis geniigte
nicht?’. In Stafford wollte 1795 Thomas Fowler (1736-1801) seine Spital-
praxis in den Dienst der Verbesserung der Medizin stellen !, und wiederum
in Manchester empfahl Thomas Percival3? (1740-1804) von der dortigen
Infirmary in seinen «Medical ethics» (1791/1803) die Analyse genauer
Register (wie er sie von seinem Kollegen Ferriar kannte) fiir die verglei-
chende Bewertung des therapeutischen Erfolgs®. Gleicherweise rechtfer-
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tigte dort 1807 Samuel Argent Bardsley (1764-1850) seine numerischen
«Medical Reports of cases and experiments chiefly derived from hospital
practice»® und in Nottingham James Clarke (1 1818) seine zwischen 1807
und 1812 regelmallig vom «Edinburgh medical and surgical Journal»
abgedruckten statistischen Spitalberichte3®. Aus Kreisen der Militarmedi-
zin tonte es gleich 6.

Doch auch in der Medizin sind Taten mehr als Worte. Was folgte dieser
programmatischen Rhetorik, die zugegebenermaflen neohippokratischer
Zuwendung zur Beobachtung, dem Baconschen Plan zur Verbesserung der
Wissenschaften und der moderneren englischen Erfahrungsphilosophie
entsprang3’? Friiher, schrieb Lettsom, hatte ihn «beim Verlust mit der
iiblichen Routine behandelter Patienten» stets das unangenehme Gefiihl
geplagt, dal er sie vielleicht mit einer andern Methode hatte retten konnen.
Aber «mit meiner Wahl an das General Dispensary gab mir ein groleres
Tatigkeitsfeld taglich die Gelegenheit, die Zweifel als berechtigt festzustel-
len und mit den fritheren Schwierigkeiten aufzuraumen». 38

In erster Linie ging es dabei um die Therapie der «Fieber», die ja damals
nicht als Symptome, sondern als Krankheiten galten®®. Einige Arten wie
«ague» (Malaria) und «continuous fever» (Typhus) waren fiir einzelne
damalige Praktiker bereits gut genug als ubiquitare klinische Einheiten
identifiziert 4, so daB fiir einen Fall eine Zahl stehen konnte. Therapeutisch
galt gegen die «Malaria» seit dem ausgehenden 17. Jahrhundert die China-
rinde als Spezifikum, wahrend man sich bei Typhus noch an die traditionel-
len Evakuationen mittels Aderlall, Schwitzen, Brech- und Abfihrmittel
hielt. Wie schon zuvor James Lind (1716-1794), der Chefarzt am Marinespi-
tal Haslar bei Portsmouth*!, begannen Lettsom und Sims am Wert dieser
heroischen Typhuskuren zu zweifeln. Wie jener ersetzten sie sie durch
hygienische Maflnahmen und — gaben neu Chinarinde, die Sydenham
verboten hatte. Und auch sie lieferten nun den Beweis fur die Sicherheit ihrer
ketzerischen Behandlung mittels Spitalstatistiken. In seinen «Medical
Memoirs of the General Dispensary» (1774) veroffentlichte Lettsom alle
wahrend eines Jahres behandelten Fille in drei Tabellen. Daraus ging
hervor, daf} er zwischen 1773 und 1774 tatsachlich nur einen geringen Teil
seiner Fieberpatienten verloren hatte!? und dal} die Sterblichkeit in jener
Poliklinik kleiner war als in den groflen Londoner Spitalern 3.

Auch John Millar unterstiitzte mit seiner Statistik vom Westminster
Dispensary diese «milde» Therapie. Er unternahm einen wahren Kreuzzug
gegen den auf bloBler Autoritat beruhenden Aderlaf, wobei er insbesondere
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die sture Routine der Militararzte aufs Korn nahm. So verglich er seine
Resultate zahlenmaBig mit denjenigen englischer Militarspitaler wahrend
des Osterreichischen Erbfolgekrieges (1740-1748) und des Siebenjahrigen
Krieges (1756-1763), die er sich im Kriegsministerium zu beschaffen
wullte 4. Wenig spater «bewies» eine Tabelle, in der der Erfolg verschiedener
Typhusbehandlungen untereinander und gegentiber bewuf3t unbehandelten
Fillen zahlenmafBlig dargestellt war, die U_berlegenheit seiner Methode
endgiiltig. Millar betonte bei dieser Gelegenheit die Notwendigkeit einer
unbehandelten Kontrollgruppe. Dazu griff er auf die in den hippokratischen
Schriften beschriebenen 31 der Natur tiberlassenen Fieberfille zuriick
(wovon 15 gestorben waren). Konnte er, «for the sake of experiment», nicht
auf eine Behandlung verzichten, so war er doch bereits in der Lage,
entsprechende Versuche von Linds Schiiler Robert Robertson (1742-1829)
zu zitieren ¥, Auf ahnliche Weise analysierte auch Rowley sein Register an
der Marylebone Infirmary 4%, Die Darstellung der Resultate Lettsoms und
Millars entsprach ganz den Ideen William Blacks*6. Bevor dieser sich
wissenschaftlich der klinischen Medizin und der Demographie zuwandte,
hatte er iiber den Wert der Pockeninokulation gearbeitet 47, ein wihrend des
ganzen 18. Jahrhunderts statistisch behandeltes Gebiet. Er gab an, daf} die
Polemiken dariiber sein Interesse fiir die Anwendung arithmetischer Analy-
sen auf andere medizinische Fragen geweckt hatten 8. Seine 1788 gehaltene
Festansprache «Comparative view of the mortality of the human species at
all ages» arbeitete er im gleichen Jahr zu einer «Arithmetical and medical
analysis of the diseases and mortality of the human species ...» aus, einem
Buch, das zum groBeren Teil klinischen und nur zum kleineren Teil
demographischen Inhalts war. Beide Teile bauten auf zahlenmaBiger
Analyse auf. Die klinischen Daten hatte Black dort gefunden, wo es sie gab:
Fir die bessere Beschreibung und Abgrenzung?® der Fieber, des Asthmas,
der Wassersucht und der Gelbsucht dienten ihm die Register von Lettsoms
Poliklinik, fiir Keuchhusten jene des Armstrongschen Dispensary fur
Kinder. Fiir «Palsy» benutzte er die Daten von Rice Charleton (1710-1789),
erhoben am National Hospital for Rheumatic Diseases in Bath (siehe
Tabelle), fur Nierenleiden diejenigen Matthew Dobsons (1735-1785) von der
Norwich and Norfolk Infirmary. Was schliefflich die Geisteskrankheiten
betrifft, machte er sich selbst an die Auswertung der Register des Bethlehem
Asylum («Bedlam») in der Nahe Londons 5. Nach uiber 400 Seiten bereute
Black, die Chirurgie nicht gleich behandeln zu konnen ... «Auf AbszeB und

Ulcera ..., von denen es eine solche Unzahl in unseren Spitalern gibt, auf
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Krebs und Lithotomie wollte ich den sicheren und aussagekraftigen Test der
Medizinischen Arithmetik durch und durch anwenden», schrieb er 178951,

Blacks Schlagwort von der «Medizinischen Arithmetik» war offensicht-
lich an Sir William Pettys «Politische Arithmetik» angelehnt. Dies ist kaum
ein Zufall, denn sowohl er wie Millar schrieben wiederholt im gleichen Stil
uber politische und militarische (Reform)themen wahrend des Revolutions-
krieges der 1790er Jahre, was die Verwandtschaft der medizinischen mit
der politischen Arithmetik unterstreicht 2.

Blacks Uberzeugung von der entscheidenden Rolle des arithmetischen
Beweises zeigt sich in der Anderung seiner Typhustherapie. Hatte er noch
1782 den AderlaBl empfohlen, so warnte er 1789, dal} in dieser Beziehung
«sogar jenem ausgezeichneten modernen Autor, Pringle®®, wie Dr.Millar
beweist, mit aullerster Vorsicht zu folgen ist».5

Millar und Black kannten sich, und Millar seinerseits zitierte Blacks
bemerkenswerte Metapher: «Wenn es eine mathematisch fundierte Be-
griindung gibt, ist es eine ebenso grofle Verricktheit, eine andere zu
gebrauchen, wie im Dunkeln herumzutappen, wenn man eine Kerze zur
Hand hat.» 5%

Blacks Buch kann fuglich als das Lehrbuch einer arithmetisch (d.h.
statistisch)®® begriindeten klinischen Medizin bezeichnet werden. Da alle
Protagonisten dieser Auffassung den Primat der beobachteten Tatsachen
iiber spekulative Theorien betonten, liegt es nahe, sie im Sprachgebrauch des
18. Jahrhunderts «arithmetische Observationisten» zu nennen ®?. Dies um so
mehr, als sie mit einer eigenen Gesellschaft auch formal ihre Absichten
bekundeten: Es war dies die heute noch bestehende Medical Society of
London38, gegrindet 1773 von Lettsom, deren sukzessive Prasidenten
Millar, Lettsom und Sims waren und in der Black 1788 die obenerwahnte
Festansprache hielt. Eine ahnliche, aber lockerere Verbindung bestand
unter den in der Provinz gleiche Ziele verfolgenden Spitalpraktikern:
Sowohl Arzte wie auch Chirurgen trafen sich regelmafBlig im giinstig gelege-
nen Stadtchen Warrington 5.

Unter den Arzten waren es die Griinder von Fieberspitalern: Clark,
James Currie (1756-1805), Ferriar, Haygarth und Percival. Solche Spitaler
gab es in der Provinz, gab es in Newcastle, Liverpool, Manchester und
Chester schon vor der Griundung des «London Fever Hospital» von 1802;
dieses entstand unter dem Einflufl von Clark, Currie und Lettsom. Damit
sind auch die Querverbindungen zwischen den beiden Gruppen angedeutet.
Die Mitglieder standen untereinander in brieflichem und personlichem
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Kontakt, und die Provinzleute hielten Vortrage und publizierten in den
Memoirs der Medical Society .

Die Fieber bildeten ein wesentliches Feld fiir diese friihe spitalorientierte
systematische Forschung, aber nicht das einzige. Thomas Fowler
(1736-1801) berichtete zwischen 1785 und 1795 in drei Medical Reports iiber
die Wirkung des Tabaks, Arsens sowie der Evakuationskuren bei genau
bestimmten Krankheiten nach seinem klaren Programm, das Haupt- und
Nebenwirkungen unterschied. Er hatte in dieser Zeit 16000 verschiedene
Fille in der Stafford Infirmary registriert, die er nun systematisch auswer-
tete. So fulhrte er die heute nach ihm benannte Arsentinktur anhand von 247
in einer Tabelle analysierten Fallen als Ersatz fur die Chinarinde in die
Fiebertherapie ein. William Withering (1741-1799) war ein Vorginger
Fowlers in Stafford. Seine klassische Beschreibung der Digitaliswirkung bei
«dropsy» (1785) fullte dagegen auf 163 vorweg aus der Privatpraxis
stammenden Fallen. Sie waren nicht numerisch analysiert. John Ferriar
aber brachte 1792 seine diesbeztiglichen vergleichenden Erfahrungen an der
Manchester Infirmary zahlenmaBig in Tabellenform heraus. William Falco-
ner (1744-1824), Charletons Nachfolger in Bath, ging sogar so weit, die
Wahrscheinlichkeit und den Grad des Erfolgs einer Badekur bei rheumati-
schen Leiden — und die Gefahr eines zweiten Insults bei Apoplektikern —
anhand der Spitalregister nach Jahreszeit, Alter und Geschlecht des Patien-
ten auf vier Kommastellen genau auszurechnen. Und John Haygarth stellte
in Bath einen Placebo-Versuch betreffend die modischen «metallic tractors»
des Dr. Perkin, mesmerischen Andenkens, an%'.

v
Neben dieser systematisch therapeutisch-klinischen Forschung betrieben
diese Autoren auch numerische Krankheitsbeschreibung. Black behauptete
1789 mit Recht, dal} seine Tabellen aus den Bedlam Registern die einzigen
numerischen und sicheren Daten seien, «die je in irgendeinem Land verof-
fentlicht worden, mit denen die Wahrscheinlichkeiten von Heilung, Tod und
Ruckfall aller Stadien jeglicher Geisteskrankheit und in jedem Alter
ausgerechnet sind». %2 Fowler grenzte den chronischen vom akuten Rheu-
matismus ab anhand des proportionellen Vorkommens der Symptome sowie
der Alters- und Geschlechtsverteilung in 488 Fillen. Dabei bemerkte er
auch, wie oft beginnende Fille in chronische tibergingen 3. Haygarth hatte
seit 1767 10549 Krankengeschichten tabellarisch gesammelt. 1805 be-

schrieb er in einer ersten seiner geplanten Auswertungen anhand von 170
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Fallen in einer Tabelle von 27 Kolonnen den akuten Rheumatismus. In einer
zweiten «Clinical History» differenzierte er das Krankheitsbild der Arthritis
deformans heraus. Auch wandte er die méthode numérique auf die Frage an,
ob Skrofeln und Phthisis der gleichen Krankheit entsprechen. Aufgrund von
898 Fallen kam er zum Schluf}, dall dem nicht so sei®4.

Auf die gleiche Weise beschrieb Falconer 1789 «palsy» und 1805 den
«Ischias» anhand von 100 beziehungsweise 556 Fallen 5. Dobson bentutzte
das Register seines Spitals zur Erforschung der Ursachen des Blasensteins %.
Sir John Baker (1722-1804) erkannte dank seinen Aufzeichnungen an der
Devon und Exeter Infirmary zwischen 1762 und 1767 den Zusammenhang
zwischen der sogenannten Devonshire-Kolik und den Bleifassungen der
Mostfasser. Der Erfolg der PraventivmalBnahmen zeigte sich wiederum in
den offiziellen Spitalstatistiken aus Exeter und Bath . Dobsons chirurgi-
scher Kollege Edward Rigby (1747-1821) unterschied mit numerischer
Analyse seiner Falle das Krankheitsbild der placenta praevia von der
akzidentellen Blutung unter der Geburt. Uberhaupt bemiihte sich eine
Reihe britischer Geburtshelfer, Fragen der Krankheitsbeschreibung, der
Indikation und der Resultate therapeutischen Eingreifens auf diese Weise
einer sicheren Losung zuzufihren®.

Wie bei der Therapie nahmen auch bei der numerischen Krankheitsfor-
schung die Fieber einen wichtigen Platz ein. Blacks Bemiihungen haben wir
schon erwahnt. Haygarth fafite seine Fieberabteilung in Chester (1783) als
groflangelegtes Experiment auf. Hatte er nicht schon 1784 die infektiose
Natur des Typhus «nach der Doktrin der Wahrscheinlichkeit» zahlenmallig
nachgewiesen ®8? Nun galt es, den Erfolg der Absonderung mittelst Mortali-
tatsangaben zu vergleichen. Das Londoner Fieberspital hiel mit vollem
Namen «Institution for research into the cure and prevention of infectious
fever».%® Thomas Bateman (1778-1821), der Chefarzt, arbeitete mit seinen
Daten und denjenigen der Fieberabteilungen Alexander Marcets
(1770-1822) und John Yellolys (1774-1842) am Guy’s Hospital und am
London Hospital. Er versuchte, objektive diagnostische Kriterien zur
Unterscheidung einfacher und komplizierter Typhusformen herauszuscha-
len. So gab er 1818 fiir beide Formen in absoluten Zahlen (von 678 studierten
Fillen) den Puls pro Minute, die Korpertemperatur in Fahrenheit und die
vorkommenden Hauptsymptome wie Erbrechen, Durchfall, Taubheit sowie
seltenere Komplikationen und die klinische Dauer in Prozenten an™. Im
gleichen Jahr veroffentlichte John Cheyne (1777-1836) drei Berichte mit

Daten aus zwei Dubliner Fieberspitalern. Sie illustrierten tatsachlich «die
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wunderbare Gelegenheit, welche Spitaler fir die Krankheitserforschung
bieten»,”" denn man findet da die Korpertemperatur, Atemfrequenz und
Pulsrate tabellarisch dargestellt und in Bezug gesetzt zur entsprechenden
Mortalitatsrate und zu Autopsiebefunden 72 Solche Arbeit entsprach einem
hohen Standard numerischer Forschung, die den spateren, besser bekannten
Arbeiten der Dubliner Schule von Robert Adams (1791-1875) und William
Stokes (1804—1878) keineswegs nachstand.

VI
Die eingangs gestellte Frage nach systematischer klinischer Forschung in
britischen Spitidlern der Aufklarungszeit kann also bejahend beantwortet
werden. Jedenfalls trifft dies fiir eine Anzahl der hier gepriiften neugegrin-
deten Allgemeinspitaler, Spezialinstallationen und Polikliniken zu. Black,
Currie und Ferriar, Haygarth, Lettsom und Percival sind bisher blof3 zu den
britischen Pionieren der Sozialmedizin und Bevolkerungsstatistik gerech-
net worden 73, Thre auf Spitalarbeit fuBlenden Beitrage zur Begriindung der
Anwendung einfacher Arithmetik in Therapie und Nosologie sind kaum
beachtet geblieben. Dies gilt auch fiir das diesbeztigliche Werk John Clarks
und fiir Millar und Rowley iiberhaupt. Wir gehen deshalb nicht fehl, wenn
wir sie unter die ersten Vertreter einer britischen «Spitalmedizin» einordnen.
Es war aber eine noch betrachtlichere Gruppe miteinander bekannter
leitender Arzte, die vergleichende numerische Resultate fiir eine notwendige
Voraussetzung zur Verbesserung der berufsstandischen Therapie hielt. Die
dazu notigen Patienten fanden sie in der Mehrzahl relativ schnell in den
neuen Institutionen, hie und da aber auch in jahrelanger Privatpraxis.
Einige beniitzten die numerische Methode ebenfalls zur Beschreibung von
Krankheitsbildern und zur Ausarbeitung differentialdiagnostischer Kriterien.
Zugegeben, Batemans Unterscheidung zweier «Fieber» ist fiir uns
schwierig zu verstehen. Immerhin war seine Darstellung, die proportionelle
Aufzahlung einzelner Symptome und Befunde, erfolgreich bei anderen
Krankheiten und in der Geburtshilfe " — und sie ist es bis heute geblieben.
Diese Methode bedeutete den ersten Schritt weg von unbestimmten Feststel-
lungen, wie «manchmal» oder «oft», zu quantitativen Angaben in Prozen-
ten. Dies gilt naturlich auch fiir die Publikation therapeutischer Ergebnisse.
In einer kritischen Buchbesprechung des Edinburgh Medical and Surgical
Journal wird 1809 hervorgehoben: « Wahrscheinlich! — ist dies die Sprache
der Wissenschaft? Wir zweifeln, ob ... [der Autor| das vergleichende
Experiment oft genug gemacht hat, damit er seiner Behandlungsmethode
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sicher ist.» ”> Mathematisch umfafite die Prasentation die Summenbildung
(alle Falle einer gewissen Zeit, wobei nicht nur die erfolgreichen zu berick-
sichtigen waren), die Berechnung arithmetischer Mittel und —im besten Fall
— von Verhaltnissen (zum Beispiel zwischen Erfolg und Milerfolg). Dazu
gehorte der Vergleich mit einer unbehandelten Kontrollgruppe. Wenn es
niitzlich war, stellte man Tabellen zusammen als die kurzest mogliche
Mitteilungsform zahlreicher Daten. Wie Haygarth 1805 bemerkte, bedeu-
tete das Niederschreiben und Abstrahieren der Krankengeschichten eine
miihselige Arbeit. «Aber», so fuhr er fort, «ich habe es nicht bereut, ...
[solche Tabellen| drucken zu lassen, denn sie illustrieren die Haufigkeit der
Symptome und stellen den Erfolgsgrad der verschiedenen Heilmittel mit
grolBerer Genauigkeit dar, als irgendeine andere mir bekannte Methode.» 7

Die Betonung der Niitzlichkeit der Spitéler und die Verteidigung der
Forschungsmethode, die sich bei allen frithen Autoren findet, weist einer-
seits auf eine Opposition gegen sie hin?, und andererseits zeigt sie den
Neuigkeitswert, den ihr diese Arzte selbst zusprechen. Mit dem zweiten
Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts verschwinden diese Hinweise, was wieder-
um andeutet, daf} die statistisch fundierte Spitalmedizin keine besondere
Rechtfertigung mehr verlangte. Ein Beispiel mag dies illustrieren. Der
Aderlafl bei Typhus und Kindbettfieber feierte in England? schon ein
Jahrzehnt vor der Broussaisschen «Revolution» in Frankreich? wieder
Triumphe. Henry Clutterbuck léste diese Wende 1807 zwar nicht auf
statistischer Grundlage aus; doch sogleich wurde der neuentdeckte Wert des
Aderlasses von den Anhéangern statistisch erhartet und andererseits von den
Gegnern ebenso bezweifelt, bis sich die statistischen Aussagen die Waage
hielten ®. Dieses Beispiel wie auch Haygarths Forschung uber Skrofeln und
Phthisis zeigt die Grenzen der rein klinischen, symptomorientierten Beob-
achtungsmedizin, selbst wenn sie sich der numerischen Methode bediente.
Solche Fragen konnten nur unter Zuhilfenahme der neuen Wissenschaften
der pathologischen Anatomie und der Bakteriologie gelost werden — immer-
hin nicht ohne dieselbe numerische Methode 8.

Das Verdienst, die numerisch-klinische Forschungsmethode geschaffen
zu haben, wird im allgemeinen der Pariser Spitalmedizin um 1830 und im
speziellen Pierre-Charles-Alexandre Louis (1787-1872) zugeschrieben we-
gen dessen Arbeiten iiber Tuberkulose (1825), Typhus (1829) und tuiber den
Wert des Aderlasses (1828, 1835) 82, sowie der von ihm begriindeten Société
Médicale d’Observation. Erstaunt es nach dem oben Dargestellten, dal}
Haygarth 1777 schon mit der gleichen Methode — aber verschiedenem Inhalt -
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iber Phthisis zu arbeiten begann? 1805 schrieb er, er hatte dieses Gebiet
deshalb aufgegeben, weil er es therapeutisch zu «melancholisch» gefunden
habe. Trotzdem machte er numerische Angaben iber die Alters- und
Geschlechtsverteilung seiner Fille®2. Wenn auch die Aussagekraft solcher
Arbeiten, teils wegen der subjektiven nosographischen Kriterien des
18. Jahrhunderts®, fiir uns beschrankt ist, galt dies nicht ebenso fiir die
Zeitgenossen. Inihrem Inhalt, nicht aber in ihren Zielen und ihrer Prisenta-
tion unterscheiden sich die Forschung und Organisation der arithmetischen
Observationisten von derjenigen Louis’ und seiner Mitarbeiter.

Somit sind die erwahnten spateren Arbeiten der Dubliner Schule wohl
weniger durch Ausstrahlung der Pariser Numeristen entstanden, sondern
entsprechen mehr der eigenen und alteren britischen Tradition. Die heute als
«méthode numérique de Louis» bekannte Forschungsweise kann mithin auf
die aufklarerischen Ideale von Empirie, Objektivitat und Fortschritt
zuruckverfolgt werden, die in mehreren der neugegrindeten britischen
Spitaler und Polikliniken wahrend der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts

leitend waren.
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Summary

In this paper hospitals and policlinics founded between 1760 and 1820 in Britain are first
cursorily described in terms of number, size and speciality. Attention is then drawn to the
finding that some of their surgeons and physicians — mostly Edinburgh trained — used them as
a basis for teaching students and postgraduates. In addition they consciously took advantage
of these new facilities for numerical nosography and evaluation of therapy, both new and
traditional, with the aid of simple statistics. Their approach to “fever” ist particularly dealt
with. Because of their professed aim, i.e. “the increase of certainty of medicine” by the aid of
arithmetical analysis of their own observations, this group of enlightened doctors are
introduced as “arithmetical observationists”. Their social organization as well as the
background and significance of their method for the further development of numerical
research are briefly outlined.
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