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Vorwort.

Semmelweis' Hauptwerk, die ,Atiologie des Kindbettfiebers”, er-
schien im Jahre 1861 im Verlage von A. Hartleben. Das Buch ist
seit Jahren vergriffen. Von dem jetzigen Besitzer der Verlagsbuch-
handlung, Herrn Eugen Marx, auf diesen Umstand aufmerksam ge-
macht, nahm ich Einsieht in das denkwiirdize Werk und bemerkte zu
meinem Bedauern, daB demselben zahlreiche Mingel anhaften. Es
enthiilt eine Fiille interessanter Beobachtungen, Erklirungen, Erleb-
nisse ete., doch in so unvorteilhafter Anordonung, dall das Ganze nicht
unterrichtet, sondern verwirrt. Ein Leser unserer Zeit hat nicht mehr
die Geduld, dergleichen zu studieren, weshalb ein Neudruck keinen
Zweek hitte. Die Persinlichkeit des Mannes und sein Schicksal begann
* mich aber lebhaft zu beschiiftigen; je mehr ich erfuhr, desto gewaltiger
wuchs mir seine Bedeutung, und um so unerklirlicher diinkte mich die
Niehtbeachtung seiner Verdienste. Baron Berger’s anziehende Semmel-
weis-Novelle, welche gerade damals erschien, fand in mir den be-
geistertsten Leser. Der kurze Hinweis, dal Hebra, Skoda und Roki-
tansky Forderer des jungen Semmelweis gewesen, veranlalite mich, mit
der Ungeduld eines Schatzgribers weiter zu forschen. Die griliten
Minner der Wiener medizinischen Schule hatten sich fiir Semmelweis
eingesetzt, und dennoch war dieser gescheitert! Wie kam das? Hatte
sich iiberhaupt schon jemand mit Semmelweis’ Leben und Wirken ab-
gegeben? Medizinische Biicherkataloge meldeten nur von einer kurzen
Lebensbeschreibung, der von Professor Hegar, welche gar manches
Ritselhafte verstehen lehrte und meine Neigung fiir Semmelweis nur
erhohte, Es war kein Zufall, daff zuerst ein Reichsdeutscher Semmel-
weis zum Gegenstand einer biographisch-psychologischen Studie machte,
denn im Deutschen Reiche wufite man seine Verdienste schon seit mehr
denn dreilig Jahren zu wiirdigen, wiihrend in Osterreich die Erinnerung
an sein glorreiches Wirken von seinen Gegnern und deren Sehiilern
Jahrzehnte hindurch geflissentlich unterdriickt wurde, so dalB ganze
Generationen von Arzten daselbst heranwuchsen, welche in den Vor-
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lesungen seinen Namen kaum zu hiren bekommen hatten, und die
medizinische Literatur Osterreichs keine Sehrift aufweist, welche sich
mit seinem Leben und Schaffen befafit. Und so erinnert denn auch
heute in Wien nichts, rein gar nichts, weder eine Strafie oder ein Platz, noch
eine Gedenktafel oder ein Denkmal daran, dall im Jahre 1847 Semmel-
weis als junger Arzt des Allgemeinen Krankenhauses eine Entdeckung
cemacht, durch welche der ganzen Menschheit Heil widerfahren ist!
Diesem empirenden Unrecht, das Wien und Osterreich zur Sehande
agereicht, ein Ende zn bereiten, beschloi ich, in Form einer ausfiihr-
lichen Biographie dem Manne ein literarisches Denkmal zu setzen,
welehes die ganze Grofle seiner Taten der Nachwelt kiindet. Es war
eine dankbare Aufgabe, die ich mir damit gestellt, denn gar Manches
in Semmelweis’ interessantem Lebenslaufe harrte noch der Aufklirung,
und speziell iiber seinen Aufenthalt in Wien war bisher nichts Niiheres
bekannt geworden. Da bot sich mir als Wiener eine giinstige Gelegenheit,
in den hiesigen Archiven und Bibliotheken Nachforschungen anzustellen
und auch perstnliche Erinnerungen zu sammeln. Noch waren ja einige
von denen am Leben, welche in Semmelweis’ Dasein eine Rolle gespielt.
Durch die Zeitung war mir bekannt geworden, dall in Budapest
seine Witwe, Frau Maria Szemerényi, lebe. Thre Mitteilungen schienen
mir vor allem wichtiz. Auf eine briefliche Anfrage erhielt ich sofort
eine freudig zustimmende Antwort und in der Folgezeit in einer Reihe
von Briefen ausfithrliche Berichte iiber Semmelweis’ Leben, auf ver-
schiedene Fragen vielfach wertvolle Auskunft, und schliefilich zur Ver- -
vielfilticung Semmelweis' Untersehrift sowie ein Aquarell, welches ihn
im Alter von 39 Jahren, auf der Hihe seines Schaffens, zeigt. Einige
hochst wichtige Angaben machte meine Tante, Frau Hofrat Johanna
v. Hebra, die nun achtzigjihrige Witwe Ferdinand Hebra’s, weleche mich
unter anderem auch auf den gleichfalls hochbetagten, in Wien lebenden
Hofrat Dr. Franz Hektor v. Arneth aufmerksam machte. Dieser, das
Muster eines hochgebildeten vornehmen Arztes des alten Wien und
von einer seltenen Frische des Geistes, hatte die Giite, mir einen
Separatabdruck der Verhandlungen der Petersburger kaiserlichen Ge-
sellschaft der Arzte vom Jahre 1861 zu iiberlassen, und zeigte meinem
iiberraschten Blicke eine zweite Semmelweis-Biographie von Sanitits-
rat Dr, Bruck, 1887 bei Prochaska erschienen, deren in keinem der
gebriiuchlichen Biicherkataloge Erwiihnung getan ist. Bruck’s Werk-
chen erwies sich als eine gliickliche Erginzung meiner eigenen Arbeit,
indem dieser hauptsiichlich iiber Semmelweis’ Titigkeit in Ungarn, seine
Mitarbeitersechaft am ,Orvosi hetilap”, seine Vortrige in der Budapester
kéniglichen Gesellschaft der Arzte u. dgl.neue Mitteilungen machte. Manche
irrige Auffassungen, namentlich iiber Semmelweis’ Verhiltnis zu Wien,
falsehe Daten, zahlreiche Liicken und eine nicht besonders iibersichtliche
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Darstellung lieflen mich eine richtigere Schilderung fiir doppelt notwendig
halten.

Seine Exzellenz Geheimrat Hegar in Freiburg i. B. hatte die
Liebenswiirdigkeit, Hirschler’s handschriftliche Erinnerungen an
Semmelweis, eine Ubersetzung der von Dr. Fleischer 1872 gehal-
tenen Gedenkrede, statistische Tabellen des St. Rochusspitales in Buda-
pest, sowie die treffliche, unserem Buche beigefiigte Photographie
Semmelweis’ aus dem Jahre 1861 mir zur Verfiigung zu stellen.

Seine Exzellenz der Minister fiir Kultus und Unterricht, Dr. Wilhelm
v. Hartel, gestattete mir die Einsicht in alle auf Semmelweis
beziiglichen Akten des Unterrichtsministeriums in Wien, wobei der
Herr Hilfsimterdirektor Anton Herzig mir mit Rat und Tat freund-
lichst zur Seite stand. Hier und im Dekanate der Wiener medizinischen
Fakultit, wie endlich im Pedellenamte der Wiener Universitit konnte
ich mit Hilfe der Herren Beamten zahlreiche Tatsachen von Bedeutung
feststellen, welche neues Licht werfen auf Semmelweis’ wichtigsten
Lebensabschnitt, seine Titigkeit in Wien.

Herrn Dr. Alfred Freiherrn v. Berger verdanke ich den Hinweis
auf Professor KuBlmaul's ,Jugenderinnerungen eines alten Arztes”,
dem Gynikologen Dr. Johannes Kyri die Kenntnis von Professor
Freund’s AuBlerung iiber Semmelweis, und dem Direktor der Nieder-
Osterreichischen Landes-Irrenanstalt, Regierungsrat Dr. Adalbert Til-
kowsky, eine Abschrift des Protokolles, welches in dieser Anstalt in
den Augusttagen des Jahres 1865 iiber Semmelweis’ Krankheit und Tod
cefithrt worden ist.

Allen diesen liebenswiirdigen Mitarbeitern an dem vorliegenden
Werke spreche ich hier nochmals meinen herzlichsten Dank aus.

Den Schitzen der Wiener Bibliotheken konnte ich zahlreiche neue
Beitriige*) zur Geschichte der Semmelweis'schen Lehre entnehmen,
welche uns mit lebendiger Unmittelbarkeit in die alten Zeiten zuriick-
versetzen. Das gesamte von mir benutzte Material, welches trotz
seines Umfanges nicht ein vollstindiges genannt werden kann, ermog-
licht eine volle Einsicht in unseren Gegenstand. Ich habe es gleich den
wichtigsten Arbeiten von Semmelweis ganz oder auszugsweise zum
Abdruck bringen lassen, um den Leser in den Stand zu setzen, mit
Hilfe dieser meist schwer erreichbaren Literatur sich selbst ein Urteil
iiber Semmelweis’ Gegner zu bilden. Nichts auch gibt uns ein rich-
tigeres Bild seiner schlichten Grifle, als diese oft so einfiltigen, un-
logischen Erirterungen, diese mitunter unglaublichen Ausspriiche seiner
Widersacher. Da erst crkennt man, wie hoch Semmelweis iiber der
Mehrzahl seiner Zeitrenossen stand!

*) Bind im Literaturverzeichnis mit * verschen,












Kindheit und Jugendjahre.

1818 bis 1845.

Als viertes Kind der deutschen Eheleute Joseph und Therese
Semmelweis wurde Ignaz Philipp am 1, Juli 1818 zu Ofen geboren
und romisch-katholisch getauft. Sein Vater war daselbst Kaufmann,
seine Mutter eine Tochter des dortigen Kaufmannes Miiller. Ignaz
besuchte zuniichst die Volksschule und das Gymnasiuvm in dem damals
durehwegs von Deutschen bewohnten Ofen. Er soll ein sehr guter
Sehiiller gewesen sein. Die Schulen in Ungarn, zumal die Gymnasien,
standen freilich nicht auf der Hohe, und in der Tat erwarb er sich
eine recht mangelhafte Gymnasialbildung. Bekanntlich wird heute noch
auf unseren Mittelschulen die schriftliche Ausdrucksweise iiber alles
gepflegt und dariiber das Sprechen, die freie Rede fast giinzlich ver-
nachlissigt. Semmelweis machte es trotzdem zeitlebens grolle Schwierig-
keiten, schriftlich in gehoriger Weise sich auszudriicken. Schreiben be-
deutete fiir ihn einen sauren Kampf mit Grammatik, Orthographie und
Interpunktionen. Daher seine ,angeborene Abneigung gegen alles, was
Schreiben heibt”.®) Und dies, obgleich er sprachliche Gestaltungsgabe,
Phantasie, Schwung und Wirme der Empfindung in hervorragendem
Mabe besal. Kein Zweifel also, dal das Ofener Gymnasium nichts
taugte. Ungiinstig wirkte auch das Bestehen zweier Landessprachen.
Man lehrte beide, und keine griindlich. Semmelweis’ von Haus aus ge-
ringes Rednertalent wurde natiirlich im Gymnasium noch weniger aus-
gebildet. ' Er blieb sein Leben lang ein mittelmiBiger Sprecher; sein
deutscher Vortrag war schwerfillig, unbeholfen und niemals frei von
Dialekt. Im gewdhnlichen Verkehre sprach er hichst ungezwungen in
Wiener Mundart, sein Ungarisch aber war ,immer von dem eigentiim-
lichen Akzente tingiert, der Osterreichische Eingewanderte sofort als
solche erkennen lilit".™)

Schwer sollte Semmelweis biiflen fiir die unzulingliche Art seiner
Ausbildung. Das eine Gute hatte aber das Ofener Gymnasium, daB es
seinem Zogling nicht zuviel ,Wissen” in den Kopf stopfte. Semmelweis

*) Semmelweis, Atiologie, p. V.
**) Hirschler's Aufzeichnungen. Dies 1iBt wohl darauf schlieBen, dal seine
Eltern oder GroBeltern aus Osterreich nach Ungarn eingewandert waren,

v. Waldheim, Ignaz Philipp Semmelwels, 1
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ward ein frischer, aufgeweckter Jiingling, heiter und lebenslustig, tat-
kriftic, mit einem offenen Sinn fiir die Natur und ihre unendlichen
Geheimnisse, Sein Auge blieb unverdorben, sein Gedichtnis von aus-
gezeichneter Klarheit und Sicherheit, weil beide niemals {iberlastet
wurden. Er sall nicht soviel {iber den Biichern, daf seine ihm angeborene
geniale Beobachtungsgabe verkiimmerte; er fiillte sein Gehirn nicht so
sehr mit der Gedankenwelt der Vergangenheit, dal} er verlernte, selbst-
stindig zu denken. Ohne allen Autorititsglauben, nahm er naiv das Recht
fiir sich in Anspruech, zu sehen und zu denken, wie seine Augen, sein
Hirn ihn lehrten. Und der sechlieBliche Erfolg zeigte, dall die Art, wie er sah
und dachte, die richtige war. Gegeniiber einer ganzen Welt von Gelehrten
behielt der Mann mit der mangelhaften Gymnasialbildung Recht!

Nachdem er die zwei Jahre Philosophie an der Universitit zu
Pest gemacht hatte, trat die groBle Frage an ihn heran: Was werden?
Des Vaters Ehrgeiz wollte aus ihm einen Auditor der kaiserlichen
Armee machen, und obwohl die inzwischen auf zehn Kopfe heran-
gewachsene Familie ein eingeschriinkteres Leben notiz machte, scheute
ersterer nicht davor zuriick, seinen braven Sohn nach Wien auf die
Universitit zu senden., Im Herbst 1837 reiste der neunzehnjihrige
Student dahin und inskribierte als Jurist. Doch die Juristerei ent-
tinschte ihn und gerne liell er sich gelegentlich von einem befreun-
deten Mediziner iberreden, die Anatomie zu besuchen. Dort, in den
finsteren Riumen der ehemaligen Gewehrfabrik in der Schwarzspanier-
strale, in den iibelriechenden Sezierkammern lauschte Semmelweis dem
Vortrage des tiichtizcen Anatomen Professor Josef Berres, und kam
mit einem Schlage zu der Erkenntnis, dafl sein Sinnen und Trachten
der Naturforschung, der Medizin gelte. Sofort sattelte er um. Fiir den
erstjihrigen Mediziner waren damals folgende Vorlesungen wvorge-
schrieben: Einleitung in das medizinisch-chirurgische Studium, spezielle
Naturgeschichte, systematische Anatomie, Botanik. In letzterem Fache
hatte Semmelweis das Gliick, noch dem Vortrage des beriihmten J. F.
v. Jacquin lauschen zu kénnen.

Vielleicht wegen der geringeren Kosten, wohl auch, um der Fa-
milie nahe zu sein und das Ungarische nicht ganz zu verlernen, absol-
vierte er den 2. und 3. Jahrgang an der Pester Universitit. Dort horte
er zuniichst hohere Anatomie wund Physiologie, allgemeine Chemie,
Pharmazie und Tierchemie, dann allgemeine Pathologie und Therapie,
Atiologie, Semiotik, Materia mediea et chirurgiea, Difitetik und Rezep-
tierkunst. Seine damaligen Pester Professorem scheinen einen nach-
haltigeren Eindruck auf ihn nicht hervorgerufen zu haben, wenigstens
gedachte er spiter derselben niemals. In den Schuljahren 1840/41 und
1841/42 sehen wir Semmelweis behufs Absolvierung des 4. und 5. Jahr-
ganges wieder in Wien. Daselbst hirte er zuniichst Geburtshilfe bei
Klein, Chirurgie bei Wattmann, Ophthalmologie bei Rosas, Verband-
und Instrumentenlehre, sodann Veterinirkunde, gerichtliche Medizin,
Medizinalpolizei, spezielle Pathologie und Therapie der inneren Krank-
heiten bei v. Hildenbrand und besuchte fleifig die Kliniken.
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Stets frei von Nahrungssorgen, bei seinen Kollegen beliebt ,wegen
seines heiteren Wesens und biederen Charakters”®) lebensfroh, ein
Genufmenseh im besten Sinne des Wortes,™) verlebte er als flotter,
zugleich fleifiger Studio gar wonnige Zeiten.

Zur Erlangung des medizinischen Doktorates unterzog er sich
der ersten strengen Priifung aus Naturgeschichte, Anatomie, Botanik,
Semiotik, allcemeiner Pathologie und Therapie, sowie spezieller Patho-
logie und Therapie der inneren Krankheiten am 8. November 1843 mit
dem Erfolge ,sat bene”, dann dem 2. Rigorosum (Chemie, Materia
medica et ehirurgica, Diiitetik und Rezeptierkunst, Ophthalmologie, ge-
richtliche Medizin und Medizinalpolizei) am 6. Februar 1844 mit dem
gleichen Erfolge.***) Fiir seine Dissertation hatte sich Semmelweis, dem
damaligen Medizinunterrichte entsprechend, ein Thema aus der Botanik
— ,De vita plantarum” — gewiihlt, ein Beweis, wie sehr ihn die
Naturwissensehaften iiberhaupt interessierten, aber auch, wie sehr ihn
Jaequin und sein trefflicher Nachfolger, Professor St. L. Endlicher,
fiir ihr schines Fach zu begeistern vermochten. Bei der Disputation
iiber seine Dissertation am 2. Miirz 1844 erreichte er den Kalkiil ,bene” *%%)
und am 2. April 1844 sollte ihm das Diplom eines Doktors der Medi-
zin iiberreicht werden. Allein Semmelweis ersechien nicht, ebensowenig
eine schriftliche Entschuldigung.¥) Er war niimlich plotzlich abgereist,
um nach Ofen an das Krankenlager seiner sterbenden Mutter zu eilen.
Nach ihrem Tode kehrte er nach Wien zuriick und am 21. April 1844
fand seine Promotion statt. In das Promotionsbuch, welches im Pedellen-
amte der Wiener Universitit aufbewahrt wird, trug er seine Unter-
schrift ein in der Rubrik: .Erklirt, nicht in Wien bleiben zu wollen.”

Fiir das Magisterium der Geburtshilfe, das nun zu erringen war,
bereitete sich Semmelweis besonders sorgfiltie vor, denn Geburtshilfe
war sein Lieblingsgegenstand. Den zweimonatlichen, praktischen Kurs
bei Dr. Johann Chiari, dem Assistenten der Gebiirklinik fiir Arzte,
machte er zweimal mit. Zu diesem Kurse driingte sich stets eine rrmﬁe
Zahl von Medizinern und Arzten, In- und Auslindern, __ﬁrzten aus
allen Lindern der zivilisierten Welt” ;%) er war beruhmt wegen des
kolossalen Beobachtungsmateriales, welches das Wiener Gebirhaus, das
grofte der Welt, darbot. Damals trug sich ein Fall zu, dessen sich
Chiari und Semmelweis spiiter oft noch erinnerten.¥1}) Eine Frau,
welehe an fibrdosen Gebédrmutterpolypen litt, wurde auf die Klinik
gebracht, um operiert zu werden. Alsbald erkrankte sie jedoeh unter
fieberhaften Erscheinungen und starb. Die Sektion wies die pathologisch-
anatomischen Befunde des Kindbettfiebers nach. Assistent Chiari,
welcher nur um ein Jahr dlter war als Semmelweis, huldigte natiirlich

*) Hirschler,
**) Arneth, miindliche Mitteilungen.

***) Naeh dem Rigorosenkatalog im Dekanat der medizinischen Fakultit zu Wien.
¥) Nach dem Doktorenkatalog des Pedellenamtes der Universitit Wien.

1) Semm., Atiologie des Kindbettfiebers, p. T4,

777 Semm. ﬁtmlnglc p. 428,
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der zu jener Zeit allgemein verbreiteten Anschauung, daB das Kind-
bettfieber (auch Wochenbett- oder Puerperalfieber genannt) epidemisch
auftrete, und erklirte den Fall in der Weise, dal die epidemischen
Einfliisse manchmal so bosartig seien, dal selbst nicht im Puerperal-
zustande befindliche Individuen vom Puerperalfieber ergriffen wiirden.
Seine richtige Erklirung fand der Fall erst nach Jahren durch Semmel-
weis' Lehre,

Wohl vorbereitet, bestand letzterer die Priifung ,bene” und wurde
am 1. August 1844 zum Magister der Geburtshilfe promoviert.*) Da-
mals entschied er sich, Geburtshilfe und Gynikologie als sein Spezial-
fach zu wiihlen, nicht etwa angezogen durch die Persinlichkeit des
Professors dieses Gegenstandes, sondern rein aus Interesse fiir dieses
Fach. Abgesehen von dem verstorbenen Jacquin und von Endlicher
flofte ihm keiner der offiziellen Versehleiller der Wissenschaft beson-
dere Begeisterung ein. Desto mehr aber schiitzte er einige jilngere
Lehrer, deren Stern im Kampfe mit der offiziellen Schule erst im Auf-
gehen begriffen war, deren Bedeutung jedoch nur scharfblickende
Studenten ahnen moechten. Das waren Rokitansky, Skoda und
Hebra.

Rokitansky wurde gerade damals (1844) im Alter von 40 Jahren
zum o. 6. Professor der pathologisehen Anatomie ernannt, dessen Vor-
lesungen von nun an fiir die Studierenden obligat waren. Semmelweis
hatte sie schon als inobligate besucht und mit groflem Eifer dort
seziert, wobei er schon auf gyniikologische Studien Bedacht nahm.

Skoda, damals 39 Jahre alt, blickte auf eine bewegte Laufbahn
zuriick. Als Sekundarius des Allgemeinen Krankenhauses hatte er sein
spiter so berithmt gewordenes Lehrbuch der Perkussion und Auskul-
tation (1839) geschrieben, fiir dasselbe jedoeh nur den Spott des ton-
angebenden inneren Klinikers, des Professors v. Hildenbrand, ge-
erntet, der ihn seinerzeit in der Staatspriifung hatte durchfallen lassen.
Auch der Direktor des Allgcemeinen Krankenhauses, Schiffner, war
ihm nicht wohlgesinnt, und als won Seite seiner Abteilungspatienten
Klagen einliefen, daBf er sie durch das viele Klopfen und Abhorchen
belistige und ihre Qualen vermehre, versetzte ihn Schiffner an die
Irrenanstalt. Indes, sein bisheriger Chef, Primarius Dr. Ratter, hatte
den Mut, sich des Verfolgten anzunehmen, indem er ihm auch ferner-
hin seine Abteilung zur Verfiigung stellte. Dadurch wurde es Skoda
ermdiglicht, seine Untersuchungen fortzusetzen. Auf die Dauner freilich
war diese Lage unleidlich, Skoda suchte fortzukommen, und noeh im
Jahre 1839 i{ibernahm der geniale Diagnostiker die Stelle -— eines
Polizeibezirksarztes in St. Ulrich an. Doch er hatte einflulireiche Ginner,
welche seine wissenschaftlichen Leistungen zu wiirdigen verstanden, so
den Priises der medizinischen Fakultit in Prag, Professor Dr. Ignaz
v. Nadherny, sowie den trefflichen Freiherrn v. Tiirkheim, der als
Vizedirektor der Studien-Hofkommission und Referent fiir Medizinal-

*) Pedellenamt,
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angelegenheiten der eigentliche Leiter des Studienwesens war. ,Unter
seinem Schutz erhob die freie Forschung ihr Haupt und bereitete den
Boden vor, auf dem sich eine neue Bliteperiode der Medizin ent-
wickeln sollte”.”) Dieser wahre Freund der Wissenschaft, dessen treuer
Mitarbeiter der wegen seiner Unbestechlichkeit bestgehalite Hofsekretar
Hermann v. Huze**) war, setzte es im Jahre 1840 durch, dafl im All-
gemeinen Krankenhause eine Abteilung fiir Brustkranke errichtet und
trotz des Widerstandes Hildenbrands und Schiffners der Polizei-
bezirksarzt Skoda zum ordinierenden Arzte derselben ernannt wurde.
Im nichsten Jahre erhielt Skoda iiberdies das Primariat der 6. Ab-
teilung fiir Hautkrankheiten und innere Leiden, die sogenannte Aus-
schlagsabteilung, welcher der 25jihrige Dr. Ferdinand Hebra zunichst
als Hilfsarzt, dann als Sekundararzt zugeteilt wurde. Letzterer begann
hier alsbald dermatologische Kurse zu lesen, wihrend sein Vorgesetzter,
Primarius Skoda, auf der Brustkrankenabteilung die Perkussion und
Auskultation lehrte.

Ein eifricer Besucher dieser ganz neuartigen, nicht obligaten
Vorlesungen war Semmelweis, und michtiz war der Einflull dieser
zielbewuBten Forseher auf ihm. Trotzdem war und blieb die Geburts-
hilfe und Gynikologie sein Lieblingsfach, und diese Leidenschaft ver-
mochte ihm nicht einmal der langweilige Fachprofessor auszutreiben.
Johann Klein, geboren 1788 in Schlesien, war zuerst Assistent Boér's,
des grollen Meisters der Geburtshilfe der alten Wiener Schule, wurde
1819 als Professor der Geburtshilfe nach Salzburg geschickt und iiber-
nahm nur drei Jahre spiiter die Leitung der Gebirklinik in Wien, als
Nachfolger seines nicht freiwillig zuriickgetretenen Lehrers. Boér, der
fiir den ersten Mann seines Faches in Europa galt und bei Kaiser
Joseph II. in grofier Gunst gestanden hatte, war gerade deshalb den
Nachfolgern des groflen Kaisers und dem Klerus verhaBt. Unter Metter-
nich wagte man es endlich, ihn wegen seiner angeblichen Eigen-
méchtigkeiten einer Disziplinaruntersuchung zu unterziehen. Da er sich
in seinen Vorlesungen nicht an das vorgeschriebene Lehrbuch hielt und
die Hebammen-Schiilerinnen statt an der Leiche nur am
Phantom iiben liel, wurde er ,wegen ganz besonderer Widerspenstig-
keit” seiner Stelle enthoben. Unter den Bewerbern um die erledigte
Stelle galt Klein fiir den unbedeutendsten; Boér hatte ihn ausdriick-
lich als solchen bezeichnet, aber gerade deshalb berief man ihn an die
Stelle, um den verhaBiten Josephiner zu krinken.***) Der damals erst
34jibrige Mann, von dessen wissensehaftlicher Titigkeit sich niemand
etwas Besonderes versprach — er hat auch nachher auler einigen Artikeln
in medizinischen Journalen nichts veriffentlicht — erwies sich den
Behdirden gegeniiber gefiigiger als sein grofler Vorginger, liel die

* Pusehmann, Die Medizin in Wien wiihrend der letzten 100 Jahre 1884,
**) Zu diesem kam einmal ein Erzherzog und empfahl jemanden fiir eine er-
ledigte Btelle. Huze antwortete: ,Wenn er es verdient, kaiserliche Hoheit, wird er
die Stelle bekommen.” Er hekam sie nieht.
*%#%) Nach Puschmann, Med. in Wien, und Kussmaul, Jugenderinnerungen,
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Hebammen an Puerperalleichen iiben und erreichte es, dafl die Sterb-
lichkeit von 0'84Y/, im Jahre 1822 unter Boér, bereits im Jahre 1823
auf 7-45%, stieg und sich in der Folgezeit meist auf gleicher Hohe
erhielt.

Was fiir ein Kirchenlicht Klein war, erhellt aus folgendem Vor-
fall, der sich in der wissenschaftlichen Plenarversammlung des Dok-
torenkollegiums der medizinischen Fakultit in Wien am 22. April 1852
zutrug. Dr. Nusser, der spitere Wiener Stadtphysikus, war in einem
wirksamen Vortrage dafiir eingetreten, dall gemilli den modernen An-
schauungen die Geburtshilfe weniger theoretisch und mehr praktisch
unterrichtet werden moge. Klein, gegen dessen verkndicherte Unter-
richtsmethode der Vorschlag sich richtete, antwortete, die Theorie der
Geburtshilfe mache die Zeit von 6 Monaten notwendig, wihrend der
Student in 2 Monaten hinliinglich Zeit habe, sich praktiseh auszuhilden.
Die Ausfithrung der Operationen dureh die Kandidaten selbst
kinne er aber durchaus nieht zugestehen, denn er kinne die
Verantwortung fiir die Folgen nicht iibernehmen! Auf Dr.
Nusser's Entgegnung, es wire doch zweckmiliger, den Schiiler unter
Aufsicht des Professors und Assistenten operieren zu lassen, statt dal}
der diplomierte, aber nicht geiibte Geburtsarzt in der Privatpraxis
ohne Aufsicht und Leitung zu operieren gezwungen sei, erwiderte
Klein, dal dies allenfalls traurig sei, er habe aber fiir die Folgen
nicht einzustehen!

Wenn ein Mann von solchen geistigen Qualitiiten in Semmelweis
die Vorliebe fiir Geburtshilfe und Gyniikologie nicht ertiten konnte,
so mulite diese Vorliebe in letzterem in der Tat tief wurzeln. Noch
am selben Tage, da er Magister der Geburtshilfe geworden war, stellte
er sich dem Professor Klein vor als Bewerber um die in 2 Jahren neu
zu besetzende Stelle eines Assistenten der Klinik. Klein, der ihn als
fleilligen Schiiler kennen gelernt hatte, nahm seine Bewerbung giinstig
auf und erlaubte ihm, als Aspirant fiir die Assistentenstelle fortan die
Klinik tidglich zu besuchen. Diese herrliche Gelegenheit, zu lernen,
nutzte Semmelweis weidlich aus, und da ihm daneben keine Zeit iibrig
blieb, an der gyniikologischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses
zu praktizieren, so erwirkte er sich von dem ihm gewogenen Professor
Rokitansky die Erlaubnis, siimtliche weibliche Leichen der Toten-
kammer allmorgendlich untersuchen und diejenigen von ihnen, welche
nicht zu Sektionen bestimmt waren, sezieren zu diirfen, damit er das
Erlebnis seiner Untersuchung durch den Sektionsbefund kontrollieren
konne.*) Mit seltener Ausdauer fiithrte er diese eigenartigen Unter-
suchungen durch, und fast kein Tag verging, wo er niecht vaginale
Leichenuntersuchungen und Sektionen vornahm — unmittelbar vor
der Morgenvisite im Gebdrhause! In letzterem verbrachte er den
griBten Teil des Tages, oft auch der Nacht, teils als stiller Beobachter,
teils aktiv an Untersuchungen und Operationen sich beteiligend. Neben-

*) Bemm., Atiologie, p. 72.
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bei studierte er auch Chirurgie, iibte sich in Operationen an der Leiche
und wurde am 30. November 1845 Doktor der Chirurgie.*)

Damals wurde er auf kurze Zeit wankend in seinem Entschlusse,
sein Leben der Geburtshilfe zu widmen. War es Professor Klein’s
Ignoranz und Oberflichlichkeit, oder war sein Gemiit erschiittert durch
das grauenvolle Wiiten des Kindbettfiebers, welches so zahlreiche, oft
gerade die blithendsten Menschenleben vernichtete — Semmelweis ver-
suchte plotzlich, bei Skoda, dem neuen Professor der inneren Medizin,
Assistent zu werden. Hildenbrand’s Nachfolger, Professor Lippich,
war nimlich zu Ende des Jahres 1845 gestorben, und die medizinische
Fakultit hatte sich folgenden famosen Ternavorschlag geleistet:
Schroff, Raimann, Hornung. Hierzu forderte die Studien-Hof-
kommission auf Betreiben des wackeren Baron Tiirkheim ein Gut-
achten vom Protomedicus von Bihmen, Dr. Ignaz R. v. Nadherny,
und dieser hervorragende Mann empfahl ganz andere Namen, Skoda,
Helm, Oppolzer. Daraufhin wurde mit Ubergehung des Fakul-
titsvorschlages Skoda zu Beginn des Jahres 1846 zum ordent-
lichen Professor fiir interne Medizin ernannt. Sein klinischer Assistent
wurde jedoch nicht Semmelweis, sondern der um 2 Jahre dltere
Dr. Gustav Lobel, der bisher schon als Hilfsarzt auf der Brustkranken-
abteilung gewirkt hatte.

*) Pedellenamt, Wien,



Assistent — Dozent.
1846 bis 1850.

Am 27. Februar 1846 wurde Semmelweis mittels Dekretes der
Fakultiit als provisorischer Assistent der ersten geburtshilflichen Klinik
angestellt. Als solcher hatte er zwar das Recht, aber nicht die Pflichrt,
alle Kreifienden zu untersuchen, und da er nun schon etwa 2 Jahre
bestiindic an der Klinik gearbeitet hatte, so interessierten ihn natiirlich
nicht mehr die Geburten mit normalem Verlaufe, weshalb er sich
darauf beschrinkte, die seltenen, ungewthnlichen Geburtsfille zu unter-
suchen. Im pathologisch-anatomisehen Institut sezierte er fleiiiz fort,
und nur zu oft hatte er Gelegenheit, Sektionen wvon Puerperal-
leichen der II. Gebirklinik beizuwohnen, weleche der Assistent dieser
Hebammenklinik, Dr, Zipfel, vornahm.

Damals wohnte er in der Alservorstadt, zusammen mit einem
Pester Kollegen, Ludwig v. Markusovsky, der gleichfalls Medizin
studierte. Die Freundschaft, die sich zwischen beiden entwickelte, wurde
mit den Jahren immer inniger und sollte beiden reichen Segen bringen.
Indes, erwarb hier Semmelweis einen treuen, edlen, begabten Freund,
so entrill ihm dasselbe Jahr (1846) in Ofen den geliebten Vater. Nun
stand er allein da in der Welt.

Am 1. Juli 1846 war die zweijihrige Dienstzeit des bisherigen
Assistenten Dr. Breit zu Ende und Semmelweis wurde sein Nach-
folger als ,ordentlicher” Assistent der I. Geburtsklinik. Jetzt war es
seine Pflicht, tiglich vor der Morgenvisite jede Patientin der Klinik
gu untersuchen, um dem Professor iiber den Zustand jeder einzelnen
Bericht erstatten zu kiomnen. Zum Zweecke des Unterrichtes der Schiiler
mufite er bei der Nachmittagsvisite siimtliche Kreiliende untersuchen
und aullerdem Tag und Nacht bereit sein, alle notigen Operationen
auszufithren. Trotz dieser kolossalen Anforderungen an seine Arbeits-
kraft — heunte gibt es an derselben Klinik vier Assistenten und iiber
ein halbes Dutzend Operateure — gab Semmelweis seine gyniikologischen
Untersuchungen im pathologiseh-anatomischen Institute nicht auf. Er
mubte sie nun sehr zeitlich in der Frith vornehmen, um dann noch
mit den klinischen Untersuchungen vor der Morgenvisite fertig zu
werden.
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Tiitigkeit macht gliicklich, doch bei Semmelweis mischte sich in
seine Arbeitsfreudigkeit bestindig der Schmerz, sehen zu miissen, wie
viele seiner Pfleglinge trotz bester Fiirsorge Tag fiir Tag von dem
Wiirgengel Kindbettfieber dahingerafft wurden. Die Geburtshilfe
liebte er als Arzt und Menschenfreund so sehr, weil man hier in
vielen Fiillen den Leidenden in Wahrheit zu helfen vermochte. Da
konnte man durch operative Eingriffe Menschenleben tatsiichlich
retten! Da konnte der Arzt sich als Kiinstler betiitigen, da gab es
sichtbare Erfolge! Aber ach wie oft mufite er es mit ansehen, wie die
Miitter, deren Leben er durch eine Operation gerettet hatte, nach-
triglich an Kindbettfieber elendiglich zugrunde gingen! Und wieviel
Hunderte von Wiehnerinnen ereilte dasselbe Schicksal, bei denen
nicht die geringste Operation nitie gewesen war! Oft gerade die
jugendlichsten, kriifticsten Miitter, die zum erstenmal einem Kinde das
Leben geschenkt hatten! Und dabei alle Behandlung, die lisbevollste
Pflege vollkommen machtlos gegeniiber der verheerenden Seuche!
Wer von ihr ergriffen wurde, war fast sicher dem Tode verfallen.
All den Jammer tiglich, stiindlich immer wieder erleben zu miissen,
ohne Wandel schaffen zu kinnen; blithende Menschenleben hinsterben
zu sehen, ohne helfen zu kdinnen — fiir einen warmfiihlenden Arzt
wie Semmelweis ein hartes Los, eine Quelle stets erneuter Seelenpein!
Sein Gemiit wurde von den nicht endenwollenden Sterbeszenen so
erschiittert, daB die furchtbare, ritselhafte Krankheit schlieBlich seine
Gedankenwelt vollkommen beherrschte, ihn unaufhérlich besehiftigte.

Gliicklichere Kollegen, die von Haus aus weniger mit Gemiit
belastet waren, konnten inmitten solcher Todesorgien ohne Ende ihren
Gleichmut bewahren, konnten sich damit befassen, neue Operations-
methoden, neue Instrumente zu erfinden — Semmelweis aber blutete
das Herz und all sein Denken heftete sich auf die Frage: Was ist das
Kindbettfieber? Worin besteht sein Wesen, was ist seine Ursache?
Mit wahrem Feuereifer warf er sich auf das Studium der Seuche. Am
Krankenbett, im Seziersaal, am Bichertisch — immer galt sein Sinnen
und Trachten dem Kindbettfieber, und bald kam er zu wichtizen
Ergebnissen, zu Erkenntnissen, die der landliufigen Lehre iiber das
Wesen der Krankheit villig widersprachen.

Was die hervorragendsten Vertreter der Geburtshilfe in Deutsch-

land damals iiber das Kindbettfieber lehrten, fallt Hegar®) in folgender
Ubersicht kurz zusammen:

nMan nahm ziemlich allgemein zwei Faktoren der Genese an, von denen
der eine von aullen her einwirkt, der andere in besonderen Zustinden des
Organismus wihrend Schwangerschaft und Geburt gelegen ist.

Als iufleren Faktor beschuldigie man gewisse Einfliisse atmosphirischer,
kosmischer und tellurischer Art, fiir welche man vielfach den Ausdruck
Genius epidemicus gebrauchte. Einige hatten dabei mehr einfache Verinde-
rungen der genannten Potenzen, wie solche der Temperatur, des Feuchtig-

*) Hegar: Ig. Ph, Semmelweis. Sein Leben und seine Lehre, zugleich ein
Beitrag zur Lehre der fieberhaften Wundkrankheiton, 1282,



keitsgehaltes u. a. im Auge. Andere dagegen nahmen an, daB infolge solcher
Veriinderungen ein besonderes, schiidliches Ding sich entwickle, welches sich
durch die Luft verbreite, ein Miasma. Der Genius epidemicus konne sich
iiber viele Landstrecken ausdehnen, jedoch auch auf einen engeren Bezirk,
'_wia auf eine Stadt, beschrinkt bleiben. Ein Miasma vermége sich selbst nur
in einem bestimmten Gebinde, in einem Hospital heranzubilden, besonders
bei starker Zusammenhiiufung der Schwangeren und Wochnerinnen,

Von manchen, jedoch durchaus nicht von allen, wurde dabei noch weiter
angenommen, daff bei einer gewissen Intensitit und Ausbreitung der Krank-
heit sich ein Kontagium entwickle, Hierbei wurde der alte, dogmatische Be-
griff des Kontagiums festgehalten, nach welchem dieses ein spezifisches Virus
darstellt, welches nur im kranken Organismus entstehen kann und von dem-
selben, durch Kontakt auf ein anderes Individuum iibergehend, in diesem
dieselbe Krankheit hervorbringt.

Bei dem zweiten urséichlichen Faktor dachte man bald mehr an die
durch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett modifizierte Blutbeschaffen-
heit, bald mehr an die Veriinderung in den fesien Teilen des Korpers, ins-
besondere an die in dem Sexualsystem. Unter dem EinfluB der Krasenlehre
entstand die Anschauung, nach welcher die den Schwangeren zukommende,
eigentiimliche Veriinderung des Blutes (Faserstoffvermehrung) an lkeine
Grenzen gebunden sei und sich so zu steigern vermbge, dal schlieBlich Ab-
giitze in Form von Exsudaten an der Innenfliche und Auflenfliche des Uterus
zustande kiimen, Aus der hyperinotischen kinne sich dann durch weitere
Steigerung eine pyiimische und selbst eine putride Blutkrase entwickeln.

Diese vermdge sich jedoch auch direkt durch den Einfluf des fiufleren
Faktors, des Miasmas, auszubilden. Die durch Schwangerschaft und Wochen-
bett hervorgebrachten eigentiimlichen anatomischen Zustiinde der Sexual-
organe lieflen hier einen loecus minoris resistentiae entstehen. Dies erklire
die Hiufigkeit der Absiitze oder Ausscheidungen aus dem verinderten Blut
oder die Einwirkung des durch die Atemorgane anfgenommenen und im Blut
zirkulierenden Miasmas auf jene Teile. Doch wuorde wohl auch gelehrt, daB
der achiidliche Stoff in den Geschlechtsorganen selbst seinen Eintritt finde
und dort direkt die dem Puerperalfieber zukommenden Liisionen erzeuge oder
dies erst vollbringe, nachdem er vorher die Blutmasse vergiftet habe.

Ubrigens war dabei noch die Ansicht ganz allgemein, daf simtliche,
dem Puerperalfieber eigentiimliche, anatomische Alterationen idiopathiseh
durch Traumen, schlechte Kontraktion des Uterus, Erkiltung, Diitfehler efec.
entstehen, und daf dann die Blutverinderungen, wie sie bei jener Krankheit
vorhanden sind, sich sekundiir ausbilden kénnten.”

Alte Praktiker schwirten auf folgende Theorie: Die Unterdriickung
der Menstruation bewirke eine Ansammlung unreiner Sifte im DBlute,
welche normalerweise in Gestalt der Lochien abfliefie. Bleibe der
Lochialflul aus, dann erzeugten die unreinen Sifte das Puoerperal-
fieber. Dieselbe Folge trete ein bei ,verhaltener Milch”. Andere wieder
sahen in einer _rotlaufartigen Entziindung der Eingeweide" das Wesen
der Krankheit.

Ob man nun dieser oder jener speziellen Theorie huldigte, allge-
mein angenommen war im kontinentalen Europa jener Zeit die An-
schauung, dall das Kindbettfieber epidemisch auftrete, und die diese
damals geradezu selbstverstiindliche Grundanschauung war es, an der
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Semmelweis zuerst zu zweifeln begann. Wie kommt es, fragte er sich,
dab die atmosphiirisch-kosmisch-tellurischen Einfliisse, welche das
Kindbettfieber iiber ganze Linderstrecken verbreiten sollen, durch eine
Reihe von Jahren vorziiglich die Frauen der ersten geburtshilflichen
Klinik Professor Klein’s dahinrafften, wiihrend sie in derselben Stadt,
im selben Gebiirhause auf der durch ein gemeinschaftliches Vorzimmer
mit der I. Klinik verbundenen II. Klinik des Professor Bartsch die
Frauen so auffallend verschonten, dafi vergleichsweise nur ein Drittel
derselben der Seuche erlag? Die beschuldigten atmosphiirisch-kosmisch-
tellurischen Einflisse miissen auf die Individuen entweder vor ihrer
Aufnahme ins Gebiirhaus oder wiihrend ihres Aufenthaltes daselbst
wirken. In beiden Fillen bleibt es unverstiindlich, weshalb konstant
durch eine ganze Reihe von Jahren eine so grolle Verschiedenheit in
den Mortalititsverhiilinissen zweier benachbarter Kliniken eintreten
kann.

Diese Erwiigungen allein driingten Semmelweis die Uberzeugung
auf, daB es keine epidemischen Einfliisse sein kdnnen, welche die
schreckenerregenden Verheerungen unter den Wochnerinnen der
I. Gebiirklinik hervorrufen. Und nachdem einmal diese Uberzeugung
sich seiner bemiichtigt hatte, fanden sich bald andere Griinde, welche
ihn in seiner Uberzeugung mehr und mehr bestirkten.

Nieht nur in der II. Gebirklinik, auch in den dbrigen Teilen der
Stadt Wien und auf dem Lande draullen war zur Zeit, als das Puerperal-
fieber auf der Klein'schen Klinik am heftigsten wiitete, von epidemi-
schen Erkrankungen nichts zu merken,

Und wie bekiimpft man eine solche Gebiirhausepidemie am wirk-
samsten? Durch Schlieflung der Anstalt! Die Schwangeren sind nun
gendtigt, in ihren meist dirftigen Wohnungen, also unter fiir die Ge-
sundheit weit ungiinstigeren Verhiiltnissen und den atmosphirischen
Einfliissen firger ausgesetzt, zu gebiiren und — bleiben gesund. Was
wiirde man dazu sagen, wenn man, um einer Choleraepidemie Herr zu
werden, empfehlen wiirde, die Choleraspitiler zu schliefen?

Es ist klar, atmosphirische Einfliisse bedingen das Puerperallieber
nicht, die Ursachen miissen in der I. Gebirklinik selbst liegen, es
handelt sich nicht um Epidemien, sondern um an die Ortlichkeit
gebundene Erkrankungen, um Endemien. Mit dieser Erkenntnis hatte
Semmelweis wieder einen Schritt vorwiirts getan. Der an der herr-
schenden Anschauung Zweifelnde, atmosphirische Einfliisse Leugnende
war zu einer positiven Ansicht gekommen.

Nun erwog er die moglichen Ursachen der angenommenen
Endemie. Man hatte schon Ofter lokale Griinde fiir die griiBere
Sterblichkeit auf der 1. Gebirklinik namhaft gemacht. Behdrdliche
Kommissionen, die zusammentraten, so oft das Puerperalfieber ganz
besonders wiitete, beschuldigten der Reihe nach die verschiedensten
Umstiinde, so die Uberfiillung, die Verseuchung des Lokales, die un-
vorteilhafte Lage desselben, die medizinische und geburtshilfliche Be-
handlung, Diitfehler, die schlechte Ventilation, die Wiische, den un-



unterbrochenen Unterricht; das verletzte Schamgefiihl der Frauen, die
auf der I Klinik in Gegenwart von Minnern entbinden muften; ihre
Angst und Furcht vor der iibelberiichtigten Klinik; ihre Verwahrlosung
von Haus aus. Man beschuldigte also endemische Ursachen, sprach
aber trotzdem immerfort von Epidemie. Rasch war Semmelweis mit
sich im Reinen, dall all diese Weisheit hoher Kommissionen keinen
Ptifferling wert sei, denn ein jeder dieser Ubelstinde bestand in
gleichem oder noch héherem Grade auf der II. Klinik, und doch war
dort die Sterblichkeit an Puerperalfieber um zwei Drittel geringer.
Indem Semmelweis bei jeder Anschuldigung sich immer fragte:
Gibt es diese Ubelstiinde nicht auch auf der anderen Klinik? —
zeigte er, dall er allein mehr Verstand hatte als alle die titelsehweren,
ordentragenden Kommissionsmitglieder zusammengenommen.

Die II. geburtshilfliche Klinik war stets voll besetzt, weil sich
alles zur Aufnahme auf diese dringte; auf der Klein’schen Klinik
hingegen gab es immer Platz, weil die Frauen sie fiirchteten und ihre
Aufnahmstage mieden., Nie kam es daher vor, dali man gezwungen
gewesen wiire, wegen Uberfiilllung die Aufnahme vor der gesetzlichen
Zeit an die II. Klinik abzugeben, wohl aber sehr oft umgekehrt.

Die Annahme einer Art Verseuchung der Lokalititen stimmte
nicht recht mit den Tatsachen, denn die I. Klinik war ein Neubau,
wihrend die II. Klinik in dem alten Gebiirhaus untergebracht war, in
welchem schon zu Boér's Zeiten und Anfangs unter Klein’s Leitung
das Puerperalfieber zeitweise verheerend aufgetreten war. In héherem
Grade verseucht mubte also das alte Gebiiude der IL Klinik erscheinen.

Die unvorteilhafte Lage inmitten des grollen Allgemeinen Kranken-
hauses hatte die Klein’sche Klinik mit der des Professors Bartsch
gemeinsam; sie lagen ja nebeneinander und hatten ein gemeinschaft-
liches Vorzimmer.

Die medizinische und geburtshilfliche Behandlung war auf beiden
Kliniken dieselbe, Auf beiden wurde nach Boér’s Grundsitzen ge-
handelt, und gegeniiber dem Kindbettfieber war man hier und dort
ebenso ohnmiichtig, wie die internen Kliniker und Primariirzte, welche
hiufig wegen Platzmangels transferierte Kindbetterinnen in ihre Be-
handlung bekamen.

Die Speisen wurden fiir beide Anstalten von demselben Traiteur
geliefert, auf beiden Kliniken war dieselbe Diiitnorm vorgeschrieben.

Ventiliert wurde auf beiden Kliniken in gleicher Weise durch
Offnen der Fenster.

Die Wische beider Kliniken wurde in der Waschanstalt des
Pichters mit der Wische des Krankenhauses vermengt der Reinigung
unterzogen.

Den ununterbrochenen Unterricht hatten beide Kliniken gemein-
sam, auf der ersten wurden Mediziner und Arzte, auf der zweiten
Hebammen unterrichtet.

Auf welche Weise das verletzte Schamgefiithl der vor Minnern
Gebiirenden imstande sein sollte, eine Krankheit wie das Kindbettfieber,
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Exsudationsprozesse hervorzurufen, vermochte Semmelweis nicht ein-
zusehen. Im iibrigen konnte er iberhaupt nicht bemerken, dali die
Frauen sich vor den Arzten sehimten, wohl aber, dall sie Furcht hatten
vor der Klinik, weil in der ganzen Stadt bekannt war, welch grolie
Zahl von Toten dieselbe alljiihrlich lieferte. Nur mit Schrecken betraten
die Gebiirenden die Anstalt und hielten sich fiir verloren. Wie sollte
aber die Furcht, ein psychischer Zustand, materielle Verinderungen
von der Art des Kindbettfiebers erzeugen? Und zu Beginn, als das
Gebiude der I Klinik neu errichtet war, herrschte ja noch keine
Furcht, und doch zog der Tod sofort in seine Riume ein.

Auf beiden Kliniken gab es naturgemil teils Frauen aus biirger-
lichen und Arbeiterlamilien, teils in Not und Elend lebende Weiber,
verkommene Dirnen. Ein Unterschied wurde bei der Aufnahme nicht
gemacht.

Selbst die religitsen Gebriiuche machte man fiir die Seuche ver-
antwortlich. ,Die Kapelle des Krankenhauses,” erziihlt Semmelweis,*)
Lhatte eine derartice Lage, daB der von dort kommende, die Sterbe-
sakramente spendende Priester in das Krankenzimmer der zweiten
geburtshilflichen Klinik gelangen konnte, ohne die iibrigen Wochnerinnen-
zimmer zu berithren, wihrend er an der ersten geburtshilflichen Klinik
fiinf Zimmer passieren mulite, weil das Krankenzimmer der ersten
Abteilung in der Richtung zur Kapelle das sechste war. Die Priester
pllegten im Ornate unter Glockengeliute eines vorausgehenden Kirchen-
dieners, wie der katholische Ritus es mit sich bringt, sich zu den
Kranken zu begeben, um sie mit den heiligcen Sterbesakramenten zu
versehen. Man trachtete zwar, dali dies dureh 24 Stunden nur einmal
geschehe, aber 24 Stunden sind fiir das Kindbettfieber eine sehr lange
Zeit, und manche, die wihrend der Anwesenheit des Priesters noch
ziemlich wohl war und deshalb mit den heilicen Sterbesakramenten
nicht versehen wurde, war nach Verlauf von einigen Stunden schon
so iibel, daB der Priester neuerdings geholt werden muBte. Man kann
sich denken, welehen Eindruck das ofter im Tage horbare verhiingnis-
volle Glockehen des Priesters auf die anwesenden Wochnerinnen her-
vorbrachte. Mir selbst war es unheimlich zu Mute, wenn ich das
Glockehen an meiner Tiire vorbeieilen hirte; ein Seufzer entwand
sich meiner Brust fiir das Opfer, welches schon wieder einer unbe-
kannten Ursache fillt. Dieses Glockehen war eine peinliche Mahnung,
dieser unbekannten Ursache nach allen Kriiften nachzuspiiren.”

Semmelweis appellierte an das Humanititsgefiihl der Diener
Gottes und erreichte es ohne Anstand, daf die Priester kiinftighin auf
einem Umwege, ohne Glockengeliute, ohne ein anderes Zimmer zu
berithren, sich unmittelbar in das Krankenzimmer begaben, so daf
auller den Anwesenden des Krankenzimmers niemand die Gegenwart

des Priesters inne wurde. Aber die furchtbare Sterblichkeit auf der
I. Klinik nahm deshalb nicht ab.

*) Atiologie, p. 32.
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Die von den verschiedenen Kommissionen angeschuldigten Um-
stinde hatten also in Semmelweis’ Augen keinen praktischen Wert, sie
brachten ihn auf der Suche nach der unbekannten Ursache des Kind-
bettfiebers, der grifleren Sterblichkeit auf seiner Klinik, um keinen
Sehritt vorwirts. Was er selbst aber am Krankenbette beobachtete,
:Blll';nehrte seine Ratlosigkeit und Verwirrung, denn jede Erklirung
ehlte. '

Alle Kreilenden, bei welchen die Erdffnungsperiode 24, 48 Stunden
und dariiber dauerte, erkrankten beinahe ohne Ausnahme, oft schon
wihrend der Geburt, und starben an raseh verlaufendem Kindbett-
fieber. Es handelte sich dabei in der Regel um Erstgebirende, weil
nur bei solehen in der Regel ein so zigernder Verlauf der Erdffnungs-
periode vorkommt. Oft machte Semmelweis in den praktischen Kursen
seine Horer aufmerksam, dal dieses oder jemes blithende, junge, vor
Gesundheit strotzende Midchen wiihrend oder nach der Geburt an
Puerperalfieber erkranken wund rasch dahinsterben werde, weil die
Erdffnungsperiode bei ihr sich verzigere — und immer ging seine
traurige Vorhersage in Erfiillung.

An der Hebammenklinik des Professor Bartseh war ein ebenso
zogernder Verlauf der Eriffnungsperiode ganz ungefiihrlich.

Aber nicht allein diese jugendlichen Miitter, auch deren neu-
ceborene Kinder erkrankten und starben. An welcher Krankheit?
Die landliufige Lehre bezeichnete das Kindbettfieber als eine den
Wocehnerinnen ausschliefillich zukommende Krankheit. Semmelweis er-
kannte, dall die Krankheit auch schon wiihrend der Geburt auftreten
kinne, und als er die Leichen der Neugeborenen sezierte, fand er zm
seiner Uberraschung den anatomischen Befund, abgesehen von der
Genitalsphiire, identiseh mit dem Befund in den Leichen der an Puerperal-
fieber verstorbenen Wochnerinnen., Die Kinder wurden also gleichfalls
vom Kindbettfieber ergriffen. Daher die grolie Sterblichkeit unter den
Neugeborenen der I Klinik, daher die geringe Sterblichkeit derselben
an der II. Klinik, wo die Miitter selten erkrankten!

Es ereignete sich hiiufig, da Schwangere auf dem Wege ins
Gebiirhaus, auf der Gasse, auf dem Glacis, unter den Toren der Hiuser,
an denen sie eben voribergingen, von Geburtswehen iiberrascht, da-
selbst entbanden und dann nach der Geburt, mit dem Siugling in
der Sechiirze, oft bei der ungiinstigsten Witterung ins Gebirhaus
wanderten. Nicht selten geschah es auch, dall wohlhabendere Midchen
bei Hebammen entbanden und sich mittels Wagen ins Gebiarhaus
bringen lieflen, wo sie, um der Wohltat der unentgeltlichen Aufnahme
ihres Kindes in das Findelhaus teilbaftie zu werden, angaben, sie
seien auf dem Wege von der Geburt iiberrascht worden. Alle diese
Frauen und Miidehen, die oft unter so ungiinstigen Umstiinden ent-
banden und gleich nach der Geburt aufstehen muliten, um nach dem
Gebiirhaus zu gehen oder zu fahren, sie alle erkrankten, wie Semmel-
weis als Erster bemerkte, auffallend selten. Und man hitte doeh
erwarten sollen, daffi Frauen mit diesen sogenannten Gassengeburten,
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die unter so schwierigen Verhiltnissen vor sich gingen, mindestens
ebenso hiiufic vom Kindbettfieber ergriffen wiirden, als jene Frauen,
welche auf der geriiumigen Klinik gleichsam unter dem Schutz der
medizinischen Wissenschaft niederkamen.

Hier war ein Unterschied mit der IL Klinik nicht zu finden, auch
dort erkrankten (Gassengeburten in den seltensten Fillen.

Waichnerinnen, welche eine vorzeitige Geburt durehgemacht hatten,
erkrankten ebenfalls auffallend selten, auf beiden Kliniken in gleicher
Weise. Auch diese Beobachtung erschien sonderbar, da man doch
hiitte erwarten sollen, daf die Schiidlichkeit, welche die Geburt vor-
zeitig einleitete, die Disposition zu einer Puerperalerkrankung erhdhe.

Auf der Hebammenklinik erkrankten die Wochnerinnen nur ver-
einzelt, zerstreut zwischen gesunden Nachbarinnen; auf der Arzteklinik
hingegen ereignete es sich sehr oft, dal ganze Reihen von Wichnerinnen,
wie sie nebeneinander in den Betten lagen, plitzlich zu fiebern an-
fingen, ohne dall aueh nur eine zwischen ihnen gesund geblieben wiire.
Wie waren alle diese Erscheinungen zu erkliren? Semmelweis war
allerdings zu der Uberzeugung gekommen, dall die vielen Fille von
Kindbettfieber nicht einer epidemischen, sondern einer endemischen,
also lokalen Ursache ihre Entstehung verdankten, und dab die Krank-
heit der Neugeborenen gleichfalls echtes Kindbettfieber sei; er hatte
die Beobachtung gemacht, dall bei verzogerter Erdffnungsperiode das
Puerperalfieber oft schon withrend der Geburt zum Ausbruch komme,
Aber das Nichterkranken der Gassengeburten und vorzeitigen Geburten
schien ihm nicht vereinbar zu sein mit der Annahme einer endemischen
Ursache, und dem reihenweisen Erkranken seiner Wichnerinnen
stand er ratlos gegeniiber. ,Alles war in Frage gestellt, alles war un-
erkliart, alles war zweifelhaft, nur die grofle Anzahl der Toten war
eine unzweifelhafte Wirklichkeit,”*) Diese Ergebnislosigkeit seiner
heillen Bemiithungen, das Fortwiiten der Seuche, die grauenvolle Angst
der nenankommenden Schwangeren vor der ihm anvertrauten Klinik,
die MibBachtung, welcher er und die i{ibrigen an der Arzteklinik
bediensteten Personen bei den Hausleuten begegnete — all das brachte
in Semmelweis ,eine jener ungliicklichen Gemiitsstimmungen hervor,
welche das Leben nicht beneidenswert machen.”**) Niedergeschlagen,
verzweifelt, ratlos, wie er war, schaffte er, .einem Ertrinkenden gleich,
weleher sich an einen Strohhalm anklammert,”***) auf der Klinik die
Riickenlage ab und fithrte dafiir die Seitenlage ein, aus keinem anderen
Grunde, als weil sie auf der IL Klinik iiblich war, damit nur ja alles
s0 geschehe wie auf dieser.

Aus seiner trostlosen Stimmung wurde Semmelweis im Oktober
1846 herausgerissen durch ein Vorkommnis, das ihm eben damals
vielleicht nicht allzu schmerzlich gewesen sein mochte., das aber an

*) Atiologie, p. 52.
**) Atiologie, p. 51.
#*¥) Atiologie, p. 52.
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sich empirend genug war. Der frithere Assistent Dr. Breit hatte
nachtriiglich um eine zweijihrige Dienstesverlingerung angesucht,
Professor Klein befiirwortete sein Gesuch, und so geschah das Un-
erhirte: der ,ordentliche” Assistent Semmelweis wurde wieder auf
2 Jahre zum provisorischen degradiert und Dr. Breit am 20. Oktober
wieder als ,ordentlicher” eingesetzt. Man wird wohl nicht fehlgehen,
wenn man aus dieser skandalosen Geschichte den Sehlull zieht, dab
Professor Klein schon damals Semmelweis nicht mehr leiden mochte
und froh war, ihn loszubekommen.

S50 war denn mit den vier Monaten Juli, August, September
und Oktober 1846 Semmelweis’ erste Dienstzeit zu Ende. Zwei Jahre
Wartezeit hatte er wieder vor sich. Wie sie niitzlich verwenden? Er
faite den Entschlul}, eine Studienreise nach England zu unternehmen.
Dort stand die Geburtshilfe auf hoher Stufe und hatte eine Reihe aus-
gezeichneter Vertreter. In den Gebiirhiiusern richtete das Kindbett-
fieber bei weitem nicht solche Verheerungen an wie auf dem Kontinent,
und was die theoretische Auffassung dieser Krankheit anbelangt, so
huldigte man im allgemeinen der Anschauung, das Kindbettfieber sei
eine kontagitse Krankheit, von einem Individuum auf das andere
iibertragbar. Yon dem Wunsche beseelt, den Ursachen der furchtbaren
Seuche endlich auf die Spur zu kommen, wollte er die Hospitiler in
England, Irland und Schottland persinlich kennen lernen, um zu er-
fahren, welchen glinstigen Umsténden die geringe Sterblichkeit daselbst
zugeschrieben werden konnte. Er begann also ernstlich englisch zu
lernen und reichte beim medizinischen Dekanat um Bewilligung eines
Reisebeitrages ein.”)

Im November 1846 trat wieder eine behordliche Kommission zu-
sammen, um dem Sterben auf der I. geburtshilflichen Klinik Einhali
zu tun, und diesmal gewann die Ansicht die Oberhand, dal die vielen
Erkrankungen bedingt seien durch rohes Untersuchen von Seiten der
Studierenden wund Arzte, namentlich der Auslinder. Die Zahl der
Praktikanten wurde von 42 auf 20 herabgesetzt, Auslinder fast ganz
ausgeschlossen und die wvaginalen Untersuchungen bedeutend ein-
geschrinkt. Der Erfolg war {iberraschend. Die Sterblichkeit sank wvon
10°77%, im November auf 5'37%, im Dezember, 321°/, im Jinner 1847,
1-92%/, im Februar!

Zu Ende dieses Monates wurde Dr. Breit zum Professor der
Geburtshilfe an der Hoechsehule in Tiibingen ernannt und sollte sein
neues Amt mit Beginn des Sommersemesters, Ende Mirz, iibernehmen.
Damit war der Plan der Englandreise zu Wasser geworden. Um aber
mit frischen Kriiften seine neue Dienstzeit zu beginnen, entschlof sich
Semmelweis rasch zu einer Reise nach Venedig. Vom Dekanat der
medizinischen Fakultiit erhielt er die Reisebewilligung und einen Reise-
beitrag,**) und am 2, Mirz 1847 ging es in Gesellschaft zweier Freunde

=~

*) Nach den Akten des medizinischen Dekanates der Universitit Wien.
*¥) Dekanatsakten,
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nach dem sonnigen Siiden, nach der alten Lagunenstadt. Dort be-
geisterte er sich an den herrlichen Kunstschitzen. Gekriftigt, wie neu
geboren durch die Fiille neuer Eindriicke, kehrte er schon am 20. Miirz
wieder zuriick nach Wien, und nur wenige Stunden nach seiner An-
kunft iibernahm er sein ernstes Amt auf der Klinik.

Das Erste, was er erfuhr, war eine traurige Nachricht. Dr. Jakob
Kolletschka, o. 6. Professor der Staatsarzneiwissenschaft an der
Wiener Hochschule, mit dem Semmelweis gelegentlich seiner anatomi-
sechen Studien im pathologischen Institute bekannt geworden, war,
48 Jahre alt, am 13. Miirz*) an Leichenvergiftung gestorben. Wihrend
einer Sektion hatte ihn ein Mediziner mit dem Skalpell in den Finger
gestochen, und die kleine Verletzung hatte geniigt, eine Blutvergiftung
herbeizufithren, welcher der Bedauernswerte binnen wenigen Tagen
erlag. Semmelweis war von diesem Todesfalle tief erschiittert, denn
er verehrte in ihm den tiichtizen Gelehrten, wie seinen Ginner und
Freund.

Mit verjiingten Kriiften ging Semmelweis wieder an die alt-
gewohnte Arbeit. Er nahm seine allmorgendlichen gynikologischen
Studien in der Totenkammer wieder auf und widmete seine iibrige
Zeit villig der Klinik und dem Studium des Puerperalfiebers. Die
gehobene Stimmung, in der er von Venedig zuriickgekehrt, war frei-
lich schnell verflogen. Zuerst die Naechricht von Kolletschka’s Tode,
dann wieder das Umsichgreifen des Kindbettfiebers auf seiner Klinik!

Unter Breit war, wie erwiihnt, die Sterblichkeit im Februar auf
1-92°/, gesunken. Bereits im Miirz, in dessen letzten 10 Tagen Semmel-
weis wieder als Assistent fungierte, war sie auf 3°60°), gestiegen und
erreichte im April gar die schreckliche Héhe von 1827%! Es war
zum Verzweifeln! Schien es doch, als wenn sich das Ungliiek just an seine
Fersen heftete!

Um diese Zeit — es mag anfangs oder Mitte Mai gewesen sein
— fesselte ihn plitzlich der Befund, welchen die Sektion der Leiche
Kolletsehka’s ergeben hatte. Er mochte schon damals bei seiner
Ritckkehr wvon der Sektion gehirt, doch als trauvernder Schiiler und
Freund auf die genaueren Details gerne verzichtet haben. Irgend ein
Zufall, vielleicht ein Gespriich mit Kollegen, brachte ihn nach Ablauf
e¢ines Monates wieder auf diesen Sektionsbefund, und was er da ver-
nahm, iiberraschte ihn auflerordentlich. Iie Sektion hatte ergeben:
Lymphangoitis und Phlebitis der erkrankten oberen Extremitit, beider-
seitige Pleuritis, Pericarditis, Peritonitis, Meningitis und eine Metastase
in einem Auge.

Als Semmelweis von diesem Sektionsbefunde horte, durchzuckte
sein Hirn der Gedanke: Der gleiche Befund wie bei den
Puerperalleichen! Wie? Fiihrt die Infektion mit Leichengift zu
derselben Krankheit, an der so viele hundert Wéchnerinnen
und Kinder sterben?

*) Nach der Verstorbenenliste der ,..Wienar Zeitung” (1847, I, p. 618).

v. Waldheim, Ignaz Philipp Semmelwais,
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Die ganze Nacht verfolgte ihn das Bild von Kolletschka’s
Krankheit, tausenderlei Gedanken stiirmten auf ihn ein, und je mehr
er in den folgenden Tagen nachgriibelte, mit um so grioferer Ent-
gchiedenheit und Klarheit dringte sich seinem Geiste die Identitiit
der Leicheninfektion mit dem Kindbettfieber der Wichnerinnen
und Neugeborenen auf. Genau denselben allgemeinen Leichenbefund
fand er hier wie dort. Bei allen die gleiche Entziindung des Bauch-
felles, Brustfelles, Herzbeutels, der Hirnhaut; bei allen Metastasen.
Entziindung der Venen und Lymphgefifie bei den Wiehnerinnen im
Bereiche des Genitalsystems, bei Kolletsehka an der verletzten
Extremitit. Bei diesem war die veranlassende Ursache und der Her-
gang der Krankheit bekannt: Er erlitt eine Verletzung am Finger.
Aber wie oft verletzt man sich, ohne dal weitere Folgen eintreten!
Warum kam es bei Kolletschka zu so bisartiger Lymphangoitis und
Phlebitis, zur Vergiftung des ganzen Blutes? Das erschwerende Moment
lag offenbar darin, dall ihm mit einem Sektionsmesser der Stich bei-
gebracht wurde. Schon viele Forscher vor ihm waren an den Folgen
solcher Sektionsverletzungen zugrunde gegangen. Sektionsinstrumente
sind mit iibelriechenden Kadaverteilen verunreinigt. Diese gelangen
bei der Verletzung in die Wunde und erzeugen die Entziindung der
Venen und Lymphgefille, durech diese die Blutvergiftung. Bei den
Wochnerinnen findet sich gleichfalls Phlebitis, Lymphangoitis, aber im
Genitalsystem — ha! Ein neuer Gedanke liel Semmelweis’ Herz
schneller schlagen: Bei der Wdochnerin wird der Genitaltrakt
mit Leichengift infiziert!! Wodurch? Durch den untersuchenden
Finger, der vorher Kadaverteile beriihrt hatte. Aber man wischt sich
doeh vor der Untersuchung mit Seife und Wasser! Gut, aber riecht
nicht die Hand trotzdem noch stundenlang nach Kadaver ? Indes, soll diese
kleinste Spur von Kadaverteilchen, die dem Auge nicht mehr sichtbar und
nur unserem Geruchssinn erkennbar ist, in der Tat bei fliichtiger Beriih-
rung — der untersuchende Finger ist iiberdies gefettet — die Scheide, das
Innere des Uterus so verunreinigen, dali eine tédliche Krankheit daraus
entsteht? Jawohl, das Kadavergift mull schon in kleinsten Mengen wirksam
sein, denn gerade kleine Verletzungen, wenn sie nur tief gehen, Stiche,
sind am geflirchtetsten. Die Kreiflende wird aber doeh nieht verletzt bei
der Untersuchung! Bei letzterer in der Regel wohl nicht, obwohl der
Nagel leicht Schleimhautrisse machen kann, aber bei Operationen. Das
sind meist Quetsechungen, flache Abschiirfungen, keine Stiche. Dafiir ist
es eine Schleimhaut; diese resorbiert viel rascher als die fiullere Haut.
Aber Operationen sind doch nur hochst selten notwendig! Richtig, aber
blutet es nicht auch bei einer normalen Geburt? Da entstehen Ver-
letzungen von selbst, durch das Hindurchpressen der Frucht. Und die
Blutung nach dem Abgang der Nachgeburt? Woher kommt sie? Von
-der Placentarstelle, die eine wunde Fliche darstellt! Die Wdchnerin
ist eine Verwundete! Der Finger trigt das Kadavergift in das Ge-
nitale und die wunde Placentarstelle wird nachtriglich dadurch infiziert.
Kindbettfieber ist kadaverdse Blutvergiftung.
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Daher also die grofie Sterblichkeit an seiner Klinik!!
Hier untersuchten, operierten Arzte, Mediziner, welche zu anderen
Stunden des Tages Leichen sezierten — auf der II. geburts-
hilflichen Klinik wurden dagegen Hebammen unterichtet, welche
mit Sektionen niemals zu tun hatten. Dort kamen nur Professor
Bartsch und sein Assistent, Dr. v. Arneth, in Betracht; beide hatten
nur selten im pathologischen Institut zu tun. Der frithere Assistent
hingegen, Dr. Zipfl, hatte fleibig pathologisch-anatomische Studien
betrieben, und tatsiichlich waren auch wilhrend seiner Dienstzeit mehr
Todesfiille an Kindbettfieber vorgekommen, als vorher und nachher
auf der Hebammenklinik.

Und er selbst! Ungliicksmenseh! Was hatte er als Aspirant und
Assistent nicht alles seziert! Jeden Morgen, unmittelbar vor der
klinischen Visite! Hatte den Leichengeruch nie recht losbekommen!
Wie viele Gebiirende hatte er ahnungslos infiziert! Nur Gott allein
mochte die Zahl derer kennen, welche seinetwegen friithzeitig ins Grab
gestiegen waren! Sein Vorgiinger Dr. Breit hatte sich mit anatomischen
Studien nicht abgegeben, da gab es auch weniger Todesiille auf der
Klinik. Von dem Tage an, da er selbst aber ordentlicher Assistent
geworden war, stieg wieder die Sterblichkeit erheblich und erhielt sich
auf sehrecklicher Hdéhe, bis Dr. Breit abermals Assistent wurde. Da
kam allerdings aueh der Kommissionsbeschlufi. Der hatte Erfolg, weil
nun seltener untersucht wurde, da die Zahl der infizierenden Schiiler
auf 20 herabgesetzt war.

Wie verhielt es sich nun mit den klinischen Beobachtungen, die
er remacht hatte? Liellen sie sich jetzt erkliren? Warum erkrankten
so hiinfig Erstgebiirende mit verziogerter Eréffnungsperiode? Weil sie
wihrend dieser Verzigerung um so hiiufiger untersucht wurden! Je
mehr unreine Finger untersuchten, desto mehr kadaverise Stoffe
wurden dem Genitalschlaueh zugefithrt, desto leichter erfolgte die In-
fektion. Warum starben auech die Kinder? Weil die Blutvergiftung
der Mutter durch die Placenta aueh dem Blute der Fruecht mitgeteilt
wurde. Das Neugeborene starb an Sepsis. Warum war der Verlauf bei
Gassengeburten und Friihgeburten meist so giinstig? Weil in solchen
Filllen die infizierenden Untersuchungen vor der Geburt wegfielen.
Woher kam das reihenweise Erkranken? Von dem Arzte oder Schiiler,
der frisch von einer Sektion kam und die Frauen alle der Reihe nach
untersuchte.

Nach und nach konnte Semmelweis sich alle Erscheinungen in
geradezu wunderbarer Weise deuten! Was frither riitselhaft erschienen,
das lag nun vor ihm in sehauriger Klarheit. Ein beseligendes
Gefithl erfiillte seine Brust, dali er die Wahrheit endlich entdeckt hiitte.
Ja, es war die Wahrheit, davon war er felsenfest iiberzeugt, und in
dieser Uberzeugung handelte er nun auch. Sogleich gab er das Sezieren
auf, forderte von den Schiilern die grifite Reinlichkeit und war in

bezug auf seine eigenen Hiinde erst dann beruhigt, als jeder Leichen-
geruch verschwunden war.
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Am 24. Mai 1847 hatte er dem Primarius Dr. Hebra einen wich-
tigen Dienst zu leisten. Dessen Gattin Johanna sah ihrer ersten
Niederkunft entgegen. Schon nach Beginn der ersten Wehen eilte
Semmelweis, um den besorgten Hebra zu beruhigen, nach dessen
Wohnung in der Alserstralle Nr. 19, gegeniiber dem Allgemeinen
Krankenhause, und leistete selbst den geburtshilflichen Beistand von
Anfang bis zu Ende. A Biiaberl is’ ’s!” rief er der gliicklichen Mutter
zu, als das Kind geboren war. Hans v. Hebra, der spiitere Professor
der Dermatologie, durfte sich rithmen, unter Semmelweis’ Beistand zur
Welt gekommen zu sein. Das Befinden von Mutter und Kind blieb an-
dauernd giinstig, nicht das geringste Fieber stellte sich ein.*) Semmel-
weis mulite mit peinlichster Reinlichkeit vorgegangen sein. Wie wiire
die Geburt einen Monat frither verlaufen? Unter dem Beistand des ge-
rade vom Seziersaal kommenden Semmelweis?!

Fiir die Zwecke der Klinik geniigten Seifenwaschungen nicht.
Die Schiiler, namentlich die ausliindischen Arzte, brachten viele
Stunden des Tages in der Anatomie zu, und da vermochte selbst die
griindlichste Waschung nicht, den Leichengeruch von den Hinden zu
bannen. Um dies raseh zu erreichen, mulite man trachten, die an der
Hand klebenden Kadaverteile chemisch zu zerstoren. Ende Mai 1847%%)
erprobte Semmelweis Chlorina liquida, und siehe da, es beseiticte den
Leichengeruch ginzlich! Mit Zustimmung des Professors ordnete er
nun an, dall ein jeder Arzt, der die Klinik betrat, seine Hiinde in dem
aufeestellten Chlorbecken zu reinigen hatte.

An welchem Tage er diese bedeutungsvolle Anordnung traf —
es war der Geburtstag der Antisepsis — konnte er spiiter nicht
mehr angeben. Berauscht von den erlésenden Gedanken, die sein Ge-
hirn durchtobten, flossen ihm die Tage dahin wie im Traume. Jede
Stunde, jede Minute brachte ihn vorwirts in der Erkenntnis, den
Wechsel von Tag und Nacht bemerkte er nicht.

Professor Klein hielt nichts von Semmelweis’ Reformideen, aber
er liei ihn gewiihren, teils weil er multe, denn er konnte nicht das
Odium der Leicheninfektion seiner Wochnerinnen auf sich nehmen,
teils aus Bequemliehkeit, denn um die Klinik kiimmerte er sich nur so-
weit, als er ,Fille” brauchte fiir die Vorlesung. Der eigentliche Leiter
der Klinik war der Assistent. So konnte dieser sein neues Desinfektions-
verfahren energisch durchfiithren. Schiiller und Wirterinnen wurden zu
grifBter Reinlichkeit angehalten, und Semmelweis sah mit nie ermiiden-
dem Eifer, mit unerbittlicher Strenge darauf, dafl seine Anordnungen
genau befolgt wurden. Der Erfolg der Desinfektionen war iiberraschend!

Von iiber 189, im April sank die Sterblichkeit im Mai, gegen dessen
Ende erst die Chlorwaschungen begonnen wurden, auf 1224, im Juni
schon auf 232, im Juli auf 1-20%/, herab! Wer war seliger als Semmelweis!

*) Miindliche Mitteilungen der Hofratswitwe Johanna v. Hebra.

**) Nicht Mitte Mai, wie Semmelweis spiiter glaubte, Bei der Geburt Hans
Hebras wendete er Chlorlisung noch nicht an. Skoda gab in seinem Vortrage im
Herbst 1849 richtig an: Ende Mai 1847.
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Das Erlischen der so viele Jahre vergeblich bekiimpften ,Epide-
mie” machte in #rztlichen Kreisen Wiens grofies Aufsehen. Hebra,
Skoda, Rokitansky, Primarius Haller interessierten sich fir die
Sache und liefen sich von Semmelweis eingehend berichten. Sie
Jzweifelten keinen Augenblick, dafi sich die Ansicht als richtig er-
proben werde”.*) Sein eigener Chef freilich hielt das Ganze fir — Zu-
fall, fiir ein Werk des giinstigeren Genius epidemicus! Angesichts dieses
Umstandes, daB Semmelweis bei seinem unmittelbaren Vorgesetzten
kein Verstindnis fand, fiihlte Skoda sich verpflichtet, den Direktor
der medizinisch-ehirurgischen Studien, Regierungsrat Dr. Wilhelm Edlen
v. Well, auf die Entdeckung aufmerksam zu machen, und erwartete,
daB dieser bei der Wichtigkeit des Gegenstandes sofort die Einsetzung
einer Untersuchungskommission veranlassen werde. Allein Professor
Klein erfuhr offenbar von diesem Schritte Skodas, dessen Eintreten
fiir Semmelweis zugleich eine Demonstration gegen dessen klinischen
Vorstand bedeutete, und wuBte v. Well zu bestimmen, die Anregung
des Professors der internen Medizin nicht weiter zu beachten. Dies
war der Anfang einer Fehde zwischen Klein und Skoda, welche in
der niichsten Zeit immer erbitterter werden und fiir Semmelweis die
schlimmsten I'olgen nach sich ziehen sollte. Professor Klein, sein
Gegner, war sein Feind geworden.

Auf der Klinik nahm indessen das segensreiche Werk der Des-
infektion ungestort seinen Fortgang. Nachdem Chlorina liquida sehr
hoch im Preise stand, wurde der ungleich billigere Chlorkalk in An-
wendung gezogen und erwies sich als ebenso wirksam. Bald aber
mufite Semmelweis die traurige Erfahrung machen, dal seine edle Be-
geisterung nicht alle Arzte und Mediziner der Klinik fiir die grofle
Sache zu gewinnen vermocht hatte. Es gab einige gewissenlose Igno-
ranten, die sich iiber des Assistenten Steckenpferd lustig machten und,
trotzdem sie gleichzeitizg in der Anatomie arbeiteten, es mit der vor-
geschriebenen Desinfektion nicht gar zu genaun nahmen. Im September
1847 stieg die Sterblichkeit plitzlich auf 5°23%,. Semmelweis entdeckte
die Frevler und sagte ihnen gehérig seine Meinung, wie das seine Art
war. Er sprach immer gerade heraus, was er dachte, und nun gar,
wenn ihm eine derartige Gewissenlosigkeit begegnete! Sein Zorn, seine
Emporung war furchtbar und lief ihn nicht gerade schonende Worte
wilhlen. Das half wenigstens. Man hatte Respekt bekommen.

Im Herbst 1847 belegten die Badenser Doktoren Bronner und
Kubmaul den geburtshilflichen Operationskurs bei Semmelweis. Sie
fanden den Kurs ,ganz vorziiglich”. Als Semmelweis von ihnen hirte,
dafi sie beide Assistenten des alten Naegele in Heidelberg gewesen
wiren, den er so tief verehrte, nahm er sie auf wie Freunde. Er f{or-
derte ihre Studien, soviel er nur konnte, und verschaffte ihnen im
Winter 1847 die ersehnte, damals nicht leicht zu erlangende Erlaubnis,
im Gebfirhause sechs Wochen zu praktizieren. Mochte er die ganze

*) Bkodas eigene Worte (Vortrag, gehalten in der Akad. der Wissensch. 1819),



Nacht durchwacht haben, sie erschienen ihm niemals ungelegen. So
kam es, dal von allen Bekanntschaften, die Kubmaul damals in Wien
machte, ihm die von Semmelweis in angenehmster und dankbarster
Erinnerung geblieben ist. Nach seiner Beschreibung *) war Semmelweis
smehr als mittelgrofl, breit und stark gebaut, sein Gesicht rund mit
efwas vortretenden Backenknochen, seine Stirne hoch und das Kopf-
haar diinn; er hatte auffallend fleischige, geschickte Hiinde, ein leb-
haftes Temperament, grofie Arbeitskraft und Arbeitslust, ein warmes
und gewissenhaftes Herz”. Seine grolle, segensreiche Entdeckung ,be-
schiiftigte ihn fortwiihrend und war der Gegenstand unserer tiglichen
Gespriiche mit dem trefflichen Manne”. An anderer Stelle nennt KuB-
maul ihn den ,gemiitvollen Mann”.

Semmelweis’ klinischem Chef begegnete KuBmaul wiederholt im
Gebiirhause. ,Klein machte auf uns den Eindruck eines ganz gewdhn-
lichen Praktikers. Solange wir in seiner Abteilung beschiftigt waren,
kam er ab und zu in den Gebiirsaal, hielt sich jedoch immer nur
kurze Zeit darin auf und ignorierte meinen Freund und mich véllig,
vielleicht, weil er, nach der Versicherung der Osterreichischen Prak-
tikanten, die Auslinder nicht leiden mochte. Eines Abends aber ging
er sogleich, nachdem er eingetreten war, an das Bett der Gebiirenden,
die ich zu besorgen hatte, und fragte mich nach dem Stande der
Geburt, worauf ich genaue Auskunft gab. Soweit verfuhr er nach der
Ordnung, dann aber verstiell er gegen Takt und Sitte, Wollte er meine
Angabe kontrollieren, so mulite er selbst nachuntersuchen oder den
Assistenten Semmelweis dazu auffordern, er rief aber die Hebamme
ans Bett, um nachzupriifen. Dies wiire schon einem Studenten gegen-
iiber unpassend gewesen, mir, einem approbierten Arzte gegeniiber, war
es ganz ungehdrig, doch mublte ich es hinnehmen und jedenfalls zu-
niichst sechweigend das Weitere abwarten. Vermutlich, um ihm zu ge-
fallen, erklirte die Hebamme meine richtige Angabe fiir unrichtig.
Klein warf mir daraufhin einen strafenden Blick zu mit der Frage,
was ich dazu sage? Ich erwiderte ruhig, die Hebamme irre sich, ihr
Befund sei falsch, der meinige richtig. Nicht nur ich, alle anwesenden
Praktikanten und Semmelweis, der hinter Klein stand und iiber seinen
Vorgesetzten sichtlich aufgebracht war, waren gespannt, was er jetzt
tun werde. Er schwieg, liberlegte einen Augenblick und priifte, wie es
gich vorher geschickt hiitte, selbst. Ieh war meiner Sache so sicher,
dal} ich auch Klein, im Falle er der Hebamme zugestimmt, wider-
sprochen hiitte; Semmelweis kannte gleichfalls meine Fertigkeit in
diesem ABC der Geburtshilfe und war entschlossen, wie er mir nachher
sacte, wenn ndtig, gleichfalls nachzupriifen und fiir mich einzutreten.
Es war jedoch nicht nitig, Klein war ehrlich, nickte mir freundlich zu
und sagte: ,Sie haben recht!” — Es war ihm, wie die Osterreicher
meinten, nur darum zu tun gewesen, den Auslinder zu demiitigen. —
Fiir die Bestrebungen seines Assistenten fithlte Klein keine Teilnahme”.

" Kulfmaul, Jugenderinnerungen, 1599,
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Im Oktober und November 1847 waren Kufimaul und Bronner
Zeugen zweier neuer wichtiger Entdeckungen, welche Semmelweis auf
seiner Klinik machte. Im Oktober wurde eine an verjauchendem
Medullarkrebs des Uterushalses leidende Kreifiende auf Bett Nr. 1 des
Kreifzimmers aufgenommen, bei welechem Bette die Visite immer be-
connen wurde. Nach der Untersuchung dieses armen Weibes wuschen
Semmelweis und die Schiiler sich die Hinde mit Wasser und Seife,
wie das nach jeder Untersuchung vorgeschrieben war, und unter-
suchten die iibrigen Kreillenden. In den folgenden Tagen erkrankten
sfimtliche 12 Wichnerinnen, die mit ihr gleichzeitiz entbunden worden
waren, und 11 davon starben. Fiir Semmelweis war dieses Ungliick die
Quelle einer neuen Erkenntnis: Nicht blofl die an der Hand klebenden
Kadaverteile, auch Jaueche, von lebenden Organismen her-
rithrend, erzeugt das Kindbettfieber! Es miissen daher die Hiinde
auch nach jeder Verunreinigung mit Jauche in Chlorwasser
gewaschen werden, um die Jauche zu zerstoren.

Im November dieses Jahres wurde eine Miillersmagd vom Lande
mit verjauchender Caries des linken Kniegelenkes auf das Wochen-
zimmer gebracht. Abermals kam es zu einer kleinen Endemie, welche
sich auf diejenigen Entbundenen beschrinkte, die mit der Miillersmagd
gleichzeitig im Wochenzimmer lagen. Letztere war in ihren Genitalien
vollkommen gesund; der Finger, der sie untersucht hatte, konnte da-
her nicht andere infizieren, Semmelweis schloB daraus, daB die janchigen
Exhalationen des ecaridsen Kniegelenkes die Luft des Wochenzimmers
im hohen Grade schwiingerten und daB diese verpestete Luft den
Wichnerinnen durch die nach der Geburt klaffenden Genitalien in die
(Gebiirmutterhihle drang, woselbst die Jaucheteile resorbiert und da-
durch das Kindbettfieber hervorgerufen wurde. Der Triiger der Kadaver-
und Jaucheteile konnte also der untersuchende Finger, aber auch
die atmosphiirische Luft sein.

Hebra erschien die Sache nun spruchreif. Er war gleich Skoda
empoOrt iber Professor Klein’s ebenso kurzsichtiges wie gehiissiges
Verhalten, sein bescheidener Freund Naz (Ignaz) tat ihm leid. Er be-
schlof, ihm eine kleine Freude zu bereiten, ihm trotz Klein Aner-
kennung zu verschaffen. Und so iiberraschte er ihn denn vor Weih-
nachten mit folgendem Artikel im Dezemberheft 1847 der von ihm
redigierten Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Arzte zu Wien:

Hochst wichtige Erfabrungen
iiber
die Atiologie der in Gebiranstalten epidemischen
Puerperalfieber.

Die Redaktion dieser Zeitschrift fiithlt sich verpflichtet, die fol-
genden, von Herrn Dr. Ig. Semmelweis, Assistenten an der ersten
geburtshilflichen Klinik des hiesigen k. k. Allgemeinen Krankenhauses,
gemachten Erfahrungen in Hinsicht der Atiologie der beinahe in allen
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Gebiiranstalten herrschenden Puerperalfieber hiermit dem ifirztlichen
Publikum mitzuteilen.

Herr Dr. Semmelweis, der sich bereits iiber 5 Jahre im hiesigen
k. k. Krankenhause befindet, sowohl am Seziertische, als auch am
Krankenbette in den verschiedenen Zweigen der Heilkunde sich griind-
lich unterrichtete, und endlich wiihrend der letzten 2 Jahre seine
spezielle Titigkeit dem Fache der Geburtshilfe zuwendete, machte es
sich zur Aufgabe, nach der Ursache zu forschen, welche dem
so verheerenden, epidemisch verlaufenden Puerperalprozesse
zugrunde liege. Auf diesem Gebiete wurde nun nichts ungepriift
gelassen, und alles, was nur irgend einen schiidlichen Einfluli hiitte
ausiiben konnen, wurde sorgfiiltic entfernt.

Durch den tiiglichen Besuch der hiesigen pathologiseh-anatomischen
Anstalt hatte nun Dr. Semmelweis den schiidlichen Einfluf kennen
gelernt, welcher durch jauchige und faulige Fliissigkeiten auf selbst
unverletzte Korperteile der mit Leichensektionen sich beschiifticenden
Individuen ausgeiibt wird. — Diese Beobachtung erweckte in ihm den
Gedanken, dafi vielleicht in Gebiranstalten von den Geburts-
helfern selbst den Sehwangeren und Kreifienden der furcht-
bare Puerperalprozell eingeimpft werde, und dal er in den
meisten Fillen nichts anderes als eine Leicheninfektion sei

Um diese Ansicht zu erproben, wurde auf dem Kreiflzimmer der
ersten geburtshilflichen Klinik die Anordnung getroffen, dafi jeder,
der eine Schwangere untersuchen wollte, zuvor seine Hinde
in einer wisserigen Chlorkalklésung (Chlor, caleis une. 1. Aquae
fontanae libras duas) waschen mufite. Der Erfolg war ein iiber-
raschend giinstiger; denn wihrend in den Monaten April und
Mai, wo diese Maliregel noch nicht gehandhabt wurde, auf
100 Geburten noch iiber 18 Tote kamen, verhielt sich in den
folgenden Monaten bis inklusive 26. November die Anzahl der
Toten zu der der Geburten wie 47 zu 1547, d. h. es starben von
100 245, Durch diese Tatsache wiire vielleicht auch das Problem gelist,
warum in Hebammenschulen ein so giinstiges Mortalititsverhéltnis im
Vergleich zu den Bildungsanstalten fiir Geburtshelfer herrscht, mit
Ausnahme der Maternité in Paris, wo — wie bekannt — die Sektionen
von Hebammen vorgenommen werden.

Drei besondere Erfahrungen diirften vielleicht die soeben aus-
gesprochene Uberzengung noch weiters bestiitigen, ja sogar den Um-
fang derselben noch erweitern. Dr. Semmelweis glaubt nimlich nach-
weisen zu konnen, dal

1. durch vernachlissigtes Waschen einiger mit Anatomie
sich beschiiftigende Schiiler im Monate September mehrere
Opfer gefallen sind; dafl

2. im Monate Oktober durch die hiufige Untersuchung
giner an verjauchendem Medullarsarkom des Uterus leidenden
KreiBenden, wonach die Waschungen nicht beobachtet wurden,
sowie endlich
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3. durch ein am Unterschenkel einer Wichnerin vorhan-
denes, ein jauchiges Sekret lieferndes Geschwiir mehrere von
den mit dieser gleichzeitig Entbundenen infiziert wurden.

Also auch die Ubertragung jauchiger Exsudate aus
lebenden Organismen kann die veranlassende Ursache zum
Puerperalprozesse abgeben.

Indem wir diese Erfahrungen der Offentlichkeit iibergeben, stellen
wir an die Vorsteher simtlicher Gebiranstalten, von denen schon
einige durch Herrn Dr. Semmelweis selbst mit diesen hichst wichtigen
Beobachtungen bekannt gemacht wurden, das Ansuchen, das Ihrige zur
Bestiitigung oder Widerlegung derselben beizutragen.”

Das warme Lob, das Hebra hier seinem Schiitzling spendete,
sowie einige irrtiimliche Auffassungen und Angaben schlieben jeden
Zweifel dariitber aus, dall Hebra diesen Artikel selbst, ohne Mithilfe
seines Freundes verfaBt hat. Er sprieht von dem ,epidemisch verlaufenden
Puerperalprozesse”; wilhrend doch Semmelweis zu allererst die Uber-
zeugung gewonnen hatte, es miisse sich um eine Endemie, um ende-
mische Ursachen handeln; von dem schiidlichen Einflusse jauehiger
und fauliger Fliissigkeiten auf selbst unverletzte Haut, wiihrend
Semmelweis gerade von Kolletschka's Fingerverletzung ausgegangen
war; von einer Wdochnerin mit jauchigem Unterschenkelgesehwiir,
wihrend dieselbe an verjauchender Caries des linken Kniegelenkes
celitten hatte, Semmelweis’' Grundgedanken gab er jedoch richtiz wieder,
und es mufl hier, zum Verstindnis der spiteren Vorgiinge, darauf hin-
gewiesen werden, dall schon in dieser ersten Publikation klar gesagt
wurde: Das Puerperalfieber ist in den meisten Fiéllen eine
Leicheninfektion, mitunter aber auch eine Infektion durch
jauchige Exsudate aus lebenden Organismen.

Mit vollem Recht fithrte Semmelweis die meisten Puerperal-
erkrankungen auf Leicheninfektionen zurilck. Man hat heutzutage
keinen Begriff, wieviel damals, in den dreiffliger und vierziger Jahren
des vorigen Jahrhunderts, alliberall seziert wurde! Schon im Jahre
1796 war eine Verordnung®*) erschienen, in welcher alle Arzte und
Wundiirzte Niederoisterreichs aufgefordert wurden, mdglichst hidufig
Sektionen anzustellen und merkwiirdigce Priparate an das Wiener
allgemeine Krankenhaus zu senden. So wurde es allerorten, in der
Stadt wie auf dem Lande, iiblich, dali jeder Arzt seine verstor-
benen Patienten und Patientinnen sezierte. So viele Todesfiille
in der Praxis, so viele Sektionen. Und nach solechen wusch man sich
und eilte, den Leichengeruch noch an Hinden und Kleidern mit sich
tragend, zu chirurgischen Operationen und geburtshilflichen Fillen!

Noch mehr Sektionen tiglich gab es natiirlich in den Spitilern.
Der § 156 des Studienplanes von 1810%) bestimmte, daB alle klinischen
Leichen in Gegenwart des Professors und der Schiiler der Klinik
seziert werden miiBten. Die Professoren und Assistenten fithrten diese

*) Puschmann, Medizin in Wien.
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Sektionen selbst aus. Und beziiglich des ceburtshilflichen Unterrichtes
hiel es im § 13:

~Das Studiendirektorat wird Sorge tragen, daf der Professor der
Entbindungskunst die Sehiiler und Sehiilerinnen nicht nur am Phantome,
sondern, soviel es mdglich ist, am Leichname von Frauen mit
toten Kindern iibe, was unendlich lehrreicher ist als die Ubungen
am Phantome”!! Boér striubte sich gegen diese greulichen Ubungen
und wurde entlassen. Sein Nachfolger Klein gehorehte, und das
»epidemische” Kindbettfieber war von nun aus der Anstalt nicht mehr
zu bannen.

Semmelweis hiitte nun selbst zur Feder greifen und in einer
Abhandlung seine Erfahrungen mitteilen, Hebra's irrige Angaben
richtigstellen und seine ganze Auffassung bekanntgeben sollen. Er
hatte mehr zu sagen, als Hebra, der Dermatologe, dariiber sagen
konnte. Er mubite unter anderem den Fall mit der Kniegelenksecaries
erirtern und seine Erklirung, Infektion der Wichnerinnen — nur
soleher — durch die mit Jaucheteilen geschwiingerte Luft, darlegen.
Die medizinische Welt erwartete auch allgemein, daB Semmelweis mit
seiner Entdeckung und allen niheren Angaben nun selber vor die
Offentlichkeit treten werde. Er aber scheute das Schreiben, und nun
gar gelehrte Publikationen! Er wiihlte andere Wege. Er besehrinkte
sich darauf, fiir seine Entdeckung miindlich, von Mann zu Mann, zu
agitieren, und unter seinen Sechiilern fand er denn auch bald begeisterte
Anhiéinger, die sich darauf freuten, in ihrer Heimat die neue Heilslehre
zu verkiinden, so der Englinder Dr. F. H. C. Routh, der Hollinder
Dr. Stendrichs, die Deutschen Kullmaul, Bronner und Schwarz.
Routh nahm England auf sich, Stendrich schrieb an Professor
C. B. Tilanus in Amsterdam; Schwarz an Professor Michaelis in
Kiel, indem er Hebras Aufsatz beifiigte; Dr. v. Arneth, der Assistent
an der Wiener Hebammenklinik, an Professor Simpson in Edinburg,
und Kufimaul i{ibernahm es, den alten Naegele in Heidelberg fir
die Sache zu gewinnen. Professor 8koda, dem es bekannt war, dafi
auf der Prager Arzteklinik die Seuche in gleich erschreckender Weise
wiitete, wiihrend sie auf der Hebammenklinik seltener Opfer forderte,
schrieb an seinen Gonner und Freund Nadherny und bat ihn, seinen
Einfluli als Priises der medizinischen Fakultiit in Prag zugunsten der
heilbringenden Lehre geltend zu machen, und dieser teilte Semmelweis’
Entdeekung zuniichst dem medizinischen Lehrkorper mit, wihrend er
Skoda’s Brief an seinen Schwiegersohn sendete, Hofrat Kiwiseh
v. Rotterau, Professor der Geburtshilfe in Wiirzburg, der selbst ein
grofes Werk iiber Puerperalkrankheiten geschrieben hatte. Kiwisch
pilte infolgedessen im Jahre 1848 und dann ein zweites Mal im Jahre
1849 nach Wien, um sich mit Semmelweis in der ihn hoch interessierenden
-Angelegenheit zu besprechen und dessen Prophylaxe durch personliche
Anschauung kennen zu lernen.

Von Seite der kleinen Semmelweis-Gemeinde wurden noch andere
Briefe an Vorstiinde in- und ausliindischer Gebirhiiuser gerichtet, aber
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bezeichnenderweise wurden sie iiberhaupt nicht beantwortet. Die erste
Antwort, die mit umgehender Post eintraf, war aus dem fernen Edin-
burg, von Professor J. Y. Simpson, dem berithmten Geburtshelfer,
dessen 50 erste Chloroformnarkosen damals gerade grolies Aufsehen
gemacht hatten.

Simpson’s Brief war nach Semmelweis' Aussage®) .mit Schmi-
hungen angefiillt”. Er habe auch ohne Arneth's Schreiben schon ge-
wullt, in welech beklagenswertem Zustande die Geburtshilfe sich in
Deutschland und namentlich in Wien befinde. Ursache der grolien
Sterblichkeit daselbst sei nur die grenzenlose Verwahrlosung,
welcher die Wochnerinnen ausgesetzt seien; so wiirden z. B. gesunde
Wachnerinnen in Betten eben Verstorbener gelegt, ohne dall auch nur
das Bettzeug gewechselt wiirde. Arneth’s Brief beweise auch, dafi die
englische geburtshilfliche Literatur in Wien ganz unbekannt sei, denn
sonst miite man dort wissen, daB in England das Puerperalfieber
lingst fiir eine kontagitse Krankheit gehalten werde, zu deren Ver-
hiittung man Chlorwaschungen anwende.

Arneth und Semmelweis fithlten sich durch diesen Brief nicht
veranlafit, die Korrespondenz mit Simpson fortzusetzen. Indes, mochte
auch die Form ungehoérig sein und war die Annahme, dall Semmelweis
nun gleich den Englindern das Puerperalfiecber fiir eine kontagitse
Krankheit halte, eine irrice — so ganz unrecht hatte Simpson nicht
Seine Vorwiirfe waren keine Schmilhungen, denn sie waren begriindet.
Die Gebiirhiiuser Osterreichs, Deutschlands und Frankreichs waren
damals in der Tat grenzenlos verwahrlost gegeniiber den englischen.
Auf dem Kontinent hatte man noch keine Ahnung von dem Werte
der Reinlichkeit, wie sie im Norden, in GroBbritannien, auch in Holland,
allgemein geiibt wurde.

Und die englisehe geburtshilfliche Literatur war zu jener Zeit
wirklich in Wien, in Deutschland so gut wie unbekannt. Schuld daran
trug der angesehene Gyniikologe, welcher in Canstatt’s Jahresberichten
das Referat iiber die englische geburtshilfliche Literatur {ibernommen,
Professor Kiwisch, der, selbst ein bahnbrechender Forscher, den
einen grollen Fehler hatte, Arbeiten anderer gewohnheitsmiiBig zu
unterschiitzen.

In seinen Referaten wihrend der Jahre 1842 bis 1845 hatte
Kiwisch von den auffallenden Beobachtungen der englischen Geburts-
helfer Roberton, Storrs, Reedal, Sleight, Hardey, Allen,
Churehill, Campbell, Elkington u. a. berichtet, welche in England
ungeheueres Aufsehen erregten. Diese Arzte hatten unmittelbar nach
Sektionen und Operationen bei Geburten Beistand geleistet und alle
von ihnen entbundenen Frauen waren an Puerperalfieber zugrunde
gegangen. Sie enthielten sich in Zukunft der Sektionen, fiberwiesen
Abszesse, Erysipele ete. anderen Kollegen zur Behandlung, reinigten
sich griindlich, wechselten die Anziige und hatten in ihrer geburts-

*) Atiologie, p. 282.
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hilflichen Praxis nunmehr keine Todesfille zu beklagen. Auf Grund
dieser zahlreichen Erfahrungen waren die englischen Arzte zur Uber-
zeugung gekommen, dafl das Puerperalfieber durch ein spezifisches
Kontagium hervorgerufen werde, welches von Kranken auf Gesunde
ibertragen werden kinne,

Storrs stellte folgende Thesen auf:

1. Das Puerperalfieber ist durch Berithrung mitteilbar,

2. Es stammt von einem tierischen Gifte, besonders dem Rotlauf,
zuweilen vom Typhus.

3. Eine Puerperalkranke kann bei anderen Rotlauf, Typhus er-
zeugen, bei Minnern ein dem Puerperalprozel fihnliches Fieber.

4. Jede Behandlung ist erfolglos.

Und was sagte Kiwisch als Referent zu diesen bedeutsamen
Beobachtungen und Ma@inahmen der britischen Arzte?

Das Referat des Jahres 15842 schloB er ohne jede Bemerkung.
Mit Recht schrieb Semmelweis spiiter den Satz nieder: ,Wiire sich
Kiwisch bewulBit gewesen, welch segensreiche Wahrheit in diesen Er-
fahrungen enthalten ist — hiitte er nicht unwillkiirlich Freuden-
dullerungen getan, dall es endlich gelungen, das gebirende Geschlecht
von seiner groliten Geillel zu befreien?”*)

Dem Referat vom Jahre 1843 fiigte Kiwisch folgende Bemer-
kung bei:

+Nach des Referenten Ansicht bediirfen die Behauptungen des Ver-
fassers wohl noch einer genaueren Nachweisung und mehrseitiger Berich-
figung.” -

Dem Referat vom Jahre 1844:

~Referent erlaubt sich beziliglich dieser Mitteilungen von Elkington

keine Bemerkungen, da ihm nicht bekannt ist, inwieweit sie vollkommen ver-
laBlich sind.”

Erst im Anschluf an das Referat fiir das Jahr 1845 sah er sich
bemiissigt, zu den immer wiederkehrenden Beobachtungen der Eng-
linder Stellung zu nehmen:

.Referent. Es mufl jedenfalls auffallen, dall derartige Beobachtungen,
die von englischen Arzten so hiiufiz mitgeteilt werden, auf dem Kontinente
im Verhiltnis sehr selten und von einzelnen sehr erfahrenen Arzten gar nicht
gemacht werden. So mul Referent anfithren, dall es ihm, ungeachtet er seit
mehreren Jahren dieser Untersuchung viel Sorgfalt zugewendet hat, bei ge-
botener reichlicher Gelegenheit nie moglich wurde, Erfahrungen, die fiir jene
Behauptungen nur halbwegs entscheidend gewesen wiiren, zu sammeln, So
hitufiy derselbe nach vorgenommenen Seltionen vyon an sepfischen Puerperalfieber
Verstorbenen sich olne angewandte Desondere Vorsicht ze Entbindungen und zu
Wichnerinnen begeben mufite, so konnte er doch in keinem einzigen Falle wakrnehmen,
dafi dies fiir die Wochnerinnen von irgend einem bemerkbaren Nuchteile gewesen
wiire, Nie konnte er den Ursprung des Puerperalfiebers durch Infektion von
einem gangrinisen Erysipel entdecken, und ebensowenig in den Gebiir-
angtalten, in welchen er funktionierte, jemals eine Erkrankung einer Nicht-

*) Atiologie, p. 430.
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wichnerin wahrnehmen, die man nur mit Wahrscheinlichkeit durch ein Puer-
peralfieber veranlaBit hiitte ansehen konnen,

Die nihere Deutung dieser abweichenden Erfahrungen und Ansichten
diirfte vielleicht die Zukunft bieten.”*)

Dank dieser — heute uns ungeheuerlich erscheinenden — Bemer-
kungen des angesehensten Geburtshelfers und Begriinders der Gyni-
kologie in Deutschland blieben die Erfahrungen der englischen Arzte
in Deutschland nahezu ginzlich unbemerkt.

Professor Tilanus in Amsterdam richtete am 9. Mirz 1848 an
Semmelweis folgenden Brief:**)

oIch rechne es mir zur Pflicht, im Interesse der Wissenschaft Thnen
meine Ansichten, auf Erfahrung gegriindet, iiber die Ursachen des epidemischen
Verhaltens der Puerperalfieber in Gebiiranstalten nicht vorzuenthalten, wihrend
ich Thre durch Dr, Stendrichs an mich gerichtete Frage beantworte.

Ich habe 20 Jahre lang, welche ich Vorstand von der hiesigen Anstalt
war, diese Sache aufs genaueste gepriift und keinen Anlall gefunden, von der
Meinung abzuweichen, welche hier schon lange vor mir gehegt wurde, dall
die Verbreitung und Andauer dieser Krankheit unter den Wichnerinnen,
wenn solche einmal aus epidemischen atmosphiirischen Verhiltnissen, wozu
vorziiglich die Constitutio annua im Winter und Frithjahre bei hiufiz ab-
wechselnder Witterung gehirt, hat angefangen, auf Rechnung der entschie-
denen Kontagiositit zu stellen ist.

Einesteils ist meine Uberzengung gegriindet auf den ifters deutlich
nachweisharen Ursprung der Krankheit von einem schon wiihrend der Geburt
kranken Individuum, bisweilen schon krank in die Anstalt aufgenommen, das
in kurzem unterlag, und ihre Ubertragung auf Gesunde, welche zugleich oder
bald nachher entbunden waren und sich in der Atmosphiire der ersten Kranken
befunden hatten, noch ehe die ominése Krankheit diagnostiziert war. Anderen-
teils zeigte Ofter das baldige Ende der Epidemie, wenn die Geburten einige
Tage an Anzahl abnahmen oder giinzlich ausblieben, und die Kranken
konnten isoliert werden, so dall ihre Pflege Persomen iiberlassen wurde,
welche sich von folgenden Geburten und von neuen Wichnerinnen aunfs
genaueste enthielten.

Es versteht sich, dal fiir solche Erfahrungen eine relativ kleine Anstalt
(in der unseren kommen im Durchschnitte 400 Geburten im Jahre wvor)
allein geeignet ist, und das erklirt auch, wenn ich nicht irre, warum die
entgegengesetzte Ansicht sich solange in groflen Anstalten aufrecht erhalten
hat, obgleich die Erklirung durch Mitteilung eines Kontaginms weder in
Theorie noch in Analogie etwas gegen sich hat. Am auffallendsten ist doch
die Analogie mit dem Kiterungsfieber und der Eiteratmosphire, welche in
mit chirurgischen EKranken belegten Siilen die frisch Verwundeten bedroht.
Und eine Neuentbundene ist doch gewil, selbst in physiologischem Zustande,
eine frisch Verwundete.

Wag Ihre Meinung vom Leichenkontagium als Ursache der Krankheit
anbelangt, so stimme ich dieser aus meiner innersten Uberzengung bei. In
fritheren Jahren habe ich in einzelnen Fillen diesen Ursprung so nach-
gewiesen, daB ich seitdem die rigorosesten MaBregeln habe, um diesem Un-
gliicke vorzubeugen.

% Atiologie, p. 430, 451.
**) Atiologie, p. 310.



— i

Der Assistent und die Studierenden, welche Touchierungen machen und
Geburten beiwohunen, miissen sich giinzlich von anatomischen Geschiiften ent-
halten. Die Sektionen von an Puerperalfieber Gestorbenen werden von Indi-
viduen der medizinischen oder chirurgischen Abteilung oder von anderen
Studierenden gemacht, hiichstens ist es solchen, die an den ersten Tagen
nicht an der Reihe sind, erlaubt, diesen beizuwolnen und die Resultate zu
E;_i_&hﬁn, aber streng verboten, die Hiinde hierbei zu verunreinigen. Fs ist meine
Uberzeugung, dall wir die uns anvertraute Menschheit nicht der Wibegierde,
welche auch seinerzeit frither oder spiter kann befriedigt werden, opfern
diirfen.

Dali die Nachteile durch sorgfiltige Reinigung mit Chlorkalklosung ge-
mindert werden konnen, will ich zugeben (wir wenden immer diese an, so-
wohl in der Anstalt fiir die Wiirteripnen der Kranken als am Seziertizch),
aber ginzlich zu heben durch diese Vorsorge sind sie nicht.

Wir kennen die Natur des Leichengiftes nicht und kénnen nicht wissen,
ob es destruiert wird durch unsere Desinfektionsmittel. Fir dies spricht
Jedenfalls die Erfahrung nicht, wenn wir beachten, dal weder Puerperalfieber
noch Eiterungsfieber oder Spitalbrandeffluvien durch Reinigung von Zimmern
und Beriucherung mit Chlordiimpfen getilgt werden, wenn nicht zugleich die
infizierten Riiume auf lange Zeit verlassen und einem ununterbrochenen Luft-
strome ausgesetzt werden.

Es freut mich, zum Schlusse hierbei mitzuteilen, daB in diesem Winter,
nachdem ich das Schreiben von Herrn Dr. Stendrichs erhalten habe, die
Gesundheit der Wichnerinnen in unserer Anstalt im ganzen giinstiz war, so
dall wir bloB einzelne Fille von sporadischem Fieber erlebt haben. Auf
185 Geburten von November bis Februar sind zwei gestorben. Im Dezember-
monate drohte die Krankheit beim Anfange der Winterkiilte epidemisch auf-
zutreten, da 5 Neuentbundene innerhalb 3 Tagen heftiz ergriffen wurden,
aber alle wurden durch eine energische antiphlogistische Behandlung gliick-
lich gerettet. Seitdem ist die Witterung hier 6 Wochen lang bestiindig kalt
geblieben und hat sich spiiter kein Frost wieder eingestellt. Eine solche nicht
oft abwechselnde Beschaffenheit der Witterung ist in unseret Gegend eine
Ausnahme, besonders im Friihjahre. Im vorigen Jahre kamen von Jinner bis
April 12 BSterbefille vor, von Mai bis September kein einziger und im
Oktober 2.

Die Geburten waren in den letzten Monaten ziemlich gleichmifig ver-
teilt, so daB keine Uberfiillung stattgefunden hat und der Wechsel der
Lokale, welcher in den letzten Jahren auf meine dringende Instanz so aus-
gebreitet war, dal sie in gewdohnlichen Zeiten nur zur Hilfte belegt sind,
regelmiabiz stattgefunden hat.

Ich schliefe mit dem Wunsche, dall Ihre Bemihungen im Interesse
der Menschheit einen kriftigen Stol migen geben dem werderblichen Un-
glanben an Kontagiositit dieser Krankheit und Schiidlichkeit des Leichen-
giftes, das noch vor kurzem seinen Vertreter gefunden hat in dem sonst so
tiichtigen Kiwisch v. Rotterau, dessen Versicherung, dall er gleich nach
Sektionen sowohl Kreifiende als Entbundene hinfiz besorgte, gewill schander-
haft klingt, gleichzeitiz Unerfahrene zur verwegenen Nachlissigkeit treibend.
Leider bleiben noch eine Menge schiidlicher Einfliisse, welche bei der all-
gemeinen Disposition der Wochnerinnen die Krankheit hervorrufen konnen,
aufler unseren Bereich und wird also keiner dem Glauben Grund geben, als
wiire bei unseren Ansichten die Ausrottung derselben eine leichte Sache.”
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Tilanus war also Epidemiker und Kontagionist. Er kannte die
Gefiihrlichkeit des Leichenkontagiums und untersagte deshalb Sektionen,
lieB aueh Chlorwaschungen vornehmen. Seine theoretische Auflassung
war ein unlogisches Gemenge teils englischer, teils kontinentaler An-
schauungen, nichtsdestoweniger war sein praktischer Standpunkt, dank
dem englischen Einfluli, dem der deutschen und franzosischen Geburts-
helfer weit iiberlegen.

Die dritte Antwort*) kam von Professor Michaelis in Kiel, dem
Verfasser des Meisterwerkes ,Das schriig verengte Beeken®. Dieser
schrieb an Dr. Schwarz:

wIhr Brief vom 21. Dezember 1847 hat mein héchstes Interesse erregt.
Ich war wieder in der grifiten Not. Unsere Anstalt war infolge des Puer-
peralficbers vom 1. Juli bis 1. November geschlossen. Die drei zuerst wieder
Aufgenommenen erkrankten, eine starb und zwei wurden nur eben gerettet.
Wir wollten also die Anstalt schon wieder schlicBen. Indessen besserte sich
der Gesundheitszustand wieder; zwei neu Erkrankte wurden leicht geheils,
nur eine starb noch im Februar. Seitdem sind alle gesund. Thre Mitteilungen
gaben mir zuerst wieder einigen Mut; der Beweis der Wirksamkeit der Chlor-
waschungen, so weit er in Wien gefiihrt ist, ist schon aus der groflen An-
zahl von Bedeutung. Ich fiihrte sie sogleich in der Anstalt ein, und niemand,
weder Kandidaten noch Hebammen, diirfen seitdem untersuchen, ohne dall
sie sich mit Chlor gewaschen haben. Auch gebraucht es schon eine Hebamme
in der Stadt, die mehrere Frauen entband, die spiiter am Puerperalfieber
litten.

Nach Kopenhagen habe ich Abschrift Thres Briefes geschickt. Aus
eigener Erfahrung, die so gering ist, dem grollen Wiener Experiment gegen-
iiber sprechen zu wollen, wiirde anmaflend sein. Dennoch kann ich es nicht
unterlassen, Ihnen einiges mitzuteilen, dessen Zusammenhang man in kleinerer
Weise gerade leichter tibersehen kanm,

Seit vorigem Sommer, wo meine Cousine am Puerperalfiecber starb, die
ich mach der Geburt untersuchte, zu einer Zeit, wo ich Puerperalkranke
touchiert und Leichen seziert hatte, war ich iberzeugt von der Ubertragung.
Es fiel mir dann noch ein, dall schon einige Monate frither eine Frau in der
Stadt, zu der mich Dr. Freund gerufen, ebenfalls am Puerperalfieber ge-
storben war, Ich wverweigerte daher meinen Beistand bei der Geburt
4 Wochen lang. Eine Gebiirende, der ich helfen sollte, muBite deshalb einen
anderen Arzt rufen; es war Prolapsus funiculi umbilicalis; er reponierte. Der
Arzt sezierte viel, anatomisierte tiiglich; die Entbundene erkrankte am Puer-
peralfieber, wurde gerettet, aber hat eine Exsudatmasse am Uterus. Die
Hebamme, welche hier Beistand leistete, hat wenigstens noch zwei, vielleicht
drei Fille von Puerperalfieber in der Stadt gehabt. Soviel von der Fort-
pllanzung des Fiebers.

Was die Sicherung durch Chlorwaschungen anbelangt, die ich als sehr
kriftig empfehlen kann, da die Hinde den Geruch tagelang, ungeachtet
wiederholten Waschens, bewahren, was bei Chlorwasser nicht der Fall ist:
seit Einfilhrung dieser Waschungen ist mir bei keiner von mir oder meinen
Eleven Entbundenen auch der gelindeste Grad des Fiebers wieder wvor-
gekommen, jenen einen Fall im Februar ausgenommen, bei dem indes, wie

*) Atiologie, p. 286.



?n}h_‘mrmute, ein schlecht gereinigter Katheter gebraucht wurde, und der
isoliert blieb. Nach dem schlimmen Anfang aber im November erwartete ich die
bosartigste Epidemie. Ubrigens beschrinkt sich meine Erfahrung auf etwa
30 Fille, da wir nur wenig Schwangere aufnehmen. Ich danke Ihnen fiir
Thre Mitteilung deshalb vom ganzen Herzen; sie hat vielleicht schon unsere
Anstalt vom Untergange gerettet; und ein neues Hospital zu erwerben in
diesen Zeiten, wiire vielleicht unmiglich gewesen, Ich bitte Sie, mich dem
Dr. Semmelweis zu empfehlen und auch in diesem Sinne zu danken, er hat
vielleicht einen grofien Fund getan,

Sie wissen, daBl das Puerperalfieher bei uns eigentlich erst seit 1834
eingezogen ist. Dies ist aber auch ungefihr die Zeit, seitdem ich mich des
Unterrichtes titizer angenommen habe, und namentlich das Touchieren der

Kandidaten regelmiBiger eingefiihrt ist. Auch diese Sache liBt sich also in
Zusammenhang bringen.

Kiel, am 18. Mirz 1848."

Michaelis hatte also, wie aus seinen ziemlich wirren Mitteilungen
zu entnehmen ist, sofort nach Erhalt von Dr. Schwarz' Brief die
Chlorwaschungen begonnen, worauf im Jiinner 1848 nur 2 Wéchnerinnen
leicht erkrankten und eine im Februar starb, im Miirz jedoch alle ge-
sund blieben. So aufrichtig er auch Semmelweis’ Verdienst anerkannte,
er konnte doech nicht die Bemerkung unterdriicken, dali er seit dem
Sommer 1847, seit dem Tode seiner Cousine, iiberzeugt war von der
Ubertragung des Leichengiftes auf Gebiirende. Warum hatte er dann
nicht daraus die Konsequenzen gezogen? Er schmeichelte sich, die
Sache selbst erkannt zu haben, und bedachte nicht, daB er sich damit
nur blofistellte. Die Wahrheit aber war, dall ihm der Gedanke der Ge-
fihrlichkeit des Leichengiftes einmal gekommen sein mochte, derselbe
gich jedoch niemals zur Uberzeugung verdichtete.

Im April 1548 brachte Michaelis in der ,Neuen Zeitschrift fiir
Geburtskunde”, Bd. 27, Heft 3, pag. 392, eine ﬁbersetzung des Berichtes,
welchen der Kopenhagener Professor Dr. Levy iiber die Gebirhiuser
und den praktischen Unterricht in der Geburtshilfe in London und
Dublin in der .Bibliothek for Laeger” verdffentlichte, und schrieb
dazu folgende Vorrede:*)

+Bei einer Reise, die ich vor kurzem vollendete, hatte ich Gelegenheit,
mich von der Treue der Darstellung des vorliegenden Berichtes zu iiber-
zengen; eine Uberzeugung, die auch jedem Leser schon aus dem Fleille und
der Griindlichkeit der Darstellung sich aufdringen mull.

Der Hauptgesichtspunkt bei der Untersuchung des Verfassers war die
Erforschung der Verhiiltnisse, unter welchen das Puerperalfieber erscheint,
und die Angabe der Mittel, welche man zu dessen Besiegung glicklich an-
gewendet hat. Die englischen Anstalten bieten in diesem Punkte vor allen
die wichtigsten Resultate dar, denn sie sind meistens von dieser Pest der
Gebiirhiuser zeitweise arg heimgesucht worden, haben es aber in den letzten
Dezennien durch Gesundheitsmalregeln glicklich dahingebracht, dall die
Sterblichkeit der Wichnerinnen in allen Londoner und Dubliner Anstalten
nur 1%/, eben iibersteigt.

" Atiologie, p. 153.
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Auf dem Kontinente sind wir von so glicklichen Resultaten leider
noch weit entfernt. Mit Ausnahme einiger kleinerer, bisher verschonter An-
stalten wiitet die Krankheit, wie es scheint. mit dem Alter der Anstalten
immer hiufizer und wverderblicher. Sie bedroht schon die Existenz der fiir
das Gedeihen der Wissenschatt und den praktischen Unterricht so notwen-
digen Gebiirhiiuser. Leider ist dieser Fall bei der unter meiner Leitung
stehenden Anstalt eingetreten, und es scheint, den Umstiinden nach, in
Eopenhagen das Gleiche der Fall zu sein. An beiden Orten wird man zu
einem Neubau seine Zuflucht nehmen miissen; und wenn die Regierung auch
zu einem solchen diesesmal noch die nitigen Mittel bewilligt, so wird ein
abermaliges Mifllingen fast notwendig die Aufhebung des Gebirhauses nach
sich ziehen.

Diese drohende Gefahr aber schwebt nicht allein iiber uns, sie wird
seinerzeit alle dhnlichen Anstalten erreichen, in denen die Herstellung eines
besseren (Gesundheitszustandes nicht gelingt.

Mit fortschreitender Bildung und Humanitit wird auch an Orten, wo
bisher die iffentliche Stimme sich gleichgiltiz gegen die furchtbare Auf-
opferung von Menschenleben verhielt, sich dieselbe einst michtiz erheben
und ist danm ihres Sieges vollig gewili: man wird die Anstalten aufheben
oder gesund machen miissen. Zum Heile und Ehre der Wissenschaft aber
ist es zn wiinschen, daB man es zu diesem Zwange nicht kommen lasse:
dall man friher Hand ans Werk lege, ehe die Volkswut alles zerstérend
iitber den Haufen wirft.

DaB von einer therapeutischen Behandlung der einzelnen Krankheits-
fille die Tilgung dieser Pest nicht zu erwarten ist, brauche ich dem in der Sache
Erfahrenen nicht zu beweisen. Vielmehr ist dieses nur durch durchgreifende,
streng hefolgte Maliregeln der Reinigung und Ventilation usw. zu erlangen,
scheint aber nach den Erfahrungen der Englinder aunf diesem Wege auch
sicher erreichbar zu sein.

Wir miissen uns unseren Kollegen in England fiir dieses Beispiel
fruchtgekronter Bemiihungen, fiir diese uns gewiihrte Hoffnung einer besseren
Zukunft zom Danke verpflichtet fiihlen; wir konnen nichts Besseres tun,
als uns durch den Augenschein iiber ihre trefflichen Einrichtungen zu
belehren.

Mit der grifiten Zuvorkommenheit wurden uns die Anstalten gezeigt,
und mit einem solchen Fiihrer, wie Professor Levy's Schrift, wird man es
méglich finden, selbst in sehr kurzer Zeit durch den Augenschein zur voll-
stindigen Kenntnis der englischen Einrichtung zu gelangen,

Im vorigen Jabre hat man in Wien die gliickliche Entdeckung gemacht,
daf durch eine Reinigung der Hiinde mit Chlor vor dem Untersuchen die
Krankheit in der Abteilung des Gebirhauses, wo sie bisher fiirchterlich
wiitete, in anffallender Weise beschrinkt wurde. In der Zeit der Anwendung
dieses Mittels sank die Zahl der Toten auf fast ein Zehntel der sonst
gewihnlichen herab; ein i{uBerst glinzendes Resultat.

Ohne Zuweifel wird Dr, Semmelweis, dem wir diese Entdeckung verdanken,
das Niihere hieriiber nichstens verdfentlichen; und tiuscht nicht alles, so eriffnet
sich durch Anwendung dieses Mittels neben den allgemeinen Desinfektions-
mitteln eine gliicklichere Zeit fiir unsere Gebiirhiinser. Teh verdanke die
Kenntnis der Wiener Erfahrungen der giitigen Mitteilung des Herrn Dr,
Hermann Schwarz aus Holstein, dem ich hierfiir meinen Dank &ffentlich
abzustatten nicht unterlassen kann.”

¥, Waldheim, Tgnaz Philipp Semmelweir. 3



Wenige Monate spiiter versank Michaelis, wie einer seiner
Schiiler spiiter Semmelweis in Wien erziihlte,*) in tiefe Melancholie.
Er konnte sich von dem Gedanken nicht mehr losreifien, den Tod so
mancher Gebirenden, vor allem seiner Cousine, wenn auch unbewulit,
herbeigefiihrt zu haben. Eines Tages lieB sich der ungliickliche Mann
bei Hamburg von einem Eisenbahnzuge zermalmen.

o E;IE Herbst 1848 iibernahm Professor Litzmann seine Klinik in
el

Professor Lewy in Kopenhagen, dem Michaelis eine Abschrift
des Schwarz'schen Briefes zugesendet hatte, veriffentlichte denselben
sofort in dénischer Ubersetzung in den ,Hospitals-Mitteilungen”, 1. Bd.
1848, p. 204 bis 211 und fiigte folgende kritische Betrachtungen***)
hinzu ;

-I. Bei aller Achtung und Anerkennung des verdienstlichen Strebens,
das sich in den Untersuchungen des Dr, Semmelweis kundgibt, glaube ich
die durch dieselben in mir hervorgerufenen Betrachtungen und Zweifel um
so weniger zuriickhalten zu diirfen, als ich mich durch den mir zugestellten
Brief zur Mitteilung desselben aufgefordert fiihle.

Vor allem mag es zu bedauvern sein, dal weder die Beobachtungen
selbst, noch die darauf gegriindete Ansicht mit der Klarheit und Priizision
hervortreten, die in einer so wichtigen itiologischen Angelegenheit zu wiinschen
wiire. Denn ungeachtet es sowohl aus den apriorischen Voraussetzungen als
aus den angefithrten Tatsachen selbst hervorzugehen scheint, dall die prisu-
mierte Leicheninfektion, der Annahme nach, stattfinden kann und stattgefunden
hat, ohne Beriicksichtigung, ob der Infektionsstoff aus Puerperal- oder
anderen Leichen herriihre, so wiirde doch eine strenge Untersuchung absolut
fordern, dall diese Verschiedenheit der Infektionsquellen nicht allein beachtet,
sondern auch einer Sonderung der angestellten Beobachtungen zugrunde
gelegt wiire. In wissenschaftlicher Beziehung und namentlich fir die
Kontagiosititsfrage des IPuerperalfiebers milite es nimlich won grofler
Bedeutung sein, zu wissen, ob die priisumierte Leicheninfektion nur kada-
verisen Puerperalstoffen oder allen kadaverisen Effluvien iiberhaupt anzu-
rechmen sei, und allenfalls, ob die durch Leicheninfektion hervorgerufenen
Puerperalkrankheiten sich unter identischen oder verschiedenen Formen
manifestierten, je nach der Verschiedenheit der kadaverisen Infektionsquelle.
Es wird nimlich einlenchtend sein, dall, solange nur von Puerperalleichen
die Rede ist, sich die Frage noch auf dem Gebiete, wenn auch an der
iuBersten Grenze, der Kontagiositit beschrinkt, da es sich doch um das
Produkt oder Residuum einer bestimmten Krankheit handelt, das durch
Uberfithrung auf eine dazu besonders disponierte Person dieselbe Krankheit
veranlassen kann, wogegen in den Fillen, wo der Infektionsstoff von allen
anderen Leichen herriihren mag, jeder Gedanke an ein spezifisches Kontagium
aufgegeben werden muBl und statt dessen die Infektion der Blutmasse, falls
eine solche stattfindet, mit der von vielen Experimentatoren an Tieren durch
direkte Einfiithrung putrider animalischer Stoffe in den Organismus hervor-
gerufenen Blutinfektion zusammengestellt werden mufl. Dal hierdurch ein

*} Atiologie, p. 288,
**) Atiologie, p. 289.
=) Atiologie, p. 293.



— B =

Zustand hervorgebracht werden kann, der mit der puerperalen Pyiimie viel
Ahnlichkeit hat, ist unzweifelhaft; aber nicht weniger fest steht die Er-
fahrung, da das Puerperalfieber unter mehreren anderen Formen sich
manifestiert, und eben deshalb wiire es wiinschenswert gewesen, dali die
Untersuchung mit weniger Indifferentismus iber die Frage um die ver-
schiedene Quelle, Natur und Wirkung der kadaverdsen Infektionsstoffe hin-
weggegangen wire, i

II. Die quantitative Begrenzung der Kontagien ist unberechenbar; es ist
miglich, dal schon ein einzelnes Atom unter giinstigzen Bedingungen zur
Fortpflanzung des Krankheitsprozesses geniigt; ja, in Kontagiosititsfragen
liBt sich a priori kaum irgend einer Miglichkeit ein gewisser Grad von
Berechtigung absprechen. Hitte daher Dr. Semmelweis vom Standpunkte der
Kontagiositit seine Ansicht von der Leicheninfektion auf Puerperalleichen
allein beschrinkt, wiirde ich um so weniger zur Verneinung geneigt sein,
als ich selbst, ohne iibrigens Kontagionist zu sein, aber allein aus skrupuliser
Beriicksichtigung der kontagionistischen Maglichkeiten schon seit mehreren
Jahren darauf geachtet habe, daB keiner der Arzte der hiesizen Anstalt am
selben Tage, da er an der Obduktion einer Puerperalleiche titigen Anteil
genommen hat, mit irgendeiner Gebiirenden in Berihrung gekommen ist,
wobei ich weniger die Uberfilhrung eines palpablen Ansteckungsstoffes durch
die Exploration, als die mogliche Einwirkung des den Hinden, Haaren und
Kleidern anhiingenden Leichendunstes vor Augen gehabt habe. — Aber, wie
schon bemerkt, das spezifische Kontagium scheint dem Dr. Semmelweis von
geringer Bedeutung zu sein, ja es wird seinerseits so wenig beachtet, dall
in seinem Aufsatze von der direkten Uberfihrung der Krankheit von kranken
auf naheliegende, gesunde Wichnerinnen gar nicht die Rede ist. Thm ist es
nur zau tun um die allgemeive Leicheninfektion, ohne Riicksicht auf die dem
Tode vorausgegangenme Krankheit. Und in solcher Auffassung, gestehe ich,
scheint seine Ansicht mir nicht die Probabilitit fir sich zu gewinnen. Denn,
abgesehen von der ohne Zweifel etwas ibertriebenen Vorstellung von der
Absorptionsfiihigkeit des gesunden Muttermundes, die in den Wirkungen der
auf denselben gebrachten Arzneistoffe kaum ihre Bestitigung findet, scheinen
doch alle mit Uberfilhrung putrider Stoffe in den Organismus angestellten
Versuche darzutun, dall die dadurch hervorgebrachten Wirkungen sowohl in
Schnelligkeit als Intensitiit von quantitativen Verhiltnissen abhingig sind,
und dall namentlich die schnell titende putride Infektion, selbst durch direkte
Einbringung der putriden Stoffe in die Blutmasse, doch mehr als homoe-
pathische Dosen der Giftstoffe erforderlich macht. Und viel héher wird man
doch, aus Achtung fiir den Reinlichkeitssinn der Wiener Studierenden, den
in einem Nagelwinkel verborgenmen Ansteckungsstoff oder die Ausdiinstung
der bald nach anatomischen Arbeiten zur Exploration an Gebiirenden ver-
wandten Finger nicht anschlagen kinnen.

ITI. Um seine einmal gefaBte Ansicht zu priifen, verordnete Dr. Semmel-
weis die Chlorwaschungen, natiirlicherweise in der Absicht, jede Spur von
kadaverosen Residuen an dem Fingern zu vertilgen. Wirde aber das
Experiment nicht viel einfacher und sicherer gewesen sein, wenn man sich
dariiber geeinigt hiitte, wenigstens fir die Zeitdauer des Versuches sich von
allen anatomischen oder anatomisch-pathologischen Arbeiten fern zu halten,
wozu man sogar die Studierenden fiir den zwei- bis dreimonatlichen Cursus
im Gebirhause billigerweise verpflichten kinnte. Im hiesizen Gebirhause
sind wir, ohne irgend etwas Experimentelles damit zu bezwecken, allein aus
Skrupulosititsriicksichten auf kontagionistische Méglichkeiten schon vor mehr
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als einem Jahre so weit gegangen, daB vorschriftsweise keiner der Arate,
Hebammen oder Wiirterinnen der Anstalt mit einer obduzierten Puerperal-
leiche in nihere Berihrung kommt; und ohne zu wissen, welchen Anteil
dieses Priikautionsmittel unter mehreren anderen an dem verbesserten Ge-
sundheitszustand der Anstalt gehabt haben mag, bin ich der Meinung, dafl
es fortgesetzt werden mag, so dall wir in Obduktionsfillen auf den wohl-
wollenden Beistand auswiirtiger Kollegen rechnen miissen.

IV. Jedoch — wird man sagen — scheinen die Resultate des Ver-
su:fh&s, trotz aller Bedenklichkeiten dagegen, die Ansicht des Dr. Semmel-
wels zu bestitigen. ,Scheinen”, bleibt die Antwort, aber auch nicht mehr;
jeder nimlich, der durch eine lingere Reihe von Jahren dazu Gelegenheit
gehabt hat, das periodische Steigen und Fallen der Krinklichkeit in Gebiir-
anstalten zu beobachten, wird ohne Zweifel eingestehen miissen, daB uns zur
Wiirdigang der gewonnenen Resultate wesentlich dariiber AufschluB mangelt,
ob nicht auch in fritheren Jahren die Anstalt ebenso giinstige Perioden ge-
habt hat, als in den letzten 7 Monaten, wozu eine genaue statistische Mit-
teilung iiber die monatlichen Krankheits- und Todesfille erforderlich wiire.
Dieser Mangel bleibt um so fiihlbarer, wenn man sich erinnert, dal vor un-
gefihr 3 Jahren der Professor Klein in den medizinischen Jahrbiichern der
k. k. dsterreichischen Staaten, Jinner 1845, einen offiziellen Bericht iiber die
Wirksamkeit der Gebirklinik in den 7 Jahren (1836 bis 1843) geliefert hat,
wonach das Sterbeverhiiltnis 1 : 15, wenn auch traurir genug, doch iiber
100%, besser sich stellt, als das Sterbeverhiiltnis, womit die Resultate der
CUhlorwaschungsperiode am niichsten verglichen worden sind., Maglich, ja so-
gar wahrscheinlich ist es, dafl dieser Unterschied weniger von einem konstant
besseren Gesundheitszustand, als von einzelnen besonders giinstigen Perioden
herriihrt, aber eben deshalb wiire es, beim Mangel genauner statistischer Mit-
teilungen denkbar, daf auch die Resultate der letzten 7 Monate, zum Teil
wenigstens, von periodischen Zufiilligkeiten abhiingen konnten, zum Teil viel-
leicht von der eben durch das Experiment hervorgerufenen strengeren Beriick-
gichtigung der Reinlichkeit im allgemeinen.

V. Wenn die Resultate des Experimentes fiir eine Zeit, wie im Sep-
tember und Oktober, weniger den Erwartungen entsprochen haben, meint
Dr. Semmelweis die Ursache davon nachweisen zu kinnen, teils in Vernach-
lissigung der Chlorwaschungen seitens der Studierenden, teils in Infektion
der Gebiirenden durch ichorbse Geschwiirsekrete aus noch lebenden Orga-
nismen, in einem Falle niimlich von einer mit Markschwamm der Gebiir-
mutter, in einem anderen Falle von einer mit unreinem Geschwiire des
Schienbeines behafteten Wochnerin; so dal hierdurch seine urspriingliche
Angicht nicht bloB eine Bestiiticung, sondern einen unendlich weiten Gesichts-
kreis gewonnen hat, indem allerlei ichordse Sekrete noch lebender Orga-
nismen darunter einzurechnen sein werden. Leugnen lillt sichs aber nicht,
dal die in dieser Hinsicht zitierten Erfahrungen allzu flichtig skizziert sind,
als dal die Kritik einen Schluff aus ihnen gestatten kénnte, Namentlich
miifte es von Wichtigkeit sein, zu wissen, ob die Wichnerinnen mit Mark-
schwamm der Gebirmutter, den ichorisen Geschwiiren des Schienbeines zur
selben Zeit am Puerperalfieber erkrankt waren, da in solchem Falle die
Puerperalkontagionisten das spezifische Kontagium der prisumierten ichorisen
Infektion entgegenstellen wiirden, Im entgegengesetzten Falle wiirde die erst-
genannte Patientin der Infektionsansicht offenbar sehr zuwider sein, withrend
es, die zweite betreffend, unerklirlich bleibt, in welchem niheren Verhiiltnisse
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die ichorésen Geschwiire mit der Vaginalexploration der anderen Gebirenden
als mit der Exploration der Patientin selbst gestanden haben michten.

Hinzufiigen kann ich, dall wir im hiesigen Gebiirhause hilufiz genug
chronisch ichordse Fullgeschwiire bei Gebirenden angetroffen haben, ohne
irgend eine infizierende Wirkung davon bemerkt zu haben, weder auf die
Patientinnen selbst, noch auf andere Wichnerinnen. Und wenn Dr. Semmel-
weis grofles Gewicht auf den seiner Meinung nach viel giinstigeren Gesund-
heitszustand der Gebiiranstalten legt, die ausschlieBlich fiir den Hebammen-
unterricht bestimmt sind, so méchte er doch bedenken, dall ichorbse Sekrete
lebender Organismen in gleichem Mafle in beiderlei Anstalten vorkommen,
und daB, wenn die Infektion so leicht geschihe, wie er es anzunehmen
scheint, sich in einer so grollen Anstalt wie die Hebammenabteilung in Wien
sehr oft, wenn nicht zu jeder Zeit, eine oder andere Kranke finden miilite,
die als Infektionsquelle hinreichen wiirde, um den ibrizens sehr merklichen
Unterschied der sanitiren Verhiltnisse beider Abteilungen der Wiener An-
stalt za verringern oder ganz auszugleichen.”

In dieser langatmigen, zum Teil schwulstigen Auseinandersetzung
die einzige richtize Bemerkung war jene iiber die allzu fliichtige
Skizzierung der zwei Fille vom Oktober und November 1847, welche
kleine Endemien zur Folge hatten. Alles andere atmete die unver-
kenubare, unendliche Uberlegenheit des Kritikers iiber den Kritisierten,
Hier der Professor, die lingere Erfahrung, dort ein jugendlich unge-
stiimer Assistent — es konnte kein Zweifel herrschen, wer es besser
verstlinde und wer Fehler iiber Fehler machte. Am geistreichsten war
wohl der Vorwurf, Semmelweis hiitte feststellen sollen, welehe Formen
von Puerperalfieber durch das Gift von Puerperalleichen, welch andere
Formen dureh das Gift anderer Leichen erregt wiirden. Und Absatz IV!
Der giinstige Gesundheitszustand seit den Chlorwaschungen, hervor-
gerufen durch das ,periodische Fallen der Krinklichkeit”!

Das erinnert an unsere heutigen Diphtherie-Epidemien, deren
Heftigkeit, wie besonders schlane Kopfe herausgebracht haben, ungefiihr
seit Einfllbrung der Behring’schen Serumtherapie, aber ganz unab-
hiingig von dieser, betriichtlich abgenommen haben soll! Man sieht,
alles, alles schon dagewesen!

Dozent Dr. Zipfl, der mit Semmelweis im allgemeinen Kranken-
hause zusammentraf, gratulierte diesem zu seinem Erfolge und ver-
sicherte, die Sache habe ihm gleichfalls dunkel vorgesechwebt, aber die
Fakta seien auf der Hebammenklinik nicht so schlagend gewesen; aunf
der Arzteklinik wiire er bestimmt zu derselben Uberzeugung ge-
kommen. Semmelweis erwiderte, nun sei es klar, weshalb die Sterblich-
keit auf der Hebammenklinik withrend Zipfl's Assistenzzeit so grofi
gewesen sei: er habe so oft seziert! Zipfl gab dies zu, und als
Semmelweis fragte, ob er diesen weiteren Beleg fiir seine Lehre in
der Offentlichkeit anfithren diirfe, bejahte Zipfl ohne weiteres und
fiigte die freffende Bemerkung hinzu, es sei ja keine Schande, ein
Verehrer der pathologischen Anatomie zu sein.®)

*} Atiologie, p. 435.
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Im April 1848 erneuerte Hebra seine Propaganda fiir des Freundes
E{ltdﬁckung durch einen zweiten Artikel*) der gleichfalls in den Mit-
teilungen der k. k. Gesellschaft der Arzte in Wien erschien.

Fortsetzung der Erfahrungen {iber die Atiologie der in Gebir-
anstalten epidemischen Puerperalfieber.

Im Dezemberhefte 1847 dieses Journales wurde von Seite der
Redaktion desselben die hiehst wichtige Erfahrung veroffentlicht, die
Hffl'l' Dr. Semmelweis, Assistent an der L geburtshilflichen Klinik, in
Hinsicht auf die Atiologie des in Gebiirhiiusern epidemischen Puerperal-
fiebers gemacht hat.

Diese Erfahrung besteht nimlich (wie es den Lesern unserer
Zeitsehrift noch erinnerlich sein wird) darin, dali Wichnerinnen haupt-
siehlich dann erkrankten, wenn sie von Arzten, die ihre Hiinde durch
Uut_ersuchungeu an Leichen verunreinigt und nur auf gewdhnliche
Weise gewaschen hatten, untersucht (touchiert) wurden; wihrend ent-
weder keine oder nur sehr geringe Erkrankungsfille stattfanden, wenn
der Untersuchende seine Hiinde frither in einer wisserigen Chlorkalk-
16sung gewaschen hatte.

Diese so hichst wichtige, der Jenner'schen Kuhpoekenimpfung
wiirdiz an die Seite zu stellende Entdeckung hat nicht nur seither im
hiesigen Gebiirhause ihre vollstiindige Bestiitigung erhalten,**) sondern
es haben sich auch aus dem fernen Auslande beifillige Stimmen er-
hoben, welche die Richtigkeit der Semmelweis’schen Theorie be-
glaubigen. Eingelangte Briefe, und zwar aus Kiel von Michaelis, und
aus Amsterdam von Tilanus sind es, welchen ich diese bestiticenden
Mitteilungen entnehme.

Um jedoch dieser Entdeckung ihre volle Giltigkeit zu gewinnen,
werden hiermit alle Vorsteher geburtshilflicher Anstalten freundlichst
ersucht, Versuche anzustellen und die bestitigcenden oder widerlegenden
Resultate an die Redaktion dieser Zeitschrift einzusenden.”

Hebra erschien die neue Lehre durch den rapiden Riickgang
des Puerperalfiebers auf der I geburtshilflichen Klinik wihrend der
letzten 10 Monate, wihrend welcher die Chlorwaschungen geiibt wurden,
vollstindig bestiitigt. In einem Jahre starben nun nicht mehr, als frither
oft in einem Monat! Und im ganzen Mirz 1848, im April nicht ein
einziger Todesfall, nicht einmal eine Erkrankung an Puerperalfieber !
Wahrlich, das war eine segensreiche Entdeckung, Jenner's Kuhpocken-
impfung vergleichbar! Hebra ist der Erste, der diesen Vergleich zieht.
Nochmals fordert er die Vorsteher geburtshilflicher Anstalten auf.

*) Atiologie, p. 279.

**} Indem im Monat Dezember 1847 auf 273 Geburten 8, im Jinner 1848 auf
283 Geburten 10, im Monat Februar auf 291 Geburten 2 Todesfille kamen und im
Monat Mirz keine Wochnerin starb, so wie sich auch gegenwiirtig keine einzige
Puerperalkranke im Gebiirhause befindet. Wihrend der 10 Monate, wo das Wasehen
mit Chlorkalk vor jeder Untersuchung vorgenommen wird, sind demnach wvon 2670
Entbundenen blol 67 gestorben, eine Zahl, die friher Ofter in einem Monat iiber-
stiegen wurde.



—— 35[ J—

Semmelweis’ Verfahren zu erproben, denn sein erstes Rufen war un-
gehort verhallt.

Aber auch diesmal war sein begeisterter Appell nicht von Erfolg
begleitet. Der Kampf um die Freiheit beschiftigte alle Geister, der
Ausbruch der Revolutionin Wien driingte alle anderen Interessen zuriick.

Die auslindischen Arzte reisten ab, so KuBmaul nach dem Grol-
herzogtum Baden, und alle Wiener, die den gelehrten Berufen ange-
horten, Studenten wie Professoren, Arzte und Advokaten, bildeten die
~akademische Legion”. Hebra, Semmelweis, Lautner, Fischhof,
v. Lohner usw, trugen die Uniform der Legionire. Semmelweis ge-
hirte zu den begeistertsten, glithendsten Freiheitskiimpfern.

Als Hebra's Gattin im Friihjahr 1848 einen zweiten Sohn, Hermann,
oebar, kam er sofort nach der Geburt zu dieser in seiner schmucken
Uniform, in der Hand den breiten Legionshut mit der wallenden Feder!
Er war auch mit einer von jener Schar Wiener, welche Kossuth zu
Hilfe ziehen wollte, vor dem Osterreichischen Militir aber wieder nach
Wien zuriickweichen mulite.

Die frither so viel besuchte geburtshilfliche Arzteklinik wies nun
wenige Schiiler und wenige Gebiirende auf, weil der Zuzug aus der
Provinz fehlte. Um so leichter und ungestirter konnte Semmelweis sein
Desinfektionsverfahren zur Durchfiihrung bringen. Dali er trotz aller
Begeisterung fiir Freiheit und Verfassung seine Pflichten als Assistent
nicht versiiumte, beweist der andauernd giinstige Gesundheitszustand
seiner Schutzbefohlenen. Die Sterblichkeit bewegte sich in den untersten
Grenzen, zwischen 0°65 und 2'90%,, und zweimal, im Mirz und August
1848, hatte er sogar die Freude, keine seiner Wiachnerinnen an Kind-
bettfieber auch nur erkranken zu sehen.

Die akademische Jugend forderte stiirmisch die Entlassung aller
unfiihigen Universititsprofessoren. Freiherr v. Feuchtersleben,
Professor der Psychiatrie und Vizedirektor der medizinisch-chirurgischen
Studien, veranlafite im April 1848 den Lehrkirper der medizinischen
Fakultit in Wien, eine Kommission zu ernennen, welche dem neu-
geschaffenen Unterrichtsministerium einen Reformplan der medizinischen
Studien vorlegen sollte. Dies geschah. Einige Professoren, so der
Chirurg Wattmann, der Krankenhausdirektor Schiffner, wurden
pensioniert und die Leitung der Studien den Professorenkollegien
ibertragen. Nachdem der friithere Direktor der medizinischen Studien
die Mitteilung {iber Semmelweis’ Entdeckung giinzlich unbeachtet ge-
lassen hatte, hielt es Skoda fiir die ,Pflicht des Wiener medizinisehen
Professorenkollegiums, eine in Wien gemaehte Entdeckung von
80 groller wissenschaftlicher und praktisecher Wichtigkeit
einer entscheidenden Priiffung zu unterziehen und derselben, falls sie
sich bewdhren wiirde, Anerkennung zu verschaffen™.*) Er stellte im
Januar 1845 den Antrag, das Kollegium solle eine Kommission er-
nennen, welche sich folgender Aufgabe®) zu unterziehen habe:

*) 8koda, Vortrag, gehalten in der Akademie der Wissenschaften, 1849 (Zeitsehr.
d. Ges. d. A. 1850. 1. p. 107}



-} Es wire eine Tabelle anzufertigen, auf welcher, soweit die
Daten reichen, die Zahl der Entbundenen und Gestorbenen von Monat
zu Monat anzugeben wire, und ein Verzeichnis der Assistenten und
Studierenden in der Reihenfolge, in weleher dieselben an der Gebir-
anstalt gedient und praktiziert hatten. Es sollten diejenigen Assistenten
und Studierenden hervorgesucht werden, welche sich mit Leichen-
untersuchungen befalit haben, und aus diesem Verzeichnisse werde
hervorgehen, ob die Zahl der Erkrankungen in der Gebiranstalt mit
der Verwendung der Assistenten und Studierenden in der Sektions-
kammer im Zusammenhang stehe.

L) Es wiren die sogenannten Gassengeburten auszuheben, weil,
wenn die Ansicht des Dr. Semmelweis richtig ist, die auf der Gasse
Entbundenen, welche, wenn sie in die Gebiiranstalt gelangen, nur in
dringenden Fiillen untersucht werden, weniger Erkrankungen darbieten
miissen.

¢) Es wire durch eingeholte Berichte zu konstatieren, ob an
allen Anstalten, worin Infektion durch Leichengift nicht angenommen
werden kann, die Sterblichkeit geringer ist.

d) Endlich wiiren Versuche an Tieren vorzunehmen.”

Dieser Antrag rief im medizinischen Professorenkollegium heftige
Kimpfe hervor. Professor Klein war natiirlich schon a priori gegen
denselben und falite ihn als eine persodnliche Beleidigung auf. Ein
statistischer Vergleich des friihéren und jetzigen Gesundheitszustandes
auf der Klinik konne zur Aufklirung nichts beitragen, und iberhaupt
verbitte er sich jede Einmischung des Kollegiums in die Angelegenheiten
seiner Klinik. Sein Freund v. Rosas, Professor der Augenheilkunde,
sprang ihm bei und warf Skoda vor, sein Antrag bedeute eine Ehren-
krinkung Klein's. Skoda jedoch wullte durch seine sachlichen Griinde
das Kollegium derart zu iiberzeugen, dal sein Antrag ,mit sehr groller
Majoritit” angenommen und die Kommission sogleich ernannt wurde.
Wahrseheinlich stimmte nur Reimann mit Klein und Rosas dagegen,
alle iibrigen Professoren, darunter Hyrtl, Rokitansky, Heller,
Schroff, Sechuh, Dumreicher, Dlauhy mit Skoda.

Damit war die Sache jedoch nicht erledigt. Klein reichte gegen
den BeschluB des medizinischen LehrkOrpers einen schriftlichen Protest
beim Unterrichtsministerium ein. Sein Freund Rosas, der seit Beginn
des Jahres 1849, dem Beginne der Reaktion, supplierender Vizedirektor
der medizinisch-chirurgischen Studien war, hatte die Verhandlungen
des medizinischen Lehrkérpers dem Ministerium vorzulegen, und diese
prichtige Gelegerheit nutzte er nach Kriiften aus, um Skoda bei der
obersten Behdérde anzuschwiirzen.

Am 8. Februar iibersendete er die Sitzungsprotokolle von Mitte

Januar 1849, Nr. I:I;: mit folgenden Begleitworten:

JEndlich riigt er das Benehmen von Professor Skoda, wglcher
von dem Gesichtspunkte ausgehend, dali dem Lehrkorper die Pflege
der Medizin anvertraut sei, die Niedersetzung einer Kommission zur
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Untersuchung der grofien Sterblichkeit auf der L geburtshilflichen
Klinik in fritheren Jahren auf eine den alten Professor Klein beleidigende
Art beantragt hat — und das Streben desselben, mit unrichtiger
Deutung des Min-Erl. Nr. 8175 gegen die a. 0. Professoren und
Dozenten zu Felde zu ziehen.”

Am 10. Februar iibersendete er abermals sechs Protokelle und
Beilagen mit einer langen Einleitung, in welcher er, ob nun von der
Aufhebung der Vorlesungen iiber spezielle medizinische Pathologie
und Therapie, oder von der Einschriinkung der Rechte der a. 0. Professoren
und Dozenten oder von der Klein'schen Angelegenheit die Rede,
bestiindig Skoda angreift, nebenbei von .materialistischen Ansichten
neuerer Forseher” spricht und schliefilich sagt:

,Als ein dritter Ubelstand mufl die im Protokolle Nr. IIT sub 16
auftauchende und im Protokolle IV sub 1 fortgesetztc Fehde zwischen
dem Professor der medizinischen Klinil fir Arzte und jenem der ersten
geburtshifflichen Anstalt betrachtet werden, wo einer der jiingsten
Professoren einen der idltesten auf eine nicht eben Lkollegialische freund-
schaftliche Weise wunter dem Deckmantel wissenschaftlicher Forschuny,
in der Wahrheit aber in der von mehreren Kollegen beim ersten An-
lasse, wo sie seinem Antrage beistimmten, gar nicht geahnten, unlauteren
Absicht einer Ehrenkrinkung angreift. — — —

Ein hohes Ministerium wolle selbst in die Pro und Contra gniidige
Einsieht nehmen, um zur Uberzeugung zu gelangen, wie wenig von
der Wirksamkeit eines Lehrkorpers zu erwarten stehe, in dem es Mit-
glieder gibt, die gerade zu einer Zeit, wo freundschaftliches Hiinde-
reichen und kriiftiges Zusammenwirken vor allem Not tut, um die von
einem weisen Ministerium in der edelsten Absicht angebahnten Reformen
gehirig durchzufithren, soleh wnedlen Leidenschaften sich hingebend,
Ordnung und Ruke stiven.”

Das Unterrichtsministerium, an dessen Spitze damals Freiherr
v. Sommaruga stand, gab am 18, Februar 1549 folgende Antwort:

.Was die.... fortgesetzte Fehde zwischen dem Professor der
medizinischen Klinik fiir Arzte und jenem der ersten geburtshilflichen
Anstalt betrifft, so wire es sehr zu bedauern, wenn eine im Interesse
der Wissenschaft sowohl, als in dem des Gesundheitswohles der Ge-
biirenden gleich wiinschenswerte wissenschaftliche Forschung hierzu
milibraucht wiirde. Wenn eine derlei Forschung von einem Mitgliede
des Lehrkdrpers in Anregung gebracht und von letzterem als zeit-
gemill und niitzlich erkannt wird, so kann doeh die dufforderung hierzu
nur an den Vorstand desjenigen klinischen Institutes geschehen, an dem
selbe stattfinden soll. Es wire ihm anheimzustellen, die Mittel und
Wege einzuschlagen, welche er zur Erzielung eines befriedigenden
Resultates als zweckdienlich erachtet. Er wird hierbei gewili nicht
unterlassen, jene seiner Kollegen beizuziehen, die ihm mit Rat und Tat
an die Hand gehen kinnen, und gewissenhaft jeden Wink benutzen,
der in einer so wichtizen Angelegenheit zur Aufklirung fithren kann.
Auch liegt es im Wirkungskreise des Vorstandes des Lelwkivpers, sich
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von der Genawigheit wnd Zweckdienlichkeit des hierbei beobachteten
Vorganges zu iiberzeugen. Es wiire aber ebenso wunzart, als es den
Wirkungskreis des Lehrkidrpers iiberschreiten wiirde. wollte er dem
Vorstande der ersten geburtshilflichen Anstalt. qeqen seinen  Willen,
eine Kommission aufdringen, die auf dessen Klinik Untersuchungen und
Forschungen vornehmen soll. Diese Art des Verfahrens wiirde ganz
einem inquisitorischen gleichen, welches nur bei vorhandenen triftigen
Beweggriinden von der hiheren Behorde eingeleitet werden darf.”

Hieran schlof sich im Konzept des referierenden Ministerial-
beamten ein interessanter Passus, welcher jedoech, wohl auf Verlangen
des Unterrichtsministers, wieder gesirichen wurde:

»Das Ministerium des iffentlichen Unterrichtes findet aber die von
Professor Skoda  beantragle wissenschaftliche Forschung wvon solcher
Wicltigheit, dafi es selbe in der frither angedeuteten Weise selbst ins
Werk gesetzt wiinschen mufl. Dabei kann es der Meinung nicht bei-
pflichten, dali zu einer Zeit, wo eine Epidemie nicht herrscht, gar nichts
zur Ergriindung der Ursachen ihres ritselhaften Erscheinens geschehen
konne, und daBl ein sorgfilticer und umsichtiger Vergleich der
giinstigeren Verhiltnisse der Gegenwart mit den ungiinstizen der Ver-
gangenheit nicht zur Aufklirung des diesfalls obwaltenden Dunkels
beitragen kinne.”*)

Durch Streichung dieses Passus war die ministerielle Entscheidung
noch lahmer geworden. Der Lehrkirper sollte Professor Klein auf-
fordern, nach eigenem Ermessen Untersuchungen anzustellen und sich
eventuell von der Ersprielilichkeit des von Klein eingeschlagenen Ver-
fahrens iiberzeugen. Nun, die Mehrheit des Kolleginms war von vorn-
herein iiberzeugt, daBl Klein nicht der Mann sei, Klarheit in die Sache
zu bringen. Die bereits erwiihlte Kommission liste sich auf. Rosas
und Klein hatten iiber das medizinische Professorenkollegium gesiegt.
Die Dummbheit hatte die freie Forschung erschlagen. Und damit wurde
in Osterreich eine bereits segensreiche Entdeckung — die Verhiitung
des Puerperalficbers — unterdriickt, eine andere — die Antisepsis
— im Keime erstickt. Im Jahre 1849, in der Ara der Reaktion. Das
spricht Binde.

Nun konnte es Semmelweis nicht mehr zweifelhaft sein, dali der
verbissenste Gegner seiner Lehre sein eigener Chef war. Von ihm
hatte er auller Gehiissigkeiten nichts mehr zu erwarten.

Vergeblich fragte sich Semmelweis, weshalb Klein von Anfang
an gegen seine Auffassung des Kindbettfiebers Stellung genommen.
Hatte doch die ganze Welt nicht {ible Lust, ihm die Schuld der grofien
Sterblichkeit auf seiner Klinik zuzusehreiben! Erwies sich die Hypothese
seines Assistenten als richtig, so wurde es offenbar, dali Klein an der
groflien Sterblichkeit ebensowenig Schuld trug, als Bartsch ein
Verdienst an der geringen Sterblichkeit der Hebammenklinik zukam.

p—

*) Die ganze Streitsache Skoda—Klein—Rosas nach den Akten des Unter-
richtsministerinms in Wien.
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Warum also den Widerstand? Die Erkliarung ist einfach. Als alter Mann
und beschrinkter Kopf hatte Klein eine tiefe Abneigung gegen alle
Neuerungen und zeigte sich Vernunftgriinden nicht zugfnglich. So war
er von Anfang an ein Gegner der Reformen seines Assistenten, und
die allgemeine Anerkennung, welche dieser fand, machte Klein nur
noch verbissener. Just an solchen Geisteshelden mufite Semmelweis
geraten! Da zeigen sich die Friichte gehiissiger Protektionswirtschaft.
Boér's unfihigster Schiiller wurde zu seinem Nachfolger ernannt, und
dieser eine Schwachkopf verhinderte, daf die Wiener medizinische
Schule sich neuen unvergiinglichen Ruhm erwarb durch die Einfithrung
einer wirksamen Prophylaxe des Kindbettfiebers und die Ausgestaltung
dieser Prophylaxe zu einer allgemeinen Antisepsis!

Mit Recht konnte KulBlmaul in seinen .Jugenderinnerungen”
schreiben: In Osterreich herrsche ein empirepdes Giinstlingswesen;
es giibe unfihige Professoren und Primariirzte, welche ihre Stellung
dem Patronate vornehmer Schiirzen und einflubreichen Kutten ver-
dankten.

Naeh den erbitterten Kimpfen im Professorenkollegium mag das
Verhiiltnis zwischen Professor und Assistent kein sonderlich ange-
nehmes gewesen sein. In seiner peinlichen Prophylaxis aber liel sich
Semmelweis nicht storen, und der Gesundheitszustand der Klinik blieb
andauernd giinstiz. Auch an weiterer Anerkennung fehlte es nicht. So

schrieb am 23. Januar 1849 sein gewesener Schiller und begeisterter
Anhiinger Dr. Routh in London:

»Comitiis in ultimis septimanis Novembris (1848) convocatis illic dis-
cursus, in quo tuam inventionem enunciavi, reddens tibi, ut voluit justitia,
maximam gloriam, praelectus fuit. Enim vero possum dicere, totum discursum
optime exceptum fuisse, et multi inter socios doctissimos attestaverunt
argumentum convincens fuisse. Inter hos praecipue Webster, Copeland et
Murphy, viri et doctores clarissimi, optime locuti sunt. In Laneetto Novembris
1848 possio omnia de hac controversia contingentia legere.

Credisne novus casus, qui in hospitio ex tempore mei abitus admissi
sunt, opinionem tuam confirmant?

Febris ne puerperalis ravior est quam antea? Si morbus sic periculosus
in enbilibus obstetriciis non adsit ut ante, ecerte effectus magni momenti
denuo firmatus. In Praga quoque, ubi febris puerperalis tum frequenter
obvenire solebat, eisdem causis consecuta fuit ingenerari!

Meas annotationes de tua inventione in libellulo publicavi.”

(In den Versammlungen englischer Arzte, die in den letzten Wochen
des Novembers 1848 stattgefunden haben, habe ich einen Vortrag gehalten,
in welchem ich Deine Entdeckung verkiindete, Dir, wie es die Gerechtigkeit
verlangt, den griilten Ruhm bereitend. Ich kann sagen, daB mein Vortrag
gut anfgenommen wurde, und dall viele der gelehrtesten Mitglieder bezeugten,
dafl die Griinde iiberzeugend seien. Unter diesen vorziiglich Webster,
Copeland und Murphy; diese beriihmten Minner und Arzte haben das
Beste gesprochen. Im Novemberheft des ,Lancet” ist alles iiber diese Ver-
handlung zu lesen.

Glaubst Du, daf} die Fille, welche nach meinem Abgange vorgekommen
sind, auch Deine Meinung bestiitigen? Ist das Puerperalfieber seltener als friher?
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~ Wenn diese gefihrliche Kvankheit in den geburtshilflichen Riumen
nicht mehr so herrschte wie vordem, so wiire der bedentungsvolle Erfolg

bekriiftigt. Auch in Prag, wo das Kindbettfieber so hiufig vorkommt, ist es
denselben Ursachen zuzuschreiben!

Meine Aufzeichnungen iiber Deine Entdeckung habe ich in einem
Biichelehen verdffentlicht.)®)

Der hier erwilhnte Aufsatz von Routh erschien in den Med.
Chirurg. Transactions, Vol. XXXIIL, 1849, unter dem Titel: ,On the
causes of the Endemie Puerperal Fever of Vienna”.

Eine andere erfreuliche Uberraschung brachte die Sitzung der
k. k. Gesellsehaft der Arzte in Wien vom 23. Februar 1849, in welcher
Primararzt Dr. Karl Haller, Dozent fiir interne Medizin, das Wort
ergriff, um in wirmster Weise fiir Semmelweis einzutreten. Das
Protokoll®®) berichtet dariiber:

JHerr Primarius Dr. Haller teilt der Versammlung das Resultat
einer Berechnung des Mortalitiitsverhiiltnisses der Miitter und Kinder
an der 1. geburtshilflichen Klinik in Wien im Zeitraume von 12 Jahren
mit, aus welchem hervorgeht, dall in den beiden letzten Jahren die
Sterblichkeit der Wichnerinnen und Kinder sich so auffallend ver-
mindert habe, dafl in den letzten Jahren, im Vergleiche zu den
giinstigsten Verhiltnissen der fritheren Jahre, */; bis 7/, Individuen
weniger starben, obgleich die Zahl der Gebirenden eine grilere als
in fritheren Jahren war. Da man aus dieser Tatsache berechtigt ist,
den Schluff zu ziehen, daBl die Reinigung der Hiinde von Seite der
Arzte und Hebammen vor der Untersuchung der Mutter mit Chlor-
wasser, welche seit der Zeit der Verminderung der Sterblichkeit von
Herrn Dr. Semmelweis auf dieser Klinik eingefiihrt wurde, einen be-
deutenden EinfluB auf dieses giinstige Mortalititsverhiiltnis geiibt habe,
besehloff die Versammlung, Herrn Dy, Semmelweis zu ersuchen, derselben
seine Erfalrungen {ibér diesen Gegenstand in einem Vortrage wmitteilen
zit wollen,”

Abermals hatte also ein Nichtfachmann, empdért iiber Klein’s
Ignoranz, fiir dessen trefflichen Assistenten eine Lanze eingelegt, und
unter dem Eindruck der iiberzeugenden Worte Haller's falite die
Versammlung den erwiihnten, fiir Semmelweis so ehrenvollen Be-
sehluli. ,

Damit nahm auch die k. k. Gesellschaft der Arzte demonstraiiv
Stellung gegen Professor Klein, der es niemals der Mithe wert ge-
funden hatte, oOffentlich {iber Semmelweis' Entdeckung und pro-
phylaktisches Verfahren auch nur ein Wort zu verlieren. Vernunft-
griinden nieht zugiinglich, wurde Klein durch diese allgemeine An-
erkennung der angeblichen Verdienste seines Assistenten gegen diesen
nur noch mehr eingenommen und hatte nur den einen Gedanken, des
unbequemen Gesellen baldigst sich zu entledigen.

——

%) Atiologie. p. 283.
*¢ Zeitschrift der Gesellschaft der Arzte in Wien, 1849,
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Der 20, Mirz 1849 nahte heran, an dem Semmelweis’ zweijihrige
Dienstzeit ablief. Dieser wiinschte natiirlich nichts sehnlicher, als
seine Beobachtungen auf der Klinik fortsetzen zu kionnen. Nachdem
es auf den anderen Kliniken schon seit langem iiblich war, die Dienst-
zeit des Assistenten auf Wunsch um weitere zwei Jahre zu verlingern,
und auch sein Vorgiinger Dr. Breit dieser Begiinstigung teilhaftic
geworden war, reichte er ein Gesuch um zweijihrige Verlingerung
seines Dienstes im medizinischen Dekanate ein, vielleicht in dem
Wahne, durch seine Entdeckung sogar ein Recht auf diese Gnade er-
worben zu haben. Der medizinische Lehrkirper scheint in seiner
Mehrheit fiir die Verlingerung gewesen zu sein, doch Klein pro-
testierte und verhinderte sie. Gleichzeitig reichte er eine Beschwerde
beim Unterrichtsministerium ein, beziiglich der Kompetenz des Lehr-
kiorpers in solehen Fragen.

Am 20, Mirz 1849 mubte der griBte aller Assistenten, welche
das Wiener Gebiirhaus jemals beherbergt hat, wider seinen Willen,
blutenden Herzens die Stitte seiner =0 segensreichen Wirksamkeit
verlassen! Sein Nachfolger wurde Dr. Karl Braun.

Dieser Hieb saB. Klein hiitte seinen Nebenbuhler, der ihm nach-
gerade iiber den Kopf gewachsen war, mit nichts empfindlicher treffen
konnen. Entlassen! Ohne klinische Patienten, ohme Privatpraxis — das
heilit fiitr den medizinischen Forscher kaltgestellt werden. Ade, Wissen-
sehaft! An dir darf sich nur berauschen, wer sich bei dem Professor
einzuschmeicheln versteht.

Semmelweis rekurierte®) gegen die Entscheidung beim Unter-
richteministerium — wumsonst. Dort richtete man sich nach dem Edlen
D486
o
schied das Ministerium, die Verliingerung der Anstellungszeil des ge-
burtshilflichen Assistenten iiber zwei Jahre hinaus gehore nieht in
den Wirkungskreis des Professorenkollegiums,

Wenn etwas Semmelweis in seiner Niedergeschlagenheit aufzu-
richten vermochte, so war es die warme Teilnahme, die unverhiillte
Empérung seiner schon zahlreichen Freunde und Goénner. Klein's
Bosheit eiferte diese zu um so regerer Titigkeit an, um ihrem Schiitz-
ling zum Siege zu verhelfen. Skoda gab Semmelweis den weisen Rat,
die freie Zeit nun zu Tierversuchen zu benutzen, um die Richtigkeit
seiner Theorie durch Experimente zu beweisen, welche an Menschen
nicht ausfithrbar waren. Semmelweis verband sich sofort mit seinem
Freunde, Dr. Lautner, der Rokitansky's Assistent war, und ver-
tiefte sich mit Eifer in die neue Aufrabe.

Der treffliche Primarius Haller widmete in dem Berieht, den er
als provisorischer Direktionsadjunkt iiber das allgemeine Krankenhaus,
das Gebiirhaus ete. im Jahre 1848 verfalBte, mehrere Seiten der
Semmelweis’schen Entdeckung und sparte nicht mit seinem Lobe:

v. Rosas. Und mittels Erla vom 28. November 1850, Z ent-

*) Nach den Akten im Unterrichtsministerium. Der Rekurs wurde leider skartiert



»von den im Jahreslaufe in der Gebiranstalt Verpflegten starben
daher 129, der Weiber und 3'6°/, der Kinder.

Vergleicht man diese Verhiiltnisse mit jenen des vorigen Jahres 1847,
80 ergibt sich, daB die Zahl der verpflegten Weiber im Jahre 1848 um 56
grofler ist, um 75 Geburten mehr vorfielen, dagegen um 119 Weiber und
um 34 Kinder weniger gestorben sind, das Sterblichkeitsverhiiltnis der Weiber,
das im Jahre 1846 7'1Y/, betrug, und im Jahre 1847 auf 2:8°/, herabsank,
sich abermals um 1'6°), besser gestellt hat, und selbst bei Kindern um
059/, giinstiger geworden ist.

Das Sterblichkeitsverhiltnis anf beiden grofien Gratisabteilungen
der Gebiiranstalt ist fast ein gleiches und muB in jeder Beziehung als ein
befriedigendes genannt werden.

Seit Jahren bestand jedoch eine bedenkliche Verschiedenheit. Die
unter Leitung des Professor Klein befindliche I. Gebiirklinik, welcher aus-
sehlieflich alle minnlichen Schiiler zugewiesen sind, hatte eine auffallend
grole Sterblichkeit gegen Professor Bartseh’s Schule, an der simtliche
Hebammen Unterricht hatten.

Die Griinde dieser hichst beunruhigenden Erscheinung konnten nie mit
Sicherheit ermittelt werden. Das grofe Verdienst ilkwer Entdeckung gebiihrt dem
cmeritierten Assistenten der I, Gebirldinilt, Dr, Semmelweis. Von der Vermutung
geleitet, dall die zahlreichen Erkrankungen und Todesfille unter den Wich-
nerinnen der I. Gebiirklinik vielleicht zum grofien Teile in einer Einbringung
von Leichengift durch das Touchieren der gleichzeitiz in der Sektions-
kammer beschiftigten Studierenden und Geburtsirzte bedingt sein konnte,
und dieses durch die bisher iibliche Reinigung mit Seifenwasser nicht
mit vollkommener Sicherheit hintangehalten werde, liefl er im Mai d. J. (1847)
mit Zustimmung Professor Klein’s jeden die Gebiranstalt betretenden Arzt
und Schiiler vor jeder ersten Untersuchung einer Gebirenden oder Wichnerin
die Hiinde sorgfiiltiz mit Chlorkalklésung reinigen und diese Reinigung
wach jeder Ustersuchung einer wwr im geringsten Grade kranken Wichnerin wieder-
holen. Die konsequente Durchfiihrung dieser Maflregel hatte schon in den
ersten Monaten iberraschende Erfolge,

Die Zan der Todesfille verminderte sich bereits im Jahre 1847 bei
fast gleicher Anzahl der Geburten um 283, und sank von 11:4%, aunf
5049%,; im Verlauf vom Jahre 1848 aber, wo diese Reinigung durch alle
Monate beharrlich und methodisch fortgesetzt wurde, stellte sich das Sterb-
lichkeitsverhiilinis dem auf der II. Gebiirklinik gleich, ja zufillig noch um w19/,
giinstiger.

Und was dem unbefangenen Priifer dieser Zahlen unabweisbar sich
aufdringt, das haben direkte Versuche an Tieren (Einsprifzungen von
Eiter und Jauche in die Scheide von eben entbundenen Kaninchen), welche
von den Doktoren Semmelweis und Lautner vor kurzem angestellt wurden und
nach vollem Abschlnsse verdffentlicht werden sollen, aufier allen Zweifel gestellt.

Die Bedeutung dieser Erfakrung fir die Gebiranstallen, fiir die
Spitiler iiberhaupt, insbesondere die chirurgischen Krankensiile, ist eine
so unermeffliche, dali sie der ernstesten Beachtung aller Minner der
Wissenschaft wiirdig erscheint und der gerechten Anerkennung der
hohen Staatsverwaltung gewili sein darf.”

Hier wird zum ersten Male auf die unermeliliche Bedeutung
der Semmelweis’sechen Lehre fiir die Chirurgie hingewiesen.



Im Jahre 1849 zu Wien! Die erste Andeutung einer Desinfektion in
der Chirurgie war gefallen. Der Gedanke einer allgemeinen Antisepsis
erglinzte wie ein beriickender Stern am Himmel der drztlichen Wissen-
schaft. Und der ihn aussprach, war Dr. Karl Haller, welcher im
Jahve 1837 in der Zeitschrift der Gesellschaft der Arzte wie ein Seher
ausgerufen hatte: .Ein frischer Morgenwind durchweht das Gebiet der
Heilkunde, und sie reift einer schinen Zukunft entgegen, wenn die
Weihe einer charaktervollen Gesinnung dem Geiste nilchterner, partei-
loser Forschung dauernd die Bahn gebrochen haben wird.”

Man sollte meinen, mit dem Friihling des Jahres 1849 hiitie nun
auch die Antisepsis sieghaft in Wien ihren Einzug halten miissen?
Weit gefehlt! In unserem lieben Osterreich geht meist alles verkehrt
und im Falle Semmelweis gefiel sich das Geschick in besonders
wunderlichen Spriingen. Die ersten Befiirworter der neuen geburts-
hilflichen Lehre waren der Internist Skoda und der Dermatologe
Hebra, und der erste, der ihre unermeliliche Bedeutung fir die
Chirurgie erkannte, war der Internist Haller. Klein, der Professor
der Geburtshilfe, hiillte sich in veriichtliches Schweigen, und die Chi-
rurgen Schuh und Dumreicher, tichtige Minner ihres Faches, aber
ohne hoheren Blick fiir das Ganze, sahen in Haller wohl einen phan-
tastischen Schwiirmer.

In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Arzte zuo Wien am
6. Juni 1849 wurde die Wahl neuer ordentlicher Mitglieder vor-
genommen. Von 39 abgegebenen Stimmen erhielt Briicke 38, Bednar
31, Chiari 29, Zsigmondy 27, Lorinser 24, Wedl 23, Semmel-
weis 21, Standhartner 9. Nun war Semmelweis ordentliches Mitelied
jener Kirpersehaft, welche seinerzeit an ihn die ehrenvolle Aufforde-
rung gerichtet hatte, iiber seine Lehre zu sprechen. Aber er sprach
nieht. Die ganze Welt redete iiber seine Entdeckung, alle Zeitungen
befaBten sich mit der grauenvollen Sache, die iirztlichen Kreise er-
warteten mit Spannung Semmelweis' eigene Mitteilungen — aber er
schrieb nicht.

Hingegen versuchte er, was im Augenblicke nicht so dringend
war: er petitionierte um eine Privatdozentur fiir Geburtshilfe. Klein
war natiirlich dagegen, und gegen Klein und Rosas konnte das
ganze medizinische Professorenkollegium nichts ausrichten. Auffallend
war, daf} selbst Semmelweis’ Freund Lautner, mit dem er die Tier-
versuche machte, den Hall irgend eines Unbekannten zu spiiren be-
kam. Rokitansky’s Assistent wurde beschuldigt, an der Revolution
teilgenommen zu haben, und in Untersuchungshaft gezogen. Es erfolgte
spiiter wohl seine Frmlassung, aber der Zweck war erreicht. Lautner®)
wanderte aus nach Agypten und wurde Leibarzt des Vizekinigs, und
mit den Tierversuchen war es zu Ende.

Selbst in seinen theoretischen Studien wurde Semmelweis be-
hindert. Er hatte den unvergleichlichen Wert der Protokolle des seit

*) Puschmann, Medizin in Wien,



1784 bestehenden Wiener Gebiirhauses erkannt. War seine Lehre
richtig, so mulite die Statistik sie bestitigen. Von 1883 bis 1841 waren
Schiiler und Schiilerinnen auf beiden Abteilungen des Gebiirhauses
in gleicher Zahl verteilt. Wiihrend dieses Zeitraumes konnte demnach
die Sterblichkeit auf beiden Abteilungen nicht sonderlich verschieden
gewesen sein, Das war also statistisch festzustellen. Und da Zipfel
das von ihm beobachtete Faktum, daB Gassengeburten selten erkrankten,
direkt leugnete und andere mit ihm, so wollte Semmelweis die Sta-
tistik der Gassengeburten zusammenstellen. Doch Professor Klein
verweigerte dem gewesenen Assistenten die Herausgabe der Protokolle
und erkliirte {iberdies die Benutzung und Verdffentlichung der Proto-
kolle fiir eine — Denunziation!!*)

Professor Klein moechte wohl hoffen, Semmelweis den Aufenthalt
in Wien griindlich zu verekeln, indem er dessen weitere Karriere und
Studien naeh Moglichkeit verhinderte. Aber da rechnete er nicht mit
— Bkoda! Dieser bescheidene, anspruchslose Gelehrte konnte mit un-
glaublichem Freimutf, mit imponierender Kilhnheit und Festigkeit auf-
treten, wenn es galt, das Rechte zu verteidigen, das Gute zu firdern.
Mit Recht hatte Rokitansky im Jahre 1846 ihn gepriesen als eine
Leuchte fiir den Lernenden, ein Muster fiir den Strebenden, einen Fels
fiir den Verzagenden!”

Skoda war zu der Uberzeugung gekommen, daB Semmelweis
tatsiichlich eine Entdeckung von ungeheurer Wichtigkeit gemacht
hatte, deren Richtigkeit durch die Begebenheiten der letzten Jahre
villig auller Zweifel gesetzt wurde. Er hielt es daher fiir seine Pflicht,
diese neue Wahrheit laut zu verkiinden, um so mehr, als der Professor
des Faches den Sieg derselben mit allen erdenklichen Mitteln zu ver-
hindern bestrebt war, anderseits aber der Entdecker selbst sich mnicht
die Fiihigkeit zutraute, fiir seine neue Lehre mit Wort oder Schrift
einzutreten. So liell er sich von Semmelweis dessen ganzes wissen-
schaftliches Material geben und verwertete es in einem lichtvollen
Vortrage, den er im Oktober 1849 in der Akademie der Wissenschaften
zu Wien hielt, betitelt:

.Uber die von Dr. Semmelweis entdeckte wahre Ursache
der in der Wiener Gebiiranstalt ungewdhnlich hiiufig vor-
kommenden Erkrankungen der Wéchnerinnen und des Mittels
zur Verminderung dieser Erkrankungen bis auf die gewdhn-
liche Zahl.

Ich glanbe im folgenden ecine der wichtiysten Entdeclungen im Gebiete der
Medizin  zur Kenntnis der verehrten Klasse zu bringen, nimlich die vom
Dr. Semmelweis, gewesenen Assistenten an der hiesigen Gebiiranstalt, gemachte
Entdeckung der Ursache der in dieser Gebiranstalt ungewdohnlich hinfig vor-
gekommenen FErkrankungen der Wichnerinnen und des DMittels zur Ver-
minderung dieser Erkrankungen bis auf die gewihnliche Zahl.

Ich werde vorerst die Tatsachen und Schliisse erdrtern, avs deren
Kombination die Entdeckung hervorgegangen ist, und dann dber die Mal-

#)y Atiologie, p. 45, 46, 64, 65.
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nahmen berichten, welche nitig erschienen, um die Entdeckung auller Zweifel
zn setzen.

A, Die Tatsachen und Schliisse, aus deren Kombination die Entdeckung
hervorgegangen ist, lassen sich in folgenden Punkten zusammenstellen:

1. Seit vielen Dezennien erkrankten und starben in der hiesigen Gebiir-
anstalt die Woechnerinnen hiiufiger, als die Wochnerinnen auberhalb der
Gebiiranstalt, obgleich die Pflege in der Gebiranstalt besser war, als sie bei
Landlenten und den weniger wohlhabenden Biirgern mioglich ist. Wihrend
des stirksten Wiitens der Puerperalkrankheiten im hiesigen Gebirhause
beobachtete man weder in Wien, noch am Lande ein hiufigeres Erkranken
der Wachnerinnen. Diese Tatsache mulite jeden Gedanken an eine bei der
Erzeugung der Puerperalkrankheiten direkt titige epidemische Ursache be-
seitigen. Die hiinfizen Erkrankungen in der hiesigen Gebiranstalt konnten
ungeachtet der stereotyp gewordenen gegenteiligen Behanptung nicht als
Puerperalepidemien angesehen werden.

2. Seit in der hiesigen Gebiranstalt eine Abteilung zum Unterrichte
der Arzte und eine Abteilung zum Unterrichte der Hebammen besteht, war
die Zahl der Todesfiille anf der fiir die Arzte bestimmten Abteilung bis Juni
1847 konstant — im Jahre 1846 sogar um das Vierfache — groller, als auf
der Abteilung fiir Hebammen, wie die folgende Tabelle zeigt:¥)

| Abteilung fur Arzte Abteilnng filr Hebammen
' Dis Anzahl Dic Anzahl
or Enthun- gr Entbun-
Jahr Aﬂ?rhl Au,'f.:-hl denen verhilt A“:ﬂ;‘rhl Aﬂ&k:'[!i - :-:lan:;m v&rhlllt.
Ent- Ve sich zur Ent- Yer- |  sich zur
| bundenen | storhenen ‘,A““M der | pundenen | storbenen ,.‘"“?“"1 der
| erastorhenen | Verstorhenan
[ wis 100 zn | | wie 100 zn
| 1880%% . . . . [ 21 | 151 Bd 2010 91 | 45
840 . . . . . 2889 267 b 2078 66 6
I8 3056 287 i | 2442 86 36
: TG i 8287 | 618 158 2600 202 5
[ o A0ED I 274 89 27490 164 59
i 184l . . .. .|| ster 260 g2 2956 68 | 23
| 1848 . . . . . [ a4z 241 8 5241 66 | 208
L 4010 459 I 114 3754 i 105 | 207

Es ist begreiflich, dal eine so enorme Differenz in der Sterblichkeit
auf zwei Abteilungen derselben Anstalt die allgemeine Aufmerksamkeit auf
gich zog, und dall man deren Ursache zu ermitteln suchte. Die dariiber vom
nichtirztlichen Publikum, von Arzten und in den #mtlichen Verhandlungen
vorgebrachten Ansichten waren von der Art, daB es bei Kenntnis der Sach-

*} Diese nach &mtlichen Ausweisen entworfene Tabelle gibt die Zahl der auf
der Abteilung fir Studierende Verstorbenen kleiner an, als sie wirklich war, weil
zuweilen die erkrankten Wichnerinnen von der Gebiiranstalt in das Krankenhaus
transferiert wurden, daselbst starben und dann in die Ausweise des Krankenhauses,
nicht aber in jene der Gebiiranstalt als verstorben eingetragen wurden.

**) Die vollstindige Trennung erfolgte am 19, April 1839: frither waren Stu-
dierende und Hebammen auf beiden Abteilungen gemeinschaftlich.

v. Waldheim, Ignaz Philipp Semmelweia. 4
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lage keines besonderen Scharfsinnes bedurfte, um sie simtlich fiir irrig zu
erkennen.

Am allgemeinsten war die Ansicht verbreitet, dall an den vielen Todes-
fillen die drztliche Behandlung schuld sei. Man tbersah dabei nur den
Umstand, dal die drztliche Behandlung auf den beiden Abteilungen nicht
?erschleden WAar.

Eine zweite Meinung war, dal das durch die Anwesenheit junger
Minner bei der Entbindung verletate weibliche Schamgefiihl die Erkrankungen
im Wochenbette bedinge, eine Meinung, die nur ein ganz Unerfahrener haben
kann. Eine weitergehende Spekulation erkannte in dem iiblen Rufe der Anstalt,
in welche sich die Schwangeren nur hichst ungerne begeben, und in wrélhiar
sie in bestindiger Angst vor der Erkrankung verweilen, die Quelle der
hitufigeren Erkrankungen. Es ist kaum nitig zu bemerken, daB der iible Ruf
der Anstalt erst durch die vielen Todesfille bedingt wurde, dal somit diese
Ansicht den Anfang der hiunfigen Erkrankungen unberiicksichtigt lieS. Zudem
hiitten die Vertreter dieser Ansicht, wenn sie die Erfahrung zu Rate gezogen
hiitten, sich sehr bald iiberzeugen kinnen, daf die Erkrankungen mit der Furcht-
samleit oder Angstlichkeit der Wachnerinnen in keinem Zusammenhange stehen.

In dem kommissionellen Verhandlungen wurde bald die Wiische, bald
der beschrinkte Raum, bald die unvorteilhafte Lage der Anstalt beschuldigt,
obgleich in allen diesen Punkten die beiden Abteilungen gleich waren. Die
diesen Annahmen entsprechenden Maliregeln blieben begreiflicherweise stets
ohne Resultat. Gegen Ende des Jahres 1846 gewann bei einer kommissionellen
Verhandlung die Ansicht die Oberhand, daB die Erkrankungen der Wichnerinnen
durch Beleidigung der Geburtsteile bei den zum Behufe des Unterrichtes
stattfindenden Untersuchungen bedingt sind. Weil aber soleche Untersuchungen
beim Unterrichte der Hebammen gleichfalls vorgenommen werden, so nahm
man, um die hiiufigeren Erkrankungen auf der Abteilung fiir Arzte begreiflich
zu finden, keinen Anstand, die Studierenden und namentlich die Auslinder
zn beschuldigen, dall sie bei den Untersuchungen roher zu Werke gehen,
als die Hebammen. Auf diese Voraussetzung hin wurde die Zahl der Schiiler
von 42 auf 20 vermindert, die Auslinder wurden fast ganz aunsgeschlossen,
und die Untersuchungen auf das Minimum reduziert.

Die Sterblichkeit verminderte sich hierauf in den Monaten Dezember
1846, Januar, Februar und Mirz 1847 auffallend, allein im April starben
trotz der erwiihnten Maliregeln 57, im Mai 36 Wochnerinnen. Daraus konnte
die Grundlosigkeit der obigen Beschuldigung jedermann einleuchten.

3. Die Wiener physiologisch-anatomische Schule hatte in betreff der
Puerperalkrankheiten folgendes festgestellt:

Bei Erkrankung der Puerperen zeigt sich als erste organische Ab-
normitiit entweder — und zwar am hiufigsten — eine Exsudation auf
der Innenfliche des an der Placentarinsertionsstelle eine Wundfliche dar-
bietenden Uterus; oder — weniger hiinfizr — eine teilweise oder totale Um-
wandlung des Inbaltes einzelner oder séimtlicher Venen des Uterus zu Eiter
mit vorangehender oder nachfolgender Exsudation aus den Venenwiinden;
oder endlich seltener eine Exsudation am Bauchfelle.

Zu den ebengenannten organischen Verinderungen gesellt sich nach
einiger Zeit — zuweilen sehr rasch — Ablagerung von Eiter, oder eines
Faserstoffes, der bald zu Eiter oder Jauche zerfiillt, an verschiedenen Stellen
des Kérpers, und eine gelbliche, zuweilen villig ikterische Farbung der Haut,
wodurch sich der Krankheitszustand als Eiterbildung im Blute — Pyiimie —
darstellt.
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Aus diesen Tatsachen liel sich der Schlufl ziehen, dall die Pyimie der
Puerperen sich in der Regel aus der Endometritis und Phlebitis uterina ent-
wickle. Es handelte sich somit zuniichst um die Ursachen der Endometritis
und Phlebitis uterina.

Durch die bei der Entbindung stattfindende Zerreillung der Venen, Ent-
bliBung einer groBen Fliche der Hohle des Uterus, Zerrung und sonstige
Verletzung der Geburtsteile schien die Entstehung der Endometritis und
Phlebitis uterina ganz ungezwungen erklirt werden zu kénnen. Einer solchen
Erklirang widersprach jedoch die héchst ungleiche Zahl der Erkrankungen
auf beiden Abteilongen der Gebiiranstalt. Bei den ohnme operatives Verfahren
stattfindenden Geburten mufiten nimlich die Folgen auf beiden Abteilungen
dieselben sein. Da nun die meisten Entbindungen ohne operatives Eingreifen
vor gich gehen, so konnte eine geringere Geschicklichkeit im operativen Ver-
fahren zwar eine geringe, nicht aber die angegebene enorme Differenz in der
Zahl der Erkrankungen bedingen.

4. Nicht selten tritt bei den Wochnerinnen als das erste krankhafte
Phiinomen ein heftiges Fieber auf und erst nach einiger Dauer des fieber-
haften Zustandes kommen die Symptome der Endometritis, Phlebitis uterina,
Peritoneitis usw. zum Vorschein, In solchen Fillen sind die Exsudate zuweilen
gleich urspriinglich eitrig oder jauchig, die exsudierenden Gewehe erweicht,
so daf der KrankheitsprozeB sich gleich vom Anfang an als Pyiimie darstellt.

Man ist gewohnt, eine eigentiimliche Beschaffenheit der Sifte der
Wiichnerinnen als die priddisponierende, und eine der gewdhnlichen Schiid-
lichkeiten, z. B. Erkiltung, Gemitsbewegung ete. als die exzitierende Ursache
solcher Erkrankungen anzusehen, Einer solchen Amnahme widersprach aber-
mals die hiéchst ungleiche Zahl der Erkrankungen auf beiden Abteilungen.

5. Die Pyimie ohne vorhergehende Eiterung oder eine der Eiterung
analoge Metamorphose in einem Organe entsteht der Erfahrung gemif durch
Einwirkung von faulenden tierischen Substanzen auf das Blut. Ob sie noch
durch andere Ursachen hervorgebracht werde, ist unbekannt, Die faulende
Substanz wirkt auf das Blut in der Regel nur durch von der Oberhaut ent-
bléfite, also wunde Stellen ein. Nach der Entbindung bietet die Hohle des
Uterus eine groBe Wundfliche dar, am Muttermunde, in der Vagina sind
Risse und Abschiirfungen, Fiulnis in dem Sekrete des Uterus miillte somit
nicht selten die Einwirkung der faulenden Substanz auf das Blut und daher
Pyiimie zur Folge haben.

Die Entstehung der Finlnis des Uterinal- und Vaginalsekretes als durch
die gewbhnlichen Einflisse oder durch eine besondere Beschaffenheit der
Biifte der Wachnerinnen bedingt anzunehmen und daraus die Erkrankungen
der Wachnerinnen abzuleiten, lieB die schon oft erwihnte ungleiche Zahl der
Erkrankungen auf den beiden Abteilungen nicht zu. Uberdies stellte sich das
heftige Fieber und dann die Phlebitis uterina, Endometritis ete. zuweilen
ein, ohne daB der Lochialflul einen iiblen Geruch bekam.

Es muBte somit die Frage aufgeworfen werden, ob auf irgend eine Art
faulende oder fiinlniserregende Substanzen mit den Geburtsteilen der Wich-
nerinnen in Beriilhrung kommen konnten. Nachdem Dr, Semmelweis als
Assistent an der fiir Arzte bestimmten Abteilung der Gebiiranstalt durch
einige Monate alle Verhiltnisse in Erwiigung zog, erkannte er in dem Um-
stande, dal sowohl er als die Studierenden sich hiiufiz mit Leichenunter-
suchungen beschiftigten, daB der kadaverise Geruch von den Hiinden trotz
mehrmaligen Waschens erst nach langer Zeit verschwindet und daB er und
die Schiiler nicht sslten unmittelbar von der Untersuchung des Kadavers zur
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Untersuchung der Gebirenden iibergingen, den einzig miglichen Weg der Uber-
tragung einer faulenden tierischen Substanz auf die Geburisteile der Wichnerinnen,
Es war dies zugleich die einzige unter den méglichen Ursachen der Puer-
peralkrankheiten, welche auf der Abteilung fir Hebammen entweder gar
nicht oder in hochst beschrinktem Mafe wirksam war, so dal sich unter
Voraussetzung dieser Ursache die hochst ungleiche Zahl der Erkrankungen
auf beiden Abteilungen sehr wohl begreifen lief. Die Hebammen beschiftigen
sich néimlich nicht mit Leichenuntersuchungen und die Assistenten der Ab-
teilung fiir Hebammen fanden sich, weil sie bloB Hebammen zu unterrichten
hatten, selten veranlaft, die Leichenuntersuchungen selbst vorzunehmen. Auch
die in den Monaten Dezember 1846, Jannar, Februar und Mirz 1847 heob-
achtete Abnahme der Erkrankungen, sowie die im April und Mai eingetretene
orofie Sterblichkeit stimmte vollkommen zu der Voraussetzung, dafl die krank-
machende Potenz aus der Sektionskammer stamme. .

Der Assistent der Gebiirklinik hatte nimlich in den Monaten Dezember
1846, Januar, Februar und Mirz 1847 aus Griinden, die hier nicht in Be-
tracht kommen, die Sektionskammer selten besucht, die einheimischen Stu-
dierenden, deren Zahl iiberdies von 42 anf 20 reduziert war, schienen sich
nach dem Assistenten gerichtet zu haben. Die Auslinder waren von der Ge-
baranstalt fast ausgeschlossen. Ende Mirz 1847 wurde Dr. Semmelweis
Asgsistent und nahm, teils zum Selbstunterrichte, hauptsiichlich jedoch zum
Behufe der Unterweisung der Studierenden Untersuchungen und Ubungen
an Leichen mit ungewohnlichem Eifer vor.

Auch ohne ein solches Zusammentreffen von Umstinden, welche die
Hypothese bekriftigen, mullite Dr. Semmelweis auf Mittel denken, die mog-
liche Ursache der Erkrankungen der Wachnerinnen zu beseitigen.

Diese waren nicht schwer zu finden. Indem Ubungen und Unter-
suchungen an Leichen in der Medizin unerlifllich sind, somit von dem Assi-
stenten und den Schiilern fortgesetzt werden multen, so bestand die Auf-
gabe darin, vor jeder Untersuchung der Gebiirenden jedes kadaverise Atom
von den Hiinden wegzuschaffen. Zu diesem Zwecke traf Dr. Semmelweis gegen
Ende Mai 1847 die Verfiigung, daf jedermann wvor jeder Untersuchung einer
Schwangeren, Gebirenden oder Wichnerin die Hiinde mit Chlorwasser waschen
muBte. Auf diese Anordnung erkrankten die Wochnerinnen aof der fiir die
Studierenden bestimmten Abteilung plétzlich nicht zahlreicher als auf der
Abteilung fiir Hebammen. Es starben von da an im Juni 6, im Juli 3, im
August 5, im September 12, im Oktober 11, im November 11, im Dezember
1847 8 Wachnerinnen.

Das Jahr 1848 bhot ein noch giinstigeres Verhiltnis. Es starben niim-
lich von 3780 Entbundenen nur 45: also im Verhiltnis wie 100:1-19;
withrend auf der Abteilung fiir Hebammen von 3219 Entbundenen 43 starben,
somit im Verhiltnisse wie 100:1'33.

Im Jahre 1849 starben bis Anfang September auf der Abteilung fiar
Studierende 60, auf der Abteilung fir Hebammen 76 Wochnerinnen. Somit
zeigt sich vom Juni 1847 bis gegenwiirtig, also bereits durch einen Zeit-
raum von mehr als zwei Jahren, innerhalb dessen die Chlorwaschungen in
Gebrauch sind, fast keine Differenz in der Sterblichkeit auf beiden Ab-
teilangen der Gebiranstalt, wiihrend friher durch einen Zeitraum von sieben
Jahren die Sterblichkeit auf der Abteilung fiir Studierende dreimal so grofl
war, als anf der Abteilung fiir Hebammen.”

Nun berichtete Skoda iiber seine schon erwithnten Bemiithungen, die maB-
gebenden Kreise auf Semmelweis’ wichtige Entdeckung aufmerksam zu machen.
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Eine gegriindete Aussicht, die Sache recht bald ins Klare zu bringen,
lag in dem Umstande, daB in der Prager Gebiranstalt die Erkrankungen von
Zeit zu Zeit gleichfalls sehr gzahlreich waren und allem Anschein nach die-
selbe Ursache hatten als in Wien. Ich forderte also zur Einfilhrung der
Chlorwaschungen in der Prager Gebiranstalt auf.

Bei den infolge dieser Aufforderung an der Prager Lehranstalt ge-
pflogenen Verhandlungen behielt jedoch die Ansicht, dal die Puerperal-
erkrankungen durch epidemische Einflisse bedingt sind, die Oberhand und
man scheint die Chlorwaschungen bisher entweder gar wicht oder nicht mit Erast in
Amwendung gebracht zu haben.”

Skoda erzihlte dann von Professor Michaelis’ Briefe und der ab-
lehnenden Haltung des Professor Kiwisch, der offenbar aunch in Wien (1848
und 1849) betont hatte, nicht selten unmittelbar nach Sektionen Gebiirende
untersucht, jedoch niemals einen Nachteil davon beobachtet zu haben, und
teilte schlieBlich das Resultat der Tierversuche mit, welche Semmelweis mit
Dr. Lautner angestellt hatte: Es wurde vier Kaninchenweibchen '/, Stunde
bis 12 Stunden nach dem Wurfe ein mit miBfarbigem endometritischem
Exsudate befeuchteter Pinsel in die Scheide und Uterushiéhle ein oder mehrere
Male eingefiihrt.

Diese Tiere starben nach 11, 12, 31 und 32 Tagen. Einem anderen
Weibchen wurde AbszeBeiter eines an Cholera verstorbenen Irren in den
Uterus eingespritzt, es starb nach 11 Tagen; einem anderen wurde Peritoneal-
exsudat von einem Manne eingespritzt, es starb nach 12 Tagen. Die Ein-
bringung wvon mit Wasser verdiinntem Blut aus der Leiche eines wvor
36 Stonden an Marasmus verstorbenen Mannes, von tuberkulisem Peritoneal-
exsudat und pleuritischem Exsudat hatte jedoch bei drei Weibchen keine iiblen
Folgen. Typhises Peritonealexsudat blieb einmal ohne Wirkung, wihrend es
das zweite Mal den Tod des Kaninchens herbeifiihrte. Uber die Sektions-
ergebnisse sagte Skoda zum Schlusse folgendes:

-Es ist kaum nitig, zu erwiihnen, daf die in den Leichen der Kaninchen
vorgefundenen Veriinderungen dieselben sind, wie sie sich in menschlichen
Leichen infolge von Puerperalkrankheiten und im allgemeinen infolge von
Pyiimie einstellen.

Man kiémnte gegen die eben angefiihrten Versuche den Einwurf machen,
dafl dabei eine griolere Quantitiit von faulenden Stoffen einwirke und dab
diese faulende Substanz in acht Fillen viele Tage nacheinander und nur in
einem Falle blof einmal mit den Geburtsteilen des Tieres in Beriihrung ge-
bracht wurde, wogegen die Quantitiit des an den Hinden klebenden faulen-
den Stoffes, wenn die Hinde — was immer geschehen ist — nach der
Leichenuntersuchung mit Wasser abgewaschen wurden, nur sebr klein ge-
dacht werden kann.

Diese Einwendung scheint mir jedoch von keinem besonderen Gewichte
zn sein, indem die Einwirkung des faulenden Stoffes auf das Blut nach den
Erfahrungen, welche iiber die Folgen der Verwundungen bei Sektionen vor-
liegen, von der Quantitiit des faulenden Stoffes nicht abhingen kann, da die
Infektion micht selten durch wunde Stellen erfolgt, die wegen ihrer Klein-
heit kanm sichtbar sind. Es scheint i{ibrigens zur Beseitigung jeden Zweifels
zweckmiig, dall noch weitere und vielfiltic abgeiinderte Versuche an Tieren
gemacht werden.”

Diese klare, logische Auseinandersetzung wies leider eine grofie
Liicke auf: sie gedachte nicht der Ursachen der kleinen Endemien vom
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Oktober und November 1847, durch deren Erkennung Semmelweis
seine Lehre in bedeutender Weise erweitert hatte. Fiir ihn waren
Erzeuger des Kindbettfiebers: Leichengift und faulende Substanzen
oder Fliissigkeiten, welche von lebenden Organismen her-
rithrten. Skoda hingegen sprach wohl im allgemeinen von ,faulenden
tierischen Substanzen”, ,faulenden oder Fiiulnis erregenden Substanzen”,
aber er fiigte hinzu, Semmelweis habe ,den einzig moglichen Weg der
Ubertragung einer faulenden tierischen Substanz auf die Geburtsteile
der Wochnerinnen” in dem Umstande erkannt, daB die Arzte sich mit
Leichenuntersuchungen beschiifticten. Dies war unrichtig, dies war
Semmelweis’ urspriinglicher Standpunkt, dessen Einseitigkeit er bald
erkannt hatte. Aber der Irrtum von der Leicheninfektion als der einzig
moglichen Ursache war ausgesprochen, er flatterte hinaus in alle Welt.
Sollte Semmelweis den Irrtum berichtigen? Seinen edlen Génner be-
richtigen? Nein, da schwieg er lieber, wie er zu Hebra’s Irrtiimern
geschwiegen hatte. Das kam davon, dall er es immer anderen iiberlieli,
seine Lehre zu verkiindigen!

Hebra druckte als Redakteur der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft
der Arzte zu Wien im 6. Jahrgang derselben (1850, p. 107) Skoda’s
Vortrag vollinhaltlich ab, indem er einleitend sagte, er glaube, dies
tun zu miissen, .sowohl im Interesse der leidenden Menschheit, als
auch der Wissenschaft, als endlich der Entbindungirzte selbst”, und
zum Schlusse sich erlaubte, ,alle Herren Kollegen und Redakteure
wissenschaftlicher Journale um Aufnahme dieser Abhandlung in deren
ceschitzte Blitter zu ersuchen, um dieser so wichtizcen Entdeckung
die moglichste Ausbreitung wund Bekanntmachung angedeihen zu
lassen.”

Die kaiserliche Akademie der Wissenschaften liel Skoda's Vortrag
in ihre Sitzungsberichte (Oktoberheft des Jahrganges 1849) aufnehmen
und auflerdem noch einen besonderen Abdruck anfertigen. Gleichzeitig
stellte Skoda den Antrag, die mathematisch-naturwissenschaftliche
Klasse mige den Professor der Physiologie Ernst Briicke auffordern,
mit Dr. Semmelweis gemeinsam weitere Versuche an Tieren anzustellen
und zu diesem Zwecke beiden Forschern 100 fl. CM. anweisen. Skoda’'s
Antrag wurde angenommen und Briicke erklirte sich bereit, mit
Semmelweis die Tierversuche fortzusetzen.

An den ihm bekannten Geburtshelfer, Professor Joseph Hermann
Schmidt in Berlin schrieb Briicke nun folgenden Brief:*)

JIn der hiesigen Gebiranstalt sind seit einer Reibe von Jahren sehr
viele Wachnerinnen am Puerperalfieber zugrunde gegangen, und zwar nur
auf der Abteilung, welche von den Studierenden besucht wurde, wihrend
die Sterblichkeit auf der Lehrabteilung der Hebammen gering war. Dieser
groflen Sterblichkeit hat Dr. Semmelweis dadurch FEinhalt getan, dafl er
keinen Studierenden withrend und nach der Geburt zuom Touchieren zuliefl,
che er sich mit einer Lésung von unterchlorichtsaurem Natron gewaschen

*) Atiologie, p. 460.



hatte, Er glaubt nimlich, dal viele Puerperalfieber dadurch erzeugt worden
gind, dall die Studierenden, nachdem sie Leichenéffnungen vorgenommen
hatten, mit nicht sorgfiltig gereinigten Hinden touchierten.

In der Tat ist es auffallend, dal sich die grofie Sterblichkeit erst
eingefanden hat, seitdem hier mit Eifer pathologische Anatomie getrieben
wird, und daB sie auf der zweiten Abteilung des Gebiirhanses aufgehort hat,
seitdem diese aunsschlieBlich fiir den Unterricht von Hebammen, die keine
Leichendffnungen vornehmen, bestimmt ist. Es hat mir nun die Akademie
der Wissenschaften aufgetragen, mich niher um diesen Gegenstand zu
kiimmern, und ich erlaube mir deshalb im Interesse der Wissenschaft und
der Humanitiit an Sie die Frage zu stellen, ob sich in Ihrer Anstalt oder
in der vom Herrn Geh. Rat Professor Busch irgendwelche Erscheinungen
gezeigt haben, welche geeignet sind, die Ansicht des Dr. Semmelweis zu
unterstiitzen.”

Briicke spricht in diesem Briefe nur von Leicheninfektion —
das war die natiirliche Folge von Skoda's Vortrag.

Sehmidt antwortete, er konne zu seinem Bedauern nicht mehr
sagen, als daBl er an die Moglichkeit einer Leicheninfektion glaube.®)
In den Annalen des Charité-Krankenhauses zu Berlin, Jahrgang I,
Heft 3, 1850 iiuflerte sich Schmidt**) dann ausfiihrlicher iiber die
Frage. Eine regelmilige Geburt, zumal bei einer Erstgebirenden, sei
oft ein recht langwieriger Prozell, der an die Geduld der Studierenden
grofie Anforderungen stelle.

»Sehr bequem zustatten kommt daher in dieser Beziehung der Umstand,
daB die Gebiiranstalt mit mehreren anderen klinischen Instituten unter einem
Dache liegt. Die Studierenden der Geburtshilfe gehen daher abwechselnd in
eine medizinische oder chirurgische, oder in eine der Spezialkliniken, und
kehren in den Zwischenpaunsen derselben zuriick, um sich von etwaigen
Fortschritten zu tberzeugen, oder auch sie gehen ins Leichenhaus, um sich
schnell rufen zn lassen, wenn wesentliche Verinderungen eintreten.

Dieses Alternieren zwischen beiden Polen des Lebens, zwischen der
Wiege und der Bahre, fiihrt mich zu einer Episode; ich meine die in iffent-
lichen Bliittern vielfach besprochene Semmelweis'sche Wahrnehmung und Ver-
mutung. . ...

Die einzige direkte Tatsache, die ich nach hiesigen Erfahrungen bringen
konnte, war jene oben bemerkte auffallende Antithese — —.

Der relative Gegensatz der Hebammen und Geburtshelfer hat zwar
auch hier stets bestanden, aber bis zum Jahre 1846 nicht in bestimmter
riinmlicher Scheidung; auf einen Unterschied in den Sterblichkeitsverhiiltnissen
beider Abteilungen ist wohl iiberdies nicht so genan geachtet, weil man erst
durch Semmelweis auf diese Fihrte gekommen ist. Dieser hat die Probe an
Kaninchen gemacht, an Menschen wird man sie nicht machen dirfen, und
eben deshalb sind nachtrigliche direkte Erfahrungen unmiglich, zumal
Semmelweis selbst mit der hypothetischen Atiologie zugleich die ziemlich
gichere Prophylaxis im unterchlorichtsauren Natron gebracht hat. Jeder kann,
wird und mufl sich durch dieses desinfizieren, wenn er in den Eingeweiden
der Leichen gearbeitet hat, bevor er seine Hand in die Eingeweide der

*) Atiologie, p. 461.
**) Atiologie, p. 459.
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I{e_heudigen fiilhrt. Diese billige Forderung wird forthin jede geburtshilfliche
Klinik an ihre Zoglinge machen und ihnen die Gelegenheit dazo in den
eigenen Waschtischen erleichtern.

Wie gesagt, ich glaube an die Méglichkeit, und die Wiener Erfahrungen
sind fiir mich vollkommen geniigend, Vorsicht zu empfehlen; die eigenen
verlange ich nicht.

Es mag dieser Weg immerhin einer von den vielen sein, welcher zum
Wochenbettfieber fiihrt, der alleinige ist cs gewiB nicht.”

Im Dezember 1849 erhielt Semmelweis wieder einen lateinisehen
Brief vom getreuen Routh:

»Dorset-Square, London, 3. Dezember 1844.

Jam inventionis tuae fama ac veritas in existimatione publica accrescit,
et inter omnes medicorum societates quam res est maxime utilis, percipiunt
et agnoscunt, nec vero etiam temere, nam magna est veritas, et praevalebit.”

(Der Ruf und die Wahrheit Deiner Entdeckung verbreitet sich immer
mehr in der offentlichen Meinung, und alle Arztegesellschaften sehen es ein
und erkennen es an, wie niitzlich dieselbe ist, und das geschieht nicht un-
besonnen, denn grof ist die Wabrheit, und sie wird siegen.)

Auch Dr. Bednar, Primararzt des k. k. Findelhauses in Wien,
fiullerte sich anerkennend in seinem Werke: ,Die Krankheiten der
Neugebornen und S#uglinge vom klinischen und pathologisch-anato-
mischen Standpunkte bearbeitet. 1850." Darin schrieb er:*)

-Die Sepsis des Blutes bei Neugebornen ist jetzt eine groBe Seltenheit
geworden, welches wir der folgereichen und der gréfiten Beachtung wiirdigen
Entdeckung des Doktor Semmelweis, emeritierten Assistenten der ersten
Wiener Gebiirklinik, zu verdanken haben, welcher die Ursache und die
Verhiitung des friilher mirderisch wiitenden Puerperalfiebers gliicklich er-
forscht hatte.”

Dagegen hatte Professor Dr. Hermann Fr. Kilian von dieser
Entdeckung offenbar noch gar nichts gehirt. Er segelte — siehe den
2. Band seiner Geburtslehre — im Jahre 1850 noch immer im Fahr-
wasser Osianders und des alten Buseh, der in den zwanziger Jahren
des vorigen Jahrhunderts die Einfettung des Zeigefingers bei der
inneren Untersuchung empfohlen hatte, um diese sanfter zu gestalten
und zugleich um den Untersuchenden vor einer Infektion zu schiitzen!
Osiander schrieb in Siebold’s Journal (VII. 1827) einen Artikel:
» Wie kinnen Geburtshelfer bei Entbindungen sich gegen die Ansteckung
und andere schiidliche Einwirkungen schiitzen 2" Dall es viel wichtiger
sein konnte, die ungliicklichen Frauen vor Infektion dureh unreinliche
Hinde des Untersuchers zu schiitzen, daran dachte zu jener Zeit, am
Kontinent wenigstens, niemand. Und Kilian selbst im Jahre 1850 nicht!
Er schrieb:

.Ehe man zur Untersuchung schreitet, wird stets der in die Vagina

zu fithrende Teil der Hand sorgfiltiz mit einem schliipfrig machenden Stoffe
iiberzogen . . . DaB es auflerdem jetzt von vorziglichem Nutzen ist, alles was

#) Atiologie, p. 69.
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zur nachfolyenden Reinigung der Hand erforderlich ist, in Bereitschait zu
halten, lenchtet von selbst ein.”

Der Desinfektion mit Chlorkalk erwiihnt Kilian mit keinem
Worte. Méglieh, daf er doch in der folgenden Zeit von Semmelweis’
Bestrebungen zu hiren bekam, denn nun begann der wissenschaftliche
Streit duberst lebhaft zu werden.

Skoda’s offentliches Auftreten fiir Semmelweis hatte wie eine
Bombe gewirkt. Leider nicht zugunsten der Semmelweis'schen Lehre.
Uberall entstand die Meinung, Semmelweis sehe in jedem Puerperal-
fieber eine Leicheninfektion, und Skoda’s unwillige Worte iiber die
Prager iirztliche Gebiirklinik hatten der Sache einen neuen Feind
geziichtet — den Dozenten Dr. Scanzoni, gewesenen Assistenten
dieser Klinik.

Dieser erwartete sich a priori nichts von der neuen Heilslehre,
denn iiber das Wesen des Puerperalfiebers dachte er ganz anders. In
der Prager Vierteljahrsehrift vom Jahre 1846 (Bemerkungen iiber die
Genesis des Kindbettfiebers) hatte er gesagt: Die conditio sine qua
non sei die fibrindse Krase des Blutes, welche, wenn sie sich zu
einem héheren Grade steigere, die nichste Entstehungsursache
und folglich das Wesen des gemeinen Puerperalfiebers darstelle.
Sie entstehe unter Einflissen kosmischer und tellurischer Verhiltnisse.
Keineswegs aber gebe die withrend der Geburt an der Placentarstelle
stattfindende Verwundung der Gebiirmutter dic eigentliche Ursache
zum Entstehen des PuerpSralfiebers ab.

Seanzoni war nicht der Mann, innerhalb vier Jahren seine
wissenschaftliche Uberzeugung zu iindern. Ja, wenn er selbst die Ent-
deckung gemacht hitte! Aber die Entdeckung eines anderen, eines
jugendlichen Konkurrenten, die mulite entschieden bekimpft werden.
-Wir” haben uns iiber die Sache schon klar geiuflert, ,wir” bleiben
dabei. Zugestehen, dall wir uns geirrt? Kindische Frage! Da wiirde
doeh ,unsere” wissenschaftliche Autoritit leiden. Wir haben immer
Reeht.

So betrieb denn Scanzoni von Anfang an die Chlorwaschungen
auf seiner Klinik sehr ldssig und als der nicht gewiinschte Erfolg
tatsiichlich ausblieb, festigte sich seine Uberzeugung um so mehr. Er
hatte wieder Hecht gehabt.

Nun kam Skoda’s Vortrag, sein Vorwurf gegen die Prager
Klinik. So ein Unterfangen! Noch dazu von einem, der gar nicht Fach-
mann ist!

Seanzoni's Antwort erschien alsbald in der Prager Vierteljahrs-
schrift fiir praktische Heilkunde vom Jahre 1850.

»Nachdem schon friher im IV. Jahrgange der Zeitschrift der Gesell-
schaft der Wiener Arzte von der Redaktion derselben auf die Ersprieflich-
keit der von Dr. Semmelweis empfohlenen Chlorkalkwaschungen behufs der
Hintanhaltung des so hiiufigen und bosiirtigen Auftretens des Puerperalfiebers
in Gebidrhiinsern aufmerksam gemacht wurde, hielt es Professor Skoda newerdings
fiir notwendig, das Augenmerk der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften
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auf diesen Gegenstand zu lenken. Derselbe ist von zu hoher Wichtigkeit,
von zu allgemeinem Interesse, als dall wir es unterlassen konnten, ihn in
diesen Blittern niiher zu beriihren.

Professor Skoda entwickelt in dem gedachten Vortrage zuerst die
Tatsachen und Schliisse, aus deren Kombination die Entdeckung des
Dr. Semmelweis hervorgegangen ist. Dieser Teil des Vortrages bietet iibrigens
zu wenig Neues, als dafl wir es fiir notig hielten, ihn hier weiter auseinander
zu setzen; denn dem griiBten Teile des iirztlichen Publikums dirfte es be-
kannt sein, daB die Erkrankungen und Sterbefiille, der allgemeinen Annahme
?a'lJ:fn]gB, in Gebiirhiiusern viel hiiufizer sind als auBerhalb derselben. . . . . .
Eine gegriindete Aussicht, die Sache recht bald ins Klare zu bringen, schien
Professor Skoda und Dr. Semmelweis in dem Umstande zu liegen, dal in
der Prager Gebiranstalt die Erkrankungen von Zeit zu Zeit gleichfalls sehr
zahlreich waren und allem Anscheine nach dieselbe Ursache hatte als in
Wien. Professor Skoda behauptet, sur Einfiikrung der Chlorwaschungen in der
Prager Gebiranstalt aufgefordert zu haben, doch geschah dies, so viel uns be-
kannt ist, weder von seiner, noch von Seite des Dr. Semmelweis auf eine der Wich-
tigheit des Gegenstandes entsprechende Weise; wenigstens erhielten wir die Nach-
richt iiber die von Dr. Bemmelweis empfohlene MaBregel immer nur auf in-
direktem Wege durch Arzte, welche ihr Weg zufillig von Wien nach Prag
fihrte. Eine direkte briefliche Aufforderung von Seite der genannten beiden
Arzte ist, so viel uns bekannt wurde, an die Vorsteher der Prager Gebiir-
anstalt nie ergangen, Deshalb sahen auch wir uns nicht veranlafit, die An-
sichten, welche bei den hier gepflogenen kommissionellen Erhebungen geltend ge-
macht wurden, nach Wien zu berichten, und wir wissen nicht, worauf Pro-
tessor Skoda fullt, wenn er sagt, dall bei den infolge seiner Aufforde-
rung an der Prager Lehranstalt gepflogenen Verhandlungen die Ansicht die
Oberhand behielt, da die Puerperalkrankheiten durch epidemische Einfliisse
bedingt seien und daB man die Chlorwaschungen bisher entweder gar nicht
oder nicht mit Ernst in Anwendung gebracht habe.

Diesen Vorwwrf der Indolenz, welchen Professor Slkoda dffentlich den Leitern
der Prager Gebiiranstalt macht, vermogen wir nicht ohne eine rechtfertigende
Entgegnung hinzunehmen; denn kurz nach dem Bekanntwerden der in der
Wiener Gebiiranstalt gemachten Erfahrungen wurden auch in Prag die Chlor-
waschungen eingefiihrt und ihre sorgfiltige Vornahme von Seite der Schiiler
anf das eifrigste iiberwacht, wie es jeder bestitigen wird, welcher zu jener
Zieit unsere Klinik besuchte.

Hiitte es Professor Skoda der Mihe wert gehallen, genauere direlte Frlundi-
gungen einguzieken, so hiitte er es vermieden, eine Beschuldigung aussusprechen, welche
die Prager Anstall wnd die an il angestellten Arzte in den Augen des drstlichen wnd
wichtiivztlichen Publifums verdichtigen mufi, — Wir wissen sehr wohl, dall sich
in Wien vor einiger Zeit, und zwar gerade als wir die Stelle eines Assi-
stenten versahen, das Gerficht verbreitete, als wiire in der Prager Gebiir-
anstalt eben damals das Mortalititsverhiltnis ein auffallend ungiinstiges ge-
wesen; wir wissen recht wohl, daB man diese angeblich so entsetzliche
Sterblichkeit der Wichnerinnen mif der Unterlassung der von Dr. Semmel-
weis empfohlenen Chlorwaschungen in Zusammenhang brachte und blof
unserer Indolenz, unserem Starrsinne die Schuld des so hiiufizen und bos-
artigen Auftretens des Puerperalfiebers im Prager Gebirhanse beimaBl. Wir
schwiegen zn diesen Beschuldigungen, weil wir erwarteten, dall es die Ver-
breiter derselben fiir ihre Pflicht halten wiirden, eine hohe Regierung auf
dieses in ihren Augen so strifliche Gebaren aufmerksam zu machen und
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so eine Untersuchung ins Leben zu rufen, bei welcher wir Gelegenheit gefun-
den hiitten, die gegen uns erhobenen Beschuldigungen zu entkriiften.

Dies geschah aber nicht und wir verzichteten darauf, ein Geriicht
Liigen zu strafen, welches uns in den Augen jenmer, die uns und unser
Wirken im Prager Gebiirhause kennen, nicht schaden konnte. Da aber gegen-
wiirtig Professor Skoda gegen die Prager Gebiiranstalt und somit unmittel-
bar anch gegen uns klagbar auftritt, so brechen wir unser Schweigen und
veroffentlichen zur Widerlegung des oben erwithnten Geriichtes die nach-
folgende streng wahrheitsgemiiBle tabellarische Ubersicht, welche zur Geniige
dartun dirfte, daB das Erkrankungs- und Sterblichkeitsverhiiltnis der in der
Prager Anstalt Entbundenen im Verlaufe der letzten 15 Monate unserer
dortigen Wirksamkeit durchaus kein ungiinstiges zu nennen ist.

Wir heben diesen Zeitraum (vom 1. Juni 1847 bis 1. September 1848)
deshalb hervor, weil es derjenige ist, innerhalb dessen Dr. Semmelweis die
Chlorwaschungen auf der Wiener geburtshilflichen Klinik in Anwendung
zu bringen anfing und weil die angebliche Unterlassung dieser Waschungen
uns zom besonderen Vorwurfe gemacht wurde.

. . . Ea starben somit innerhalb der Gebiranstalt von 2721 Wich-
nerinnen 45, d. i. 1'6%);, withrend sich auf der Wiener I. geburtshilflichen
Klinik in den Monaten Juni 1847 bis April 1848 ein Mortalitiitsverhiltnis
von 259/, ergibt. Es wire daher das Sterblichkeitsverhiiltnis der im
Prager Gebirhause behandelten Wichnerinnen um 099/, giinstiger als
jenes der Wiener I. geburtshilflichen Klinik. §

Obgleich nun in den bis jetzt von Seite der Wiener Arzte veriffent-
lichten Mitteilungen nicht angegeben ist, ob und wie viele Wochnerinnen
auf die ibrigen Abteilungen des Wiener Allgemeinen Krankenhauses trans-
feriert und mit welchen Resultaten sie daselbst behandelt wurden, somit
eine Vergleichung mit den nachfolgenden Zahlen nicht streng mdiglich ist,
g0 wollen wir doch, um uns von dem Vorwurfe, diesen wichtigen Punkt ver-
gchwiegen zu haben, zu verwahren, hier auch eine Ubersicht der im Prager
Allgemeinen Krankenhanse verstorbenen, von der geburtshilflichen Klinik
dahin transferierten Wéchnerinnen mitteilen.

. .« Zihlt man diese im Krankenhause verstorbenen 41 Wichnerinnen
zu den obenerwihnten 45 in der Gebiranstalt Verschiedenen, so ergibt sich
fir uns ein Sterblichkeitsverhiltnis von 86 Toten zu 2721 Entbundenen,
d. i 3-19%,.

Damit nun auch hier ein Vergleich zwischen den Resaltaten der Wiener
und Prager Gebiiranstalt durchgefihrt werden konne, so wire es sehr
wiinschenswert, wenn von Seite der ersteren Anstalt auch verdffentlicht
wiirde, ob und wie viele Wachnerinnen auf die iibrigen Abteilungen des
Krankenhauses transferiert wuarden.

Aber selbst in dem Falle, dall in Wien gar keine solche Trans-
ferierung stattgefunden hitte, was nicht angemommen werden kann, da Pro-
fessor Skoda selbst erwihnt, daB die erkrankten Wichnerinnen zuweilen
von der Gebiranstalt in das Krankenhaus iibertragen wurden, so bleibt unser
Mortalititsverhiltnis nur um 0°6%/, ungiinstiger, als jenes der Wiener Klinik,
ein Unterschied, welcher gewill in den Augen eines jeden Unbefangenen
viel zu unbedeutend erscheinen wird, als dall er zun Vorwiirfen fir unsere
Anstalt, zu Verdichtigungen und Beschuldigungen der daselbst angestellten
Arzte berechtigen kinnte.

Es wurde allerdings auf den verschiedenen Abteilungen des Prager
Allgemeinen Krankenhauses noch eine betriichtliche Anzahl von puerperal-



kranken Wachnerinnen behandelt, welche teilweise auch in der Gebiranstalt
geboren hatten, von da aber gesund entlassen wurden und erst nach
lingerem Aufemthalte in der Stadt erkrankten, aber diese Fille glauben
wir bei den obigen numerischen Angaben nicht in Betracht ziehen zn kénnen,
weil gewill solche auch auf den Wiener Krankenhausabteilungen zur Be-
handlung kamen, aber in den bis jetzt verdffentlichten Berichten, als der Ge-
biiranstalt fremd, unberiicksichtigt blieben und bleiben muBten.

Was nun den in der Prager Gebiranstalt beobachteten Erfolg der
Chlorwaschungen anbelangt, so ist zu erwilhnen, daB dieselben im Monate
Mirz 1848, wo das Puerperalfieber hiiufizger und bisartiger auftrat, zum ersten
Male angeordnet und beharrlich wihrend der zweiten Hilfte des Monates
Mirz, sowie auch in dem ganzen nachfolgenden Monate April durchgefiihrt
wurden, Da sich aber, ungeachtet wir auch in dieser Periode die Sektions-
lokalititen nur dulerst selten besuchten, die Zahl der Erkrankungen durch-
aus nicht minderte, so wurden die Chlorwaschungen des Experimentes wegen auf
cinige Zeit ausgeselzt und was diese, mit der grifiten Sorgfalt vorgenommenen
und iiberwachten Waschungen nicht vermochten, das vollbrachte ein giinstigerer
Genius epidemicus: die Erkrankungen minderten sich plétzlich, so dall wir im
Monate Mai anf 205 Wachnerinnen nur 1 Todesfall ziithlten, wiihrend in den
Monaten Mirz und April, wo mit Chlorkalk gewaschen wurde, auf 406 Ent-
bundene zufillig 31 Tote kamen.

Dali diese Angaben streng wahrheitsgemiill sind, davon kann man sich
einesteils durch die Einsicht in die Protokolle der Kranken- und Gebiranstalt
iiberzeugen, anderes Teiles diirfte die gewissenhafte Uberwachung von Seite
des Direktors der Prager Krankenanstalten, des Herrn Dr. Riedl, hinling-
liche Biirgschaft leisten, daB die erwiihnten Waschungen mit dem ge-
hirigen Ernste vorgenommen wurden.

Nachdem wir uns nun die Uberzeugung verschafft hatten, dal diese
MaBregel nicht imstande sei, den einmal ausgebrochenen hiinfigen Erkrankungen
der Wochnerinnen Einhalt zu tun, lag es uns ob, zu erforschen, ob sie viel-
leicht zureiche, das Auftreten solcher Puerperalendemien im Gebiirhause
hintanzuhalten. Die Waschungen wurden daher anfangs Juni neuerdings
eingeleitet und, ohne daff irgendeine Ursache nachweisbar gewesen wiire,
erkrankten im Juni 21, im Juli 9, im August 26; von den ersten starben 9,
von den zweiten 2, von den dritten 8. Wie sich diese auffallende Schwankung
in der Zahl der Erkrankungen erkliren liefle, wenn den Chlorwaschungen
wirklich ein so grofier Einfluff zukime und die Hiufickeit der Evbranlungen
nur durel die bei der Untersuchung stattfindende Leicheninfeltion bedingt wiirde,
vermdgen wir, jedes zureichenden Anhaltspunktes entbehrend, nicht an-
zugeben.

Nicht unerwiihnt kémnen wir es iibrigens lassen, dal auf die Prager
Giebiranstalt die von Dr. Semmelweis aufgestellite, von Professor Skoda
verfochtene Hypothese schon deshalb keine Anwendung finden konne, weil
daselbst einesteils nur fiuBerst wenige Miitter nach der Entbindung, wihrend
welcher die zur Aufnahme deletiirer Stoffe disponierenden Verletzungen der
Genitalien entstehen, untersucht werden, andernteils die im Gebiirhause
praktizierenden Schiiler nur ausnahmsweise, oft im Verlaufe von mehreren
Tagen gar nicht, mit Leichen in Berihrung kamen, was gewil jeder mit
den Verhiiltnissen unserer Anstalt Vertraute bestiitigen wird.

Wir iiberlassen es unserem Nachfolger, dem gegenwiirtigen Assistenten
an der geburtshilflichen Klinik Dr. Seyfert, seine Erfahrungen iiber die
von Dr. Semmelweis empfohlene MaBregel zu verdffentlichen; das, was wir
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soeben mitteilten, sollte nur zu unserer Rechtfertigung gegeniiber dem
indirekt anch uns von Professor Skoda gemachten Vorwurfe dienen. ....

Von diesen Tierversuchen veriffentlicht Professor Skoda 9, aus welchen
wir jedoch keinen anderen Schlufl ziehen konnen, als daB faulende tierische
Stoffe, wenn sie in die Genitalien eines Tieres, welches kurz zuvor geworfen
hat, in verhiltnismifig groBer Quantitit, zu wiederholten Malen und
im fliissigen Zustande eingebracht werden, eine tidliche Pyimie hervor-
zurufen vermdgen. Es leuchtet jedoch durchaus nicht ein, wie das Resultat
dieser Versuche geeignet wiire, als Beweis fir die Richtigkeit der von
Dr. SBemmelweis und Professor Skoda bebaupteten Hypothese einer dem
hiufigen Erkranken der Wochnerinnen zugrunde liegenden Leicheninfektion
zu dienen; denn 1. werden deletire Stoffe, wie sie ja an dem Finger des
Untersuchenden haften, nie in so grofer Menge und nie so oft nacheinander
ibren schiidlichen Einfluf geltend machen, wie es bei den von Dr. Semmelweis
angestellten Experimenten der Fall war, bei welchen gewihnlich Eiter,
Jauche usw. zu wiederholten Malen, oft durch mehrere Wochen in die
(Genitalien der Kaninchen, welche kurz zuvor geworfen hatten, eingespritzt wurde.

2. Geschehen die Untersuchungen der Kreiffenden in der Regel nur
vor der Entbindung, also zu einer Zeit, wo die beschuldigten Verletzungen
der Genitalien noch nicht platzgegriffen hatten, und Dr. Semmelweis hat
es ginzlich unterlassen, die zu den Experimenten gebrauchten deletiiren
Stoffe schon vor dem Wurfe in die Genitalien der von ihm benutzten
Kaninchen einzubringen, was jedenfalls hiitte geschehen sollen, um eine
Analogie mit dem Vorgange in den Gebiiranstalten zu erzielen.

3. Ebenso kiénnen wir uns mit Professor Skoda durchaus nicht ein-
verstanden erkliren, wenn er das Puerperalficher als jederzeit identisch mit
Pyiimie bezeichnet. Diese seine Ansicht soll in niichster Zeit von anderer
Seite ihre Widerlegung finden, weshalb wir es nicht fiir nétig halten, hier
weiter in diesen Gegenstand einzugehen, umsomehr, als Professor Skoda
unterlassen hat, numerisch nachzuweisen, dal sich das Puerperalfieber in der
Mehrzahl der Fille wirklich als Pyiimie charakterisiert. Solange dies aber
nicht geschehen ist, so lange ist auch in Beziehung auf die Ermittlung der
Ursache der hiiufigen Erkrankungen der Wichnerinnen die Erfahrung ohne
Wert, dall die Injektion deletiirer Stoffe in die Vagina Pyiimie hervorzurufen
vermoge, eine Erfahrung, welche, nebenbei gesagt, zu ihrer Konstatierung
nicht erst der von Professor Skoda so hoch angeschlagenen Versuche des
Dr. Semmelweis bedurft hiitte.

(Gibt es iibrigens einen Punkt, riicksichtlich dessen wir ganz Professor
Skoda's Ansicht teilen, so ist es der, daBl noch weitere und vielfiltig ab-
gednderte Versuche an Tieren vorgenommen werden miissen.

DaB dies unsere vollste Uberzeugung ist, dafiir moge der Umstand
sprechen, dall wir im Mirz des verflossenen Jahres, also zur selben Zeit, in
welcher Dr. Semmelweis seine Experimente begann, die dringende Bitte an
ein hohes bhmisches Landesgubernium stellten: es mige dafiir Sorge tragen,
dal durch vielfache und mit der nitigen Umsicht angestellte Versuche
an Tieren das ilber der Entstehungsweise der im Gebiirhause zeitweiliz auf-
tretenden Puerperalfieberepidemien schwebende Dunkel einigermalien aufgehellt
werde, und damit sich ein jeder tiberzeuge, wie sehr uns dieser Gegenstand
am Herzen liegt, lassen wir unser diesfilliges Gesuch hiermit wértlich folgen:

Hohes k. k. Landesgubernium! Bei dem hiufigen und bisartigen
Aunftreten des Kindbettfiebers in der Prager k. k. Gebiranstalt erscheint die
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Beantwortung der Frage, wie dem heftigeren Ausbruche dieser Krankheit
vorgebengt werden kinnte, als ein Desiderat jedes menschenfreundlichen
Arztes, und die Humanitit hat ein gegriindetes Recht, von einer hohen
Landesregierung zu fordern, daf alle, zur Lisung dieser fiir das Wohl der
Menschheit so hochwichtigen Frage, geeignet scheinenden Wege eingeschlagen
und kein Mittel unbenutzt gelassen werde, das Wesen dieser furchtbaren und
dabei noch immer so ritselhaften Krankheit zu erforschen.

Der ehrfurchtsvollst Gefertizte hat aber wihrend seiner mehr als fiinf-
Jihrigen Dienstleistung in den Krankenanstalten Prags die Uberzeugung
gewonnen, dafl alle in dieser Periode und auch schon friiher angeordneten
MaBregeln, das Wesen der besagten Krankheit niher zu ergriinden, den an-
gestrebten Zweck giinzlich verfehlten; weshalb er, mit dem objektiven Auf-
treten der Krankheit innig vertraut, als Mitglied der am 28. L M. im
k. k. Geblirhause abgehaltenen Untersuchungskommission es wagt,
einem hohen k. k. Landesgubernium die ihm zur Feststellung der Natur der
Krankheit am geeignetsten scheinenden MaBregeln zur hohen Genehmigung
ergebenst zu unterbreiten.

Die praktische Durchfithrung derselben erscheint um so dringlicher,
als den Prager k. k. Gebiranstalten und somit mittelbar auch
einem hohen k. k., Landesgubernium bereits hierorts, wie auch
anderwirts der Vorwurf gemacht wurde, daBl sich dieselben bei
den so zahlreich erfolgenden Erkrankungen und Sterbefillen im
Gebirhaunse ginzliech indolent verhalten und keinen durchgrei-
fenden Versuch anstellen, ein helleres Licht iiber die Wahrheit
und Entstehungsweise dieser so bisartigen Krankheit zu ver-
breiten. :

Da es sich aber zuniichst darum handelt, mit Bestimmtheit zu er-
griinden, ob dem so hiiufig in- und extensiv heftigen Auftreten des Puerperal-
fiebers in der Gebiiranstalt ein blof epidemischer, in kosmischen und
tellurischen Verhiltnissen begrindeter oder ein miasmatischer Einflufl zu-
grunde liegt, welcher durch die Zusammenhiufung mehrerer Schwangeren,
Kreifenden und Wichnerinnen bedingt ist, oder ob sich endlich die Krankheit
durch ein eigenes Kontagium, durch eine Infektion weiter fortpflanze; so
scheint dem ehrfurchtsvoll Gefertigten zur Liosung dieser Fragen folgender
Weg als der passendste: .

1. Miége vor allem eine Kommission von Arzten niedergesetzt
werden, welche wenigstens durch ein ganzes Jahr nach einem
zuvor entworfenen Plane die Entstehungsanlisse des Puerperal-
fiebers in- und aulerhalb der Gebiiranstalt strenge prift. — — —

2. Wire das Erkrankungs- und Mortalititsverhiltnis der
withrend derselben Zeit in der Stadt, aullerhalb des Gebiirhauses
entbundenen Frauen zu erforschen, weshalb siimtliche angestellte und
Privatirzte Prags anzuweisen wiiren, gleichwie bei anderen epidemisch auf-
tretenden Krankheiten dem Bezirksvorstande die entsprechende Meldung zu
tun und diesem Rapporte eine kurze Kranken- und Geburtsgeschichte mit
begonderer Riicksicht auf die Kansalmomente der Erkrankung beizofiigen.

3. Zur Beantwortung der Frage, ob der Fortpflanzung und Weiter-
verbreitung der Krankheit eine Infektion zugrunde liegt, wiiren Versuche
an weiblichen neu entbundenen Tieren (Kaninchen, Hunden, Katzen,
Kiihen) anzustellen, von welchen man einzelne feils in den mit Puerperal-
Franken belegten Silen, ja sogar in deren Betten unterbringen, teils durch Injaktiﬁnnn
verschiedener, von Puerperen gelieferten Sekrete (Lochien, Blut, Eier) in



die Genitalien oder durch Einimpfungen derselben der Wirkung des deletiren
Stoffes aussetzen konnte. Nach der Ansicht des ehrfurchtsvoll Gefertigten
haben nur solche, vorurteilsfrei und offentlich vorgenommene Experimente
beweisende Kraft und sonderbar erscheint es, dal dieser so nahe liegende
Gegenstand bis jetzt noch von keiner Seite angeregt wurde. o
Da die Durchfihrung dieser Vorschlige keinen besonderen Schwierig-
keiten unterliegen und sich gewil jeder Arzt mit Vergniigen zur Ldsung
dieser so wichtigen und interessanten Streitfrage bereit zeigen diirfte, so
sieht sich der Gefertigte, wenn vom theoretischen Standpunkte kein Einwurf
cegen die von ihm empfohlenen MaBregeln erhoben werden kann, genitigt,
auf die praktische Durchfilirung derselben um so mehr zu dringen, als,
wenn die besagte Krankheit wirklich contagiés wire, simtliche Gebir-
iuser als wahre, vom Staate unterhaltene Mérderhohlen betrachtet
werden miiften. Stellt sich aber das Puerperalfieber als nicht kontagiis
dar, wie es dem ehrfurchtsvoll Gefertigten mehr als wahrscheinlich ist, wird
vielmehr der Eiufufl Losmischer wnd tellurischer Verliiltnisse als Kausalmoment
sichergestelll; so entledigt sich eine hohe k. k. Landesregierung aller jener
Vorwiirfe, welche mittelbar auch ihr wegen der Aufrechthaltung der Gebiir-
anstalten von so manchen Seiten gemacht werden; fest iberzeugt ist aber
der Gefertigte, mioge das Untersuchungsresultat wie immer ausfallen, daB sich
ein hohes k. k. Landesgubernium und die von ihm niedergesetzte irztliche
Kommission durch die Lésung einer so hochwichtigen Frage ein unsterbliches
Verdienst um die Menschheit und um die Wissenschaft erwerben werde.

Prag, am 29. Marz 1849, Dr. Scanzoni m. p.

Hieranf entschied ein hohes bihmisches Landesgubernium ddo. 20, Juli
1849 s. Nr. E. 41268, dafl die von uns vorgeschlagenen Versuche, da gegen
ihre Vornahme kein Bedenken erhoben werden kann, entweder in der Gebiir-
anstalt oder auf der uns unterstebenden Abteilung fir Frauenkrankheiten
durchzufiihren seien, und wir hiitten dieselben alsogleich in Angriff genommen,
wenn sich nicht Herr Professor Ritter v. Jungmann dahin ausgesprochen
hiitte, dall sie erst zur Zeit einer Epidemie gemacht werden sollen. Dieser
Ansicht glaubte die Prager k. k. Krankenhausdirektion beitreten zu miissen
und so kam es, dall wir erst am 4. Februar 1850 den Auftrag und die
Bevollmiichtigung erhielten, die von uns vorgeschlagenen Versuche vornehmen
zu diirfen. Zugleich wurden wir aufgefordert, diejenigen Herren Arzte nam-
haft zo machen, deren Beiziehung zu diesen Versuchen uns wiinschenswert
erscheint. Wir naunten die Herren Professoren v. Jungmann, Engel,
Hamernik und Jaksch und hoffen, dall wir bald in den Stand gesetat
sein werden, die Resultate dieser Versuche zu veriffentlichen.

Ob es uns gelingen wird, so wie Professor Skoda iiber die Ermittlung
oder Konstatierung der wahren Ursache der hiufigen Erkrankungen der
Waehnerinnen in Gebiirhiusern referieren zu konnen, dies wagen wir nicht
im vorhinein auszusprechen.”

Das war nicht mehr ein wissenschaftlicher Kampf, kein Ringen
um die Erkenntnis der Wahrheit, sondern sehr persénliches, gehiissiges
Geziinke unter dem Scheine der Wissenschaftlichkeit. Nur reines Denken
bringt den Forscher vorwirts. Beeinflussen ihn personliche Momente,
so ist es aus mit seiner Unbefangenheit. Er hirt auf, ein Forscher zu
sein, er wird zum Geschiiftsmann, der seine Stellung, Autoritiit, Macht,
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sein Ansehen verteidigt, er wird zum Betriiger an der Wissenschaft.
Nicht mehr das Streben nach Wahrheit leitet ihn, sondern die Sucht,
Recht zu behalten, den Gegner niederzuringen. Und zu diesem Zweeke
ist ihm kein Mittel zu schlecht. Da wird die Logik umgangen, die
Wahrheit dreist gefiilscht, geleugnet — vor nichts fast schreckt er
zuriick, wenn er nur vor der Welt als Sieger dasteht.

Ein Schulbeispiel fiir diese gefihrliche Sorte sogenannter Ge-
lehrter ist Scanzoni. Die Tatsachen und Schliisse, aus deren Kom-
bination Semmelweis’ Entdeckung hervorgegangen ist, bieten ihm niehts
neues, er geht einfach {iber sie hinweg. Uber den wichtigsten Teil der
ganzen Lehre! Dann mufite ihm freilich jedes Verstindnis fiir letztere
abgehen. Und wie konnte er behaupten, Semmelweis’ Schliisse biiten
nichts neues! Die Tatsachen, von denen er ausging, waren teilweise
lingst bekannt, aber die Schliisse, die er daraus zog, waren durchaus
neu. Scanzoni hatte sich offenbar keine Miihe gegeben, diesen Teil
von Skoda’s Vortrag genau zu lesen, zu studieren. DaB ihn iiberhaupt
Gewissenhaftigkeit nicht plagte, geht daraus hervor, dall er immer nur
von Leicheninfektion spricht, trotzdem er Hebra’s aufsehenerregende
Mitteilung iiber Semmelweis’ Entdeckung gelesen hatte. Und Hebra's
wiederholter Appell an die Vorstinde der Gebiirhiuser hatte bei Prof.
Jungmann und Assistent Secanzoni taube Ohren gefunden. Unter
solehen Umstinden konnten die Chlorwaschungen freilich keinen Er-
folg haben, Scanzoni war ja gar nicht dartiber unterrichtet, wie er
sie durchzufithren hatte.

Im Anschlusse an Scanzoni's Auslassungen erschienen

nErginzende Bemerkungen zu dem vorstehenden Aufsatze.
Von Dr. Bernhard Seyfert, Assistenten im Prager k. k. Gebiirhause.

Aufgefordert, die wiihrend unserer Dienstleistung im Prager Gebiirhause
mit den Chlorwaschungen erzielten Hesultate zu verdffentlichen, teilen wir
hier in Kiirze dasjenige mit, was uns zur Beleuchtung dieses so wichtigen
Gegenstandes notwendig erscheint. Vor allem missen wir uns von
dem Verdachte reinigen, als hiitten wir uns trotz der Aufforderung von
Seiten der Wiener Gebiiranstalt halsstarrig der Anwendung der Chlor-
waschungen widersetzt. Denn erstens ist nie eine solche Aufforderung
an uns ergangen, wir sind nur auf indirektem Wege, nur durch fremde
durchreisende Arzte mit der Sache bekannt gemacht worden, und zweitens
haben wir auch so viel Verstand und Herz, als dafl wir einen Gegenstand
von so hoher Wichtigkeit hartniickig von uns gewiesen hiitten, einen Gegen-
stand, von dem wir wuliten, dafl auf demselben in Wien ein so grobes Ge-
wicht gelegt wurde, und wegen dessen wir, wenn er sich bewiibrt hiitte, mit
Recht hiitten zur Verantwortung gezogen werden miissen.

Als ich nach Dr. Scanzoni die Stelle des Assistenten im Gebiirhause
iibernommen hatte, setzte auch ich die, wie von ihm erwihnt wurde, friiher
einmal ausgesetzten Chlorwaschungen wieder ununterbrochen fort, bin aber
nicht so gliicklich, berichten zu kénnen, wir hiitten durch dieselben eine be-
gonders giinstige Umwandlung des Mortalititsverhiiltnisses erfahren, sondern
es erkrankten eben nicht mehr als andere Jahre, wo die Chlorwaschungen
nicht vorgenommen wurden. Wohl heifit es auch in der Ankiindigung der
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Semmelweis’schen Methode, es seien die Chlorwaschungen ein Mittel, die
Puerperalerkrankungen bis auf die gewthnliche Zahl herabzusetzen. Da wir
aber nicht wissen, welches die gewdhnliche Zahl sei, die von Ent-
bundenen erkranken diirfe, und welche also auller dem Bereiche der Leichen-
infektion zu liegen scheint (gegen die daher noch eine andere Potenz er-
funden werden muB); so wollen wir hier eine Tabelle folzen lassen, aus welcher
ersichtlich wird, wieviel in jedem Monate starben, und bitten uns dann von
Sachkundigen die Erklirung aus, ob dieses die gewdhnliche Zahl sei
oder nicht.

Im Monate Oktober 1848 von 190 Entbundenen starben

b
i n November , , 184 o f
,, » Dezember S 1 " " i
. - Jinner 15849 | 254 . " &
& = Februar v & = 3
SR Mirz , , 228 - A

Aus diesen Angaben ist ersichtlich, daB trotz der fortgesetzten Chlor-
waschungen die Anzahl der Erkrankungen nicht nur nicht abnahm, sondern
dall sogar die Sterblichkeit im Mirz bedeutend stieg, wie dies fast
alljiihrlich im Monate Mirz, so wie beim Puerperalfieber, so anch bei anderen
Krankheiten zu geschehen pflegt. Nicht unberiihrt konnen wir lassen, dal}
noch ehe in der Gebiiranstalt im Mirz die Anzahl der Erkrankungsfiille wuchs,
im Februar schon in der Stadt eine so bedeutende Puerperal-
epidemie herrschte, dafl eine grofle Anzahl Wochnerinnen erkrankte und
starb. Es wire die Sache der Bezirksirzte, die diesfilligen Ziffern zu ver-
iffentlichen. Nur so viel wissen wir gewill, daB das Sterblichkeits-
verhiiltnis im Monate Februar in der Stadt ein viel nngiinstigeres
war, als in der Gebiranstalt. Bei eingetretenen giinstigeren Witterungs-
verhiiltnissen nahm nun das Puerperalfieber wieder ab, wie dies alljihrlich zu
geschehen pllegt.

Es starben im Monate April von 217 Entbundenen 7
o = - o Dni n, 218 = 8
i = o . Juni . 137 = )
. - . duli w192 = 6
" = . -  August » 108 . f
= . = s  September , 171 - G

Im Monate Oltober erkranlte und starb von 186 Entbundenen gar Eeine,
Wir wissen nicht, ob die Wiener Gebiiranstalt einen Monat aufzuweisen hat,
in welchem gar keine Wichnerin erkrankte. Auch in unserer Anstalt ist es
eine seltene Erscheinung gewesen. Uns schien dies der giinstige Augenblick =u
gein, den Wert der Chlorwaschungen ane volle Licht zu stellen,

Obgleich wir der festen Uberzeugung waren, daB von den wenigen
Schillern, welche im Sommer des Jahres 1849 die Gebiirklinik besuchten,
oft kein Einziger Wochen lang die Sezieranstalt besuchte, wir selbst aber
aus Vorsatz bei den Sektionen, welchen' wir beiwohnten, den
Kadaver nie mit der Hand beriihrten, um den Verdacht fern zu halten.
als triigen wir durch die Ubertragung faulender tierischer Stoffe zur Ent-
stehung des Puerperalfiebers bei; so befahlen wir doch den Hebammen von
neuem und mit aller Strenge dariiber zu wachen, dafl jeder Schiiler, er mige
in der Sezieranstalt gewesen sein oder micht, sich vor dem Untersuchen die
Hiinde in der Chlorkalklésung waschen miége.

v. Waldheim, Ignaz Philipp Semmelweis,
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Dessenungeachtet kamen wieder neue, ziemlich zahlreiche Er-
krankungen vor und Ende Januar 1850 entwickelte sich bei dem damals
50 plotzlichen Temperaturwechsel eine, wiewohl kurz dauernde, jedoch
sehr bosartige Puerperalfieberepidemie, welche erst gegen die Mitte
des Februars wieder erlosch.

Im Monate November 1849 starben von 208 Entbundenen . . 10
N n  Dezember 1849 = n 2156 = cen

Im Monate Januar 1850 jedoch erkrankten 30 an Puerperalfieber, wo-
von 8 genasen, 10 starben und 12 ins Krankenhaus transferiert wurden.

Wenn wir nun diese Zahlen mit den von anderen Jahren vergleichen,
so ergibt sich keine besondere Differenz, und es kann unsere Anstalt wohl
den Vergleich aushalten mit der geburtshilflichen Klinik fiir Hebammen in
Wien, wo die Sterblichkeit keinesfalls eine so geringe ist als wir vermuteten
und als es sein miillie, wenn das Einbringen von faulen Stoffen aus
dem BSeziersaale durch das Untersuchen der Gebirenden die
hiufigste Ursache des Puerperalfiebers wiire.

Von der Art und Weise, wie durch Leichengift das Puerperalfieber  eingeimpft
wird, haben wir, offen gestanden, keine Vorstellung, Offenbar ist diese Amnsicht
dadurch entstanden, dal man gesehen hat, Leichengift auf frische Wunden
gebracht, kinne Entzindung der Wunde mit nachfolgender Liymphangoitis
und Pyiimie der Wunde hervorbringen. Um nun die Analogie dieses Prozesses
mit der Entstehung des Puerperalfiebers herzustellen, dazu gehiirt: 1. Eine
wunde Stelle. Diese Wunde existiert aber in der Scheide nicht oder doch
nur dann, wenn Krankheiten der Scheide vorhanden sind, als Geschwiire,
Exkoriationen etc., welche doch &uflerst selten vorkommen. 2. Der zu iiber-
tragende Stoff. Wir glauben nicht, dall es einen Arzt gibt, welcher den
Segiertisch verlassen wird, ohne sich die Hiinde zu waschen. Daffi man aber
mit Wasser und Seife wnieht den foulenden Stoff von der Hand abzswwaschen wver-
michie, das Llingt etwas gar zuw iibertrichen.

Das Chlor als Desinfektionsmittel scheint uns ein Arcanum zu sein,
welches, ohne dall man weill wie, einen hohen Ruf in der Medizin erlan
hat; wenn man aber fragt, wann und wo es seine auBerordentliche Wirkung
unwiderleglich gezeigt hat, so schweigen die Annalen der Medizin, und wir
sind fest lberzeugt, daB das Chlor mehr in das Fabrikswesen als in die
Medizin gehért, 3. Dieser eingebrachte Stoff mull eine lokale Ent-
ziindung, von da dann durch Eiterbildung in den Lymphgefilien
und Venen Pyimie erzeugen. Nie haben wir bei einer Sektion einen
solchen Prozel im Bereiche derjenigen Teile der Genitalien gesehen, welche
vor der Geburt mit dem Finger erreichbar sind. Ubrigens ist gewiB gar kein
Teil des menschlichen Organismus gegen eine solche Infektion so geschiitat,
wie eben die weiblichen Geschlechtsteile vor der Entbindung durch die iiber-
reiche Schleimsekretion, durch den AbfluB des Fruchtwassers, das wiihrend
und nach der Geburt herausstrémende Blut, durch das langsam heraus-
gedringte Kind selbst, sowie durch die durchgeprelite Nachgeburt. Ebenso
ist nach der Geburt die Titigkeit der Organe eine, wenn ich mich so aus-
driicken darf, zentrifugale, die fortwihrenden Kontraktionen des Uterns und
der Scheide pressen noch die Uberreste der Placenta, die vielleicht gebildeten
Blutcoagula heraus, es tritt endlich die Lochiensekretion ein, Dinge, welche
der von Skoda und Semmelweis supponierten Infektion entgegen treten.
Endlich miissen wir gestehen, dall es uns befremdet hat, Puerperalfieber
von Skoda mit der Pyiimie fiir dieselbe Krankheit erklirt zu finden.
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Nach unserer Meinung ist das Puerperalfieber eine Blutkrankheit,
welche als soleche, wie wohl in seltenen Fillen, ohme alle Produktbildung
verlaufen kann, meist aber durch Eiterbildung in den Lymphgefillen und
Venen des Uterus, durch Exsudate- auf die serisen Hiute sich kundgibt.
Endometritis gehirt gar nicht zn den charakteristischen Erscheinungen des
Puerperalfiebers, indem diese Exsudate an der einen Fliche des Uterus bei
jeder an einer akuten Krankheit leidenden Wichnerin sich bilden, wie wir
dies bei Blattern und beim Typhus gesehen haben, wie dies auch bei Epi-
zootien, wie der Loserdorre, dem Milzbrande beobachtet wurde, Die Sektions-
resultate der durch Einspritzung fauliger tierischer Stoffe ge-
toteten Kaninchen sind daher nach unserer Ansicht durchaus
nicht die des Puerperalfiebers, sondern jene der Pyimie. Erst
wenn beim Puerperalfieber durch Setzung wvon eitrigen oder jauchigen Ex-
sudaten die puerperale Krase erloschen ist, kann durch Resorption des Eiters
Pyimie eintreten, dann haben wir es aber nicht mehr mit Puerperalfieber,
gondern mit Pyiimie zu tun.

Und endlich angenommen: es konnte, wenn auch nicht Puerperalfieber,
doch Pyimie auf diese Art eingeimpft werden, so miifite dies vor allem auf
der Frauenabteilung des Krankenhauses der Fall sein; dort findet man
hiufiger wunde Stellen in der Scheide und an dem Muttermunde, welche
von den Arzten hiiufir unmittelbar mach der gemachten BSektion untersucht
werden, ohne dall sich diese friher mit Chlorlosung gewaschen haben; auch
liegt in Prag wenigstens die Frauenabteilung niher dem Seziersaale als die
Gebiiranstalt. Uns ist aber noch kein einziger Fall bekannt, wo einer auof
einer Frauenabteilung behandelten Person Pyimie auf diese Art wire ein-
geimpft worden,”

Im niichsten Doppelbande der Prager Vierteljahrsschrift fiir prak-
tische Heilkunde (1850, 3, 4) kommt Seanzoni als Referent fiir Gyniiko-
logie und Geburtskunde zweimal auf Semmelweis zuriick. Auf Seite 95
des 27. Bandes schreibt er:

_sAls im 2. Bande des IV. Jahrganges der Zeitschrift der Gesellschaft
der Arzte in Wien die Redaktion derselben iiber die von Dr. Semmelweis
gemachten hoichst wichtigen Erfahrungen iiber die Aticlogie des in Gebiir-
anstalten epidemischen Puerperalfiebers referierte, wurde auch darauf hin-
gewiesen, dall auf den Kliniken, wo Hebammen unterrichtet werden, das
FPuerperalficber viel seltener vorkomme und nur die Maternité zu Paris hier-
von eine Ausnahme mache, weil daselbst die Sektionen von den Schiilerinnen
vorgenommen werden. Dieser von Dr, Semmelweis zugunsten seiner Ansichi
aufpestellte Satz wird in den Archives générales, Janvier 1850 (pag. 102)
dahin berichtigt, dafl die Leichendffnungen in der Maternité keines-
wegs von den Schiilerinnen, sondern von einem der Anstalt bei-
gegebenen Arzte aunsgefiihrt werden. — Es mige diese kurze Notiz
den Lesern dieses Blattes als ein mneuer Beitrag zur Beurteilung der wvon
Dr. Semmelweis zugunsten seiner Hypothese vorgebrachten Griinde dienen.
— Es sei uns auch gestattet, hier eine auf das eben Gesagte bezughabende
Stelle aus Professor Hamernik’s neuester Schrift (Die Cholera epidemica,
Prag 1850, 8. 265) einzuschalten: ,Die Angabe, dal das Wochenbett-
fieber durch Ubertragung von Leichenteilen auf Wichnerinnen bei
den Untersuchungen derselben erzeugt werde, ist durchaus irr-
tiimlich, ist durchaus willkiirlich. Denn die Wochenbettfieberepidemien
gind in der #rztlichen Erfahrung viel ilter als die Leichendffnungen; sie
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waren von jeher der Schrecken der Miitter, auch zu Zeiten und in Lindern,
wo man an Leichentffnungen noch gar nicht gedacht hat. Wir wollen nur
anfiihren, daB die Furcht vor dem Wochenbettfieber nirgends so groB ist,
wie in England und RuBland, was an und fiir sich anf grolle und mérderische
Epidemien hinweist, welche die Bevilkerung und die Arzte so entsetzten. In
England und Rufiland wurden jedoch durch lange Zeitriiume keine Leichen-
offnungen vorgenommen und insbesondere wird in England keine Leiche einer
Puerpera geiffnet. Uberdies beweisen die Umstinde, dal Wichnerinnen nach
der Enthindung in der Regel nicht untersucht werden: dal Wachnerinnen,
welche weder im Verlaufe ihrer Graviditit, noch vor oder wihrend oder
nach der Entbindung untersucht worden sind (wie dies bei den meisten
Gassengeburten der Fall ist), ebensogut an Wochenbettfieber erkranken, wie
andere; dall das Wochenbettfieber epidemisch vorkommt (die sporadischen,
seltenen Erkrankungen kinnen hier nicht besprochen werden), d. i. nur durch
eine gewisse Zeit beobachtet wird, withrend in Wien und Prag die Leichen-
affnungen tiglich vorgenommen werden; dal das Wochenbettfieber auf dem
Lande und in anderen Stiidten, wo keine Leichenoffnungen gemacht werden,
gleichfalls zu bestimmten Zeiten vorkommt — mehr als hinreichend, daf
die Wochenbettfieberepidemien auf keine Weise von einer Uber-

tragung von Leichenteilen (Semmelweis, Skoda) abgeleitet werden

kénnen.” : F
Dir. Scanzonl

So konnte es nicht weitergehen, das sah nun auch Semmelweis
ein. Er mulite sprechen. Schon zuviel Verwirrung war durch sein
Schweigen entstanden. Am 15. Mai 1850 hielt er endlich in der Ver-
sammlung der Wiener k. k. Gesellschaft der Arzte seinen ersten groBen
Yortrag. Das Protokoll iiber die Sitzung lautet:

Herr Dr. Semmelweis, emerit. Assistent an der ersten geburts-
hilflichen Klinik, entwickelte seine Ansichten iiber die Genesis des Puer-
peralfiebers; er weist aus den Protokollen numerisch nach, dali seit dem
Jahre 1839,seitwelchem einebesondere Klinik zum Unterrichte fiir Geburts-
helfer und eine andere fiir Hebammen errichtet worden ist, auf der ersten
zusammengenommen iiber viermal mehr von den Wischnerinnen grifiten-
teils an Puerperalfieber gestorben sind, als auf der zweiten, ungeachtet
die Aufnahme der Schwangeren von 24 zu 24 Stunden zwischen beiden
gewechselt hat, woraus er den einfachen Schluli zieht, daB das zeit-
weise stiirkere Auftreten des Wochenbettfiebers auf der ersten geburts-
hilflichen Klinik nicht durch allgemeinere epidemische Einfliisse, sondern
einzig und allein dureh lokale, somit endemische Verhiiltnisse bedingt
cewesen sein kinne. Dr. Semmelweis geht nun die endemischen Ur-
sachen, wie sie von anderen angefiihrt worden sind, wie die Uber-
fiilllung der Krankenzimmer, die langjihrige Schwingerung der Loka-
litiiten mit Puerperalmiasma, das oftere und vermeintlich rohere Unter-
suchen der angehenden Geburtshelfer, die bereits bestehende Furcht
der Schwangeren, so sie auf diese Abteilung zur Entbindung gebracht
wurden ete. ete, der Reihe nach durch und weist nach, dall keine der-
selben die oftmals grofien Verheerungen des Puerperalfiebers auf der
prsten geburtshilflichen Klinik erklirlich machen, und dali vielmehr
manche dieser vermeintlichen Ursachen bei der zweiten geburtshilf-
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lichen Klinik in erhdohterem Grade sich vorfindet. Dieses und der
pathologiseh-anatomische Befund bei Kindbettfieber, welcher die grilite
Ahnlichkeit zeigt mit jener Pyiimie, die sich bei Anatomen und Chi-
rurgen nach Verwundungen an Leichen und Imprignierung der frisch
verletzten Stellen mit in Faulnis begriffenen organischen Stoffen aus-
zubilden pflegt, fiihrte Herrn Dr. Semmelweis zu der Uberzeugung,
dall das Puerperalfieber gleichfalls ein dureh Aufnahme faulender or-
qanischer Stoffe von Seiten der inneren Umkleidung des Uterus in das
Blut der Mutter erzeugter pyidmischer Prozefi sei, und dali die fort-
wihrende neue Einschleppung solcher Stoffe gerade auf die erste ge-
burtshilfliche Schule in dem heutzutage hiufigen Sezieren der
Leichen von Seiten der Assistenten und Schiiler dieser Klinik vorzugs-
weise begrindet sei, ohine daf aber eine andere Ubertragungsweise faulen-
der organischer Bestandteile auf den miilterlichen Organismus aus-
geschlossen bleibe, wie eine solche bei in Zersetzung iibergangenen
Resten des Mutterkuchens, beim ununterbrochenen Touchieren wvon
kranken und gesunden Schwangeren und Woachnerinnen, sodann bei
anderen Patientinnen, die an einer Auflosung der Siifte darniederliegen,
angenommen werden miisse. Dieser Idee nun folgend, fiihrte Herr Dr.
Semmelweis ein, dall jedweder der Schiiler oder sonst Untersuchenden
vor jeder Eploration einer Schwangeren, Kreillenden oder Wichnerin
seine Hinde in einer Chlorkalklosung sorgfiltic wasche, um so jedes
moglicherweise an den Fingern haftende, faulende organische Atom
selbst bis auf den Geruch desselben vollends zu tilgen, und siehe da,