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Einleitung.

[gnaz Philipp Semmelweis, gehért zu denjenigen
Menschen, auf die das Goethesche Wort berechtigte Anwendung
findet: ,,es wird die Spur von ihren Erdetagen, nicht in Aonen
untergehen, denn er hatte den richtigen Gedanken erfait, zur
Verhiitung des Kindbettfiebers, denselben {iberzeugend begriindet,
und die praktischen Folgerungen richtig gezogen. Das war
eine Tat von bahnbrechender Bedeutung, der wichtigsten, jeden-
falls der edelsten eine, die iiberhaupt von Menschen geleistet
werden kdnnen,

Man sollte denken, daB eine Lehre von solcher Bedeutung
mit wahrer Begeisterung aufgenommen worden wiire, um so mehr,
als die praktischen Folgerungen den Arzten und Hebammen
niemals Schaden und Gefahr, sondern héchstens eine geringe
Unbequemlichkeit zumuteten, den gebiirenden Fraunen jedoch
(esundheit nnd Leben, den Minnern die Gattinnen, den Kindern
die Miitter zu erhalten lehrte. Die (Geburtshilfe wurde durch
Semmelweis diesem idealen Ziel um den denkbar gréBten
Schritt nidher gebracht und dieses BewuBtsein hielt den viel
gepriiften Mann in seinem Wirken aufrecht, als der hochmiitige
und oft hohnvolle Widerspruch der damaligen Geburtshelfer
thm Zuriicksetzung, Unterdriickung und schwerste Verbitterung
bereitete.

Das Leben von Semmelweis gestaltete sich sehr tragisch,
weil seine Entdeckung, obschon sie mit guten Griinden be-
wiesen war, von der Mehrzahl der damaligen einfluBreichen
Lehrer der Geburtshilfe geleugnet oder unbeachtet gelassen
wurde und er ihren Sieg nicht mehr erlebte, sondern im Be-
wubtsein eines Mirtyrers starb, den man mifhandelt hatte, weil
seine Lehre eine Schuld an dem Tode von vielen bis dahin

Entbundenen auflud.
1*
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Semmelweis ist ein Beispiel, von denen die Geschichte
der Naturwissenschaften viele kennt. Aber bei ithm wurde die
T'ragik besonders groB, weil er zn friih — erst 47 Jahre alt —
starb. Das Gute, was er brachte, ist jedoch nicht unterdriickt
geblieben, es hat den groben Segen gebracht, den er ahnte und
za dessen Erkimpfen er sich vom Schicksal ansersehen hielt.

Sein grundlegendes Werk, das hier zum Abdruck kommt,
allerdings mit einigen Kiirzungen, nimlich unter Weglassen von
statistischen Tabellen, die fiir die Hauptsache entbehrlich sind,
erschien erst im Jahre 1861.

Den richtigen Gedanken seiner Lehre hatte jedoch Semmel-
weis schon 1847 erfat und im Lauf der Jahre 1847 bis 1849
in zwei Vortriigen vor der k. k. Gesellschaft der Arzte in Wien
veriffentlicht. Ferner hatten im vollen Verstidndnis der grofen
Tragweite junge Gelehrte, die spiter Zierden der Wiener Schule
wuarden, die Semmel weissche Lehre begeistert aufgenommen
und dafiir geschrieben, so Hebra, C. H. F. Routh, Carl
Haller und Skoda,

Den Lebensgang von Semmelweis konnen wir kurz
fassen. Geboren am 17. Juli 1818 in Ofen, dem rechtsufrigen
Stadtteil des heutigen Budapest, als Sohn eines wohlhabenden
Spezereihiindlers, genoB er seine Vorbildung an der Volksschule
und dem Gymnasium seiner Vaterstadt, an welch letzterem er,
nach einer Bemerkung von Hueppe zu schlieBen, nichts weniger
als geglinzt hat. Mit 19 Jahren bezog er die Universitit Wien.
um Medizin zn studieren, wo er das erste Jahr verbrachte, das
zweite und dritte studierte er in Pest, das vierte und fiinfte
wieder in Wien, Am 4. April 1844 wurde er daselbst zum
Arzt promoviert. Am 26. November 1846 Magister der Ge-
burtshilfe und vier Tage spiter Doktor der Chirurgie. Als
Student hatte er einen auBerordentlichen Fleif und das regste
Interesse fiir die Wissenschaften an den Tag gelegt, so daB thm
mehrere seiner Lehrer auch in spiiterer Zeit wirkliche Freund-
schaft bewahrten, so insbesondere Skoda und Rokitansky.
An des ersteren Klinik bewarb sich Semmelweis zuerst um
eine Assistentenstelle und nachdem dies nicht miglich war, an
der geburtshilflichen Klinik von Professor Klein.

Die weiteren biographischen Angaben berichtet Semmel-
weis in seinem grundlegenden Hauptwerk selbst. in welchem
er. den Hauptgegner Klein immer schonte, weil er sein
Lehrer war, obschon gerade dieser ihm die ungerechteste Be-
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bandlung zuteil werden lieB. Die Offentliche Besprechung der
Spitalsrapporte, welche doch das Beweismaterial bildeten, falite
Klein als eine Denunziation auf und die wissenschaftliche Ver-
handlung derselben vor dem Professorenkollegium lieB er durch
Einlegen eines Protestes durch das Ministerium verbieten, die
Verlingerung der Anstellung von Semmelweis auf weitere
zwel Jahre hintertrieb er und daB Klein die Zuriicksetzungen
bei der Habilitation veranlaBte, darf man annehmen, ohne un-
gerecht zu werden. Das Gesuch von Semmelweis um die
Venia legendi an der Universitit in Wien wurde zuerst rund
abgeschlagen und dann auf wiederholtes Ansuchen zwar ge-
wihrt, aber an die erniedrigende Bedingung gekniipft, daB er
nur geburtshilfliche Operationen am Phantom lehren diirfe.

Es wird dadurch verstiindlich, daB Semmelweis, emport
iiber diese Zuriicksetzungen, fiinf Tage nach erlangter Zu-
lassung als Privatdozent, Wien verlieB und sich nach seiner
Heimat wandte, wo er sich im -Oktober 1850 zuniichst als
praktischer Arzt niederlieB,

Weil an dem St. Rochusspital in Pest viel Puerperal-
fieber herrschte, wurde von befreundeten Arzten veranlaBt, daB
Semmelweis zur Erprobung seiner Lehre die geburtshilfliche
Abteilung (vom 20. Mai 1851 an) als ,unbesoldeter Honorar-
primarius* erhielt. Am 18. Juli 1855 wurde er ordentlicher
Professor der Geburtshilfe an der Universitiit in Budapest.
Wiihrend seine Erfolge an dem St. Rochusspitale ausgezeichnet
gewesen, verschlechterten sie sich an der Universitiitsklinik in drei
Jahren sehr stark durch eine abscheuliche Unsauberkeit des Per-
sonals und die unerquicklichen Verhiiltnisse in baulicher Beziehung.

Nach den ersten Verdffentlichungen, insbesondere der ersten
ausfithrlichen von Skoda, waren die medizinischen Zeitschriften
nur mit dem Widerspruch und den hohnischen Referaten wie
z. B. .,von der neuen geburtshilflichen Sonne in Wien* versehen
worden. Das war den widersprechenden Autoren nicht zum
Vorwurf zu machen, daB sie nicht mit Begeisterung in das
Lager des Neuerers iibergingen, weil er mit seiner Lehre die
gewohnten Ubungen am Kadaver gefihrdete. Es ist ganz er-
klarlich, daB eine so einschneidende Lehre unbeliebt war,
menschlich, wenn die davon unangenehm Betroffenen versuchten,
andere Erkldrungen fiir das Puerperalfieber zu bevorzugen, weil
die Lehre von Semmelweis das Gefiihl einer Schuld, wenn
dieselbe aunch unbewuBt aufgeladen war, nicht wegleugnen lieB.
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Wie es in solcher Lage wvon den Menschen meistens ga.
schieht, so geschah es auch hier. Die meisten wurden un-
ehrlich gegen sich selbst. Sie griffen einen Teil, ,die kadaverdse
Ansteckung® herauns, obschon Semmelweis in seinem zweiten
Vortrag auch janchende und eitrige Geschwiire als Ausgangs-
punkt genannt hatte, sie suggerierten sich die Schuld hinweg
und t#uschten sich und andere. Diese innere Unwahrhaftig-
keit der wissenschaftlichen Polemik empérte die ehrliche Natur
von Semmelweis, weil er selbst die auf ihn fallende,
unbewuBt aufgeladene Schuld offen bekannt hatte, welches
Selbstbekenntnis ihm nur zur Ehre gereicht. Die schlechten
Erfolge an der Universitiitsklinik zu Budapest wurden von den
Gegnern gegen Semmelweis ausgebentet nnd so war es die
Gefahr, daB die voriibergehenden MiBerfolge zu einer Klipps
fiir seine Lehre und sein Ansehen werden konnten, die den
Mann, der 13 Jahre lang gegen alle Anfechtungen geschwiegen

hatte, dazu trieb, sein groBes, grundlegendes Buch zu schreiben.
YA #
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Yorwort.

Nach zweimal beendetem Kurse der praktischen Geburts-
hilfe an der ersten Gebiirklinik in Wien meldete ich mich
unterm 1. Juli 1844 beim Vorstande dieser Klinik, weiland
Professor Dr., Klein, als Aspiranten fiir die einstens zu be-
setzende Stelle eines Assistenzarztes besagter Klinik, und wurde
als solcher mittels Dekret ddo. 27. Februar 1846 provisorisch
angestellt. Am 1. Juli 1846 ibernahm ich die Stelle eines
Assistenten der ersten Gebéirklinik definitiv, muBte aber selbe am
20. Oktober desselben Jahres an meinen Vorgiinger Dr. Breit
abtreten, da Dr. Breit inzwischen eine zweijiihrige Dienstes-
verlingerung erhielt. Wir wollen im Verlaufe dieser Schrift
diese vier Monate, ndmlich: den Juli, August, September,
Oktober des Jahres 1846, zum besseren Verstindnisse, meine
erste Dienstzeit nennen. [III]7)

Die Dienstzeit eines Assistenten, bei welch immer Lehr-
kanzel, war in Wien auf zwei Jahre fixiert, bei allen iibrigen
Lehrkanzeln war es aber Sitte, nach Ablauf von zwei Jahren
die Dienstzeit desselben Assistenten abermals fiir zwel Jahre zu
verlingern, nur bei den geburtshilflichen Lehrkanzeln war diese
Sitte nicht im Gebrauche, und die Assistenten wechselten regel-
miBig alle zwei Jahre. Dr. Breit war der erste, dem eine
solche Begiinstigung zuteil wurde.

Inzwischen wurde Dr, Breit zum Professor der (eburts-
hilfe an der Hochschule zu Tibingen ernannt, und ich iber-
nahm zum zweiten Male definitiv die Stelle eines Assistenten den
20. Mirz 1847, und fungierte als solcher durch zwei Jahre,
nimlich bis zum. 20. Mirz 1849. Diese zwei .Jahre wollen wir
meine zweite Dienstzeit nennen.

Die Aufgabe dieser Schrift ist: dem Leser geschichtlich
die Beobachtungen vorzufiihren, welche ich an dieser Klinik in

1) Die eingeklammerten Zahlen geben die Seiten des Buches von
Semmelweis an.
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diesem Zeitraume gemacht, ihm zu zeigen, wie ich zum Zweifler
an der bisherigen Lehre iiber die Entstehung und den Begrif
des Kindbettfiebers geworden, wie sich mir meine gegenwiirtige
Uberzeugung unwiderstehlich anfgedrungen, damit auch er zum
Heile der Menschheit dieselbe Uberzengung darans schispfe. [IV]

Vermige meines Naturells jeder Polemik abgeneigt, Be-
weis dessen ich auf so zahlreiche Angriffe nicht geantwortet,
glaubte ich es der Zeit iiberlassen zu kinnen, der Wahrheit
eine Bahn zu brechen, allein meine Erwartung ging in einem
Zeitraum von 13 Jahren nicht in dem Grade in Erfiilllung, wie
es fiir das Wohl der Menschheit nitig ist.

Das Ungliick wollte noch, daB in den Schuljahren 18567
und 1857/8 auf meiner eigenen geburtshilflichen Klinik zu Pest
die Wochnerinnen in solcher Anzahl starben, daB meine Geguer
diese Sterblichkeit als Beweis gegen mich beniitzen konnten:
es dridngt zun zeigen, daB diese zwei Ungliicksjahre gerade so
viele traurige, unabsichtliche, direkte Beweise fiir mich seien.

Zu dieser Abneigung gegen jede Polemik kommt noch hinzun
eine mir angeborne Abneigung gegen alles, was schreiben heiBt.

Das Schicksal hat mich zum Vertreter der Wahrheiten,
welche in dieser Schrift niedergelegt sind, erkoren. Es ist
meine unabweisbare Pflicht fiir dieselben einzustehen. Die Hoff-
nung, daB die Wichtigkeit und die Wahrheit der Sache jeden
Kampf unnétig mache, habe ich aufgegeben. Es kommen nicht
mehr meine Neigungen, sondern das Leben derjenigen in Be-
tracht, welche an dem Streite, ob ich oder meine Gegner
Recht [V] haben, keinen Anteil nehmen. Ich muf meinen
Neigungen Zwang antun, und nochmals vor die Offentlichkeit
treten, nachdem sich das Schweigen so schlecht bewihrt, un-
gewarnt durch die vielen bitteren Stunden, die ich deshalb
schon erduldet, die iiberstandenen habe ich verschmerzt, fiir die
mir noch bestehenden finde ich Trost in dem BewuBtsein, nur
in meiner Uberzengung Gegriindetes anfgestellt zn haben.

Pest, den 30. August 1860.
Der Verfasser.
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Die Geburtshilfe ist derjenige Zweig der Medizin, welcher
die hichste Aunfgabe derselben, niimlich Rettung des bedrohten
menschlichen Lebens, in zahlreichen Illen am augenschein-
lichsten 16st. Unter vielen Fillen wollen wir nur die Quer-
lage des reifen Kindes anfithren. Mutter und Kind sind einem
sicheren Tode verfallen, wenn die Geburt der Natur iiberlassen
bleibt. wiithrend die rechtzeitic hilfeleistende Hand des Geburts-
helfers durch beinahe schmerzlose, kaum einige Minuten in
Anspruch nehmende Handgriffe beide rettet.

Diesen Vorzug der Geburtshilfe, mit welchem ich schon
in den theoretischen Vorlesungen dieses Faches bekannt gemacht
wurde, fand ich zwar allerdings vollkommen bestiitigt, als ich
Gelegenheit hatte, im groBen Wiener Gebirhause die Geburts-
hilfe anch von ihrer praktischen Seite kennen zu lernen. Aber
leider sah ich, daB die Anzahl von Fillen, in welchen der Ge-
burtshelfer so segensreich wirken kann, verschwindend klein
sel im Vergleiche mit der groBen Anzahl von Opfern, denen er
pur eine erfolglose Hilfe bringen kann. Diese Schattenseite der
Geburtshilfe ist das Kindbettfieber. Zehn, fiinfzehn Wendungen
sah ich im Jahre mit Rettung der Mutter und des Kindes voll-
fithren, aber viele hundert von Wochnerinnen sah ich erfolglos
am Kindbettfieber behandeln.[1] Aber nicht allein die Therapie
fand ich erfolglos. auch die Atiologie zeigte sich mir mangel-
haft, indem ich das iitiologische Moment fiir das Kindbettfieber,
an welchem ich so viele hundert Wochnerinnen erfolglos be-
handeln sah, in der bisher giiltigen Atiologie des Kindbett-
fiebers nicht finden konnte.

Das groBe Wiener Gratisgebiirhaus ist in zwei Abteilungen
getrennt, wovon die eine die erste heiBt, die andere heiBt die
zweite. Durch eine allerhdchste EntschlieBung vom 10. Oktober
1840, Studien-Hofkommissionsdekret vom 17. Oktober 1840,
7.65 666, Regierungsverordnung vom 27. Oktober 1840, 7.61 015,
wurden siimtliche Schiiler der ersten Abteilung und siimtliche



12 Ignaz Philipp Semmelweis.
Schiilerinnen der zweiten Abteilung behufs des geburtshilflichen
Unterrichts zugewiesen. Vor dieser Zeit wurden Geburtshelfer
und Hebammen an beiden Abteilungen in gleicher Anzahl
unterrichtet. Die Aufnahme der ankommenden Schwangern,
KreiBenden und Wdchnerinnen ist folgenderweise geregelt:
Montag nachmittags vier Uhr beginnt die Aunfnahme aof der
ersten Abteilung und dauert bis Dienstag nachmittags vier Ubr;
Dienstag nachmittags vier Uhr beginnt die Aufnahme auf der
zweiten Abteilung und dauert bis Mittwoch nachmittage vier
Uhr. Mittwoch nachmittags vier Uhr geht die Aufnabhme
wieder auf die erste Abteilung iiber und dauert bis Donnerstag
nachmittags vier Uhr. Donnerstag nachmittags vier Uhr iiber-
nimmt wieder die zweite Abteilung die Aufnahme und behilt
sie bis Freitag nachmittags vier Uhr. Freitag nachmittags
vier Uhr iibergeht sie wieder an die erste Abteilung nnd bleibt
durch 48 Stunden bis Sonntag nachmittags vier Uhr. Sonntag
nachmittags vier Uhr iibergeht die Anfnahme auf die zweite
Abteilung und bleibt an derselben bhis Montag nachmittags
vier Uhr; es wechselt mithin die Aufnahme zwischen beiden
Abteilungen von 24 zu 24 Stunden; nur einmal in der Woche
dauert die Aufnahme auf der ersten geburtshilflichen Klinik
durch 48 Stunden, es hat mithin die erste Abteilung wichent-
lich vier Aufnahmstage, die zweite [2] Abteilung wochentlich
drei Aufnahmstage, mithin hat die erste Abteilung jahrlich
52 Aufnahmstage mehr. '

Die Sterblichkeit war an der ersten Abteilung, seit selbe
ausschlieBlich dem Unterrichte fiir Geburtshelfer bestimmt ist.
bis Juni 1847 konstant, im Jahre 1846 sogar um das Finf-
fache groBer, und innerhalb sechs Jahren durchschnittlich
dreimal so groB als an der zweiten Abteilung. an welcher nur
Hebammen gebildet werden, wie nebenstehende Tabelle zeigt.

Der Unterschied der Sterblichkeit an beiden Abteilungen.
so grof ihn auch diese Tabelle zeigt, war in der Wirklichkeit
noch weit griBer, weil zuweilen aus Ursachen, die wir spiter
ertrtern werden, bei iiberhandnehmender Sterblichkeit siimtliche
erkrankte Wochnerinnen aus der ersten Abteilung in das all-
gemeine Krankenhaus transferiert wurden, daselbst starben, und
dann in die Ausweise des Krankenhauses, nicht aber in jene
des Gebiirhauses als verstorben eingetragen wurden. Die Rap-
porte der ersten Gebirabteilung zeigten daber dann, wann
Transferierungen vorgenommen wurden, geringe Mortalitits-
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Tabelle Nr. L.

Abteilung fiir Arzte. Abteilung fiir Hebammen.
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perzente, weil nur diejenigen, welche wegen zu raschem Verlauf
der Krankheit nicht transfe[3]riert werden konnten, daselbst
starben, withrend in Wirklichkeit eine groBe Anzahl von
Wichnerinnen unterlag. An der zweiten Abteilung wurden
Transferierungen in solcher Ausdehnung nie vorgenommen, es
wurden nur einzelne Wichnerinnen, welche sich wegen ihres Zu-
standes fiir die iibrigen als zn gefiihrlich erwiesen, transferiert.

Dieses Plus der Sterblichkeit an der ersten Abteilung im
Vergleiche zur zweiten sind die vielen hundert Wichnerinnen,
welche ich zum Teile selbst an Puerperal-Prozessen sterben sah,
ohne fiir dieselben das iitiologische Moment in der bisher giiltigen
Atiologie finden zu kinnen.

Um dem Leser ebenfalls die Uberzeugung beizubringen,
daB dieses Plus der Sterblichkeit aus der bisher giiltigen Atio-
logie nicht erklirt werden kinne, wollen wir nun die bisher
giiltigen itiologischen Momente des Kindbettfiebers in ihrer An-
wendung zur Erklirung dieses Plus der Sterblichkeit einer
ndheren Priifung unterziehen.

Man zweifelte nicht und sprach es tausendmal auns, daB
die furchtbaren Verheerungen, welche das Kindbettfieber an
der ersten geburtshilflichen Abteilung anrichtet, epidemischen Ein-
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fliissen zuzuschreiben seien. Man versteht unter epidemischen Ein-
fliissen bisher noch nicht genan zu definierende atmosphirische,
kosmische, tellurische Veriinderungen, welche sich manchmal
iiber ganze Liinderstrecken ausbreiten, und bei durch das Puer-
perium dazu disponierten Individuen das Kindbettfieber hervor-
bringen. Wenn nun die atmosphiirisch-kosmisch-tellurischen Ver-
hilltnisse der Stadt Wien derart beschafien sind, daB sie bei
durch das Puerperium disponierten Individuen das Puerperal-
fieber hervorzubringen imstande sind, wie kommt es denn, daB
diese atmosphirisch-kosmisch-tellurischen Einfliisse durch eine
so lange Reihe von Jahren vorziiglich die durch das Puerperinm
disponierten, auf der ersten geburtshilflichen Klinik befindlichen
Individuen dahinrvaffte, wihrend es die ebenfalls in Wien, im
selben Hause ebenfalls durch das Puerperium disponierten, anf
der zweiten Abteil4Jung befindlichen Individuen so anffallend
verschonte. Mir scheint es keinem Zweifel zu unterliegen. dag,
wenn die Verheerungen des Kindbettfiebers an der ersten ge-
burtshilflichen Abteilung epidemischen Einfliissen znzuschreiben
seien, sich dieselben an der zweiten geburtshilflichen Abteilung
mit geringeren Schwankungen wiederholen miiBten, widrigenfalls
wird man zu der ungereimten Annahme gedringt, daf die
epidemischen Einfliisse 24 stiindige Remissionen und Exazerba-
tionen ihrer verderblichen Titigkeit erleiden, und daB gerade
die Remissionen durch eine Reihe von Jahren mit der Auf-
nahmszeit auf der zweiten geburtshilflichen Klinik znsammen-
fallen, withrend die Exazerbationen durch eine Reihe von Jahren
gerade zur Zeit, als die Aufnahme auf der ersten Abteilung
stattfindet. eintreten. Aber selbst dann, wenn man so etwas
Ungereimtes gelten lassen wiirde, wire der Unterschied der
Sterblichkeit an beiden Abteilungen durch epidemische Einfliisse
nicht erklirt. Die epidemischen Einfliisse wirken wihrend der
Exazerbation auf die Individuen entweder vor ihrer Aufnahme
ins Geb#rhaus, oder sie wirken auf die Individuen wihrend
ihres Aufenthaltes im Gebiirhause. Wirken sie auBerhalb des
(zebiirhauses auf die Individuen, so sind gewif sowohl diejenigen.
welche auf der ersten geburtshilflichen Klinik aufgenommen
werden, als diejenigen, welche sich auf der zweiten Klinik zur
Aufnahme melden, der verderblichen Wirkung der epidemischen
Einfliisse auferhalb des Gebiirhauses wiihrend der Exazerbation
ausgesetzt gewesen, und dann kinnte keine so grobe Verschieden-
heit in den Mortalitiitsverhiiltnissen zweler Abteilungen sich
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vorfinden, welche beide schon von epidemischen Einfliissen be-
troffene Individuen anfnehmen; wirken aber die epidemischen
Einfliisse auf die Individuen wiihrend des Aufenthaltes im Ge-
biirhanse, so konnte wieder kein Unterschied in der GrioBe der
Sterblichkeit sein, weil zwel Abteilungen, welche so nahe anein-
ander liegen, daB sie ein gemeinschaftliches Vorzimmer haben,
notwendigerweise denselben atmosphirisch-kosmisch-[5]telluri-
schen Einfliissen unterworfen sein miissen. Idese Betrachtungen
allein waren es, welche mir die unerschiitterliche Uberzeugung
aufdriingten, daB es keine epidemischen Einfliisse seien, welche
die schreckenerregenden Verheerungen unter den Wochnerinnen
der ersten (Gebirklinik hervorrufen.

Nachdem einmal diese unerschiitterliche antiepidemische
Uberzeugung sich meiner bemiichtiget hatte, fanden sich bald
manche Griinde, weleche mich in meiner Uberzeugung immer
mehr und mehr bestirkten. Wir wollen sie in folgendem an-
fithren:

Wenn die atmosphiirischen Einfliisse der Stadt Wien eine
Kindbettfieber-Epidemie im Gebiirhause hervorrufen, so miiite
ja notwendigerweise — da die Bevilkerung der Stadt Wien
denselben Einfliissen unterworfen ist — auch in der Stadt das
Kindbettfieber unter den Wochnerinnen epidemisch herrschen,
in der Wirklichkeit aber beobachtete man wiihrend des stiirksten
Wiitens der Puerperalkrankheit im Geb#irhause weder in Wien,
noch auf dem Lande ein hiinfiges Erkranken der Woéchnerinnen.

Wenn die Cholera epidemisch herrscht, erkrankt ja be-
kanntermaflen nicht nur die Bevilkerung eines Spitals, sondern
auch die Bevilkerung selbst.

Eine sehr hiiufig, und zwar mit Erfolg geiibte MaBregel,
um einer herrschenden Kinderbettfieber-Epidemie Einhalt zu tun,
ist das SchlieBen der Gebiirhiiuser. Man schlieBt die Gebiirhiiuser
nicht in der Absicht, daB die Wochnerinnen nicht im Gebir-
hause, sondern wo anders sterben sollen, sondern man schlieBt
selbe in der Uberzeugung: daB, wenn sie im Gebiirhause ge-
biren wiirden, wiirden sie den epidemischen Einfliissen unterliegen,
wenn sie aber auBerhalb des Gebdrhauses entbinden, werden sie
gesund bleiben. Dadurch ist aber der Beweis gegeben, daf
man es mit keiner Epidemie zu tun hatte, d. h. mit keiner
Krankheit, welche durch atmosphirische Einfliisse bedingt ist,
weil die atmosphiirischen Einfliisse iiber die Grenzen des Gebiir-
hanses hinaus. in wel[6]chem Winkel immer der Stadt die
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Kreibenden und Wichnerinnen trefien wiirden: dadurch ist der
Beweis geliefert, daB das Endemien sind, d. h. Erkrankungen
infolge von Ursachen, welche in die Grenmzen des Gebdrhanses
eingeengt sind.

Was wiirden die Verteidiger der Epidemien sagen, wenn
jemand den Vorschlag machen wiirde, um der Cholera-Epidemie
Herr zu werden, sei es das beste, die Choleraspitiiler zu schlieBen?

Das Puerperalfieber, welches infolge einer traumatischen
Einwirkung entsteht, z B. nach forcierten Zangenoperationen,
ist ganz in seinem Verlanfe und anatomischen Befunde dasselbe.
wie es sich bei sogenannten Epidemien vorfindet. Kann anch
eine andere epidemische Krankheit aunf tranmatischem Wege
erzeugt werden?

Die Epidemien machen jahrelange Intermissionen, das Kind-
bettfieber herrschte aber an der ersten geburtshilflichen Klinik
durch eine lange Reihe von Jahren mit geringen Intermissionen
ununterbrochen fort. Herrscht die Cholera alljiéihrlich epidemisch®

Wenn die sogenannten Kindbettfieberepidemien wirklich
durch atmosphirische Einfliisse bedingt wiiren. so konnten sie
nicht in den entgegengesetzten Jahreszeiten und Klimaten vor-
kommen; in der Wirklichkeit aber werden zn allen Jahreszeiten.
in den verschiedensten Klimaten, unter allen Arten der Witterungs-
verhiiltnisse Kindbettfieberepidemien beobachtet.

Wir wollen, um dem Leser durch Zahlen zu beweisen.
daB die Jahreszeiten wirklich keinen EinfluB auf die Hervor-
bringung des Kindbettfiebers haben, den durch die Tabelle Nr. I
reprisentierten Zeitraum abermals beniitzen. mit Hinzugabe der
ersten fiinf Monate des Jahres 1847. Es wird dadurch mitiels
Zablen bewiesen, daB jeder Monat im Jahre einen giinstigen
und jeder Monat im Jahre einen ungiinstigen Gesundheits-
zustand der Wiochnerinnen an der ersten Klinik dargeboten hat.
Nur der Monat Dezember des Jahres 1841 [7] konnte nicht be-
niitzt werden, weil mir die Notiz, wie viele Geburten sich in
diesem Monat ereigneten, und wie viele Wichnerinnen gestorben
seien, verloren ging. Dieser Monat diirfte aber zu denjenigen
gehoren, Iin welchen viele Wochnerinnen gestorben sind, weil
er sich zwischen zwei Monaten befindet, in welchen der Gesund-
heitszustand der Wochnerinnen ein schlechter war. November
1841 starben 53 Wochnerinnen von 285 Wochnerinnen., also
22.559/,. Im Januar 1842 starben 64 Wichnerinnen von 304,
mithin 20-84 °/,.[8)
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Der Leser sieht, daB die epidemischen Einfliisse so michtig
sind, daB ihre verderbliche Titigkeit durch keine Jahreszeit
gebiindiget werden kann, sie wiiten in der strengen Kiilte des
Winters und in der driickenden Hitze des Sommers mit gleicher
Heftigkeit; aber die epidemischen Einfliisse sind parteiisch, in-
dem sie nicht iiber alle Gebiirbiuser gleichmifBig ihre Geifel
schwingen, sondern einzelne verschonen, und dafiir in anderen
um so erbarmungsloser zu wiiten, ja sie gehen in ibrer Partei-
lichkeit so weit, daB sie selbst verschiedene Abteilungen einer
und derselben Anstalt in verschiedenem Grade mit ihrer nicht
ersehnten Titigkeit heimsuchen.

Es ist Tatsache, daB Gebiirhéuser. welche keine Unterrichts-
anstalten sind, oder welche bloB dem Unterrichte fiir Hebammen
gewidmet sind, mit wenigen Ausnahmen ein giinstigeres Verhiltnis
im Vergleiche zu den Bildungsanstalten fiir den Geburtshelfer
darbieten.

Tabelle I zeigt, wie verschieden sich die Mortalititsverhilt-
nisse zweler Abteilungen einer und derselben Aunstalt verhielten:
ein gleiches fand in Strabburg anf zwei Abteilungen ein und
derselben Anstalt statt.

Wir werden auf diese Umstiinde spiiter noch ausfiihrlicher
zuu sprechen kommen.

Diese Griinde haben mich, wie schon gesagt, in meiner
Uberzeugung immer mehr und mehr bestirkt, da8 die groBe
Sterblichkeit an der ersten geburtshilflichen Klinik nicht durch
epidemische Einfliisse bestimmt sei, sondern daB es endemische
Schiidlichkeiten seien, d. h. solche Schidlichkeiten, welche ihre
Titigkeit nur innerhalb der Grenzen der ersten Gebirklinik auf
eine so entsetzliche Weise HuBern.

Wenn wir aber die bisher giiltigen endemischen Ursachen
in ihrer Anwendung auf die Mortalitiitsverhiiltnisse der beiden
grofen Wiener-Gratisabteilungen priifen, so wird sich zeigen,
dal entweder kein Unterschied in der Grtfe der Sterblichkeit
hiitte sein kinnen, oder wenn ja ein Unterschied moglich war.
hiitte eine griBere Sterblichkeit an der[10] zweiten geburtshilf-
lichen Klinik herrschen miissen, wo doech in der Wirklichkeit
eine geringere Sterblichkeit herrschte.

Wenn die Uberfiilllung die Ursache der Sterblichkeit an
der ersten geburtshilflichen Klinik gewesen wiire, so hitte die
Sterblichkeit an der zweiten geburtshilflichen Klinik noch grifer
sein miissen, weil die zweite geburtshilfliche Klinik mehr iiber-
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filllt war als die erste, Der iible Ruf der ersten geburtshilf-
lichen Klinik hat es gemacht, daB sich alles zur Aufnahme anf
die zweite geburtshilfliche Abteilung driingte, und dadurch ist
es oft geschehen, daB die zweite geburtshilfliche Abteilung die
Aufnahme, wenn die gesetzliche Zeit heranriickte, nicht iiber-
nehmen konnte, weil sie keine neuangekommenen Individuen
unterzubringen vermochte, oder wenn sie auch die Aufnahme
iibernahm, so muBte sie selbe nach Verlauf von wenigen Stunden,
vor Ablauf der gesetzlichen Zeit, wieder an die erste geburts-
hilfliche Abteilung zuriickgeben, weil am Gange eine so grobe
Anzahl Individuen den Zeitpunkt der Ubergabe der Aufnahme
von der ersten geburtshilflichen Klinik an die zweite erwartete,
daB nach Verlauf kurzer Zeit slimtliche disponible Pliitze besetzt,
waren. Innerhalb fiinf Jahren, welche ich an der ersten ge-
burtshilflichen Klinik zugebracht habe, ist es aber auch nicht
einmal geschehen, daB man gezwungen gewesen wire, wegen
Uberfiillung die Aufnahme vor der gesetzlichen an die zweite
geburtshilfliche Klinik abzugeben, obwohl an der ersten geburts-
hilflichen Klinik wdchentlich einmal durch 48 Stunden die Auf-
nahme ununterbrochen dauerte; und trotz dieser Uberfiillung
war die Sterblichkeit der zweiten geburtshilflichen Klinik auf-
fallend geringer.

Die erste geburtshilfliche Klinik weist zwar alljihrlich
mehrere hundert Geburten mehr aus, als die zweite Abteilung,
es war ihr aber, da sie wichentlich einen Aufnahmstag mehr
hatte, ein griiBeres Lokal zugewiesen, als der zweiten geburts-
hilflichen Klinik. Die zweite geburtshilfliche Klinik war dem-
nach trotz der geringeren Anzahl der Geburten im[11] Ver-
hiltnisse zu ihrer Fassungsfihigkeit mehr iiberfiillt. Beweis
dessen: konnte sie fters die Aufnahme entweder gar nicht iiber-
nehmen, oder muBte sie dieselbe vor der Zeit abgeben, was
sich an der ersten geburtshilflichen Klinik, wie schon gesagt,
durch fiinf Jahre. obwohl wiéchentlich einmal durch 48 Stunden
die Aufnahme ununterbrochen fortdaunerte, nicht ereignete; hiitte
die zweite Abteilung die ndtigen Lokalititen gehabt, um alle,
die dort Aufnahme suchten, auch aufnehmen zu kénnen, so
hitte sie trotzdem, daB sie um 52 Aufnahmstage jéhrlich ge-
setzlich weniger hatte, eine bei weitem griéBere Anzahl Geburten
ausgewiesen als die erste geburtshilfliche Abteilung.

Wenn wir aber von einem Vergleiche der ersten Abteilung
zur zweiten in bezng auf Uberfilllung ghnzlich absehen, und

9 *
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nur die verschiedenen Grade der Uberfiillung, wie sie an der
ersten Gebiirklinik vorgekommen sind, je nachdem eine grifers
oder geringere Anzahl von Wochnerinnen in den verschiedenen
Monaten verpflegt wurde, beriicksichtigen, so zeigt sich, daf der
giinstigere oder ungiinstigere Gesundheitszustand der Wichne-
vinnen nicht von einer gréBeren oder geringeren Uberfiillung
der ersten Abteilung abhing,

Zwischenbemerkung des Herausgebers, ZuSeite 12des Originals.
Es folgen hier im Original 12 Tabellen, welche beweisen, dal} wihrend
des Zeitraumes, der in Tabelle I genannt ist, die Todesfille der ersten
Abteilung sich ganz regellos auf die einzelnen Monate verteilten
(Tabelle II), daf die Uberfiillang der Abteilung keimeswegs mit den
Sterbeziffern parallel lief, also die Uberfiillung keineswegs als Ursache
der hohen Sterblichkeit beschuldigt werden konnte (Tabellen III, IV,
V und VI). Die Tabellen VII und VIII beweisen, dafj die Jahreszeiten
belanglos waren.

Innerhalb dieser 76 Monate war die grofte Anzahl der
verpflegten Wochnerinnen wi#hrend eines Monates 336, also
die griBte Uberfiillung im Jinner 1846, davon sind gestorben 45,
mithin 18-899/,. In 18 Monaten innerhalb dieser 76 Monate
war die absolute Sterblichkeit bel einer geringeren Anzahl Ge-
burten, also bei einer geringeren Uberfiillung eine griBere.

Man glaubte, daB ein Lokal, in welchem so viele tausend
Individuen schon geboren, das Wochenbett durchgemacht, vom
Kindbettfieber befallen und gestorben, miisse notwendigerweise
schon so verpestet sein, daB es nicht zu wundern ist, wenn in
diesen Lokalitiiten das Kindbettfieber iiberhandnehme. Wenn
das der Fall wiire, so miibte wieder die griBere Sterblichkeit
an der zweiten geburtshilflichen Klinik herrschen, weil in dem
Lokale der zweiten geburtshilflichen Klinik schon zu Boers
Zieiten heftige Puerperalfieberepidemien wiiteten; zu einer Zeit,
wo das Gebdude der gegenwiirtigen ersten geburtshilflichen
Abteilung noch nicht einmal gebaut war.

Man glaubte, daB der iible Ruf der Anstalt es mache,
daB die Neunaufgenommenen nur mit Schrecken die Anstalt be-
treten, weil es ihnen bekannt sei, welch groBes Kontingent an
Toten die Anstalt jihrlich liefere, und das mache, daB sie er-
kranken und sterben. DaB sie sich wirklich vor der ersten
Abteilung fiirchteten, davon konnte man sich leicht iiberzeugen,
da man manchmal herzzerreiBende Szenen mitansehen mubte,
wenn Individuen knieend und die Hinde rin[32]gend um ihre
Wiederentlassung baten, welche auf die zweite Abteilung zur



Die Atiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers. 21

Aufnahme gehen wollten, und wegen Unkenntnis des Lokals
auf die erste Abteilung gerieten, welches ihnen die Anwesenheit
vieler Minner klar machte. Wochnerinnen mib unziihlbaren
Pulsschliigen, meteoristisch aufgetriebenem Bauche, trockener
Zunge, d. h. am Puerperalfieber schwer erkrankte, beteuerten
wenige Stunden vor dem Tode, vollkommen gesund zu sein,
um nur nicht #irztlich behandelt zu werden, weil sie wuBten,
daB #rztliche Behandlnng der Vorliufer des Todes sei. Trotzdem
konnte ich mich nicht iiberzengen, daB die Furcht die Ursache
der griBeren Sterblichkeit an der ersten Abteilung sei, weil
ich als Arzt nicht einsah, wie die Furcht, ein psychischer
Zustand, solch materielle Vertinderungen hervorbringen konne,
wie das Kindbettfieber ist. Nebst dem muBte ja notwendiger-
weise eine liingere Zeit, eine griBere Sterblichkeit voraus-
gegangen sein, bevor es unter Leuten, denen die Gebiirhaus-
rapporte nicht zur Disposition stehen, bekannt wurde, daf an
einer Abteilung mehr als an der andern sterben. Durch die
Furcht wird der Beginn der Sterblichkeit nicht erklirt.

Selbst die religitsen Gebriiuche sind einer Beschuldigung
nicht entgangen. Die Kapelle des Krankenhauses hatte eine
derartige Lage, daB der von dort kommende, die Sterbesakra-
mente spendende Priester in das Krankenzimmer der zweiten
geburtshilflichen Klinik gelangen konnte, ohme die iibrigen
Wichnerinnenzimmer zu beriihren, wihrend er an der ersten
geburtshilflichen Klinik fiinf Zimmer passieren muBte, weil das
Krankenzimmer der ersten Abteilung in der Richtung zur
Kapelle das sechste war. Die Priester pflegten im Ornate
unter Glockengelidute eines vorausgehenden Kirchendieners, wie
der katholische Ritus es mit sich bringt, sich zu den Kranken
zu begeben, um sie mit den heiligen Sterbesakramenten zu ver-
sehen. Man trachtete zwar, daB dies durch 24 Stunden nuy
einmal geschehe, aber 24 Stunden sind fiir das Kindbettfieber
eine sehr lange Zeit, und manche, die [33] wihrend der An-
wesenheit des Priesters noch ziemlich wohl war, und deshalb
mit den heiligen Sterbesakramenten nicht versehen wurde, war
nach Verlauf von einigen Stunden schon so iibel, daB der Priester
neuerdings geholt werden muBte. Man kann sich denken,
welchen Eindruck das Ofters im Tage horbare verhfingnisvolle
Glickehen des Priesters auf die anwesenden Wochnerinnen
hervorbrachte, Mir selbst war es unheimlich zumute, wenn
ich das Gltckchen an meiner Tiire voriibereilen hirte; ein
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Seufzer entwand sich meiner Brust fiir das Opfer, welches
schon wieder einer unbekannten Ursache fallt. Dieses Gloekchen
war eine peinliche Mahnung, dieser unbekannten Ursache nach
allen Kriften nachzuspiiren. Auch in diesem Unterschiede der
Verhiiltnisse der beiden Abteilungen fand man die Erklirung
der Mortalitiitsverschiedenheit.

Ich appellierte wihrend meiner ersten Dienstzeit an das
Humanitiitsgefithl der Diener Gottes und erreichte es ohne An-
stand, daB die Priester kiinftighin aunf einem Umwege, ohne
Glockengeldute, ohne ein anderes Zimmer zu beriihren, sich
unmittelbar in das Krankenzimmer begaben, so daB aunBer den
Anwesenden des Krankenzimmers niemand die Gegenwart des
Priesters inne wurde. Die Verhiltnisse der beiden Abteilungen
waren dadurch in diesem Punkte zwar gleich gemacht, aber
die Mortalitiitsdifferenz blieb.

Man glaubte den Grund der groBen Sterblichkeit darin
zu finden, daB es lauter ledige, der trostlosesten Bevdlkerung
entnommene Midchen seien, welche wilhrend ihrer Schwanger-
schaft durch schwere Arbeit ihr Brot verdienen, dem Elende und
Not preisgegeben und unter dem Einflusse deprimierender Gemiits-
affekte leben, vielleicht Abortivmittel gebraucht haben usw. usw.
Wenn das die Ursache wire, so miifte die Sterblichkeit an der
zweiten Abteilung ebenso grof sein, indem dort gleichartige
Individuen aufgenommen werden.

Man hat den Unterschied der griBeren Sterblichkeit an [34]
der ersten geburtshilflichen Klinik darin gefunden, daB die
(Geburtshelfer roher untersuchen, als die Hebammenschiilerinnen.

Gesetzt, es wiire dem wirklich so, wenn die Einfiihrung,
und zwar die noch so rohe Einfilhrung des Zeigefingers in die
durch die Schwangerschaft erweiterte und verlingerte Scheide,
wenn die noch so rohe Beriihrung des durch die Scheide zu-
gingigen Uterusabschnittes schon eine solche Schiidlichkeit wire,
daB sie einen so furchtbaren ProzeB als der PuerperalprozeB ist,
hervorzurufen imstande wire, da miiBte ja der Durchtritt des
Kindeskérpers durch die Genitalien eine solche Schiidlichkeit
sein, daB es nicht zu begreifen wiire, warum nicht jede Geburt
tédlich ende.

Man hat in dem verletzten Schamgefiihle der Individuen.
velche auf der ersten geburtshilflichen Klinik in Gegenwart
der Minner entbinden, die Ursache der griBeren Sterblichkeit
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gefunden. Derjenige, welcher mit den Verhiiltnissen des Wiener
(Gebiirhauses vertraut ist, wird nicht zweifeln, daf die Individuen
auf der ersten geburtshilflichen Abteilung zwar von Furcht,
aber nicht vom verletzten Schamgefiihle geplagt sind; iibrigens
ist nicht einzusehen, wie das verletzte Schamgefiihl Exsudations-
prozesse hervorzubringen imstande ist.

DaB die medizinische Behandlung nicht schuld daran war,
daB an der ersten geburtshilflichen Klinik mehr Individuen
starben, geht daraus hervor, daf die medizinische Behandlung
an beiden Abteilungen gleich war, und man hat versuchsweise
von Zeit zu Zeit simtliche kranke Wadchnerinnen ins allgemeine
Krankenhaus transferiert, wo sie aber dennoch den verschieden-
sten Behandlungen erlagen. Es war auch das Verhiiltnis auf
den beiden Abteilungen nicht derart, daB auf beiden Abteilungen
gleich viele erkrankten, und dann auf der ersten wenig genasen
und viele starben, an der zweiten aber viele genasen und wenig
starben: sondern es erkrankten auf der ersten Abteilung mehr
Wichnerinnen und autf der zweiten weniger Wichnerinnen.
Die Genesungs[35]fille unter den wirklich erkrankten Wioch-
nerinnen waren auf beiden Abteilungen nicht verschieden.

DaB aber die geburtshilfliche Behandlung, vieles und rohes
Operieren usw., nicht die Ursache der zahlreichen Erkrankungen
an der ersten Abteilung waren, ging daraus hervor, daB bei
der iiberwiegend groBen Anzahl der Erkrankten gar keine ge-
burtshilfliche Operation vorgenommen wurde, an beiden Ab-
teilangen wird nach Boers Grundsitzen gehandelt.

Es herrschte an der ersten geburtshilflichen Klinik die
Sitte, daB die Neuentbundenen drei Stunden nach iiberstandener
Geburt vom Geburtsbette aufstehen, und sich zu FuB iiber
einen zwar mit (Glas. geschlossenen, im Winter geheizten Gang
anf das ihnen bestimmte Wochenbett begeben mubBten, welches
eine ziemliche Strecke betrug, wenn sie sich gerade in die
vom KreiBezimmer entfernteren Wochenzimmer zu begeben
hatten; nur schwiichliche oder kranke oder solche, bei welchen
eine Operation gemacht wurde, wurden getragen.

DaB aber dieser Ubelstand nicht die gr&Bere Sterblichkeit
hervorgebracht, geht daraus hervor, daB dieser Ubelstand auch
an der zweiten geburtshilflichen Klinik geiibt wurde, und zwar
auf eine noch nachteiligere Weise, weil die zweite geburtshilfliche
Abteilung durch das gemeinschaftliche Vorzimmer, welches nie
geheizt wurde, in zwei Teile geteilt wird, und daher alle
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Wichnerinnen, welche jenseits des Vorzimmers ihr Wochenbett
angewiesen erhielten, dasselbe passieren muBten.

An der ersten geburtshilflichen Klinik befand sich ein
groBes Wochenzimmér im zweiten Stockwerke des Gebiudes;
da man aber den Neunentbundenen nicht zumuten konnte, aunch
dorthin zu I'uB zu gehen, so muBten die sieben- und acht-
tiigigen gesunden Wochnerinnen, welcher iibrigens ohnedies der
Tag des Verlassens des Bettes war, iiber eine mit einer Glas-
wand geschiitzte Treppe sich dorthin begeben. DaB dieses
zweite Umlegen die groBe Sterblichkeit an der [86] ersten ge-
burtshilflichen Klinik nicht hervorgebracht hat, geht darauns
hervor, daB iiberhaupt die Wichnerinnen nach sieben und acht
Tagen sehr selten erkrankten, wie auch daraus, daf sich die
Sache auf der zweiten Abteilung ebenso verhielt.

Die schlechte Ventilation an der ersten geburtshilflichen
Klinik, welche groBtenteils auch im Winter durch das Offnen
der Fenster bewerkstelligt wurde, wurde auch zur Erkldrung
der groBen Sterblichkeit an der ersten geburtshilflichen Klinik
zu Hilfe genommen, ohne zu bedenken, daf an der zweiten ge-
burtshilflichen Klinik gerade so geliiftet wird.

Man beschuldigt die Wiische deshalb, weil sie in der Wasch-
anstalt des Pichters mit der Wische des Krankenhauses ver-
mengt wurde, und tibersah dabei, daB die zweite Klinik ehen-
falls vermengte Wiische benulzte. .

Die unvorteilhafte Liage, niimlich die Verbindung mit einem
so groBen Krankenhause, wie das Wiener k. k. allgemeine Kranken-
haus es ist, hatten ebenfalls beide Abteilungen gemeinschaftlich,
sie liegen ja so nahe aneinander, daBf sie ein gemeinschaft-
liches Vorzimmer haben, die Bauart ist ebenfalls auf beiden
Abteilungen gleich.

Die Nachteile des ununterbrochenen Untemuhtes, des Kom-
munizierens des Krankenzimmers mit den Zimmern der Wiach-
nerinnen, der freie Verkehr der Wiirterinnen der Kranken mit
denen der Gesunden hatten beide Abteilungen gemeinschaftlich.

Weder die Verkiihlung noch Diiitfehler konnten zur Er-
klirung des Unterschiedes der Sterblichkeit an beiden Ab-
tellungen benutzt werden, weil die Moglichkeit oder Unmdg-
lichkeit sich zu verkiihlen an beiden Abteilungen gleich war.
Die Speisen wurden fiir beide Abteilungen von einem und dem-
selben Traiteur geliefert, die Dilitnorm war an beiden Ab-
teilungen gleich.
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Das sind die endemischen Ursachen, denmen man die gréBere
Sterblichkeit unter den Wochnerinnen im Gebiirhause im Ver-
gleich zu den Wochnerinnen auBerhalb des Gebiirhau[37]ses
zuschreibt, und damit bin ich, die nitigen Ausnahmen, von
welchen wir spiiter sprechen werden, abgerechnet, einver-
standen: sie sind aber nicht geeignet, die griéBere Sterblich-
keit an der ersten geburtshilflichen Klinik im Vergleich zur
zweiten zn erkliren. Wir haben ja gezeigt, dabB diese epide-
mischen Schiidlichkeiten auf beiden Abteilungen entweder in
gleichem MaBe vorhanden waren, folglich hitte an beiden Ab-
teilungen eine gleiche Sterblichkeit statthaben miissen, oder
wenn diese endemischen Schiidlichkeiten ungleich waren, so
waren sie in hdherem Male an der zweiten Abteilung vorhanden,
und in geringerem MaBe auf der ersten Abteilung. Es hiitte
daher infolge dieser Schiidlichkeiten die griBere Sterblichkeit
an der zweiten geburtshilflichen Klinik und die geringere an
der ersten geburtshilflichen Klinik herrschen miissen; in der
Wirklichkeit ereignete sich aber gerade das Entgegengesetzte,
indem, wie Tabelle I. anniiherungsweise zeigt, die Sterblichkeit
an der ersten geburtshilflichen Klinik, seit selbe ausschliefilich
dem Unterrichte fiir Geburtshelfer gewidmet ist, konstant be-
deutend gréBer war, als an der zweiten.

Nachdem weder die epidemischen noch die bisher giiltigen
endemischen FEinfliisse das Plus der Sterblichkeit an der ersten
geburtshilflichen Klinik erkliren, wollen wir versuchen, die
iibrigen Ursachen, wie sie als Kindbettfieber erzengend angefiibrt
werden, einer Priifung zu unterziehen.

Neuere Forscher haben als die entfernteste Veranlassung
zu den Puerperalprozessen schon die Konzeption beschuldigt,
indem die Einwirkung des Sperma viridle eine Reihe von Meta-
morphosen bedinge, und vielfache, noch zum Teile unbekannte
Veriinderungen des Blutes hervorrufe. Ich glaube in keiner
Téuschung befangen zu sein, wenn ich die Behauptung auf-
stelle, daB bei denjenigen, welche auf der zweiten geburtshilflichen
Klinik geboren haben, auch eine Konzeption vorausging. Woher
also die Differenz der Sterblichkeit an beiden Abteilungen?[38]

Die Hyperinose, die Hydriimie, die Plethora, die durch den
schwangeren Uterus veranlaBten Stérungen, Stauungen und
Stockungen der Zirkulation, die Inopexie, der Geburtsakt selbst,
der durch die Entleerung des Uterus aufgehobene Druck, die
lange Dauer der Geburt, die Verwundung der inneren Fliche
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des Uterus durch den Geburtsakt, die mangelhaften Kontrak-
tionen und die fehlerhafte Involution des Uterns im Wochen-
bette, die mangelhafte und aufgehobene Se- und Exkretion der
Lochien, die Unterdriickung der Milchsekretion, tote Friichte,
die Individualitit der Wochnerinnen sind Ursachen, so wiel
oder so wenig EinfluB man ihnen auch auf die Hervorbringung
des Kindbettfiebers zuschreiben mag, miissen auf beiden Ab-
teilungen entweder gleich schidlich oder unschidlich sein, und
kénnen nicht zur Erklirung einer so auffallenden Differenz
in den Mortalitiitsverhiiltnissen zweier Abteilungen benutzt

werden,
Nebst dem, daB ich fiir das Plus der Sterblichkeit an der

ersten geburtshilflichen Klinik keine Erklérung finden konnte,
trugen sich an der ersten geburtshilflichen Klinik noch andere
Dinge zu, fiir welche die Erklirung fehlte.

Alle KreiBenden, bei welchen die Erdfinungsperiode so
zogernd verlief, daB sie 24, 48 Stunden und dariiber dauerte,
erkrankten beinahe ohne Ausnahme simtlich entweder schon
withrend der Dauer der Geburt, ohne in den ersten 24 und
36 Stunden nach der Geburt und starben am rasch verlaufen-
den Kindbettfieber. Ein eben so zdgernder Verlauf der Er-
tfnungsperiode an der zweiten Klinik war ungefiihrlich.

Da ein so ziogernder Verlauf der Eréffnungsperiode in der
Regel nur bei Erstgebiirenden vorkommt., so waren es in der
Regel Erstgebiirende, welche auf diese Weise zugrunde gingen.
Ich habe meine Schiiler oft und oft aufmerksam gemacht, daf
dieses blithende, junge, vor Gesundheit strotzende Midchen.
well die Eroffungsperiode bei ihr sdgere, werde entweder schon
wihrend der Geburt, oder kurz nach der Geburt[39] erkranken
und am rasch verlaufenden Puerperalfieber sterben. Meine
Prognose ging in Erfiillung; ich wubBte zwar nicht, warum das
geschieht, aber ich sah es oft geschehen; die Sache war um so
unerklérlicher, weil sie sich, wie schon gesagt. unter #hnlichen
Verhiiltnissen auf der zweiten Abteilung nicht wiederholte.

Wir sprechen hier, nochmals sei es gesagt, von der Er-
0ffnungsperiode und nicht von der ztgernd verlaufenden Aus-
treibungsperiode, es kann daher das traumatische Moment nicht
in Betracht kommen. Aber nicht allein diese Miitter, sondern
auch deren Neugeborne sind simtlich am Puerperalfieber, und
zwar ohne Unterschied ob Knabe oder Miidchen, gestorben. Ich
bin nicht der einzige, welcher vom Puerperalfieber bei Nen-
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geborenen spricht. Der anatomische Befund in den Leichen
solcher Neugebornen war mit AusschluB der Genitalsphiire iden-
tisch mit dem Befunde in den Leichen von an Puerperalfieber
verstorbenen Waochnerinnen., Die Produkte in den Leichen der
Wiochnerinnen als Produkte des Puerperalfiebers anzuerkennen,
und die identischen Produkte in den Leichen der Neugebornen
nicht fir das Produkt derselben Krankheit gelten zu lassen.
hieBe die pathologische Anatomie umstoBen.

Wenn es eine und dieselbe Krankheit ist, an welcher die
Wochnerinnen und deren Neugeborne starben, so muB fiir die
Neugebornen dieselbe Atiologie gelten, welche man fiir deren
Mitter als giiltig anerkennt. Da nun dieselbe Mortalitiits-
verschiedenheit, welche wir unter den Wichnerinnen der beiden
Kliniken beobachten, bei den Neugebornen sich wiederholte,
nimlich es starben an der ersten geburtshilflichen Abteilung
auch die Neugebornen in viel griBerer Anzahl als an der zweiten
Abteilung: so zeigt sich die bisher giiltige Atiologie des Kind-
bettfiebers in der Erklirung der Mortalitiitsdifferenz der Neu-
gebornen am Kindbettfieber ebenso mangelhaft, als sie sich
zur Erklirang der Mortalitiitsdifferenz bei den Wochnerinnen
mangelhaft gezeigh hat. Die beifol[40]gende Tabelle zeigt die
Differenz der Sterblichkeit unter den Neugebornen der beiden
Abteilungen.

Tabelle Nr. XIV.

Jahr I. Gebdrklinik. II. Gebiirklinik.

1841 Kinder 2813, gest. 177, Proz. 6-2, Kinder 2252, gest. 91, Proz.4-4
O T A B IR A A T Y
By s ERSEs 4 18hy o G SRR~ | . R 3]
1864 o LT, 251 . BNE .. 2789, ., 100, . 3+06
INER o BBOL. . BAD, o, Bsl . .. BDIT, 4o 8% o Bed
3REG° " . “aaaa o gsRl @5 L BAOB. . CBE. . 905

Von den Neugebornen wurde eine grofle Anzahl wegen
Tod oder Stillungsunvermdgen der Mutter ins Findelhaus ge-
sendet, vom Schicksale derselben werden wir spiiter sprechen.

Das Erkranken der Neugebornen am Kindbettfieber kann
man sich auf zweierlei Weise denken: entweder das Kindbett-
fieber erzeugende Moment wirkt wiihrend des intra-uterinen
Lebens der Frucht auf die Mutter, und durch die Mutter wird
das Kindbettfieber dem Kinde mitgeteilt; oder das Kindbett-
fieber erzeugende Moment wirkt auf das Kind selbst nach der
Geburt, und dabei kann die Mutter mitgetroffen oder verschent



28 Ignaz Philipp Semmelweis.

werden, Das Kind stirbt daher nicht an einem mitgeteilten
Kindbettfieber, wie im ersten Falle, sondern an einem in ihm
selbst entstandenen Kindbettfieher. Wird dem Kinde das Kind-
bettfieber von der Mutter wihrend des intrauterinen Lebens
mitgeteilt, so ist die Mortalititsdifferenz unter den Neugebornen
der bheiden Abteilungen durch die bisher giiltige Atiologie des
Kindbettfiebers nicht erklirt, weil sie zur Erklirung der Er-
krankung der Miitter ungeniigend ist. Wirkt aber das Kind-
bettfieber erzeugende Moment unabhiingig von der Mutter nach
der Geburt unmittelbar auf das Kind, so bleibt die Unméglich-
keit der Erklirung der Mortalititsdifferenz unter den Neu-
gebornen der beiden Abteilungen aus der bisher giiltigen
Atiologie des Kindbettfiebers dieselbe; weil die Schidlichkeiten
an beiden Abteilungen entweder gleich sind, folglich eine gleiche
Sterblichkeit unter den Neugebor[41]nen der beiden Abteilungen
h#tte berrschen miissen, oder wenn die Schiidlichkeiten ungleich
sind, so sind selbe in griBerem MaBe an der zweiten geburts-
hilflichen Klinik vorhanden; es miiBte daher die griiBere Sterb-
lichkeit an der zweiten geburtshilflichen Klinik herrschen, in
der Wirklichkeit herrschte aber auch unter den Neugebornen
die groBere Sterblichkeit an der ersten Gebirklinik.

Abgesehen davon, daB viele #tiologische Momente, welche
bei der Mutter als Kindbettfieber erzeugend angefiihrt werden,
bei den Neugebornen unmioglich Geltung haben konnen. Die
Neugebornen haben sich wahrscheinlich vor der ersten geburts-
hilflichen Klinik nicht gefiirchtet, weil ihnen der #ble Ruf der-
selben unbekannt war, auch das verletzte Schamgefiihl, daf sie
in Gegenwart der Minner geboren wurden, diirfte bei den Nen-
gebornen weniger geschadet haben usw. usw.

Man definierte das Kindbettfieber als eine den Wichnerinnen
eigentiimlich und ausschlieBlich zukommende Krankheit, zu deren
Entstehung zwei Dinge erfordert werden, ni#mlich das Puer-
perium und ein Kindbettfieber erzengendes Moment, so zwar,
daB dieselbe Ursache auf im Wochenbette befindliche Individuen
einwirkend, das Kindbettfieber hervorrufe, dieselbe Ursache aber
andere, nicht im Puerperalzustande befindliche Individuen treffend,
kein Puerperalfieber, sondern eine andere Krankheit erzenge. Wir
wollen durch DBeispiele die Sache klarer machen. Man glaubte,
daB die Wichnerinnen an der ersten geburtshilflichen Klinik,
weil sie wullten, welch zahlreiches Kontingent an Toten die
Anstalt alljihrlich liefere, aus Todesfurcht das Kindbettfieber be-
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kommen, das disponierende Moment bei ihnen war das Wochenbett,
und das Kindbettfieber erzeugende Moment war die Todesfurcht.
Es ist anzunehmen, daB schon mancher Soldat in einer mbrde-
rischen Schlacht von Todesfurcht gequilt wurde, allein Soldaten
bekommen auns Todesfurcht kein Kindbettfieber, sondern(42)
andere Zustiinde, weil bei ihnen das disponierende Moment, das
Wochenbett, fehlt.

Das weibliche Schamgefiihl wird nicht nur dadurch ver-
letzt, daB sich die Individuen dem &ffentlichen Unterrichte fiir
Ménner preisgeben miissen, wodurch selbe, weil sie durch das
Puerperium dezn disponiert sind, das Kindbettfieber bekommen.
Das weibliche Schamgefiihl wird noch auf andere wvielfiiltige
Weise verletzt, wenn aber die so verletzten Jungfrauen iiber-
haupt nicht im Puerperio befindliche Individuen sind, so be-
kommen selbe nicht das Kindbettfieber, weil das disponierende
Moment fehlt, sondern mannigfaltige andere Zustiinde, z. B. Ohn-
machten usw. usw. Verkiihlung bringt bei 'einer Wichnerin das
Kindbettfieber hervor, bei einer Nichtwichnerin ein rhenmatisches
Fieber. Diiittehler bringen bei einer Wachnerin das Kindbettfieber
hervor, bei einer Nichtwdchnerin aber ein gastrisches Fieber.

Da man sich aber iiberzengte, daB das Kindbettfieber nicht
bloB im Puerperio, sondern schon wiithrend der Geburt, ja sogar
wiihrend der Schwangerschaft beginne, so lief man das Puer-
perium fallen, und begniigte sich mit der eigentiimlichen Blut-
mischung der Schwangeren; wenn wir aber diese Definition
auf das Kindbettfieber der Neugebornen anwenden, wo finden
wir das disponierende Moment zu den Puerperalprozessen bei
den Neugebornen? In dem Puerperalzustande ihrer Genitalien?
Oder haben sie eine den Schwangern eigentiimliche Blutmischung?
und zwar ohne Unterschied, ob es Midchen oder Knaben sind.
Selbst der Begriff des Puerperalfiebers zeigte sich durch das
Faktum, daB das Kindbettfieber auch bei Neugebornen vor-
komme, als ein irriger.

Bei der groBen Ausbreitung der Stadt Wien ereignete es
sich sehr oft, daB KreiBende auf dem Wege ins Gebiirhaus,
bevor sie das Gebiirhaus erreichten, auf der Gasse, auf dem
(Glacis, unter den Toren der H#user, wo sie der Zufall eben
hinbrachte, entbanden, und dann nach der Geburt mit[43]
dem S#éugling in der Schiirze oft bei der ungiinstigsten
Witterung ins Gebdrhaus gehen muBten. Diese Geburten
werden (Gassengeburten genannt. Die Aufnahme in das Gebiir-
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haus und die Ubernahme des Neugebornen im Findelhause ge-
schieht gratis unter der Bedingung, daf sich die KreiBenden
dem oOffentlichen Unterrichte preisgeben, und die welche taug-
lich sind, miissen im Findelhanse Ammendienste tun, Nicht
im Geb#rhause geborene Kinder werden im Findelhause gratis
nicht aufgenommen, weil deren Miitter dem Unterrichte nicht
gedient haben. Damit aber diejenigen, welche in der Absicht,
im Gebiirhause zu enthinden, sich dorthin begeben, und auf
dem Wege dahin dasselbe vor der Geburt nicht mehr erreichen
kdnnen, nicht unschuldigerweise dieser Vorteile verlustig werden,
so ldBt man die Gassengeburten als solche gelten, welche im
Gebirhause vor sich gehen. Das hat aber zu dem MifBbrauche
gefiithrt, daB die etwas wohlhabenderen Madchen, um der Un-
annehmlichkeit des offentlichen Unterrichtes zu entgehen, und
um dennoch der Wohltat der unentgeltlichen Ubergabe des
Kindes in das Findelhaus teilhaftig zu werden, in der Stadt
bei den Hebammen entbinden, und sich dann mittels Kutschen
in das Gebi#rhaus bringen lassen, mit der Angabe, sie seien
auf dem Wege von der Geburt iiberrascht worden. Wenn
das Kind nicht getauft, und der Nabelschnurrest ganz frisch
ist, so wird eine solche Geburt als Gassengeburt betrachtet
und die Mutter wird aller Wohltaten teilhaftig, deren sich alle
diejenigen erfreuen, welche im Gebiirhause geboren. Die Zahl
der letzteren ist die hohere, und iibersteigt monatlich an beiden
Kliniken nicht selten die Zahl von 100.

Ich habe bemerkt, daB nun gerade die Wochnerinnen.,
welche eine Gassengeburt iiberstanden hatten, auffallend seltener
erkrankten als diejenigen, welche im Gebiirhause geboren hatten.
obwohl bei den Gassengeburten die Geburt offenbar unter un-
giinstigeren Verhiiltnissen vor sich ging, als bei denjenigen,
welche bei uns auf dem KreiBebette geboren.[44] Man wende
nicht ein, daB ja die meisten unter Beistand einer Hebamme
ebenfalls im Bette geboren haben, und daB unsere Wichnerinnen
drei Stunden nach der Geburt zu FuB ihr Wochenbett auf-
suchen muBten, denn das ZufuBgehen iiber einen mit Glas ge-
schiitzten, im Winter geheizten Gang ist gewiB weniger schidlich.
als bel einer Hebamme entbinden, dort ebenfalls bald nach der
(Geburt aufstehen zu miissen, Gott weiB vom wie vielten Stock-
werke sich zu Wagen begeben, unter allen Witterungsverhilt-
nissen, iiber zum Teile schlechtes Pflaster ins Gebiirhaus zu
fahren, um dort wieder den ersten Stock zu ersteigen. Von
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denjenigen, die wirklich auf der Gasse geboren, gilt dies noch
in einem hoheren Grade.

Es schien mir logisch, daB die Wochnerinnen, die eine
sogenannte Gassengeburt iiberstanden hatten, wenn nicht hiufiger,
doch wenigstens so hiinfig hitten erkranken miissen, als die-
jenigen, welche bei uns geboren. Wie haben friiher unsere
unerschiitterliche Uberzeugung dahin ausgesprochen, daB die
Sterblichkeit an der ersten geburtshilflichen Klinik nicht durch
epidemische Einfliisse bedingt sei, sondern daB es endemische,
jedoch noch unbekannte Schiidlichkeiten seien, d. h. solche Schiid-
lichkeiten, welche nur innerhalb der Grenzen der ersten Klinik
thre verderblichen Wirkungen #uBern. Was hat nun die auBer-
halb des Gebiirhauses Entbundenen vor den verderblichen Wir-
kungen der an der ersten Klinik tiitigen unbekannten endemi-
schen Einflisse geschiitzt?

Auf der zweiten geburtshilflichen Abfeilung war der Ge-
sundheitszustand der Wichnerinnen, welche eine Gassengeburt
iiberstanden hatten, ebenso giinstig wie auf der ersten Abteilung,
dort war es jedoch nicht auffallend, weil dort der Gesundheits-
zustand der Wichnerinnen im allgemeinen ein viel giinstigerer war.,

Hier wiire der Ort, durch eine Tabelle die geringeren
Sterblichkeitsprozente unter den Gassengeburten im Vergleiche
zu den Geburten, welche auf der ersten Gebiirklinik vor sich
gingen, zu zeigen.[45].

So lange mir die Protokolle der ersten Geb#irklinik zu
Gebote standen, fiihlte ich das Bediirfnis einer solchen Tabhelle
nicht, weil dieses Faktum von niemanden geleugnet wurde, ich
versiumte es, eine solche Tabelle anzufertigen. Spiter, als ich
nicht mehr Assistent war, leugnete man dieses Faktum, wie
man auch einen bedeutenden Unterschied in der Sterblichkeit
an der ersten und zweiten Gebiirklinik leugnete, welcher Unter-
schied aber durch die Tabelle Nr. I. ein unleugbares Faktum
wird. Professor Skoda stellte im Jahre 1848 im Professoren-
kolleginm der Wiener medizinischen Fakultit den Antrag, das
Professorenkollegium mége eine Kommission ernennen, welche
unter anderen Anufgaben auch die hiitte, eine solche Tabelle
anzufertigen.

Der Antrag wurde mit groBer Majoritit angenommen, die
Kommission sogleich ernannt, allein infolge eines Protestes des
Professors der Geburtshilfe durfte auf héheren Befehl die Kom-
mission ihre Titigkeit nicht beginnen.
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Nebst den Wochnerinnen, welche eine Gassengeburt iiber-
standen, erkrankten auch die Wichnerinnen, welche eine vor-
zeitige Geburt durchgemacht, auffallend seltener als diejenigen,
welche rechtzeitig geboren. Die Wochnerinnen, welche vor-
zeitig geboren, waren nicht nur denselben endemischen Schid-
lichkeiten der ersten Gebiirklinik aunsgesetzt, wie die Wich-
nerinnen, welche rechtzeitig geboren, sondern einer Schidlichkeit
mehr, niimlich derjenigen, welche die Geburt vorzeitig ein-
geleitet. Wie ist trotzdem ihr besserer Gesundheitszustand zu
erkliren? Die Erklirung, daB, je vorzeitiger die Geburt eintrete,
desto unentwickelter die Puerperalzustand sei, infolgedessen die
Disposition zu einer Puerperalerkrankung geringer, ist durch
die Beobachtung widerlegt, daB der Puerperalzustand zur Ent-
stohung des Puerperalfiebers gar nicht nitig ist, da ja das
Puerperalfieber schon withrend der Geburt, ja sogar withrend
der Schwangerschaft beginnen, ja sogar titen kann.

Der bessere Gesundheitszustand der Wichnerinnen nach [46]
vorzeitigen Geburten an der zweiten Gebirklinik war im Ein-
klange mit dem besseren Gesundheitszustande der Wachnerinnen
nach rechtzeitigen Geburten an dieser Klinik.

Es erkrankten zwar die Wochnerinnen auch zerstreut, d. b.
eine Wichnerin erkrankte, und mehrere ihrer Nachbarinnen
nach links und rechts blieben gesund, aber es ereignete sich
sehr oft, daB ganze Reihen, wie sie eben nebeneinander im
Wochenbett lagen, erkrankten, ohne daB auch nur eine zwischen
.hnen gesund geblieben wiire. Die Betten sind in dem Wochen-
zimmern an der Lingenwand mit den entsprechenden Zwischen-
rdumen aneinandergereiht. Die Zimmer haben je nach ihrer
Lage eine nordliche und siidliche oder ostliche und westliche
Lingenwand. Wenn die Wichnerinnen, welche sich in den
Betten an der nordlichen Lingenwand des Zimmers befanden,
erkrankten, waren wir schon geneigt, der Verkiithlung eine groBe
Rolle bei Erkrankung dieser Wichnerinnen zunzuschreiben, aber
sieche da, beim niichsten Belegtwerden des Zimmers mit Woch-
nerinnen erkrankte die nach Siiden gelegene Hilfte der Woch-
nerinnen, ebenso erkrankten manchmal die, welche an der &st-
lichen, und manchmal die, welche an der westlichen Lingenwand
lagen, oft breiteten sich die Erkrankungen von einer Seife auf
die andere aus, so daB keine Himmelsgegend ein besonderes Lob
oder einen besonderen Tadel verdiente.

Wie war diese Erscheinung zu erkliiren, nachdem sie sich
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auf der zweiten geburtshilflichen Klinik nicht wmdﬂlhulte indem
sie dort nur zerstreut erkrankten?

DaB das Kindbettfieber keine kontagitise Krankheit sei,
and daB die Erkrankung nicht durch Kontagium von Bett zu
Bett fortgepflanzt wurde, wollen wir hier als unsere Uber-
zeugung aussprechen, die Beweise dafiir werden wir spiter bei-
bringen. Vorliufig geniigt die Bemerkung, daB die zerstreut
vorgekommenen Erkrankungen der Wd&chnerinnen an der zweiten
Gebiirklinik, falls das Kindbettfieber eine kontagitse Krankheit
gewesen wiire, hingereicht haben wiirden,[47] aus dem zer-
strenten FErkranken der Wochnerinnen ein reihenweises Er-
kranken durch Fortpflanzung des Kontagiums von Bett zu Bett
zu machen.

Die Staatsgewalt ist dieser beunruhigenden Erscheinung der
groBen Sterblichkeit an der ersten Gebiirklinik in Vergleich zur
zweiten gegeniiber nicht gleichgiiltic geblieben, sie hat wieder-
holt kommissionelle Untersnchungen wund Verhandlungen ein-
geleitet, um die Ursache dieser Mortalititsverschiedenheiten zu
ermitteln, und um sich zu iiberzengen, ob die wirklich er-
krankten Wachnerinnen nicht in griBerer Anzahl rettbar seien,
als es an der ersten Gebiirklinik der Fall war. Um das letztere
zu erreichen, wurden von Zeit zu Zeit siimtliche erkrankte
Wiechnerinnen in das allgemeine Krankenhaus transferiert, wo
sie aber dennoch mit wenigen Ausnahmen ebenfalls starben.
obwohl sie von einem andern Arzte einer andern Behandlung
unterworfen wurden, und sich selbe in einem anderen Zimmer,
nicht blo8 unter Puerperalkranken usw. usw, befanden.

Von den exmittierten Kommissionen wurde als Ursache der
griBeren Sterblichkeit bald eine oder die andere oder mehrere
der oben angefiihrten endemischen Ursachen beschuldigt, dem-
entsprechend wurden die notigen MaBregeln getroffen, ohne
daB es jedoch gelungen wiire, die Sterblichkeit in die Grenzen
einzuengen, innerhalb welcher die Sterblichkeit auch an der
zweiten Gebirklinik vorgekommen ist.

Durch die Erfolglosigkeit der MaBregeln wurde der Beweis
geliefert, daB die beschuldigten Ursachen der groBen Sterblich-
keit an der ersten Gebdrklinik nicht die Ursachen waren, welche
in Wirklichkeit die griBere Sterblichkeit hervorgebracht haben.

Gegen Ende des Jahres 1846 gewann bei einer kommis-
sionellen Verhandlung die Ansicht die Oberhand, daf die Er-
krankungen der Wochnerinnen durch Beleidigung der Geburts-
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teile, bel den zum DBehufe des Unterrichts stattfindenden Unter-
suchungen bedingt sind, weil aber solche Untersu[48)chungen
beim Unterrichte der Hebammen gleichfalls vorgenommen werden,
so nahm man, um die hidufigen Erkrankungen auf der Abteilung
der Arzte begreiflich zu machen, keinen Anstand, die Stu-
dierenden und namentlich die Auslinder zu beschuldigen, dag
sie bei den Untersuchungen roher zu Werke gehen alg die
Hebammen.

Auf diese Voraussetzung hin wurde die Zahl der Schiiler
von 42 auf 20 vermindert. Die Auslinder wurden fast ganz
ausgeschlossen und die Untersuchung selbst anf das Minimum
reduziert,

Die Sterblichkeit verminderte sich hierauf in den Monaten
Dezember 1846, Januar, Februar, Mdrz 1847 auffallend, allein
im April starben trotz der erwihnten MaBregel 57, im Mai
36 Wochnerinnen, daraus konnte die Grundlosigkeit der obigen
Beschuldigung jedermann einleuchten.

Wir wollen hier des besseren Verstindnisses wegen die
Rapporte des Jahres 1846 und die ersten fiinf Monate des
Jahres 1847 der ersten Abteilung veriffentlichen.

Tabelle Nr. XY.

1846.

Geburten Todesfille Prozent

EY b e e 45 13-39
Febrnar . . « . 298 23 1808
IREBYE bt g te il 48 15+43
W [ S SR . 1 48 1897
May . oada . s caeSUD 41 13.44
JNRl . .. . « +» 268 27 1015
] PR S SR A 33 13.10
Angast .o w216 39 18-05
September . . . 271 39 14.39
Oktober . . . . 2b4 38 14.98
November . . . 297 32 10.77
[49]  Dezember . . . 298 16 5+37

1847.

Geburten Todesfille Prozent

JANRAY: : o leis B11 10 3-21
Febrnar . . . . 912 6 1-92
i e st 1) 17 3-60
i sk il e 57 1827

Mai  pua o nivi 294 36 12.24
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Wir werden auf diese im Monat Dezember 1846, Januar,
Februar und Mirz 1847 verminderte, April und Mai wieder
gesteigerte Sterblichkeit spiiter nochmals zuriickkommen.

Die Berichte der zur Ermittlung der Ursache der groBen
Sterblichkeit an der ersten Gebiirklinik exmittierten Kommis-
sionen litten siimtlich an dem unbegreiflichen Widerspruche,
daB sie die groBe Sterblichkeit an der ersten Gebiirklinik eine
Epidemie nannten, aber nicht, dem Begriffe einer Epidemie ent-
sprechend, die Unmiglichkeit einer Abhilfe erklirten, da es ja
nicht in der Macht einer Kommission liegt, die atmosphiirischen,
kosmischen, tellurischen Verhiiltnisse der Stadt Wien zu iindern.
Was tut man denn, um die Dauer der Choleraepidemie ab-
zukiirzen und um ihre Wiederkehr zu verhindern? Sie beschul-
digten eine oder mehrere der oben angefiihrten endemischen
Ursachen, und nannten es dann nicht, wie es hiitte geschehen
sollen, eine Endemie, sondern eine Epidemie. Uberhaupt die
ungliickliche Verwechslung des Begriffes einer Epidemie und
einer Endemie ist die Schuld, daB man solange die wahre Ur-
sache des Kindbettfiebers nicht gefunden.

Bei Aufstellung des Begriffes einer Puerperalepidemie und
-Endemie muB von der Zahl der erkrankten und verstorbenen
Wochnerinnen ghnzlich abgesehen werden. Die Ursache, infolge
welcher die Erkrankungs- und Todesfille eintreten, bedingt
den Begriff einer Epidemie oder Endemie. FEin epidemisches
Puerperalfieber ist dasjenige, welches durch [50] atmosphiirische,
kosmische, tellurische Einfliisse hervorgebracht wird, und es
gehort nicht zum Begriffe der Epidemie, ob eines oder Hunderte
von Individuen erkranken. Wird das Puerperalfieber durch
eine endemische Ursache hervorgebracht, d. h. durch eine Ur-
sache hervorgebracht, deren Wirksamkeit sich auf ein bestimmtes
Lokal beschrinkt, so ist das ein endemisches Puerperalfieber,
und es ist wieder gleichgiiltig, ob ein oder Hunderte von Indi-
viduen erkranken. Das ist der Degriff einer Epidemie und
Endemie. Die Kommissionen beriicksichtigen aber bei Benen-
nung der Sterblichkeit nicht die Ursachen, welche das Puerperal-
fieber angeblich hervorgebracht haben, sondern nur die Zahl,
nnd weil viele Wochnerinnen erkrankten und starben, nannte
man es eine Epidemie.

Uberzengt, daB die groBere Sterblichkeit an der ersten
(+ebidrklinik durch eine endemische, aber noch unbekannte, von
mir vergebens gesuchte Ursache herrithre, an dem Begriffe des

3*
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Kindbettfiebers durch das FErkranken der Neugebornen am
Kindbettfieber, ohne Unterschied ob Midchen oder Knabe, irre
geworden, durch das Beobachten von Erscheinungen, fiir welche
ich keine Erklirung finden konnte, als da sind: das beinahe
ausnahmslose Sterben infolge verzigerter Erdffnungsperiode, das
Nichterkranken der (Gassen- und vorzeitigen Geburten im Wider-
spruche mit meiner Uberzeugung, daB die Verheerungen an der
ersten Gebiirklinik endemischen Ursachen zuzuschreiben seien,
das rethenweise Erkranken der Wochnerinnen an der ersten
Gebtirklinik, der giinstige Gesundheitazustand an der zweiten
Gebiirklinik im Vergleich zur ersten, ohne daB ich die Uber-
zeugung hitte hegen konnen, daB die an der zweiten Gebir-
klinik Bediensteten geschickter oder sorgfiltiger in Erfiillung
ihrer Pflichten seien als wir; die MiBachtung, welcher die an
der ersten Gebiirklinik Bediensteten deshalb bei den Hausleuten
begegneten, brachte in mir eine jener ungliicklichen Gemiits-
stimmungen hervor, welche das Leben nicht heneidenswert
ma[51]chen. Alles war in Frage gestellt, alles war unerklirt,
alles war zweifelhaft, nur die grofe Anzahl der Toten war
eine unzweifelhafte Wirklichkeit.

Der Leser kann sich einen Begriff von meiner Ratlosigkeit
withrend meiner ersten Dienstzeit machen, wenn ich ihm er-
zithle, daB ich einem FErtrinkenden gleich, welcher sich an
einem Strohhalme anklammert, die Riickenlage, welche bei Ent-
bindungen an der ersten Gebiirklinik iiblich war, abschaffte.
und dafiir die Seitenlage einfiihrte, aus keinem anderen Grunde.
als weil sie auf der zweiten Abteilung iiblich war; ich glaubte
zwar nicht, daB die Riickenlage im Vergleiche zur Seitenlage
so nachteilig sei, daB man ihr das Plus der Sterblichkeit an
der ersten Abteilung zuschreiben miisse, allein an der zweiten
Geblirklinik entbanden sie in der Seitenlage und der Gesund-
heitszustand der Wochnerinnen war ein besserer, folglich sollen
sie auch an der ersten Abteilung in der Seitenlage enthinden.
damit ja nur alles so geschehe wie auf der zweiten Abteilung.

Den Winter 1846/7 beniitzte ich zur Erlernung der eng-
lischen Sprache, um die Zeit, welche ich noch wegen Wieder-
iibernahme der Stelle eines Assistenzarztes durch meinen Vor-
fahren, Dr. Breit, warten muBte, griBtenteils im groBen Dubliner
Gebiirhause zubringen zu kinnen; allein Dr. Breit wurde Ende
Februar 1847 zum Professor der Geburtshilfe an der Hoch-
schule zu Tiibingen ernannt, ich unternahm daher, meinen
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Reiseplan dndernd, in Gesellschatt zweler Freunde am 2. Mirz
1847 eine Reise nach Vepedig, um an dem Kunstschiitzen
Venedigs meinen Geist und mein Gemiit zu erbeitern, welche
durch die Erlebnisse im Gebdrhause so iibel affiziert wurden.

Am 20. Miirz desselben Jahres wenige Stunden nach meiner
Riickkehr nach Wien iibernahm ich mit verjiingten Kriiften die
Stelle eines Assistenzarztes an der ersten Gebiirklinik, aber bald
iiberraschte mich die traurige Nachricht, daf Pro[52]fessor
Kolletschka, von mir hochverehrt, inzwischen gestorben sei.

Die Krankheitsgeschichte ist folgende: Kolletschka,
Professor der gerichtlichen Medizin, nahm hiufig in gericht-
licher Beziehung mit seinen Schiilern Sektionsiibungen vor;
bei einer derartigen Ubung wurde er von einem Schiiler mit
dem Messer, welches zur Sektion beniitzt wurde, in einen
Finger gestochen, in welchen? ist mir nicht mehr erinnerlich.
Professor Kolletsechka bekam hieranf Lymphangoitis, Phlebitis
an der entsprechenden oberen Extremitit, und starb wihrend
meines Anfenthaltes in Venedig an beiderseitiger Pleuritis,
Pericarditis, Peritonitis, Meningitis, und es bildete sich noch
einige Tage vor dem Tode eine Metastase in einem Auge.
Noch begeistert durch die Kunstschidtze Venedigs, durch die
Nachricht des Todes Kolletschkas noch mehr erregt, driingte
sich in diesem aunfgeregten Zustande meinem Geiste mit un-
widerstehlicher Klarheit die Identitiit der Krankheit, an welcher
Kolletschka gestorben, mit derjenigen, an welcher ich so
viele hundert Wéchnerinnen sterben sah, auf. Die Wochnerinnen
starben ja auch an Phlebitis, Lymphangoitis, Peritonitis, Pleu-
ritis, Pericarditis, Meningitis, und es bilden sich auch bei
Wiochnerinnen Metastasen.

Tag und Nacht verfolgte mich das Bild von Kolletschkas
Krankheit, und mit immer groBerer Entschiedenheit muBte ich
die Identitit der Krankheit, an welcher Kolletschka gestorben,
mit derjenigen Krankheit, an welcher ich so viele Wéchnerinnen
sterben sah, anerkennen.

Aus der Identitiit des Leichenbefundes in den Leichen der
Neugebornen mit dem Leichenbefunde der am Kindbettfieber
verstorbenen Wichnerinnen bhaben wir frither, und wie wir
glauben, mit Recht geschlossen, daB auch die Neugebornen am
Kindbettfieber, oder mit andern Worten, da die Neugebornen
an derselben Krankheit wie die Wichnerinnen gestorben seien.
Da wir aber dieselben identischen Produkte in [53] dem Leichen-
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befunde bei Kolletschka antrafen wie bei den Wochnerinnen,
so ist der SchluB, daB Kolletschka an derselben Krankheit
gestorben, an welcher ich so viele hundert Wochnerinnen sterben
sah, ebenfalls ein berechtigter. Die veranlassende Ursache der
Krankheit bei Professor Kolletschka war bekannt, nZmlich
es wurde die Wunde, welche thm mit dem Bektionsmesser bei-
gebracht wurde, gleichzeitig mit Kadaverteilen verunreinigt.
Nicht die Wunde, sondern das Verunreinigtwerden der Wunde
durch Kadaverteile hat den Tod herbeigefiihrt, Kolletschka
ist ja nicht der erste, der auf diese Weise gestorben. Ich
muBte anerkennen: wenn die Voraussetzung, da8 die Krankheit
Kolletschkas und die Krankheit, an welcher ich so wviele
Wochnerinnen sterben sah, identisch seien, so miisse sie bei
den Wichnerinnen durch dieselbe erzeugende Ursache, durch
welche erzeugende Ursache sie bel Kolletschka hervorgebracht
wurde, erzeugt werden. Bei Kolletsechka waren die erzengende
Ursache Kadaverteile, welche ihm ins GefiBsystem gebracht
wurden. Ich muBte mir die Frage aufwerfen: Werden denn
den Individuen, welche ich an einer identischen Krankheit
sterben sah, auch Kadaverteile in das Geflifsystem eingebracht?
Auf diese Frage mubBte ich mit ja antworten.

Bei der anatomischen Richtung der Wiener medizinischen
Schule haben die Professoren. Assistenten und Schiiler hiufig
Gelegenheit, mit Leichen in Berithrung zu kommen. DaB nach
der gewdhnlichen Art des Waschens der Hinde mit Seife die
an der Hand klebenden Kadaverteile nicht sidmtlich entfernt
werden, beweist der kadaveriise Geruch, welchen die Haut fiir
lingere oder kiirzere Zeit behiilt. Bei der Untersuchung der
Schwangeren, KreiBenden und Wichnerinnen wird die mit
Kadaverteilen verunreinigte Hand mit den Genitalien dieser
Individuen in Beriihrung gebracht, dadurch werden die Geni-
talien dieser Individuen mit Kadaverteilen in Berithrung ge-
bracht, dadurch die Méglichkeit der Resorption. und mittels
Resorption Einbringung von Kadaver[54]teilen in das Gefi8-
system der Individuen bedingt und dadurch bei den Wichne-
rinnen dieselbe Krankheit hervorgerufen, welche wir bel
Kolletschka gesehen.

Wenn die Voraussetzung, daB die an der Hand klebenden
Kadaverteile bei den Wachnerinnen dieselbe Krankheit hervor-
bringen, welche die am Messer klebenden Kadaverteile bei Kol-
letschka hervorgebracht haben, richtig ist. so mu8. wenn
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durch eine chemische Einwirkung die Kadaverteile an der Hand
vollkommen zerstért werden, und daher bei Untersuchungen
von Schwangeren, KreiBenden und Wichnerinnen, deren Geni-
talien bloB mit den Fingern und nicht gleichzeitig mit Kadaver-
teilen in Beriihrung gebracht werden, diese Krankheit ver-
hindert werden kinnen, in dem MaBe, als sie durch Einwirkung
von Kadaverteilen mittels des untersuchenden Fingers bedingt
war. Mir schien dies im Vorhinein um so wahrscheinlicher,
als mir das Faktum, daB zersetzte organische Stoffe mit lebenden
Organismen in Beriihrung gebracht, in denselben einen Zer-
setzungsprozeB hervorrufen, bekannt war.

Um die an der Hand klebenden Kadaverteile zu zerstiren,
beniitzte ich, ohne mich jedoch des Tages zu erinnern, beiliinfig
von Mitte Mai 1847 angefangen, die Chlorina liguida, mit
welcher ich und jeder Schiiler wvor der Untersuchung seine
Hiinde waschen muBte. Nach einiger Zeit verlieB ich die
Chlorina liquida wegen ihres hohen Preises und ging zu dem
bedentend billigeren Chlorkalk iiber. Im Monate Mai 1847,
in dessen zweiter Hilfte erst die Chlorwaschungen eingefiihrt
wurden, starben noch 36 oder 12.24 Prozent von 294 Wgeh-
nerinnen; in den iibrigen sieben Monaten des Jahres 1847 ver-
hielt sich das Mortalitiitsverhiiltnis unter den an der ersten
Gebiirklinik verpflegten Wochnerinnen wie folgt:[55]

1847.
Geburten Todesfiille Prozente

JONE . a0 s s s 208 6 2:38
SON: = & «.w < 2ND 3 1.20
August. . . . . 264 5 1-89
September . . . 262 12 5.23
Oktober . . . . 278 11 3:95
November . . . 246 11 4.47
Dezember. . . . 273 8 2.93

1841 ab 304

Es starben mithin von den innerhalb sieben Monaten ver-
pflegten 1841 Wiachnerinnen 56, 8.-04. Im Jahre 1846, in
welchem die Chlorwaschungen noch nicht im Gebrauche waren,
starben von 4010 an der ersten Gebiirklinik verpflegten Wich-
nerinnen 459, d.i. 11:4 Prozent. An der zweiten Abteilung
starben im Jahre 1846 wvon 3754 Wochnerinnen 105, d. i
2.7 Prozent. Im Jahre 1847, wo gegen Mitte Mai die Chlor-
waschungen eingefiihrt wurden, starben an der ersten Ab-
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teilang von 3490 verpflegten Wéchnerinnen 176, d. i. 5+0 Pro-
zent. An der zweiten Abteilung starben von 3806 Entbundenen
32, d.1. 0.9 Prozent. Im Jahre 1848, wo das ganze Jahr
hindurch die Chlorwaschungen emsig geiibt wurden, starben von
3556 Wichnerinnen 45, 1.27 Prozent. In der zweiten Ab-
tellung starben im Jahre 1848 von 3219 Entbundenen 43,
d. 1. 1.33 Prozent.

Die einzelnen Monate des Jahres 1848 verhielten sich an
der [56] ersten Abteilung wie folgende Tabelle zeigt:

Tabelle Nr. XVI.

1848.
Geburten Todesfille Prozente

JANTIAY o o« .2 o oSBT 10 353
Februar . . . 291 2 0+68
My« o 26 0 0-00
April . & . . 805 2 0-65
MaT i i aaedln 3 0-99
Y s e oA 3 1-13
Juiil. vl s v a2es 1 037
August . . . . 261 0 0-00
September. . . 3812 3 0-96
Oktober ., . . 299 Y| 2.34
November, . . 210 9 2.90
Dezember . . . 373 5 134

3556 45 1-27

Im Jahre 1848 kommen also zwel Monate vor, nimlich
Miirz und August, in welchen nicht eine einzige Wichnerin ge-
storben.

Im Jahre 1849 ereigneten sich im Monat Januar 403 Ge-
burten, wovon neun starben, d. i. 2.23 Prozent. Im Monat
Februar fanden 389 Geburten statt, davon starben 12, 4. i
3:08 Prozent. Im Monat Mirz ereigneten sich 406 Geburten,
davon starben 20, 4+9 Prozent.

Vom 20. d. M. angefangen fungierte mein Nachfolger,
Dr. Carl Braun, als Assistent,

Wir haben oben erw#hnt, daf die zur Ermittlung der
Ursache der griferen Sterblichkeit an der ersten Gebirklinik
im Vergleich zur zweiten exmittierten Kommissionen bald eine
oder die andere oder mehrere der oben angefiihrten endemischen
Ursachen als diejenigen beschuldigten, welche die an der ersten
(Gebdrklinik herrschende grioBere Sterblichkeit hervorbringen.
Dem entsprechend wurden die geeigneten MaBregeln ergrifien,



Die Atiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers. 41

obhne daB es dadurch gelungen whre, die Sterblichkeit an der
ersten Gebiirklinik in die Grenzen einzuengen, innerhalb welcher
sie auch an der zweiten Gebiirklinik [57] vorgekommen ist. Aus
dieser Erfolglosigkeit wurde der berechtigte SchluB gezogen,
daB die von den Kommissionen beschuldigten Ursachen nicht
die Ursachen waren, welche in Wirklichkeit die griéfiere Sterb-
lichkeit an der ersten Gebiirklinik hervorgebracht haben.

Ich habe vorausgesetzt, daB die an der untersuchenden
Hand des Geburtshelfers klebenden Kadaverteile die Ursache
der griBeren Sterblichkeit an der ersten Gebiirklinik sei; ich
habe diese Ursache durch die Einfithrung der Chlorwaschungen
entfernt. Der Erfolg war, daB die Sterblichkeit an der ersten
(Geb#rklinik in die Grenzen eingeengt wurde, innerhalb welcher
sie anch an der zweiten vorgekommen ist, wie die oben an-
gefiihrten Zahlen zeigen. Es ist also der SchluB, daf die an
der Hand klebenden Kadaverteile in Wirklichkeit das Plus der
Sterblichkeit an der ersten Gebiirklinik hervorgebracht haben,
auch ein berechtigter.

Seit die Chlorwaschungen mit so auffallend giinstigem Er-
folge in Gebrauch gezogen wurden, wurde nicht die geringste
Veriinderung in den Verhiiltnissen der ersten Gebirklinik vor-
genommen, welcher man einen Anteil an der Verminderung der
Sterblichkeit zuschreiben kionnte.

Das Unterrichtssystem bei den Hebammen ist so beschaffen,
daB weder die Lehrenden noch die Lernenden so hiufig Ver-
anlassung haben, sich die Hiinde mit Kadaverteilen zu verun-
reinigen, als es bei dem Unterrichte der Arzte der Fall ist, und
daher die geringere Sterblichkeit an der zweiten Gebirklinik,

Die unbekannte endemische Ursache. welche an der ersten
(Gebdrklinik so entsetzliche Verheerungen anrichtete, war dem-
nach in den an der Hand klebenden Kadaverteilen der Unter-
suchenden an der ersten Gebiirklinik gefunden.

Um die an der Hand klebenden Kadaverteile zu zerstiren,
mubte jeder Untersuchende bei seinem Eintritte in das KreiBe-
zimmer seine Hiénde in der Chlorkalklésung waschen, [58] und
da die Schiiler auf dem KreiBezimmer keine Gelegenheit hatten,
sich die Hinde neuerdings mit Kadaverteilen zu verunreinigen,
so hielt ich es fiir geniigend, wenn sich die Schiiler ihre Hiinde
einmal in einer Chlorkalklésung wuschen. Wegen der groBen
Anzahl der in einem Jahre an der ersten Geburtsklinik sich
ereigneten Geburten trifft es sich sehr selten, daf nur eine
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KreiBende auf dem KreiBezimmer ist, es sind in der Regel
mehrere gleichzeitig anwesend. Zum Behufe des Unterrichtes
wurden alle KreiBenden der Reihe nach, wie sie eben neben-
einanderlagen, untersucht, und ich hielt es fiir geniigend. nach
jeder Untersuchung die Hand mit Seifenwasser waschen zu
lassen, bevor die nichste untersucht wurde; ich hielt das
Waschen mit Chlorwasser zwischen je zwei Untersuchungen
fiir tiberfliissig, weil man ja auf dem Kreifezimmer, nachdem
die Hand einmal von den an derselben klebenden Kadaverteilen
gereinigt war, dieselbe nicht mehr mit Kadaverteilen verun-
reinigen kann.

Im Monat Oktober 1847 wurde eine an verjauchendem
Medullarkrebs des Uterus leidende KreiBende aufgenommen: es
wurde ihr das Bett Nr. 1, bei welchem die Visite immer be-
gonnen wurde, als KreiBebett angewiesen.

Nach der Untersuchung dieser KreiBenden haben wir Unter-
suchende uns unsere Hinde bloB mit Seife gewaschen; die Folge
davon war, daB von zwilf gleichzeitig mit ihr Entbundenen elf
starben. Die Jauche des verjauchenden Medullarkrebses wurde
durch das Seifenwasser nicht zerstort, durch die Untersuchungen
wurde die Jauche auf die iibrigen Kreibenden iibertragen. und
so das Kindbettfieber vervielfiltigt.

Also nicht bloB die an der Hand klebenden Kadaverteile,
sondern Jauche, von lebenden Organismen herriihrend, erzengen
das Kindbettfieber; es miissen daher die Hi#nde des Unter-
suchenden nicht bloB nach Beschiiftigung mit Kadavern, sondern
nach Untersuchungen von Individuen, bei welchen die Hand
mit Jauche verunreinigt werden kann, ebenfalls in[59] Chlor-
wasser gewaschen werden, bevor zur Untersuchung eines zweiten
Individuums geschritten wird.

Diese, dieser traurigen Erfahrung entnommene Regel beob-
achteten wir in der Folge, und es wurde nicht mehr durch Uber-
tragung der Jauche von einem Individuum aunf das andere
mittels des untersuchenden Fingers das Kindbettfieber verbreitet.

Der Triiger der Kadaver- und Jaucheteile, durch welche
das Kindbettfieber an der ersten geburtshilflichen Klinik hervor-
gebracht wurde, war der untersuchende Finger.

Eine neue traurige Erfahrung iiberzeugte uns., daB der
Triiger der zersetzten organischen Stoffe, welche das Kindbett-
fieber hervorbringen, auch die atmosphiirische Luft sein k&nne:
im Monate November desselben Jahres wurde ein Individunm
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mit verjauchender Caries des linken Kniegelenkes aufgenommen;
in ihren Genitalien war dieses Individuum vollkommen gesund,
so daB der Finger, welcher sie untersuchte, fiir die iibrigen
Individuen ungefiihrlich blieb. Aber die jauchigen Exhalationen
des karitsen Kniegelenkes waren so bedeutend, daf die Luft
des Wochenzimmers, in welchem dieses Individuum das Wochen-
bett zugebracht, in hohem Grade von denselben geschwiingert
war, und dadurch wurde bei ihren Mitwichunerinnen in dem
Grade das Kindbettfieber hervorgerufen, daB beinahe simtliche
in den Zimmern befindliche Wochnerinnen starben. Die
Rapporte der ersten Gebiirklinik weisen im Monate November
elf und im Monate Dezember acht Tote aus, welche griBten-
teils durch die jauchigen Exhalationen obbenannten Individuums
hervorgebracht wurden,

Die mit Jaucheteilen geschwiingerte atmosphiirische Luft
des Wochenzimmers drang durch die nach der Geburt klaffen-
den Genitalien in die Gebirmutterhshle, dort wurden die Jauche-
teile resorbiert, und dadurch das Kindbettfieber hervorgerufen.
In Zukunft wurde durch Absonderung solcher Individuen ein
ihnliches Ungliick verhiitet. [60]

Das Gebiirhaus zu Wien wurde erdffnet am 16. August 1784,
Im vorigen Jahrhunderte und in den ersten Dezennien des gegen-
wiirtigen Jahrhunderts, wo die Medizin, sich in theoretischer
Spekulation gefallend, der anatomischen Grundlage entbehrte,
starben im Jahre 1822 von 3066 Aufgenommenen 26 Wiichne-
rinnen, d. 1. 0-84 Prozentanteile. Im Jahre 1841, wo die ana-
tomische Richtung das Wesen der Wiener medizinischen Schule
bildete, starben von 3056 Aufgenommenen 237 Wichnerinnen,
d. i. 7.7 Prozentanteile. Im Jahre 1843 starben von 3060 Auf-
genommenen 274 Wochnerinnen, d. 1. 8.9 Prozentanteile. Im
Jahre 1827 starben von 3294 Aufgenommenen 55 Wichne-
rinnen, d. 1. 1-66 Prozentanteile. Im Jahre 1842 starben von
3287 Aufgenommenen 518 Wichnerinnen, d. i. 158 Prozent-
anteile.

Vom Jahre 1784 bis zum Jahre 1825 kommen 25 Jahre
vor, in welchen auch nicht 1 Prozentanteil von den im Gebiir-
hause verpflegten Wiichuerinnen gestorben ist, wie umstehende
Tabelle Nr. XVII zeigt.[61]

Diese Tabelle ist ein unumsttBlicher Beweis fiir meine
Ansicht, daB das Kindbettfieber durch Ubertragung zersetater
tierisch-organischer Stoffe entstehe.



44 Ignaz Philipp Semmelweis,

Tabelle Nr. XVIL
Standesausweis der k. k. Gebdranstalt vom 16, August 1784

angefangen.
| Zam1 | o i Zabl | o
Aufpe- | der | | Aufpe- der |
Jahr n'um:gt:m | Gestor- | :::;]eti-l ! Y Inﬂmian Gestor- | ::::i'l
benen i | | benen 5
1784 I 284 6 | 2.11 || 1817 | 2785 | 25 | o0-91
1785 899 18 | 1.44 | 1818 | 2568 56 | 2-18
1786 | 1151 5 | 0-43 || 1819 | 3089 | 154 | 4-98
1787 | 1407 5 | 0.85 || 1820 | 2998 | 75 | 2.50
1788 | 1425 5 | 0-35 | 1821 | 8294 | 55 | 1.86
1789 1246 7 | 0-56 || 1822 | 3086 | 26 | 0-84
1790 | 1826 | 10 | 0.75 | 1823 | 2872 | 214 | 7-45
1791 1395 § | 0-57 || 1824 | 2911 144 4-94
1792 | 1574 14 | 0-80 | 1825 | 2594 | 229 | 4.82
1798 | 1684 44 | 2-61 | 1826 | 2359 | 192 | 8-12
1794 | 1768 7 | o0.39 | 1827 | 2367 | 31 | 2.15
1795 | 1798 38 | 2.11 |.1828 | 2833 | 101 3.56
1796 | 1904 22 | 1.16 | 1829 ‘ 3012 | 140 | 4-64
1797 | 2012 5 | 0-24 | 1830 | 2797 | 111 3.97
1798 | 2046 5 | 0.24 | 1831 | 3353 | 222 | 6-62
1799 | 2067 20 | 0-96 | 1882 | 8881 | 105 | 3.15

1
|
!
3907 | 205 | 5-25
|
1
{

1800 2070 41 1.98 1833

1801 2106 17 0-80 | 1884 | 4218 355 Be41
1802 | 2346 9 0-38 | 1835 | 4040 227 5+61
1803 | 2215 16 0.-72 || 1836 | 4144 331 7.98
1804 | 2022 8 0-39 | 1837 | 4363 875 | 8-59
1805 | 2112 9 | 0.40 | 1838 | 4560 179 | 3-92
1806 1875 13 0.78 || 1839 | 4992 248 | 4.96
1807 925 6 | 0+64 ‘ 1840 | 5166 328 644
1808 855 T | 0-81 | 1841 | 5404 330 | 6-05
1509 912 18 1-42 || 1842 | 86024 730 i12-11
1810 T44 6 0-80 | 1843 | 5914 457 | 7-12
1811 | 1050 20 | 1.90 | 1844 | 6244 336 | 5-38
1812 | 1419 9 | 0-68 || 1845 | 6756 318 | 4:63
1813 | 1945 21 | 1-08 || 1846 | 17027 567 8-06
1814 | 2062 66 3-20 || 1847 | 7089 | 210 2.98
1815 | 2591 19 | 0.78 || 1848 | 7095 [ 9F 1-28
1816 | 2410 12 | 0.49

[62] Zurzeit, als die Gelegenheit zur Ubertragung vermige
des Unterrichtssystems eine heschriinkte war, war der Gesund-
heitszustand der im Geblirhause verpflegten Wochnerinnen ein
giinstiger.

Mit der Zeit, als die Wiener medizinische Schule die ana-
tomische Richtung annahm, begann der ungiinstige Gesundheits-
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zustand der im Gebidrhause verpflegten Wichnerinnen. Als die
Anzahl der Geburten und der Schiiler und Schiilerinnen eine
solche Hhe erreichte. daB es fiir einen Professor zu viel war,
diese groBe Anzahl von Geburten zu iibersehen und diese groBe
Anzahl von Schiilern und Schiilerinnen zu unterrichten, wurde
das Geb#irhaus in zwei Abteilungen getrennt, und einer jeden
Abteilung eine gleiche Anzahl Schiiler und eine gleiche Anzahl
Schiilerinnen zugewiesen, Durch eine allerhdchste EntschlieBung
vom 10. Oktober 1840 wurden simtliche Schiiler behufs des
geburtshilflichen Unterrichtes einer Abteilung, welche man die
erste nennt, zugewiesen, simtliche Schiilerinnen wurden der
anderen Abteilung zugeteilt, welche die zweite heiBt.

In welchem Jahre die Trennung des Geb#irhauses in zwel
Abteilungen geschah, bin ich nicht in der Lage angeben zu
kinnen. Die Tradition erzihlt, und Kollegen, welche an der
zweiten Gebiirklinik den geburtshilflichen Unterricht erhielten,
zur Zeit als an der azweiten Geblirklinik noch Schiiler aunf-
genommen wurden, behaupten, dab zu der Zeit die GriiBe der
Sterblichkeit zwischen beiden Abteilungen schwankte; der kon-
stant ungiinstigere Gesundheitszustand der Wdchnerinnen der
ersten Abteilung datiert erst vom Jahre 1840, in welchem
Jahre stimtliche Schiiler der ersten und simtliche Schiilerinnen
der zweiten Abteilung zugewiesen wurden.

Nach dem Vorausgeschickten ist es iiberfliissiz, eine Er-
klirung dieser Erscheinung zu geben.[63]

Die Tabelle Nr. I zeigt den Unterschied der Sterblichkeit
unter den Wichnerinnen der beiden Abteilungen, seit die erste
ausschlieBlich dem Unterrichte fiir Geburtshelfer, und die zweite
ausschlieBlich dem Unterrichte fiir Hebammen gewidmet ist.

Hier wire der Ort, eine #hnliche Tabelle zu veriffentlichen
iiber die Jahre, wiihrend welchen Schiiler und Schiilerinnen an
beiden Abteilungen in gleicher Anzahl verteilt waren, num zu
zeigen, daB wihrend dieser Zeit die Sterblichkeit nicht konstant
griBer an der ersten Abteilung war. Aber mir stehen die
dazu ndtigen Daten nicht zu Gebote.

Die Rapporte der beiden Gebiirabteilungen wurden in drei
Exemplaren angefertigt; ein Exemplar blieb in der Anstalt;
ein Exemplar wurde der Spitaldirektion zugesendet und ein
Exemplar der Regierung. Diejenigen, welche diese Rapporte
in Verwahrung haben. wiirden sich ein Verdienst um die Wissen-
schaft erwerben, wenn sie selbe veriiffentlichen wiirden.
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Nur vom Jahre 1840, in welchem die Trennung der
Schiiler und Schiilerinnen angeordnet wurde, und vom wvorher-
gehenden Jahre besitze ich die Rapporte der beiden Abteilungen.

1. Abteilung,

Takr Anzahl der Anzahl der Pruze_nt-
Enthundenen Veretorbenen anteile

1539 2781 151 D-4

1540 2889 267 95

II. Abteilung.

Jahe Anzahl der Anzahl der szernt-
Enthundenen Verstorbenen anteile

1339 2010 91 4.5

1840 2073 5b 2.6

Die Schwankungen der Sterblichkeit, wie solche an jeder
der beiden Abteilungen vorgekommen sind, konnen aunf die[64]
Beschiiftigungen der an diesen Abteilungen in Verwendung ge-
wesenen Arzte zuriickgefiihrt werden.

An der Veriffentlichung dieser Daten bin ich dadurch
gehindert, daB man zur Zeit, als ich diese Daten ermittelte,
das fiir eine Denunziation erklirte,

Professor Skoda hat der schon oben erwihnten Kommission
des Wiener medizinischen Professorenkollegiums unter anderen
auch folgende Aufgabe gestellt: Es war eine Tabelle, auf der,
soweit die Daten reichen, die Zahl der Entbundenen und Ge-
storbenen von Monat zu Monat anzugeben war, und ein Ver-
zeichnis der Assistenten und Studierenden in der Reihenfolge,
in welcher dieselben an der Geb#ranstalt gedient und praktiziext
haben, anzufertigen.

Indem Professor Rokitansky seit 1828 an der patho-
logisch-anatomischen Anstalt fungiert, so konnten teils aus seiner
Erinnerung, teils aus den Sektionsprotokollen, sowie durch Ein-
vernehmen anderer Arzte, diejenigen Assistenten und Studierenden
bervorgesucht werden, die sich mit Leichenuntersuchungen be-
faBt haben, und es hiitte sich ergeben, ob die Zahl der Er-
krankungen in der Gebiiranstalt mit der Verwendung der Assi-
stenten und Studierenden in der Sektionskammer in Zusammen-
hang stand. Die Kommission durfte, wie schon friither erwihnt,
auf hoheren Befehl ihre Aufgabe nicht losen.

Konsequent meiner Uberzengung muB ich hier das Be-
kenntnis ablegen, daB nur Gott die Anzahl derjenigen kennt,
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welche wegen mir friithzeitig ins Grab gestiegen. Ich habe mich
in einer Ausdehnung mit Leichen beschiiftigt, wie nur wenige
(Geburtshelfer. Wenn ich dasselbe von einem andern Arzte sage,
so beabsichtige ich blo8 eine Wahrheit zum BewuBtsein zu
bringen, welehe, zum namenlosen Ungliicke fiir das Menschen-
geschlecht, durch so viele Jahrhunderte nicht erkannt wurde.
S0 schmerzlich und erdriickend auch eine solche Erkenntnis ist,
so liegt die Abhilfe doch nicht in der Verheimlichung, und
soll dies Ungliick nicht permanent bleiben, [65] so mub diese
Wahrheit zum BewuBtsein simtlicher Beteiligten gebracht werden.

Nachdem es sich gezeigt, daB das Plus der Sterblichkeit
an der ersten Gebiirklinik im Vergleich zur zweiten in den
Kadaver- und Jaucheteilen zu suchen sei, mit welchen die Hinde
der Untersuchenden verunreinigt sind, konnte man sich die
bisher unerkldrlichen, an der ersten Gebiirklinik vorkommenden
Erscheinungen ganz ungezwungen erkliren. In den Morgen-
stunden h#lt tdglich der Professor mit den Schiilern, in den
Nachmittagsstunden der Assistent mit den Schiilern eine all-
gemeine Visite, bei welcher siimtliche anwesenden Kreilenden
und Schwangeren zum Behufe des Unterrichtes von den Schiilern
untersucht werden. Der Assistent muB vor der Morgenvisite
des Professors siimtliche KreiBenden untersuchen, um dem
Professor Rapport abstatten zu konnen. In der Zwischenzeit
unternimmt der Assistent, je nach Zeit und Bediirfnis, mit den
Schiilern die Untersuchungen; wenn daher eine Kreilende wegen
zigerndem Verlauf der Ertffnungsperiode ein oder mehrere Tage
am KreiBezimmer zubrachte, so wurde sie gewiB wiederholt
mit von Kadaver- und Jaucheteilen verunreinigten Hiinden
untersucht, und auf diese Weise bei ihr das Kindbettfieber
hervorgebracht, und darum starben, wie wir oben schon er-
wihnten, diese Individuen beinahe ausnahmslos siimtlich.

Nachdem infolge der Chlorwaschungen nur mit reinen
Hinden untersucht wurde, hirte die Sterblichkeit bei jenen,
welche eine zdgernde Eréffnungsperiode darboten, auf, und der
zogernde Verlauf der Erdffnungsperiode wurde so ungefiihrlich,
wie er es schon frither auf der zweiten Abteilung war.

Um das, was wir nun sagen wollen, verstiindlich zu machen,
wollen wir hier den Begriff des Kindbettfiebers, wie wir ihn
uns konstruieren, teilweise antizipieren.

Das erste ist die Resorption eines faulen, tierisch-organi-
schen Korpers; infolge dieser Resorption tritt eine Blut-[66]
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entmischung ein; fiir unseren gegenwirtigen Zweck ist mit
diesem genug gesagt. Wir haben uns oben dahin ausgesprochen,
daB diejenigen, bei welchen die Erdfinungsperiode z8gernd ver-
lief, entweder schon withrend der Geburt oder unmittelbar nach
der Geburt an rasch verlaufendem Kindbettfieber erkrankten,
d. h. mit anderen Worten: die Resorption des tierisch-organisch
faulen Korpers, die dadurch bedingte Blutentmischung bei der
Mutter, tritt zu einer Zeit ein. wibrend welcher das Blut des
Kindes mit dem Blute der Mutter durch die Placenta im
organischen Verkehre ist; dadurch wird die Blutentmischung,
an welcher die Mutter leidet, dem Kinde mitgeteilt. Als Folge
davon sehen wir die Neugebornen, und zwar ohne Unterschied
ob Knabe oder Midchen, an der ersten Gebirklinik an einer
identischen Krankheit mit der Mutter, und zwar eben so zahl-
reich wie die Mutter, auf der ersten Gebirklinik und zahlreicher
als die Neugebornen an der zweiten Gebiirklinik sterben. Bel
den Miittern entsteht das Kindbettfieber. wie schon gesagt.
dadurch, daB ein tierisch-organisch fauler Stoff resorbiert wird.
dadurch wird die Blutentmischung bedingt; bei Nengebornen
verhilt sich die Sache etwas anders. Wenn das Kind noch
ungeboren innerhalb der Genitalien von einem mit Kadaver-
teilen verunreinigten Finger withrend der Untersuchung beriihrt
wird, so resorbiert der beriihrte Teil des Kindes diesen tierisch-
organisch faulen Stoff nicht, das Kindbettfieber entsteht demnach
bei Neugebornen nicht dadurch, daB das Kind einen tierisch-
organischen, faulen Stoff resorbiert, sondern das Kindbettfieber
bei Neugebornen entsteht dadurch., daB sein Blut mit dem in-
folge von Resorption eines' tierisch-organisch faulen Stoffes schon
zersetzten Blute der Mutter mittels der Placenta in organischen
Verkehr kommt.

Daher ist es zu erkliren, daB es nie vorgekommen, daB
das Kind am Kindbettfieber gestorben, und die Mutter gesund
geblieben wiire, weil das Kindbettfieber im Neugebornen nie
selbstlindig durch Resorption entsteht. Das Neungeborne[67]
erkrankt immer nur am durch das Blut der Mutter ihm mit-
geteilten Kindbettfieber; sie erkrankten beide, wenn das Kind
mit der Mutter mittels der Placenta noch im organischen Ver-
kehre ist, und das Blut der Mutter schon infolge der Resorption
eines tierisch-organisch faulen Stoffes eine Zersetzung erlitten
hat. Die Mutter kann allein erkranken am Kindbettfieber, das
Kind kann gesund bleiben. unter der Voraussetzung, wenn der
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organische Verkehr zwischen Mutter und Kind zu einer Zeit
durch die Geburt unterbrochen wird, wo die Zersetzung des
miitterlichen Blutes infolge der Resorption eines tierisch-orga-
nisch faulen Stoffes noch nicht eingetreten ist.

Infolge der Chlorwaschungen wurde, wie gesagt, der an
den Hiinden der Untersuchenden klebende Kadaverteil zerstort,
und dadurch die Erkrankungen unter den Wochnerinnen in
die Grenzen eingeengt, innerhalb welcher dieselben auch an der
zweiten Gebiirklinik vorgekommen. Dasselbe Verhiiltnis sahen
wir durch die Chlorwaschungen bei den Neugebornen eintreten,
indem sich auch die Sterblichkeit unter den Neugebornen ver-
minderte. Die gesunden Miitter konnten den Neugebornen kein
Kindbettfieber mitteilen.

Ohne Chlorwaschungen starben im Jahre 1846 an der
ersten Gebiirklinik: 235 Kinder, 6 Prozent von 3533 Kindern.

An der zweiten Klinik starben 86 Kinder, 2:5 Prozent
von 3398 Kindern.

Im Jahre 1847, wo die letzten sieben Monate Chlor-
waschungen geiibt wurden, starben an der ersten Gebiirklinik
167 Kinder, 5:02 Prozent von 3322 Kindern.

An der zweiten Gebiirklinik starben 90 Kinder, 2:8 Pro-
zent von 3139 Kinder.

Im Jahre 1848, wo das ganze Jahr Chlorwaschungen an-
gewendet wurden, starben 147 Kinder an der ersten Gebiir-
klinik, 4-2 Prozent von 3496 Kindern.

An der zweiten Klinik starben 100 Kinder, 3.2 Prozent
von 3089 Kindern.[68]

Diese Todesfille unter den Neugebornen waren nicht durch
Puerperalfieber bedingt.

Wenn die Mutter frither starb als das Kind, oder wenn
die Mutter aus welcher Ursache immer ihr Kind nicht stillen
konnte, wuarde selbes ins Findelhaus gesendet, und es ereigneten
sich zahlreiche Todesfille unter den Siuglingen des Findelhaunses
am Kindbetttieber.

Nach Einfithrang der Chlorwaschungen horte auch die
Sterblichkeit der Siunglinge am Kindbettfieber im Findelhause
auf. Dr. Bednar, damals prov. Primararzt des k. k. Findel-
hanses zu Wien, sagt in seinem Werke: ,,Die Krankheiten der
Neugebornen und Siéuglinge vom klinischen und pathologisch-
anatomischen Standpunkte bearbeitet.* Wien 1850, Gerold.
Seite 198: ,Die Sepsis des Blutes bei Neugebornen ist jetat

Klassiker der Medizin: Semmelweis. 4
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eine groBe Seltenheit geworden, welches wir der folgereichen
und der gribten Beachtung wiirdigen Entdeckung des Doktor
Semmelweis, emeritierten Assistenten der ersten Wiener
(ebiirklinik zu verdanken haben, welcher die Ursache und die
Verhiitung des friither mdorderisch wiitenden Puerperalfiebers
gliicklich erforscht hatte.*

Das was wir Kindbettfieber bei Nengebornen nennen, um
noch bis jetzt den gewdthnlichen Sprachgebrauch beizubehalten,
nennt Dr. Bednar mit mehr Recht Sepsis des Blufes.

Nachdem wir das dtiologische Moment, das Plus der Sterb-
lichkeit an der ersten Geb#rklinik, im Verhiltnis zur zweiten
in den an den Hiinden der Untersuchenden klebenden Kadaver-
teilen gefunden haben, war die Erklirung, daB die Gassen-
geburten so auffallend selten erkrankten im Vergleich zu Iu-
dividuen, welche hei uns geboren, leicht gegeben. Die Gassen-
geburten wurden eben deshalb, weil das Kind schon geboren
war, in der Regel auch die Nachgeburt schon ausgeschieden,
als kein Gegenstand des Unterrichtes, nicht mehr untersucht,
es wurde ihnen ein Wochenbett angewiesen, welches sie in der
Regel gesund verlieBen; es wurden daher ihre Genitalien mit
keinem durch Kadaverteile vernnreinigten [69] Finger in Be-
rithruang gebracht, und daher entstand hei ihnen kein Kind-
bettfieber.

Auch die Wochnerinnen, welche eine vorzeitige Geburt
iitherstanden, erkrankten deshalb seltener, weil sie nicht unter-
sucht wurden.

Die erste Indikation bei einer vorzeitigen Geburt ist, die
Geburt wo mdoglich aufzuhalten. Infolge dieser Indikation
wurden derartige Individuen nicht zum &ffentlichen Unterrichte
beniitzt, und daher auch deren Genitalien nicht mit zersetzten
organischen Stoffen in Beriihrung gebracht.

Auch das reihenweise Erkranken findet nun leichte Er-
klirung. Vermdge der groBen Anzahl von Geburten, welche
an der ersten Geblirklinik vor sich gingen, traf es sich sehr
oft, daB viele Individuen gleichzeitig als KreiBende auf dem
KreiBezimmer sich befanden, zweimal thglich, wenigstens wih-
rend der Visite des Professors morgens und withrend der Visite
des Assistenten nachmittags, wurden siimtliche auf dem KreiBe-
zimmer anwesende KreiBende der Reihe nach. wie sie eben
nebeneinander in den KreiBebetten lagen, behufs des Unter-
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richts untersucht, wenn daher mit von Kadaverteilen verun-
reinigte Hinde untersuchten, wurden die Genitalien vieler In-
dividuen gleichzeitig mit Kadaverteilen in Beriihrung gebracht,
dadurch wurde gleichzeitig bei vielen Individuen durch Re-
sorption der Kadaverteile der Keim fiir das im Wochenbette
entstehende Kindbettfieber gelegt. Die Wiochnerinnen wurden
in den Wochenzimmern der Reihe nach, wie sie auf dem KreiBe-
zimmer geboren, plaziert; es traf sich daher, da die gleichzeitig
am KreiBezimmer Anwesenden so ziemlich gleichzeitig enthanden,
daB sie in derselben Reihenfolge in den Wochenbetten lagen, in
welcher Reihenfolge sie auf dem KreiBebette lagen; auf dem
KreiBebette wurde der Reihe nach durch die Untersuchung von
mit Kadaverteilen verunreinigten Hinden der Keim zum kiinf-
tigen Puerperalfieber gelegt, es muBite daher das Kindbettfieher
im Wochenbette reihenweise ausbrechen. [70]

Nach der Einfiihrung der Chlorwaschungen kam ein reihen-
weises Erkranken der Wochnerinnen nicht mehr vor.

Wir haben oben angefithrt, daf gegen Ende des Jahres
1846 wegen Uberhandnehmen des Kindbettfiebers an der ersten
Gebiirklinik eine, ich wei nicht die wievielte, kommissionelle
Untersuchung eingeleitet wurde, um die Ursache dieser Sterb-
lichkeit zu ermitteln. Wir haben berichtet, daf die Kommission
die Ursache der Erkrankungen an der ersten Gebiirklinik in den
Beleidigungen der Genitalien fand, den dieselben ausgesetzt sind
durch die Untersuchungen, welche behufs des Unterrichts vor-
genommen werden. Da aber derartige Untersuchungen auch
bei dem Unterrichte der Hebammen stattfinden, so hat die
Kommission keinen Anstand genommen zu erkliren, daB die
Schiiler, vorziiglich die Ausldnder, bei dem Untersuchungen
roher zu Werke gehen. Auf diese Voraussetzung hin hat man
die Zahl der Schiiler von 42 auf 20 reduziert, die Ausliinder
fast ganz ausgeschlossen, indem unter den Schiilern nur zwei
Auslidnder sein durften, und die Untersuchungen selbst aunf das
Minimum reduziert.

Die oben angefithrte Tabelle Nr. XV zeigt, wie groB die
Sterblichkeit vor dieser MaBregel war, wie sie sich infolge dieser
MaBregel verminderte, wie aber die Sterblichkeit trotz dieser
MaBregel im Monate April und Mai wieder bedentend zunahm.

Hier ist der Ort, fiir diese Erscheinungen eine Erklirung
zu geben; bevor wir aber zur Erkldrung iibergehen, ist es

nitig, einiges vorauszuschicken.
4!
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Vermige meiner Verhiiltnisse als Aspirant fiir die Assi-
stentenstelle an der ersten Gebiirklinik, spiter als provisorischer
und endlich als wirklicher Assistent dieser Klinik war es mir
nicht mdglich, die fiir einen Geburtshelfer so notige Gynikologie
an der gyniikologischen Abteilung des k. k. allgemeinen Kranken-
hauses zu studieren. Als Ersatz dafiir pflegte ich vom Tage,
als ich den EntschluB faBte, mein Leben wvorziiglich der Ge-
burtshilfe zu widmen, also vom Jahre 1844 [71] bis zu meiner
Ubersiedelung nach Pest 1850, vor der Morgenvisite des Pro-
fessors im Geb#rhause fast tiglich sidmtliche weibliche Leichen
in der Totenkammer des k. k. allgemeinen Krankenhauses zum
Behufe gyniikologischer Studien zu untersuchen. Die Giite des
Professors Rokitansky, dessen Freundschaft ich mich riihmen
konnte, und gegen welchen ich hier abermals meine Dank-
barkeit erklire, erteilte mir die Erlanbnis, simtliche weibliche
Leichen, welche nicht ohnedem sechon zur Sektion bestimmt
waren, zu sezieren, damit ich das Erlebnis meiner Untersuchung
durch den Sektionshefund kontrollieren kinne.

Aus Griinden, die nicht hierher gehiren, hat der Assistent
der ersten Gebiirklinik in den Monaten Dezember 1846, Januar,
Februar, Mirz 1847 die Totenkammer nur sehr selten besucht.
Die einheimischen Studierenden, deren Zahl auf 18 beschrinkt
war, haben seinem Beispiele gefolgt, dadurch war die Gelegen-
heit zur Verunreinigung der Hiénde mit Kadaverteilen bedeutend
verringert. Durch das Reduzieren der Untersuchungen auf das
Minimum war die Gelegenheit, mit Kadaverteilen verunreinigte
Hiinde mit den Genitalien der Individuen in Berfthrung zu
bringen, ebenfalls verringert, dadurch ist die in den obgenannten
Monaten eingetretene Verminderung der Sterblichkeit an der
ersten Gebiirklinik zu erkliren.

Am 20. Miirz 1847 iibernahm ich zum zweiten Male die
Stelle eines wirklichen Assistenten der ersten Gebiirklinik,
machte frithmorgens meine gyniikologischen Studien in der
Totenkammer, ging dann auf das KreiBezimmer, um simtliche
auf dem KreiBezimmer befindliche KreiBende, wie es meine und
meiner Vorfahren Pflicht war, zu untersuchen, damit ich dann
dem die Morgenvisite haltenden Professor iiber jede einzelne
KreiBende einen Bericht erstatten konnte. Dadurch habe ich
meinen mit Kadaverteilen verunreinigten Finger mit den Geni-
talien so vieler KreiBenden in Beriihrung gebracht, und die
Folge war, daB im April von 812 Entbun[72]denen 57, also
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18:26 Prozent, gestorben. Im Mai sind von 294 Entbundenen
36 gestorben, also 12-24 Prozent. Mitte Mai beildufig war
es, ohne mich jedoch des Tages zu entsinnen, wo ich die Chlor-
waschungen einfiihrte. Es waren mithin nicht die Beleidigungen
der Genitalien durch das rohere Untersuchen der Studierenden,
eine an und fiir sich schon irrige Voraussetzung, welche die
griiBere Sterblichkeit an der ersten Gebiirklinik hervorgebracht,
sondern das in Beriihrungbringen der Genitalien mit Kadaver-
teilen mittels des wuntersuchenden Fingers war es, was die
griilBere Sterblichkeit an der ersten Gebiirklinik hervorbrachte.
Wiithrend der Monate April und Mai, wo wieder so viele ge-
storben waren, blieben die Verhiiltnisse der ersten Gebirklinik
dieselben wie im Dezember 1846, Jannar, Februar, Mirz 1847,
und doch war die Sterblichkeit eine bedeutend griBere, weil
mein mit Kadaverteilen verunreinigter Finger dazwischen kam,

Nachdem die Chlorwaschungen durch liingere Zeit ein so
glickliches Resultat geliefert, wurde die Anzahl der Schiiler
wieder auf 42 vermehrt, man nahm bei der Aufnahme keine
Riicksicht mehr, ob In- oder Auslinder. Die Untersuchungen
wurden wieder in der Ausdehnung vorgenommen, wie es eben
der Unterricht erforderte, nud trotzdem hatte die erste Gebiir-
klinik den traurigen Vorzug der griBeren Sterblichkeit in Ver-
gleich zur zweiten Abtfeilung verloren. Man wende nicht ein,
daB ich ja auch im Dezember 1846, Januar, Februar, Mirz 1847
als provisorischer Assistent fungiert, und die gyniikologischen
Studien in der Totenkammer gemacht habe, und trotzdem ist
die Sterblichkeit eine bedeutend geringere gewesen: die Er-
kliruong liegt darin, daB ich als provisorischer Assistent zwar
das Recht hatte, alle KreiBenden zu untersuchen, aber nicht
die Pflicht. Nach einem dreijithrigen Aufenthalte in so einem
grofen Gebiirhanse war es fiir mich natiirlich nicht belehrend,
eine jede Kreifende zu untersuchen; ich untersuchte nur die
nngewdhnlichen Geburtsfiille, d. h. sebr selten. Sobald ich wirk-
licher Assistent wurde, [73] muBte ich vor der Morgenvisite
jede untersuchen, um dem Professor berichten zu kénnen; im
Verlanfe der iibrigen Zeit muBte ich beinahe die simtlichen
Kreifenden untersuchen, behufs des Unterrichtes der Schiiler,
und daher die groBe Sterblichkeit im Monat April und Mai
im Jahre 1847,

Unter Inléndern versteht man diejenigen Schiiler, welche
ihre Studien an einer @sterreichischen Hochschule gemacht, und
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unter Auslindern versteht man diejenigen, welche an einer nicht
osterreichischen Hochschule ihre BStudien zuriickgelegt haben,
und zu ihrer ferneren Ausbildung die groBartigen Anstalten
der Wiener Hochschule fiir lingere oder kiirzere Zeit besuchten.
In Wien konnte man Arzte aus allen Lindern der zivilisierten
Welt treffen. Der praktische geburtshilfliche Kurs daunerte zwei
Monate; der Andrang der Schiiler in dieses griBte Gebirhaus
der Welt war so groB, daB man unmiglich alle sich Meldenden
gleich aufnehmen konnte, ohne die Kreienden zu sehr zu be-
listigen. Die sich Meldenden bekamen eine Nummer und die
Austretenden wurden nach der Reihenfolge der Meldungsnummer,
ohne Riicksicht ob In- oder Ausliinder, ersetzt. Jedem Schiiler
stand es frei, den geburtshilflichen praktischen Kurs so oft
mitzumachen, als er es fiir seine geburtshilfliche Ausbildung fiir
notig hielt; damit aber durch das ununterbrochene Bleiben
mehrerer Schiiler wihrend mehrerer Kurse die iibrigen an der
Aufnahme nicht gehindert werden, muBten zwischen je zwei
Kursen drei Monate verstreichen. Die Kommission beschuldigte
die Auslinder, dafl sie gefihrlicher seien, als die Inlinder, weil
sie roher untersuchen, und infolge dieser Voraussetzung durften
nur zwei Auslinder gleichzeitig den praktisch-geburtshilflichen
Kurs besuchen. DaB die Kommission dadurch eine jeden Grundes
entbehrende Beschuldigung gegen die Ausliinder anssprach., wird
jedermann auch ohne meine Beteurung glauben, allein ich selbst
hielt die Ausliinder fiir gefihrlicher als die Inlinder, aber nicht
deshalb, weil sie roher untersuchen.[74] Der Grund der griferen
Gefihrlicheit der Auslinder im Vergleich zu den Inlindern
liegt in folgenden Verhiltnissen.

Die Auslinder kommen nach Wien, um sich in ihrer
schon an einer anderen Hochschule erlangten medizinischen
Ausbildung zu vervollkommnen. Sie besuchen die pathologi-
schen und gerichtlichen Sektionen im allgemeinen Krankenhause,
sie nehmen Kurse iiber pathologische Anatomie, iiber chirur-
‘gische, geburtshilfliche, okulistische Operationslehre am Kadaver.
sie besuchen die medizinisch-chirurgischen Krankenabteilungen
usw., mit einem Worte, sie benutzen ihre Zeit so niitzlich und
lehrreich wie miglich, haben aber dadurch vielfiiltig Gelegenheit,
sich ihre Hinde mit faulen, tierisch-organischen Stoffen zu wver-
unreinigen, und es ist daher nicht zu wundern, wenn die Aus-
linder, gleichzeitig im Geb#rhause beschiiftigt, fiir die dort
befindlichen Individuen gefihrlich werden. Die Inlinder pflegen
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den praktisch-geburtshilflichen Kurs nach abgelegten zwei strengen
Priifangen zur Erlangung des Grades eines Medicinaedoktors zu
besuchen. Das Gesetz gestattet als kiirzesten Termin zur Vor-
bereitung fiir diese Priifung sechs Monate, die Inliinder haben
sich daher vor ihrer Aufnahme ins Gebiirhaus schon viel ge-
plagt, sie betrachten die Zeit des geburtshilflichen Kurses mehr
als Ruhezeit, sie beschiiftigen sich nicht, wiihrend sie auf dem
praktischen Kurse im Gebiirhause sind, in dieser Ausdehnung
mit andern Gegenstiinden, durch welche sie Gelegenheit hiitten,
sich die Hiinde zu verunreinigen, wie die Auslinder, und zwar
beschiiftigen sie sich withrend ihres Aufenthaltes im Geblirhause
um so weniger mit anderen Fiichern der Medizin, als ihnen ja
nach beendetem praktischen Kurse der Geburtshilfe Gelegenheit
geboten ist, sich in der Medizin so vollkommen auszubilden,
wie es eben die Anstalten der Wiener Hochschule ermiglichen.
Die Auslinder sind gezwungen, da ihr Aufenthalt in Wien in
der Regel nur mehrere Monate dauert, sich gleichzeitig mit
mehreren Fichern der Medizin zu beschiiftigen. Daraus kann
man aber den Auslindern ebenso[75]|wenig einen Vorwurf
machen, als mir und allen denjenigen, welche die Gefihrlichkeit
der Untersuchung mit von Kadaverteilen riechenden Hiinden
nicht kennend, dadurch so zahlreiche Todesfille veranlaBten.

Um meine Ansicht einer direkten Priifung zu unterziehen,
hielt ich Versuche an Tieren n&tig, welche ich mit meinem
Freunde Dr. Lautner, Assistenten bei Professor Rokitansky,
mit Kaninchen anstellte.

Erster Versuch: Am 22.Mirz d. J. wurde einem Weib-
chen !/, Stunde nachdem es geworfen hatte, ein mit miBfarbigem
Exsudate nach Endometritis befeuchteter Pinsel in die Scheide
nnd Uterushiéhle eingefiihrt.

Das Tier befand sich darauf bis zum 24. April scheinbar
ganz wohl. Am 24. April wurde es tot gefunden.

Sektion: Die gefaltete Schleimhaut der Horner des Uterus
mit fliissigem, schmutzig-grauritlichem Exsudate iiberzogen, in
der linken Brusththle etwas Fliissigkeit, der untere Lungen-
lappen mit einer membrands geronnenen, blaBgelblichen Ex-
sudatschichte {iberzogen, sein Parenchym, sowie jenes der
hintern untern Dritteile des obern Lungenlappens grau hepati-
siert, der iibrige Antfeil der Lunge sowie die rechte Lunge
lufthaltig zinnoberrot. Das Herz in eine blaBgelbliche, zart
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villise Exsudatschichte eingehiillt, und von einigen Tropfen
fliissigen Exsudates umspiilt.

Zweiter Versuch: Am 12. April wurde ein Weibchen
etwa 12 Stunden nach dem Wurfe von fiinf Jungen wie im
ersten Versuche behandelt. Weil das Tier des ersten Ver-
suches sich noch ganz wohl zu befinden schien, so glanbte
man beim zweiten Versuche den Pinsel mehrere Tage nach-
einander einfithren zu sollen. Am 14. April duBerte das Tier
beim Einfithren des Pinsels Schmerz, der Uterus zog sich heftig
zusammen und preBte gelblichweiBes, dickfliissiges Exsudat aus.
Am 17. April zeigte sich das Tier bedeutend krank, am 22.
trat Diarrhde ein, und am 23. April fand man das Tier[76] tot.
Die Einfithrung des Pinsels geschah téglich einmal bis zum Tode.

Sektion: In der Bauchhthle etwas membranis geronnenes,
einzelne Darmwindungen untereinander verklebendes Exsudat;
auf der Vaginal- und Uterinalschleimheit und in deren Gewebe
ein gelbes, starres Exsudat, die Uterushtrner miBig ansgedehnt,
mit schmutzig-graurbtlichem Exsudate gefiillt, im Dickdarme
mehrere Gruppen vereiternder Follikel, die Schleimhaut an
linsengrofien Stellen tfeils vereitert, teils mit gelbem Exsudate
infiltriert, und jede dieser Stellen mit einem injizierten Gefag-
hofe umgeben. Die Lungen hellzinnoberrot: im linken oberen
Lappen eine bohnengroBe, blutig infiltrierte, dichte Stelle mit
einem Eiterpunkte in der Mitte.

Dritter Versuch: Am 15. April wurde einem Weibchen
etwa 10 Stunden nach dem Wurfe von vier Jungen der Pinsel
zum ersten Male, und dann tiglich einmal bis zum Tode, der
am 21. April erfolgte, eingefiihrt. Am 17. iiuBerte das Tier
beim Einfiihren des Pinsels Schmerz und preBte eitriges Exsudat
aus dem Uterus. Am 20. kam Diarrhge.

Sektion: In der Bauchhthle eine miiBige Menge fliissigen
und membranartig geronnenen, einzelne Darmwindungen ver-
klebenden Exsudats. Die Schleimhaut der Scheide und des
Uterus mit einem gelben, innig haftenden Exsudate iiberkleidet
und infiltriert. Die Uterinalhtrner im hohen Grade ausgedehnt,
mit graurttlichem, sechmutzigem Exsudate gefiillt. In der Leber
mehrere, bis linsengroBe, mit eitrigem Exsudate infiltrierte Stellen,
auf der Schleimhaut des Dickdarms, nahe dem Endstiicke des
Processus vermiformis, eine mehr als linsengroBe, von einem
injizierten GefiiBhofe umgebene, ulzerierte, mit blaBgelblichem
Exsudate iiberkleidete Stelle.
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Vierter Versuch: Am 24. Mai wurde einem starken
Weibchen etwa eine Stunde nach dem Wurfe von fiinf Jungen
der Pinsel, welchen man diesmal in mit Wasser verdiinntes
Blut aus der Leiche eines vor 36 Stunden an Marasmus ver-
storbenen Mannes tauchte. eingefiithrt. Am 25. wurde der [77]
Pinsel vor der Einfiihrung mit pleuritischem Exsudate benetzt;
am 26. mit dem Peritoniialexsudate eines Tuberkulosen; ebenso
am 27. Von da an wurde der Pinsel nicht mehr eingefiihrt.
Das Tier blieb anscheinend villig gesund, und warf am 24. Juni
zum zweiten Male.

Finfter Versuch: Am 2. Juni wurde einem Weibchen
etwa 12 Stunden nach dem Wurfe der mit Peritoniialexsudat,
das schon beim vierten Versuche verwendet wurde, befeuchtete
Pinsel eingefiihrt. Am 3., 4., 5. Juni wurde die Einfiihrung
wiederholt, und von da an das Tier unberiihrt gelassen. Es
blieb scheinbar gesund und warf am 28. Juni wieder. Am
29. Juni wurde der Pinsel mit einem pleuritischen Exsudate
befenchtet, neuerdings eingefiihrt, ebenso am 80. Das Tier
blieb gesund und wurde am 17. Juli behufs eines andern Ex-
perimentes getdtet. Die Sektion zeigte keine auf Pyilimie hin-
weisende Verfinderung.

Sechster Versuch: Am 10.Juni wurde einem Weibchen
einige Stunden nach dem Wurfe der mit eitrigem, pleuritischem
Exsudate aus einer miinnlichen Leiche benetzte Pinsel eingefiihrt.

Vom 11. bis 80. Juni wurde zur Befeuchtung des Pinsels
das PeritonHalexsudat eines am Typhus verstorbenen Mannes
verwendet. Das Tier blieb gesund und warf am 13. Juli zum
zweiten Male.

An diesem Tage wurde der Pinsel neuerdings eingefiihrt,
und von da an tiglich bis zum 24. Juli. Das Tier magerte
ab, bekam Diarrhte und wurde am 30. Juli tot gefunden.

Sektion: Im Herzbeutel einige Trepfen flockigen Serums.
In die Trikuspidalklappe eine erbsengroBe, in den Conus arteriosus
hineingedriingte, und eine hanfkorngroBe, auf dem freien Rande
des Klappenzipfels aufsitzende, mit dem Endokardium des Papil-
larmuskels innig zusammenhiingende, schmutzig weie, uneben
hickerige Vegetation eingefilzt; die innere Fliiche des rechten
Ventrikels mit einzelnen, gelblichweiBlen, kn&tchenférmigen Ge-
rinnungen besetzt. In der[78] Bauchhihle membranartig ge-
ronnenes nund fliissiges Exsnudat. In der Peripherie der Leber,
und zwar nahe der unteren Fliiche, eine erbsengroBe, mit starrem
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gelblichem Exsudate infiltrierte Stelle. Der Uterus wie in Nr. 4
beschaffen, nur ist die Infiltration und Nekrose noch betricht-
licher, Mehrere Venen von betriichtlicher Dicke zwischen dem
Uteruskorper dem rechten Horn mit starrem, gelbem Exsudate
vollgepfropft.

Siebenter Versuch: Am 16. Juni, einige Stunden nach
dem Wurfe. Der Pinsel wurde mit dem Eiter ans einem Ab-
szesse zwischen den Rippen, der sich in der Leiche eines an
Cholera Verstorbenen befand, benetzt.

Die Einpinselung wurde bis zum 8. Juli taglich vor-
genommen. Das Tier blieb gesund und warf am 18. Juli
zum zweiten Male,

Das Ezxperiment wird nun in der Art modifiziert, daf
man Sich nicht mehr eines Pinsels bedient, um eine mechanische
Verletzung zu vermeiden. Die Fliissigkeit wird mittels einer
Tripperspritze mit einem drei Zoll langen Rohre in die Ge-
schlechtsteile gebracht. Gleich nach dem Einspritzen preft das
Tier die Fliissigkeit wieder aus. Die Einspritzung wird tiglich
einmal bis zum 24. Juli vorgenommen. Das Tier magerte ab,
und wurde am 29. Juli tot gefunden.

Sektion: In beiden Brusththlen etwas gelbes, dickfliissiges
Exsudat, in der Bauchhthle an zwei Unzen zum Teile mem-
brants geronnenes Exsudat, der Uterus normal, blaf, kein
Exsudat auf seiner Schleimhaut.

Achter Versuch: Am 24. Juni dasselbe Tier, welches
zum vierten Versuche beniitzt wurde. Die Einpinselung geschah
tiglich vom 24. Juni bis 8. Juli. Das Tier magerte sehr stark
ab, bekam Diarrhte und wurde am 25. Juli tot gefunden.

Sektion: In der Bauchhothle etwas gelbliches Exsudat;
auf der hinteren Uteruswand eine diinne Schichte schmutzig-
gelben, innig haftenden Exsudates, in den Hirnern desselben
etwas fliissiges, schmutzig-graurttliches Exsudat, an der[79]
Grenze zwischen Scheide und Uterus, der Einmiindung der
Urethra entsprechend, eine bohnengrofe, mit eitrigem Exsudate
infiltrierte, oberfliichlich nekrotisierte Stelle, das dadurch gebildete
Geschwiir mit zackigen, unterminierten R#ndern, die Basis mit
einer Schicht Exsudates tiberkleidet und die Substanz der Vagina
in der Liinge eines Zolles liniendick mit Exsudat infiltriert.

Neunter Versuch: Am 8. August, einige Stunden nach
dem Wurfe wird Peritoniialexsudat von einem Manne ein-
gespritzt. Das Tier st6Bt das Eingespritzte gleich wieder aus.
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Die Einspritzung wird bis 15. tiiglich gemacht. Das Tier sieht
am 13. krank aus und magert ab. Am 20. wird es tot ge-
funden,

Sektion: Etwas flockiges Exsudat in der Bauchhohle; in

der Peripherie der Leber zahlreiche, meist hanfgroBe, gelbe
Entziindungsherde. Die Uterusschleimheit an der hintern Wand
im Umfange einer Linie exkoriiert: die Substanz mit gelbem
Exsudate bis an das Peritoniium infiltriert, die Exkoriation
liegt um 1 Zoll héher als bei Nr. 6 und 8. Das rechte Uterinal-
horn in so hohem Grade mit Exsudat infiltriert, daf es das
doppelte Volumen erreichte, auf seiner Schleimhaut freies
Exsudat, die Venen 1n beiden Ligamentis latis mit Exsudat
vollgepfropft.
_ Es ist kaum notig zu erwiihnen, daB die in den Leichen
der Kaninchen vorgefundenen Veriinderungen dieselben sind,
wie sie sich in menschlichen Leichen infolge von Puerperal-
krankheiten und im allgemeinen infolge von Pydmie ein-
stellen.

Nachdem das Ende meiner zweijithrigen Dienstzeit heran-
nahte, bat ich, aunch mir, wie meinem Vorfahren Dr. Breit,
meine Dienstzeit um zwei Jahre zu verlingern, und zwar glaubte
ich darum um so mehr bitten zu miissen, als ich dadurch Ge-
legenheit gehabt hiitte, meine Amnsicht iiber die Entstehung des
Kindbetifiebers, welche so zahlreichen Widerspruch erregt, durch
einen um zwei Jahre liingeren Erfolg [80] bekriiftigen zu kénnen,
allein meiner Bitte wurde keine Folge gegeben zu einer Zeit,
wo eben meinem an der zweiten Abteilung bediensteten Kollegen
diese Begiinstignng zuteil wurde.

Auch mein Nachfolger erhielt eine zweijihrige Dienstes-
verlingerung,

Nach meinem Austritte am 20. Mirz 1849 aus der Stelle
eines Assistenten petitionierte ich um eine Privatdozentur iiber
Geburtshilfe. Mein Gesuch blieb erfolglos.

Nachdem ich das zweitemal petitionierte, wurde ich nach
achtmonatlichem Harren unterm 10.Oktober 1850 zum Privat-
dozenten iiber theoretische Geburtshilfe mit Beschrinkung der
diesfilligen Demonstrationen und Ubungen aufs Phantom, ernannt.

Eine so beschriinkte Dozentur konnte ich nicht bentitzen.
well das Gesetz zur Giiltigkeit der Zeugnisse des Dozenten
einen ebenso umfangreichen Unterricht von Seite des Privat-
dozenten fordert, als derjenige des Professors ist, dem Professor
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war es aber unbenommen, auch Demonstrationen und Ubungen
am Kadaver vorzunehmen.

Ich iibersiedelte daher noch im Monate Oktober 1850 in
meine Vaterstadt Pest.

Einen der ersten Abende in Pest brachte ich in Gesell-
schaft einer grofen Anzahl Arzte zu. Wegen meiner An-
wesenbeit kam das Gesprich auf das Kindbettfieber, und es
wurde der Einwurf gegen meine Ansicht iiber die Entstehung
des Kindbettfiebers geltend gemacht, daf in der Gebdrabteilung
des St. Rochusspitals zu Pest eben jetzt sowie alljihrig eine
heftice Puerperalfieberepidemie herrsche, obwohl dort keine
Schiiler untersuchen, deren Hinde mit zersetzten tierisch-orga-
nischen Stoffen verunreinigt wiren, weil die Gebérabteilung im
St. Rochusspitale keine Unterrichtsanstalt sei.

Am folgenden Morgen verfiigte ich mich. nm mich selbst
zu iiberzeugen, in dieses (ebirhaus und fand eine[81] eben
am Puerperalfieber verstorbene, noch nicht entfernte Wachnerin,
eine agonisierend und vier andere Wdchnerinnen waren schwer
am Puerperalfieber erkrankt, die iibrigen anwesenden Individuen
waren keine Wochnerinnen, sondern an andern Krankheiten
Leidende. Dadurch war zwar das Faktum eines ungiinstigen
(zesundheitszustandes der Wichnerinnen konstatiert, aber nicht
im Widerspruche, sondern im bestitigenden Einklange mit
meiner Ansicht iiber die Entstehung des Kindbettfiebers, indem
niihere Erkundigungen ergaben, daB die geburtshilfliche Ab-
teilung keine selbstéindige Abteilung sei, sondern eine einer
chirurgischen Abteilung zugeteilte, der geburtshilfliche Primarius
war daher zugleich chirurgischer Primarius und Gerichtsanatom.
Dazu kommt noch, daB wegen Mangel eines Prosektors die
Sektionen von den betreffenden Abteilungséirzten vorgenommen
werden mulbiten.

Der Primarius pflegte zuerst auf der chirurgischen und
dann auf der geburtshilflichen Abteilung die Visite zn halten;
wenn daher an der geburtshilflichen Abteilung des St. Rochus-
spitals keine Schiiler untersuchten, deren Hinde mit zersetzten
tierisch-organischen Stoffen verunreinigt waren, so untersuchten
doch der Primarius und die ihm zugeteilten Arzte, nachdem sie
sich frither wihrend der Visite auf der chirurgischen Abteilung
die Hinde mit zersetzten organischen Stoffen verunreinigt hatten.

Wir haben oben gezeigt, daB die griBere Sterblichkeit an
der ersten geburtshilflichen Klinik im Vergleiche zur zweiten
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bedingt war durch die Kadaverteile, welche an den Hinden der
Untersuchenden klebten. Wir haben gezeigt, daB im Monate
Oktober 1847 Jaucheteile eines verjauchenden Medullarkrebses
der Gebiirmutter das Kindbettfieber hervorgebracht haben. Wir
haben gezeigt, daB im Monate November 1847 ein Jauche-
teile exhalierendes karigses Knie das Kindbettfieber hervor-
gebracht habe.

An der Gebdrabteilung des St. Rochusspitales war das[82]
erzeugende Moment des Kindbettfiebers die verschiedenen zer-
setzten tierisch-organischen Stoffe, welche sich so reichlich an
einer chirurgischen Abteilung vorfinden. Es diirfte notig sein,
einige Worte iiber die Verhiiltnisse des Gebiirhauses im St. Rochus-
spital zu erwiihnen.

Das St. Rochusspital ist ein der Kommune Pest gehtrendes
Krankenhaus mit einem Belegraume fiir 600 Kranke. An-
gestellt sind: drei medizinische und zwei chirurgische Primarien.
Die geburtshilfliche Abteilung war, wie schon gesagt, einem
chirurgischen Primarius zugeteilt. Solange die geburtshilfliche
Klinik der Pester medizinischen Fakultit getffnet ist, diirfen
an der geburtshilflichen Abteilung des St. Rochusspitals keine
KreiBenden aufgenommen werden, um der Klinik nicht das
Lehrmategial zu entziehen, nur wilhrend der groBen Ferien im
Monate August und September, wihrend welcher die geburts-
hilfliche Klinik der Pester medizinischen Fakultiit geschlossen
ist, werden KreiBende im St. Rochusspitale aufgenommen, die
iibrigen zehn Monate des Jahres wurden die Lokalitiiten des
Gebiirhauses als chirurgische Abteilung beniitzt.

Wihrend des Schuljahres wurden nur solche Individuen
an der geburtshilflichen Abteilung entbunden, welche im
St. Rochusspitale, an den verschiedensten Krankheiten leidend,
wihrend der Behandlung von der Geburt tiberrascht wurden.
Die Lokalititen der geburtshilflichen Abteilung befinden sich
im zweiten Stockwerke des (Gebiiudes, und hestehen aus einem
Kreife- und zwei Wochenzimmern, deren sechs Fenster simtlich
in den Leichenhof miinden. Liings den ebenerdigen Gebi#uden
des Leichenhofes zieht sich eine breite StraBe hin, welche das
Entweichen der schiidlichen Exhalationen des Leichenhofes er-
leichtert.

Am 20. Mai 1851 iibernahm ich die geburtshilfliche Ab-
teilung des St. Rochusspitals als unbesoldeter Honorarprimar-
arzt und fungierte als solcher durch sechs Jahre. bis Juni 1857,
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dadurch wurde der Verband mit der chirurgischen Ab[88]teilung
zeldst und withrend des Schuljahres wurden die Lokalitdten
des Gebiirhauses nicht mehr als chirurgische, sondern als
gyniikologische Abteilung beniitzt. Dadurch wurde aber das
iitiologische Moment des frither an dieser Abteilung herrschenden
Kindbettfiebers entfernt, n#mlich die zersetzten tierisch-orga-
nischen Stoffe der chirurgischen Abteilung; infolgedessen kam
das Kindbettfieber nicht mehr in gréferer Ausdehnung vor.

Die Chlorwaschungen hatten wir fiir gewthnlich nicht in
Gebrauch gezogen, weil wir unsere Hi#nde nicht von zersetzien
tierisch-organischen Stoffen zu reinigen hatten.

Nur nach den wenigen Sektionen, welche wir zu machen
hatten, beniitzten wir den Chlorkalk, um unsere Hinde zu
reinigen.

In den Ferialmonaten des Schuljahres 1850/1 ereigneten
sich an der geburtshilflichen Abteilung des St. Rochusspitals
121 Geburten.

Im Schuljahre 1851/2, 189 Geburten,

5 . 1852(3, 142 -

" ' 1853/4, 156 i

% i 18545, 199 5

T i 1855/6, 126 _
es ereigneten sich mithin wihrend dieses Zeitraumes 933 Ge-
burten, davon sind gestorben 24, und zwar 8§ am Kindbett-
fieber, also 0-85 Prozentanteile, die iibrigen 16 Wichnerinnen
starben an den verschiedensten Krankheiten, an welchen sie
withrend der Schwangerschaft im St. Rochusspital behandelt,
und bei eintretender Geburt in die Gebirabteilung transferiert
wurden.

Bei einer von den acht am Kindbettfieber verstorbenen
Wochnerinnen war das Kindbettfieber dadurch erzeugt, daB sie
wegen Steiblage des Kindes von einem chirurgischen Sekun-
darius untersucht wurde, nachdem er eben die Sektion eines
an gangriindsem Unterschenkel verstorbenen Mannes gemacht
hatte. Es starben mithin in der Geb#rabteilung des [84]
St. Rochusspitales nicht 1 Prozent Wichnerinnen am Kindbett-
fieber innerhalb sechs Jahren, in welcher Abteilung friither das
Kindbettfieber alljihrlich so zahlreiche Opfer forderte.

Unterm 18. Juli 1855 wurde ich zum Professor der
theoretischen und praktischen Geburtshilfe an der Hochschule
zu Pest ernannt, und begann als solcher meine Titigkeit an
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der geburtshilflichen Klinik im Oktober desselben Jahres. Die
geburtshilfliche Klinik befindet sich im zweiten Stocke des
Fakultitsgebiiudes und besteht aus einem Kreifle- und vier
Wochenzimmern.

Um den Leser mit den Verhiiltnissen dieser Klinik bekannt
zun machen, wird es zweckentsprechend sein, teilweise das Gesuch
mitzuteilen, welches ich an die kompetenten Behirden richtete,
um die Erlaubnis zu erlangen, diese hochst sanitiitswidrigen
und ungeniigenden Lokalitiiten verlassen zu diirfen.

In diesem Gesuche heibt es unter andern: ,.Dal die
Lokalititen der geburtshilflichen Klinik hdchst sanititswidrig
seien, geht aus folgenden Betrachtungen hervor.

,Lant den Allerhichsten Verordnungen in betreff der
Organisierung der Krankenanstalten in bezug auf Flicheninhalt
des Belegraumes werden vier Quadratklafter fiir ein Wochen-
bett vorgeschrieben. Da die geburtshilfliche Klinik 26 Betten
besitzt, so erfordert das, um den allerhichsten Anforderungen
zu entsprechen, 104 Quadratklafter, die geburtshilfliche Klinik
besitzt aber nur 41 Quadratklafter; dann fehlt noch der Ranm,
welcher fiir eine so groBe Anzahl von Schiilern und Schiile-
rinnen erfordert wird. Drei Zimmer sind so klein, daB sie
kanm die Hilfte der Schiiler und Schiilerinnen fassen k&nnen,
daf aber auch in den zwei Zimmern, welche gerade so groB
sind, daB sie simtliche Lernende fassen kinnen, ohne gerade
unbeweglich aneinander gedriingt zu sein, die Luft in denselben
auf eine fiir die anwesenden Wochnerinnen hochst nachteilige
Weise verdorben wird, leuchtet jedem Unbefangenen ein. [85]

.In den Fensterpfeilern zweier Zimmer befinden sich drei
Schornsteine des chemischen Laboratoriums, wodurch die Tempe-
ratur dieser Zimmer, wenn an den entsprechenden Herden ge-
femert wird, sich zur unertridglichen Hohe steigert.

.Die Lokalititen der geburtshilflichen Klinik sind so be-
schriinkt, dab kein Zimmer als Krankenzimmer reserviert werden
kann; dadurch bleiben die Kranken zerstrent unter den Ge-
sunden liegen, dadurch wird das Kindbettfieber, welches zwar
keine kontagitse Krankheit, jedoch unter gewissen Bedingungen
eine, von einem Individuum auf das andere iibertraghare Krank-
heit ist, verbreitet.

.,Die Umgebung der Lokalitiiten der geburtshilflichen Klinik
1st folgende: Zwel Fenster der Klinik miinden in den nordlichen
Lichthof und sechs Fenster in den westlichen; der nbrdliche
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Lichthot ist zwei Klafter fiinf Schuh breit, und von einer bis
zur gleichen Hohe der Fenster des Gebiirhauses reichenden Feuer-
mauer des Nachbarhauses eingeschlossen; in diesem Lichthofe
befinden sich zu ebener Erde, im ersten und zweiten Stocke
die Aborte des Gebiiudes.

wZur ebener Erde reiht sich an die Aborte die Kehricht-
grube des Gebiiudes. Diese verfaulende Masse verbreitet einen
penetrierenden Gestank. Das ErdgeschoB des Gebiindes ist ein-
genommen von den Lokalititen der elementaren und patholo-
gischen Anatomie; gerade unter den Fenstern des Gebiirhauses
befindet sich der AusguB, wo alle fliissigen Abfille der elemen-
taren und pathologischen Anatomie aunsgegossen werden. Das
erste Stockwerk ist eingenommen von den Lokalitéten der
Chemie; in dem Winkel, wo sich der ndrdliche und westliche
Lichthof beriihren, liegt die Totenkammer der Kliniken; der
westliche Lichthof ist ein Klafter breit, und von einer dre:
Klafter hohen Mauer eingeschlossen, jenseits welcher sich ein
unbebauter Grund befindet. In diesem Hofe befindet sich zum
Teile die Totenkammer, ebenerdig wieder die Lokalititen der
elementaren und pathologischen Anatomie, im ersten Stockwerke
die Lokalititen der Chemie. [86]

»Es ist hier nicht der Ort, die Ansicht des ergebenst Ge-
fertigten iiber die Entstehung des Kindbettfiebers zu entwickeln,
es geniigt zu bemerken, daB er die Uberzeugung hegt, dag,
keinen einzigen Fall von Kindbettfieber ausgenommen, alle Fille
dieser Krankheit durch die Aufnahme eines zersetzten tierisch-
organischen Stoffes entstehen.

»Ein lobliches Professorenkollegium kann sich die bemit-
leidenswerte Lage des Professors der Geburtshilfe denken, wenn
er mit einer solchen Uberzeugung nur die Wahl hat, entweder
die Fenster hermetisch zu schiefen, und so seine Wochnerinnen
in einer in einem ungeniigenden Lokale durch eine groBe An-
zahl von Schiilern und Schiilerinnen verdorbenen Luft verkommen
zu lassen’, oder durch Offnen der Fenster der mit zersetzten
organischen Stoffen geschwiingerten Luft der beiden Lichthife
den Zutritt zn den Wichnerinnen zu gestatten.

.50 diister auch die Gegenwart der geburtshilflichen Klinik
ist, so droht ihr, falls sie in denselben Lokalitiiten verbleiben
sollte, eine noch diisterere Zukunft.

~Auf dem jenseits des westlichen Lichthofes befindlichen
leeren Grunde soll ein zwei Stock hohes Gebiiude gebaut werden;
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dadurch wird nicht nar dem Lichte der Zutritt zu sechs Fenstern
der geburtshilflichen Klinik vollkommen abgesperrt, sondern
die Kindbettfieber bringenden Ausdiinstungen des nur ein
Klafter breiten Lichthofes wiirden, da ihnen das Entweichen
iiber den leeren Grund unmioglich gemacht wiirde, in héochst
gefiihrlicher Kondensation durch das zwei Stock hohe Gebiude
den Fenstern der geburtshilflichen Klinik zugeleitet werden.

,,Ob aber die Wochnerinnen an der Klinik des Gefertigten
sich eines gesunden Zustandes erfreuen, oder ob sie vom Kind-
bettfieber dahingerafft werden, ist nicht bloB wichtig fiir die
in dieser Klinik VerpHegten: die Ergebnisse der Bemiihungen
des Gefertigten in bezug auf den Gesundheitszustand [87] der
von ihm behandelten Wochnerinnen haben Bedeutung fiir das
ganze Menschengeschlecht.

,Die Tatsache, dab das Kindbetttieber im Gebiirhause auf-
fallend =zahlreichere Todesfiille veranlasse, als auBerhalb des
Gebiirhauses, ist nicht allein den Arzten bekannt, sondern auch
den Lalen, und in offiziellen Dokumenten werden die Gebiir-
hiiuser nicht allein von Arzten, sondern auch von Verwaltungs-
beamten , Mordergruben” genannt, Auf die Tatsache, daB das
Kindbettfieber im Gebiirhause verderblicher wiite, gestiitzt, ist
die Frage wiederhohlt in Beratung gezogen worden, ob es fiir
das menschliche Geschlecht nicht wohltiitiger wiire, siimtliche
Gebiirhiiuser zu kassieren,

.Nur ein entsetzliches Dilemma rettete die Gebiirhiiuser
vor Vernichtung.

,, Wenn die Individuen im Gebiirhause entbinden, so richtet
das Kindbettfieber unter ihnen schreckenerregende Verheerungen
an, und eine bedeutende Anzahl steigt frithzeitiz in der Bliite
des Lebens ins Grab.

»Wiirden infolge der Aufhebung siimtlicher Gebiirhiiuser
die Geburten auBerbalb des Gebiérhauses vor sich gehen, so
wiirden die Entbundenen in gréBerer Anzahl wohl gesund bleiben,
aber nun beginnen die Sorgen um die eigene und die Ver-
plegung des Kindes, und nun entstehen infolge der Not die
Verbrechen der Kindesabtreibung, der Kindesaussetzung und des
Kindesmordes.

.Man hat daher die Gebidrhiiuser nur darum bestehen
lassen, weil man der Ansicht war, daB es besser sei, die KreiBen-
den in Gebiirhiiusern den Gefahren des Kindbettfiebers aus-
zusetzen, als auBerhalb des Gebiirhauses den Gefahren dex
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Not, wodurch eine so grofe Anzahl derselben den Gefingnissen
verfiillt,

.Der ergebenst Gefertigte hat die Ursache dieses ver-
heerenden Kindbetttiebers gefunden, nnd lebhrt ihre Wirksamkeit
unschiédlich zu machen. Die Aufmerksamkeit aller Anhiinger und
Gegner dieser Lehre ist auf den Gesundheitszustand der von
dem Gefertigten behandelten Wochnerinnen gerichtet; die[85]
Anphiinger miissen schwankend werden und die Gegner miissen
sich in ihren Zweifeln bestiirkt fiihlen., wenn der Gesundheits-
zustand der in der Klinik verpflegten Wochnerinnen ein so
ungiinstiger ist, dadurch wird die Verbreitung der Lehre des
Gefertigten verhindert und dadurch wird das Menschengeschlecht
durch lingere Zeit noch von einer Seuche geplagt, als es der
Fall wire, wenn er den Erfolg auch an der geburtshilflichen
Klinik zu Pest fiir sich anfiibren konnte.

. Mit dieser Ansicht von der Sanititswidrigkeit der Lokali-
titen der geburtshilflichen Klinik steht Gefertigter nicht allein,
das Professorenkollegium teilte dieselbe Ansicht zu einer Zeit,
als ich noch nicht die Ehre hatte, Mitglied desselben zu sein,
indem es sagte: Infolge Erlasses der hohen k. k. Statthalterei-
abteilung zu Ofen vom 10. September 1854, Z. 19,458, wurde
seitens des medizinischen Professorenkollegiums unterm 17. Mirz
1855 der Antrag zur Abhilfe der Gebrechen gestellt, welche
dem gedeihlichen Emporkommen der Institute der medizinischen
Fakultiit am meisten hemmend in den Weg treten.

.In diesem Vortrage heiBt es unter andern: Der durch
die Uberfiillung der Krankensile mit Patienten bedingten Luft-
verderbnis wird noch in hochst bedauerlicher Weise dadureh Vor-
schub geleistet, daf die klinischen Anstalten sich in der un-
mittelbaren Nachbarschaft solcher Institute befinden. durch
welche der Luftverderbnis geradezu Tiir und Tor geifinet
wird. So z. B. befindet sich die geburtshilfliche Klinik im
zweiten Stocke gerade iiber dem im ersten Stocke bestehenden
chemischen und im Erdgeschosse befindlichen anatomischen
Institute, demnach miissen die in den beiden letztgenannten
Anstalten entwickelten schiidlichen Luftarten in ihrem Ent-
weichen nach oben die Fenster der Gebiiranstalt bestreichen.
wodurch geschieht, daB bei dem Offnen der Fenster und Tiiren
in obiger Anstalt statt der guten Luft die in dem Instituten
der beiden untern Stockwerke entwickelten ungesunden Gasarten
in die Rinme der Gebiiranstalt eingelassen [89] werden. Hierin
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ist wohl die wichtigste Veranlassung des Ausbruches des Puer-
peralfiebers zu suchen, wegen welchen die hiesige geburtshilf-
liche Klinik schon zu wiederholten Malen withrend des Sehul-
jabres fiir einige Zeit gesperrt werden muBte. DaB die etwaige
Benutzung der unter dieser Klinik befindlichen Ritumlichkeiten
zu Zwecken des zun kreierenden Operateurinstitutes dem obigen
Ubel nur noch ein um so griBerer Vorschub geleistet wiirde,
bedarf wohl kaum einer weiteren Erirterung usw. usw. (Ist
trotzdem geschehen.)

~Aber nicht bloB der Gefertigte und das Professorenkolle-
gium teilen die Ansicht von der Sanititswidrigkeit der Lokali-
titen der geburtshilflichen Klinik, auch die allgemeine Meinung
spricht sich im gleichen Sinne aus. Die allgemeine Meinung
hat in einem Artikel der , Wiener medizinischen Wochenschrift:
vom 18.Juli 1857 ihren Ausdruck gefunden. In diesem Artikel,
welcher die Aufechrift fithrt: .,Die medizinische Lehranstalt zu

Pest Nro. V¥ heiBt es:
,Memento nasci.

X.Y.Z. Grande misére nennt man im Bostonspiele jene Partie,
wo der Spieler trachten muB, durch rechtzeitiges Wegwerfen der
guten Blitter und namentlich der Triimpfe sich so zu entbléBen,
daB es dem Gegner unmiglich wird, ihn zu einem Stiche zn
zwingen. KEin solcher Sieg ist keineswegs leicht. An diese
Partie wurde ich bei einem Besuche der hiesigen geburtshilf-
lichen Klinik gemahnt, wo es auch darauf abgesehen scheint,
nicht mit der winzigsten guten Eigenschaft den Eindruck zu
verwischen, den alle die zahlreichen UnzweckmiiBigkeiten und
Miingel des Institutes auf den unbefangenen Gast hervorrufen;
grande misere auch darum, weil es wirklich nicht leicht wiire,
ein zweites Exemplar dieser Anhiiufung von Ubelstinden her-
zustellen. Ich mache mit der Besprechung dieser Klinik iibrigens
hauptsichlich aus dem Grunde den Anfang, weil ihrer bereits
mehrmals in diesen Bliittern erwiihnt worden ist, was in dem
Leser wielleicht den Gedanken geweckt hat, daB es mit dieser
Klinik ein eigenes[90] Bewandtnis haben miisse. Nun dieses
Bewandtnis ist soeben ausgesprochen worden. Die Klinik be-
findet sich im zweiten Stockwerke, und zwar in dessen hinterst
gelegenem Teile, so daB die Armen, von Wehen Ergriffenen
nicht nur etwa einen weiten Weg aus dem oder jenem Stadt-
teile zuriicklegen miissen, sondern auch gendtigt sind, sich

*
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miihsam zwel Treppen und einen langen Korridor fortzuschleppen,
woher es dann auch kommt, daB Treppengeburten nicht zu den
Seltenheiten gehdren. Diese unzweckmiibige Entfernung der
Klinik vom Eingangstore des Hauses ist um so nachteiliger
bei einer Gebliranstalt, in welcher wegen Raumbeschrinkung
nur solche Frauen aufgenommen werden, bei welchen der Ge-
burtsakt bereits begonnen hat oder imminent ist, nicht aber
wie in Wien in den letzten beiden Schwangerschaftsmonaten.
Damit aber die Lage der Klinik im oben angedeuteten Sinne
nichts zu wiinschen iibrig lasse, gehen die Fenster auf der
einen Seite auf den Leichenhof hinaus, indes die anderen sich
gerade iiber dem Seziersaal befinden. Auch damit nicht zu-
frieden, hat man durch eine Wand des eigentlichen Kranken-
zimmers drei, sage drei, gut ziehende Schornsteine des unter-
halb der Klinik im ersten Stockwerke befindlichen chemischen
Laboratoriums gefiihrt, welche die Wand mitten im Sommer
zu einem formlichen grofen Ofen umgestalten. Wer's nicht
glaubt, halte die Hand hin; ich weiB gewiB, er tut’s micht ein
zweites Mal, und glaubt mir lieber in Zukunft aufs Wort.
,Die Klinik besteht aus fiinf Zimmern; davon drei mit
einem Fenster, eines mit zwel, und endlich ein Eckzimmer mit
drei Fenstern. Von dem einfenstrigen ist eines so klein, da8
es nur das Bett der Wiirterin enthalten kann. Es bleiben so-
mit eigentlich nur vier Réumchen fiir die Wochnerinnen. Das
KreiBezimmer hat, wie bereits in einem friitheren Briefe erwihnt,
nur ein Fenster und drei Betten, daran stiBt ein zweites mit
einem Fenster. Man denke sich nun ein fleifig besuchtes
Klinikum, besucht in diesem Semester von 93 Hebammen und
27 Medizinern oder Chirurgen, man denke sich[91] ein Thermo-
meter von 26 ° R. im Schatten — und wer eine genug leben-
dige Phantasie hat, denke sich endlich unter solchen Umstinden
die Miihen des operierenden Professors, oder die zehnfache Qual
der Operierten. Auch hier, wie bei der Kaminwand, war kiirz-
lich jedem Optimisten reiche Gelegenheit zu einem eindring-
lichen Argumentum ad hominem geboten. Es lag wirklich ein
bedauernswiirdiges Geschopf auf dem Querbette; Lehrer, Assistent
und ein dichter Kni#iuel von Hebammen und Studierenden um-
standen dasselbe; bis in das dritte Zimmer hinein war Kopf
an Kopf dicht gedringt, und doch eigentlich nur um schreien
za horen, da vom Sehen keine Rede war, eine Hitze, die eher
geeignet, ist, jemanden aus der Welf, als in dieselbe zu locken;
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dem Professor perlte der SchweiB von der Stirne, als die
Wendung vollendet war, und eben im Begrifte, das erste Zangen-
blatt einzufiihren, kommt er einer férmlichen Ohnmacht so
nahe, daB er gendtigt ist, das seiner Hand entsinkende In-
strument dem Assistenten zu iibergeben und sich schleunigst
aus der irrespirabeln Luft der Klinik zu fliichten. Es ist wirk-
lich zum Verwundern und spricht auf alle Fille rithmend fiir
die rationelle und sorgfiiltige Behandlung der Wiichnerinnen,
daB puerperale Erkrankungen in den letzten Jahren trotz alle-
dem und alledem eher ab- als zugenommen haben. Wo wollte
man aber auch mit den Kranken hin, wenn dem nicht so wiire,
denn da auBer den drei KreiBebetten im ganzen nur noch
23 Betten vorhanden sind, niimlich im einfenstrigen drei, im
zweifenstrigen mit dem kiinstlichen Tropenklima acht und im
Fckzimmer zwolf. Wer sich etwa wieder einfallen lieBe, nicht
zu glauben, daB der Verlauf des Wochenbettes in Afrika ein
giinstigerer ist, den konnen wir auf gelindere Weise, nimlich
mit einem einfachen Rechenexempel, davon iiberzeugen. Es
werden nimlich im Zeitraume eines Schuljahres an 600 Ge-
burten beobachtet, was nur dadurch mioglich wird, daB die
Wichnerin mit dem Kinde am neunten Tage die Anstalt in der
Regel verldBt; herrschte der PurperalprozeB hier in #hnlicher
Art wie im Wiener [92] Gebiirhause, so kinnte kaum die Zahl
von 100 Geburten erreicht werden.

,Dies wire, wird man sagen, denn doch eine schine Eigen-
schaft der Gebi#rklinik, und wir sind die letzten, es zu leugnen;
aber Grande misére bezieht sich immer nur auf die Unterrichts-
miftel, und die liegen, wie man einsieht, im argen: denn was
helfen 600 Geburten; wenn man kaum ein Dutzend davon zu
sehen bekommt! Bekanntlich geschehen diese zu guten zwei
Dritteilen wihrend der Nacht, gehen aber fiir den Unterricht
insofern verloren, als gar keine Riéiume zur Behausung der
Studierenden oder Hebammen fiir die Nachtzeit vorhanden sind,
Es haben somit nur die beiden Inspektion haltenden Schiiler
Gelegenheit zum Lernen, und auch diese nur auf Kosten ihrer
Gesundheit, wenn sie die Nachtzeit im iiberfiillten Kranken-
zimmer zubringen wollen; bei Tage aber muB man, wie oben
gezeigt wurde, schon ein paar Piiffe aushalten kénnen, wenn
man sich in dem kleinen Raume durchdriingen will. Nichts
aber ist gefiihrlicher fiir den Studierenden als die Idee, daB
seine Miihe vergebens ist; hat sich diese einmal eingenistet
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im Kopfe, so tritt Gleichgiiltigkeit, oder gar Widerwillen an
die Stelie des anfinglichen Eifers, und selbst die geringe Ge-
legenheit wird miBachtet, die sich dem Lernbegierigen hier und
da darbieten mag.

,Nicht besser steht es um das Kapitel der Vorlesungen.
Da kein eigener Horsaal fiir diese Klinik existiert, so gastiert
der Professor der (reburtshilfe, wann und wo er eben Einlag
findet, im Winter zu ebener Erde im akologischen Hirsaale,
im Sommer im chirurgischen. DaB das Auditorinm im Winter
um sieben Uhr friith, also meist bei Kerzenbeleuchitung nicht
unmiiig belebt ist, wire eben kein groBes Unglick, da ja
iiberhaupt die sogenannte theoretische Geburtshilfe im dritten
Jahrgange der Medizin bekanntlich nichts taugt, und bald ganz
einem verniinftigeren Lehrplane wird weichen miissen; da8 aber
die so wichtige praktische Geburtshilfe mit Demonstrationen
am Phantome aus Mangel an dem obigen Wann und[93] Wo
auf dem Korridor zwischen Fenstern und Tiiren. Treppen und
Waschkiichen, und zwar vor einem Zuhdrerkreise von 120 Herren
und Damen vorgetragen werden soll — das ist ein so schreien-
der MiBbrauch, wie man ihn nur in einer ganz exzeptionellen
Anstalt gewahr werden kann. Ich frage kiihn: hat man ein
Recht gehabt, jenen Landchirurgen vor kurzem zu verurteilen,
der eine Uterusruptur nicht erkannt, und ein Stiick Darm ganz
naiv abgebunden hat? Ist es ihm beim besten Willen wihrend
der Studienzeit maglich gewesen, geniigende Kenntnisse dieses
schwierigsten aller praktischen Ficher sich zu eigen zu machen?
Oder ist es vielmehr zu verwundern, daB dergleichen traurige
Quiproguo so selten vorkommen, daB niimlich trotz des Unter-
richtes in der Geburtshilfe so viele Kinder lebendig geboren
werden. '

,Operationskurse sind ein unentbehrliches Hilfsmittel beim
Unterrichte der Geburtshilfe, bringen den Anfiinger in der Regel
viel weiter an Mut und Ubung als #hnliche Kurse in der
Chirurgie; aber wie sieht es mit diesem Teile des Unterrichts
in einer Lehranstalt aus, wo iiberhaupt Mangel an Leichen
vorzukommen pflegt?

,Endlich fehlt jede kleinste Gelegenheit, gymnikologische
Studien zu machen, ein Ubelstand. der wohl auch anderwirts
an geburtshilflichen Kliniken herrscht, wofiir aber durch eigene
gyniikologische Abteilungen in demselben Hause Ersatz zu finden
1ist. Bis vor kurzem, und zwar durch sechs wvolle Jahre hat
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der Professor der Geburtshilfe im Rochusspitale eine kleine Ab-
teilung fir I'ravenkrankheiten, und zwar unentgeltlich versehen;
es war ihm dadurch Gelegenheit gegeben, einen und den andern
fleiBigen Studierenden in dieser wichtigen Materie einzufiihren,
und unberechenbar viel Gutes fiir Tausende damit zu stiften:
— dieses hat nun gegen seinen Willen auch ein Ende. So
tragische Fehler, wie das in die Taschestecken eines Stiickes
Darm, geschehen nicht alle Tage, aber alle Tage wird auf Voll-
bliitigkeit kuriert, anstatt einen Polypen zu unterbinden; und
alle Tage wird Rheum [94] mit Aloé verschrieben, anstatt daB
man von den vorhandenen Exkoriationen Notiz nehme; und in
der Tat wird der junge Arzt mit einer Unkenntnis der Frauen-
krankheiten in die Praxis entlassen, die einem wahrhaft bange
machen kann, fiir Erhaltung der schéneren Hiilfte der Mensch-
heit, die noch obendrein die groBere ist.*

In diesen Lokalitiiten werden innerhalb zehn Monaten an
500 Wichnerinnen verpflegt, und gleichzeitig 60 bis 70 Ge-
burtshelfer und 180 bis 190 Hebammenschiilerinnen unter-
richtet. Der praktische geburtshilfliche Kurs dauert fiir einen
Geburtshelfer zwei Monate, fiir eine Hebammenschiilerin fiinf
Monate, es ist mithin der Lehrer bestiindig mindestens von
100 Lernenden umgeben,

Im Schuljahre 1855/6 wurden 514 Wachnerinnen verpflegt,
davon sind gestorben fiinf, und zwar zwei am Kindbettfieber
und drei an andern Krankheiten, es starben mithin am Kind-
bettfieber 0-19 Prozentanteile.

Im Schuljahre 1856/7 wurden verpflegt: 558 Individuen,
darunter waren 551 Wochnerinnen und sieben gyniikologische
Fille; von den 558 Verpflegten sind gestorben 31, darunter
16 an Kindbettfieber und 15 an andern Krankheiten, es starben
mithin am Kindbettfieber 2:90 Prozentanteile,

Im Schuljahre 1857/8 wurden verpflegt 457 Individuen,
darunter waren 449 Wichnerinnen und acht gynikologische
Fille, davon sind gestorben 23, und zwar 18 am Kindbett-
fieber und fiinf an andern Krankheiten, es starben mithin am
Kindbettfieber 4-05 Prozentanteile.

Die im Schuljahre 1856/7 vorgekommene Sterblichkeit
von 2.90 und im Schuljahre 1857/8 von 4.05 Prozentanteile
unter den Wichperinnen am Kindbettfieber veranlaBte eine
offizielle Korrespondenz, welche wir hier teilweise mitteilen
wollen, damit der Leser mit der veranlassenden Ursache dieser
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Sterblichkeit bekannt werde. Es heiBt unter andern: . Es
sind hierher im vertraulichen Wege Mitteillungen gemacht
worden, welche mehrfache Unzukémmlichkeiten und[95] Ubel-
stiinde der geburtshilflichen Klinik der k. k. Universitdt betreffen,
daB z. B. durch die Sorglosigkeit der Oberhebamme N. N. nicht
nur das Bettzeug der Wichnerinnen selten gewechselt, sondern
sogar noch mit Blut besudeltes Bettzeng verstorbener Wachne-
rinnen den neuzugekommenen unterbreitet wurde, infolgedessen
soll die Sterblichkeit zu Anfang des henrigen Jahres einen so
hohen Grad erreicht haben, daf an einem Tage his zu zehn
Wichnerinnen gestorben sind.

»Dieses Faktum muf um so mehr aunffallen, als im
vorigen Jahre bei einer weit geringeren Sterblichkeit dieser
Umstand sogleich vom Herrn Professor hierber zur Sprache
gebracht, und um eine reichere Dotierung mit Bettwische
angesucht wurde, welche auch sogleich in dem MaBe bewilligt
worden ist, daB ein Vorrat von mehreren hundert Leintiichern
iiber den Bedarf stets zur Verfiignng steht. Auch wurden die
Nachschaffungen an Bettfournituren und Leibwische im ganzen
Umfange, wie solche beantragt worden sind, withrend der Ferien
passiert, so zwar, daB die Héhe der Anschaffungskosten selbst
dem hohen Ministerium fiir Kultus und Unterricht nicht entging.

.Der Herr k. k. Professor scheinen daher aunch die Uber-
zeugung mit den iibrigen Personen, denen die Klinik zugingig.
zu teillen, daB es mnicht mehr an dem Mangel an Wiische,
ebensowenig an der regelmiiBigen Ablieferung von Seite der
Wiischerin fehlte, sondern daB die unaufmerksame und un-
geregelte Handhabung des Wischewechselns an den vermehrten
Krankheiten und Todesfillen die Schuld trage.”

Hierauf erwiderte ich folgendes: ,Es ist allerdings anch
meine Uberzeugung, sowie die der iibrigen Personen, denen die
Klinik zugiingig ist, daB die im Begriffe des Schuljahres 1857/8
zu beobachtende griBere Sterblichkeit an der hiesigen geburts-
hilflichen Klinik nicht mehr dem Mangel an Wische, noch der
nnregelmiibigen Ablieferung derselben von Seite der Wiischerin
zuzuschreiben sei, sondern daB die unaufmerksame und un-
geregelte Handhabung des Wiischewech[96]selns an den ver-
mehrten Krankheiten und Todesfiillen die Schuld trage.”

,Diese unaufmerksame und ungeregelte Handhabung des
Wiischewechselns hat aber nicht die Oberhebamme, sondern die
Wiirterin N. N. verschuldet, welche auch deshalb entlassen wurde.
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~Im Schuljahre 1856/7 sind 81 Wochnerinnen gestorben,
darunter 16 am Kindbettfieber, wegen Mangel an Wische und
nnregelmiiBiger Ablieferung derselben von Seite der Wiischerin.

,Jm Schuljahre 1857/8 sind 24 Wochnerinnen gestorben,
darunter 18 am Kindbettfieher, wegen unaunfmerksamen und
ungeregelten Wiischewechsels.

..Es starben nie mehr als zwei Individuen an einem Tage;
wenn es daher heiBt, daB im Schuljahre 1856/7 eine weit ge-
ringere Sterblichkeit herrschte, und daf die Sterblichkeit zu
Anfang des Schuljahres 1857/8 einen so hohen Grad erreicht
habe, daB an einem Tage bis zu zehn Wichnerinnen gestorben
seien, so stimmt dies nicht mit der Wahrheit.

.Mit Blut besudeltes Bettzeng verstorbener Wigchnerinnen
wurde nie nenhinzugekommenen unterbreitet, es miiten denn
darunter diejenigen Leintiicher gemeint sein, die wir im Schul-
jahre 1856/7 mit Blut und Lochialflufl besudelt vom Wischer
als reingewaschen zuriickerhielten, und welche ich die Ehre
hatte personlich vorzuzeigen, mit der Anzeige, daB diese Lein-
ticher an meiner Klinik das Kindbettfieber hervorgerufen haben.

~vom ersten medizinischen Schriftsteller, von Hippokrates,
angefann’eu bis auf die neuneste Zeit war es die unangefochtene
Uberzengung der Arzte aller Zeiten, daB die furchtbaren Ver-
heernngen, welche das Kindbettfieber unter den Wochnerinnen
anrichtete, epidemischen, d. h. atmosphiirischen Einfliissen zu-
zuschreiben sei, d. h. Einfliissen, welche jeder Wirksamkeit des
Arztes entzogen, ihre verheerenden Wirkungen ganz unbeirrt
und unaufhaltsam #uBern. Mir ist[97] es im Jahre 1847 im
groben Wiener Gebiirhause gelungen, nachzuweisen, daB diese
Ansicht eine falsche sei, und daB jeder einzelne Fall von Kind-
bettfieber durch Infektion entstehe., Infolege der MaBnahmen,
welche ich meiner Ansicht entsprechend getroffen, habe ich in
Wien durch 21 Monate, im St. Rochusspitale durch sechs Jahre,
an der Klinik zu Pest durch ein Jahr keine Epidemie gehabt,
an drei Anstalten, welche sonst regelmiiBig .von furchtbaren
Epidemien heimgesucht waren.

.Die zweil Ungliicksjahre, welche nun folgten, habe ich
als unabsichtliche direkte, obwohl traurige Beweise fiir die
Richtigkeit meiner Ansicht iiber die Entstehung des Kindbett-
fiebers im .,Orvosi Hetilap” veriffentlicht.

..Man hat meine Ansicht iiber die Entstehung des Kind-
bettfiebers in Hinsicht ihrer wohltiticen Folgen der Jenner-
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schen Kuhpockenimpfung gleichgestellt. Ich fiihle es lebhait,
wie unbescheiden es ist, daB ich so etwas von mir selbst sage,
allein der Umstand, daf gerade meiner Klinik der Vorwurf
groBer Sterblichkeit gemacht wird, zwingt mich dazu. FEs diirfte
daher die nach neunjihrigem glénzendem Erfolge chne mein
Verschulden auftretende Sterblichkeit an der geburtshilflichen
Klinik zu Pest in einem giinstigeren Lichte erscheinen.”

Aus dieser offiziellen Korrespondenz ersieht der Leser, dab
die Sterblichkeit unter den Wdchnerinnen in diesen zwei Jahren
dadurch veranlaBt war, daf =zu den sonstigen sanititswidrigen
Verhiiltnissen der Klinik noch unreine Bettwische dazukam.

Die Wiischereinigung ist einem Pichter iibergeben, welcher
verpflichtet ist, wochentlich nur einmal die unreine Wische
gegen reine auszutauschen; die Summe, welche fiir die Wiische-
reinigung bezahlt wurde, schien den entscheidenden Behdrden
zu hoch, und es wurde deshalb fiir das Schuljahr 1856/7 eine
Minuendo-Lizitation ausgeschrieben.

Man versteht unter einer Minuendo-Lizitation diejenige. [95]
bei welcher nicht derjenige Piichter die Wiischereinigung erhilt.
welcher Garantie bietet, daB er sie am besten. sondern der-
jenige, welcher sie am billigsten wiischt.

Dadurch wurde der Preis in dem Grade herabgedriickt,
daB es unmdiglich war, besonders im Winter reine Wische zu
liefern, durch Beniitzung solch schlecht gereinigter Bettwische
wurde das Kindbettfieber hervorgebracht. Nach erstatteter An-
zeige wurde dem fritheren Piichter um den friiheren Preis
wieder die Wiischereinigung zugeteilt. und infolge dieser MaB-
regel den hiiufigen Erkrankungen Einhalt getan.

Im Schuljahre 1857/8 war es wieder unreine Bettwiische,
welche die griBere Sterblichkeit hervorbrachte, aber die unreine
Wiische wurde nicht vom Pichter unrein geliefert, sondern die
Wiirterin verabstiumte das regelmiBige Wechseln der Bettwiische,
wodurch das Blut und der LochialfluB eine solche Zersetzung
einging, daB sie das Kindbettfieber hervorbrachten.

Durch griindliche Reinigung der Bettgerite und Entlassung
der Wiirterin wurde der Sterblichkeit Einhalt getan.

Wir haben oben gezeigt, daB die griBere Sterblichkeit an
der ersten geburtshilflichen Klinik zu Wien im Vergleiche zur
zweiten bedingt war durch die Kadaverteile, welche aun den
Hinden der Untersuchenden klebten.
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Wir haben oben gezeigt, daB im Monat Oktober 1347
Jaucheteile eines verjauchenden Medullarkrebses der Gebirmutter
das Kindbettfieber hervorgebracht haben; wir haben gezeigt,
daB im Monate November 1847 ein Jaucheteile exhalierendes
karifses Knie das Kindbettfieber hervorgebracht habe; wir
haben gezeigt, dal in der Gebiirabteilung des St. Rochusspitals
die verschiedenen zersetzten, tierisch-organischen Stoffe, welche
sich so reichlich an einer chirurgischen Abteilung vorfinden,
das Kindbettfieber hervorgebracht haben.

Innerhalb zweler Jahre wurde das Kindbettfieber an der [99]
geburtshilflichen Klinik zu Pest hervorgebracht durch zersetztes
Blut und zersetzten WochentluB, mittels welchem die Leintiicher
verunreinigt waren.

Der Triiger der Kadaverteile, der Jaucheteile, des ver-
Jauchenden Medullarkrebses der Gebidrmutter, der zersetzten
organischen Stoffe der chirurgischen Abteilung war der unter-
suchende Finger, der Triiger der exhalierten Jaucheteile des
karigsen Kniegelenkes war die atmosphiirische Luft, der Triiger
des zersetzten Blutes und des zersetzten Lochialflusses. welche
im Schuljahre 1856/7 und 1857/8 das Kindbettfieber an der
geburtshilflichen Klinik zu Pest hervorgebracht haben, waren
die Leintiicher und die atmosphiirische Luft, weil die Woch-
nerinnen, auf solchen Leintiichern liegend, ihre durch die Ge-
burt verletzten Genitalien mit diesen zersetzten Stoffen in Be-
rithrung brachten, und weil die Exhalationen dieser Leintiicher
mit der atmosphiirischen Luft in die Genitalien der Woch-
nerinnen eindrangen.

Die Chlorwaschungen wurden innerhalb der drei Jahre,
withrend welcher ich als Vorstand der geburtshilflichen Klinik
fungiere, sehr emsig gemacht, die trotzdem vorgekommene Sterb-
lichkeit von 2:90 Prozentanteile im Schuljahre 1856/7 und
von 4.05 Prozentanteile im Schuljahre 1857/8 spricht nicht
gegen die ErsprieBlichkeit der Chlorwaschungen, weil Chlor-
waschungen nur die Hand als Triiger der zersetzten tierisch-
organischen Stoffe von denselben befreien kinnen, auf den andern
Triger der zersetzten tierisch-organischen Stoffe, niimlich auf
die Leintiicher, konnten die Chlorwaschungen der Hiinde keinen
Einfluf iben.

Der Umstand, daB die Kinder der am Kindbettfieber er-
krankten Miitter nicht gleichzeitig am Kindbettfieber erkrankten,
diente als Beweis, daf die Infektion nicht withrend der Geburt
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geschah, sondern im Wochenbette. Ich mubte daher die Schiiler
von jeder Schuld freisprechen, und meine Untersuchung einzig
auf die Utensilien des Wochenbettes ausdehnen,[100] und da
fanden sich nun die obenerwidhnten, mit zersetztem Blut und
Lochialfluf verunreinigten Leintiicher.

Wenn meine Uberzeugung dahin geht, daf das Kindbett-
fieber in der groBen Mehrzahl der Fille durch Aufnahme eines
zersetzten tierisch-organischen Stoffes von auBen entstehe, und
wenn den Wichnerinnen mittels Leintiicher zersetzte = Stoffe
von aubBen eingebracht werden, und infolgedessen das Kindbett-
fieber wirklich entsteht, so sind diese Erkrankungsfille direkte
Beweise fiir die Richtigkeit meiner Ansicht iiber die Entstehung
des Kindbettfiebers.

Im Schuljahre 1857/8 wurden die #uBeren Genitalien
zweler am Kindbettfieber erkrankter Individuen gangrinds. Da
selbe wegen Raummangel unter den iibrigen Wichnerinnen
liegen bleiben muBten, so wurden ihnen, um sie so viel als
moglich zu isolieren, von zwdlf zu zwolf Stunden zwel Hebammen-
schiilerinnen zur Pflege zugeteilt, mit dem Befehle kein anderes
Individunm zu beriihren, trotzdem wurde eine so Zugeteilte er-
tappt, als sie sich eben anschickte, eine neuangekommene
Kreifende zu untersuchen.[101]
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Begriff des Kindbettfiebers.

Gestiitzt auf Erfahrungen, welche ich innerhalb 15 Jahren
an drei verschiedenen Anstalten. welche siimtlich vom Kindbett-
fieber in hohem Grade heimgesucht waren, gesammelt habe,
halte ich das Kindbettfieber, keinen einzigen Fall ausgenommen,
fir ein Resorptionsfieber, bedingt durch die Resorption eines
zersetzten tierisch-organischen Stoffes, die erste Folge der Resorp-
tion ist die Blutmischung, Folgen der Blutentmischung sind
die Exsudationen,

Der zersetzte tierisch-organische Stoff, welcher, resorbiert,
das Kindbettfieber hervorruft, wird in der iiberwiegend griBten
Mehrzahl der Fille den Individuen von auBen beigebracht, und
das ist die Infektion von auBen; das sind die Fiille, welche
die Kindbettfieberepidemien darstellen, das sind die Fiille, welche
verhiitet werden kdnnen.

In seltenen Fillen wird der zersetzte tierisch-organische
Stoff, welcher resorbiert das Kindbettfieber hervorruft, innerhalb
der Grenzen des ergriffenen Organismus erzeugt, und das sind
die Fille von Selbstinfektion, und diese Fille kinnen nicht alle
verhiitet werden.

Die Quelle, woher der zersetzte tierisch-organische Stoff
genommen wird, welcher, von auBen den Individuen beigebracht,
das Kindbettfieber erzeugt, ist die Leiche jeden Alters, jeden
Geschlechtes, ohne Riicksicht auf die vorausgegangene Krankheit,
ohne Riicksicht ob es die Leiche einer Wochnerin oder einer
Nichtwdchnerin ist, nur der Grad der Fiiulnis kommt bei der
Leiche in Betracht.

Es waren die heterogensten Leichen, mit welchen sich die
an der ersten Gebirklinik Untersuchenden beschiiftigten.

Die Quelle, woher der zersetzte tierisch-organische Stoff
genommen wird, welcher, von auBen den Individuen beigebracht,
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das Kindbettfieber erzeugt, sind alle Kranken jeden Alters,
jeden Geschlechtes, deren Krankheiten mit Erzeugung eines zer-
setzten tierisch-organischen Stoffes einherschreiten, ohne Riick-
sicht, ob das kranke Individuum am Kindbettfieber leide oder
nicht; nur der zersetzte tierisch-organische Stoff als Produkt
der Krankheit kommt in Betracht.[102]

An der ersten Gebiirklinik zu Wien wurde im Oktober 1847
durch einen verjauchenden Medullarkrebs der Gebdrmutter das
Kindbettfieber hervorgebracht, im November 1847 durch die
Exhalationen eines karisen Kniegelenkes. In der Gebiir-
abteilang des St. Rochusspitals zu Pest waren es die hetero-
cgensten chirurgischen Krankheiten, deren jauchige Produkie
das Kindbettfieber hervorgebracht haben.

Die Quelle, woher der zersetzte tierisch-organische Stofi
genommen wird, welcher von auBen den Individuen beigebracht,
das Kindbettfieber erzeugt, sind alle physiologischen tierisch-
organischen Gebilde, welche den vitalen Gesetzen entzogen, einen
gewissen Zersetzungsgrad eingegangen sind; nicht das was selbe
darstellen, sondern der Grad der Fiulnis kommt in Betracht.

Im Schuljahre 1856/7 und 1857/8 war an der geburts-
hilflichen Klinik der Pester medizinischen Fakultit phvsiolo-
gisches Blut und normaler WochenfluB das :iitiologische Moment
des Kindbettfiebers dadurch, daB selbe, lingere Zeit an den
Leintiichern klebend, eine Zersetzung eingingen.

Der Triger der zerstirten ftierisch-organischen Stoffe ist
der untersnchende Finger, die operierende Hand, Instrumente,
Bettwiische, die atmosphiirische Luft, Schwimme, die Hinde
der Hebammen und Wiirterinnen, welche mit den dekom-
ponierten Exkrementen schwer erkrankter Wiachnerinnen oder
anderver Kranken und hierauf wieder mit KreiBenden [103] und
Neuentbundenen in Berithrung kommen, Leibschiisseln, mit
einem Worte Triiger des zersetzten tierisch-organischen Stoffes
ist alles das, was mit einem zersetzten tierisch-organischen
Stofte vernnreinigt ist, und mit den Genitalien der Individuen
in Bertihrung kommt.

Die Stelle, wo der zersetzte tierisch-organische Stofi resor-
biert wird, ist die innere Fliiche des Uterns vom inneren
Muttermunde angefangen nach aufwiirts. Die innere Fliche
des Uterus vom inneren Muttermunde angefangen nach auf-
wiirts ist infolge der Schwangerschaft der Schleimhaut berauht
nnd stellt so eine ungemein resorptionsfihige Fliche dar.
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Die iibrigen Partien der Genitalien, welche von Schleim-
haut ausgekleidet sind, resorbieren im unverletzten Zustande
wegen der dicken Schichte des Epithelium nicht, durch Wund-
werden kann jede Stelle der Genitalien zur Resorptionsstelle
werden.

Was die Zeit der Infektion anbelangt, so geschieht selbe
withrend der Schwangerschaft wegen dem Geschlossensein des
inneren Muttermundes und wegen der dadurch bedingten Un-
zugiinglichkeit der resorbierenden inneren Fliche des Uterus selten.

In Fiillen, wo der innere Muttermund schon wihrend der
Sehwangerschaft gedffnet ist, infolgedessen die innere resor-
bierende Fliche des Uterus zugiingig wird, kann die Infektion
von auBen schon withrend der Schwangerschaft entstehen; in
der Schwangerschaft geschieht die Infektion von auBen auch
deshalb selten, weil trotz des offenen inneren Muttermundes
die Aufforderung mit dem untersuchenden Finger bis dorthin
vorzudringen eine seltenere ist. Ich habe es zwar verabsiumt,
Notate zun sammeln, wie oft im Jahre an der ersten Gebirklinik
zn Wien das Kindbettfieber wiihrend der Schwangerschaft ent-
stand, ich glanbe aber der Wahrheit nahe zu sein, wenn ich
die Zahl 20 annehme. Durch das Kindbettfieber wurde die
Schwangerschaft immer unterbrochen, eine einzige[104] starb
wilhrend der Schwangerschaft am Kindbettfieber, sie wurde von
mir mittels des Kaiserschnities post morfem zur Rettung des
Kindes enftbunden.

Die Zeit, innerhalb welcher am hiinfigsten die Infektion
geschieht, ist die Erdffnungsperiode, weil da nicht bloB die
innere Fliche des Uterus zugiingig ist, sondern auch die Auf-
forderung, mit dem untersuchenden Finger bis dahin vorzu-
dringen, behufs der Ermittlung der Kindeslage, der Stellung
des Kindes, die hiufigste ist.

Beweis dessen sind in der Zeit vor den Chlorwaschungen
diejenigen, bei welchen die Erioffnungsperiode zogernd verlief,
beinahe ausnahmslos sfimtlich am Kindbettfieber gestorben.

In der Austreibungsperiode wird durch den vorriickenden
Kindesteil die innere Fliche des Uterns unzugiingig gemacht,
in  der Austreibungsperiode diirfte daher die Infektion am
seltensten geschehen.

In der Nachgeburtsperiode und im Wochenbette wird die
innere Fliche des Uterns wieder zugiingig, nnd in diesen Zeit-
ranmen ist es vorziiglich die in die Genitalien eindringende
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atmosphiirische Luft, welche die Infektion vermittelt, wenn selbe
mit zersetzten tierisch-organischen Stoffen geschwiingert ist.

Im November 1847 war die Luft eines Wohnzimmers der
ersten Gebiirklinik zu Wien mit den Exhalationen eines karigsen
Kniegelenkes geschwiingert, die so geschwilngerte atmosphiirische
Luft drang in die klaffenden Genitalien der Wochnerinnen und
erzeugte das Kindbettfieber.

In der Nachgeburtsperiode und im Wochenbette kann die
Infektion auch dadurch vermittelt werden, daf die Wundflichen
der durch den Durchtritt des Kindes verletzten Genitalien mit
Bettgeriiten in Beriihrung kommen, welche mit zersetzten
tierisch-organischen Stoffen verunreinigt sind.

Auf diese Weise ist in dem Schuljahre 1856/7 und 1857/8
an der geburtshilflichen Klinik zu Pest durch unreine Lein-
tiicher das Kindbettfieber entstanden. [105]

Der zersetzte tierisch-organische Stoff, welcher resorbiert
das Kindbettfieber hervorbringt, wird in seltenen Fiillen den
Individuen nicht von auBen beigebracht. sondern er entsteht
innerhalb der Grenzen des betroffenen Individuums dadurch,
daB organische Teile, welche im Wochenbette ausgeschieden
werden sollen, vor ihrer Ausscheidung eine Zersetzung ein-
gehen, und dann, wenn resorbiert, das Kindbettfieber durch
Selbstinfektion hervorrufen. Diese organischen Teile sind der
WochenfluB selbst, Deziduareste, Blutkoagula, welche in der
Geb#irmutterhéhle zuriickgehalten werden usw. usw. Oder der
zersetzte tierisch-organische Stoff ist Produkt eines pathologischen
Prozesses, z. B. infolge einer forcierten Zangenoperation werden
infolge der Quetschung Partien der Geschlechtsteile gangrinis,
die gangriindsen Teile aber, wenn resorbiert, erzeugen das Kind-
bettfieber durch Selbstinfektion.

Wenn wir das Kindbettfieber fiir ein Resorptionsfieber er-
kliiren, welches bedingt ist durch die Aufnahme eines zersetzten
tierisch-organischen Stoffes, wo infolge der Resorption eine Blut-
entmischung eintritt. und infolge der Blutentmischung die
Exsudationen, so ist das Kindbettfieber keine der Wochnerin
eigentiimlich und ausschlieBlich zukommende Krankheit, weil
infolge der Resorption eines zersetzten tierisch-organischen
Stoffes diese Krankheit in der Schwangerschaft, wihrend der
Geburt entstehen kann; wir haben diese Krankheit als mit-
geteilte bei dem Neugebornen. und zwar ohne Unterschied, ob
Knabe oder Midchen, gefunden. Diese Krankheit haben wir
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bei Kolletschka angetrofien, wir finden selbe infolge von
Resorption eines zersetzten tierisch-organischen Stoffes beil
Anatomen, Chirurgen, bei Operierten an chirurgischen Ab-
teilungen usw,

Das Kindbettfieber ist demnach keine Krankheitsspezies,
das Kindbetttieber ist eine Varietiit der Pyiimie.

Mit dem Ausdrucke Pyiimie werden verschiedene Begrifie
verbunden, es ist deshalb nitig zu erkliren, was ich[106] unter
Pyiimie verstehe. Ich verstehe unter Pyiimie das durch den
zersetzten tierisch-organischen Stoft entmischte Blut.

Eine Varietiit der Pyiimie nenne ich das Kindbettfieber
deshalb, weil bei der Pyiimie der Schwangern, Kreifenden und
Wiichnerinnen Formen in der Genitalsphiire vorkommen, welche
bei Nichtschwangeren, NichtkreiBenden, Nichtwichnerinnen nicht
vorkommen; der Anatom, der Chirurg, welcher an Pyiimie stirbt,
kann keine Endometritis bekommen usw. usw.

Das Kindbettfieber ist keine kontagitse Krankheit. Unter
einer kontagitsen Krankheit versteht man diejenige, die das
Kontaginm, durch welches es fortgepflanzt wird, selbst erzeugt,
und dieses Kontaginm bringt in einem anderen Individuum
nur wieder dieselbe Krankheit hervor, Blattern sind eine konta-
gidse Krankheit, weil Blattern das Kontagium erzeugen, durch
welches in einem anderen Individuum wieder Blattern erzeugt
werden. Blattern bringen bei einem anderen Individuum nur
wieder Blattern und keine andere Krankheit hervor. Scharlach
kann man z B. von einem Blatternkranken nicht bekommen;
sowie umgekehrt eine andere Krankheit nie Blattern hervor-
bringen kann; z. B. ein Scharlachkranker kann bei anderen
Individuen keine Blattern hervorbringen,

Nicht so verhiilt sich die Sache beim Kindbettfieber; dieses
Fieber kann bei einer gesunden Wiochnerin hervorgerufen werden
durch Krankheiten, welche nicht Kindbettfieber sind; so sahen
wir dieses Fieber an der ersten Gebiirklinik zu Wien entstehen
durch einen verjauchenden Medullarkrebs der Gebiirmutter,
ebenso durch die Exhalationen eines karigsen Kniegelenkes; wir
sahen das Kindbettlieber an der ersten Gebirklinik entstehen
durch Kadaverteile, welche von den heterogensten Leichen her-
riihrten. Wir sahen das Kindbettfieber in der Gebiirabteilung
des St. Rochusspitals entstehen durch zersetzte Stoffe. welche
von eimer chirurgischen Abteilung herriihrten usw. usw.

Klasaikar der Medizin: Semmelwels. 6
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Das Kindbettfieber kann aber von einer am Kindbett-
fie[107)ber erkrankten Wochnerin auf eine gesunde nicht iiber-
tragen werden, wenn nicht ein zersetzter tierisch-organischer
Stoff iibertragen wird. Z. B.: Eine Wochnerin ist an heftigem
Puerperalfieber erkrankt; wenn das Puerperalfieber unter Formen
verliuft, welche nicht mit Erzengung eines zersetzten Stofies
nach auBen einherschreitet, so ist dieses Kindbettfieber auf eine
gesunde Wachnerin nicht iibertragbar; wenn aber das Kindbett-
fieber unter Formen verléuft, welche mit Erzeugung eines zer-
setzten Stoffes nach auBen einherschreitet, so ist dieses Kind-
bettfieber anf eine gesunde Wochnerin iibertraghar; z. B. eine
Wiichnerin ist am Puerperalfieber erkrankt, es ist septische
Endometritis, es sind verjauchende Metastasen vorhanden, von
dieser Wochnerin ist das Kindbettfieber anf gesunde iibertraghar.,

Daraus ist es zu erkliiren, warum der Streit, ob das
Kindbettfieber kontagits sei oder nicht, nie zur endgiiltigen
Entscheidung gebracht werden konnte, weil die Kontagionisten
Fille anfilhren konnten, wo die Verpflanzung des Kindbett-
fiebers von einer kranken Wochnerin auf eine gesunde nicht
geleugnet werden konnte. Und die Gegner der Kontagiositat
konnten ebenso Fille anfiihren, in denen die Verpflanzung des
Kindbettfiebers unter Umstiinden nicht geschehen ist, wo es
doch hiitte geschehen miissen, falls das Kindbettfieber konta-
gigse Krankheit gewesen wiire.

Das Kindbettfieber ist keine kontagitse Krankheit, aber
das Kindbettfieber ist eine von einer kranken Wochnerin auf
eine gesunde Wochnerin iibertragbare Krankheit durch Ver-
mittlung eines zersetzten tierisch-organischen Stoffes,

Nach dem Tode ist jede Leiche einer Puerpera eine Quelle
des zersetzten Stoffes, welcher das Kindbettfieber hervorruft, es
kommt bei der Leiche einer Puerpera wie bei allen #ibrigen
Leichen nur der Fiulnisgrad in Betracht.

Wenn wir die Behauptung aufstellen, daB in der iiber-
wiegend griBten Mehrzahl der Fiille das Kindbettfieber durch
eine Infektion von auBen entstehe, und daf diese Fille[108]
verhiitet werden kénnen. und daB nur in der Minderzahl der
Tille das Kindbettfieber durch unverhiitbare Selbstinfektion
entstehe, so entsteht nun die Frage, wenn alle Todesfille ab-
gerechnet werden, welche im Wochenbette sich ereignen. aber
nicht durch das Kindbettfieber bedingt waren, und wenn infolge
getroffener MaBregeln alle Fiille von Infektion von auBen ver-
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hiitet werden, wie viele Wichnerinnen werden dann noch immer
infolge von Selbstinfektion sterben?

Auf diese Frage kann ich bis jetzt mit Zahlen deshalb
nicht antworten, weil die drei Anstalten, in welchen ich meine
Beobachtungen gemacht, nicht den Anforderungen entsprechen,
welche wir in der Prophylaxis des Kindbettfiebers an ein Ge-
biirhaus stellen werden, soll es gelingen, siimtliche Fiille von
Infektion wvon auBen zu verhiiten. Oder mit andern Worten:
die drei Gebiirhiiuser, in welchen ich meine Beobachtungen ge-
macht, sind derart beschaffen, daB es nicht miglich war, immer
alle Fille von Infektion von aufen zu verhiiten.

Das Gesuch, welches ich frither teilweise mitgeteilt, hat
den Zweck, mir zu einem neuen Gebiirhause zu verhelfen,
welches der Anforderung entspricht, die ich spiiter in der
Prophylaxis des Kindbettfiebers an ein Gebiirhaus stellen werde,
wenn es gelingen soll, siimtliche Fiille von Infektion von aufen
zu verhiiten.

Falls meinem Gesuche Folge gegeben wird, und ich durch
eine lingere Reihe von Jahren in einem derart beschaffenen
Gebiirhause werde Beobachtungen angestellt haben, wird es mir
mdglich sein, die Zahl der Fille von unverhiitbarer Selbst-
infektion zu bestimmen. Sollte aber meinem Gesuche keine
Folge gegeben werden, und sollte ich in meinen gegenwiirtigen
Lokalititen, welche jeder Sanititsvorschrift Hohn sprechen, ver-
bleiben miissen, so muB ich auf die Ermittlung dieser Zahl
verzichten, und es einem Kollegen iiberlassen, der, gliicklicher
als ich, ein Gebirhaus leitet, wel[109]ches den Animdemngﬁn
der Prﬂphj'lﬂ.xls des Kindbettfiebers entspricht.

Fiir jetzt glaube ich als Mafstab fiir die Zahl der vor-
kommenden Fille von unverhiitbarer Selbstinfektion die Rapporte
des Wiener Geb#rhauses gelten zu lassen aus jener Zeit, in
welcher die Medizin in Wien noch der anatomischen Grundlage
entbehrte.

Im vorigen Jahrhundert und in den ersten Dezennien des
gegenwiirtigen Jahrhunderts kommen 25 Jahre vor, in welchen
auch nicht eine Wochnerin von 100 Wichnerinnen starb. Siehe
nmstehende Tabelle Nr. XVIII.

Diese so geringe Sterblichkeit, welche die Rapporte des
Wiener Geblirhanses ausweisen, ist vielleicht noch nicht die
mioglichst kleinste, weil mdoglicherweise von den verstorbenen
Wichnerinnen einzelne nicht am Kindbettfieber, sondern an

5#
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Tabelle Nr. XVIII.

1786 wurden verpflegt 1151 Individuen, davon starben 5, also nicht 1 von 200

1787 * r 1407 Ay o D, 1 von 300
1788 ¥ s 1425 2 o 5, 1 von 300
1789 ‘r - 1246 oy M 1 von 200
1790 . L 1326 o % 10, beinahe 1 von 100
1791 = 1395 o B, etwas mehr als 1
von 200
1792 - = 1574 = o 14, pnicht 1 von 100
1794 33 N 1765 i = ; nicht 1 von 200
1797 : = 2012 - L 5, 1 von 400
1798 Gy 4 2046 . . b, 1 von 400
1799 - o 2067 B » . 20, beinahe 1 vonl00
1801 5 5 2106 7} ¥ e by nicht 1 von 100
1802 » b2 2346 5 L s F nicht 1 wvon 200
1803 § 5 2215 s = 16, nicht 1 von 100
15804 . s 2022 3 i b e nicht 1 von 200
1805 ., RSN , sty picht 1 von 200
1306 * - 1875 - 3 13, nicht 1 von 100
1807 - - 925 - + 6, nicht 1 von 100
1808 - . 850 o 1, nicht 1 von 100
1810 o e T44 i 6, nicht 1 von 100
1812 & 5 1419 & 9, nicht 1 von 100
1815 & fes 2591 2t 19, nicht 1 von 100
1816 : < 2410 = 12, nicht 1 von 200
1817 2735 25. nicht 1 von 100
1822 3066 26, nicht 1 von 100

einer andern Krankheit starben, und es konnten ja auch damals
Fille von Infektion von auBen dadurch entstehen, da8 durch
das Personal des Gebéirhauses die Jauche von einer kranken
Wiochnerin auf gesunde iibertragen wurde. DaB das wirklich
geschehen ist, beweisen ebenfalls die Rapporte des Wiener Ge-
biirhauses aus der Zeit, wo die Medizin in Wien noch der ana-
tomischen Grundlage enthehrte, weil auch damals die Sterblich-
keit bis auf vier von 100 stieg.

Das Wiener Gebiirhaus wurde erdfinet 1784: innerhalb
39 Jahre, nimlich bis zum Jahre 1823, kommen 25 Jahre
vor, innerhalb welchen auch nicht eine W&chnerin von hundert
gestorben ist. Innerhalb sieben Jahren ist eine Wochnerin von
hundert gestorben, innerhalb fiinf Jahren sind zwei von hundert
gestorben, innerhalb eines Jahres. néimlich 1814, sind drei von
hundert gestorben, und innerhalb eines Jahres, nimlich 18189.
sind vier von hundert gestorben.

Wenn wir die 25 Jahre, innerhalb welchen auch nicht
eine Wochnerin von hundert im Wiener Gebirhause gestorben
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ist, als MaBstab fiir die Zahl der Fille von Selbstinfek[111 Jtion
annehmen, eingedenk der beiden oben angefithrten Bedenken,
daB auch diese Zahl miglicherweise noch Fiille von Infektion
von auBen in sich schlieBe, und wenn wir diesen MaBstab an
die Resnltate anlegen, welche wir durch unsere MaBregeln zur
Verhiitung des Puerperalfiebers an drei verschiedenen Anstalten,
welche siimtlich vom Puerperalfieber in hohem Grade heim-
gesucht waren, erzielten; so zeigt sich, daB es nicht immer
gelungen ist, die Zahl der Erkrankungen auf die Fille von
nnverhiitbarer Selbstinfektion zu beschriinken, sondern daB zeit-
weise Fiille von Infektion von aufen vorkommen.

In den letzten sieben Monaten des Jahres 1847 starben
trotz der Chlorwaschungen von 1841 Wachnerinnen 56, also
3-04 Prozentanteile,

Im Jahre 1848, wo das ganze Jahr hindurch die Chlor-
waschungen geiibt wurden. starben von 3780 Wochnerinnen 45,
also 1-19 Prozentanteile.

Im Januar und Februar 1849 starben von 801 Woch-
nerinnen 21, also 2-62 Prozentanteile.

Wenn wir aber die einzelnen Monate beriicksichtigen, so
ist es nur wihrend sieben Monaten des Jahres 1848 gelungen,
die Todesfiille anf die Fille von Selbstinfektion zu beschrinken,
indem im Mirz 1848 von 276 und im Awugust 1848 von
261 Wochnerinnen keine einzige starb, withrend fiinf Monaten
starb nicht eine Wochnerin von hundert.

Februar: Wichnerinnen 291, Tote 2 =0.68
April: . 305, w 2=0.65
Mai: < 318, . 89=0-99
Juli: i 269, w 1 =10-87
September: = 312, . 3=0-96

Die Ursache, daB es nicht immer gelungen ist, an der
ersten Gebiirklinik zu Wien die Todesfiille anf die Fille von
Selbstinfektion zu beschriinken, liegt darin, daB die erste Gebir-
klinik durchaus nicht so beschaffen ist, wie wir es in der
Prophylaxis des Kindbettfiebers von einem Gebiirhause ver-[112]
langen werden, soll es gelingen, die Todesfille auf die un-
verhiitbaren Fille von Selbstinfektion zu beschriinken. Nebst-
dem waren wir selbst in der ersten Zeit unserer neuen Uber-
zengungen noch so unbewandert, daf wir uns im Monate
Oktober 1847 nach der Untersuchung eines verjauchenden
Medullarkrebses der Gebirmutter nicht in einer Chlorkalklésung
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wuschen. Wir waren in der ersten Zeit unserer neuen Uber-
zeugungen noch so unbewandert, daf wir im Monate November
1847 die Wichnerin mit einem verjauchenden karidsen Knie
nicht von den iibrigen Wiichnerinnen absonderten, dadurch
haben wir zahlreiche Fille von Infektion von auBen veranlaBt,
wie wir dies am enfsprechenden Orte erzihlt,

Im St. Rochusspitale zu Pest haben wir innerhalb sechs
Jahren von 933 Wochnerinnen acht Wochnerinnen am Kindbett-
fieber verloren. Diese acht Todesfille sind nicht blof Fille
von Selbstinfektion; von einem Falle ist es konstatiert. dal
ihn ein chirurgischer Sekundarius nach der Sektion eines ver-
storbenen Mannes veranlaBte, und daf unter den sieben iibrigen
vielleicht auch noch ein oder der andere Fall von Infektion
von auBen seine konne, wird der Leser glaubwiirdig finden,
wenn ich ihn nochmals erinnere, daB s#mtliche sechs Fenster
des (Gebiirhauses in den Leichenhof miinden. und durch Luft-
stromungen in der Richtung zu den Fenstern des Gebdrhauses
leicht in die Zimmer des (Gebiirhauses zersetzte Stoffe des Leichen-
hofes gelangen konnten, welche, in die Genitalien der Wich-
nerinnen dringend, das Kindbettfieber hervorbringen konnten.

An der geburtshilflichen Klinik zu Pest verlor ich im
ersten Jahre meiner Wirksamkeit von 514 Wichnerinnen zwei
am Kindbettfieber. Im zweiten Jahre von 551 Wochnerinnen
16 am Kindbettfieber. Im dritten Jahre von 449 Wochnerinnen
18 am Kindbettfieber. Die griBere Sterblichkeit der beiden
Jahre waren Infektionsfille[113] von auBen, bedingt durch
unreine Leintiicher.
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Atiologie.

Wir haben bei Bestimmung des Begriffes des Kindbett-
fiebers unsere Uberzeugung dahin ausgesprochen, daB jedes Kind-
betttieber, keinen einzigen Fall von Kindbettfieber ausgenommen,
durch die Resorption eines zersetzten tierisch-organischen Stoffes
entstehe. Wir haben behauptet, daB dieser zersetzte tierisch-
organische Stoff. welcher resorbiert das Kindbettfieber hervor-
bringt, in der Mehrzahl der Fille den Individuen von auBen
beigebracht werde, und daB nur in der Minderzahl der Fiille
der zersetzte tierisch-organische Stoff, welcher resorbiert das
Kindbettfieber hervorbringt, innerhalb der Grenzen des er-
griffenen Individuums entstehe.

Fiir uns ist daher nur dasjenige ein #tiologisches Moment
des Kindbettfiebers, welches einen zersetzten tierisch-organischen
Stoff den Individuen von auBen beibringt; fiir uns ist daher
nur dasjenige ein itiologisches Moment des Kindbettfiebers,
welches einen zersetzten tierisch-organischen Stoff in den Indi-
viduen entstehen macht,

Wir haben frither die bisher giiltige Atiologie des Kind-
bettfiebers in ihrer Anwendung zur Erklirung des Plus der
Sterblichkeit an der ersten Gebiirklinik zu Wien im Vergleiche
zur zweiten einer Priifung unterzogen.

Hier ist der Ort, die bisher giiltige Atiologie des Kind-
bettfiebers einer Priifung zu unterziehen, inwiefern selbe den
Individuen einen zersetzten tierisch-organischen Stoff von auBen
beibringt; hier ist der Ort, die bisher giiltige Atio-[114]logie
des Kindbettfiebers einer Priifung zu unterziehen, inwiefern
selbe in den Individuen einen zersetzten tierisch-organischen
Stoff entstehen macht.

Wir werden von der bisher giiltigen Atiologie des Kind-
bettfiebers nur dasjenige als itiologisches Moment des Kind-
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bettfiebers gelten lassen, was den Individuen einen zersetzten
tierisch-organischen Stoff von auBen beibringt; wir werden von
der bisher giiltigen Atiologie des Kindbettfiebers nur dasjenige
als #tiologisches Moment des Kindbettfiebers gelten lassen,
welches in den Individuen ein zersetzter tierisch-organischer
Stofl entstehen macht.

Alles dasjenige der hisher giiltigen Atiologie des Kindbeit-
fiebers, was weder den Individuen von anben einen zersetzten
tierisch-organischen Stoff’ beibringt, noch einen zersetzten tierisch-
organischen Stoff in den Individuen erzeugt. alles dasjenige der
bisher giiltigen Atiologie des Kindbettfiehers werden wir nicht
als #dtiologisches Moment des Kindhettfiehers anerkennen.

Es ist heute die verbreitetste Uberzengung der Arste, daf
das Kindbettfieber in einer Blutentmischung hestehe. und dag
die anatomischen Produkte des Kindbettfiebers nur Ausschei-
dungen des entmischten Blutes seien. Diese Uberzengung teile
auch ich.

Als Ursachen, welche diese Blutentmischung veranlassen.
werden epidemische, endemische Einfliisse, Gemiitsafiekte, Difit-
fehler, Erkiiltung usw. usw. beschuldigt.

Meine Uberzeugung ist, daB die Blutentmischung, keinen
einzigen Fall ausgenommen, bedingt wird durch die Resorption
eines zersetzten tierisch-organischen Stofies, welcher den Indivi-
duen entweder von auBen beigebracht wird, Infektionsfille von
auBen, oder welcher in dem ergriffenen Individuum entstanden
ist, Fille von Selbstinfektion. Mit dieser Uberzeugung aus-
geriistet, wollen wir nun zur Beurteilung der hisher giiltigen
Atiologie des Kindbettfiebers schreiten.

Wir werden nur das als iitiologisches Moment des Kind-[115]
bettfiebers gelten lassen, was den Individuen entweder einen
zersetzten tierisch-organischen Stoff von auBen beibringt. oder
was in dem Individuum einen zersetzten tierisch-organischen
Stoff entstehen macht, welcher, wenn rvesorbiert, die Blut-
entmischung bei den Individuen hervorruft.

Wir wollen mit den epidemischen Einfliissen beginnen.
und sprechen unsere unerschiitterliche Uberzengung dahin aus.
daB es keine epidemischen Einfliisse gibt, welche das Kindbett-
fieber hervorzubringen imstande wiren, und daB es nie epi-
demische Ursachen des Kindbettfiebers gegeben hat, und dab
die endlose Reihe der Epidemien, wie solche in der medizini-
schen Literatur aufgezihlt werden, siimtlich verhiitbare Infek-
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tionsfille von auben waren, d. h. simtliche Erkrankungen da-
darch entstanden. daf den Individuen ein zersetzter tierisch-
organischer Stotf von auBen eingebracht wurde.

Die Griinde, welche mir den Mut geben, einer so viele
Jahrhunderte alten Uberzeugung zu widersprechen, sind folgende:

Allen Griinden voran steht als unerschiitterlicher Fels, auf
welchem ich das Gebiiude meiner Lehre iiber das Kindbett-
fieber aufgebaut, das Faktum, daB es mir durch meine MaB-
regeln gelungen ist, vom Mai 1847 angefangen bis zum heutigen
Tage, den 19. April 1859, also durch zwolf Jahre, an drei
verschiedenen Anstalten, welche friiher alljihrlich von furcht-
baren sogenannten Kindbettfieberepidemien heimgesucht waren,
das Kindbettfieber in dem Grade auf einzelne Fiille zu be-
schriinken, daf selbst der hartniickigste Verteidiger des epi-
demischen Kindbettfiebers dies keine Epidemie nennen kann.
Und wenn ja manchmal die Zahl der Todesfille sich mehrte,
so konnte nachgewiesen werden, daB die zahlreicheren Todes-
fille nicht durch epidemische, d. h. atmosphiirische, kosmische,
tellurische Einfliisse bedingt waren, sondern immer war es ein
zersetzter tierisch-organischer Stoff,[116] welcher trotz meiner
MaBregeln den Individuen beigebracht wurde.

Ein durch atmosphiirische, kosmisch-tellurische Einfliisse
bedingtes Puerperalfieber ist unverhiitbar, hinter diese Unver-
hiitbarkeit verschanzen sich die Epidemiker. um jeder Verant-
wortung wegen der Verheerungen des Kindbettfiebers iiber-
hoben zu sein. Und ich selbst bekenne meine Ohnmacht
atmosphiirisch - kosmisch - tellurischen Einfliissen gegeniiber, ich
well nicht, was zu tun, um die verderblichen Wirkungen der
atmosphéirisch - kosmisch-tellurischen Einfliisse von den Wich-
verinnen fern zun halten.

Wenn es mir dennoch gelungen ist, die fiir unverhiitbar
gehaltene Krankheit zu verhiiten, so ist der Beweis geliefert,
daf die Krankheit nicht durch unverhiitbare atmosphiirisch-kos-
misch-tellurische Einfliisse bedingt war. dadurch ist der Beweis
gehefert, daf die Krankheit durch eine entfernbare Ursache be-
dingt war, und diese entfernbare Ursache ist ein zersetzter
tierisch-organischer Stoff.

Fiir mich ist die groBe Sterblichkeit, auf welche die
Epidemiker deuten, nm die Existenz der epidemischen Einfliisse
zn beweisen, kein Beweis, daB es epidemische Einfliisse gibt,
well ich sage, nicht epidemische Einflitsse haben diese Sterb-
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lichkeit veranlaBt, sondern zersetzte tierisch-organische Stofe
waren es, die ihr nicht von den Individuen fern hieltet, welche
diese Sterblichkeit veranlaBten; aber die kleine Sterblichkeit an
den Anstalten, an welchen ich wirke. muf ein Beweis fiir die
Epidemiker sein, daB es keine epidemischen Einfliisse gibt, weil
ich den Epidemikern hier nochmals erkliire, daB ich das Ge-
heimnis nicht entriitselt habe, wie die epidemischen Einfliisse
unschiidlich zu machen seien, und daB ich die geringe Sterb-
lichkeit, wie ich selbe durch zwolf Jahre an drei verschiedenen
Anstalten, welche frither alljihrlich von sogenannten Kindbett-
fieberepidemien heimgesucht waren, eben nur dadurch erzielte,
"daB mein Streben dahin ging, zersetzte tierisch-organische Stoffe
von den mei[117]ner Pflege anvertrauten Individuen fern zn
halten, und nicht dadurch, daB es mir gelungen wiire, die
epidemischen Einfliisse unschidlich zu machen.

Ich habe schon frither darauf hingedeutet. daf das Er-
kranken und Sterben vieler Individuen, an derselben Krankheit.
in einer bestimmten Zeit nicht den Begriff der Epidemie gibt;
denn sonst wiire eine jede Schlacht eine Epidemie. in einer
jeden Schlacht erkranken und sterben ja auch viele Individuen.
an derselben Krankheit, in einer bestimmten Zeit. Den Begriff
der Epidemie geben die Ursachen, welche, unabhingig von der
Zahl, das Kindbettfieber hervorgebracht haben, und nur das-
jenige Kindbettfieber wiire ein epidemisches, welches durch
atmosphirisch-kosmisch-tellurische Einfliisse bedingt wird.

Nach Vorausschickung dieses wichtigsten aller Griinde,
wollen wir nun den friiher gewihlten MaBstab an die epidemi-
schen Finfliilsse anlegen.

DaB durch epidemische Einfliisse den Individuen kein zer-
setzter tierisch-organischer Stoff von auBen eingebracht wird,
ist an und fir sich klar und benitigt keines Beweises.

Aber es ist denkbar, daB es atmosphiirisch-kosmisch-tellu-
rische Einfliisse gebe, welche machen, daB in einer bestimmten
Zeit in vielen Individuen ein zersetzter tierisch-organischer Stoff
entstehe, welcher dann resorbiert durch Selbstinfektion das Kind-
bettfieber hervorbringe und ein derart entstandenes Kindbett-
fieber wiire allerdings ein epidemisches.

DaB dieses, was wir fiir denkbar halten. in der Wirklich-
keit sich aber nicht zutrage, dafiir sprechen folgende Griinde:

Wenn das Kindbettfieber durch epidemische Einfliisse er-
zeugt werden konnte. so miiBte selbes, wie wir dies auch bel
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anderen epidemischen Krankheiten sahen, an eine bestimmte
Jahreszeit gebunden sein, weil es nicht denkbar ist, daB ent-
gegengesetzte atmosphiirische Einfliisse dieselbe Wirkung haben
sollten. [118]
| Mit Tabelle Nr. IT (Seite 17) haben wir aber bewiesen,
" daB das Kindbettfieber an keine Jahreszeit gebunden ist, indem
das Kindbettfieber in jedem Monate des Jahres in groBer und
ebenso in jedem Monate des Jahres in geringer Anzahl vor-
kommt.

Wenn wir aber zu dem Zeitraume, welchen die Tabelle
Nr, Il repriisentiert, noch die 21 Monate hinzufiigen, wiihrend
welchen unter meiner Beaufsichtigung die Chlorwaschungen an
der ersten Gebiirklinik zu Wien geiibt wurden, n#mlich vom
Juni 1847 angefangen bis inklusive Februar 1849, so zeigen
sich noch deutlicher die enormen Schwankungen in der GriBe
der Sterblichkeit in jedem einzelnen Monate des Jahres, oder
mit andern Worten: es zeigt sich noch deutlicher, daB die
Sterblichkeit unabhiingig war von den Jahreszeiten.[119]

Es ist die vorherrschende Ansicht, daB der Winter die-
jenige Jahreszeit sei, welche vorziiglich den Ausbruch des Kind-
bettfiebers begiinstige, und in der Tat zeigt es sich, daB in den
Wintermonaten wirklich hiufiger ein ungiinstiger Gesundheits-
zustand unter den Wichnerinnen herrschte und seltener ein
giinstiger, wiihrend in den Sommermonaten hiufiger ein giinstiger
und seltener ein ungiinstiger Gesundheitszustand der Wichne-
rinnen zu beobachten war.

Aber diese Erscheinung ist nicht durch atmosphirische Ein-
fliisse des Winters zu erkliiren, denn sonst kinnte ja das Kind-
bettfieber im Sommer nie in griBerer Ausdehnung vorkommen.

Diese Erscheinung ist zu erklédren durch die verschiedene
Art der Beschiiftigungen derjenigen, die das Gebiirhans besuchen,
welche Beschiiftignngen durch die Jahreszeit bedingt sind.

Nach den groBen Ferien in den Monaten Aungust und
September gehen die Schiiler mit frischem Eifer an ihre Studien,
folglich anch an das Studium der Geburtshilfe, und in den
Wintermonaten ist der Andrang der Schiiler in das Gebiirhaus
so groB, daB der einzelne oft Wochen, ja Monate lang warten
mub. bis die Reihe der Aufnahme ihn trifft., wihrend in den
Sommermonaten oft die Hilfte, ja in den Ferialmonaten oft
zwel Dritteile der Plitze unbesetzt sind; in den Wintermonaten
werden die pathologischen und gerichtlichen Sektionen, die
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medizinischen und chirurgischen Abteilungen des k. k. allge-
meinen Krankenhauses auch von den im Gebirhause Begchiftig-
ten sehr fleiBig besncht. Im Sommer liBt der Fleif bedeuntend
nach; die reizenden Umgebungen Wiens iiben eine grijBere
Anziehungskraft aus, als die stinkende Totenkammer oder die
schwiilen Riiume des Krankenhanses. Im Winter hilt der
Assistent der Geburtshilfe die praktischen Operationsiibungen
am Kadaver vor der um vier Uhr zu haltenden Nachmittags-
visite, weil vormittag die Schii[121]ler anderweitig beschiftigt
sind, und nach der Nachmittagsvisite num fiinf Uhr es schon zu
finster ist. Im Sommer ist die Hitze vor der Nachmittagsvisite
noch zu driickend, imSommer werden die Operationsiibungen
am Kadaver in den Abendstunden nach der Nachmittagsvisite
gemacht. Ist es fiir die zu Untersuchenden gleichgiiltig. ob
die Schiiler sich nach der Visite mit Kadavern heschiftigen
oder ob selbe vom Kadaver her zur Visite kommen?

Das sind zum Teile die Einfliisse, welche durch die Jahres-
zeit bedingt sind, nur in diesen Verhiltnissen liegt die Ursache,
warum im Winter hiufiger ein ungiinstiger und im Sommer
hiinfiger ein giinstiger Gesundheitszustand unter den Wichne-
rinnen der ersten Gebiirabteilungen zu beobachten war. Wenn
es wirklich die atmosphiirischen FEinfliisse des Winters gewesen
wiiren, welche den hiufigen ungiinstigen Gesundheitszustand
der Wichnerinnen im Winter hervorgebracht haben, so erlaube
ich mir die Frage, ob denn Wien durch 25 Jahre keinen Winter
gehabt hat? indem im Wiener Gebiirhause durch 25 Jahre keine
Epidemie war, weil im Wiener Gebiirhause durch 25 Jahre nicht
eine Wochnerin von hundert gestorben ist.

Haben sich die atmosphiirischen Einfliisse der beiden Winter
in Wien der Jahre 1847/8 und 1848/9 infolge der Chlor-
waschungen geiindert? Weil wir infolge der Chlorwaschungen
in diesen beiden Wintern keine Epidemie hatten.

Haben sich die atmosphiirischen Einfliisse der vier Winter
zu Pest geiindert. infolge der Chlorwaschungen, welche ich durch
vier Winter an der Pester medizinischen Fakultit beaufsichtigte ?
Weil wir durch vier Winter kein epidemisches Kindbettfieber
hatten. Die grioBere Sterblichkeit zweier Winter war bedingt
durch Leintiicher, welche mit zersetztem DBlute und zersetztem
Lochialflusse verunreinigt waren.

Das Gebfirhaus des St. Rochusspitals war nie im Winter
(Gebiirhaus, sondern nur durch zwei Monate im Jahre. nimlich
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in den Monaten August und September, und doch war es[122]
alljihrlich in hohem Grade vom Kindbettfieber heimgesucht, so-
lange es ein Anhiingsel einer chirurgischen Abteilung war.

So wie das Kindbettfieber an eine gewisse Jahreszeit ge-
bunden sein miiBte, wenn es durch atmosphiirische Einfliisse
bedingt wiire, ebenso konnte das Kindbettfieber nur in, diesen
Jahreszeiten entsprechenden Klimaten vorkommen. In der
Wirklichkeit kommt aber in allen Klimaten das Kindbettfieher
in groBer Anzahl vor. Es gibt aber in allen Klimaten Gebiir-
hiiuser, in welchen das Kindbettfieber in groBer Ausdehnung
nicht vorkommt. Dieses Vorkommen und Nichtvorkommen des
Kindbettfiebers in groBer Anzahl in den verschiedenen, in allen
Klimaten zerstreut liegenden Gebirhiinsern kann demnach nicht
durch atmosphiirische Einfliisse erklirt werden, sondern nur
durch den zersetzten tierisch-organischen Stoff.

In jenen Gebiirhiinsern, welche in allen Klimaten zerstreut
liegen, in welchen den Individuen von auBen ein zersetazter
tierisch-organischer Stoff beigebracht wird, in jenen Gebiirhiusern
kommt das Kindbettfieber in groBer Anzahl vor, was dann
fillschlich eine Epidemie genannt wird.

In jenen, in allen Klimaten zerstreut liegenden (rebiir-
hiinsern. in welchen den Individuen von aullen kein zersetzter
tierisch-organischer Stoff beigebracht wird, in jenmen kommt das
Kindbettfieber in groBer Anzahl nicht vor, diese Gebiirhiiuser
sind von Epidemien verschont.

Den giinstigsten Gesundheitszustand der Wichnerinnen
weisen demnach diejenigen Gebiirhiiuser aus, welche, ohne Riick-
sicht des Klimas, in dem =sich selbe befinden, keine Unterrichts-
anstalten sind; der Grund warum, ist einleuchtend.

Eine Ausnahme machen diejenigen Gebiirhiiuser, welche
keine Unterrichtsanstalten sind, aber in welchen dennoch den
Individuen von auBen zersetzte tierisch-organische Stoffe bei-
gebracht werden.

Hierher gehirt das St. Rochusspital zu Pest, dessen Prima-
rins zugleich chirurgischer Primarius war und Gerichtsanatom,
nebstdem mangelte damals noch ein Prosektor. Die[128] Sek-
tionen muBten von den betreffenden Abteilungsiirzten gemacht
werden.

Hierher gehort das Zahlgebirhaus oder die Abteilung fiir
Geheimgebiirende zu Wien. Dieses Gebiirhaus ist nicht nur
keine Unterrichtsanstalt, ja es ist, um seinem Zwecke zu ent-
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sprechen, fiir alle nicht da angestellten Arzte hermetisch ge-
schlossen. Man konnte daher glauben, in diesem Gebiirhause
kinnen keine Infektionsfiille von aufen vorkommen, in diesem
(rebiirhause diirfte daber nicht eine Wichnerin von hundert
sterben. Aber ein Blick anf die Mortalitdtsverhiltnisse dieses
Gebirhauses belehrt uns eines andern, wie Tabelle Nr, XX zeigt.

Tabelle Nr. XX,

Ubersicht der Mortalititsverhiltnisse der Zahlabteilung
des Wiener Gehdrhauses.

— S— e — e —— E—

Im Jahre Geburtenzahl | Sterbefille H%““hm“'
| , rozent
1839 202 | (1 249
1840 204 [} 2.9
1841 249 T 2.8
1842 358 10 | 2.7
1843 67 19 I H-2
1844 362 5 | 2.2
1845 311 6 1-9
1846 315 3 0.9
1847 258 3 1«1
LY R e 4 1-8
Summe 2839 i 25

Diese Tabelle zeigt die Sterblichkeit kleiner, als selbe in
Wirklichkeit war, weil es hiufig geschieht, daB Wochnerinnen
wenige Stunden oder Tage nach der Entbindung im gesunden
und zuweilen anch im kranken Zustande austreten. um in ihren
Privatwohnungen oder im Krankenhause anfgenommen zu werden.
Diese Tabelle zeigt den Gesundheitszustand der Wichnerinnen
der Zahlabteilung ungiinstiger, als selbst[124] an der friiher
mit Recht so verrufenen ersten Gebirklinik, withrend der Zeit,
als ich die Chlorwaschungen leitete.

Dieses Riitsel wird fiir den Leser kein Riitsel mehr sein,
wenn ich ihn mit den Verhiiltnissen werde bekannt gemacht
haben.

Vorstiinde dieser Abteilung waren Mikschik und Chiari.
Der Leser, welcher mit der medizinischen Literatur vertraut
ist, wird wissen, was diese beiden Arzte geleistet. Das konnten
sie aber nur dadurch leisten, daB sie sich mit Gegenstinden
beschiftigten, durch welche sie sich ihre Hiinde mit zersetzten
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Stoffen verunreinigen musBten; beide Arzte waren zugleich Vor-
stinde der gyniikologischen Abteilung des allgemeinen Kranken-
hauses; wie gefiihrlich aber eine gynikologische Abteilung fiir
ein Gebiirhaus werden kann, das hat der verjauchende Medullar-
krebs des Uterus hewiesen, welcher im Monate Oktober 1847
an der ersten Gebiirklinik Verwiistungen angerichtet.

Im allgemeinen Krankenhause zu Wien werden alljihrlich
600 bis 800 gerichtliche Sektionen vorgenommen, denen der
Sitte gemiil abwechselnd wdchentlich einer der beiden jiingsten
Primarien als legaler Zeuge beiwohnen muB. Als Mikschik
zum Primarius ernannt wurde, war er natiirlich der jlingste,
und nach Mikschiks Abgang war wieder Chiari der jiingste,
beide mubten daher jede zweite Woche den gerichtlichen Sek-
tionen beiwohnen.

Ist der ungiinstige Gesundheitszustand der Wochnerinnen
der Zahlabteilung noch ein Riitsel?

Gebiirhduser, welche uzugleich Unterrichtsanstalten sind,
zeigen einen ungiinstigeren Gesundheitszustand der in denselben
verpflegten Wochnerinnen im Vergleich zu Gebfirhiiusern, welche
keine Unterrichtsanstalten sind.

Und unter den Unterrichtsanstalten zeigen wieder diejenigen,
welche ansschlieBlich zum Unterrichte fiir Hebammen bestimmt
sind, giinstigere Mortalitiitsverhiiltnisse als diejeni[125]gen
Unterrichtsanstalten, welche ausschlieBlich dem Unterrichte fiir
Arzte bestimmt sind.

Der Grund dieser Mortalititsverschiedenheit der Unter-
richtsanstalten liegt darin, daB das Unterrichtssystem fiir
Hebammen derart beschaffen ist, daB die Hebammen nicht in
dieser Ausdehnung sich mit Dingen beschiftigen miissen,
welche ihnen die Hiinde mit zersetzten Stoffen verunreinigen
wiirden, wihrend das Unterrichtssystem fiir Arzte derart be-
schaffen ist, daB sie viel hiufiger sich ihre Hiinde mit zer-
setzten Stoffen verunreinigen.

Eine Ausnahme macht die Maternité in Paris, welche zwar
ausschlieBlich dem Unterrichte fiir Hebammen bestimmt ist,
und dennoch eine so groBe Sterblichkeit hat, wie Dubois’
Klinik zu Paris, welche dem Unterrichte fiir Arzte bestimmt
ist, und von deren Lage Dr. Arneth sagt: ,Zu bedauern ist
die groBe Nihe der Sektionskammer des Spitals.® Daf die
Sterblichkeit in der Maternité ebenso groB ist, wie in Duboig’
Klinik, zeigt umstehende Tabelle Nr. XXI.[126]



lguaz Philipp Bemmelweis,

Tabelle Nr. XXI.
Maternité in Paris.

e ————— - ——— —_—

L Bterblichkeits-

Im Jahre | Entbundene | Grestorben prozent
1825 2920 163 , 5458
1829 | 2788 252 i 9.0
1830 | 26943 122 | 4.45
1831 2707 254 | 873
1832 2582 | 146 ! 5+65
1833 2536 | 109 | 4.29
1834 2629 | 07 . -4 568
1835 2632 | 92 349
1836 2586 | 57 2. 20
1837 2829 | 45 1-59
1838 2983 | 81 2.71
1839 | 3407 | 122 ] 3.58
1540 3701 94 | 2.53
1841 4515 1 3.24
1842 —_ — \ —
1845 — — ; —
1844 3410 | 168 | 4.92
1845 3302 139 . 4.20
1846 3531 143 | 4.04
1847 3752 138§ 3.54
1848 3671 Lines 2.99
Summe 58874 9441 [ 4418

Dubois’ Klinik.
Im Jahre | Entbundene | Gestorben Ste:;l:rl;:::tmts
| I

1835 264 22 i 8.33
1836 242 17 702
1837 358 31 865
1838 516 25 4.84
1839 439 1oyl 24 5-46
1840 582 | 26 4.46
1841 596 | 22 3.69
1842 830 34 4-09
1843 T30° 39 534
1844 903 41 { 4.54
1845 884 44 : 4.97
1846 911 | 42 | 4.66
1847 1088 | 31 | 2.54
1848 940 | s R
Summe 9273 422 | 4450
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Aber in der Maternité ist das Unterrichtssystem so be-
schaffen, daB sich Hebammen dort so hiufig wie anderswo nur
die Arzte ihre Hinde mit zersetzten Stoffen verunreinigen.

Mein Gewiibrsmann fiir diese Behauptung ist Johann
Friedr. Osiander.

In einem Werke, welches den Titel fiihrt: ,,Bemerkungen
itber die franzisische Geburtshilfe, nebst einer ausfiihrlichen
Beschreibung der Maternité in Paris. Hannover, bei den
Briidern Hahn, 1813* sagt Osiander in der Vorrede, daB
er vom Mai 1309 bis dahin 1810 in Paris war, daB er so
gliicklich war, Baudelocques Freundschaft zu genieBen, und
daB er durch dessen Verwendung Zutritt zur Maternité erhielt.

Vom Unterrichtssysteme, welches in der Maternité herrscht,
gibt er folgende Beschreibung: :

Seite 33 sagt Osiander folgendes: ,,Den tidglichen Visiten,
die der Arzt in der Infirmerie der Wichnerinnen macht, wohnt
die Hebamme des Hauses und ein Teil der Hebammenschiile-
rinnen bei. Jede Schiilerin bekommt eine Kranke zur be-
sonderen Beobachtung, und sie wird angehalten, eine kurze
Krankengeschichte, den Hergang der Geburt und die Verord-
nungen des Arztes aufzusetzen. Diese Krankengeschichten
werden ., Bulletins cliniques* genannt, und Herr Professor
Chaussier gibt sich viel Miihe, die Schiilerinnen im Aufsetzen
derselben zu unterrichten. Bei jeder Kranken geht er das
Bulletin genau durch, indem er demselben ein Zutrauen schenkt,
dessen ich es selten wiirdig gefunden habe. Unter den Schiile-
rinnen sind nimlich nur einzelne, welche Talent und Ernst-
haftigkeit genug besitzen, um Krankheiten zn heobachten und
Krankengeschichten aufzusetzen. Diese wenigen geben allen
andern die Muster zu ihren Berichten, und ich habe daher oft
gefunden, daB in mehreren Bulletins bei den verschiedensten
Krankheiten dieselben Symptome mit denselben Worten an.
gegeben waren. Uberhaupt ist es auf[128]fallend genug, junge
Midchen zu sehen, die mit wichtiger Miene den Puls fiihlen
und Krankenbeobachtungen aufschreiben. Sie ahmen aber darin
ihre Lehrerin. die erste Hebamme nach, deren Ansehen, welches
sie sich am Krankenbette zu geben weiB, noch dadurch erhoht
wird, daB der Arzt immer ihrer Meinung ist.”

Seite 46 sagt OUsiander: ,Den Leichentfinungen, die in
einem von dem Gebdrhause etwas entfernten Gartenhause vor-
genommen werden, wohnen die Schiilerinnen gewidhnlich bei.

Klaszsiker der Madizin: Semmalweis, 1
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Ieh habe da oft mit Erstaunen gesehen, welchen lebhaften An-
teil einige junge Midchen an dem Zerfleischen der Leichen
nahmen, wie sie mit entbléBten und blutigen Armen, grofe
Messer in der Hand haltend, unter Zank und Gelichter, sich
Becken herausschnitten, nachdem sie von dem Arzte die Er-
laubnis erhalten hatten, dieselben fiir sich zu priiparieren.”

Seite 51 sagt Osiander: ,Unter den Beobachtungen bei
den Leichenuntersuchungen, an die Baudelocque seine Zun-
hoirer erinnerte, ist besonders die ZerreiBung eines Psoasmuskels
in der Anstrengung zur Geburt wichtig.

.. Folgende Tabelle wurde von den vorgefallenen Geburten
gegeben: Seit dem 9. Dezember 1797 bhis znm 31. Mai 1809 sind
17 308 Frauen entbunden, diese haben gegeben 17 499 Kinder,
189 Frauen gebaren Zwillinge, also eine von 91: nur zwel
hatten Drillinge. 2000 Entbundene, zum wenigsten. sind schwer
erkrankt, und 700 gestorben und seziert!*

Seite 242 sagt Osiander: ,Die Unterleibsentziindungen
der Wichnerinnen, das Ubel, welches gewdhnlich mit dem
Namen Puerperalfieber bezeichnet wird, und welches in allen
orofen und iberfiillten Gebirhiusern einheimisch zu sein pflegt,
kommt auch in dem Gebirhause zu Paris hiufig vor.

: .Die Krankheit wird besonders in den Wintermonaten
héufig beobachtet, und ob sie gleich eigentlich immerfort herrscht,
so erinnert man sich doch mit Schrecken an die beiden Jahre
(zwischen 1803 und 1808), wo sie endemisch wiitete, und eine
Menge von Wichnerinnen dahinraffte. Ich[129] habe zwar
nirgends mit Bestimmtheit die Mortalitit unter den Wochne-
rinnen wihrend dieser beiden Jahre erfahren kénnen. und die
vorsichtigen Verfasser der Abhandlung iiber die Maternité
(Mémoire sur Uhospice de la Maternité. Paris 1508. Die drei
Verfasser dieser Schrift sind siémtlich bei den Bureanx des
Hospitals angestellt, und werden von der Administration wegen
bewiesener Vorsicht in den Angaben gelobt) sprechen nicht mit
Bestimmtheit davon, es erhellt aber aus allem, daB sie sehr
oroB gewesen sein muB: namentlich daraus, daf in den finf
angefiihrten Jahren (wegen der zwei Jahre, in welchen die
Unterleibsentziindung herrschte) die Mortalitdt wie 1 zu 23 sich
verhielt, da sie zu anderen Zeiten nur wie 1 zu 32 sich ver-
halten soll.  Es starben in diesen fiinf Jahren von 9645 Frauen
414 griBtenteils an Unterleibsentziindung.“
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Seite 259 sagt Osiander: ,Der Brand an den Geburts-
teilen kam. solange ich die Maternité hesuchte. verschiedene
Male unter den Wichnerinnen vor, gerade zu derselben Zeit,
wo Unterleibsentziindungen besonders hiiufig waren. Fiir mich
war diese Krankheit in der furchtbaren Gestalt, unter der sie
sich iinBerte, ganz neu; in der Maternité erregte sie aber kein
besonderes Autsehen, indem sie hier nicht zu den Seltenheiten
gehirt.“

Der Leser kann aus diesen Zitaten die Ausdehnung ent-
nehmen, in welcher die Hebammen in der Maternité sich ihre
Hinde mit zersetzten Stoffen verunreinigen.

So wie es nicht geschehen konnte, dab von mehreren in
demselben Klima befindlichen Gebiirhiinsern einige vom so-
genannten epidemischen Kindbettfieber heimgesucht, und wieder
andere von demselben verschont bleiben kénnten, wenn das
Kindbettfieber durch atmosphiirisech-kosmisch-tellurische Einfliisse
erzengt werden konnte; noch viel weniger kinnte es geschehen,
daB sich atmosphiinsch-kosmisch-tellurische FEinfliisse an zwei
Abteilungen einer und derselben Anstalt durch eine lange Reihe
von Jahren durch ihre Verheerungen in verschiedenem Grade
kund geben sollten.[130]

Tabelle Nr. I zeigt, daf die Wochnerinnen der ersten
@ebiirklinik zu Wien durch sechs Jahre konstant in dreimal
gréBerer Anzahl gestorben sind, als die Wochnerinnen der
zweiten Gebiirklinik derselben Anstalt.

Diese Beobachtung war es, welche in mir die ersten
Zweifel gegen die Lehre vom epidemischen Kindbettfieber erregte.

Dieselbe Ungleichheit der Sterblichkeit zweier Abteilungen
einer und derselben Anstalt finden wir auch in StraBbure.
Dr. F. H. Arneth sagt in seinem Werke . Uber die Geburts-
hilfe und Gynikologie in Frankreich, GroBbritannien und Irland,*
Wien 1853, vom StraBburger Gebiirhause folgendes: ,Das Ge-
birhaus besteht aus zwei Abteilungen; der Klinik fiir Arzte
(la Clinique) und der Abteilung, auf welcher Hebammen ge-
bildet werden (le service). Bis Ende 1845 hestanden die ge-
nannten beiden Abteilungen unter zwei Vorstinden neben-
einander, nur durch eine diinne Wand getrennt, wobei die
Aufnshme so geregelt war, daB regelmiiBig eine Schwangere
in den Service, die andere in die Klinik gebracht wurde.
withrend znr Ferienzeit alle auf die Klinik kamen. Nun
versieht nach Ehrmanns Abgang Stoltz beide Anstalten.

-
'l
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»I8 war nicht moglich ganz Genaues iiber die Sterblich-
keit herauszubringen, doch kamen beide Professoren darin
iiberein, daB auf der Klinik fiir Schiiler konstant mehr Bterbe-
fillle vorgekommen seien.*

Um nihere Aufschliisse iiber diese Stelle in Arneths
Buch zu erhalten, wendete ich mich brieflich an Dr. Wieger
und Professor Stoltz in StraBburg, und erhielt durch deren
Bereitwilligkeit folgende Antworten. Dr. Wieger schreibt:

.Ihr werter Brief vom 15. vorigen Monates wire weit
frither beantwortet worden, hi#tte ich mir eher eine Disser-
tation von Gustav Levy , Relation de lEpidémie de Ficvre
Puerpérale observé aux Cliniques d'accouchement de Strasbourg,
pendant le I Semester de lannée scolaire 1556—1857.[151]
Strasbourg 1857 verschaffen konnen, worin gerade diese Ver-
hiiltnisse abgehandelt sind, iiber welche Sie Aufklirung wiinschen.
Ich schicke Ihnen mein Exemplar, weil ich kein anderes anf-
treiben kann. Dasselbe soll Ihnen via Buchhandel zukommen.
Sie werden darin ersehen, daB, seit die zwei Abteilungen in
ihrem neuen Lokale sind, die Krankheit sie beide heimgesucht hat.

»wWas Arneth Thnen mitteilte ist richtig.

»Als die Hebammenschule unter Professor Ehrmanns
Leitung stand, war dort das Puerperalfieber so ziemlich un-
bekannt. Seit Professor Stoltz beide Schulen iibernommen
(deren Sile fiir Schwangere und Kindbetterinnen im fritheren
Lokale, im zweiten Stocke des groben Krankenhauses, nur
durch einen Saal, wo die Betten fiir die im Hause wohnenden
Schiilerinnen standen, getrennt waren), hauste die Krankheit
in beiden Abteilungen wie jetzt auch, wo sie in einem schinen.
neugebauten Pavillon vereiniget sind.

LotraBburg, 19. Mai 1858.%

Professor Stoltz schreibt:

wErlauben Sie, daB ich Ihnen in franzdsischer Sprache
auf Ihren Brief vom 1. v. M. antworte, worin Sie von mir
Aufklirung iiber eine Stelle in Dr. Arneths Buch verlangen.
in welcher er behauptet, daB an der zum Unterrichte der
Hebammen dienenden Abteilung der StraBburger Maternité die
Epidemien des Puerperalfiebers selten sind, und die Sterblichkeit
immer geringer als an der Klinik der medizinischen Fakultit.

»Die Tatsache ist wahr (le faif est exact), aber ich schrieb
den Unterschied in der Sterblichkeit immer dem Unterschiede
in- den Salubritiitsverhiiltnissen der beiden Abteilungen zu.
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Denn in der Tat sind die Sile der Gebirklinik an der medi-
zinischen Fakultiit nieder, wenig gerilumig und stets iiberladen,
wihrend die der Hebammen gut geliiftet und gut gelegen sind,
und im Verhiiltnisse zu ihrer GrioBe immer eine geringere Zahl
von Betten besitzen. Sie werden denn auch[132] reinlicher
gehalten, und beherbergen im Verlaufe des Jahres weniger
Schwangere und Kranke. Andererseits werden die schwierigsten
Fille immer der Fakultétsklinik zugewiesen,

.Bis zum Jahre 1856 befanden sich beide Abteilungen
im allgemeinen Krankenhause. Voriges Jahr iibersiedelten sie
in ein eigenes, unter einem rechten Winkel aufgefiihrtes Ge-
biude mit der Front gegen Siiden und Westen, und versehen
mit Hiofen und einem Garten. Die beiden Kliniken, diejenige
der Fakultit und die der Hebammen, sind voneinander durch
die Horsdle und die Zimmer fiir die Instrumente getrennt.
Die Schwangeren nehmen die ebenerdigen Lokalitiiten ein;
endlich ist die Abteilung fiir Hebammen wieder giinstiger ein-
geteilt, als die der Fakultit. Nichstdestoweniger herrschte im
Winter 1856 und 1857 hier sowie in Miinchen eine gleich-
mifig todliche Epidemie an beiden Abteilungen, und ungeachtet
daB man an der Fakultiitsklinik die Desinfektion der Hiinde
durch Chlor anwendete.

.oie sehen hieraus, verehrter Collega, daB unsere Beobach-
tungen IThrer Theorie iiber die Atiologie des Puerperalfiebers
nicht giinstig sind.

Ich werde dem ohngeachtet Thr Werk iiber diesen Gegen-
stand mit dem gréBten Interesse lesen und alle Ihre Ver-
ordoungen mit der miglichsten Sorgfalt befolgen lassen.

.Es frent mich, mit Ihnen in einen wissenschaftlichen
Verkehr getreten zn sein., und ich wiire gliicklich, wenn es
nicht bei diesem einmal bliebe.

~Strabburg, den 26. Mirz 1858."

Aus Arneths Buch und diesen beiden Briefen geht
hervor, daB in StraBburg eine Gebiiranstalt in zwei Abteilungen
getrennt war, wovon die eine, solange selbe ausschlieBlich dem
Unterrichte fiir Hebammen bestimmt war, vom sogenannten
epidemischen Kindbettfieber verschont blieb, obwohl selbe von
der andern Abteilung. welche dem Unterrichte fiir Arzte be-
stimmt war, und welche vom sogenannten epidemischen Puer-
peralfieber heimgesucht wurde, nur durch[133] ein Zimmer
getrennt war. Nachdem aber beide Abteilungen im Jahre 1845
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unter einem Vorstande vereinigt wurden, zog das sogenannts
epidemische Puerperalfiecber auch in die frither verschonten
Riéume. Im Jahre 1856 iibersiedelte das Gebirhaus in ein
neues Gebiinde, und auch im neunen Gebilude wurden haide
Abteilungen vom Kindbettfieber heimgesncht.

Widerspricht es nicht der gesunden Vernunft, das Kind-
bettfieber der Abteilung der Arzte vor der Vereinigung beider
Abteilungen fiir ein epidemisches, d.h. ein durch atmosphirisch-
kosmisch-tellnrische Einfliisse bedingtes zu halten?

Professor Stoltz selbst sucht die Ursache des Kindbett-
fiebers an der Abteilung fiir Arzte, nicht in atmosphirischen
Einfliissen, sondern in endemischen Schiidlichkeiten, und zwar
in dem Unterschiede der Salubrititsverhiltnisse der beiden Ab-
teilungen, sowohl im alten, als nun wieder im neunen Gebirhause.

DaB aber diese giinstigeren Verhiiltnisse es nicht waren.
welche die Abteilung fiir Hebammen vom Kindbettfieber be-
schiitzten, solange diese Abteilung ansschlieBlich Hebammen-
abteilung war, geht daraus hervor, daB dieselben giinstigen
Verhiiltnisse nicht mehr imstande waren, diese Riume vor dem
Kindbettfieber zu bewahren. sobald selbe aufhiérten. anssechlieB-
lich Hebammenabteilung zu sein.

Auch im neuen Gebiiude hat die giinstigere Einteilung
der Abteilung fiir Hebammen selbe vor dem Kindbettfieber
nicht schiitzen konnen.

Auch ich halte das Kindbettfieber, welches in StraBburg
vor und nach der Vereinigung der beiden Abteilungen zu
beobachten war, fiir kein epidemisches. d. h. nicht durch atmo-
sphiirische Einfliisse bedingtes, sondern fiir ein endemisches; aber
die endemische Ursache waren die zersetzten Stoffe, welche an
den Hinden der StraBburger Schiiler klebten. welche vor der
Verunreinigung der beiden Abteilungen nur auf einer. nach
der Vereinigung aber an beiden Abteilun[134]gen ihre ver-
derblichen Wirkungen im alten sowohl wie jetzt amch im
nenen Gebidude #dubern konnten.

Was die Erfolglosigkeit der OChlorwaschungen anbelangt,
so wird deren Beurteilung an einer andern Stelle dieser Schrift
stattfinden.

Die StraBburger Hebammenschulen aus der Zeit vor der
Vereinigung mit der Abteilung fiir Arzte und die Wiener
zweite Gebirabteilung aus der Zeit, seit selbe ausschlieBlich
dem Unterrichte fiir Hebammen gewidmet ist, bis zur Ein-
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fiithrung der Chlorwaschungen an der ersten Abteilung im
Mai 1847, sind Belege dafiir, dal der Gesundheitszustand der
Wiachnerinnen in solchen Unterrichtsanstalten, welche ausschlieB-
lich dem Unterrichte fiir Hebammen gewidmet sind, giinstiger
ist, als der Gesundheitszustand der Wichnerinnen in Unterrichts-
anstalten fiir Arzte. Siehe Tabelle Nr. I

DaB die groBe Sterblichkeit in den Gebiirhiiusern nicht
durch atmosphiirische Einfliisse bedingt sei, sondern dab selbe
durch einen zersetzten tierisch-organischen Stoff hervorgebracht
werde, geht auch daraus hervor, daB in den einzelnen Gebiir-
héusern nachgewiesen werden kann, daB das sogenannte epide-
mische Kindbetttieber erst dann in den einzelnen Gebiirkiusern
einheimisch wurde, als sich die Verhiltnisse derselben derartig
inderten, daB den Individuen, welche in den einzelnen Gebiir-
hiiusern verpflegt wurden, mit einer gewissen RegelmiiBigkeit
zersetzte Stoffe eingebracht wurden.

Osiander erzihlt. daB man in der Maternité zu Paris
mit Schrecken an zwei Jahre zwischen 1803 und 1808 denkt,
wegen der ungeheuren Verheerungen, welche das Kindbettfieber
unter den Wichnerinnen anrichtete, wir finden im Unterrichts-
systeme in der Maternité eine hinreichende Atiologie dieses
Kindbetttiebers.

In denselben Jahren von 1803 bis 1808 starb in Wien
nicht eine Wichnerin von hundert. In Wien wurde das so-
genannte epidemische Kindbettfieber erst mit dem Jahre 1823 [135]
einheimisch. das ist aber die Zeit, wo die Medizin in Wien die
anatomische Richtung anzunehmen begann.

Professor Rokitansky fungiert seit 1828 an der patho-
logisch-anatomischen Anstalt. Von 1823 angefangen bis 1847,
dem Jahre der FEinfiihrung der Chlorwaschungen, also durch
24 Jahre, war, ein Jahr ausgenommen, die Sterblichkeit immer
iiber 2 Prozent und stieg bis zu 12 Prozent im Jahre, withrend
von 1784 bis 1822, also innerhalbh 39 Jahren die Sterblichkeit
nur bis 4 Prozent stieg, und innerhalb 25 Jahren nicht eine
Wiichnerin von hundert starb. Siehe Tabelle Nr. XVII.

Vom Kieler Gebiirhause sagt weiland Micha#lis in einem
Briefe, welchen wir an einer andern Stelle ansfiihrlich mitteilen
werden: ,Sie wissen, daB das Puerperalfieber bei uns erst seit
1834 eingezogen ist. Dies ist aber auch ungefihr die Zeit,
seitdem ich mich des Unterrichtes ti#tiger angenommen habe,
und namentlich das Touchieren der Kandidaten regelmiiBiger
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eingefiihrt ist. Auch diese Sache liéBt sich also in Zusammen-
hang bringen.*

: In die Riumlichkeiten der StraBburger Hebammenschule
zog das epidemische Kindbettfieber erst 1845 ein, in welchem
Jahre die Vereinigung mit der Abteilung der Arzte erfolgte.

Withrend der Gesundheitszustand der Wochperinnen des
St. Rochusspitals zu Pest seit dem Bestehen der geburtshili-
lichen Abteilung stets ein ungiinstiger war, weil die Gebir-
abtellung immer ein Anhéingsel einer chirurgischen Abteilung
war, war der Gesundheitszustand der Wochnerinnen der medi-
zinischen Fakultit zu Pest bis in die vierziger Jahre stets ein
giinstiger, weil in Pest die Medizin erst in den vierziger Jahren
die anatomische Richtung annahm.

Mein Vorfahr, Hofrat Birly, einstens B oers Assistent,
glaubte der bessere Gesundheitszustand seiner Wichnerinpnen zu
Pest, im Vergleiche mit dem schlechteren Gesundheitszustande
der Wichnerinnen zu Wien, rithre daher, daB er, Birly nimlich,
einen ausgedehnteren Ge[136]brauch von Purganzen mache,
denn das Kindbettfieber werde erzeugt durch die Unreinlichkeit
der ersten Wege; bei Erdffnung seiner Klinik nach den groBen
Ferien im Oktober hielt er regelmiBig alljihrlich eine gehar-
nischte Philippika gegen Wien und behauptete, die groBe Sterb-
lichkeit im Gebiirhanse zu Wien sel nur der Vernachlissigung
der Purganzen zuzuschreiben.

Sobald aber die Medizin auch in Pest die anatomische
-Richtung annahm, hatten die Purganzen die prophylaktische
Macht verloren, und das Pester medizinische Professorenkollegium
hat zu einer Zeit, wo ich noch nicht die Ehre hatte, ein Mit-
glied desselben zu sein, es offiziell ausgesprochen, daB die ge-
burtshilfliche Klinik zu Pest wegen Uberhandnahme des Kind-
bettfiebers selbst  wiithrend des Schuljahres wiederholt gesperrt
werden mubte.

Zahlen kanp ich fiir diese Angaben nicht geben, weil die
Protokolle withrend der Revolution verloren gingen. Der Um-
stand, daf ich in der Stadt lebe, iiber welche ich das berichte,
ist Biirge genug fiir deren Richtigkeit.

DaB die groBe Sterblichkeit in den Gebiirhdusern nicht
durch atmosphiirische Einfliisse bedingt ist, sondern durch einen
zersetzten Stoff, welcher den Individuen von auBen regelmiifig
eingebracht wird, geht daraus hervor, daB, wenn sich die Ver-
hiiltnisse eines Gebiirhauses derart #ndern, daB dieses Emnbringen
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eines -zersetzten Stoffes von auBen nicht mehr in dieser Aus-
dehnung geschehen kann, sich auch die Sterblichkeit mindert.
Hierher gehirt die zweite Gebiirklinik, welche zur Zeit, als
selbe Arzten und Hebammen zum Unterrichte diente, eine
grilere Sterblichkeit hatte, als seit der Zeit ihrer ausschlieB-
lichen Verwendung zum Unterrichte fiir Hebammen.

Wenn aber durch die veriinderten Verhiiltnisse das Ein-
bringen des zersetzten Stoffes von auben giinzlich aufhorte,
hiirte anch das epidemische Kindbettfieber auf wiederzukehren;
hierher gehort das Gebiirhans zu St. Rochusspital in Pest, [187]
welches wvon der chirurgischen Abteilung getrennt, meiner
Leitung anvertraut wurde. Durch sechs Jahre hatte ich keine
Epidemie ohne Chlorwaschungen.

Dal die groBe Sterblichkeit in den Gebiirhiinsern nicht
durch atmosphiirische Einfliisse bedingt ist, geht daraus hervor,
daBl, wenn MaBregeln getrotfen werden, welche geeignet sind,
diese zersetzten Stoffe zu zerstdren, daB in diesen Gebiirhiusern
das sogenannte epidemische Kindbettfieber nicht mehr vorkommt,
wenn selbe aunch friher durch eine lange Reihe von Jahren
alljahrlich davon heimgesucht waren. Hierher gehéren die erste
Gebirklinik zo Wien und die geburtshilfliche Klinik zu Pest.
Von fremden hierhergehirigen Erfahrungen werden wir spiiter
sprechen.

Das was wir iiber das Erscheinen und Verschwinden des
sogenannten epidemischen Kindbettfiebers sagten, wollen wir
hier, insoweit es sich auf das Wiener Gebiirhaus bezieht, durch
Zahlen beweisen.

Das Wiener Gebiirhaus wurde, wie schon angegeben, am
16. August 1784 erifinet.

Als die Medizin in Wien noch der anatomischen Grund-
lage entbehrte, ereigneten sich innerhalb 89 Jahren, also bis
zam Jahre 1823, 71395 Geburten, davon starben 897, also
1.25 Prozent. Als die Medizin in Wien vom Jahre 1823 an-
gefangen die anatomische Grundlage annahm, ereigneten sich
bis zum Jahre 1838, in welchem Jahre die Trennung des Gebiir-
hauses in zwei Abteilungen stattfand, also innerhalb zehn
Jahren, 28429 Geburten, davon starben 1509, also 5.30 Prozent.
Siehe Tabelle Nr. XVII Seite 44.

. Im Jahre 1833 fand die Trennung des Gebirhauses in zwei
Abteilungen statt, und es wurden Schiiler und Schiilerinnen
beiden Abteilungen in gleicher Anzahl behufs des geburtshilf-
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lichen Unterrichtes zugewiesen., Am 10.Oktober 1840 wurden
durch eine allerhiichste EntschlieBbung simtliche BSchiiler der
ersten Abteilung und séimtliche Schiilerinnen [138] der zweiten
Abteilung behufs des geburtshilflichen Unterrichts zugeteilt.

Wihrend der acht Jabre, niimlich vom Jahre 1883 bis
zum Jahre 1841, wihrend welchen Schiiler und Schiilerinnen
an beiden Abteilungen in gleicher Anzahl verteilt waren,
schwankte die GriBe der Sterblichkeit zwischen beiden Ab-
teilungen, wie Tabelle Nr. XXII zeigt.

Tabelle Nr. XXII.
I. Abteilung. IL. Abteilung.

Jahr | Geburten | Tote P::]'i:].:]t' Geburten = Tote l P:'['lz:;?:'
1833 3787 | 191 520 353 8 2.26
1834 2657 205 | 1T.71 1744 150 860
1835 2573 | 143 | 5.55. || 1682 84 4-99
1836 2677 | 200 7.47 1670 131 7-84
1837 | 2765 | 251 | 9.09 || 1784 | 124 6-99
1838 2987 | 91 | -804 || 1779 88 4.94
1839 2781 | 151 | 5.04 | 2010 91 4.05
1840 2889 | 267 | 9:.00 [ 2073 | 55 2.06
Summe | 23066 | 1505 | 6.56 | 13095 = 731 558

Ich bedaure, daB ich so spiit zur Kenntnis dieser Tabelle
gelangt bin, daB ich selbe nicht beniitzen konnte an der Stelle,
wo ich derselben das erstemal bedurfte. Der Leser wolle daher
von Zeile 49 angefangen die Seiten 184—136 [hier 102—105]
nochmals lesen,

Durch Zuweisung siimtlicher Schiiler der ersten Abteilung
und sidmtlicher Schiilerinnen der zweiten Abteilung steigerte
sich die Sterblichkeit an der ersten Abteilung und verminderte
sich an der zweiten Abteilung in dem Grade. daB bis zur Ein-
fithrung der Chlorwaschungen, Mitte Mai 1847. die Sterblich-
keit innerhalb dieser sechs Jahre an der ersten Abteilung im
Durchschnitte einmal so groB war, als an der zweiten Ab-
teilung, wie Tabelle Nr. I Seite 18 zeigt.

Nach Einfiihrung der Chlorwaschungen Mitte Mai 1847
verhielten sich die Mortalitiitsverhiiltnisse der beiden Abtei-[139]
lungen bis 1. Januar 1859, also durch zwdlf Jahre. wie Tabelle
Nr. XXTII zeigt.
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~Tabelle Nr. XXIIL

I. Abteilung. II. Abteilung.

(Klinik fiir Arzte.) (Klinik fiir Hebammen.)
————————— ————————

Prozent- | i} Prozent-
Jahr 'Gn?.d:.u;;rtmi Tote cita] l Geburten | Tote | anteil
18471 3490 176 500 ! 3306 82 0+09
1848 3556 45 | 1.27 | 8219 43 138
1849 2) 3858 | 103 | 2.06 | 3371 87 205
1850 8745 | T4 1-09 || 3261 H4 1-06
1851 4194 | 15 1.07 | 3395 121 305
1852 4471 | 181 4-00 | 3360 192 507
1855 9) 4221 94 2.02 | 38480 67 1-09
1854 4393 400 9.10 i; 3396 210 18
1855 3659 198 | H-41 | 2938 174 5-92
1856 3925 156 8.97 | 8070 125 4407
1857 4220 124 2.92 |l 3795 53 2.18
1838 4) 4203 86 | 2.04 || 4179 60 1.43

e — = ----I-!-' —_— —_————
Summe | 47985 | 1712 | 3.57 | 40770 | 1248 | 3.06

Diese Tabelle zeigt, daB die Sterblichkeit nach Einfithrung
der Chlorwaschungen, Mitte Mai 1847, an der ersten Abteilung
um 635 Prozent und an der zweiten Abteilung um 0-32 Prozent
zwar gesunken sei. Aber die Sterblichkeit ist an der ersten
Abteilung um 2-30 Prozent und an der zweiten Abteilung nm
1-79 Prozent griBer als im Jahre 1848, wo die Chlorwaschungen
durch mich beaufsichtigt wurden; obwohl auch ich die kleinste
mogliche Sterblichkeit nicht erzielt habe, aus Griinden. die ich
an der betreffenden Stelle geschildert.

Die Beurteilung dieser gesteigerten Sterblichkeit wird an
der Stelle dieser Schrift folgen, an welcher wir uns iiberhaupt
iiber die Erfolglosigkeit der Chlorwaschungen ausspre[140|chen
werden, wie solche von anderen Gehurtshelfern beobachtet wurden.

Fiir den unparteiischen Leser geniige an dieser Stelle die
Bemerkung, daB sdmtliche offiziell an den beiden Abteilungen
in diesem Zeitraume fungierenden Arzte GGeguer meiner Ansicht
iiber die Entstehung des Kindbettfiebers waren und sind.

1) Semmelweis, Assistent vom 20. Mirz 1847 bis 20. Miirz 1849.

2) Carl Braun, Assistent vom 20, Mirz 1549 bis im Sommer 1853.

3) Gustav Braun, Carl Brauns Bruder, Assistent nnd von
April bis Dezember 1857 supplierender Professor.

4) Carl Braun, Professor.
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Mein Nachfolger in der Assistenz, Carl Braun, hat gegen
meine Ansicht geschrieben. Carl Brauns Nachfolger, sein
Bruder Gustav, hat bewiesen, welche Ansicht iiber die Ent-
stehung des Kindbettfiebers er hat, durch die 400 Toten im
Jahre 1854, Eine Sterblichkeit, welche im Wiener Geb#rhause
innerhalb 75 Jahren, die Sterblichkeit selbst beider Abteilungen
summiert, nur dreimal iibertroffen wurde, p#mlich im Jahre
1842 mit 780, im Jahre 1843 mit 457 und im Jahre 1846
mit 567 Toten.

Wenn wir aber zn den 400 Toten der ersten Abteilung
die 210 Toten der zweiten Abteilung desselben Jahres hinzu-
fiigen, so wird die Sterblichkeit des Jahres 1554 beider Ab-
teilungen mit 610 Toten innerhalb 75 Jahren im Wiener Ge-
biirhause nur einmal iibertroffen, und zwar im Jahre 1842,
ohne Chlorwaschungen, mit 730 Toten.

Wenn wir aber die Sterblichkeit beider Abteilungen sondern,
so wird die Sterblichkeit der ersten Abteilung mit 400 Toten
im Jahre 1854 innerhalb 75 Jahren nur zweimal iibertroffen,
im Jahre 1842 mit 518 Toten und im Jahre 1846 mit 459 Toten.

Der deutlicheren Ubersicht des Gesundheitszustandes der
1m Wiener Gebiérhause verpfegten Wochnerinnen wegen wollen
wir die Hauptzahlen nach den fiir das Wiener Gebirhaus wich-
tigsten Zeitabschnitten hier in einer Ubersichtstabelle zusammen-
stellen. [141]

Tabelle Nr. XXIYV,

Medizin in Wien ohne anatomische Grundlage.
Geburten 71395, Tote 897, Mortalititsprozent 1»25.

Medizin in Wien mit anatomischer Grundlage.
Geburten 28429, Tote 1509, Mortalititsprozent 5-30,

Trennung des Gebiirhanses in zwei Abteilungen.

I. Abteilung. II. Abteilung.
(Schiiler und Schiilerinnen an beiden Abteilungen in gleicher Anzahl
verteilt.)

Geburten  Tote  Mort.-Proz. Geburten  Tote  Mort.-Proz.

23059 1505 G+ 56 13097 131 5+58
Vor Einfithrung der Chlorwaschungen.
I. Abteilung. II. Abteilung.
- (Klinik fiir Arzte.) (Klinik fiir Hebammen.)
Geburten  Tote  Mort.-Proz. Geburten Tote Mort.-Prosz.

20042 1989 9.92 1% 791 91 3+38
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Nach Einfiihrung der Chlorwaschungen.

I. Abteilung, II. Abteilung.
(Klinik fiir Arzte.) (Klinik fiir Hebammen.)
Geburten Tote  Mort.-Proz. Geburten Tote  Mort.-Proz.
47938 1712 307 40770 1248 3-06
Summe der I und II. Abteilung.
Geburten Tote  Mort.-Proz. Geburten Tote  Mort.-Proz.
91043 5206 5-T1 T165H6 2670 3.72

Summe aller 75 Jahre.
Geburten 262523, Tote 10282, Mortalitiitsprozent 3.91.

39 Jahre Medizin in Wien chne anatomische Grundlage.

Die Sterblichkeit war:

25 Jahre 0 Prozent, Wichnerinnen 44838, Tote 273 = 060 Prozent

i S = = 12074, , 185 = 1:52

S T * 9332, , 219 = 2.34

1 " 3 n 1 2062, " 66 = 3-20. "

L T - o ! 3089, , 154=4.98 ,
30 Jahre Wichnerinnen 71395, Tote 897 = 125 Prozent

10 Jahre Medizin mit anatomischer Grundlage.
Die Sterblichkeit war:

1 Jahr 2 Prozent, Wichnerinnen 2367, Tote 51 = 2:15 Prozent
& ofy AR - 8961, , 817 = 3.53
. 3 5 5928, ,, 284 =4.79

| 6 " " 3353, , 222 = 6.62 n

1 4 T ) " 2872, 214 = T+45 "
S % 4953, , 421 = 8.49
10 Jahre Wocherinnen 28429, Tote 1509 = 5.30 Prozent

Acht Jahre Trennung des (Gebiirhauses in zwei Abteilungen,
an beiden Abteilungen Schiiler und Schiilerinnen in gleicher
Anzahl verteilt.

I. Abteilung.

1 Jahr 3 Prozent, Wichnerinnen 2987, Tote 91 = 3:04 Prozent
. 5 o e 9084, y 491 =5.40
DR phosts o J 5334, , 405 =T.59
e gt o 5654, , 518 =19.16
8 Jahre Wichnerinnen 23059, Tote 1505 = 6:56 Prozent

II. Abteilung.
2 Jahre 2 Prozent, Wichnerinnen 2426, Tote 63 = 2:59 Prozent

e i % 8478 . 968.=-4:s80 .,
X il 9 o 1784, w 124 = 6-99 5
E 5 T " ” 1670, y 131 =T.84 ”
R i # 35 1744, s 160 = B+60 7

8 Jahre Wichnerinnen 13097, Tote 731 = 5-58 Prozent
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Sechs Jahre.
I. Abteilung.
(Klinik fiir Arzte.)
| Jahr 6 Prorent, Wochnerinnen 3432, Tote 241 = 6:8 Prozent
1 s 1 i3 H 3086, ,, 28T = 7T
e T 6217, , 534 = B.5
1 i (7 S _., 4010, , 459 = 11.4
AR i iy - = 3287, 518 = 158 ,, -
6 Jahre Wichnerinnen 20042, Tote 1989 = 9.92 Prozent
II. Abteilung.
(Klinik fiir Hebammen.)
# Jahre 2 Prozent, Wichnerinnen 9951, Tote 259 = 2.40 Prozent
[ T k 2442 . 86 = 3.06
| A ) o X 2759, 164 = 5-09
Lid it AT Uy i 2659, oy 212 =17.00
t Jahre Wichnerinnen 17791, Tote 691 = 3.38 Prozent

Zwolf Jahre

Die Sterblichkeit war:

nach Einfiihrung der Chlorwaschungen.
Klinik fiir Arzte,

3 Jahre 1 Prozent, Wichnerinnen 11495, Tote 194 = 1.68 Prozeut
R 2 » " 16505, 407 = 2.46 ,

(R I E: 3925, , 156 = 897

T U (T = 4471, , 181 =4.00 -,

e R 2 7149, ,, 374 =5.23

T8 OB e 9 4393, . 600 =19.10
12 Jahre Wochnerinnen 47938, Tote 1712 = 3.57 Prozent

Klinik fiir Hebammen.
Die Sterblichkeit war:

1 Jahr 0 Prozent, Wochnerinnen 3306, Tote 32 = 0.09 Prozent
PERTURTE Le x 14139 , 224=1.58
YT e £ 7166 ., 170 =2-28

PRtk T i 3395 , 221 = 3.05
TR st g 3070 , 125 = 4-07
R " 6298 , 366 = 5-81
el et 3 8806 .,  210'=8:18

12 Jahre Wichnerinnen 40770, Tote 1248 = 3.06 Prozent

Diese Tabelle muB jedem Unbefangenen die Uberzengung
beibringen, daB die Sterblichkeit unter den Wochnerinnen des
Wiener Gebiirhauses innerhalb 55 Jahren nicht durch atmeo-

sphirische Einfliisse bedingt

war, sondern daf es ein zersetzter

tierisch-organischer Stoff war, welcher, je nachdem er hiufiger
oder seltener den Individuen von auBen eingebracht wurde, die
Sterblichkeitsschwankungen hervorbrachte, wie selbe eben gegen-
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wiirtige Tabelle auschaulich macht. Und da die Gesetze der
Natur in der ganzen Welt gleich sind, so tue ich, gestiitat
auf diese Tabelle, den Ausspruch, daB es nie atmosphiirisch-
kosmisch-tellurische Einfliisse gegeben hat. welche imstande ge-
wesen wiiren, das Kindbettfieber hervorzubringen, und daB die
endlose Reihe der Epidemien, wie solche in der medizinischen
Literatur aufgeziihlt wird, lauter verhiitbare Infektionsfiille von
auBen waren, d. h. siémtliche Erkrankungen dadurch entstanden,
daf den Individuen ein zersetzter tierisch-organmischer Stoff von
auben eingebracht wurde.

DaB die sogenannten Epidemien in den Gebiirhiiusern
nicht durch atmosphiirische Einfliisse, sondern durch einen zer-
setzten tierisch-organischen Stoff, welcher den Individuen von
auBen beigebracht wurde, bedingt seien, beweist der giinstigere
(Gesundheitszustand der in englischen Gebirhiusern verpflegten
Waéchnerinnen, und der giinstigere (resundheitszustand der
Wochnerinnen in den (rebiirhiinsern derjenigen Liinder, in
welchen englische Ansichten vorherrschen, wie in Irland und
Schottland, in Vergleich mit dem schlechteren (Gesundheits-
zustande der Wochnerinnen in deutschen und franzisischen Ge-
biirh#iusern.

Es ist kein Grund vorhanden zu der Annabhme, daB die
atmosphirischen Einfliisse, welche in deutschen und franzisi-
schen Gebiirhiiusern die Wichnerinnen in so grofer Anzahl
dahinraffen. nicht auch in England, Schottland und Irland
sollten statthaben kénnen.[145]

In dem Unterschiede der atmosphiirischen Einfliisse ge-
nannter Liinder kann demnach der Unterschied in dem Gesund-
heitszustande der Wochnerinnen nicht liegen. Aber die An-
sichten englischer Arzte iiber die Entstehung des Kindbettfiebers
sind wesentlich verschieden von der Ansicht, welche franzisische
und deutsche Arzte iiber denselben Gegenstand haben.

Die englischen Arzte halten das Kindbettfieber fiir kon-
tagids; in Frankveich und Deutschland war immer die Ansicht
vorherrschend, daf das Kindbettfieber nicht kontagits sei. Dal
das Kindbettfieber nicht kontagits sei, ist auch meine Uber-
zeuguang; ich habe meine Griinde schon angefithrt, und werde
in dieser Schrift noch einmal Gelegenheit haben, auf denselben
(regenstand zuriickzukommen.

Aber das Kindbettfieber ist von einer kranken Schwangeren,
KreiBenden oder Wichnerin anf gesunde Schwangere, KreiBlende



112 Ignaz Philipp Semmelweis,

und Wéchnerinnen durch Vermittlung eines zersetzien Btofies,
welchen die kranke Schwangere, Kreifende und Wochnerin er-
zeugt, iibertraghar; das Kindbettfieber ist demnach nicht von
einer jeden kranken Schwangeren, KreiBenden oder Wiochnerin
auf gesunde iihertraghar wihrend des Lebens, sondern nur von
denjenigen Kranken, welche einen zersetzten Stoff erzeugen.
Nach dem Tode ist von einer jeden Puerperalleiche das Kind-
bettfiehber iibertraghar auf Gesunde, wenn die Leiche den nitigen
Fiiulnisgrad erreicht hat.

Die Englinder, von der Ansicht aunsgehend, daB das Kind-
bettfieber kontagitis sei, besuchen eine gesunde Schwangere,
KreiBende oder Wochnerin nicht, wenn sie frither eine kranke
Schwangere, KreiBende oder Wichnerin besucht hatten, ohne
sich frither die Hinde mit Chlor zu waschen, ohne die Kleider
gewechselt zu haben, und wenn die Zahl der Erkrankungen
zunimmt, unternehmen selbe Reisen oder geben fiir einige Zeit
die Praxis ganz auf. Die englischen Arzte gehen nach der
Sektion einer Puerperalleiche zu keiner gesunden Schwangeren,
KreiBenden oder Wichnerin, ohne sich[146] frither in Chlor
gewaschen, ohne frither die Kleider gewechselt zn haben,

Die englischen Arzte tun in allen jenen Fillen, in welchen
die kranke Schwangere, KreiBende oder Wichnerin keinen zer-
setzten Stoff erzeugt, etwas Uberfliissiges, aber in allen Fillen.
in welchen die kranke Schwangere, KreiBende oder Wachnerin
einen zersetzten Stoff erzeugt, zerstiren die englischen Arzte in
der Absicht, ein Kontagium zu zerstéren, den zersetzten Stofi,
welcher, wenn er auf eine gesunde Schwangere. KreiBende oder
Waochnerin iibertragen worden wiire, das Kindbettfieber hervor-
gebracht haben wiirde.

Nach der Sektion einer Puerperalleiche zerstiren englische
Arzte durch Chlorwaschungen, in der Absicht ein Kontagium
zu zerstoren, den zersetzten Stoff, mit welchem die Puerperal-
leiche deren Hiinde verunreinigt hat.

Deutsche und franzosische Arzte, in der Uberzeugung, daB
das Kindbettfieber nicht kontagits sei, und die Ubertragbarkeit
mittels zersetzter Stoffe nicht kennend, besuchen nach Sektionen
von Puerperalleichen und nach Besuchen kranker Schwangerer.
KreiBender und Wichnerinnen, selbst wenn selbe einen zersetzten
Stoff erzeugen, ohne sich friiher mit Chlor gewaschen zu haben, ge-
sunde Schwangere, KreiBende und Wochnerinnen, und iibertragen
auf diese Weise den zersetzten Stoff auf gesunde Schwangere.
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KreiBende und Wochnerinnen, welcher zersetzte Stoff, wenn
resorbiert, das Kindbettfieber hervorbringt.

In englischen Gebiirhiiusern fallen daher alle Erkrankungen,
welche in deutschen und franzisischen Gebiirhiiusern von Puer-
peralleichen oder von kranken Schwangeren, Gebirenden und
Whichnerinnen herrithren, weg, und daher der giinstigere Ge-
sundheitszustand der Wichnerinnen in Gebiirhiiusern, in welghen
man das Kindbettfieber fiir kontagits hiillt. DaB aber aus diesen
Quellen der zersetzte Stoff fiir zahlreiche Erkrankungen kommen
kann, dafiir lieferte Chiari einen belehrenden Aufsatz im
Wochenblatte der ,Zeitschrift der k. k. Gesell[147]schaft der
Arzte zu Wien*, erster Jahrgang, 19. Februar 1855, Nr. 8:

Winke zur Vorbeugung der Puerperalepidemie,

Von weiland Professor Chiari.

~lech erlaube mir hier die Aufmerksamkeit auf einen
Gegenstand zu lenken. der, wie auch vielfach besprochen, den-
noch vieler Aufklirung bedarf. Es ist dies die Entstehung und
Vorbengung der sogenannten Puerperalepidemien, ich sage so-
genannten, da es konstatiert ist, daB derlelr Erkrankungen nicht
etwa zahlreicher gleichzeitig iiber einen groBen Distrikt ver-
breitet vorkommen, sondern bhekanntermaBen meist nur an Ent-
bindungsanstalten, und auch da nicht gleichmiifig an den ver-
schiedenen Abteilungen derselben auftreten.

LIch will hier nicht auf die verschiedenen Ansichten iiber
die Entstehungsursache dieser wirklich furchtbaren Krankheit
zuriickkommen, erlaube mir aber nur einige Beobachtungen
iitber die Veranlassung zu zahlreichen Erkrankungen von Wich-
nerinnen zn geben, die ich wihrend meiner Amtswirkung in
Prag machte.

wvom 23. bis 27. Januar 1853 wurde bei einer Erstge-
birenden eine den eben bestimmten Zeitraum anhaltende Ver-
zogerung der Geburt durch Verdickung des Muttermundes und
nachtrigliche Gangriineszenz noch withrend der Geburt beob-
achtet. Nachdem vergebens Bider, Einspritzungen, Antiphlogose,
Inzisionen des knorpelharten und fingerdick gewnlsteten Mutter-
mundes angewendet worden waren, schritt man zur Verkleinerung
des bereits durch den lingeren Geburtsakt abgestorbenen Kindes,
um die Geburt nach viertigiger Dauer zu vollenden. Die Ab-
sonderung aus der Scheide war in den zwel letzten Tagen

Klassiker der Medizin: Semmelwels, B
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briunlich, miBfiirbig, hochst iibelriechend. Die Wochnerin er-
krankte an heftiger Fndomelritis septlica und erlag den 1. Februar
dieser Krankheit. Von dem Tage an, wo diese Gebiirende auf
dem Geburtszimmer war, erkrankten neun andere Gebiirende,
die mit ihr zugleich auf[148] dem Gebiirzimmer lagen, und
mit Ausnahme einer einzigen starben sie alle. Von den letzten
Tagen im Januar schleppten sich die hiufigen Erkrankungen
bis in den Monat Mai hin, woranf wieder his Oktober der
giinstigste Gesundheitszustand unter den Wichnerinnen herrschte.

.Hieraus glaubte ich mit Bestimmtheit zu entnehmen,
daB in diesem konkreten Falle die Ursache der hiufigeren Er-
krankungen von Ubertragung der gangriniisen Stoffe von den
kranken Gebiirenden anf die gesunden Individuen herriihrte.
Natiirlich ist es, daB hierbei die mioglichste Vorsicht beobachtet
wurde, um nicht durch die Untersuchung die deletdren Stofie
zu iibertragen; trotzdem aber ist beim gleichzeitigen Aufent-
halte einer solchen kranken und mehrerer gesunden Gebidrenden
in einer und derselben nicht zu gerdumigen Lokalitit durch
allerlei Medien eine Ubertragung der deletiiren Stoffe anzunehmen.
Sind aber mehrere Erkrankungen eingetreten, so ist es begreif-
lich, daB auf dieselbe Weise an einer Anstalt. wo die Lokali-
titen fiir die groBe I'requenz der Geburten kaum ausreichen,
auch die Fortdauer dieser Krankheit bedingt hat.

.Durch das bisher Gesagte will ich nicht etwa die Meinung
aussprechen, als ob alle sogenannten Puerperalepidemien auf
diese Weise entstehen miiBten, jedoch glaube ich dadurch auf
einen Umstand aufmerksam zun machen, der oft an griferen
Entbindungsanstalten eintreten kann und wird.

..Als bestiirkenden Bewels dieser meiner Ansicht hatte ich
leider Gelegenheit eine zweite traurige Erfahrung zu machen.
Im Oktober 1853 wurde wenige Tage vor meiner Riickkehr
nach Prag nach einer mehrwochigen Ferialreise bei einer durch
mehrere Tage kreifenden Fran wegen Beckenenge die Per-
foration nitig. Diese Wichnerin starb an Endometritis septica
mit Verjauchung der Synchondrose. Von dieser Zeit waren
wieder zahlreiche bisartige Erkrankungsfille eingetreten, die
orst Mitte November wieder aufhérten. Von da an bis zu
Ende meiner Amtsfithrung in Prag, niimlich bhis [149] Ende
August des abgelanfenen Jahres, war ich so glicklich, an der
dortigen Klinik nicht mehr diese fiirchterliche Krankheit zahl-
reicher zu beobachten.
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.Durch diese zwei Beobachtungen wollte ich weiter nichts
dargetan haben, als daB man bei griBerer Aufmerksamkeit
imstande ist, die Entstehungsweise der zahlreichen Erkrankungen
an den Gebiiranstalten hin und wieder nachzuweisen.

.,ﬂbrigens wurde auf diese Entstehungsweise schon von
Semmelweis hingedeutet, und auch an der hiesigen Klinik fiir
Hebammen wurde in diesem Herbste eine iihnliche Beobachtung
cemacht, wie mir mein Freund, Dr. Spiith, vertraulich mitteilte.

..Ich halte es fiir eine Gewissenssache, diese Beobachtungen
zu veriffentlichen, denn wenn ich auch nicht damit gesagt haben
will, daB darin die einzige Entstebungsweise dieser Seuchen
liegt, so kann doch die Beobachtung der dadurch entstandenen
Riicksichten fiir die Einteilung und Einrichtung der Gebiir-
anstalten groBer praktischer Vorteil erlangt werden. In dieser
Beziehung halte ich es fiir eine dringende Notwendigkeit, in
griBeren Gebiranstalten mehrere Geburtszimmer in Bereitschaft
zu halten, am im oben eintretenden Falle die verzigerten Ge-
burten von den gewihnlichen zu isolieren. Dafl diese Isolierung
auch bei Erteilung des Unterrichts beobachtet werden muB, ver-
steht sich von selbst.

. von der oben ausgesprochenen Ansicht ausgebend, daB
nimlich von der Ubertragung der faulenden deletiiven Stoffe die
Ausbreitung der Wochenkrankheiten an griBeren Gebiiranstalten
abhiingt, suchte ich auch nach Moglichkeit diese Ursache zu
beseitigen, und traf deshalb an der unter meiner Leitung
stehenden Anstalt folgende VorkehrungsmaBregeln:

»1. Ich teilte den Unterricht derartig ein, daB die ein-
zelnen Gebiirenden niemals von mehr als fiinf Schiilern unter-
sucht wurden, nachdem es einem jeden Zuhorer auferlegt worden
war, mit Chlorkalklésung die Hiinde zu waschen. [150]

.2. Damit die Kandidaten nicht leicht von anatomischen
Arbeiten zur Klinik kommen konnten, bestimmte ich fiir den
Sommer und fiir den Winter die Morgenstunde von 7 bis 9 fiir
die Abhaltung der Klinik.

..8. Richtete ich mein Augenmerk auf sorgfiiltige Reinigung
der Wische, wobei auch bei der zweiten Epidemie die Einrichtung
vetroffen wurde, dab die vor die Genitalien zu legenden Kom-
pressen selbst auBer dem Hause gewaschen wurden.

4. Sehr leicht denkbar erschien es mir ferner, daB beim
Waschen der Wochnerinnen an den Geburtsteilen mit dem
Schwamme, wenn z. B. die eine an Puerperalgeschwiiren litt,

S*-
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dieser Zustand auch aunf die anderen Wiochnerinnen iibertragen
werden kann, Deswegen traf ich die Einrichtung, zur Reinigung
der Geburtsteile bei den Wochnerinnen keine Schwimme mehr,
sondern nur Spritzen zu gebrauchen, denn wihrend erstere mit
den Geburtsteilen leicht in Kontakt kommen, ist dieses hei den
letzteren nicht leicht miglich.

9. Suchte ich die schwerer Erkrankten aus der Gebir-
anstalt zu entfernen, indem ich selbe ins Krankenhaus trans-
ferierte. Diese MaBregel war jedoch auch andererseits durch
Mangel an Raum geboten. DaB es jedenfalls zweckmiiBig ist,
in physischer und moralischer Beziehung die Anhéinfung solcher
Kranken in den Gebliranstalten zu verhindern, muf jedermann
ewnleuchten.

»0. Aus der oben ausgesprochenen Ansicht geht nun ferner
hervor, daB bei Eintritt zahlreicherer Erkrankungen an einer
Gebiiranstalt ein Wechsel der Lokalititen, sowie der ganzen
Fournitur eines Spitals ein vorziigliches Mittel genannt werden
muB, um die Ausbreitung der Krankheit zu hemmen.

»Daher schien es mir zweckmiiBig, bei Errichtung neuner
derartiger Anstalten die Baulichkeit so einzurichten, daf z. B.
hier in loco eine jede geburtshilfliche Klinik ein eige[151]nes
Gebiiude hiitte, welches auch in Beziehung anf Wiische von der
anderen Klinik giinzlich getrennt werden konnte.

w,Indem ich bei Anwendung dieser MaBregeln, soweit deren
Ausfithrung in meiner Macht lag, Gelegenheit hatte zn be-
obachten, dab die hiiufigeren Puerperalkrankheiten nach ein bis
zwei Monaten wieder aufhorten, so glaube ich selbe dringend
anempfehlen zu konnen.*

Aus diesen Beobachtungen Chiaris ersieht der Leser,
wie zahlreiche Erkrankungen der zersetzte Stoff, welcher von
einer kranken Gebiirenden und Wochnerin herriihrt, erzengen
kann. DaB aber der zersetzte Stoff, welchen kranke Gebirende
und Wochnerinnen erzeugen, nicht die einzige Quelle der so-
genannten Puerperalepidemie sei, geht aus dem hervor, was
wir Seite 102 und 108') von den Quellen sagten, aus welche
der zersetzte Stoff genommen wird, welcher alle bisher be-
obachteten und wielleicht noch zu beobachtenden sogenannten
Puerperalepidemien hervorgebracht hat, oder vielleicht noch
hervorbringen wird.

1) Seiten des Originals.
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Datl in den Gebiirhiiusern, in welchen man das Kindbett-
fieber fiir kontagids hiilt, nnd in der Absicht, ein Kontagium
zu zerstiren, durch Chlorwaschungen den zersetzten Stoff zer-
stiort, welcher von kranken Schwangeren, Geb#renden, Wich-
nerinnen und Puerperalleichen genommen, sonst zahlreiche
Erkrankungen hervorgerufen hitte, wirklich ein besserer Ge-
sundheitsznstand der Wichnerinnen zu heobachten sei, geht
aus einem Berichte hervor, welchen Prof. Dr. Levy aus Kopen-
hagen iiber die Gebiirhiiuser und den praktischen Unterricht in
der Geburtshilfe in London und Dublin in der , Bibliothek for
Laeger” veroffentlicht. Prof. G. A. Micha#lis in Kiel hat eine
deutsche Ubersetzung dieses Berichtes in der ,Neuen Zeitschrift
fir Geburtskunde, Bd. 27, Hft. 3, Seite 392, veriiffentlicht.

Ich kann mich nicht enthalten, die Vorrede des Ubersetzers
zu diesem Berichte wortlich hier abdrucken zu lassen:[152]

..Bel einer Reise, die ich vor kurzem vollendete, hatte
ich Gelegenheit. mich von der Treue der Darstellung des vor-
liegenden Berichtes zu iiberzeugen; eine Uberzengung, die auch
jedem Leser schon aus dem FleiBe und der Griindlichkeit der
Darstellung sich aufdriingen muB.

~Der Hauptgesichtspunkt bei der Untersuchung des Ver-
fassers war die Erforschung der Verhiiltnisse, unter welchen
das Puerperalfieber erscheint, und die Angabe der Mittel, welche
man zu dessen Besiegung gliicklich angewendet hat. Die eng-
lischen Anstalten bieten in diesem Punkte vor allen die wich-
tigsten Resultate dar, denn sie sind meistens von dieser Pest
der Gebirhiuser zeitweise arg heimgesucht worden, haben es aber
in den letzten Dezennien durch Gesundheitsmabregeln gliicklich
dahin gebracht, daB die Sterblichkeit der Wichnerinnen in allen
Londoner und Dubliner Anstalten nur ein Prozent eben iibersteigt.

wAuf dem Kontinente sind wir von so gliicklichen Resul-
taten leider noch weit entfernt. Mit Ausnahme einiger kleinerer
hisher verschonter Anstalten wiitet die Krankheit, wie es scheint,
mit dem Alter der Anstalten immer hilufiger und verderblicher.
Sie bedroht schon die Existenz der fiir das Gedeihen der Wissen -
schaft und den praktischen Unterricht so notwendigen Gebiir-
hduser. Leider ist dieser Fall bei der unter meiner Leitung
stehenden Anstalt eingetreten, und es scheint, den Umstiinden
nach, in Kopenhagen 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 dieses
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Mal noch die notigen Mittel bewilligt, so wird ein abermaliges
MiBlingen fast notwendig die Aufhebung des Gebirhauses nach
sich ziehen,

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

., Mit fortschreitender Bildung und Humanitit wird auch[153]
an Orten, wo bisher die Offentliche Stimme sich gleichgiiltig
gegen die furchtbare Aufopferung von Menschenleben verhielt,
sich dieselbe einst michtig erheben, und ist dann ihres Sieges
vollig gewiB: man wird die Anstalten aufheben oder gesund
machen miissen, Zum Heile und Ehre der Wissenschaft aber ist
es zu wiinschen, daB man es zu diesem Zwange nicht kommen
lasse; daB man frither Hand ans Werk lege, ehe die Volkswut
alles zerstirend iiber den Haufen wirfi.

»DaB von einer therapeutischen Behandlung der einzelnen
Krankheitsfiille 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 befolgte
MaBregeln der Reinigung und Ventilationen usw. zu erlangen,
scheint aber nach den Erfahrungen der Englinder aunf diesem
Wege auch sicher erreichbar zu sein.

5, Wir miissen uns unseren Kollegen in England fiir dieses
Beispiel fruchtgekronter Bemiithungen, fiir diese uns gewihrte
Hoffnung einer besseren Zukunft zum Danke verpflichtet fiihlen:
wir konnen nichts Besseres tun, als uns auch durch den Angen-
schein iiber ihre trefflichen Einrichtungen zu belehren.

»Mit der griBten Zuvorkommenheit wurden mir die An-
stalten gezeigt, und mit einem solchen Fiihrer, wie Professor
Levys Schrift, wird man es mdglich finden, selbst in sehr
kurzer Zeit durch den Augenschein zur vollstindigen Kenntnis
der englischen Einrichtung zu gelangen.

»Im vorigen Jahre hat man in Wien die gliickliche Ent-
deckung gemacht, daB durch eine Reinigung der Hénde mit
Chlor vor dem Untersuchen die Krankheit in der Abteilung
des Gebiirhauses, wo sie bisher fiirchterlich wiitete, in anf-
fallender Weise beschriinkt wurde. In der Zeit der Anwendung
dieses Mittels sank die Zahl der Toten auf fast !/, der sonst
gewbhnlichen herab; ein duBerst glinzendes Resultat.
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LUhne Zweifel wird Dr. Semmelweils, dem wir diese
Entdeckung verdanken, das Niihere hieriiber niichstens verdttent-
lichen; und tiduscht nicht alles, so erdfinet sich durch[154]
Anwendung dieses Mittels neben den allgemeinen Desinfektions-
mitteln eine gliicklichere Zeit fiir unsere Gebiirhiiuser. Ich
verdanke die Kenntnis der Wiener Erfahrungen der giitigen
Mitteilung des Dr. Hermann Schwartz aus Holstein, dem ich
hierfiir meinen Dank {ffentlich abzustatten nicht unterlassen kann.

.Kiel, den 17. April 1848.%

Zwischenbemerkung des Herausgebers (Seite 154). Semmel-
weis bringt an dieser Stelle ausfiihrliche Berichte der Gebirhiiuser von
Dublin, Edinburg, Paris, nach Professor Dr. Levys Angaben, die wir
iiberschlagen.

Vom Gesundheitszustande der Wochnerinnen des General
Lying-in-hospital in London sagt Professor Dr. Levy folgendes:

w»Die hieraus hervorgehende Veriinderung im Gesundheits-
zustande des Hospitals in den letzten 81/, Jahren ist zu merk-
wiirdig, daB es nicht interessieren sollte, etwas niiher die An-
strengungen und Versuche kennen zu lernen, die man vorher
zu diesem Zwecke gemacht hat, woriiber in dem bekannten
w~Health of town’s commission's first report,* Vol. I, pag. 117
bis 121, eine authentische Aufklirung enthalten ist. Man sieht
hierans. daB man bis 1838 sich mit den gewshnlichen Palliativ-
mitteln gegen Hospitalsepidemien (Endemie, Anm. d. Verf.) be-
oniigte. Indem man nun aber den Blick iiber das Hospitals-
gebidude erweiterte, gewahrte man, daB in unmittelbarer Niihe
des Gebdudes, kaum 50 FuB von der Mauer, sich offene Griiben
von mehr als 1500 FuB Ausdehnung vorfanden, die den Ablauf
des angrenzenden Armen- und stark bebauten Stadtquartiers
aufnahmen. Der Inhalt der Griben war stagnierend, und in-
folge von anhaltender Gasentwicklung in bestiindiger Ebullition.

-Nach manchen Schwierigkeiten und Debatten mit der
Wasserleitungskommission gliickte es endlich dem Hospitals-
vorstande im Oktober 1838, gegen Beistener zu den bedeuten-
den Kosten eine 644 FuB lange Strecke der Griiben gereinigt
und iiberbaut zu erhalten, bei welcher Gelegenheit aber der
MiBgriff begangen wurde, daB man die ungeheure Menge des
schwarzen stinkenden Schlammes, statt ihn fortzuschaffen, iiber
den anliegenden Grund ausbreitete, wodurch die Ausdiinstungs-
fliche natiirlich in der ersten Zeit sehr vergriBert wurde.
Als eine wahrscheinlich unmittelbare Wirkung hiervon glaubt
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Dr. Rigbhy anfilbren zu konnen, daf innerhalb der ersten
24 Stunden nach dieser unverantwortlichen MaBregel sich zwei
Fille von Puerperalfieher im Hospitale zeigten, das in der
letzten Zeit zuvor ganz frei von der Krankheit gewesen war.
Diese Arbeit blieb indes ohne merkbare Einwirkung aunf
den spiiteren (esundheitszustand des [161] Hospitals, weshalb
man, da die Hospitalidrzte bisher durchweg iiber die mangel-
hafte Ventilation der Zimmer geklagt hatten, im Anfange des
Jahres 1842 dem Dr. Reid seinen Wirme- und Ventilations-
apparat anlegen lieB.

.Wie frither schon erwihnt ist, zeigte sich die Wirkung
desselben nicht sogleich, da das Kindbettfieber noch in den
letzten Monaten 1842 und im Anfange 1843 mehrere Opfer
forderte. Der Grund hiervon ist nach Dr.Ribys Uberzengung
allein in der iibelwollenden Opposition zu suchen, welcher das
neue Ventilationssystem bei dem ganzen weiblichen Dienst-
personale der Anstalt begegnete, das nur mit der gribten
Schwierigkeit und nicht immer davon abzuhalten war, durch
unzeitiges SchlieBen oder Offnen der Klappen alle Ventilation
in den Zimmern zu hindern, weshalb er auch annimmt, daf
erst nach Wechslung eines Teiles dieses Personals und Annahme
von einigen zuverlissigen Kandidaten zur Uberwachung aller
Vorschriften, die in Hinsicht der Ventilation gegeben waren,
die Wirkung des Apparates erkannt werden konnte. nnd zwar
in solchem Grade, daB er der verbesserten Ventilation allein
die merkwiirdige Veriinderung in dem (Gesundheitszustande des
Hospitals zuschreibt, die im Friihjahre 1843 eintrat.

..Ungliicklicherweise bleibt indes bei dieser Sache ein Zweifel
ibrig, da in derselben Zeit sich etwas ereignete, dem man von
anderer Seite einen groBen Einflub zuschrieb. Im Anfange von
1843 war ndmlich Dr. Reid darauf anfmerksam geworden, dab
hin und wieder sich eine iibelriechende Fliissickeit von dem
Grunde des Kellergewilbes erhob, wo der Feuerherd der Zug-
schornsteine angebracht war; und nach Untersuchung des Wassers
kam man zu der Uberzeugung, daB es von der nahen Abzngs-
rinne kommen muBte. Deshalb wurden alle Ablaufsrinnen des
Hauses nachgesehen. Man fand nun eine Hauptrinne mit einigen
Stiicken Holz so fest verstopft, daf noch ein starker Verdach:
herrscht, daf eher Bosheit als Zufall schuld daran sein mag:
auch den ganz[162] naheliegenden Teil des Kellergrundes fand
man von allerlei riechenden Unreinigkeiten iiberspiilt und ge-
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trinkt, ohne daB es begreiflicherweise moglich war zu bestimmen,
wie lange dieser Zustand schon gedauert habe.

»Da die Entdeckung und Beseitigung dieser miasmatischen
(Quelle der Zeit nach zusammenfiillt mit der strengeren An-
wendung des neuen Ventilationsapparates, so ist natiirlich, dag
die Meinungen abweichend und die Entscheidung zweifelhaft
ist, welchem dieser Momente man den wesentlichsten Anteil an
dem spiiter so giinstigen (Gesundheitszustande des Hospitals zu-
schreiben soll. Dr. Rigby hilt, wie gesagt, auf die Ventila-
tion, und sieht den andern Umstand als weniger bedeutend an,
indem er jede Spur einer Kellerfeuchtigkeit anfler der an der
Seite des Gebiiudes liegenden Wolbung ableugnet, wo die Ent-
deckung geschah, und dazu die Beschreibung des betreffenden
Zustandes des Kellergrundes fiir sehr ibertrieben hilt. Andere
dagegen. welche die personliche Behinderung des Ventilations-
systemes in der ersten Zeit nicht beachten, legen besonderes
Gewicht aunf dieses Argument gegen die Ventilation, daB die-
selbe fast ein Jahr im Gebrauch gewesen wiire, ohne das epi-
demische (endemische, Anm. d. Verf.) Auftreten des Fiebers zu ver-
hindern. Hierzu lifit sich noch hinzufiigen, daf die andern friither
genannten wohlgelegenen Londoner Anstalten, ohne ein kiinst-
liches Ventilationssystem und selbst bei minder gilinstigem
Raumverhiiltnisse im Laufe des Jahres einen im ganzen sehr
guten Gesundheitszustand bewahrt haben; aber iibersehen darf
es von anderer Seite nicht werden, daB, selbst wenn die niichste
und schlimmste Krankheitsquelle gestopft ist, sich doch noch
mehrere gleicher Art in der niedrigen und sumpfigen Umgebung
des Hospitals nachweisen lassen, wie die noch iibrigen nicht
ternliegenden iibelriechenden Griiben, und dafl demnach der Ge-
sundheitszustand so sehr veriindert wurde. Legte man doch
den letzgenannten ungiinstigen Verhiiltnissen fiir die Katastrophe
von 1842 eine solche Bedeutung bei, daB der[163] eben ge-
nannte Dr. Fergusson 1839 in seiner bekannten Schrift {iber
Kindbettfieber (pag. 104) sagt: , Hinsichtlich des General-Lying-
in-hospital ist dessen Ungesundheit seiner Lage fast unter der
Fluththe znzuschreiben, numgeben von einem Netze von offenen
(triben von 1500 FuB Ausdehnung, die alle Unreinlichkeit
vom Lambeth-Distrikt antnehmen, und von denen einige nicht
30 Fuf von der Mauner des Gebiiudes abliegen.®

Ob der Gesundheitszustand der Wochnerinnen in diesem
(vehidrbanse sich deshalb besserte, daB durch eine zweckmiiig
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angebrachte Ventilation die deletiiren Stoffe, welche sich friiher
bei schlechter Ventilation entwickelten, sich nicht mehr ent-
wickelten; oder ob sich der Gesundheitszustand deshall besserte,
weil durch Reinigung und Uberbauung der Griben keine dele-
tiiren Stofle mehr dem Gebiirhause zugefithrt wurden, ist fiir
unseren gegenwiirtigen Zweck ziemlich gleichgiiltig;: fiir uns
ist es in beiden Fillen ein Beweis, dab die grifere Sterblich-
keit auch in diesem (iebiirhause nicht dureh atmosphirisch-kos-
misch-tellurische Einfliisse bedingt war, sondern daf die griBere
Sterblichkeit bedingt war durch Einbringung deletirer Stoffe.

Western Lying-in-hospital.

Von diesem Gebiirhause sagt Professor Dr. Levy folgendes:
., Nach einem viel kleineren MaBe und vorziiglich fiir den prak-
tischen Unterricht berechnet, wurde vor ungefihr 12 Jahren
das seither sogenannte Western Lying-in-hospital errichtet in
einem kleinen Privathause auf Arrau-Quai. Die Anpstalt, der
Dr. Churchill vorsteht, wird allein durch Wohltatigkeit unter-
halten, withrend die Studierenden fiir den Unterricht zahlen
und teils (5—6) im Hause wohnen, teils (jetzt 7—R8) auner
demselben. Die vier kleinen, iirmlich aus[167]gestatteten Riume,
jeder zu vier Betten, nimmt die Anstalt jihrlich ungefibr
120 Gebiirende auf. aber verpflegt auberdem noch jihrlich mit
Hilfe der Studierenden ungefiihr 600 Gebiirende in ihren
Wohnungen. Der Unterricht ist in ganz iihnlicher Weise
organisiert wie im Coombehospital, und die Gesundheitsresultate
scheinen sehr giinstig zu sein, da nach Churchills Berech-
nung von 3211 Gebiirenden, die bis 1843 in und auBer der
Anstalt von der Stiftung an verpflegt wurden, nur 15 gestorben
waren, also im Verhiiltnisse eine von 214 Wiichnerinnen oder
0-46 Prozent: iiber das verschiedene Verhiiltnis in und auBer
der Anstalt hatte man keine getrennte Angabe.

Die noch kleineren Anglesea- und Viktoriastiftungen sind
zi unbedeutend, um Anspruch auf weitere Aufmerksamkeit zu

haben.*
Gebdrhaus in Edinburgh.

Von 1823 bis 1837 ereigneten sich in diesem Gebirhause
2890 Geburten, davon sind am Kindbettfieber gestorben 36.
d. 1. 1-24 Prozent.

Wir haben dem Leser acht in drei Liindern zerstreute
Gebiirhiiuser vorgefithrt; in sieben davon iibersteigt die Sterb-
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lichkeit eben nur 1 Prozent, im achten war sie 3 Prozent. Fiir
diese griBere Sterblichkeit finden wir das iitiologische Moment
nicht in atmosphiirischen Einfliissen, sondern in den deletiiven
Stoften der Abzugskaniile, welche dieses (rebiirhans umgaben.

Worin liegt der Grund, daB die atmosphiirischen Einfliisse
die Wiochnerinnen in den vereinigten drei Kénigreichen so auf-
fallend verschonen. welche in deutschen und franzisischen Ge-
biirhiiusern die Wachnerinnen in so groBer Anzahl dahinraffen ?

Der Grund liegt darin, daB es keine atmosphiirischen Ein-
flisse sind, denen die Wichnerinnen in deutschen und franzo-
sischen Gebiirhiiusern in so groBer Menge zum Opfer[168]
fallen; sondern dab es ein zersetzter tierisch-organischer Stoff
ist, welcher den Individuen von auBen eingebracht wird, und
die Sterblichkeit in den Gebiirhiiusern der drei Kinigreiche und
in deutschen und franzdsischen Gebiirhiiusern hervorbringt; nur
wird, vermige der Verhiiltnisse der deutschen und franzisischen
Gebiirhiiuser, den Individuen in denselben viel hiiufiger ein
zersetzter Stoff von auBen eingebracht. und daher die griBere
Sterblichkeit. In den drei Konigreichen wird den Individuen
von auBen viel seltener ein zersetzter Stoff eingebracht, und
daher ist die Sterblichkeit viel geringer.

Die Engliinder halten das Kindbettfieber fiir kontagids,
gebrauchen Chlorwaschungen und zerstoren dadurch den zer-
setzten Stoff, welcher von kranken Schwangeren, KreiBenden,
Wochnerinnen und Puerperalleichen hergenommen wird, und
welcher in deutschen und franzisischen Gebiirhiinsern, wo er
nicht zerstért wird, so zahlreiche Erkrankungen veranlaBt, wie
uns Chiari gezeigt.

In deutschen und franzdsischen Gebiirhiiusern wird der
zersetzte Stoff sehr hiiufig von Kranken und Leichen genommen,
welche dem Kindbettfieber fremd sind; deshalb, weil die dentschen
und franzisischen Gebiirhiiuser in der Regel in Verbindung
stehen mit groBen Krankenhiinsern, daher die Schiiler bald in
der Totenkammer, bald im Gebiirhause, bald auf einer chirur-
gischen, bald auf einer medizinischen Abteillung sich beschiiftigen,
und dadurch zum Triiger der zersetzten Stoffe werden, welche
im (rebiirhause soviel Ungliick stiften.

Die Gebiirhiinser in den drei Konigreichen sind siimtlich
selbstiindige Institute, und schon wegen der Entfernung von
Krankenhiinsern ist der Schiiler gezwungen, sich nur mit Ge-
burtshilfe zu beschiiftigen.
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Wenn man den giinstigeren Gesundheitszustand der Lon-
doner (iebilrhiiuser dem Umstande zuschreiben wollte, daf dort
nie mehr als zwei Schiiler unterrichtet werden. so erlaube ich
mir die Bemerkung, daf ein Schiiler denn doch kein[169]
atmosphiirischer EinfluB ist, und daf das Kindbettfieber, welches
die mit zersetztem Stoffe verunreinigten Hinde der Schiiler
hervorbringen, demnach kein epidemisches Kindbettfieber ist.

DaB es nicht gleichgiiltig ist. ob viele oder wenige
Schiiller mit durch zersetzte Stoffe verunreinigten Hiinden unter-
suchen, ist einleuchtend; aber es ist vollkommen gleichgiiltig,
ob viele oder wenige Schiiler mit reinen Hinden uptersuchen.
Dab es nicht auf die Zahl, sondern auf die Reinheit der unter-
suchenden Hinde ankomme, das beweist das Dubliner Gebir-
haus, von welchem Levy sagt: ,, ... sondern man hat eine
praktische Schule unterhalten, wo im Laufe der Zeit mehrere
Tausend junge Arzte aus allen Teilen Englands praktische
Ausbildung in der Geburtshilfe gesucht haben; und man hat
endlich der Welt den vollstindigen Beweis gegeben, daf es
ein Aberglaube der Mutlosigkeit ist, wenn man mit Nieht-
achtung des Bediirfnisses des Unterrichtes und der Wissenschaft
saght: dab eine abschreckende Tddlichkeit mit zu den unvermeid-
lichen Attributen gréBerer Gebiranstalten gehort.”

DaB es nicht auf die Zahl, sondern auf die Reinheit der
untersuchenden Hinde ankomme, beweist die erste Gebirklinik
zu Wien, wo im Monate April 1847 ohne Chlorwaschungen bei
20 Schiilern von 312 Wachnerinnen 57, d. i. 18-27 Prozent,
starben, wilhrend im Jahre 1848 mit Chlorwaschungen bei
42 Schiilern von 3556 Wichnerinnen 45, d.i. 1.27 Prozent, starben.

Um dem Leser recht deutlich den Unterschied in den
Mortalitiitsverhiiltnissen zwischen Gebdrhfiusern, in welchen den
Individuen selten, und jenen, in welchen denselben hiufig ein
zersetzter Stoff von aubBen eingebracht wird, vor Augen zm
fithren, wollen wir die Zahlenrapporte von 66 Jahren des
Dubliner und des Wiener Gebiirhanses zusammenstellen, weil
wir von mehr gleichen Jahren die Rapporte nicht besitzen.
Beide sind Unterrichtsanstalten fiir Arate.

DaB die Sterblichkeit unter den Wichnerinnen der Maternitée
lange vor der Zeit, welche diese Tabelle repriisentiert, eine be-
deutende war, geht aus Osianders friher zitiertem Werke
hervor. Seite 51 sagt er: ,Seit dem 9. Dezember 1797 his
zam 31. Mai 1809 sind 17308 Frauen entbunden. 2000 Ent-
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bundene zum wenigsten sind schwer erkrankt und 700 ge-
storben und seziert; es starben mithin 4.04 Prozentanteile.”

Seite 242 sagt Osiander: ,Die Unterleibsentziindung der

‘Wichnerinnen, das Ubel, welches gewdhnlich mit dem Namen

Puerperaltieber bezeichnet wird, und welches in allen groBen
und iiberfiillten Gebiirhiiusen einheimisch zu sein pflegt, kommt
anch in dem Gebiirhause von Paris hiiufig vor. Die Krankheit
wird besonders in den Wintermonaten hiinfig beobachtet, und
ob sie gleich eigentlich immerfort herrscht. so erinnert man
sich doch mit Schrecken an die beiden Jahre (zwischen 1803
und 1808), wo sie endemisch wiitete und eine Menge von
Wiichnerinnen dahinraffte.”

Ich habe zwar nirgends mit Bestimmtheit die Mortalitiit
unter den Wichnerinnen wihrend dieser beiden Jahre erfahren
kénnen, und die vorsichtigen Verfasser der Abhandlung iiber
die Maternité!) sprechen nicht mit Bestimmtheit davon, es er-
hellt aber aus allem, daB sie sehr groB gewesen sein mub,
namentlich daraus, daB in den fiinf angefithrten Jahren (wegen
der zwei Jahre, in welchen die Unterleibsentziindung herrschte)
die Mortalitiit wie 1 zu 23 sich wverhielt, da sie zu anderen
Zeiten nur wie 1 zu 32 sich verhalten soll. Es starben in
diesen fiinf Jahren von 9645 Fraunen 414 griBtenteils an Unter-
leibsentziindung; also 4-29 Prozentanteile. [175]

Wenn wir die Rapporte von den vier Londoner und den
zwel Dubliner Gebiéirhiiusern, von welchen wir selbe nach Jahren
gesondert besitzen, summieren, so gibt das umstehende [176] hichst
wichtige Tabelle. In 262 Jahren wurden in diesen sechs (ie-
biirhéiusern verpflegt: 219133 Wichnerinnen, davon sind ge-
storben 2855, also 1.30 Prozent.

DaB die groBe Sterblichkeit in den Gehiirhiusern nicht
durch atmosphiirische Einfliisse bedingt sei, beweist auch der
Umstand, daB in Stiidten, in welchen mehrere Geb#rhiuser
sich befinden, nicht in allen gleichzeitig sich ein ungiinstiger
Gesundheitszustand der Wichnerinnen zeigt; was doch der Fall
sein miiBte, da mehrere Gebiirhiinser einer und derselben Stadt

1) ,,Memoire sur Uhospice de la Maternité,'* Paris 1808. Die
drei Verfasser dieser Schrift sind simtlich bei den Bureaux des Hospitals
angestellt, und werden von der Administration wegen bewiesener Vor-
sicht in den Angaben gelobt.
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Tabelle Nr. XXXIV.

In 19 Jahren ist keine Wichnerin gestorben von 4588,
., 105Jahren war die Sterblichkeit 07/,, Wiichn. 109658, Tote 726 = 0+67%/,

, 80 noon 1" 1, L 49533, ,, 1048= 1.50
e i A - A o 24289, ,, 6l1l1= 2.51 ,,
B e il S E. 3 . o 8024, .. 270= 3.36
; S "nooow 14 4 " 1085, ,, = 4.60 .,
" 2 TR 1 D 4 " a%9, ., 3= 594,
’ = TR L) 6 5 L 663, 4, 41 = 6-18 ,
? 3 4 " o1 1 T 4 " 048, ., 40= T7-.29 ,,
3 | "N 1" 12, e 111, ., 15 =12.82
vl ey 8 s b EINSEIED e < By W,  19=26.76 ., §
262 Jahre Wiichnerinnen 219133, Tote 2855, 1.309,

nicht gleichzeitig verschiedenen atmosphiirischen Einfliissen unter-
worfen sein kinnen.

Vorn Dubois’ Klinik und der Maternité zu Paris sagt
Arneth, dab wiihrend seines Aufenthaltes zu Paris im .Jahre
1850 die Klinik der vielen Erkrankungen wegen anf kurze
Zeit geschlossen wurde, wilhrend in der sonst als ungesund
iibel beriichtigten Maternité keine Kranke zu finden war.

DaB selbst verschiedene Abteilungen eines und desselben
(rebiirhauses konstant verschiedene Mortalititsverhdltnisse dar-
bieten konnen, haben wir in Wien und StraBburg gesehen.

DaBl die groBe Sterblichkeit in den Gebidrhinsern nicht
durch atmosphirische Einfliisse bedingt sei, beweist der Um-
stand, daf nicht gleichzeitig die Wichnerinnen der Ortsbevilke-
rung, in welchem sich das vom Kindbettfieber heimgesuchte
Gebiirhans befindet, vom Kindbettfieber in ungewdhn[178]licher
Anzahl befallen werden, obwohl notwendigerweise das (Gebir-
haus und der Ort, in welchem sich das Geb#rhaus befindet,
gleichzeitig nur denselben und nicht verschiedenen atmo-
sphiirischen Einfliissen unterworfen sein kénnen.

DaB aber wirklich zurzeit, wo die Wochnerinnen im Gebiir-
hause vom Kindbettfieber dezimiert werden, sich die Wach-
nerinnen des betreffenden Ortes eines guten Gesundheits-
zustandes erfreuen, beweist ja die MaBregel des SchlieBens
der (rebiirhiiuser. Nachdem das (Gebiirhaus geschlossen, hiren
ja die Geburten nicht auf, sie gehen nur nicht im Gebirhause,
sondern zerstreut im betrefifenden Orte vor sich; und doch
blieben die zerstreut im Orte Entbundenen gesund, welche
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dem atmosphirischen Einflusse im Gebiirhause desselben Ortes
erlegen wiiren.

Allerdings sterben auch manchmal auBerhalb der Gebiir-
hitnser die Wiichnerinnen in griéBerer Anzahl, aber diese griBere
Sterblichkeit ist nicht atmosphiirischen Einfliissen zuzuschreiben,
weil die groBere Sterblichkeit auBerhalb der (iebiirhiiuser nicht
immer gleichzeitig mit einer griBeren Sterblichkeit in den Ge-
biirhiinsern stattfindet, und weil die Sterblichkeit in den Gebiir-
hfiusern oft eine Hohe erreicht, wie solche auBerhalb der (iebiir-
hiinser nicht vorkommt, endlich weil eine Sterblichkeit auBferhalb
der (rebiirhiiuser seltener beobachtet wird, als innerhalb derselben.

Das Kindbettfieber, welches auBerhalb der Gebirhiiuser
vorkommt, ist so wie dasjenige, welches in den (Gebirhiiusern
wiitet, in allen Fillen, keinen einzigen Fall ausgenommen, ein
Resorptionstieber, bedingt durch die Resorption eines zersetaten
tierisch-organischen Stoffes. Dieser zersetzie tierisch-organische
Stoff entsteht in und auBerhalb der (Gebiirhiiuser in seltenen Fiillen
in dem ergriffenen Individuum, und erzeugt das Kindbetttieber
durch Selbstinfektion. In der iiberwiegend gribten Mehrzahl
der Fille wird aber in und auberhalb der Gebiirhiiuser der
zersetzte tierisch-organische Stoff, welcher resorbiert das Kind-
bettfieber hervorbringt, den [179] Individuen von auBen bei-
gebracht, und das Kindbettfieber entsteht demnach in und anBer-
halb der Gebirhiuser durch Infektion von auBen.

Die Quelle des zersetzten Stoffes, welcher das Kindbett-
fieber hervorbringt, ist die Leiche; in und auBerhalb der Gebiir-
hiiuser werden Sektionen gemacht von Arzten, welche sich mit
(reburtshilfe beschiiftigen. Die Quelle des zersetzten Stoffes,
welcher das Kindbettfieber hervorbringt, sind Kranke, deren
Krankheiten einen zersetzten Stoff erzeugen; in und auferhalb
der Gebiirhiinser werden Kranke, welche einen zersetzten Stoff
erzengen, von Arzten behandelt, welche sich mit Geburtshilfe
beschiftigen. Innerhalb und auBerhalb der Gebiirhiiuser zer-
setzen sich bei nicht gehirig beobachteter Reinlichkeit die
physiologisch-tierisch-organischen Produkte, und werden so in
und aunBerhalb der Gebiirhiinser zu Quellen des zersetzten
Stoffes, welcher das Kindbettfieber erzeugt.

Der Triger des zersetzten Stoffes, welcher aus diesen drei
Quellen genommen wird, ist in und auBerhalb des Gebiirhauses
der untersuchende Finger, die operierende Hand. Spezialirzte,
welche sich im Spitale mit Leichen oder mit zersetzten Pro-
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dukten der verschiedensten Krankheiten ihre Hinde verunreinigt
haben, untersuchen und operieren auch auBerhalb des Spitales,
Privatirzte, welche sich durch Sektionen oder mit zersetzten
Produkten der verschiedenen Krankheiten ihre Hinde ver-
unreinigt haben, beschiiftigen sich auch mit Geburtshilfe.

Hebammen werden sehr hiinfig bei Kranken, deren Krank-
heiten zersetzte Stoffe erzeugen, zum Zwecke der Reinigung
verwendet, z. B. bei verjanchendem Krebse der Gebdrmutter zu
Einspritzungen, und dadurch werden sie zu Trigern des zer-
setzten Stoffes, welcher auflerhalb des Gebirhauses das Kind-
bettfieber hervorbringt.

Die Triiger des zersetzten Stoffes kinnen in und aunerhalls
des (Gebiirhanses sein: die Instrumente, Bettwiische. die atmo-
sphiirische Luft usw.; mit einem Worte: Trdger [180] des zer-
setzten Stoffes kann in und auferhalb des Gebdrhauses alles
dasjenige sein, welches mit einem zersetzten Stoffe verunreinigt
ist, und mit den Genitalien der Individuen in Beriihrung
kommt.

Weil aber nicht immer gleichzeitig in und auBerhalb der
(rebéirhiiuser eine groBe Anzahl Individuen infiziert wird, darum
ist nicht immer gleichzeitiz in und aubBerhalb der Gebirhinser
eine groBe Sterblichkeit unter den Wichnerinnen.

Weil Privatiirzte seltener als Spitaldrzte Gelegenheit haben,
sich ihre Hinde mit zersetzten Stoffen zn verunreinigen. deshalb
kommt das Kindbettfieber auBerbalb des Gebiirhauses seltener
in groBer Anzahl vor. TUnd endlich, weil ein Privatarzt
nie Gelegenheit hat, so viele Individuen in kurzer Zeit zn
untersuchen. wie der Arzt in einem groBen Gebirhanse, des-
halb kommt das Kindbettfieber auBerhalb des Gebirhanses nie
in so abschreckender Anzahl vor, als in Gebfirhinsern.

Der beschiiftigste Arzt diirfte nur einige geburtshilfliche
Fille tiglich zu besorgen haben, wihrend wir im Wiener Ge-
biéirhause oft 30 bis 40 Geburten innerhalb 24 Stunden beob-
achteten, es ist daher begreiflich, daB der mit zersetzten Stoffen
verunreinigte Finger des Privatarztes das Kindbettfieber nicht
mm dieser Anzahl hervorbringen kann, als der Finger des Arztes,
welcher in einem groBen Gebiirhause beschiiftigh ist. Dazn
kommt noch, daB auBerhalh des Gebiirhauses die Individuen
in der Regel nur von einem Arzte untersucht werden, wiihrend
im Gebidirhause die Individuen von mehreren, viele sogar von
vielen untersucht werden, und obwohl ein verunremigter Finger
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hinreicht, eine groBe Anzahl Erkrankungen hervorzubringen. so
ist doch unter vielen untersuchenden Fingern leichter einer oder
der andere unrein, als wenn bloB ein Finger untersucht.

Eine hochst lehrreiche Zusammenstellung englischer Er-
fahrungen iiber die Erzeugung des Kindbettfiebers auBerhalb[151 |
des Gebiirhauses durch Ubertragung zersetzter Stoffe hat Arneth
in seinem Werke!) Seite 384 veriffentlicht.

.,Das Puerperalfieber ist eine so furchtbare Krankheit, da8
es uns im hochsten Grade interessieren muB, was die englischen
Arzte iiber dasselbe im allgemeinen, und besonders iiber den
in gewisser Hinsicht riitselhaften Umstand desselben — seine
Atiologie — denken, und wie sie ihre Kranken behandeln.

.Der vielerfahrene Roberton teilt die Frauen hinsichtlich
der Hiufigkeit, in der sie zur Zeit, wo keine Epidemie vor-
handen ist, von Puerperalkrankheiten befallen werden, in solche,
die ihren Haushalt einzig und allein besorgen, und in jene, die
bedient werden. Seinen Erfahrungen zufolge werden die ersteren
viel seltener von Wochenbettskrankheiten heimgesucht. In der
gewerbefleiBigen Stadt Hulme von beilidufig 40000 Einwohnern
ist die Zahl jener Personen, welche Diener halten, ungemein
klein, das Arbeiterweib, welches die bei weitem iiberwiegende
Ziffer der weiblichen Bevilkerung ausmacht, ist gewohnt, um
fiinf Uhr morgens aufzustehen, die iilteren Kinder zur Arbeit
zu schicken, und sollte sie ihren Gatten nicht selbst in die
Fabrik begleiten, die (veschiifte ihres Haushaltes und die Pflege
ihrer Kinder zu besorgen, die sie vom frithen Morgen bis tief
in die Nacht keinen Augenblick ruhen lassen. Treffen die
Kinder Krankheiten, so ist begreiflicherweise ihre Miihe um
so groBer: die ganze Zeit der Schwangerschaft hindurch, ja
wenn die ersten Perioden der Geburt sich hinausziehen, auch
withrend derselben, steht sie denselben (Geschiiften so lange vor,
bis die heftiger werdenden Geburtsschmerzen sie zum Einhalten
zwingen. Und trotz dieser Entbehrungen zéihlt man in Hulme
nach den amtlichen Erhebungen des Dezenniums von 1839 bis
1849 nur eine von 196!/, Todesfillen auf Rechnung des Kind-
bettfiebers. Vier[182] andere kleine Stidte der Nachbarschaft,
deren Bewohner einer viel wohlhabenderen Klasse angehiren,

1) ,,UbEr Geburtshilfe und Gyndkologie in Frankreich, Gro(-
britannien und Irland.* Wien 1853, bei Wilhelm Braumiiller.

Klassiker der Medizin: Semmelweis. 2
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hatten aut 84 Todestille einen, der durch das Wochenbett be-
dingt war.

-Anders gestalten sich nun freilich die Verhiiltnisse zur
Zeit einer Epidemie, wo die in kleinen Réumen mit zahlreichen
anderen Bewohnern zusammengedriingte arme Wichnerin hinfig
erliegt, wiithrend die Wohlhabende, die ein weites Gemach be-
wohnt, auf Reinlichkeit und sorgsame Pflege rechnen kann, viel
arobere Hoffnung zur Genesung hat. Die ungiinstigeren Ver-
hiiltnisse von beiden friither genannten Klassen der Gesellschaft
vereinigen nach Robertons Meinung wahrscheinlich die Weiber
der Kriimer und kleinen Handelsleute, welche auf der einen
Seite in iibelgebauten Wohnungen ihre Tage zubringen, und
auf der anderen Seite trotz besserer Erziehung, Verweichlichung
und Liebhabereien der hiheren Klassen nicht die Vorteile ge-
niefien, die jenen ihre Wohlhabenheit gewiihrt.

. Eine groBe Reihe von Erfahrungen, die man in England
gemacht hat. und von denen wir die bedeutendsten kennen
lernen wollen, spricht dafiir, daf nach Ubertragung von gon-
griineszierenden faulen Stoffen im allgemeinen und von Leichen-
teilen insbesondere auf die Gebiirende Puerperalfieber entstand.
GriBtenteils hat man aber die Fille, wie wir spiter hiren werden,
anders gedeutet.

.Unter den iiber den Gegenstand erschienenen Schriften
und Aufsiitzen machte in England nichts mehr Aufsehen, als
ein Journalartikel von Robert Storrs, der anch in dem von
mir schon wiederholt benutzten Jahresberichte des Reichs-
registrators abgedruckt ist. Storrs befragte schriftlich mehrere
Kollegen seiner Umgebung um ihre Erfahrungen und Ansichien,
und das Resultat dieser Umfrage war ungefiihr folgendes: Reedal
in Sheffield behandelte einen jungen Mann, der an einer offenen
Leistengeschwulst und einer bisartigen, rosenartigen Entziindung
des Hodensackes und der Hinterbacken litt, die tiglich ver-
bunden werden muften und endlich einen[183] todlichen Aus-
gang nahmen. Die Schwester des jungen Mannes, die ihn
pflegte, bekam gleichfalls Rotlanf im Gesichte und am Kopfe,
zu dem sich Fieber mit typhtsem Charakter gesellte, und die
Arme binnen zwei Tagen wegrafftee. Wihrend Reedal nun
(len Patienten behandelte, bekamen fiinf Frauen, bei deren Ent-
hindung er vom 26. Oktober his 3. November 1843 zugegen
war, das Puerperalfieber und starben. Zu den genannten Un-
cliicklichen war er fast nomittelbar nach der Reinigung jener
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Wunden gegangen, withrend zwei Frauen, die gleichfalls withrend
des Greburtsgeschiiftes seine Hilfe in Anspruch genommen hatten,
zu denen er aber erst einige Stunden nach jenem gefahrbringenden
Krankenbesuche gegangen war, ohne bedeutendere Erkrankungen
davonkamen. Nach dem Tode jener Frauen gab Reedal seine
Besuche bei dem jungen Manne auf, weil er sich fiir den Ver-
breiter der Krankheit ansehen muBte. Seitdem hatte er eben-
sowenig mehr einen Fall von Puerperalfieber in seiner Praxis,
als ihm dergleichen vor der Behandlung jenes Erysipelas vor-
gekommen waren.

w~Herr Sleight in Hull berichtet, daB er einen Kranken
am (gangriineszierenden?) Erysipelas behandelte, nund wihrend
seines Besuches bei demselben zu einem Geburtsfalle gerufen
wurde, der sehr leicht und regelmiifig verlief. Nichtsdesto-
weniger wurde die Frau 20 Stunden danach vom Puerperal-
fieber ergriffen, und starb, nachdem die Krankheit nur 18 Stunden
gedauert hatte.

sHardey, gleichfalls in Hull wohnend, behandelte einen
groBen AbszeB in der Lendengegend, und beiliutig um dieselbe
Zeit einen erysipelatisen AbszeB einer Brust. Zur selben Zeit
starben viele Schafe, Tauben und Kiihe nach der Geburt.
Hardey bhehandelte in Monatsfrist 20 Gehuartsfiille, sieben
Franen starben; alle diese Geburten hatten einen regelmiiBigen
Verlanf gehabt, anch war sonst keine Ursache des ungliicklichen
Aunsganges anfzufinden; niemand aus der Umgebung der Un-
gliicklichen wurde iibrigens von einer &hn[184]lichen Krankheit
befallen. Hiufige Chlorinwaschungen und ein ganz neuer Anzug
hoben endlich die Weiterverpflanzung der Krankheit auf. FEinige
jener Frauen, deren Wochenbett gliicklich endete, wurden iibrigens
nur wenige Stunden nach solchen von ihm iibernommen, die
tiddlichen Ausgang nach sich zogen.

~Drei Arzte von Hull trafen hei der Sektion eines Mannes
zusammen, der an Gangriin nach einer Operation von Hernia
incarcerata gestorben war. Alle beriihrten die Leichenteile.
Einer von ihnen wurde von dem Leichname weg zu einer (ie-
burt gerufen. Diese und noch einige rasch aunfeinander von
ihm entbundene Frauen starben am Puerperalfieber. Nicht viel
besser erging es seinen beiden Kollegen, die in kiirzester Frist
nach jener Leichenbesichtigung Fille von Kindbettfieber in ihrer
Praxis beobachteten. — Der Zufall fiihrte sie nach einiger Zeit
wieder zusammen, sie klagten sich gegenseitic ihre Ungliicks-

-H_t
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fillle, gaben ihre geburtshilfliche Praxis fiir einige Zeit auf,
und hatten nach dem Wiederantritte derselben keine Krankheits-
fiille mehr zu beklagen.

»5. Allen in York verlor eine Reihe Patientinnen am
Kindbettfieber — doch nur im ersten dieser Fille war er im-
stande, irgend eine Verbindung mit Erysipelas herauszufinden, —
Zwei Monate hindurch war in seiner Praxis kein Fall von
Puerperalfieber mehr vorgekommen, als plotzlich wieder eine
von seinem Assistenten gepflegte Frau von dieser Krankheit
befallen wurde; derselbe war damals mit einer Jacke bekleidet
gewesen, die er zuletzt zur Zeit der Nachtwache bei einer im
Kindbettfieber weit vorgeriickten Frau getragen hatte, Der
Mann der oben erwiihnten Frau wurde gleichfalls von Baunchfell-
entziindung befallen, die alle Merkmale des Puerperalfiebers
an sich trug und todlich endete. Ubrigens war dies, soviel
Allen weiB, der einzige Fall von Ubertragung der Krankheit
auf die Umgebung der Kranken, der sich in seiner Praxis er-
eignete. [185]

»oweit reichen die schriftlichen Antworten jener Kollegen,
die Storrs befragt hatte.

wOtorrs fithrt nun in folgendem seine eigenen Erfahrungen
an, die nach seiner Meinung durchgehends beweisen, daB die
Krankheit kontagits sei, die nach ihrer iiberwiegenden Mehrheit
zeigen, daB ihr Ursprung in einem animalischen Gifte zn suchen
sei, die nicht selten bosartige Krankheiten bei anderen hervor-
brachten, und die alle die Fruchtlosigkeit der irztlichen Be-
handlung, und gerade deshalb die fduBerste Notwendigkeit von
Vorbauungsmitteln nachweisen.

»I. Am 8. Januar 1841 leistete er Frau D. bei einer Ge-
burt Beistand. Am selben Tage war er auch bei Frau
Richardson beschiftigt, die an gangrineszierendem
Rotlauf litt; beide Frauen bedienten sich derselben
Wiirterin. Frau D. starb am Puerperalfieber, und ihre
Schwester bekam Typhus, nachdem sie selbe gepflegt
hatte.

oI, Am 13. Januar war Storrs bei der Geburt der Frau B.
anwesend, auch sie starb. FEinige Tage hierauf bekam
ihre Schwiegermutter Typhus, an dem auch sie starb.
Die Wiirterin, die beide gepflegt hatte, hekam, wie ihr
Sohn, gleichfalls den Typhus, von dem sie sich jedoch
erholte,
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(Gleichfalls am 13. Januar war unser Berichterstatter
bei dem Geburtsgeschiifte der Frau Par. zugegen, die
gleichfalls starb. Ihr Gatte war zur selben Zeit am
Erysipel mit typhtsem Fieber erkrankt, von dem er
sich jedoch erholte. Eine Freundin und Nachbarin der
Verstorbenen hatte Erysipelas, Pleuritis und AbszeB,
doch genas sie; micht so gliicklich war ihre Wiirterin,
die am Typhus starb.

LEine IV, und V. Kranke erholten sich und verursachten
auch bel niemandem andere Krankheiten.

B2
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Am 12, Februar eriffnete Storrs an der oben genannten
Frau Richardson einen AbszeB und ward hierauf bei
der drei (engl.) Meilen entfernt wohnenden Frau Pol.[186]
beschiiftigt, die ebenfalls starb. Ihre Schwester hatte
Herpes, Erysipelas mit typhosen Erscheinungen, worauf
ein ungeheurer AbszeB in der Brust folgte.

Fraun P. wurde nicht von Storrs entbunden, sondern
nur von ibm besucht; Frau P. hatte das Kind der
Frau Bt. auf der Bahre gebettet, das einige Tage friiher
an den Gangriin des Nabels gestorben war. Storrs
hatte der Frau Bt. in der Zwischenzeit zwischen den
drei zuerst geschilderten Krankheitsfillen und in dem
soeben beschriebenen, Beistand geleistet; Frau P. starb
und es folgte ihr bald ihr Kind, das am Brande des
Nabels und der Geschlechtsteile zugrunde ging.

Frau W., die unter Storrs’ Leitung entbunden wurde,
nachdem er am vorhergehenden Morgen bei Frau
Richardson einen AbszeB eriffnet hatte, starb.

wStorrs machte nun eine 14 tigige Reise, und hoftte sich
auf diese Art giinzlich zu reinigen.

Am 21. Mirz nachts war er bei der Geburt der Frau W,

titig, nachdem er morgens bei Frau Richardson aber-
mals einen AbszeB gedfinet hatte; Frau W. starb.

Ein gleiches Schicksal hatte Frau Dk., die am 22. ge-
horen hatte.

..Einige Monate darauf, als das Gift schon etwas
erschopft war, legte Storrs’ Assistent an das Bein
der Frau Richardson eine Binde an und entband am
Tage darauf eine junge Frau, sie wurde von heftiger
Bauchfellentziindung befallen, man lief ihr zweimal zur



134 Ignaz Philipp Semmelweis.

Ader, — sie erholte sich. Bei ihr hatte die Krankheit
einen mehr stenischen Charakter.

,Storrs hofft durch seinen Aufsatz, aus dem wir darum
so reichliche Ausziige geliefert haben, weil er den an den
englischen Ansichten iiber die Weiterverbreitung des Puerperal-
fiehers Zweifelnden iiberall entgegengehalten wird, bewiesen zu
haben: [187]

1. DaB das Puerperalfieber durch Beriihrung mitteilbar sel

2. DaB dasselbe von einem tierischen Gifte. und zwar be-
sonders dem Rotlaufe!) und seinen Folgen. aber auch
zuweilen vom Typhus herstamme.

3. DaB das Kindbettfieber ohne Unterschied an der Um-
gebung der Erkrankten, Rotlauf, Typhus, und beim
minnlichen Geschlechte ein Fieber, das bisweilen un-
gemein dem Puerperalfieber gleicht, hervorbringe.

4. DaB im ganzen die schnellste, sorgfiltigste und ver-
niinftigste Behandlung ohne Erfolg bleibt.

.Besonders im Gefithle dieser letzten traurigen Erfahrung
geht Storrs’ Bericht dahin. fhnliches MiBgeschick zu verhiiten,
zu welchem Endzwecke er vorschligt, daB Geburtsfehler nie
in demselben Kleide KreiBende besuchen sollen, dessen sie sich
bei ihren iibrigen Patienten bedienen; diese Vorsicht hezieht
sich zuniichst auf das Oberkleid, das notwendigerweise nach
Storrs’ Ansicht am meisten zur Ubertragung der krankheits-
erzeugenden Stoffe beitragen muB. Sobald aber Rotlauf oder
Typhus herrschen, so wiire dieselbe Vorsicht aunch im Wochen-
bette zu befolgen.

wNach was immer fiir einer Leichentffnung, oder nach [188]
einer Operation an einem an FErysipel oder am Typhus er-

1) Noch viel weiter geht Nunneley (4 treatise on the Naiure,
Causes and Treatment of Erysipelas,” London 1849), wie aus
folgenden Auferungen hervorgehen wird:

Pag. 87. ,Ich werde die vorziiglichsten Griinde und Tatsachen,
die man zum Beweise der Identitiit (idenfily) des Puerperalfiebers und
“es Rotlaufes anfithren kann, unter bestimmte Punkte bringen.*

Pag. 89. ,,Davon wenigstens bin ich iiberzeugt, daf viele Fragen,
die in der Medizin durch allgemeine Ubereinstimmung als abgemacht
angesehen werden, keineswegs auf festeren — wenn ja auch festen —
Griinden ruhen, als die sind, die wir soeben zum Beweise der Identitit
des Puerperalfiebers und des Rotlaufes angefiihrt haben.” — Bemerkt
mul} iibrigens werden, daf in der Totenliste fiir London vom Jahre 1342
251 Personen als am Rotlauf verstorben aufgefiihrt werden.
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krankten Individuum soll der Chirurg so sorgfiltig als nur
miglich seine Hiinde waschen und seinen Anzug ghnzlich findern,
bevor er zu irgend einer Geburt geht; hierbei muB man ju
die Handschuhe nicht auBer acht lassen, da ja Hiinde und Arme
die das Gift zuniichst ibertragenden Teile des Korpers sind.

~Sobald aber ungliicklicherweise die Krankheit in eines
Arztes Praxis sich festgesetzt hat, so sollte er sich 2—38 Wochen
giinzlich von seinem Wohnorte entfernen, vollends seine Kleidung
iindern, die sorgfiltigsten Waschungen vornehmen und jedweden
Krankheitsfall vermeiden, der die Quelle tierischen Giftes sein
kinnte,

.Eine #hnliche Mitteilung, die Roberton macht, erregte
ungemeines Aufsehen in England. Eine Hebamme, die im
Kreise der von der Wohltitigkeitsgesellschaft verpflegten Ge-
birenden und Wdichnerinnen eine sehr aunsgebreitete Praxis
hatte, hatte das Ungliick, eine von ihr entbundene Frau am
Puerperalfieber sterben zu sehen. In dem darauffolgenden
Monate (Dezember 1830) war sie in weit auseinander gelegenen
Stadtteilen bei 80 Geburten titig, 16 von diesen Wichnerinnen
wurden vom Puerperalfieber befallen und starben. Dieser Um-
stand war um so auffallender, als beiliufig 380 Geburtsfille
vorfielen, die von derselben (iesellschaft nur durch Hebammen
besorgt wurden, und die, mit alleiniger Ausnahme der friiher
erwiihnten, ohne alle Stirungen im Wochenbette voriibergingen.
Die Arzte der Anstalt drangen darauf, daB die Hebamme sich
aufs Land begebe, und ihre Praxis fiir einige Zeit aussetze;
kurze Zeit nach diesem Beschlusse zeigte sich das Puerperal-
fisber an vielen Punkten der Stadt und in der Praxis von
anderen Hebammen und Arzten. Bis Juni wiitete es in einer
Aunsdehnung und mit einer Heftigkeit, die in Manchester kaum
je vorgekommen war.

.Roberton nimmt es nicht auf sich, zu erkliren, auf
welche Art die Ubertragung der Krankheit in dem Falle der[189]
Hebamme stattgefunden habe, will aber hierbei noch zweier
Fille erwidhnen, die nach seiner Ansicht beweisen, daB die
Krankheit unmittelbar von’ einer Kranken auf die andere iiber-
tragen wurde. FEin Arzt fithrte bei einem armen, am Puerperal-
fieber leidenden Weibe den Katheter ein, und wurde noch in
derselben Nacht zu einer Frau gerufen, um ihr Beistand bei
ihrer Geburt zu leisten. ,,Am Morgen des zweiten Tages darauf
bekam die Frau Schiittelfrost und die iibrigen Zeichen der be-
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ginnenden Krankheit.* — Ein anderer Arzt wurde wihrend
einer Leicheniffnung an einer am Kindbettfieher Verstorbenen
zu einer Geburt geholt — 48 Stunden darauf ergrifi dieselbe
Krankheit auch diese Frauw.

+Churchill!) berichtet uns, daf Camphbell in Edinburg
anfangs nicht an die Kontagitsitit der Krankheit geglaubt,
spiter aber seine Ansicht geiindert, und in einem Briefe an
I.. Lee die nachfolgenden Beispiele erzithlt habe.

.Er sezierte im Oktober 1821 eine nach Abortus am
Puerperalfieber verstorbene Frau; er steckte hierauf die Ge-
schlechtsteile in den Sack und nahm sie zo einer Vorlesung
mit. An demselben Abende war er in denselben Kleidern bei
der Geburt einer Frau zugegen, die bald darauf starb.

..Am niichsten Morgen hatte Churchill eine Zangen-
operation vorzunehmen, ohne daf er seine Kleidung gedndert
hiitte. Uberdies erkrankten in den niichsten Wochen noch viele
der von ihm gepflegten Wichnerinnen, drei derselben starben.
— Im Juni 1823 half er mehreren seiner Schiiler bei der
Sektion einer Frau, die am Puerperalfieber gestorben war. In
der von allem entbléBten idrmlichen Wohnung konnte er seine
Hiinde nicht mit der notigen Sorgfalt waschen, und ging nach
Hause. Daselbst angelangt, fand er die Nachricht, daB zwei
Gebirende seine Hilfe begehrten; ohne weitere Waschungen
vorzunehmen und ohne die Kleider zu wechseln, eilte er diese
Frauen aufzusuchen, beide wurden von der[190] Krankheit er-
griffen und starben. Dergleichen Fiille liefen sich noch in
viel bedeutenderer Anzahl hiufen.

,Es wird aber schon aus dem Angefiihrten und namentlich
aus dem der Praxis des Dr. Campbell Entnommenen klar
hervorgehen, daB die Englinder diese Ubertragungen nicht in
dem Sinne nehmen, wie Semmelweis und Skoda sie ver-
standen wissen wollen, n#mlich nicht durch eine Ubertragung
von putriden Stoffen auf die Geschlechtsteile der Frau, sondern
durch die Ubertragung der Krankheit qua falis von einer Frau
auf die andere.

.Daf dies die Auslegung ser, geht schon aus den ge-
machten Mitteilungen hervor, wird aber besonders durch
folgenden Awusspruch Churchills klar dargetan: ,Nach auf-

1) On the Diseases of Women by Fleetwood Churchill, 3. edit
LDablin 1850,
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merksamer Priifung der Tatsachen kann ich nicht zweifeln, da8
die Krankheit durch Ansteckung und Beriihrung weiter ver-
breitet wird, d. h. daB sie von einer am Puerperalfieber Leiden-
den einer andern Person mitgeteilt werden kann, die mit der-
selben in Bertthrung ist, oder in enger Nachbarschaft sich
befindet.:

,Die Entscheidung der Frage, welche von beiden Aus-
legungen als die richtige sich herausstellt, ist begreiflicherweise
von groBer praktischer Bedeutung; denn wenn die in England
gewihnliche Ansicht der Dinge Geltung erlangt, so folgt daraus
keineswegs das Verbot, sich mit Leichen von Personen zu be-
schiiftigen, die an anderen als Puerperalkrankheiten gestorben
sind, wilhrend wir hinwieder keinen Anstand nehmen, von
einer kranken Wochnerin zur andern zu gehen, ohne Kleider
gewechselt zu haben, wie man dies in England zu tun vor-
schreibt, weil man die Lehre von der Ubertragbarkeit der
Krankheit so weit ausdehnt, daf man annimmt, ein gesunder
Mensch (also auch der Arzt), der von einer am Wochenbette
Erkrankten herkomme, kiénne dieselbe Krankheit, ohne daB
Berithrung stattgefunden habe, auf eine bis dahin gesunde
Wochnerin iibertragen. Diese Fithigkeit der Ubertragung scheint
nach der dort iiblichen Annahme fiir lingere Zeit [191] miglich
gedacht zu werden, weil nach den hiiufig von englischen Schrift-
stellern aufgestellten Anordnungen ein Arzt, der so ungliicklich
ist, in seiner Praxis mehrere puerperalkranke Frauen zu haben,
lingere Zeit hindurch authoren soll, bei Geburten Beistand
zu leisten, und ihm Wechsel seiner siimtlichen Kleidungsstiicke
zur Pflicht gemacht wird. Als Beweis dafiir wird besonders
angefithrt, daB so hiiufig einzelne Geburtshelfer oder Hebammen
viele Fille von Puerperalfieber unter ibhren Ptlegebefohlenen
zihlen, wilhrend die iibrigen Arzte nichis von dergleichen Vor-
kommnissen zu erzihlen haben. Man wird aber wohl zugeben
miissen, daf dieser letztgenannte Umstand sich viel ungezwungener
erkliren liBt, wenn man annimmt (was sich in den meisten der
oben mitgeteilten Fiille nachweisen lieB), daf diese Praktiker
sich entweder mit Leicheniffnungen, oder was gleichviel gilt,
mit anderen putreszierenden Stoffen, Erdffnung von Abszessen,
Reinigen und Verbinden von Wunden, Reinigen oder Unter-
suchungen von Wichnerinnen, Untersuchungen von Plazenten
u. dgl. beschiftigt haben. — Mehrere der obengenannten Arzte
haben durch die in England gang und giibe gewordenen An-
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sichten ihre geburtshilfliche Praxis fiir einige Zeit aufgegeben,
nachdem sie das Ungliick hatten, mehrere Franen durch das
Puerperalfieber zu verlieren. Der Umstand, daB sie sogleich
beim Wiederaufnehmen derselben nicht gliicklicher waren, scheint
— nach einer mehrere Wochen bletragenden Frist — aufer
Zweifel zu setzen, daB die von ihnen beschul[192]digte Ursache
nicht mehr im Spiele sein konnte, und riittelt stark an der
Uberzengung, dab sie es frither war.”

Es ist auch meine Uberzengung, daB die oben angefiihrten
Beschiiftigungen der Arzte das ursiichliche Moment des nach
diesen Beschiiftigungen beobachteten Puerperalfiebers gewesen
sind; ich habe ja deshalb diese Daten hier angefiihrt. um dem
Leser zu zeigen, daB man sich auch auBerhall des Gebiirhanses
mit Dingen beschiiftigt, in deren Folge das Puerperalficber
auch auBerhalb des Gebiirhauses entsteht.

Aber ich ziehe aus diesen Daten andere Schliisse. als die
englischen Arzte.

Ich halte das Kindbettfieber fiir keine kontagitse Krank-
heit, weil dasselbe nicht von einem jeden am Kindbettfieber
erkrankten Individuum auf ein gesundes iibertragen werden
kann, und weil ein gesundes Individuum das Kindbettfieber
von Kranken her bekommen kann. welche selbst nicht am
Kindbettfieber leiden.

Ein jeder Blatternkranke ist geeignet, bei einem gesunden
Individuum Blattern hervorzubringen, und ein gesundes Indivi-
duum kann Blattern nur von einem Blatternkranken bekommen,
von einem (Gebiéirmutterkrebs her hat noch niemand Blattern
bekommen.

Nicht so verhiilt sich die Sache beim Kindbettfieber; wenn
das Kindbettfieber unter Formen verliuft. welche keine zer-
setzten Stoffe erzengen, so ist das Kindbettlieber von diesen
Individuen auf ein gesundes nicht iibertragbar. Erzeugt aber
das Kindbettfieber zersetzte Stoffe, wie z. B. bei Endometrifis
septica, so ist das Kindbettfieber anf gesunde allerdings iiber-
traghar. Nach dem Tode ist von jeder Puerperalleiche das
Kindbettfieber auf (Gesunde iibertragbar, bei der Leiche kommt
nur der Fiulnisgrad in DBetracht. Aber das Kindbettfieber
kommt von Krankheiten. welche selbst nicht Kindbettfieber
sind; gangriinises Erysipel, Carcinoma wferi usw. bringen Kind-
bettfieher [193] hervor.,
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Eine jede Leiche, mag welch’ immer eine Krankheit den
Tod veranlaBt haben, ist geeignet, das Kindbettfieher hervor-
zubringen, wenn die Leiche den ndtigen Fiulnisgrad erreicht hat.

Eine kontagitse Krankheit wird durch einen Stoff fort-
gepflanzt, welchen nur die betreffende Krankheit erzeugt. Karies
hat noch nie ein Blatternkontagium hervorgebracht. Das uer-
peralfieber wird durch einen Stoff fortgepflanzt. welcher das
Produkt nicht des Kindbettfiebers allein, sondern auch das
Produkt der heterogensten Krankheiten bildet.

Jede Leiche, migen welche Krankheiten immer den Tod
veranlaBt haben, erzeugt den Stoff, welcher das Kindbettfieber
hervorbringt.

Daraus folgt das Verbot des Beschiiftigens mit Leichen
und mit Kranken, deren Krankheiten einen zersetzten Stoft er-
zeugen, ohne Riicksicht auf den Puerperalzustand.

Fiir mich ist es eine unumsttfliche Wahrheit, daB der
Tierarzt, welcher zugleich Geburtshelfer wire, durch die von
kranken oder gefallenen Tieren hergenommenen zersetzten Stofte
bei einer Wichnerin das Kindbettfieber hervorbringen wiirde.

Das Kindbettfieber ist demnach keine kontagitse Krankheit,
aber es ist eine auf ein gesundes Individuum iibertraghare
Krankheit vermittelst eines zersetzten Stoffes. Das Kindbett-
fieber steht zum Rotlauf und seinen Folgen in keiner andern
Beziehung, wie zu jeder andern Krankheit, welche einen zer-
setzten Stoff erzeugt, das Kindbetttieber steht zum Rotlauf und
seinen Folgen in derselben Beziehung, wie zu jeder faulen
Leiche. Wenn die englischen Arzte auBer dem Puerperalfieber
selbst nur noch den Rotlauf und seine Folgen als Quellen des
zersetzten Stoffes., welcher das Kindbettfieber hervorbringt, an-
erkennen, so ziehen sie die Grenzen viel zu enge, wie ja schon
die oben angefiihrten Daten beweisen; es war ja nicht alles
Rotlanf, woher der Stoff ge[194]nommen wurde fiir die oben
aufgeziihlten Fille von Kindbettfieber.

Das Kindbettfieber ist demnach dieselbe Krankheit, welche
bei Chirurgen, bei Anatomen, welche nach chirurgischen Opera-
tionen entsteht, das Kindbettfieber ist demnach dieselbe Krank-
heit, wenn minnlichen oder weiblichen Individuen ein zersetzter
Stoff in den Kreislauf gebracht wird.

Durch die Epidermis oder durch eine dicke Schichte des
Epitheliums hindurch ist dieser zersetzte Stoff nicht resobierbar,
bei Chirurgen, bei Anatomen muB eine Verletzung vorausgehen.
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Kolletschka hat als tiichtiger pathologischer Anatom
unzihlige Male seine Hinde mit zersetzten Stofien verunreinigt
gehabt und blieb gesund, durch den Btich wurde die Regorption
ermoglicht; wir wissen, welche Krankheit die Folge davon war.

Die Resorptionsstelle kann jeder Punkt der Korpers sein,
welcher von Epidermis, von Epithelium entbloft wird.

Bei Schwangeren, KreiBenden, Wochnerinnen haben wir
eine Stelle des Korpers, welche keine Epidermis, welche kein
Epithelium besitzt, und das ist die innere Fliche der Uterus;
vom innern Muttermunde angefangen nach anfwirts, das ist
die Resorptionsstelle fiir den zersetzten Stoff, welcher das Kind-
hettfieber hervorbringt. Wurden durch die Geburt Verletzungen
bedingt, so kann jede Stelle der Genitalien, ja jede Stelle des
cganzen Korpers, welche wund ist, zur Resorptionsstelle werden.

Wir haben frither erwiihnt, dafB die #uBeren Genitalien
zweier Wochnerinnen im Schuljahre 1857/8 an der geburts-
hilflichen Klinik zu Pest gangrinds wurden; eine dieser Woch-
nerin zur Pflege zugeteilte Schiilerin hatte eine kleine Haut-
abschiirfung auf einem Finger, infolge einer Verletzung mit
einer Nadel, sie bekam Lymphangoitis mit Vereiterung der
Axillardriisen und machte eine mehrere Monate dauernde schwere
Krankheit  durch. [195]

Da nun die Individuen in den Gebdrhdusern in der Regel
auBerhalb der Genitalsphiire keine zur Resorption geeignete
Stelle darbieten, so mufB notwendigerweise der zersetzte Stoff,
welcher die Eigenschaft besitzt, das Kindbettfieber hervor-
zubringen, den Individuen in die Genitalien eingebracht werden;
da nun aber die Kleider des Geburtshelfers nicht in die Geni-
talien der Individuen eingebracht werden, so ist die Sitte der
Englinder, die Kleider zu wechseln, num das Kindbettfieber
nicht durch die Kleider zu verschleppen, eine zwar unschiidliche,
aber iiberfliissige Vorsicht. Ich und die Schiiller haben im
Jahre 1848 zn Wien unsere Kleider nach Beschiiftigungen mit
solchen Dingen, welche die Eigenschaft besitzen, das Kindbett-
fieber hervorzubringen, nicht gewechselt. wir haben nur unsere
Hinde der Einwirkung des Chlors ausgesetzt, und haben im
Jahre 1548 von 3556 Wochnerinnen nur 45, d.1. 1+27 Prozent
am Kindbettfieber verloren.

In den oben angefithrten Fiillen. wo der Geburtshelfer,
ohne die Kleider gewechselt zu haben, gesunde Kreibende be-
suchte, welche dann am Kindbettfieber gestorben sind, waren
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gewiB nicht die Kleider, sondern seine Hinde die Triiger des
zersetzten Stoffes, welche, weil sie nicht gewechselt werden
konnten, desinfiziert hiitten werden sollen. Wenn durch die
angefithrten Beschiifticungen die Kleider mit zersetzten Stoffen
verunreinigt wurden, so wurden es die Hiinde gewiB noch
mehr, und mit diesen Hiinden wurde innerlich untersucht.

Damit das Kindbettfieber entstehe. ist es Conditio sine
qua non, daB der zersetzte Stoff in die Genitalien eingebrachf
werde, und mit von zersetzten Stoffen verunreinigten Hiinden
konnen die Individuen in- und auberhalb der Gebiirhiuser allen
moglichen medizinischen Untersuchungen mit Ausnahme der
FExploratio obsietricia interna unterworfen werden, ohne dadurch
auch nur der geringsten Gefahr ausgesetzt zu sein.

DaB die Epidermis die Resorption des zersetzten Stoffes [196]
verhindere, beweist ja der Umstand, daB der Geburtshelfer un-
beschadet seiner Gesundheit, den zersetzten Stoff stunden- und
tagelang an seiner Hand herumtriigt, welcher Stoff durch die
innere Untersuchung mit der inneren Fliiche des Uterus fiir
Augenblicke in Beriihrung gebracht, resorbiert wird. und da-
durch das Kindbettfieber hervorbringt.

Die Hiinde der Anatomen sind ja oft stundenlang in Be-
rithrung mit faulen Leichen und bleiben gesund, wird aber
die Epidermis durch Verletzung enffernt, so entsteht die
Krankheit, welche wir bei Kolletschka. welche wir bei der
Schiilerin gesehen.

Vermige der Lage der Zimmer der ersten Gebiirklinik
wurde die allgemeine Visite zweimal tiiglich in folgender Ordnung
gehalten: zuerst war Visite auf dem KreiBezimmer, dann wurde
die Hilfte der gesunden Wéchnerinnen besucht, dann wurde
Visite in den Krankenzimmern gemacht, und nun wurde die
Visite mit der Besichtigung der zweiten Hiilfte der gesunden
Wichnerinnen geschlossen.

Wenn wir uns auch auf dem Krankenzimmer die Hiinde
von Seite der kranken Wachnerinnen verunreinigten. so fiithlten
wir den gesunden Wochnerinnen der zweiten Hiilfte, ohne uns
friither in Chlor gewaschen zu haben, den Puls, wir befiihlten
duBerlich den Bauch. mit einem Worte, wir machten alle
ndtigen medizinischen Untersuchungen, mit Ausnahme der Eaplo-
ratio obstetricia interna. und wir haben dadurch das Kindbett-
fieber nicht vervielfiltigt, denn wir verloren im .Jahre 1848
von 3556 Wochnerinnen nur 45, d. i. 1.27 Prozent.
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Das Kindbettfieber kann daher durch die #unBere unver-
letzte Oberfliche des Kiorpers nicht aufgenommen werden, es
wird demnach nicht nach Art der Blattern dadurch fortgepfianzt,
daB die iinBere Oberfliche eines gesunden Individunms in den
Dunstkreis eines kranken Individuums kommt.

Wenn aber die Exhalationen kranker Individuen mit der
atmosphiivischen Luft in die Uterushshle eindringen, dann ent-
steht allerdings das Kindbettfieber.[197]

Wir haben uns frither dahin ausgesprochen, daf der Ge-
brauch der Engliinder, nach dem Besuche einer kranken Wich-
nerin die Kleider vor dem Besuche einer gesunden Wichnerin
zu wechseln, eine zwar unschiidliche, aber diberfliissige Vorsicht
sei, weil die Kleider, welche mit einem zersetzten Stoffe wer-
unreinigt sind, nicht dorthin kommen, wo die Resorption im
normalen Zustande geschieht, niimlich in die Uterushéhle, die
Kleider konnten nur dadurch das Kindbettfieber hervorbringen,
daB deren Exhalationen mit der atmosphirischen Luft in die
(rebiirmutterhthle dringen; in dem Grade diirften aber die
Kleider nicht leicht verunreinigt sein, um das besorgen zu
miissen; wir haben in Wien nie die Kleider gewechselt, und
ich tue es auch jetzt nicht. Die Kleider kénnten auch dadurch
zur Entstehung des Kindbettfiebers Veranlassung geben, dab
z. B. der Armel des Rockes, wenn er mit zersetzten Stoffen
verunreinigt ist, bei der inneren Untersuchung einer Wichnerin
mit den durch die Geburt verletzten Genitalien in Beriihrung
kommt; ein FEreignis, welches gewif nicht tédglich geschieht.

In diesem Sinne konnen allerdings auch die Kleider schid-
lich werden, aber gewiB nicht in dem Sinne der Englénder.
welche glauben, das Puerperalkontagium kénne, so wie das
Blatternkontagium, mit den Kleidern zu einer gesunden Wiach-
nerin getragen werden, welche es dann, wie das Blattern-
kontagium, durch die liuBere Oberfliche ithres Korpers in sich
aufnimmt, und daduarch ebenfalls vom Kindbetifieber befallen
werden.

Im normalen Zustande ist nur die innere Fliiche des Uterus
das Atrium fiir das Puerperalfieber, durch Wundwerden kann
jede Stelle des Kirpers zum Atrium werden.

Wenn englische Arzte das Ungliick haben, mehrere Woch-
nerinnen am Kindbettfieber zu verlieren, so begniigen sich selbe
mit den Chlorwaschungen nicht, sondern sie setzen ihre geburts-
hilfliche Praxis fiir einige Wochen aus, oder un[198]ternehmen
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eine mehrwichentliche Reise, um vom Puerperalkontagium
giinzlich gereinigt zu werden. Wir zerstoren den zersetzten
Stoff durch Chlorwaschungen und halten diese Desinfektion fiir
hinreichend.,

Wir hatten in Wien im Monat April 1847 57 Wgchne-
rinnen von 312, also 18:27 Prozent am Kindbettfieber ver-
loren, im Mai 1847 36 Wochnerinnen von 294, also 12-24
Prozent; wir haben Mitte Mai die Chlorwaschungen eingefiihrt,
mit welchem Erfolge ist dem Leser bekannt, ohne unsere oder
der Schiiler Verwendung im Gebiirhause unterbrochen zu haben.

Ich glanbe hiermit den Unterschied zwischen meiner An-
sicht vom Kindbettfieber und der Ansicht englischer Arzte, nnd
iiber die Weiterverbreitung der Krankheit hinreichend deutlich
gegeben zu haben.

Um Wiederholungen zu vermeiden, habe ich zur Erirterung
dieser Gegenstiinde diese Stelle der Schrift gewiihlt, obwohl hier
von andern Dingen die Rede ist.

Wenn es friiher riitselhaft war, wie eine epidemische
Krankheit anch auf traumatischem Wege hervorgebracht werden
kinne. so ist es jetzt, nachdem wir wissen, dab das Puerperal-
fieber durch Resorption eines zersetzten Stoffes entstehe, kein
Riitsel mehr.

Infolge einer schweren Zangenoperation werden durch Quet-
schung Stellen der Genitalien nekrotisch, diese nekrotischen
Teile, wenn resorbiert, erzengen das Kindbettfieber durch Selbst-
infektion. DaB die grofie Sterblichkeit der Wo&chnerinnen am
Kindbettfieber nicht durch atmosphiirische Einfliisse, sondern
durch Einbringung eines zersetzten Stoffes von auflen bedingt
sel, beweist die geographische Verbreitung des Kindbettfiebers.
Litzmann') sagte von der geographischen [199] Ver-
breitung des Kindbettfiebers folgendes: ,Die meisten der uns
bekannten Epidemien sind anf das mittlere Europa beschriinkt.
Die Notizen iiber anBereuropiiische Epidemien sind sehr diirftig;
es gehoren dahin die Bemerkungen iiber das Kindbettfieber in
Philadelphia von Hodge, und in Jerusalem von Scholz. Im
allgemeinen scheinen die kiilteren und feuchteren Liinder vor-
zugsweise heimgesucht, z. B. England, das noch mehr als Frank-
reich dieser Plage unterworfen ist, ebenso die Stidte, die an

1) Das Kindbettfieber in nosologischer, geschichtlicher und thera-
peutischer Beziehung von Dr. C. F. Carl Litzmann, Halle 1844 S, 129.
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den Ufern groBer Fliisse liegen, z. B. Wien. Dagegen erkranken
7. B, in Sizilien, nach Brydones Berichten. die Frauen sehr
selten nach der Enthindung; Savary sagt in seinen Briefen
iiber Agypten, die Milchkrankheiten seien dort giinzlich un-
bekannt, und Dr. Salles versichert, wihrend seines dreijihrigen
Aufenthaltes in Siidamerika daselbst kein Puerperalfieber ge-
sehen zu haben. Doch sind diese Angaben zu unvollstindig.
um Schliisse darauf zu bauen. Wahrscheinlich ist das Kind-
bettfieber iiber die ganze Erde verbreitet, und sein mehr oder
minder hiinfiges Vorkommen weniger von dem Klima, als von
dem Vorhandensein oder Fehlen griiBerer Stiidte nund namentlich
griBerer Entbindungsanstalten abhingig.“

Durchdrungen von der Uberzeugung, daB das Kindbeti-
fieber durch die Resorption eines zersetzten Stoffes entstehe,
interpretiere ich diese AuBerungen Litzmanns iiber die geogra-
phische Verbreitung des Kindbettfiebers folgenderweise: Gewif
kommt das Kindbettfieber iiber die ganze Erde verbreitet in
seltenen Fillen infolge von Selbstinfektion vor. Gewif kommt
das Kindbettfieber in einzelnen Fillen iiber die ganze Erde ver-
breitet infolge von Infektion von auBen dadurch vor. daf es
iiber die ganze Erde verbreitet Kranke gibt, deren Krankheiten
einen zersetzten Stoff erzeugen. und weil es iiber die ganze
Erde verbreitet Medizinalindividuen minnlichen und weib-
lichen Geschlechtes gibt. welche sich mit solchen Kranken
und mit Schwangern, KreiBenden nnd Wichnerinnen beschif-
tigen. [200]

GewiB wiirde das Kindbettfieber in groBer Anzahl iiber
die ganze Evde verbreitet vorkommen. wenn iiber die ganze
Erde verbreitet den Individuen in groBer Anzahl ein zersetzter
Stoff von auBen eingebracht wiirde. Das geschieht aber nur
im mittleren Europa. Im mittleren Europa ist Veranlassung
zar Beschiiftigung mit zersetzten Stoffen, im mittleren Europa
ist Gelegenheit in den Gebiirhiinsern vielen Individuen gleich-
zeitlg den zersetzten Stoff einzubringen. Das Kindbettfieber ist
vorziiglich an griBere Stiidte deshalb gebunden, weil die groBen
Gebiirhiiuser sich in groBen Stiidten befinden, daB die Stidte
selbst es nicht sind. welche das Kindbettfieber hervorbringen.
beweist ja der Umstand. daB man das Kindbettfieber in den
Gebiirhiiusern dadurch unterdriicken kann. daB man mnach

SchlieBung der Gebiirhiinser die Individuen in der Stadt ent-
binden liBt.
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DaB die Puerperalepidemien in Wien nicht deshalb ent-
standen sind, weil Wien an den Ufern eines groBen Flusses
liegt, geht daraus hervor, dab den furchtbaren Wiener Puer-
peralepidemien 25 Jahre vorausgegangen sind, in welchen nicht
eine Wochnerin von hundert im Gebiirhause starb; obwohl
wihrend dieser 25 Jahre Wien an den Ufern desselben grofien
Flusses lag; durch die Einfiihrung der Chlorwaschungen ist die
Donan nicht aunsgetrocknet worden; aber die Epidemien haben
aufgehtrt. Wenn die Donau die Epidemien in Wien hervor-
gebracht hiitte, wo liegt denn der Grund, daB die Donau das
nur in Wien tut und nicht in allen Orten, die an seinen Ufern
liegen vom Ursprunge bis zur Miindung?

Wenn in Sizilien, in Agypten, in Stidamerika das Kind-
bettfieber nicht vorkommt, so kommt es gewif nicht deshalb
nicht vor. weil in Sizilien, in Agypten, in Siidamerika Wasser-
mangel herrscht, sondern deshalb, weil in Sizilien, in Agypten,
in Siidamerika die Anatomie in ihren Zweigen, und die anato-
mische Richtung der Medizin noch nicht die Triumphe gefeiert,
welche den Stolz der Wiener Schule und das Ungliick des
Wiener Gebiirhauses bilden.[201]

Die verdffentlichten Rapporte der englischen Gebiirhiiuser
weisen eine durchschnittliche Sterblichkeit von ein Prozent aus;
die franzdsischen eine von vier Prozent; es ist mithin unrichtig,
wenn Litzmann sagt, daB England mehr als Frankreich der
Plage des Kindbettfiebers unterworfen sei,

DaB das Kindbettfieber nicht durch atmosphiirische Ein-
fliisse, sondern durch die Autnahme eines zersetzten Stoffes ent-
stehe, beweist die Geschichte des Kindbettfiebers, Litzmann
sagt in seiner Geschichte des Kindbettfiebers, in welcher alle
Puerperalepidemien bis zum Jabre 1841 aufgeziihlt werden,
folgendes: ,Soweit die vorliegenden historischen Dokumente
ein Urteil gestatten, ist das Kindbettfieber erst eine Krankheit
der neueren Zeit. Die von Hippokrates mitgeteilten Krank-
heitsfille, die man gewdhnlich als solche in Anspruch nimmt,
gehdren nicht dahin. Es sind nur Beispiele der damals herr-
schenden bilidsen Fieber, die sich bei den Wochnerinnen nicht
anders verhielten, als bei Nichtwichnerinnen und Minnern, und
von Hippokrates selbst nirgends als besondere und eigentiim-
liche Krankheiten bezeichnet werden. Schmerzen im rechten
Hypochondrinm, galliger Durchfall und galliges Erbrechen,
Kopfschmerz mit Delirium oder Sopor, Fieber mit mehr oder

Klassiker der Medizin. Semmelweis. 10



146 Ignaz Philipp Bemmelweis.

minder hiiufigen unregelmiBigen Frostanfillen bilden bei allen
die hervorstehenden Symptome; kaum dab bei den Wichne-
rinnen die Stdrung in den Wochensekretionen einen Unterschied
begriindet; denn nur bei dreien finden wir eine Unterdriickung
der Lochien, und bei zweien derselben Schmerzen in der Uterin-
gegend erwilhnt. Die wiederholten Friste, von demen einige
der Kranken befallen wurden, haben in der neuesten Zeit Helm
bestimmt, in der geschilderten Krankheit eine Metrophlebitis
zu erblicken.

(Allein es ist mindestens zweifelhaft, ob man aus diesem
einzelnen Symptome mit solcher Sicherheit auf Phlebitis schlieBen
darf, wenn die Diagnose nicht durch andere Zeichen unterstiitzt
wird, und namentlich der Bestitigung durch die[202] Sektion
ermangelt. Auf Metrophlebitis kann es hier umsoweniger be-
zogen werden, als es, abgesehen von den ganz fehlenden, oder
hichst unbedeutenden Erscheinungen eines Uterinleidens, auch
bei Ménnern beobachtet wurde. (Epid. Lb. IIl sect. IL aeger
nr. 5, sect. IIl. aeger mr. 3) Sollen die Friste daher wvon
einer Venenentziindung abhiingig gemacht werden, so konnten
wir nach den vorhandenen Erscheinungen den Sitz derselben
hier nirgends anders, als im GefiBsysteme der Leber suchen.
(Hippocrates, Epidem. lib. I sect. III. aegra nr. 4, 5, 11, lib.
III, sect. II. aegra mr. 10, 11, 12, sect. III. aegra nr. 2, 14.)

(Den ersten, wiewohl noch undeutlichen Spuren des Kind-
bettfiebers begegnen wir in der zweiten Hiilfte des 17. Jahr-
hunderts im Hotel-Dien zu Paris. Peu erzihlt, daf in dem
gedachten Hospitale die Sterblichkeit unter den Neuentbundenen
sehr groB gewesen sei, und zwar zu gewissen Zeiten und in
gewissen Jahresabschnitten mehr, als in andern. Besonders
verheerend zeigte sich das Jahr 1664. Vesou, der Arzt des
Hospitals, schrieb den Grund dieser auffallenden Sterblichkeit
dem Umstande zu, daB die Wochenzimmer gerade iiber dem
Saale der Verwundeten lagen. Die Sterblichkeit der Wochne-
rinnen stand im geraden Verhiiltnisse mit der Zahl der Ver-
wundeten. Durch feuchte, warme sowohl als kalte Witterung
wurde sie gesteigert, bei trockener Hinderte sie sich. Mit der
Verlegung der Wochnerinnen in den unteren Stock erlosch die
Krankheit. Die Beschreibung derselben ist hichst mangelhaft,
es wird nur gesagt, daf die Kranken bis zu ihren Ende an
Blutungen gelitten hitten, und daB man bei der Sektion die
Leichen voller Abszesse gefunden habe.®
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Noch genauere Aufschliisse iiber das Hotel-Dien und die
Ursache des daselbst herrschenden Kindbettfiebers gibt uns
Osiander in seiner oben zitierten Schrift. Seite 243 sagt er:
»In dem merkwiirdigen Berichte, welchen Tenon im Jahre 1788
von den Hospitillern in Paris der Regierung abstat[203]tete?),
liest man Seite 241 u. f., daB die Unterleibsentziindung, ,la
ficvre puerperale”, wie der Verfasser die Krankheit immer nennt,
seit dem Jahr 1774 alle Winter unter den Wochnerinnen des
Hotel-Dien gewiitet habe, und daB zu manchen Zeiten wvon
zwolf Wochnerinnen sieben von dieser furchtbaren Krankheit
befallen worden seien. Um dies nicht auffallend zu finden,
muB man wissen, in welchem bedauerungswiirdigen Zustande
die Wichnerinnen und die Schwangeren sich damals im Hotel-
Dien befanden. In niedrigen und schmalen Siilen der oberen
Etage, die mit Betten iiberfiillt waren, eingeschlossen, traf es
sich nicht selten, daB drei Wo&chnerinnen in einem vier FuB
breiten Bette nebeneinander zu liegen kamen, denn im Jahre 1786
lagen in 67 nicht iibermiBig breiten Betten 175 Schwangere
und Neuentbundene und 16 Aufwiirterinnen. Uberdies befanden
sich die Sile der Wochnerinnen iiber anderen Krankensiilen
des Hotel-Dien, und wenn auch die Verwundeten damals schon
nicht mehr wie ehemals®) unter den Si#len der Wichnerinnen
lagen, so darf man doch annehmen, daB schon die Niihe der
groBen Krankensile zur Verderbnis der Luft und zur Erzeugung
gefihrlicher Miasmen in den Silen der Wachnerinnen beigetragen
habe usw. usw.”

Also die erste Kindbettfieberepidemie, die man als solche
anerkennt, ist nicht durch atmosphiirische Einfliisse, sondern so
wie ich es lehre, entstanden, und wenn sich auch kein Historio-
graph gefunden, der uns die Geheimnisse der iibrigen unziihligen
Puerperalepidemien enthiillt, so liefert doch die Geschichte des
Kindbettfiebers, wenige Epidemien [204] ausgenommen, die
Sektionsbefunde der betreffenden Epidemien, und dadurch die
Quelle, aus welcher die Epidemien ihre Existenz gefristet. Ich

1) Mémoire sur les hospitaux de Paris.

2) Schon im Jahre 1664 leitete ein Arzt des Hitel-Dieu namens
Lamoiquoun, die Hinfigkeit und Gefahr des Kindbettfiebers in diesem
Hospital von der Lage der Wochensille iiber denen der Verwundeten
her; und Peu und Desault machten die Bemerkung, dafj, seitdem
die Verwundeten von da verlegt seien, die Krankheit weniger hiiufig
vorkomme.

10*
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habe nachgewiesen, aus welchen Verhiiltnissen die Epidemien
des Wiener Gebiirhauses, des Gebiirhauses zu Bt. Rochus und
der geburtshilflichen Klinik in Pest entsprungen sind. Durch
diese Schrift anfmerksam gemacht, diirften die Geheimnisse der
Epidemie so mancher Gebiirhiiuser enthiillt werden.

Die Geschichte der Puerperalfieberepidemien des Wiener
Gebiirhauses liefert den Beweis, daB die Hiufigkeit und Bis-
artigkeit der Epidemien im geraden Verhiiltnisse stand mit der
Entwicklung und Ausbildung der anatomischen Richtung der
Medizin.

Boer trat im Jahre 1789 sein Lehramt an, und erhielt
im Jahre 1822 einen Nachfolger in Prof. Klein, nachdem Boer,
der Reformator der Geburtshilfe, der Verfasser der natiirlichen
Geburtshilfe, entmutigt durch die damals fiir enorm gehaltene
Sterblichkeit, sein Lehramt friithzeitig verlassen; und doch hatte
Boer 21 Jahre nicht eine Wéchnerin von 100 verloren. 6 Jahre
war die Sterblichkeit 1 von 100, 4 Jahre 2 von 100, 1 Jahr
3 und 1 Jahr 4 von 100,

In welch schreckenerregender Weise hat sich nach dieser
Zeit selbst wilhrend der 12 Jahre nach Einfiilhrung der Chlor-
waschungen infolge der anatomischen Richtung der Medizin die
Sterblichkeit gesteigert! Von 1822 angefangen bis inklusive
1858 war die Sterblichkeit 1 Jahr O Prozent, 3 Jahre 1 Prozent,
6 Jahre 2 Prozent, 4 Jahre 3 Prozent, 6 Jahre 4 Prozent, 4 Jahre
5 Prozent, 8 Jahre 6 Prozent, 4 Jahre 7 Prozent, 5 Jahre 8 Prozent,
1 Jahr 12 Prozent.

Die Geschichte der Puerperalepidemien zeigt, daf die Epi-
demien vorziiglich an Gebiirhiiuser gebunden sind: wenn dem-
nach in Gebiirhiiusern, welche sich in groBer Entfernung von-
einander befinden, gleichzeitig das Kindbettfieber herrscht, z. B.
in Paris und Wien, so ist das nicht dadurch zu erkliren, daB
die atmosphiirisch-kosmisch-tellurischen Einfliisse [205] von Paris
bis Wien reichen, sondern dadurch, daB die Individuen im
Pariser und Wiener Gebiirhanse gleichzeitig infiziert werden.
Wenn es wirklich atmosphiirische Einfliisse wiiren, welche von
Paris bis Wien reichen, so wiirden ja nicht blof die Wachne-
rinnen des Pariser und Wiener Geb#irhauses erkranken, sondern
die Wochnerinnen der zwischen Paris und Wien wohnenden Be-
vilkerung miiten das gleiche Schicksal teilen; dem widerspricht
aber die Erfahrung, welche lehrt, daB selbst die Wochnerinnen
der Stadt sich eines guten Gesundheitszustandes erfreuen, in
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dessen Gebiirhaus die Wochnerinnen dem Kindbettfieber in groBer
Anzahl zum Opfer fallen.

Fiir unsern Zweck ist es vollkommen gleichgiiltig, ob die
bei Hippokrates angefiihrten Fiille Kindbettfieber waren oder
nicht. Bei Hippokrates handelt es sich um wenige Iille, und
diese wenigen Fiille konnten durch Selbstinfektion entstanden
sein; oder wenn es Fille von Infektion von aufen waren, so
hat es ja auch zu Hippokrates’ Zeiten Kranke gegeben, deren
Krankheiten einen zersetzten Stoff erzeugten, und es hat auch
zu Hippokrates’ Zeiten Medizinalindividuen miinnlichen und
weiblichen Geschlechts gegeben, welche sich mit derartigen
Kranken und gleichzeitig mit Schwangeren, KreiBenden und
Whichnerinnen beschiiftigten, wodurch die Infektion von auBen
geschehen konnte. Ubrigens sagt Boer!) im zweiten Bande
Seite 3 von Hippokrates folgendes: ,,Man bewundert mit einer
Art von Erstaunen und Verehrung, wenn man Puerperalfieber
behandelt, die daran Verstorbenen offnet, und den Gang der
Krankheiten und das im Kadaver Aufgefundene mit dem zu-
sammenhiilt, was Hippokrates vor mehr als 2000 Jahren so
treulich und treffend davon angefiihrt hat.

, wiire jedem Jahrhunderte anstatt so vieler Systemge-[206]
lehrten nur ein solcher beobachtender Arzt geworden, wieviel
wiirde die Menschheit und die Animalitit tiberhaupt dabei ge-
wonnen haben.

.Das ,Buch von den Krankheiten der Weiber’ enthilt vom
60. bis fast zum Paragraph 90 eine historische Beschreibung
nach allen jenen Formen, unter welchen meistens Puerperal-
fieber in sporadischen Fillen vorzukommen pflegt; und im
,Buche von herrschenden Volkskrankheiten’ sind einige Beob-
achtungen dariiber, wie es epidemisch vorkommt, so genau und
meisterhaft anfgezeichnet, wie sie es nicht richtiger sein kinnten,
wiren sie erst gestern am Krankenbette und Offnungstische auf-
genommen worden usw. usw.*
~ Meine aus dem Erfolge der Chlorwaschungen geschipfte
Uberzeugung, daB es nie ein durch atmosphiirische Einfliisse
bedingtes Kindbettfieber gegeben, daB folgerecht die endlose
Reihe der Puerperalepidemien, wie solche in der medizinischen

1) Dr, Lucas Johann Boer: , Abhandlungen und Versuche zur
Begriindung einer neuen, einfachen und naturgemiiffen Geburtshilfe.*
Wien 1810.
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Literatur aufgeziihlt wird, lauter verhiitbare Infektionsfille von
anBen waren, wuorde durch die Lektiire der Geschichte des
Kindbettfiebers vollkommen bestitigt.

Wir wollen nun alle Griinde in Kiirze rekapitulieren,
welche mir die Uberzeugung aufgedrungen haben, da8 es keine
atmosphiirisch-kosmisch-tellurischen Einfliisse gebe, welche ge-
eignet wiiren, das Kindbettfieber hervorzubringen, und daf es
deren nie gegeben. Wir wollen in Kiirze die Griinde rekapitu-
lieren, welche mir die Uberzengung aufgedrungen haben, da8
die groBe Sterblichkeit, welche man epidemischen Einfliissen
zuschrieb, bedingt sei und war durch die Aufnahme eines zer-
setzten BStoffes in den Kreislauf der Individuen, und daB, die
Fille von Selbstinfektion ausgenommen, dieser zersetzte Stoff
den Individuen von aufen eingebracht werde. Daf demnach
die endlose Reihe der sogenannten Epidemien, wie solche in
der medizinischen Literatur angefiihrt werden, lauter verhiitbare
Infektionsfiillle von aufen waren.

Der wichtigste Grund ist, daf es mir an drei Anstalten
[207] gelungen ist, durch Zerstérung des beschuldigten zer-
setzten Stoffes das Kindbettfieber auf eine im Vergleiche mit
frither geringe Zahl zu beschriinken, welches offenbar nicht ge-
lungen wiire, wiirde das Kindbettfieber durch atmosphirische
Einfliisse bedingt gewesen sein.

Wenn es mit dem Begriffe des atmosphiirischen Kindbett-
fiebers nicht recht im Einklange war, dal das Kindbettfieber
in grofer Anzahl zu jeder Jahreszeit vorgekommen ist, und
auch zu jeder Jahreszeit wieder nicht; daf es in groBer Anzahl
in jedem Klima vorgekommen und nicht vorgekommen; so ist.
sobald man weif, daB das Kindbettfieber durch Infektion won
anBen entstehe, die Sache sehr klar.

In jeder Jahreszeit, in jedem Klima kinnen die Individuen
von auflen infiziert werden und auch nicht.

Wenn es durch atmosphiirische Einfliisse nicht zn erkléren
1st, warum Geb#rh#iuser durch eine lange Reihe von Jahren
vom sogenannten epidemischen Kindbettfieber verschont sind,
wiithrend sie spiter durch eine lange Reihe von Jahren all-
jihrlich vom sogenannten epidemischen Kindbettfieber heim-
gesucht werden, so ist die Erklirung nicht schwierig, sobald
man well, daB zur Zeit des giinstigsten Gesundheitszustandes
den Bewohnern des Gebiirhanses selten zersetzte Stoffe von
aufen eingebracht wurden, wiihrend sich spiiter die Verh#ltnisse
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derart inderten, dab die Einbringung des zersetzten Stoffes un-
gewdhnlich hilufig geschehen. Wenn es durch atmosphiirische
Einfliisse mnicht zu erkldren ist, wie es denn komme, daB ein
Gebiirhaus, welches durch lange Jahre alljihrlich regelmifig
vom sogenannten epidemischen Kindbettfieber heimgesucht war,
nun wieder jahrelang von demselben verschont bleibt, so ist
die Sache sehr klar, nachdem man weiB, daB sich die Verhiilt-
nisse des Gebiirhaunses derart lindern kinnen, daB den Individuen
uur selten, wihrend friither hiiufig, ein zersetzter Stoff einge-
bracht wurde; diese Verhiiltnisse kénnen sich dadurch #ndern,
daf seltener die Hinde der Unter[208]suchenden verunreinigt
werden, oder dab die untersuchenden Hiinde gereinigt werden.

Wenn durch atmosphiirische Einfliisse der differente Ge-
sundheitszustand zweier Abteilungen einer und derselben An-
stalt nicht erklirt werden kann, so ist der differente (iesund-
heitszustand sehr begreiflich, wenn man weiB, daB an einer
Abteilung selten, wiihrend auf der andern hiiufig den Indivi-
duen ein zersetzter Stoff von anBen eingebracht wird.

Wenn es durch atmosphiirische FEinflisse nicht erklirt
werden kann, wie es denn komme, daB die Wochnerinnen in
der Stadt gesund sind, wiihrend die Wochnerinnen im (rebiir-
hause derselben Stadt vom epidemischen Kindbettfieber dahin-
gerafit werden, und wie es deon komme, daf man die zu
Entbindenden dadurch rettet, daf man durch Schliefen des
Gebiirhauses sie zwingt, in der Stadt zu entbinden, dessen
(zebéirhaus infolge atmosphirischer Einfliisse einen schlechten
Gesundheitszustand darbot; so ist alles wohl erklirt, wenn man
weiB, daB vermoge der Verhiiltnisse in der Stadt seltener, in
den (Gebdrhiiusern viel héufiger den Individuen ein zersetzter
Stoff von auben beigebracht wird. Wenn es durch atmo-
sphiirische Einfliisse nicht erklirt werden kann, wie es denn
komme, daf mehrere Gebiirhiiuser einer und derselben Stadt
einen differenten Gesundheitszustand gleichzeitig haben konnen,
so ist die Sache sehr klar, da man nun weill, daB das Kind-
bettfieber durch Einbringung zersetzter Stoffe entstehe; in den
verschiedenen Giebiirhfiusern einer und derselben Stadt wird den
Individuen in verschiedener Ausdehnung der zersetzte Stoff von
auflen eingebracht.

Wir haben gesehen, daf an der ersten Gebiirklinik zu
Wien die Sterblichkeit durch sechs Jahre dreimal so grob war,
als an der zweiten Gebiirklinik, obwohl beide Abteilungen nur
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durch ein gemeinschaftliches Vorzimmer getrennt waren. In
Strabburg waren zwei Abteilungen durch ein Zimmer getrennt,
welches die Betten der Hebammenschiile[209]rinnen enthielt,
und beide hatten ebenfalls eine auffallende differente Sterb-
lichkeit.

In der Maternité wiitete das Kindbettfieber schon Ende
des vorigen Jahrhunderts, in Wien begann es erst mit dem
Jahre 1828, in Dublin war innerhalb 98 Jahren nur in zwei
Jahren die Sterblichkeit drei Prozent; in sieben Gebfrhiusern
in England, Irland und Schottland war die Sterblichkeit nur
ein Prozent.

Wie kann die Lehre des epidemischen Kindbettfiebers, in
welcher es heift, daB die atmosphiirischen Einfliisse, welche das
Kindbettfieber hervorbringen, sich iiber ganze Linderstrecken
verbreiten, ja iiber den ganzen Kontinent, so zwar, daB, iiber
den ganzen Kontinent verbreitet, infolge atmosphirischer Ein-
fliisse gleichzeitig das Kindbettfieber herrsche, wie kann diese
Lehre mit den angefiihrten Daten iiber das Vorkommen des
Kindbettfiebers in Einklang gebracht werden?

Was hat die atmosphiirischen Einfliisse, welche schon Ende
des verflossenen Jahrhunderts in Paris unter den Wochnerinnen
der Maternité wiiteten, bis zum Jahre 1823 verhindert, sich
bis nach Wien zu erstrecken, welches Hindernis wurde mit dem
Jahre 1823 wvon den atmosphiirischen Einfliissen iiberwunden.
da selbes sich von da ab noch fiirchterlicher in Wien zeigte
als in Paris? Wie kommt es, dall die atmosphiirischen Ein-
fliisse, welche endlich sich bis Wien erstrecken konnten, daf
diese atmosphiirischen Einfliisse England, Schottland und Irland
schon so abgeschwiicht erreichten, daB es ihmen nicht mdglich
war, dort ihre volle Energie wie zu Paris und Wien zu ent-
wickeln?

Welche Bewandtnis hat es mit dem gemeinschaftlichen
Vorzimmer der beiden Wiener Kliniken, welches die zweite Ab-
teilung vor Einfliissen, die sich iiber Linderstrecken aunsbreiten,
mit solchem Erfolge beschiitzte?

Worin liegt der Grund, daf das Zimmer zu Stral-
burg, welches die Betten der Schiilerinnen enthielt, dasselbe
leistete? [210]

Wie kann man Individuen vor Einfliissen, die sich fiber
ganze Liinderstrecken ausbreiten, durch SchlieBen der Gebiir-
hiiuser schiifzen?



Die Atiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers. 153

Sobald man weiB, daB das Kindbettfieber durch Einbringung
eines zersetzten Stoffes von auBen entstehe, ist die Erklirung
leicht gegeben. In der Maternité zu Paris wurden schon Ende
des vorigen Jahrhunderts vermdge des Unterrichtssystems den
Individuen zersetzte Stoffe eingefiithrt, in Wien begann es mit
dem Jahre 1823, von da ab wurden gleichzeitig in Wien und
Paris den Individuen zersetzte Stofte eingebracht, in England,
Schottland und Irland geschah dies aus Griinden, welche wir
oben sehr weitliufig auseinandergesetzt haben, nie in dieser
Ausdehnung und daher der bessere Gesundheitszustand. Die
fiir eine Abteilung schiitzende Kraft des Wiener Vorzimmers
und des StraBburger Zimmers mit den Betten der Schiilerinnen
bestand darin, da an einer Seite dieser Zimmer den Individuen
hiiufig, an der andern aber seltener ein zersetzter Stoff wvon
auBen eingebracht wurde. Durch das SchlieBen der Gebiir-
hiiuser werden die Individuen dadurch gerettet, daBl ihnen, wenn
selbe auBerhalb des Gebiirhaunses entbinden, seltener zersetzte
Stoffe eingebracht werden, als es der Fall gewesen wiire, falls
sie im (Gebiirhause geboren hiitten.

Nicht atmosphiirische Einfliisse sind es, welche, iiber ganze
Liinderstrecken verbreitet, das Kindbettfieber hervorbringen, son-
dern iiber ganze Liinderstrecken verbreitet werden den Indivi-
duen von auben zersetzte Stoffe eingebracht, und deshalb kommt
iiber ganze Liinderstrecken verbreitet das Kindbettfieber vor,

Zur Ehre der Geburtshelfer will ich glauben, daB noch
nie einer diese weltbekannten Daten mit der Lehre vom
epidemischen Kindbettfieber in Einklang zu bringen versuchte,
denn ich kann nicht glauben, dal jemand, dem es mit der
Wahrheit ernst ist, linger an die Lehre des epidemischen Kind-
bettfiebers glauben kann, als bis zu dem Augenblicke, in[211]
welchem ihm die Disharmonie der Lehre mit den Daten, klar
wird. Derjenige, der trotz dieser Daten noch an das epidemische
Kindbettfieber zu glauben vorgibt, der hat nicht den Mut, die
Wahrheit zn gestehen, weil er fiithlt, daB mit der Anerkennung
dieser Wahrheit das Bekenntnis einer grobfen Schuld abgelegt
wird. Nachdem nun einmal der Tatbestand nicht geiindert
werden kann, so wird durch Verlengnung der Wahrheit die
Schuld noch vergribert. Derjenige, welcher trotz dieser Daten
noch an das epidemische Kindbettfieber wirklich glaubt, der
hat keine Uberzengung, der hat keine Begriffe, der triigt nur
eingelernte Worte in seinem Gediichtnis herum,
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Die Lehre des epidemischen Kindbettfiebers erklirt das Un-
bekannte wieder mit etwas Unbekanntem. Es starben viele,
man wubte nicht warum, man erklirte es wieder mit unbe-
kannten atmosphiirischen Einfliissen, man konnte keine be-
stimmten atmosphiirischen Einfliisse angeben, weil das Kindhett-
fieber zu jeder Jahreszeit und in jedem Klima vorkommt und
vicht vorkommdt,

Das sind meine Griinde, ich wiinsche es im Interesse der
Menschheit, daB alle Beteiligten aus denselben die Uberzengung
schopfen mdégen, welche ich darans geschipft.

: Die Griinde, welche von meinen Gegnern zur Begriindung

der atmosphiirischen Kinfliisse angefiihrt wurden, und welche
hiermit ihre Widerlegung noch nicht gefunden, werden, um
Wiederholungen zu vermeiden, ihre Wiirdigung finden bei Be-
urteilung dieser (Gegner.
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Epidemische Ursachen des Kindbettfiebers.

Die Uberfiillung der Gebirhiiuser ist nur bedingungsweise
ein endemisches Moment des Kindbettfiebers, indem in einem
iiberfiillten Gebiirhause es schwieriger ist, den ndtigen Grad
von Reinlichkeit zu erhalten; indem in einem iiberfiillten Ge-
birhause es schwieriger ist, diejenigen Individuen, welche fiir
andere gefiihrlich sind, vollkommen zu isolieren; dadurch kann
die Uberfiillung Veranlassung geben zur Erzeugung eines zer-
setzten Stoffes, dadurch kann die Uberfiillung Veranlassung
werden zur Ubertragung des zersetzten Stoffes anf andere Indi-
viduen. Aber wenn trotz der Uberfiillung der nétige Grad
der Reinlichkeit beobachtet wird, so daB sich kein zersetuter
Stoff erzengen kann, wenn trotz der Uberfilllung die gefiihr-
lichen Individuen von den iibrigen hinreichend isoliert werden,
oder wenn gerade zur Zeit der Uberfiillung keine gefiihrlichen
Individuen sich im iiberfiillten Gebiirhause befinden, und dadurch
die Ubertragung zersetzter Stoffe auf gesunde Individuen ver-
hiitet wird; unter solchen Voraussetzungen ist es fiir die im
Gebiirhause Verpflegten vollkommen gleichgiiltig, ob das Gebiir-
haus iiberfiillt ist oder nicht.

Wir haben schon frither bewiesen, daf der giinstigere
oder ungiinstigere Gesundheitszustand der an der ersten Gebiir-
klinik zu Wien verpflegten Wichnerinnen nicht im geraden
Verhiiltnisse zur Uberfiilllung der Klinik stand; wenn wir nun
zn dem Zeitraume, welchen wir bel diesen zehn Tabellen be-
nutzten, noch die[213] 21 Monate, withrend welcher die Chlor-
waschungen unter meiner Leitung daselbst gemacht wurden,
hinzufiigen, so zeigt es sich noch entschiedener, daB der
giinstigere oder ungiinstigere Gesundheitszustand der Wochne-
rinnen der ersten Gebiirklinik nicht vom Grade der Uberfiillung
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abhing, indem bei iiberfiillltem Gebdrhanse der Gesundheits-
zustand der Wochnerinnen ein giinstiger und ein ungiinstiger
war, und indem bel nicht iiberfiilltem Geb#rhanse der Gesund-
heitszustand der Wichnerinnen ebenfalls ein giinstiger und ein
ungiinstiger war.

Bei iiberfiilltem Geb#rhause kann mit reinen Hiénden unter-
sucht werden, und der Gesundheitszustand der Wiachnerinnen
wird trotz der Uberfiillung ein giinstiger sein. Bei iiberfiilltem
Gebiirhause kann mit verunreinigten Hinden untersucht werden,
und was unreine Hiinde verschuldet, glaubt man der Uberfiillung
zuschreiben zu miissen. Bei nicht iiberfiilltem Gebirhause kann
mit reinen Hinden untersucht werden, und der Gesundheits-
zustand wird ein giinstiger sein, und der Nichtiiberfiillung
schreibt man ein Verdienst zu, welches ihr nicht gebiihrt; und
bei nichtiiberfiilltem Geb#rhause kann mit unreinen Hinden
untersucht werden, und der Gesundheitszustand wird bei nicht-
iiberfiilltem Gebiirhause ein schlechter sein.

Im Jahre 1848 starb im Monate Mirz von 276 und im
Monate August von 261 Wichnerinnen keine.

Die fiinf ungiinstigsten Monate innerhalb dieser 97 waren
solche, in welchen weniger Wichnerinnen verpflegt wurden, als
in den zwei giinstigsten innerhalb dieser 97 Monate. [214]

Zwischenbemerkung des Herausgebers (zu 8. 214). Die
Tabellen XXXVI bis LXIV, welche Semmelweis anfgestellt hatte,
um zu beweisen, dal}] die Ursache des Kindbettfiebers endemischen
Ursprungs und zwar eine ,Ubertragung® tierisch zersetzten Materials
auf Wunden sei, lassen wir weg.

Als wir die bisher giiltige Atiologie des Kindbettfiebers
in ihrer Anwendung zur Erklirung des Plus der Sterblichkeit
an der ersten Gebiirklinik im Vergleiche zur zweiten einer
Priifung unterzogen, haben wir das Puerperalmiasma nicht er-
withnt, weil an der ersten Gebiirklinik nie das Puerperalmiasma
zur Erklirung der Sterblichkeit zu Hilfe genommen wurde.
Hier, wo ich mir die Aufgabe gestellt, die bisher giiltige Atio-
logie ohne Riicksicht auf die erste Gebiirklinik einer Beurteilung
zu unterwerfen, ist es nitig, meine Ansicht iiber das Puerperal-
miasma auszusprechen.

Wenn in einem Zimmer mehrere oder viele gesunde
Wochnerinnen mit ihren Siuglingen sich befinden. so wird die
atmosphiirische Luft des Wochenzimmers mit den Exhalationen
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der vermehrten Hauttiitigkeit, der Milchsekretion, des Lochial-
flusses usw. usw. vermengt, und wenn diese Exhalationen nicht
durch Ventilation rechtzeitig aus dem Wochenzimmer entfernt
werden, gehen selbe einen Zersetzungsprozell ein; die nun so
eine Zersetzung eingegangenen Exhalationen bringen, wenn selbe
mit der atmosphiirischen Luft des Wochenzimmers in die
(Genitalien der Wochnerinnen eindringen, das Kindbettfieber
hervor,

Wenn in einem Zimmer eine oder mehrere kranke Wichne-
rinnen unter gesunden Wachnerinnen sich befinden, und wenn
die Krankheiten, ob Puerperalfieber oder eine andere Krankheit,
zersetzte Stoffe exhalieren, so werden diese exhalierten zersetzten
Stoffe, wenn selbe mit der atmosphiirischen Luft des Wochen-
zimmers in die Genitalien der gesunden Wochnerinnen eindringen,
bei denselben das Kindbettfieber erzengen.[258]

Wenn man das unter Puerperalmiasma versteht, so bin ich
damit einverstanden. Alles dariiber hinaus unter Puerperal-
miasma Verstandene existiert nicht.

Um die Zersetzung der oben angefiihrten physiologischen
Exhalationen zu verhiiten, geniigt die Ventilation durch Offnen
der Fenster.

Um die Erkrankung der gesunden Wichnerinnen durch
die Exhalationen zersetzter Stoffe kranker Wdchnerinnen zu
verhiiten, miissen die kranken von den gesunden Wichnerinnen
gesondert werden.

Wir haben zahlreiche Tabellen konstruiert zum Beweise,
daf der Gesundheitszustand der Wichnerinnen unabhiingig sei
vom Grade der Uberfiillung eines Gebirhauses; diese Tabellen
sind ebenso viele Beweise gegen die Ansicht iiber die Ent-
stehung des Puerperalmiasmas, welche glaubt, daf die Ent-
stehung des Puerperalmiasmas in einem notwendigen ursiichlichen
Zusammenhange mit der Anzahl der vorhandenen Wichne-
rinnen stehe.

Als Beweis, dall es kein Puerperalmiasma gebe, welches
sich notwendigerweise beim Vorhandensein einer gewissen An-
zahl von Wichnerinnen entwickeln miisse, diene noch der Um-
stand, daf es mir gelungen ist, die Sterblichkeit an der ersten
(rebiirklinik aunffallend zu beschriinken, ohne daff Vorkehrungen
getroffen worden wiren, geeignet das Puerperalmiasma der
Wochenzimmer zu zerstiren. Die Prophylaxis des Kindbett-
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fiebers waren Chlorwaschungen der Hinde, welche im Kreibe-
zimmer geiibt wurden.

Da das Puerperalfieber kein Kontagium, und ein Miasma
nur im oben angedeuteten Sinne erzeugt, und da das Puerperal-
fieber durch die dubere unverletzte Oberfliche nicht anfgenommen
werden kann, so folgt daraus, daf das Puerperalfieber nicht
geeignet ist, die Lokalititen eines Gebiirhanses so zu infizieren,
daB den gesund aufgenommenen Individuen schon durch die
Lokalitiiten das Kindbettfieber eingeimpft werden wiirde. [259]

Es diirfte wenige Riume geben, in welchen mehr Wich-
nerinnen gestorben sind, als im Krankenzimmer der ersten Ge-
bérklinik, und doch wurde dieses Zimmer, nachdem infolge der
Clorwaschungen von Zeit zu Zeit das Krankenzimmer iiber-
flissig wurde, als Wochenzimmer benutzt, ohne daf der Stuben-
boden wiire aufgerissen worden, ohme daB die Winde wiren
abgekratzt worden, nur die Betten wurden gewechselt, und
doch blieben die in diesem Zimmer Verpflegten gesund.

Eine Lokalitiit konnte nur dann das Kindbettfieber hervor-
bringen, wenn selbe in dem Grade mit zersetzten Stoffen ver-
unreinigt wire, daB die Exhalationen der zersetzten Stoffe mit
der atmosphiirischen Luft vermengt in die Genitalien der Indi-
viduen dringen wiirden; ein in dem Grade verunreinigtes
(rebiirhauslokal diirfte aber nicht vorkommen. Zu solchen
Lokalitiiten gehiren die Sektionssiile.

Die Furcht ist kein itiologisches Moment des Kindbeti-
fiebers, weil die Furcht den Individuen weder von auBen einen
zersetzten Stoff einbringt, noch infolge der Furcht ein zersetzter
Stoff in den Individuen entsteht. Wir haben schon friither er-
wihnt, daB die Furcht den Beginn der Sterblichkeit an der
ersten Gebiirklinik nicht erklirt, weil ja die Furcht die Folge
der schon herrschenden Sterblichkeit war; ebensowenig waren
wir in der Lage, den Individuen vor ihrer Aufnahme die Furch$
zu benehmen, zur Zeit, als der Gesundheitszustand der ersten
Gebiirklinik sich besserte. Sie kamen mit derselben Furcht.
und doch kam das Kindbettfieber nicht so zahlreich vor. Wenn
die Furcht ein itiologisches Moment des Kindbettfiebers wiire,
so miiBte ja das Kindbettfieber auBerhalb der Gebiirhiuser
ebenso zahlreich vorkommen, wie innerhalb der Gebiirhiuser:
denn von der Furcht sind ja nicht bloB diejenigen, welche im
(Gebiirhause gebiiren, sondern auch diejenigen, welche auBerhalb
des Gebiirhauses entbinden, geplagt.
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Jeder beschiiftigte Geburtshelfer macht tiglich die Erfahrung,
daB nicht bloB Erst-, sondern auch Oftgeschwiingerte [260] die
ganze Schwangerschaft hindurch von dem Gedanken gequiilt
werden, daB sie diesmal die Geburt nicht iiberstehen werden,
daB sie diesmal die Geburt mit ihrem Leben bezahlen werden.
In beinahe allen Lehrbiichern der Geburtshilfe ist zu lesen, daf
die Todesfurcht vorziiglich gegen Ende der Schwangerschaft den
Schwangeren das Leben verbittert, und doch haben viele Ge-
legenheit sich zehn-, zw8lfmal vor dem Tode zu fiirchten, weil
die zehn-, zwilfmalige Todesfurcht bei ihnen kein tidliches Puer-
peralfieber hervorgebracht hat.

Dadurch, daB die im Geb#irhause Gebiirenden lauter ledige,
der trostlosesten Bevilkerung entnommene Midchen seien, welche
wilhrend der Schwangerschaft durch schwere Arbeit ihr Brot
verdienen, dem Elende und der Not preisgegeben, unter dem
Einflusse deprimierender Gemiitsaffekte, iberhaupt ein liederliches,
unnormales Leben fiithren, wird den Individuen weder ein zer-
setzter Stoff von auben eingebracht, noch entsteht infolgedessen
ein zersetzter Stoff innerhalb dieser Individuen; diese Umstiinde
sind demnach keine itiologischen Momente des Kindbettfiebers.

Abgesehen davon, daB diese Schilderung gewif nicht auf
alle, welche in Gebiirhiiusern entbinden, seine Anwendung finden,
miiBte ja, wenn diese Umstiinde das Kindbettfieber hervorbringen
wiirden, die Sterblichkeit anBerhalb des (zebiirhauses ebenso groff
sein, als innerhalb der Geb#rhiiuser, da ja nicht alle, welche
anBerhalb des Gebiirhauses entbinden, ziichtige gliickliche Frauen
sind, welche im Wohlleben ihre Tage hinbringen.

Das verletzte Schamgefithl der Individuen, welche im
Gebiirhause in Gegenwart der Miinner entbinden, ist kein itio-
logisches Moment des Kindbettfiebers, weil durch das verletzte
Schamgefithl weder von auBlen den Individuen ein zersetzter
Stoff eingebracht wird, noch entsteht infolge des verletzten
Schamgefiihls ein zersetzter Stoff in den Individuen.

Wahrlich, es zeugt von der Gedankenlosigkeit, mit welcher
die Atiologie des Kindbettfiebers behandelt wurde,[261] wenn
man den Individuen, welche frither als so verworfen geschildert
wurden, nun wieder eine Zartheit des Schamgefiihls zugesprochen
findet, wie es in den hohen und héchsten Kreisen nicht wvor-
kommt, die Geburten gehen in den hohen und hichsten Kreisen
in Gegenwart von Arzten vor sich, und doch sterben die Ent-
bundenen dieser Kreise nicht in dieser Anzahl an Kindbett-
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fieber infolge des verletzten Schamgefiihls, wie die so verworfen
geschilderte Bevilkerung der Gebiirhiiuser, Die iiberwiegend
arilite Mehrzahl der Geburten geht unter dem DBeistande, den
eine Hebamme vermdge des gegenwirtigen Unterrichtssystems
leisten kann, gliicklich fiir Mutter und Kind voriiber, nur in
seltenen Fillen ist eine Hilfe notig, welche nur der Geburts-
helfer leisten kann.

Es ist in vielen Lindern Sitte, den Geburtshelfer nur zu
diesen seltenen Fillen zu rufen. Da aber die Hilfe, welche
nur der Geburtshelfer leisten kann, in der Regel innerhalb
kurzer Zeit geleistet werden mub, soll der Erfolg ein gliick-
licher sein, so geschieht es hiiufig, dal der Geburtshelfer, wenn
er erst dann gerufen wird, wenn die Gefahr schon vorhanden
ist, zu spiit kommt und deshalb nicht mehr das leisten kann,
was er geleistet hiitte, wiire er rechtzeitig bei der Gebiirenden
anwesend gewesen.

Auf diese Erfahrung stiitzt sich das Bestreben der Geburts-
helfer, das hilfsbediirftige Publikum dahin anfzunkliren, zu jeder
Geburt den Geburtshelfer rufen zu lassen, damit er, falls eine
Gefahr eintrete, rechtzeitig die Hilfe leisten kinne.

Wenn aber das verletzte Schamgefiihl ein #tiologisches
Moment des Kindbettfiebers wiire, so hieBe das nichts anderes,
als, um einzelne vor Gefahren zu schiitzen, alle den Gefahren
des Kindbettfiebers auszusetzen,

Die miinnliche Geburtshilfe miiBte verboten werden, wenn
das verletzte Schamgefiihl ein #tiologisches Moment des Kind-
bettfiebers wiire,

Die Konzeption, die Schwangerschaft, die Hyperinose, die
Hydriimie, die Plethora, die Individualitiit, Diiitfehler, Er-
kiil[262]tung sind keine iitiologischen Momente des Kindbett-
fiebers, weil durch alle diese Umstiinde weder den Individuen
von aublen ein zersetzter Stoff eingebracht wird, noch entsteht
infolge dieser Umstiinde ein zersetzter Stoff in den Individuen.

Wenn diese Umstiinde #tiologische Momente des Kindbett-
fiebers wiiren, so kénnte die geographische Verbreitung des
Kindbettfiebers nicht anf das mittlere Europa beschriinkt sein,
und die Geschichte des Kindbettfiebers kinnte nicht das Kind-
bettfieber als eine Krankheit der neueren Zeit dokumentieren.
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Atiologische Momente des Kindbettfiebers sind alle jene
Momente, welche den Individuen entweder einen zersetzten
tierisch-organischen Stoff von auBen einbringen, oder welche
in den Individuen einen solchen Stoff entstehen machen,

Die Momente, welche den Individuen von aufien einen
zersetzten Stoff beibringen, und das Kindbettfieber daher durch
Infektion von auBen erzeugen, sind folgende:

DaB die Vorstiinde der Gebirhiiuser und deren Hilfsiirzte
zur eigenen und zur Belehrung ihrer Schiiler sich mit Dingen
beschiiftigen, welche ihre Hiinde mit zersetzten Stoffen ver-
unreinigen; wenn der Vorstand einer chirurgischen Abteilung
zugleich einer geburtshilflichen Abteilung vorsteht; wenn eine
gyniikologische und geburtshilfliche Abteilung unter einem Vor-
stande vereinigt sind; dal die Schiiler der praktischen Geburts-
hilfe den pathologischen und gerichtlichen Sektionen, sowie den
Sektionen der im Gebiirhause Vorstorbenen beiwohnen; daB sie
chirnrgische und medizinische Abteillungen besuchen; dab sie
Operationskurse an der Leiche aus der Chirurgie, Okulistik
nehmen; daB sie mikroskopische Kurse mitmachen, in welchen
verschiedene zersetzte Stoffe untersucht werden; daB sie den
Kursen iiber pathologische Anatomie beiwohnen; daB ihnen
der fungierende Assistent Unterricht erteilt in geburtshilflichen
Operationen am Kadaver; daB Assistenten und Schiiler Sektionen
machen; dafl Vorstinde der Gebiirhiiuser und deren Hilfsiirate
Kranke behandeln, deren[263] Krankheiten zersetzte Stoffe er-
zeugen; daB kranke Kreilende mit den gesunden in einem
gemeinschaftlichen KreiBzimmer entbinden; daB kranke Woch-
nerinnen mit gesunden in einem gemeinschaftlichen Wochen-
zimmer verpflegt werden; dall von denselben Individuen, z. B.
den Institutsmadamen bei kranken Wochnerinnen Einspritzungen
gemacht werden, von welchen auch eine groBe Anzahl gesunder
untersucht wird; dab viele Gegenstiinde, als da sind: Schwiimme,
Instrumente, Leibschiisseln usw. bei Gesunden und Kranken
verwendet werden; daB die Wiische und Bettgeriite nicht immer
den nitigen Grad der Reinlichkeit darbieten; daB die Luft in
Riumlichkeiten des Gebiirhanses mit zersetzten Stoffen ge-
schwiingert sein kann, entweder dadurch, daf die Exhalationen
der Wachnerinnen nicht durch Ventilation abgefiihrt werden,
oder daB den Réumlichkeiten des Gebiirhauses zersetzte Stoffe
zugefithrt werden aus dem Krankenhause, aus der naheliegenden
Totenkammer, aus den Abzugskaniilen: auBerhalb des Gebiir-
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hauses wird durch dieselben Momente das Kindbettfieber hervor-
gebracht, indem auch auBerhalb der Gebiirhiiuser die Medizinal-
individuen miinnlichen und weiblichen Geschlechtes sich mif
zersetzten Stoffen ihre Hinde verunreinigen; auch auBerhalb
der Gebiirhiiuser wird nicht immer die nitige Reinlichkeit der-
jenigen Gegenstiinde beobachtet, welche dem Gebrauche der
Individuen dienen usw. usw. Das sind die #tiologischen
Momente, denen wir noch viele hinzufiigen konnten, wenn es
nicht iiberfliissig wiire, da ja aus dem Gesagten es sich von
selbst ergibt, daB hierher alles gehore, was den Individuen
einen zersetzten Stoff von auBen einbringt, welche die Ver-
heerungen unter den Wdchnerinnen hervorrufen, welche Ver-
heerungen fiilschlich atmosphiirischen Einfliissen zugeschrieben
wurden.

Was die utiologischen Momente des Kindbettfiebers an-
belangt, welche in den Individuen einen zersetzten Stoff ent-
stehen machen, und daher das Kindbettfieber durch Selbst-
infektion erzeugen, so sind es folgende:

Zersetzung des normalen Lochialflusses infolge liingerer, [264]
durch welche Ursache immer bedingte Zuriickhaltung, Zuriick-
bleiben der Placenta, oder Placenta und Eihautreste, Zuriick-
bleiben von Blutgerinnungen in der Gebiirmutterbthle nach
Blutungen, Quetschungen der Genitalien infolge verzigerter
Austreibungsperiode, oder infolge von Operationen nekrosierende
Mittelfleischrisse.

Ob es auBler diesen Ursachen der Selbstinfektion noch
mehrere andere gebe, das muB erst eine linger fortgesetzte
Beobachtung lehren, bis jetzt waren meine Beobachtungen in
dieser Hinsicht dadurch getriibt, daB die drei Abteilungen. an
welchen ich meine Beobachtungen gemacht, solche waren, an
welchen es nicht moglich war, alle Infektionsfille von aunBen
zu verhiiten. Die Zahl der Ursachen der Selbstinfektionen
diirfte jedenfalls gering sein, da in Wien im Jahre 1797 wvon
2012 und im Jahre 1798 von 2046 Wochnerinnen nur jihr-
lich je 5 Wiichnerinnen, also 1 von 400 starben.[265]
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Da die alleinige Ursache des Kindbettfiebers, niimlich ein
zersetzter tierisch-organischer Stoff, den Individuen entweder
von auBen eingebracht wird, oder da dieser Stoff auch in den
Individuen entstehen kabn, so besteht die Aufgabe der Pro-
phylaxis des Kindbettfiebers darin, die Einbringung zersetzter
Stoffe von anBen zu verhiiten, die Entstehung zersetzter Stoffe
in den Individuen hintanzuhalten, und endlich die wirklich
entstandenen zersetzten Stoffe so schnell wie miglich aus dem
Organismus zu entfernen, num womdéglich deren Resorption, und
dadurch den Ausbruch des Kindbettfiebers zu verhiiten.

Der Triiger, mittels welchem am hiiunfigsten ein zersetzter
Stoff den Individuen von auBen eingebracht wird, ist der unter-
suchende Finger,

Da es bei einer grofien Anzahl von Schiilern sicherer ist,
den Finger nicht zu verunreinigen, als den verunreinigten wieder
za reinigen, so wende ich mich an slimtliche Regierungen mit
der Bitte um die Erlassung eines Gesetzes, welches jedem im
Gebiirhause Beschiiftigten fiir die Dauer seiner Beschiiftigung
verbietet, sich mit Dingen zu beschiiftigen, welche geeignet sind,
seine Hinde mit zersetzten Stoffen zu verunreinigen.

Die unabweisbare Notwendigkeit eines solchen Gesetzes
machte mir die Erfahrung klar, dab es mir trotz aller Energie
nicht gelungen ist, an der I. Gebiirklinik zu Wien die Fille
von Kindbettfieber auf die Fille von Selbstinfektion zu be-
schrinken. [266]

Wenn man bedenkt, daf das Semester fiir praktische Ge-
burtshilfe nicht fiir alle Schiiler am selben Tage beginnt, wo
dann alle gleichzeitig mit ihren Pflichten bekannt gemacht
werden konnen, sondern daB in die praktische Geburtshilfe
tiglich Schiiler ein- und austreten, und da man nicht tiglich
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dasselbe sagen kann, es leicht vorkommen mag, da8 mancher
erst nach vielen Tagen gewarnt wird; wenn man bedenkt, daB
die 42 Schiiler der I. Gebiirklinik den griiBten Teil des Tages
in der Totenkammer bei den pathologischen und gerichtlichen
Sektionen, auf den Abteilungen des Krankenhauses, in den ver-
schiedensten Operations- und andern Kursen verbringen, wodurch
die Hand nicht nur mit zersetzten Stoffen verunreinigt, son-
dern férmlich getriinkt wird, und wenn es nicht unwahrscheinlich
1st, daB manche dieser so mit zersetzten Stoffen getrinkte Hénde
nicht lange genug der Wirkung des Chlorkalkes ausgesetzt
werden, um villig desinfiziert zu werden; wenn man alle diese
Umstiinde bedenkt, so mubB es begreiflich sein, daf an der
I. Gebiirklinik immer noch Fille von Infektion von aufen wor-
gekommen sind.

Diesem Ubelstande kann nur das oben angedentete Gesetz
abhelfen, Aber dieses Gesetz hitte noch andere heilsame Folgen.
Ich werde spiiter Gelegenheit haben, sehr zahlreiche Professoren
der Geburtshilfe anzufiihren, welche gegen meine Lehre ge-
schrieben, folglich auch ihren Schiilern gegenfiber gegen meine
Lehre gesprochen haben. Ein Tor, der nun glaubt, daf die so
irregelehrten Schiiler sich so gewissenhaft desinfizieren werden,
als es nitig ist. Und wenn dann der Tod reiche Beute hilt,
so wird die Erfolglosigkeit der Chlorwaschungen als Beweis des
epidemischen Ursprunges des Kindbettfiebers beniitzt.

Diesem verderblichen Gebahren, wodurch nicht nur in den
Gebiirhiiusern so viele Menschenleben friihzeitig zerstért werden,
sondern wodurch noch Generationen irregeleitecer Arzte ins
praktische Leben hinausgeschickt werden, deren Infektionsfille
dann wieder als Beweise des epidemischen [267] Kindbettfiebers
auch auBerhalb der Gebiirhiiuser beniitzt werden, diesem ver-
derblichen Gebahren kann nur durch ein solches Gesetz ein
Ende gemacht werden, auf welches wir frither hingedeuntet
haben. Wenn infolge dieses Gesetzes die Schiiler in den Gebir-
hdusern reine Hinde haben werden, dann wird auch der feun-
rigste Vortrag fiir die epidemischen Einfliisse keine Epidemie
hervorzubringen imstande sein; wiihrend ohne dieses Gesetz bel
mit zersetzten Stoffen verunreinigten Hiinden, durch solche Vor-
triige die Vorsicht des Schiilers eingeschliifert, und dadurch das
Kindbettfieber vervielfiiltigt wird. Wir beschworen daher simt-
liche Regierungen um die Erlassung eines solchen Gesetzes,
damit nicht fernerhin das gebiirende Geschlecht mehr als dezi-
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miert werde, damit nicht fernerhin schon der noch ungebornen
Frucht der Todeskeim eingeimpft werde, und zwar gerade von
denjenigen, welche zu deren Erhaltung berufen sind.

Ein solches Gesetz ist der anderweitigen medizinischen Aus-
bildung nicht hinderlich, weil der praktischen Geburtshilfe nur
eine verhiltnismiiBig kurze Zeit gewidmet wird. Ein solches
Gesetz wiirde aber den praktisch-geburtshilflichen Unterricht
wesentlich férdern, da es dann nicht mehr so wie jetzt ge-
schehen wiirde, daB die belehrendsten Fille sich ereignen, wiih-
rend die Schiiler anderweitig beschiiftigt sind.

Es ist iiberall Sitte, dem praktisch-geburtshilflichen Unter-
richte "einen theoretischen vorauszuschicken. Mit diesem theo-
retischen Unterrichte miiBten die Operationsiibungen an Leichen
verbunden sein, den Sektionen der im Gebiirhause Verstorbenen
miiiten die Schiiler der theoretischen Vorlesungen beigezogen
werden, damit die Schiiler schon wvor ihrer Aufnahme in das
Gebiirhaus mit der pathologischen Anatomie des Kindbettfiebers,
mit den geburtshilflichen Operationen an der Leiche vertraut
werden, um solche Beschiiftigungen wiihrend ihres Aufenthaltes
im Gebiirhause entbehren zu kidnnen.

Durch ein solches Gesetz wird zwar die ergiebigste, aber
es werden nicht alle Quellen gestopft, aus welchen der die [268]
Hand verunreinigende zersetzte Stoffe genommen wird, weil ja
im Gebiirhause selbst durch Selbstinfektion das Kindbettfieber
entstehen kann, welches unter der Form einer Endometritis
septica verlaufend, den die Hand verunreinigenden Stoff liefert,
es werden ja auch Kreiende aufgenommen, welche an, einen
zersetzten Stoff erzeugenden Krankheiten leiden.

Die Notwendigkeit, die Hand zu desinfizieren, wird daher
immer bleiben, und um dieses Ziel vollkommen zu erreichen,
ist es ndtig, die Hand, bevor ein zersetzter Stoff beriihrt wird,
gut zu bedlen, damit der zersetzte Stoff nicht in die Poren der
Hand eindringen kinne; nach einer solchen Beschiiftignng muB
die Hand mit Seife gewaschen, und dann der Einwirkung eines
chemischen Agens ausgesetzt werden, welches geeignet ist, den
nicht entfernten zersetzten Stoff zu zerstiren; wir bedienen
uns des Chlorkalkes, und waschen uns so lange, bis die Hand
schliipfrig wird.

Eine so behandelte Hand ist vollkommen desinfiziert. Triiger
der zersetzten Stoffe ist i{ibrigens nicht bloB der untersuchende
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Finger, sondern alle Gegenstiinde, welche mit zersetzten Stoffen
verunreinigt sind, und mit den Genitalien der Individuen in
Beriihrung kommen; diese Gegenstinde miissen daher vor ihbrer
Inberithrungbringung mit den Genitalien desinfiziert, oder auber
Verwendung gesetzt werden; hierher gehiren Instrumente, Bett-
wiische, Schwilmme, Leibschiisseln usw. usw.

Da der Triger der zersetzten Stoffe auch die atmosphi-
rische Luft sein kann, so sind die Gebédrh#user an Orten zu
erbauen, wo ihnen von aufen durch die atmosphirische Luft
keine zersetzten Stoffe zugefithrt werden kinnen. Gebidrhiuser
sollen daher nicht Bestandteile grofer Krankenh#user sein. und
damit die atmosphiirische Luft in den Réumen des Gebéirhauses
nicht zum Triiger des =zersetzten Stoffes werde, miissen die
Exhalationen der Individuen vor ihrer Zersetzung aus den
Riéumen des Gebiirhauses durch Ventilation entfernt werden.
Nebstdem ist es ein Erfordernis der Pro[269]phylaxis des Kind-
bettfiebers, daB jedes (ebiirhaus mehrere abgesonderte Riume
besitze, num in denselben diejenigen Individuen, welche zersetzte
Stoffe exhalieren, oder deren Krankheiten zersetzte Stoffe er-
zeugen, vollkommen von den gesunden gesondert verpflegen zn
kinnen. TUnter der Voraussetzung der Absonderung kranker
Individuen ist das Zellensystem kein Erfordernis der Prophy-
laxis des Kindbettfiebers, und es ist vollkommen gleichgiiltig,
wie viele gesunde Wochnerinnen in einem Zimmer verpflegt
werden, wenn die Zahl der Wochnerinnen nur im richtigen
Verhiiltnisse zur GriBe des Zimmers steht. Wir haben an
der 1. Geburtsklinik 82 Wochnerinnen gleichzeitig in einem
Zimmer verpflegt.

Ebenso ist es kein Erfordernis der Prophylaxis des Kind-
bettfiebers, mehrere kleine statt eines groBen Gebiirhauses zu
errichten. Es ist allerdigs wahr, daB die absolute Sterblichkeit
in einem kleinen Gebiirhause nicht so groB sein kann als in
einem grofen Gebidrhause; z. B. Kiwisch berichtet, daB an der
geburtshilflichen Klinik zu Wiirzburg von 102 in einem Jahre
verpflegten Wochnerinnen 27 gestorben seien. Das ungiinstigste
Jahr fiir das Wiener Gebiirhaus war wihrend der 75 Jahre
seines Bestehens das Jahr 1842; es starben niimlich, das Ge-
birhaus als Ganzes genommen, von 6024 Wichnerinnen 730,
oder wenn wir bloB die I. Abteilung beriicksichtigen, so starben
an der I. Abteilung im Jahre 1842 von 8287 Wochnerinnen
518 Wochnerinnen. Welch ein ungeheurer Unterschied in der
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absoluten Sterblichkeit zwischen dem "kleinen Wiirzburger und
dem groBen Wiener Gebiirbause! und doch war die relative
Sterblichkeit im kleinen Wiirzburger Gebiirhause bedeutend
grifer, als im griBten Gebiirhause der Welt withrend seines
ungiinstigsten Jahres, denn in Wiirzburg starben 26-:47, in
Wien aber, das Gebiirhaus als Ganzes genommen, 12.11; die
I. Abteilung aber allein genommen 1575 Prozentanteile Wich-
nerinnen, und es ist die Erklirung, warum in kleinen Gebiir-
hiiusern die relative Sterblichkeit gréfler ist als in groBen Ge-
biirhiiusern, leicht[270] gegeben. In kleinen Gebirhiusern ist
das Lehrmaterial karg zugemessen, es wird daher ein jeder
Fall benutzt, und wenn nun mit unreinen H#nden untersucht
wird, werden von wenigen verpflegten Individuen viele infiziert;
in Wien ist das Lehrmaterial in solchem UberfluB vorhanden,
daf Hunderte und Hunderte von Individuen nicht zum Unter-
richte verwendet, also nicht infiziert werden, und diese nicht
zum Unterrichte verwendeten Individuen verbessern die relative
Sterblichkeit.

Was die Prophylaxis der Selbstinfektionsfille anbelangt,
s0 mub, damit kein zersetzter Stoff in den Individuen entstehe,
die Austreibungsperiode, wenn selbe so zdgernd verliuft, dab
(Juetschungen der Genitalien zau besorgen stehen, rechtzeitig
mittels der entsprechenden Operation beendet werden; die
Operation selbst muB so schonend wie miglich gemacht werden,
damit infolge der Operation nicht das entstehe, was man mit
der Operation verhiiten wollte; aus diesem Grunde sind z. B.
bei Zangenoperationen, die Rotationen und die Pendelbewegungen
verwerflich, wegen der Quetschungen, welche notwendigerweise
durch diese Bewegungen den Genitalien zugefiigt werden.

Die Placenta, Placenta- und Eihautreste miissen vor ihrem
Ubergange in Fiulnis ans dem Organismus entfernt werden,
mehrere Stunden nach gestillten Gebiirmutterblutungen miissen
Injektionen gemacht werden, um die etwa zuriickgebliebenen
Blutkoagula zu entfernen, denn zuriickgehalten gehen selbe in
Fiunlpis iiber, und liefern dadurch den Stoff fiir die Selbst-
infektion; man verhiite Mittelfleischrisse, weil dadurch nicht
nur eine resorbierende Fliche, sondern zugleich der zu resor-
bierende Stoff geschaffen wird. Ist aber wirklich ein zersetzter
Stoff in den Individuen entstanden, so mub derselbe durch Rein-
lichkeit und Injektionen aus den Individuen entfernt werden,
um womdglich dessen Resorption zu verhiiten.
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Inwieweit dieselben Verhiiltnisse auch aunBerhalb der Ge-
biirhiiuser vorkommen, muf natiirlich anch anberhalb der Ge-
biirhliuser dieselbe Prophylaxis beobachtet werden, und[271]
damit die Prophylaxis des Kindbettfiebers auch auBerhalb der
Gebiirhiiuser beobachtet werde, muB in den Eid, in die Amts-
instruktion der Medizinalindividuen minnlichen und weiblichen
Geschlechtes bei Gelegenheit ihrer Diplomierung auch das auf-
genommen werden, dab sie schwiren, alles das auf das gewissen-
hafteste zu befolgen, was die Prophylaxis des Kindbettfiebers
vorschreibt.

Wer diese Prophylaxis beobachtet, wird die Freude erleben,
nicht von Zeit zu Zeit eine jede dritte oder eine jede vierte
Wichnerin am Kindbettfieber zu verlieren, sondern vielleicht
erst eine von vierhundert, gewil aber nicht eine von hundert.
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SchluBwort.

—.

Die letzten Worte lauteten wie eine Prophezeiung; denn
heute ist in allen gut geleiteten Anstalten das Kindbettfieber
eine Seltenheit geworden und der durchschnittliche Prozentsatz
der Mortalitiit zirka 0-2 Prozent, also eine Wichnerin von 500,
Allerdings ist zu dem grundlegenden Werk von Semmelweis
noch eine uniibersehbare wissenschaftliche Arbeit hinzugekommen
und an Stelle des Wortes ,,zersetzte tierisch-organische Stoffe,
den Semmelweis brauchte, sind heute die verschiedenen Mikro-
organismen zu setzen. Alle anderen Begriffe sind jedoch richtig ge-
blieben, insbesondere, daB das Kindbettfieber durch eine Ubertragung
von Bakterien von auflen in die Genitalien der gebiirenden Frauen
erfolgt, durch diese Stoffe sich Gifte bilden, die resorbiert die
Krankheit erregen und daB diese vollig identisch ist mit den
Wundkrankheiten der Chirurgen. Die Ubertragung geschieht
weitaus am hiunfigsten durch den tuschierenden Finger, viel
seltener durch unreine Instrumente und wenn zersetzungsfithiges
EiweiB im menschlichen Kérper den Keimen zugiingig ist, oder
wie Semmelweis ganz richtig sagt, wenn Placenta, Placenta-
oder Eihauntreste oder Blutgerinnsel nicht vor ihrer Zer-
zetzung entfernt werden, auch durch die Zersetzung der-
selben oder wie wir jetazt richtiger sagen miissen: ,durch die
Zersetzungskeime, die dahin von selbst gelangen®.

Die Lehre von Semmelweis drang im Laufe der sechziger
Jahre des abgelaufenen Jahrhunderts iiberall durch. Neben der
herben hdhnischen Kritik hatte der ausfiihrliche und logisch
scharf begriindete Appell an die Offentlichkeit vom Jahre 1861
auch zustimmende Seelen in gréBerer Zahl gefunden, als
Semmelweis ahnte. Die von dem Streite noch nicht ange-
kriinkelten Arzte der jiingeren (Generation waren alle bald auf
seiner Seite. Auch von den #lteren, trotzdem sie schon in die
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Verbitterung gegen Semmel weis hineingeraten waren, dnderten
einige ihren Sinn., Aber fiir Semmelweis, der sich schon
seit 14 Jahren in den GGedankengang so eingelebt hatte, daf er die
Kraft seiner Beweise fiir so iiberzeugend hielt wie das Einmal-
eins, kam der Umschwung und die endliche Anerkennung zu
spiit. Thn hatten die vielen schlechten Kritiken, die ihn alle
irgerten, wenn er sie las und nach denen er doch zu suchen
und zu stébern nicht unterlassen konnte, ganz aus der Fassung
gebracht. Wenn man den Lebensgang von Semmelweis in
den Jahren 1861 bis 1864 verfolgt, so wird man dessen inne,
daB er iibermiiBig verbitiert und gereizt, aber in seiner Intelli-
genz durchaus ungeschiidigt war. Dafiir legt insbesondere die
ruhige, sachliche Widerlegung einer Kritik Breiskys Zeugnis
ab. Mag es sein, daB der schonende Ton, den der Kritiker
angeschlagen und dessen iiberall durchleuchtende Ehrlichkeit
auf Semmelweis nicht den verbitternden Einfluf aunsiibten.
jedenfalls behandelte er Breisky sachlich, ruhig, hoflich. trotz-
dem ja auch dieser auf dem Holzwege war. Die spiteren
Veriffentlichungen sind sehr wenig bekannt, weil sie fast alle
in der ungarischen medizinischen Wochenschrift ,,Orvosi hetilap®
erschienen. Auch an 6&ffentlichen Anerkennungen fehlte es
Semme lweis in den letzten Jahren seines Lebens nicht, denn
wenn er auch auf den Lehrstuhl der Geburtshilfe in Prag, fur
den er kandidierte, nicht gelangte, so wurde ihm Ende der
fiinfziger Jahre von Moleschott im Auftrage der Ziiricher Uni-
versitiit mit einem hiichst schmeichelhaften Schreiben die Professur
und die Direktion der dortigen geburtshilflichen und gynikolo-
gischen Klinik angeboten, die er ablehnte, weil ihm in seiner
Heimat eine befriedigende Stellung geschaffen war und er mit
der Tochter des wohlhabenden Pester Kaufmanns Weidenhofer
seinen eigenen Hausstand in seiner Vaterstadt gegriindet hatte.

Wenn man Semmelweis’ Charakter nach seinen polemi-
schen Schriften beurteilt. so bekommt man ein einseitig gefiirbtes
und zu ungiinstiges Bild. Er war in seinem Privatleben ein
Mann, mit dem gut auszukommen und der einem fréhlichen
Lebensgenusse sehr zugiinglich war.

Es ist sehr tragisch, daB der so iiberraschend logisch ver-
anlagte Mann einer Geisteskrankheit verfiel. Solche Krankheiten
pflegen nicht mit einem Male einzusetzen, sondern sich langsam
zu entwickeln und gerade den Nahestehenden zuletzt zum Be-
wubBtsein zu kommen. Allmiihlich stellte sich eine auffallende
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VergeBlichkeit ein. Zeiten gréBter Aufregung, in denen er
keinen Widerspruch vertragen konnte, wechselten mit einer
auffallenden Depression und Melancholie. Bis zum Juli 1865
war er noch imstande, seinen Obliegenheiten nachzukommen.
Da geschah es im Juli 1865, dal Semmelweis dem Profes-
sorenkollegium einen Vorschlag iiber die Neubesetzung einer
Assistentenstelle zu machen hatte, statt dessen jedoch ein Eid-
formular fiir Hebammen aus seiner Tasche zog und dasselbe
gum Entsetzen aller Anwesenden verlas, welche nunmehr an
der traurigen Tatsache der Umnachtung seines Geistes nicht
mehr zweifeln konnten,

Die Zerriittung steigerte sich in den niichsten Tagen zu
einem solchen Grade, daB er am 20. Juli 1865 auf Anraten
der Arzte und Freunde des Hauses in eine Irrenanstalt in der
Nihe von Wien verbracht werden muBte.

Um die Tragik seines Schicksals voll zu machen, sollte
gerade diejenige Krankheit, gegen welche seine Entdeckung
und sein ganzes Streben gerichtet war, ihm verderblich werden;
er starb an Pyiimie, welche von einer Verletzung am Mittel-
finger der rechten Hand ausging, die gelegentlich einer Opera-
tion an einem Neugeborenen erworben, zu einem Panaritium
und im weiteren Verlaufe zur allgemeinen Pyiimie fiithrte, der
er am 13. August 1865 erlag. DBei der Sektion fand sich ein
metastatischer AbszeB zwischen den Brustmuskeln, welcher in
die Pleura perforiert war und den Tod durch Pyo-Pneumo-
thorax herbeigefiihrt hatte. Am 16. August wurde er aus dem
allgemeinen Wiener Krankenhause, der Stiitte seines ersten
gliicklichen Aufschwungs, auf den Schmelzer Friedhof in Wien
getragen, von wo seine Reste im April des Jahres 1891 in
die Familiengruft nach Pest gebracht und am 21. April 1894
auf dem Kerepeser Friedhof in einem Ehrengrab der Stadt
Budapest zur ewigen Ruhe gebettet wurden. Das Denkmal
anf dem Friedhof wurde von einem besonderen Komitee nach
den Plinen des Bildhauners Albert Schikedanz errichtet.
Bei der Denkmalsenthiillung waren die Witwe, und _von den
3 Kindern, die Semmelweis hinterlassen hatte, zwei Tochter,
Enkel und ein Bruder gegenwiirtig.

Im September 1906 wurde das priichtige, geschmackvolle
Denkmal von Semmelweis, das durch eine Sammlung von
allen Geburtshelfern der ganzen Welt begriindet war, auf einem
Platze der Stadt Pest feierlich enthiillt.
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Als seine Lehre Gemeingut der Menschheit geworden
war, begannen die Versuche, das Verdienst ihres Entdeckers
durch Priorititsanspriiche zn schmilern, insbesondere wurden
wiederholt englische und amerikanische Arzte vorgeschoben, trotz-
dem sich deren Lehren immer im Gedankenkreis bewegten, den
Semmelweis oben von Seite 129 bis 139 charakterisierte, der
grundsiitzlich anders war. Arzte, welche die Leichenverinderungen
so erklirten, daB das Gift von den Lungen resorbiert worden
sei und von da aus den Korper bis auf die Genitalien krank
gemacht habe, waren weit entfernt von der Lehre von SBemmel-
weis. Arzte, welche besorgten, durch die Ausdiinstungen der
Kleider, die sie bei einem Erysipelkranken trugen, gebirenden
Fraunen ohne eine Beriithrung derselben das Kindbettfieber
gebracht zu haben und annahmen, daB auch Pflegerinnen, ja
Minner, ohne daB sie Wunden hatten, krank werden kénnten,
waren in einem grofen folgenschweren Irrtum befangen und
hatten den richtigen Gedanken von Semmelweis nicht erfabt.
Kein einziger der Engliinder oder Amerikaner, denen man die
Prioritiit zuschreiben wollte, hat die Sitze von Semmelweis
klar ausgesprochen, daf das Kindbettfieber durch eine Uber-
tragung, eine Infektion mit in Zersetzung begriffenen Eiweif
meistens durch den tuschierenden Finger bei der Geburt ent-
stehe und nur deswegen, weil die Frithentbundenen Wunden
haben, von denen die Resorption der giftigen Stoffe ausgehe
und dann den ganzen Kérper iiberschwemme, zur Pyiimie fiihre,
Die Reinigung der tuschierenden Hinde mit Chlorlosung —
Liquor chlori — oder Aqua chlorata war die Hauptforderung,
aber einen Kleiderwechsel, den die englischen Arzte fiberdies
verlangten, erklirte er fiir iiberfliissig. Und das ist in einem
wesentlichen Unterschied der Anschanungen bedingt.

Es sei hier, um den groBen Unterschied der Meinungen
genau anzugeben, auf die AuBerungen von Sir James
Y. Simpson verwiesen, die er in der Medico-chirurgical Society
of Edinburgh am 16. April 1851 gemacht hat.?)

Im AnschluB an einen Vortrag des Dr. Arneth sagte
Simpson zuerst zu den Erfahrungen, welche ein Dr. Moir

1) Die Belegstellen finden sich in Edinburgh Monthly Journal
of medical science July 1851 p. 72 und Selected obstetrical and gynae-
cological works of Sir James Y. Simpson, Bart.,, edited by J. Watt
Black 1871 p. 503.
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vortrug, daB er wie dieser letztere annehme, daf bei der
ersten der kranken Miitter zuniichst das Blut und die
Gewebe ergriffen wurden und von diesen auch das
Kind, das sie noch in sich trug, angesteckt worden sei.
Im Verlauf der Diskussion brachte Simpson eigene Erlebnisse
vor, wonach er im Jahre 1837 nach einer Sektion 4 KreiBende
infiziert habe, womit er offenbar eine Prioritiit gegen Semmel-
weis in dem Sinne begriinden wollte, frither gekannt zu
haben, daB das Kindbettfieber nach Beriihrung von Leichen
durch die Arzte iibertragen werden konne. Es ist aber nicht
einmal notig daranf hinzuweisen, warum diese Ansicht nicht
schon friiher veriffentlicht worden sei; denn die Konzession,
die Simpson in der Diskussion zu dem Falle des Dr. Moir
machte, beweist fiir sich allein, dab Simpson trotz des von
Arneth aus Wien im Jahre 1848 geschriebenen Briefes und
trotz des von demselben Arneth in jener Sitzung gehaltenen
Vortrages die Tragweite der neuen Lehre nicht erfaBt hatte;
denn diese neue Lehre von Semmelweis ldBt die
Simpsonsche Deutung von der Ansteckung des Blutes
wiithrend der Geburt und von da aus die Ansteckung
des Kindes gar nicht zu. Durch solche Diskussions-
bemerkungen kommt der gewaltige Unterschied der Meinungen
erst an den Tag und solche sind unfreiwillige Bekenntnisse
fiir eine villig andere Auffassung vom Wesen des Kindbett-
fiebers und seiner Ubertragung. Es gebiihrt darum auch James
Y. Simpson sicher nicht der Ruhm, der ihm schon zu-
geschrieben wurde, zuerst die Wochnerinnen als Verwundete
und das Kindbettfieber als eine akzidentelle Wundkrankheit
bezeichnet zu haben, ein Urteil, mit dem wir uns wvoll und
ganz an A. Hegar anschliefen.

Wir anerkennen vollauf, daf die englischen und ameri-
kanischen Arzte fiir welche Prioritiitsanspriiche erhoben wurden,
viel Niitzliches ausgesprochen hatten. Die einfache Wahrheit
hatten sie jedoch nicht begriffen. In heiem Ringen, mit
einem riesigen Aufwand von Arbeit hat sie Semmelweis be-
wiesen. Priorititsanspriiche gegen Semmelweis werden kein
(sliick mehr haben, und ihren Verfechtern nicht zum Ruhm
gereichen, weil ein Anspruch auf die Prioritéit nicht gelingt,
wenn derjenige, der ihn unternimmt, griindlich und unbefangen
priift. Der Vorwurf der Oberflichlichkeit und Voreingenommen-
heit kann keinem Mann der Wissenschaft zum Ruhm gereichen.
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»Nur wenigen war es verginnt,”der Menschheit wirkliche
und dauernde Dienste zu erweisen und mit wenigen Ausnahmen
hat die Welt ihre Wohltidter gekreuzigt und verbrannt.”* (Kugel-
manns Brief an Semmelweis.)

poemmelweis gehort trotz seines ungliicklichen Lebens
zu den Begiinstigten des Schicksals: Seine Entdeckung erhebt
ihn unter die ewigen Wohltiter des Menschengeschlechtes, Er
gehort aber auch unter die Gekrenzigien. Tragisch war sein
Leben, tragisch sein Ende.*

Absichtlich schlieBe ich mit diesem Zitat aus Gy &rys un-
verkiirzter Wiedergabe der gesamten Werke von Semmelweis.?)

Semmelweis hatte nach seiner Entdeckung im Anfang
eine bescheidene und zuriickhaltende Sprache gefiihrt. Die hart-
niickige und geringschiitzige Opposition, ja die vollige Nicht-
beachtung seiner Lehre erbitterte den sonst gutmiitigen Mann.
Diese Enttiuschungen geben die Erklirung fiir die Stimmung
des Verfassers beim Niederschreiben des Hauptwerkes, das hier
vorliegt. Wenn er spiter in den .offenen Briefen” an die
Professoren der Geburtshilfe und an einzelne derselben einen
herben, ja sogar groben Ton anschlug, so hat ithm das zwar
im Ansehen bei seinen Fachgenossen geschadet, aber der Sache
hat es geniitzt. Es horte nach diesem ,,quos ego” die seichte
Opposition gegen die ,sogenannte kadaverfse Infektion® mit
einem Schlage auf, es muBten sich selbst seine Opponenten
ernstlich mit der Verhiitung des Kindbettfiebers beschiftigen,
sie muBten sich von da an vor den Kindbettfieberendemien
fiirchten, und es wurde auch in ihren Anstalten besser, ist
aber von keinem seiner friitheren (Gegner unumwunden anerkannt
worden.

Die Zeit hat gerichtet. Alle Professoren und Arzte, welche
die Lehre von Semmelweis bekiimpft und geringschiitzig be-
handelt haben, sind von der Nachwelt griindlich ins Unrecht
gesetzt worden.

Die Wahrheit, die er verkiindigte, hat doch den Sieg er-
rungen und sein Andenken bleibt auf ewig in Ehren. Zw.

B ITE
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&}i Riberius von Gyiéry, Semmelweis’ gesamte Werke, Jena,
Verlag veh \G. Fischer 1905, auf die wir die Leser hiermit empfehlend
aufmerksam Wpachen. Das Originalwerk mit seinen offenen Briefen,
das in C. A. Hartlebens Verlagsexpedition Pest, Wien und Leipzig 1861
AHH@EFI ist 1§ngst vergriffen und antiquarisch nur schwer zu beschaffen.
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