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Vorwort.

Sommelwcis' Hauptwerk, die „Ätiologie des Kindbottfiebors", er-

schien im Jahre is'il im Verla<ife von A. Hartlobcn. Das Euch ist

seit Jahren verjzriffon. Von dem jetzigen Besitzer der Verlagsbuch-

handlung, Herrn Eugen Marx, auf diesen Umstand aufmerksam ge-

macht, nahm ich Einsicht in das denkwürdige Werk und bemerkte zu

meinem Bedauern, daß demselben zahlreiche Mängel anhaften. Es

enthält eine Fülle -interessanter Beobachtungen, Erklärungen, Erleb-

nisse etc., doch in so unvorteilhafter Anordnung, daß das Ganze nicht

unterrichtet, sondern verwirrt. Ein Leser unserer Zeit hat nicht mehr

diu Geduld, dergleichen zu studieren, weshalb ein Neudruck keinen

Zweck hätte. Die Persönlichkeit des Mannes und sein Schicksal begann

mich aber lebhaft zu beschäftigen; je mehr ich erfuhr, desto gewaltiger

wuchs mir seine Bedeutung, und um so unerklärlicher dünkte mich die

Nichtbeachtung seiner Verdienste. Baron Berger 's anziehende Semmel-

weis-Novelle, welche gerade damals erschien, fand in mir den be-

geistertsten Leser. Der kurze Hinweis, daß Ilebra, Skoda und Roki-

tansky Förderer des jungen Semnielweis gewesen, veranlaßt? mich, mit

der Ungeduld eines Schatzgräbers weiter zu forschen. Die größten

Männer der Wiener medizinischen Schule hatten sich für Semmelweis

eingesetzt, und dennoch war dieser gescheitert! Wie kam dasV Hatte

sich überhaupt schon jemand mit Semmelweis' Leben und Wirken ab-

gegebenV Medizinische Bücherkataloge meldeten nur von einer kurzen

Lebensbeschreibung, der von Professor Hegar, welche gar manches

Rätselhafte verstehen lehrte und meine Neigung für Semmelweis nur

erhöhte. Es war kein Zulall, daß zuerst ein Reichsdeutscher Semmel-

weis zum Gegenstand einer biograi)hisch-i)sychol()gischen Studie machte,

denn im Deutschen lU-iche wußte man seine Verdienste schim seit mehr

denn dreißig Jahren zu würdigen, während in Österreich die Erinnerung

an sein glorreiches Wirken von seinen Gegnern und deren Schülern

Jahrzehnte hindurch geflissentlich unterdrückt wurde, so daß ganze

Generationen von Ärzten daselbst heranwuchsen, welche in den Vor-
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losuimon seinen Nanion kaum /u h("»ron hokomiiun IimIIimi, uiul die

miMli/.inisclio Literatur ( )storreiclis keine Schrift aufweist, welclie sich

mit seinem Loben und Schaffen bofalit. Und so erinnert denn auch

heute in Wien nichts, rein ^r nichts, weder eine StraÜc oder ein Platz, noch

eine Ciedenktafel oder ein Denkmal daran, daß im Jahre 1S47 Sommel-

weis als juiij^ier Ar/t des Allgemeinen Krankenhauses eine Entdeckung

gemacht, durch welche der ganzen Menschheit Heil widerfahren ist!

nieseni empörenden Unrecht, das Wien und<')sterreich zur Schande

gereicht, ein Ende zu bereiten, beschloß ich, in Form einer ausführ-

lichen Biographie dem Manne ein literarisches Denkmal zu setzen,

welches die ganze Größe seiner Taten der Nachwelt kündet. Es war

eine dankbare Aufgalie, die ich mir damit gestellt, denn gar Manches

in Semmelweis' interessantem Lebenslaufe harrte noch der Aufklärung,

und speziell über seinen Aufenthalt in Wien war bislier nichts Näheres

bekannt geworden. Da bot sich mir als Wiener eine günstige (Tclegenhcit,

in den hiesigen Archiven und iJibliotheken Nachforschungen anzustellen

und auch persönliche Erinnerungen zu sammeln. Noch waren ja einige

von denen am Leben, welche in Semmelweis' Dasein eine Rolle gespielt.

Durch die Zeitung war mir bekannt geworden, daß in Budapest

seine Witwe. Frau Maria Szemerenyi, lebe. Ihre Mitteilungen schienen

mir vor allem wichtig. Auf eine briefliche Anfrage erhielt ich sofort

eine freudig zustimmende Antwort und in der Folgezeit in einer Reihe

von Briefen ausführliche Berichte über Semmelweis' Leben, auf ver-

schiedene Fragen vielfach wertvolle Auskunft, und schließlich zur Ver-

vielfältigung Semmclwei.s' Unterschrift sowie ein Aijuarell, welches ihn

im Alter von .J'.i Jahren, auf der II("»he seines Schaifens, zeigt. Einige

höchst wichtige Angaben machte meine Tante, Frau Hofrat Johanna

V. Hebra, die nun achtzig-jährige Witwe Ferdinand Ilebra's, welche mich

unter anderem auch auf den gleichfalls hochbetagten, in "Wien lebenden

Hofrat Dr. Franz Hektor v. Arneth aufmerksam machte. Dieser, das

Muster eines hochgebildeten vornehmen Arztes des alten Wien und

von einer seltenen Frische des Geistes, hatte die Güte, mir einen

Separatabdruck der Verhandlungen der Petersburger kaiserlichen Ge-

sellschaft der Arzte vom Jahre 1861 zu überlassen, und zeigte meinem
überraschten Blicke eine zweite Semmelweis-Biographie von Sanitäts-

rat Dr. Brück, 1887 bei Prochaska erschienen, deren in keinem der

gebräuchlichen Bücherkataloge Erwähnung getan ist. Brück 's Werk-
chen erwies sich als eine glückliche Ergänzung meiner eigenen Arbeit,

indem dieser hauptsächlich über Semmelweis' Tätigkeit in Ungarn, seine

Mitarbeiter.schaft am „Orvosi hetilap", seine Vorträge in der Budapester

königlichen Gesellschaft der Ärzte u. dgl.neue Mittei Jungen machte. Manche
irrige Auffa.ssungen. namentlich über Semmelweis' Verhältnis zu Wien,

falsche Daten, zahlreiche Lücken und eine nicht besonders übersichtliche



Darstellung ließen mich eine richtigere Schilderung für doppelt notwendig

halten.

Seine Exzellenz Geheimrat Ilogar in Froiburg i. I>. iiatte die

Liebenswürdigkeit, Ilirsehlor's handschriftlieiio Erinnerungen an

Senimdwois, eine Übersetzung der von Dr. Fleischer 1872 gehal-

tenen (iedenkrede, statistische Tabellen des St. Koehusspitales in Buda-

pest, sowie die treffliche, unserem Huche l)eigefügte Photographie

Semmelweis' aus dem Jahre 18öl mir zur Vorfügung zu steHen.

Seine Exzellenz der Minister für Kultus und Unterricht. Dr. Wilhelm

V. Hartel, gestattete mir die Einsicht in alle auf Semmelwois

bezüglichen Akten des Unterrichtsministeriums in Wien, wobei der

Herr Ililfsämterdirektor Anton Herzig mir mit Rat und Tat freund-

lichst zur Seite stand. Hier und im Dekanate der Wiener medizinischen

Fakultät, wie endlich im Pedellenamte der Wiener Universität konnte

ich mit Hilfe der Herren Beamten zahlreiche Tatsachen von Bedeutung

feststellen, welche neues Licht werfen auf Semmelweis' wichtigsten

Lebensabschnitt, seine Tätigkeit in Wien.

Herrn Dr. Alfred Freiherrn v. Berger verdanke icli den Hinweis

auf Professor Kußmaul's ,,Jugenderinncrungen eines alten Arztes'',

dem Gynäkologen Dr. Johannes Kyri die Kenntnis von Professor

Freund's Äußerung über Semmelweis, und dem Direktor der Nieder-

österreichischen Landos-lrrenanstalt, Regierungsrat Dr. Adalbert Til-

kowsky, eine Abschrift des Protokolles, welches in dieser Anstalt in

den Augusttagen des Jahres 186.") über Semmelweis' Krankheit und Tod

geführt worden ist.

Allen diesen liebenswürdigen Mitarbeitern an dem vorliegenden

Werke spreche ich hier nochmals meinen herzlichsten Dank aus.

Den Schätzen der Wiener Bibliotheken konnte ich zahlreiche neue

Beiträge*) zur Geschichte der Semmelweis'schen Lehre entnehmen,

welche uns mit lobendiüer Unmittelbarkeit in die alten Zeiten zurück-

versetzen. Das gesamte von mir benutzte Material, welches trotz

seines Unifanges nicht ein vollständiges genannt werden kann, ermög-

licht eine volle Einsicht in unseren Gegenstand. Ich habe es gleich den

wichtigsten Arbeiten von Semmelweis ganz oder auszugsweise zum
Abdruck bringen lassen, um den Leser in den Stand zu setzen, mit

Hilfe dieser meist schwer erreichbaren Literatur sich selbst ein Urteil

iiber Semmelweis' Gegner zu bilden. Nichts auch gibt uns ein rich-

tigeres Bild seiner schlichten Grölie, als diese oft so einfältigen, un-

logischen Erörterungen, diese mitunter unglaublichen Aussprüche seiner

Widersacher. Da erst erkennt man, wie hoch Semmelweis über der

Mehrzahl seiner Zeitgenossen stand

!

*) Sind im Literaturverzeichnis mit * verselien.
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Kindheit und Jugendjahre.
1818 bis 1845.

Als viertes Kind der deutschen Eheleute Joseph und Therese
Semmelweis wurde I<,'naz Philipp am I.Juli 1818 zu Ofen geboren
und römisch-katholisch getauft. Sein Vater war daselbst Kaufmann,
seine Mutter eine Tochter des dortii^en Kaufmannes Müller. Ignaz
besuchte zunächst die Volksschule und das Gymnasium in dem damals
durchwegs von Deutscheu bewohnten Üfeu. Er soll ein sehr guter
Schüler gewesen sein. Die Schulen in Ungarn, zumal die Gymnasien,
standen freilich nicht auf der Höhe, und in der Tat erwarb er sich

eine recht mangelhafte Gymnasialbildung, Bekanntlich wird heute noch
auf unseren Mittelschulen die schriftliche Ausdrucksweise über alles

gepflegt und darüber das Sprechen, die freie Rede fast gänzlich ver-

nachlässigt. Semmelweis machte es trotzdem zeitlebens große Schwierig-

keiten, schriftlich in gehöriger Weise sich auszudrücken. Schreiben be-

deutete für ihn einen sauren Kampf mit Grammatik, Orthographie und
Interpunktionen. Daher seine „angeborene Abneigung gegen alles, was
Schreiben heißt".'') Und dies, obgleich er sprachliche Gestaltungsgabe,

Phantasie, Schwung und Wärme der Empfindung in hervorragendem
Maße besaß. Kein Zweifel also, daß das Ofener Gymnasium nichts

taugte. Ungünstig wirkte auch das Bestehen zweier Landessprachen.
Man lehrte beide, und keine gründlich. Semmelweis' von Haus aus ge-

ringes Rednertalent wurde natürlich im Gymnasium noch weniger aus-

gebildet. Er blieb sein Leben lang ein mittelmäßiger Sprecher; sein

deutscher Vortrag war schwerfällig, unbeholfen und niemals frei von
Dialekt. Im gewöhnlichen Verkehre sprach er höchst ungezwungen in

Wiener Mundart, sein Ungarisch aber war „immer von dem eigentüm-
lichen Akzente tingiert, der österreichische Eingewanderte sofort als

solche erkennen läßt".**)

Schwer sollte Semmelweis büßen für die unzulängliche Art seiner

Ausbildung. Das eine Gute hatte aber das Ofener Gymnasium, daß es

seinem Zögling nicht zuviel „Wissen"' in den Kopf stopfte. Semmelweis

*) Semmel weis, Ätiologie, p. V.

**) Ilirschler's Aufzeichnungen. Dios lälit wohl darauf achlieÜen, dal3 seine

Eltern oder Großeltern aus Österreich nach Ungarn eingewandert waren.

V. W:il (I heim, Ii^na/ Pbili|i|> SemiiioUvois. 1



wanl oin fn-i-luT. auf^rowi'oktor Jim^hni:, lu-itcr und lol)iMislustiL% tat-

kräfiip, mit t'inom offoniMi Sinn für die Natur und iliro uniMullioluMi

Geheimnisse. Sein Au«;e blieb unverdorben, sein Gedächtnis von aus-

gezeichneter Klarheit und Sicherheit, weil beide niemals überlastet

wurden. Er saÜ nicht soviel über den Hüchern, dali seine ihm anj^(»borene

jroninle Heobachtunpstjabe verkümmerte; er füllte sein Gohirn nicht so

sehr mit iler ttedankenwelt der Ver<4:angenheit, dalJ er verlernte, selbst-

stündi^ zu denken. Ohne allen Autoritiits^Maubon, nahm er naiv das Recht

für sieh in Anspruch, zu sehen und zu denken, wit» seine Aup:en, sein

Hirn ihn lehrten. Und der schlielJliche Krfol«,' zei^Me, dali die Art, wie er sah

und dachte, die riehtipe war. Gegenüber einer ^^anzen Welt von Gelehrten

behielt der Mann mit der man<relhaften Gj-mnasialbilduny Recht!

Nachdem er die zwei Jahre Thilosophie an der Universität zu

I'ist iremacht hatte, trat die «jrolio Frape an ihn heran: Was werdend
Des Vaters Ehr^^eiz wollte aus ihm einen Auditor der kaiserlichen

Armee machen, und obwohl die inzwischen auf zehn Kopfe heran-

gewachsene Familie ein eiug^eschränkteres Leben uöti'j; machte», scheute

ersterer nicht davor zurück, seinen braven Sohn nach Wien auf die

Universität zu senden. Im Herbst 1837 reiste der neunzehnjährige

Student dahin und inskribierte als Jurist. Doch die Juristerei ent-

täuschte ihn und «rerne lieli er sich gelegentlich von einem befreun-

deten Mediziner überreden, die Anatomie zu besuchen. Dort, in den
finsteren Räumen der ehemaligen Gewehrfabrik in der Schwarzspanier-

straUe, in den übelriechenden Sezierkammern lauschte Semmelwcis dem
Vortrage des tüchtigen Anatomen Professor Josef Derres, und kam
mit einem Schlage zu der Erkenntnis, daß sein Sinnen und Trachten

der Naturforschung, der Medizin gelte. Sofort sattelte er um. Für den
erstjährigen Mediziner waren damals folgende Vorlesungen vorge-

schrieben: Einleitung in das medizinisch-chirurgische Studium, spezielle

Naturgeschichte, systematische Anatomie, Botanik. In letzterem Fache

hatte Semmelweis das Glück, noch dem Vortrage des berühmten J. F.

V. Jacquin lauschen zu können.

Vielleicht wegen der geringeren Kosten, wohl auch, um der Fa-

milie nahe zu sein und das Ungarische nicht ganz zu verlernen, absol-

vierte er den 2. und 3. Jahrgang an der Pester Universität. Dort hörte

er zunächst höhere Anatomie und Ph3'siologie, allgemeine Chemie,

Pharmazie und Tierchemie, dann allgemeine Pathologie und Therapie,

Ätiologie, Semiotik, Materia medica et chirurgica, Diätetik und Rezep-

tierkunst. Seine damaligen Pester Professoren scheinen einen nach-

haltigeren Eindruck auf ihn nicht hervorgerufen zu haben, wenigstens

gedachte er später derselben niemals. In den Schuljahren 1S40/41 und
1841 42 sehen wir Semmelweis behufs Absolvierung des 1. und 5. Jahr-

ganges wieder in Wien. Daselbst hörte er zunächst Geburtshilfe bei

Klein, Chirurgie bei Wattmann, r)phthalmologie bei Rosas, Verband-
und Instrumentenlehre, sodann Veterinärkunde, gerichtliche Medizin,

Medizinalpolizei, spezielle Pathologie und Therapie der inneren Krank-
heiten bei v. Hildenbrand und besuchte fleißig die Kliniken.
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Stets frei von Naliruiipfssorf^^eu, bei seinen Kolle<j:en beliebt , wehren

seines heiteren Wesens und biederen Ciiarakters",*) lebensfroh, ein

Genußmensch im besten Sinne des Wortes, *) verlebte er als flotter,

zugleich floiliiger Studio gar wonnige Zeiten.

Zur Erlangung des medizinischen Doktorates unterzog or sich

der ersten strengen Prüfung aus Naturgescliichte, Anatomie, Botanik,

Semiotik, allgemeiner Pathologie und Therapie, sowie spezieller Patho-

logie und Therapie der inneren Krankheiten am x. November 1H43 mit
dem Erfolge „sat bene^, dann dem 2. Kigorosum (Chemie, Materia

medica et chirurgica, Diätetik und Kezeptierkunst, Ophthalmologie, ge-

richtliche ^ledizin und Medizinalpolizei) am (i. Februar 1H44 mit dem
gleichen Erfolge.***) Für seine Dissertation hatte sich Semmelweis, dem
damaligen Medizinunterrichte entsprechend, ein Thema aus der Botanik
— ,De Vita plantarum*' — gewählt, ein Beweis, wie sehr ihn die

Naturwissenschaften überhaupt interessierten, aber auch, wie sehr ihn

Jacquin und ."^ein trefflicher Nachfolger, Professor St. L. Endlicher,
für ihr schönes Fach zu begeistern vermochten. Bei der Disi)utatiou

über seine Dissertation am 2. März 1 844 erreichte er den Kalkül „bene",***)

und am 2. April 1S44 sollte ihm das Diplom eines Doktors der Medi-
zin überreicht werden. Allein Semmelweis erschien nicht, ebensowenig
eine schriftliche Entschuldigung. t) Er war nämlich plötzlich abgereist,

um nach Ofen an das Krankenlager seiner sterbenden Mutter zu eilen.

Nach ihrem Tode kehrte er nach Wien zurück und am 21. April 1844

fand seine Promotion statt. In das Promotionsbuch, welches im Pedellen-

amte der Wiener Universität aufbewahrt wird, trug er seine Unter-
schrift ein in der Rubrik: „Erklärt, nicht in Wien bleiben zu wollen."

Für das Magisterium der Geburtshilfe, das nun zu erringen war,

bereitete sich Semmelweis besonders sorgfältig vor, denn Geburtshilfe

war sein Lieblingsgegenstand. Den zweimonatlichen, praktischen Kurs
bei Dr. Johann Chiari, dem Assistenten der Gebärklinik für Ärzte,

machte er zweimal mit. Zu <liesem Kurse drängte sich stets eine große
Zahl von Medizinern und Ärzten, In- und Ausländern, „Ärzten aus
allen Ländern der zivilisierten Welt"; ff) er war berühmt wegen des
kolossalen Beobachtungsmateriales, welches das Wiener Gebärhaus, das
größte der Welt, darbot. Damals trug sich ein Fall zu, dessen sich

Chiari und Semmelweis später oft noch erinnerten. fff) Eine Frau,
welche an fibrösen Gebärmutterpolypen litt, wurde auf die Klinik

gebraeht, um operiert zu werden. Alsbald erkrankte sie jedoch unter
fieberhaften Erscheinungen und starb. Die Sektion wies die pathologisch-

anatomischen Befunde des Kindbettfiebers nach. Assistent Chiari,
welcher nur um ein Jahr älter war als Semmelweis, huldigte natürlich

*) Hirschler.
**) Arneth, mündliche MiUoilungen.

***) Nach dem Risnrnscnkatalog im Dekanat der medizinischen Fakultät zu Wien.
t) Nach dem Doktorenkatalop des Pedellenamtes der Universität Wien.

tt) Semm., Ätiologie des Kindbettfiebers, p. 74.

ttt) Semm., Ätiologie, p. 428.

t*
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der zu jeui •• Zeit alljjoinoin vorbi'üitetcn Ansohammi:, daß das Kind-

bfttfiober (auch \\\»chenl)ült- oder TuorptMalfieber genannt) opidomiseh

auftrete, uml erklärte den Fall iu der Weise, dal3 die epidemischen

Einflüsse nianolunal so bösartisr seien, daß selbst nicht im ruer})eral-

zustnmle befindliche Individuen vom Tuerperalfieber erjjfril'fon würden.

Seine richtige Krklärung fand der Fall erst nacii .lalircn durch Scmmel-

weis' Lehre.

Wohl vorbereitet, bestand letzterer die Prüf uns,' „bcnc" und wurde

am 1. Aujjust 1S44 zum Ma^äster der (Jeliurtshilfe promoviert.*) Da-

mals entschietl er sich, Geburtshilfe und Gyuäkolo^ae als sein Spezial-

fach zu wählen, nicht etwa an^ezofjen durch die Persönlichkeit des

Professors «lieses Ge^renstandes, sondern rein aus Interc^sse für dieses

Fach. Abi,'esehen von dem verstorbenen Jaccjuin und von Endlicher
flößte ihm keiner der offiziellen Verschleißer der Wissenschaft beson-

dere Bejreisteruni; ein. Desto mehr aber schätzte er einii^e jüngere

Lehrer, tleren Stern im Kampfe mit der offiziellen Schule erst im Auf-

gehen begriffen war, deren Bedeutung jedoch nur scharfblickende

Studenten ahnen mochten. Das waren Rokitansky', Skoda und
Hebra.

Rokitansky wurde geratlo damals (1844) im Alter von 40 Jalu'cn

zum o. ö. Professor der i)athologischen Auat(jmie ernannt, dessen Vor-

lesungen von nun an für die Studierenden obligat waren. Semmelweis
hatte sie schon als inobligate besucht und mit großem Eifer dort

seziert, wobei er schon auf gynäkologische Studien Bedacht nahm.

Skoda, damals 39 Jahre alt, blickte auf eine bewegte Laufbahn

zurück. Als Sekundarius des Allgemeinen Krankenhauses hatte er sein

-Später so berühmt gewordenes Lehrbuch der Perkussion und Auskul-

tation (1^39) geschrieben, für dasselbe jedoch nur den Spott des ton-

angebenden inneren Klinikers, des Professors v. Hildenbrand, ge-

erntet, der ihn seinerzeit in der Staatsprüfung hatte durchfallen lassen.

Auch der Direktor des Allgemeinen Krankenhauses. Schiffner, war
ihm nicht wohlgesinnt, und als von Seite seiner Abteilungspatienten

Klagen einliefen, daß er sie durch das viele Klopfen und Abhorchen
belästige und ihre Qualen vermehre, versetzte ihn Schiffner an die

Irrenanstalt. Indes, sein bisheriger Chef, Primarius Dr. Rätter, hatte

den Mut, sich des Verfolgten anzunehmen, indem er ihm auch ferner-

hin seine Abteilung zur Verfügung stellte. Dadurch wurde es Skoda
ermöglicht, seine Untersuchungen fortzusetzen. Auf die Dauer freilich

war diese Lage unleidlich, Skoda suchte fortzukommen, und noch im

Jahre l ^39 übernahm der geniale Diagnostiker die Stelle — eines

Polizeibezirksarztes in St. Ulrich an. Doch er hatte einflußreiche Gönner,

welche seine wissenschaftlichen Leistungen zu würdigen verstanden, so

den Präses der medizinischen Fakultät in Prag, Professor Dr. Ignaz
V. Nadherny. sowie den trefflichen Freiherrn v. Türkheim, der als

Vizedirektor der Studien-Hofkommission und Referent für Medizinal-

*) Pedellenamt.



anL:i'k'<4^enluMtoii der eif,aMitliclie Loitor des Stiniicinvt'sons war. .Unter
seiiu'in Scliutz erliob ilif froic Forschun«,' ihr Haupt und bereitete den
lioden vor, auf dem sieli eine neue IJlüteperiodo der Medizin ent-

wickeln sollte".') Dieser wahre Freund der Wissenschaft, dessen treuer

Mitarbeiter der we^jon seiner Unbesteehlichkeit best<,a>liaLIto liofsekretär

Hermann v. Iluze**) war, setzte es im Jahre 1840 durch, dalJ im All-

gemeinen Krankenhause eine Abteilun^^ für IJrust kranke errichtet und
trotz des Widerstandes Hildenbrands und Schiff ners der Polizei-

bezirksarzt Skoda zum ordinierenden Arzte derselben <'rnannt wurde.
Im nächsten Jalire eriiielt Skoda überdies das Frimariat der 'i. Al)-

teilimj,^ für Hautkrankheiten und innere Leiden, die sogenannte Aus-
schlaij:sal)teilunj^-, welcher der 2.')jäliriue Dr. Ferdinand Hel>ra zunächst

als Hilfsarzt, dann als Sekundararzt zugeteilt wurde. Letztei-er begann
hier alsbald dermatologische Kurse zu lesen, während sein Vorgesetzter,

Primarius Skoda, auf der Brustkrankenabteilung die Perkussion und
Auskultation lehrte.

Ein eifriger Besucher dieser ganz neuartigen, nicht obligaten

Vorlesungen war Seiumelweis, und mächtig war der Einfluß dieser

zielbewußten Forscher auf ihn. Trotzdem war und blieb die Geburts-

hilfe und Gynäkologie sein Lieblingsfacli, und diese Leidenschaft ver-

mochte ilim nicht einmal der langweilige Fach})rofessor auszutreiben.

Johann Klein, geboren 1788 in Schlesien, war zuerst Assistent Boer's,

des großen Meisters der Geburtshilfe der alten Wiener Schule, wurde
181 n als Professor der Geburtshilfe nach Salzburg geschickt und über-

nahm nur drei Jahre später die Leitung der Gebärklinik in Wien, als

Nachfolger seines nicht freiwillig zurückgetretenen Lehrers. Boer, der

für den ersten Mann seines Faches in Europa galt und bei Kaiser

Joseph n. in großer Gunst gestanden hatte, war gerade deshalb den
Nachfolgern des großen Kaisers und dem Klerus verhaßt. Unter Metter-
nich wagte mau es endlich, ihn wegen seiner angeblichen Eigen-
mächtigkeiten einer Disziplinaruntersuchung zu unterziehen. Da er sich

in seinen Vorlesungen nicht an das vorgeschriebene Lehrbuch hielt und
die Hebammen-Schülerinnen statt an der Leiche nur am
Phantom üben ließ, wurde er .,wegen ganz besonderer Widerspenstig-

keit" seiner Stelle enthoben. Unter den ]>ewerbern um die erledigte

Stelle galt Klein für den unbedeutendsten; Boer hatte ihn ausdrück-

lich als solchen bezeichnet, aber gerade deshalb berief man ihn an die

Stelle, um den verliaßten Josephiner zu kränken.***) Der damals erst

34jährige Mann, von dessen wissenschaftlicher Tätigkeit sich niemand
etwas Besonderes versprach — er hat auch nachher außer einigen Artikeln

in medizinischen Journalen nichts veröffentlicht — erwies sich den

Behörden gegenüber gefügiger als sein großer Vorgänger, ließ die

*) Puschmann, Die Medizin in Wien wäiirond der letzten 100 Jahre. 1SS4.

**) Zu diesem kam einmal ein Erzherzog und empfahl jemanden für eine er-

ledigte Stelle. Huze antwortete: „Wenn er es verdient, kaiserliche Hoheit, wird er

die Stelle bekommen.'' Er l)ekam sie nicht.
***) Nach Puschmann, Med. in Wien, und Kussmaul, Jui^PiidorinniTun^en.



Ilobamnu'ii an Puorpcralloichen üben und erreichte es, da(3 die Sterb-

liohkeii von 0S4"/„ im Jahre 1^22 unter Bt)er, bereits im Jahre 1S2:5

auf T-457o stieg und sieh in der Folü:ezeit meist auf «rloicher Höhe
erhielt.

Was für ein Kirchenliclit Klein war. erhellt aus folgendem Vor-

fall, der sich in der wissenschaftlichen Plenarversammlung des Dok-
torenkollegiums der medizinischen Fakultät in Wien am 22. April 1852

zutrug. Dr. Nusser, der siüitere Wiener Stadt physikus, war in einem

wirksamen Vortrage dafür eingetreten, daß gemäß den modernen An-

schauungen die Geburtshilfe weniger theoretisch und mehr praktisch

unterrichtet werden möge. Klein, gegen dessen verkn<">cherte Unter-

richtsmethode der Vorschlag sich richtete, antwortete, die Theorie der

Geburtshilfe mache die Zeit von <3 Mt)naten notwendig, während der

Student in 2 Monaten hinlänglich Zeit habe, sich praktisch auszubilden.

Die Ausführung der Operationen durch die Kandidaten selbst

könne er aber durchaus nicht zugestehen, denn er könne die

Verantwortung für die Folgen nicht übernehmen! Auf Dr.

Nussers Entgegnung.es wäre doch zweckmäßiger, den Schüler unter

Aufsicht des Professors und Assistenten operieren zu lassen, statt daß

der diplomierte, aber nicht geübte Geburtsarzt in der Privatpraxis

ohne Aufsicht und Leitung zu operieren gezwungen sei, erwiderte

Klein, daß dies allenfalls traurig sei, er habe aber für die Folgen
nicht e i n z u s t e h e n

!

Wenn ein Mann \on solchen geistigen Qualitäten in Semmelweis

die Vorliebe für Geburtshilfe und Gynäkologie nicht ertöten konnte,

so mußte diese Vorliebe in letzterem in der Tat tief wurzeln. Noch
am selben Tage, da er Magister der Geburtshilfe geworden war, stellte

er sich dem Professor Klein vor als Bewerber um die in 2 Jahren neu

zu besetzende Stelle eines Assistenten der Klinik. Klein, der ihn als

fleißigen Schüler keimen gelernt hatte, nahm seine Bewerbung günstig

auf und erlaubte ihm, als Aspirant für die x\ssistentenstelle fortan die

Klinik täglich zu besuchen. Diese herrliche Gelegenheit, zu lernen,

nutzte Semmelweis weidlich aus, und da ihm daneben keine Zeit übrig

blieb, an der gynäkologischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses

zu praktizieren, so erwirkte er sich von dem ihm gewogenen Professor

Rokitansky die Erlaubnis, sämtliche weibliche Leichen der Toten-

kammer allmorgendlich untersuchen und diejenigen von ihnen, welche

nicht zu Sektionen bestimmt waren, sezieren zu dürfen, damit er das

Erlebnis seiner Untersuchung durch den Sektionsbefund kontrollieren

könne.*) Mit seltener Ausdauer führte er diese eigenartigen Unter-

suchungen durch, und fast kein Tag verging, wo er nicht vaginale

Leichenuntersuchungen und Sektionen vornahm — unmittelbar vor

der Morgenvisite im Gebärhause! In letzterem verbrachte er den

größten Teil des Tages, oft auch der Nacht, teils als stiller Beobachter,

teils aktiv an Untersuchungen und Operationen sich beteiligend. Neben-

*) Semni., Ätiologie, p. 72.



bei studiorto er auch Chirur«j:ie, übte sich in Operatiünon an der Leiche

und wurde am ;{0. November 1^15 Doktor der Chirur^Me.*)

Damals wurde er auf l<urzo Zeit wankend in seinem Entschlüsse,

sein Leben der (Geburtshilfe zu widmen. War es Professor Klein's

Ignoranz und Oberflächlichkeit, oder war sein Gemüt erschüttert durch

das <,'rauenvolle Wüten des Kindbettfiebers, welches so zahlreiche, oft

gerade ilie blühendsten Menschenleben vernichtete — Semmelweis ver-

suchte ph'Uzlich, bei Skoda, dem neuen Professor der inneren Medizin,

Assistent zu worden. Hilden brand's Nachfolger, Professor Lippich,

war nämlich zu Ende des Jahres 1845 gestorben, und die medizinische

Fakultät hatte sich folgenden famosen Ternavorschlag geleistet:

Schroff, Raimann, Hornung. Hierzu forderte die Studien-Hof-

kommission auf Betreiben des wackeren Baron Türkheim ein Gut-

achten vom Protomedicus von Böhmen, Dr. Ignaz R. v. Nadhern}',

und dieser hervorragende Mann empfahl ganz andere Namen, Skoda,
Helm, Oppolzer. Daraufhin wurde mit Übergehung des Fakul-

tätsvorschlages Skoda zu Beginn des Jahres 184G zum ordent-

lichen Professor für interne Medizin ernannt. Sein klinischer Assistent

wurde jedoch nicht Semmelweis, sondern der um 2 Jahre ältere

Dr. Gustav Löbel, der bisher schon als Hilfsarzt auf der Brustkranken-

abteilung gewirkt hatte.

*) Pedellenamt, Wien.



Assistent - Dozent.

1846 bis 1850.

Am 27. Februar 1846 wurde Sommolweis mittel? Dekretes der

Fakultät als provisorischer Assistent der ersten geburtshilflichen Klinik

anijestellt. Als solcher hatte er zwar das Recht, aber nicht die Pflicht,

alle Kreißenden zu untersuchen, und da er nun schon etwa 2 Jahre

beständig an der Klinik gearbeitet hatte, so interessierten ihn natürlich

nicht mehr die Geburten mit normalem Verlaufe, weshalb er sich

iarauf beschränkte, die seltenen, ungewöhnlichen Geburtsfälle zu unter-

suchen. Im pathologisch-anatomischen Institut sezierte er fleißig fort,

und nur zu oft hatte er Gelegenheit, Sektionen von Puerperal-

leichen der II. Gebärklinik beizuwohnen, welche der Assistent dieser

Hebammenklinik, Dr. Zipfel, vornahm.

Damals wohnte er in der Alservorstadt. zusammen mit einem

Tester Kollegen, Ludwig v. Markusovsk}--, der gleichfalls Medizin

studierte. Die Freundschaft, die sich zwischen beiden entwickelte, wurde
mit den Jahren immer inniger und sollte beiden reichen Segen bringen.

Indes, erwarb hier Semmelweis einen treuen, edlen, begabten Freund,

so entriß ihm dasselbe Jahr (1846) in Ofen den geliebten Vater. Nun
stand er allein da in der Welt.

Am 1. Juli 1846 war die zweijährige Dienstzeit des bisherigen

Assistenten Dr. Breit zu Ende und Semmelweis wurde sein Nach-

folger als , ordentlicher" Assistent der I. Geburtsklinik. Jetzt war es

seine Pflicht, täglich vor der Morgenvisite jede Patientin der Klinik

zu untersuchen, um dem Professor über den Zustand jeder einzelnen

Bericht erstatten zu können. Zum Zwecke des Unterrichtes der Schüler

mußte er bei der Nachmittag.svi.site sämtliche Kreißende untersuchen

und außerdem Tag und Nacht bereit sein, alle nötigen Operationen

auszuführen. Trotz dieser kolossalen Anforderungen an seine Arbeits-

kraft — heute gibt es an derselben Klinik vier Assistenten und über
ein halbes Dutzend Operateure — gab Semmelweis seine gynäkologischen

Untersuchungen im pathologisch-anatomischen Institute nicht auf. Er
mußte sie nun sehr zeitlich in der Früh vornehmen, um dann noch

mit den klinischen Untersuchungen vor der Morgenvisite fertig zu

werden.
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Tätigkeit maelit glücklich, doch bei Semmelweis mischte sich in

seine Arheitsfrciuligkcit beständig der Schmerz, sehen zu müssen, wii'

viele seiner Pfleglinge ti'ütz bester Fürsorge Tag für Tag von dem
Würgengel Kindbettfieber dahingerafft wurden. Die Geburtshilfe

liebte er als Arzt und Menschenfreund so sehr, weil man hier in

vielen Fällen den Leidendi'n in Wahrheit zu helfen vermochte. Da
konnte man durch operative Kingriffe Menschenleben tatsächlich

retten! Da kcmnte der Arzt sich als Künstler betätigen, da gab es

sichtbare Erfolge ! Aber ach wie oft mußte er es mit ansehen, wie die

Mütter, deren Leben er durch eine Operation gerettet hatte, nach-

träglich au Kindl)ettfiol)er elendiglich zugrunde gingen! Und wieviel

Hunderte von Wöchnerinnen ereilte dasselbe Schicksal, bei denen
nicht die geringste Operation nötig gewesen war! Oft gerade die

jugendlichsten, kräftigsten Mütter, die zum erstenmal einem Kinde das

Leben geschenkt hatten! Und dabei alle Behandlung, die liebevollste

Pflege vollkommen machtlos gegenüber der verheerenden Seuche!

Wer von ihr ergriffen wurde, war fast sicher dem Tode verfallen.

All den Jammer täglich, stündlich immer wieder erleben zu müssen,

ohne Wandel schaffen zu kihinen; blühende Menschenleben hinsterben

zu sehen, ohne helfen zu können — für einen warmfühlenden Arzt

wie Semmelweis ein hartes Los, eine Quelle stets erneuter Sei'lenpein!

Sein Gemüt wurde von den nicht endenwollenden Sterbeszenen so

erschüttert, daß die furchtbare, rätselhafte Krankheit schließlich seine

Gedankenwelt vollkommen beherrschte, ihn unaufhörlich beschäftigte.

Glücklichere Kollegen, die von Haus aus weniger mit Gemüt
belastet waren, konnten inmitten solcher Todesorgien ohne Ende ihren

Gleichmut bewahren, konnten sich damit befassen, neue Operatious-

methodeu, neue Instrumente zu erfinden — Semmelweis aber blutete

das Herz und all sein Denken heftete sich auf die Frage: Was ist das

Kindbettfieber V Worin besteht sein Wesen, was ist seine Ursache?

Mit wahrem Feuereifer warf er sich auf das Studium der Seuche. Am
Krankenbett, im Seziersaal, am Büciiertisch — immer galt sein Sinnen

und Trachten dem Kindbett fieber, und bald kam er zu wichtigen

Ergebnissen, zu Erkenntnissen, die der landläufigen Lehre über das

Wesen der Krankheit völlig widersprachen.

Was die hervorragendsten Vertreter der Geburtshilfe in Deutsch-

land damals über das Kindbettfieber lehrten, faßt Hegar*) in folgender

Übersicht kurz zusammen:

..Miin nahm zieinlicli idlgeiaein zwei Faktoren der Genese an, von denen
der eine von außen her einwirkt, der andere in besonderen Zuständen des

Organismus während Schwangerschaft und Geburt gelegen ist.

Als äußeren Faktor beschuldigte man gewisse Einflüsse atmosphärischer,

kosmischer und tellurischer Art, für welche man vielfach den Ausdruck
Genius epidemicus gebrauchte. Einige hatten dabei mehr einfache Verände-
rungen der genannten Potenzen, wie solche der Temperatur, des Feuchtig-

*) Ilegar: Ig. Pli. Seminolweis. Sein Leben und .seine Lehre, zugleich ein

Beitrag zur Lciire der fieberhaften Wundkr.inkhritin. Iss2.
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keitsgehtiltes u. u. im Auge. Andere dagegen mihmen nn, daß infolge solcher

Veninderungen ein besonderes, schädliches Ding sich entu'ickle, welches sicli

durch tue Luft verbreite, ein Miiismii. Der Genius epidemicus könne sich

über viele Liuidstrecken ausdehnen, jedoch auch auf einen engeren Bezirk,

wie auf eine Stadt, besdu-iinkt bleiben. Ein Miasma vermöge sich selbst nur
in einem bestimmten Gebäude, in einem Hospital heranzubilden, besonders

bei starker Zusammenhäufung der Schwangeren und Wöchnerinnen,
Von manchen, jedoch durchaus nicht von allen, wurde dabei noch weiter

angenommen, daß bei einer gewissen Intensität und Ausbreitung der Krank-
heit sich ein Kontagium entwickle. Hierbei wurde der alte, dogmatische Be-
griff des Kontagiums festgehalten, nach welchem dieses ein speziHsehcs Virus

diirstellt, welches nur im kraaken Organismus entstehen kann und von dem-
selben, durch Kontakt auf ein anderes Individuum übergehend, in diesem
dieselbe Krankheit hervorbringt.

Bei dem zweiten ursäclilichen Faktor dachte man bald mehr an die

durch Schwangerschaft, Geburt und "Wochenbett raodilizierte Blutbeschaffen-

heit, bald mehr an die Veränderung in den festen Teilen des Körpers, ins-

besondere an die in dem Sexualsystem. Unter dem Einfluß der Krasenlehi'e

entstand die Anschauung, nach welcher die den Schwangeren zukommende,
eigentümliche Veränderung des Blutes (Faserstoffvermehrung) an keine

Grenzen gebunden sei und sich so zu steigern vermöge, daß schließlich Ab-
sätze in Form von Exsudaten an der Innenfläche und Außenfläche des Uterus
zustande kämen. Aus der hyperinotischen könne sich dann durch weitere

Steigerung eine pyämische und selbst eine putride Blutkrase entwickeln.

Diese vermöge sich jedoch auch direkt durch den Einfluß des äußeren

Faktors, des Miasmas, auszubilden. Die durch Schwangerschaft und Wochen-
bett hervorgebrachten eigentümlichen anatomischen Zustände der Sexual-

organe ließen hier einen locus minoris resistentiae entstehen. Dies erkläre

die Häufigkeit der Absätze oder Ausscheidungen aus dem veränderten Blut

oder die Einwirkung des durch die Atemorgane aufgenommenen und im Blut

zirkulierenden Miasmas auf jene Teile. Doch wurde wohl auch gelehrt, daß

der schädliche Stoff in den Geschlechtsorganen selbst seinen Eintritt finde

und dort direkt die dem Puerperalfieber zukommenden Läsionen erzeuge oder

dies erst vollbringe, nachdem er vorher die Blutmasse vergiftet habe.

Übrigens war dabei noch die Ansicht ganz allgemein, daß sämtliche,

dem Puerperalfieber eigentümliche, anatomische Alterationen idiopathisch

durch Traumen, schlechte Kontraktion des Uterus, Erkältung, Diätfehler etc.

entstehen, und daß dann die Blutveränderungen, wie sie bei jener Krankheit

vorhanden sind, sich sekundär ausbilden könnten."

Alte Praktiker schwörten auf folgende Theorie: Die Unterdrückung
der Menstruation bewirke eine Ansammlung unreiner Säfte im Blute,

welche normalerweise in Gestalt der Lochien abfließe. Bleibe der

Lochialfluß aus, dann erzeugten die unreinen Säfte das Puerperal-

fieber. Dieselbe Folge trete ein bei ..verhaltener Milch". Andere wieder
sahen in einer ,. rotlaufartigen Entzündung der Eingeweide" das Wesen
der Krankheit

Ob man nun dieser oder jener speziellen Theorie huldigte, allge-

mein angenommen war im kontinentalen Europa jener Zeit die An-
schauung, daß das Kindbettfieber epidemisch auftrete, und die diese

damals geradezu selbstverständliche Grundunschauung war es, an der
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Semmelweis zuerst zu zweifeln bejjfann. Wie kommt es, fragte er sich,

daß die atmosphärisch-kosmisch-tellurischen Einflüsse, welche das

Kindbettfieber über Ranze Länderstrecken verbreiten sollen, durch eine

Reihe von Jahren vorzü«,Mich ilie Frauen der ersten f,'eburtsliilfliehen

Klinik Professor Klein 's dahinrafften, während sie in derselben Stadt,

im selben Gebärhauso auf di-r durch ein gemeinschaftliches Vorzimmer
mit der I. Klinik verbundenen II. Klinik des Professor IJartsch die

Frauen so auffallend verschonten, daß vergleichsweise nur ein Drittel

derselben der Seuche erlag V Die beschuldigten atmosphärisch-kosmisch-

tL'llurischen Einflüsse müssen auf die Individuen entweder vor ihrer

Aufnahme ins (lebärhaus oder während ihres Aufenthaltes daselbst

wirken. In beiden Fällen bleibt es unverständlich, weshalb konstant

durch eine ganze Reihe von Jahren eine so groUe Verschiedenheit in

den Mortalitätsverhältnissen zweier benachbarter Kliniken eintreten

kann.

Diese Erwägungen allein drängten Semmelweis die Überzeugung
auf, daß es keine epidemischen Einflüsse sein können, welche die

schreekenerrogenden Verheerungen unter den Wöchnerinnen der

I. Gebärklinik hervorrufen. Und nachdem einmal diese Überzeugung
sich seiner bemächtigt hatte, fanden sich bald andere Gründe, welche

ihn in seiner Überzeugung mehr und mehr bestärkten.

Nicht nur in der IL Gebärklinik, auch in den übrigen Teilen der

Stadt Wien und auf dem Lande draußen war zur Zeit, als das Puerperal-

fieber auf der Klein 'sehen Klinik am heftigsten wütete, von epidemi-

schen Erkrankungen nichts zu merken.

Und wie bekämpft man eine solche Gebärhausepidemie am wirk-

samsten';:' Durch Schließung der Anstalt! Die Schwangeren sind nun
genötigt, in ihren meist dürftigen Wohnungen, also unter für die Ge-

sundheit weit ungünstigeren Verhältnissen und den atmosphärischen'

Einflüssen ärger ausgesetzt, zu gebären und — bleiben gesund. Was
würde man dazu sagen, wenn man, um einer Choleraepidcmie Herr zu

werden, empfehlen würde, die Choleraspitäler zu schließen?

Es ist klar, atmosphärische Einflüsse bedingen das Puerperalfieber

nicht, die Ursachen müssen in der I. Gebärklinik selbst liegen, es

handelt sich nicht um Epidemien, sondern um an die Örtlichkeit

gebundene Erkrankungen, um Endemien. Mit dieser Erkenntnis hatte

Semmelweis wieder einen Schritt vorwärts getan. Der an der herr-

schenden Anschauung Zweifelnde, atmosphärische Einflüsse Leugnende
war zu einer positiven Ansicht gekommen.

Nun erwog er die möglichen Ursachen der angenommenen
Endemie. Man hatte schon öfter lokale Gründe für die grr>ßere

Sterblichkeit auf der 1. Gebärklinik namhaft gemacht. Behördliche

Kommissionen, die zusammentraten, so oft das Puerperalfieber ganz
besonders wütete, beschuldigten der Reihe nach die verschiedensten

Umstände, so die Überfüllung, die Verseuchung des Lokales, die un-

vorteilhafte Lage desselben, die medizinische und geburtshilfliche Be-

handlung, Diätfehler, die schlechte Ventilation, die Wäsche, den un-



unterbrochenen Unterricht; das verletzte Schanii:efühl der Frauen, die

auf der I. Klinik in Gef::enwart von Männern entbinden muiiteu; ihre

Ansjst und Furcht vor der übelberüchtigten Klinik; ihre Verwahrlosung

von Haus au.';. Man beschuldigte also endemische Ursachen, sprach

aber trotzdem immerfort von Epidemie. Kasch war Semmelweis mit

sich im Reinen, daß all diese Weisheit hoher Kommissionen keinen

Pfifferling wert sei, denn ein jeder dieser l'bolstände bestand in

gleichem oder noch höherem Grade auf der II. Klinik, und doch war

dort die Sterblichkeit an Puerperalfieber um zwei Drittel geringer.

Indem Semmelweis bei jeder Anschuldigung sich immer fragte:

Gibt es diese Übelstände nicht auch auf der anderen Klinik? —
zeigte er, dal3 er allein mehr Verstand hatte als alle die titelschweren,

• ordentragenden Kommissionsmitglieder zusammengenommen.
Die IL geburtshilfliche Klinik war stets voll besetzt, weil sich

alles zur Aufnahme auf diese drängte; auf der Klein'schen Klinik

hingegen gab es immer Platz, weil die Frauen sie fürchteten und ihre

Aufnahmstage mieden. Nie kam es daher vor, daß man gezwungen
gewesen wäre, wegen L^berfüllung die Aufnahme vor der gesetzlichen

Zeit an die IL Klinik abzugeben, wohl aber sehr oft umgekehrt.

Die Annahme einer Art Verseuchung der Lokalitäten stimmte

nicht recht mit den Tatsachen, denn die L Klinik war ein Neubau,

während die IL Klinik in dem alten Gebärhaus untergebracht war, in

welchem schon zu Boer's Zeiten und Anfangs unter Klein's Leitung

das Puerperalfieber zeitweise verheerend aufgetreten war. In höherem
Grade verseucht mußte also das alte Gebäude der IL Klinik erscheinen.

Die unvorteilhafte Lage inmitten des großen Allgemeinen Kranken-

hauses hatte die Klein'sche Klinik mit der des Professors Bartsch
gemeinsam; sie lagen ja nebeneinander und hatten ein gemeinschaft-

liches Vorzimmer.

Die medizinische und geburtshilfliche Behandlung war auf beiden

Kliniken dieselbe. Auf beiden wurde nach Boer's Grundsätzen ge-

handelt, und gegenüber dem Kindbettfieber war man hier und dort

ebenso ohnmächtig, wie die internen Kliniker und Primarärzte, welche

häufig wegen Platzmangels transferierte Kindbetterinnen in ihre Be-

handlung bekamen.

Die Speisen wurden für beide Anstalten von demselben Traiteur

geliefert, auf beiden Kliniken war dieselbe Diätnorm vorgeschrieben.

Ventiliert wurde auf beiden Kliniken in gleicher Weise durch

Öffnen der Fenster.

Die Wäsche beider Kliniken wurde in der Waschanstalt des

Pächters mit der Wäsche des Krankenhauses vermengt der Reinigung

unterzogen.

Den ununterbrochenen Unterricht hatten beide Kliniken gemein-

sam, auf der ersten wurden Mediziner und Ärzte, auf der zweiten

Hebammen unterrichtet.

Auf welche Weise das verletzte Schamgefühl der vor Männern
Gebärenden imstande sein sollte, eine Krankheit wie das Kindbettfieber,
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Exsudatiüiisprozesse hervor/uruii'n. vcrmoditc Semmehveis nicht ein-

zusehen. Im übriufen konnte er üherliaupt nicht l)oni('rken, (hiß die

Frauen sicli vor d^in Är/ten schämten, wt)hl aber, dafJ sie Furcht hatten

vor der Klinik, weil in der ganzen Stadt bekannt war. welch große

Zahl von Toten diesell)e alljährlich lieferte. Nur mit Schrecken betraten

die (Gebärenden die Anstalt und hielten sich l'ür v(n-Ioren. Wie sollte

aber die Furcht, ein psycliischer Zustand, materielle Veränderungen

von der Art des Kindbettfiebers erzeugen V Und au Beginn, als das

Gebäude der 1. Klinik neu errichtet war, herrschte ja noch keine

Furcht, und doch zog der Tod sofoi't in seine Räume ein.

Auf beiden Kliniken gab es naturgemäß teils Frauen aus bürger-

lichen und Arbeiterfamilien, teils in Not und Elend lebende Weiber,

verkommene Dirnen. Ein Unterschied wurde bei der Aufnahme nicht

gemacht.

Selbst die religiösen Gebräuche machte man für die Seuche ver-

antwortlich. ..Die Kapelle des Krankenhauses," erzählt Semmelweis,*)

, hatte eine derartige Lage, daß der von dort kommende, die Sterbe-

sakramente spendende Priester in das Krankenzimmer der zweiten

geburtshilflichen Klinik gelangen konnte, ohne die übrigen Wöchnerinnen-
zimmer zu berühren, während er an der ersten geburtshilflichen Klinik

fünf Zimmer passieren mußte, weil das Krankenzimmer der ersten

Abteilung in der Richtung zur Kapelle das sechste war. Die Priester

pflegten im Ornate unter Glockengeläute eines vorausgehenden Kirchen-

dieners, wie der katholische Ritus es mit sich bringt, sich zu den

Kranken zu begeben, um sie mit den heiligen Sterbesakramenten zu

versehen. Man trachtete zwar, daß dies durch 24 Stunden nur einmal

geschehe, aber 31 Stunden sind für das Kindbettfieber eine sehr lange

Zeit, und manche, die während der Anwesenheit des Priesters noch
ziemlich wohl war und deshalb mit den heiligen Sterbesakramenten

nicht versehen wurde, war nach Verlauf von einigen Stunden schon

so übel, daß der Priester neuerdings geholt werden mußte. Man kann
sich denken, welchen Eindruck das öfter im Tage hörbare verhängnis-

volle Glöckchen des Priesters auf die anwesenden Wöchnerinnen her-

vorbrachte. Mir selbst war es unheimlich zu Mute, wenn ich das

Glöckchen an meiner Türe vorbeieilen hörte; ein Seufzer entwand
sieh meiner Brust für das Opfer, welches schon wieder einer unl)e-

kannten Ursache fällt. Dieses Glöckchen war eine peinliche Mahnung,
dieser unbekannten Ursache nach allen Kräften nachzuspüren."

Semmelweis appellierte an das Ilumanitätsgefühl der Diener

Gottes und erreichte es ohne Anstand, daß die Priester künftighin auf

einem Umwege, ohne Glockengeläute, ohne ein anderes Zimmer zu

berühren, sich unmittelbar in das Krankenzimmer begaben, so daß

außer den Anwesenden des Krankenzimmers niemand die Gegenwart
des Priesters inne wurde. Aber die furchtbare Sterblichkeit auf der

I. Klinik nahm deshalb nicht ab.

*) Äfiolo-jip. p .1.!.
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Die von tlon verschicdeuon KominissioiuMi :ini;osoluihlii2:ton Um-
stäiulo hattiMi also in Sominrlwois' Au'jiMi keinen praktisehon Wert, sio

brachion ihn auf der Suche nach dor unbekannten Ursaelie des Kind-
bettfiebers, der prölieren Sterblichkeit auf seiner KHnik, um keinen
Sehritt vorwärts. Was er selbst aber am Krank(>nbette beoliachtete,

vermehrte seine Katlositrkeit und Verwirruni:, denn jede Erklärung
fehlte.

Alle Kreilienden, bei welchen die Eröffnunirsiieriode L' l, 48 Stunden
und darüber dauerte, erkrankten beinahe ohne Ausnahme, oft schon
wfdirend der Geburt, und starben an rasch verlaufendem Kindbett-

fieber. Es handelte sich dabei in der Regel um Erstgebärende, weil

nur bei solchen in der Regel ein so zögernder Verlauf der Eröffnungs-

periodo vork(»mmt. Oft machte Semmelweis in den i)raklischen Kursen
seine Hörer aufmerksam, daß dieses oder jenes blühende, junge, vor
Gesundheit strotzende Mädchen während oder nach der Geburt an
Puerperalfieber erkranken und rasch dahinsterben werde, weil die

Eröffnungsperiode bei ihr sich verzögere — und immer ging seine

trauriiie Vorhersage in Erfüllung.

An der Hebammenklinik des Professor Bartsch war ein ebenso
zögernder Verlauf der Er<")ffnuugsperiode ganz ungefährlich.

Aber nicht allein diese jugendlichen Mütter, auch deren neu-

geborene Kinder erkrankten und starben. An welcher Krankheit?
Die landläufige Lehre bezeichnete das Kindbettfieber als eine den
Wöchnerinnen ausschließlich zukommende Krankheit. Semmelweis er-

kannte, daß die Krankheit auch schon während der Geburt auftreten

könne, und als er die Leichen der Neugeborenen sezierte, fand er zu

seiner Überraschung den anatomischen Befund, abgesehen von der
Genitalsphäre, identisch mit dem Befund in den Leichen der an Puerperal-

fieber verstorbenen Wöchnerinnen. Die Kinder wurden also gleichfalls

vom Kindbettfieber ergriffen. Daher die große Sterblichkeit unter den
Neugeborenen der L Klinik, daher die geringe Sterblichkeit derselben

an der IL Klinik, wo die Mütter selten erkrankten!

Es ereignete sich häufig, daß Schwangere auf dem Wege ins

Gebärhaus, auf der Gasse, auf dem Glacis, unter den Toren der Häuser,

an denen sie eben vorübergingen, von Geburtswehen überrascht, da-

selbst entbanden und dann nach der Geburt, mit dem Säuüling in

der Schürze, oft bei der ungünstigsten Witterung ins Gebärhaus
wanderten. Nicht selten geschah es auch, daß wohlhabendere Mädchen
bei Hebammen entbanden und sich mittels Wagen ins Gebärhaus
bringen ließen, wo sie, um der Wohltat der unentgeltlichen Aufnahme
ihres Kindes in das Findelhaus teilhaftig zu werden, angaben, sie

.seien auf dem W^ege von der Geburt überrascht worden. Alle diese

Frauen und Mädchen, die oft unter so ungünstigen Umständen ent-

banden und gleich nach der Geburt aufstehen mußton, um nach dem
Gebärhaus zu gehen oder zu fahren, sie alle erkrankten, wie Semmel-
weis als Erster bemerkte, auffallend selten. Und man hätte doch
emarten sollen, daß Frauen mit diesen sogenannten Gassengeburten,
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die iintor so scliwieriijen Verhältnissen vitr sich «zin^^en, jnindestens

ebenso häufiLT vom Kindl)Ottfiel)or cr^-Tiffcn würden, als jene Frauen,

welciie auf der «z»'räuini<,nMi Klinik }jh'iclisani unter dem Schutz der

medizinischen Wissenschaft niederkamen.

Hier war ein Unterschied mit der II. Klinik nicht zu finden, auch
dort erkrankten (Jassen<2:eburten in den soltonsten Fällen.

W("»chnerinnen. welche eine vorzeitige Geburt durchj^emacht hatten,

erkrankten ebenfalls auffallend selten, auf beiden Kliniken in <,deicher

Weise. Auch diese Ueohachtuni? erschien sonderbar, da man doch
hätte erwarten sollen, daÜ die Schädlichkeit, welche die (Jejyurt vor-

zeitif? einleitete, die Disposition zu einer l'uerperalerkrankung erhöhe.

Auf der Hebammenklinik erkrankten die Wöchnerinnen nur ver-

einzelt, zerstreut zwischen j^^esunden Xachbai'inn(»n; auf der Arzteklinik

hin«^'egen erei<;nete es sich sehr oft, daß ganze Ueihen von Wöchnerinnen,
wie sie nebeneinander in den Betten lagen, plötzlich zu fiebern an-

fingen, ohne daU auch nur eine zwischen ihnen gesund geblieben wäre.

Wie waren alle diese Erscheinungen zu erklärend Semmelweis war
allerdings zu der Überzeugung gekommen, daü die vielen Fälle von
Kindbettfieber nicht einer epidemischen, sondei'n einer endemischen,

also lokalen Ursache ihre Entstehung verdankten, und daß die Krank-
heit der Neugeborenen gleichfalls echtes Kindbettfieber sei; er hatte

die Beoliachtung gemacht, dali bei verzögerter Eröffnungsperiode das

Puerperalfieber oft schon während der Geburt zum Ausbruch komme.
Aber das Nichterkranken der Gassengeburten und vorzeitigen Geburten

schien ihm nicht vereinbar zu sein mit der Annahme einer endemischen
Ursache, und dem reihenweisen Erkranken seiner Wöchnerinnen
stand er ratlos gegenüber. ..Alles war in Frage gestellt, alles war un-

erklärt, alles war zweifelhaft, nur die große Anzahl der Toten war
eine unzweifelhafte Wirklichkeit." *) Diese Ergebnislosigkeit seiner

heißen Bemühungen, das Fortwüten der Seuche, die grauenvolle Angst
der neuankommenden Schwangeren vor der ihm anvertrauten Klinik,

die MiL'achtung, welcher er und die übrigen an der Ärzteklinik

bodiensteten Personen bei den Hausleuten begegnete — all das brachte

in Semmelweis „eine jener unirlücklichen Gemütsstimmungen hervor,

welche das Leben nicht beneidenswert machen."**) Niedergeschlagen,

vorzweifelt, ratlos, wie er war, schaffte er, >,einem Ertrinkenden gleich,

welcher sich an einen Strohhalm anklammert,'"*') auf der Klinik die

Rückenlage ab und führte dafür die Seitenlage ein, aus keinem anderen
Grunde, als weil sie auf der II. Klinik üblich war, damit nur ja alles

so geschehe wie auf diesei*.

Aus seiner trostlosen Stimmung wurde Sommelweis im Oktober
1^4(5 herausgerissen durch ein Vorkommnis, das ihm eben damals
vielleicht nicht allzu schmerzlich gewesen sein mochte, das aber an

*) .\tlc»Iogie, p. .')2.

*> -Vliolopic, p. 51.

**•) Ätiologie, p. 62.
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sich empörend .irenui: war. Der frühere Assistent Dr. l^roit hatte

nacht räj^lieh um eine zweijährige Dieiistesverläniiferunjj: aii<2:esucht,

Trofessor Klein befürwortete sein (resnoh, und so <,'esehah das Un-
erhörte: der .ordentliche" Assistent Semnielweis wurde wieder auf
*2 Jahre zum provisorischen dejjradiert und Dr. Hreit am 20. Oktober
wieder als .ordentlicher" einiresetzt. Man wird wohl nicht fehlj^ehen,

wenn man aus dieser skandalösen Tieschichte den Schluß zieht, daß
Professor Klein schon damals Semmelweis nicht mehr leiden mochte
und froh war, ihn loszubekommen.

So war denn mit den vier Monaten Juli, Aufjust, September
und Oktober lK4t; Semmelweis' erste Dienstzeit zu Endo. Zwei Jahre
Wartezeit hatte er wieder vor sich. Wie sie nützlich verwenden? Er
faßte den Entschluß, eine Studienreise nach En<rland zu unternehmen.
Dort stand die Geburtshilfe auf hoher Stufe und hatte eine Reihe aus-

»:ezeichneter Vertreter. In den Gebärhäusern richtete das Kindbett-

fieber bei weitem nicht solche Verheerunj^en an wie auf dem Kontinent,

und was die theoretische Auffassung dieser Krankheit anbelangt, so

huldigte man im allgemeinen der Anschauung, das Kindbettfieber sei

eine kontagiöse Krankheit, von einem Individuum auf das andere
übertragbar. Von dem Wunsche beseelt, den Ursachen der furchtbaren
Seuche endlich auf die Spur zu kommen, wollte er die Hospitäler in

England, Irland und Schottland persönlich kennen lernen, um zu er-

fahren, welchen günstigen Umständen die geringe Sterblichkeit daselbst

zugeschrieben werden könnte. Er begann also ernstlich englisch zu
lernen und reichte beim medizinischen Dekanat um Bewilligung eines

Reisebeitrages ein.')

Im November 184(5 trat wieder eine behördliche Kommission zu-

sammen, um dem Sterben auf der I. geburtshilflichen Klinik Einhall

zu tun, und diesmal gewann die Ansicht die Oberhand, daß die vielen

Erkrankungen bedingt seien durch rohes Untersuchen von Seiten der
Studierenden und Ärzte, namentlich der Ausländer. Die Zahl der
Praktikanten wurde von 42 auf 20 herabgesetzt, Ausländer fast ganz
ausgeschlossen und die vaginalen Untersuchungen bedeutend ein-

geschränkt. Der Erfolg war überraschend. Die Sterblichkeit sank von
10"77",f, im November auf 5-.37"/„ im Dezember, 3-21"/o im Jänner 1847,

l-920/o im Februar!
Zu Ende dieses Monates wurde Dr. Breit zum Professor der

Geburtshilfe an der Hochschule in Tübingen ernannt und sollte sein

neues Amt mit Beginn des Sommersemesters, Ende März, übernehmen.
Damit war der Plan der Englandreise zu Wasser geworden. Um aber
mit frischen Kräften seine neue Dienstzeit zu beginnen, entschloß sich

Semmelweis rasch zu einer Reise nach Venedig. Vom Dekanat der
medizinischen Fakultät erhielt er die Reisebewilligung und einen Reise-

beitrag,'*) und am 2. März 18 47 ging es in Gesellschaft zweier Freunde

*) Nach den Akten des medizinischen Dekanates der Universität Wien.
•*) Dekanatsakten.
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nach dorn somiij^en Südoii, luicli der alten Lagunenstadt. Dort be-

geisterte er sicli an den herrlichen Kunstsehätzen. (Jekräftigt, wie neu
geboren durch die Fülle neuer Eindrücke, kehrte er schon am 20. März
wieder zurück nach Wien, und nur weni^'o Stunden nach seiner An-

kunft ühernahni er sein ernstes Amt auf der Klinik.

Das Erste, was er erfuhr, war eine trauri^^o Nachricht. Dr. Jakob
Kollotschka, o. ö. Professor der Staatsarzneiwis.senschaft an der

Wiener Hochschule, mit dem Semnielweis gele^^entlich seiner anatomi-

schen Studien im patholoj^nschen Institute bekannt «reworden, war,

13 Jahre alt, am i;. März*) an Leichenvorgiftung gestorben. Während
einer Sektion hatte ihn ein Mediziner mit dem Skalpell in den Finger

gestochen, und die kleine Verletzung hatte genügt, eine lilutver^'iftung

herbeizuführen, welcher der Bedauernswerte binnen wenigen Tagen
erlag. Semmelwois war von diesem Todesfalle tief erschüttert, denn
er verehrte in ihm den tüchtigen Gelehrten, wie seinen Gönner und
Freund.

Mit verjüngton Kräften ging Semmelweis wieder an die alt-

gewohnte Arbeit. Er nahm seine allmorgendlichon gynäkologischen

Studien in der Totenkammer wieder auf und widmete seine übrige

Zeit völlig der Klinik und dem Studium des Puerperalfiebers. Die

gehobene Stimmung, in der er von Venedig zurückgekehrt, war frei-

lich schnell verflogen. Zuerst die Nachricht von KoUetschka's Tode,

dann wieder das Umsichgreifen des Kindbettfiebers auf seiner Klinik!

Unter Breit war, wie erwähnt, die Sterblichkeit im Februar auf
1'92" gesunken. Bereits im März, in dessen letzten 10 Tagen Semmel-
weis wieder als Assistent fungierte, war sie auf 3"60*'

o gestiegen und
erreichte im April gar die schreckliche Höhe von 18"27"o! Es war
zum Verzweifeln! Schien es doch, als wenn sich das Unglück just an seine

Fersen heftete!

Um diese Zeit — es mag anfangs oder Mitte Mai gewesen sein

— fesselte ihn plötzlich der Befund, welchen die Sektion der Leiche

KoUetschka's ergeben hatte. Er mochte schon damals bei seiner

Rückkehr von der Sektion gehört, doch als trauernder Schüler und
Freund auf die genaueren Details gerne verzichtet haben. Irgend ein

Zufall, vielleicht ein Gespräch mit Kollegen, brachte ihn nach Ablauf

eines Monates wieder auf diesen Sektionsbefund, und was er da ver-

nahm, überraschte ihn außerordentlich. Die Sektion hatte ergeben:

L^-mpiiangoitis und Phlebitis der erkrankten oberen Extremität, beider-

seitige Pleuritis, Pericarditis, Peritonitis, Meningitis und eine Metastase

in einem Auge.

Als Semmol weis von diesem Sektionsbefunde hörte, durchzuckte
sein Hirn der Gedanke: Der gleiche Befund wie bei den
Puerperalleichen! \\\e'^ Führt die Infektion mit Leichengift zu
derselben Krankheit, an der so viele hundert Wöchnerinnen
und Kinder sterbenV

*) Nacli der V'erstorbenenliste der .,Wiener Zeitung" U347, I, p. G18>.

V. Wald hei in, ignix Philipp Semmelweia. 2
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Die i:anze Naolit verfolgte ihn das Bild von Koll ot sohka's

Krankheit, taiK>*endorlei Godankon stürmton anf ihn ein, nnd je mein-

er in den folgenden Tajien nachirrübelte. mit nm so größerer Ent-

schiedenheit und Klarheit drän«:to sich seinem (»eiste die Identität
der Leichenin fektion mit dem Kindhi'tt fiober der W()chnerinnen

und Neujjeborenen auf. (Jeuau denselben alliiemeinen Leichenbefund

fand er hier wie dort. Bei allen die gleiche Eulzünduiiü: des Bauch-

felles. Brustfelles, Herzbeutels, der Hirnhaut; bei allen Metastasen.

Entzündung der Venen und L>'mphtrefäl.U> bei den Wr>chnerinnen im

Bereiche des (.lenitalsystems. bei Kolletschka an der verletzten

Extremität. Bei diesem war die veranlassende Ursache und der Her-

gang der Krankheit bekannt: Er erlitt eine Verletzung am Finger.

• Aber wie oft verletzt man sich, ohne daß weitere Folgen eintreten!

Warum kam es bei Kolletschka zu so bösartiger Lj'mphangoitis und
Phlebitis, zur Vergiftung des ganzen Blutes? Das erschwerende Moment
lag offenbar darin, dali ihm mit einem Sektionsmesser der Stich bei-

gebracht wurde. Schon viele Forscher vor ihm waren an den Folgen

solcher Sektionsverletzungen zugrunde gegangen. Sektiousiustrumente

sind mit übelriechenden Kadaverteilen verunreinigt. Diese gelangen

bei der Verletzung in die Wunde und erzeugen die Entzündung der

Venen und Lymphgefäße, durch diese die Blutvergiftung. Bei den

Wöchnerinneu findet sich gleichfalls Phlebitis, Lymphangoitis, aber im
Genitalsystem — ha! Ein neuer Gedanke ließ Semmehveis* Herz
schneller schlagen: Bei der Wöchnerin wird der Genitaltrakt
mit Leichengift infiziert!! Wodurch? Durch den untersuchenden
Finger, der vorher Kadaverteile berührt hatte. Aber man wäscht sich

doch vor der Untersuchung mit Seife und Wasser! Gut, aber riecht

nicht die Hand trotzdem noch stundenlang nach Kadaver? Indes, soll diese

kleinste Spur von Kadaverteilchen, die dem Auge nicht mehr sichtbar und

nur unserem Geruchssinn erkennbar ist, in der Tat bei flüchtiger Berüh-

rung— der untersuchende Finger ist überdies gefettet — die Schi'ide, das

Innere des Uterus so verunreinigen, daß eine tödliche Krankheit daraus

entsteht? Jawohl, das Kadavergift muß schon in kleinsten Mengen wirksam
sein, denn gerade kleine Verletzungen, wenn sie nur tief gehen, Stiche,

sind am gefürchtetsten. Die Kreißende wird aber doch nicht verletzt bei

der Untersuchung! Bei letzterer in der Regel wohl nicht, obwohl der

Nagel leicht Schleimhautrisse machen kann, aber bei Operationen. Das

sind meist Quetschungen, flache Abschürfungen, keine Stiche. Dafür ist

es eine Schleimhaut; diese resorbiert viel rascher als die äußere Haut.

Aber Operationen sind doch nur höchst selten notwendig! liichtig, aber

blutet es nicht auch bei einer normalen Geburt? Da entstehen Ver-

letzungen von selbst, durch das Hindurchpressen der Frucht. Und die

Blutung nach dem Abgang der Nachgeburt? Woher kommt sie? Von
der Placentarstelle, die eine wunde Fläche darstellt! Die Wöchnerin
ist eine Verwundete! Der Finger trägt das Kadavergift in das Ge-

nitale und die wunde Placentarstelle wird nachträglich dadurch infiziert.

Kindbettfieber ist kadaveröse Blutvergiftung.
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Daher also die pfroßo Sterblichkeit an seiner Klinikl!

liier untersuchtou, operierten Ärzte, Mediziner, welche zu anderen
Stunden des Tages Lolchen sezierten — auf der II. geburts-

hilflicIuMi Klinik wurden da-^^egen Ilebaninicii untorichtct, welche
mit Sektionen niemals zu tun hatten. Dort kamen nur Professor

Bartsch und sein Assistent, Dr. v. Arneth, in Betracht; beide hatten

nur seiton im patholoirischen Institut zu tun. Der frühere Assistent

iiin<:e':en, Dr. Zipfl, hatte fleiLüfj^ patiiologisch-anatomischo Studien

betrieben, und tatsächlich waren auch während seiner Dienstzeit mehr
Todesfälle an Kindbettfieber vorgekommen, als vorher und nachher
auf der Ilebammenklinik.

Und er selbst! Undücksmenschl Was hatte er als Aspirant und
Assistent nicht alles seziert! Jeden Morgen, unmittelbar vor der
klinischen Visite! Hatte den Leichengeruch nie recht losbekommen!
Wie viele Gebärende hatte er ahnungslos infiziert! Nur Gott allein

mochte die Zahl derer kennen, welche seinetwegen frühzeitig ins Grab
gestiegen waren! Sein Vorgänger Dr. Dreit hatte sich mit anatomischen
Studien nicht abgegeben, da gab es auch weniger Todesfälle auf der

Klinik, Von dem Tage an, da er selbst aber ordentlicher Assistent

geworden war, stieg wieder die Sterblichkeit erheblich und erhielt sich

auf schrecklicher Höhe, bis Dr. Breit abermals Assistent wurde. Da
kam allerdings auch der Kommissionsbeschluß. Der hatte Erfolg, weil

nun seltener untersucht wurde, da die Zahl der infizierenden Schüler
auf 20 herabgesetzt war.

Wie verhielt es sich nun mit den klinischen Beobachtungen, die

er gemacht hatte? Ließen sie sich jetzt erklären? Warum erkrankten

so häufig Erstgebärende mit verzögerter Eröffnungsperiode? Weil sie

während dieser Verzögerung um so häufiger untersucht wurden! Je
mehr unreine Finger untersuchten, desto mehr kadaveröse Stoffe

wurden dem Genitalschlauch zugeführt, desto leichter erfolgte die In-

fektion. Warum starben auch die Kinder? Weil die Blutvergiftung

der Mutter durch die Placenta auch dem Blute der Frucht mitgeteilt

wurde. Das Neugeborene starb an Sepsis. Warum war der Verlauf bei

Gassengeburten und Frühgeburten meist so günstig? Weil in solchen

Fällen die infizierenden Untersuchungen vor der Geburt wegfielen.

Woher kam das reihenweise Erkranken? Von dem Arzte oder Schüler,

der frisch von einer Sektion kam und die Frauen alle der Reihe nach
untersuchte.

Nach und nach konnte Semmelweis sich alle Erscheinungen in

geradezu wunderbarer Weise deuten ! Was früher rätselhaft erschienen,

das lag nun vor ihm in schauriger Klarheit. Ein beseligendes

Gefühl erfüllte seine Brust, daß er die Wahrheit endlich entdeckt hätte.

Ja, es war die Wahrheit, davon war er felsenfest überzeugt, und in

dieser Überzeugung handelte er nun auch. Sogleich gab er das Sezieren

auf, f<jrderto von den Schülern die größte Reinlichkeit und war in

bezug auf seine eigenen Hände erst dann beruhigt, als jeder Leichen-

geruch verschwunden war.
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Am 24. Mai i>^47 hatte er dem rriniarius Dr. Ilebra einen wich-

tigen Dienst zu leisten. Dessen Gattin Jolianua sah ihrer ersten

Niederkunft ent^retren. Schon nach Beginn der ersten Wehen eilte

Senimehveis, um den besor^'ten Ilebra zu boruhii^en, nach dessen

Wohnuni: in der AlserstraÜe Nr. r.>, jT:et;enüber dem Alli^emeinen

Krankenhause, und leistete selbst den geburtshilflichen Beistand von
.Vnfani: bis zu Ende. ,A Büaberl is' 'sl" rief er der <i[lücklichen Mutter

zu, als das Kind geboren war. Hans v. Ilebra, der spätere Professor

der Dermatologie, durfte sich rühmen, unter Semmelweis' Beistand zur

Welt gekommen zu sein. Das Befinden von Mutter und Kind blieb an-

dauernd günstig, nicht das geringste Fieber stellte sich ein.*) Semmel-
weis mußte mit peinlichster Reinlichkeit vorgegangen sein. Wie wäre

die Geburt einen Monat früher verlaufenV Unter dem Beistand des ge-

rade vom Seziersaal kommenden Semmel weis?!

Für die Zwecke der Klinik genügten Seifenwaschungon nicht.

Die Schüler, namentlich die ausländischen Ärzte, brachten viele

Stunden des Tages in der Anatomie zu, und da vermochte selbst die

gründlichste Waschung nicht, den Leichengeruch von den Händen zu

bannen. Um dies rasch zu erreichen, mußte man trachten, die an der

Hand klebenden Kadavertoile chemisch zu zerstören. Ende Mai 1847**)

erprobte Semmelweis Chlorina liquida, und siehe da, es beseitigte den

Leichengeruch gänzlich! Mit Zustimmung des Professors ordnete er

nun an, daß ein jeder Arzt, der die Klinik betrat, seinii Hände in dem
aufgestellten Chlorbecken zu reinigen hatte.

An welchem Tage er diese bedeutungsvolle Anordnung traf —
es war der Geburtstag der Antisepsis — konnte er später nicht

mehr angeben. Berauscht von den erlösenden Gedanken, die sein Ge-

hirn durchtobten, flössen ihm die Tage dahin wie im Traume. Jede

Stunde, jede Minute brachte ihn vorwärts in der Erkenntnis, den
Wechsel von Tag und Nacht bemerkte er nicht.

Professor Klein hielt nichts von Semmelweis' Reformideen, aber

er ließ ihn gewähren, teils weil er mußte, denn er konnte nicht das

Odium der Leicheninfektion seiner Wöchnerinnen auf sich nehmen,
teils aus Bequemlichkeit, denn um die Klinik kümmerte er sich nur so-

weit, als er „Fälle" brauchte für die Vorlesung. Der eigentliche Leiter

der Klinik war der Assistent. So konnte dieser sein neues Desinfektions-

verfahren energisch durchführen. Schüler und Wärterinnen wurden zu

größter Reinlichkeit angehalten, und Semmelweis sah mit nie ermüden-
dem Eifer, mit unerbittlicher Strenge darauf, daß seine Anordnungen
genau befolgt wurden. Der Erfolg der Desinfektionen war überraschend!

Von über 187o im April sank die Sterblichkeit im Mai, gegen dessen

Ende erst die Chlorwaschungen begonnen wurden, auf 12-24, im Juni

schon auf 2'3>^, im Juli auf r20"o herab 1 Wer w^ar seliger als Semmehveis!

*) Mündliche Mitteilungen der Ilofratswitwe Johanna v. Hebra.
**) Nicht Mitte Mai, wie Semmelweis später glaubte. Bei der Geburt Hans

Hebras wendete er Chlorlösung noch nicht an. Skoda gab in seinem Vortrage im
Herbat 1S49 richtig an: Ende Mai 1847
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Das Erlöschen der so viele Jaiire vergeblich bekämpften «Epide-

mie" machte in ärztlichen Kreisen Wiens großes Aufsehen. Hebra,
Skoda, Rokitansky, Primarius II aller interessierten sich für die

Sache und lielien sich von Semmehveis eingehend berichten. Sie

„zweifelten keinen Augenblick, dali sich die Ansicht als richtig er-

proben werde".*) Sein eigener Chef freilich hielt das Ganze für — Zu-

fall, für ein Werk des günstigeren Genius epidemicus! Angesichts dieses

Uinstandes, daß Semmelweis bei seinem unmittelbaren Vorgesetzten

kein Verständnis fand, fühlte Skoda sich verpflichtet, den Direktor

der medizinisch-chirurgischen Studien, Regierungsrat Dr. Wilhelm Edlen

V. Well, auf die Entdeckung aufmerksam zu machen, und erwartete,

daß dieser bei der Wichtigkeit des Gegenstandes sofort die Einsetzung

einer Untersuchungskommission veranlassen werde. Allein Professor

Kloin erfuhr offenbar von diesem Schritte Skodas, dessen Eintreten

für Semmelweis zugleich eine Demonstration gegen dessen klinischen

Vorstand bedeutete, und wußte v. Well zu bestimmen, die Anregung
des Professors der internen Medizin nicht weiter zu beachten. Dies

war der Anfang einer Fehde zwischen Klein und Skoda, welche in

der nächsten Zeit immer erbitterter werden und für Semmelweis die

schlimmsten Folgen nach sich ziehen sollte. Professor Klein, sein

Gegner, war sein Feind geworden.

Auf der Klinik nahm indessen das segensreiche W^erk der Des-

infektion ungestört seinen Fortgang. Nachdem Chlorina liquida sehr

hoch im Preise stand, wurde der ungleich billigere Chlorkalk in An-

wendung gezogen und erwies sich als ebenso wirksam. Bald aber

mußte Semmelweis die traurige Erfahrung machen, daß seine edle Be-

geisterung nicht alle Ärzte und Mediziner der Klinik für die große

Sache zu gewinnen vermocht hatte. Es gab einige gewissenlose Igno-

ranten, die sich über des Assistenten Steckenpferd lustig machten und,

trotzdem sie gleichzeitig in der Anatomie arbeiteten, es mit der vor-

geschriebenen Desinfektion nicht gar zu genau nahmen. Im September

1847 stieg die Sterblichkeit plötzlich auf 5-23%. Semmelweis entdeckte

die Frevler und sagte ihnen gehörig seine Meinung, wie das seine Art

war. Er spracli immer gerade heraus, was er dachte, und nun gar,

wenn ihm eine derartige Gewissenlosigkeit begegnete I Sein Zorn, seine

Empörung war furchtbar und ließ ihn nicht gerade schonende Worte
wählen. Das half wenigstens. Man hatte Respekt bekommen.

Im Herbst 1847 belegten die Badenser Doktoren Bronn er und

Kußmaul den geburtshilflichen Operationskurs bei Semmelweis. Sie

fanden den Kurs .,ganz vorzüglich". Als Semmehveis von ihnen hörte,

daß sie beide Assistenten des alten Naegele in Heidelberg gewesen

wären, den er so tief verehrte, nahm er sie auf wie Freunde. Er för-

derte ihre Studien, soviel er nur konnte, und verschaffte ihnen im

Winter 1S47 die ersehnte, damals nicht leicht zu erlangende Erlaubnis,

im Gebärhause sechs Wochen zu praktizieren. Mochte er die ganze

•) Skodas eigene Worte (Vortrag, gehalten in clor Akad. der Wissensch. istO).



Nacht durchwacht haben, sie ersehienon ihm iiionials iiiii;ele^en. So
kam OS. ilal3 von allen Kokanntschafton, ilio Kiiüniaul damals in Wien
maclito, ihm die von Sommehveis in any:(Miohmsti'r und dankbarster
Erinnerung jreblieben ist. Nach seiner Beschreibung*) war Semmelweis
„mehr als mittelgroß, breit und stark gebaut, sein Gesicht rund mit
etwas vortretenden Backenknochen, seine Stirne hoch und das Kopf-

haar dünn: er hatte auffallend fleischige, geschickte Hände, ein leb-

haftes Temperament, grolie Arbeitskraft und Arbeitslust, ein warmes
und gewissenhaftes Herz". Seine groUe, segensreiche Entdeckung „be-

schäftigte ihn fortwährend und war der Gegenstand unserer täglichen

Gespräche mit dem trefflichen Manne". An anderer Stolle nennt Kuß-
niaul ihn den «gemütvollen Mann".

Semmelweis' klinischem Chef begegnete Kußmaul wiederhoii im

Gebärhause. .Klein machte auf uns den Eindruck eines ganz gewöhn-
lichen Praktikers. Solange wir in seiner Abteilung beschäftigt waren,

kam er ab und zu in den Gebärsaal, hielt sich jedoch immer nur
kurze Zeit darin auf und ignorierte meinen Freund und mich völlig,

vielleicht, weil er, nach der Versicherung der österreichischen Prak-

tikanten, die Ausländer nicht leiden mochte. Eines Abends aber ging

er sogleich, nachdem er eingetreten war, an das Bett der Gebärenden,
die ich zu besorgen hatte, und fragte mich nach dem Stande der

Geburt, worauf ich genaue Auskunft gab. Soweit verfuhr er nach der

Ordnung, dann aber verstieß er gegen Takt und Sitte. Wollte er meine
Angabe kontrollieren, so mußte er selbst nachuntersuchen oder den
Assistenten Semmelweis dazu auffordern, er rief aber die Hebamme
ans Bett, um nachzuprüfen. Dies wäre schon einem Studenten gegen-

über unpassend gewesen, mir. einem approbierten Arzte gegenüber, war
es ganz ungehörig, doch mußte ich es hinnehmen und jedenfalls zu-

nächst schweigend das Weitere abwarten. Vermutlich, um ihm zu ge-

fallen, erklärte die Hebamme meine richtige Angabe für unrichtig.

Klein warf mir daraufhin einen strafenden Blick zu mit der Frage,

was ich dazu sage? Ich erwiderte ruhig, die Hebamme irre sich, ihr

Befund sei falsch, der meinige richtig. Nicht nur ich, alle anwesenden
Praktikanten und Semmel wei.«, der hinter Klein stand und über seinen

Vorgesetzten sichtlich aufgebracht war, waren gespannt, was er jetzt

tun werde. Er schwieg, überlegte einen Augenblick und prüfte, wie es

sich vorher geschickt hätte, selbst. Ich war meiner Sache so sicher,

daß ich auch Klein, im Falle er der Plebamme zugestimmt, wider-

sprochen hätte; Semmelweis kannte gleichfalls meine Fertigkeit in

diesem ABC der Geburtshilfe und war entschlossen, wie er mir nachher

sagte, wenn nötig, gleichfalls nachzuprüfen und für mich einzutreten.

Es war jedoch nicht nötig. Klein war ehrlich, nickte mir freundlich zu

und sagte: „Sie haben recht!" — Es war ihm, wie die Österreicher

meinten, nur darum zu tun gewesen, den Ausländer zu demütigen. —
Für die Bestrebungen seines Assistenten fühlte Klein keine Teilnahme".

•) KuCmaal. Juj^nderinnerungen, li^9I».
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Im Oktober und November l.s47 waren Kulimaul und Uronner
Zeiii^en zweier n( uer wichtij^'er Kiitde('kun<;en, welche Semmelweis auf

seiner Klinik miichte. Im Oktober wurde eine an verjauchendem
Medulhirkrebs des Uterushalses leidentle KreiUciule auf I5ett Nr. 1 des

KreilJzimmer.s aufgenommen, bei welchem Bette die Visite immer be-

ijonnen wurde. Nach der Untersuchung dieses armen Weibes wuschen
Semmelweis und die Schfder sich die Hände mit Wasser und Reife,

wie das nach jeder Untersuciuing vor<^eschrieben war, und unter-

suchten die übrif^en Kreidenden. In den folgenden Tagen erkrankten

sämtliche 12 Wöchnerinnen, die mit ihr gleichzeiti«^- entbunden worden
waren, und 1 1 davon starben. Für Semmelweis war dieses Un^dück die

Quelle einer neuen Erkenntnis: Nicht bloß die an der Hand klebenden
Kadaverteile, auch Jauche, von lel)enden Organismen her-
rührend, erzeugt das Kindbettfieber! Es müssen daher die Hände
auch nach jeder Verunreinigung mit Jauche in Chlorwasser
gewaschen werden, um die Jauche zu zerstören.

Im November dieses Jahres wurde eine Müllersmagd vom Lande
mit verjauchender Caries des linken Kniegelenkes auf das Wochen-
zimmer gebracht. Abermals kam es zu einer kleineu iMidemie, welche

sich auf diejenigen Entbundenen beschränkte, die mit der Müllersmagd
gleichzeitig im Wochenzimmer lagen. Letztere war in ihren Genitalien

vollkommen gesund; der Finger, der sie untersucht hatte, konnte da-

her nicht andere infizieren. Semmelweis schloß daraus, daß die jauchigen

Exhalationen des cariösen Kniegelenkes die Luft des Wochenzimmers
im hohen Grade schwängerten und daß diese verpestete Luft den
Wöchnerinnen durch die nach der Geburt klaffenden Genitalien in die

(Jebärmutterhöhle drang, woselbst die Jaucheteile resorbiert und da-

durch das Kindbettfieber hervorgerufen wurde. Der Träger der Kadaver-

und Jaucheteile konnte also der untersuchende Finger, aber auch

die atmosphärische Luft sein.

Ilebra erschien die Sache nun spruchreif. Er war gleich Skoda
empört über Professor Klein's ebenso kurzsichtiges wie gehässiges

Verhalten, sein bescheidener Freund Naz (Ignaz) tat ihm leid. Er be-

schloß, ihm eine kleine Freude zu bereiten, ihm trotz Klein Aner-

kennung zu verschaffen. Und so überraschte er ihn denn vor Weih-

nachten mit folgendem Artikel im Dezemborheft 1847 der von ihm
redigierten Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Ärzte zu Wien

:

Höchst wichtige Erfahrungen

über

die Ätiologie der in Gebäranstalten e})idemischen
Puerperalfieber.

Die Redaktion dieser Zeitschrift fühlt sich verpflichtet, die fol-

genden, von Herrn Dr. Ig. Semmelweis, Assistenten an der ersten

geburtshilflichen Klinik des hiesigen k. k. Allgemeinen Krankenhauses,
gemachten Erfahrungen in Hinsicht der Ätiologie <ler beinahe in allen
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riebäranstaltiMi herrschenden Puerperalfieber hiermit ilem ärztlirhon

Publikum mitzuteilen.

Herr Dr. Semmelweis, der sich bereits über .'> Jahre im hiesij^en

k. k. Krankenhause befindet, smvoiil am Seziertisclie, als auch am
Krankenbette in den verschiedenen Zweij^en der Heilkunde sich gründ-
lich unterrichtete, und endlich während der letzten 2 Jahre seine

spezielle Tätigkeit dem Fache der Geburtshilfe zuwendete, machte es

sich zur Aufgabe, nach der Ursache zu forsclien, welche dem
so verheerenden, epidemisch verlaufenden Puerperalprozesse
zugrunde liege. Auf diesem Gebiete wurde nun nichts ungeprüft

gelassen, und alles, was nur irgend einen schädlichen EinfluL? liätte

ausüben können, wurde sorgfältig entfernt.

Durch den täglichen Besuch der hiesigen patholDgisch-anatomischen

Anstalt hatte nun Dr. Semmelweis den schädlichen Einfluß kennen
gelernt, welcher durch jauchige und faulige Flüssigkeiten auf selbst

unverletzte Körjierteile der mit Leicheusektionen sieh beschäftigenden

Individuen ausgeübt wird. — Diese Beobachtung erweckte in ihm den
Gedanken, daß vielleicht in Gebäranstalten von den Geburts-
helfern selbst den Schwangeren und Kreißenden der furcht-
bare Puerperalprozeß eingeimpft werde, und daß er in den
meisten Fällen nichts anderes als eine Leicheninfektion sei.

Um diese Ansicht zu erproben, wurde auf dem Kreißzimmer der

ersten geburtshilflichen Klinik die Anordnung getroffen, daß jeder,
der eine Schwangere untersuchen wollte, zuvor seine Hände
in einer wässerigen Chlorkalklösung (Chlor, calcis unc. 1. Aquae
fontanae libras duas) waschen mußte. Der Erfolg war ein über-
raschend günstiger; denn während in den Monaten April und
Mai, wo diese Maßregel noch nicht gehandhabt wurde, auf
100 Geburten noch über is Tote kamen, verhielt sich in den
folgenden Monaten bis inklusive 26. November die Anzahl der
Toten zu der der Geburten wie 47 zu 1547, d. h. es starben von
100 245. Durch diese Tatsache wäre vielleicht auch das Problem gelöst,

warum in Hebammenschulen ein so günstiges Mortalitätsverhältnis im
Vergleich zu den Bildungsanstalten für Geburtshelfer herrscht, mit

Ausnahme der Maternite in Paris, wo — wie bekannt — die Sektionen

von Hebammen vorgenommen werden.
Drei besondere Erfahrungen dürften vielleicht die soeben aus-

gesprochene Überzeugung noch weiters bestätigen, ja sogar den Um-
fang derselben noch erweitern. Dr. Semmelweis glaubt nämlich nach-

weisen zu können, daß
1. durch vernachlässigtes Waschen einiger mit Anatomie

sich beschäftigende Schüler im Monate September mehrere
Opfer gefallen sind; daß

2. im Monate Oktober durch die häufige Untersuchung
einer an verjauchendem Medullarsarkom des Uterus leidenden
Kreißenden, wonach die Waschungen nicht beobachtet wurden,
sowie endlich



"5. durch ein am Unterscheu kel einer W(")clinerin vorhan-
denes, ein jauchiges Sekret lieferndes (j e s c h \v ü r m e h r e r e v o n

den mit dieser jj^leichzeiti«:: Entbundenen infiziert wurden.
Also auch die Übertragung,' jauchiger Exsudate aus

lebenden Organismen kann die veraulasst-nde Ursache zum
P u e r !> e r a 1 p r o z e s s e a b g e b e n.

Indem wir diese Erfahrungen der Öffentlichkeit übergeben, stellen

wir an die Vorsteher sämtlicher Gebäranstalten, von denen schon

einige durch Herrn Dr. Semmelweis selbst mit diesen höchst wichtigen

Beobachtungen bekannt gemacht wurden, das Ansuchen, das Ihrige zur

Bestätigung oder Widerlegung derselben beizutragen."

Das warme Lob, das Hebra hier seinem Schützling spendete,

sowie einige irrtümliche Auffassungen und Angaben schließen jeden

Zweifel darüber aus, daü Hebra diesen Artikel selbst, ohne Mithilfe

seines Freundes verfaßt hat. Er spricht von dem ^ci'idemisch verlaufenden

Puerperalprozesse" ; während doch Semmelweis zu allererst die Über-

zeugung gewonnen hatte, es müsse sich um eine Endemie, um ende-

mische Ursachen handeln; von dem schädlichen Einflüsse jauchiger

und fauliger Flüssigkeiten auf selbst unverletzte Haut, während
Semmelweis gerade von Kolletschka's Fingerverletzung ausgegangen
war: von einer Wöchnerin mit jauchigem Unterschenkelgeschwür,

während dieselbe an verjauchender Caries des linken Kniegelenkes

gelitten hatte. Semmelweis' Grundgedanken gab er jedoch richtig wieder,

und es muß hier, zum Verständnis der späteren Vorgänge, darauf hin-

gewiesen werden, daß schon in dieser ersten Publikation klar gesagt

wurde: Das Puerperalfieber ist in den meisten Fällen eine

Leicheninfektif)n, mitunter aber auch eine Infektion durch
jauchige Exsudate aus lebenden Organismen.

Mit vollem Recht führte Semmelweis die meisten Puerperal-

erkrankungen auf Leicheninfektionen zurück. Man hat heutzutage

keinen Begriff, wieviel damals, in den dreißiger und vierziger Jahren

des vorigen Jahrhunderts, allüberall seziert wurde! Schon im Jahre

179»; war eine Verordnung*) erschienen, in welcher alle Ärzte und
Wundärzte Niederösterreichs aufgefordert wurden, möglichst häufig

Sektionen anzustellen und merkwürdige Präparate an das Wiener
allgemeine Krankenhaus zu senden. So wurde es allerorten, in der

Stadt wie auf dem Lande, üblich, daß jeder Arzt seine verstor-
benen Patienten und Patientinnen sezierte. So viele Todesfälle

in der Praxis, so viele Sektionen. Und nach solchen wusch man sich

und eilte, den Leichengeruch noch an Händen und Kleidern mit sich

tragend, zu chirurgischen Operationen und geburtshilflichen Fällen!

Noch mehr Sektionen täglich gab es natürlich in den Spitälern.

Der s^ 15 des Studienpianos von 1810*) bestimmte, daß alle klinischen
Leichen in Gegenwart des Professors und der Schüler der Klinik

seziert werden müßten. Die Professoren und Assistenten führten diese

•) Puschmann, Medizin in Wien.
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Sektioneu selbst aus. Uml bozüglich des gobiirtslülflichen Unteri-iolites

hielJ OS im ij 13

:

„Das Studiendirektorat wird Sor^e trafen, daß der Trofossor der
Enibinduntrskunst die Schüler und Schülerinnen nicht nur am Phantome,
sondern, soviel es möglich ist, am Leichname von Frauen mit
toten Kindern übe, was unendlich lehrreicher ist als die Übungen
am Phantome"!! Boer sträu])tp sich gegen diese gnnilichen Übungen
und wurde entlassen. Sein Nachfolger Klein gehorchte, und das

, epidemische" Kindbettfieber war von nun aus der Anstalt nicht mehr
zu bannen.

Semmelweis hätte nun selbst zur Feder greifen iiiid in einer

Abhandlung seine Erfahrungen mitteilen, Hebra's irrige Angaben
richtigstellen und seine ganze Auffassung bekanntgeben sollen. Er
hatte mehr zu sagen, als Hebra, der Dermatologe, darüber sagen
konnte. Er mußte unter anderem den Fall mit der Kniegelenkscaries

erörtern und seine Erklärung, Infektion der Wöchnerinnen — nur
solcher — durch die mit Jaucheteilen geschwängerte Luft, darlegen.

Die medizinische Welt erwartete auch allgemein, daß Semmelweis mit
seiner Entdeckung und allen näheren Angaben nun selber vor die

Öffentlichkeit treten werde. Er aber scheute das Schreiben, und nun
gar gelehrt9 Publikationen! Er wählte andere Wege. Er beschränkte
sich darauf, für seine Entdeckung mündlich, von Mann zu Mann, zu

agitieren, und unter seinen Schülern fand er denn auch bald begeisterte

Anhänger, die sich darauf freuten, in ihrer Heimat die neue Heilslehre

zu verkünden, so der Engländer Dr. F. H. C. Routh, der Holländer
Dr. Stendrichs. die Deutschen Kußmaul, Bronner und Schwarz.
Kouth nahm England auf sich, Stendrich schrieb an Professor

C. B. Tilanus in Amsterdam; Schwarz an Professor Michaelis in

Kiel, indem er Hebras Aufsatz beifÜLrte; Dr. v. Arneth, der Assistent

an der Wiener Hebammenklinik, an Professor Simpson in Edinburg,
und Kußmaul übernahm es, den alten Naegele in Heidelberg für

die Sache zu gewinnen. Professor Skoda, dem es bekannt war, daß
auf der Prager Ärzteklinik die Seuche in gleich erschreckender Weise
wütete, während sie auf der Hebammenklinik seltener Opfer forderte,

schrieb an seinen Gönner und Freund Xadherny und bat ihn, seinen

Einfluß als Präses der medizinischen Fakultät in Prag zugunsten der

heilbringenden Lehre geltend zu machen, und dieser teilte Semmelweis'
Entdeckung zunächst dem medizinischen Lehrkörper mit, während er

Skoda's Brief an seinen Schwiegersohn sendete, Hofrat Kiwisch
v. Rot t er au, Professor der Geburtshilfe in Würzburg, der selbst ein

großes Werk über Puerperalkrankheiten geschrieben hatte. Kiwisch
eilte infolgedessen im Jahre 1848 und dann ein zweites Mal im Jahre
1849 nach Wien, um sich mit Semmelweis in der ihn hoch interessierenden

Angelegenheit zu besprechen und dessen Prophylaxe durch persönliche

Anschauung kennen zu lernen.

Von Seite der kleinen Semmelweis-Gemeinde wurden noch andere
Briefe an Vorstände in- und ausländischer Gebärhäuser gerichtet, aber



bezoichnenilerweise wurden sio überhaupt nicht beantwortet. Die erste

Antwort, die mit urnjirehender Post eintraf, war aus dem fornon Edin-
bur<r, von Professor J. Y. Simpson, dem berühmten (Jeburtshelfer,

dessen öO erste Chloroformnarkosen (himals gerade großes Aufsehen
gemacht hatten.

Simpson's Brief war nach Semmelweis' Aussage*) ..mit Schmä-
hungen angefüllt ". Er habe auch ohne Arneth's Schreiben schon ge-

wußt, in welch beklagenswertem Zustande die Geburtshilfe sich in

Deutsehland und namentlich in Wien befinde. Ursache der großen
Sterblichkeit daselbst sei nur die grenzenlose Verwahrlosung,
welcher die Wöchnerinnen ausgesetzt seien; so würden z. 1>. gesunde
Wöchnerinnen in Betten eben Verstorbener gelegt, ohne daß auch nur
das Bettzeug gewechselt würde. Arneth's Brief beweise auch, daß die

englische geburtshilfliche Literatur in Wien ganz unbekannt sei, denn
sonst müßte man dort wissen, daß in England das Puerperalfieber

längst für eine kontagiöse Krankheit gehalten werde, zu deren Ver-

hütung man Chlorwaschungen anwende.

Arneth und Semmelweis fühlten sich durch diesen Brief nicht

veranlaßt, die Korrespondenz mit Simpson fortzusetzen. Indes, mochte
auch die Form ungehörig sein und war die Annahme, daß Semmelweis
nun gleich den Engländern das Puerperalfieber für eine kontagiöse
Krankheit halte, eine irrige — so ganz unrecht hatte Simpson nicht.

Seine Vorwürfe Avaren keine Schmähungen, denn sie w^aren begründet.
Die Gebärhäuser Österreichs, Deutschlands und Frankreichs waren
damals in der Tat grenzenlos verwahrlost gegenüber den englischen.

Auf dem Kontinent hatte man noch keine Ahnung von dem Werte
der Reinlichkeit, wie sie im Norden, in Großbritannien, auch in Holland,

allgemein geübt wurde.

Und die englische geburtshilfliche Literatur war zu jener Zeit

wirklich in Wien, in Deutschland so gut wie unbekannt. Schuld daran
trug der angesehene Gynäkologe, welcher in Canstatt's Jahresberichten

das Referat über die englische geburtshilfliche Literatur übernommen,
Professor Kiwiseh, der, selbst ein bahnbrechender Forscher, den
einen großen Fehler hatte, Arbeiten anderer gewohnheitsmäßig zu
unterschätzen.

In seinen Referaten während der Jahre 1842 bis 184r> hatte

Kiwisch von den auffallenden Beobachtungen der englischen Geburts-

helfer Roberton, Storrs, Reedal, Sleight, PIarde3% Allen,
Churchill, Campbell, Elkington u. a. berichtet, welche in England
ungeheueres Aufsehen erregten. Diese Ärzte hatten unmittelbar nach
Sektionen und Oj)erationen bei Geburten Beistand geleistet und alle

von ihnen entbundenen Frauen waren an Puerperalfieber zugrunde
gegangen. Sie enthielten sich in Zukunft der Sektionen, übei'wiesen

Abszesse, Erysipele etc. anderen Kollegen zur Behandlung, reinigten

sich gründlich, wechselten die Anzüge und hatten in ihrer geburts-

•) Ätiologie, p. 282.
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hilflichen Praxis niiumohr keine Todesfälle zu beklaszen. Auf Grund
dieser zahlreichen Erfahrungen waren die enirlischen Arzte zur Über-

zeugung; gekommen, dali das Puerperalfiehor durch ein spezifisches

Kontajrium hervori^erufen werde, welches von KraiikcMi :uif Gesunde
übertragen werden könne.

Storrs stellte folirende Thesen auf:

1. Das Pueri>eralfieber ist durch Uerühruni: niitteilbar.

"2. Es stammt von einem ti(>rischen Gifte, besonders dem Rotlauf,

zuweilen vom Typhus.

3. Eine Puerperalkranko kann bei anderen Rotlauf, Tj'phus er-

zeugen, bei Männern ein dem Puerperalprozeli ähnliches Fieber.

4. Jede Behandlung ist erfolglos.

Und was sagte Ki wisch als Referent zu diesen bedeutsamen
Beobachtungen und Malinahmen der britischen Ärzte V

Das Referat des Jahres 1842 schloü er ohne jede Bemerkung.
Mit Recht schrieb Semmelweis später den Satz nieder: „Wäre sich

Ki wisch bewußt gewesen, welch segensreiche Wahrheit in diesen Er-
fahrungen enthalten ist — hätte er nicht unwillkürlich Freuden-
äulJerungen getan, daU es endlich gelungen, das gebärende Geschlecht
von seiner größten Geißel zu befreien?"*)

Dem Referat vom Jahre 184:'. fügte Ki wisch folgende Bemer-
kung bei

:

«Nach des Referenten Ansicht bedürfen die Behauptungen des Ver-
fassers wohl noch einer genaueren Nachweisuug und mehrseitiger Berich-
tigung."

Dem Referat vom Jahre 1844:

^Referent erlaubt sich bezüglich dieser Mitteilungen von El kington
keine Bemerkungen, da ihm nicht bekannt ist, inwieweit sie vollkommen ver-

läßlich sind."

Erst im Anschluß an das Referat für das Jahr 1845 sah er sich

bemüssigt, zu den immer wiederkehrenden Beobachtungen der Eng-
lander Stellung zu nehmen:

«Referent. Es muß jedenfalls auffallen, daß derartige Beobachtungen,
die von englischen Ärzten so häufig mitgeteilt werden, auf dem Kontinente
im \ erhältnis sehr selten und von einzelnen sehr erfahrenen Ärzten gar nicht

gemacht werden. So muß Referent anführen, daß es ihm, ungeachtet er seit

mehreren Jahren dieser Untersuchung viel Sorgfalt zugewendet hat, bei ge-

botener reichlicher Gelegenheit nie möglich wurde, Erfahrungen, die für jene
Behauptungen nur halbwegs entscheidend gewesen wären, zu sammeln. So

häufii) (If-rgelhe nach vorffcnonunriim Sektionen von an septischen Puerperalfieber

\ erstorbenen rieh ohne autjeirandte besondere Vorsicht zu Kiitl>in(hi)i>/cn vnd zv

Wijchnerinnen Jttgehen vtußte, so konnte er doeh iii l:elnein einzi^/cii P(dle wahrnehmen,

daJJ diejt für die Wijchuerinnen von irgend einem bemerkbaren Nachteile tjewescn

tcäre, Xie konnte er den Ursprung des Puerperalfiebers durch Infektion von
einem gangränösen Erj-sipel entdecken, und ebensowenig in den Gebär-
anstalten, in welchen er funktionierte, jemals eine Erkrankung einer Niclit-

•) Ätiologie, p. 430.
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woilmerin waliniflmu'ii, ilic iium nur mit Wahrüchi'inlicthkfit flurcli (.Mii l'uer-

peniltiebor vcratilaßt liätto ansehen kunnen.

Dio niiluTc l>L'utun<^ dieser abwoichendon Erlalirungen und Ansichten
dürfte vielleicht tlio Zukunft bieten."*)

Dank dioser — heute uns un^^eheuerlich orscheinenden — Bemer-
kun<,^en des aniresehensten (Jobiirtshcdfers und HeLTÜiiders der (I^'na-

kologie in Deutsehland blieben die ErfahrunLon der enL-^lisdien Är/fe

in Deutschland nahezu j^änzlich unbemerkt.

Professor Tilanus in Amsterdam richtet c ani '.'. .M;irz isi-^ uu

Semmelweis folgenden IJriuf:**)

„Ich rechne es mir zur Pflicht, im Interesse der Wissenschaft Ihnen
meine Ansichten, auf Erfahrung gegründet, über die Ursachen de.s epidemischen

Verhaltens der Puerperallieber in LTcbäranstalten nicht vorzuenthalten, während
ich Ihre durch Dr. Stendrichs an mich gerichtete Frage beantworte.

Ich habe 20 Jahre lang, welche ich Vorstand von der hiesigen Anstalt

war, diese Sache aufs genaueste geprüft und keinen Anlaß gefunden, von der
Meinung abzuweichen, welche hier schon lange vor mir gehegt wurde, daß
die Verbreitung und Andauer dieser Krankheit unter den Wöchnerinnen,
wenn solche einmal aus epidemischen atmospluärischen Vei-hidtnissen, wozu
vorzüglich die Constitutio annua im Winter und Frühjahre bei häulig ab-

wechselnder Witterung gehört, hat angefangen, auf Rechnung der entschie-

denen Kontagiosität zu stellen ist.

Einesteils ist meine Überzeugung gegründet auf den öfters deutlich

nachweisbaren Ursprung der Krankheit von einem schon während der Geburt
kranken Individuum, bisweilen schon krank in die Anstalt aufgenommen, das

in kurzem unterlag, und ihre Übertragung auf Gesunde, welche zugleich oder

bald nachher entbunden waren und sich in der Atmosphäre der ersten Kranken
befunden hatten, noch ehe die ominöse Krankheit diagnostiziert war. Anderen-
teils zeigte öfter das baldige Ende der Epidemie, wenn die Geburten einige

Tage au Anzahl abnahmen oder gänzlich ausblieben, und die Kranken
konnten isoliert werden, so daß ihre Pflege Personen überlassen wurde,

welche sich von folgenden Geburten und von neuen Wöchnerinnen aufs

genaueste enthielten.

Es versteht sich, daß für solche Erfahrungen eine relativ kleine Anstalt

(in der unseren kommen im Durchschnitte 4üü Geburten im Jahre vor)

allein geeignet ist, und das erklärt auch, wenn ich nicht irre, warum die

entgegengesetzte Ansicht sich solange in großen Anstalten aufrecht erhalten

hat, obgleich die Erklärung durch Mitteilung eines Kontagiums weder in

Theorie noch in Analogie etwas gegen sich hat. Am auffallendsten ist doch
dio Analogie mit dem Eiterungstieber und der Eiteratmosphäre, welche in

mit chirurgischen Kranken belegten Sälen die frisch Verwundeten bedroht.

Und eine Neuentbundene ist doch gewiß, selbst in physiologischem Zustande,

eine frisch Verwundete.

Was Ihre Meinung vom Leichenkontagium als Ursache der Krankheit

anbelangt, so stimme ich dieser aus meiner innersten Überzeugung bei. In

früheren Jahren habe ich in einzelnen Fidlen diesen Ursprung so nach-

gewiesen, daß ich seitdem die rigorosesten Maßregeln habe, um diesem Un-
glücke vorzubeugen.

•) Ätiologie, p. 4.S0, 4.H1.

••) Ätiologie, p. 310.
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i>rr As^>l^iu'^t und ilie StuiliemuliMi. wolilu' 'iuucliii'ruii<j;on iiuuhi'n und
Geburten beiwohnen, müssen sicli jxünzlich von unutoniischen lioschäfton ont-

!:.i!'tM\. Die Sektionen von un PucrporullifbiT Ciostorbenen worden von Indi-

\ iiu'u der medizinischen oder chirurfrisilien Abteilung oder von anderen
Studierenden «remacht, höchstens ist es solchen, die an den ersten Tagen
nicht an der Reilie sind, erlaubt, diesen beizuwohnen und die Resultate zu

sehen, über streng verboten, die Hände hierbei zu verunreinigen. Es ist meine
l'berzeugung, daß wir die uns anvertraute Menschheit nicht der Wißbegiei'de,

welche auch seinerzeit früher oder später kann befriedigt werden, opfern

dürfen.

Daß die Nachteile durch sorgfältige Reinigung mit Chlorkalklösung ge-

mindert werden können, will ich zugeben (wir wenden immer diese an, so-

wohl in der Anstalt für die Wärterinnen der Kranken als am Soziertisch),

aber gänzlich zu heben durch diese Vorsorge sind sie nicht.

Wir kennen die Xatur des Leichengiftes nicht und können nicht wissen,

ob es destruiert wird durch unsere Desinfektionsmittel. Für dies spricht

jedenfalls die Erfahrung nicht, wenn wir beachten, daß weder Puerperalfieber

noch Eiterungstieber oder Spitalbrandeffluvien durch Reinigung von Zimmern
und Beräucherung mit Chlordämpfen getilgt werden, wenn nicht zugleich die

infizierten Räume auf lange Zeit verlassen und einem ununterbrochenen Luft-

strome ausgesetzt werden.

Es freut mich, zum .'Schlüsse hierbei mitzuteilen, daß in diesem Winter,
nachdem ich das Schreiben von Herrn Dr. Stendrichs erhalten habe, die

Gesundheit der Wöchnerinnen in unserer Anstalt im ganzen günstig war, so

daß \\-ir bloß einzelne Fälle von sporadischem Fieber erlebt haben. Auf
133 Geburten von November bis Februar sind zwei gestorben. Im Dezember-
monate drohte die Krankheit beim Anfange der Winterkälte epidemisch auf-

zutreten, da 5 Neuentbundene innerhalb 3 Tagen heftig ergriffen wurden,
aber alle wurden durch eine energische antiphlogistische Behandlung glück-

lich gerettet. Seitdem ist die Witterung hier G Wochen lang beständig kalt

geblieben und hat sich später kein Frost wieder eingestellt. Eine solche nicht

oft abwechselnde Beschaffenheit der Witterung ist in unserer Gegend eine

Ausnahme, besonders im Frühjahre. Im vorigen Jahre kamen von Jänner bis

April 12 Sterbefälle vor, von Mai bis September kein einziger und im
Oktober 2.

Die Geburten waren in den letzten Monaten ziemlich gleichmäßig ver-

teilt, so daß keine Überfüllung stattgefunden hat und der Wechsel der

Lokale, welcher in den letzten Jahren auf meine dringende Instanz so aus-

gebreitet war, daß sie in gewöhnlichen Zeiten nur zur Hälfte belegt sind,

regelmäßig stattgefunden hat.

Ich schließe mit dem Wunsche, daß Ihre Bemühungen im Interesse

der Menschheit einen kräftigen Stoß mögen geben dem verderblichen Un-
glauben an Kontagiosität dieser Krankheit und Schädlichkeit des Leichen-

giftes, das noch vor kurzem seinen Vertreter gefunden hat in dem sonst so

tüchtigen Kiwisch v. Rotterau, dessen Versicherung, daß er gleich nach
Sektionen sowohl Kreißende als Entbundene häufig besorgte, gewiß schauder-

liaft klingt, gleichzeitig Unerfahrene zur verwegenen Nachlässigkeit treibend.

Leider bleiben noch eine Menge schädlicher Einflüsse, welche bei der all-

gemeinen Disposition der Wöchnerinnen die Krankheit hervorrufen können,
außer unseren Bereich und wird also keiner dem Glauben Grund geben, als

wäre bei unseren Ansichten die Ausrottung derselben eine leichte Sache."
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Tilaiiiis war also Epiileniikir und Kouta^'ionist. Kr kannte die

Gefährlichkeit des Leiclienkoiitni^äuni.s und unters:i<i:te deshalb Sektionen,

ließ auch Chlorwaschun^^en vornehmen. Seine theoretische Auffassung

war ein unlogisches Gemenge teils englischer, teils kontinentaler An-

schauungen, niclitsdestüweniger war sein praktischer Standpunkt, dank

dem englischen Hinflul.!, dem der deutschen und franz»'Jsischen Geburts-

helfer weil überlegen.

Die dritte Antwort*) kam von Professor Michaelis in Kiel, dem
Verfasser des Meisterwerkes „Das schräg verengte Becken". Dieser

schrieb an Dr. Schwarz:

..Ihr Uv'wC vom 21. Dezember 1847 hat mein höchstes Interesse erregt.

Ich war wieder in der größten Not. Uusoro Anstalt war infolge des Puer-

pendriebcrs vom 1. .Juli bis 1. November geschlossen. Die drei zuerst wieder

Aufgenommenen erkrankten, eine starb und zwei wurden nur eben gerettet.

Wir wollten also die Anstalt schon wieder schließen. Indessen besserte sich

der Gesundheitszustand wieder; zwei neu Erkrankte wurden leicht geheilt,

nur eine starb noch im Februar. Seitdem sind alle gesund. Ihre Mitteilungen

gaben mir zuerst wieder einigen Mut; der Beweis der Wirksamkeit der Chlor-

waschungen, so weit er in Wien geführt ist, ist schon aus der großen An-

zahl von Bedeutung. Ich führte sie sogleich in der Anstalt ein, und niemand,

weder Kandidaten noch Hebammen, dürfen seitdem untersuchen, ohne daß

sie sich mit Chlor gewaschen haben. Auch gebraucht es schon eine Hebamme
in der Stadt, die mehrere Frauen entband, die später am Pucrperaltieber

litten.

Nach Kopenhagen habe ich Abschrift Ihres Briefes geschickt. Aus
eigener Erfahrung, die so gering ist, dem großen Wiener E.xperiment gegen-

über sprechen zu wollen, würde anmaßend sein. Dennoch kann ich es nicht

unterlassen, Ihnen einiges mitzuteilen, dessen Zusammenhang man in kleinerer

Weise gerade leichter übersehen kann.

Seit vorigem Sommer, wo meine Cousine am Puerperalfieber starb, die

ich nach der Geburt untersuchte, zu einer Zeit, wo ich Puerperalkranke

touchiert und Leichen seziert hatte, war ich überzeugt von der Übertragung.

Es fiel mir dann noch ein, daU schon einige Monate früher eine Frau in der

Stadt, zu der mich Dr, Freund gerufen, ebenfalls am Puerperalfieber ge-

storben war. Ich verweigerte daher meinen Beistand bei der Geburt

4 Wochen lang. Eine Gebärende, der ich helfen sollte, mußte deshalb einen

anderen Arzt rufen; es war Prolapsus funiculi umbilicalis; er reponierte. Der
Arzt sezierte viel, anatomisierte täglich; die Entbundene erkrankte am Pucr-

peraltieber, wurde gerettet, aber hat eine Exsudatmasse am Uterus. Die

Hebamme, welche hier Beistand leistete, hat wenigstens noch zwei, vielleicht

drei Fälle von Puerperalfieber in der Stadt gehabt. Soviel von der Fort-

pflanzung des Fiebers.

Was die Sicherung durch Chlorwaschungen anbelangt, die ich als sehr

kräftig empfehlen kann, da die Hände den Geruch tagelang, ungeachtet

wiederholten Waschens, bewahren, was bei Chlorwasser nicht der Fall ist:

seit Einführung dieser Waschungen ist mir bei keiner von mir oder meinen
Eleven Entbundenen auch der gelindeste Grad des Fiebers wieder vor-

gekommen, jenen einen Fall im Februar ausgenommen, bei dem imles, wie

*) Ätioli^ic, p. 286.
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ich vermuto, ein schlecht gereinigter Kutheter gebraucht wurde, und der

isoliert blieb. Nach dem schlimmen Anfang aber im November erwartete ich die

bösartigste Epidemie. Ul)rigens beschränkt sicli meine Erfahrung auf etwa
MO Fa"ille, da wir nur wenig Schwang(>re aufnehmen. Ich danke Ihnen für

Ihre Mitteilung deshalb vom ganzen Herzen; sie hat vielleicht schon unsere
Anstalt vom Untergänge gerettet: und ein neues Hospital zu erwerben in

diesen Zeiten, wäre vielleicht unmöglich gewesen. Ich bitte Sie, mich dem
Dr. vSemmelweis zu empfehlen und auch in diesem Sinne zu danken, er liat

vielleicht einen großen Fund getan.

Sie wissen, daß das Puerperalfieber bei uns eigentlich erst seit 1834
eingezogen ist. Dies ist aber auch ungefähr die Zeit, seitdem ich mich des
Unterrichtes tätiger angenommen habe, und namentlich das Touchieren der

Kandidaten regelmäßiger eingeführt ist. Auch diese Sache läßt sicli also in

Zusammenhang bringen.

Kiel, am 18. März 1848."

Michaelis hatte also, wie aus seinen ziemlich wirren Mitteilunuen

zu eutnehmen ist, sofort nach Erhalt von Dr. Schwarz' Brief die

Chlorwaschuniren begonnen, worauf im Jänner 1848 nur 2 Wöchnerinnen
leicht erkrankten und eine im Februar starb, im März jedoch alle ge-

sund blieben. So aufrichtig er auch Semmelweis' Verdienst anerkannte,

(T konnte doch nicht die Bemerkung unterdrücken, daß er seit dem
Sommer 1847, seit dem Tode seiner Cousine, überzeugt war von der
Übertragung des Leichengiftes auf Gebärende. Warum hatte er dann
nicht daraus die Konsequenzen gezogen? Er schmeichelte sich, die

Sache selbst erkannt zu haben, und bedachte nicht, daß er sich damit

nur bloßstellte. Die Wahrheit aber war, daß ihm der Gedanke der Ge-

fährlichkeit des Leichengiftes einmal gekommen sein mochte, derselbe

sich jedoch niemals zur Überzeugung verdichtete.

Im April 1^48 brachte Michaelis in der „Neuen Zeitschrift für

Geburtskunde", Bd. 27, Heft .'J, pag. :i92. eine Übersetzung des Berichtes,

welchen der Kopenhagener Professor Dr. Levy über die Gebärhäu.ser

und den praktischen Unterricht in der Geburtshilfe in London und
Dublin in der , Bibliothek ior Laeger" veröffentlichte, und schrieb

dazu folgende Vorrede:')

„Bei einer Reise, die ich vor kurzem vollendete, hatte ich Gelegenheit,

mich von der Treue der Darstellung des vorliegenden Berichtes zu über-

zeugen ; eine Überzeugung, die auch jedem Leser schon aus dem Fleiße und
der Gründlichkeit der Darstellung sich aufdrängen muß.

Der Hauptgesichtspunkt bei der Untersuchung des Verfassers war die

Erforschung der Verhältnisse, unter welchen das Puerperalfieber erscheint,

und die Angabe der Mittel, welche man zu dessen Besiegung glücklich an-

gewendet hat. Die englischen Anstalten bieten in diesem Punkte vor allen

die wichtigsten Resultate dar, denn sie sind meistens von dieser Pest der

Gebärhäuser zeitweise arg heimgesucht worden, haben es aber in den letzten

Dezennien durch Gesundheitsmaßregeln glücklich dahingebracht, daß die

Sterblichkeit der Wöchnerinnen in allen Londoner und Dubliner Anstalten

nur \'% eben übersteigt.

•) Ätiologie, p. 153.



Auf dein Küiitiuente sinil wir von so «glücklichen Keaultaten leider

noch weit entfernt. Mit Ausnahme einiger kleinerer, bisher verschonter An-
stalten wütet die Krankheit, wie es seheint, mit dem Alter der Anstalten
immer häutiger und verderblicher. 8ie bedroht schon die Existenz der für

das Gedeihen der Wissenschaft und den praktischen Unterricht so notwen-
digen CTobJirhäuser. Leider ist dieser Fall bei der unter meiner Leitung
stehemlen Anstalt eingetreten, und es scheint, den Umständen nach, in

Kopenhagen das Gleiche der Fall zu sein. An beiden Orten wird man zu

einem Neubau seine Zuflucht nehmen müssen; und wenn die Regierung auch
zu einem solchen diesesmal noch die nötigen Mittel Ijcwilligt, so wird ein

abermaliges Mißlingen fast notwendig die Aufhebung des Gebärhauses nach
sich ziehen.

Diese drohende (Gefahr aber schwebt nicht allein über uns, sie wird
seinerzeit alle ähnlichen Anstalten erreichen, in denen die Herstellung eines

besseren Gesundheitszustandes nicht gelingt.

Mit fortschreitender Bildung und Humanität wird auch an Orten, wo
bisher die öflFentliche Stimme sich gleichgiltig gegen die furchtbare Auf-
opferung von Menschenleben verhielt, sich dieselbe ein.st mächtig erheben
und ist dann ihres Sieges völlig gewiß: man wird die Anstalten aufheben
oder gesund machen müssen. Zum Heile und Ehre der Wissenschaft aber
ist es zu wünschen, daß man es zu diesem Zwange nicht kommen lasse;

daß man früher Hand aus Werk lege, ehe die Volkswut alles zerstörend

über den Haufen wirft.

Daß von einer therapeutischen Behandlung der einzelnen Krankheits-
fälle 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 Maßregeln der Reinigung und Ventilation usw. zu erlangen,

scheint aber nach den Erfahrungen der Engländer auf diesem Wege auch
sicher erreichbar zu sein.

Wir müssen uns unseren Kollegen in England für dieses Beispiel

fruchtgekrönter Bemühungen, für diese uns gewährte Hoffnung einer besseren
Zukunft zum Danke verpflichtet fühlen; wir können nichts Besseres tun,

als uns durch den Augenschein über ihre trefflichen Einrichtungen zu
belehren.

Mit der grüßten Zuvorkommenheit wurden uns die Anstalten gezeigt,

und mit einem solchen Führer, wie Professor Levy's Schrift, wird man es

möglich linden, selbst in sehr kurzer Zeit durch den Augenschein zur voll-

ständigen Kenntnis der englischen Einrichtung zu gelangen.

La vorigen Jahre hat man in Wien die glückliche Entdeckung gemacht,
daß durch eine Reinigung der Hände mit Chlor vor dem Untersuchen die

Krankheit in der Abteilung des Gebärhauses, wo sie bisher fürchterlich

wütete, in auffallender Weise beschränkt wurde. In der Zeit der Anwendung
dieses Mittels sank die Zahl der Toten auf fast ein Zehntel der sonst

gewöhnlichen herab; ein äußerst glänzendes Resultat.

Ohne Zweifel wird Dr. Semmelweis, dem wir diese Entdeckung verdanken,
flas Nähere hierüber nächstens veröffentlichen: und täuscht nicht alles, so eröffnet

sich durch Anwendung dieses Mittels neben den allgemeinen Desinfektions-

mitteln eine glücklichere Zeit für unsere (rebärhäuser. Ich verdanke die

Kenntnis der Wiener Erfahrungen der gütigen Mitteilung des Herrn Dr.

Hermann Schwarz aus Holstein, dem ich hierfür meinen Dank öffentlich

abzustatten nicht unterlassen kann."

V. Waldlieim, Icnnz Philipp Semnielwtif. 3
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Wt'uiirt' MuiKiu- >päU'r versank Michaelis, wie cmikm* seiner

Schüler später Senimehveis in Wien erzählte,*) in tiefe Melancholie.

Er kt»nnte sich von dem Gedanken nicht mehr losreißen, den Tod so

mancher Gebärenden, vor allem seiner Consine, wenn ancli unbewuL^t,

herbeiireffihrt zn haben. Eines Ta^'es ließ sich der nuirliickliche Mann
bei Hambnri; vc)n einem Kisenbahn/u*:e zermalmen.

Im Herbst 181S übernahm l'rofi'ssor Litznianii seine Klinik in

Kiel.")

Professor Lewv in Kopenha^^'n, dem Micliaelis eine Abschrift

des Schwarz'schen Briefes zuu^esendet hatte, verc'iffentlichte denselben
sofort in dänischer Übersetzunjjr in den .IIospitals-Mitteilungen", I. Bd.
184S, p. 204 bis 211 und fü^^te folgende kritische Betrachtungen***)

hinzu

:

.1. Bei aller Achtung und Anerkennung des verdienstlichen Strebens,

ilas sich in den Untersuchungen des Dr. Semmelweis kundgibt, glaube ich

die durch dieselben in mir hervorgerufenen Betrachtungen und Zweifel um
so weniger zurückhalten zu dürfen, als ich mich durch den mir zugestellten

Brief zur Mitteilung desselben aufgefordert fühle.

Vor allem mag es zu bedauern sein, daß weder die Beobachtungen
selbst, noch die darauf gegründete Ansicht mit der Klarheit und Präzision

hervortreten, die in einer so wichtigen ätiologischen Angelegenheit zu wünschen
wäre. Denn ungeachtet es sowohl aus den apriorischen Voraussetzungen als

aus den angeführten Tatsachen selbst hervorzugehen scheint, daß die präsu-

mierte Leicheninfektion, der Annahme nach, stattlinden kann und stattgefunden

hat, ohne Berücksichtigung, ob der Infektionsstoff aus Puerperal- oder

anderen Leichen herrühre, so würde doch eine strenge Untersuchung absolut

fordern, daß diese Verschiedenheit der Infektionsquellen nicht allein beachtet,

sondern auch einer Sonderung der angestellten Beobachtungen zugrunde
gelegt wäre. In wissenschaftlicher Beziehung und namentlich für die

Kontagiositätsfrage des Puerperalfiebers müßte es nämlich von großer

Bedeutung sein, zu wissen, ob die präsumierte Leicheniniektion nur kada-

verösen PuerperalstofFen oder allen kadaverösen Effluvien überhaupt anzu-

rechnen sei, und allenfalls, ob die durch Leicheninfektion hervorgerufenen

Puerperalkrankheiten sich unter identischen oder verschiedeneu Formen
manifestierten, je nach der Verschiedenheit der kadaverösen Infektionsquelle.

Es wird nämlich einleuchtend sein, daß, solange nur von Puerperalleichen

die Rede ist, sich die Frage noch auf dem Gebiete, wenn auch an der

äußersten Grenze, der Kontagiosität beschränkt, da es sich doch um das

Produkt oder Residuum einer bestimmten Krankheit handelt, das durch

Überführung auf eine dazu besonders disponierte Person dieselbe Krankheit

veranlassen kann, wogegen in den Fällen, wo der Infektionsstoff von allen

anderen Leichen herrühren mag, jeder Gedanke an ein spezifisches Kontagium
aufgegeben werden muß und statt dessen die Infektion der Blutmasse, falls

eine solche stattfindet, mit der von vielen Experimentatoren an Tieren durch

direkte Einführung putrider animalischer Stoffe in den Organismus hervor-

gerufenen Blutinfektion zusammengestellt werden muß. Daß hierdurch ein

•) Ätiologie, p. 2bf<.

-) Ätiologie, p. 281».

•••) Ätiologie, p. 293.
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Zustand hervor<,'ebracht werden kann, der mit der puer[)enilcn ryiimie viel

Ähnlichkeit hat, ist unzweifelhaft; aber nicht weniger fest steht die Er-

liihrinif;, daß das Puerperalliolier unter mehreren anderen Formen sich

manifestiert, und eben deshalb wäre es wünschenswert gewesen, daß die

l'ntersuchung mit weniger Inditferentismus über die Frage um die ver-

schiedene Quelle, Natur und Wirkung der kadaverüsen Infektionsstoffe hin-

weggegangen wäre.

II. L)ie (juantitative Begrenzung der Kontagien ist unberechenbar; es ist

möglich, daß schon ein einzelnes Atom unter günstigen Bedingungen zur

Fortptlanzung des Krankheitsprozesses genügt; ja, in Kontagiositätsfragen

läßt sich a priori kaum irgend einer Möglichkeit ein gewisser (Irad von

Berechtigung absprechen, ilätte dalier Dr. Semmelweis vom Standpunkte der

Kontagiosität seine Ansicht von der Leicheninfektion auf Puerperalleichen

allein beschränkt, würde ich um so weniger zur Verneinung geneigt sein,

als ich selbst, ohne übrigens Kontagionist zu sein, aber allein aus skrupulöser

Berücksichtigung der kontagionistischen Möglichkeiten schon seit mehreren

Jahren darauf geachtet habe, daß keiner der Ärzte der hiesigen Anstalt am
selben Tage, da er an der Obduktion einer Pueqjeralleichc tätigen Anteil

genommen hat, mit irgendeiner Gebärenden in Berührung gekommen ist.

wobei ich weniger die Überführung eines palpablen Ansteckungsstoffes durch

die Exploration, als die mögliche Einwirkung des den Händen, Haaren und

Kleidern anhängenden Leichendunstes vor Augen gehabt habe, — Aber, wie

schon bemerkt, das spezifische Kontagium scheint dem Dr, Semmelweis von

geringer Bedeutung zu sein, ja es wird seinerseits so wenig beachtet, daß

in seinem Aufsatze von der direkten Überführung der Krankheit von kranken

auf naheliegende, gesunde Wöchnerinnen gar nicht die Rede ist. Ihm ist es

nur zu tun um die allgemeine Leichen Infektion, ohne Rücksicht auf die dem
Tode vorausgegangene Krankheit. Und in solcher Auffassung, gestehe ich,

scheint seine Ansicht mir nicht die Probabilität für sich zu gewinnen. Denn,

abgesehen von der ohne Zweifel etwas übertriebenen Vorstellung von der

Absorptionsfähigkeit des gesunden Muttermundes, die in den Wirkungen der

auf denselben gebrachten Arzneistoffe kaum ihre Bestätigung rindet, .scheinen

doch alle mit Überführung putrider Stoffe in den Organismus angestellten

Versuche darzutun, daß die dadurch hervorgebrachten W^irkungen sowohl in

Schnelligkeit als Intensität von quantitativen Verhältnissen abhängig sind,

und daß namentlich die schnell tötende putride Infektion, selbst durch direkte

Einbringung der putriden Stoffe in die Blutmasse, doch mehr als homoe-

pathische Dosen der Giftstoffe erforderlich macht. Und viel höher wird man
doch, aus Achtung für den Reinlichkeitssinn der Wiener Studierenden, den

in einem Nagelwinkel verborgenen Ansteckungsstoff oder die Ausdünstung

der bald nach anatomischen Arbeiten zur Exploration an Gebärenden ver-

wandten Finger nicht anschlagen können.

III. Um seine einmal gefaßte Ansicht zu prüfen, verordnete Dr. Semmel-

weis die Chlorwaschungen, natürlicherweise in der Absicht, jede Spur von

kadaverösen Residuen an den Fingern zu vertilgen. Würde aber das

Experiment nicht viel einfacher und sicherer gewesen sein, wenn man sich

darüber geeinigt hätte, wenigstens für die Zeitdauer des Versuches sich von

allen anatomischen oder anatomisch-])athologischen Arbeiten fern zu halten,

wozu man sogar die Studierenden für den zwei- bis dreimonatlichen Cursus

im Gebärhause billigerweise verpllichtcn könnte. Im hiesigen Gebärhause

sind wir, ohne irgend etwas Expenmentelles dan)it zu bezwecken, allein aus

Skrupulositätsrücksichten auf kontagionistische Mögliclikeiten schon vor mehr
3*
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nls einem Jahre so weit gegangen, daß vorscbriftswciso keiner der Ärzte,

llebaniuien oder Wärterinnen der Anstalt mit einer obduzierten Puorperal-

leichc in nähere Berührung kommt; und ohne zu wissen, welchen Anteil

dieses Prukautionsmittel unter mehreren anderen an dem verbesserton (re-

iiundheitszustand der Anstalt gehabt haben mag, bin ich der Meinung, daß

es fortgesetzt werden mag, so daß wir in Obduktionsfällcu auf den wold-

wollenden Beistand auswärtiger Kollegen rechnen müssen.

IV. Jedoch — wird man sagen — scheinen die Resultate des Ver-

suches, trotz aller Bedenklichkeiten dagegen, die Ansicht des Dr. Semmel-
weis zu bestätigen. »Scheinen'", bleibt die Antwort, aber auch nicht mehr;
je. 1er nämlich, der durch eine längere Reihe von Jahren dazu Gelegenheit

L'. h;ibt hat, das periodische Steigen und Fallen der Kränklichkeit in Gebär-
.iustalten zu beoliachten, wird ohne Zweifel eingestehen müssen, daß uns zur

Würdigung der gewonnenen Resultate wesentlich darüber Aufschluß mangelt,

ob nicht auch in früheren Jahren die Anstalt ebenso günstige Perioden ge-

habt hat, als in den letzten 7 Monaten, wozu eine genaue statistische Mit-

teilung über die monatlichen Krankheits- und Todesfälle erforderlich wäre.

Dieser Mangel bleibt um so fühll)arer, wenn man sich erinnert, daß vor un-

gefjihr 3 Jahren der Professor Klein in den medizinischen Jahrbüchern der

k. k. österreichischen Staaten, Jänner 1S45, einen offiziellen Bericht über die

Wirksamkeit der Gebärklinik in den 7 Jahren (18:JG bis 1843) geliefert hat,

wonach das Sterbeverhältnis 1 : 15, wenn auch traurig genug, doch über

100% besser sich stellt, als das Sterbeverhältnis, womit die Resultate der

Chlorwaschungsperiode am nächsten verglichen worden sind. Möglich, ja so-

gar wahrscheinlich ist es, daß dieser Unterschied weniger von einem konstant

besseren Gesundheitszustand, als von einzelnen besonders günstigen Perioden

herrührt, aber eben deshalb wäre es, beim Mangel genauer statistischer Mit-

teilungen denkbar, daß auch die Resultate der letzten 7 Monate, zum Teil

wenigstens, von periodischen Zufälligkeiten abhängen könnten, zum Teil viel-

leicht von der eben durch das Experiment her\'orgerufenen strengeren Berück-

sichtigung der Reinlichkeit im allgemeinen.

V. Wenn die Resultate des Experimentes für eine Zeit, wie im Sep-

tember und Oktober, weniger den Erwartungen entsprochen haben, meint

Dr. Semmelweis die Ursache davon nachweisen zu können, teils in Vernach-

lässigung der Chlorwaschungen seitens der Studierenden, teils in Infektion

der Gebärenden durch ichoröse Geschwürsekrete aus noch lebenden Orga-

nismen, in einem Falle nämlich von einer mit Markschwamm der Gebär-

mutter, in einem anderen Falle von einer mit unreinem Geschwüre des

Schienbeines behafteten Wöchnerin; so daß hierdurch seine ursprüngliche

Ansicht nicht bloß eine Bestätigung, sondern einen unendlich weiten Gesichts-

kreis gewonnen hat, indem allerlei ichoröse Sekrete noch lebender Orga-

nismen darunter einzurechnen sein werden. Leugnen läßt sichs aber nicht,

daß die in dieser Hinsicht zitierten Erfahrungen allzu flüchtig skizziert sind,

als daß die Kritik einen Schluß aus ihnen gestatten könnte. Namentlich
müßte es von Wichtigkeit sein, zu wissen, ob die Wöchnerinnen mit Mark-
schwamm der Gebärmutter, den ichorösen Geschwüren des Schienbeines zur

selben Zeit am Puerperalfieber erkrankt waren, da in solchem Falle die

Puerperalkontagionisten das spezifische Kontagium der präsumierten ichorösen

Infektion entgegenstellen würden. Im entgegengesetzten Falle würde die erst-

genannte Patientin der Infektionsansicht offenbar sehr zuwider sein, während
es, die zweite betreffend, unerklärlich bleibt, in welchem näheren Verhältnisse
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die ichoruöL'ii licrichwüre uiit der Va-riiialexpluratiün iler anderen Gebüreuden

als mit der Kxploration der Patientin selljst gestanden haben möchten.

Hinzufügen kann ich, daß wir im Inesigen Geltärliause hiiulig genug

chronisch ichoruse Fußgeschwüre bei Gebarenden angetrolfen haben, ohne

irgend eine inlizierendo Wirkung davon bemerkt zu haben, weder auf die

Patientinnen selbst, noch auf andere Wöchnerinnen. Und wenn Dr. Semniel-

weis großes Clewicht auf den seiner Meinung nach viel günstigeren Gesund-

heitszustand der Gebäranstalten legt, die ausschließlich für den llebammen-

uuterricht bestimmt sind, so möchte er doch bedenken, daß ichoröse Sekrete

lebender Organismen in gleichem Maße in beiderlei Anstalten vorkommen,

und daß, weuu die Infektion so leicht geschähe, wie er es anzunehmen

scheint, sich in einer so großen Anstalt wie die Hebammenabteilung in Wien
sehr oft, wenn nicht zu jeder Zeit, eine oder andere Kranke finden müßte,

die als Infektionsquelle hinreichen würde, um den übrigens sehr merklichen

Unterschied der sanitären Verhältnisse beider Abteilungen der Wiener An-

stalt zu verringern oder ganz auszugleichen."'

In dieser langatmigen, zum Teil schwulstigen Auseinandersetzung

die einzige richtige Bemerkung war jene über die allzu flüchtige

Skizzierung der zwei Fälle vom Oktober und November 1847, welche

kleine Endemien zur Folge hatten. Alles andere atmete die unver-

kennbare, unendliche Überlegenheit des Kritikers über den Kritisierten.

Hier der Professor, die längere Erfahrung, dort ein jugendlich unge-

stümer Assistent — es konnte kein Zweifel herrschen, wer es besser

verstünde und wer Fehler über Fehler machte. Am geistreichsten war
wohl der Vorwurf, Semmelweis hätte feststellen sollen, welche Formen
von Puerperalfieber durch das Gift von Puerperalleichen, welch andere

Formen durch das Gift anderer Leichen erregt würden. Und Absatz IV!

Der günstige Gesundheitszustand seit den Chlorwaschungen, hervor-

gerufen durch das , periodische Fallen der Kränklichkeit"!

Das erinnert an unsere heutigen Diphtherie-Epidemien, deren

Heftigkeit, wie besonders schlaue Köpfe herausgebracht haben, ungefähr

seit Einführung der Behring'schen Serumtherapie, aber ganz unab-

hängig von dieser, beträchtlich abgenommen haben soll! Man sieht,

alles, alles schon dagewesen!
Dozent Dr. Zipfl, der mit Semmelweis im allgemeinen Kranken-

hause zusammentraf, gratulierte diesem zu seinem Erfolge und ver-

sicherte, die Sache habe ihm gleichfalls dunkel vorgeschwebt, aber die

Fakta seien auf der Ilebammenklinik nicht so schlagend gewesen; auf

der Arzteklinik wäre er bestimmt zu derselben Überzeugung ge-

kommen. Semmelweis erwiderte, nun sei es klar, weshalb die Sterblich-

keit auf der Ilebammenklinik wähi-end Zipfl's Assistenzzeit so groß

gewesen sei: er habe so oft seziert! Zipfl gab dies zu, und als

Semmelweis fragte, ob er diesen weiteren Beleg für seine Lehre in

der Öffentlichkeit anführen dürfe, bejalite Zipfl ohne weiteres und
fügte die treffende Bemerkung hinzu, es sei ja keine Schande, ein

Verehrer der pathologischen Anatomie zu sein.*)

•) Ätiologie, p. -IHM.
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Im April 1S4S onunicrtc llt-hra sciiic i'ropa^Miida für des Freundes
Enldeckun^' durch einen /weiten Artikel.*) der lileichfalls in den Mit-

teiluuiren der k. k. riosollschaft der Ärzte in Wien ersohieu.

Fortsetzung der Erfahruntjen über die Ätiologie der in Gebär-
aiislalten epidemischen Puerperalfieber.

Im Dezemberhefte ist? dieses Jonrnales wurde von Seite der
liedaktit.n desselben <lie höchst wiehtiije Erfahrung; veröffentlicht, die

Herr Dr. Semmelweis, Assistent an der I. «j:eburtshilfliehen Klinik, in

Hinsicht auf die Ätiologie des in Gebärhäusern epidemischen Puerperal-
fiebers iremacht hat.

Diese Eifahrun.LT besteht nämlich (wie es den Lesern unserer
Zeitschrift noch erinnerlich sein wird) darin, daß Wöchnerinnen haupt-
sächlich dann erkrankten, wenn sie von Ärzten, die ihre Hände durch
Untersuchuny:en an Leichen verunreiniget und nur auf gewöhnliche
Weise gewaschen hatten, untersucht (touchiert) wurden; während ent-

weder keine oder nur sehr geringe Erkrankuugsfälle stattfanden, wenn
der Untersuchende seine Hände früher in einer wässerigen Chlorkalk-
lösung gewaschen hatte.

Diese so höchst wichtige, der Jenner'schen Kuhpockenimpfung
würdii: an die Seite zu stellende Entdeckung hat nicht nur seither im
hiesigen Gebärhause ihre vollständige Bestätigung erhalten,**) sondern
es haben sich auch aus dem fernen Auslande beifällige Stimmen er-

hoben, Welche die Richtigkeit der Semmelweis'schen Theorie be-

glaubigen. Eingelangte Briefe, und zwar aus Kiel von Michaelis, und
aus Amsterdam von Tilanus sind es, welchen ich diese bestätigenden

Mitteilungen entnehme.
Um jedoch dieser Entdeckung ihre volle Giltigkeit zu gewinnen,

werden hiermit alle Vorsteher geburtshilflicher Anstalten freundlichst

ersucht, Versuche anzustellen und die l^estätigenden oder widerlegenden
Resultate an die Redaktion dieser Zeitschrift einzusenden.*'

Hebra erschien die neue Lehre durch den rapiden Rückgang
des Puerperalfiebers auf der I. geburtshilflichen Klinik während der

letzten 10 Monate, während welcher die Chlorwaschungen geübt wurden,
vollständig bestätigt. In einem Jahre starben nun nicht mehr, als früher

oft in einem Monat I Und im ganzen März 18 4 8. im April nicht ein

einziL'er Todesfall, nicht einmal eine Erkrankung an Puerperalfieber!

Wahrlich, das war eine segensreiche Entdeckung, Jenner's Kuhpocken-
impfung vergleichbar! Hebra ist der Erste, der diesen Vergleich zieht.

Nochmals fordert er die Vorsteher geburtshilflicher Anstalten auf,

•) Ätiologie, p. 279.

••) Indem im Monat Dezember 1H47 auf 273 Geburten >*, im Jänner 1848 auf

28.3 Geburten 10, im Monat Februar auf 2J»1 Geburten 2 Todesfälle kamen und im

Monat März keine Wöchnerin starb, so wie sich auch gegenwärtig keine einzige

Puerperalkranke im Gebärhause befindet. Während der 10 Monate, wo das Waschen
mit Chlorkalk vor jeder Untersuchung vorgenommen wird, sind demnach von 2670

Entbundenen bloß 67 gestorben, eine Zahl, die früher öfter in einem Monat liber-

stiegen wurde.
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Seminelwois' Verfahren zu erproben, denn sein erstes Rufen war un-

L'oln'd-t verliallt.

Aber auch diesmal war sein l)eii^eisterter Appell nicht von Kriolg

heu^jeitot Der Kampf um die Freih(,'it bescliäfti<^te alle Geister, der

Ausbrncii der Kevolntion in Wien ilrän^tealle anderen Interessen zurück.

Die ausländischen Arzte reiston ab, so Kußmaul nach dem (Jroli-

herzoLftum IJadon, und alle Wiener, die den «^^elehrten Herufen au'je-

liörten, Studenten wie Professoren, Ärzte und Advokaten, bildeten die

..akademisclio Le<i;-ion''. Ilebra, Seminelwois, Lautner, Fisch ho f.

V. L()hnor usw. trugen die Uniform der Le<?ionäre. Semmelweis ge-

hörte zu den begeistertsten, glühendsten Freiheitskämpfern.

Als Ilebra's (^lattin im Frühjahr 1848 einen zweiten Soiui, Hermann,
gebar, kam er sofort nach der Geburt zu dieser in seiner sciimucken

Uniform, in der Hand den breiten Legionshut mit der wallenden Feder!

Er war auch mit einer von jener Sciiar Wiener, welche Kossuth zu

Hilfe ziehen wollte, vor dem <)sterreichischen ^lilitär aber wieder nach

Wien zurückweichen muüte.

Die früher so viel besuchte geburtshilfliche Ärzteklinik wies nun
wenige Schüler und wenige Gebärende auf, weil der Zuzug aus der

Provinz fehlte. Um so leichter und ungestcirter konnte Semmelweis sein

Desinfektionsverfahren zur Durchführung bringen. Daß er trotz aller

Begeisterung für Freiheit und Verfassung seine Pflichten als Assistent

nicht versäumte, beweist der andauernd günstige Gesundheitszustand

seiner Schutzbefohlenen. Die Sterblichkeit bewegte sich in den untersten

Grenzen, zwischen 0*65 und 2*900/o, und zweimal, im März und August
1848, hatte er sogar die Freude, keine seiner Wöchnerinnen an Kind-

bettfieber auch nur erkranken zu sehen.

Die akademische Jugend forderte stürmisch die Entlassung aller

unfähigen Universitätsju'ofessoren. Freiherr v. Feuchter sieben,

Professorder Psychiatrie und Vizedirektor der medizinisch-chirurgischen

Studien, veranlaßte im April 1848 den Lehrkörper der medizinischen

Fakultät in Wien, eine Kommission zu ernennen, welche dem neu-

geschaffenen Unterrichtsministerium einen Reformplan der medizinischen

Studien vorlegen sollte. Dies geschah. Einige Professoren, so der

Chirurg Wattmann, der Krankenhausdiroktor Schiffner, wurden
pensioniert und die Leitung der Studien den Professorenkollegien

übertragen. Nachdem der frühere Direktor der luedizinisclien Studien

die Mitteilung über Semmelweis' Entdeckung gän/lieh unbeachtet ge-

lassen hatte, hielt es Skoda für die „Pflicht des Wiener medizinischen

Professorenkollogiums, eine in Wien gemachte Entdeckung von
so großer wissenschaftlicher und praktischer Wichtigkeit
einer entscheidenden Prüfung zu unterziehen und derselben, falls sie

sich bewähren würde, Anerkennung zu verschaffen".*) Er stellte im
Januar 1849 den Antrag, das Kollegium solle eine Kommission er-

nennen, welche sich folgender Aufgabe*) zu unterziehen habe:

•> Skodn, Vortrag. Rohaltcn in der Akadomio der Wissenschaften, ISIO (Zoitsohr.

d. Ges. d. A. 18:,0 1. p. lUT.)
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.(1/ Es wäre eine Tabelle anziifortijxen, auf welcher, soweit die

Daten reichen, die Zahl der Entbundenen und (Tostorbenou von Monat
zu Monat anzugeben wäre, und ein Verzeichnis der Assistenten und
Studierenden in der Keihenfolue. in welcher dieselben an der Ciebär-

austalt gedient und praktiziert hatten. Es sollten diejenigen Assistenten

und Studierenden hervorgesucht werden, welche sich mit Leichen-

untersuehungen befaßt haben, und aus diesem Verzeichnisse wertle

hervorgehen, ob die Zahl der Erkrankungen in der Gcbäranstall mit

der Verwendung der Assistenten und Studierenden in der Sektions-

kammer im Zusammenhanf; stehe.

li) Es wären die sogenannten Gassengeburten auszuheben, weil,

wenn die Ansicht des Dr. Semmelweis richtig ist, die auf der Gasse

Entbundenen, welche, wenn sie in die Gebäranstalt gelangen, nur in

dringenden Fällen untersucht werden, weniger Erkrankungen darbieten

müssen.
c) Es wäre durch eingeholte Berichte zu konstatieren, ob an

allen Anstalten, worin Infektion durch Leichengift nicht angenommen
werden kann, die Sterblichkeit geringer ist.

d) Endlich wären Versuche an Tieren vorzunehmen."
Dieser Antrag rief im medizinischen Professorenkollegium heftige

Kämpfe hervor. Professor Klein war natürlich schon a priori gegen

denselben und faßte ihn als eine persönliche Beleidigung auf. Ein

statistischer Vergleich des früheren und jetzigen Gesundheitszustandes

auf der Klinik könne zur Aufklärung nichts beitragen, und überhaupt

verbitte er sich jede Einmischung des Kollegiums in die Angelegenheiten

seiner Klinik. Sein Freund v. Rosas, Professor der Augenheilkunde,

sprang ihm bei und warf Skoda vor, sein Antrag bedeute eine Ehren-

kränkung Klein's. Skoda jedoch wußte durch seine sachlichen Gründe
das Kollegium derart zu überzeugen, daß sein Antrag „mit sehr großer

Majorität'' angenommen und die Kommission sogleich ernannt wurde.

Wahrscheinlich stimmte nur Reimann mit Klein und Rosas dagegen,

alle übrigen Professoren, darunter Hyrtl, Rokitansky, Heller,

Schroff, Schuh, Dumreicher, Dlauhy mit Skoda.
Damit war die Sache jedoch nicht erledigt. Klein reichte gegen

den Beschluß des medizinischen Lehrkörpers einen schriftlichen Protest

beim Unterrichtsministerium ein. Sein Freund Rosas, der seit Beginn

des Jahres 1849, dem Beginne der Reaktion, supplierender Vizedirektor

der medizinisch-chirurgischen Studien war, hatte die Verhandlungen

des medizinischen Lehrkörpers dem Ministerium vorzulegen, und diese

prächtige Gelegenheit nutzte er nach Kräften au.s, um Skoda bei der

obersten Behörde anzuschwärzen.

Am 8. Februar übersendete er die Sitzungsprotokollo von Mitte

Januar 1849, Nr.—'- mit folgenden Begleitworten:
1 38

.Endlich rügt er das Benehmen von Professor Skoda, welcher

von dem Gesichtspunkte ausgehend, daß dem Lehrkörper die Pflege

der Medizin anvertraut sei, die Xiedersetzung einer Kommission zur
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Untorsuclumj,^ der grofien Sterblichkeit auf der I. «j^eburtshilfliehen

Klinik in früheren Jahren auf eine Jen alten PraJcHsur KUIn hcUidii/'ndr

Art beantragt hat — und das Streben desselben, mit unrichti«;er

Deutun^^ des Min.-Er!. Nr. «175 gegen die a. o. Professoren und
Dozenten zu Felde zu zielien."

Am 10. Februar übersendete er abermals sechs Protokolle und
Beila^^en mit einer lanj^aui Einleitung, in welcher er, ob nun von der

Aufhebung der Vorlesungen über spezielle medizinische Patliologie

und Therapie, oder von der Einschränkung der Rechte der a. o. Professoren

und Dozenten oder von der Kleiu'schen Angelegenheit die Hede,

beständig Skoda angreift, nebenbei von „materialistischen Ansichten

neuerer Forscher" spricht und schließlich sagt:

,Als ein dritter Cbelstand muli die im Protokolle Nr. 111 sub 16

auftauchende und im Protokolle IV sub 1 fort<joietdc Fehde zicischen

dem I'rnt'etiiior der nuilizininchfu KUniJc für Arzte und jenem da' ersten

(fchurtsh'dt liehen Anstalt betrachtet werden, wo einer der jün(/aten

Professoren einen der ältesten auf eine nieht eben koUef/ialische freund-

schaftliche Weise untt^r dem Deckmantel irissensrhaftlicher Forschtai;/,

in der Wahrheit aber in der von mehreren Kollegen beim ersten An-

lasse, wo sie seinem Antrage beistimmten, gar nicht geahnten, unlauteren

Absicht einer Ehreukränkung angreift. — — —
Ein hohes Ministerium wolle selbst in die Pro und Contra gnädige

Einsicht nehmen, um zur Überzeugung zu gelangen, wie wenig von

der Wirksamkeit eines Lehrkörpers zu erwarten stehe, in dem es Mit-

glieder gibt, die gerade zu einer Zeit, wo freundschaftliches Hände-

reichen und kräftiges Zusammenwirken vor allem Not tut, um die von

einem weisen Ministerium in der edelsten Absicht angebahnten Reformen

gehörig durchzuführen, solch unedlen Leidenschaften sich hingebend,

Ordnung/ lunl Ruhe stören."

Das Unterrichtsministerium, an dessen Spitze damals Freiherr

V. Sommaruga stand, gab am is. Februar 1^49 folgende Antwort:

,Was die .... fortgesetzte Fehde zwischen dem Professor der

medizinischen Klinik für Ärzte und jenem der ersten geburtshilflichen

Anstalt betrifft, so wäre es sehr zu bedauern, wenn eine im Interesse

der W^issenschaft sowohl, als in dem des Gesundheitswohles der Ge-

bärenden gleich wünschenswerte wissenschaftliche Forschung hierzu

mißbraucht würde. Wenn eine derlei Forschung von einem Mitgliede

des Lehrkörpers in Anregung gebracht und von letzterem als zeit-

gemäU und nützlich erkannt wird, so kann doch die Aufforderum] hierzu

nur an den Vorstand desjenitje.n klinischen Institutes geschehen, an dem
selbe stattfinden soll. Es wäre ihm anheimzustellen, die Mittel und
Wege einzuschlagen, welche er zur Erzielung eines befriedigenden

Resultates als zweckdienlich erachtet. Er wird hierbei gewiß nicht

unterlassen, jene seiner Kollegen beizuziehen, die ihm mit Rat und Tat

an die Hand gehen kiinnen, untl gewissenhaft jeden Wink benutzen,

der in einer so wichtigen Angelegenheit zur Aufklärung führen kann.

Auch liegt es iut Wirkungskreise des Vorstandes des Lehrkörpers, sieh
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von (i<'r Genau Ighcit und Zirrckiiirnlirhktit dos hioi'boi boobaehtoten

Voiytiniffit zu iibcrzeufjfn. Es wäre aber ebenso nnznit^ als es den

WirkuiifTskreis des Lelu'korpers überschreiten würdo. wollte er dem
Verstände der ersten ^eburtshilflirlion Anstalt. .7<.7<?» srlucu WHUn,
rinr Koinmijist'cn <n//'»/m;j </<//, die auf dessen Klinik Untersiiehungen und
Forschungen vornehmen soll. Diese Art des Verfahrens Avürdo ^anz

einem ln<iiiixit(irit<r/inti irleichen. welches nur bei vorhandenen triftiiren

Bewojzizründen von der höheren liehördc einiieleitet wcrtlen darf."

Hieran schloli sich im Konzept des referierenden Miiiisterial-

beamten ein interessanter Passus, welcher jedoch, wolil auf Verlaniren

des Unterrichtsministers, wieder gestrichen wurde:

„Das Ministerium des «'»ffentlichen Unterrichtes Jiiidd aber die von

I'rofessar «b7r'»(/a beantragte irifoictischnftUc/ic Forüvlmnij von solcher

Wichtigkeit, daß es aelbe in der früher angedeuteten Weise aelbut ins

Werk gesetzt iriiusrhen muß. Dabei kann es der Meinung nicht ])ei-

pflichten, daß zu einer Zeit, w«^ eine Epidemie nicht herrscht, gar nichts

zur Ergründuug der Ursachen ihres rätselhaften Erscheinens geschehen

könne, und daß ein sorgfältiger und umsichtiger Vergleich der

günstigeren Verhältnisse der Gegenwart mit den ungünstigen der Ver-

gangenheit nicht zur Aufklärung des diesfalls obwaltenden Dunkels

beitragen könne.*"*)

Durch Streichung dieses Passus war die ministerielle Entscheidung

noch lahmer geworden. Der Lehrkörper sollte Professor Klein auf-

fordern, nach eigenem Ermessen Untersuchungen anzustellen und sich

eventuell von der Ersprießlichkeit des von Klein eingeschlagenen Ver-

fahrens überzeuiren. Nun, die Mehrheit des Kollegiums war von vorn-

herein überzeugt, daß Klein nicht der Mann sei, Klarheit in die Saclie

zu l)rini:en. Die bereits erwählte Kommission löste sich auf. Rosas
und Klein hatten über das medizinische Professorenkollegium gesiegt.

Die Dummheit hatte die freie Forschung erschlagen. Und damit wurde
in Österreich eine bereits segensreiche Entdeckung — die Verhütung

des Puerperalfiebers — unterdrückt, eine andere — die Antisepsis

— im Keime erstickt. Im Jahre 1849, in der Ära der Reaktion. Das
spricht P>ände.

Nun konnte es Semmelweis nicht mehr zweifelhaft sein, daß der

verbissenste Gegner seiner Lehre sein eigener Chef war. Von ihm

hatte er außer Gehässigkeiten nichts mehr zu erwarten.

Vergeblich fragte sich Semmel weis, weshalb Klein von Anfang

an gegen seine Auffassung des Kindbettfiebers Stellung genommen.
Hatte doch die ganze Welt nicht üble Lust, ihm die Schuld der großen

Sterblichkeit auf .seiner Klinik zuzuschreiben I Erwies sich die Hypothese

seines Assistenten als richtig, so wurde es offenbar, daß Klein an der

großen Sterblichkeit ebensowenig Schuld trug, als Bartsch ein

Verdienst an der geringen Sterblichkeit der Hebammenklinik zukam.

*) Die ganze Streitsache Skoda — Klein — Rosas nach den Akten des Unter-

richtsministeriums in Wien.
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Waruni also tleii WidiTstaiid V Die Erkläruii«,' ist einfach. Ais altei* Mann
unil l)i'ScliränktL'r Kopf liatte Klein eine tiefe Abneij^ung gegen alle

Neuerungen und zeigte sich Vernunftgründen nicht zugänglich. So war
er von Anfang au ein Gegner der Reformen seines Assistenten, und
die allgemeine Anerkennung, welche dieser fand, machte Klein nur

noch verbissener. Just an solchen Geistesheldeii mußte Semmehveis
geraten! Da zeigen sich die Früchte gehässiger Protektionswirtschaft.

Boer's unfähigster Schüler wurde zu seinem Nachfolger ernannt, und
dieser eine Schwachkopf verhinderte, daß die Wiener medizinische

Schule sich neuen unvergänglichen Ruhm erwarb durch die Einführung
einer wirksamen Prophylaxe des Kiudbettfiebers und die Ausgestaltung

dieser Prophylaxe zu einer allgemeinen Antisepsis!

Mit Recht konnte Kußmaul in seinen _Jugenderinnerungen"
schreiben: In Osterreich herrsche ein empörendes Günstlingswesen;

es gäbe unfähige Professoren und Primarärzte, welche ihre Stellung

dem Patronato vornehmer Schürzen und einflußreichen Kutten ver-

dankten.

Nach den erbitterten Kämpfen im Professorenkollegium mag das

Verhältnis zwischen Professor und Assistent kein sonderlich ange-

nehmes gewesen sein. In seiner peinlichen Prophylaxis aber ließ sich

Semmelweis nicht stören, und der Gesundheitszustand der Klinik blieb

andauernd günstig. Auch an weiterer Anerkennung fehlte es nicht. So
schrieb am 23. Januar 1849 sein gewesener Schüler und begeisterter

Anhänger Dr. Routh in London:

.Comitiis in ultimis septimanis Novembris (1848) convocatis ilHc dis-

cursus, in quo tuam inventioneni enunciavi, reddens tibi, ut voluit justitia,

maximam gloi'iam, praelectus fuit. Enini vero possum dicere, totum tiiscursum

optime exceptum fuisse, et multi inter socios doctissimos attestaverunt

argumentum convincens fuisse. Inter hos praecipue Webster, Copeland et

Murphy, viri et doctores clarissimi, optime locuti sunt. In Lancetto Novembris
1848 possio oninia de hac controver.sia contiugentia legere.

Credisne novus casus, (jui in hospitio ex tempore niei abitus admissi

sunt, opinionem tuam confii'manf:'

Febris ne puerperalis rarior est quam anteaV Si morlms sie periculosus

in cubilibus obstetriciis non adsit ut ante, carte effectus magni momenti
denuo liraiatus. In Praga quoque, ubi febris puerpex'alis tum frequenter

obvenire solebat, eisdem causis consecuta fuit ingeuerari!

Meas anuotationes de tua inventione in libellulo publicavi."

(tn den Versammlungen englischer Arzte, die in den letzten Wochen
des Novembers 1848 stattgefunden haben, habe ich einen Vortrag gehalten,

in welchem ich Deine Entdeckung verkündete, Dir, wie es die Cxerechtigkeit

verlangt, den grüßten Ruhm bereitend. Ich kann sagen, daß mein Vortrag

gut aufgenommen wurde, und daß viele der gelehrtesten Mitglieder bezeugten,

daß die (Trüude überzeugend seien. Unter diesen vorzüglich Webster,
Copeland und Murphy; diese berühmten Männer und Arzte haben das

Beste gesprochen. Im Novemberheft des „Lancet"' ist alles über diese Ver-

handlung zu lesen.

Glaubst Du, daß die Fidle, welche nach meinem Abgange vorgekommen
sind, auch Deine Meinung bestätigen? Ist das Puerperaltieber seltener als früher?
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Wonn diese ^enihrliche Krankheit in den «jeburtsliiiriicben Räumen
nicht mehr so herrschte wie vordem, so wäre der bcdoutun^svolle Erfolg

bckräftii^t. Auch in Prag, wo das Kindbctttieber so hilulig vorkommt, ist es

denselben Ursachen zuzusclireiben!

Meine Aufzeichnungen über Deine Entileilam;: liiibc ich in rimiu
Büchelchen veröffentlicht.)*^

Der iüer erwähnte Aufsatz vun Koutli erschien in den Med.
Chirurg'. Transactions, Vol. XXXII., l«4i), unter dem Titel: „On the

causes of the Endemie Puerperal Fever of Vienna".

Eine andere erfreuliche Überra.^^ohunf^ brachte die Sitzuntj der

k. k. Ge.'^ellschnft der Ärzte in Wien vom 2:i. F('l>ruar 1S4;), in welcher

Primararzt Dr. Karl Haller, Dozent für interne Medizin, das Wort
ergriff, um in wärmster Weise für Semmelweis einzutreten. Das
Protokoll ••) berichtet darüber:

.Herr l'rimarius Dr. Hall er teilt der Versammlung das Resultat

einer Berechnung des Mortalitätsverhältnisses der Mütter und Kinder
an der I. geburtshilflichen Klinik in Wien im Zeiträume von 12 Jahren
mit. aus welchem hervorgeht, daß in den beiden letzten Jahren die

Sterblichkeit der Wöchnerinnen und Kinder sich so auftallend ver-

mindert habe, dalJ in den letzten Jahren, im Vergleiche zu den
günstigsten Verhältnissen der früheren Jahre, Vr. ^^is

"'/r,
Individuen

weniger starben, obgleich die Zahl der Gebärenden eine gr»Ulere als

in früheren Jahren war. Da man aus dieser Tatsache berechtigt ist,

den Schluß zu ziehen, daß die Reinigung der Hände von Seite der

Arzte und Hebammen vor der Untersuchung der Mutter mit Chlor-

wasser, welche seit der Zeit der Verminderung der Sterblichkeit von
Herrn Dr. Semmelweis auf dieser Klinik eingeführt wurde, einen be-

deutenden Einfluß auf dieses günstige Mortalitätsverhältnis geübt habe,

beschloß die Versammlunc]. Ifnrii JJr. Seiinnehceis zu ersuchen, derselben

seine Erfahrungen über diesen Gegenstand in einem Vorti'nge niitfeilen

zu icoUcn.''

Abermals hatte also ein Nichtfachmann, empört über Klein's
Ignoranz, für dessen trefflichen Assistenten eine Lanze eingelegt, und
unter dem Eindruck der überzeugenden Worte Haller's faßte die

Versammlung den erwähnten, für Semmelweis so ehrenvollen Be-

.schluß.

Damit nahm auch die k. k. Gesellschaft der Ärzte demonstrativ
Stellung gegen Professor Klein, der es niemals der Mühe wert ge-

funden hatte, öffentlich über Semmelweis' Entdeckung und pro-

phylaktisches Verfahren auch nur ein Wort zu verlieren. Vernunft-

gründen nicht zugänglioh, wurde Klein durch diese allgemeine An-
erkennung der angeblichen Verdienste seines Assistenten gegen diesen

nur noch mehr eingenommen und hatte nur den einen Gedanken, des

unbequemen Gesellen baldigst sich zu entledigen.

•) Ätiologie p. 283.

", Zeitschrift der Gesellschaft der Ärzte in Wien, 18^9.
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Der 20. März 1819 nahte heran, an dem Semmehveis' zweijährige

Dienstzeit al)Iief. Dieser wünsehtt' n;itürlich nichts sehnlicher, als

seine IJeobachtunuon auf der Klinik fortsetzen zu ktinnen. Nachdem
es auf den anderen Kliniken schon seit langem üblich war, die Dienst-

zeit des Assistenten auf Wunsch um weitere zwei Jahre zu verlängern,

und auch sein Vorgänger Dr. Breit dieser Begünstigung teilhaftig

geworcicn war, reichte er ein Oesuch um zweijährige Verlängerung
seines Dienstes im medizinischen Dekanate ein, violleicht in dem
Wahne, durch seine Entdeckung sogar ein Recht auf diese Gnade er-

worben zu haben. Der medizinische Lehrkörper scheint in seiner

Mehrheit für die Verlängerung gewesen zu sein, doch Klein pro-

testierte und verhinderte sie. Gleichzeitig reichte er eine Beschwerde
beim Unterrichtsministerium ein, bezüglich der Kompetenz des Lehr-

körpers in solchen Fragen.

Am 20. März 184i) mußte der größte aller Assistenten, welche

das Wiener Gebärhaus jemals beherbergt hat, wider seinen Willen,

blutenden Herzens die Stätte seiner so segensreichen Wirksamkeit
verlassen! Sein Naclifolger wurde Dr. Karl Braun.

Dieser Hieb saß. Klein hätte seinen Nebenbuhler, der ihm nach-

gerade über den Kopf gewachsen war. mit nichts empfindlicher treffen

können. Entlassen ! Ohne klinische Patienten, ohne Privatpraxis — das

heißt für den medizinischen Forscher kaltgestellt werden. Ade, Wissen-
schaft! An dir darf sich nur berauschen, wer sich bei dem Professor

einzuschmeicheln versteht.

Semmelweis rekurierte*) gegen die Entscheidung beim Unter-

richtsministerium — umsonst. Dort richtete mau sich nach dem Edlen

v. Rosas. Und mittels Erlaß vom 28. November 1850, Z. —-— ent-
50

schied das Ministerium, die Verlängerung der Anstellungszeit des ge-

burtshilflichen Assistenten über zwei Jahre hinaus gehöre nicht in

den Wirkungskreis des Professorenkollegiums.

Wenn etwas Semmehveis in seiner Niedergeschlagenheit aufzu-

richten vermochte, so war es die warme Teilnahme, die unverhüllte

Empörung seiner schon zahlreichen Freunde und Gönner. Klein's
Bosheit eiferte diese zu um so regerer Tätigkeit an, um ihrem Schütz-

ling zum Siege zu verhelfen. Skoda gab Semmelweis den weisen Rat,

die freie Zeit nun zu Tierversuchen zu benutzen, um die Richtigkeit

seiner Theorie durch Experimente zu beweisen, welche an Menschen
nicht ausführbar waren. Semmehveis verband sich sofort mit seinem
Freunde, Dr. Lautner, der Rokitansky's Assistent war. und ver-

tiefte sich mit Eifer in die neue Aufgabe.

Der treffliche Primarius Haller widmete in dem Bericht, den er

als provisorischer Direktionsadjunkt über das allgemeine Krankenhaus,
das Gebärhaus etc. im Jahre l><ls verfaßte, mehrere Seiten der

Semmelweis'schen Entdeckung und sparte nicht mit seinem Lobe:

*) Nach den Akten im Unterrichtsministerium. Der Rekurs wurde leider skarticrt
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.Von den im Jalireslaufo iu der CJobäranstalt Verpflcglon starben
daht>r r2<"o d<?i* Weiber und 3-G«\'o der Kinder.

Vcrploiclit man diosp Verliältnisso mit jonon des vorio;en Jahres 1S17,
!<o ergibt sich, dsiÜ die Zahl der verpilegteu Weiber im Jahre 184S um .")(;

größer ist, um 75 Geburteu mehr vorfielen, dagegen um 119 Weiber und
um 34 Kinder weniger gestorben sind, das Sterblichkeit sverhältnis der "Weiber,

das im Jahre 1S4«; TT'',, betrug, und im Jahre 1S47 aul" 2-8" „ herabsank,

sich abermals um Itl'^'/,, besser gestellt hat, und selbst bei Kindern um
0'5** günstiger geworden ist.

Das Sterblichkeitsverhältnis auf beiden großen Gratisabteilungen

der Gebäranstalt ist fast ein gleiches und muß in jeder Beziehung als ein

befriedigendes genannt werden.

Seit Jahren bestand jedoch eine bedenkliche Verschiedenheit. Die
unter Leitung des Professor Klein befindliche I. Gebärklinik, welcher aus-

schließlich alle männlichen Schüler zugewiesen sind, hatte eine auffallend

große Sterblichkeit gegen Professor Bartsch's Schule, an der sämtliche

Hebammen Unterricht hatten.

Die Gründe dieser höchst beunruhigenden Erscheinung konnten nie mit
Sicherheit ermittelt werden. Das f/ro/^c VcrtUctutt ilirer Eutdrchtn;/ (jehührt dem
riiierifiertrii A-sintrutcii der I. GrlnirlJiuil:, Dr. ScmiDrhreis. Von der Vermutung
geleitet, daß die zahlreichen Erkrankungen und Todesfälle unter den Wöch-
nerinnen der I. Gebärklinik vielleicht zum großen Teile in einer Einbringung
von Leichengift durch das Touchieren der gleichzeitig in der Sektious-

kammer beschäftigten Studierenden und Gebui-tsärzte bedingt sein könnte,

und dieses durch die bisher übliche Reinigung mit Seifenwasser nicht

mit vollkommener Sicherheit hintangehalten werde, ließ er im Mai d. J. (1847)
mit Zustimmung Professor Klcin's jeden die Gebäranstalt betretenden Arzt
und Schüler vor jeder ersten Untersuchung einer Gebärenden oder Wöchnerin
die Hände sorgfältig mit Chlorkalklösung reinigen und diese Iiei'nifjv)i;j

nwli jrdrr Itilrrtuchviif/ riitiT mir im r/crii>f/stcn Grade hrankrn Wörlmerin wieder-

holen. Die konsequente Durchfülirung dieser Maßregel hatte schon in den

ersten Monaten überraschende Erfolge.

Die Zahl der Todesfälle verminderte sich bereits im Jahre 1847 bei

fast gleicher Anzahl der Geburten um 2^0, und sank von 11'4"'ü auf
.')'04"/„; im Verlauf vom Jahre 1848 aber, wo diese Reinigung durch alle

Monate beharrlich und methodisch fortgesetzt wurde, stellte sich das Sterb-

lichkeitsverhältnis dem auf der II. Gebärklinik gleich, ja zufällig noch um <''l"/o

günstiger.

Und was dem unbefangenen Prüfer dieser Zahlen unabweisbar sich

aufdringt, das haben direkte Versuche an Tieren »Einspritzungen von
Eiter und Jauche in die Scheide von eben entbundenen Kaninchen), welche

von den Doktoren Semmelweis und Lautner vor kurzem angestellt wurden und
nach vollem Abschlüsse veröffentlicht werden sollen, außer allen Zweifel gestellt.

l)ic lirflc'ittinfi dieser Erfahrunij für die Gehnrcnihtnlten, für die

Spitäler überhaupt, luahesondere die chirurgischen Krankensälc, ist eine

so xincrmeßliclic^ daß sie der ernstesten Beachtung aller Männer der

Wissenschaft Mürdig er.'^cheint und der gerechten Anerkennung der

hohen Staatsverwaltung gewiß sein darf."

Hier wird zum ersten Male auf die unermeßliche Bedeutung
der Semmelweis'schen Lehre für die Chirurgie hingewiesen.
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Im Jahre isin zu Wumi! Die erste Aiuloutun«,' einer Desinfektion in

der riünirtrie war «^^efallen. Der Gedanke einer allfj^enieinen Antisepsis

eri,'iänzte wie ein Ijerüekendor Stern am Ilinunel der ärztliciien Wissen-

schaft. Und der ihn aussprach, war Dr. Karl II alier, welcher im

Jahre 1817 in der Zeitschrift der Gesellschaft der Arzte wie ein Seher

ausgerufen hatte: _Kin frischer Morgenwind durchweht das Gebiet der

Heilkunde, und sie reift einer seh(">uen Zukunft entgegen, wenn die

Weihe einer charaktervollen Gesinnung dem (leiste nüchterner, partei-

loser Forschung dauernd die Bahn gebrochen haben wird."

Man sollte meinen, mit dem Frühling des Jahres l.Sli» hätte nun
auch die Antisepsis sieghaft iu Wien ihren Einzug halten müssend
Weit gefehlt! In unserem lieben Österreich geht meist alles verkehrt

und im Falle Semmelweis gefiel sich das Geschick in besonders

wunderlichen Sprüngen. Die ersten Hefürwoi-ter der neuen geburts-

hilflichen Lehre waren der Internist Skoda und der Dermatologe
Hebra, und der erste, der ihre unermeßliche Bedeutung für die

Chirurgie erkannte, war der Internist 11 aller. Klein, der Professor

der Geburtshilfe, hüllte sich in verächtliclies Schweigen, und die Chi-

rurgen Schuh und Dumreicher, tüchtige Männer ihres Faches, aber

ohne höheren Blick für das Ganze, sahen in Haller wohl einen phan-

tastischen Schwärmer.
In der Sitzung der k. k, Gesellschaft der Ärzte zu Wien am

6. Juni 1849 wurde die Wahl neuer ordentlicher Mitglieder vor-

genommen. Von 3U abgegebenen Stimmen erhielt Brücke 38, Bednar
31, Chiari 29, Zsigmondy 27, Lorinser 24, Wedl 2S, Semmel-
weis 21, Standhartner 9, Nun war Semmelweis ordentliches Mitglied

jener Körperschaft, welche seinerzeit an ihn die ehrenvolle Aufforde-

rung gerichtet hatte, über seine Lehre zu sprechen. Aber er sprach

nicht. Die ganze Welt redete über seine Entdeckung, alle Zeitungen

befaßten sich mit der grauenvollen Sache, die ärztlichen Kreise er-

warteten mit Spannung Semmelweis' eigene Mitteilungen — aber er

schrieb nicht.

Hingegen versuchte er, was im Augenblicke nicht so dringend

war: er petitionierte um eine Privatdozentur für Geburtshilfe. Klein
war natürlich dagegen, und gegen Klein und Rosas konnte das

ganze medizinische Professorenkollegium nichts ausrichten. Auffallend

war, daß selbst Semmelwcis' Freund Lautner, mit dem er die Tier-

versuche machte, den Haß irgend eines Unbekannten zu spüren be-

kam. Rokitauskj^'s Assistent wurde beschuldigt, an der Revolution

teilgenommen zu haben, und in Untersuchungshaft gezogen. Es erfolgte

später wohl seine Freilassung, aber der Zweck war erreicht. Lautner')
wanderte aus nach Agj'pten und wurde Leibarzt des Vizekönigs, und
mit den Tierversuchen war es zu Ende.

Selbst in seinen theoretischen Studien wurde Semmelweis be-

hindert. Er hatte den unvergleichlichen Wert der Protokolle des seit

*) Puschmann, Medizin in Wien.
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17SI hostehendon Wiener Ciebärhauses erkannt. War seine Lelire

richtiir, so mußte die Statistik sie bostatiijen. Von 1833 bis 1841 waren

Schüler und Schülerinnen auf beiden Abteilun.fren des Oebärhauscs

in iileicher Zaiil verteilt. Während dieses Zeitrannics konnte demnach

die Sterblichkeit auf beiden Abteilun^'on nicht sonderlich vcrscliicden

n-ewesen sein. Das war also statistisch festzustellen. Und da Zipfel

das von ihm beobachtete Faktum, dalJ (lassenp^eburten selten erkrankten,

direkt leuLrnete und andere mit ihm, so wollte Somnielweis die Sta-

tistik der Gassen<reburten zusammenstellen. Doch Professor Klein

verweigerte dem j^ewesenen Assistenten die Herauspabo der Protokolle

und erklärte überdies die Kenutzuni:: und Veröffentlichung- der Proto-

kolle für eine — Denunziation!!*)

Professor Klein mochte wohl hoffen. Semmelweis den Aufenthalt

in Wien pründlich zu verekeln, indem er dessen weitere Karriere und

Studien nach Möirliehkeit verhinderte. Aber da rechnete er nicht mit

— Skoda! Dieser bescheidene, anspruchslose Gelehrte konnte mit un-

glaublichem Freimut, mit imponierender Kühnheit und P^'estig^keit auf-

treten, wenn es galt, das Rechte zu verteidigen, das Gute zu fördern.

Mit Pvccht hatte Rokitansky im Jahre 184(J ihn gepriesen als eine

Leuchte für den Lernenden, ein Muster für den Strebenden, einni Fels

für den Verzagendei}
!'

Skoda war zu der Überzeugung gekommen, daß Semmolweis

tatsächlich eine Entdeckung vou ungeheurer Wichtigkeit gemacht

hatte, deren Richtigkeit durch die Begebenheiten der letzten Jahre

völlig außer Zweifel gesetzt wurde. Er hielt es daher für seine Pflicht,

diese neue Wahrheit laut zu verkünden, um so mehr, als der Professor

des Faches den Sieg derselben mit allen erdenklichen Mitteln zu ver-

hindern bestrebt war, anderseits aber der Entdecker selbst sich nicht

die Fähigkeit zutraute, für seine neue Lehre mit Wort oder Schrift

einzutreten. So ließ er sich von Semmelweis dessen ganzes wissen-

schaftliches Material geben und verwertf:!te es in einem lichtvollen

Vortrage, den er im Oktober 1849 in der Akademie der Wissenschaften

zu Wien hielt, betitelt:

-Tber die von Dr. Semmelweis entdeckte wahre Ursache
der in der Wiener Gebäranstalt ungewöhnlich häufig vor-

kommenden Erkrankungen der Wöchnerinnen und des Mittels

zur Verminderung dieser Erkrankungen bis auf die gewöhn-
liche Zahl.

Ich glaube im folgenden rinr rlrr wicht'ujutcn Kiitdi'rhniijoji im Gebiete der

Mr>h':in zur Kenntnis der verehrten Klasse zu bringen, nämlich die vom
Dr. Semmelweis, gewesenen Assistenten an der hiesigen Gebäranstalt, gemachte

Ent/Jeckung der Ursache der in dieser Gebäranstalt ungewöhnlich häutig vor-

gekommenen Erkrankungen der Wöchnerinnen und des Mittels zur Ver-

minderung dieser Erkrankungen bis auf die gewöhnliche Zahl.

Ich werde vorerst die Tatsachen und Schlüsse erörtern, aus deren

Kombination die Entdeckung hervorgegangen ist, und drinn über die Maß-

*) Ätiologie, p. 45, 40, 64, 6.5.
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nahinon berichten, welche nötig erschienen, um die Entdeckung außer Zweifel
zu setzen.

.1. Die Tatsaclien und Schlüsse, aus deren Kombination die Entdeckung
liervorgegungen ist, hissen sieh in folgenden Punkten /usaminenstellen

:

1. Seit vielen Dezennien erkrankten und starben in der liiesigen Gebär-
anstalt die Wöchnerinnen häutiger, als die Wöclinerinnen außerhalb der

(tebäranstalt, obgleich die Pflege in der Gobäranstalt besser war, als sie bei

Landleuten und den weniger wohlhabenden Bürgern möglich ist. Während
des stärksten Wütens der Puerperalkriuikhoiten im hiesigen Gebärhause
beobaclitete man weder in Wien, noch am Lande ein häutigeres Erkranken
der Wöchnerinnen. Diese Tatsache mußte jeden Gedanken an eine bei der

Erzeugung der Puerperalkrankheiten direkt tätige epidemische Ursache be-

seitigen. Die häutigen Erkrankungen in der hiesigen Gebäranstalt konnten
ungeachtet der stereotyp gewordenen gegenteiligen Behauptung nicht als

Puerperalepidemien angeschen werden.

2. Seit in der hiesigen Gebäranstalt eine Abteilung zum Unterrichte

der Arzte und eine Al)teilung zum Unterrichte der Hebammen besteht, war
die Zahl der Todesfälle auf der für die Arzte bestimmten Abteilung bis Juni
1847 konstant — im .lahre 1846 sogar um das Vierfache — größer, als auf
der Abteilung für Hebammen, wie die folgende Tabelle zeigt:*)

Jahr

Abteilung für Arzte

Anzahl
der
Ent-

bandeneu

Anzahl
der
Ver-

storbenen

Die Anzahl
der Entbun-
denen verhiilt

sich zur
Anzahl der

Verstorbenen
wie 100 zu

Abteilung Tür Hebammen

Anzahl i Anzahl
der der
Ent- Ver-

bundenen storbenen

Die Anzahl
der Entbun-
denen verhält

sich zur
Anzahl der

Verstorbenen
wie 100 zu

1S39**)

1840 .

1841 .

1842 .

184;i .

1844 .

1845 .

1846 .

2781

2889

3036

3287

3060

.•U57

3492

4010

151

267

237

518

274

260

241

459

5-4

9-5

7-7

15-8

8-9

8-2

6-8

11-4

2010

2073

2442

2659

2739

2956

3241

3754

91

55

86

202

164

68

66

105

4-5

2-6

3-5

7-6

.5-9

2-3

203

2-07

Es ist begreiflich, daß eine so enorme Differenz in der Sterbliclikeit

auf zwei Abteilungen derselben Anstalt die allgemeine Aufmerksamkeit auf
sich zog, und daß man deren Ursache zu ermitteln suchte. Die darüber vom
nichtärztlichen Publikum, von Ärzten und in den ämtlichen Verhandlungen
vorgebrachten Ansichten waren von der Art, daß es bei Kenntnis der Sach-

*) Diese nach ämtlichen Ausweisen entworfene Tabelle gibt die Zahl der auf

der Abteilung für Studierende Verstorbenen kleiner an, als sie wirklicli war, weil

zuweilen die erkrankten Wöclinerinnen von der Gebäranstalt in das Krankenhaus
transferiert wurden, daselbst starben und dann in die .\usweise des Krankenhauses,
nicht aber in jene der Gebäranstalt als verstorben eingetragen wurden.

**) Die vollständige Trennung erfolgte ara 19. April 1839; früher waren Stu-

dierende und Ilcbaniincn auf beiden Abteilungen gctueiuschaftlich.

V. W ,tidb ei III , Iiniaz Phili|>i) Semmelweia. 4
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läge keines besoudoren Scharfsinnes bedurfte, um sie sämtlicii fiir irriu; zu

erkennen.

Am allgemeinsten war die Ansicht verbreitet, daß an den vielen Todea-

tullen die ärztliche Behandlung schuld sei. Man übersah dabei nur den

Umstand, daß die ärztliche Behandlung auf den beiden Abteilungen nicht

verschieden war.

Eine zweite Meinung war, daß das durch die Anwesenheit junger

Männer bei der Entbindung verletzte weibliche Schamgefühl die Erkrankungen
im Wochenbette bedinge, eine Meinung, die nur ein ganz Unerfahrener haben

kann. Eine weitergehende Spekulation erkannte in dem üblen Rufe der Anstalt,

in welche sich die Schwangeren nur höchst ungerne begeben, und in welcher

sie in beständiger Angst vor der Erkrankung verweilen, die Quelle der

häufigeren Erkrankungen. Es ist kaum nötig zu bemerken, daß der üble Ruf
der Anstalt erst durch die ^•ielen Todesfälle bedingt wurde, daß somit diese

Ansicht den Anfang der häufigen Erkrankungen unberücksichtigt ließ. Zudem
hätten die Vertreter dieser Ansicht, wenn sie die Erfahrung zu Rate gezogen

hätten, sich sehr bald überzeugen können, daß die Erki-ankungen mit der Furcht-

samkeit oder Ängstlichkeit der Wöclinerinnen in keinem Zusammenhange stehen.

In den kommissionellen Verhandlungen wurde bald die Wäsche, bald

der beschränkte Raum, bald die unvorteilhafte Lage der Anstalt beschuldigt,

obgleich in allen diesen Punkten die beiden Abteilungen gleich waren. Die

diesen Annahmen entsprechenden Maßregeln blieben begreiflicherweise stets

ohne Resultat. Gegen Ende des Jahres 1846 gewann bei einer kommissionellen

Verhandlung die Ansicht die Oberhand, daß die Erkrankungen der Wöchnerinnen
durch Beleidigung der Geburtsteile bei den zum Behufe des Unterrichtes

stattfindenden Untersuchungen bedingt sind. Weil aber solche Untersuchungen

beim Unterrichte der Hebammen gleichfalls vorgenommen werden, so nahm
man, um die häufigeren Erkrankungen auf der Abteilung für Arzte begreiflich

zu finden, keinen Anstand, die Studierenden und namentlich die Ausländer

zu beschuldigen, daß sie bei den Untersuchungen roher zu W^crke gehen,

als die Hebammen. Auf diese Voraussetzung hin wurde die Zahl der Schüler

von 42 auf 20 vermindert, die Ausländer wurden fast ganz ausgeschlossen,

und die Untersuchungen auf das Minimum reduziert.

Die Sterblichkeit veniiinderte sich hierauf in den Monaten Dezember
1846, Januar, Februar und März 1847 auffallend, allein im April starben

trotz <ler erwähnten Maßregeln .57, im Mai 36 Wöchnerinnen. Daraus konnte

die Grundlosigkeit der obigen Beschuldigung jedermann einleuchten.

3. Die Wiener phj-siologisch-anatomische Schule hatte in betreff der

Puerpcralkrankheiten folgendes festgestellt:

Bei Erkrankung der Puerperen zeigt sich als erste organische Ab-
normität entweder — und zwar am häufigsten — eine Exsudation auf

der Innenfläche des an der Placentarinsertionsstelle eine Wundfläche dar-

bietenden Uterus; oder — weniger häufig — eine teilweise oder totale Um-
wandlung des Inhaltes einzelner oder sämtlicher Venen des Uterus zu Eiter

mit vorangehender oder nachfolgender Exsudation aus den Venenwänden;
oder endlich seltener eine Exsudation am Bauchfelle.

Zu den ebengenannten organischen Veränderungen gesellt sich nach

einiger Zeit — zuweilen sehr rasch — Ablagerung von Eiter, oder eines

Faserstoffes, der bald zu Eiter oder Jauche zerfällt, an verschiedenen Stellen

des Körpers, und eine gelbliche, zuweilen völlig ikterische Färbung der Haut,

wodurch sich der Krankheitszustand als Eiterbildung im Blute — Pyämie —
darstellt.
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Au3 diesen Tatsiu-hen ließ sich der Schluß ziehen, d.iß die Pyämie der

Puorperen sich in der Regel aus der Endometritis und Phlebitis uterina ent-

wickle. Es handelte sich somit zunächst um die Ursachen der Endometritis

und Phleliitis uterina.

Durch die bei der Entbindung stattfindende Zerreißung der Venen, Ent-

blöÜung einer großen FlJicho der Höhle des Uterus, Zerrung und sonstige

Verletzung der üeburtsteile schien die Entstehung der Endometritis und
Phlebitis uterina ganz ungezwungen erklärt werden zu können. Einer solchen

Erklärung widersprach jedoch die höchst ungleiche Zahl der Erkrankungen
auf beiden Abteilungen der Gebüranstalt. Bei den ohne operatives Verfahren
stattfindenden Geburten mußten nämlich die Folgen auf beiden Abteilungen

dieselben sein. Da nun die meisten Entbindungen ohne operatives Eingreifen

vor sich gehen, so konnte eine geringere Geschicklichkeit im operativen Ver-
fahren zwar eine geringe, nicht aber die angegebene enorme Differenz in der

Zahl der Erkrankungen bedingen.

4. Xicht selten tritt bei den Wöchnerinnen als das erste krankhafte

Phänomen ein heftiges Fieber auf und erst nach einiger Dauer des fieber-

haften Zustandes kommen die Symptome der Endometritis, Phlebitis uterina,

Peritoncitis usw. zum Vorschein. In solchen Fällen sind die Exsudate zuweilen

gleich ursprünglich eitrig oder jauchig, die exsudierenden Gewebe erweicht,

so daß der Krankheitsprozeß sich gleich vom Anfang an als Pyämie darstellt.

Man ist gewohnt, eine eigentümliche Beschaffenheit der Säfte der

Wöchnerinnen als die prädisponierende, und eine der gewöhnlichen Schäd-
lichkeiten, z. B. Erkältung, Gemütsbewegung etc. als die exzitiereude Ursache
solcher Erkrankungen anzusehen. Einer solchen Annahme widersprach abei-

mals die höchst ungleiche Zahl der Erkrankungen auf beiden Abteilungen.

5. Die Pyämie ohne vorhergehende Eiterung oder eine der Eiterung

analoge Metamoi-phose in einem Organe entsteht der Erfahrung gemäß durch
Einwirkung von faulenden tierischen Substanzen auf das Blut. Ob sie noch
durch andere Ursachen hervorgebracht werde, ist unbekannt. Die faulende

Substanz wirkt auf das Blut in der Regel nur durch von der Oberhaut ent-

blößte, also wunde Stellen ein. Nach der Entbindung bietet die Höhle des

Uterus eine große Wundfläche dar, am Muttermunde, in der Vagina sind

Risse und Abschürfungen. Fäulnis in dem Sekrete des Uterus müßte somit

nicht selten die Einwirkung der faulenden Substanz auf das Blut und daher
Pj'ämie zur Folge haben.

Die Entstehung der Fäulnis des Uterinal- und Vaginalsekretes als durch

die gewöhnlichen Einflüsse oder durch eine besondere Beschaffenheit der

Säfte der Wöchnerinnen bedingt anzunehmen und daraus die Erkrankungen
der Wöchnerinnen abzuleiten, ließ die schon oft erwähnte ungleiche Zahl der

Erkrankungen auf den beiden Abteilungen nicht zu. Überdies stellte sich das

heftige Fieber und dann die Phlebitis uterina, Endometritis etc. zuweilen

ein, ohne daß der Lochialfluß einen üblen Geruch bekam.

Es mußte somit die Frage aufgeworfen werden, ob auf irgend eine Art
faulende oder fäulniserregende Substanzen mit den Geburtsteilen der Wöch-
nerinnen in Berührung kommen konnten. Nachdem Dr. Semmelweis als

Assistent an der für Ärzte bestimmten Abteilung der Gebäranstalt durch
einige Monate alle Verhältnisse in Erwägung zog, erkannte er in dem Um-
stände, daß sowohl er als die Studierenden sich häufig mit Leichenunter-

suchungen beschäftigten, daß der kadaverüse Geruch von den Händen trotz

mehrmaligen Waschens erst nach langer Zeit verschwindet uud daß er und
die Schüler nicht s.dten unmittelbar von der Untersuchung des Kadavers zur

4*
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Untersuchung der Gebärenden übergingen, </<•/» rimiff möglU-hfn W'i'g dn- l'hrv-

tratfttii;/ cinrr faulmdm tirrisrfim Substanz auf dir Grliurisfrilr ilir Wöcliiirriinini.

Es Wiir dies zugleich die einzige unter den möpjlichon Ursachen der Puer-
peralkrankheiten, welche auf der Abteilung für llobaunnen entweder gar

nicht oder in höchst beschränktem Maße wirksam war, so daß sich unter

Voraussetzung dieser Ursache die höchst ungleiche Zahl der Erkrankungen
auf beiden Abteilungen sehr wohl begreifen lieÜ. Die Hebammen beschäftigen

sich nämlich nicht mit Leichenuntersuchungen und die Assistenten der Ab-
teilung für Hebammen fanden sich, weil sie bloß Hebammen zu unterrichten

hatten, selten veranlaßt, die Leichenuntersuchungen selbst vorzunehmen. Auch
die in den ^lonaten Dezember KS46, Januar, Februar und März 1847 beob-

achtete Abnalime der Erkrankungen, sowie die im April und Mai eingetretene

große Sterblichkeit stimmte vollkommen zu der Voraussetzung, daß die krank-

machende Potenz aus der Sektionskammer stamme.

Der Assistent der Gebärklinik hatte nämlich in den Monaten Dezember
1846, Januar, Februar und März 1847 aus Gründen, die hier nicht in Be-
tracht kommen, die Sektionskammer selten besucht, die einheimischen Stu-

dierenden, deren Zahl überdies von 42 auf 20 reduziert war, schienen sich

nach dem Assistenten gerichtet zu haben. Die Ausländer waren von der Ge-
bäranstalt fast ausgeschlossen. Ende März 1847 wurde Dr. Semmelweis
Assistent und nahm, teils zum Selbstunterrichte, hauptsächlich jedoch zum
Behufe der Unterweisung der Studierenden Untersuchungen und Übungen
an Leichen mit ungewöhnlichem Eifer vor.

Auch ohne ein solches Zusammentreffen von Umständen, welche die

H3rpothese bekräftigen, mußte Dr. Semmelweis auf Mittel denken, die mög-
liche Ursache der Erkrankungen der Wöchnerinnen zu beseitigen.

Diese waren nicht schwer zu linden. Indem Übungen und Unter-

suchungen an Leichen in der Medizin unerläßlich sind, somit von dem Assi-

stenten und den Schülern fortgesetzt werden mußten, so bestand die Auf-

gabe darin, vor jeder Untersuchung der Gebärenden jedes kadaveröse Atom
von den Händen wegzuschaffen. Zu diesem Zwecke traf Dr. Semmelweis gegen
Kiidr Mai 1841 die Verfügung, daß jedermann vor jeder Untersuchung einer

Schwangeren, Gebärenden oder Wöchnerin die Hände mit Chlorwasser waschen
mußte. Auf diese Anordnung erkrankten die Wöchnerinnen auf der für die

•Studierenden bestimmten Abteilung plötzlich nicht zahlreicher als auf der

Abteilung für Hebammen. Es starben von da an im Juni 6, im Juli 3, im
August 5. im September 12, im Oktober 11, im November 11, im Dezember
1847 8 Wöchnerinnen.

Das Jahr 1848 bot ein noch günstigeres Verhältnis. Es starben näm-
lich von 3780 Entbundenen nur 45: also im Verhältnis wie 100:1*19;

während auf der Abteilung für Hebammen von 3219 Entbundenen 43 starben,

somit im Verhältnisse wie 100:133.
Im Jahre 1841« starben bis Anfang September auf der Abteilung für

Studierende Gü, auf der Abteilung für Hebammen 76 Wöchnerinnen. Somit

zeigt sich vom Juni 1847 bis gegenwärtig, also bereits durch einen Zeit-

raum von mehr als zwei Jahren, innerhalb dessen die Chlorwaschihigen in

Gebrauch sind, fast keine Differenz in der Sterblichkeit auf beiden Ab-
teilungen der Gebäranstalt, während früher durch einen Zeitraum von sieben

•Jahren die Sterblichkeit auf der Abteilung für Studierende dreimal so groß

war, als auf der Abteilung für Hebammen."
Nun berichtete Skoda über seine schon erwähnten Bemühungen, die maß-

gebenden Kreise auf Semmelweis' wichtige Entdeckung aufmerksam zu machen.
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„Eine ^'o<:»ründeto Aussicht, die Sache recht b:il<l ins Klare zu Ijringon,

lag in dem Unistande, daß in der Prager Gebäranstalt die Erkrankungen von

Zeit zu Zeit gleichfalls sehr zahlreich waren und allem Ansclioin nach die-

selbe Ursache hatten als in Wien. Ich forderte also zur Einführung der

ChlorwaschungiMi in der Prager Gebäranstalt auf.

Bei den infolge dieser Aufforderung an der Prager Lehranstalt ge-

prtogenen Verhandlungen behielt jedoch die Ansicht, daß die Puerperal-

erkrankuugen durch epidemische Einflüsse bedingt sind, die Oberhand und
man grheint die Chlorwuschuuijen b'mher eulireder </'(r nirlit odrr nicht mit Krnst in

Aiiirriiiliini/ f/pftrni'ht zu haben.

Skoda erzählte dann von Pi-ofessor Michaelis' Briefe und der ab-

lehnenden Haltung de.s Professor Kiwi seh, der offenbar auch in Wien (1848

und 1849) betont hatte, nicht selten unmittelbar nach Sektionen Gebärende
untersucht, jedoch niemals einen Nachteil davon beobachtet zu haben, und
teilte schließlich das Resultat der Tierversuche mit, welche Semmelweis mit

Dr. Lautner angestellt hatte: Es wurde vier Kaninchenweibchen \\ Stunde
bis 12 Stunden nach dem "Wurfe ein mit mißfarbigem cndometritischem

Exsudate befeuchteter Pinsel in die Scheide und Uterushöhle ein oder mehrere
Male eingeführt.

Diese Tiere starben nach 11, 12, 31 und 32 Tagen. Einem anderen

Weibchen wurde Abszeßeiter eines an Cholera verstorbenen Irren in den

Uterus eingespritzt, es starb nach 11 Tagen; einem anderen wurde Peritoneal-

exsudat von einem Manne eingespritzt, es starb nach 12 Tagen. Die Ein-

bringung von mit Wasser verdünntem Blut aus der Leiche eines vor

3(5 Stunden an Marasmus verstorbenen Mannes, von tuberkulösem Peritoneal-

exsudat und pleuritischem Exsudat hatte jedoch bei drei Weibchen keine üblen

Folgen. Typhöses Peritonealexsudat blieb einmal ohne Wirkung, während es

das zweite Mal den Tod des Kaninchens herbeiführte. Über die Sektions-

ergebnisse sagte Skoda zum Schlüsse folgendes:

,Es ist kaum nötig, zu erwähnen, daß die in den Leichen der Kaninchen
vorgefundenen Verilnderungcn dieselben sind, wie sie sich in menschlichen

Leichen infolge von Puei^peralkrankheiten und im allgemeinen infolge von
Pyämie einstellen.

Man könnte gegen die eben angeführten Versuche den Einwurf machen,
daß dabei eine größere Quantität von faulenden Stoffen einwirke und daß
diese faulende Substanz in acht Fällen viele Tage nacheinander und nur in

einem Falle bloß einmal mit den Geburtsteilen des Tieres iu Berührung ge-

bracht wurde, wogegen die Quantität des an den Händen klebenden faulen-

den Stoö"e3, wenn die Hände — was immer geschehen ist — nach der

Leichenuntersuchung mit Wasser abgewaschen wurden, nur sehr klein ge-

dacht werden kann.

Diese Einwendung scheint mir jedoch von keinem besonderen Gewichte
zu sein, indem die Einwirkung des faulenden Stoffes auf das Blut nach den
Erfahrungen, welche über die Folgen der Verwundungen bei Sektionen vor-

liegen, von der Quantität des faulenden Stotles nicht abhängen kann, da die

Infektion nicht selten durch wunde Stellen erfolgt, die wegen ihrer Klein-

heit kaum sichtbar sind. Es scheint übrigens zur Beseitigung jeden Zweifels

zweckmäßig, daß noch weitere und vielfidtig abgeänderte Versuche an Tieren

gemacht werden.'

Diese klare, logische Auseinandersetzung wies leider eine große
Lücke auf: sie gedachte nicht der Ursachen der kloinen Endemien vom
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Oktober uud Nuvombor 1S17, durch deren Erkennun«r Semmehveis

seine Lehre in bedeutender Weise erweitert hatte. Für ihn waren

Erzeu^rer des Kindbettfiebers: Leichenfzift und faulende Substanzen
oder Flüssigkeiten, welche von lebenden Organismen her-

rührten. Skoda hingegen sprach wohl im allgemeinen von „faulenden

tierischen Substanzen", „faulenden oder Fäulnis erregenden Substanzen",

aber er fügte hinzu, Semmehveis habe „den einzig mögliehen Weg der

Übertragung einer faulenden tierischen Substanz auf die Geburtsteile

der Wöchnerinnen" in dem Umstände erkannt, daß die Arzte sich mit

Leichenuutersuchungen beschäftigten. Dies war unrichtig, dies war

Semmelweis' ursprünglicher Standpunkt, dessen Einseitigkeit er bald

erkannt hatte. Aber der Irrtum von der Leicheninfektion als der einzig

möglichen Ursache war ausgesprochen, er flatterte hinaus in alle Welt.

Sollte Semmehveis den Irrtum berichtigen? Seinen edlen Gönner be-

richtigen? Nein, da schwieg er lieber, wie er zu Ilebra's Irrtümern

geschwiegen hatte. Das kam davon, daß er es immer anderen überließ,

seine Lehre zu verkündigen!

llebra druckte als Redakteur der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft

der Ärzte zu Wien im 6. Jahrgang derselben (1850, p. 107) Skoda's
Vortrag vollinhaltlich ab, indem er einleitend sagte, er glaube, dies

tun zu müssen, j,sowohl im Interesse der leidenden Menschheit, als

auch der Wissenschaft, als endlich der Entbindungärzte selbst", und
zum Schlüsse sich erlaubte, „alle Herren Kollegen und Redakteure

wissenschaftlicher Journale um Aufnahme dieser Abhandlung in deren

geschätzte Blätter zu ersuchen, um dieser so wichtigen Entdeckung
die möglichste Ausbreitung und Bekanntmachung angodeihen zu

lassen."

Die kaiserliche Akademie der Wissenschaften ließ Skoda's Vortrag

in ihre Sitzungsberichte (Oktoberheft des Jahrganges 1849) aufnehmen
und außerdem noch einen besonderen Abdruck anfertigen. Gleichzeitig

stellte Skoda den Antrag, die mathematisch-naturwissenschaftliche

Klasse möge den Professor der Physiologie Ernst Brücke auffordern,

mit Dr. Semmelweis gemeinsam weitere Versuche an Tieren anzustellen

und zu diesem Zwecke beiden Forschern 100 fl. CM. anweisen. Skoda's
Antrag wurde angenommen und Brücke erklärte sich bereit, mit

Semmelweis die Tierversuche fortzusetzen.

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

.In der hiesigen Gebäranstalt sind seit einer Reihe von Jahren sehr

viele "Wöchnerinnen am Puei-peraLfieber zugrunde gegangen, und zwar nur

auf der Abteilung, welche von den Studierenden besucht wurde, während
<lie Sterblichkeit auf der Lehrabteilung der Hebammen gering war. Dieser

großen Sterblichkeit hat Dr. Semmelweis dadurch Einhalt getan, daß er

keinen Studierenden während und nach der Geburt zum Touchieren zuließ,

ehe er sich mit einer Lösung von unterchlorichtsaurem Natron gewaschen

•) Ätiologie, p. 4ß0.



hatte. Er ghiulit nämlich, daß viele ruerperallieber «ladurch erzeugt worden
sind, dali die Studierenden, nachdem sie Leichenüirnungen vorgenommen
hatten, mit nicht sorgfältig gereinigten Händen touchierten.

In der Tat ist es auffaUend, daß sich die große Sterblichkeit erst

fingelundou hat, seitdem hier mit Eilbr pathologische Anatomie getrieben

wird, und daß sie auf der zweiten Altteilung des Gebärhauses aufgehört hat,

.seitdem diese ausschließlich für den Unterricht von Hebammen, die keine
Leicheuöflfnungen vornehmen, bestimmt ist. Es hat mir nun die Akademie
der Wissenschaften aufgetragen, mich näher um diesen Gegenstand zu
kümmern, und ich erlaube mir deshalb im Interesse der Wissenschaft und
der Humanität an Sie die Frage zu stellen, ob sich in Ihrer Anstalt oder
in der vom Herrn Geh. Rat Professor Busch irgendwelche Erscheinungen
gezeigt haben, welche geeignet sind, die Ansicht des Dr. Semmclweis zu
unterstützen."'

Brücke spricht in diesem Briefe nur von Leicheninfektion —
das war die natürliche Fol<i:e von Skoda's Vortrat^.

Schmidt antwortete, er könne zu seinem Bedauern nicht mehr
r-agen, als daß er an die Möorlichkeit einer Leicheninfektion glaube.*)

In den Annalen des Charite-Krankenhauses zu Berlin, Jahrgang I,

Heft 3, 1850 äußerte sich Schmidt**) dann ausführlicher über die

Frage. Eine regelmäßige Geburt, zumal bei einer Erstgebärenden, sei

oft ein recht langwieriger Prozeß, der an die Geduld der Studierenden

große Anforderungen stelle.

„Sehr bequem zustatten kommt daher in dieser Beziehung der Umstand,
daß die Gebäranstalt mit mehreren anderen klinischen Instituten unter einem
Dache liegt. Die Studierenden der Geburtshilfe gehen daher abwechselnd in

eine medizinische oder chirurgische, oder in eine der Spezialkliniken, und
kehren in den Zwischenpausen derselben zurück, um sich von etwaigen

Fortschritten zu überzeugen, oder auch sie gehen ins Leichenhaus, um sich

schnell rufen zu lassen, wenn wesentliche Veränderungen eintreten.

Dieses Alternieren zwischen beiden Polen des Lebens, zwischen der

Wiege und der Bahre, führt mich zu einer Episode; ich meine dir in öffeut-

li'/icn Blättern vielfach hesprochene Semmelweis'sche Wahrnehmung und Ver-

mutung
Die einzige direkte Tatsache, die ich nach hiesigen Erfahrungen bringen

konnte, war jene oben bemerkte auffallende Antithese — —

.

Der relative Gegensatz der Hebammen und Geburtshelfer hat zwar
auch hier stets bestanden, aber bis zum Jahre 184fi nicht in bestimmter

räumlicher Scheidung; auf einen Unterschied in den Sterblichkeitsverhältnissen

beider Abteilungen ist wohl überdies nicht so genau geachtet, weil man erst

durch Semmelweis auf diese Fährte gekommen ist. Dieser hat die Probe an

Kaninchen gemacht, an Menschen wird man sie nicht machen dürfen, und
eben deshalb sind nachträgliche direkte Erfahrungen unmöglich, zumal
Semmelweis selbst mit der hypothetischen Ätiologie zugleich die ziendich

sichere Prophylaxis im unterchlorichtsauren Natron gebracht hat. Jeder kann,

wird und muß sich durch dieses desinfizieren, wenn er in den Eingeweiden
der Leichen gearbeitet hat, bevor er seine Hand in die Eingeweide der

•) Ätiologie, p. 461.

••) Ätiologie, p. 4Ö9.
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Lebpndij^n führt. Diese billige Forderung wird tbrthiu jede gelturtshilfliche

Klinik !in ilire Zö^^linoe machen und ihnen die CTclegonhoit dazu in den

eigenen Waschtischen erleichtern.

Wie gesagt, ich glaube an die Möglichkeit, und die Wiener Erfahrungen
sind für mich vollkommen genügend, Vorsicht zu empfehlen; die eigenen

verlange ich nicht.

Es mag dieser Weg immerhin einer von den vielen sein, welcher zum
Wochenbettfieber führt, der alleinige ist es gewiß nicht."

Im Dezember 184 9 erhielt Semmelwei.^ wieder eiueii lateinischen

Brief vom getreuen Koutli:

.Dorset-Square, London, 8. Dezember 1849.

.lam inventionis tuae fama ac veritas in existimatione publica accrescit,

et inter omnes medicorum societates quam res est maxime utilis, percipiunt

et agnoscunt, nee vero etiam temere, nam magna est veritas, et praevalebit."

{^Der Ruf und die Wahrheit Deiner Entdeckung verbreitet sich immer
mehr in der öffentlichen Meinung, und alle Arztcgesellschaften sehen es ein

und erkennen es an, wie nützlich dieselbe ist, und das geschieht nicht un-

besonnen, denn groß ist die Wahrheit, und sie wird siegen.)

Auch Dr. Bednar, Primararzt des k. k. Findelhauses in Wien,

äußerte sich anerkennend in seinem Werke: „Die Krankheiten der

Xeugebornen und Säuj^linge vom klinischen und pathologisch-anato-

mischen Standpunkte bearbeitet. 1850." Darin schrieb er:*)

.Die Sepsis des Blutes bei Xeugebornen ist jetzt eine große Seltenheil

geworden, welches wir der folgereichen und der größten Beachtung würdigen

Entdeckung des Doktor Semmelweis, emeritierten Assi.stenten der ersten

Wiener Gebärklinik, zu verdanken haben, welcher die Ursache und die

Verhütung des früher mörderisch wütenden Puerperalfiebers glücklich er-

forscht hatte."'

Dagegen hatte Professor Dr. Hermann Fr. Kilian von dieser

Entdeckung offenbar noch gar nichts gehört. Er segelte — siehe den
2. Band seiner Geburtslehre — im Jahre 1850 noch immer im Fahr-

wasser Osianders und de.s alten Busch, der in den zwanziger Jahren

des vorigen Jahrhunderts die Einfettung des Zeigefingers bei der

inneren Untersuchung empfohlen hatte, um diese sanfter zu gestalten

und zugleich um den Untersuchenden vor einer Infektion zu schützen!

Oslander schrieb in Siebold's Journal (VII. 1827) einen Artikel:

.Wie können Geburtshelfer bei Entbindungen .sich gegen die Ansteckung
und andere schädliche Einwirkungen schützen ?" Daß es viel wichtiger

sein könnte, die unglücklichen Frauen vor Infektion durch unreinliche

Hände des Untersuchers zu schützen, daran dachte zu jener Zeit, am
Kontinent wenigstens, niemand. Und Kilian selbst im Jahre 1850 nicht!

Er schrieb:

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

zu führende Teil der Hand sorgfältig mit einem schlüpfrig machfnden Stoffe

überzogen . . . Daß es außerdem jetzt von vorzüglichem Nutzen ist, alles was

) Ätiologie, p. 69.
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zur narhfohjcndrn Reini<;uiig der Iltinil erforderlich ist, in Boreitscbalt zu

halten, leuchtet von selbst ein."

Dor Desinfektion mit Chlorkalk erwähnt Kilian mit keinem
Worte. Mötflich. daU er doch in der folgenden Zeit von Semmelweis'
Bestrebuiifi^on zu 'hören bekam, denn nun bei^ann der wissenschaftliche

Streit äußerst lel)haft zu werden.

Skoda's öffentliches Auftreten für Semmelweis hatte wie eine

Hombe gewirkt. Leider nicht zutjunsten der Semmel wcis'schen Lehre.

Überall entstand die Meinung, Semnielweis sehe in jedem Puerperal-

fieber eine Leicheninfektion, und Skoda's unwillige Worte über die

Prager ärztliche Gebärklinik hatten der Sache einen neuen Feind

gezüchtet — den Dozenten Dr. Scanzoni, gewesenen Assistenten

dieser Klinik.

Dieser erwartete sich a priori nichts von der neuen Heilslehre,

denn über das Wesen des Puerperalfiebers dachte er ganz anders. In

der Pray^er Vierteljahrschrift vom Jahre 18iG (Bemerkungen über die

Genesis des Kindbettfiebers) hatte er gesagt: Die conditio sine qua
non sei die fibrinöse Krase des Blutes, welche, wenn sie sich zu

einem höheren Grade steigere, die nächste Entstehungsursache
und folglich das Wesen des gemeinen Puerperalfiebers darstelle.

Sie entstehe unter Einflüssen kosmischer und tellurischer Verhältnisse.

Keineswegs aber gebe die während der Geburt an der Placentarstelle

stattfindende Verwundung der Gebärmutter die eigentliche Ursache

zum Entstehen des PuerpSralfiebers ab.

Scanzoni war nicht der Mann, innerhalb vier Jahren seine

wissenschaftliche Überzeugung zu ändern. Ja, wenn er selbst die Ent-

deckung gemacht hätte! Aber die Entdeckung eines anderen, eines

jugendlichen Konkurrenten, die mußte entschieden bekämpft werden.

.Wir" haben uns über die Sache schon klar geäußert, „wir" bleiben

dabei. Zugestehen, daß wir uns geirrt? Kindische Frage! Da würde
doch „unsere" wissenschaftliche Autorität leiden. Wir haben immer
Recht.

So betrieb denn Scanzoni von Anfang an die Chlorwaschungen
auf seiner Klinik sehr lässig und als der nicht gewünschte Erfolg

tatsächlich ausblieb, festigte sich seine Überzeugung um so mehr. Er
hatte wieder Recht gehabt.

Nun kam Skoda's Vortrag, sein Vorwurf gegen die Prager

Klinik. So ein Unterfangen! Noch dazu von einem, der gar nicht Fach-

mann ist!

Scanzoni's Antwort erschien alsbald in der Prager Vierteljahrs-

schrift für praktische Heilkunde vom Jahre 1850.

„Nachdem schon Irüher im IV. Jahrgange der Zeitschrift der Gesell-

schaft der Wiener Arzte von der Redaktion derselben auf die Ersprießlich-

keit der von Dr. Seramelweis empfohlenen Chlorkalkwaschungen behufs der

Hintanhaltung des so häuiigon und bösartigen Auftretens dos Puerperal tiebers

in Gebärhäusern aufmerksam gemacht wurde, hidt rs l'rnfrsstir Skmhi nrun-ilinf/s

für notwendig, das Augenmerk der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften
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auf diesen Gegenstand zu lenken. Derselbe ist von zu hoher Wichtigkeit,

von zu nllrremeineni Interesse, als daß wir es unterlassen könnten, ihn in

diesen Blättern näher zu berühren.

Professor Skoda entwickelt in dem gedachten Vortrage zuerst die

Tatsachen und Schlüsse, aus deren Kombination die Entdeckung des

Dr. Semmelweis hervorgegangen ist. Dieser Teil des Vortrages bietet übrigens

zu wenig Neues, als daß wir es für nötig hielten, ihn hier weiter auseinander

zu setzen; denn dem größten Teile des ärztlichen Publikums dürfte es be-

kannt sein, daß die Erkrankungen und Sterbeialle, der allgemeinen Annahme
zufolge, in Gebärhäusern viel häufiger sind als außerhalb derselben

Eine gegründete Aussicht, die Sache recht bald ins Klare zu bringen, schien

Professor Skoda und Dr. Semmelweis in dem Umstände zu liegen, daß in

der Prager Gebäranstalt die Erkrankungen von Zeit zu Zeit gleichfalls sehr

zahlreich waren und allem Anscheine nach dieselbe Ursache hatte als in

Wien. Professor Skoda he/utuptit^ zur Kliifülirnnt/ der C/ilonnischuiu/cn in der

I'rof/er Gehäranjitalt aufgefordert cm hahc»^ doch (fexrhah dicit, so viel uns be-

kannt ist, weder von seiner, noch von Seite des Dr. Senunelweis auf eine der Wich-

tigL-eit dejt Geffenstandefi ent*prechende Weise; wenigstens erhielten wir die Nach-

richt über die von Dr. Semmelweis empfohlene Maßregel immer nur auf in-

direktem Wege durch Ärzte, welche ihr Weg zufällig von Wien nach Prag

führte. Eine direkte briefliche Aufforderung von Seite der genannten beiden

Arzte ist, so viel uns bekannt wurde, an die Vorsteher der Prager Gebär-

anstalt nie ergangen. Deshalb sahen auch wir uns nicht veranlaßt, die An-

sichten, welche bei den hier gepflogenen kommissiouellen Erhebungen geltend ge-

macht wurden, nach Wien zu berichten, und wir wissen nicht, worauf Pro-

fessor Skoda fußt, wenn er sagt, daß bei den infolge seiner Aufforde-
rung an der Prager Lehranstalt gepflogenen Verhandlungen die Ansicht die

Oberhand behielt, daß die Puerperalkrankheiten durch epidemische Einflüsse

bedingt seien und daß man die Chlorwaschungen bisher entweder gar nicht

oder nicht mit Ernst in Anwendung gebracht habe.

Diesen Vorwurf der Indolenz, welchen Professor Sl.oda öffentlich den Leitern

drr Präger Gehäranstalt macJd^ vermögen wir nicht ohne eine rechtfertigende

Entgegnung hinzunehmen; denn kurz nach dem Bekanntwerden der in der

Wiener Gebäranstalt gemachten Ei'fahrungen wurden auch in Prag die Chlor-

waschungen eingeführt und ihre sorgfältige Vornahme von Seite der Schüler

auf das eifrigste überwacht, wie es jeder bestätigen wird, welcher zu jener

Zeit unsere Klinik besuchte.

Hütte ex Professor Skoda der Mühe wert (/ehalten^ genauere direJäe Erlcundi-

ffungen eirnuzieheUj so hätte er es vermieden, eine Beschuldigung auszusprechen ^ welche

die Prager Anstalt und die an ilir angegtellten Arzte in den Augen des ärztlichen und

niclitärztliehen Puhliknins verdächtigen vmfj. — Wir wissen sehr Wohl, daß sich

in Wien vor einiger Zeit, und zwar gerade als wir die Stelle eines Assi-

stenten versahen, das Gerücht verbreitete, als wäre in der Prager Gebär-

anstalt eben damals das Mortalitätsverhältnis ein auffallend ungünstiges ge-

wesen; wir wissen recht wohl, daß man diese angeblich so entsetzliche

Sterblichkeit der Wöchnerinnen mit der Unterlassung der von Dr. Semmel-

weis empfohlenen Chlorwaschungen in Zusammenhang brachte und bloß

unserer Indolenz, unserem Starrsinne die Schuld des so häutigen und bös-

artigen Auftretens des Puerperalfiebers im Prager Gebärhause beimaß. Wir
schwiegen zu diesen Beschuldigungen, weil wir erwarteten, daß es die Ver-

breiter derselben für ihre Pflicht halten würden, eine hohe Regierung auf

dieses in ihren Augen so sträfliche Gebaren aufmerksam zu machen und



ÖU —

80 eine Untersucliun^' ins Leben zu rut'en, bei welcher wir Gelegenheit gefun-

den hätten, die ;:;egen uns erhobiMien Beschuldigungen zu entkräften.

Dies gescliali über nicht und wir verzichteten darauf, ein Gerücht
Lügen zu strafen, welches uns in den Augen jener, die uns und unser
Wirken im Prager Gebärhauso kennen, nicht schaden konnte. Da aber gegen-
wärtig Professor Skoda gegen die Prager Gebäranstalt und somit unmittel-

bar auch gegen uns klagbar auftritt, so brechen wir unser Schweigen und
veröffentlichen zur Widerlegung des oben erwähnten Gerüchtes die nach-

folgende streng wahrheitsgemäße tabellarische Übersicht, welche zur Genüge
dartun dürfte, daß das Erkrankungs- und Sterblichkeitsverhältnis der in der

Pi-ager Anstalt Entbundenen im Verlaufe der letzten 15 Monate unserer

dortigen Wirksamkeit durchaus kein ungünstiges zu nennen ist.

Wir heben diesen Zeitraum (vom 1. Juni IM47 bis 1. September 1848)
deshalb hervor, weil es derjenige ist, innerhalb dessen Dr. Semmelweis tlie

Chlorwaschungen auf der Wiener geburtshilflichen Klinik in Anwendung
zu bringen anfing und weil die angebliche Unterlassung dieser Waschungen
uns zum besonderen Vorwurfe gemacht wurde.

... Es starben somit innerhalb der Gebäranstalt von 2721 Wöch-
nerinnen 4.'), d. i. 1'6%, während sich auf der Wiener I. geburtshilflichen

Klinik in den Monaten Juni 1847 bis April 1S48 ein Mortalitätsverhältnis

von 2'5'Yii ergibt. Es wäre daher das Sterblichkeitsverhältnis der im
Prager Gebärhause behandelten Wöchnerinnen um 0'd"/Q günstiger als

jenes der W^iener L geburtshilflichen Klinik.

Obgleich nun in den bis jetzt von Seite der Wiener Arzte veröffent-

lichten Mitteilungen nicht angegeben ist, ob und wie viele Wöchnerinnen
auf die übrigen Abteilungen des Wiener Allgemeinen Krankenhauses trans-

feriert und mit welchen Resultaten sie daselbst behandelt wurden, somit

eine Vergleichung mit den nachfolgenden Zahlen nicht streng möglich ist,

so wollen wir doch, um uns von dem Vorwurfe, diesen wichtigen Punkt ver-

schwiegen zu haben, zu verwahren, hier auch eine Übersicht der im Prager

Allgemeinen Krankenhause verstorbenen, von der geburtshilflichen Klinik

dahin transferierten Wöchnerinnen mitteilen.

. . . Zählt man diese im Krankenhause verstorbenen 41 Wöchnerinnen
zu den obenerwähnten 45 in der Gebäranstalt Verschiedeneu, so ergibt sich

für uns ein Sterblichkeitsverhältnis von 86 Toten zu 2721 Entbundenen,

d. i. 3-1%.
Damit nun auch hier ein Vergleich zwischen den Resultaten der Wiener

und Prager Gebäranstalt durchgeführt werden könne, so wäre es sehr

wünschenswert, wenn von Seite der ersteren Anstalt auch veröffentlicht

würde, ob und wie viele Wöchnerinnen auf die übrigen Abteilungen des

Krankenhauses transferiert wurden.

Aber selbst in dem Falle, daß in Wien gar keine solche Trans-

ferierung stattgefunden hätte, was nicht angenommen werden kann, da Pro-

fessor Skoda selbst erwähnt, daß die erkrankten Wöchnerinnen zuweilen

von der Gebäranstalt in das Krankenhaus übertragen wurden, so bleibt unser

Mortalitätsverhältnis nur um OmV'/q ungünstiger, als jenes der Wiener Klinik,

ein Unterschied, welcher gewiß in den Augen eines jeden Unbefangenen
viel zu unbedeutend erscheinen wird, als daß er zu Vorwürfen für unsere

Anstalt, zu Verdächtigungen und Beschuldigungen der daselbst angestellten

Arzte berechtigen könnte.

Es wurde allerdings auf den verschiedenen Abteilungen des Prager

Allgemeinen Krankenhauses noch eine beträchtliche Anzahl von puerperal-
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kranken Wöchnerinnen behandelt, welche teilweise aucli in der Gebäranstalt

geboren hatten, von da aber gesund entlassen wurden und erst nach
längerem Aufenthalte in der Stadt erkrankten, aber diese Fälle erlauben

wir bei den obigen numerischen Angaben nicht in Betracht ziehen zu können,
weil gewiß solche auch auf den Wiener Krankenhausabteilungen zur Be-
handlung kamen, aber in den bis jetzt veröHontlichten Berichten, als der Ge-
bfiranstalt fremd, unberücksichtigt blieben und bleiben mußten.

Was nun den in der Prager Gebäranstalt beobachteten Erfolg der
Chlorwaachungen anbelangt, so ist zu erwähnen, daß dieselben im Monate
März 1848. wo das Puerperalfieber häufiger und bösartiger auftrat, zum ersten

Male angeordnet und beharrlich während der zweiten Hälfte des Monates
März, sowie auch in dem ganzen nachfolgenden Monate April durchgeführt
wurden. Da sich aber, ungeachtet wir auch in dieser Periode die Öektions-

lokalitäten nur äußerst selten besuchten, die Zahl der Erkrankungen durch-
aus nicht minderte, so u-urden di<' Chlorwa^chunffen des Experimentes irerfoi auf
rinige Zeit ausr/eselzt und was diese, mit der größten Sorgfalt vorgenommenen
und überwachten Waschungen nicht vermochten, das vollbrachte ein ifHiistitferrr

Geniui epidi'micus: die Erkrankungen minderten sich plötzlich, so daß wir im
Monate Mai auf 20.') Wöchnerinnen nur 1 Todesfall zählten, während in den
Monaten März un(J April, wo mit Chlorkalk gewaschen wurde, auf -lOi) Ent-
bundene zufallig 31 Tote kamen.

Daß diese Angaben streng wahrheitsgemäß sind, davon kanti man sich

einesteils durch die Einsicht in die Protokolle der Kranken- uud Gebäranstalt
überzeugen, anderes Teiles dürfte die gewissenhafte Überwachung von Seite

des Direktors der Prager Krankenanstalten, des Herrn Dr. Riedl, hinläng-

liche Bürgschaft leisten, daß die erwähnten Waschungen mit dem ge-
hörigen Ernste vorgenommen wurden. ^

Nachdem wir uns nun die Überzeugung verschafft hatten, daß diese

Maßregel nicht imstande sei, den einmal ausgebrochenen häufigen Erkrankungen
der Wöchnerinnen Einhalt zu tun, lag es uns ob, zu erforschen, ob sie viel-

leicht zureiche, das Auftreten solcher Puerperalcndemien im Gebärhause
hintanzuhalten. Die Waschungen wurden daher anfangs Juni neuerdings
eingeleitet und, ohne daß irgendeine Ursache nachweisbar gewesen wäre,
erkrankten im Juni 21, im Juli 9, im August 26; von den ersten starben 9,

von den zweiten 2, von den dritten 8. Wie sich diese auffallende Schwankung
in der Zahl der Erkrankungen erklären ließe, wenn den Chlorwaschungen
wii-klich ein so großer Einfluß zukäme und die Häufigkeit der Erkruulmxjcn

nur duri'h die bei der Untersuchung stattfindende Leirlieniufeldion bediiif/t würde,
vermögen wir, jedes zureichenden Anhaltspunktes entbehrend, nicht an-

zugeben.

Nicht unerwähnt können wir es übrigens lassen, daß auf die Prager
Gebäranstalt die von Dr. Semmelweis aufgestellte, von Professor Skoda
verfochtene H}-pothese schon deshalb keine Anwendung finden könne, weil
daaelbst einesteils nur äußerst wenige Mütter nach der Entbindung, während
welcher die zur Aufnahme deletärer Stoffe disponierenden Verletzungen der
Genitalien entstehen, untersucht werden, andemteils die im Gebärhause
praktizierenden Schüler nur ausnahmsweise, oft im Verlaufe von mehreren
Tagen gar nicht, mit Leichen in Berührung kamen, was gewiß jeder mit
den Verhältnissen unserer Anstalt Vertraute bestätigen wird.

Wir überlassen es unserem Nachfolger, dem gegenwärtigen Assistenten
an der geburtshilflichen Klinik Dr. Seyfert, seine Erfahi-ungen über die

von Dr. Semmelweis empfohlene Maßregel zu veröffentlichen; das, was wir
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soeben mitteilten, sollte nur zu unserer Rechtferti<^ung gegenüber dem
indirekt auch uns von Professor Skoda gemachton Vorwurfe dienen

Von diesen Tierversuchen verütlentlicht Professor Skoda [», aus welchen
wir jeilocli keinen anderen Schluß ziehen können, als daß faulende tierische

StoHe, wenn sie in die (ienitalion eines Tieres, welches kurz zuvor geworfen
hat, in verhältnismäßig großer Quantität, zu wiederholten Malen und
im flüssigen Zustande eingebracht werden, eine tödliche Pyämie hervor-

zurufen vermögen. Es leuchtet jedoch durchaus nicht ein, wie das Resultat
dieser Versuche geeignet wäre, als Beweis für die Richtigkeit der von
Dr. Semmelweis und Professor Skoda behaupteten Hypothese einer dem
häutigen Erkranken der Wöchnerinnen zugrunde liegenden Leichoninfektion
zu dienen; denn 1. werden deletäre Stoffe, wie sie ja an dem Finger des
Untersuchenden haften, nie in so großer Menge und nie so oft nacheinander
ihren schädlichen Einfluß geltend machen, wie es bei den von Dr. Semmelweis
angestellten Experimenten der Fall war, bei welchen gewöhnlich Eiter,

Jauche usw. zu wiederholten Malen, oft durch mehrere "Wochen in die

Genitalien der Kaninchen, welche kurz zuvor geworfen hatten, eingespritzt wurde.

2. Geschehen die Untersuchungen der Kreißenden in der Regel nur
vor der Entbindung, also zu einer Zeit, wo die beschuldigten Verletzungen
der Genitalien noch nicht platzgegriffen hatten, und Dr. Semmelweis hat

es gänzlich unterlassen, die zu den Experimenten gebrauchten deletären

Stoffe schon vor dem Wurfe in die Genitalien der von ihm benutzten

Kaninchen einzubringen, was jedenfalls hätte geschehen sollen, um eine

Analogie mit dem Vorgange in den Gebäranstalteu zu erzielen.

3. Ebenso können wir uns mit Professor Skoda durchaus nicht ein-

verstanden erklären, wenn er das Puerperalfieber als jederzeit identisch mit
Pyämie bezeichnet. Diese seine Ansicht soll in nächster Zeit von anderer
Seite ihre Widerlegung finden, weshalb wir es nicht für nötig halten, hier

weiter in diesen Gegenstand einzugeben, umsomehr, als Professor Skoda
unterlassen hat, numerisch nachzuweisen, daß sich das Puerperalfieber in der

Mehrzahl der Fälle wirklich als Pyämie charakterisiert. Solange dies aber

nicht geschehen ist, so lange ist auch in Beziehung auf die Ermittlung der

Ursache der häufigen Erkrankungen der Wöchnerinnen die Erfahrung ohne
Wert, daß die Injektion deletärer Stoffe in die Vagina Pyämie hervorzurufen

vermöge, eine Erfahrung, welche, nebenbei gesagt, zu ihrer Konstatierung

nicht erst der von Professor Skoda so hoch angeschlagenen Versuche des

Dr. Semmelweis bedurft hätte.

Gibt es übrigens einen Punkt, rücksichtlich dessen wir ganz Professor

Skoda's Ansicht teilen, so ist es der, daß noch weitere und vielfältig ab-

geänderte Versuche an Tieren vorgenommen werden müssen.

Daß dies unsere vollste Überzeugung ist, dafür möge der Umstand
sprechen, daß wir im März des verflossenen Jahres^ also zur selben Zeit, in

welcher Dr. Semmelweis seine Experimente begann, die dringende Bitte an

ein hohes böhmisches Landesgubernium stellten: es möge dafür Sorge tragen,

daß durch vielfache und mit der nötigen Umsicht angestellte Versuche
an Tieren das über der Entstehungsweise der im Gebärhause zeitweilig auf-

tretenden Puei-peralfieberepidemien schwebende Dunkel einigermaßen aufgehellt

werde, und damit sich ein jeder überzeuge, wie sehr uns dieser Gegenstand
am Herzen liegt, lassen wir unser diesfälliges Gesuch hiermit wörtlich folgen

:

Hohes k. k. Landesgubernium! Bei dem häufigen und bösartigen

Auftreten des Kindbettfiebers in der Prager k. k. Gebäranstalt erscheint die
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Beantwortung der Frage, wie dem heftigeren Ausbruche dieser Krankheit

vorgebeugt werden könnte, als ein Desiderat jedes menschenfreundlichen

Arztes, und die Humanität hat ein gegründetes Recht, von einer hohen

Landesregierung zu fordern, daß alle, zur Lösung dieser für das Wohl der

Menschheit so hochwichtigen Frage, geeignet scheinenden Wege eingeschlagen

und kein Mittel unbenutzt gelassen werde, das Wesen dieser furchtbaren und
dabei noch immer so rätselhaften Krankheit zu erforschen.

Der ehrfurchtsvollst Gefertigte hat aber während seiner mehr als fünf-

jährigen Dienstleistung in den Krankenanstalten Prags die Überzeugung
gewonnen, daß alle in dieser Periode und auch schon früher angeordneten

Maßregeln, das Wesen der besagten Krankheit näher zu ergründen, den an-

gestrebten Zweck gänzlich vorfehlten; weshalb er, mit dem objektiven Auf-

treten der Krankheit innig vertraut, als Mitglied der am 28. 1. M. im
k. k. Gebärhause abgehaltenen I'ntcrsuchungskomniission es wagt,

einem hohen k. k. Landesgubernium die ihm zur Feststellung der Natur der

Krankheit am geeignetsten scheinenden Maßregeln zur hohen Genehmigung
ergebenst zu unterbreiten.

Die praktische Durchfülirung derselben erscheint um so dringlicher,

als den Prager k. k. Gebäranstalteu und somit mittelbar auch
einem hohen k. k. Landesgubernium bereits hierorts, wie auch
anderwärts der Vorwurf gemacht wurde, daß sich dieselben bei

den so zahlreich erfolgenden Erkrankungen und Sterbefällen im
Gebärhause gänzlich indolent verhalten und keinen durchgrei-
fenden Versuch anstellen, ein helleres Licht über die Wahrheit
und Entstehungsweiae dieser so bösartigen Krankheit zu ver-

breiten.

Da es sich aber zunächst darum handelt, mit Bestimmtheit zu er-

gründen, ob dem so häutig in- und extensiv heftigen Auftreten des Puerperal-

fiebers in der Gebäranstalt ein bloß epidemischer, in kosmischen und
tcllurischen Verhältnissen begründeter oder ein miasmatischer Einfluß zu-

gi^nde liegt, welcher durch die Zusammenhäufung mehrerer Schwangeren,

Kreißenden und Wöchnerinnen bedingt ist, oder ob sich endlich die Krankheit

durch ein eigenes Kontagium, durch eine Infektion weiter fortpflanze; so

scheint dem ehrfurchtsvoll Gefertigten zur Lösung dieser Fragen folgender

Weg als der passendste:

1. Möge vor allem eine Kommission von Ärzten niedergesetzt
werden, welche wenigstens durch ein ganzes Jahr nach einem
zuvor entworfenen Plane die Entstehungsanlässe des Puerperal-
fiebers in- und außerhalb der Gebäranstalt strenge prüft.

2. Wäre das Erkrankungs- und Mortalitätsverhältnis der
während derselben Zeit in der Stadt, außerhalb des Gebärhauses
entbundenen Frauen zu erforschen, weshalb sämtliche angestellte und
Privatärzte Prags anzuweisen wären, gleichwie bei anderen epidemisch auf-

tretenden Krankheiten dem Bezirksvorstande die entsprechende Meldung zu

tun und diesem Rapporte eine kurze Kranken- und Geburtsgeschichte mit

besonderer Rücksicht auf die Kausalmomente der Erkrankung beizufügen.

3. Zur Beantwortung der Frage, ob der Fortpflanzung und Weiter-

verbreitung der Krankheit eine Infektion zugrunde liegt, wären Versuche
an weiblichen neu entbundenen Tieren (Kaninchen, Hunden, Katzen,

Kühen; anzustellen, von welchen man einzelne teils in den mit Puerperdl-

kranhen helegten Sälen^ ja soffar in deren Betten unterhrinyen^ teils durch Injektionen

verschiedener, von Puerperen gelieferten Sekrete i Lochien, Blut, Eier; in
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die Genitalien oder durch Einimpfungen derHelben der Wirkung des deletilren

Stoßes aussetzen könnte. Nach der Ansicht des ehrt'urclitsvoll Gefertigten

haben nur solche, vorurteilsfrei und öffentlich vorgenununeue Experimente

beweisende Kraft und sonderbar erscheint es, daß dieser so nahe liegende

Gegenstand bis jetzt noch von keiner Seite angeregt wurde.

Da die Durchführung dieser Vorschläge keinen besonderen Schwierig-

keiten unterliegen und sich gewiß jeder Arzt mit Vergnügen zur Lösung
dieser so wichtigen und interessanten Streitfrage bereit zeigen dürfte, so

sieht sich der Gefertigte, wenn vom theoretischen Standpunkte kein Einwurf
gegen die von ihm empfohlenen Maßregeln erhoben werden kann, genötigt,

auf die praktische Durchführung derselben um so mehr zu dringen, als,

wenn die besagte Krankheit wii'klich contagiös wäre, sämtliche Gebär-
häuser als wahre, vomStaate unterhaltene Mörderhöhlen betrachtet
werden müßten. Stellt sich aber das Puerperalfieber als nicht kontagiös

dar, wie es dem elu-furchtsvoU Gefertigten mehr als wahrscheinlich ist, wird
vielmehr der Einfluß Litsmi-srher und trllurischcr Vcrliiiltnigsf als Kmisdlinoment

sirhi'nicstdlt : so entledigt sich eine hohe k. k. Landesregierung aller jener

Vorwürfe, welche mittelbar auch ihr wegen der Aufrechthaltung der Gebär-

anstalten von so manchen Seiten gemacht werden; fest überzeugt ist aber

der Gefertigte, möge das Untersuchungsresultat wie immer ausfallen, daß sich

ein hohes k. k. Landesguberuium und die von ihm niedergesetzte ärztliche

Kommission durch die Lösung einer so hochwichtigen Frage ein unsterbliches

Verdienst um die Menschheit und um die Wissenschaft erwei'beu werde.

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

Hierauf entschied ein hohes böhmisches Landesgubernium ddo. 20. Juli

18 49 s. Xr. E. 41268, daß die von uns vorgeschlagenen Versuche, da gegen
ihre Vornahme kein Bedenken erhoben werden kann, entweder in der Gebär-
anstalt oder auf der uns unterstehenden Abteilung für Frauenkrankheiten

durchzuführen seien, und wir hätten dieselben alsogleich in Angin£F genommen^
wenn sich nicht Herr Professor Ritter v. Jungmann dahin ausgesprochen

hätte, daß sie erst zur Zeit einer Epidemie gemacht werden sollen. Dieser

Ansicht glaubte die Prager k. k. Krankenhausdirektiou beitreten zu müssen
und so kam es, daß wir erst am 4. Februar 1850 den Auftrag und die

Bevollmächtigung erhielten, die von uns vorgeschlagenen Versuche vornehmen
zu dürfen. Zugleich wurden wir aufgefordert, diejenigen Herren Arzte nam-
haft zu machen, deren Beiziehung zu diesen Versuchen uns wünschenswert
erscheint. Wir nannten die Herreu Professoren v. Jungmann, Engel,
Hamernik und Jaksch und hoffen, daß wir bald in den Stand gesetzt

sein werden, die Resultate dieser Versuche zu veröffentlichen.

Ob es uns gelingen wird, so wie Professor Skoda über die Ermittlung

oder Konstatierung der wahren L^^rsache der häufigen Erla-ankungen der

Wöchnerinnen in Gebärhäusern referieren zu können, dies wagen wir nicht

im vorhinein auszusprechen."

Das war nicht mehr ein wissenschaftlicher Kampf, kein Ringen
um die Erkenntnis der Wahrheit, sondern sehr persönliches, gehässiges

Gezanke unter dem Scheine der Wissenschaftlichkeit. Nur reines Denken
bringt den Forscher vorwärts. Beeinflussen ihn perscuiliehe Momente,
so ist es aus mit seiner Unbefangenheit. Er li(")rt auf, ein Forscher zu

sein, er wird zum Geschäftsmann, der seine Stellung, Autorität, Macht,
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sein Ansehen vertoidiirt, er wird zum H('trüji:er an der Wissenschaft.

Nicht mehr das Streben nacli Wahrheit leitet ihn, sondern die Sucht,

Recht zu behalten, den Gei^ner nicderzuriniren. Und zu diesem Zwecke
isT ihm kein Mittel zu schlecht. Da wird die Log^ik umirann^en, die

Wahrheit dreist «lefälscht, geleugnet — vor nichts fast schreckt er
zurück, wenn er nur vor der Welt als Siegor dasteht.

Ein Schulbeispiel für diese «refährliche Sorte sogenannter Ge-
lehrter ist Soanzoni. Die Tatsachen und Schlüsse, aus deren Kom-
bination Semmelweis' Entdeckung hervorgegangen ist, bieten ihm nichts

neues, er geht einfach über sie hinweg. Über den wichtigsten Teil der
ganzen Lehre! Dann nuil.Ue ihm freilich jedes Verständnis für letztere

abgehen. Und wie konnte er behaui)ten. Semmelweis' Schlüsse böten
nichts neues! Die Tatsachen, von denen er ausging, waren teilweise

längst bekannt, aber die Schlüsse, die er daraus zog, waren durchaus
neu. Scanzoni hatte sich offenbar keine Mühe gegeben, diesen Teil

von Skoda's Vertrag genau zu lesen, zu studieren. Daß ihn überhaupt
Gewissenhaftigkeit nicht plagte, geht daraus hervor, daß er immer nur
von Leicheninfektion spricht, trotzdem er Ilebra's aufsehenerregende

Mitteilung über Semmelweis' Entdeckung gelesen hatte. Und Ilebra's

wiederholter Appell an die Vorstände der Gebärhäuser hatte bei Prof.

Jungmann und Assistent Scanzoni taube Ohren gefunden. Unter
solchen Umständen konnten die Chlorwaschungen freilich keinen Er-

folg haben, Scanzoni war ja gar nicht darüber unterrichtet, wie er

sie durchzuführen hatte.

Im Anschlüsse an Scanzoni's Auslassungen erschienen

„Ergänzende Bemerkungen zu dem vorstehenden Aufsatze.

Von Dr. Bernhard Seyfert, Assistenten im Prager k. k. Gebärhause.

Aufgefordert, die während unserer Dienstleistung im Prager Gebärhause
mit den Chlorwaschungen erzielten Resultate zu veröffentlichen, teilen wir
hier in Kürze dasjenige mit, was uns zur Beleuchtung dieses so wichtigen

Ge^'enstandes notwendig erscheint. Vor allem müssen wir uns von
dem Verdachte reinigen, als hätten wir uns trotz der Aufforderung von
Seiten der Wiener Gebäranstalt halsstarrig der Anwendung der Chlor-

waschungen widersetzt. Denn erstens ist nie eine solche Aufforderung
an uns ergangen, wir sind nur auf indirektem Wege, nur durch fremde

durchreisende Ärzte mit der Sache bekannt gemacht worden, und zweitens

haben wir auch so viel Verstand und Herz, als daß wir einen Gegenstand

von so hoher Wichtigkeit hartnäckig von uns gewiesen hätten, einen Gegen-
stand, von dem wir wußten, daß auf demselben in Wien ein so gi-oßes Ge-
wicht gelegt wurde, und wegen dessen wir, wenn er sich bewährt hätte, mit

Recht hätten zur Verantwortung gezogen werden müssen.

Als ich nach Dr. Scanzoni die Stelle des Assistenten im Gebärhause

übernommen hatte, setzte auch ich die, wie von ihm erwähnt wurde, früher

einmal ausgesetzten Chlorwaschungen wieder ununterbrochen fort, bin aber

nicht so glücklich, berichten zu können, wir hätten durch dieselben eine be-

sonders günstige Umwandlung des Mortalitätsverhältnisses erfahren, sondern

es erkrankten eben nicht mehr als andere Jahre, wo die Chlorwaschungen

nicht vorgenommen wurden. Wohl heißt es auch in der Ankündigvmg der
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Semmehveia'öchcn Methode, es seien die Clilorwaschun<^en ein Mittel, die

Puerperalerkrankungen bis auf die gewöhnliche Zahl herabzusetzen. Da wir
aber nicht wissen, welches die gewöhnliche Zahl sei, die von Ent-
bundenen erkranken dürfe, und welche also außer dem Bereiche der Leicheu-
infektion zu liegen scheint (gegen die daher noch eine andere Potenz er-

funden werden muß) ; so wollen wir liier eine Tabelle fol;,'en lassen, aus welcher
ersichtlich wird, wieviel in jedem Monate starben, und bitten uns dann von
Sachkundigen die Erklärung aus, ob dieses die gewöhnliche Zahl sei

oder nicht.

Im Monate Oktober 1848 von 190 Entbundenen starben b

6

„ 14

Aus diesen Angaben ist ersichtlich, daß trotz der fortgesetzten Chlor-
waschungen die Anzahl der Erkrankungen nicht nur nicht abnahm, sondern
<laß sogar die Sterblichkeit im März bedeutend stieg, wie dies fnat

alljährlich im Monate März, so wie beim Puerperalfieber, so auch bei anderen
Krankheiten zu geschehen pflegt. Nicht unberührt können wir lassen, daß
noch ehe in der Gebäranstalt im März die Anzahl der Erkrankungsfälle wuchs,
im Februar schon in der Stadt eine so bedeutende Puerperal-
epidemie herrschte, daß eine große Anzahl Wöchnerinnen erkrankte und
starb. Es wäre die Sache der Bezirksärzte, die diesfälligen Ziffern zu ver-

öifentlichen. Nur so viel wissen wir gewiß, daß das Sterblichkeits-
verhältnis im Monate Februar in der Stadt ein viel ungünstigeres
war, als in der Gebäranstalt. Bei eingetretenen günstigeren Witterungs-
verhältnissen nahm nun das Puerperalfieber wieder ab, wie dies alljährlich zu

geschehen pflegt.

November
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DcssenuniToachtet kamen wieder neue, ziemlich zahlreiche Er-
krankunjren vor und Endo Januar 1S5(> entwickelte sich bei dem damals

so plötzlichen Temperaturwechsel eine, wiewohl kurz dauernde, jedoch
sehr bösartige Puerperalfieberepidemie, welche erst gegen die Mitte

des Februars wieder erlosch.

Im Monate November 1S4U starben von 208 Entbundenen . . 10

„ „ Dezember 1849 „ „215 „ . . 16

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

Wenn wir nun diese Zahlen mit den von anderen Jahren vergleichen,

so ergibt sich keine besondere Differenz, und es kann unsere Anstalt wohl
den Vergleich aushalten mit der geburtshilflichen Klinik für Hebammen in

Wien, wo die Sterblichkeit keinesfalls eine so geringe ist als wir vermuteten

und als es sein müßte, wenn das Einbringen von faulen Stoffen aus
dem Seziersaale durch das Untersuchen der Gebärenden die
häufigste Ursache des Puerperalfiebers wäre.

Von der Art und Weier^ wir durch Lcichcnf/ift dds Pucrperalfieher eingeimpft

irird^ haben nir, offen gestanden, l:cinc Vorstcllnni/, Offenbar ist diese Ansicht

dadurch entstanden, daß man gesehen hat, Leichengift auf frische Wunden
gebracht, könne Entzündung der Wunde mit nachfolgender Lymphangoitis
und Pyämie der Wunde hervorbringen. Um nun die Analogie dieses Prozesses

mit der Entstehung des Puerperalfiebers herzustellen, dazu gehört: 1. Eine
wunde Stelle. Diese Wunde existiert aber in der Scheide nicht oder doch
nur dann, wenn Krankheiten der Scheide vorhanden sind, als Geschwüre,
Exkoriationen etc., welche doch äußerst selten vorkommen. 2. Der zu über-
tragende Stoff. Wir glauben nicht, daß es einen Arzt gibt, welcher den
Seziertisch verlassen wird, ohne sich die Hände zu waschen. Daß inan aber

mit Wasner rntd Seife nicht den faulenden Stoff von der Hand abzuwaschen ver-

möchte^ da* klinr/t eUva^ gar zv übertrieben.

Das Chlor als Desinfektionsmittel scheint uns ein Ai'canum zu sein,

welches, ohne daß man weiß wie, einen hohen Ruf in der Medizin erlangt

hat; wenn man aber fragt, wann und wo es seine außerordentliche Wirkung
unwiderleglich gezeigt hat, so schweigen die Annalen der Medizin, und wir

sind fest überzeugt, daß das Chlor mehr in das Fabrikswesen als in die

Medizin gehört. 3. Dieser eingebrachte Stoff muß eine lokale Ent-
zündung, von da dann durch Eiterbildung in den Lymphgefäßen
und Venen Pyämie erzeugen. Nie haben wir bei einer Sektion einen

solchen Prozeß im Bereiche derjenigen Teile der Genitalien gesehen, welche

vor der Geburt mit dem Finger erreichbar sind. Übrigens ist gewiß gar kein

Teil des menschlichen Organismus gegen eine solche Infektion so geschützt,

wie eben die weiblichen Geschlechtsteile vor der Entbindung durch die über-

reiche Schleimsekretion, durch den Abfluß des Fruchtwassers, das während
und nach der Geburt herausströmende Blut, durch das langsam heraus-

gedrängte Kind selbst, sowie durch die durchgepreßte Nachgeburt. Ebenso
ist nach der Gebart die Tätigkeit der Organe eine, wenn ich mich so aus-

drücken darf, zentrifugale, die fortwährenden Kontraktionen des Uterus und
der Scheide pressen noch die Überreste der Placenta, die vielleicht gebildeten

Blutcoagula heraus, es tritt endlich die Lochiensekretion ein, Dinge, welche

der von Skoda und Semmelweis supponierten Infektion entgegen treten.

Endlich müssen wir gestehen, daß es uns befremdet hat, Puerperalfieber

von Skoda mit der Pyämie für dieselbe Krankheit erklärt zu finden.
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Nach unserer Meinunf; ist iliis Puerperalfieber eine Blutkrankheit,

welche als solche, wie wohl in seltenen Füllen, ohne alle Produktbildun;^

verlauten kann, meist aber durch Eiterliildunj!; in den Lymphgefäßen und
Venen des Uterus, durch Exsudate auf die serösen Häute sich kun(l^il)t.

Endometritis gehört gar nicht zu den charakteristischen Erscheinungen des

Puerperalfiebers, indem diese Exsudate an der einen Fläche des Uterus bei

jeder an einer akuten Krankheit leidenden Wöchnerin sich bilden, wie wir

dies bei Blattern und l>eim Typhus gesehen haben, wie dies auch bei Epi-

zooticn, wie der Lüserdürre, deni Milzbrände beobachtet wurde. Die Sektions-
resultate der durch Einspritzung fauliger tierischer Stoffe ge-

töteten Kaninchen sind daher nach unserer Ansicht durchaus
nicht die des Puerperalfiebers, sondern jene der Pyämie. Erst

wenn beim Puei-peralfieber durch Setzung von eitrigen oder jauchigen Ex-

sudaten die puerperale Kruse erloschen ist, kann durch Resorption des Eiters

Pyämie eintreten, dann haben wir es aber nicht mehr mit Puerjjeralfieber,

sondern mit Pyämie zu tun.

Und endlich angenommen: es könnte, wenn auch nicht Puerperalfieber,

doch Pyämie auf diese Art eingeimpft werden, so müßte dies vor allem auf

der Frauenabteilung des Krankenhauses der Fall sein; dort findet man
häufiger wunde Stellen in der Scheide und an dem Muttermunde, welche

von den Ärzten häufig unmittelbar nach der gemachten Sektion untersucht

werden, ohne daß sich diese früher mit Chlorlösung gewaschen haben; auch

liegt in Prag wenigstens die Frauenabteilung näher dem Seziersaale als die

Gebäranstalt. Uns ist aber noch kein einziger Fall bekannt, wo einer auf

einer Frauenabteilung behandelten Person Pyämie auf diese Art wäre ein-

geimpft worden."

Im nächsten Doppelbande der Prager Vierteljahrsschrift für prak-

tische Heilkunde (1850, 3, 4) kommt Scanzoni als Referent für Gynäko-
loofie und CJeburtskunde zweimal auf Semmelweis zurück. Auf Seite 95

des 27. Bandes schreibt er:

,Al3 im 2. Bande des IV. Jahrganges der Zeitschrift der Gesellschaft

der Arzte in Wien die Redaktion derselben über die von Dr. Semmelweis
gemachten höchst wichtigen Erfahrungen über die Ätiologie des in Gebär-

anstalten epidemischen Puerperalfiebers i-eferierte, wurde auch darauf hin-

gewiesen, daß auf den Kliniken, wo Hebammen unterrichtet werden, das

Puerperalfieber viel seltener vorkomme und nur die Maternit^ zu Paris hier-

von eine Ausnahme mache, weil daselbst die Sektionen von den Schülerinnen

vorgenommen werden. Dieser von Dr. Semmelweis zugunsten seiner Ansicht

aufgestellte Satz wird in den Archives generales, Janvier 1850 ipag. 102)

dahin berichtigt, daß die Leichenöffnungen in der Mat.ernit^ keines-
wegs von den Schülerinnen, sondern von einem der Anstalt bei-

gegebenen Arzte ausgeführt werden. — Es möge diese kurze Notiz

den Lesern dieses Blattes als ein neuer Beitrag zur Beurteilung der von

Dr. Semmelweis zugunsten seiner Hypothese vorgebrachten Gründe dienen.

— Es sei uns auch gestattet, hier eine auf das eben Gesagte bezughabendo
Stelle aus Professor Hamernik's neuester Schrift (Die Cholera epidemica,

Prag IfsSO, S. 2GJ) einzuschalten: ,Dic Angabe, daß das Wochenbett-
fiebor durch Übertragung von Leichenteilen auf Wöchnerinnen bei

den Untersuchungen derselben erzeugt werde, ist durchaus irr-

tümlich, ist durchaus willkürlich. Denn die Wochenbettfieberepidemien

sind in der ärztlichen Erfahrung viel älter als die Leichenöflfhungen; sie
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waren von johor der Sehrecken der Mütter, auch zu Zeiten und in Ländern,
wo man an Leichenöffnungen nocli «jar nicht >;;educht hat. Wir wollen nur
anführen, daß die Furcht vor dem Woclienbetttieber nirgends so groß ist,

wie in England und Kußland, was an und für sieli auf große und mörderische
Epidemien hinweist, welche die Bevölkerung und die Ärzte so entsetzten. In

England und Rußland wurden jedoch durch lange Zeiträume keine Leichen-

öffnungen vorgenommen und insbesondere wird in England keine Leiche einer

Puerpera geöffnet. Überdies beweisen die Umstände, daß Wöchnerinnen nacli

der Entbindung in der Regel nicht untersucht werden: daß W^öclinerinnen,

welche weder im Verlaufe ihrer Gravidität, noch vor oder während oder
nach der Entbindung untersucht worden sind (wie dies bei den meisten
Gassengeburten der Fall ist), ebensogut an Wochenbetttieber erkranken, wie
andere; daß das Wochenbettlieber epidemisch vorkommt (die sporadischen,

seltenen Erkrankungen können hier nicht be.sprochen werden), d. i. nur durch
eine gewisse Zeit beobachtet wird, während in Wien und Prag die Leichen-

öffnungen täglich vorgenommen werden; daß das Wochenbetttieber auf dem
Lande und in anderen Städten, wo keine Leichenöffnungen gemacht werden,
gleichfalls zu bestimmten Zeiten vorkommt — mehr als hinreichend, daß
die Wochenbettfieberepidemien auf keine Weise von einer Über-
tragung von Leichenteilen (Semmelweis, Skoda) abgeleitet werden
können." -r. oür. Scanzoni,

So konnte es nicht weitergehen, das sah nun auch Semmehveis
ein. Er mußte sprechen. Schon zuviel Verwirrung war durch sein

Schweigen entstanden. Am 15. Mai 1850 hielt er endlich in der Ver-

sammlung der Wiener k. k. Gesellschaft der Ärzte seineu ersten großen
Vortrag. Das Protokoll über die Sitzung lautet:

„Herr Dr. Semmehveis, emerit. Assistent an der ersten geburts-

hilflichen Klinik, entwickelte seine Ansichten über die Genesis des Puer-

jieralfiebers; er weist aus den Protokollen numerisch nach, daß seit dem
Jahre 1839, seitweichem einebesondere Klinik zum Unterrichte für Geburts-

helfer und eine andere für Hebammen errichtet worden ist, auf der ersten

zusammengenommen über viermal mehr von den Wöchnerinnen größten-

teils an Puerperalfieber gestorben sind, als auf der zweiten, ungeachtet

die Aufnahme der Schwangeren von 24 zu 24 Stunden zwischen beiden

gewechselt hat, woraus er den einfachen Schluß zieht, daß das zeit-

weise stärkere Auftreten des Wochenbettfiebers auf der ersten geburts-

hilflichen Klinik nicht durch allgemeinere epidemische Einflüsse, sondern
einzig und allein durch lokale, somit endemische Verhältnisse bedingt

gewesen sein könne. Dr. Semmelweis geht nun die endemischen Ur-

sachen, wie sie von anderen angeführt worden sind, wie die Über-

füllung der Krankenzimmer, die langjährige Schwängerung der Loka-
litäten mit Puerperalmiasma, das öftere und vermeintlich rohere Unter-

suchen der angehenden Geburtshelfer, die bereits bestehende Furcht

der Schwangeren, so sie auf diese Abteilung zur Entbindung gebracht

wurden etc. etc., der Reihe nach durch und weist nach, daß keine der-

selben die oftmals großen Verheerungen des Puerperalfiebers auf der

ersten geburtshilflichen Klinik erklärlich machen, und daß vielmehr

manche dieser vermeintlichen Ursachen bei der zweiten tfeburtshilf-
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liehen Klinik in erhöhtoreni Grado sich vorfindet. Dieses und der
patholop^iseii-anatomische Befund bei Kindbettfieber, welcher die p"r()üte

Älinlichkeit zeiut mit jener Pyäniie, die sich bei Anatomen und Chi-
rnrs:ea uach Verwundungen an Leichen und Imprägnierung der frisch

verletzten Stellen mit in Fäulnis begriffenen organischen Stoffen aus-
zubilden pflegt, führte Herrn Dr. Semmelweis zu der Überzeugung,
daß das Puerperalfieber gleichfalls ein durch Aufnahme fmdeitdcr nr-

<iamac/icr Stoffe von Seiten der inneren Umkleidung des Uterus in das
Blut der Mutter erzeugter pyämischer Prozeß sei, und daß die fort-

währende neue Einschleppung solcher Stoffe gerade auf die erste ge-
burtshilfliche Schule in dem heutzutage häufigen Sezieren der
Leichen von Seiten der Assistenten und Schüler dieser Klinik vorzuf/s-

ireisc begründet sei, ohne daß aber eine andere Übcrfra(ßin(/sireise faule7i-

der orijanisclier Bestandteile auf den miitterliehen Or(/anismus aus-

(/eschlossen bleibe, wie eine solche bei in Zersetzung übergangenen
Resten des Mutterkuchens, beim ununterbrochenen Touchieren von
kranken und gesunden Schwangeren und Wöchnerinnen, sodann bei

anderen Patientinnen, die an einer Auflösung der Säfte darniederliegen,

angenommen werden müsse. Dieser Idee nun folgend, führte Herr Dr.

Semmelweis ein, daß jedweder der Schüler oder sonst Untersuchenden
vor jeder Eploration einer Schwangeren, Kreißenden oder Wöchnerin
seine Hände in einer Chlorkalklösung sorgfältig wasche, um so jedes

möglicherweise an den Fingern haftende, faulende organische Atom
selbst bis auf den Geruch desselben vollends zu tilgen, und siehe da,

der glänzendste Erfolg krönte dies Verfahren, und zwar durch nun
schon volle 3 Jahre; die Sterblichkeit nämlich, die sonst 8-37o der
Wöchnerinnen auf der ersten geburtshilflichen Klinik betrug, ist nun
die auch in der Privatpraxis und auf anderen Gebärkliniken beobach-
tete, nämlich von 2*37o geworden.

Anderweitig wird die Sache noch dadurch unterstützt, daß, so oft

an der Klinik fi'ir Hebammen Assistenten varen, die riele Vnterstichungen

an Leichen machten, auch hie)- dann diese Krankheit zahlreichere Opfer
begehrte, daß ferner von der Errichtung des Allgemeinen Kranken-
hauses (1784) bis zur Kreirung einer selbständigen Lehrkanzel für

pathologische Anatomie keine sogenannte Puerperalfieberepidemie ge-

herrscht habe und das Sterblichkeitsverhältnis der Wöchnerinnen nicht

einmal l"/o betrug; von der letztgenannten Zeit aber bis zum 1. Mai
1S47, nämlich bis zum Beginn der Chloi-waschungen,*) als dem Zeit-

räume der Blüte der pathologischen Anatomie, sind auf beiden Kliniken

zusammengenommen 5-7%, von daher an bis letzten April des heurigen

Jahres aber nur 227o gestorben. — Weitere Gründe für den endemi-

schen Charakter des Kindbettfiebers sind, daß dasselbe außerhalb der

Gebärhäuser nicht so um sich greife, die Jahreszeiten keinen Einfluß

üben, dasselbe auch nach traumatischen Verletzungen wie sonst keine

epidemische Krankheit entstehe und auch bei Tieren, aber nur spo-

") Unrichtiges Datum. Scinmelweis hat offenbar vom 1. Juni li<il gesprochen.
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radi:?cli, sich zeij^e, sowie (\>^ seilest künstlicli bei letztoron orzeu^r

werden könne.

I)<is IWrpenilficber, nach tloni oben anjj:ejj:ebünen Wesen desselben
itci lialicr thennoirtnig eine c(Hita<fio^e als für aidt njuzijisc/ie Krankheit,
somicrn cnttcickelc tfich dadurch, daß ein in Fäulnis übergegangener

iierij<ch-<tr</anit<cher Stoß) gleichviel von irelchrni Kranken innner und
gleichviel, oh vom lebenden Organismus oder vom Kadaver stammend, auf-
genommen in die Blutniasse der Wöchnerin die jnierperale (jtyämischc

)

liliitcntmisrhung erzeuge, hieranf die bekannte Exsudation und als drittes

die Metastasen bilde. Beiirebraclit aber werden diese Stoffe dem weib-

lichen Organismus mittels des untersuchenden Fingers oder durch den
Gebrauch damit imprägnierter Gerätschaften, oder auch durch die nach
der Geburt in die Uterushöhle dringende, mit faulenden Stoffen ge-

schvängertt- JaU'i. für welche letztere Mittoilun<:sweise zwei eklatanto

Beispiele aufgeführt werden. Daher eine Verhütung der Krankheit
möglich ist durch Reinigung der Finger, der Utensilien und der Luft,

worauf sich nur mehr einzelne Fälle von Puerperalfieber ergeben wer-
den, wie jene nach zurückgebliebenen faulenden Dezidua- oder V\a-

centaresten, sodann durch Risse und Quetschungen am Mutter-
munde etc. etc. Als die Stelle, wo die Resorption geschieht, bezeichnet

der Vortragende jene mit dem untersuchenden Finger erreichbare

Partie unmittelbar ober dem inneren Gebärmuttermund, die während
der Schwangerschaft von den Eihäuten bedeckt, ihrer Schleimhaut
verlustig und so zur Resorption geeignet ist; die Scheide aber sei mit

allzudickem Epithelium überzogen, als daü sie resorptionsfähig wäre.

Am zugänglichsten sei die Uterushöhle während der ersten und zweiten

Geburtsperiode und in dieser Zeit werde auch am häufigsten die

Untersuchung vorgenommen: daher sei es auch erklärlich, daß nicht

allein die Mutter, sondern meist auch das Kind durch denselben großen
Exsudationsprozeü beim Zustandekommen der Krankheit zugrunde
gehen und warum Wöchnerinnen, welche wegen verzögerter erster

und zweiter Geburtszeit zwei bis drei Tage auf dem KreiÜzimmer ver-

weilten, meist dem l)ösartigen Puerj)eralfieber erlagen.

Zu Ende dieses Vortrages kündigt Dr. Semmelweis an, daß er in

einer der künftigen allgemeinen Versammlungen jene Einwendungen
beleuchten wolle, welche die Doktoren Scanzoni und Se.yfert gegen
seine von Professor Skoda in der kaiserliehen Akademie der Wissen-
schaften zur Sprache gebrachten Ansichten über das Puerperalfieber

in der Präger Vierteljahrsschrift zutage gebracht haben, und Herr
Präses Professor Rokitaiisk}' befragt infolgedessen die Gesellschaft.

ob sie nicht im allgemeinen geneigt wäre, über diesen Gegenstand, bei

der hohen Wichtigkeit desselben, für das nächste Mal auf eine Dis-

kussion einzugehen, welches auch angenommen wurde."

Wie gut, wie notwendig war es, daß Semmelweis endlich das

Wort ergriffen hatte! Was er bot, das war eine klar durchdachte, nach
allen Seiten ausgebaute Theorie des Puerperalfiebers! Er hatte in der
Folgezeit nichts wesentlich neues hinzuzufügen — er war Mitte Mai
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IS.')!!, drei Jahre nach seiner Entdeckun«?, sieh vollkommen klar über

alle Haupt- iiml Nel)enfra«,'en seiner Lehre! Zum ersten Male betont er,

daß nieht nur der untersuchende Fin^^er und die Luft, sondern auch

alle Krankenutensilien, welche mit den Genitalien in Berührun«?

»rebracht werden, die Infektion erzeu<2fen können, falls sie mit zer-

setzten tierisch-orj^anischen Stoffen verunreinif^t sind, daU folj^lich

die Desinfektion sich auch auf alle diese Utensilien zu er-

strecken habe! Er hatte überdies neue statistische Beweise für die

Richtigkeit derselben erbracht in der Geschichte des Wiener Gebär-

hauses. Im Jahre ITSl wurde es eröffnet. Bis 1S22, als Boer entlassen

wurde, gab es l"2r)"'y Mortalität. In den letzten Jahren unter Boer gab

es öfters Endemien, denn in früheren Zeiten erreichte die Sterblichkeit

nicht einmal 1"/,,. Die Erklärung ist, daß um das Jahr 1820 die anato-

mische Riehtung in der Medizin sich immer mehr Bahn brach. Im
Jahre 1821 wurde Biermayer der erste a. o. Professor der patho-

logischen Anatomie in Wien, zwei Jahre später hatte Klein im Gebär-

hause bereits 7-45"/„ Mortalität. Am 19. April 18:39 wurden die Ärzte

und Mediziner der I., die Ilebammenschülerinnen der II. Abteilung dos

Gebärhauses überwiesen. Sofort schnellte die Mortalität auf der

I. Klein'schen Abteilung unheimlich in die Höhe, während auf der

II. Bartsch'schen Abteilung der Gesundheitszustand sich erheblich

besserte. Von 1841 bis 1843 gab es bei Klein verheerende Endemien
mit bis zu 31"/^ Mortalität im Monat! Ungerechnet die vielen

Wöchnerinnen, die schwer krank, wegen Platzmangels ins Krankenhaus
transferiert wurden und dort starben. Fast jede zweite Gebärende war
dem Tode verfallen!

Am 18. Juni 1850 setzte Semmelweis seine Ausführungen iu der

(resellschaft der Ärzte fort. Das Protokoll berichtet:

-Als Ergänzung zu seinem Vortrage in der letzten allgemeinen

Sitzung der Gesellschaft (lö. Mai) beleuchtet nun Herr Dr. Semmelweis
die gegen seine Ansicht über die Genesis des Puerperalfiebers von
den Doktoren Scanzoni und Sej^fert gemachten Einwürfe, und zwar
führt er an: wenn Scanzoni eine Tabelle der Entbundenen und vom
Puerperalfieber Dahingerafften entwirft, welche ein besseres Sterblich-

keitsverhältnis herausstellt, als dieses mit den Chlorwaschungen in

Wien erzielt werden koimte, und sich zugleich dahin äußert, daß die

Veranlassung zu einer Imprägnierung der Assistenten und Schüler der

Gebärklinik mit von Leichen stammenden faulenden organischen Stoffen

durch andere Lokalverhältnisse in Prag eine nur höchst seltene sei,

so finde er hierin keineswegs einen Beweis wider den Nutzen der

Chlorwaschungen an sich, sondern einzig und allein den Schluß logisch

gerechtfertigt, daß die Chlorwaschungen daselbst für die Fälle der

möglichen Einschleppung fauler Stoffe vom Kadaver her überflüssig

seien, keinemrci/s aber für jene Erkraiikiuu/cn, die durch l bertruifuiifj

Holcher Stoße von anderen Kranken oder von einer etwa mit jauchenden
(leachirüren behafteten Kreißenden auf eine gesunde Gebärende sich

ausbilden können; <>• Ist ja für den Arzt die Veranlaasumj zur Im-
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— Rücksichtlieh der Triinsferierimgen der erkrankten Wöchnerinnen
aber und des jetzt günstigeren Sterblichkeitsverhältnisses allhier gibt

Herr Dr. Seniniehveis die Aufkhirung, daß diese gerade in der Zeit

vor den Chlorwaschungen häufig vorgenommen wurden, daß jedoch

dermalen eben seit Juni 1S47 keine Wöchnerinnen mehr (ausgenommen
einzelne Fälle wegen Syphilis, Blattern etc., etc., wie dies die Vorschrift

orheischt) auf andere Abteilungen des allgemeinen Krankenhauses

übersetzt werden, daß somit das nun angegebene Mortalitätsverhältnis

ein wahres und richtiges sei.

Ferner wenn Dr. Scanzoni Zweifel erhebt gegen die Beweiskraft

der an Kaninchen zu diesem Zwecke angestellten Versuche, wegen
der größeren Quantität von faulen Stoffen, welche erforderlich war,

um bei denselben Pyämie zu erzeugen, so hat er wohl nicht den ganz

verschiedenen Bau des Geschlechtsapparates dieser Tiere und die

durch denselben bedingte geringere Resorption in gehörigen Augen-

merk genommen, ebensowenig als den Umstand, daß bei diesen Tieren

die injizierte Flüssigkeit zum größten Teile durch die Bauchpresse

allsogleich wieder ausgedrückt wird: übrigens scheine es Herrn Dr.

Scanzoni nicht sehr Ernst zu sein mit seiner Opposition gegen die

Versuche an Tieren, da er selbst solche anstellen zu lassen der Re-

gierung den Vorschlag macht.

Herrn Dr. Seyfert, der die Frage stellt, welches wohl die ge-

wöhnliche Zahl der Puerperalerkrankungen sei, bis zu welcher die

Chlorwaschungen ihre Wirksamkeit bewähren, antwortet Herr Dr.

Semmelweis, daß dies jene Zahl von Wöchnerinnen sei, hei welchen die

fduhnden Stoffe nicht i'on außen her, sondern aus dem erkrankten

Indiciduum selbst aufgenommen werden, und deren Resorption eben jene

Potenz bildet, von der Herr Dr. Seyfert meint, ^daß sie erst erfunden

werden müsse". Wenn aber von ebendemselben Autor angegeben wird,

daß im Monate Februar 1849 wohl in der Stadt Prag eine Puerperal-

fieber-Epidemie geherrscht habe, ohne daß eine solche in dem Gebär-

hause daselbst zu beobachten war, so ist dies fast unerklärlich, da

das Gebäude dieser Anstalt innerhalb der Stadt gelegen i.st, und gewiß

Bewohnerinnen eben der letzteren als Schwangere und Kreißende da-

selbst Hilfe gesucht haben. Nimmt nach dem Vorausgeschickten Dr.

Seyfert einen Einfluß der Witterungsverhältnisse auf Erzeugung des

Wochenbettfiebers an, so kann derselbe nur auf den von Dr. Semmel-

weis unterm 15. d. J. gehaltenen Vortrag hingewiesen werden, der

vielfältig das Gegenteil beweist und ebenso all des.sen andere Bedenken

in Betreff der wunden Stelle, des zu übertragenden Stoffes, der Des-

infektionskraft des Chlors und des Vorganges bei der Entstehung des

Puerperalprozesses beseitigen wird; daß aber endlich das Puerperal-

fieber wirklich ein pyämischer Prozeß sei, dürfte sich in allen patho-

logi.sch-anatomischen Werken der Neuzeit zur Genüge dargestellt finden,

ebenso wie Herr Dr. Semmelweis mit anderen in der Tat der Ansicht

ist, daß auf ffijnäkolof/ischen Abteilungen bei vorhandenen Excoriationen
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der 7 eile Pyäm'n in (li>r l)uzeichneten Weise reranhtßt werden könnt.,

ireshalh auch liiirorls auf' dtnselbcn die C/dorirasc/iunqcn cinr/cfüJnf

worden sind.

Die ÄiiÜonin^f des Herrn Dr. Semniolweis, dali auch auf der
zweiten tjeburtsliilflichen Klinik zur Zeit solcher Assistenten, welche
sich viel mit Leichenüffnun^^en befallt haben, die Puerperalfieber sich

häufiirer eini^^estellt haben, woliei namentlich Dr. Zipfel's Dienstzeit

an»j;eführt wurde, veranlagte letzteren über diesen Ge^^enstand zu

näheren Untersuchungen, deren Ergebnisse er der Gesellschaft im
folgenden mitteilt:

Seine statistischen Zusammenstellungen ergaben, daß gerade von den

vor der Sektionsstunde und den am spätesten nach derselben Entbundenen,
die somit durch die Untersuchung der Imprägnierung mit Kadaverstoffen gar
nicht oder am wenigsten ausgesetzt waren, die allermeisten gestorben

sind, bis l-^/o, indes von jenen, welche in den Tageszeiten, unmittelbar narli

den von ihm vorgenommenen Leichenöffnungen entbunden waren, gerade

weniger, nur 5"'^ dahingerafft wurden. Es starben ferner gerade viele Wöch-
nerinnen in solchen Monaten, in denen kaum einige Leichenöffnungen vor-

genommen wurden, indes bei einer größeren Anzahl von Sektionen im Monate
nur wenige Todesfälle unter den Entbundenen sich ereigneten. Er könne so-

mit nicht der Meinung beipflichten, daß vorzugsweise die Untersuchung
der Gebärenden mit von Kadaverstoffen imprägnierten Fingern die Ursache
der häufigen Kindbettlieber auf der IL Gebärklinik während seiner Assi-

stentenjahxe abgegeben habe."

Über diesen plötzlichen Frontwechsel Zipfel's war Semmelweis
nicht wenig überrascht. Hatte jener nicht zugegeben, daß er als Assi-

stent viel sezierte? Hatte er nicht seine Einwilligung gegeben, daß

Semmelweis dieses Faktum publiziere? Und nun beschwerte er sich,

daß sein Name mit der zeitweise größereu Sterblichkeit auf der IL Ge-

bärklinik in ursächlichen Zusammenhang gebracht wurde! Hatte er

nicht Semmelweis zu seiner Entdeckung gratuliert? Hatte er sie nicht

angeblich fast selbst gemacht?

In der allgemeinen Sitzung vom 15. Juli 18Ö0 entgegnete Semmel-
weis den Einwürfen Zipfel's. Nach Semmelweis' Erfahrung ist „die

Anzahl der protokollierten Sektionen keineswegs die der im ganzen

gemachten Leichenöffnungen von Wöchnerinnen, indem von letzteren

die größere Anzahl wegen des fast immer gleichbleibenden wissen-

schaftlichen Befundes gar nicht protokolliert worden sind, somit der

ganzen Zu-samnienstellung die richtige Basis der Zahl fehlt. Was aber

die von Dr. Zipfel angeführte größere Sterblichkeit bei den soge-

nannten Gassengeburten betrifft, so sind bei letzteren wohl andere

äußere Schädlichkeiten meist genügend, sie zu erklären, wozu noch

kommt, daß so Entbundene oftmals doch untersucht werden, um sich

zu überzeugen, ob der Mutterkuchen bereits abgegangen ist oder niciit;

endlich sei die Übertragung fauler Stoffe auf Gebärende nicht bloß

vom Kadaver, sondern ebensogut von kranken W(")chnerinnen und
Kreißenden her möglich. Seltsam sei es, daß Dr. Zipfel trotz seiner

Einrede doch die Priorität der Ansichten über den Ursprung des
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ruorpornlfiebers für sieh uiul Fer^'usson in Anspruch nimmt, da bis

luif die ji'tziire Zeit rüeksiohtlich des Wochenbett fiehers meist nur von
der Aufsauirunir eiteriger oder fauler innerhalb des Uterus er-

zeu^'ter Stoffe oder der Aufnahme einer mit den letzteren impräj;>-

nierten Luft als Erzeugungsursache die Rede war, niemals aber mit
Bestimmtheit auf die materielle Tbertragung kadaveröser Teile durch
die Untersuchung hingewiesen wurde, wie Dr. Semnielweis es tat.

Hierauf spricht Professor Ha3'nc seine Verwunderung aus, daß sogar
über die Priorität der ausgesprochenen Ansichten ein Streit entstehen kann,
indem die nun für die Genesis des Wochenbettiicbers beim Monschon als

neu aulgestellte Erklärungsweise von ihm bereits im Jahre 1830 in seinen

tierärztlichen Schriften für das dem "\Vescn nach «rloicho Ficbor dor Kinder
veröfTentlicht worden ist.*)

Dem folgt nun ein Vortrag von Dr. Lumpo, ehemaligen Assistenten

an der I. geburtshilflichen Klinik. Die Hauptgründe, die derselbe gegen die

von Dr. Semmelweis ausgesprochenen Ansichten geltend macht, lassen sich

in nachfolgende Sätze zusammenstellen: Es lindet sich in den Ausweisen
des Gebärhauses eine solche Zu- und Abnahme und ein so großer Unter-

schied in der Sterblichlieit der Wöchnerinnen in den verschiedenen Monaten
eines und desselben Jahres (z. B. im Jahre 1841, der Zeit der Assistenz des

Dr. Lumpei, daß man dieselbe aus einer sich gleichbleibenden Ursache, wie

dies die Imprägnierung mit faulen organischen Stoffen von der Leiche her

bei einer sich das ganze Jahr sich gleichbleibenden Anzahl von Kandidaten
notwendig sein muß, unmögUch erklären könnte, ebensowenig wie dies, daß
in acht aufeinander folgenden Monaten (zwei ausgenommen) die Sterblichkeit

der Wöchnerinnen sich unter jenem Verhältnisse stellte, welches sich zeit-

weise auch jetzt bei den angeführten Chlorkalkwaschungen ergibt. — Ebenso
unerklärt bleibe, daß in solchen Monaten, in denen für die Kandidaten eine

größere Möglichkeit der Selbstimprägnierung mit faulenden Stoffen durch

zahlreiche geburtshilfliche Übungen an den Leichen gegeben war, dann daß
in jenen Entbindungsfällen seltener Art, in welchen des Unterrichtes wiUen
die Untersuchungen häufig unternommen worden sind, somit für die Wöch-
nerinnen die Wahrscheinlichkeit der Inquination eine größere war, daß ge-

rade in diesen Monaten und Fällen sich die Sterblichkeit der Betreffenden

als eine geringere herausstellte.

Dr. Semmelweis habe somit gefehlt, die Resultate von ganzen Jahren
und nicht die der einzelnen Monate und Fälle miteinander verglichen zu

haben. Es könne die Epidemie, wie sie in fast acht Monaten eines und des-

selben Jahres bei gleichen Einflüssen schwieg, nun aus gleich unbekannten
Ursachen durch drei Jahre, der Zeit seit der Einführung der Chlorkalk-

waschungen, gleichfalls schweigen. Die weit größere Sterblichkeit aber auf
der I. geburtshilflichen Klinik leitet Dr. Lumpe daher, daß auf derselben

durch vier Tage der Woche Schwangere aufgenommen wurden, daher die

*) In der Tat äußert sich Professor Hayne bei Gelegenheit des Fallenfiebers

der Tiere, daß dasselbe nicht so häufig epidemisch sei als beim Menschen, bei weichem
durch die Unter.suchung das Contagium von einer kranken auf eine gesunde Wöch-
nerin leicht übertragen werde; er hält somit das Kindbettfieber selbst für kontagiös,

im Gegensatze zu Dr. Semmelwei?, der dasselbe für einen pyämischen Prozeß erklärt,

erzeugt durch Einbringung fauler Stoffe, von welch immer für einer Krankheit oder

Leiche her.



Lüftung' der Zimmer nie eine so voilkommono sein konnte als auf der

II. Ivlinik, an welcher die Aufnahme nur auf drei Ta;^e der Woche be-

schränkt ist; ebenso glaubt Dr. Lumpe, daß bei genauerer Beobachtung auch
in der Privatpraxis sich bei der Frequenz der WochenHel)er ein epidemischer
Kintiuß sich herausstellen dürfte, und hier ül)orall nur die Resoi-ption als Ur-
sache annehmen zu wollen, sei viel zu gezwungen; jedenfalls sei somit in

dieser Sache das Kndurteil nur von der Zeit abzuwarten, in der man aber
fortfahren solle, zu waschen.

Dagegen erwidert Dr. Sommehveis, daß die Zahl der Sektionen,

die vorgenommen werden, und der Besuch der Leichenkammer so

sehr wechseln, daÜ bei einer auch das ganze Jahr hindurch gleich

bleibenden Anzahl von Kandidaten doch die Einschlep])ung fauler or-

ganischer Stoffe vom Sektioustisehe her, so sie überhaupt zugegeben
wird, bald als eine stärkere, bald als eine mindere angenommen
werden muü, und wirklich hat sich auch in den Wintermonaten, in

welchen bekanntermaßen die Häufigkeit der Leichenöffnungen und
des Besuciies derselben von Seiten der Schüler immer der größte ist,

das Wochenbettfieber viele Jahre hindurch am verheerendsten be-

hauptet; ebenso fallen jene von Dr. Lumpe angeführten 8 Monate mit

geringerer Mortalität in das wärmere Zweidritteil des Jahres. Wenn
aber Dr. Lumpe den von ihm gegebenen geburtsliilflichen Kursen
eine so große Wichtigkeit beilegt, so könne Dr. Seramelweis dieser

nicht beipflichten, indem derlei Kurse meist aus bloß mündlichen Vor-

trägen sonst bestanden haben, bei deren Beendigung einige geburts-

hilfliche Übungen vorgenommen wurden, ebenso wie seine Erfahrungen
und die anderer Geburtshelfer rücksichtlieh der Sterblichkeit der

Wötchnerinnen nach künstlichen Entbindungen oder besonderen Kindes-

lagen geradezu im Widerspruche stehen mit dem^ was Dr. Lumpe
bei denselben beobachtet haben will. Bezüglich nun der Aufnahme von
Schwangeren auf der ersten Gebärklinik durch 4 Tage der Woche und
der dadurch mehr gehinderten Lüftung der Zimmer als sein sollende

Ursache der immer größeren Anzahl von Puerperalerkrankungen auf

derselben im Vergleiche mit der zweiten Klinik, so hat offenbar Dr.

Lumpe ganz übersehen, daß die Lokalitäten der ersten Klinik weit

geräumiger sind, somit niemals so überfüllt waren, als die der zweiten

Klinik, trotz der nur auf 3 Tage der Woche beschränkten Aufnahme.

Betreffs des epidemischen Einflusses aber, den Dr. Lumpe selbst in

der Privatpraxis in der Erzeugung von Wochenbettfieber beobachtet

haben will, so spricht bisher wenigstens die allgemeine Erfahrung der

Arzte dagegen."

Primar-Geburtsarzt Dr. Chiari hat „aus den Protokollen beider Ge-

burtskliniken von 12 Jahren her die Anzahl der Entbindungen und die der

Todesfälle in jedem einzelnen Monate zusannuengestellt und daraus ersicht-

lich gemacht, daß in den Sterblichkeitsprozenten nach den verschiedenen

Jahreszeiten kein auffallender Unterschied ist, und daß die größte MortaUtät

an der ersten Klinik auf die Monate Januar, Oktober, November und Dezem-
lier fldlt, indes an der zweiten Klinik gerade im Januar die geringste, im

März, Juni und Juli die größte Sterblichkeit sich zeigte; woraus hervorgeht,



daß das ruerpeniliielier allhicr in soinei' H.'lutigkcit weder von einer durch

die .lahreszeiten bedinjrten epidemischen Konstitution, noch von einer auf

das ganze Krankenhaus sich erstreckenden endemischen Beschaffenheit des-

selben abhängijr, sondern von lokalen anderen Verhidtnissen bedin<;t gewesen
sei, wie solche von Dr. Semmelweis näher bezeichnet worden sind.

Einen Vortrag im gleichen Sinne hält der prov. Direktor des all-

gemeinen Krankenhauses, Herr Dr. Helm, der frühere Jahre Assistent an

der ersten geburtshilflichen Klinik gewesen ist.

Er tritt vorerst gegen jene auf, welche Herrn Dr. Scmmelweis die

Priorität der Entdeckung streitig machen wollen, und weist nach: wenn auch

Irühere Beobachter, insbesondere englische Geburtshelfer darauf hingewiesen

haben, daß Puerperaltiebererkraukungen dadurch herbeigeführt werden können,

daß der Geburtshelfer kurz vor seiner Hilfeleistung bei einer Entbindung

mit gangränösen Kranken oder solchen mit Erysipel oder mit einer Sektion

sich befaßt hat, so hat doch keiner bis auf Dr. Semmelweis die Sache so

bestimmt hingestellt, und was die Hauptsache ist, die nötigen Vorsichtsmaß-

regeln an die Hand gegeben. Andere Gegner sind es aber, denen der Aus-

spruch des Dr. Semmelweis zu allgemein erscheint, allein weder Dr. Semmel-
weis selbst noch Prof. Skoda in seinem Vortrage bei der Akademie der

Wissenschaften haben andere Ursachen der Wochenbettfieber, wie schwere

Entbindungen, Gemütserschütterungen, Blutflüsse etc. etc. ausgeschlossen,

vielmehr letztere als diejenigen betrachtet, welche die gewöhnliche Zahl von

Erkrankungen aller Orten hervorzubringen vermögen, indeß Imprägnierung

mit faulen organischen Stoffen von der Leiche her zu den außergewöhnlichen

Ursachen zu zählen sei. Einer dritten Gruppe von Gegnern aber, welcher

die Ansichten des Dr. Semmelweis als ganz und gar unbegründet erscheinen,

stellt Dr. Helm bloß die Frage: voher ii-oJd seit 3 Jahren, seit der EinführuiKj

drr Clilortcaschuugen nämlirh, die sonst tmyeicöhnliche Häufigheit der Puerperalfi eher

— die sogenannten Epidemien derselben — nvfijchört haben midien, und er-

klärt insolange ihre Zweifel für unrichtig, insolange sie auf diese Frage die

Antwort schuldig bleiben.

Zu Ende steUt Dr. Helm alle die Folgerungen in wenig Sätzen zu-

sammen, und erklärt jeden einzelnen Ärzt^ soirie jede ärztVuhe Korporation Herrn

hr. Sennnelweis für seine Enldeelrung zu großem Danke verpßirhtet.

Der dermalige Assistent an der II. geburtshilflichen Klinik, Herr

Dr. Arneth, endlich spricht sich in einem Aufsatze mit Bestimmtheit dahin

aus, daß der Kontakt mit Leichenteilen das einzige Moment sei, welches eine

größere Gefährlichkeit der Schüler der I. Klinik vor den Schülerinnen der

IL Klinik begründen kann, indem die meisten übrigen Bedingnisse, besonders

die der Räumlichkeiten, bei einem Vergleiche zum Vorteil der I. Abteilung

ausschlagen

.

ßücksichtlich des Beweises einer direkten Übertragung des Leichen-

giftes auf eine Kreißende, durch die Untersuchung in einem speziellen Falle,

den nach einigen Dr. Semmelweis bisher noch nicht gegeben hat, sagt

Dr. Arneth, daß dieser nicht zu geben ist, indem vor der Einführung der

Chlorkalkwaschungen niemand seine Aufmerksamkeit darauf richtete, und mm
rbensoicenig jemand die Verantwortung einer Unterlassung der Waschungen über sieh

nehmen irerde, doch könne nachfolgendes Faktum gewiß als entscheidend

gelten: gleich zu Anfang nämlich, als Dr. Semmelweis auf die mögliche

Ubf-rtragung von Leichenteilen seine Aufmerksamkeit richtete, lag eine Mutter

mit verjauchendem Krebse auf der Klinik und wurde von vielen Kandidaten

untersucht, ohne daß jemand daran gedacht hätte, auch hier Waschungen



77 —

mit Chlorkalk vorzunehmen, und siehe du, es erkrankten IG von den Schwan-
greren, die sich zu dcrselhon Zeit auf dem KreiÜ/.immer l>efun<len hatten.

('bri<i;ens aber will Dr. Arnetli bei den noch liedeutenden Schwankungen
der Sterblichkeitsverhältnisso auch unter dem GeViraucho der Chlorkalk-

waschujigen den epidemischen Einflüssen doch einige Geltung einräumen,

keineswegs aber will er zugeben, daß auch in der Privatjjraxis Puerpcral-

tieberepidemien auttreten, und führt dafür Dr. Clarke als eine englische Au-
torität in diesem Fache an, indem letzterer angibt, in der Privatpraxis von
387H Müttern nur 3 verloren zu haben.

Als Beleg, daß selbst in der neuesten Zeit von den Engländern wohl
an ein Kontagium bei der oft genannten Krankheit und an die Möglichkeit

ihrer Erzeugung durch andere Krankheitsstoffe, wie z. B. dem des Erj'sipels,

geglaubt wird, liest Dr. Arneth einen Brief von Dr. Simpson vor, in

welchem darauf hingewiesen wird, daß die englischen Arzte seit lange schon

in diesen Ideen von einem flüchtigen Ansteckungsstoffe nach Besuchen bei

Puerperaltiobern oder Erysipel etc. etc. sich nicht allein die Hände mit Chlor

waschen, sondern auch sich ganz und gar umkleiden, wobei aber Dr. Simp-
son der ihm mitgeteilten Ansicht des Dr. Semmelweis von einer durchwegs
materiellen Übertragung vom Kadaver her keine Aufmerksamkeit zuwendet.

Zum Schlüsse erklärt sich Dr. Arneth gleichfalls dahin, daß man wie
bei anderen Entdeckungen, so auch hier, dem Dr. Semmelweis Dank schulden

könne, da er nicht nur eine neue Idee zutage, sondern ebenso dieselbe,

was die Hauptsache ist, zur folgenreichen Anwendung und Geltung ge-

bracht hat.

Präsos Professor Rokitansk}' faßt nun die Hauptmomente der
Diskussion zusammen und weist auf den ^itihtaircilharcn Nutzen dir

CliliirkalkicaticJiuncjcn hin, der selbst von den Gegnern der Dr. Semmel-
weis'sehen Ansicht zugegeben wird."

Mit den anerkennenden Worten Rokitansky's hatte die wichtigste

Debatte, welche jemals im Schöße der k. k. Gesellschaft der Ärzte in

Wien stattgefunden, ein glückverheißendes Ende gefunden. Semmel-
weis, der solange den ersten Schritt in die Öffentlichkeit hinaus-

geschoben, hatte sich als Redner ganz gut gehalten, und mit der fort-

schreitenden Übung steigerte sich seine Fähigkeit, seine Sicherheit.

Als in der zweiten Sitzung ihn unerwarteterweise Dr. Zipfel angriff,

sparte er sich seine Entgegnung auf die nächste Sitzung auf; in dieser

dritten und letzten Sitzung aber vermochte er, den krausen Darlegungen
Dr. Lumpe's gegenüber, der alles Klare unklar machte und jede Tat-

sache auf den Kopf stellte, sofort schlagfertig zu antworten. Und dann
erhoben sich der Reihe nach Chiari, Helm, v. Arneth und Roki-
tansky, um Semmelweis' unbestreitbaren Verdiensten ihre Anerkennung
auszusprechen. Es war wie eine große feierliche Huldigung! Die Haupt-
fördcror des Gefeierten, Skoda, llebra, Ilaller, sahen schweigend
zu. Vielleicht hatten sie im Stillen die Huldigung vorbereitet, um der
so segensreichen Entdeckung zum Durchbruch zu verhelfen.

Ganz besondere Hochachtung verdiente der supplierende Primarius
am Zahlstock des Gebärhauses, Dr. Johann Chiari, welcher, obwohl
^Schwiegersohn des Profes.sor Klein, den Mut hatte, seiner Überzeugung
A-'ntsprechend offen für Semmelweis' Ansicht einzutreten. Das war ein
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Mann nach Ilallor's Ooschmack, oin (Iclehrtor, dem .die Woiho oincr

oliaraktorvoUon CJesiununi,'" nicht nianjrelie.

Professor Klein da«j:cgen ergriff in keiner der drei Sitzungen

das Wort! Wahrscheinlich war er denselben ganz t'erngebliei)en. Die

Hoffnung, ihn zu bekehren, hatten Skoda und Ilebra schon längst

aufgegeben. Ihnen handelte es sich darum, der Sache immer neue
Freunde zu gewinnen. Das neue Desinfektionsverfahreu war auf beiden
Kliniken und am Zahlst«jck des Wiener Gebärhauses eingeführt, ebenso
auch auf der gynäkoloj.:ischen Abteilung des allgemeinen Krankenhauses,
und Skoda's unermüdlicher Tatkraft war es gelungen, nach und nach
alle maßgebenden medizinisch-wissenschaftlichen Körperschaften Wiens
zu einer entschiedenen Kundgebung zugunsten der Senimelweis'schen

Entdeckung zu veranlassen: das Professorenkollegium, die kaiserliche

Akademie der Wissenschaften, die k. k. Gesellschaft der Ärzte!

Was hatte dagegen Klein's Widerstand zu bedeuten? Man ging
einfach über ihn hinweg. Er war verknöchert in seinen Anschauungen,
veraltet, dement und reif nur mehr zum Rücktritt. Semmelweis' Stern

schien immer hoher zu steigen.

Mit Beziehung auf die denkwürdige Redeschlacht schrieb der

erste Sekretär, Dr. Herzfelder, in seinem Bericht über die Leistungen

der k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien während des Jahres 1850

folgendes:

„Angelangt hei der allgemeinen Pathologie, begegnen wir hier vor allem

der, wie es scheint, auch praktisch gelungenen Lösunf/ einer der fjrößttn Auf-

ijahcn in der Medizin, es ist dies die Entstehungsursache der bisher so ver-

heerend gewesenen Puerperalepidemie durch Dr. Semnielweis; seiner Ajisicht

nach wird das Wochenbetttieber nur dui'ch die Aufsaugung fauler organischer

Stoffe in das Blut der Mutter erzeugt und diese Stoffe werden, ohne deren

Selbstentwicklung im eigenen Körper von Placentaresten und anderen Be-

dingungen her völlig zu leugnen, von außen, und zwar zum größten Teile

von in Zersetzung begriffenen Leichen her, in den mütterlichen Organismus

durch die Geburtshelfer selbst eingeführt, weswegen Dr. Semmelwcis den

letzteren die fleißige Waschung vor jeder Entbindung mit Clüorkalklösungen

angeordnet hat und hierdurch so glücklich war, die weitere Entwicklung

stärkerer Epidemien bisher hintanzuhalten. Gegen die so gegebene Ent-

stehungsweise der Krankheit fanden sich kräftige und ehrenwerte Gegner in

den Doktoren Zipfel und Lumpe, welche aus statistischen Daten mehr den

miasmatischen Ursprung des Übels vindiziert wissen wollten, in den Auf-

klärungen des Dr. »Semmelweis jedoch ebenso wie die Doktoren Scanzoni
und Seyfert zu Prag eine hinlängliche Widerlegung fanden, so daß die in

bezeichneter Weise aufgefaßte Krankheitsidee, welche auch an den Doktoren

Arneth, Chiari und dem provisorischen Direktor Helm, sowie vom tier-

ärztlichen Standpunkte aus in Professor Hayne ihre wärmsten Verteidiger

fand, als irahrer Triumph mediziniaeher Fomrhiuirj angesehen werden kann.

Wie schon Brück richtig bemerkte, beging Semmelweis den

großen Fehler, seine drei Vorträge nicht niederzuschreiben, sie nicht

in extenso zu veröffentlichen. Er ließ es dabei l^ewenden, daß die

Zeitschrift der Ärztegesellschaft das offizielle Protokoll der Verband-
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lungen abdruckte, welches seine Reden nur auszugsweise wiedergab,
und nicht ohne Irrtümer. Zipfel hat im (Jegensatzo zu Semmelweis
die ganz falsche Beobachtung gemaciit, daß Frauen mit Gassengeburteu
häufiger erkrankten als im Spital Gebärende. Semmelweis' Entgegnung
muß ganz anders gelautet haben, al.s das Protokoll angibt. Er muU
entschieden die Zipfel'sche Beobachtung bestritten und gesagt haben,
wenn dennoch einzelne Gassongeburteu hinterher im Gebärhause er-

kranken, so seien diese ausnahmsweise untersucht worden, um fest-

zustellen, ob die Nachgeburt .schon abgegangen sei oder nicht.

Indem Semmehveis seine Reden in keiner medizinischen oder
geburtshilflichen Zeitschrift veröffentlichte, blieb die Wirkung derselben
auf die damals verschwindend kleine Mitgliederzahl der Wiener Ärzte-

gesellschaft und die wenigen Abonnenten der Zeitschrift derselben
beschränkt, und seine Worte erweckten so bei weitem nicht den
Widerhall, welchen sie verdienten. Und in der Tat geriet die denk-
würdige Debatte alsbald gänzlich in Vergessenheit ....

Nicht lange nach dem ereignisreichen 15. Juli 1850, der dem
schon tief verbitterten Gemütsmenschen Semmelweis endlich eine

solenne Genugtuung gebracht hatte, erschien in der Zeitschrift der
k. k. Gesellschaft der Arzte ein Aufsatz aus der Feder eines berühmten
Geburtshelfers, der — gegen Semmelweis Stellung nahm

:

„Einige Worte

über die von Professor Skoda veröffentlichte Entdeckung des Dr. Semmelweis,

die Entstehung des Puerperalfiebers betreffend,

von

Professor Kiwi seh v. Rotterau zu Würzburg.

Durchdrungen von der hohen Wichtigkeit der Frage, welche die Ursache
der mörderischen Herrschaft des Puerperalfiebers in mehreren Entbindungs-
anstalten ist, waren die von mir im JaJtrc IdlS ttnd 1849 in Wien pcisunlirh

riiufi-hoUai Notizen über die Ansicht des Dr. Semmelweis und dessen Vor-
kehrungen zur Verhütung jener Krankheit auf der I. geburtshilflichen Klinik

in Wien für mich vom höchsten Interesse, und der neu augeregte Gegen-
stand veranlaüte auch mich -" nriien Fursr/innf/cn. Ich kann wohl gegenwärtig
noch nicht behaupten, daß dieselben zu irgendeinem befriedigenden Abschluß
geführt haben, aber doch glaube ich schon jetzt wenigstens vorläufig auf
Einiges aufmerksam machen zu müssen, was bei der Untersuchung dieses

Gegenstandes nicht unberücksichtigt bleiben dürfte.

So sehr ich das Verdienst des Dr. Semmelweis in betreff die.ser An-
gelegenheit zu schätzen weiß, so kann ich mich doch nicht mit der An-
schauungsweise des Professor Skoda einverstanden erklären, der von einer

neuen Entdeckung in der fraglichen Untersuchung spricht. Die Behauptung,
daß das Puerperalfieber aus Infektion zersetzter animalischer Stoffe, und
namentlich auch durch Leichengift hervorgehe, ist eine seit vielen Jahren
und von vielen Seiten aufgestellte und lebhaft verteidigte, und es wäre diese

Ansicht schon lange durchgeilrungen, wenn es den betreffenden Ärzten
gelungen wäre, für dieselbe schlagendere Beweise zu liefern. Für Dr. Semmel-
weis erübrigte demnach nur die Aufgabe, für die Wiener Gebäranstalt den

Beweis zu liefern, daß in derselben die Veranlassung zur Heftigkeit der
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Kranklu'il /.imaclist aus der rinTtragun^ von delctären aninmlcn Stoffen auf

lue gebärenden Wöchnerinnen hervorgehe. Daß er sich diesi'alls mit so großer

Ausdauer, und wie es scheint, mit soviel Erfolg bemühte, kann ihm als

großes Verdienst von niemand streitig gemacht werden.

In meinen Referaten für die Canatatt'schen Jahresberichte von 1842,

1843, 1844 und 184r> habe ich in kurzen Auszügen die Ansichten mehrerer
englichen Ärzte über die Erzeugung des Puerperalfiebers durch die Ein-

wirkung animalischer Zersetzungsstoffe mitgeteilt, insbesondere waren es

Kobert Storrs, Condie, Olivier, ]lolnies, welche sehr weitläuligo Mit-

teilungen über diesen Uegenstend machten, und in ähnlicher Weise wie jetzt

Prof. Skoda die englischen und amerikanischen Arzte aufforderten, der an-

geblichen Entstehungsweise des Puerperalfiebers ihre Aufmerksamkeit zu-

zuwenden. Die englischen Ärzte beschränkton sich übrigens nicht bloß auf

die Annahme der unmittelbaren Übertragung von Leichenstoffen, sondern

nahmen in gleicher Weise von anderen animalischen Zersetzungsstoffen eine

gleiche Einwirkung an, und namentlich legten sie in dieser Beziehung auf

die Gefiilirlichkeit der nekrotischen Produkte des gangränösen Erysipels großes

Gewicht — eine Ansicht, die unbczweifelt von yemmelweis und Skoda ge-

teilt wird. Einzelne Engländer gingen zugleich in dem präservativen Ver-

fahren viel weiter als Dr. Semmolweis, indem sie nicht nur ihre Finger,

sondern auch ihre Ivleider für den Träger des Infektionsstoffes haltend, sich

nicht nur mit Chlorwasser wuschen, sondern auch mit Chlor räucherten, oder

die Ivleider wechselten, oder endlich, wenn «lies alles nichts half, ihre Praxis

für eine Zeit verließen.

Ich erlaube mir nur einzelne in meinen Berichten angeführte Tatsachen

hier zu reproduzieren, welche für die Infektion durch Leichenstoffe sehr

schlagend zu sprechen scheinen.

So teilt Hardey zu Hüll, der übrigens der Infektionstheorie nicht

huldigt, das folgende, ihm bekannt gewordene bezügliche Ereignis mit:

Drei Wundärzte, in derselben Stadt wohnend, machten die Sektion eines

infolge von Incarceration des Darmes mit hinzutretendem Brande Verstor-

benen. Alle drei hatten in den nächstfolgenden zwei Tagen tötlich verlaufende

Puerperalfieber in Behandlung und fanden sich infolge einer zufälligen,

wechselseitigen Besprechung veranlaßt, die Praxis für eine Zeit zu verlassen,

worauf auch das Puerperalfieber nicht mehr zum Vorschein kam. — —
Dr. C. machte die Sektion eines an Gangi-än Verstorbenen, wobei er

sich selbst verwundete; er besuchte die folgende Nacht eine Kreißende
und dieselbe starb nach vier Tagen am Puerperalfieber. Hierauf war Dr. C.

infolge jener Verwundung durch einige Zeit an das Haus gefesselt; nach
seiner Genesung besuchte er neuerdings sechs Frauen, von welchen vier am
Puerperalfieber starben. Kein anderer Arzt außer Dr. C. hatte in der

Stadt und ihrer Umgebung Puerperalfieber zu behandeln; es kamen wohl
Todesfalle bei Entbundenen vor, doch nicht infolge von Puerperalfiebern (??).

Dr. Elkington in Birmingham behandelte am 28. August 18;j3 an der

Grenze der Stadt ein Erysipel mittels Incisionen, und leistete hierauf bei

Mrs. J, im Zentrum der Stadt, bei der Entbindung ärztliche Hilfe. Dieselbe

erkrankte hierauf am 31. August und starb am 3. September. Von der Mrs.

J. begab er sich zur Mrs. C, die eine schwere mit Blutung verbundene Ent-

bindung hatte, schon an demselben Tage fieberte und am 4. September starb.

— Am 3. September behandelte er Mrs. Edwards bei einer günstigen Ent-

bindung; dieselbe erkrankte am 5. und starb am J». September. Am 4. Sep-

tember machte er die Leichenöffnung von Mrs. C, wobei ihm sein Bruder



«1 —

assistierte. Beim We^'^oheu wurde jeder zu einer Entbindun^j; gerufen. Mrs.

W., von seinem Bruder entbunden, erkrankte den 8. und starb den 11. Sep-

tember. Mrs. Cur., deren Entbindung der \'erlasser besorgte, erkrankte gleich-

lalls am 8., genas jedoch.

Dr. Storrs hatte im Anlange des .lahres 18 11 su lange Puerperallieber-

krauke zu behandeln, als er ein gangränuses Erysipel, bei welchem er

mehrere ausgebreitete Abszesse öffnete und eine große Menge zersetzten

Eiter.-j entleerte, in ärztlicher Obsorge hatte, und er fühlte sich endlich ver-

anlaßt, diesen Fall von Erysipel einem seiner Freunde zur Behandlung zu

übergeben und sich sorgfältig zu reinigen. Hierauf bemerkte er, daß die von

ihm bei der Entbindung besorgten Fälle vollkommen wohl blieben.

Schon aus diesen einzelnen Daten, welchen noch viele andere, auch
aus der deutschen Literatur beigefügt werden könnten, geht hervor, daß die

Annahme der perniziösen Einwirkung zersetzter animalischer Stoffe auf Ge-
Ijärcnde und Wöchnerinnen unter den Ärzten und namentlich unter den eng-

lischen eine sehr verbreitete ist, und daß in der Tat Beobachtungen zahl-

reich genug vorliegen, welche die Möglichkeit der fraglichen Infektion uns
nahe legen. Demungeachtet war die Schwierigkeit, zu einem entscheidenden

Kesultate zu gelangen, schwer zu überwinden. Die Geschichte des Puerperal-

tiobers, sowie die tägliche Erfahrung, lehrten nämlich auf das Unzweifel-

hafteste, daß es mörderische, sich gleichzeitig auf ganze Länderstriche aus-

breitende Puerperallieberepidemien und sogenannte sporadische Puerperal-

lieber in Unmasse gegeben habe, wo an eine Lifektion durch animalische

Zersetzungsstoffe nicht zu denken war. Ich selbst habe in der Stadt und auf

dem Lande Puerperallicberkrankc behandelt, welche nach der normalsten

Entbindung dahingerafft wurden, ohne daß nur eine derartige vorangegangene
Einwirkung möglich gewesen wäre. Noch bemerkenswerter ist der Umstand,
daß man in einzelnen Zeiträumen alle gegen Infektion empfohlenen Mittel

vergebens in Anwendung zog, und gegenteilig wieder ihre Vernachlässigung

zu einer anderen Zeit ohne bemerkbaren Nachteil blieb.

Professor Skoda sagt Seite 1 l.'5: „Dagegen behauptet Professor Kiwi seh
in Würzburg nicht selten unmittelbar nach vorgenommenen Sektionen

Schwangere und Gebärende untersucht und keinen Nachteil davon beobachtet

zu haben.'' — Dirne IhhaujJtunf/ tiniU ich tturli jetzt icivderholcn und muß auch

nocli die Tatsuche anführen, daß in der hiesigen Gebäranstalt, wo Schwangere
und Gebärende von einer großen Zahl Studierender exploriert werden, und
wo darauf krhif liilvksirlit genommen wird, ob dir Unlrrsuchaule aus der nahe-

l,''',ft'udeu lyu-lieukninmer loiiimt, in den letzten 2V-2 Jahren der Gesundheits-

zustand der Wöchnerinnen ein sehr befricdit/ender ist, wogegen am Schlüsse

des Jahres 1846, wo zufiillig wegen meiner Abwesenheit durch längere Zeit

kein klinischer Besuch stattgefunden und von seite des anwesenden Assistenten

keine Sektionen genmcht wurden, das Puerperallieber plötzlich auf die fürchter-

lichste W^eise auftauchte und ungeachtet aller Vorkehruugsmaßregeln im
folgenden Jahre erst dann vollkommen erlosch, als die warme Jahreszeit

weiter vorgeschritten war, wo doch die klinischen Untersuchungen von mir

in gewöhnlicher Weise fortgesetzt wurden.

Aus einer mir vorliegenden Tabelle, in welche alle in der Anstalt Ent-

liundenen und der Verlauf ihres Wochenbettes aufgenommen sind, und
welche ich nur wegen ihres größeren Umfanges hier nicht beifüge, ergibt

-ich, daß von 102 Entbundenen 3"J erkrankt und hiervon 'J7 ;/eKlorlini sind,

somit iii'hr iiIji 'Jli^|^^ der Avpjenomiiieinn als Opfer der Krankheit Helen. Es ge-

nügt dies, um die vorgekommene Krankheit als eine der bösartigsten zu be-

V. Wal il hei 111, Ign.i^ Pliilipp ScmmeUvcij. (»
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zeicbuCD. Uiul liiose pernizii>.si'n Formen i'ntt^taink'n niiCnliar nlmr l:aiiiivvru.sr

ln/rltion ; sie traten *a plot:.lirh hri drri IiulivUiucii, dio riisch hintoreinamler nieder-

kamen und auch sämtlich starben, auf, daß <iii untfcirUhnlichrs, ifciininscJuiftlir/ics

Kau*alii*i'mrnt, wolches in den unveränderten Verhältniason der Anstalt nicht

gesucht werden konnte, suj)poniert werden muUte und welches man nicht

tdcht tco auiirrt, als itt atmu^phäriechrn Verhüll iiijiseii zu sttchrn einen Grund linden

könnte.

Bemerkenswert waren während der Krankheitsherrschaft dio j^ruppeu-

weisen Ausbrüche, so daß in der Kegel immer mehrere gleichzeitig erkrankten

und hierauf wieder mehrere vollkommen gesund blieben. Immer gingen solchen

Ausbrüchen auffidlende Witterungsänderungen voran. .-Ule \'orkehrungen

gegen eine Infektion, welche in einer kleinen Anstalt mit größerer Genauig-

keit ausführbar sind als in einer großen, blieben, wie es schien, ziemlich er-

folglos, bis im Monate Juli plötzlich bei unveränderten Verhältnissen der

Anstalt der Gesundheitszustand der Wöchnerinnen wieder ein anhaltend be-

friedigender wurde.

Zahlreiche derartige Erfahrungen, welche uns die Geschichte des Puer-

peralfiebers zur Genüge darbietet, lassen den Einfluß atmosphärischer Po-

tenzen auf die hier in Rede stehenden Krankheitsausbrüche nicht verkennen

und selbst die entschiedensten Kontagionisten mußten zugeben, daß das Kon-
tagium ohne besondere Disposition des Individuums nicht einwirke und daß

es auch Epidemien von Puerperaliiebern gebe. In BetretF dieser individuellen

Disposition muß ich übrigens bemerken, daß mich meine Erfahrungen lehrten,

daß es eben keine Individualität gibt, welche vor dieser Kj-ankheit mit Sicher-

heit schützt, was sich schon aus der Beobachtung vermuten läßt, daß bei

besonderer Heftigkeit der Krankheitsherrschaft in bestimmten Fristen alle

Entbundenen ergriffen wurden.

Dies alles sind jedoch Tatsachen, welche die Möglichkeiten der prä-

sumierten Infektion durch Leichenstoffe dennoch nicht ausschließen, indem

selbst ilie von mir wicdcrhult ffcmachte Beobarhlung, daß man auch ohne bcsondiTt

l'orsiclilfmaßref/eln nach vorifcnoniuicnen J^i'.ichenöß'niaif/cn Gehürrndc ohne Nuchtril

untertauchen kann, auch nur beweist, daß nicht unter allen Umständen Infektion

eintritt.

Die auffallendste Tatsache, welche seit Jahren zu einer Erklärung auf-

forderte, war die große Differenz der Sterblichkeit auf den beiden neben-

einander bestehenden Gebärkliniken im Wiener Ki-aukenhause, und es ist

keine Frage, daß, nachdem man nach allen Kichtuugen hin nach der Ursache

forschte und immer keine befriedigende Aufklärung geboten ward, der Gedanke

von Dr. Semmelweis, daß die Übertragung von Leichenstoffen bei der Exploration

der Gebärenden die Ursache dieser Differenz sei, sehr annehmbar erschien

und jedenfalls zu energischen Untersuchungen aufforderte.

Es fragt sich nun. inwiev%-eit haljen die bisherigen Untersuchungen den

Nachweis für die fragliche Annahme des Dr. Semmelweis geliefert?

A priori läßt sich gegen die Entstehung des Puerperalfiebers durch

Einwirkung faulender tierischer Stoffe auf die verwundeten Geschlechtsteile

nichts Erhebliches erinneni und es wurde diese Genese schon vielseitig in

Anregung gebracht und verteidigt. In der Regel ist schon in der zweiten
Geburtszeit der Muttermund in seben äußersten Schichten durch seichte An-

reißungen verletzt und somit jede Gebärende mehr oder weniger als eine

Verletzte zu betrachten. Ebenso läßt sich nicht in Zweifel ziehen, daß viele

Formen des Puerperalfiebers ganz den Charakter einer Krankheit an sich

tragen, welche aus der präsumierten Blutinfektion hervorgehen kann. Es ist
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uur in den fraglichen Fällen die Erscheinung uuffallend, daß der Leichenstofl"

in der Weise, wie seine Einwirkung angenommen wird, noch eine so inten-

sive Infektionskrat't besitzt. Es l)e<lart' allerdings zur Inokulation von Kon-
tagien gleiilil'alls nur höchst geringer Quantitäten des intizierenden Stoffes,

aber dieser darf nicht chemischen oder physikalischen Eintiiissen, die ihn

verändern, ausgesetzt sein. Es läßt sich demnach wohl uur annehmen, daß,

wenn man mit ganz besonderer Sorglosigkeit und sehr unreinen Händen
untersucht, die Möglichkeit der Infektion noch vorhanden ist, denn selbst

eine minder sorgfältige Reinigung, das Abtrocknen der Hände, das während
der Geburt ausgeschie<lene reichliche Vaginalsekret, der Gebrauch des Fettes

bei der Exploration, das alles sind Einflüsse, die die Einwirkung des Leichen-

stofFes höchst wahrscheinlich zu beheben imstande sind; auch ist kaum zu be-

zweifeln, daß Zersetzungsprodukte von gewissen Leichen vorzugsweise den
Träger der infizierenden Potenz bilden und hieraus dürfte sich erklären, daß
man bisweilen ungestraft nach Sektionen untersuchen kann, bisweilen aucii

eiu Leben in Gefalir gesetzt wird. Auffallend bleibt es immer, daß nicht schon

während der Schwangerschaft, wo die Genitalien vieler Weiber gleichfalls

wund sind, durch unvorsichtige Exploration Infektionserscheinungen hervor-

gerufen werden und man muß demnach annehmen, daß durch das Puerperium
eine ganz eigentümliche Empiindlichkeit für den InfektionsstofF geboten wird.

Was den positiven Nachweis für die .Ajisicht des Dr. Semmelweis be-

trifft, so beschränkt er sich bis jetzt darauf, daß nach den eingeführten Chlor-

waschungen die Krankheit-sausbrüche in auffallender Weise abnahmen. Diese

Abnahme ist jedenfalls ein sehr kräftiger Beleg für die ausgesprochene An-
sicht und es ist nur zu bedauern, daß nicht erforscht werden konnte, ob sich

der Nachweis der Infektion nicht auch von der Leiche bis zur Gebärenden
hätte verfolgen lassen, wie dieses auch Professor Skoda (S. 113) in An-
regung brachte. Hiermit ging der schlagendste Beweis für die in Rede
stehende Ansicht verloren und es hätte sich zugleich mögliclierweise erkennen

lassen, von welchen animalischen Zersetzungsstoffen die Infektion vorzugs-

weise ausgehen kann. Auch ist jeder Nachweis über das Zahlverhältnis der

infolge dieser Infektion Erkrankten hiermit verloren gegangen, denn es läßt

sich nicht etwa die Mehrzahl der Erkrankungen in der I. Gebärklinik unbedingt

als aus Infektion durch Leichenstoffe hervorgegangen ansehen, denn wie man
einmal eine derartige Infektion durch ein Minimuni von deletären Stoffen

gelten läßt, so muß man auch zugeben, daß Schwämme, Wäschestücke, In-

strumente, die Hände der Hebammen und Wärteriuneu, welche mit den de-

komponierten Exkreten schwer erkrankter Wöchnerinnen und hierauf wieder

mit neu Entbundenen in Berührung kommen, in gleicher Weise die Träger

des Giftes sein und bei unvorsichtigem Verfahren gleiche Folgen haben können
wie die Exploration von Seite der Arzte. Insbesondere würde sich dieser

schädliche Einfluß dadurch geltend machen, daß jene Träger des Infektions-

stoffes mit den durch die Geburt so häutig verletzten äußeren Genitalien in

Berührung kommen. Alle diese Schädlichkeiten steigern sich in großen An-
stalten in dem Maße, als sich die Zahl der Erkrankungen mehrt, und da
meines Wissens Dr. Semmelweis auch in bezug auf die Abwendung dieser

Schädlichkeiten Bedacht nahm, so muß auch hierauf dasselbe Gewicht gelegt

werden, wie auf die Verhütung der Infektion durch Übertragung von Leichen-

gift. Es läßt sich demnach gar nicht ermessen, in welcher Ausbreitung sich

der verderbliche Einfluß der t'bertragung der Leichenstoffe auf der Wiener
Gebärklinik geltend gemacht hat und nach dem eben Angeführten dürfte er

wohl viel geringer angesetzt werden, als dies Professor Skoda tut.
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Wenn abor auch noch so yorgtalti^ jedo Miiy-Hchkoit ilor lOiniiiipi'uii^'

eines deletiiren Stoffes vorhütet wird, so bleibt in ein/.ohien CTcbäranstaUen

die Zahl der Erkrankten nocli immer eine reUitiv gjroLle und es sind die in

den letzten zwei Jahren sich ergebenden Zahlen der auf beiden Wiener Ge-
bjirklinikeu verstorbenen Wöchnerinnen noch immer nicht sehr beruhigend,

zudem wenn man berücksichtigt, daß noch mancher Todesfall nicht gezäldt

wird, der sich noch bei einzelnen aus der Anstalt Entlassenen unzweifelhaft

•'r ergibt. Diese beunruhigende, in mehreren Anstalten beobachtete Er-

luing ließ zugleich nicht verkennen, daß die Atmosphäre in den Wochen-
. immern selbst der Träger srhä<llicher, die Krankheit entweder hervorrufen-

der oder dieselbe i>otenzicrender Stoffe sei, eine Ansicht, die auch darin ihre

Bestätigung fand, daß den Gebär- und Findelhäusern gewisse Krankheiten

der Wöchnerinnen und Kintler sozusagen eigentümlich sind, und daß bei

gleichzeitigen Krankheitsausbrüchen in denselben Lokalitäten eine bisweilen

höchst merkwürdige Übereinstimmung selbst in ganz vereinzelten Erscheinungen

vorkommt, die sich nur durch endemischen Einfluß erklären läßt. So machte

ich in der hiesigen Gebäranstalt im verflossenen Winter die bemerkenswerte
Beobachtung, daß rasch hintereinander bei fünf Wöchnerinnen eine um-
schriebene Entzündung in der mittleren Wadeugegend auftrat, welche ohne
anderweitige auffallende Erscheinungen durch einige Zeit anhielt und hierauf

wieder rückgängig wurde. Ahnliche Übereinstimmung einzelner höchst eigen-

tümlicher Symptome hatte ich mehrfach schon die Gelegenheit zu beobachten.

Ein endemisches Auftreten des Puerperalflebers wurde übrigens nicht nur

für die Gebäranstalten angenommen, sondern kommt erfahrungsgemäß auch

in ganzen Ortschaften vor ; so sind z. B. in der nächsten Nähe von Würz-
burg zwei Dörfer, Waldböttelbruun und Waldbrunn in dieser Beziehung

seit langer Zeit berüchtigt.

Bei tlieser großen Mannigfaltigkeit der Schädlichkeiten, welche den

Ausbruch des Puerperalfiebers entweder hervon'ufen oder begünstigen können,

läßt sich der Einfluß einer schädlichen Potenz höchst schwierig ermessen;

nichtsdestoweniger wurde aber durch die Ergebnisse der Forschungen des

Dr. Semmelweis jedem Vorstand einer Gebäranstalt, sowie auch den prakti-

schen Geburtshelfern die Maßregel jetzt um so dringender f/ebotcn, auch dir

Möfflicltkrit einer Infektion der Gebärenden durch Leiehenntoffe mit <dlcr Sorr/fidt ::ii

vermeiden.

Würzburg, im Monate Mai 1850."

Ein höchst bedenkliches Schriftstück! Vor etlichen Jahren, als

Ki wisch auf seiner Gebärklinik 2f)'''o Sterblichkeit hatte, behauptete

er, von unmittelbar nach Sektionen vorgenommenen vaginalen Unter-

suchungen «keinen Nachteil" beobachtet zu haben. Im Jahre 1850 hält

er Skoda gegenüber diese wahnwitzige Behauptung aufrecht, denn

seit Januar 1848 ist der Gesundheitszustand seines Gebärhauses ein

sehr befriedigender, obwohl ^ keine Rücksicht genommen wird, ob der

Untersuchende aus der naheliegenden Leichenkammer kommt". Was
wollte Kiwi seh damit sagen? Offenbar nur wiederholen, daß mit

Leichengift verunreinigte Hände den Gebärenden durch die Unter-

suchung keinen Nachteil bringen. Ja, um Himmelswillen, wurden denn

vom Jahre 184f) angefangen in Würzburg nicht die Chlorwaschungen

geübt? Davon steht im ganzen Auf.satz kein Sterbenswörtchen. Aber

er gibt doch selbst zu, daß einzelne Fälle durch Infektion mit



s :»

Leicheustofft'ii und andere zersetze animalische Stoffe entstehen können,
und daü es drin;,aMid ireboton ei'soheint, aucli nur die M(">^dichkeit einer

solchen Infektion mit aller Sor^'falt zu vermeiden. Folj^dieli mußten
auf seiner Klinik die Chlorwasch un«,a'n einj^eführt sein — unbedingt,

sonst wäre er ein gewissenloser Schurke gewesen - - und dann war
es ja gleichmütig, oh die Untersuchenden Sektionen vornahmen oder
nicht, sie desinfizierten sich nachher und die desinfizierten Hände
brachten den (lebärendon keinen Nachteil. Es war von Ki wisch eine

Unredlichkeit, mit der er sich selbst betrog, wenn er darauf iiin-

wies, dal3 bei ihm unmittelbar nach Sektionen untersucht werden
durfte, und im ganzen Aufsätze verschwieg, daü Chlorwascliungen ge-

macht wurden. Seine Pflicht wäre es gewesen, zu erklären: Vor
Semmelweis untersuchten wir Gebärende unmittelbar nach vorgenom-
menen Sektionen und oberflächlicher Keinigung und hatten 2tJ°/o

Sterblichkeit; seit 1848 desinfizieren wir unsere Hände in Chlorlösung
und haben nun durch 2V2 Jahre fortgesetzt einen sehr befriedigenden

Gesundheitszustand. Ergo war meine frühere Behauptung eine irrige,

meine Patientinnen vor 1S48 hatten durch Leicheninfektionen einen

Nachteil von 2ti% Mortalität.

So war denn Kiwi seh' Abhandlung, die in den Augen vieler

urteilslosen K(>pfe eine vernichtende Kritik der Semmelweis'schen
Lehre bedeutete, im Grunde eine glänzende Bestätigung derselben.

Aber wer durchschaute den Selbstbetrug, mit dem der eitle Gelehrte

auch die Welt betrog? Niemand, auch Semmelweis nicht.

Zu Kiwis ch' Glauben an die gewr»hnliche Unschädlichkeit der

Übertragung von Leiehenstoff auf das Genitale von Gebärenden sagt

Hegar: „Dies hat derselbe Mann geschrieben, unter dessen Leitung

das Würzburger Gebärhaus einmal eine Sterblichkeit von 26" q in

einem Jahre aufgewiesen hatte Wenn die Geschichte der mensch-
lichen Irrtümer nicht ähnliche Beispiele genug aufwiese, möchte man
erstaunen, daß ein so genialer und erfahrener Mann in der Art be-

fangen und blind sein konnte."

im '28. Bande der Prager Vierteljahrsschrift referierte Scanzoni
ausführlich über die Zuschrift Kiwi seh' an die Redaktion der Zeit-

schrift der k. k. (iesellschaft der Ärzte in Wien und stellte bei Er-

wähnung des Umstandes, daß auch Schwämme, Wäschestücke, Instru-

mente etc. Träger des Giftes sein müßten und daß Semmelweis auch

auf diese Schädlichkeiten Bedacht genommen habe, die unbedachte

Frage: „Warum verschwieg Prof. Skoda diesen so wichtigen
Umstand in seinem Berichte?!" Auf einen Augenblick hatte Scan-
zoni seine wahre Denkweise verraten!

Unmittelbar nach Kiwi seh' Aufsatz erschien in der nächsten

Nummer der Zeitschrift der Wiener Gesellschaft der Arzte vom Jahre

18v)0 ein s(jlcher von Dr. Lumpe, in welchem dessen in seiner Rede
vom 1.'), Juli dargelegter Standpunkt in breiter Ausführlichkeit erörtert

wurde.
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..Zur Theorie der Puerperalfieber.

Von

Dr. EJunril liUmpc.
,l)or Walirhoit ciuo Gasse.'

Wenn man l>oilenkt, wie seit dem ersten Auftreten von Puorperaliieber-

cpidemien die Beobachter aller Zeiten sich die Köpfe zerbrachen, um die

Ursachen derselben aufzulinden und ihre Entstehung zu verhüten, so muß
uns die Semmehveis'scho Theorie ^rcradezu wie das Ei dos Columbus er-

scheinen. Ich «gestehe, daß ich .selbst anfan<?s hoch orfreut war, als ich von

•Ion glücklicheu Resultaten der Chlorwaschunn^en JKirte, und es ist es mit

mir gewiß jeder gewesen, der das Unglück hatte, Zeuge zu sein, wie so

viele in jugendlicher Frische erblühende kräftige Individuen der verheerenden

Seuche ebenso schnell zum Opfer iielen, als manche entnervte gebrechliche

Jammergestalten. Allein da ich während meiner zweijährigen Assistenzeit

an der I. Ciebärklinik so ungeheuere Schwankungen der Erkrankungs- und
Sterbefälle beobachtet hatte, mußte wohl mancher gerechte Zweifel gegen

die beliebte Entstehungs- und Verliütungsart in mir erwachen. Je schärfer

ich diese Zweifel ins Auge faßte, desto deutlicher standen sie als logische

Widersprüche vor mir, gegen welche die pia desideria der Humanität auf dem
Felde der exakten Wissenschaft nicht Stand zu halten vermögen.

Nach Semmelweis ist .das Puerperalfieber nichts als Pyämie -^

die Ursache das Leichengift »faulende organische Stoffe» —
Träger der untersuchende Finger, Utensilien, die Luft im Zimmer.
Alle diese Fälle können verhütet werden durch Reinigen der
Hände — der Utensilien — durch Lüftung".

Wenn das Leichengift die Ursache einer Krankheit ist, so muß not-

wendig die Wirkung desselben (da man logischerweise keine spezifische
Disposition dafür annehmen kann) in einem direkten bestimmbaren Ver-

hältnisse zu dieser Ursache stehen; also je häutiger das Leichengift durch

den untersuchenden Finger etc. auf Wöchnerinnen übertragen wird, desto

häutiger müssen die Erkrankungs- und Sterbeftille sein und umgekehrt. —
Sehen wir nun, wie sich die Tatsachen mit dieser Forderung der unerbitt-

lichen Logik vertragen.

Beim ersten Blick auf die von mir in der letzten Sitzung der Gresell-

schaft mitgeteilte Zusammenstellung der Monatsrapporte vom September 1840
bis September 1842 sehen wir erstens eine graduelle, ziemlich gleichmäßige

Zu- und Abnahme der Storbefälle, und zweitens eine so enorme Differenz

zwischen dem Maximo und Minimo (Maximum 29'/3"/,„ Minimum *'r^^lo), daß

man dabei an alles andere früher, als an eine gemeinsame, sich gleichbleibende

Ursache denken möchte. Stellen wir nun damit das Maximum der Sterblichkeit

beim Gebrauch der Chlorwaschungen zusammen — es starben im März 1849
20 Wöchnerinnen,*) so können wir, wenn Semmelweis' Theorie wahr ist, nur

die über dieses Maximum hinausgehenden nach logischen Gesetzen als Ver-

giftungsfälle gelten lassen, und wir werden in konsequenter Schlußfolge zu

der Behauptung gedrängt, daß ein Gift, welches so intensiv ist, daß die

geringste materiell kaum nachweisbai-e Menge die gesundeste Wöchnerin zu

töten vermag, sich durch lange Zeit mild wie Mandelmilcli verhält, dann

*) Dr. SemmelweiB erklärt zirar. daß. tele man ihm sargte, zur Zeit diencr großen

Sterhltchkeit die CMoriratchungen nachlässig gemacht tcnrden. Oh und iriefern dies richtig

iiei, darüber muß Dr. Braun, in dessen AsKiiitrnlemeit dieser Monnt füllt, zur eigenen Jtecht-

jertigung genauere Auskunft gehen; ich kann auf ein hloßca on dil Leine Jiücksirht nehmen.
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wieder wne verheerendor Pesthauch durch die Wochenziminer streift. Denu
vom Februar 1^41 bis inklusive September 1841, also durch volle 8 Monate;

dann vom Mai bis inklusive Juli 1842 blieb die Zahl der Sterbefiille immer,

und — mit Ausnahme zweier Monate — so^ar sehr weit unter 20. — —
Da das Leichengift keine spezilische Disposition voraussetzt, so hängt

die Entfaltun«; seiner Wirkun«^ nur von der Leichtir^keit seiner Auf-
nahme und der Häufigkeit der direkten Übertraguuf^ ab; je grüßer

diese, desto größer muß die Anzahl der Ergriffenen sein. Geben wir selbst

einen geringen Unterschied der Aufnahnisfähigkeit zu, so flarf sich das Ver-

liidtnis doch nie umkehren, so daß die Erkrankungen desto seltener werden,

je häufiger die direkten Mitteilungen goschehon.

Die Leichtigkeit der Aufnahme kann bei allen als gleiche angenommen
werden, denn die resorptionsfähige Stelle über dem inneren Muttennunde ist

bei allen vorhanden und für aufzunehmende Stoffe von außen gleich zu-

gänglich.

Sehen wir also betreffs der Häufigkeit der Übertragung nach der

Tabelle und greifen wir den Vorkämpfer der Austeckungstheorie als ehrliche

Gegner auf demselben Felde, wo er sich bewegt — dem festgestampften

Boden der Statistik — und mit denselben Waflfen an."

Lumpe entnimmt nun seiner Tabelle, daß während seiner Assistenzzeit

auf der L Gebärkliuik (September 1840 bis September 1842) das Maximum
der Sterblichkeit auf solche Monate fiel, in welchen er keinen Kurs mit

Übungen an Leichen von Wöchnerinnen hielt, und das Minimum gerade

auf solche Monate, in welchen er einen oder zwei Kurse mit Leichenübungen
abhielt. Auch die Zahl der künstlichen Geburten, bei denen doch die Gefahr

einer Infektion eine doppelte war, weil gerade diese Gebärenden am häutigsten

untersucht wurden und die Stelle am inneren Muttermunde am sichersten

unmittelbar berührt wurde, stand keineswegs im geraden Verhältnis zur

Sterblichkeit. Mehrmals ergab es sich, daß, ji- /iihifit/cr die Iufckiion.'^f/rlrt/cnhritcn,

ih'tto (jrn'nger dir AnzdhI ilcr Krr/rifl'eiieii war.

Lumpe bestreitet ferner, daß die Verhältnisse auf beiden Gebärkliniken

im übrigen die gleichen seien. Denn auf der I. Klinik sei wegen der häufigeren

Aufnahmstage eine vollkommene Lüftung der Woclienzimmer höchst selten im
Jahre möglich, während sie auf der IL regelmäßig durchgeführt werde. Er
ist überzeugt, daß das Puerperalfieber auch außerhalb des Gebärhauses
epidemisch vorkommt, nimmt an, daß es durch ein Miasma verbreitet wird
und erklärt, er werde in alle Ewigkeit behaupten, daß „der mit Leichen-
gift imprägnierte untersuchende Finger nicht der eigentliche
Faden ist, an dem die Infektionskristalle anschießen". Doch könne
er die Chlorwaschungen nicht für überflüssig erklären. Die Infektion

durch Leichengift sei jedenfalls nicht der einzige und wahre Erzeuger des

Puerperalfiebers; ob sie vielleicht der kleinste unter vielen zur Erzeugung
der Krankheit konkurrierenden Faktoren sei, darüber müsse erst eine spätere

Zukunft entscheiden. „Bis dahin, glaube ich, .sollen wir — warten unii

waschen.

Wien, am 15. Juli 1850."

Ein phantasievoller, sprachgewandter Redner, der nach drastischen

Bildern und Vergleichen nicht lange zu suchen brauchte: ein sj'mpathi-

scher Charakter; ein ehrlicher Gegner; ein gelehrter Kopf — Alles,

-Vlies, nur kein Forscher. Lumpo konnte die Natur nicht beobachten
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und OS mnnijelte ihm jene durchdrinuondo Verstandessehärfo, durch
welche Sominehvois das aller Welt rätselhafte Prohlom leicht zu lösen

vermochte. Diese Lösunj; erschien Lumpe a priori denn doch zu

einfach, rein wie das Ei des Kolumbus! Das konnte nicht die Wahr-
heit sein.

Treffend schildei-t Brück die Laj.'e der danialiüfen Vertreter der
Geburtshilfe gegenüber den revoluti(»nären Ideen des jungen Assistenten.

„Mit einem neuen Gedanken war er auf den Schauplatz getreten. . . .

Da war man seit Menschengedenken gewöhnt, ohnniäehtig dem Puer-

peralfiel)er gegenüber zu stehen. Man hatte sich zur Erklärung dieser

Ohnmacht auf atmosphärische, kosmische und tellurische Einflüsse be-

rufen . . ., man hatte den Witterung.-^wechsel als entscheidendes Moment
für den Ausbruch wie auch für die Abnahme der Krankheit zu er-

kennen gemeint. . . . Alles das hatte man mit hochwichtiger Miene
vom Katheder herab und beim Krankenbette verkündet, und nun sollte

es auf einmal, wie im Handumdrehen, zur Lüge geworden sein. Man
sollte eingestehen, daß alles, was man jahrelang gelehrt, worüber man
dickleibige Bände voll tiefer Gelehrsamkeit geschrieben, ein Irrtum

gewesen; daß ein bißchen Chlorkalk genüge, den ganzen gelehrten

Apparat, den so viele angesehene Männer der Wissenschaft seit Jahr-

hunderten mit BienenfleiÜ zusammengetragen, über den Haufen zu

werfen; daß dasselbe genüge, den Ausbruch einer Krankheit hintanzu-

halten, welcher gegenüber sich jede Bemühung bisher als nutzlos er-

wiesen. Das schien denn doch zu einfach, um ernst genommen zu

werden!"

Noch ein zweites Mitglied der Würzburger medizinischen Fakultät

nahm im Jahre 1850 Stellung gegen Semmelweis und Skoda, der

Professor der internen Medizin Heinrich Bamberger, über dessen

Ausführujigen C. Braun in der _Klinik der Geburtshilfe und Gynäko-
logie" schrieb:

„Heinrich Baiiiherger sucht die Theorie der kadaverösen Infektion

durch die Erklärung der Genese der Puerperalprozesse umzustoßen, sieht in

der Endometritis nur die Lokalisation eines Blutleidens an dieser Stelle,

weil die Schleimhaut des L'terus bei Wöchnerinnen der am meisten ver-

wundete und zur Exsudation der geeignetste Teil ist, und ist bemüht, gegen
die Ansicht, nach welcher die pyämischen Symptome durch Resorption der

auf die Uterusschleimhaut gesetzten Exsudate erklärt werden, wobei man
die Venen und Lj-mphgefäße mit der Rolle der Träger und Weiterbeförderer

der deletären Stoffe beteihget, folgende Gründe anzuführen:

u) Bei den heftigsten Fällen von Puerperalfieber sind dh Venen vnd
Lymphfjrfiißc von jerlrr Erkrankung oft frei: es müßte daher eine Übertragung
von Infektionsstoffen auf eine nicht nachweisbare Weise stattfinden.

Itj Der Inhalt der Venen und Lj-mphgefäße hat mit dem Exsudate auf

der Uterusscbleimhaut oft nicht die geringste Ähnlichkeit: während im ersloren

Eiter sich befindet, so wird im zweiten Jauche angetroffen.

r) Schleimhäute mit freier Elimination des Sekretes scheinen solche

Resorptionen am wenigsten zu begünstigen, sonst müßte bei der Häufigkeit

der Suppurationsprozesse auf Schleimhäuten, Pj'ämie sich sehr häufig ent-

wickeln, während dieses doch sehr selten der Fall ist.
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(/> Die Reihenfolge der Krunklieitserscbeinun<,'Oii führt zu dornselben

Schlüsse, da immrr die allffeinritini, drr liluthnmUirit niii/fhörif/ni Sijinjilinnf </>-it

lohth.t Pro:r»sen rurauft/fheii. Am evidentesten «,'eschieht dieses in solchen
Fällen, wo die Krankheit tridlich verläuft, ehe eine Lckalinsition stattfand

und in solchen nicht selten vorkommenden Fällen, wo <lio Symptome des
Puerpj'raltielH-rs noch vor der Geburt entstehen und nach dieser ihren

unaufhaltsamen Fortfranrj nehmen."

Eine Reihe falscher Beobachtiinj^en und daruiii" :iulY,a'l)aut eine

natürlich <:riindfal.sche ThcM)ri«'.

Im Februar ISöo hatte Semniohveis ein zweitesnial um seine Ha-
bilitierun«: angesucht. Nacii achtmonatlichem Harren wurde er endlich
am 10. Oktober zum Fri vatdozenten für theoretische Cieburtshilfe

mit Übunuen am Phantom ernannt und der Lektionskatalo«^ vom
Wintersemester 1850/01 brachte folgende Notiz: „Vorlesungen über
Ocburt.<liilfe mit praktischen Demonstrationen am Phantome,
fünfmal die Woche, vom Dozenten Ignaz Semmelweis." Er war
also entschlossen, von der ihm erteilten venia legendi ausgiebig Ge-
brauch zu machen. Nachdem damals an der Wiener medizinischen
Fakultät nur noch Chiari und Zipfel Dozenten für Geburtshilfe waren
und Wien sonst nur wenige Geburtshelfer von Piuf beherbergte —
Klein, Bartsch und Lumpe; Primarius Mikschik weilte in Ruß-
land als Leibarzt der Großfürstin Helene, und Dr. v. Arneth, der
(.'Uieritierte Assistent der Hebammenklinik, unternahm eine Studienreise

ins Ausland — so war Semmelweis' Stellung durch die Erlangung der
Dozentur in Hinsicht auf Karriere, wissenschaftlichen Einfluß und
Privatpraxis eine äußerst günstige, aussichtsreiche. Alle guten Geister

der Fakultät standen ihm zur Seite als Gönner und Freunde, seine

Totfeinde Klein und Rosas waren alte Herren, die nicht mehr lange

das Lehramt versehen konnten; — also nur noch etwas Geduld und
.-seine lokalen Gegner verschwanden von der Bildfläche. Geradezu
glänzende Aussichten eröffnete ihm die Zukunft!

Doch nachträglich stieg in Semmelweis ein Groll auf. Vermutlich
hatte er in seinem Gesuche um die Dozentur sich ausdrücklich das

Recht ausgebeten, Demonstrationen auch an der Leiche halten zu

dürfen. Dieses Recht wurde ihm nicht bewilligt, wie Semmelweis an-

gibt; vielleicht w^eil es gegen den Brauch verstieß. Denn auch Dr. v.

Arneth durfte als Dozent im Jahre 18.")2 nur am Phantom demon-
strieren. Jedenfalls ereiferte sich Semmelweis in immer steigendem
Maße über die ihm auferlegte Beschränkung; je länger er darüber
nachdachte, desto mehr schien ihm eine solche Dozentur wertlos, „weil

das Gesetz zur Giltigkeit der Zeugnisse des Dozenten einen ebenso
umfangreichen Unterricht von Seite des Privatdozenten fordert, als

derjenige des Professors ist".*) Dieser neuen Bosheit seines Verf(dgers

fühlte er sich plötzlich nicht mehr gewachsen; seine Geduld war zu

Ende, sein Zorn verdrängte alle Vernunft. Die zahlreichen Freunde
und Gönner galten ihm auf einmal nichts, er sah nur mehr seine

*) Ätiologie, p. si.
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Ge.unor I Sie allein luaohton ihm j^^aii/. Wien verhaßt, und ein l'lan, der

ihm in den früheren Tatren der Enttäusciuiniren und Widerwärtigkeiten

verkickend erschienen sein mochte, wurde Hals über Kopf /ur Aus-

führung trebracht : Fünf Tage nach seiner von ihm l)(»reits autrenom-

menen Ernennun«; verließ er Wien, das er im Grunde seiner Seele

doch liebte als die Stätte, wo er seine heilbringende Entdeckung ge-

macht hatte, und übersiedelte nach Test.

M»">glich. ja wahrscheinlich, dali dieser unselige, anscheinend

gänzlich unnrnti vierte EntschluÜ das erste Anzeichen des beginnen-

den chronischen (lehirnleidens war, dem der unglückliche Semmelweis
frühzeitig zum Opfer fallen sollte.

Möglich auch, dali die unmittelbare Veranlassung zu diesem Ent-

schlüsse durch — Betrug zustande gekommen war. In den Akten des

Unterrichtsministeriums wenigstens steht betreffs der Verleihung der

Dozentur deutlich: .mit Übungen am Phantom und Kailavor". Die

Sache bedarf der Aufklärung.

Wenige Tage nach Semmejwfis' Abreise, am 31. ()ktol)er isr)0, er-

griff in der Sitzung der matheniatiscii-naturwissenschaftlichen Klasse

der Akademie der Wissenschaften zu Wien Professor Brücke das Wort,
um folgenden Bericht*) zu erstatten:

,Im vorigen Herbste hat mich die geehrte Klasse, über Antrag des

W. M. Herrn Skoda, aufgefordert, mit Herrn Dr. Ignaz Scmmelweis in Kück-
sicbt auf tue von demselben aufgestellte Ansicht über die Entstehung der

Puerperalfieber Versuche an Tieren anzustellen, und zu dem Ende jedem
von uns eine Anweisung von 100 fl. CM. übermittelt. Herr Dr. Semmelweis
hat sich nun im Frühling und Sommer diesen Versuchen mit großem Eifer

und großer Gewissenhaftigkeit unterzogen, und die Obduktion der Tiere ge-

meinschaftlich mit mir vorgenommen. Dieselben habon aber bis jetzt nur
zweideutige Resultate geliefert und es hat sich für mich die Überzeugung
herausgestellt, daß Versuche an Tieren nicht das geeignete Mittel sind, um
die Zweifel über diesen hochwichtigen und für jeden, in dessen Augen das

Menschenleben noch einigen Wert hat, so höchst interessanten Gegenstand zu

heben, sondern daß dies nur geschehen kann durch Sammlung von ähnlichen

Erfahrungen, wie sie Herr Dr. Semmelweis an hiesiger Gebäranstalt in einer

fiir jeden Menschenfreund so erfreulichen Weise machte.

In Anbetracht dessen gebe ich, nach Übereinkunft mit Herrn Dr.

Semmelweis, der in diesen Tagen Wien verlassen hat, um seinen Wohnsitz
in Pest aufzuschlagen, der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften hiermit

die mir unterm ;jl. Oktober 1849 zugestellte Anweisung auf 100 fl. CM.
zurück."

Aufs tiefste verletzt über Semmelweis' Undank und Narretei war
Skoda. Dem unbeholfenen jungen Manne war er freudig beigesprungen
und hatte sich, er, der berühmte Kliniker, mit selbstloser Hingebung
für die bb-en dos unbekannten Assistenten eingesetzt; er hatte sich

dadurch nur neue Feinde genjacht und neue Kämpfe heraufbeschworen.

Doch das focht ihn nicht an. Er nahm den Kampf auf, um der

guten Sache willen. Und schon winkte der Sieg, da ließ ihn sein Schütz-

*) Ätiologie, p. .31.3.
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linir selliei' im SticliI Skoda /o»,' seine Iland zurück und schwieg:

fortan. Für ilin existierte SiMunielwcis nicht mehr.

Auch Hebra war entrüstet über Semmeiwcis' wahnsinnii;en Ent-

schluß und hatte ihm in seiner aufrichti»,' derben Weise «gehörig seine

Meinung: ^'esa^'-t. Leider ohne lu'folLT.

In einer Stuude unvernünlti^'-er Leidenschaitliciikeit hatte Senimei-
weis alle Bande zerrissen, die ihn mit Wien verknüpften und war
davonire^^auLren. Daß er damit alle Hrücken hinter sich abbrach, daß
es nun keine Rückkehr mehr irab, dies mochte er freilich nicht aiinen



Geburtshelfer. Primarius in Pest. Untätig^keit. Heiteres

Leben. Anwaclisen der gegnerischen Stimmen.

1850 bis 1855.

Das Leben in Unirarns Hauptstadt war während Semmelweis'
mehrjähriL'er Abwesenheit infolge politischer Eroi'jnisse ein durchaus
anderes geworden. ,Der Kampf," saijft Brück, „den Ungarn für seint-

Freiheit und Unabhängigkeit gekämpft, hatte soeben mit der Waffen-
streckung bei Vilagos einen traurigen Ausgang genommen. Zertreten

und aus tausend Wunden blutend, lag es seinen Gegnern zu Füßen.

Eine absolutistische Regierung, die in Wien ihren Sitz hatte, entschied

von hier aus über sein Geschick und machte jede freie Bewegung zur

Unmöglichkeit. Es genü^^te ihr nicht, die avitische Verfassung- de.-^

Landes beseitigt zu haben, auch die sozialen und kulturellen Verhält-

nisse desselben sollten nach ihrem Sinne umgemodelt werden. Aber je

gewaltsamer sie dabei vor^'ing, desto mehr schwand ihr das Gefühl

der Sicherheit, so daß sie schließlich dahin gelangt war, selbst hinter

der Tätigkeit der wissenschaftlichen Korporationen politische Ver-

schwörungen zu wittern. Sie zwang nun die ungarische Akademie
der Wissenschaften, wie auch die naturwissenschaftliche Ge-
sellschaft, ihre Sitzungen zu suspendieren; sie untersagte die Wander-
versammlungen der Naturforscher und Ärzte und einzig nur der

Gesellschaft der Ärzte zu Pest war es — allerdings unter gewissen

Bedingungen — gegönnt, ihre Arbeiten fortzusetzen. In jeder Sitzung

erschien ein Organ der Polizei, um deren Verlauf zu kontollieren:

überdies war die Gesellschaft verhalten, ihre Protokolle der Behörde
vorzulegen.

Das einzige ungarische medizinische Fachorgan „Orvosi tar"

(Medizinisches Magazin) hatte schon in den Stürmen des Jahres 1848

zu erscheinen aufgehört. Der Redakteur desselben, Prof. Paul Bugat,
wurde seines Lehramtes enthoben und Jahre hindurch unter polizei-

licher Aufsicht gehalten. Desgleichen standen alle jene Arzte unter be-

hördlicher Überwachung, die nur irgendwie verdächtig schienen, an

den freiheitlichen Bewegungen der vergangenen Jahre teilgenommen
zu haben. Balassa, die Zierde der Universität, wurde eingekerkert;

andere, denen ein gleiches drohte, flüchteten in das Ausland.



Auf allen Gobioten des geistigen Lebens — — war ein hoher

(Jrad von Stagnation eingetreten. — — Zu einer Zeit, wo jenseits der

Grenzen des Landes, auf den Trümmern der veralteten Anschauungen
üi)erall neues Leben erwachte, wo auf dem Gebiet«» der Naturwissen-

schaften eine Entdeckung auf die andere folgte und diesen einen un-

geahnten Aufschwung verlieh, blieb die gesamte medizinische Literatur

in Ungarn auf die behördlich sujjerrevidierten ProtcdvoUe der I'ester

Gesellschaft der Arzte beschränkt. — - - Solcherart also war der

Stand der Dinge in Ungarn, als Semmelweis dahin zurückkehrte."

Von seinen Geschwistern halte sein ältester Bruder Paul, der

Theologe war, seinen deutschen Familiennamen in Szemerenyi um-
geändert. Drei andere Urüder — der eine war Kaufmann, der zweite

Landwirt, der dritte Soldat — hatten an der Kev(jlution teilgenommen
und waren nach Niederwerfung derselben aus Ungarn geflohen. Außer-

dem lebte eine Schwester in Ofen.*)

Semmelweis mietete eine bescheidene Wohnung und suchte alte

Freunde und Kollegen, wie Markusovzsky und Hirsch 1er, auf, um
in der ihm fast fremd gewordenen Stadt wieder festen FuU zu fassen.

Als junger Mediziner war er ausgezogen, als Geburtshelfer von Ruf
kehrte er zurück. Selbst nach dem grabesstillen Pest war die

Kunde von seiner Entdeckung gedrungen. Doch außer seinem Studien-

freunde Markusovzsky war vielleicht niemand übei- das Wesen seiner

Lehre genau unterrichtet.

Gleich einen der ersten Abende brachte Semmelweis in Gesell-

schaft einer größeren Anzahl Arzte zu, und infolge seines Erscheinens

kam das Gespräch alsbald auf das Kindbettfieber. Man hielt ihm vor,

daß auf der Gebärabteilung des St, Kochusspitales keine Schüler

wären, welche nebenbei Sektionen machten, und doch herrsche daselbst

eben jetzt wie alljährlich eine heftige Puerperalfieberepidemie. Am
folgenden Morgen eilte Semmelweis in dieses Gebärhaus, um sich über

die dortigen Verhältnisse zu unterrichten. Er fand im Krankensaal eine

eben an Puerperalfieber verstorbene, noch nicht entfernte W()chnerin,

eine zweite in Agonie; liegend und vier andere in hoffnungslosem Zu-

stande, daneben endlich Frauen, die an anderen Krankheiten litten.

Nähere Erkundigungen ergaben, daß ein und derselbe Primarius so-

wohl der chirurgischen, als der geburtshilflichen Abteilung vorstand,

wobei er zuerst auf der chirurgischen Abteilung die Visite abzuhalten

pflegte. Er war überdies Gerichtsanatom und seine Sekundarärzte

mußten wegen Mangels eines Prosektors die Sektionen der auf beiden

Al)teilungen Verstorbenen selbst vornehmen. Desinfektion mit Chlor-

kalklösung wurde nicht geübt. Die Ursachen der alljährlichen „Epi-

demien" waren also Semmelweis sofort klar, und hier Wandel zu

schaffen, die Menschenleben zu retten, seine Kunst zu zeigen, einen

neuen, untrüglichen Beweis für die Richtigkeit seiner Lelire in praxi

zu erbringen, war sein sehnlichster Wunsch.

*) MiUeilungen von Semmelwcis' Witwe.
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Kr richtoto deiniioniäÜ ein Ansiiclioü an dio städtische l^cliTn-do,

ihm die Leitung: der gohurtshilflichon AhteiluiiLr /u ühertrairen, damit
der Endemie daselbst ein Ende bereitet werde.

Einifre Monate später brachte •die Wiener medizinische Woclien-

schrift (1, Jahrgang, 1851) einen Brief aus Test, welcher i()l<iende

Stelle enthielt: «Der von Wien aus ihnen wohlbekannte Dr. Semmel-
weis soll als Dozent an der hiesigen Universität, neben Birly, prak-

tische Geburtshilfe vortragen, zu welchem Behufe ihm im Rochus-
spitale zwei Zimmer ül>erlassen werden." Sein Ansuchen wurde bo-

williiit. am 2*». Mai IH.")! trat er als „unbesoldeter Honorärprima-
rius" — schon damals verstand man es, Ärzte zu ehren, indem man
ihre Lei.<;tungen nicht honorierte! — seine neue Stelle im Bochus-
."«pitale an.

Die Aufnahme von Gebärenden war auf die Monate August und
September beschränkt, während welcher die geburtshilfliche Klinik der
Pester medizinischen Fakultät behufs Reinigung alljährlich geschlossen

war. Während der übrigen Monate durfte das geburtshilfliche Lehr-
material der Klinik nicht entzogen werden, weshalb nur g^'näkologische

Fälle oder kranke Gebärende im städtischen St. Rochusspital Auf-

nahme fanden. Es kamen daher jährlich nicht mehr als 120 bis 200

(ieburten in Behandlung — eine herzlich bescheidene Zahl gegenüber
den Massen, welche Semmelweis in Wien zu beobachten Gelegenheit

gehabt hatte.

Es wurden ihm ein Kreiß- und zwei Wochenzimmer zugewiesen.

Die sechs Fenster dieser kleinen Räume mündeten sämtlich in den
— Leichenhof! Trotz der sanitätswidrigen Lage der Gebärabteiluiig

und trotzdem ihm die Unzuverlässigkeit und Gewissenlosigkeit selbst

des ärztlichen Personales viel zu schaffen machte — ein chirurgischer

Sekundarius, der eben die Sektion eines an Gangrän verstorbenen

Mannes gemacht hatte, untersuchte eine Gebärende, bei welcher Steiß-

lage festgestellt worden war, und führte durch Leicheninfektion ihren

Tod herbei — gelang es Semmelweis in kurzer Zeit, dem Wüten der

Seuche ein Ende zu bereiten.

Mit einem Schlage waren die alten „Epidemien" verschwunden,
die Kindbettfiebersterblichkeit sank während der nächsten Jaiire durch-

schnittlich auf 0*85%, ! Ein schöner Erfolg, der seiner Lehre, seinem
Rufe als tüchtiger Geburtshelfer nur nutzen konnte. Dies hatte Semmel-
weis ziemlich nötig, denn das vom Vater ererbte bescheidene Ver-

mögen war schon erheblich zusammengeschmolzen und in der ersten

Zeit konnte er infolge verschiedener Unglücksfälle zu keiner Praxis

kommen. Im März 1851 fiel er in der Reitschule vom Pferde und
zog sich einen Bruch des rechten Oberarmes zu: kaum geheilt, glitt

er im Juli desselben Jahres in der Schwimmschule, die er oft auch
zweimal des Tages aufsuchte, zu Boden und brach sich den rechten

Unterarm. Trotz dieses doppelten Mißgeschickes, das einen Geburts-

helfer unter Umständen dauernd berufsunfähig machen konnte, verlor

Semmelweis nicht den Mut und ertrug heiteren Sinnes die lange Re-
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kiinvaleszenz. Überhaupt war seine Stininiuii;,' seit seiner Rückkehr
nach Test wieder die beste. Lebeasfreudi<^, wie er von Natur aus war,

benutzte er seine freie Zeit nach Mündlichkeit, um das Leben zu ge-

nielJen. Nach der aufreibenden Täti^'keit der Wiener Jahre hatte er

eine solche Aufheiterung und Erfrischung auch dringend nötig. Er
neigte schon damals zur K()rj)ulenz, aber diese hinderte ihn nicht,

dem Vergnügen des Tanzes sich mit wahrer Leidenschaft hinzugeben,

und dali er sich für Bälle stets mit dreifachem Wäschevorrat aus-

rüstete, gab seinen Freunden Anlaß zu zahllosen Neckereien. Teils aus

Passion, teils um magerer zu werden, nahm er Unterricht im Reiten.

Außerdem war er ein ausdauernder Fußgänger, ein leidenscliaftlicher

Jäger und ausgezeichneter Srhwininier, der sich in der Donau wie zu-

hause fühlte.

Seine Emj)findlichkeit und Gereiztheit in Hinsicht seiner Lehre
war durch die neue Umgebung, das neue Leben, das er fülirte, eine

geringere geworden, und so ertrug er es mit größerem Gleichmut, als

er in Wien gezeigt hatte, daß der Professor der geburtshilflichen Univer-

sitätsklinik, Hofrat Birly, welcher gleich Klein ein Assistent Boer's
gewesen, von seiner Entdeckung nichts wissen wollte. Dieser glaubte,

der im Vergleich zu Wien bessere Gesundheitszustand seiner Wöch-
nerinnen in Pest rühre daher, daß er einen ausgedehnteren Gebrauch
von Puj-gantien mache, denn das Kindbettfieber werde erzeugt durch

-die Unreinlichkeit der ersten WY^ge". Alljährlich bei Eröffnung seiner

Klinik im Oktober hielt er eine geharnischte Philippika gegen Wien
und behauptete, die große Sterblichkeit im Wiener Gebärhause sei nur

der Vernachlässigung der Purgantien zuzuschreiben.*) In der Tat, einem

so hervorragenden Geiste konnte man nicht leicht böse werden.

Nichtsdestoweniger behielt Hofrat Birly nach wie vor den Löwen-

anteil der Frauenpraxis, und in den Rest teilten sich zumeist andere

erbgesessene Praktiker, neben welchen Semmelweis nur langsam auf-

kam.")
Semmelweis interessierte sich natürlich sehr für die Statistik der

Pester Gebärklinik, aber zu seinem Leidwesen waren die Protokolle

während der Revolution verloren gegangen. Doch auf Grund münd-

licher Mitteilungen konnte er feststellen, daß auch in Pest das Kind-

bettfieber erst ül)erhandnahm, als die Medizin daselbst die anatomische

Richtung annahm, zu Beginn der vierziger Jahre. Wiederholt mußte

die Gebärklinik der Seuche wegen gesperrt werden, seilest während

les Schuljahres; dennoch sah sich Hofrat Birly nicht veranlaßt, die

Semmelweis'sche Prophylaxe auch nur zu versuchen!

Auch Dr. Karl Tormay, Oberphysikus der k. Freistadt Pest,

erwähnte in seinem im Jahre isf)2 erschienenen ,W\'gweiser in der

Geburtskunde. Ein Handbuch für Landhebammen" nichts von der

Picinigung, geschweige von Desinfektion.

*) Ätiologie, p. \'M).

•) Hirschler, Aufzeichnungen.
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«Wenu die Hobanimo zu einer Gebärenden gerufen wird, muß sie immer

bei sich haben: 1. eine Nabclschnurschere, '2. mohi*cre Nubelbiuulchen, 3. eine

zinnerne Klystierspritze, 4. einen Badeschwamm, 5. zwei Wcudungsschlingeu,

G. eine Bürste — und sie vergesse ja nirht ihr Handbuch. — — —
Vor jülem ist es notwendig, lUiß sich die Hebiimmo nach den Um-

ständen der Gebärenden erkundige, >•<"'• «M/crM«<-/<c, alles was ihr schädlich sein

könnte, ontlVrne, und ihr ein Klystler gebe."

Daß Semmelweis vou dorn ^eriiiijen Verständnis, welches man ihm in

seiner Heimat tMitgei^enbrachte. nicht sonderlich erbaut war und daß

die drei Krankenzimmer im liochusspitale seinem Tätiyfkeitsdrunge

nicht genügten, beweist die Tatsache, daß, als im September 1851

Lange, der Professor der liebammenkliuik in Prag, einen Ruf nach

Heidelberg erhielt, an die Stelle dos verstorbenen alten Naegele, er

den freigewordenen Posten zu erhalten strebte und zu diesem Zwecke

sogar von Pest nach Prag fuhr.*) Ein köstlicher Zufall wollte es, dali

er zur Fahrt von Wien nach Prag denselben Zug benutzte wie Chiari

und Arneth, welche gleichfalls um die erledigte Stelle eingekommen

waren! Alle drei wurden abgewiesen, da sie der czechischen Sprache

nicht mächtig waren; ernannt wurde Dr. Johann Streng, unter dessen

Leitung die Hebammenklinik noch im Jahre 1808 eine Sterblichkeit

von — 13 •07",, erreichen sollte!

Ob Semmelweis im Laufe der nächsten Jahre noch um andere

erledigte Stellen sich bewarb — im Dezember 1851 starb Kiwi seh

als Professor in Prag, sein Nachfolger Chiari gab schon im Jahre

1.S54 die Stelle wieder auf — darüber ist nichts bekannt geworden.

Wir wissen nur durch die Erinnerungen des Dr. Hirschler, daß

Semmelweis die ersten Jahre in Pest sich durchaus nicht heimisch

fühlte, vielmehr beständig das schmerzliche Gefühl hatte, als lebte er

dort in der Verbannung.
Über die Zeit bis zu Birly's Tode im Frühjahr 1855 verlautet

nur soviel, daß durch Semmelweis' segensreiche Tätigkeit im Rochus-

spitale sich sein Ruf als Geburtshelfer sehr festigte und seine Praxis

zunahm. Indem er auf seiner Abteilung zeigte, wie man die vermeint-

lichen Epidemien aus der Welt schaffen könne, glaubte er für seine

Entdeckung genug getan zu haben. Kein Wort, keine Zeile ging von

ihm aus, weder an seine Freunde, noch an seine Gegner. Er wähnte,

daß seine Lehre, ohne daß er Aveiter einen Finger zu rühren brauche^

durch ihre innere Wahrheit von selbst zur Geltung kommen werde,

ja müsse - doch darin irrte er gewaltig!

Im Dezember 1850 hatte Dr. F. H. v. Arneth**) eine Studienreise

nach Frankreich und England angetreten, während welcher derselbe

auch durch öffentliche Vorträge für Semmelweis' neue Lehre einzutreten

beabsichtigte. Zunächst in Paris hörte er Dubois, der in einer Vor-

lesung erzählte, er kenne einen Arzt aus der Provinz, der nach einer

vorgenommenen Sektion zwei Frauen bei der Geburt beistand, die

") Mitteilung; des Hufrates v. Arneth.
") Arnetii, Geburtsliilfe in Frankreich und England. 1853.
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alK'Hi Zweifel, doli der Arzt durch die vorher«rehende Sektion die

Frauen infiziert Iiabe. Seither lasse er zum Zwecke der Touchier-

ül)un<:en auf seiner Klinik gej^en Entlohnunir Weiber aus der Stadt

klimmen, um zu verliindern, daü die l)aldifj:st zur Geburt Gehenden
untersucht würden.

Trotzdem ließ Dubois Ärzte auf seiner Klinik praktizieren, welche

jiebenbei auch auf anderen Kliniken und in der Anatomie tätiL"" waren.

Die Sterblichkeit auf Dubois' Klinik und in der von ihm gleichfalls

geleiteten Maternite erhielt sich denn auch fast konstant auf einer

Höhe, die derjenigen der Wiener ärztlichen Klinik vor 1847 nur wenig
nachstand.

Noch im Dezember 1851 hielt v. Arneth in der Akademie der

Medizin zu Paris einen Vortrag über Semmelweis' Ansichten von der

Entstehung und Verhütung des Kindbettfiebers. Unter dem Eindruck
des formvollendeten Vortrages wurde zur Untersuchung der Frage
sofort eine Kommission gewählt. Diese unterließ es, Arneth von dem
Ergebnis der Untersuchung zu verständigen, und als Arneth sich

später brieflich an den Präsidenten der Untersuchungskommission
wendete, erhielt er keine Antwort.*) Dagegen meldete die Gazette des

Hopitaux Nr. 'S vom 9. Januar 1851, daß die Akademie der Medizin

zu Paris unter Orfila's Vorsitz sich mit größter Entschiedenheit gegen
Semmel weis' Theorie der kadaverösen Infektion erklärt und dem Chlor-

kalk die Eigenschaft, die kadaverösen Moleküle zu zerstören, gänzlich

abgesprochen habe.

Von Paris reiste Arneth hinüber nach England. Dort hatte die

im Jahre 184it von Dr. Routh verfaßte Schrift ,0n the causes of the

Endemie Puei'peral Fever of Vienna" großes Aufsehen erregt und der

Semmelweis'schen Lehre viele und bedeutende Anhänger geworben.
Selbst Simpson in Edinburg sah sich veranlaßt, seine Stellung

zu Semmelweis' Entdeckung in dem Edinb. Monthl}' Journal, November
1850, klarzulegen. p]r bekannte sich zu der Anschauung, daß das

Puerperalfieber keine spezifische, kontagiöse Krankheit, sondern
identisch sei mit der Pyämie (surgical fever), wobei weder das

Fieber die Ursache der begleitenden Entzündungen, noch die Ent-

zündungen Ursache des Fiebers wären; denn sowohl Fieber als Ent-

zünduniren seien die Folgen einer gemeinschaftlichen Ursache, nämlich

der ursprünglichen Blutverderbnis. Was aber das Blut verderbe, dies

zu erkennen, bleibe einer späteren Zeit vorbehalten.

Im April oder Mai 1851 hielt Dr v. Arneth in der Med. Chirurg.

Society zu Edinburg einen Vortrag über Genese des Puerperalfiebers,

der in „The Obstetrical Memoirs and contributious'' Vol. II. p. 2U

abgedruckt wurde. In demselben Bande, p. 1 ff., erschien ein Aufsatz

von Simpson über die Analogien zwischen Puerperalfieber und Surgical

Fever, p. 20 ff. ein zweiter Aufsatz darüber, aus welchen hervorging,

*) Ätiologie, p. 455.

V. Wald he im, Ignaz Pbi.ipp Seininelwei*.
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daß Simpson vollständig^ über dii« Scinmclwois'schcn Ansichten in-

formiorl und erst durch Sommclwris soinorzeit zu der Ik'sprochung

des Themas an.Lrorogt worden war.*)

Churchill dagegen war im Jahre IHÖO zu folgendem Schlüsse

gekommen:

^Nach aufmerksamer Prüfung der Tatsachen kann ich nicht zweifeln,

daß die Krankheit durch Ansteckung und Berührung weiterverbreitet wird,

d. h. daß sie von einer am Puerperalfieber Leidenden einer anderen Person

mitgeteilt werden kann, die mit derselben in Berührung ist oder in enger

Nachbarschaft sich befindet."**)

Hierzu bemerkte Arneth in seinem im Jahre 1853 erschienenen Reise-

bericht, daß Churchill und andere englische Ärzte „Übertragungen nicht in

dem Sinne nehmen, wie Semmelweis und Skoda sie verstanden wissen wollen,

nämlich nicht durch eine Übertragung von putriden Stoffen auf die Geschlechts-

tede der Frau, sondern durch die Übertragung der Krankheit qua talis von

einer Frau auf die andere Die Entscheidung der Frage, welche von

beiden Auslegungen als die richtige sich herausstellt, ist begreiflicherweise

von großer praktischer Bedeutung; denn wenn die in England gewöhnliche

Ansicht der Dinge Geltung erlangte, so folgt daraus keineswegs das Verbot,

sich mit Leichen von Personen zu beschäftigen, die an anderen als Puerperal-

krankheiten gestorben sind, während wir hinwieder keinen Anstand nehmen,

von einer kranken Wöchnerin zur anderen zu gehen, ohne die Kleider gewechselt

zu haben, wie man dies in England zu tun vorschreibt, weil man die Lehre

von der Übertragbarkeit der Krankheit soweit ausdehnt, daß man annimmt,

ein gesunder Mensch (also auch der Arzt), der von einer am Wochenbette

Erkrankten herkomme, könne dieselbe Krankheit, ohne daß Berührung statt-

;:efunden habe, auf eine bis dahin gesunde Wöchnerin übertragen. Diese

Fähigkeit der Übertragung scheint räch einer dort üblichen Annahme für

längere Zeit möglich gedacht zu werden, weil nach den häutig von englischen

Schriftstellern aufgestellten Anordnungen ein Arzt, der so unglücklich ist,

in seiner Praxis mehrere puerperalkranke Frauen zu haben, längere Zeit

hindurch aufhören soll, bei Geburten Beistand zu leisten und ihm Wechsel

seiner sämtlichen Kleidungsstücke zur Pflicht gemacht wird. Als Beweis da-

für wird besonders angeführt, daß so häufig einzelne Geburtshelfer oder

Hebammen viele Fälle von Puerperalfieber unter iliren Pflegebefohlenen zählen,

während die übrigen Ärzte nichts von dergleichen Vorkommnissen zu er-

zählen haben. Man wird aber wohl zugeben müssen, daß dieser letztgenannte

Umstand sich viel ungezwungener erklären läßt, wenn man annimmt (was

sich in den meisten der oben mitgeteilten Fälle nachweisen ließe), daß diese

Praktiker sich entweder mit Leichenöffnungen oder, was gleichviel gilt, mit

jinderen putreszierenden Stoffen, Eröffnung von Abszessen, Reinigen und

Verbinden von Wunden, Reinigen oder Untersuchungen von Wöchnerinnen,

Untersuchungen von Placenten oder dergleichen beschäftigt haben. Mehrere

der obgenannten Ärzte haben durch die in England gang und gäbe ge-

wordenen Ansichten ihre geburtshilfliche Praxis für einige Zeit aufgegeben,

nachdem sie das Unglück hatten, mehrere Frauen durch das Puerperalfieber

zu verlieren. Der Umstand, daß sie sogleich beim Wiederaufnehmen der-

selben nicht glücklicher waren, scheint — nach einer mehrere Wochen be-

•) Hegar, Ig. Ph. Semmelweis.
**) Ätiologie, pag. 191.
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tragenden Frist — uiiÜiT Zwfit'el zu setze», daß die vun ihnen beschuUlijjte

l'rsache nicht mehr im Spiele sein konnte, und nittelt stark iin der Über-

zeugung, diili sie CS iViiher war."

Iii der Sektiüiissitzun^'- der Wiener ÄrztegesoUsclialt vom L'T. -luni

IS.')! hielt der Dozent und supplierendo l'riniararzt Dr. Chiari einen

Vortrag „über Pyäniio im l'uerperio ohne Gebärmutierleiden", der im
7. Jahr^an<;e der Zeitschrift der Gesellschaft (Dezemberheft 1851)*)

nach dem offiziellen Protokoll wiedergegeben ist:

„Es konunen bei Wöchnerinnen nicht selten Erkrankun;_'slVdle mit so-

irenannten typhösen Erscheinungen vor, wobei wegen Abwesenheit eines

nachweisbaren Uterusleidens die Diagnose sehr häutig auf Typhus gestellt

wird. Der Verlauf dieser KrankheitsfiUle ist meist folgender:

Nach anscheinend geringer Unpäßlichkeit in der ersten Woche des

Wochenbettes tritt mit heftigem Froste sehr starkes Fieber auf, das Bauch-
teil sowohl als der Uterus zeigen keine Schmerzhaftigkeit; der Lochialfluß

weicht nicht von der Xorm ab; die Milz wird größer; in den Lungen finden

sich häutig die Zeichen eines bedeutenden Katarrhes; der Harn enthält manch-
mal Eiter; die Hitze der Haut ist bedeutend, letztere trocken; Delirien sind

meist vorhanden. Unter diesen Erscheinungen tritt nach sechs- bis achttägiger

Dauer der Krankheit rascher Verfall der Kräfte und meist baldiger Tod ein.

In einzelnen Fällen treten noch in den letzten Tagen Schüttelfröste und
gelbliche Hautfarbe als Zeichen der Pyämie auf.

Bei den Sektionen linden sich in verschiedenen Organen metastatische

Entzündungen, ohne daß man im Uterus Phlebitis oder Endometritis als Aus-
gangspunkt der Pyämie auflinden kann. Die Milz ist immer groß, matsch,

wenn auch von Entzündungsherden frei.

Es fragt sich nun, wie die Entstehung der metastatischen Entzündungen
zu erklären sei.

In einzelnen Fällen müsse man allerdings annehmen, daß eine Ent-

zündung der Venen des Uterus oder seiner Innenfläche vorausgegangen und
l>ereits wieder abgelaufen sei, wofür einmal die zurückbleibende Verdickung
der Häute der größereu Gebärmuttervenen, sodann auch jene Fälle sprechen,

wo nach unzweifelhaft konstatierter Metrophlebitis Heilung zustande kommt.
Für die anderen Fälle dagegen, in denen sich keine Spur einer Uterus-

aft'ektion auflinden läßt, müsse man die Frage aufwerfen, ob hier die Blut-

masse an sich zur eiterigen Zersetzung neige?"'

Semmelweis' Feinde wollten aus diesem Vortrage herauslesen,

daß Chiari sich von der Infektionsthoorie wieder abgewendet habe,

da die Fälle von Pyaemia in puerperio ohne nachweisbares Gebär-

mutterleiden durch die neue Lehre nicht erklärt werden könnten.

Chiari aber lag eine solche Stellungnahme gegen Semmelweis gänzlich

ferne.

Wie turmhoch Semmelweis als naiver Naturbeobachter und un-

befangener Denker über der Mohrzahl seiner Fachgcnos.^en stand, er-

sieht man so rocht deutlich aus zwei Sätzen, welche Dr. Johann Eugen
Roßhirt, Professor der Geburtshilfe in Ei'langen. in seinem Lehrbuch
der Geburtshilfe im Jahre 1>.')1 niederschrieb:

*) Ätiolojjii-, IKig. .'i';
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.Schon durch deu physioloj:;ischen Prozeß nach stattgcfunilcMier Kon-

zeption, sowie wahrend der Schwangerschaft ist der Gebärmutter eine mehr

oder weniger nitzüinUiche AtiUu/r nicht alizusprechen."

Die häufig auftrotendon Eiit:iin(hni(/tn der Pei'itonealobevflävhe des

Itfnut t'ihtdtn divf Fi'l>!i'i'i'vn(/ in der i-(if<c/itn .\iii>d('fniuiif/ und Knffn1titn(/

d,s BatuhfelUsH

Wie aber auch Kiwisch im Jalire l.Sf)!, also ein Jahr nach der

'.'lanzenden Anerkennung der Senimelweis'schen Lehre durch die k. k.

( Gesellschaft der Ärzte in Wien, über Kindbettfieber dachte, erhellt aus

der III. All flaue seiner klinischen Vorträge über spezielle Pathologie

lind Therapie des weibliclien Gesclilechtes (Pra.: iHf)!).

Dort wird das Puerperalfieber definiert als eine „fieberhafte, den Wöch-
nerinnen cii/ciitüinlirlir Krankheit, welche nnaniitdtii'chcn Ursprunt/ca ist und zu-

nächst ein Blutleiden setzt, das mannigfache örtliche, meist entzündliclie Er-

scheinungen hervorruft. In der Mehrzahl der Fälle ist der miasmatische Ur-

sprung unverkennbar. Die Verbreitung von EpUhmicn dieser Krankheit über

ganze Länder, ja selbst über einen großen Teil des europäischen Kontinents

zu derselben Zeit ist durch die Geschichte des Puerperalfiebers nachgewiesen.

Ebenso wird in der Regel sowohl in größeren Gebär- und Krankenanstalten,

als auch außerhalb dieser ein gruppenweises Auftreten dieser Krankheit

wahrgenommen, ja die Macht des miasmatischen Einflusses ist manchmal so

groß, daß sie die verschiedenartigsten Individualitäten überwältigt und allen

gleichzeitig auftretenden Erkrankungsfällen ein gleichförmiges Gepräge auf-

drückt: Aber der uns wesentlich erscheinende miasmatische Einfluß ist in

vielen speziellen FäUcn nicht erkennbar ....
Die WirlsitmheH von Koiituffini iin)! undcroi Infektionsstoffeu ist iiovh fratj-

lirh .... Ebensowenig Giltigkeit hat die Meinung, daß das Puerperalfieber immer

durch den Einfluß besonderer deletärer Stoffe auf die \Vundfläche der Ge-

bännutter geweckt werde. Diese Stoffe müßten jedenfalls von außen ein-

wirken, indem ihre spontane Entwicklung innerhalb der Gebärmutter einer

normal Entbundenen ohne vorangehende eigentümliche pathologische Be-

dingungen im Organismus derselben nicht angenommen werden kann. Von
den supponierten äußeren Schädlichkeiten wären nur die flüchtigen, in der

Atmosphäre haftenden geeignet, mit der nötigen Rapidität bis an die Wund-
steUe der Gebännutter zu dringen, um so den manchmal erstaunlich raschen

Krankheitsausbruch zu erklären. Aber selbst gegen diese Annahme spricht

der Umstand, daß nach unserer Beobachtung das Puerperalfieber auch dort

ausbrechen kann, wo die Placenta mit der Gebärmutter noch in inniger Ver-

bindung ist und so der Einfluß äußerer Schädlichkeiten auf die Wundfläche

der Gebärmutter nicht wohl zulässig ist. . . . W^ir sind demnach der Meinung,

daß man im allgemeinen keine bestimmte örtliche Bedingung als nächstes

Kausalmoment des Krankheitsausbruches gelten lassen könne und es scheint

uns annehmbarer, dasselbe in der GesatiUmdamorphose des Puerperalzuttandpj>^ in

der allgemeinen Krschüflervng des Körpers und insbesondere des Nervensystemes

zu suchen. Demuugeachtet kann nicht in Abrede gestellt werden, daß sich

häufig ein örtlicher Einfluß, der von der Gebärmutter ausgeht, auf die Be-

schleunigung des Krankheitsausbruches, sowie auf die Modiflkation des Krank-

heitsverlaufes geltend macht."

„ . . . . Seit jeher hatte die Ansicht von der Kontagiosität des Puer-

peralfiebers zahlreiche Anhänger; die Meinung jedoch über die Natur und
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Kraft des Kontu<,'iuiiis war iiuinor sehr <,'eteilt. Viele ;j;laul)ten an ein lixos,

andere an ein Uüchtiges Kontairiuni, einige ließen nur die unmittelbare Mit-

teilung desselben von einem Individuum auf das amloro zu, während andere
eine mittelbare Verschleppung auf große Entfernungen zuließen.

Am weitesten gingen in dieser Beziehung in der Neuzeit Jiiehrere eng-

lische Arzte, welche auch eine libertragljarkeit des Puerperalliebers in ana-

logen Krankheitsformen, namentlich des Erysipel und der Peritonitis auf Nicht-

Wöchnerinnen, ja selbst auf Männer, verteidigen. Dieselben Arzte sind der

Ansicht, daß das Puerperalfieber auch durch deletäre Stoffe, welche von bös-

artigen erysipelatösen Krankheitsformen ausgehen, sowohl mittelbar als un-

mittelbar hervorgerufen werden könne, und zum Belege werden mehrere Be-
obachtungen mitgeteilt, wo nach Sektionen von Leichen, die mit gangränes-

zierendem Erysipel behaftet waren und nach dem Verbinden jauchender
Erysipel bei Lebenden, der bei der Sektion und dem Verbände beschäf-

tigte Arzt nach der bald hierauf vorgenommenen Besorgung von Kreißenden
und "Wöchnerinnen die heftigsten Puerperalfieber zum Ausbruche kommen sah.

Die für diese Eolgerungen genannten Tatsachen stehen zu der großen

Zahl der Erfahrungen, wo sich unter gleichen Verhältnissen keine Krank-
heitsausbrüche ergaben, noch immer zu vereinzelt da, um aus ihnen voll-

giltige Schlüsse zu ziehen, was um so weniger zulässig erscheint, als sich

jene erwähnten Tatsachen auch noch anderweitig erklären lassen. Daß sich

z. B. eine große Zahl von Krankheitsausbrüchen auf die Praxis eines Arztes

oder einer Hebamme beschränkten, dürfte wohl häufig seine Erklärung darin

finden, daß es eben die beschäftigtesten Individuen waren, die überhaupt die

größte Zahl der Wöchnerinnen zu besorgen hatten. Auch ist der Umstand
zu berücksichtigen, daß der eine Entbindungsarzt die ausbrechende Krankheit
für Puerperalfieber erklärt, indeß ein zweiter in ihr ein anderes Übel zu er-

kennen glaubt. Ebenso besorgt nicht jeder Accoucheur die von ihm Ent-

bundene im späteren Erkrankungsfalle und kommt somit gar nicht zur

Kenntnis des ganzen Sachverhaltes.

Noch entschiedener als es vordem der Fall war, sprachen sich in der

neuesten Zeit Dr. Semmelweis und Professor Skoda für die Entstehung des

Puerperalfiebers durch Itifddiou der Gdiärcndcn mitivh I.ei<-liciiyi/l aus.

.... So wenig sich vom theoretischen Standpunkte gegen die Möglich-

keit der Infektion der Gebärenden durch Leichengift und gegen die Ent-

stehung des Puerperalfiebers auf diese Weise anführen läßt, indem wir durch

derartige Infektionen auch bei anderen Individuen und bei Tieren ähnliche

Krankheitsausbrüche beobachteten, so wichtige Belege die eben angeführten

Erfahrungen auf der Wiener geburtshilfliciien Klinik für die fragliche An-
sicht darbieten mögen, so erheben sich doch gegen dieselbe in der von Dr.

Semmelweis allgemein ausgesprochenen Geltung ebenso gewichtige Gründe.

Vor allem gab es unzweifelhaft mörderische Epidemien, wo von einer Infektion

der Art, treil chen keine SeLiioiieii vorijenommen wurden^ nicht die Hede sein kann.

Desgleichen bedingt nach unserer eigenen Erfahrung nicht jede Übertragung

von Leichenstotfen auf Gebärende den Ausbruch des Puerperalfiebers, llüußt/

fjenug icar ir/i in die Xotwendiylceit versetzt, f/leirlt nach Voriialime einer Sektion und

zwar ohne zu beaonderen Vorsichtsma'. regeln zu greifen^ zur künstlichen Entbindung

von Gebärenden zu schreiten und ich konnte in keineni einzigen Falle dem Verdachte

I{(tum gehen, daß ich hierdtirch zum Ausbruche des Puer2)eralfieber8 die Veranlassung

geboten hätte. Es dürfte demnach nur die Uherlrugung deletürer Stoffe von b<-

stimmtcn Leichen den fraglichen Nachteil bieten und hierfür den Nachweis zu

liefern, wäre die wichtigste Aufgabe der Untersuchungen von Dr. Semmel-
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weis gewesen, welche leider uu|;elüst blieb. — Ein weiterer Umstaiul, welcher

hierbei gleichzeitig zu berücksichtigen ist, ist auch der, daß wenn man die

Einimpfung des Puerperalliebers durch ein Minimum eines deletären Stofles

annimmt, man in größeren Gebäranstalten /ahlreiche andere Wege einer

gleichartigen Einimpfung gelten lassen muü, indem die pathologischen Ex-

krete erkrankter \Vt>chnerinnen in gleicher AVeise einen verderblichen Impf-

stotr darbieten können, dessen Übertragung von einer "Wöchnerin auf die

andere in groÜen Anstalten schwer zu verhüten ist.

Nimmt man aber einmal ein derartiges leicht übertragbares Kontagium

als den alleinigen oder wenigstens wichtigsten Erreger der Krankheit an, so

wird es nicht begreiflich, warum in den meisten (rebäranstalten zu Zeiten

bei ganz unveränderten Verhältnissen derselben plötzlich alle Erkrankungen

aufhören und ebenso plötzlich wieder auftauchen und es dürften sich in dessen

Folge selbst die entschiedensten Kontagionisten veranlaßt rinden, anzunehmen,

daß in der Regel nur aus dem gemeinschaftlichen Einflüsse atmosphärischer

und örtlicher Bedingungen die fragliche Krankheit hervorgehe.

. . . 01)gleich nun bisher keine schlagenden Beweise für die unmittelbare

Entwicklung des Puerperalriebers durch ein Kontagium oder einen anderweitigen

Infektionsstoff aus der eigenen Erfahrung uns zu geböte stehen, so bestimmt uns

doch die Erlahning anderer Arzte, so wie die Gesetze der Humanität, so lange

uns tlie Unmöglichkeit des kontagiösen Ursprungs dieser Krankheit nicht ganz klar

geworden ist, in dieser Beziehung aller möglichen Vorsicht Raum zu geben

und jene Maßregelu nicht zu vernachlässigen, welche zur Hintanhaltung der

Verbreitung dieses bösartigen Übels in welcher Weise immer als geeignet

betrachtet werden dürften. Zudem ist in jenen Anstalten, wo die Möglichkeit

irgend einer Infektion der Gebärenden und Wöchnerinnen durch zersetzte

animalische StoflFe (Leichengift. Wundsekrete, zersetzte Wochenl)ettefluvien i

geboten ist, deren Einfluß mit aller Sorgfalt hintanzuhaltcn und es dürfte

sich zu diesem Zwecke die von den Engländeni und Dr. Semmelweis in

Gebrauch gezogenen Chlorwaschungen und Räucherungen empfehlen."

In der Praxis befolgte also Kiwisch das Seminelweis'sche Des-

infektionsverfahren, in der Theorie aber bekämpfte er es! Dabei fällt

auf, daß nach seiner Darletrunfr sich Semmelweis ..für die Entstehung

des Puerperalfiebers durch Infektion der Gebärenden mittels Leiclien-

(jifr ausgesprochen habe. Als ob Kiwisch nicht wußte oder wenigstens

früher nicht gewußt hätte, daß Semmelweis ganz im allgemeinen zer-

setzte animalische Stoffe als Infektionserreger beschuldigte!

Das Jahr 1852 brachte zunächst eine Entdeckung des Prof. D. W.
H. Busch in Berlin. In einem Artikel: Über die Vertilgung des Puer-

peral-Miasma in Entbindungsanstalten (Zeitschr. f. Geburtkunde 1852)

empfahl er trockene Wärme von ßO" R. zur Zerstörung des Puerperal-

Miasma, nachdem „alle bisher zur Verhütung der Kjildcmiai dieser

Art angewendeten Verfahrungsweisen sich auf die Dauer nutzlos be-

wiesen haben" und ,das einzige wirksame Mittel zur Beendigung der

Epidemie" bisher die Evakuation und Schließung der Anstalt war.

Dann erschien der III. Band von Scanzoni's Lehrbuch der Ge-

burtshilfe.

Darin bespricht der Autor, nunmehr Professor in Würzburg als

Kiwisch' Nachfolger, vor allem, getrennt von dem Puerperalfieber, die seiner

Meinung nach idiop»athischen, traumatischen Metritiden, nämlich die Endome-
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tritis, Metritis, ^^otrophlebitis, Metrolymphun^foitis, Peritonitis puerperalis idio-

pathica, ferner die peritoneale und parencliymatöse Oüj)horitis und die Ent-

zündunfj der Eileiter.

Unter Puerperalfieber im en<^cren Sinne versteht er eine Erkrankung
des Blutes, die am Krankenbette und Lt'ichentische erkennbar ist, und unter-

scheidet drei streng voneinander geschie<lene Arten der Bluterkrankung: die

hyperiüotische Krase, die pyämische Kraso und die Dissolution des Blutes.

Bezüglich der Ätiologie des Puerperalfiebers sagt er:

^Vor allem kommt hier das epidemische Auftreten dieser Krank-
heitst'orm in Betracht, denn von all den verschiedenen, der Entstehung
derselben zugrunde gelegten Ursachen spielt der Genius epidemicus un-

streitig, und zwar mit vollem Recht, die erste Rolle."

Lange Dauer der Geburt, heftige Gemütsaflfekte tragen zum Ausbruche
des Puerperalfiebers bei. In Gebüranst^lten ist es hauptsächlich ein schäd-

liches Miasma, welches seine mörderische Kraft entfaltet, wobei aber auch
, atmosphärische, oder anders ausgedrückt: epidemische Einwirkungen nicht

geleugnet werden können.

"

,Was die eiterige oder jauchige Infektion des Blutes durch in

den Organismus eingebrachte deletäre Stoffe anbelangt, so haben in

neuester Zeit Semmelweis und Skoda die Aufmerksamkeit des ärztlichen

Publikums auf diesen Gegenstand gelenkt, indem sie behaupteten, daß das

so ungünstige Sterbliclikeitsverhältnis auf der I. geburtshilflichen Klinik zu

Wien nur durch den Umstand bedingt sei, daß die daselbst praktizierenden

Arzte sich kurz vor den Untersuchungen der Schwangeren und Kreißenden
in der Leichenkammer aufhalten und so zur Übertragung verschiedener, ihren

Händen anklebender deletärer Stoffe in die Genitalien der Untersuchten Ver-
anlassung geben. T]7r waren der erste^ der die liichtigkeit dieser Bchavpfiing in

Zircl/rl zoff; uns schlössen sich später, wenigstens in den wesentlichsten

Punkten, Seyfert, Kiwisch, Lumpe und Zipfel an, und auch in Paris
fand die von Arneth in der Akademie publizierte Entdeckung von Semmel-
weis keinen Beifall. Es würde uns zu weit führen, hier alle die Gründe
geltend zu machen, welche der Ansicht des letztgenannten Arztes entgegen-

treten und wir begnügen uns daher, mit Hinweisung auf die betreffende Lite-

ratur bloß zu bemerken, daß wir die Möglichkeit einer derartigen Infektion

für einzelne Fälle nicht in Abrede stellen wollen, daß man aber jedenfalls

zu weit gegangen ist, wenn mau die Häufigkeit und Bösartigkeit der puer-

peralen Erkrankungen in den Gebäranstalten einzig und allein auf diesem
Wege erklären zu können glaubte."

Noch in demselben Jahre erschien die II. Auflage von Scan-
zoni's Lehrbuch, in welcher die auf Senunolweis bezügliche Stelle

wörtlich wiederholt ist. Sein im Jahre 1804 erschienenes Compendiura
der Geburtshilfe enthält ebensowenig wie Lumpe's Compendium ein

Wort über K<.nnigung und Desinfektion.

Wie wenig auch letzlerer von Sommelweis gelernt hatte, bezeugt

die III. Auflage seines Compeudiums der praktischen Geburtshilfe,

welclie im Jahre 1854 erschien. In der Vorrede zu derselben schreibt

L u m p e

:

..Wenn auch die praktische Geburtshilfe nach ihrer bisherigen Aus-
bildung l.i'iniT diirchf/rrifrtidm Urform inrlir ziitfihif/lirh i^t — und somit das Ge-

bäude als Ganzes im Laufe <ler wenigen Jahre, die seit dem Erscheinen
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der II. Auflage verflossen sind ^^1846), keine wesentliche Umgestaltung
erleiden konnte, so wurde es doch in seinen einzelnen Abteilungen . . . voll-

ständiger ausgeführt,'

In den C74 Seiten des Buches von Semmehveis kein Wort, von
Desinfektion keine Spur. Man solle Sorge tragen, daß .eine zinnerne

Klystierspritze mit zweierlei Ansatzröhren und einem anzusteckenden
Mutterrohre, ein elastischer und ein nietnllenor Katheter, eine starke

Schere, das Nabolbändchen, etwas Fett oder Öl, ein IJadeschwanim, ein

Gefäß zur Aufnahme des Stuhlganges und Harns, kaltes und warmes
Wasser und die nötige Bett- und Leibwasche für Mutter und Kind"
vorbereitet sei, doch von Reinlichkeit, von Reinigung mit Seife, ge-

schweige mit Chlorwasser spricht er nicht. Offenbar war Lumpe von
seinem .Warten und Waschen" wieder abgekommen.

Kann man es da dem Professor A. F. Hohl in Halle übelnehmen,
wenn er in seinem im Jahre 185.') erschienenen dickbauchigen Lehr-

buch der Geburtshilfe gleichfalls der Reinigung kein Wort widmete?

Bei der innerlichen Manualuutersuchung bediene man sich am zweck-
mäßigsten des Zeigefingers, „der nach Entfernung der Ringe an der Hand mit

Fett aus gleichen Teilen von Ol. Cacao und Ol. Araygdal., in einer Porzellan-

oder Zinndose aufbewahrt, bestrichen wird."

^tl) Endlich hat man auch sich selbst und das, was man für sich zu der

Operation gebraucht, vorzubereiten. Wir zählen hierher: a) das Ausziehen des

Rockes . . . ß) Bestreichen der operierenden Hand oder des Armes bis zum
Ellenbogen hin mit Fett oder Ol."

Die Pathologie des Wochenbettes erscheint in dem 1139 Seiten

starken Lehrbuch nicht aufgenommen.
Zur Kennzeichnung Hohl's sei hier hinzugefügt, daß selbst in der

IL Auflage seines umfangreichen Lehrbuches, im Jahre 1861, die Reini-

gung und Desinfektion mit keinem Worte berührt wurde.

Übrigens hatte auch ein gewisser Disse (Monatsh. f. Geburts-

kunde, 1853, 5) von Semmelweis keine Ahnung, gleich Meckel, der im
V. Bande der Charite-Annalen einen an Unsinn reichen Artikel ,Das

bösartige Wochenfieber" losließ.

Besser ging es noch außerhalb Deutschlands vorwärts. Lora in

und Belletre (Gaz. d. hop., 1855) kamen mit Semmelweis zur Über-

zeugung, daß auch der Fötus und das Neugeborene an Kindbettfieber

erkranken könne, und Martyn (Laucet, 1855) erklärte das Puerperal-

fieber für identisch mit Pyämie. Die das Blut vergiftenden Stoffe

kämen entweder aus dem Uterusinnern oder von der Hand des Arztes

(Wien) oder von unreiner Luft.

Viel verderblicher als die gänzliche Nichtbeachtung des neuen

Verfahrens wirkte die unzureichende Anwendung desselben, denn auf

Grund des natürlich ausbleibenden Erfolges hielt man sich berechtigt,

die Desinfektion für wertlos zu erklären. Trotz Chlorwaschungen starben

Retzius in Stockholm S^''/^, der Wöchnerinnen, Faj'e in Christiania

sogar 15^ o! Mende glaubte die Ursache der Häufigkeit des Puerperal-

fiebers in Wien in der erschwerten Ventilation, der Anhäufung vieler
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Wöchnerinnen in den enjj zusammenlie^^^enden Gebäulichkoiten des
Gebärhauses und Allgemeinen Krankenhauses und in der dadurch be-

günstigten Erzeugung vt)n Miasmen suchen zu müssen.*)

Zu guterletzt erstand der Semmelweis'schen Lehre ein neuer
(Jegner, der mit den Jahren enorm an Einfluß gewinnen sollte, in Karl
IJraun, Professor an der Ilebammenschulo zu Alle Laste bei Trient,

welcher vom *20. März 1H49 bis Herbst 1853 — durch fast fünf Jahre
— Klein's Assistent gewesen war. Man mußte von vorneherein er-

warten, daß Professor Klein nur einen solchen Arzt als Semmelweis'
Nachfolger zu seinem Assistenten machen werde, der, wie er, die ver-

meintliche Entdeckung des Vorgängers für Humbug hielt. Die Chlor-

waschungen wurden allerdings weiter angewendet, man mußte es, an-

gesichts der allgemeinen Stimmung in Wien, aber die Überzeugung
von der Richtigkeit und Notweiidiijkeit dieser prophylaktischen Maß-
regel herrschte seit Semmelweis' Abgang nicht mehr auf der Klinik.

Semmelweis hatte seine guten Resultate nur durch unermüdliche Be-

aufsichtigung des gesamten Personales und unerbittliche Strenge er-

reicht. Unter Brauns Assistentur wurde der Gesundheitszustand auf der
Klinik sofort ein anderer. Während Semmelweis auf zwei Monate hin-

weisen konnte, in denen nicht eine einzige Wöchnerin am Puerperalfieber

zugrunde gegangen war, starben noch im März 1849 tiu Wöchnerinnen
an der Krankheit. Diese plötzliche Zunahme der Sterblichkeit mußte
selbst den verbissensten Gegner stutzig machen, da konnte aus dem
Saulus und Neuling Braun noch ein Paulus werden.

Es sollte anders kommen. Lumpe zog in seinem Vortrag vom
1.'), Juli 1850 als ,Maximum der Sterblichkeit beim Gebrauch der Chlor-

waschungen" gerade diesen Monat März 1849 mit seinen 20 Todesfällen

heran. Semmelweis antwortete gereizt, es komme ganz darauf an, wie
die Chlorwaschungeu durchgeführt würden; dieser März sei nicht

maßgebend, denn er sei überzeugt und es sei ihm auch berichtet

worden, daß zur Zeit dieser großen Sterblichkeit, also nach seinem Ab-
gange, die Chlorwaschungen nachlässig gemacht worden seien. Damit
erhob Semmelweis denselben Vorwurf gegen seinen Nachfolger, den
seinerzeit Skoda mit demselben Recht gegen Scanzoni erhoben
hatte, und wie dieser war Braun von nun an ein persönlicher
Gegner von Semmelweis.

In der im Jahre 1855 von Chiari, Braun und Spaeth heraus-

gegebenen ..Klinik der Geburtshilfe und Gynäkologie" erschien die

erste Äußerung von Braun über Semmelweis' Lehre — eine größere,

zum Teil statistische Arbeit unter dem Titel: „Zur Lehre und Be-

handlung der Puerperalprozesse und ihrer Beziehungen zu einigen

zymotischen Krankheiten."

Darin heißt es unter anderem:

.,Die Mehrzahl hidt gegenwärtig das Pucrperaltiebcr für eine zymotische
Krankheit akuten Charaktera, welche, bei starker Prädisposition des Indivi-

•) Ätiologie, p. 526.
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duums auch durch alliromeine Schiullichkoiten, wie durch Geinütscrschüttc-

runjron. Erkältung usw. hervorgerufen, iu der llegel aber durch eigentümliche

Eintlüsse, durch Miasmen, Konta^en, zersetzte tierische Stoffe erzeugt werden
k;mn. wobei dad fremdartige Eigentümliche als Ferment wirkt und durch
Kontakt die Blutniasse in Gärung versetzt."

Als ätiologische Momente der Puerperalprozesse werden angeführt:

«1. Die SrhiranffiTfrlia/t selbst;

2. die Hyperinose;

3. die Hydrämie;
4. die Urämie:

5. eine allgemeine Plethora der Schwangeren

;

6. eine Diriproportion in der Vegetation der Mutter und des Fötus;

7. die durch die Schwangerschaft verursachten Blutstauungen und Stasen.

8. Inope.xie des Blutes;

9. das Schwangerschaftslieber;

10. der Geburtsakt selbst mit der öfter dabei stattfindenden Erschütte-

rung des Nervensystems;
11. die Ausgleichung der H}-perinoso.

12. die Inopexie des Wochenbettes;
13. der durch Verkleinerung des Uterus aufgehobene Druck auf die

Xachbarorgaue desselben;

14. zu lange Dauer natürlicher Geburten;
15. Verwundung der Innenfläche des Uterus durch die Lostrennung der

Placenta;

16. die puerperale Thrombose und Metrorrhagien;

17. aufgehobene Se- und Exkretion der Lochien;

18. Unterdrückung der Milchsekretion;

19. der schädliche Einfluß toter Früchte;

20. die Individualität der Wöchnerinnen

;

21. operative EingriflFe;

22. Gemütsaflekte

;

23. Diätfehler;

24. andauernder Durst;

25. zu hohe Zimmertemperatur und mangelhafte Ventilation;

26. Erkältung;

27. Sumpfluft;

28. hadaverötr lufehiioi)

;

29. epidemische Einflüsse;

30. die verschiedenartigsten den Gebärhäusern eigentümlichen unzweck-
mäßigen Verhältnisse.'

Zur 15. Ursache des Puerperalfiebers äußert sich Braun folgendermaßen:

-Die Verwundung der Innenfläche des Uterus durch den Ge-
burtsakt, welche durch Abreißen der obersten Schichten der Uterusschleim-

haut Decidual, besonders aber durch Trennung der Placenta eine große

Wundfläche darstellt, wird von vielen als eine der wesentlichen Ursachen der

Puer[>f?ralprozesse angenommen. Eisen mann hat diese Prozesse mit dem
Wundfieber verglichen*' und hierauf zitiert Braun Simpson's Arbeit über

die Analogien des Kindbettfiebers und des chirurgischen Fiebers. fEdinb.

Monthly Joum. Novemb. 1850.)

Zu Punkt 28:

,.Als die vorzüglichste, ja fast als die einzige Ursache der Puerperal-

fieberepidemien suchte Semmel weis im Jahre 1847 die Theorie der kadave-
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den Infektiou aufzustelkMi, nach wt-Ulior die an den Händen nach Unter-

suchun^^cn oder l 'bunten kh'bcnden Leichenteile oder der nach Waacliuufreii

mit iSeifenwasser an densellten hatten bleibende Geruch, als putride liuft, die

Eigenschaft haben sollen, durch die innere K.\])loration der Ciebärenden Puer-

peralprozes.se einimpfen zu können. Semmelwei.-^ fand hierin in Professor

Skoda einen \'erteidiger.

Zur Begründung seiner Ansicht stellte Semmel weis folgende Sätze auf:

it) Die Sterblichkeit der Wöchnerinnen ist in der Wiener Schule, in

welcher Ärzte, die sich mit pathologisch-anatomischen Untersuchungen be-

schäftigen, unterrichtet werden, konstant viel größer als in der Hebammen-
Schule.

l>} Das Waschen der Hände der Arzte vor <len Untersuchungen der

(.tebäreuden mit einer Auflösung von Chlorkalk zerstöre allen an den Händen
zurückbleibenden kadaverösen Geruch und sei ein Schutzmittel gegen Puer-

peralprozesse, wenn nach Beschäftigungen am Kadaver geburtshilfliche Unter-

suchungen vorgenommen werden müssen.
>•) Das Einbringen von Jauche oder Exsudaten aus weiblichen oder

männlichen Kadavern, die von den verschiedenartigsten Kranken herrührten,

mittels Injektion oder Bepinseln der Innenfläche des Uterus erzeugt bei

Kaninchen nach dem Wurfe oftmals den Tod durch P3ämie; manchmal wirkt

aljer ein wochenlanges Bepinseln der puerperalen Uterusfläche bei Kaninchen

nicht schädlich ein, die Tiere bleiben gesund, empfangen bald nach dem
Aufhören des Experimentes und werfen wieder lebendige Junge.

<h Puerperalrieber-A'/HV/rffi/r« kommen nur in Gebärhäusern und nicht

außerhalb derselben vor.

f) Die Jahreszeiten üben keinen Einfluß auf die Entstehung des Puer-

peralflebers.

f) Bei sogenannten Gassengeburten kommt das Puerperalfieber sel-

• ner vor.

;i) Mutmaßlich kommen in allen Gebäranstalton, in welchen Hebammen
unterrichtet werden und wo eine kadaveröse Infektion nicht leicht möglich

ist, weniger Sterbefälle vor als in jenen, in welchen Arzte unterrichtet

werden.

Da seit dem Bekanntwerden der Theorie der kadaverösen Infektion über

fünf Jahre verstrichen sind, so wollen wir die in der Literatur bisher hier-

über laut gewordenen Stimmen einiger .Ai-zte, die mit den Zuständen von

Gebärhäusern vertraut sind, zuerst anführen." Braun verweist nun auf

Scanzoni, Seyfert, Kiwisch, Lumpe, Monde, Bamberger, Hammer-
II jk, die Akademie der Medizin in Paris, Retzius, Faye und Chiari und

sagt schließiich: „Wir flnden in der Literatur nirgends eine Bestätigung über

die Zuverlässigkeit der Infektionstheorie in ihrer praktischen Anwendung;*)

wir treffen sogar die entschiedensten Behauptungen und Erfahrungssätze an-

•reführt an, welche diese Hypothese ihrer wichtigsten Stützen l)crauben.

Werfen wir einen Blick auf die Ereignisse des Wiener Gebärhauses und

prüfen wir. ob die Resultate desselben zugunsten der kadaverösen Infektion

sprechen I

Ad«/) und hh Während des Winters 1H40 herrschte an der I. Gebävklinik

(ingeachtet der anbefohlenen Chlorwaschungen eine Puerperaltieberei)idemie,

welche im Beginne der besseren Jahreszeit im April ohne eruierbare Ursache auf-

•) Hriofliclio MittoiliiiiKon von MiciiaiMis und Tilanus sind in cino;n Dctail-

Iioriflito nicht vpr'iff'MitlicIit worden.
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hörte. Im Sommerscmestor kamen unter 1S18 Geluirtslallen Moli 'JD Stcrliotalle,

mithin lö^o ^'^^f ungeachtet vom klinischen Vorstamle Professor Klein der

Unterricht ununterbrochen erteilt und die Operationsübungen an Kadavera
mit den Studierendon vom Assistenten lloißig vorgenommen wurden.

Im Wintersemester 1849 öO trat wie gewülinlich im Herbste das Puer-

peralfieber mit Heftigkeit auf, so daß auf 18S8 Geburtsfälle 77 Sterbeialle,

somit -"/(, kamen.
Diese Erscheinungen mußten den Glauben auf die Schutzkraft des Chlor-

kalkes wesentlich erschüttern.

Da nach Semmelweis' Vorschlag eine Chlorkalklösung in ein offenes

Geföß (Lavoir) gebracht wurde, in welches alle anwesenden Studierenden

ihre Hände einzutauchen und mit einer Nagelbürste zu reinigen hatten, ein

sehr schwacher Chlorgeruch an diesem Desinfektionswasser, aber desto mehr
Gips im Bodensatze desselben angetroffen wurden, so ließ man eine mit

einer Pipette versehene und auch oben verschließbare Kanne aus Glas im
Geburtszimmer anbringen, in welche vor der Visite eine frische Chlorkalk-

lösung eingebracht wurde, damit jeder Studierende vor und nach jeder Unter-

suchung mit reinem, nach Chlor riechendem Wasser die Hände sich reinige.

Bei der gewissenhaftesten allseitigen Desinfektion aller explorierenden Hände
steigerte sich die Epidemie vom Januar bis März von S'9 l»is r)0"/f,.

Mit einbrechendem Sommersemester ISfiO hörten die Puerperalprozesse

auf, so daß auf 1725 Geburtsf^ille 10 Sterbefjllle, d. i. 0'5"/o kamen. Da die

Zersetzung der Kadaver im Sommer viel rascher vor sich geht als im Winter
und an den Händen nach Operationsübungen der Leichengeruch länger haftet,

so wurde beobachtet, daß derselbe nach oftmaligem Touchieren und Reinigen

der Hände mit Chlorwasscr im Sommer an den Händen (nach Ablegung des

Rockes, der bekanntlich viele Stunden deutliche Spuren des Leichengei'uches

nachweist) ulcltt zfrytHit wurde. Es durfte daher der Desinfektionskraft des

Chlorkalkes in der eingeführten Anwendungsweise nicht mehr blindlings ver-

traut werden und es mußte jedem Studierenden auf das Gewissenhafteste

anbefohlen werden, keine Gebärende oder Schwangere zu untersuchen, wenn
an demselben Tage ein Kadaver von ihm berührt wurde.

Ungeachtet der grüßten Vorsicht raffte das Puerperalfieber im Januar
und Dezeml»er 1S51 3 bis f)" „» i'^^ März aber sogar 7'2"/o dahin.

In den Jahren 1849 bis 1852 wurden, wie gewiß auch in der früheren

Zeit, alle damals bekannten Mittel mit der gj-ößten Aufmerksamkeit ange-

wandt und dennoch machten wir an der Schule für Hebammen, an welcher

eine Leicheninfektion nicht leicht möglich ist, an welcher die Chlorwaschungen
auf das Strengste auch überwacht wurden, an welcher derselbe umsichtsvolle

Vorstand und derselbe wohlerfahrene Assistent fungierten, und keine eruier-

baren Veränderungen in dem Lokale vorkamen, die traurige Erfahrung, daß
im Januar und März 1852 von 10 bis 12% Wöchnerinnen an Puerperalfieber

verloren gingen. Diese Tatsachen müssen die Hypothese der kadaverösen

Infektion, die sich meistens auf die Vergangenheit stützte und daraus «'Ar

kühne Srldüsse zog, vollends erschüttern und uns ermahnen, auch andere ätio-

logische Momente zu ei'v^'ägen. Über die verschiedensten Einflüsse, welche auf

den Krankheitszustand eines Gebärhauses in mehreren Dezennien eingewirkt

haben können, kann der Geburtshelfer im Augenblicke ebensowenig Rechen-
schaft geben, als der Chirurg über alle Fälle von Pyämie und Hospital-

brand, die sich während vieler Jahre unter den Operierten ereigneten, einen

genügenden Aufschluß würde geben können, wenn ihm plötzlich insinuiert

würde, daß diese Leiden stets daher rührten, weil die Operationszöglinge
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mit OpenitioiiHiiKuiiiyon am Kadaver inner- oiler außerhall) des klinidcla-n

llörsales sich l)e.si'h;il"ti;j;ten!

All ('). Die Experimente an Tieren haben dargetan, daß durch Injektionen

von Jauche oder liepinseln des Uterus mit verscliiedenen Exsudaten oftmals

Kaninchen nach dem AVurfe getötet werden können, manchmal aber aucli

nicht, und daß l'väniie bei den Sektionen derselben oft nachgewiesen wurde.

Bei diesen \'ersuchen, die ül)rigens in der Art und Zeit der Ausfüh-

rung von der beschuldigten kadaverösen Infektion der Gebärenden sehr weit

verschieden 3in<l, entsteht die Fi-age, ob durch eine Mißhandlung der Tiere

nach dem Wurfe allein nicht der Tod und dieselben Sektionsresultate herbei-

geführt werden können, da das Einbringen von Eiter manchmal den Tod
nicht herbeitüiiren konnte und da erfahrene Tierärzte wie Hayno u. a. es

bestätigen, daß bei allen Haustieren Puerperalprozesse spontan in manchen
Zeiten in größerer Häutigkeit vorkommen.

Ad (l). Zu deutlich spricht sich die Geschichte des Puerperalfiebers

auch über die Ausbreitung der Puerperalficberepidemien über verschiedene

Länder, Städte, Orte des flachen Landes und hoher Gebirge aus, so wie die

Erfahrung der Gegenwart jedes beschäftigteren Geburtshelfers diese ge-

fürclitete Krankheit in den verschiedensten Kreisen der Gesellschaft erblicken

läßt, als daß darüber ein Zweifel bestehen könnte.

Ad r). Die Jahreszeiten und die damit eintretenden Lokalverhältnisse

üben nicht den wesentlichsten, aber einen doch nicht unbedeutenden Einfluß

auf die Puerperalprozesse aus. In Wien weist das Wintersemester niemals
so günstige Resultate wie das Sommersemester aus, und an anderen Orten

und in fremden Gebärhäusern macht man häuflg dieselbe Beobachtung.

Ad fj. Die in Wien sogenannten Gassengeburten erkranken nicht häufiger

an Puerperalfieber als diejenigen, welche monatelang vor der Entbindung
im Gebärhause zubringen. Zur Aufklärung darüber dürfte es aber dienen,

daß zu dieser Kategorie Personen gezählt werden, die entweder wirklich auf

der Straße von Wehen überrascht werden und meistens Frühgeburten er-

leiden, worauf ohnedies auch bei den im Gebärhaus Verpflegten viel seltener

Puerperaljirozesse zu folgen pflegen, oder solche, die unter besseren Ver-

mögensumständen sich befinden, in den geheimen Kabinetten bei Hebammen
außerhalb des Gebärhauses gebären, hierauf sich mittels einer Kalesche oder

Tragbahre in die Gratisabteilung überbringen lassen, um eine unentgeltliche

Aufnahme und lebenslängliche Verpflegung ihres Kindes im k. k. Findelhause

mit Geheimhaltung ihres Zustandes zu veranlassen und um der Verwendung
zum Unterrichte sich dadurch gleichzeitig zu entziehen. Die Zahl der letzteren

ist die höhere, übersteigt monatlich an Iieiden Kliniken nicht selten die Zahl

von 100.

Auch die Frage, ob denn wirklich die ausgedehnteste Gebäranstalt in

der Welt, in welcher 223.8G.S Wöchnerinnen samt ihren Kindern bis jetzt

eine ganz unentgeltliche Versorgung vom Staate genos.sen haben, an einer

ganz ungewöhnlichen Sterblichkeit der Wöchnerinnen leide, müssen wir ver-

neinend beantworten.

An der Wiener Gratisabteilung, welche wegen Puerperalficberepidemien

niemals geschlossen wurde, wie es sonst in allen angeführten fremden Gebär-

häusern durch Monate lang öfter geschah, beträgt das Mortalitätsprozcnt im

Durchschnitte .T3 (an der Schule für Arzte öO, an der Schule für Hebammen
32), zu Paris in der Matcrnite, wo keinem Studierenden der Zutritt erlaubt

ist, 4"1, in Du])ois' Klinik b'ü, im Hospital Beaujou, wo gar kein Unter-

richt erteilt wird, l(>"/o. Dif liriti^.licii rTiliärli.iuser weisen geringere, die
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• >.hen ein ähnliches, die skaiulinavischeii CrcbUrhiiuscr ein höheres Mor-
.1 itsprozent aus, und zwar ohne Untersehied, ob Arzto oder Holninunen
unterrichtet werden, wie wir im statistischen Teile nachzuweisen versuchten.

Bedenkt man ferner, daß die Wiener Klinik für Ärzte nicht bloß die

lethalen Puerperalprozesse, sondern auch die akuten Leiden, wie: Eldanipsie,

Pneumonie, Monin«riti3, Apoplexie etc., die zum Studiujn für Männer von
Wichtigkeit sind, ausweist; daß unbedin«rt alle Anküminlin<;e, auch die aus
dem Krankenhause entlassenen .siechen Schwanfj^Pren aufgenommen werden
müssen; «laß die Zahl der Aufnahm.stage um ä2 bis 70 jährlich hier höher
ist als an der Hebammenschule, während alle verunglückten Geburtsfälle der
Resideuz und Umgebung aus der ärmsten Volksklasse den Gratisabteiluugen

zugeschoben werden; daß Transferierungen von Puerperaltieberkranken in

der Regel nicht stattfinden; daß im Wintersemester, der Zeit der
Epidemien, die I. Gebärklinik monatlich oft um 100 bis 200 Ge-
burtsfälle mehr aufnehmen mußte als die II. Klinik, während im
Sommer, der Zeit des besseren Gesundheitszustandes, aber beide Kliniken

dieselben, die Klinik der Arzte ja zuweilen sogar noch geringere Ziffern der

Geburtsfalle in den monatlichen Rapporten ausweist als die llebammenschule,
wie aus Tabelle Nr. XVII zu ersehen ist; daß gefahrlich verlaufende Geburts-
talle behufs eines erfolgreichen Unterrichtes für Doktoren auf die I. Gebär-
klinik nach Möglichkeit gezogen wurden und werden; daü keine spontane
Ventilation beim Otinen der Türen wegen der Bauverhältnisse an der Klinik

für Arzte stattfindet; daß diese Abteilung bis zum Jahre 1849 viel näher
an die Krankensäle des jährlich über 2<i.000 Patienten verpflegenden Kj-anken-

hauses grenzte, so läßt sich daraus an der Schule für Arzte ganz unge-
zwungen eine um einige Prozent höhere Differenzzahl der Mortalitätslistcn

erklären, ohne zu der des direkten Beweises entbehrenden, auf Vermutungen
Ijasierten Hypothese der kadaverösen Infektion flüchten zu müssen.

Mir kijnnni daher keine zur Begründung der Hypothese der kadaverösen
Infektion vorgebrachte Thesf. nach den im Wiener Gebärhause gemachten
Beobachtungen in ihrem ganzen Umfange he«tütifjni^ wir können die Beec/iäßlgnngen

am Kmluver durchaus nirlil als eine vorzüf/lirhe Ursache von I'uerj'eralfieherepidemien

in Gebärhäusern b>-»chuldigen ; wir würden es aher für die f/rößte Venncssenlieit

halten, mit Händen, die selbst nur nach der emsigsten Reinigung einen

Leichengeruch bemerken lassen, eine Untersuchung oder Operation bei einer

.Schwangeren, Gebärenden oder Wöchnerin zu erlauben oder selbst vorzu-

nehmen." —
Zu Punkt 29 sagt Braun u. a.:

.Die Mitteilbarkeit des Puerperalfiebers durch Inokulation, durch Be-
rührung gesunder Wöchnerinnen mit der durch faulende Lochien Puerj^eral-

kranker verunreinigten Bettwäsche, mit Schwämmen und mit den Händen
der Wärterinnen, der Hebammen und der Arzte, wird in der Regel nicht ge-

leugnet, da die Inokulationsfähigkeit septischer Exsudate aus ihren verderb-

lichen Wirkungen allgemein bekannt ist. In jüngster Zeit wird von Retzius
diese Ansicht besonders warm vertreten. —

Die Hervomifung von Puerperalepidemien durch Inokulation von flüssi-

gen oder luftfönnigen zersetzten Leichenteilen wurde von Semmel weis und
Skoda zu beweisen gesucht. Die Möglichkeit, auf die Weise einzelne Fälle

von Puerperalfieber hervorzurufen, darf nicht f/elenf/nej werden. Wir haben nur
die darauf basierten Schlüsse, daß Leicheninfektion die vorzüglichste Ursache
der Pnerperalfieberepidemien in Gebärhäusem sei, im vorausgehenden nicht

bestätigen können."
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Zu Punkt 30 gibt Braun Iblgemle Erläuterung:

„Dio Lage der Gebiirhäuser ilutSert auf den Ciesundheitszustand ihrer

Bewohner den mächtigsten Einfluß.

l)iejenigen Gehärhäuser, welche entfernt von angrenzenden Gebäuden
untl umgeben von weithlutigen Gärten sind, ergeben die geringsten Mortalitäts-

verhältnisse. Die innige Berührung dersoUieii mit Krankenhäusern verursacht

den größten Nachteil, daher auch alle Gebärhäuser, die mit einem Kranken-
hause zusammengebaut sind, höhere Mortalitätsprozente im Durchschnitte

aufweisen. Die Angrenzung an Lokalitäten, die mit zersetzten tierischen

Stoffen erfüllt sind, wie Leichenkammeni, ein Zusammenfluß von größeren

Abzugskanälen, unrein gehaltene Aborte, schlechte oder mangelhafte Kana-
lisierung derselben und Versenkon der Placentcn in dieselben erleichtert die

Ausbreitung der Epidemien.

Die fehlerhafte Bauart der meisten Gebärhäuser mit ungenügender
Ventilation äußert sich dann schädlich, wenn die Wochenzimmer ununter-

brochen kommunizieren und ein diesen parallel laufender Korridor fehlt;

wenn von einem schlecht ventilierten Gange aus die Zimmer rechts und links

angebracht sind; wenn die Fensterbrüstungen zu hoch; die Fenster einander

gegenüberstehen und die Betten an den Seitenwänden unter den Fenstern

angebracht sind; wenn die Wochenzimmer an die Krankenzimmer grenzen
und ober- oder unterhalb derselben sich belinden; wenn die Ventilation im
Winter durch Offnen der Fenster vollzogen werden muß, die Erneuerung
der Zimmerluft durch Luftheizung ungenügend geschieht; wenn keine Dunst-
schlöte an der Decke der Zimmer angebracht sind und wenn diese zur Er-

zeugung einer raschen Luftströmung niciit als Foyer d'appellc zum Erwärmen
eingerichtet sind; wenn die Puerperalkrauken in der Nähe der Wochenzimmer
untergebracht, wenn die Wöchnerinnen aus dem Geburtszimmer in die

Wochenzimmer über kalte Gänge oder Stiegenräume gebracht werden müssen,
oder wenn die Säle der Wöchnerinnen sehr gi'oß sind und die Ankommenden
in den Wochenzimmem der Reihe nach gebären.

Die Ausdünstung der faulenden Exkremente, sowie die Lungenaus-
dünstung der mit putriden Fiebeni behafteten Wöchnerinnen, der durch das

Zusammenleben vieler Wöchnerinnen erzeugte Puerperalgerucli, die Nicht-

absonderung der Kranken von Gesunden, die Unterlassung der Absperrung
der Krankenzimmer, der freie Verkehr der Wärterinnen der Kranken mit
• lenen der Gesunden, die Hilfeleistung der Hebammen oder der Ärzte bei

Gesunden nach E.xplorationen oder Injektionen bei kranken Wöchnerinnen,
die gemeinschaftliche Verwendung der Wäsche, der Schwämme, Leibschüsseln,

liei Gesunden und bei Kranken, vieljährig benutzte und mangelhaft gereinigte

Wäsche, Vermengung der Wäsche der Gebärhäuser mit jener der Kranken-
häuser, seltener Wechsel der Matratzen, Strohsäcke und Unterdecken, stete

Benutzung aller Räume eines Gebärhauses, der ununterbrochene Unter-
richt in überfüllten Gebärhäusern, die erschwerte t'berwachung einer

größeren Zahl von Schülern und Schülerinnen, die t'berftdlung der Gebär-
häuser im Winter zur Zeit der E{)idemien, die unbeschränkte Aufnahme aller

gesunden und kranken Schwangeren und Gebärenden, der monatelange Aul-
'•nthalt der Schwangeren in den Gebärhäusern, die Anfüllung der Gebärhäuser
iiit ledigen, der trostlosesten Bevölkerung entnommenen Weibern, das

mehrmalige Überlegen der Wöchnerinnen in den ersten acht Tagen, das zu

lange Aufbewahren der Leichen verstorbener Säuglinge oder der Placenten

neben den Wochenzimmern : die meistens sehr geringe Anzahl der über-

wachenden Arzte, der stete Verkehr der Schwangeren mit dtMi PatientcMi der
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Krankonhflusor in den iromeinschuftlichon llülon, die Unterbrinixuni; der mit

rvuiotisichon Krankheiten bclmft<?tcn Ctoliärenden iu dem Krcilizimiiu'r der

Gesunden, manpelliafto oder beschwerliche Zufuhr des Waifisors in die obersten

Stockwerke, das zu lange oder nächtliche Verweilen einer größeren Anzahl

von Menschen im Gebärzimmer, die zu oft wiederholte Ex])loration ver-

zöirertor Geburteu, Manfjel eines Lokales, um einer Uberfüllun«? vorbeugen

zu können, Mangel eines Übereinkommens zur Zeit der Epidemien und der

l'berfuUung. GebartMidü und Wöchnerinnen in Privutwohnungen auf öffentliche

Kosten verpllegen zu können, die unterhissene oder nicht gestattete Ent-

fernung der Puerperalkraukeu aus den Gebürhäusem während gleichzeitiger

häufiger Erkrankungen. Alle diese Übelstände, welche vereinzelt in den ver-

:?chiedencn Gebärhäusern vorkommen, erklären die teils günstigeren, teils

schlechteren Resultate mancher Gebärhäuser veranlassen die größere Gefahr

der Erkrankung in denselben als in Privatwohnungen und stellen uns die

Tatsachen vor Augen. daG die Lokalvcrhältnisse in manchen Gebärhäusern, die

aber oft nur mit großen Kosten abzuändern sind, einen mächtigen Einfluß auf dat»

Entstehen, die Gefährlichkeit und Ausbreitung der Puerperalprozesse ausüben."

Im Kapitel .Pathogenese und pathologische Anatomie der Puerperal-

prozesse' sagt Braun:
.Die Puerperalprozesse sind ein der Septikämie hohen und niederen

Grades sehr nahe verwandtes, vieUeicht identisches Leiden, welches als

akute Blutentartung die Frauen während der Schwangerschaft, häufiger aber

wälirend der Geburt oder wenige Tage nach derselben befällt und sowohl

primär (d. h. scheinbar spontan im Blute), als sekundär (d. h. durch

nachweisbare Aufnahme septischer oder krankhafter Stoffe vom Uterus ausi

auftreten kann."

Im Kapitel , Prophylaxis der Puerperalprozesse":

.Da das Puerperalfieber oder Pyämie durch Einimpfung von Leichen-

gift erzeugt werden und durch Übertragung von septischen Exsudaten, sowie

durch das Zusammenwohnen mit anderen au einer der verschiedenen zymo-
tischen Krankheiten, wie Tj-phus, Cholera, Scharlach, Masern usw. Leidenden

verbreitet werden könne, so ist es die strenge Pflicht der Arzte, auf die

Absonderung der gesunden Wöchnerinnen von zymotisch er-

krankten Individuen, sowohl in Privatwohnungen als in Gebärhäusern,

genau zu sehen und niemals eine Untersuchung oder eine Operation bei

Schwangeren, Gebärenden, Wöchnerinnen zu gestatten, wenn kurze Zeit

zuvor ein hilfeleistendes Individuum mit Leichenteilen oder septischen Exsu-

daten zu tun hatte. Es ist daher die löbliche Vorsicht eines jeden Klinikers,

die klinischen Explorationen in den frühesten Morgenstunden vornehmen zu

lassen, bevor noch Beschäftigungen an Kadavern vorgenommen werden.

Die Reinigung der Hände mit Seifenwasser und einer Nagelbürste sollte

unmittelbar vor jeder Exploration vorgenommen werden, aber eine desinfi-

zierende Schutzkraft darf dem so wenig bis jetzt zugemutet werden, wie

den Waschungen mit Chlorkalklösungen, da für beides der direkte Be-

weis fehlt.

Unzweifelhaft wirken Chlordämpfe auf die Zerstörung von Farben
und auf die Vernichtung der Impfljarkeit mancher Stoffe heftiger ein, als

eine Lösung von einem mit Gips verunreinigten Chlorkalk, die durch

mehrere Stunden vor dem Gebrauche der Einwirkung der Luft und des

Lichtes ausgesetzt war.

Und selbst Chlorgas braucht, wie die Experimente von Hoffmann uns

lehren, in einem hennetisch geschlossenen Gefäße über 15 Minuten, um die
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Impttahigkeit einer truckcnon Kuhpockenlvuiphe zu zerstören. Wir müssen

daher aus dieser langsam zerstüronden Wirkung des reinen Chlorgases uns

die Lehre entnehmen, daß wir nach Beschäftigungen und Verunreinigungen

mit impt'liaren, krankhaften oder kadaverüsen Stoffen auch so lange keine

Untersuchung von Frauen wagen dürfen, so lange der Chlorgeruch selbst

noch an den explorierenden Händen haftet. — — —
Rasche Strömungen warmer Luft, wie sie nur durch eine technisch

präzise ausgeführte Ventilation erreichbar ist, gehören in den mit Wöchnerinnen

belegten Zimmern zu den vorzüglichsten Schutzmitteln gegen Puerperal-

tieberepidemien."

Senimelweis war es eine schmerzliche Überraschun«,^, dalj Chiari

nicht da<^egen protestierte, von Braun zu seinen Gegnern gerechnet

zu werden. Es scheint ihm nicht bekannt geworden zu sein, daU

Chiari, der im Jaiire 1854 die Präger Professur aufgegeben und da-

für die geburtshilfliche Abteilung am Josephiuum in Wien übernommen
hatte, zu Anfang des Jahres 1855 an Cholera*) starb, somit Brauns
Arbeit nicht kannte oder, wenn er sie doch noch vor seinem frühen

Tode gelesen, zu einer Berichtigung nicht mehr Gelegenheit hatte. Die

beste Antwort war übrigens der folgende Aufsatz, welchen Chiari

jedenfalls (dine Kenntnis der Abhandlung Braun's geschrieben hatte

und der nach seinem Tode im Wochenblatte der Zeitschrift der

k. k. Gesellschaft der Ärzte zu Wien (L Jahrgang, Nr. 8) am 19. Fe-

bruar 1855 ••) erschien:

, U'iukr iur VorliKuguiiy der Puerperalepidemie.

Von weiland Professor Chiari.

Ich erlaube mir hier die Aufmerksamkeit auf einen Gegenstand zu

lenken, der, wenn auch vielfach besprochen, dennoch vieler Aufklärungen be-

darf. Es ist dies die Entstehung und Vorbeugung der sonfnanutm Puerperal-

epidemien, ich sage sogenannten, da es konstatiert ist, daß derlei Erkrankungen

nicht etwa zahlreicher gleichzeitig über einen großen Distrikt verbreitet vor-

kommen, sondern bekanntermaßen meist nur an Entbindungsanstalten, und

auch da nicht gleichmäßig an den verschiedenen Abteilungen derselben auf-

treten.

Ich will hier nicht auf die verschiedenen Ansichten über die Ent-

stehungsursache dieser wirklich furchtbaren Krankheit zurückkommen, er-

laube mir aber nur einige Beobachtungen über die Veranlassung zu zahlreichen

Erkrankungen von Wöchnerinnen zu geben, die ich während meiner Amts-

•virksamkeit in Prag machte.

Vom 23. bis "27. Januar 1H53 wurde bei einer Erstgebärenden eine den

eben bestimmten Zeitraum anhaltende Verzögerung der Geburt durch ^ er-

dickung des Muttermunde.«; und nachträgliche Gangräueszenz noch während

der Geburt beobachtet. Nachdem vergebens Bäder, Einspritzungen, Antiphlo-

gose, Inzisionen des knorpelhartcn und fingerdick gewulsteten Muttermundes

angewendet worden waren, schritt man zur Verkleinerung des bereits durch

Ion längeren Geburtsakt abgestorbenen Kindes, um die Geburt nach vier-

iL^iger Dauer zu vollenden. Die Absonderung aus der Scheide war in den

tzten Tagen bräunlich, mißfärbig, höchst übelriechend. Die "Wöchnerin er-

*) Mitteilung des Hofr, Dr. v. .\rnetli.

*) Ätiologie, p. 148.

V Waldbeini, Ignaz Philipp Semmel weit. 8
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krankte iin heftiger Endomotritis septica uml erlag den 1. Februar dieser

Krankheit, Von dem Tage an, wo diese Ciebiirenile auf dem Geburtszimmer

war, erkrankten neun andere Gebärende, die mit ihr zugleich auf dem Ge-

bnnümmer lagen und, mit Ausnahme einer einzigen, starben sie alle.

Von den letzten Tagen des Januars schleppten sich die häutigen Er-

krankungen bis in den Monat Mai hin, worauf wieder bis Oktober der

günstigste Gesundheitszustand unter den Wiichnorinnen herrschte.

Hieraus glaubte ich mit Bestimmtheit zu entnehmen, daÜ in diesem

konkreten Falle die Ursache der häutigeren Erkrankungen von Übertragung

der gangränösen Stoffe von den kranken Gebärenden auf die gesunden In-

dividuen herrührte. Natürlich ist es, daß hierbei die möglichste Vorsicht be-

obachtet wurde, um nicht durch die Untersuchung die deletäi-en Stoffe zu

übertragen; trotzdem aber ist beim gleichzeitigen Aufenthalte einer solchen

Kranken und mehrerer gesunden Gebärenden in einer und derselben nicht zu

geräumigen Lokalität durch allerlei Medii'u eine l'bertraguug der deletären

btoffe anzunehmen. Sind aber mehrere Erkrankungen eingetreten, so ist es

be""reiflich, daß auf dieselbe Weise an einer Anstalt, wo die Lokalitäten für

die große Frequenz der Geburten kaum ausreichen, auch die Fortdauer dieser

Krankheit bedingt \^-ird.

Durch das bisher Gesagte will ich nicht etwa die Meinung aussprechen,

als ob alle genannten Puerperalepidemien auf diese Weise entstehen müßten,

jedoch glaube ich dadurch auf einen Umstand aufmerksam zu machen, der

oft an größeren Entbindungsanstalten eintreten kann und wii*d.

Als bestärkenden Beweis dieser meiner Ansicht hatte ich leider Ge-

legenheit, eine zweite traurige Erfahrung zu machen. Im Oktober 1853 wurde

wenige Tage vor meiner Rückkehr nach Prag nach einer mehrwöchentlichen

Ferialreise bei einer durch mehrere Tage kreißenden Frau wegen Becken-

enge die Perforation nötig.

Diese Wöchnerin starb an Endometritis scptica mit Verjauchung der

Synchondrose. Von dieser Zeit waren wieder zahlreiche bösartige Erkrankungs-

fälle eingetreten, die erst Mitte November wieder aufhörten. Von da an bis

zu Ende meiner Amtsführung in Prag, nämlich bis Ende August des ab-

gelaufenen Jahres, war ich so glücklich, an der dortigen Klinik diese fürch-

terliche Krankheit nicht mehr zahlreicher zu beobachten.

Durch diese zwei Beobachtungen wollte ich weiter nichts dargetan

haben, als daß man bei größerer Aufmerksamkeit imstande ist, die Ent-

stehungsweise der zahlreichen Erkrankungen an den Gebäranstalten hin und

wieder nachzuweisen.

Übrigens wurde auf diese Entstehungsweiso schon von Semmelweis
hingedeutet und auch an der hiesigen Klinik für Hebammen wurde in diesem

Herbst« eine ähnliche Beobachtung gemacht, wie mir mein Freund, Dr. Späth,

vertraulich mitteilte.

Ich halte es für eine Gewissenssache, diese Beobachtungen zu ver-

öffentlichen, denn wenn ich auch nicht damit gesagt haben will, daß darin

die einzige Entstehungsweise dieser Seuchen liegt, so kann doch die Beob-

achtung der dadurch entstandenen Rücksichten für die Einteilung und Ein-

richtung der Gebäranstalten großer praktischer Vorteil erlangt werden. In

dieser Beziehung halte ich es für eine dringende Notwendigkeit, in größeren

Gebäranstalten mehrere Geburtszimmer in Bereitschaft zu halten, um im

oben eintretenden Falle die verzögerten Geburten von den gewöhnlichen

zu isolieren. Daß diese Isolierung auch bei Erteilung des Unterrichtes be-

obachtet werden muß, versteht sich von selbst.
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Von der oI»en auHif:jo.sj)rochenen Ansicht uusgeliend, daß nUmlich von

Um- Übertragung' der faulenden deletären Stoffe die Ausbreitung der Wochen-
krankheiten an größeren Gebüranstalten abhängt, suchte ich aucli nach

Möglichkeit diese Ursache zu beseitigen und traf deshalb an der unter

meiner Leitung stehenden Anstalt folgende Vorkehrungsniaßregcln:

1. Ich teilte den Unterricht derartig ein, daß die einzelnen Gebärenden
niemals von mehr als fünf Schülern untersucht wurden, nachdem es einem
jeden Zuhörer auferlegt worden war, mit Chlorkalklösung die Hände zu

waschen.
'2. Damit die Kandidaten nicht leicht von anatomischen Arbeiten zur

Klinik kommen konnten, bestimmte ich für den Sommer und für den Winter
die Morgejistunden von 7 bis 9 für die Abhaltung der Klinik.

3, Richtete ich mein Augenmerk auf sorgfältige Reinigung der Wäsche,
wobei auch bei der zweiten Epidemie die Einriclitung getroffen wurde, daß

die vor die Genitalien zu logenden Kompressen selbst außer dem Hause
gewaschen wurden.

4. Sehr leicht denkbar erschien es mir ferner, daß beim Waschen der

Wöchnerinnen an den Geburtsteilen mit dem Schwamm, wenn z. B. die

eine an Puorperaltieber litt, dieser Zustand auch auf die anderen Wöchnerinnen
übertragen werden kann. Deswegen traf ich die Einrichtung, zur Reinigung

der Geburtsteile bei den Wöchnerinnen keine Sr/iiräniinc nic/ir^ sondern nur

Spritzen zu gebrauchen, denn während erstere mit den Geburtsteilen leicht

in Kontakt kommen, ist dieses bei den letzteren nicht leicht möglich.
'). Suchte ich die schwerer Erkrankten aus der Gebäranstalt zu ent-

fernen, indem ich selbe ins Krankenhaus transferierte. Diese Maßregel war
jedoch auch anderseits durch Mangel an Raum geboten. Daß es jedenfalls

zweckmäßig ist, in physischer und moralischer Beziehung, die Anhäufung
solcher Kranken in den Gebäraustalten zu verhindern, muß jedermann ein-

leuchten.

6. Aus der oben ausgesprochenen Ansicht geht nun ferner hervor, daß

bei Eintritt zahlreicherer Erkrankungen an einer Gebäranstalt ein Wechsel
der Lokalitäten, sowie der ganzen Fournitur eines Spitales ein vorzügliches

Mittel genannt worden muß, um dio Ausbreitung der Krankheit zu hemmen.
Daher schien es mir zweckmäßig, bei Errichtung neuer derartiger An-

stalten die Baulichkeit so einzurichten, daß z. B. hier in loko eine jede

geburtshilfliche Klinik ein eigenes Gebäude hätte, welches auch in Beziehung

auf Wäsche von der anderen Klinik gänzlich getrennt werden könnte.

Indem ich bei Anwendung dieser Maßregeln, so weit deren Ausführung
in meiner Macht lag, Gelegenheit hatte, zu beobachten, daß die häufigeren

Puerperalkrankheiten nach ein bis zwei Monaten wieder aufhörton, so glaube

ich selbe dringend anempfehlen zu können."

Man sieht, Chiari war bemüht, die neue Lehre auszubauen, das

Desinfektionsvorfahren zu vervollkommnen. Er ist derErste, welcher
die Schwämme abschafft und statt ihrer Spritzen zur Reinicfung

der Genitalien verwenden läßt. Ein Unglück für Semmelweis, daß ihm
dieser treue Anhänger und treffliche Beobachter so früh dahinstarb!

Gefjenüber all den gegnerischen Stimmen, die dort und da laut

wurden, beobachtete Semmelweis fortgesetzt Schweigen. Jahr um Jahr

ließ er vergehen, ohne die vielen Irrtümer zu widerlegen, welche seine

Gegner als die Wahrheit verkündeten, ohne dio heillose Verwirrung,

8'



1 1
1'

die in bozug auf seine Lehre überall eingerissen war und die er zum
Teile selbst verschuldet hatte, durch eine ausführliche Schilderung^

seiner Anschauun<:en zu beseitiiren. Seine Erbitterunfj: wuchs wieder,

namentlich ^^e^en Scanzoni und neuerdings auch gegen Mraun; es

gärte uud kochte in ihm, die Kurzsichtigkeit seiner Gegner, die Unredlich-

keit seiner Feinde zu brandmarken — aber er schwieg in der Öffent-

lichkeit und machte all seinem (^rimm nur im Verkehr mit Freunden
und Kollegen Luft. Daü er seinen Widersachern einfach das Feld räumte
und durch volle 5 Jahre nichts tat, um zum Segen des gebärenden
(»eschlechtes seinem Verfahren allgemeine Anerkennung zu erzwingen,

wie es im Grunde doch seine Pflicht war, ist die zweite jener Un-
begreiflichkeiten, welche auf einen Zusammenhang mit dem nach
seinem Tode festgestellten chronischen Gehiruleiden hindeuten. Denn
mit seiner Scheu vor Schreibereien läßt sich seine jahrelange Untätig-

keit nicht erklären. Markusovsky konnte ihm ja bei der Arbeit helfen!

Leider ist es niemals dazugekommen, daß die beiden Freunde zu ge-

meinsamer schriftstellerischer Tätigkeit sich zusammenfanden.
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Universitätsprofessor. Reformversuche. Reg'e wissen-

schaftliche Tätigkeit. Verheiratung*. Allgemeine Ver-

werfung der Infektionstheorie.

1855 bis 1857.

Um dieselbe Zeit, als Cliiari jählings von der Cholera dahin-

gerafft wurde, starb in Pest Hofrat Birly gleichfalls eines plötzlichen

Todes. Ein Pester Brief vom 7. Februar isöö, welchen die Wiener
medizinische Wochenschrift abdruckte, gewährt einen klaren Einblick

in die damaligen Verhältnisse der dortigen medizinischen Fakultät und
schildert auch die Stellung, welche sich Semmelweis als Geburtshelfer

in Pest mit den Jahren errungen hatte.

,Die hiesige ärztliche Welt wird durch mehr oder weniger be-

gründete Mutmaßungen über die Besetzung der vor kurzem vakant
gewordenen zwei Lehrkanzeln so ziemlich in Atem gehalten .... Der
verstorbene Professor der Geburtshilfe war ein Ehrenmann, dessen

plötzlicher Tod in den weitesten Kreisen tiefes Bedauern erregt hat,

er war dabei gelehrt und besaß alle Erfordernisse eines Lehrers, und
doch wird man nicht zu weit gehen mit der Behauptung, daß er linn/e

vor atincm Tode (iiifi/cJiört hat, ein Professor der Gehurtshüfe zu nein, tvic

Ulli der heutif/e Stand der Wiasenschaft, die mannigfachen Hilfsmitteln

der Diagnostik und die neuen Ideen der Pathologie für jede gute

Schule dringend fordern dürfen. — — Wenn man es ruhig beim
Althergebrachten bewenden läßt, sich jeder Neuerung in Diagnostik und
Therajiie aus Leibeskräften und mit einer Art Fannti.^mus wideractzt,

wenn man endlich ohne Unterlaß die Privatpraxis und die eigene Tli-

ftlilharheit im Auge behält: wie soll da der Unterricht in einem Fache
gefördert werden, welcher vor allem anderen die ganze Hingebung
des LehrerS; eisernen Fleiß und rastloses Bestreben erheischt? — —
Es ist wohl keine Indiskretion, wenn ich anführe, daß noieoJil ärztliche

.Sfimvten cda auch die öffentlichr Meiming unseren aioii/ezeiehneten, in

Theorie wie Praxis r/ldeh lin/ifir/en Geburtshelfer Dr. Semmelweis als

denjenigen bezeichnen, der wahrscheinlich für die erste der genannten
Lehrkanzeln bestimmt werden dürfte. Derselbe hat sich schon als

Asuisfent am }\lener Gehärlinusc durch seine Vorträge und Operations-

Jx-i(r.se einen Ruf ern-tn-hen, der weit über die Grenzen unserer Monarchie
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hinaus sich erstreckt, (/iirmm ah jnaktixcinr Arzt bald ein (jrojna

Tirrain in iniscrcr Stadt, und steht seit mehreren Jahren der Frauen-
krankenabtoilunir des hiesiijen Hur«xerspitalos vor. Auf eintMU so eng

unifirenzteu Uauine, als zwei kleine Zimmer in einem Privatkrankon-

hause sind, können natürlich auch ilie Lt'istunt^on ein gewisses Mali

— nach der Breite hin — nicht überschreiten; wenn aber der erst

seit kurzem wieder aufgenommene Plan der Errichtung eines Gebär-
liauses zur Ausführung kommt, und diese Anstalt, wie denn doch auch

hier einmal zu lioffcn ist, zum Unterrichte benutzt werden wird, so

dürfte sich einerseits dem strebsamen Manne des Faches ein weites

Feld der Wirksamkeit eröffnen, anderseits aber auch eine neue Ära
für Gcburtfhinulc in un.<<(Teni ]'atiThinih' bc<jinnen.''

Am 18. Juli 185Ö wurde Semmolweis zum Professor der theo-

retischen und praktischen Geburtshilfe an der Hochschule
zu Pest ernannt. Endlich hatte er das Ziel seiner Wünsche erreicht!

Und wie mit einem Schlage war er wieder der leidenschaftliche Ar-

beiter der vierziger Jahre. Sein Selbstbewußtsein, sein Ehrgeiz flammte

auf und feuerte ihn an zu neuen Taten. An der Spitze einer Univer-

sitätsklinik, konnte er die Richtigkeit seiner Theorie an einer großen

Zahl von Gebärenden praktisch demonstrieren und die künftigen Arzte

und Hebammen des Königreiches in den Prinzipien der neuen Heils-

lehre unterweisen. Die alte Begeisterung seiner Wiener Assistentenzeit

erfaßte ihn wieder und mit dem ihm eigenen Eifer und Ernst machte

er sich an die hohe Aufgabe, welche zugleich auch eine recht dornen-

volle genannt werden mußte.

Aus einem Pester Briefe in der Wiener medizinischen Wochen-
schrift (Jahrgang 1857, pag. 543) erfahren wir, in welch erbärmlichem

Zustand die damalige Gebärklinik sich befand, wo es darauf abgesehen

zu sein scheine, nicht mit der winzigsten guten Eigenschaft den Ein-

druck zu verwi.schen, den alle die zahlreichen Unzwekmäßigkeiten und
Mängel des Institutes auf den unbefangenen Gast hervorrufen. Es
wäre nicht leicht, ein zweites Exemplar dieser Anhäufung von Übel-

ständen herzustellen.

«Die Klinik betindet sich im zweiten Stockwerke (des in der Neuen
Weltgasse gelegenen Fakultiitsgebäudes), und zwar in dessen hinterst

gelegenem Teile .... Diese unzweckmäßige Entfernung der Klinik vom
Eingangstore des Hauses ist um so nachteiliger bei einer Gebäranstalt,

in welche wegen Raumbeschränkung nur solche Frauen aufgenommen werden,

bei welchen der Geburtsakt bereits begonnen hat oder imminent ist, nicht

aber wie in Wien, in den letzten beiden Schwangerschaft.smonaten. — —
Die Fenster der Klinik gehen nach der einen Seite auf den Leichenhof
hinaus, indes die anderen sich gerade über dem Seziersaale befinden.

— — Die Klinik besteht aus r> Zimmern; davon 3 mit einem Fenster, eines

mit 2 und endlich ein Eckzimmer mit .3 Fenstern. Von den einfenstrigen ist

eines so klein, daß es nur das Bett der Wärterin enthalten kann. Es bleiben

somit eigentUch nur \'ier Räumchen für die Wöchnerinnen. Das Kreißzimmer

hat nur ein Fenster und drei Betten, daran stoßt ein zweites mit einem

Fen.«ter. Man denke sich nun ein fleißig besuchtes Klinikum, besucht in
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diesem Semester von 93 Hebammen und 27 Medizinorn oder Cliirnrpeii ; uiiin

denke sich eine (.lobäronde, an der die \Vcn<lunf,' gLMnacht werden soll; man
tlenke sich ein Tlicrmonicter von 2»>" 11. im Schatten und wer eine genu«;

lebendige Fantasie hat, d(>nko sich endlich unter solchen rmständen die

Mühen des operierenden Professors oder die zehnfache Qual der (operierten.

— — — Es lag wirklich ein bedauerungswürdiges Creschüpf auf dem Quer-
bette; Lehrer, Assistent und ein dichter Knäuel von Studierenden und
Hebammen umstanden dasselbe; bis in das dritte Zimmer hinein war Kopf
an Kopf dicht gedrängt und doch eigentlich nur, um schreien zu hören, da
vom Sehen keine IJede war; eine Hitze, die eher geeignet ist, jemand aus
der Welt als in dieselbe zu locken; di-m I'mfrsKor perlte iln- SrInceijJ von der

Stirix', ah die W'ciiduiK/ vollendet irnr^ nnd eben im Begriffe, das erste Zangenhlutt

einrtiführen, koinnd er einer förmlichen Ohnmacht ko nafie, daß er genötigt ist^ das

»einer Hand ent><inkende Instrument »einem Assistenten -.u ühergrhen und sich schleunigst

aua der irrespi'rahlen Luft der Klinik zu flüchten. Es ist wirklich zum verwundem
und spricht auf alle Fälle rühmend für die ra/lonclh; und son/fälfigr Behandlvng

der Wöchnerinnen, daß puerperale Erkrankungen in den letzten Jahren trotz

alledem und alledem eher ab- als zugenommen haben. Wo wollte man aber
auch mit den Kranken hin, wenn dem nicht so wäre, da außer den 3 Kreiß-
betten im ganzen nur noch :23 Betten vorbanden sind. — — Es werden im
Zeiträume eines Schuljahres an GOO Geburten beobachtet, was nur dadurch
möglich wird, daß die Wöchnerin mit dem Kinde am neunten Tage die Anstalt
in der Regel verläßt; herrschte der Puerperalprozeß hier in ähnlicher Art
wie im Wiener Gebärhause, so könnte kaum die Zahl von 100 Geburten
erreicht werden. — — — Da kein eigener Hörsaal für diese Klinik existiert,

so gastiert der Professor der Geburtshilfe wann und wo er eben Einlaß
findet, im Winter zu ebener Erde im acologischen Hörsäle, im Sommer im
chirurgischen. — — - Daß die so wichtige praktische Geburtshilfe mit
Domon.strationen am Phantome aus Mangel an dem obigen Wann und Wo
auf dem Korridore zwischen Fenstern und Türen, Treppen und Waschküchen,
und zwar vor einem Zuhörerkreise von 120 Herren und Damen vorgetragen
werden soll — das ist ein so schreiender Mißbrauch, wie man ihn nur
in einer ganz exceptionellen Anstalt gewahr werden kann. — —
Endlich fehlt jede kleinste Gelegenheit, gynäkologische Studien zu machen."

Die Klinik für Geburtshilfe im zweiten Stockwerk, just über der
Anatomie und dem chemischen Laboratorium, im Lichthof unten die

Aborte und die stinkende Senkgrube — in der Tat, ein Mephistopheles
hätte für Gel);irende keinen passenderen Ort ersinnen können! Dazu
Mangel an Räumlichkeiten; ein widerspenstiges Personal, das unter

Hofrat Birly zur Reinlichkeit durchaus nicht erzogen worden war;
ungenügender Vorrat an Wäsche: eine kurzsichtige Beliörde, die ihre

ganze Weisheit dazu verbrauclite, Ersparnisse zu erzielen! Wohin
immer Semmelweis sich wendete, überall winkte ihm Kampf! Kampf
mit widrigen Verhältnissen, mit einsichtslosen oder übelgesinnten

Mensehen. Dennoch erlahmte sein Mut, seine Spannkraft nicht. Aber
es bedurfte verzehnfachter Aufmerksamkeit und rücksichtsloser Strenge,

um halbwegs günstige Gesundheitszustände auf der Klinik zu erziiden.

Um dem Mangel an Wäsche augenblicklich abzuhelfen, kaufte er

auf eigene Rechnung Leintücher und hatte nachher große Schwierigkeit,

von der P.eh<ifd.' die Bezahlung dafür zu erlangen.
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Soiuo OpfiM'willijifkoit, Stivn^^e und Umsicht bewirkten, daü das

^•r^te Schuljahr (IH'i.') 50) äußerst ^dücklieh verlief. Von'iM WiK'lnuM-innen

Starbon zwei an Kindbettfiel)er. also nur (>ir»*'i,.

In Wien war inzwischen Senunelweis' oister und erbittertster

Feind, Profess*)r Kloiij, am i. Ai)ril ISöH im (ii), Jahre j^estorben. Die

Direktion des allgemeinen Krankenhauses machte am IM. Juli folgenden

Besetzunursvorsehlag: 1. Professor Ih'aun in Trient, 2. Professor

Pachner in Laibach, l\. Dr. Ilabit, gleichfalls in Laibach.*) Das
medizinische Professorenkollcgium hingegen empfahl") am 1. August
primo loco Dr. Karl Braun, Professor in Trient; secundo loco

Dr. Spaeth, Prof. .suj)pl. an der Josephsakadeniie; tertio loco

Dr. Lumpe, praktischen Arzt in Wien! Dali Semmolweis nicht

nur nicht an erster Stelle, sondern überhaupt nicht vorgeschlagen

wurde, war die recht persönliche, durchaus nicht edle Antwort des

Wiener Professorenkollegiums auf Semmehveis' Narretei vom Oktober
l^y'oO. Er hatte ihnen die Dozentur vor die Füsse geworfen; solcher

Behandlung wollte man wohl nicht ein zweites Mal sich aussetzen. Er
hatte aber auch alles getan, was nur möglich war, um in Wien in

Vergessenheit zu geraten. Seit seiner kopflosen Flucht war er wie

verschollen. Nichts hörte man von ihm, keine einzige Arbeit trug

seinen Namen. Er hatte noch niemals eine Zeile veröffentlicht. Ein

Forscher war er: als klinischer Lehrer hatte er sich bereits bewährt;
aber mit der Feder stand er auf dem Kriegsfuße, und man wußte
nicht, ob er überhaupt noch mit seiner Fachwissenschaft sich befasse.

Konnte, durfte man einen solchen Mann für die erste Stelle des

Reiches in Vorschlag: bringen V Gewil.1 wäre in iliesem außerordentlichen

Falle die Wahl des urwüchsigen, Tinte und Druckerschwärze hassenden
Forschers, des genialen Beobachters die einzig richtige gewesen! Doch
leider hatte Semmelweis selbst seine Wahl nahezu unmöglich gemacht.

Eine solche Selbstverleugnung, solch erhabont; Gesinnung durfte man
vom Professorenkollegium, von Skoda nicht erwarten. Skoda war
auch nur ein Mensch.

Semmelweis hatte aber in der Tiefe seines Herzens eine Berufung
doch erwartet. Er sehnte sich zurück nach dem schönen, großen

Wirkungskreise, in welchem er seine ersten überraschenden Erfolge

erzielt hatte. Er mochte fühlen, daß er eine gar lange Zeit untätig

gewesen war, während z. B. sein jüngerer Kollege Braun eine ganze

Reihe von Arbeiten veröffentlicht hatte. So veranlaßte er, um sich

und seine Lehre wieder in Erinnerung zu bringen, seinen Assistenten

Dr. Fleischer, einen statistischen Bericht über das Schuljahr Iö05/5'J

der Wiener medizinischen Wochenschrift (185G, p. 534) einzusenden.

Darin heißt es u. a.

:

,,Von den erkrankten Wr.chnerinnen starben 0; an Puerperalprozeß 2

*) Wiener medizinisclie Wochenschrift, 19. Juli 18.0G.

*) Wiener medizinische Wochenschrift, 1. Augu.st 1856.



121 —

Dor Gesundheitszusstimd der Wöchnerinnen war im allgemeinen ein

>chr j;ünsti;^er, da unter 513 Wöchnerinnen nur G an den oben j^^enannten

Krankheiten starben. Besonders aber günstig ist zu nennen das Mortalitäts-

verhältnis hinsichtlicli des l'iin-pi'rnipnizruiirx^ ihr früher jährlich, besonders
aber im verfinKHnirn Sc/iulja/irc zu gewissen Zeiten fiirr/itbar niit'tnit, so zwar,

daß die gesündesten Individuen nach der erfolgten Entlnndung dieser

Krankheit erlagen, obwohl derart Erkrankungen außer der Klinik weder in

anderen Gebäranstalten, noch in der Stadt beobachtet wurden. Dieses

günstige Resultat dürfte den von Professor Seminelweis eingeführten

Waschungen mit Ghlorkalklösung zugeschrieben werden."

Der Redakteur dor Wochenschrift war einfältig genug, hierzu

folgende Bemerkung zu machen:

„Wir glaubten, diese Chlorwaschungstheorie habe sich Innc/sf

ühcrhbt; die Erfahrungen und statistischen Ausweise der meisten

geburtshilflichen Anstalten protestieren gegen obige Anschauung: es

wäre an der Zeit, sich von dieser Theorie nidit trdter irrfführcn zu

Am ö. Sei)tember ISöG brachte dieselbe Wochenschrift folgende

Notiz: «Prof. Braun in Trient .... erhielt in den jüngsten Tagen
einen schmeichelhaften Ruf an die Universität Zürich zur Übernahme
der Lehrkanzel der Geburtshilfe, Frauen- und Kiuderkraukeiten unter

sehr vorteilhaften Bedingungen; ob Prof. Braun von dieser ehren-

vollen Berufung Gebrauch machen wird, nachdem ihm hier so glän-

zende Stellen in Aussicht gestellt sind, ist sehr zu bezweifeln."

Am 24. Oktober wurde Braun auch von der Statthalterei für das

gleichzeitig erledigte Primariat vorgeschlagen und am 5. Dezember
185G war seine Ernennung zum Professor und Primarius in Wien
eine vrdlzogene Tatsache.

Also l^raun der Nachfolger Kleins ! Wieder ein Gegner auf dem
Wiener Lehrstuhl für Geburtshilfe! Aber jetzt ein junger, begabter,

tätiger Mann! Nun gab es keine Rückkehr mehr nach Wien. Und von
diesem Augenblicke an wuchs wohl das Ileimatsgefühl wieder mächtig

in Semmelweis, und sein ganzer Ehrgeiz richtete sich darauf, der

Welt zu zeigen, daß die Gebärklinik der königlichen Freistadt Pest

unter seiner Leitung weit bessere Gesundheitszustände erreiche, als

das Gebärhaus der Kaiserstadt unter der Leitung des Mannes, den

man einstimmig ihm vorL'^ezogen hatte. Allein das Unglück wollte,

daß gerade die nächsten Jahre sich recht ungünstig gestalteten.

Im Laufe des Schuljahres 1856; 57 raffte das Kindbettfieber nicht

weniger als IG Wöchnerinnen dahin. Man kann sieh vorstellen, wie

schmerzlich diese gehäuften Todesfälle den Menschenfreund und

Forscher Semmelweis ergriffen haben müssen. Was war die Ursache

dieser Endemie? Seiner unvergleichlichen Beobachtungsgabe fiel es

auf, daß die Kinder der an Puerperalfieber erkrankton Mütter von der

Krankheit regelmäßig verschont blieben. Diese Tatsache diente ihm

als Beweis, daß die Infektion nicht vor oder während der Geburt statt-

fand, sondern erst im Wochenbette. Und da fieberfreie Wöchnerinnen
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nicht untersucht wurden, so mußte die Infektion durch andere äußere

Einnfisse vernnhißt werden. Sommelweis richtete (hUier sein Ilaupt-

auixennierk auf die Art und Weise, wie die W(tchnerinnen von den
Hebammen und Schülerinnen «^epfh^p^t wurden, auf die Instrumente

und Wäsche, und da entdeckte er, daÜ den Wöchnerinnen übelriechende

und mit zersetztem Blut und Lochialfluß verunreinigte Leintücher

untergebreitet wurden, welche der Wäscher als reingewaschen ab-

geliefert hatte I Mitschuldig an diesen MiÜständen war aber die vor-

gesetzte Behörde
Die Wäschert'inigung war früher einem l'iichter übergeben ge-

wesen, welcher die Verpflichtung gehabt hatte, einmal W()chentlich die

unreine Wäsche gegen reine auszutauschen. Der löblichen Behörde
schien im Sommer 185G die Summe, welche für die Wäschereinigung
bezahlt wurde, zu hoch, und es wurde deshalb für das Schuljahr IS.'iö/öT

eine — Minuendo-Lizitation ausgeschrieben. Der am wenigsten forderte,

erhielt den Auftrag. Nun, die Wäsche des neuen Pächters war auch

danach. Überdies hielt er den Lieferungstermin nicht immer genau

ein, so daß bei dem ohnehin geringen Vorrat an der Klinik oft Mangel

an frischer Wäsche herrschte. Die Folgen dieses unverantwortlichen

Sparsystems der Behörde waren fast 3% Sterblichkeit.

Semmelweis machte gegen den gewissenlosen Pächter eine An-

zeige bei der Statthaltereiabteiluug, welclier damals der Rat von

Tandler vorstand, und legte ..einige übelriechende Beweisstücke aus

dem Wäschevorrat in natura bei, um die Notwendigkeit einer Reform
ad oculos et nares zu demonstrieren, was ihm gerade nicht die Gunst

des gestrengen Herrn verschaffte".*) Zugleich ersuchte er um „Nach-

schaffungen an Bettfournituren und Leibwäsche" sowie um eine reichere

Dotierung der Klinik mit Bettwäsche, denn der Tod der IG Wöch-
nerinnen sei direkt zurückzuführen auf den Mangel an Wäsche, die

gänzlich ungenügende Reinigung und die unregelmäßige Ablieferung

von Seite des W'äschers.

Seinem Wunsche willfahrte die Behörde in überraschend kurzer

Zeit. Die "Wäschereinigung wurde wiedei- dem früherem Pächter zu

dem früherem Preise übei'tragen, während die Nachschaffungen an

Bettfournituren und Leibwäsche im ganzen Umfange, der Ankauf von
Bettwäsche in dem Maßo bewilligt wurden, daß immerhin ein Vorrat

von einigen Imndert Leintüchern über den täglichen Bedarf hinaus

zur Verfügung stand.

Ein empfindlicher Schlag für Semmelweis war es, daß die städti-

schen Behörden ihm das Primariat im St. Rochusspitale mit der Be-

gründung, daß es unvereinbar sei mit seiner klinischen Stellung, im
Juli 185G entzogen. Dadurch verlor er fast gänzlich die Gelegenheit

zu LO'näkologischen Beobachtungen, die nach und nach sein Liebliags-

studium geworden waren. Zu seinem Nachfolger wurde Dr. Walla er-

nannt, welcher, keineswegs ein Anhanger von Semmelweis, dessen

•) Hegar-Hirschler.
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prophylaktische Vorschriften nur so pro forma Ix trieb, infolge dessen

die Sterbliclikeit an Puerperalfieber wicdcj* zunalini. Es waren eben

auch in der ei^^Mien Heimatstadt dii» en»reren Fachgenossen dem be-

rühmteren Kollegon nicht wohlgesinnt!

Bestrebt, zu zeigen, daß er seinen Posten voll und ganz ausfülle,

begann er im Jahre 1856 in der Pester Gesellschaft der Ärzte von

Zeit zu Zeit interessante Fälle zu besprechen und seltene Präparate

vorzuzeigen. Die Titel seiner Vorträge lauteten: Über spontane Am-
putation." „Ein Fall von Kaiserschnitt an einer Rachitischen."

„K om p 1 i z i e r t e r (
^i e b u 1" t s V e r 1 a u f , V e r u r s a c h t d u r c h e i n e O V a r i e n -

zyste." „Seltener Fall von sackartiger Ausbuchtung des
schwangeren Gebärmutterhalses." Da die Gesellschaft damals über

kein eigenes Fachorgan verfügte, so sind von diesen Vorträgen nur

mehr die Titel erhalten geblieben. Ein Auszug aus dem letztgenannten

Vortrag findet sich in der Wiener medizinischen Wochenschrift vom
Jahre 18.') 7 (pag. "25).

Glücklicherweise fiel seine Berufung auf den Lehrstuhl für Ge-

burtshilfe in eine Zeit, da sich in Pest im allgemeinen und ganz be-

sonders in medizinischen Kreisen unter Führung des Professors der

Chirurgie, Johann von Balassa, neuer Tatendrang sich zu regen

begann. Brück schildert diese intellektuelle Bewegung anschaulich

mit folgenden Worten

:

.Abermals beleben sich die verlassenen Säle der Budapester
Gesellschaft der Arzte und werden zur Stätte erneuerter wissen-

schaftlicher Tätigkeit. Immer mehr gelangt man zur Erkenntnis, daß

die medizinische Literatur des Landes während der mißlichen Verhält-

nisse der letzten Jahre weit hinter jenen der vorgeschrittenen west-

lichen Nationen zurückgeblieben sei; der Übelstand, daß es an einem

klinischen Fachorgane mangelte, macht sich immer dringender fühl-

bar. Nach all diesen Richtungen hin Abhilfe zu schaffen, war nun das

Losungswort, zu dessen Verwirklichung eine lebhafte Agitation ins

Werk gesetzt wurde. An der Spitze derselben stand Balassa. — —
Um ihm schaarten sich Prof. Wagner Andreas, Kovacs Sebestyen,
Bökay, Lumnitzer, Hirschler, Markusovszky und eine Reihe

jüngerer Kräfte.

Das erste Resultat der durch Balassa inaugurierten Bewegung
war die Gründung des .,Orvosi hetilap", dessen erste Nummer im

Juni 1857 unter der Redaktion Ludwig v. Markusovszky's erschien.

Hierauf wurde die ungarische medizinische Bücherverlags-
gesellschaft ins Dasein gerufen.

Die Bewegung hatte auch Semmelweis mit sich gerissen. Er
fühlte, daß er hinter seinen Freunden, die sämtlich in der vordersten

Reihe der Kämpfenden standen, schon vermöge seiner akademischen

Stellung nicht zurückbleiben dürfe. Und als ob die veränderten Ver-

hältnisse sein ganzes inneres Wesen umgestaltet hätten, entwickelte

er von nun ab eine Rührigkeit, die mit seinem bisherigen Verhalten

in auffälliu'er ^^'eise kontrastiert.
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llr, iUt ilie Öffeutliehkeit bislior eher ironiieden als iresucht,

luiiiint nun mit einer Reihe von Vorträjj^en tütigen Anteil an den
Arbeiten der Tester Ciesellsehnft der Ärzte; er streift seine ,.an-

jjeboreue Abneiunn^r trejjren alles, was Schreiben heiMt", ab und wird
ein fleiüijjor Mitarbeiter des neuen Faehorganes, in dessen Spalten er

,.ini Namen der Humanität und des wissenschaftlichen Fort-
schrittes den Kamjif gegen die veralteten DoguKMi" aufnahm und später
durch eine Reihe .üj-näkologischer Arbeiten seine Tüchtigkeit auch auf
diesem Gebiete glänzend betätigt. Auch die medizinische Bücher-
verlagsgesellschaft zählt ihn zu ihren Regründern. wie wir denn seinem
Namen überall begegnen, wo er durch seine Milwii-kuiig der Sache des
Fortschrittes Vorschub zu leisten vermeint.

Und erst von dem Momente ab, als er sich an allen diesen Wii-ken
der Neubegründung mit zu beteiligen begann, fühlte er sich wirklich

zu Hause in seiner Heimat. Nun refüsierte er ohne Redenken,
als ihm Moleschott im Auftrage der Züricher Universität in einem
höchst schmeichelhaften Schreiben die Stelle der dortigen geburts-
hilflichen und gj'näkologischen Klinik anbot.''

Ja, nun fühlte er sich in Pest wirklich zu Hause, fühlte sich als

Sohn der ungarischen Nation und grollte seinem eigenen Volke.
Das Jahr 1857 bedeutet einen wichtigen Wendepunkt in Semmel-

weis* Leben.

Zu Anfang Februar dieses Jahres lernte der damals 38jährige Mann
das anmutige 18jährige Fräulein Marie Weidenhofer kennen. Bereits

Ende Februar kam es zur Verlobung und am 1. Juni 1857 ward der
Ehebund geschlossen fürs ganze Leben. Viel Freude, aber auch viel

Leid sollten Beide miteinander erleben.

Semmel weis*) war zu jener Zeit schon ziemlich kahl und etwas
beleibt, doch beweglich, stramm in der Haltung, frisch und gesund von
Aussehen.**) Aus allen seinen Worten und Handlungen sprach unendliche
Herzensgüte. Gegenüber Armen und Leidenden stets hilfreich und gut,

war er streng gegen sich und andere in Berufssachen, unerbittlich in

bezug auf seine Desinfektionsvorschriften, leicht erregt und heftig,

aber schnell auch wieder besänftigt.

Als Arzt die Gewissenhaftigkeit und Pflichttreue selbst, leistete

er stets jedem Rufe Folge, bei Tag wie bei Nacht, ob nun Reiche seine

Hilfe erbaten oder Arme. Trotzdem hatte er niemals eine besonders
große Praxis, denn sein Sinn stand nicht nach Geld und Ruhm. Er
war ein menschenfreundlicher Arzt, aber kein Geschäftsmann. Das
Geldmachen verstand er nicht. ^Er kannte die Reklame nicht und ver-

achtete gründlich alle jene kleinen Kniffe, durch die sich so Mancher
rasche Sukzcsse zu sichern weiß."*'*) Sein „ungezwungenes, oft burschi-

koses Wesen" war nicht nach dem Geschmacke verwöhnter Damen
und mit seiner naiven Aufrichtigkeit erschütterte er wohl L^ar das Ver-

•) Nach schriftlichen Mitteilungen seiner Witwe.
•*) Siehe das Titelbild dieses Buches.

***) Hirschler's Aufzeichnungen.



trauen seiner Patientinnen in sein Wissen und Können. , Grafin, ich

irratuliere, ich habe mich ^^etäuscht", sagte er einmal, als er auf Grund
einer wiederholten Untersuchung zur Überzeugung gelangte, daß seine

Patientin nicht an einem nialignen Unterleihstumor, -wie er ursprünglich

angeniunmen, sondern nur an einem perimetritischen Exsudate litt.*)

Schon um 7 Uhr morgens ging er, gleich Chiari,auf seine Klinik, um
Visite und Vorlesung abzuhalten: ^egen 10 Uhr vormittags kam er nach

I lause, wechselte die Kleider und nahm einen Wagen, um die l'rivatpraxis zu

erledigen. In der ersten Zeit begleitete ihn die Gattin auf diesen

Fahrten, während der Pausen im Wagen bleibend und ein Buch lesend.

Diese köstlichen Vormittage nahmen ein Ende, als sein Weibchen
wegen des zu erwartenden Familienzuwachses Wagenfahrten nicht mehr
vertrug. Am 14. Oktober 1858 gebar es ihm einen Sohn, welcher sofort

getauft wurde und des Vaters Namen Ignaz erhielt. Am nächsten Morgen,

nach 3G Stunden, fanden die Eltern den Erstgeborenen tot in seiner Wiege.

Um die Todesursache festzustellen, ließ Semmelweis die kleine Leiche

sezieren. Es wurde Hydrocephalus konstatiert. Auch das zweite Kind,

das am 20. November 1859 geboren wurde, sollte ihnen viel Herzeleid

bereiten. Mariska war ein herziges Mädchen, das Semmelweis förmlich

anbetete. Nach 4 Monaten bekam es Bauchfellentzündung und starb am
15, März isr,(). So waren sie nach vierjähriger Ehe wieder allein, ohne

lachende Kiudergesichter um sich herum. Um so zärtlicher, liebevoller

war Semmelweis mit seiner Gattin. Sie führten ein ruhiges, angenehmes
Leben und versammelten von Zeit zu Zeit in ihrem Hause einen kleinen

Kreis von Freunden, meist Ärzten, darunter vor allem Freund „Marko",

der inzwischen Ministerialrat geworden war.

Die Lehrtätigkeit erfreute Semmelweis nicht sonderlich.**) Sein

•Vuditorium bestand aus Medizinern, welche sich für Geburtshilfe

wenig interessierten, da diese bei der ErLingung des Doktordiploms

keine Rolle spielte und aus einer großen Zahl von Hebammenschüle-

rinnen. Es war unmöglich, den Gegenstand so vorzutragen, daß er

l)eiden Teilen verständlich wurde. Manche Darlegung galt nur den

Medizinern, dann wurden die Schülerinneu unaufmerksam und der

spezielle Hebammenunterricht langweilte die Studenten. Er trug zumeist

ungarisch vor, doch unbeholfen, weil die ungarische medizinische

Nomenklatur zu jener Zeit noch höchst mangelhaft war***) und er

selbst die Sprache nicht vollkommen beherrschte. Zum Redner nicht

geboren, beschränkte er sich am liebsten auf kurze, treffende Bemer-

kungen am Krankenbette. Besonders schwer wurde es ihm, dem ge-

ringen Fassungsvermögen der Schülerinnen sich anzupassen. Er forderte

von diesen zu viel, und wenn er nicht verstanden wurde, kam es leicht

zu verletzenden Äußerungen von seiner Seite, so daß zuweilen das

ganze weibliche Auditorium in Schluchzen ausbrach. Gutmütig, wie

Semmelweis war, suchte er dann durch Scherze die Tränenfluten wieder

*) Hir8clilei''3 Aufzeichnungen.

**) Hirschler.
***) Brück.
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zu lieschwöroii.*) Aber iu bozu«; auf seiiio Lelire, seine Dosirifoktions-

vori«chrificii knnuto er keinen !^^)a(J. DiesiTwe^en kam es iiäufiy^ zu

Konflikten, und Uifjorosanten, welche seine Lehre nicht vollkommen

boherr;5chten, wurden unbarmherzig fjeworfon. Seine Frau, besorj^t,

daß der Hau durclinefailener Studenten sie zu ir.üeud einer Rachetat

verleiten könnte, bat ihn einmal, milder zu sein. Da antwortete or:

.Kind, das verstehst Du nicht. Wenn ein Jurist nichts lernt, kostet es

dem. der in seine Hände kommt, höchstens Geld — aber beim Medi-

ziner kostet es das Leben I" Überhaupt weihte er seine ju<,^endliche

Gattin keineswegs ein in die MiÜhelli«,'keitcn seiner verantwortuugsreichen

Stellung, in all die Enttäuschungen, die er erlebte, die vielfachen

Kränkungen, welche Neid und Mißgunst seiner Gegner ihm zufügten.

Kr vermied es absichtlich aus Zartheit und Güte, um ihren Frohsinn

nicht zu verscheuchen. Nur seinen guten Freunden und Fachgenossen

gegenüber machte er seinem Zorn Luft.

Eine beständige Sorge für ihn bildete der Gesundheitszustand

auf der Klinik. Auch das Schuljahr 1857/1858 verlief zu seiner großen

Betrübnis ungünstig. Von 449 Wöchnerinnen starben 18 am Kindbett-

fieber, mithin 4-057o. Endlich gelang es Semmelweis, die Ursache der

wiederholten Erkrankungen aufzufinden. Eine gewissenlose Wärterin

uuterlieU geflissentlich das vorgeschriebene Wechseln der Bettwäsche,

so daß diese mit übelriechenden Mengen von Lochialfluß und Blut

besudelt war und von hier aus die zersetzten animalischen Stoffe auf

Geräte, Hände und die Genitalien der Wöchnerinnen übertragen wurden.

Die Wärterin wurde Knall und Fall entlassen, die gesamte Einrichtung

gründlich gereinigt und damit war endlich der Sterblichkeit Einhalt

getan.

Gelegentlich dieser gehäuften Fälle von Puerperalfieber machte

sich natürlich der Kaummangel doppelt fühlbar, denn von rechtswegen

hätten jene sofort isoliert werden sollen. Selbst als bei zwei Puer-

peralkrankeu Gangrän der äußeren Genitalien auftrat, mußte sich

Semmelweis darauf beschränken, denselben eigens zwei Hebammen-
schülerinnen zur Pflege zuzuteilen, die sich alle 12 Stunden ablösten

und den Befehl hatten, kein anderes Individuum zu berühren. Trotz-

dem wurde eine so Zugeteilte dabei ertapjtt, wie sie sich oben anschickte,

eine neuangekommene Kreißende zu untersuchen**) — ein kleines Bei-

spiel für die zahllosen Schwierigkeiten, die der Vater der Antisepsis zu

bekämpfen hatte!

Die erhöhte Sterblichkeit des Schuljahres 1857/1858 veranlaßtc

nachträglich einen für die damalige Zeit so recht bezeichnenden

Schriftenwechsel zwischen Semmelweis und der vorgesetzten Behörde.

Seit der stets auf Ersparungen bedachte Statthaltereirat von Tandler
gezwungen gewesen war, der geburtshilflichen Klinik alle möglichen

Neuanschaffungen zu bewilligen, behielt dieser die Klinik scharf im

•) Fleischer, Gedenkrede, 1872.

**) Ätiol., p. 101.
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Au^o und lii'ü sich von untorp:our(liiL't('n lleaintcii, <lio zur Klinik Zu-

tritt hatten, iibov die V()rgäu«>:e daselbst vortraulich IJericht erstatten. (!)

Als nun im Schuljahr 1S57/1868 trotz aller Neuanschaffunf^en die

Sterblichkeit an Puerperalfielier neuerlich zunahm, hinterbrachte einer

dieser Unterbeamten, der Semmehveis und der Oberhebamme nicht

«j^rün sein mochte, dem Statthaltereirate die Moldunjj:, zu Anfang des
Jahres isss seien an einem Ta<i:e bis zu zehn Wöchnerinnen auf der
Klinik ^^estorben, und zwar infolfje der Nachlässi^'keit der Ober-
hebamme, welche mit Blut besuileltes Ik'ttzeug verstorbener Wöchnerinnen
den neuankommenden Kreißenden unterbreiten ließ, dennoch aber auf

ihrem Posten belassen wurde. Diese Zuträgerei genüfj^te dem Herrn Statt-

haltereirate, um an Semmehveis folgende amtliche Zuschrift*) zu richten

:

„Es sind hierlier im veHravlichcu ir«v/c Mitteilungen gemacht worden,
welche mehrfache Unzukömmlichkeiten und Ubelstünde der geburtshilflichen

Klinik der k. k. Universität betreffen, daß z. B. durch die Sorglosigkeit der

Oberhebamme X. N. nicht nur das Bettzeug der Wöchnerinnen selten ge-

wechselt, sondern sogar noch mit Blut besudeltes Bettzeug verstorbener

Wöchnerinneu den neu zugekommenen unterbreitet wurde, infolgedessen soll

die Sterblichkeit zu Anfang des heurigen Jahres einen so hohen Grad er-

reicht haben, daß an einem Tage bis zu 10 Wöchnerinnen gestorben sind.

Dieses Faktum muß um so mehr auffallen, als im vorigen Jahre bei

einer weit geringeren Sterblichkeit dieser Umstand sogleich vom Herrn Pro-

fessor hierher zur Sprache gebracht und um eine reichere Dotierung mit

Bettwäsche angesucht wurde, welche auch sogleich in dem Maße bewilligt

worden ist, daß ein Vorrat von mehreren hundert Leintüchern über den Be-
darf stets zur Verfügung steht. Auch wurden die Nachschaifungen an Bett-

fournitui'en und Leibwäsche im ganzen Umfange, wie solche beantragt worden
sind, während der Ferien passiert, so zwar, daß die Höhe der Anschalfungs-

kosten selbst dem hohen Ministerium für Kultus und Unterricht nicht entging.

Der Herr k. k. Professor scheinen daher auch die Überzeugung mit

den übrigen Personen, denen die Klinik zugängig, zu teilen, daß es nicht

mehr an dem Mangel an Wäsche, ebensowenig an der regelmäßigen Abliefe-

rung von Seite der Wäscherin fehlte, sondern daß die unaufmerksame und
ungeregelte Handhabung des Wäschewechsels an den vermehrten Krankheiten
und Todesfällen die Schuld trage."

Diese amtliche „Nase" beantwortete Semmelweis mit folgender

Eingabe:**)
^Es ist allerdings auch meine Überzeugung, so wie die der übrigen

Personen, denen die Klinik zugängig ist, daß die im Beginne des Schul-

jahres lK57/18r>iS zu beobachtende größere Sterblichkeit an der hiesigen

geburtshilflichen Klinik nicht mehr dem Mangel an Wäsche, noch der un-

regelmäßigen Ablieferung derselben von seite der Wäscherin zuzuschreiben

sei, sondern daß die unaufmerksame und ungeregelte Handhabung des Wäsche-
wechsclns an den vonnehrten Krankheiten und Todesfidlen die Schuld trage.

Diese unaufmerksame und ungeregelte Handhabung des Wäsche-
wechseins hat aber nicht die Oberhebamme, sondern die Wärterin X. X. ver-

schuldet, welche auch deshalb entlassen wurde.

•) Ätiol., p. 9.').

*) Ätiol., p. 96.
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Im Si-huljuhro 1856/1857 sind 31 Wöchnerinnen gestorben, darunter

16 am Kindbetttieber, wcßjen Mangel an Wäsche und unregelniälJiger Ab-
lieferung derselben von seito der Wäscherin.

Im Schuljahre 1857/1858 sind 24 Wöchnorinnon gestorben, darunter

18 am Kindbetttieber, wegen unaufmerksamen und ungeregelten W^äsche-
wechselns.

Es starben nie mehr als 2 Individuen an einem Tage; wenn es daher
heißt, daß iju Schuljahre 1856/1 sö7 eine weit geringere Sterblichkeit herrschte

und daß die Sterblichkeit zu Anfang des Schuljahres 18r)7/I858 einen so

hohen Grad erreicht habe, daß an einem Tage bis zu zehn Wöchnerinnen
gestorben seien, so stimmt dies nicht mit der Wahrheit.

Mit Blut besudeltes Bettzeug verstorbener Wöchnerinnen wurde nie

Ncuhinzugekonimenen unterbreitet, es müßten denn darunter diejenigen Lein-
tücher gemeint sein, die wir im Schuljahre 185G/1857 mit Blut und Lochial-

tluß besudelt vom Wäscher als reingewaschen zurückerhielten, und welche
ich die Ehre hatte, persönlich vorzuzeigen, mit der Anzeige, daß diese Lein-
tücher an meiner Klinik das Kindbettfieber hervorgerufen haben.

Vom ersten medizinischen Schriftsteller, von Hypokrates, ange-

fangen bis auf die neueste Zeit war es die unangelochtene Überzeu-
gung der Ärzte aller Zeiten, daß die furchtbaren Verheerungen, welche
das Kindbettfic'ber unter den Wöchnerinnen anrichtete, epidemischen,

d. h. atmosphärischen Einflüssen zuzuschreiben sei, d. h. Einflüssen,

welche jeder Wirksamkeit des Arztes entzogen, ihre verheerenden
Wirkungen ganz unbeirrt und unaufhaltsam äußern. Mir ist es im
Jahre 1817 im großen Wiener Gebäriiause gelungen, nachzuweisen, daß
diese Ansicht eine falsche sei und daß jeder einzelne Fall von Kind-

bettfieber durch Infektion entstehe. Infolge der Maßnahmen, welche ich

meiner Ansicht entsprechend getroffen, habe ich in Wien durch 21 Mo-
nate, im St. Rochusspitale durch 'i Jahre, an der Klinik zu Pest durch
1 Jahr keine Epidemie gehabt, an drei Anstalten, welche sonst regel-

mäßig von furchbaren p]pidemien heimgesucht waren.

Die zwei Unglücksjahre, welche nun folgten, habe ich als unab-
sichtliche direkte, obwohl traurige Beweise für die Richtigkeit meiner
Ansicht über die Entdeckung des Kindbettfiebers im „Orvosi Hetilap"

veröffentlicht.

Jlan hat meine Ansicht ilbcr die Enfstchunf/ des Kindbettßebcrs in

Ilinaicht ihrer icohltäliffen FoJrjcn der J^nner'schen Kuhpockenimpfnmj
gleichgestellt. Ich fühle es lebhaft, wie ttnbeacheiden es ist, daß ich so etwas

von mir selbst sage, allein der Umstand, daß gerade meiner Klinik der
Vorwurf großer Sterblichkeit gemacht wird, zwingt mich dazu. Es
dürfte daher die nach neunjährigem glänzenden Erfolge ohne mein
Verschulden auftretende Sterblichkeit an der geburtshilflichen Klinik

zu Pest in einem günstigeren Lichte erscheinen."

Im Hinblick auf die sanitätswidrige Lage der geburtshilflichen

Klinik und der anderen Institute der medizinischen Fakultät hatte das

Pester medizinische Professorenkollegium am 17. März 1855 die Ab-
stellung der Gebrechen beantragt. Da aber alles beim alten blieb, sah

sieh Semmelweis gegen Ende des Jahres 1857 veranlaßt, ein dringendes
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(»esuch*) an diu kompetenten Behörden, nämlicli an das löbliche Pru-

fossoronkolle^Miim und dio hohe k. k. Statthaltoroial)toihin^' in Ofen zu

richten, um die Erhiul)nis zu erhui^LMi, diese liTtohst sanitätswidrij^en

und un,u:enü«jenden Lokalitäten verlassen zu (lüi-ft-n. In (h.Mii (lesuchc

hioU (,'S u. a.

:

^Liiut den Allerhöchsten Verordnungen in betreti' der Organisierung der

Ivrankenanstalten in bezug auf Flächeninhalt des Belegraumes worden

l Quiidratklalter für ein Wochenbett vorgeschrieben. Da die geburtshilfliche

Klinik ,16 Betten besitzt, so erfordert das, um den Allerhöchsten Anforde-

rungen /u entsprechen, 104 (^uadratklafter, die geburtshilfliche Klinik besitzt

aber nur 41 Qua(.b'iitklafter; dann fehlt noch der Raum, welcher für eine so

groUe Anzahl von .Schülern und Schülerinnen erfordert wird. Drei Zimmer
sind so klein, daL5 sie kaum die Hidftc der Schülerinnen fassen können; daß

aber auch in den zwei Zimmern, welche gerade so groß sind, daß sie sämt-

liche Lernende fassen können, ohne gerade unbeweglich aneinander gedrängt

zu sein, die Luft in denselben auf eine für die anwesenden Wöchnerinnen

höchst nachteilige Weise verdorben wird, leuchtet jedem Unbefangenen ein.

In den Fensterpfeilern zweier Zimmern betinden sich drei Schornsteine

des chemischen Laboratoriums, wodurch die Temperatur dieser Zimmer, wenn
an den entsprechenden Herden gefeuert wird, sich zur unerträglichen Höhe
steigert.

Die Lokalitäten der geburtshilflichen Klinik sind so beschränkt, daß

kein Zimmer als Krankenzimmer reserviert werden kann; dadurch bleiben

die Kranken zerstreut unter den Gesunden liegen, dadurch wird das Kind-

betttieber, welches zwar keine kontagiöse Krankheit, jedoch unter gewissen

Bedingungen eine von einem Individuum auf das andere übertragbare Krank-
heit ist, verbreitet.

Die Umgebung der Lokalitäten der geburtshilflichen Klinik ist folgende:

Zwei Fenster der Klinik münden in den nördlichen Lichthof und sechs

Fenster in den westlichen; — — in diesem Lichthofe betinden sich — —
die Aborte des Gebäudes.

Zu ebener Erde reiht sich an die Aborte die Kehrichtgrube des Ge-

bäudes. Diese verfaulende Masse verbreitet einen penetrierenden Gestank.

Das Erdgeschoß des Gebäudes ist eingenommen von den Lokalitäten der

elementaren und pathologischen Anatomie; gerade unter den Fenstern

des Gebärhauses botindet sich der Ausguß, wo alle flüssigen Abfälle der

elementaren un<i pathologischen Anatomie ausgegossen werden. Das erste

Stockwerk ist eingenommen von den Lokalitäten der Chemie; in dem Winkel,

wo sich der nördliche und westliche Lichthof berühren, liegt die Toten-

kammer der Kliniken.

Es ist hier nicht der Ort, die Ansicht des ergebenst Gefertigten über

die Entstehung des Kindbetttiebers zu entwickeln, es genügt zu bemerken,

daß er die Überzeugung hegt, daß, keinen einzigen Fall von Kindbetttieber

ausgenommen, alle Fälle dieser Krankheit durch die Aufnahme eines zersetzten

uerisch-organischen Stoffes entstehen.

Ein löbliches Professorenkolligium kanu sich die bemitleidenswerte

Lage des Professors der Geburtshilfe denken, wenn er mit einer solchen

t'berzeugung nur die Wald hat, entweder die Fenster hermetisch zu schließen

und so seine Wöchnerinnen in einer in einem ungenügenden Lokale durch

*) Ätiologie, p. 85.

V W.tiabeiiu, Ii^naz Flülirp Senimelweis.
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eine jrroße Anzahl von Schülern und Schülerinnen verdorbenen Luft ver-

kommen zu lassen oder durch OtFnen der Fenster der mit zersetzten orga-

nischen Stoffen geschwilngerten Luft der beiden Lichthöfe den Zutritt zu

den Wöchnerinnen zu gestatten.

So düster auch die Gegenwart der geburtshilflichen Klinik ist, so droht

ihr, falls sie in denselben Lokalitäten verbleiben sollte, eine noch düsterere

Zukunft.

Auf dem jenseits des westlichen Lichthofes beiiudliclien leeren Grunde

soll ein zwei Stock hohes Gebäude gebaut werden; dadurch wird nicht nur

dem Lichte der Zutritt zu sechs Fenstern der geburtshilflichen Klinik voll-

kommen abgesperrt, sondern tlie Kindbettfieber bringenden Ausdünstungen

des nur eine Klafter breiten Lichthofes würden, da ihnen das Entweichen

über den leeren Grund unmöglich gemacht würde, in höchst gefährlicher

Kondensation durch das zwei Stock hohe Gebäude den Fenstern der geburts-

hilflichen Klinik zugeleitet werden.

Ob aber die Wöchnerinnen an der Klinik des Gefertigten sich eines

gesunden Zustandes erfreuen oder ob sie vom Kindbettfieber dahingerafft

worden, ist nicht bloß wichtig für die in dieser Klinik Verpflegten: dir

Errjelnisxe der Bcmühunyen des Grfertiytfn in bezug auf den Gesundheitszustand

der von ihm behandelten Wöchnerinnen haben Bedeutung für das ganze Menschen-

geschlecht.

Die Tatsache, daß das Kindbettfieber im Gebärhause auffallend zahl-

reichere TodesfäUe veranlasse als außerhalb des Gebärhauses, ist nicht allein

den Ärzten bekannt, sondern auch den Laien und in offiziellen Dokumenten

werden die Gebärhäuser nicht allein von Ärzten, sondern auch von Ver-

waltungsbeamten „Mördergruben" genannt. Auf die Tatsache, daß das Kind-

bettfieber im Gebärhause verderblicher wüte, gestützt, ist die Frage wiederholt

in Beratung gezogen worden, ob es für das menschliche Geschlecht nicht

wohltätiger wäre, sämtliche Gebärhäuser zu kassieren.

Nur ein entsetzliches Dilemma rettete die Gebärhäuser vor Vernichtung.

Wenn die In<lividuen im Gebärhause entbinden, so richtet das Kind-

bettfieber unter ihnen schreckenerregende Verheerungen an, und eine be-

deutende Anzahl steigt fi-ühzeitig in der Blüte des Lebens ins Grab,

Würden infolge der Aufhebung sämtlicher Gebärhäuser die Geburten

außerhalb des Gebärhauses vor sich gehen, so würden die Entbundenen in

größerer Anzahl wohl gesund bleiben, aber nun beginnen die Sorgen um die

eigene und die Verpflegung des Kindes, und nun entstehen infolge der Not

die Verbrechen der Kindabtreibung, der Kindaussetzung und des Kindes-

mordes.

Man hat daher die Gebärhäuser nur darum bestehen lassen, weil man
der Ansicht war, daß es besser sei, die Kreißenden in Gebärhäusern den

Gefahren des Kindbettfiebers auszusetzen, als außerhalb des Gebärhauses

den Gefahren der Not, wodurch eine so große Anzahl derselben den Ge-

fangnissen verfallt.

Der ergebenst Gefertifrte hat die Ursache dieses verheerenden

Kindbettfiebers gefunden und lehrt ihre Wirksamkeit unschädlich zu

machen. Die Aufmcrküamkeit aller Anhänfjer wid Geijncr dieser Lehre

ist auf den Gesundheitszustand der von dem Gcfcrtif/ten behandelten

Wöchnerinnai gerichtet; die Anhänger müssen schwankend werden und

die Gegner müssen sich in ihren Zweifeln bestärkt fühlen, wenn der

Gesundheitszustand der in der Klinik verpflegten Wöchnerinnen ein
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so un<?ünstiger ist, dadurch wird die Verbreitunj^^ der Lehre des

Gefertisxteii verhindert und dadurch wird das Menscliengeschlecht

durch lan^^'ort' Z«*it noch von einer Seuche «^'eplagt als es der Fall

wäre, wenn er den Erfolu auch an der geburtshilflichen Klinik zu

Pest für sich anführen könnte."

Seinem Ansuchen um bessere Lokalitäten sollte erst im Jahre
18GÜ, und auch da in unzureichendei- Weise, willfahrt werden.

Die Literatur jener Ta^-^e brachte für Semnielweis Erfreuliches

wie Unerfreuliches. Die Wiener medizinische Wochenschrift vom Jahre
185»; meldete unter dem Titel «Beiträu^e zur Kontagiosität des Puerperal-

fiebers" in ihrer Journalrevue (p. 12):

_2. Dr. Depaul (Sitzung der 8oc. m6d. des 10. Pariaer Arrondissements)

berichtet: Ein Arzt nahm eben die Autopsie einer am Puerperaltieber ge-

storbenen Frau vor, als er zur Vollendung einer Entbindung abberufen wurde.
Er traf alle nur er<lenklichen VorsichtsmaÜregeln, um sich von den Miasmen
der Sektion zu befreien; er wusch sich zu wiederholten Malen, wechselte
<lie Kleider, konnte aber doch den Genicli, den derlei Sektionen an den Händen
zurücklassen, nicht /o.< bekommen. Die Entbindung ging regelmäßig vor sich

und schon am Abend desselben Tages erkrankte die Entbundene an heftigen

Puerperals^-mptomen und starb am nächsten Tage. (Gaz. medicalei."

Eine traurige Bestätigung der Richtigkeit des von Semmelweis
angegebenen Desinfektionsverfahrens. Der Leichengeruch mußte voll-

kommen von den Händen entfernt werden, aber dazu genügten Seifen-

waschungen nicht. Warum wandte der Arzt nicht Chlorwaschungen
an? Weil die hervorragendsten Geburtshelfer Frankreichs sowohl die

Infektionstheorie verwarfen, als auch dem Chlorkalk jede Desinfektions-

kraft ex cathedra abgesprochen hatten.

Das einzige Land, in dem Semmelweis sofort, ohne Kämpfe, auf

bestes Verständnis und freudigste Anerkennung von Seiten der eigenen

Fachgenossen stieß, war England.

Im August l£ö7 veröffentlichte Edw. Will. Murphy, Professor

der Geburtshilfe in Dublin, in „The Dublin Quarterly Journal of

Medical Science" einen längeren Aufsatz mit dem Titel: ..AVhat is

Puerperal Fever? A question proposed to the epidemiological Society",

in welchem er Routh's Londoner Vortrag vom Jahre 1848 über

Semmelweis' Entdeckung besprach und sich den in diesem Vortrage aus-

gesprochenen Ansichten vollk«jmmen anschloß.

Dagegen bewies der im X. Bande (Heft 4, 1857) der Berliner

Monatschrift für Geburtskunde veröffentlichte Beitrag „Zur Erforschung

der Ursachen des epidemischen Puerperalfiebers'^*) von Professor Dr.

Anselm Martin, königlichem Direktor der Gebäranstalt zu München,
eine geradezu trostlose Unbeholfenheit des Urteils.

„Eine bedauernswerte Schattenseite für die kurz vorher in allen Teilen

neu bestellte Gebäranstalt Münchens bildete im Jahre 1857 die Erscheinung

des epidemischen Puerperalfiebers, das mit kurzen Unterbrechungen von Mitte

Dezember 185G bis Ende Juni 1857 zu bekrnnpfm war.

•) Ätiologie, p. 478.
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Es ist diese Tatsache einer Erinnoruni; wohl auch deshalb wert, weil

miiii ixewühnlich die Ungunst der Lokalitäten der CTebürunstulten, ihre Cbor-

luUunsf, l'nreinliohkeit usw. als eine der vorzüglicheren Ursachen benennt;

nun aber das Leiden in einem ganz vom Grunde aus neugebivuten Hause
aulgetaucht ist, das wenige Monate vorher erst bezogen, allentlialben trocken,

reinlich und von Sanitiits- wie von den Baubehörden bewohnbar erklärt

u-nr.len war.

Dem Lichte und der Luft allenthalben zugänglich, geräumig und jeder

Antorderung entsprechend, war das ganze Haus mit durchaus neuen Gerät-

schaften. üV>erhaupt in allen Teilen seiner inneren Einrichtung ganz neu be-
• •. Die sehr geräumigen, einzeln getrennten W'ochensiile enthalten nur

-' < Betten, mit diesen Sälen und ihren Betten wird beständig gewechselt,

selbst ganze Flügel des großen Gebäudes werden oft längere Zeit freigelassen,

abgesperrt, sowie denn der ganze Flügel, lUle Betten usw. vollständig ge-

reinigt und einer allgemeinen Lüftung unterzogen werden.

Überhaupt ist nicht nur mit der äußersten Sorgfalt und Wachsamkeit,

sondern selbst mit der mühevollsten Ängstlichkeit jede nur immer mögliche

Erzeugnngsursache der Krankheit in den baulichen und inneren Organisationen

des Hauses «'benso, wie bei dem Dienste des Personals, dann auch l)ei jeder

einzelnen Verpflegten Tag und Nacht aufgesucht, überwacht und angekämpft

worden. Auch sind fast alle Kranken jeder Art alsbald in das Krankenhaus
gebracht worden, nur jene wenigen, die nicht mehr überschickt werden
konnten, hat man im Hause behandelt.

Leichen wurden schon nach wenigen Stunden aus der Anstalt entfernt.

Die Leidenden sind in den bestbestellten separierten Krankenzimmern unter

besonderer Pflege l>ehandelt worden. Das Dienstpersonal der Kranken war
nur für diese bestimmt und durfte kein Lokal der Gesunden betreten, mit

dem übrigen Hauspersonale nicht zusammen leben. Die Krankenwasche ist

gesondert gereinigt und für Kranke erst nach sorgfältiger Reinigung und
Lüftung gebraucht worden. Klystierspritzen. Katheter usw. sind nur füi" die

Krankenzimmer und in diesen benutzt, stets sorgfältig gereinigt und gesondert

aufbewahrt worden. Auch die eine Kranke besuchenden Arzte hatten sich bei

dem Austritte aus dem Ki-ankenzimmer stets mit Chlorwasser die Hände zu

reinigen, sowie in Lebensordnung, Reinlichkeit und Diät usw. alle Pfleglinge

des ganzen Hauses einer emsigen Aufsicht Tag und Nacht unterzogen und in

dieser ständig überwacht worden sind.

Arzte des In- und Auslandes, die während der Dauer der Epidemie

die Anstalt besucht und alle diese Einrichtungen, Ordnungen und Über-

wachungen erfahren, wollten es kaum glauben, daß bei dem bestehenden

Vereine so selten zu findender glücklicher Verhältnisse eines Gebärhauses,

wie sie nach den gemeinsamen Aussagen nicht besser bestellt sein könnten,

dennoch eine Epidemie des Puerperalfiebers auftauchen, überhaupt eine solche

in diese rAnstalt je möglich geworden sein soll. Die Erscheinungen, der Ver-

lauf usw. der Krankheit waren die allbekannten mit vorherrschend adj'na-

mischem Charakter, die typhöse Form in der Mehrheit.

iJds €pideiiii»che Purrperalfiehrr int hrreita in ffrößfer Vollsiänfliffkelt in (Ji:r

I.itrratur ausg&tinttd ironlen. Es liegt daher nicht in Absicht, hier in

Variationen nochmals zu bringen, was längst bekannt ist. So hohen Werl

flirse Literatur avrh besitzen maf/, so ift uns die Krankheit doch nicht seltener, ihre

Statistik nicht erfreuhcher, die Therapie nicht eine glücklichere geworden.

Es dürfte daher vollste Pflicht größerer Gebäranstalten sein, von Zeit

zu Zeit, und mehr als bisher, jene Tatsachen zu berichten, die bei Auf-



sucbunj^' möglicher ursächlicher ^lomeiitc der Forschung sich ergeben haben.

Die Erl'iihrungen sind hierin noch niangelliaft. Nicht viele Gebäranstalten

bieten hierzu ein gleiches Material, niclit zu allen Zeiten sind klare 13e-

obaditungun möglich und glückliciier Lokale usw. erfreuen sich die wonigsten

Gel>ärh;iuser. El)en in «iiesen Verhältnissen glauben wir nun die Berechtigung

zu linden, aus der neubestellten (lebäranstalt Münchens vorläufig einige

Beiträge für weitere Forschungen ätiologischer Momente mit dem Wunsche
geben zu sollen, daß sie dort, wo Gleiches möglich ist, geprüft und ver-

wertet werden möcliten. — — —
Es ist bekannt, daß die luiJnvcrösc Infi-ldiiDi ah ürsiir]ie. ilrn l'iii-rj» rnl-

ßi-hrrs besonders in Gebäranstalten l)cnannt und von einigen als solche an-

genommen worden ist. Die an den Händen der Arzte und Studierenden (nach

Untersuchungen oder Übungen an Leichen) klebenden Leichenteile, oder der

selbst nach Waschungen mit Seifenwasser noch an denselben haften bleibende

kadaveröse Geruch soll, als putride Luft eingeimpft, die Eigenschaft haben,

Puerperalprozesse zu erzeugen. Selbst der Leichengeruch an Kleidern,

Wäsche u.sw. soll die Infektion veranlaßt haben.

Wenn auch von vi<lcH IJnrährten der W'iüsrjtsrfutft diese erzeugende

Ursache nicht will angenommen werden, so glauben wir doch, und oJnif. nni

jetzt schon (!) ilahei auf eine oder die andere Seite neigen zu wollen ^ folgende

Tatsache hier erwähnen zu müssen.

Nachdem im Monat Januar und Februar längere Zeit keine erheblichen

Erkrankungen mehr unter den Wöchneiinnen der Gebäranstalt aufgetaucht,

ffkranhten jylUtzlivh wieder an einem und demselben Tni/e zwei WUchneriuiten

unter den Erscheinungen des epidemischen Puerperalliebers.

Beide hatten an einem und demselben Tage und fast zur (ßeiehen Stunde

normal geboren; bei beiden war ebensowenig wie im ganzen Hause irgend

eine für die Erkrankung bekannte Ursache zu gewinnen.

Bei dieser so auffallenden Erscheinung gelang es endlich durch fort-

gesetzte Nachforschung zu erfahren, daß tin Assistent ohne Wissen des Vor-

standes der Anstalt die Öffnung einer Kindcsleirhe. zwar im entfernten Leichen-

zimmer des Hauses, vorgenommen, auch sich hierauf, nach Aussage, sorgfältig

und mit Chlorwasser gewaschen, unmittelbar naehher aher nur diese zwei

(lelnirenden allein expliriert habe.

Da die beiden Erkrankungen ungewöhnlich schnell nach der Geburt,

und von allen Wöchnerinnen des Hauses nur diese zwei erkrankt sind, ge-

stand der Schuldige die Tat.^aehr, zugleich mit dem Anhange, daß von ihm

das Gleiche im Dezember, am 'Jage des ersten Erscheinens des l'uerjiPralfivbers

in der Gehäranstalt vollzogen tcorden sei. Auch damals sind nur die von ihvi

nach einer Leichenöffnung Erplorierten allein zuerst erlrankt.

Den im Dezember und Mitte Februar (durch kadaveröse Infektion?)

erzeugten Erkrankungen folgten jedesmal bald auch mehrere leichtere oder

schwerere Puerperallieberfälle. Sie verl)reiteten sich schnell durch weitere

Räume des Hauses. Es begleitete sie immer ein Kränkeln mehrerer Wöchne-
rinnen und es bedurfte eines Zeitraumes von IG bis 21 Tagen, bis endlich

wieder glücklichere Verhältnisse zu sehen waren.

Diesen Erlebnissen dürfte noch anzureihen sein, daß die geburtshilfliche

Universitätsklinik der Gebävan.^italt Münchens täglich morgens von 10 bis

11 I'hr gehalten wird; daß in diese eine große Anzahl von Praktizierenden

unmittelbar von den medizinischen, mit Typhuskranken belegten Kliniken des

Krankenhauses, manchmal auch von den anatomischen Sälen kommen, daß

der Gebärsaal dann häufig, ebenso die Wochensäle «ler Klinik, die Nach-
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weisuns: der Luft der Anatomie geben, aucli daß einige Praktizierende bei

den Leichenöffnungen Leichenteile berühren und dieses Vörliältnis zu über-

wachen und zu beseitigen unmöglich ist.

Ferner dürfte hi«M- zu erinnern sein, daß bisher die (lobiiranstalt Mün-
chens nur immer während der Dauer der geburtsliilt'lichen Universitätsklinik

und nur, seit diese mit ihr verbunden ist (seit dem Jahre 1824), Aufschrei-

bungeu von oj>idemischen Puorperalliebern, die in der Anstalt aufgetaucht

sind, in ihren Registraturen besitzt und die früheren, sehr genauen Listen

diese Krankheit kaum erwrdinen, ferner daß Praktizierende, die im Hauso
wohnen, nicht selten pathologische Anatomie mit mikroskojtischcn wie chemi-

schen Untersuchungen betreiben und von diesen oft schnell zu Gebärenden.

Explorationen usw. abgeru-fen werden; auch eine genaue Überwachung vor

diesen Untersuchungen bekanntlich dem Bereiche der l^imöglichkeiten zuge-

zählt werden muß. Ebenfalls dürfte zu erwähnen sein, daß alle diese Ver-

hrütnisse auch in den früher bewohnten Lokalen während und bei den miß-

lichen Verhältnissen des Hauses ohne Erscheinungen e[)iilom)scher Puerperal-

lieber bestanden haben.

Infolge Befehles der königlichen Regierung wurde mit Anfang April

bis '22. Juni die geburtshilfliche Universitätsklinik geschlossen. Die Erkran-

kungen haben zwar nicht geendet, doch sind sie seltener und minderen

Grades geworden.

Mit dem Eintritte der besseren Jahreszeit (anfangs Juni) haben sie

ganz aufgehört.

Als die Klinik im Juli wieder von Studiei'enden besucht wurde, tauchten

zwar nochmals einige rasch un<l tödlich verlaufende Krankheitsfälle auf Doch
haben auch sie wieder geendet, als die Klinik durch den Schluß des Se-

mesters nicht mehr von Studierenden besucht worden ist. Ein Zusammenhang
mit einer Infektion durch die Studierenden ist bei diesen wenigen Erkran-

kungen nicht anzunehmen. Sie erscheinen als oporatUarhe Fälh-, wie sie oft am
Srfilus*r von Kin'lriiiifn n'rli ti)iffni."

Das war allerdings ein Aufsatz, dor Steine erweichen und Semmel-
weis rasend machen konnte! Es kommt auf, daß ein Assistent zweimal
— naturlich durch Unterlassung der Chlorwaschungen — nach Sek-

tionen Endemien von rueri)eralfieber hervorruft. Doch Martin kann

sich nicht entschließen, „schon jetzt" klipp und klar zu erklären, ein

Anhänger oder Gegner der Lehre von der kadaverösen Infektion zu

sein. Von anderen Infektionsstoffen weiß er nichts, auch davon nichts,

daß .sein .epidemisches Puerperalfieber" seit Einführung der Chlor-

waschungen ganz bedeutend seltener geworden ist. Ev weiß auch

nicht, daß die vielen , Bewährten der Wissenschaft" die kadaveröse

Infe^tion zugegeben, sie jedoch nur als eine äußerst seltene gering-

fiigige Ur.sache der Pm-rperalfiebererkrankungeu hingestellt hatten.

Man begreift, welches Unheil die Sucht jener „Bewährten", die Be-

deutung der Semmelweis'schen Entdeckung herabzudrücken, in den

Köpfen der praktischen Arzte angerichtet haben muß, wenn selbst ein

Fachkollege, Professor und Direktor einer Gebäranstalt nach dem
Studium ihrer gewundenen, verwirrenden Abhandlungen den Eindruck

hatte, sie hätten die kadaveröse Infektion überhaupt verworfen!

Ja, die Verwirruni', die im gesamten kontinentalen Europa be-

züglich der puerperalen Infektionstlieorie herrschte, war geradezu
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schauerlich! Hobra und Skoda hatten zum Teil irrtümliche Mittei-

lun<,'en ji:emacht und durcii Referate in den Zeitschriften waren diese

Irrtümer allüberall verbreitet worden. Die ein'/i<,'-e authentische Dar-

leijun^^ der Semmelweis'schen Thecjrie enthielten die Vorträ}ze vom
Mai, Juni und Juli 1850 in der Wiener k. k. Gesellschaft der Ärzte.

Aber sie wurden in der Zeitschrift der Gesellschaft nur auszugsweise

wiederfrejj^ebon, uiid Semmelweis hatte den irroßen Fehler bej^angen,

seine Vorträge niciit niederzuschreiben, so daß sie niemals in extenso

veröffentlicht wurden. Die eben erwähnte Zeitschrift hatte wohl in

Osterreich einige V^erbreitung, im Auslände aber fast gar keine. Re-

ferate, welche in Erkenntnis der hohen Bedeutung der Semmelweis-
schen Vorträge die Vorgänge der denkwürdigen drei Sitzungstage

schilderten, wurden in den österreichischen und ausländischen Zeitungen

nicht gebracht, d. h. mit Absicht von Seite der Gegner unterdrückt.

So kam es, daß Semmelwei.s' eigene Worte verhallten und seine eigene

Darlegung niemals in der breiten Öffentlichkeit bekannt geworden
war, teils durch seine Schuld, teils durch die Gehässigkeit seiner

Gegner. Diese aber, nicht schreibfaul, bekämpften in Abhandlungen
und Büchern seine Theorie nach allen Regeln sophistischer Kunst,

und was in diesen Werken stand, wurde von der ärztlichen Welt
auf Treu und Glauben hingenommen. Selbst Fachgenossen, Direktoren

von Gebäranstalten, Professoren der Geburtshilfe hielten es nicht

für der Mühe wert, nach den Origiualmitteilungen von llebra, Skoda
und Semmelweis zu forschen und diese selbst zu studieren! Auch sie

verließen sich gemächlich auf das Urteil anderer — in einer so wich-

tigen Frage, in welcher ein eigenes Urteil sich zu bilden ihre ver-

fluchte Pflicht und Schuldigkeit gewesen wäre. Es ist überhaupt merk-
würdig, wie geringem Interesse Semmelweis' Entdeckung gerade bei

den Fachgenf)ssen in Österreich, Deutschland und Frankreich begeg-

nete! Hatten in ihren Gebärhäusern Tote über Tote und taten so, als

ob die grausige Enthüllung sie gar nichts anginge! Nicht schlafen

konnte Semmelweis vor Erregung, als ihm der Gedanke einer Infektion

der Gebärenden mit Leichengift zum ersten Male durchs Hirn gefahren

war, und die nächsten Monate, Jahre forscht er inmitten politischen

Umsturzes, der Revolution, der Belagerung von Wien, unablässig der

einmal aufgefundenen Spur nach. Und seine Fachkollegen V Die meisten

von ihnen zeigten ein mitleidiges oder spöttisches Lächeln, rümpften
die Nase und wußten für ihre Skepsis tausend hochgelehrte Gründe
anzugeben. Diese ließ höchstens der Ruhm des Entdeckers nicht schlafen.

Ja, wenn sie selbst die Entdeckung gemacht hätten! Aber gegenüber
der eines anderen regte sich in den Alten senile Rechthaberei, in den
Jungen der nackte Neid, und in dem Bestreben, die Bedeutung der
Entdeckung möglichst herabzusetzen, fanden sich Alt und Jung herr-

lich zusammen.
Den Trieb, der Sache weiter nachzuforschen, neue Beobachtungen

zu sammeln und auf Grund der gesamten Tatsachen eine Theorie aus-

zubauen, hatten selbst die Anhänger der Infektioustheorie nicht.
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Warum r* Offenbar mangolto ihnen ilie Fähiiikeit. Senimehveis war der

Einzige, der über seine Entdeckun«: vollen AufsehlulJ geben konnte.

Freund und Feind wälzte sich im Gewirre richtiger und unrichtiger

Vorstellungen, Semnielweis allein lag alles sonnenklar vor Augen: Ur-

sache, Wesen, Begriff des Kindbettfiebers. Die ganze Tiieorie lag fertig

in seinem Kopfe, er war der einzige Mensch auf dem ganzen Erden-

rund, der die ganze damals erkennbare Wahrheit über das Kindbett-

fieber wußte! War es nicht seine Pflicht, diese Wahrheit zu künden?
Um dem Morden ein Ende zu bereiten? Oh, gewil.^, und tausendmal

sagte er es sich, und immer wieder drängten ihn seine Freunde, voran

Freund Marko, „das gleichsam im Kopfe fertig dastehende Buch
endlich niederzuschreiben!" Und immer entrang sich seiner Brust

dieselbe verzweifelte Antwort: „Ich kann nicht schreiben! ~*)

Das Jahr 1857 brachte noch drei literarische Erscheinungen von
Wichtigkeit. Zunächst ein „Kompendium der Geburtshilfe" von Dr.

Joseph Späth, Professor der Geburtshilfe an der k. k. Josephs-Aka-

demie in Wien.

Die Erkrankungen der Wöchnerinnen teilt Späth ein in örtUche Affek-

tionen (Peritonäitis, Endometritis, MetrophleLitis, Metrolpnphangioitis, Oopho-

ritis etc.), Bluterkrankungen (Pyäinie und Sepsis) und Mania puerperalis.

Unter den ätiologischen Momenten der Endometritis puerperalis erwähnt er

^Verunreinigung der Genitalien mit jauchigen, sich zersetzenden Stoffen (z. B.

Leichengift)". Als Pj-ämie „bezeichnet man im allgemeinen jene Bluterkran-

kung, welche durch Aufnahme sich zersetzender animalischer Stoffe in das

Blut entsteh:".

Unter puerperaler Sepsis „faßt man alle jene Fälle von Puerperal-

erkrankungen zusammen, in welchen die Wöchnerinnen gewöhnlich schnell

.... unter den Erscheinungen von Blutentmischung erliegen, ohne daß ein

Lokalleiden nachweisbar wäre, welches man als genügende Todesursache an-

sehen könnte .... Die Ätiologie dieser Erkrankungen ist noch sehr im

Dunkeln. Man beobachtet sie am häutigsten in großen Gebäranstalten, wenn
überhaupt zahlreiche Erkrankungen an derselben vorkommen, sogenannte

Puerperaltieber-Epidemien herrschen, obwohl auch kleine Anstalten und die

Privatpraxis, wenn auch viel seltener, solche Fälle aufzuweisen haben."

Trotz Kenntnis der Gefährlichkeit zersetzter animalischer Stoffe

steht aber im ganzen Buch kein Wort über Reinigung, Desinfektion.

Semmelweis wird nirgends erwähnt.

Prof. Veit in Kcstock. der in Virchow's Handbuch der speziellen

Pathologie ^Z. z. I^-.jT) die Krankheiten der Aveiblichen Geschlechts-

organe übernommen hatte, erklärte das Puerperalfieber für abhängig

von epidemischen und endemischen Einflüssen. Die allgemeine

Kegel sei, daß die Krankheit als Epidemie auftrete. CberfüUung,

mia.smatische Ausdün.stungen von Abtritten und Kanälen, Todesfurcht

begünstigen den lokalen Ausbruch der Krankheit. Semmelweis habe

für das von ihm hervorgehobene ätiologische Moment, die Infektion
mit Leichengift, nur wenige Anhänger gefunden. Veit hält dafür,

•) Hirse hl er.
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daß eine Cbertratrunir von Leichen<:ift nur ausnahmsweise stattfinden

und niemals den Anschein einer epidemisclien Krankheit hervorrufen
könne. Und da auch in Hebammenlehranstalten und l'rivatwohnungen
Puerperalfieber vorkomme, so könne die Leicheninfektion .auf die

Genesis des Puerperalfiebers kaum den aller^^erinj^sten P]influß aus-

üben". Die Sektionen von dem Personal des Hauses selbst machen zu
lassen, ersciu'int ihm nur .jurureckmäßhf, und die Arzte und Hebammen
brauchen sich nur nach jedem Besuch auf der Abteilun«^ der Puer-
peralkrankeu «durch Chlorwaschungen, Umkleiden, Nagelbürsten usw.
zu reiniij:en, bevor sie sich mit gesunden Wöchnerinnen in Berührung
setzen".

Sodann erschien Carl Braun 's .^Lehrbuch der Geburtshilfe mit
Einschluij der operativen Therapeutik, der übrigen Fortpflanzungs-
funktionen der Frauen und der Puerperalprozesse". Letzteres Kapitel

ist zum Teil eine verkürzte Wiedergabe seiner früher erwähnten, in

der ,, Klinik der Geburtshilfe'' erschienenen Arbeit, doch die Ausdrucks-
weise ist entschiedener, selbstbewußter. Während Braun in der -Klinik"

sagte: _Die Mehrzahl hält gegenwärtig das Puerperalfieber für eine

zymotische Krankheit akuten Charakters etc.", führt er nun diese seine

Definition auch wirklich als seine eigene an. Er erwähnt kurz der
..Hypothese der kadaverösen Infektion", nach welcher Leichen-

teile und kadaveröser Geruch die Eigenschaft haben sollen, Puerperal-

prozesse einzuimpfen.

.Dadurch soUt-n die heftigsten Puerperalfieberepidemien hervorgerufen

werden (?), und durch das Waschen der Hände der Arzte vor den Unter-
suchungen der Gebärenden mit einer Auflösung von Chlorkalk soll aller an

den Händen zurückbleibender kadaveröser Geruch zerstört und darin ein

Schutzmittel gegen Puerperallieberepidemien zu suchen sein.*)

In Deutschland, Frankreich und Kuylaud wurde diese Hypothese der

kadaverösen Infektion bis auf die neueste Zeit fast eimtimmifj vn-worfen.

a) Die Puerperalfieberepidemien nehmen während der Chlor-
waschungen nicht selten zu, narh Untcrlassuni/ ilrrsellicn hören sie aber avcJi

</etcöhnlk'h Intld auf.

y) Dem Chlorkalk in wässeriger Solution werden von tüchtigen

Chemikern alle Eigenschaften abgesprochen, die kadaverösen Mole-
küle zu zerstören. Was den Geruch anbelangt, welcher nach Leichenunter-

suchungen zurückbleibt, so ist gewiß, daß Chlorkalk diesen Geruch nicht

wegnimmt. Da er selbst einen sehr heftigen und unangenehmen Geruch hat,

so kann er den Kadavergeruch mehr oder weniger maskieren, aber niemals

zerstören; der Kadavergeruch vorschwindet vollständig erst nach einigen

Stunden und dauert nicht selten länger als der des Chlors."

Sommelweis' Name wird nirgends ausgesprochen, so daß derselbe

auch in dem Autorenregister nicht vorkommt. Ein äußerst wichtiger

Unterschied gegen Braun's frühere Abhandlung ist die gänzliche Ver-

*) Die Viirichtigktit der Hi/j'olfusf der Ladaecrösen Infektion^ als L'rsurhc von l'iiti -

peralßeberejtidemien, haben wir in dem früher schon zitierten Artikel über Puerperal-

prozesse zu beweisen pesucht, worin alle neueren Schriftstoller uns auch beistimmen;

daher wir diese Hypothese hier nur in Kürze berührten.
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werfun^ di»r Theorie der kadaverösen Infektion als Ursache von

ruerperalfieberepidemioü, ohne Hinzuf üirun.ü des Zugeständnisses,

dali die Leicheninfektion einzelne, sporadische Fälle von Puer-

peralfieber wt>hl erzeuiron kihine.

Ja, da stand es schwarz auf weifi: in Deutschland, Frankreich

und England wurde die Hypothese der kadaverösen Infektion fast ein-

stimmiir verworfen I Semmolweis hatte sich der Iloffnunir liiuLreirebpn,

dali seine Lehre kraft ilirtT Wahrheit endlich durchdrin^^en müsse,

und da ward sie kurz und bündig als abf^etan erklärt! Und immer
wieder dieser alte, unselige Irrtum von der kadaverösen Infektion!

Ahnungslosen Lesern zum wt'ili Gott wie vielten Male aufgetischt, sei

es aus Unwissenheit, sei es aus Böswilligkeit! Überall Verwirrung, Un-

kenntnis, Gehässigkeit.

Welche traurigen Folgen mußten diese heillosen Zustände haben!

War es da nicht des einzigen Wissenden heiligste Pflicht, der Welt

die Wahrlieit zu künden? War Schweigen da nicht ein Verbrechen?
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Vorarbeiten zur „Ätiologie des Kindbeitfiebers". Weitere

Urteile von Zeitgenossen. Verlegung der Pester Klinik.

Mitarbeiter des „Orvosi hetilap". Vollendung des Werkes.

1857 bis 1860.

Noch im Herbst des Jahres 1857 faßte Semmelweis den ihm so

schweren Entschluß, „nochmals vor die Öffentlichkeit zu treten". Zu
diesem Zwecke verfertigte er zunächst eine enorme Zahl interessanter

statistischer Tabellen und schrieb einige Kapitel seiner Lehre, die in

einer kurzen, auf 6 Bogen berechneten Schrift erklärt und begründet
werden sollte. Am 2. und 23. Januar und Hj. Mai 18")8 hielt er in

ungarischer Sprache in der Pester Gesellschaft der Ärzte Vorträge

über die „Ätiologie des Puerperalfiebers", welche im 2. Jahrgange
des „Orvosi hetilap" zum Abdruck gelangten.*) Ganze Absätze der-

selben waren wörtliche Übersetzung des bereits fertigen deutschen

Urtextes.

Gleichzeitig richtete er, dem alles Schreiben verhaut war, Briefe

an die Geburthelfer Everken, Stoltz, Wieger, Levy, Litzmann,
den Internisten Dietl und den Chemiker Liebig, um über verschie-

dene Dinge Aufklärung zu erlangen, und erbat sich die Ermächtigung,
ihre Antworten in seinem künftigen Werke verwerten zu dürfen.

Der Berliner Geburtshelfer Professor Schmidt hatte seinem oben
angeführten, in den Ciiarite-Annalen vom Jahre 1850 veröffentlichten

.Vufsatze folgende Anmerkung**) beigefügt:

_B('i meiner kürzliclien Anwesenheit im Bade Lippspringe erzählte mir

mein Paderborner Amtsnachtblger, Herr Dr. Everken, daß in seiner Gebär-

anstalt das Wochcnbcttfieber gerade zu einer Zeit geherrscht habe, als er

im Krankenhause besonders häutige Gelegenheit zu Sektionen gehabt und,

Iine damals die Semmelwei.'^'sche Erfahrung zu kennen, keinen Anstand
irenommen habe, oft unmittelbar nach denselben die Touchierübungen der

Hebammenschülerinnen an Schwangeren und Gebärenden zu leiten. Auch er

rlaube an die Möfrliciikeit. Natürlich hahe er später solche Unmittelbarkeit

. ermieden, auch die unterclilorichtsaure Natronauflösunir nicht verire.s.scn."

*) Brück.
**) Ätiologie, p. 4C.1.
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Senimehveis erkundigte sich nun in einem Briefe, den er Ende
Januar oder Anfanir Februar 185S geschrieben haben dürfte, bei

Pr. Everken, ob derselbe seit dieser Zeit (1S41)) das Puerperalfieber

seltener beobachtet habe und erhielt einige Wochen später dessen

Antwort*» vom 17. Februar 18.'>8:

, Vorehrt er Herr Collega!

Die durch den Geh. Med. Rat Dr. Schmidt an angegebener Stelle

damals veröffentlichte Äußerung über den Ausbruch des Puerperalfiebers in

lern meiner Leitung übergebenen (Tebürhause beruht auf Tatsachen, deren

rsächliches Verhältnis wenn auch nicht die Gewißheit, wenigstens doch

Miihr als die Möglichkeit zum Grunde hat.

Wiederholt kamen einzelne Fälle von Puerperalfieber vor, als eine

Verbreitung desselben über mehrere Wöchnerinnen stattfand; ich muß ge-

stehen, daß mit dem Ausbrechen der Krankheit ein Umstand sich vereinigt

hatte, der durch Ihre Mitteilung als ursächliches Moment dargestellt wurde.

Von Zeit zu Zeit hatte ich in dem Leichenhause des Hospitales und in dem
des Gebärhauses adhäriste Leichen seziert. Es konnte mir nicht einfallen,

<liesen Umstand als alleinige Ursache aufzustellen, aber es mußte mich ver-

anlassen, nach Leichenuntersuchungeu keine Verrichtungen an Schwangeren,

Gebärenden und Wöchnerinnen vorzunehmen. Es kamen keine Puerperallieber

femer vor, ich muß aber hinzufügen, daß kurze Zeit darauf, als ein Umsich-

greifen der Krankheit stattgel'unden hatte, das Gebärhaus von dem Kranken-

hause getrennt wurde, nicht daß seit dieser Zeit ein sporadisches Vorkommen
selbst nicht beobachtet wurde. —

Sie werden mir zugeben, verehrter Herr Collega, daß die Entscheidung

schwer ist. daß vielleicht nirgends der Schluß mehr täuscht: post hoc, ergo

propter hoc, als in der Medizin.

Ich habe nichts dagegen einzuwenden, wenn Sie von den vorstehenden

Mitteilungen jeglichen Gebrauch machen.

Mit vorzüglicher Hochachtung

Ihr ergebenster

Dr. Everken,
Direktor des königl. Hebammeninstitutes.

"

Aus Arneth's schon erwähntem Buche entnahm Semmelweis die

Tatsache, daß auch in dem Gebärhause zu Straßburg Ärzte und He-

bammen wie in Wien gesondert in zwei Abteilungen unterrichtet

wurden, die nur durch eine dünne Wand getrennt waren und früher

von zwei Vorständen, Professor Ehrmann und Professor Stoltz, seit

Ehrmann's Abgang jedoch im Jahre 1845 von Professor Stoltz allein

geleitet wurden. Genaue Daten über die Sterblichkeit an beiden Ab-

teilungen konnte Arneth nicht erhalten, doch äuüerten sich beide

Professoren übereinstimmend dahin, daß auf der Klinik für Ärzte

konstant mehr Sterbefälle vorgekommen wären.

Um nun nähere Aufschlüsse über diesen Punkt zu erhalten,

wendete sich Semmelweis am 1. Februar 1858 brieflich an Professor

Stoltz, am 15. April 1*^58 an Dr. Wieger in Straßburg, welcher

gleichzeitig mit Kußraaul im Jahre 1^47 in Wien geweilt hatte.

*) Ätiologie, p. 467.
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Am 2tJ. März 1858 sendete Stoltz einen französischen Brief,

dessen Übersetzung lautet:*)

„Erlaulion Sio, tlali ich Ihnen in französischer Sprache aui' Ihren Brief

vom 1. V. M. antworte, worin Sic von mir Aufklärung über eine Stelle in

Dr. Arneth'.s Buch verlangen, in welcher er behauptet, daß an der zum
Unterrichte der Hebammen dienenden Abteilung der Straßburger Matemite
die Epidemien des Puerijeraltiebers selten sind und die Sterblichkeit immer
geringer als an der Klinik der medizinischen Fakultät.

Die Tatsache ist wahr, aber ich schrieb den Unterschied in der

Sterblichkeit immer dem Unterscliiede in dun Salubrität.sverhältnissen der

beiden Abteilungen zu. Denn in der Tat sind die Säle der Gebärklinik an

der medizinischen Fakultät nieder, wenig geräumig und stets überladen,

während die der Hebammen gut gelüftet und gut gelegen sind und im Ver-

hältnis zu ihrer Größe immer eine geringere Zahl von Betten besitzen. Sie

wenlen denn auch reinlicher gehalten und beherbergen im Verlaufe des

•lahrcs weniger Schwangero und Kranke. Anderseits werden die schwierigsten

Fälle inamer der Fakultätsklinik zugewiesen.

Bis zum Jahre 1856 befanden sich beide Abteilungen im allgemeinen

Krankenhause. Voriges Jahr übersiedelten sie in ein eigenes, unter einem
rechten Winkel aufgeführtes Gebäude, mit der Front gegen Süden und
Westen und versehen mit Höfen und einem Garten. Die beiden Kliniken,

diejenige der Fakultät und die der Hebammen, sind voneinander durch die

Hörsäle und die Zimmer für die Instrumente getrennt. Die Schwangeren
nehmen die ebenerdigen Lokalitäten ein; endlich ist die Abteilung für

Hebammen wieder günstiger eingeteilt als die der Fakultät. Nichtsdestoweniger

heiTschte im Winter 1H5<) und 1S57 hier sowie in München eine gleichmäßig

tödliche Epidemie an beiden Abteilungen und ungeachtet, daß man an der

Fakultätsklinik die Desinfektion der Hände durch Chlor anwendete.

Sie sehen hieraus, verehrter Collcga, daß unsere Beobachtungen Ihrer

Theorie über die Ätiologie des Puerperaltiebers nicht günstig sind.

Ich werde dem ungeachtet Ihr Werk über diesen Gegenstand mit dem
größten Interesse lesen und alle Ihi*e Verordnungen mit der möglichsten

Sorgfalt befolgen lassen.

Es ft'eut mich, mit Ihnen in einen wissenschaftlichen Verkehr ein-

getreten zu sein und ich wäre glücklich, wenn es nicht bei diesem einen

Male bliebe."

Dr. Friedrich Wieg er antwortete am 10. Mai 1858:**)

..Ihr werter Brief vom 15. vorigen Monates wäre weit früher beantwortet

worden, hätte ich mir eher eine Dissertation von Gustav Levy .Relation

de l'Epidümie de Fievre Puerperale observi^ aux Cliniques d'accouchement

de Strassbourg, pendant le I. Semester de l'ann«''e scolaire l.s5<!— 1857,

Strassbourg 1857*' verschaffen können, worin gerade diese Verhältnisse ab-

gehandelt sind, über welche Sie Auflvlärung wünschen. Ich schicke Ihnen

mein Exemplar, weil ich kein anderes auftreiben kann. Dasselbe soll Ihnen

via Buchhandel zukommen. Sie werden darin ersehen, daß, seit die zwei

Abteilungen in ihrem neuen Lokale sind, die Krankheit sie beide heim-

gesucht hat.

Was Arncth Ihnen mitteilte, ist richtig.

•) Ätiologie, p. 132.

••) Ätiologie, p. 131.
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AU die Hebnmmenschule unter Professor Ehriiiann's Leitung stiinil,

war dort das Puerperallieber so ziemlich unbekannt. Seit Professor Stoltz

beide Schulen übernommen (deren Säle für Schwangere und Kindbetterinnen

im früheren Lokale, im zweiten Stocko des großen Kninkonhauyes, nur durch

einen Saal, wo die Betten für die im Hause wohnenden Schülerinnen standen,

getrennt waren . hauste die Krankheit in beiden Abteilungen wie jetzt auch,

wo sie in einem schönen, neugebauten Pavillon vereiniget sind.''

Bei Professor Di et 1 in Krakau, der, ein Schüler Skoda's, in den

vicrzijier Jahren Primararzt einer internen Abteilung des Wiedoner
Krankenhauses gewesen war und im Jahre 1848 in einer aufsehen-

erregenden Arbeit die Anwendung des Aderlasses bei der Lungen-
entzündung: lt4ihaft bekämpft hatte, erkundigte sich Semmclweis
brieflich über die Verhältnisse des von Karl Braun erwähnten

Hospitals Beaujou zu Paris.

Professor Dietl gab in seiner Antwort vom 2s. April 1858 die

gewünschte Auskunft und schrieb zum Schlüsse folgendes:*)

.Allenthalben auf meinen Reisen machte ich die Bemerkung, daß mmi
Ihre An*i<-htrii über die Genese des Puerperalfiebers in der Einrichtung der

Gebäranstalten würdigte und soivohl Kranl:e als Arzte sorgfältirf sovdvrtc, nament-

lich letzteren In'ue Gemrlmrhojt mit Li-irJioi gestattete, wie in Kopenhagen.

Mit welchem Erfolge, kann ich freilich jetzt nicht berichten.

Unmittelbare Anfragen an die ärztlichen Vorstände dürften Ihnen wohl

manche erwünschte Aufschlüsse verschaffen.

Im ganzen hört man jetzt tcohl rrenigcr von dictten verheerenden PurrpcraJßebey-

Epidemien.

Vielleicht liegt die Ursache in BeohmUtung jener Einrichtungen, die sich

auf Ihre Erfahrungen basieren, ohne daß man es sirli selbst und der Öffenl-

iicJikrit eingestehen icitl.'^

Nicht vielleicht, das war tatsächlich die Ursache der besseren

Gesundheitszustände in den Gebärhäusern. Man beobachtete überall die

von Semmelweis gegebenen Vorschriften, wollte es aber vor der Öffent-

lichkeit nicht eingestehen. Warum? Man neidete dem Manne seinen
lluhm. Die Eitelkeit der Gelehrten fand es zu lächerlich, daß dieser

einfache Mensch, der selbst bei wissenschaftlichen Vorträgen und De-

batten nur im Dialekt reden, der nicht einmal orthographisch schreiben

konnte und nicht eine einzige wissenschaftliche Arbeit geliefert hatte,

eine so wichti^'e Entdeckung gemacht hab(in sollte! Das war einfach

ausgeschlossen. Professoren, die nicht Fachleute waren, hatten die

Sache ungebührlich aufgebauscht. Etwas war ja daran, aber Semmel-
weis hatte nur auf eine Ursache des Puerperalfiebers hingewiesen, die

schon den Engländern bekannt war, eine Ursache unter tausenden.

Um diese anderen angeblichen Ursachen zu bekämpfen, ersann man
alle möglichen hygienischen Verbesserungen und führte dann auf diese

die günstigen Resultate zurück. Selbst wer anfangs rein aus Neid und
Haß Semmelweis bekämpft hatte, ward schließlich ein überzeugter
Gegner, glaubte an das, was er den anderen weißmachte.

•) Ätiologie, p. .306.
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Bescheiden, wie er war, verlan':rte Semmelweis nicht, daß seine

Verdienste »jfepriesen würden. Mit der Anorkcniiuii'; seiner Lehre wäre
er zufrieden ^'eweseii, aber diese Anorkennuiii^ versagte man ihm.
Man ahmte sein Schutzverfahren unter ir<i:end einem Vorwand nach,

bekämpfte ihn aber vom Katheder herab oder suchte ihn tot zu
schweigen. Man stahl ihm sein geistiges Eigentum und schrieb
sich selbst das Verdienst an den Erfolgen zu.

Im April 1858 wendete sich Semmelweis brieflich an Professor
Levy in Kopenhagen mit der Bitte, ihm mitzuteilen, was erinnerhalb
der zehn Jahre, die seit der Zusendung des Seh wartz'sehen Briefes

durch Michaelis verflossen, in bezug auf das Kindbettfieber für Be-

obachtungen gemacht habe. Levy verweist in seiner Antwort*) vom
31. Mai 18r)8 auf seine Veröffentlichung in den Hospitals-Mitteilungen

des Jahres 1848 und bekennt, daß seine Zweifel und Bedenklichkeiten
von damals zum Teil noch fortbeständen. Die Schüler des halbjährigen

klinischen Kurses an der Kopenhagener Gebäranstalt hätten als Ärzte
mit Sezierübungen nichts mehr zu tun und denjenigen unter ihnen,

die zu gleicher Zeit in anderen Hospitälern tätig seien, wäre es unter-

sagt, an Leichenöffnungen in den Spitälern tätigen Anteil zu nehmen.
In der Gebäranstalt selbst wurden Puerperalleichen von auswärtigen
Hilfsorganen seziert.

„Nur in den wenigen Ausnahmsfällen, wo die Todesursache nicht puer-

peraler Natur ist, obduzieren wir selbst, mit der Vorsicht jedoch, daß der

Obduzent n'fht gerne am selben Tage die Exploration der Gebärenden vor-

nimmt.

In einer anderen Richtung aber haben wir reichliche Gelegenheit ge-

habt, Erfahrungen zu sammeln, indem alle Ivinderleichen, sowohl der Gebär-
ais der Pflegeanstalt hier obduziert werden. Derlei Sektionen kommen daher
3- bis 4mal wöchentlich vor und werden fast alle vom Reservearzte der

Anstalt gemacht, ohne daß andere Präkautionen als die f/ewvlnilichcn L'einlirli-

/:eiti>rücLsichtcit dabei beobachtet werden. Obgleich derselbe an der Exploration

der Gebärenden und den operativen Geburten häutig beteiligt ist, haben wir

doch nie zur Verdächtigung dieser Sektionen den geringsten Anlaß gefunden.

Udorwaschunffen sind hier im Laufe der Jahre nur ia äuLerst seltenen Aua-

nahmgfüllen, wo man es mit sehr fauligen und übelriechenden Präparaten zu

tun hatte, ant/cwendet worden."

Semmelweis trachtete in seiner Antwort, die Zweifel Levy 's zu

zerstreuen, bemerkte aber schließlich, daß es ihm wichtiger sei, zu

wissen, was Lovy jetzt, nach zehnjährigen Erfahrungen, für wahr
halte, als zu wissen, was Lovy vor zehn Jahren für Zweifel gehegt.

Als selbst nach geraumer Zeit keine Antwort eintraf, schrieb

Semmelweis noch einmal an Levy. Es sei ihm bekannt, daß das Kopen-
hagencr Gebärhaus bis zum Jahre 1848 in solchem Grade vom Kind-

bettfieber heimgesucht wurde, daß dessen Existenz bedroht wai*. Er
wisse ferner, daß Kopenhagen jetzt ein neues, trefflich gebautes Ge-

bärhaus besitze, in welchem noch keine Puerperalfieberepidemie auf-

•) Ätiologie, p. l".tl.
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geti'v'tjn sein solle. Er möchte nun erfahren, oh nuf (frund seiner „Ansieht

über die Genese des Puerperalfiebers die Verändoruu<i:eu im Gebär-
hause zu Kopenhiiiren getroffen worden sind, und mit welchem Er-

folge".

Semmelweis' früherer Brief, dir unbeantwortet t^ebliebeu, scheint

Levy sehr aufgebracht zu haben, denn in seiner Erwiderung vom
21. September iSöS*) leuirnet dieser, eine Antwort auf seinen Maibrief

erhalten zu haben, wälwend die sonst ganz grundlose Gereiztheit seiner

Erwiderung beweist, daß er Semmelweis' belehrende Antwort gar wohl
empfangen hat.

.Ihre Ansicht über die Genese des Puerperiilliebers h;xui)tsilchlich durch
Leichcniufektion würde, selbst wenn sie uns damals bekannt gewesen wäre,

auf den Umbau und die hjgienische Reorganisation unserer Gebäranstalt

keinen Einfluß gehabt haben können, wie ich überhaupt nicht einsehe, welchen
Einfluß sie auf die Einrichtung irgend einer Anstalt haben könnte.

Als Vorsichtsmaßregel mag es in die Geschäftsordnung der Anstalt

aufgenommen sein, daß man sich vor Übertragung kadaveröser Stofie auf

Gebärende durch die Exploration recht hüte; aber auf weitere Einrichtungen
der Anstalt kann ich keinen Einfluß davon fassen.

"Wie ich selbst Ihre Ansicht aufgefaßt habe, glaube ich deutlich genug
ausgesprochen zu haben. Und haben Sie meinem Schreiben Aufmerksamkeit
genug geschenkt, werden Sie sich erinnern, daß wir aus Achtung vor kon-
tagiouistischen Skrupulositäten schon lange, bevor Ihre Ansichten zum Vor-
schein kamen, uns vor Puerperal-Leicheuinfektion zu schützen gesucht

haben.

Daü wir später aus Achtung vor Ihrer Ansicht uuch in Beziehung auf

nicht puerperale Sektionen vorsichtiger als früher geworden .sind, mag sein

;

diese werden dennoch aber von uns selbst vorgenommen, während wir zu

Sektionen von am Puerperalfieber Verstorbenen uns fremder Hilfe bedienen.

Welchen Anteil solche Vorsichtsmaßregeln an dem verbesserten Ge-
sundheitszustande der Anstalt gehabt haben mögen, läßt sich ja gar nicht

berechnen, wenn zur selben Zeit höchst wichtige Veränderungen in baulicher

und administrativer Richtung vorgenommen worden sind."

Levy gehörte zu jenen Talmi-Gelehrten, die als Professoren nichts

mehr lernen, weil sie alles besser wissen. Vor zehn Jahren hatte er

sich über den Gegenstand weitläufig geäußert, und damit basta. Wie
naiv von Semmelweis, zu fragen, was er nun nach zehnjähriger Beob-
achtung für wahr halte!

Den Nachfolger Michaelis' in Kiel, Professor Dr. C. F. Karl

Litzmann, der sich schon im Jahre 1>^44 durch eine größere Arbeit,

.Das Kindbettfieber in nekrologischer, geschichtlicher und therapeu-

tischer Beziehung", einen Namen gemacht hatte, befragte Semmelweis
um seine Erfahrungen und Beobachtungen an der Anstalt bezüglich

des Puerperalfiebers. Litzmaun**) antwortete am 25. September 1858

aus Kiel

:

•) Ätiologie, p. 308
**) Ätiologie, p. 289.
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„Von finor Heise zurückgekehrt, finde ich Ihren Brief vor und beeile

mich, denst'lbi'n noch in der Kürze zu beantworten. Während <ler zehn Jahre,

daß ich Vorsteher der hiesigen Gebaranstalt bin, habe ich nach Kräften jede

(relegenheit zu einer Infektion der Wöchnerinnen durch Leichengift zu ver-

meiden gesucht, mich nebst meinem Assistenten von jeder unmittelbaren Be-

teiligung bei Sektionen fem gehalten und die Studierenden die bekannten

Vorsichtsmaliregeln beobachten lassen. Ich bin in der Tat bezüglich des

Puerperalfiebers glücklicher gewesen iUs mein Vorgänger und habe wenige

Opfer zu beklagen gehabt.

IJrn Hiiiijitj/nnul dieses günstigen Verhältnisses nudie irh jfdorh in ihr

r<»r.v/c*/4/, mit der ich j«/*- Uhi-rfüllang der Anstalt mit Wöchnerinnen zu vcihiittnhc-

müht gewesen bin. Die Anstalt zählt acht oder eigentlich nur sieben Einzelzimmer

für Wöchnerinnen. Der Regel nach hat jede Wöchnerin die ersten 5 bis 7 Tage

ihr Zimmer für sich, welches ihr auch als Geburtszimmer gedient hat; erst

in der zweiten Woche des Puerperismus werden zwei W^üchneriunen in

ein Zimmer gelegt. Die Erfahrung hat gezeigt, daß, wenn die Zahl der

Wöchnerinnen eine Zeitlang sich über zehn erhob, so daß schon in den ersten

Tagen des Wochenbettes zwei Wöchnerinnen zusammengelegt werden mußten

und die benutzten Zimmer ohne ausreichende Lüftung sofort wieder belegt

wurden, sofort das Kindbettfieber sich zeigte. Ich habe daher die Aufnahme
so weit zu beschränken gesucht, daß namentlich in den Wintermonaten die

Zahl der Wöchnerinnen nicht auf längere Zeit über zehn stieg, habe im

Notfälle die Gebärenden in Privatlokalitäten, die ich in der Xäho der Anstalt

gemietet hatte, verlegt und dort ihr Wochenbett abhalten lassen und bin

zu letzterer Maßregel immer dann geschritten, wenn Fälle von Kindbett-

fieber in der Anstalt auftraten. Diese Vorsicht hatte Michaelis nicht be-

obachtet, die Zahl der jährlich vorkommenden Geburten betrug unter seiner

Direktion IGO bis 190, während ich sie nie über 150 habe steigen lassen.

Freilich bin ich ungeachtet aller Vorsicht nicht von kleineren Epi- oder En-

demien verschont geblieben und habe auch zweimal zu einer zeitweisen

^i'hließunij (In- Anstalt flüchten müssen. Die zur Zeit solcher Endemien in

Privatlokalitäten verlegten Gebärenden blieben mit Ausnahme eines Falles,

der durch Kindbettfieber tödlich endete, während des Wochenbettes sämtlich

gesund oder erkrankten höchstens in einem leichteren Graflc. Bemerken will

ich übrigens noch, daß bisweilen das Kindbettfieber sich zuerst in der Stadt

oder Umgegend zeigte und erst danach in der Anstalt auftrat, oder daß selbst

diese ganz verschont blieb."

Auch einer, der es besser wissen wollte und darül)er — zum
Schaden der Gebärenden — das bereits bekannte gute Wissen ver-

nachlässigte.

Am 30. März 1858 erhielt Semmelweis von dem Kandidaten der

Chirurgie, Josef Steiner, der seine theoretischen Vorträge über Ge-

burtshilfe gehört hatte, folgenden Brief:*)

,Euer Hochwohlgeboren Herr Professor!

Durchdrutiqen von der Wahrheit Ihrer Vorträge, über fuerpcraljieher, ivelrhe

U zu heituchen im Laufe des Wintersemesters das Gliiek hatte, fühle ich mich

veranlaßt, Mutmaßungen hier anzuführen, inwieferne es möglich ist, daß auch

an der Grazer (rebäranstalt Infektionen aller Art stattlinden konnten.

) Ätiologie, p. 410.
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Als ich in Graz das erste Jahr Cliirurgie hörte, war im all/^enicineu

Krankenhause ein Gasthaus, welches die Verpflegung der Kranken versah und
auch der Sammelplatz aller Studierenden war; später aber ging die Leitung der

Küche in die Hand der Banuherzigen Schwestern über und das Gasthaus wurde
entfernt. Pie Studierend«'n mußten dalier den Sektionssaal als den Ort ihrer

Zusammenkunlt wühlen, der Sektionssaal war somit jener Ort, wo sich Kollegen

traten und sie gemeinschaftlich die Zeit abwarteten, um zu den verschiedenen

Vorlesungen zu gehen. Nachmittags müssen die Studierenden des achten Jahr-

Ljanges sezieren, für welche das Sezieren obligat ist, die Studierenden der

anderen Jahrgänge hingegen und die Rigorosanten sollten der Verordnung
gemäß auch präparieren, doch kommen diese nur, um den Anfängern zu

zeigen, wie sie zu präparieren haben; die Rigorosanten sind daher fleißige

Besucher des Sektionssaales und unterlassen es auch nicht, die Anfänger in

allen Zweigen der Anatomie zu unterweisen, bis sie von der Zeit abberufen,

die einen sich für das Rigorosum vorbereiten, die anderen aber ihre Inspektion

im Gebärhause fortsetzen. Was die letzteren betrifft, so waren diese stets

die fleißigsten Besucher des Sektionssaales, indem das Gebärhaus nur durcii

eine Straße vom Krankenhause getrennt ist; es ist den Inspektionierenden da-

her nicht zu verargen, wenn sie anstatt 24 Stunden nacheinander im Gebär-

hause zu bleiben, in den Sektionssaal kommen, um hier eine Zerstreuung zu

finden, oder (was sehr oft geschah) ein anner Rigorosant Inspektion hatte, wo
er sich auf lange Zeit vom Gebärhause nicht entfernen durfte, daher in den

Sektionssaal kam, um sich hier Geld aufzutreiben, um dann ein Nachtmahl
usw. zu haben, worauf er sich dann entfernte, um seine Inspektion fortzu-

setzen. Doch mußte er sich um das erhaltene Geld früher verdient machen,

und zwar dadurch, daß er irgend einem Studierenden sein Präparat verfertigen

half. Sehr oft geschah es, daß mein Bruder, welcher damals praktische Ge-
burtshilfe studierte, zu mir in den Sektionssaal kam, um mit mir Anatomie
an der Leiche zu studieren, oder er half mir das Präparat, welches ich zur

bestimmten Zeit abgeben mußte, verfertigen, worauf er sich entfernte, um
seine Inspektion fortzusetzen. Ich erinnere mich, mit meinem Bruder einmal

ins Gebärhaus gegangen zu sein, er legte Hut und Stock weg und unter-

suchte eine Kreißende; ich fragte ihn, warum er sich früher die Hand mit

Fett eingeschmiert habe? Damit die Hand schlüpfrig werde, gab er mir zur

Antwort. Ich bin überzeugt, daß, würde ich gesehen haben, daß mein Bruder

sich mit einer Flüssigkeit die Hand gewaschen hätte, — — ich ebenso neu-

gierig gewesen wäre, zu wissen, was das für eine Flüssigkeit sei, da ich aber

das nicht bemerkte, so bedurfte es auch keiner Frage meinerseits, es müßte
nur eine Nachlässigkeit von meinem Bruder gewesen sein, welche Nach-
lässigkeit aber die Folge einer völligen Unwissenheit über die Entstehung

des Puerperalfiebers ist, welche Nachlässigkeit aber allen Grazer Rigorosanten

zugemutet werden darf, die wieder in einer anderweitigen Ursache zu suchen

wäre. Es ist somit ein solcher Rigorosant oder besser gesagt ein solch

fleißiger Besucher des Sektionssaales ein höchst gefährliches Individuum für

die Wöchnerinnen, denn sie bewerkstelligen jene Kommunikation zwischen

Gebärhaus und Sektionssaial, ja ich möchte sagen zwischen letzterem und

inneren Geschlechtsteilen der Wöchnerinnen derart, als sie nur zwischen

zwei Zimmern sein kann, die eine gemeinschaftliche Tür haben, und wahr-
haftig, die Wöchnerinnen würden im Seziersaale keiner solchen Gefahr aus-

gesetzt sein, als sie es im Gebärhause selbst sind, denn der Untersuchende

würde sich gewiß scheuen, eine Gebärende mit jener Hand zu untersuchen,

welche früher nasse, blutige Muskelschichten geordnet hat, er würde sich
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daher -^ewiß die Hände trüber reinigen; di» aber die Wöchnerinnen unglück-

licherweise im Ciübärhause sein müssen und nicht im Seziersaule, daher ein

solcher Rigorosant sich vom Sektionssaal entlernen muß, um seine Inspektion

fortzusetzen, so trocknet die Hand an der Luft oder sie wird dadurch trocken,

daß er sie einigemale in die Tasche gesteckt hat, bis er ins Gebärhaus

kommt und untersucht dann ebenfalls mit jener Nachlässigkeit, wie mein

Bruder. Daher es mir auch jetzt nicht mehr rätselhaft ist, warum bei einer

stattgehabten Untersuchung der Herr 8tadtphysikus von Graz ausrief: Die

Gehärhänsrr sind wahre Monlanstalleu ! Ich fragte hierauf den Schuldiener, was
das zu bedeuten habe. Er antwoi'tete mir, als handelte es sich um die ge-

ringste Sache von der Welt: „No jo, es liegen halt wieder a paar Wöchne-
rinnen auf der Pritschen drin, wie die Löwen." Es sind zwar nur Mut-

maßungen, die ich hier angeführt, aus welchen aber hervorgellt, daß man
vollkommen berechtigt ist zu sagen, das Puerperaltieber ist die Folge einer

Resorption.

Und nun erlauben Sie mir. Euer Hochwohlgeboren Herr Professor, die

Bitte hinzufügen zu dürfen, es zu entschuldigen, daß ich so frei war, Sie mit

diesem meinem Schreiben belästigt zu haben, aber die Wahrheit Ihrer Vor-

träge weckten diese Mutmaßungen in mir und ich konnte nicht umhin, Sie

verehrter Herr Professor, davon zu benachrichtigen.

Ich verbleibe mit Achtung Ihr stets dankbarer Schüler."

Das war brennender Balsam auf eine blutende Wunde.
Seinen Schülern wenigstens predigte Semmehveis nicht umsonst.

Sie verstanden ihn, wurden sehend durch ihn, sie verbreiteten seine

Lehre im ganzen Lande. Welch ein Segen ging so von seinen Worten
aus! Wenn alle Geburtshelfer gepredigt hätten gleich ihm, welch Heil

wäre der Welt widerfahren! Nur Anerkennung seiner Lehre und
Semmelwei.s wäre glücklich gewesen.

Doch davon war man gerade damals weiter entfernt als je. Die

„Bewährten der Wissenschaft" hatten seine Lehre verworfen, und damit

war für Professoren und Ärzte die Sache abgetan. Die Laien sprachen

noch erregt von der fruchtbaren Semmelweis'schen Entdeckung, in den

klinischen Vorlesungen aber wurde der Gegenstand nicht mehr berührt.

So wuchsen denn allerorten die Mediziner hinsichtlich der Infektions-

frage rein wie die Wilden auf und infizierten ahnungslos tausende und
abertausende von Gebärenden. Indes, die Reinlichkeitsbegriffe des oben
erwähnten Grazer Mediziners Steiner aus Ungarn dürften keineswegs

die allgemein üblichen gewesen sein, denn sie gemahnen doch allzustark

an llalbasien.

Wie wenig man zu jener Zeit geneigt war, ihm Anerkennung zu

zollen, bewies die Akademie der Medizin in Paris, welche vom 23. Fe-

bruar bis zum 6. Juli 1858 abermals der Schauplatz einer Debatte über
das Puerperalfieber war. Dubois,*) der erste Geburtshelfer des da-

maligen Frankreich, lieü sicli folgendermaßen vernehmen:

„Auch die in Deutschland und England so lebhaft aufgenommene Theorie

von Semmelweis, daß die t'bertraguug durch Blut, Ausgüsse der Kranken,

ja durch jeden in Vervs^esung begritfenen Stoff geschehen könne, hat sich

) Ätiologie, p. 458.
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nicht d* richtig beirährt und i^t tciihrsrhrinlirh schon au iltTfclbcti Schule vergeascn.

von iro jn> avuginrj. Damit soll nun freilich durchaus nicht gesagt sein, daß
man deshalb die sorgfältigen Vorsichtsmaßregeln nicht nötig habe, sondern

nur, daß die kontiigiöse Eigenschaft weder so konstant, noch so tätig, noch

so beharrlich ist, als es nach den zahlreichen Berichten geglaubt werden
müßte. Wäre sie wirklich so, so müßte das ganze Personal der Gobärhäuser

um jeden Preis in strengster Quarantäne gehalten werden, das Publikum wäre
sonst fortwährend in der größten Gefahr. Man ist es deshalb dem Publikum
sregenüber schuldig, die übertriebenen Annahmen auf ihre wahre Bedeutung
zurückzuführen. Bei einer großen Zahl von Frauen bestehen schon vor der

Entbindung Zustände, welche für die Entwicklung dos Puerperalfiebers

uünstig sind, wie man dies häufig in der Privatpraxis und in Gebärhäusern

erkennen kann. In letztere kommen oft schwangere oder gebärende Frauen

mit deutlich ausgesprochenen Zeichen von Puerperalfieber, welche sich dann

meist sehr heftig ausbilden."

Diese Rede Dubois', zumal dessen Vermutung, daß Semmelvveis'

Lehre an der Wiener Schule wohl schon wieder vergessen sein werde,

dürfte letzteren zur Vollendung seiner Schrift nicht wenig angespornt

haben. Damals schrieb er in .sein Werk: „Meine Lehre ist an der Schule,

von wo sie ausging, noch nicht vergessen iind damit selbe auch in Zu-

kunft nicht vergessen icerdc, dafür icird gegenwärtige Schrift 807'gen."*)

Dr. Depaul**) stellte in der Pariser Academie de medecine fol-

gende Thesen auf:

„1. Das Puerperalfieber besteht in einer primitiven Alteration des

Blutes, die für sich allein bestehen oder auch die mannigfaltigsten anatomi-

schen Störungen nach sich ziehen kann; es ist in dieser Eigenschaft eine

npezifitclte. unbestreitbare Krankheit.

2. Sie erscheint fast immer in tpidemitrhcr Form und richtet vorzugs-

weise dort Verheerungen an, wo mehrere Schwangere und Wöchnerinnen in

einer Lokalität vereinigt sind.

3. Ihre koniagiöfie Natur liegt am Tage ; sie wird durch Infektion loahr-

"cheinlich avf (lern Wege des Kontakte» fortgepflanzt,

4. Die Therapie vennag fast nichts gegen sie; da aber auch die vielen

hygienischen Verbesserungen in Gebürhätmern die Ziffer der Mortalität daselbst noch

nicJit zu vermindern vermocht haben, 80 ist das Belassen eines solchen Zustandcs

durchaus nicht mehr gestattet.

5. Statistische Daten haben den entschiedensten Beweis geliefert, daß
die Mortalität der Wöchnerinnen außerhalb der Gebärhäuser selbst unter

den ungünstigsten, von Not und Elend erzeugten Umständen eine weit

geringere ist.

6. Als logische Folgerung ergibt sich notgedrungen hieraus, daß

Schwangere und Wöchnerinnen selbst in kleiner Zahl nicht mehr in einem
Lokal vereinigt werden dürfen.

7. Es müssen daher Schwangere und Wöchnerinnen in ihren Wohnungen
verpflegt und — wo dieses nicht tunlich — in den Spitälern zerstreut oder

bei Hebammen vereinzelt untergebracht werden."

•) Ätiologie, p. 459.) Wr. med. Woch., 1859, p. 25.
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Dopaul war Kontajj^ionist, aber woni;;stens ein ehrlicher, konse-
(juenter Kontaijionist. Über das "Wesen dor Krankheit wußte er freilich

nichts zu saj^en.

Ganz im Sinne Dopa als waren die Er^'obnisse der großen
statistischen Untersuchungen, welche Dr. ;Marc d'Espine*) nachher
anstellte. Dieser fand:

„2. In den Städten ist die Mortiditiit unter Schwiingoren und Wöchnerinnen
11 ni die Hidfte grölier i\\s auf dem fluchen Lande;

3. in den besten Spitälern ist die durchschnittliche Mortalität die drei-
lachu gegen jene außerhalb der Gebärhäuser; sie steigert sich mit der

Spitalfrequenz und hat in gewissen Jahren das Ißfachc (Parisj, in Wien
sogar das 23fciche erreicht.''

In der Gesellschaft für Geburtshilfe zu Berlin hielt Virchow**) im
Jahre 1S58 einen Vortrag über .Puerperalfieber-Epidemien", in welchem
er ausführte:

„Für das Vorkommen von PueiiDerallieber-Epideiiiieu sind wesentlicli

zwei Umstände von Interesse: die Witterungs-ustihulp und die gleichzeitigen

Erkrankungen. In ersterer Beziehung scheint es, daß die größte Menge der

Epidemien in den Wintermonaten vorgekommen ist. Zu den gleichzeitigen

Erkrankungen gehören nebst akuten Exanthemen hauptsächlich ausgedehnte
m-ysipclatöse, croupöse, jauchige und eiterige Entzündungen."

Keiner der anwesenden Berliner Geburtshelfer erhob seine Stimme
gegen Virchow's Darlegungen.

Große Genugtuung dagegen bereiteten Semmelweis die aner-

kennenden Worte, welche ihm ein Mann wie Justus v. Lieb ig zollte.

Der berühmte Chemiker hatte in der 3. Auflage***) seiner chemi-

.>^cheu Briefe geschrieben:

„Es ist Tatsache, daß Leichen auf anatomischen Theatern häufig in

einen Zustand der Zersetzung übergehen, der sich dem Blute im lebenden

Körper mitteilt. Die kleinste Verwundung mit Messern, die zur Sektion

-edient haben, bringt einen oft lebensgefährlichen Zustand hervor. (Fälle, in

ienen Personen dieser furchtbaren Vergiftung zum Opfer fallen, sind nicht

-ölten, so noch vor kurzem Dr. Kolletschka in Wien, Dr. Bender in

Frankfurt a. M.j

Der von Magen die beobachteten Tatsache, daß in Fäulnis begiüflfenes

I'Jut, Gehirnsubstanz, Galle, faulender Eiter etc., auf frische Wunden gelegt,

Erbrechen, Mattigkeit und nach längerer oder kürzerer Zeit den Tod be-

wirken, ist bis jetzt nicht widex'sprochen worden."

Im dritten Anhange zu dieser Stelle sagt Lieb ig, nachdem er einen

kurzen Auszug aus Skoda's Vortrag in der kaiserlichen Akademie zu Wien
iregeben, Seite 714, folgendes: „Aus diesem Vortrage ergibt sich nebenbei,
ir'te (jcring dir AiiPtleuHunr] f/ewcini ist, welche dirsc gro/Jr, praldiscfi-iriclitigc Jiiil-

ili'chmij außerhalb der Akademie gefunden hat. Gewiß werden sich noch
mehrere Ursachen des Kindbetttiebers namhaft machen lassen; daß aber die

von Dr. Semmelweis mit allem Scharfsinn eines vorurteilsfreien Forschers in

*) Wiener medizinische Wochenschrift, 1859, p. 442.

*) Ätiologip, p. 470.

**) Ätiologie, p 422.



— löO —

der GebÄranstalt zu Wien ermittelte Ursache eine derselben ist, daran kann
wohl kein Unbefangener zweil'cln."

Als Liebiij diese anerkennenden Worte in der 4. Auflage seiner

chemischen Briefe wegließ, erlaubte sich Semmelweis die briefliche

Anfrage, ob Liebig inzwischen anderen Sinnes geworden sei, und er-

suchte gleichzeitig um Liebig's Ansicht über die Desinfektionskraft

des Chlorkalkes. Darauf kam folgende Antwort:*)

„München, 21. Müi-z 1859.

Euer Wohlgeboren!

Beehre mich auf Ihr Schreiben zu erwidern, daß die Hinweglassung

Ihrer Beobachtung über das Kindbettlieber aus der neuen Auflage meiner

chemischen Briefe nicht den Grund hat, daß ich die Wichtigkeit Ihrer Er-

fahrung nicht wie früher anerkenne, sondern weil sie jetzt so bekannt und

verbreitet i»t, daß ihre Beibehaltung in meinem Buche zwecklos erscheint; in

einem eigentlichen Zusammenhange damit steht sie nicht. Es ist dies mit

anderen Nachträgen ebenfalls geschehen.

Der Chlorkalk besitzt unzweifelhaft eine desinfizierende Eigenschaft.

Ergebenst hochachtungsvoll

der Ihrige

Justus Liebig."

Hätte Lieb ig damals geahnt, daß die Semmelweis'sche Erfahrung,

die im Volke so allgemein bekannt und verbreitet war, von den Fach-

leuten heimlich befolgt und öffentlich bekämpft und daß dem
Entdecker jede Anerkennung verweigert wurde, er wäre gewiß mit um
so größerem Nachdruck für den Verfolgten eingetreten!

Eifrig waren die Verfolger an der Arbeit, und die zahlreichen

Jünger, die aus ihren Schulen hervorgingen, waren ebenso viele

Gegner der „Lehre von der kadaverösen Infektion".

Ein Schüler von Kiwisch, Dr. Hermann Lebert, Professor der

Geburtshilfe in Breslau, definierte im Jahre 1h59 das Kindbettfieber

in seinem Lehrbuch •*) in folgender Weise:

-Das Puerperalfieber ist eine fieberhafte, den W^öchnerinnen eigentüm^

liehe Krankheit, welche, rniasmatischrn Urfjjrnm/f^ zuletzt ein Blutleiden setzt,

das nach seiner verschiedenen Eigentümlichkeit mannigfache örtliche (meist

entzündliche) Erscheinungen hervorruft, welchen jedoch das gemeinschaft-

hche Merkmal zukommt, daß sie sich im Krankheitsbeginne vorzugsweise im

Gebärorgane lokalisieren und selten gleichzeitig, meist erst später, in jenen

Gebilden des übrigen Organismus auftreten, welche mit der zunächst er-

griffenen Partie der Gebärmutter organisch verbunden oder anatomisch analog

sind. — — Ob direhie Jnnkulalion durch Leichpmjift der an diesem Übel Ver-

storbenen stattfinden Hinne^ wie dies Semmelweis förmlich zu einem System

erhoben hat, ist zicrifelhnß
-^

jedenfalls wäre auch dieses nur eine der vieh-n

Möffliehkeiten der Ubertrafpin//."

Nach Lebert verdanke man Kiwisch , weitaus die reichhaltigsten,

besten und gründlichsten Arbeiten über diesen Gegenstand*'!!

•) Ätiologie, p. 422.

") Ätiologie, p 436.
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Ein Schüler Scanzoni's in Würzbnrj,', Dr. Oisbert Cathrein,
begnügte sicii in seiner im Jahre 18.')i) erschienenen Inaugural-Disser-

tation über das Puerperalfieber mit folgenden Worten:

„Außerilein glaubte Sonimelweis in neuerer Zeit entdeckt zu haben,
daß die Krankheit durch eine Infektion mittelsi der mit Leichengift im-

prägnierten Hiinde der Arzte entstehe, und hat außer Skoda noch eine ziem-
liche Anzahl Anhänger gefunden.'

Gegen Ende des Jahres 1859, als Scmmelweis bereits am zweiten,

polemischen Teile seines Werkes arbeitete, wobei seine Stimmung
naturgemäß eine immer gereiztere wurde, erschien von einem Assi-

stenten Scanzoni's, Dr. H. Silberschraidt, eine Schrift') unter dem
Titel: „Historisch-kritische Darstellung der Pathologie des Kindbett-

fiebers, von den ältesten Zeiten bis auf die unsere." Darin heiOt es

unter anderem:

,Skoda und Semmel weis glaubten, die nächste Ursache des Puer-
peralfiebers sei Lnchi:ii(/ijt ; sie glaubten, daß das Leichengift von den Ärzten,

die kurze Zeit vorher Sektionen gemacht hatten, bei der Untersuchung in

den Organismus der Gebärenden eingeführt werde. Zu dieser Meinung brachte

sie die Beobachtung, daß auf der zur Untersuchung für die Studierenden

bestimmten Abteilung das Kindbettfieber viel mörderischer auftrat, als auf

der für die Hebammen eingerichteten."

Der Autor erwähnt nun der prophylaktischen Chlorwaschungen,
betont aber, indem er Semmelweis' Erfolge an der I. Wiener Gebär-

klinik gänzlich verschweigt, daß sich die Chlorwaschungen dem Prof.

Kiwisch in Würzburg und Scanzoni in Prag als erfolglos erwiesen

haben.

Er findet in der gesamten Literatur, die vom Puerperalfieber

handelt, keine Stimme, die für Semmelweis' Lehre eingetreten wäre,

und proklamiert schließlich als befriedigendes Resultat der Bemühungen
so vieler Jahrhunderte, die Pathologie des Puerperalfiebers zu er

forschen, die von Scanzoni aufgestellte Pathologie.

Diese einfältige Schrift eines Assistenten, der nur in verba magistri

jurare gelernt hatte und jedes selbständigen Urteils entbehrte, sich auch

nicht die Mühe nahm, die eigenen Äußerungen des Mannes, dessen An-

sichten er verwarf, nachzulesen, wurde auf Betreiben Scanzoni's von
der medizinischen Fakultät zu Würzburg mit einem Preise gekrönt! Kein

Wunder, daß Semmolweis seine Ruhe vollends verlor! Alle Rücksichten

hintansetzend, übergoß er nun in seiner Polemik alle die Widersacher
mit Spott und Hohn und unterzog ihr Treiben einer schonungslosen,

vernichtenden Kritik.

Ein Schüler endlich von Anselm Martin in München, Dr. Franz
Hierl, schrieb in seiner im Jahre 18<5U veröffentlichten Inaugural-

Dissertation „Über das Kindbettfieber':

,Vor mehreren Jahren suchte Semmelweis — — die Iiifrltinn mit

Lciclintf/ift nachzuweisen, fand aber nur wenige Vertreter seiner Ansicht, da
zahlreiche (iriinth- ilaycffi'u sprechen, daß eine uirhlichr Übertragung von Leichengift

*) Ätiologie, p. 403.
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knnn. und es ist klar, daß selbst die häufip' "Wiederkehr eines solchen Vor-
-. weil seine l'rsache nicht auf beatinimte Zeitabschnitte beschränkt
nicht den Anschein einer epidemischen Krankheit hervorriefe Endlich

peht aus dem Umstände, daß das Kindbettfieber nicht nur in jenen Gebär-
hfiusem, wo Studierende unterrichtet werden, sondern auch in Hebammen-
Lehranstalten und Privathäusern auftritt, genügend hervor, daß dies Moment
auf die Genesis des Kindbetttiebers krinen KinßnJJ hat."

Eine fast wörtliche Wieder^^bo der Martin'schen Äußerungen
vom Jahre 1857.

Bezeichnend für dio danialifren Zustände und Anschauungen ist

auch ein im Verein für Natur- und Heilkunde zu Dresden gehaltener

Vortrag, in welchem Med.-Rat Dr. Küchenmeister*) die Desinfek-
ti«)nsmittel in bezug auf ihre therapeutische Anwendung besprach.

Er nennt unter den pulverförmigen Mitteln den — Bachsclilamm, Mehl,
Bismuth. nitric, vegetabilischen Teer. Bitumen und Tonpulver, Gips-

teer, chlorsaures Kali (1 Teil auf 9 Teile Tonerde, von Billard emp-
fohlen); unter den koagulierenden: Eisenchlorür. Jodtinktur, Tct.

Thujae: unter den wasserentziehenden das von Demarquay gepriesene

Glyzerin. Über Chlor, Chlorkalk kein Wort.

Martin (Monatsschr. f. Geb., 1860, 16) beobachtete im Winter
18.')9;G0 eine Epidemie puerperaler Colpitis und Endometritis; er

ließ, „um der Übertragung von Ansteckungsstoffen durch die Unter-

suchenden vorzubeugen, die Hände vorher waschen' und Mediziner,

welche Sektionen gemacht hatten, durch 24 Stunden nicht unter-

suchen I

Zu Beginn des Jahres 1860 wurde die geburtshilfliche und chirur-

gische Klinik zu Pest in das sogenannte Kunerwalder'sche Gebäude
auf der Landstraße verlegt. Wie wenig mit diesem Wechsel gewonnen
war, erfahren wir aus einem Pester Brief vom 24. April 18G0, der in

d^r Wiener medizinischen Wochenschrift erschien.

„Wenn es auch nicht zu leugnen, daß die Anstalten an Räumlichkeiten

gewonnen haben, so ist doch die innere Einrichtung (Mübel, Betten etc.;

bisnun noch die alte miserable; die zerbroc/icnen BetMcUen und Tische, das

zrrlumptf Btttztug sind aus der alten Anstalt beibehalten worden. Namentlich
dir geburtAhilflidie Klinik ist in ffiru-jii vnheschreiblich pHoyahlen Zustande; da liegen

die armen Wöchnerinnen zum Teile avf Stroh avf dem Fußboden, anderen

wurden T- -n auf :"W ufheunnandcrgeKt'lUen Holzbänken bereitet, andere

kauern in inem Winkel eines Zimmers schwach und matt, und nur

Wenigen ist das glückliche Los beschieden, in einem regelmäßig gebauten

Bette ihre müden Glieder strecken zu können; überall «cä?/»m/c/^c Wäsche, altes,

heinaJie zfrlumplm Bettzeug, und man muß den Professoren dieser Kliniken

ererecht werden, daß nicht ihre Untätigkeit oder Gleichgiltigkeit an diesen

Übelständen schuld trägt.'

Semmelweis war aber auch aus anderen Gründen mit dem neuen

Lokale höchst unzufrieden. Es befand sich wieder in einem zweiten

•) DeuUche Klinik. 18Co. Nr. 1.3.
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Stockwerke, hatte unter sich die chirurj^nscho Klinik und war in bezug
auf die Uäumlieiikeiten ;:leirhfalls so beschränkt, (hiß keines der

Zininior als Kranken/immer reserviert werih'n konnte. Trotzdem j^elang

es, die Sterblichkeit auf O'JMj" „ herab/.udrücken. indem von 520

Wöchnerinnen im Schuljahr 18r)i>/G0 nur .'> dem Puerperalfieber erlafjen.

Kein Zweifel, daß Semmelweis nun endlich, dank seinen rastlosen

I5emiihun^en, ein intelligentes, pflichttretroues Personal unter sieh hatte,

welches seine Anordnun<^en «jenau befolgte. Ob aber die erwähnten

fünf Todesfälle wirklieh nur Selbstinfektionsfälle waren, konnte Semmel-
weis mit Rücksicht auf die zahlreichen sanitären Übelstände der Klinik

nicht entscheiden. Unanfechtbare Beobachtungen zu machen über die

Zahl der unvermeidlichen Selbstinfektionsfälle, war er nicht in der

Lage. Diese Frage mußte er Kollegen überlassen, welche glücklicher

waren als er!*)

So weit ihm Klinik und Praxis Zeit ließen, arbeitete er unver-

drossen fort an seinem großen Werke. Die Hauptkapitel waren bereits

fertig. Eines derselben ließ er im ,Orvosi hetilap" in ungarischer

Sprache erscheinen unter dem Titel: .Der zwischen mir und den

Hngländern bestehende Meinungsunterschied über die Ätiologie des

Puerperalfiebers. "^ Außerdem übernahm er die Leitung der geburts-

hilflichen und gj'näkologischen Rubrik des Blattes.

Dann ging er an die SchluLlredaktion. Eines Tages — es war im

Jahre 1.S60 — begegnete ihm Dr. Hirsch 1er auf der Straße. Semmel-

weis begrüßte ihn. ungewöhnlich erregt, mit der Nachricht, er habe

nun endlich den Anfang gemacht!**) Und er zog Hirschler mit sich

nach Hause und las ihm das Vorwort vor, welches er eben verfaßt

hatte. Die weitere Arbeit ging flott von statten, es war ja zum Teile

ein Zusammenfügen fertiger Bausteine, zum Teile aber erging sich

Semmelweis in den neuen Kapiteln, die er in geradezu stürmischer

Eile niederschrieb, in endlosen Wiederholungen. Und es war nicht

zum Vorteile des Werkes, daß er, rasch einen Bogen nach dem anderen

fertigschreibend, mit diesen in die Druckerei eilte, ohne sie weiter

durchzusehen.*"*)

*) Ätiologie, p. 109, 589.

**) Hirsch ler hat diese Äuüerung mißverstanden. Er glaubte, S. habe nun

endlich mit der Arbeit überhaupt begonnen, und zwar naiver Weise mit dem Vorwort.

S. aber meinte, er hätte zu dem fast fertigen Werke den Anfang, das Vorwort verfaßt.

Audi Hruck war der irrigen Aiisiclit, daß S. sein Buch erst im Jahre 1S60 sehrieb,

und leitete daraus den Weltforen Irrtum ab, daß die Hauptkapitol zuerst in ungarischer

Sprache geschrieben wurden
***) Hirsch ler.
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Die „Ätiologie des Kindbetlflebers". Offene Briefe. Ver-

handlungen der St. Petersburger Gesellschaft der

Ärzte.

1860 bis 1863.

Am 30. August 1860 war das Werk vollendet und Ende Oktober
d. J. erschien es im Buchhandel mit folgendem Titelblatt:

Die Ätiologie, der Begriff und die Prophylaxis

des

Kindbettüebers.

Von

Ignaz Philipp Semmelweis,
iKikt.ir iler Medizin und Chirurgie. Magister der (ieliurtshilfc, o. <>. Professor der tlieoretischeu

und praktischen Geburtshilfe an der k<"ni. ung. Universität zu Fest etc. etc.

Pest, Wien und Leipzig.

C. A. Hartleben's Verlags-Expedition.

1801.

Ein stattlicher Band von 543 Seiten, der 4 fl. kostete. Heute ist

das Werk im Buchhandel vergriffen und hat einen Wert von 80 Mk.
Im Vorwort heißt es unter anderem:
^Die Aufgabe dieser Schrift ist: dem Lehrer geschichtlich die

Beobachtungen vorzuführen, welche ich an dieser Klinik*) in diesem
Zeiträume gemacht, ihm zu zeigen, wie ich zum Zweifler an der bis-

herigen Lehre über die Entstehung und den Begriff des Kindbettfiebers

geworden, wie sich mir meine gegenwärtige Überzeugung unwider-

stehlich aufgedrungen, damit auch er zum Heile der Menschheit dieselbe

Überzeugung daraus schöpfe.

Vermöge meines Naturells jeder Polemik abgeneigt. Beweis dessen,

daß ich auf so zahlreiche Angriffe nicht geantwortet, glaubte ich es

der Zeit überlassen zu können, der Wahrheit eine Bahn zu brechen,

allein meine Erwartung ging in einem Zeiträume von 13 Jahren nicht

*i Zu Wien 1m47—40.
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in dem Orado in Krfülliinfr, wie os für das Wohl der Menschheit
nötig ist.

Das Unglück wollte noch, daÜ in den Schuljahren ls5ß'7 und
18j7 h auf meiner eigenen geburtshilflichen Klinik zu Pest die

Wöchnerinnen in solcher Anzahl starben, daü meine Gegner diese

Sterblichkeit als Beweis gegen mich benutzen konnten; es drängt zu
zeigen, daß diese zwei Unglüeksjahro gerade so viele ti-aurige, unab-
sichtliche, direkte Beweise für mich seien.

Zu dieser Abnelffung yegen jede Polemik kommt noch hinzu eine

mir angeborne Ahucüfuiif/ f/ef/en alha, iras Schrn'hcn hrißt.

DfLs ^chit'ksaf hat midi zum Vertreter der Mahrheiten, welehc in

dieser Schrift nicdcrc/efceit sind, erkoren. Es ist meine unabweisbare Pßieht,

für dieselben einzustehen. Die llnffnunfj, daß die Wiehtigkeit und die Wahr-
heit der Saehe jeden Kampf tinnötitj mache, habe ich aufgegeben. Es
kommen nicht mehr meine Neigungen, sondern das Leben derjenigen

in Betracht, welche an dem Streite, ob ich oder meine Gegner Recht
haben, keinen Anteil nehmen. Ich mvß meinen Neigungen Zirang antrtn

und nnehmafs vor die <Jß'entViclikeit treten, nachdem, aieh das Sehireige.it

so schlecht beicährt, ungewarnt durch die vielen bitteren Stunden, die

ich deshalb schon erduldet, die überstandenen habe ich verschmerzt,

für die mir noch bevorstehenden finde ich Trost in dem Bewußtsein,

nur in meiner Überzeugung Gegründetes aufgestellt zu haben."

Im Buche selbst finden sich noch einige Stellen, welche Zweck
und Ziel der Arbeit treffend ausdrücken. Auf den ersten 272 Seiten

bemüht er sich, seine „Lehre unerschütterlich zu begründen, und den
traurigen Irrtum der Lehre vom epidemischen Kindbettfieber recht

klar zu machen ....
.... Das allein kann aber der Zweck der gegenwärtigen Schrift

nicht sein, denn meine Lehre ist nicht dazu da, fest begründet in

Bibliotheken unter Staub zu vermodern, sondern ilire Mission ist: im

praktischen Leben segensreich zu wirken. Meine Lehre ist dazu da, um von

den Lehrern der Medizin verbreitet zu werden, damit das Medizinal-Per-

sonal bis hinab zum letzteii Dorfchirurgeh, bis zur letzten Dorfhebamme
darnach handle; meine Lehre ist dazu da, um den Schrecken aus den Ge-

bärhäusern zu verbannen und um, dem (matten die G'aftin. dem Kinde die

Mutter zu erhalfen

Die überaus größte Anzahl von medizinischen Hörsälen widerhallt

noch immer von Vorträgen über epidemisches Kindbettfieber und von

Philijtpiken gegen meine Lehre: dadurch werden fiwt und fort Generationen

neuer Jnfekforen ins jirakfische Leben gesendet, und es ist nicht abzusehen,

wann der letzte Dorfchirurg und die letzte Dorfhebamme das letzte

Mal infizieren werden.

Die medizinische Literatur der letzten zwölf Jahre strotzt noch

immer von Berichten über beobachtete Puerperal-Epidemien, und in

Wien, an der Geburtsstätte meiner Lehre, sind im Jahre 1854 wieder

400 Wöchnerinnen dem Kindbettfieber erlegen; in den erschienenen

medizinischen Werken wird entweder meine Lehre ignoriert oder an-
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gegriffen, die medizinischo Fakultät zu Wür/.hur«; hat eine im Jahn»
18r>9 erschienene Monographie über die l'athohigie des Kindbettfieberj;,

in welcher meine Lehre verworfen wird, mit einem Preise gekrönt,

und wir werden Gelegenheit haben, Vorstände von Gel)ärhäusern an-

zuführen, welciie meine Lehre mit Erfolg beachten und dieselbe

dennoch bekämpfen, den Erfolg anderen Umständen zuschreibend.

J^if Indignation über die Größe diitses Skandals hat in meine iridevstrebende

Haml die /Vt/tr (fedriiekf. leh würde glauben, ein Verbrechen zu begehen,

wenn ich noch länger schweigend der Zeit und der unbefangenen
Prüfung die praktische Verbreitung meiner Lehre überlassen würde."*)

Diese selbst trägt er im Kapitel „Begriff des Kiudbottfiebers"

mit wunderbarer Klarheit vor. Das Kindbettfieber ist „</// Eesorjdions-

ßeber, bedingt durch die Resorption eines zersetzten tierisch-organischen

Stoffes, die erste Folge der Ilesorjition ist die Blutaitmischung, Folgen der

Bhitenttni.schung sind die Ex'sudationen.

Der zersetzte tierisch-organische Stoff .... wird in der ülM'r-

wiegend größten Mehrzahl der Fälle den Individuen von außen l)ei-

gebraclit, und das ist die Infektion von avßen; das sind die Fälle, . .

welche rerhütet irerden können.

In seltene)( Fällen wird der zersetzte tierisch-organische Stoff . . .

innerhalb der Grenzen des . . . Organismus erzeugt, und das sind die

Fälle von Sclbstinfektion, und diese Fälle können nicht alle verhütet

w^erden.

Die Quelle, woher der zersetzte tierisch-organische Stoff genommen
wird, . . . ist die Leiche jeden Alters, jeden Geschlechtes, ohne Rück-

sicht auf die vorausgegangene Krankheit, ohne Rücksicht, ob es die

Leiche einer Wr»chnerin oder Nichtwöclmerin ist, nur der Giad der

Fäulnis kommt bei der Leiche in Betracht.

Die Quelle .... sind alle Kranken . . ., deren Krankheiten mit

Erzeugung eines zersetzten tierisch-organischen Stoffes einhergehen ....
Die Quelle .... sind alle physiologischen tierisch-organischen Ge-

bilde, welche den vitalen Gesetzen entzogen, einen gewissen Zersetzungsgrad

eingegangen sind ....
Der Träger der tierisch-organischen Stoffe ist der untersuchende

Finger, die ojici-ierende Hand, Listrumente, Bettwäsche, die atmosphärische

Luß, Schwämme.
Die Stelle, wo der zersetzte tierisch-organische Stoff resorbiert

wird, ist die innere FUichc des Fterus durch Wundirerden kann
jede Stelle der Genitalien zur Resorptionstelle werden ....

Die Zeit, innerhalb welcher am häufigsten die Infektion geschieht,

ist die Eröffnungsjteriodc . . .

In der Nachgeburtsperiode und im Wociienbette wird die innere

Fläche des Uterus wieder zugängig, und in diesen Zeiträumen ist es

vorzüglich die in die Genitalien eindringende Luft, welche die Infektion

vermittelt, wenn selbe mit zersetzten tierisch-organischen Stoffen ge-

schwängert ist ... .

*) Ätiologie, p. 273 bis 275.
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Der zersetzte tierisch-organische Stul'f . . . entsteht innerhalb

der Gren/on des . . . Individuums dadui-ch, daß or^^^nische Teile,

welche im Wochenbette ausi^cschicden wcrilcn sollen, vor ihrer Aus-

scheidung eine Zersetzung eingehen . . . Diese organischen Teile sind

der WochenflulJ selbst, Decidua-Reste, Blutcoagula . . . Oder der zer-

setzte tierisch-organische Stoff ist Produkt eines pathologischen Pro-

zesses, infolge einer forcierten Zaugenoperation werden infolge der

Quetschung Partien der Geschlechtsteile gangränös, die gangrän<")sen

Teile aber, wenn resorbiert, erzeugen das Kindbettfieber durch Selbst-

infektion . . .

Das Kiudbettfieber ist ... . keine Krankheitsspezies, das Kind-

bettfieber ist eine Varietät der Pyämie ....
Das Kindbettfieber ist keine konUigiösc Ki-ankheit, ahcv das Kind-

bettfieber ist eine von einer kranken Wöchnerin auf eine gesunde

Wöchnerin übertraf/bare Krankheit durch Vermittlung eines zersetzten

tierisch-organischen Stoffes ....
Auch die Endometritis, die Metritis, die Metrophlebitis puerperalis

usw. . . . sind . . Resorptionsfieber . . ., weil alle diese Formen infolge

der Resorption eines zersetzten Stoffes entstehen; warum aber der

resorbierte zersetzte Stoff einmal die Form, welche man Hyperinose, ein

andermal die, welche man Pyämie, einmal die, welche man Blutdisso-

lution und einmal wieder Formen, welche unter die genannten nicht

subsumiert werden können, erzeugt, das "wissen wir . . nicht. Vielleicht

hängt das von größeren oder geringeren Fäulnisgraden des resorbierten

Stoffes, vielleicht von der Reaktionsfähigkeit des Organismus, vielleicht

von anderen Umständen ab. Wir wissen nur gewiß, daß in allen diesen

Fällen ein zersetzter Stoff resorbiert wird, welcher das Blut manchmal
augenscheinlich, inancl/mal auf eine für unsere Sinne nicht erkennbare

Weise cntmischf. . . . Und daß auch in jenen Fällen, wo eine augen-

scheinliche Blutentmischung fehlt, . . . wirklich ein zersetzter Stoff

resorbiert wird, ist dadurch bewiesen, daß auch diene Fälle durch Chlor-

waschnngen verhütet icerden können.'^

Im Kapitel „Prophylaxis des Kindbettfiebers" bezeichnet

Semmelweis als die Aufgabe des Arztes, „die Einbringung zersetzter

Stoffe von außen zu verhüten, die Entstehung zersetzter Stoffe in den

Individuen hintanzuhalten und endlich die wirklich entstandenen zer-

setzten Stoffe so schnell w^ie möglich aus dem Organismus zu ent-

fernen ....
Da es bei einer großen Anzahl von Schülern sicherer ist, den Finger

nicht zu verunreinigen, als den verunreinigten wieder zu reinigen, so wende
ich mich an sämtliche Regierungen mit der Bitte um die Erlassung

eines Gesetzes, welches jedem im Gebärhauso Beschäftigten für die

Dauer seiner Beschäftigung im Gebärhause verbietet, sich mit Dingen
zu beschäftigen, welche geeignet sind, seine Hände mit zersetzten

Stoffen zu verunreinigen ....
Die Notwendigkeit, die Hand zu dcsinjirAercn, wird .... immer

bleiben, und um dieses Ziel vollkommen zu erreichen, ist es nötig,
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titf Hitnd, bevor ein zersotzter Stoff biTÜhrt wird. ^\\i zu licUlen, da-

mit dor zersetzte Stoff nicht in die roren der Hand eindringen könne;

nach einer solchen Beschäftiirung muß die Hand mit Seife geicasclien

und dann der Einwirkung eines clioniischen Agens ausgesetzt worden,

welches geeignet ist, den nicht entfernten zeri<etzten Stoß' zu zerstören;

wir bedienen uns des ChlorkaUceif und iraschen uus ao hinge, bis die Hand
sclilUptnii wird.

Eine so behandelte Hand ist vollkommen desinfiziert. Alle Gegen-
stände, welche mit zersetzten Stoffen verunreinigt sind, . . . Instru-

mente, Bettwäsche, Schwämme, Leibschüsseln etc. . . . müssen . . vor

ihrer Inberührungbringung mit den Genitalien desinßzieri, oder aul3er

Verwendung gesetzt werden ....
Da der Träger der zersetzten Stoffe auch die atmosphärische

Luft sein kann, . . . sollen Gebärhäuser . . . uic/it Bestandteile großer

Krankt-nhäuser sein .... müssen die Exhahitionen der Individuen vor

ihrer Zersetzung aus den Räumen des Gehärhauses durch VcniHation

entfernt werden. Nebstdem ist es ein Erfordernis der Prophylaxis des

Kindbettfiebers, daß jedes Gebärhaus mehrere abgesonderte Räume
besitze, um in denselben diejenigen Intlividuen. Avelche zersetzte Stoffe

exhalieren, oder deren Krankheiten zersetzte Stoffe erzeugen, voll-

kommen von den gesunden gesondert verpflegen zu können. Unter der

Voraussetzung der Absonderung kranker Individuen ist das Zellen-

system kein Erfordernis der Prophylaxis .... es ist vollkommen (/leir/i-

gVtig, irie fiele gesunde WöchncriuJien in einem Zimmer verpflegt teerden,

wenn die Zahl der Wöchnerinnen nur im richtigen Verhältnisse zur

Größe des Zimmers steht ....
Was die Prophgla.ris der Selhstinfektionsfälle anbelangt, so muß,

damit kein zersetzter Stoff in den Individuen entstehe, die Austreibungs-

jieriode. wenn selbe so zögernd verläuft, daß Quetschungen der Genitalien

zu besorgen stehen, rechtzeitig mittels der entsprechenden 0]>cration

beendet werden : die Operation selbst muß so schonend wie möglich ge-

macht werden ....
Die Placenta, Plaeenta- und Kdiautreste müssen vor ihrem Über-

gänge in Fäulnis aus dem Organismus entfernt irerden .... man ver-

hüte Mittelfleischrisse, weil dadurch nicht nur eine resorbierende Fläche,

sondern zugleich der zu resorbierende Stoff geschaffen wird. Ist aber

wirklich ein zersetzter Stoff in den Individuen entstanden, so muß
derselbe durch Relnlieliki It und Injektionen aus den Individuen entfernt

werden .... und damit die Projjhylaxis des Kindbettfiebers auch
außerhalb der Gebärhäuser beobachtet werde, muß in den Eid . . . der

Medizinalindividuen männlichen und weiblichen Geschlechtes bei Ge-

legenheit ihrer Diplomierung .... aufgenommen werden, daß sie

schwören, alles das auf das gewissenhafteste zu befolgen, was die

Prophylaxis des Kindbettfiebers vorschreibt."

Einen großen Raum nehmen die umfangreichen statistischen Ta-
bellen im Buche ein, mit welchen Semmelweis nachwies, daß

1. von der Gründung des Wiener Gebärhauses im Jahre 1784

angefangen bis zum Jahre 1^22, d. h. in der vor-anatomischen Zeit,
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zumei.st weniger als l°(j der Wöchnerinnen an Pnerperalfieber ge-

storben war;

2. vom Jahre 1822 an, d. i. mit dem Beginne der anatomischen

Riclitung der Wiener Schule, die Sterblichkeit plötzlich zunahm und

sich fortgesetzt auf grolJer Höhe erliielt;

3. während der Jahre 1833 bis 1840 auf beiden Abteilungen des

Wiener Tiebärhauses, die damals von Schülern und Schülerinnen in

gleicher Anzahl besucht wurden, die Sterblichkeit nahezu eine gleich

hohe war, durchschnittlich G bis l^j^;

4. mit der Verweisung der Schüler auf die 1., der Schülerinnen

auf die 2. Abteilung aber sofort ein Unterschied in der Sterblichkeit

auftrat, nämlich während der Jahre 1841 bis lH4tJ auf der Ärzteklinik

9'927o. auf der Ilebammenklinik SSS^/o im Durchschnitt;

ö. in den Londoner Gebärhäusern der Gesundheitszustand zur

selben Zeit ein durchaus verschiedener war, was nicht möglich wäre,

wenn atmosphärische Einflüsse das Puerperalfieber bedingten;

6. die Jahreszeiten absolut keinen Einfluß auf die Entstehung des

Kindbettfiebers haben;

7. endlich die Mortalität nicht von der Überfüllung abhängt.

(38 Tabellen!)

Die zweite Hälfte des Buches ist den Äußerungen seiner Anhänger
und Gegner sowie der Kritik der letzteren gewidmet. Was die Anhänger
anbelangt, so spricht er nur von Rokitansky in warmem Tone:
Hebra, der nur einmal, und Skoda, der mehrmals genannt wird

rühmt er nirgends als seine Förderer und Gönner. Einleitend sagt er

:

„Es ist zwar wahr, daß meine Lehre so weitläufig wie dieses

Mal noch nicht erörtert wurde, aber dem Wesen der LcJire ist ver-

öffentlicht worden. .... und man sollte im vorhinein glauben, daß für

Männer der Wissenschaft, deren Lebenszweck Rettung von Menschen-
leben ist. solche Andeutungen genügen werden, um zu ernstem Nach-
denken aufzufordern, .... daß bei der Klarheit der Sache selbe ein-

stimmig für wahr erklärt und darnach gehandelt werde.

Die Erfahrung hat uns anders gelehrt . . .
."*)

Das war eben einer seiner größten Irrtümer, daß er glaubte, das

Wesen seiner Lehre sei in genügender W^eise bekannt gemacht worden.
Hebra hatte für ihn geschrieben, Skoda für ihn gesprochen; seine

Reden wurden von einem Schriftführer im Auszug veröffentlicht; immer
setzte es dabei Irrtümer, die von den Gegnern für seine Anschauung
gehalten wurden; er selbst hatte nicht eine Zeile geschrieben — und
das sollte genügen! Semmelweis ist niemals zu der Erkenntnis ge-

kommen, daß es seine Pflicht gewesen wäre, die von seinen Freunden
veröffentlichten Irrtümer öffentlich richtig zu stellen.

Er übersah diese Irrtümer völlig und wurde sich niemals bewuLU,

welch Unheil dieselben in den Köpfen anrichteten. Und sehr spät

dämmerte in ihm die Erkenntnis einer Verpflichtung gegenüber der

•) Ätiologie, p. 273, 274.
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Menschheit, seine Krfahnin>:en und nedankon über Ursache, Wesen und
Verhütun«: des Kindbettfiebers seinen Zeitgenossen selbst mitzuteilen.

Er hielt seine Fachjjenossen für Seinesgleichen, die, nun einmal auf-

merksam gemaclit, dasselbe sehen, beobacliten und denken müßten wie

er. In seiner Bescheidenheit glaubte er, ein jeder müsse nun über die

Sache so klar denken, wie sie ihm klar geworden sei. Erst das An-
wachsen der gegnerischen Stimmen belehrte ihn, daß er von seinen

Zeitgenossen geringer denken müsse, und erst das Fortwüten der

Seuche in den verschiedenen Gebarhäusern Europas erweckte in ihm
das Gefühl der Verantwortlichkeit. Er allein war, wie er staunend

bemerkte, im Besitze einer Wahrheit. Er mußte sie künden, um das

gebärende Geschlecht vor weiterem Unheil zu bewahren. Er mußte
seine Gegner belehren, überzeugen.

Aber wie kam es, daß so viele Gelehrte die ihnen vorgehaltene

Wahrheit durchaus nicht sehen wollten?

.Wenn wir uns um die Ursachen umsehen, welche es machen,

daß Männer der Wissenschaft sich so hartnäckig der Wahrheit wider-

setzen: daß Männer, deren Lebenszweck ist, Menschenleben zu retten,

so hartnäckig einer Lehre anhängen, welche ihre Pflegebefohlenen zum
Tode verurteilt, und diejenige, welche selbe zu retten lehrt, angreifen,

so werden wir deren sehr viele finden; ....

Zwei Ursachen sind aber, welche der praktischen Verbreitung

meiner Lehre hinderlich sind, die wir nennen wollen, weil wir in der

Lage sind, dagegen etwas zu tun.

Die eine ist die für reine Wahrheitsliebe zeugende Gewohnheit
meiner Gegner, in ihren Angriffen sich immer wieder auf Gegner zu

berufen, ja sogar die Wahrheit zu verleugnen."

,Die zweite Ursache — sind die vielen Einwendungen, die

man dagegen erhoben hat, und ich gestehe, daß es mir begreiflich ist,

(laß Vielen diese Eimrenduntjcn iviponicren, und es gehört roirklich die

Bcgeistei-ung für die Sache dazu, wie ich sie besitze, und das Vertrautsein

mit der Sache, wie ich es bin, um immer zu merken, wo der Irrtum

>>tee}it. der sich als Wahrheit repräsentiert. So wie wir alles das, was
zu unseren Gunsten gesagt wurde, hier zusammenstellen werden, mit

noch größerer Gewissenhaftigkeit werden wir alles anführen, was gegen
uns gesagt wurde; wir werden aber die Antwort nicht schuldig bleiben,

obwohl wir wissen, daß wir dadurch das Odium ao zrddreicher Fach-
gcnossen auf uns laden. Wir werden uns trösten mit dem Bewußtsein,

daß unsere Ej-uriderung nicht Zweck, sondern nur ein nicht zu umgehendes
Mittel ist, um Gott weiß wie viele Ärzte der Wahrheit zuzuführen, welche
zum Nachteile der Menschheit durch die Sirenenklängo meiner Gegner
im Irrtum erhalten werden."*)

Die Überzeugung von der Wahrheit seiner Lehre gibt ihm den
Mut, allein gegen die gesamte medizinische Welt aufzutreten:

*» Ätiologie, i>. 275, 27G.
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„rbt'iv.euLTt'iult' Kraft liat mir die Wahrheit und eine medizinische

Fakultät hat nur ühi'rzi'U^'ciidt' Kraft, wenn selbe die Wahrheit lehrt,

und alle medizinischen Fakultäten di-r Welt zusammengenommen haben

für mich keine überzeujzende Kraft, insoferne selbe Irrtümer lehren

ich siiije (lUt'ii niedi~inisclieii Fakvltäten der Welt, ilir lehrt Irrtuvi,

wenn ihr etwas anderes lehrt, als daß das Puerperalfieber in allen

Fällen ein Kesorptionsfieber sei."*)

Und wie er vor der Gesamtheit seiner medizinischen Widersacher

nicht zurückweicht, so schreckt ihn aucii einzeln kein Gegner, und
wäre es ein noch so berühmter Mann; er kritisiert ihn schonungslos

wie jeden Geringen neben ihm. Da wirft er Virchow vor, ein so schlechter

IkM^bachter zu sein, „daß er als pathologischer Anatom selbst im Jahre

l.sr)8 noch immer nicht die Symptome eines Resorpti<jnsfiebers in dem
Leichenbefunde der am Kindbettfieber verstorbenen Wöchnerinnen er-

kennt." Virchow, welcher seine Lehre nicht angegriffen, weil er die-

selbe in seiner Überhebung vornehm ignoriere, sei der Ansicht, mangel-

hafte Kontraktion des Uterus könne das Puerperalfieber erzeugen. Um
eine gute Kontraktion hervorzurufen, dazu gehöre nach Virchow „aller

Wahrscheinlichkeit nach ein besonderer Nerveneinfluß .... Sollte es

sich nicht <iuf diese Weise erklären, daß gerade bei heimlich Gebärenden,

bei denen eine so große Aufregung des Nervenapparates stattfindet,

so Helfen (/efährliche Zustände eintreten, während wir sie ... in über-

füllten Gebäranstalten unter miasmatischen Einflüssen so oft erfolgen

sehen?" Semraelweis macht sich lustig über diese leere Spekulation

Virchow's, der einst gesagt hatte: „Die Naturforschung kennt keiner-

lei Schreckbild, als den Kerl, der spekuliert!"' Zum Schlüsse weist er

hin auf seine 823 Schülerinnen — von seinen Schülern gar nicht zu

sprechen — , welche als Hebammen die geburtshilfliche Praxis in Un-

garn ausüben und „besser wissen als Virchow, was zu tun, um nicht

LTleichzeitig Puerperalfieber zu haben, wenn Kranke mit erysipelatösen,

eroupösen, jauchigen und eitrigen Entzündungen ihrer Pflege anvertraut

werden; und welche, attfgeklärter als die Mitglieder der Gesellschaft

für Geburtshilfe in Berlin, Virclioio auslachen würden, wenn er ihnen

einen Vortrag über epidemisches Puerperalfieber lialten würde''.**)

Mit dieser unerhörten, rücksichtslosen Offenheit und Geradheit

sagt Semmelwcis der Reihe nach jedem seiner Gegner seine Meinung

rund heraus und beleuchtet ihre Worte und Taten. Seinen Feinden

gegenüber zieht er die i)ersönlichen Momente ans Tageslicht, wtMche

diese veranlaßt haben, ihn zu bekämpfen. Man hat ihm diese scharfen

Ausfälle, diese schonungslose Polemik niemals verziehen. Aber hatte

man ein Recht, ilim deshalb Vorwürfe zu maclien? Wer ist zu ver-

urteilen, derjenige, welcher die Gehässigkeit seiner Feinde mit derben,

wahren Worten kennzeichnet, oder wer seine Perfidie hinter glatten

Wendungen zu verbergen weiß? Die törichte Welt verurteilt immer

*) Ätiologie, p. 349.

*) .\tiologie, p. 4G8 bis 477.

V. Waldhoim, Igna/ Philipp Seminclweis. 11
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ersteren. Semraelweis hatte bisher keinen Gegner beleidigt, er hatte

' hen. Und doch waren eine ganze Reihe von

1 i persönlichen (Jründen, die oft nicht einmal

Semraelweis' l'erson betrafen, gegen ihn aufgetreten und hatte ihn

mit den verwerflichsten Mitteln bekämpft. Sollte Semmelweis nicht

das Recht haben, das Treiben dieser .Kollegen" aufzudecken?

Aus d«'r Polemik ge;.'en Scanzoni. die nicht weni<.'er als loo

Seiten umfaüt, seien hier einige bezeichnende Stellen hervorgehoben.

Scanzoni hatte sich bekanntlich gerühmt, als Erster Skoda-
Semmel weis opponiert zu haben.

„GewiÜ, es wird eine Zeit kommen, wo Scanzoni, gelinde ge-

sprochen, ea wenigstens bedauern wird, daß es ihm nicht möglich ist,

das FnJdum au» dem GedtirhtniMHC der Meiarhcn zu veitcischen, daß er

der KrKte irar, welcher sich meiner Lfhre . . . widersetzt.

Gewiß. Scaraoni wird nie und nimmermefir einen JChrenpfatz in dir

GcMchichtc den J^u^rj^eralfietjer» einnehmen, und zwar nicht deshalb, weil

er mir opponiert, sondern deshalb, weil er mir so opponiert, wie er

eben opponiert hat .... der Zweck .«einer Opposition . . war, immer

selbst Recht zu haben, . . . daß es ihm nicht darauf ankam, di«- Wahr-

heit zu verleu/fneii, um diesen Zweck zu erreichen."*)

.Was Scanzoni über die Formen des Puerperalfiebers . . sagt,

kann man zwar in vielen Lehrhürhim d^r rjoburtshilfe lesen, aber in

der Snttir niclä heohacJiten.^ **

)

„Wenn ich mir in meiner i'iianta^ie v».'i gegenwärtige, was denn

geschehen wäre, wenn das Schick.sal dienen Kandidaten der Chirurgie ••*)

in Ihre Stellung', Herr Hofrat, gebracht hätte, so glaube ich. daß di<

Gauen iJeutschlands irenif/er viderhallen a-ürden rf/rn Stöhnen der am Kind-

bettfieber nlnhenden Wöchnerinnen, erzeugt durch Ihre Schüler und

Schülerinnen, die Sie aus der Prager und Würzburger geburtshilflichen

Lehranstalt als so kolo.ssale Ignoranten ... ins praktische Leben ge-

sendet haben .... was Sie, Herr Hofrat, als praktischer Arzt an der

Menschheit gefrevelt, .... das schweigt in der Stille des Grabes . .

Und je länger ich über Ihre Wirksamkeit als Kliniker zu Würz-

burg nachdenke, desto möglicher scheint es mir, daß Ihre Opponition

L'egen mich nicht so sehr ««* Ihrer I 'mciisHenheit . . . ah vielmehr nun

Itij^tin Witten entspringt, denn Sie haben . . . innerhalb sechs Jahren

. . . nur 20 am Kindbettfieber verloren ... es steht Ihre Sterblich-

keit zur Sterblichkeit Kiwisch's wie 20 Tote zu 432 Toten.

Herr Hofrat sind der Welt Rechenschaft schuldig, wieso es kommt,

daß Sie durch .sechs Jahre einen so günstigen Gesundhr'itszustand . . .

hatten . . sind Herr Hofrat ... privatirc ein «o ylücklicher Ueohachtei meine/-

Lehren und nur öffentlich mein Getpier? . . . unter velcher Maske haben

Sie denn meine Lehren in das Würzburger Gebärhaus eingeschmuggelt

,..?... leben Herr Hofrat in der Überzeugung, daß Sie nur glänzen,

•) Atiolo((ie, p. 397.

**) Atiolojfie, p, 365.

*••» itm'.\>h ßtelner, detaen Briet oben wiedergegeben.
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wenn es riiiLfs um Sie finster ist? . . . Hauen Sie Ihre GröUe, Herr
Ilofrat, auf die Verilummun*,' derer, die bei Ihnen Helehrunj^ suchen,

dann bauen Sie Ihre Größe auf die Leichen jener un<.'lücklichen Wr)ch-
nerinnen, welche von denen, die Sie verdummt haben, in den Tod ge-

stoßen worden.

Sollte auch die menscliliche Gerecluij^^keit einem solchen unheil-

schwanj?eren Gebahren },'egenüber sich indolent verhalten, thr gött-

IhhiK (i'erec/iti'i/hrit ircrrieu Sic, Herr Hofrat, nir/if t-ufi/ehen."*)

Gegenüber Kiwisch, der vor lauter Hirn<zespinnsten die Wirklich-

keit nicht sehen konnte, führt Semmelweis folgende Anekdote an:

.Es wollte einmal ein Engländer, ein Franzose und ein Deutscher
sich die Idee des L(")wen verschaffen.

Was tut der Engländer';' er unternimmt eine Reise nach Afrika
und holt sich dort die Idee des Löwen, der Franzose geht in den
Pflanzengarten, . . . was tut der Deutsche? der Deutsche sperrt sich

in seine Studierstube ein, setzt sich an den Schreibtisch und konstruiert
aus sich heraus die Idee des Löwen.'**)

Gegenüber Scanzoni und Silberschmidt:
„Du lieber Gott, wann wird das Puerperalfieber aufhören über

ganze Länderstrecken verbreitet vorzukommen, wenn durch solch eine

gewissenlose unredliche Opposition die über Länderstrecken verbrei-

teten Medizinalindividuen verdummt werden?"'"*)

Zu den Verhandlungen der Pariser Akademie der Medizin vom
Jahre 1858: „das dürre Stroh, was dal)ei zutage gefördert wurde,
wollen wir ungedroschen lassen. Körner sind nicht herauszu-

klopfen."!)

Zu Dubois: _Und von diesem gewissenlosen Menschen wird die

franz<")sische Geburtshilfe beherrscht.

Arme Menschheit, wem vertraust du dein Leben an?" ff)
Gegenüber C. Braun, der ihm zum Vorwurf machte, daß er sich

auf die Vergangenheit stütze und daraus sehr kühne Schlüsse ziehe:

„In welche Barbarei würde das Menschengeschlecht versinken,

wenn die Vergangenheit für folgende Generationen verloren wäre!
Kann tiiu- Generation die Schiffahrt erfinden und einen Great-Eastern

bauen? Wie viele Generationen mußten sich abmühen, bis man es zu

Lokomotiven brachte, welche den Semmering befahren I'ftt)

Gleich diesen schwungvollen Äußerungen finden sich in dem Buche
noch zahlreiche andere, welche von der Phantasie, Sprachgewalt und
(Jemütstiefe ihres Urhebers Zeugnis geben.

Er spricht von anderen Ländern, in denen ,die anatomische

Richtung der Medizin noch nicht die Triumphe gefeiert, welche den

) .\tioloKio. p. 41.1 bis 417.

*•) Ätiologie, p. 431.
•** Ätiologie, p. 435.

f» Ätiologie, p. 457.

ff) .\tiologie, p. 45y.

ttt .Vtiologie. p. 497.

11"
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Stolz der Wiener Schule und das Unjrlück des Wiener Gebärhauses

bilden."*)

, Konsequent meiner Überzeugung nuili ich hier das Bekenntnis

ablegen, daß nur Gott die Anzahl derjeui(/ai kennte welche wegen mir

frühzeitig ins Grab ifestieip'n. Ich habe mich in einer Ausdehnung mit

Leichen beschäftigt, wie nur wenige Cloburtshelfer. Wenn ich dasselbe

von einem anderen Arzte sage, so beabsichtige ich bloß oino Wahrheit

zum liewulitsein zu bringen, welche, zum namenlosen Unglücke für

(las Menschengeschlecht, doch so viele Jahrhunderte nicht erkannt

wurde. So schmerzlich und erdrückend auch eine solche Erkenntnis

ist, so liegt die Abhilfe doch nicht in der Verheimlichung und soll

dies Unglück nicht permanent bleiben, so muß diese Wahrheit zum
Bewußtsein sämtlicher Beteiligten gebracht werden."**)

„Wahrlich, es zeugt von der Gedankenlosigkeit, mit welcher die

Ätiologie des Kiudbettfiebers behandelt wurde, wenn man den Indi-

viduen, welche früher als so verworfen geschildert wurden, nun wieder

eine Zartheit des Schamgefühls zugesprochen findet, wie es in den

hohen und höchsten Kreisen nicht vorkommt; die Geburten gehen in

den hohen und höchsten Kreisen in Gegenwart von Ärzten vor sich

und doch sterben die Entbundenen dieser Kreise nicht in dieser An-

zahl an Kindbettfieber infolge des verletzten Schamgefühls, wie die

so verworfen geschilderte Bevölkung der Gebärhäuser. "***)

.Der Erfolg der Chlorwaschungen ist . . . der Fels, an dem meine

Gegner zerschellen." f)

Nach Berechnung der 6240 verhütbaren Todesfälle, welche, abge-

sehen von den sterbenden Transferierten und septischen Kindern, an

beiden Abteilungen des Wiener Gebärhauses innerhalb 26 Jahren vor-

gekommen, ruft er aus:

„Wahrlich, meiner Hand würde die Feder entgleiten bei Konsta-

tierung eines so immensen Unglückes, .... wenn mir nicht die Über-

zeugung Kraft geben würde, daß infolge dieser Schrift früher oder

später dieses Unglück aufhören wird."tt)

„Dadurch, daß ein Blinder die Farben nicht sieht, ist . . die Nicht-

existenz der Farben nicht bewiesen." ftt)
»Daß sich meine Ansicht in ihrer praktischen Anwendung in

Wien während meiner Dienstzeit bestätigte, das ist ein eicig v^ahrcs

Faktum; ....
Waa in Wien vxihr ist, ixt in der ganzen Welt vahr, und wenn die

Wahrheit, welche in Wien zur Geltung gebracht werden konnte, anders-

wo nicht zur Geltung gebracht werden kann, so ist dadurch die Wahr-

heit nicht zur Lüge geworden, sondern derjenige, welcher die Wahr-

) Ätiologie, p. 201.

*) Ätiologie, p. 65.

*) Ätiologie, p. 261.

t) Ätiologie, p. 325.

tt) Ätiologie, p. .382.

ttt) Ätiologie, p. 427.
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heit nicht zur (•(»Itiinjj; brini^en konnte. Iiat seine Unfähi«^keit be-

wiesen.

Hat Auenbruir^^er (nhr huhm (lir Zeitt/euossen Aucnbrugger's
sich als nnfiilih) hrn-nsen, weil A uen brii i^ger eine allgemeine Anwen-
dung der Perkussion nicht erlebtV" *)

Geradezu ergreifend wirkt das Nachwort.

.Daß es nicht Zanksucht ist, welche mir diese Tolemik diktiert,

dafür kann ich. als auf einen vollgiltigen Beweis, auf mein vieljähriges

Schweigen deuten.

Aber der unbefangene Leser wird aus der Opposition, welche ich

ihm vorzuführen Gelegenheit hatte, nicht nur die Überzeugung ge-

sch("»pft haben, daß die Zeit des Schweigens vorüber sei, sondern er

wird sich zugleich auch davon überzeugt haben, daß es Tneinc Pflicht

und mein Recht war. so zu polemisieren, wie ich eben polemisiert habe.

Wann ich mit meiner gegenwärtigen Überzeugung in die Ver-

gangenheit zurückblicke, so kann ich die Wehmut, die mich befällt, nur
durch einen gleichzeitigen Blick in jene glückliche Zukunft verscheuchen,

in welcher in- und außerhalb der Gebärhäuser in der ganzen Welt nur
Fälle von Selbstinfektion vorkommen werden. Im Vergleiche mit diesen

beiden ungeheuren Zahlen ist die Zahl derjenigen, welche mir und
denen, welche meine Lehre befolgen, bis jetzt schon zu retten gelungen
ist, verschwindend klein.

Sollte es mir aber, was Gott verhüten möge, nicht gegönnt sein,

diese glückliche Zeit mit eigenen Augen zu schauen, so wird die

Vberzetiyung, daß diese Zeit früher oder später nach mir unaufhaltsam

kommen muß, noch meine Todesstunde erheitern."

Schon Brück (p. 84) bemerkte mit Recht, Semmelweis hätte

besser daran getan, seinen Gegnern zum Rückzuge goldene Brücken
zu bauen. Nichts lag ihm ferner! In solcher Stimmung schrieb er sein

Buch nicht. Er suchte ihnen vielmehr jede Möglichkeit eines Rückzuges,

eines Ausweges, einer Ausrede zu nehmen. Unser guter Semmelweis!
War er noch derselbe von 1847 V Nein, die Bosheiten der Feinde hatten

aus dem gutmütigen, lebensfrohen Menschenfreunde einen grimmigen
Has.ser gemacht! Zu Boden schmettern wollte er sie. Sie sollten sich auf

Gnade und Ungnade ergeben, sollten eingestehen: wir haben geirrt

und Semmelweis hat Recht, Taten sie es nicht, dann sollten sie sich

nur weiter ins Unrecht setzen, im Sumpfe des Irrtums und der Lüge
immer tiefer sinken. NaturgemäL) stieg im Laufe des polemischen
Kampfes, den er führte, seine Erbitterung; naturgemäß vollzog sich

hierbei auch eine andere Wandlung in ihm. Ehedem hatte er \ov
seinen Gegnern Respekt gehabt, hatte ihnen zumindest dieselben

Fähigkeiten zugetraut, die er selbst besaß. Nun lagen sie zu seinen

Füßen in ihrer ganzen Jämmerlichkeit! Die einen oberflächlich, un-

wissend, aber schnell fertig mit ihrem vernichtenden Urteile: andere

unfähig, zu beobachten; diese unfähig, das Beobachtete richtig zu

") Ätiologie, p. .')25.
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deutt'n: jene endlich läliii: und unterrichtet, aber ehri,aMzi^^ eitel,

neidisch, daher b«"»swillii;. Vor diesen Leuten hatte er Respeivt «rehabt!

Welch blfdienden Unsinu hatten diese Hufräte und Geheimen Medizinal-

räte über das Kindbettfieber zusaninien^^eschrieben ! Kr wußte es besser

als sie alle, er allein I Er allein hatte die jj^anze Wahrheit entdeckt und
erfaßt! So notwendig er zu dieser Erkenntnis seiner Cberleji^enheit

kommen mußte, so notwendii; war es, daß diese Erkenntnis sein Selbst-

bewußtsein ungeheuer heben mußte. Deutlich läßt sich dies wachsende
Hochgefühl in seinem Werke verfoljien. In der Einleitunp: zur Polemik*)

sa>:t er noch <:anz bescheiden

:

.Wir wollen . .. obwohl uns das Sprichwort „propria laus sordet"

wohl bekannt ist, dennoch hier alles zusammenstellen, was zuf^unsten

meiner Lehre ^'esa^rt wurde, um die Fobjcn th-r VcrHcliirhgi ninit meiner

Gegner zu jmralijifieren." Hier dünkt es ihn schon Eigenlob, wenn er

nur die Stimmen seiner Anhänger anführt. Aber im Laufe der Polemik
vergißt er dies und glaubt, er habe sich vorgtMionim(3n, sich selbst zu

loben. So ruft er Scanzoni"*) zu:

^Sie wissen ja, Herr Hofrat, daß ich mir cur(/enommen, mich f^elhaf

zu loben, weil es meine Gegner nicht tun; in meinem Selbstlobe gehe
ich so weit, zu behaupten, daß, die Kuhi)oekenimpfung Jenner's aus-

genommen, es in der gesamten Medizin nichts Drittes gibt, welches

geeignet wäre, durch Verhütung einer Krankheit so zahlreiche Menschen-
leben zu retten, als meine Lehre über die Verhütung des Kindbett-

fiebers."

Auch von seiner Lehre spricht er, je mehr das Werk zu Ende
gedeiht, mit immer stärkerem Hochgefühl, so von ,dem n-fihren Schhiß-

xtein aller For.schunf/en über die Pathologie des Puerjieralfiebers,

nämlich meiner Pathologie'"**) und ganz zuletzt von der von ihm ent-

deckten ,eiri<^ icfihren Ätiolnr/ie des Kindbettfiebers". f)

Von be.sonderer Wichtigkeit sind alle Aussprüche Semmelweis'

über Chirurgie.
,Der Anatom, der Chirurg, die an chinu-f/ischen Abteilungen

ojicrierten männlichen und weiblichen Individuen befinden sich nicht

im puerperalen Zustande, und doch erkranken selbe, trenn bei ihnen

ein dclet'irer >'^(oß' resorbiert irird, an derselben Krankheit." ff)

Zum Kindbettfieber, zur Pyämie prädisponiert „alles das, was
eine resorbierende Fläche für den zu resorbierenden deletären Stoff

schafft. Hierher gehiirt die Schwangerschaft, . . . weil die innere Fläche

der Gebärmutter der Schleimhaut verlustig wird; . . . der Stich bei

Anatomen und Chirurgen, . . . die tlnreh eine 0])eration gebildete Wund-
ßäche . . ."ttt)

*) Ätiologie, p. 276.

**) Ätiologie, p. 409.

**) Ätiologie, p. 408.

7) Ätiologie, p. 4H4.

77) Ätiologie, p. 3ü'.K

ttt) Ätiologie, p. 360.
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AlitiHimi/i II, bei Neu^'eborenen, die an Pijäinic sterben, findet sich eine

identische lilutmischun«? wie beim Puerperalfieber."*)

„Ich habe durch (5 Jahre . . eine ^»^ynäkolofrische Abteilunj,' f^eleitet,

jedoch zu einer Zeit, wo icli schon iruJJle, iras zu tun, um. keim Wr-
aidassung zu Infektionen zu gehen .

."**) er konnte daher über Pyämien
auf Frauenabteilunofen keine Erfahrunp:en sammeln.

,Ich nehme während der ö Jahre, seit ich Professor bin, alle mit

(lebärmutterpolypen sich meldenden Kranken auf, ich habe in der

Privatpraxis oft Gele^^enheit, Gebärmutterpolypen zu operieren, ich

habe diese namhafte Zahl Polypen . . . alle durch die Excision entfernt,

ich habe nicht nur keinen einzltjen Todesfall zu beklaj^en, ich habe selbst

nieht eine einzige bedeutendere Kekraiikumj naeh der Excision (/ese/ien,

obwohl darunter auch Polypen waren mit handtellerbreitem Stiele, und
diesen günstigen Erfolg schreibe ich nur dem Umstände zu, daß ich

mit reinen Iländeti ojieriere.'' ***)

Bei anderen Gynäkologen dagegen sah es traurig aus! „Wie be-

klagenswert auch die in gynäkologischen Abteilungen verpflegten Indi-

viduen sind, das verkünden die Berichte .... wie oft sterben soUlie

Indiriduen an Pi/äniie cor der Operation, wie oft . . . selbst naeJt K.r-

zijsionen.'" \)

Semmelweis stand also damals bezüglich der chirurgischen Ope-
rationen auf folgendem Standpunkte: Durch Operatitjnen schafft man
Wundflächen, welche als rasch resorbierende Flächen eine Prädis-

position zur Pyämie geben. Gelangt auf die Wundfläche ein deletärer

Stoff, so wird er daselbst resorbiert und es kommt zur Blutentmischung,

zur Pyämie. Um zu solchen Infektionen keine Veranlassung zu geben,

muß man mit reinen Händen operieren, d. h. man muß Hände, Instru-

mente etc., soferne sie Träger deletärer Stoffe sind oder sein kiinnen,

vor der Operation durch Chlorkalklösung desinfizieren. Seine Hände
scheint Semmelweis aus Vorsicht stets desinfiziert zu haben und der

Erfolg war recht ermunternd. Während die Patientinnen seiner Kollegen

nach Operationen sehr häufig an Pyämie zugrunde gingen, hatte er

niemals einen Todesfall zu beklagen.

Es erscheint heutzutage fast unbegreiflich, daß diese Erfolge von

Semmehveis die Chirurgen nicht veranlaßtcn, seine Methode nachzu-

ahmen. Selbst in seinem engeren Freundeskreise fand Senimelweis keine

Beachtung! Der Pester Professor der Chirurgie, v. Balassa, der von
seinen Zeitgenossen als so tüchtig und hervorragend geschildert wurde,

fand es nicht der Mühe wert, Sommelweis' Antiseptik zu erproben. Bei

solcher Verblendung selbst der führenden Geister war natürlich ein

Weiterausbau der genialen Lehre ausgeschlossen und ihr Schöi)fer

hatte keine Zeit, sich mit derselben weiter zu befassen. Sie erschien

*) .Itiolopic, p. H70.

) Ätiolojjrie, p. 427.
***) .\tioloj;ie, p. 428.

-;-) Ätiologio, p. 428.
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ihm iiobousächlioh geijoiiühor seiner Lehre von iler Äti(il(>.i:io des Kind-
bettfiebers. Hätte er niclit sein Leben Ian<r für letztere kämpfen müssen,
er hätte gewiß die Einführung seiner Antisepsis auch in der Chirurgie

erzwnniren. Daß die alliiemeine Antisepsis nicht von Osterreioh-Ungarn
ihren Ausijang genommen hat, das danken wir seinen Feinden.

Hezeichnend für seine krankhafte Verbitterung gegen Wien ist,

daß er in dem Huehe seiner edlen, weitblickenden Gönner Skoda und
Hebra nicht mit einem Worte des Dankes gedenkt. Er preist nur die

,Güte des rrofessors Rokitansky, dessen Freundscliaft ich mich
rühmen konnte und gegen welchen ich hier abermals meine Dankbar-
keit erkläre."*) Mit Skoda war der Bruch seit 1850 vollständig, mit

Hebra aber war er keineswegs verfeindet.

Wie aus den verschiedenen Zeitangaben, die im Buche enthalten

sind, hervorgeht, Avurde dieses im Laufe von vier Jahren, von 1857

bis 18rt0, niedergeschrieben. Daß es nicht aus einem Gusse ist, erkennt

man auch sofort an der verschiedenen Ausdrucksweise. Wahrscheinlich
wurden auch ältere Aufzeichnungen aus den vierziger Jahren zum
Teile verwendet. Dafür spricht der anfängliche Ausdruck „Resorption

eines faulen tierisch-organischen Körpers',**) während er sonst durchwegs
von „zersetzten tierisch-organischen Stoffen" redet. Auf Seite 63 ist er nicht

in der Lage, angeben zu können, in welchem Jahre die Trennung des

Wiener Gebärhauses in zwei Abteilungen erfolgte; auf Seite 138 weiß
er es: 1833. Auf Seite •)4 verfügt er noch nicht über die Daten des

Wiener Gebärhauses bezüglich der Jahre 1833 bis 1<S4(', auf Seite 139

hat er sie in Händen. Originellerweise läßt er ersteren Text unver-

ändert und schreibt: -Ich bedauere, daß ich so spät zur Kenntnis dieser

Tabelle gelangt bin, daß ich selbe niciit benutzen konnte an der Stelle,

wo ich derselben das erste Mal bedurfte. Der Leser wolle daher von
Zeile 11 angefangen die Seiten 63 und 6 4 nochmals lesen."

Einerseits direkte Zeitangaben, anderseits die verschiedene Aus-

drucksweise, die in den Jahren 1857 und 1858 ruhig und klar war,

\>^bd und 1860 aber heftig, pathetisch wurde und sich in endlosen

Wiederholungen gefiel, ermöglicht es, genau oder ungefähr zu be-

stimmen, wann die einzelnen Kapitel verfaßt wurden. Das Vorwort
dürfte Anfang 1860 entstanden sein, das erste Kapitel, dem die Über-

schrift fehlt, im Jahre 1857, „Begriff des Kindbettfiebers" und „Proph}'-

laxis des Kindbettfiebers" — die klarsten Kapitel des ganzen Buches
— im Jahre 1858. der polemische Teil (.Korrespondenzen und Stimmen
in der Literatur für und gegen meine Lehre") 1851), „Ätiologie", „En-

demische Ursachen des Kindbettfiebers" und pNachwort" erst 1860.

In diesem Jahre, da er durch die Polemik sich in hochgradige Erre-

gung hineingeschrieben hatte, ordnete er das ganze Material, fügte die

Teile zusammen und füllte noch rasch die Lücken aus — leider nicht

zum Vorteil für sein Werk. Seine Ruhe war dahin und in seiner Auf-

regung vermochte er die große Arbeit nicht mehr zu übersehen. So

*) Ätiologie, p. 72.

"•) Ätiologie, p. 66.
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kam er zunächst zu keiner klaren, vernünfti<jen Disposition. Das erste

Kapitel blieb, wie erwähnt, j^anz ohne Überschrift. Es enthält bis p. 52

eine Kritik der bisher ^MJtif^^en Ätiolo«rie des Puerperalfiebers, in der
zweiten Hälfte eine Hesclireibun<,'' seiner Kntdt'f'kunLr<*n in Wien, Statist Ische

Tabellen über die Geschichte des Wiener Gebärhauses, welche die

Kiehti^'keit seiner Entdeckung beweisen, die Erklärung aller bisher

rätselhaften Erscheinungen durch seine Entdeckung und schließlich

einen Bericht über seine Schicksale, seine Tätigkeit in Pest. Für dieses

Konglomerat ließ sich freilich ein gemeinsamer Titel schwer finden.

Zwischen das nächste treffliche Kapitel .Begriff" und das nicht minder
treffliche „Prophylaxis des Kindbettfiebers" fügte er gegen Schluß der
Arbeit zwei neue Kapitel ein, welche den bisher ziemlich guten Aufbau
des Werkes ganz zerstörten. Besonders das lange Kajiitel „Ätiologie"'

erwies sich als ein selbst für geduldige Leser schwer verdauliches

Ungetüm. Es enthfdt nochmals eine Bekämpfung der bisher giltigen

Ätiologie, nochmals eine Darlegung seiner Lehre, welche durch neue
Beweise, nämlich durch die Statistiken der Wiener Zahlabteilung, der
Geburtshäuser von Paris, Straßburg, London, Dublin und Edinburg
sowie durch die Geschichte des Puerperalfiebers überhaupt gestützt

wird; es enthält aber auch Briefe von Stoltz, Wieger und Micha-
elis, Ai'beiten von Chiari und Michaelis sowie Polemiken gegen
Stoltz, Birly, Litzmann und die Engländer, was alles von Rechts
wegen zu den späteren ..Korrespondenzen und Stimmen" gehörte. Die

Sprache ist lehrhaft, pathetisch. Endlose Wiederholungen des schon
zehnmal Gesagten stellen den Leser auf eine harte Probe.

Dieselbe Sprache findet sich im nächsten Kapitel .Endemische
Ursachen des Kindbettfiebers." Es enthält eine Menge neuer Tabellen,

welche beweisen, daß die Überfüllung an sich das Puerperalfieber in

den Gebärhäusern nicht hervorruft, und widerlegt dann nochinals die

bisher angegebenen endemischen Ursachen. Nur die Bemerkungen über
Puerperalmiasma sind neu. Die ganze zweite Hälfte des Buches ist,

wie erwähnt, den „Korresjiondenzen und Stimmen" gewidmet. Aus dem
Titel geht aber keineswegs hervor, daß im Anschluß an die-

selben mit den Gegnern gründlich abgerechnet wird. Zum Schlüsse ist

eine Inhaltsangabe beigefügt, welche so verfaßt ist, daß sie die schon

bestehende Unordnung und Verwirrung nur vermehrt. Die einzelnen

Kapitelüberschriften er.scheinen nicht hervorgehoben, sondern in gleichem

Druck und an derselben Stelle, wie die Inhaltsangaben einzelner Seiten,

so daß man über die allgemeine Disposition des Werkes keinen über-

blick gewinnen kann. Dabei sind stellenweise unrichtige Angaben. Zwei-

mal z. B., p. 1 und 10. stellt: „Nicht durch endemische Einflüsse" — zu

ergänzen : kann das Plus der Sterblichkeit erklärt werden. Tatsächlich

soll es aber heißen: für p. 4 .nicht durch epidemische Einflüsse",

und für p. 10 .nicht durch die bisher angegebenen endemischen Ein-

flüsse." Unter den , Stimmen" sind Crede und Veit im Inhalte nicht

angegeben.

Alles in allem ein Werk, das einzelne Schönheiten, zahlreiche

treffliche Ausführungen enthält und den Kern der Sache in 2 Kapiteln
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mit wuuilerl>aror Khulicit schiklort, als tian/es aber als durehaus ver-

uii'zlüokt beziMchiu't wiTiii-n imilJ. Teils dio schon kranUhafte Aufrogiing.

zum jrröüeren Teil aber «^^ewili die manj^elhafto Gj'mnasialbilduntf, die

unjienüirende Schiilunjj: für schriftliehe Arl)eiten m»"t<ren an der ver-

fehlten Anlajje des Werkes schuld sein. Seninielweis' Abneipfunjz jxejjen

das Schreiben hatte seinen ^uten Grund. Das Schreiben war seine

schwache Seite; auf diesem Felde fühlte er sich unsicher, fürchtete er,

jeden Auirenblick über (Orthographie und Grammatik zu stolpern. Und
als die unleidliche Las^e endlich ihm die Feder in die Hand zwanji,

da trinji es denn auch oline zahlreiche Ent.i,'leisunj;en nicht al).

Man merkt aus den lateinischen Zitaten — „propria lans sordet,"

,I)e mortuis nihil, nisi bene" etc. — daß er das Gymnasium ;jemacht,

aber er schreibt auch „eine Conditio sine qua non', .,dieses Testi-

monium Paupertatis mentis". Er spricht von „indifzester Kompi-
lation", aber auch von -dekomprimierten Exkrementen". Er schreibt

„(^xilardrüsen," .Resorbtion," -Doucliiren," «post mortam," „Golum-

bus-Ei," „Naturel"; ,mat,^ welche immer Krankiieit den Tod ver-

anlaßt haben;" «Der zersetzte Stoff . . . entsteht in ergriffenen In-

dividuen . . ."; „Resorption des tierisch-organisch faulen Körpers."

Er macht falsche Interpunktionszeichen: „Obwohl wir . . . empfehlen.

So können wir uns doch nicht verhehlen . . ."; „ungewarnt durch die

vielen bitteren Stunden, die ich deshalb schon erduldet, die ü])er-

standenen habe ich verschmerzt, für die mir noch bevorstehenden

finde ich Trost . .
." Er vergißt oftmals bei Zitaten die Anführungs-

zeichen, entweder ganz oder am Anfange oder am Ende, oder setzt

sie seinen eigenen Worten bei, so daß ein wahres Chaos entsteht.

Kein Wunder, daß der erwartete Erfolg des Werkes gänzlich

ausblieb. Die Wenigsten hatten den Mut und die Ausdauer, sich durch

diese J8H Seiten hindurchzuarbeiten; meist legte man es nach kurzer

Einsichtnahme wieder weg. Nur den polemischen Teil las Freund und
Feind. Markusovszky, Fleischer, Ilirschler, Hebra, überhaupt

jeder, der es gut meinte mit Semmelweis, bedauerte vom Herzen den

maßlos heftigen Ton, den er im zweiten Teile angeschlagen hatte,

(iegner und Feinde aber entrüsteten sich über die ganz unerhörte

Ausdrucksweise eines Mannes, den man zu solchem Auftreten nicht

für berechtigt hielt, weil man seine eigentliche Lehre nicht studiert

hatte und seinen Gemütszustand nicht kannte. Gegner und Feinde

rächten sich für die Polemik, indem sie das Werk gänzlich tot-

schwiegen. Nur -Froriep's Notizen"*) feierten Semmelweis' Ent-

deckung als einen der wichtigsten Fortschritte der Gegenwart und in

Ungarn würdigte Markusovszky im ,Oi'vosi hetilap" des Freundes
Werk, mit Recht betonend, dem von der Wahrheit durchdrungenen
Gemüte gebühre ein eben so großer Anteil an dem Werke als dem
Geiste des Forschers. Fleischer veröffentlichte im .,Gy6gyaszat'' einen

Auszug aus dem Buche.**)

•) Nach Brück: II, Xr. IH.

") Brück, p. 82.



Sommehvcis seiulote Exemplare seines Werkes an eine Reihe

deutscher, frauzüsiseher und englischer (Jesellschaften und (jeburts-

helfor, so an Routh, Webster, Copeland, Simpson, Murphy, die

Societe de Medieiiio du departenient de la Seine, die Academie des

Sciences, Academie de Medicine, Societe niedicale allemande de Paris

und die Societe de Chirurgie.

Der Fester Akademie der Wissenseliafteii widmete er ein Exem-
plar mit einem ungarischen Begleitbrief, der übei-setzt lautet:*)

„Hochlöbliche Akademie!

Die,Kindbettfieber' genannte und von altersher gekannteErkrankung
hat im Laufe dieses Jahrhunderts stetig zunehmend die europäischen

geburtshilflichen Anstalten und deren Inwohner überfallen, die jähr-

liche Zahl der ihr zum Opfer gewordenen Mütter und Kinder zählt

nach Tausenden.

Durch die Gnade der göttlichen Vorsehung ist es mir, dem er-

gebeust Unterzeichneten, gelungen, den echten Charakter dieser bisher

als Epidemie aufgefaüten Erkrankung zu entdecken und auf Grund
dieser meiner Entdeckung zugleich (was die Hauptsache) das Auftreten

der Krankheit in dem Maße zu verhüten, daß, während früher z. B.

an der Wiener geburtshilflichen Abteilung die durch das Kindbett-

fieber erzeugte Mortalität 31% betrug, sie nun überall dort, wo meine
vorgeschlagenen prophylaktischen Maßregeln eingehalten werden, kaum
l"/(i erreicht. Das Schicksal wollte es, daß ich, diese Entdeckung im
Jahre 1847 machend, als Assistent der Wiener geburtshilflichen Ab-
teilung, fern von meinem Vaterlande lebte. Dies ist der Grund, daß
meine Entdeckung deutschen Fachgenossen zuerst vorgelegt wurde.
Nach meiner Rückkehr in die Heimat habe ich nun meine Erfahrungen
den ungarischen Fachmännern mitgeteilt, ebenso meine Theorien über
das Puerperalfieber im hiesigen .,Orvosi hetilap" veröffentlicht.

Während jedoch meine Lehre hier keinem Widerspruch begegnete,

erfuhr sie in Deutschland mancherlei Angriffe und Entstellungen.

Die humanitäre Pflicht gebietet mir demnach, diese meine Theorien
noch einmal zu entwickeln und die Nichtigkeit der dagegen erhobenen
Einwürfe zu erweisen, was ich in dem beigeschlossenen und mit Rück-
.-^icht auf das Publikum, auf welches ich P^influl.i zu nehmen gezwungen
bin, deutsch geschriebenen Werke hiermit vollführte. Wolle die hoch-
löbliche Akademie dieses Werk als Zeichen der aufrichtigsten Ver-

ehrung annehmen und Ihrer Bibliothek einverleiben."

Kein Zweifel, Semmelweis fühlte sich als Ungar, als Sohn der

ungarischen Nation. Dies ändert aber nichts an der Tatsache, daß er,

als Sohn deutscher Eltern, dem deutschen Volke entsprungen ist. Auch
nichts an der weiteren Tatsache, daß er mit Unreclit Wien und seinem

Volke grollte.

Die österreichischen und deutschen Fachzeitschriften gingen über
das neue Buch, das in medizinischen Kreisen soviel Staub aufwirbelte,

*) Hueppe, Gedenkrede, Wr. kl. Wocli. IS'.U.
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einfach zur Taiiosordnunir über. Man tat so, als ob nichts sich oreiijnet

hätte, und war eiufälti«; jienu^, zu glauben, daß man auf diese Strauß-

manier iiber das Unanijenehme der Saclio hinwegkommen werde. Man
hoffte wohl auch, auf diese Weise den Angreifer am empfindlichsten

zu treffen, und darin täuschten sich die Leute allerdings nicht. Aber
Semmelweis war nicht in der Stimmung, sich diese gehässige Behandlung
gefallen zu lassen. Seine Herausforderung an alle seine Feinde war
offen vor aller Welt ergangen und gerüstet stand er da, jeden seiner

< legner, der sich gegen ihn erhob, sofort niederzuschlagen. Die ersten,

die seine deutschen Hiebe auf ihr Haupt lenkten, waren Spaeth und
Scanzoni. Letzterer erschien Semmelweis verantwortlich für den Auf-

satz seines Assistenten Dr. Otto v. Fran([ue .Die puerperalen Erkrankun-
gen in der Entbindungsanstalt zu Würzburg während der Monate Februar,
März und April 1859", welcher in Scanzoni's Beiträgen zur Geburts-
kunde und (Ij'näkologie vom Jahre 18(50 erschien; und Spaeth leistete

sich in einer Rückschau auf die geburtshilfliche Literatur des ver-

gangenen Jahres, welche er in dem am 20. März 18(jl ausgegebenen
4. Hefte der -Medizinischen Jahrbücher" veröffentlichte, folgenden Satz:

.Zum Verständnisse der eigentlichen Wocheubettkrankheiten haben
Buhl, Martin, Klaproth, Wagner und Förster einen wesentlichen

Beitrag geliefert durch Bestimmung des Verhidtnisses der Salpingitis zur

Peritonitis."

Sofort sauste der Donnerkeil nieder. Es erschienen

:

«Zwei offene Briefe an Dr. J. Spaeth, Professor der Geburtshilfe

an der k. k. Josefs-Akademie in Wien, und an Hofrat Dr. F.W. Scanzoni,
Professor der Geburtshilfe zu Würzburg." (Pest, 18G1.)

Nach Anführung obiger Äußerung des Professor Spaeth sagte

Semmelweis darin u. a.

:

«Durch diesen Ausspruch haben Herr Professor mir die Über-

zeugung verschafft, daß auch Ihren Geist die puerperale Sonne, welche

im Jahre 1847 in Wien aufgegangen, nicht erleuchtet, obwohl selbe

Ihnen so nahe geschienen. — — —
Dieses hartnäckige Ignorieren meiner Lehre, dieses hartnäckige

Buminieren von Irrtümern veranlaßt mich, folgende Erklärung ab-

zugeben :

Ich (rafje in mir dag Bewußtsein^ daß seit dem Jahre 1847 tausende

und taiisende von Wöehnerinnen und Säu(/Iinf/cn f/estorhen siml, iceJchc

nicht gestorben wären, vain ich nicht (feschiriegen, sondern jedem Irrtume,

welcher über Puerperalfieber verbreitet wurde, die nötige Zurecht-

weisung hätte zuteil werden lassen; und damit Sie sich überzeugen
können, Herr Professor, daß ich nicht übertreibe, wenn ich von tausenden

und tausenden verstorbenen Wöchnerinnen und Säuglingen spreche,

die seit 1S47 gestorben, aber gerettet hätten werden können, so erlaube

ich mir, Ihnen ins Gedächtnis zu rufen, was bloß an der ersten und
zweiten Geburtsklinik in Wien vom 1. Januar 1H4I) bis letzten Dezember
1858 geschehen ist; . . . es sind mithin bloß an den zwei Gratis-

abteilungen des Wiener Gebärhauses nach dem Jahre 1847 in zehn
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Jahren U^'J-l rerhiitbare Infekt ioimjälle von außen vorgekommen, ....

und an diesem Massacro sind Sie. Herr I'rofcssor, beteiligt. Du»
Morden muß uufhüren, und damit das Morden auliiüre, n-ertle ich \V<ic/ir

halten, und ein Jeder, der es n-ii(/en iri)-d, (/efährliche Irrtümer aber das

Kindbettßebei' zu verbreiten, wird an mir einen rühri(/cn d'efjner finden.

Für mieh ijibt es kein anderes Mittel, dem Morden Einlialt zu tun,

als die sehonungxlose Kntlarrnng meiner Gegner, und niemand, der das
Herz auf dem rechten Fleck hat, icird nach tadeln, daß ich dieses Mittel

ergreife."

Recht hatte er!

F ran quo hatte in dem oben erwähnten Aufsatze mitgeteilt, daU
in dieser Zeit von 99 Wöchnerinnen 30 an puerperalen Prozessen er-

krankten, Avovon 9 starben. Für diese heftige Epidemie sei kein an-

derer Grund zu finden, als gewisse atmosphärische epidemische
Einflüsse, die freilich nicht näher zu bestimmen seien.

,Von all den Momenten, die als ätiologische für das Puerperallieber

augeführt werden, ist keiner, außer dem eben erwähnten, hier in Anwendung
zu bringen." Miasmatische Einflüsse der Anstalt selbst kämen nicht in Be-
tracht, denn dieselbe sei neu errichtet, mit den besten Einrichtungen ver-

sehen und keineswegs überfüllt. Ein zweiter Grund, der wohl oft auf das

bösartige Auftreten von Puerperalfiebern in Gebärhäusern von großem Einfluß

sei, falle gleichfalls weg, der peinliche Gemütsaffekt nämlich, den die

vor so vielen männlichen Individuen vor sich gehende Geburt notwendig auf

die Kreißende haben müsse. Denn während der Epidemie wurden Studierende

zu den Geburten nicht zugelassen. Auch die Individualität zeigte kernen

Einfluß; schwächKche und starke Wöchnerinnen wurden befallen. Nachdem
aber gleichzeitig nicht allein in Würzburg selbst, sondern auch in dessen

Umgebung puerperale Erkrankungen und Todesfälle und unverhältnismäßig

viele Blutungen während des Geburtsaktes vorkamen, so dürfte es .,wohl

nicht zu gewagt erscheinen, wenn man zur Erklärung aller dieser Erschei-

nungen seine Zuflucht zu dem Einflüsse des gerade herrschenden gen ins

epidemicus nimmt".

Darauf apostrophierte Semmelweis seinen ältesten und hart-

näckigsten Feind Öcanzoni in folgender Weise:

.,Herr Hofrat werden aus meinem Briefe an Professor Spaeth
entnommen haben, daß ich, um dem Morden ein Ende zu machen, den

unerschütterlichen Entschluß gefaßt hal)e, jedem, der es wagt, Irrtümer

über das Puerperalfieber zu verbreiten, schonungslos gegenüber zu

treten.

Infolge dieses Entschlusses werde ich dou Aufsatz von Dr. Otto

v. Frantiue .... einer Kritik unterziehen.

Mit Dr. Otto V. F'ran(iue kann ich nicht rechten, ich kann Dr.

Otto V. Franque nur bedauern als einen Betrogenai, welcher in gtdem

Glauben sieh alle Ihre Irrtümer und Täuschungen so gründlich ein-

studiert.

Die Verantwortung für die Irrtümer ihrer Schüler trifft nur Sie,

Herr Hofrat; ich habe es daher nicht mit Dr. Otto v. Franque, ich

habe es nur mit Ihnen, Herr Hofrat, zu tun. — — —
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In diesem Aufsatze lesen wir, ilali in der Würzburger Entbiu-

duni:sanstalt . . . von '.".» Wöchnerinnen 30 an puerperalen Prozessen

erkrankton. wovon !• starben. — —
Ich leuirne, dali diese Erkrankungen epidemischen Urspi'unges

waren, und behaupte, dali diese Erkrankuniren dadurch hervorirerufen

wurden, ilalJ diesen Individuen auf eine odi'r die andei'e Weise zersetzte

Stoffe von aulien einirebracht wurden. — — —
Daß diese Erkrankungs- und Sterbefälle nicht miasmatischen Ur-

sprunges in Ihrem Sinne seien, glaube ich auch; denn ein Puerperal-

Miasnia in Ihrem Sinne existiert niclit, aiier auch das Puerperal-RIiasma

in meinem Sinne hat diese Erkrankungen nicht hervorgebracht, weil

das Puerperal-Miasma in meinem Sinne nur in der Nachgeburtsperiode

und im Wochenbett infizieren kann: die 30 Erkrankungen aber sind

Folijrii einer Infektion von außen, welche vor fhr AittitreihuiK/sperifKle

geschah, was die früher erwähnten Anomalien während und nach der

Geburt und der Umstand beweist, daß die Kinder an einer der Mutter

ähnlichen Blutentmischung ebenfalls starben.

Meine Ansicht über das Puerperal-Miasma ist folgende: werden

die ])hysiologischen Exhalationen der Wöchnerinnen und der Säuglinge

nicht durch Ventilationen entfernt, so gehen selbe in der Luft suspen-

diert eine Zersetzung ein, oder werden fertige zersetzte Stoffe von

kranken Wöchnerinnen exhaliert, so können diese in der Luft suspen-

diert gehaltenen zersetzten Stoffe nur von der inneren Fläche des

Uterus durch Resorption aufgenommen werden; das Puerperal-Miasma

in diesem Sinne kann daher nur in der Nachgeburtsperiode und im

Wochenbette, wo die innere Fläche des Uterus der mit zersetzten

Stoffen geschwängerten Luft zugängig ist, Erkrankungen hervorrufen.

Bei Wöchnerinnen, welche in der Nachgeburtsperiode oder im

Wochenbette durch in der Luft schwebende zersetzte Stoffe erkrankten,

bietet die vorausgegangene Geburt nicht die oben erwähnten Ano-

malien dar; auch die Kinder solcher sterben nicht an Blutentmischung,

aus dem einfachen Grunde, weil die Blutentmischung bei der Er-

krankten zur Zeit eintritt, wo die Geburt schon vollendet, wo das Kind

schon geboren.

Um zu beweisen, daß die Erkrankungen in der Würzburger Ent-

bindungsanstalt wirklich epidemischen Ursprunges waren, wird erzählt,

daß während derselben Zeit in Würzburg selbst und in dessen Umge-
bung unverhältnismäßig viele Blutungen während des Geburtsaktes

und auch mehrere tödlich endende puerperale Erkrankungen zur Be-

handlung kamen.

Herr Hofrat setzen also voraus, daß die Hebammen und die

praktischen Ärzte, welche in Würzburg und dessen Umgebung die

geburtshilfliche Praxis au.süben, besser wissen als Sie selbst, Herr Hof-

rat, wie das Puerperalfieber zu verhüten sei; Sie setzen voraus, daß

die Hebammen und praktischen Ärzte keine Infektionen machen. Wenn
daher dennoch unter den Wöchnerinnen, welche diesen Individuen an-

vertraut sind, Puerperalfieber herrscht, so kann das kein anderes als
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ein epidomisclu's sein un<l wenn das I'uerperalfielxT in Würzburg und
dessen Um^n'bunt; opiileiniseli ist, so ist auch das Puerperalfieber in

der Würzljurger Kntbindunjj^sanstalt epidemisch.

Ich f^restohe, daß ich diese Ansicht nicht teile, ich glaube vielmehr,

dali die Hebammen und jiraktischen Ärzte, welche in Würzl)urg uiul

dessen Umgebung die gei)urtsiiilflicho l'raxis ausüben, gerade so

kolossale Ignoranten über die Entstehung und Verhütung des Kind-

bettfiebers sind, als sie selbst, Herr Hofrat, und daß demnach die

Puerperalfieberfäiie in Würzburg und dessen Umgebung verhütbare
Infektionsfälle von außen seien.

Da es gewiß ist, daß die Hebammen und praktischen Ärzte, welche
in Würzburg und dessen Umgebung die geburtshilfliche Praxis aus-

ül)en, nicht in Pest gelernt haben, wie das Pueri)eralfieber entsteht

und wie es verhütet werden könne, so stelle ich die Frage, wo haben
selbe es gelernt? Bei Ihnen doch nicht, Herr Hofrat, bei Ki wisch
auch nicht; nennen Sie mir, Herr Hofrat, den Professor der Geburts-

hilfe, der jetzt nach 14 Jahren meine Lehre vorträgt, damit ich micli

bei diesem Unicum bedanken könne. — Alle Ärzte, die dort

praktizieren, sind Ignoranten in bezug der Verhütung des Kindbett

-

fiebers, und an dieser Ignoranz sind die Professoren der Geburtshilfe

schuld, bei denen die praktizierenden Ärzte Geburtshilfe gelernt. Und
diesbezüglich haben Sie, Herr Hofrat, ein bedeutendes Kontingent aus

Unwissenheit Mordender in Deutschland versendet.

Daß peinliche Gemütsaffekto kein ätiologisches Moment des Kind-

bettfiebers seien, habe ich in meiner Schrift von Seite 374, Zeile 3

von unten, bis Seite 389 bewiesen.

Wenn Sie daher sagen lassen, daß Gemütsaffekte ihre Erkran-
kungen nicht hervorgerufen haben, weil keine Studierenden während
der Pseudoepidemie zu den Geburten zugelassen wurden, so haben
Sie eigentlich, Herr Hofrat, sagen wollen, daß diese Erkrankungen
nicht infolge einer Infektion von außen entstanden sind, weil ja die

Schüler nicht untersucht haben. Für so gewissenlos halte ich Sie, Herr
Ilofrat, denn doch nicht, um vorauszusetzen, daß diese Geburten ohne
alle Untersuchung vor sich gegangen; vielleicht haben Herr Hofrat

selbst oder Ihr Assistent diese Kreißenden untersucht, um zu bestimmen,
ob eine normale oder eine al)norme Geburt zu erwarten stehe; es ist

um so wahrscheinlicher, daß während dieser Pseudoepidemie unter-

sucht wurde, weil viermal mit der Zunge operiert wurde, und einmal
wurde eine Wendung gemacht. Herr Ilofrat haben vergessen, daß zwei

Ihrer Zimmer g3'näkologischen Kranken gewidmet sind; in einer

gynäkologischen Abteilung gibt es oft Kranke, deren Krankheiten zer-

setzte Stoffe erzeugen un<l es ist nicht nötig, daß Studierende unter-

suchen, um eine Pseudoepidemie hervorzurufen, dazu genügt der Herr
Hofrat und der Assistent, welcher in der gynäkologischen Abteilung
und in dem Kreißzimmer untersucht.

Und wenn Sie, Herr Ilofrat, auch in dem Umstände, daß nicht

bloß auf <]>'v «Iritteii Abteilung Erkrankungen vorgekommen sind.
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souilern auch auf der zweiten und ersten, wohin außer im Falle einer

Krkrankun^. kein männliches Individuum kommt, einen Grund finden,

die Erkrankungen epidomisohon Ursprungs zu halten, so teile ich diese

Ansicht nicht, ich i,daube vielmehr, daLi die Hebamme, welche dort die

Gebärenden untersucht, bei dem Würzburger Publikum Vertrauen be-

sitzt, weil selbe bei Ihnen dient, daß selbe daher Privatpraxis ausübt
und da selbe *rewiß nicht mehr weiß als Sie, Herr Hofrat, wie man
das Puerperalfieber verhütet, so wird selbe, wenn sie mit Krauken,
welche zersetzte Stoffe erzeugen, in Berührung kommt, infizieren.

Meine Lehre basiert unter anderem auch darauf, daß es mir in-

folge meiner Lehre gelungen ist, von Mitte Mai 1.S47 bis 2,'). Juni 18til

an drei Anstalten, welche früher alljährlich von furchtbaren Pseudo-
kimlbettfieberepidemien heimgesucht waren, die Sterijlichkeit in dem
(^irade zu beschränken, daß die sich ereignete Sterblichkeit keine Epi-

demie iicnannt werden kann, und wenn ja manchmal die Sterblichkeit

gr«">ßer war, als selbe in meinen Anstalten zu sein pflegte, so konnte
immer nachgewiesen werden, daß trotz meinen Maßregeln den Indi-

viduen zersetzte Stoffe von außen eingebraciit wurden — — —
Ihre Lehre, Herr Hofrat, basiert auf den Leichen aus Unwissen-

heit ermordeter Wöchnerinnen, und nachdem ich den unerschütter-

lichen Entschluß gefaßt habe, dem Morden, soweit es in meiner Macht
liegt, ein Ende zu machen, so richte ich an Sie, Herr Hofrat, folgende

Aufforderung:

Es sind nur zwei Fälle möglich. Entweder Sie halten meine Lehre
für falsch oder Sie halten meine Lehre für wahr; ein drittes gibt es

nicht.

Halten Sie meine Lehre für falsch, so fordere ich Sie hiermit

auf, mir die Gründe mitzuteilen, warum Sie meine Lehre für falsch

halten. — — Halten Sie meine Lehre für wahr, so fordere ich

Sie hiermit auf, das öffentlich ohne Rückhalt zu erklären, nicht um
mir eine Genugtuung zu verschaffen, sondern um Ihre Schüler und
Schülerinnen, die Ihnen außerhalb des Gebärhauses die Leichen zur

Bestätigung Ihrer Lehre liefern, der Wahrheit zuzuführen.

Sollten Sie aber, Herr Hofrat, ohne meine Lehre widerlegt zu

haben, fortfahren, für die Lehre des epidemischen Kindbettfiebers zu

schreiben und .schreiben zu lassen; sollten Sie, Herr Hofrat, ohne
meine Lehre widerlegt zu haben, fortfahren, Ihre Schüler und
Schülerinnen in der Lehre des epidemischen Kindbettfiebers zu erziehen,

so erkläre ich Sie vor Gott und der Welt für einen Mörder, und die

,Geschichte des Kindbettfiebers" würde iiegew Sie nicht ungerecht

sein, wenn selbe Sie, für das Verdienst, der Erste gewesen zu sein,

der sich meiner lebenrettenden Lehre widersetzt, ah medizinischen Nero
verewigen würde."

Semmelweis sendete ein Exemplar dieses offenen Briefes seinem

Freunde Eduard v. Siebold, Professor der Geburtshilfe zu Göttingen,

welchen er während seiner Assistenzzeit in Wien kennen gelernt und
auch in Pest als seinen lieben Gast begrüßt hatte. Siebold aber nahm
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in einem in der Monatsschrift für (Jeburtskunde 18»jl erschienenen

Aufsatz .Betrachtungen über das Kindl)ettfiol)er" i^egen Senimelweis

Stelluntr- N<-)ch immer wähnend, dali Semmelweis in der Leicheninfeivtion

„<//t' JIiiiijifiir,s<ii/tt', ja .sixjar die linzUjc l'rsdche der l'ueriicvalijudemun"

sehe, wies er auf die Akademie der Medizin in Paris hin, welche unter

dem Vorsitze von ürfila sich getreu die Semmelweis'sche Annahme
erklärte und bedauerte, dali Semmelweis in seiner eben erschienenen

Schrift „in so maliloser Weise gegen alle, die nicht seiner Meinung
sind, oder auch nur Zweifel über dieselbe zu äußern wagten, zu Felde

gezogen", da die Sache selbst _eineii guton Kern" habe, ^für Wien
namentlich von groUer praktischer Bedeutung" gewesen sei und „nirgends

vergessen werden sollte". „Genug, über die Theorie der Lcichcninfcktion

ist gegenicürtiy das Urteil (jeaproehen, nie muß für idjertrieheit nnd für zu

e.riclusiv angeseluu icerdm . . . es ist zu weit gegangen, wenn man dies

als die eiitzit/e l'rsaelif^ des Kindbettfiebers ansehen und durch sie das

so häufige Auftreten, den bösartigen Charakter und die epidemische

Verbreitung der Krankheit in Gebäranstalten erklären wollte." Wahr-
lich, war ilas nicht zum Verzweifeln, wenn selbst ein Mann wie Siebold
noch im Jahre IbiJl so urteilen konnte, so wenig unterrichtet war,

trotzdem er Semmelweis' Buch besaß?

Das abfällige Urteil Siebold's berührte diesen um so schmerz-

licher, als er mit ihm seit 14 Jahren, seit dessen Besuch in Wien im
Jahre 1847, befreundet war. So spricht denn in dem offenen Briefe

an Siebold, der alsbald erschien, sein Herz vielfach mit. ,.Ich erinnere

mich mit Vergnügen der Zeit, die wir in Pest zugebracht; mich knüpfen an-

genehme Erinnerungen an Sie, Herr Hofrat; aJ>er da f> Stöhnen der am Kind-

bettfieber derhenden Wüclmerinnen übertönt die Stimme meines Herzens, und
meine Vernunft gebietet mir, die Wahrheit zur Geltung zu bringen, selbst wenn
mein Herz dadurch schmerzlich berührt werden sollte . . . Ich beschwöre
Sie, Herr Hofrat, machen Sie sich die Wahrheiten zu eigen, welche in

meiner Schrift enthalten sind, damit Sie, Ihrem Gemüte entsprechend,

eine Stütze für Ihre neue Überzeugung finden mr»gen in den heiteren

Mienen der Wöchnerinnen und — in eler leeren Totenkammer."
So versöhnlich, milde, großherzig zu Anfang, wird er abermals

im Laufe des Schreibens immer erregter, derart, daß er Siebold
schließlich „absichtliche Entstellung'' seiner Lehre oder , Mangel des

Verständnisses" vorwirft und ausruft: r,Xic]d meiner Meinung zu sein,

ist gb;iehhedeutend mit .ein Mörder zu sein'!'' Er hält auf Grund der

viermonatlichen Verhandlungen der Pariser Akademie der Medizin

vom Jahre 1858 „die Pariser nicht für so entscheidende Autoritäten"

und findet, »daß </<V Pariser Arzte es sehr nötig hätten, nach Pest zu

kommen, um über Puerperalfieber aufgeklärt zu leerden."

-Nicht die Gebärhäuser müssen kassiert werden, um die Wi'»chne-

rinnen gesund zu erhalten, sondern sämtliche Professoren der Geburts-

hilfe, welche Epidemiker sind . .
,"

.In der Ätiologie, in dem Begriffe und der Prophylaxis des Kind-

bettfiebers gibt es nichts Geheimnisndles meh)-; über die Natur des

V. Walilheitn, Itcaaz Philipp Semmelweis. 12



-- ITS —

Kindbettfiebers ist ein tfotnunklares Licht verbreitet; kein einziger Punkt

ist eine Hypothese, und d'u- ZuUunlt Imt in diesen drei Punkten nichts

ntihr rw li'iKtn.'^

Nach einer vernichtenden Kritik der Miasmatheorie Siebold's

macht Semmehveis zum Schlüsse den bemerkenswerten Vorschlag,

Siebold möge sämtliche Ärzte Deutschlands auffordern, im August

oder Septenii)er 1S»J1 in einer deutschen Stadt sicli zu versammeln: er

selbst wolle hinkommen und so lange dort lehren, bis alle Ärzte aus

Cberzeugung sich seiner Lehre angeschlossen haben würden. Diese

Versammlung kam leider nicht zustande. Siobold, seit längerer Zeit

schon leidend, starb am 27. Oktober l.S<;i. Nach seinem Tode wurden

seine .Geburtshilflichen Briefe" (Braunschweig, 18(52) herausgegeben,

in welchen Siebold der ausgezeichneten Aufnahme gedenkt, welche

er gelegentlich seines Besuches des Wiener Gebärhauses im Jahre 1S47

seitens des damaligen Vorstandes der I. Klinik, Professor Klein, und

dessen Assistenten Dr, Semmelweis gefunden, , wofür ich beiden noch

heute ein dankbares Herz bewahrt habe und daher auch dem Freunde

Semmelweis gerne verzeihe, daß er mich vor kurzem, nachdem ihm die

l)uerperale Sonne aufgegangen, wie er sich ausdrückte, in einem offenen

Briefe mit eben diesen Strahlen verbrennen wollte, weil ich mich nicht

unbediniit seinen Ansichten über das Kiiidl)ettfieber und dessen Ver-

hütung zugewendet habe."

Die Erklärung für Siebold's Verhalten ist einfach. Der schwer

kranke Mann hatte nicht mehr die Kraft, Semmehveis' Werk gründlich

zu studieren. Wäre es kurz und bündig, im ganzen so klar abgefaßt

gewesen wie in den Einzelheiten, so hätte es Siebold vielleicht noch

bezwungen, er hätte sich vielleicht überzeugen lassen. Aber in dieses

Unding von einem Buche vermochte er nicht einzudringen, und so

blieb er auch nach dem Erscheinen des großen Werkes, das Semmel-

weis soviel Schweiß gekostet, über dessen Lehre vollständig ununter-

richtet — er wie die meisten seiner Fachgenossen.

Im Anschluß an den Siebold-Brief erschien gleichzeitig ein

zweiter offener Brief an Scanzoni; Veranlassung zu diesem waren

die neuerlichen schweren Endemien, welche in dem neuen, bestein-

gerichteten Gebärhause zu Würzburg nach einem neuen Berichte des

Dozenten Dr. Otto v. Franque auch im Jahre 1860 herrschten. Damit

war der Vorschlag der Franzosen, neue Gebärhäuser zu bauen, um die

Wöchnerinnen gesund zu erhalten, gründlich widerlegt. In diesem

Briefe findet sich u. a. folgende treffende Bemerkung: Herr Hofrat

habrn 13 JnUrc Recht hchaltcii, n:cil ich 18 Jahre fjeschn-iccjcn, jetzt habe

ich das Schweigen aufgegeben, und jetzt behalte ich Recht, und zwar

für 80 lauere, als das mcnsrhlichc Weib (jebären wird."

Seine vier offenen Briefe schickte Semmelweis an verschiedene

Kollegen, u. a. an Dr. L. Kugelmann in Hannover, Pippingsköld

in Helsingfors und Professor Pernice in Greifswald.

Kugelmann antwortete mit folgendem Schreiben:*)

*) Abgedruckt in: Offener Brief an sämtliche Professoren der Geburtshilfe.
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„Hannover, 18. Juli lK«;i.

Sie liatten die txewop^enheit, mich mit der Zuscndunp Ihrer beiden

Broschüren zu beehren, wofür ich Ihnen verbindliclisten JJank sa^'c. Als

Schüler v. Siebold 's in Göttingen besuchte ich von Michaelis 1861 bis

I »Stern 1854 dessen Vorlesunfi;en und Klinik, und ich fühle mich gedrungen,

Sie zu versichern, daß dieser große Gelehrte bei jeder Gelegenheit Ihrer

Kntdeokung mit Auszeichnung gedachte. Vielleicht verzedien Sie dem jüngeren

Fachgenossen, wenn er Ihnen gegenüber die bescheidene Ansicht auszu-

sprechen wagt, daß ein Mann wie Ed. v. Siebold, der als Historiker un-

seres Faches allen Zeiten angehören wird,*i selbst wenn er irrt, eine schonen-

dere und rücksichtsvollere Behandlung verdient, als jene ephemeren Mode-
erscheinungen, die, nur die Leistungen ihrer Vorgänger und Zeitgenossen ge-

schickt und ungescheut benutzend, sich als große Ilegeneratoren geriren.

Gestatten Sie mir nunmehr, hochverehrter HeiT Professor, Ihnen in

wenigen Worten die ln'digf Freude auszudrücken, welche i,h heim Stiuliinu Iln-ti^

\\'eikr.K „Die Ätiologie etc. etc. des Kindbettliebers"' empfand. Unwillkürlich

fiddte ich mich, als ich mit einem hiesigen Kollegen darüber sprach, zu der

.Vußerung gezwungen: dieser Mimn ist ein zweiter Jenuer, möchte seinem Ver-

dienst eine gleiche Anerkennung, und seinem Streben eine gleiche Genug-
tuung zuteil werden.

Durch Zufall erwarb ich aus der Bibliotkek des hier verstorbenen

Mcdizinalrates Kohlrausch Jenner's „An In(|uiry into the Causes and
Effects of the Variolae Vaccinae." Wie Sie aus der darin beündlichen Auto-
graphie ersehen, ist dies das Dedikationsexemplar,**) welches der berühmte
Verfasser dem Professor Blumen back übersandte.

Sie würden mich außerordentlich vei'jDflichten, wenn Sie die ergebene

Bitte gewähren wollten, diese Broschüre als Zeichen meiner unbegrenzten

Verehrung entgegen zu nehmen.

Genehmigen Sie, hochgeehrter Herr Professor, die Versicherung meiner
ausgezeichneten Hochachtung

Dr. L. Kugelmann."
Offenbar als Antwort auf Semmelweis' Dankbrief schreibt L.

Kugel maiin*'^") am 10. August 1861:

„Nur sein- Wenigen war es vergönnt, der Menschheit wirkliche, große
und dauemde Dienste zu erweisen, und mit wenigen Ausnahmen hat die Welt
ihre Wohltäter gekreuzigt und verbrannt. Ich hotie deshalb, Sie werden in

dem ehrenvollen Kampfe nicht ennüden, der Ihnen noch übrig bleibt. Kin.

haldiyer Sleij kunn Ihuen umaoweuiyer fehlen, als viele Ihrer liternrisehen (t'egtier sieh

de. faetii »rhon zu Ihrer Lehre heheuneu. Wie ist es ZU verwundern, daß Leute,

die Jahre lang in Wort und Schrift, unverständlich vielleicht auch sich selbst,

über Unverstandenes schrieben und redeten, diese Lücke ihrer Erkenntnis auch
.sofort zu verdecken streben. S'ieMt viele setze» die Liehe zur Wahrheit iiher die

Selbstliehe. Manche sind wohl in gewohnter Selbsttäuschung befangen. Auf
andere wieder paßt der derbe Sarkasmus Heinrich Heine's, der irgcmlwo
sagt: .,Als Pythagoras seinen lierühmten Lehrsatz entdeckt hatte, opferte

er eine Hekatombe. Seitdem haben die eine instinktartige Furcht
vor der Entdeckung von Wahrheiten."

•) Siebold (1801 —IStU) ist dor Verfasser eines klassischen Werkes über die

Geschichte der Geburtshilfe.

**) Dasselbe hat sich in Pemnielweis' Nachlasse leider nicht vorgefunden.
**) Off. Brief an sämtlich. Prof. d. Geb.

12*
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Vergessen tSie übrigens nicht, vcrehrtester Freund, daß Sie vorwiegend

lue Stinimeu Ihrer Gegner vernehmen, nicht ahrr erfahren, vir viele sieh vo»

Ihnen heleJire» lattm. Als Beweis sende ich Ihnen l)eilolgendc Zeilen, mit denen

mir der McdiziniUmt Domnies, Mit»;heil des Obor-Medizinulkollegiunis und

beschäftigter Geburtsholler hierselbst, Ihr Buch zurückschickte, welches ich

ihm mitgeteilt hatte.

Medizinalrat Domm es schreibt:

Hannover, :{. Juni 18G1.

Mit vielem Danke sende ich Ihnen, lieber Kollege, das so sehr ge-

lungene Buch von Semmelwois zurück. Ich habe viel daraus gelernt und auch,

wie man für die Wahrheit kämpfen muß."

Semmelweis erhielt ferner von Pippingsköld, Geburtshelfer im

allgemeinen Hospital zu Helsinglor.s, ein anerkennendes Schreiben und
von Professor Perniee in Greifswald die Mitteiluni,', er hal)e bereits

alle Maßregeln, welche Semmelweis zur gänzlichen Beseitigung des

Puerperalfiebers empfehle, auf seiner Klinik getroffen und werde nicht

verfehlen, seinerzeit davon Nachricht zu geben, wie die Erfolge sich

gestaltet.

Bald aber zeigte sich, daß Semmelweis seinen Entschluß, jedem

Gegner sofort zu antworten, auf die Dauer nicht durchführen konnte.

Da und dort gab es bemerkenswerte Ereignisse, erhoben sich Stimmen
für und wider ihn, doch Klinik und Praxis ließen Semmelweis nicht

genug Zeit, mit jedem Einzelnen sich zu befassen.

Im Oktober lHt;0 hatte es auf der II. Gebärklinik in Wien wieder

eine heftige .Epidemie" gegeben. Von 101 W/ichnerinnen starben nicht

weniger als 35! Provisorischer Vorstand der Hebammenklinik war da-

mals — der inzwischen Professor gewordene Dr. Zipfel! Seinen Bericht

an die niederösterreichische Statthalterei gab die „Osterreichische Zeit-

schrift für praktische Heilkunde" (1861, Nr. 50) auszugsweise wieder.

Da heißt es u. a.:

.Fragt man nach den ätiologischen Momenten dieser verheerenden

Seuche, so muß bemerkt werden, daß sie unter den anscheinend günstigsten

Salubritätsverhältnissen hereinbrach und um sich griff. Die große Sommer-
hitze war vorüber, die Temperatur fortwährend augenehm, milde, die Luft

trocken, erfrischend, der Himmel heiter .... Die Wochenzimmer waren

nicht überfüllt . . . Kranke mit gangi-änösen Zerstörungen, mit putriden oder

jauchigen Effluvien waren lange Zeit nicht vorhanden. Leichenöffnungen
wurden da.s ganze Jahr hindurch prinzipiell vermieden. An eine

Infektion während der Geburt mit putriden oder kadaverösen Stoffen auf

dem Wege der manuellen Exploration kann gar nicht gedacht werden, da

jede Gelegenheit zur Verunreinigung der Hände mit derartigen Substanzen

mit ängstUcher Sorgfalt vermieden wurde. Müssen demnach dir. ersten Keime

der Seuche auf Rtchnung unbehanuter epidemiselicr Einflüsse gebracht werden, so

trägt dieselbe dennoch im weiteren Verlaufe so entschieden den Stempel der

Endemie aufgeprägt, daß an der Existenz eines auf die Käumlichkeiten der

Anstalt beschränkten und sich daselbst fort und fort regenerierenden Miasmas,

oder vielleicht richtiger gesagt, eines Kontagiums, nicht länger gezweifelt

werden kann. Denn die Gebäranstalt an der Josefs-Akademie und die für
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Zahlende sind von der Seuche gänzlich verschont uml in der Privatpraxis

tindet sich iiuch keine Spur davon.

Professor Zipl'el bemerkt weiterhin, (hiß er schon in den Jahren 1841i

und 1S1:>, als Assistent an dieser Klinik, während einer der verheerendsten

Seuchen reichhaltig (.Telogenheit gefunden hatte, die enonn große Differenz

der Sterblichkeit an den beiden Abteilungen der Gebärunstalt. besonders in

einzebien Monaten, zu beobachten, so daß alle großen Puerperalseuchen in

dem Wiener Gebärhause nicht als Epidemien, sondern als Endemien auf-

zufassen seien.

Als provisorischer Vorstand der IL Gebärklinik war derselbe bemüht,

der Entstehung, Anhäufung und Verschleppung des mutmaßlichen Miasmas
oder Kontagiums . . . Schranken zu setzen, es wurden alle Maßregeln ver-

fügt .... einen nachhaltigen Erfolg hatten sie bisher nicht und konnten

ihn auch nicht haben, da sie die Krankheitserreger wohl teilweise, aber nicht

in ihrer Totalität zu entfernen, zu vernichten vermochten .... Zur Erzie-

lung eines vollständigen Erfolges müßten diese Dosutfiltionsvn-mrke (durch

salpetrigsauero Dämpfe) in der ganzen Anstalt gleichzeitig durchgeführt, die

Anstalt müßte (i<'i>pn-rt werden. In dieser Absperrung erblickt Professor Zipfel
das einzige radikale Mittel, das beste Antimiasmaticuiii . . .

." Nachdem diese

Maßregel schwer durchführbar, so sei es am besten, man lasse die Schwangeren
außerhalb der Gebäranstalt entbinden und nehme sie erst nach 24 bis 48

Stunden in die Gebäranstalt auf. Xach Analogie der Gassengeburten, welche

bekanntlich nur sehr selten erkranken, müßte dann ein günstiger Gesund-
heitszustand eintreten.

Das war echt Zipfel'sche Weisheit.

In der Klinik der Geburtskunde (1861) erschien eine gi'ößere,

teils klinische, teils pathologisch-anatomische Studie von Hecker und
Buhl in München. Nach Hecker's Bericht erkrankten auf der Zahl-

abteilung 4-!t'V(„ auf der klinischen Abteilung aber 16"3Vo!' F«i' diesen

Unterschied in dei* Morbidität fand Heckor keine zureichende Er-

klärung.

,Man wird von selbst auf den Gedanken geführt, daß hier noch andere

Einflüsse zur Geltung gekommen sind, daß man vielleicht den Unterricht der

Studierenden in der Untersuchung der Schwangeren und Kreißenden als

ätiologisches Moment beschuldigen und so in die Bahnen der Semmelweis-
schen llirorir foii der EntetvJiiitu/ des Puerperaljiehers duifli Infi-LÜon mit I.eirheii-

gift einlenken könnte. Wie bekannt, ist diese Theorie von neuem mit f/ro/Jrr

Xnversirht und unter hrli-idigindeu Vorwürffu gt-ffai Andersde.nkendr hervorgetreten

und man muß sir/i zu dir in iri/md einer Weise utellen^ schon um der Anschuldi-

gungen willen, die ihr Urheber gegen alle schleudert, welche keinen großen
Wert auf die aus seiner Ätiologie hervorgehenden prophylaktischen Maßregeln
legen wollen."' Trotz vorurteilsfreier Bemühungen konnte sich Heck er nicht

von der Richtigkeit derselben überzeugen. Denn es war während der Epi-

demie keine Gelegenheit zur Infektion der Schwangeren und Kreißenden mit

Leichengift. Die Sektionen wurden immer auf der Anatomie gemacht und die

Assistenten beteiligten sich dabei nur durch Zusehen. Die Studierenden mußten
vor der L'ntersuchung ihre Hände mit desinliziereuden Flüssigkeiten reinigen.

Wiederholt erkrankten Kinder an puerperaler Sepsis, deren Mütter ein ganz
normales Wochenbett durchmachten. Die gruppenweise Erkrankung spreche

sehr gegen die Semmelweis'sche Theorie. Es sei mit dieser irar nicht zu er-
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klären. wes"halli zwischen «ien einzelnen Invasionen der Krankheit mitunter

14 Taire um! mehr verliefen, weshalb Personen mit in den Krankhoitsj)rozeli

hineingerissen würden, die man schon wegen der vorgerückten Zeit des bis

dahin ganz regelmäßig verlaufenen Wochenbettes außer dem Bereich desselben

stehend glaubte.

.Diese meine angeführten Gründe erachtete ich für wichtig genug, um
an der I.rhrr mn (Irr Jiif'rktloii iliirrli /.rlr/iniffiff Austuß ZU nehmen. Ich will

derselben ihr Verdienst nicht absprechen, das für mich darin besteht, daß sie

nachdrücklich auf die llnui/htilnnii/ iln- grülJUn Jirlulir/ii.rit lul allen stj'lisfheti

I'rozritten i» der Chirurgie^ wie (irhtirUhilfe hingewirkt hat, aber sie ist nach

meinem Dafürhalten, gegenüber den kolossalen Erscheinungen des Puerperal-

liebers. entKritig und ich muß den Standpunkt, von dem ihr Urheber ausgeht,

für einen l'earhränkien, daher imrir/ititfen halten."

Einsoitig. beschränkt, unrichtig, weil Ilecker sich nicht die Mühe
genommen hatte, Semmelweis' Lehre zu studieren! Man muüte zu ihr

in irgend einer Weise Stellung nehmen, aber man las nur die belei-

digenden Vorwürfe gegen Andersdenkende.

Buhl kam auf Grund seiner anatomischen Beobachtungen zu der

Überzeugung, daU bei jedem Fall von Puerperalfieber die Innenwand

de.< Uterus erkrankt sei, und von da kcuine sich der Prozeß auf drei

Wegen fortpflanzen: längs der Schleimhaut der Tuben, durch die

Blut- und durch die Lymphgefäße. Dementsprechend trete der Puer-

peralprozeß in drei Haujitfornien auf: als puerperale Peritonitis ohne

Pyämie, als puerperale Pyämie ohne Peritonitis und als pueri)erale

Pyämie mit Peritonitis, Der erste sporadische Fall entstehe durch In-

fektion der Uterusinnenwand, die weitere Verbreitung der Krankheit

aber erfolge durch ein Miasma oder Kontagium.

Eine eingehende Kritik des Semmelweis'schen Buches veröffent-

lichte Assistent Dr. Breisky im „Literarischen Anzeiger" der Prager

Vierteljahrsschrift (1861, 2. Bd.):

.Nachdem l.'J Jahre seit der ersten Publikation der Semmelweis'sclien

Theorie über die Entstehung und Verhütung des Puerperalliebers verstrichen

sind und sich dieselbe nicht in dem Grade Bahn gebrochen hat, wie es nach

ihres Schöpfers Ansicht für das Wohl der Menschheit nötig ist, tritt sie nun

zum zweiten Male und zwar in der Gestalt eines über 500 Seiten dicken

Buches in die Öffentlichkeit. — Diesmal proklamiert sie sich als die einzige

and -ewig wahre*' Ätiologie des Kindbettfiebers, nach welcher alle Erkran-

kungen, keinen einzigen Fall ausgenommen, entstehen. Diesmal begnügt sie

sich nicht mit der gewöhnlichen Form der wissenschaftlichen Ansprache an

die Fachgenossen, deren Wert, von der Stärke ihres Inhaltes getragen, ruhig

der wiederholten Prüfung vorgelegt wird; sondern f/frierl xlch ah Koran tlrr

pufrpfralrn GUiulimslflirrn, (h-r mit funatiHclttr Lriilenscliaft iiciirriH/jl icird und, die

Ungläubigen zu bekehren, mit Feuer und Schwert in den Kampf zieht. Nur
fiiejt^r Slamlpunkt da> PropheAen, der das Menschengeschlecht mit seiner Glau-

benslehre zu retten sich berufen fühlt, kann dem Verfasser die Waffen jener

.göttlichen Grobheit" leihen, mit welcher er, der ..vermöge seines Naturells

jeder Polemik abgeneigt" ist, gegen eine stattliche Reihe von Geburtshelfern

und Ärzten, unter denen Namen von anerkannter Bedeutung glänzen, den

Kampf führt: nur dieser Standpunkt des Propheten konnte ihn in seiner Er-
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regung so weit tuliron, daß er seine (n'gner zu Verbrerhern macht und die

Straten „der gottlichen Gerechtigkeit"' über sie herabbeachwört . . .

Niemand kann das hohe InfiTi-sse (irr Tataafhen leugnen, welche die

Rapporte der Wiener Gebärklinik für Arzte im Jahre 1847, besonders aber

im .liihre 1848 nach der Einführung der Cidürwaschungeu ergeben haben.

Verl'assor kann sich nicht beklagen, daß diese Tatsachen nicht <Uf alli/'-mrinst i-

Avfint'rkunmkril tlrr (ielntrtulii'lfrr rrrri/t und zu eitrigen Beobachtungen autge-

lordert hätten."

B. gibt nun kurz die Grundzüge der iSemmehvui-s'schen Lehre wieder,

geht aber unglau blicherweise mit keinem Wort auf die Erfahrungen und
Gedanken ein, welche el)en zum logischen Aufbau der ganzen Lehre geführt

haben. Vielmehr befaßt er sich sofort mit den drei Anstalten, an denen
Semmel weis gewirkt; bezweifelt die Gefidirlichkeit des von Semmelweis er-

wähnten Carcinoma uteri und der Kniegelenkskaries, nachdem die betreffen-

den Wöchnerinnen selbst nicht an Puerperaltieber erkrankten ; hidt nichts

von dem Eintluß der Wäsche auf die Sterblichkeit in einer Gebäranstalt,

.

nachdem die Mehrzahl aller gesunden Wöchnerinnen, die der armen Volks-

klasse angehören, über reine Wäsche nicht verfügt; erklärt, daß man an der

Tatsache, daß so mancher Gegner Semmelweis' die Chlorwaschungen ohne
jeden Erfolg angeordnet habe, nicht zweifeln dürfe und aus ilir den Schluß

ziehen müsse, daß in den von ihnen beobachteten Fällen die Leicheninfektiou

eben nicht die Ursache des Puerperalfiebers gewesen sei. Zum Schlüsse ver-

weist B. auf die Prager Gebärklinik, in welcher im November 1860 von 127
Wöchnerinnen nur eine starb, trotzdem die Zahl der Schüler 40 betrug und
diese Schüler meist ,.nach dem Besuche der internen, der chirurgischen oder

okulistisclien Klinik und nicht selten nach den pathologisch-anatomischen

Sektionen" in die Anstalt kamen und ,.die Chlorwaschungen für gewöhnlich
nicht eingeführt sind." B. folgert daraus, daß die deletären Stoffe für sich

allein nicht die ihnen von Semmelweis zugeschriebene Bedeutung haben; sie

seien immer da, aber damit das Puerperaltieber entstehe, müsse noch etwas
hinzukommen. Dieses Etwas sei eben noch nicht näher gekannt.

Markusovszky übernahm es, im .Orvosi hetilap" Breisky zu

erwidern. Nachdem er dessen Einwände auf ihren wahren Wert ge-

prüft, machte er folgende bedeutende Bemerkungen:
„Die Untersuchung über die Ätiologie des Puerperalfiebers ist

noch nicht ahtumltlosHini, so viel ist gewiß. Sie ist es selbst dann nicht,

wenn die Infektion mit zersetzten animalischen Stoffen durch jedermann
als die (Quelle des Kindbettfiebers anerkannt würde. Ja die Definition,

welche Semmelweis von der genannten Erkrankung geliefert, ist )iur

ah eine vorb'inßtji' anzusehen, da die Elemaite. aus welchen sich diese

zusammensetzt — sowohl die Begriffe der Prämie, wie auch der Re-

.<orptiun und des Fiebers — noch Gegenstand der Untersuchung bilden.

Un.^erer Meinung nach muU noch auf dem Wege exakter For-
schung nachgewiesen werden, was jener organische Stoff sei,

welcher die Infektion vermittelt, und wie er sich in hysto-
logischer und chemischer Beziehung verhalte (dies ist z B.

auch in Bezug auf das Syphiliskontagium nicht nachgewiesen); auf
welche Art und Weise er in den Organismus gelange; welcher-
lei chemische und i)h3'si<)logi sehe Veränderungen er daselbst
1 > e ^\ i r k e ; welches die Bedingungen der II e s o r p t i o n und der
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Wirksamkeit desselben seien, nachdem it nirht in allen

Fällen zu wirken scheint: welcher Art jene physioloiiischen
Vor«janpe seien, durch deren Verkettung das Kindbettfieber
bald i)hne jeLrliches Exsudat, bald wieder in Rei:lei tun«:: von
massenhaften, ausjjedehnteu Exsudaten und Metastasen auf-

tritt u. s. w
Alle diese Erai^fen müssen noch auff^oklärt worden, jedoch ist es

Aufgabe des Geburtshelfers, dies zu tunV Und dürfen wir wohl daraus,

daß die neue Lehre noch nicht in allen ihren Einzelheiten klargestellt

ist, den Schluß ziehen, daß sie falsch . . . V . . . Wenn wir bedenken,

wie sehr sich in unseren Tagen die Ansicht über die Pyämie schon

gelindert: . . . daß wir auch bei unreinen äußeren Geschwürsl'lächen

nicht immer in der Lage sind, die Ursache dessen anzugeben, warum
die Wunde sich i)lötzlich reinigt, der Gewebszerfall aufhört und die

Narbenbildung ihren Anfang nimmt: so werden wir gewiß von der

relativ neuen Lehre und von einem einzelnen Menschen nicht fordern,

daß sie eine Ausnahme machen und sämtliche Fragen lösen, deren

Beantwortung nur unter Zuhilfenahme sämtlicher Zweige der Natur-

wissenschaft möglich ist ... . Das aber dürfen wir auf alle Fälle, so-

wohl von dem Verfasser, wie auch von seinen Gegnern fordern, daß

sie zur Aufklärung dieser so wichtigen Fragen energisch und auf-

richtig das Ihre beitragen und die gewonnenen Erfahrungen ohne

Leidenschaft und Voreingenommenheit beurteilen.

Dies hat, unserer Meinung nach, Breisky unterlassen, als er.

ohne die lebensrettende Entdeckung und die auf Grund derselben ge-

wonnenen günstigen Resultate zu berücksichtigen, bloU eine Reihe von

Einwendungen zweifelhaften Wertes gegen dieselbe vorzubringen für

gut fand und von dem Geburtshelfer einen so vielseitigen Ausbau

seiner Lehre nach jeder Richtung hin verlangt, wie dies . . bloß das

Zusammenwirken der Physiologie, Chemie, Physik und der Gewebs-

lehre nur mit der Zeit, wenn diese Disziplinen weiter fortgeschritten

sein werden, zu Wege bringen kann."

Alle Achtung vor diesem Manne, der den Mut hatte, im Gegen-

satze zu seinem Freunde offen zu sagen, die Untersuchung über die

Ätiologie des Puerperalfiebers sei noch keineswegs abgeschlossen,

Semmelweis' Definition der Krankheit sei nur eine vorläufige! Alle

Achtung vor diesem weitblickenden Gelehrten, der die Grenzen der

Semmelweis'schen Entdeckung mit solcher Klarkeit schaute und mit

solcher Schärfe auf jenen Punkt wies, wo weitergeforscht werden

müsse: auf die Untersuchung des organischen Stoffes, welcher

die Infektion vermittelt! Schade, daß Markusovszky seine Gedanken

nur in ungarischer Sprache veröffentlichte! Sie verdienten, in allen

Kulturr-prachen der Erde verkündet zu werden, und hätten zweifellos

da und dort befruchtend gewirkt. So aber blieben sie auf dessen enges

Vaterland beschränkt und kamen wohl nicht einmal dem Kritisierten zu

Ohren. Und Brück mußte sie erst ausgraben und ins Deutsche über-

setzen, um sie der Vergessenheit zu entreißen. Ein kleines Volk kommt
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eben olino Weltsprache nicht ans nnd schadet nnr sich selbst, wenn
es ausschlioÜlich die eiirene Sprache pflcirt.

Semnielweis hatte für Frennd Marko's Znkunftspjäne kein Ver-

ständnis mehr. Zu sehr hatte er sich in seine Lehre verbissen, in die

Vertoidi^^untj: derselben gegenüber zum Teile unredlichen Gegnern, als

daß ihn noch interessierte, was über diese Lehre hinausgini,'. In jün-

geren Jahren hätte er wohl solch neue Ideen mit Fr(.'udo begrüüt,

hätte für diese Anregung seinem Freunde gedankt, doch jetzt war es

zu spät. Seine Kraft war verbraucht im aufreibenden Kampfe. Er konnte

seine Lehre nur mehr wieder und wieder i)redigcii; sie war ihm zum
Dogma geworden, an dem niemand rütteln durfte. Deshalb wird er

auch an Markusovszky's Aufsatz wenig Gefallen gefunden und in

seiner schon krankhaften Gereiztheit Freund Marko wohl gar seinen

Gegnern beigezählt haben. Um jene Zeit dürfte sich ein charakteristi-

scher Vorfall zugetragen haben, welchen seine Witwe mitzuteilen die

Güte hatte: Eines Abends war Markusovszky mit einigen anderen

befreundeten Ärzten bei ihnen zu Gast. Das Gespräch kam wie immer,

wenn Semmelweis mit Kollegen beisammen war, schließlich auf das

unvermeidliche, schon gefürchtete Thema Kindbettfieber. M a r k u s o v sz ky

riet davon ab, den Gegnern in so heftiger Form entgegenzutreten.

Kaum daß er geendet, reute ihn schon jedes Wort, denn Semmelweis
geriet in unbeschreibliche Erregung und donnerte mit schon tausend-

mal wiederholten Sätzen seinen treuesten Anhänger nieder, während
die minder treuen Kollegen mit sarkastischem Lächeln sich an dem
unerquicklichen Schauspiele weideten. Noch viele Jahre später gedachte

Markusovszky mit Schmerz dieses peinlichen Auftrittes und sagte zu

Semmelweis' Witwe: „Ich, der ich der einzige war, der fest und treu

zu ihm hielt, ich mußte dieses fulminante Sturzl>ad seines Grolles über

mich ergehen lassen!"

Die vielen seelischen Aufregungen der letzten Zeit waren an

Semmelweis keineswegs spurlos vorübergegangen. Noch im Jahre IHöT

ein blühend aussehender, lebensfroher Mann, erschien er nach Verlauf

von nur 4 Jahren, wie das beigefügte Bild — eine Heliogravüre nach

einer Photographie aus dem Jahre 1861 — beweist, verbittert und

beträchtlich gealtert.

In der Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte zu Speyer,

die im September 1861 tagte, fand Semmel weis' Werk ein lebhaftes

Echo. Der alte Streit über die Ätiologie des Puerperalfieber.s, der den

meisten Ärzten schon zu gunsten der Epidemiker entschieden schien,

war durch Semmelweis' Buch von neuem angefacht worden, und zwar

in so wuchtiger Weise, daß die gesamte ärztliche Welt sich mit der

Frage neuerdiuL's befaßte und dazu Stellung nahm. Da konnten sich

die Leute vom Faclie nicht in Schweigen hüllen. Ilecker, Virchow,
Betschier, Arnold, Koser sprachen sich mehr oder miudcj* ablehnend

aus gegenüber Semmelweis' Lehre, nur Professor Lange in Heidel-

berg trat warm und entschieden für dieselbe ein. Dieser traf sofort

nach Übernahme seines Amtes in Heidelberg zur Bekämpfung der
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zahlroichen Erkrankungon, welche in dem dortiiren (tobarhause vor-

kamen, die Anordnuni?, daß jede Leiche einer Wöchnerin sofort aus

dem Gebärhause entfernt werde, und dali die Nachjjeburten nicht

nielir, wie es bisher «jeschelien war, in tlen Abtritt ^'cwnrfen, sondern

aus dem Hause ^'esciiaffi werden sollten; strengste Reinlichkeit in allem

und jedem wurde tjefordert und die Waschung mit Chlorkalk dem jje-

samten Personal zur Pflicht gemacht. Wie mit einem Schlage waren

nun die sogenannten Epidemien verschwunden! Nur einzelne leichte

Erkrankungen kamen noch vor und von .{i'O Wöchnerinnen starb

nur eine einzige an Puerperalfieber.

Auch Senimelweis konnte mit dem Gesundheitszustand seiner

Wöchnerinnen zufrieden sein. Im Scliuljahre 1860/61 hatte er keine

einzige an Kindbettfieber leidende Wi)chuerin! Auf Braun's Arzte-

klinik in Wien dagegen wütete im Herbst des Jahres 1861 wieder eine

Pseudoepidemie — innerhalb 4ö Tagen erkrankten 113 und starben

48 Wöchnerinnen — , welche ein derartiges Aufsehen erregte und zu

so anklagenden Gerüchten Anlaß gab — eine Wirkung des Semmel-

weis'schen Buches! — , daß der Vorstand der Klinik genötigt war, der

Direktion des Allgemeinen Krankenhauses über den Verlauf der ,.Epi-

demie" und die dagegen ergriffenen Maßregeln eingehend Bericht zu

er.-^taiten. Die Zeitschrift für praktische Heilkunde druckte diesen Be-

richt zum Teil ab.

Während der Gesundheitszustand bisher ein befriedigemler war, „er-

krankten am 22. Oktober zahlreiche Wöchnerinnen in allen fünf
Wochensälen an typhösen fieberhaften Erscheinungen mit einer

meistens binnen 2 bis 3 Tagen endenden Blutzersetzung, ohnr daß

sicli finf veniüji/tiqi., in der Schule selbst zu enuittehide Urtmclie. avffindni

ließ . . . Bei genauer Untersuchung zeigte sich nun, daü in der letzten Woche
des Oktobers ein Zehntel der aufgenommenen Gebärenden heftig

fieberte und ihre Krankheit in das Gebärhaus mitbrachte . .

Professor Braun fand sich (Mier veranlaßt, folgende außergewöhnliche

Maßregeln zu treffen

:

1. Allen Studierenden wurde jede Vaginalexploratiou vom 1. No-
vember angefangen untersagt . .

.

2. Alle Operationsübungskurse der geburt.shilt'lichen Dozenten und

Assistenten am Kadaver wurden vom 1. bis 15. November sistiert...

5 a. Olncohl verdiiunle JJJsuuf/eu von Chlorkallc in offenen Gefäßen von

Autoritäten in der Chemie für unpassend zur Zcr^torvui/ orgaiil«clier Stoffe und

des üblen Geruches (nif/rsrJieu verdm vnd ihre prcüdischc Unwirhuamkeit in Wim
]s',4— 5')^ sowie an anderen Universitäten i-nriesen u-urde, so wurde dasselbe

dennoch in die Waschbecken gebracht . . .

r) Wurde zur Zerstörung des üblen, an den Händen haftenden Geruches

das von Lieb ig empfohlene übermangansaure Kali augewandt . . .

Trotz aller dieser oben angeführten außerordentlichen Maßregeln er-

krankten vom 1. bis 15. November von 253 verpflegten Wöchnerinnen neuer-

dings 48 . .
.'

Also, weil ein Zehntel der Gebärenden schon an Puerperalfieber

leidend aufgenommen wurde, führte man die Semmelwei.s'sche Prophylaxe

ein, und t^-otz dieser gab es in den nächsten 14 Tagen wieder 48 Er-
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krankun<i:eu. Er*?o war das KindbettfiebL'i- durch ein Miasma außerhalb

der Anstalt orzeupft . . .

(iaiiz im Siune dieses Gedankongansifes machte hierzu die Hedak-

tion der , Österreichischen Zeitschrift füi* i)raktische Heilkunde", welche

Professor v. Patruban leitete, ful«;ende Bemerkung:

„Wir hielten es für zeitgemäß, über den Gang dieser Epidemie sogleich

zu berichten, einerseits, um unjen (:<rüfhtti> rur:uhevf/cii, andererseits, um aus

den von dem würdigen Vorstande <lcr I. Klinik getroifenen, höchst lobens-

werten Vorsichtsmaliregeln zu beweisen, u-di-h ari/m Tiimrhunffcn vich Pnifexxor

Seiniudiceis in Pvxt htziit/lirh ikr Uitfthlharheit seiner J'n'iservative hiui/rt/efmi, und

wie e« (lurcliaiiM nir/it an ihr Zeit war, jene zwei herürliUcflen Semlsfhrcifx'n «?(.«-

•.iixtreuen, ileren Inhalt den ]'rr/a«.ser nclhst yeriehtet hatj^

Auf der Karlsbader Naturforscherversammlunjr im Jahre I8t)2

wiederholte Professor C. Braun diese Ansichten und Daten in seinem

Vortrai^e «Über die Statistik der Puerperalkrankhtdten im Wiener
Gebärhause" und bemerkte, bei sorgfältigen Chlorwaschungen habe

die Mortalität von ls49 bis 1853 doch 2 bis 4"',',,, 1854 sogar 8-5% er-

reicht, während sie in den folgenden 4 Jahren bei bloßen Seifon-

waschungen auf 32 und l'5°o herabsank, trotzdem Professor Braun
permanent Operationskurse an Leichen hielt. Die Waschung der Hände
mit Seife sei vorteilhafter als die Chlorwaschung.

Noch ärger als in Wien waren die Zustände in der Prager Gebär-

und Findelanstalt.*) Sie erinnerten fast an die bösen Zeiten der vierziger

Jahre, während welcher Scanzoni als Assistent über den Puerperal-

prozeß so reiche Erfahrungen hatte sammeln können. Im Jahre 1860

waren S-'A'' o Wöchnerinnen und 18-V4% Kinder, 18<J1 4" „ Wöchnerinnen
und 22'/.j" „ Kinder gestorben. Und dabei hatte man die ins Allgemeine

Krankenhaus transferierten und daselbst gestorbenen Wöchnerinnen,

welche wenigstens zwei Dritteile bildeten, in diesen Ausweis nicht ein-

bezogen !

Am ärgsten aber wütete das Puerperalfieber in dem völliLT neuen

Gebärhause zu Stockholm,**) woselbst im Jahre 18f]0 die Morbidität 40"/„,

die Mortalität l'J"/" erreichte!

In den Medizinischen Jahrbüchern vom Jahre 18(j2 referierte

Spaeth über Puerperalfieber-Epideniien und diesbezügliche Arbeiten.

Tilbury Fox sei der Ansicht, .daß die Fälle von Puf'rperalfiel)er und

Erj'sipel Glieder einer und derselben Kette darstellen". Tyler Smith
halte ,,es für bi-sonders angezeigt, die ganze Aufmerksamkeit auf Ver-

hütung des Leidens zu richten. Auch müsse man vor allem die

Natur des Puerperalfiebers betreffs seiner Infektion und Kontagiosität

zu erforschen suchen, und er empfiehlt, icdc Gebärende aovu'l <ds iiiöijUcfi

mit autlaeptlsclien Vorlie/irinifjen zu iiuit/ehenV

Eine Arbeit Dr. Lelimann's über die Krankheit bringe nichts

neues, sondern bestätige all<M-w:irts den alten Satz:

*) Pragor Vierteljalirsschrift. 18('.;}.

**) Retzius, Monatsschrift für Geburtskunde. 18G1. 17. .S.
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,Et de febre puerporaruin

WciU man nicht wie und nioht warum.''

Zum ilritten Malo p'iff Semmehveis zornerfüllt zur Feder, doch
diesmal wendete er sich mit einem offenen Briefe an sämtliche
Professoren der (Geburtshilfe (Ofen, ls(32). Er ^'ibt darin zunächst einen

Üborblick über die Grundlat^en seiner Lehre, aber in dem Tone eines

Fanatikers, der keinen Widerspruch duldet, doch auch nicht müde
wird, das schon hundertmal Gepredi<?te nochmals zu wiederholen.

_Im Mai 1^*6,2 wird es 15 Jahre, daß ich als Assistent an der

I. (JL'bärklinik zu Wien die alleiniy^e, ewig wahre Ursache aller

Fälle von Kindbettfieber, keinen einzigen Fall von Kindbettfiober aus-

genommen, welche vorgekommen sind, seit das menschliche Weib
gebärt, und welche vorkommen werden, so lange das menschliche

Weib gebären wird, in dem zersetzten tierisch-organischen Stoffe ent-

deckt habe. —
Diese verhütbaren Resorptionsfieber in der Fortpflanzungsperiode

des Weibes, entstanden durch verhütbare Infektion von außen, stellen

die Pseudokindbettfieberepidemien dar, welche im Jahre 1664 in Paris

im Hotel .Dieu" begonnen und im Jahre 1861 — noch immer
nicht aufgehört haben."

,Von lti64 bis 1847 war es ärztliche Unwissenheit, von 1847

an aber zum Teile ärztliche Unfähigkeit, zum Teil ärztliche Unred-
lichkeit, der Tausende von Müttern und Kindern zum Opfer fielen."

Unter Boer, der am l'\ September 1789 seine Antrittsrede hielt

und mit letztem Oktober 1822 in den Ruhestand trat, hatte das Wiener
Gebärhaus Jahre aufzuweisen mit nur 0-390/o (1794) und 0-480'„ (1797

bis 1799) Sterblichkeit. Aus unbekannten Gründen verschlimmerte sich

das Mortalitätsprozent gegen Ende seiner Laufbahn, also noch vor

dem offiziellen Beginn der anatomischen Richtung (l.S2:j). Semmelweis

fand die Ursache. „Aus den Schriften Boer's geht hervor, daß er

viele der verstorbenen Wöchnerinnen in Gegenwart der Schüler ent-

weder selbst sezierte oder durch andere sezieren ließ und daraus ist

die vorgekommene größere Sterblichkeit zu erklären."'

Der Aufsatz des Prof. Dr. Otto Spiegelberg „Zur Geburtshilfe

und G3'näkologie in London, Edinburg und Dublin (Monatsschrift für

Geburtskunde, 1856) veranlatlt Semmelweis, nochmals die beiden Gründe
auseinanderzusetzen, welche den überraschend günstigen Gesundheits-

zustand der Wöchnerinnen in Großbritannien erklären. „Bekanntlich

halten die Ärzte des dreieinigen Königreiches das Kindbottfieber für

eine kontagiöse Krankheit: die Arzte des dreieinigen Königreiches,

wenn selbe mit einer kindbettfieberkranken Schwangeren, mit einer

kindbettfieberkranken Kreißenden, mit einer kindbettfieberkranken

Wöchnerin, mit einer Puerperalleiche sich beschäftigen, be-

schäftigen sich nicht mit einer gesunden Schwangeren, mit einer ge-

sunden Kreißenden, mit einer gesunden Wöchnerin, ohne früher Maß-

regeln getroffen zu haben, welche geeignet sind, die Übertragung des

Kontagiums von den Kranken auf die Gesunden zu verhüten; zu diesen

Maßregeln gehören auch Chlorwaschungen der Hände.



Das Kiuclbottfiel>er ist keine koiitaj^äöse Krankheit. — —
Das Kindbettfieber wird durch kein Kontairinm, sondern durch

einen zersetzten tierisch-oruanisclien Stoff vervielfältigt, daher ist nicht

eine jede an Kindbettfieber leidende Schwanj^'cre, Kreiücnde und Wöch-
nerin ^'eeignet, das Kindbcttfieber bei einer gesunden SchwauL^eren,

Kreiliendon und Wöchnerin hervorzubrintfen. Verläuft das Kindbett-

fieber beim ki'unkon Individuum ohne Erzeuy-un«^ eines zersetzten

tierisch- uruanischen Stoffes nach auiien, so ist von dieser Krankheit
das Kindbettfieber auf eine Gesunde nicht übertrafrbar. —

Wenn daher die Arzte des dreieinii^en Köni^'reiches Vorsichtsmat^-

regeln trciren die l bertraizung des Kontagiunis auch in solchen Fällen

anwenden, in welchen die puerperalerkrankte Schwangere, Kreiüende,

Wöchnerin keinen zersetzten tierisch-organischen Stoff nach außen er-

zeugt, so tun selbe zwar etwas Überflüssiges, aber nichts Schädliches.

In Fällen aber, wo die Puerperalerkrankte — — einen zersetzten

tierisch-organischen Stoff nach außen erzeugt, oder in Fällen von
Beschäftigungen mit Puerperalleichen zerstören die Ärzte des drei-

einigen Königreiches, in der Absicht, ein Kontagium zu zerstören, den
nach außen erzeugten zersetzten tierisch-organischen Stoff der er-

krankten Individuen und der Puerperalleiche und verhüten auf diese

Weise die zahlreichen Infektionen, .... und dadurch haben die Ärzte

des dreieinigen Königreiches einer Anzahl von Müttern und un-

geborenen P'rüchten das Leben gerettet, wofür sie Gott segnen möge.
Zur Höhe der Wahrheit, daß das Kindbettfieber herstamme von

der Leiche jeden Alters, jeden Geschlechtes, ohne Rücksicht, ob es die

Leiche einer Wöchnerin oder einer Nichtwöchuerin ist — — —

;

Zur Höhe der Wahrheit, daß das Kindbettfieber herstamme von
jedem Kranken jeden Alters, jeden Geschlechtes, dessen Krankheit mit

Erzeugung eines zersetzten tierisch-organischen Stoffes nach außen
einherschreitet, ohne Rücksicht, ob das kranke Individuum am Kind-
bettfieber leide oder nicht — —

;

Zur Höhe der Wahrheit, daß das Kindbettfieber herstamme von
allen physiologischen tierisch-organischen Gebilden, welche, den vitalen

Gesetzen entzogen, einen gewissen Zersetzungsgrad eingegangen sind.

— — — Zu dieser Höhe der Wahrheit haben sich die Ärzte des drei-

einigen Königreiches nicht hinaufgeschwungen. -SVc haben nur einen

Teil der Wahrheit, aber nicht die (janze Wahrheit erkannt. Es könnten
daher aus dem Teile der W^ahrheit, welchen die Ärzte des dreieinigen

Königreiches nicht erkannt hal)en, zahlreiche verhütbare Resorptions-

fieber — — in den eiiL'lischen, irländischen und in dem Edinburgor
Gebärhause erzeugt werden. Die Ursache, warum das nicht geschieht,

und zugleich der zweite Grund des günstigen Gesundheitszustandes
der Wöchnerinnen der drei Länder ist der Umstand, daß die Gebär-
häuser des dreieinigen Königreiches sämtlich selbständige Institute

und nicht Teile eines großen Krankenhauses sind. Wegen der großen
Entfernung des Gebärhauses von den übrigen Krankenanstalten ist

der Schüler des Gebärhauses gehindert, während der Lernzeil im Ge-
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bärhauso sich noch mit anderen Zweiten der Medizin, welche seine
Hände mit zersetzten Stoffen verunreini«;en würden, zn beschäftigen.

Der günstige Gesundheitsznstand der Wöchnerinnen in den (icbär-

häusern iles dreieinirren Köniirreiches ist (h^her nicht die Folire einer

mit Hewulitsein durcli<:eführten, das Kindbettfieber verhütenden Tätig-

keit. Der günstige Gesundheitszustand ist vielmehr das licsiiltat eines

glücklirhfn Zxi/aUcs, Wenn der Gesundheitszustand der Wöchnerinnen
schon infolge eines glücklichen Zufalles ein so dunstiger sein kann,
wie klein wird die Sterblichkeit infolge des Kindbettbettfiebers sein,

wenn der oberste Grundsatz der Verhütungslehre des Kindbettfiebers

. . . eine strenge Anwendung finden wird? Wenn irir un.s dir (/liichh'che

Zukunft ver(/tifinu-f'iriiif(;n, irelclic dem (/ehü'rendfn Gisr/i/ec/i(t\ der unqe-

hort;nen Frucht beromteht und einen gleichzeitigen Blick in die Ver-
gangenheit werfen, so sind wir genötigt, das erdrückende Geständnis
abzulegen, daß es kiinc zweite Krankheit gibt, ireUhe so masneidnift nur
durch die Schuld der Arzte erzeugt irorden wäre, als das Kindbettfieber
erzeugt wurde. Der Menschenfreund kann sich nur mit der Wahrheit
trösten, daß es, die Blattern ausgenommen, aber auch keine dritte

Krankheit gibt, deren Verhütung so vollkommen in der Macht des

Arztes läge, als die Verhütung des Kindbettfiebers . . . Die Blattern

entstehen nicht durch die Schuld der Ärzte, aber das Kindbettfieber

entsteht durch die Schuld des ärztlichen Personales männlichen und
weiblichen Geschlechtes. Und wenn wir auch einen Schleier werfen
über die Verheerungen, welche das Kindbettfieber vor dem Jahre 1847

anrichtete, weil für ein Unglück, welches aus allgemeiner Unwissenheit
entsteht, niemand verantwortlich gemacht werden kann. . . .

So verhält sich die Sache doch anders mit den Verheerungen,
welche das Kindbettfieber nach dem Jahre 1847 anrichtete. Ivi Jahre

1864 irird es 200 Jahre, daß das Kindbcttfieber n-iltet. Es ist hohe Zeit,

dem ein Ende zu machen. Wer trägt denn die Schuld, daß das Kindbett-

fieber in den 15 Jahren nach Entdeckung der Verhütungslehre des

Kindbettfiebers noch immer Verheerung anrichtet? Niemand andern als

die Professoren der Geburtshilfe.

Von der großen Anzahl der Pi'ofessoren der Geburtshilfe haben
innerhalb 15 Jahren nur zwei die von mir entdeckte Wahrheit erkannt,

selbe mit Erfolg beobachtet und nur diese zwei waren zugleich auch
redlich genug, das auch öffentlich anzuerkennen. Einer dieser Pro-

fessoren der Geburtshilfe war Michaelis in Kiel, der andere ist der

Geheime Hofrat Professor Dr. Lange in Heidelberg.

Mehrere Professoren der Geburtshilfe haben die von mir entdeckte
Wahrheit erkannt, selbe mit Erfolfj beobachtet, was die in ihren Gebär-

häusern verminderte Sterblichkeit beweist, sind aber rächt redlich fjenvg,

um das auch üftentUch anzuerkennen.

Sollten sich die Professoren der Geburtshilfe nicht baldigst dazu

bequemen, ihre Schüler und Schülerinnen in meiner Lehre zu unter-

richten; sollten die Regierungen noch länger die Kindbettfieberepide-

mien in den Gebärhäusern dulden, so tccrdc ich .... mich an das
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hilfshedilrj'tufe Puhlilcttm icenden, ich werde sagen: Du Familienvater,

weist Du, was das heißt, einen (leburtshelfer oder eine Hebamme zu

Deiner Frau zu rufen, .... V Das heilJt so viel, als Deine Frau und
Dein noch un^eborenes Kind einer Lebens<refahr aussetzen. Untl wenn
Du nicht Witwer werden willst und wenn Du nicht willst, dali Deinem
noch un«,'ebc»renen Kinde der Todeskeim einj^cimpft werde und wenn
Deine Kinder ihre Mutter nicht verlieren sollen, so huufc Dir uvi einü/e

Kreuzer einen C/ilorha/k, (jicjje ein Wanaer derauf und lanae den GehnrlH-

heljcr und die Hebamme Deine Frau ja nicht innerlich untersuchen, beror

sich nicht der Geburtshelfer, bevor sich nicht die Ilelianimo in Deiner

Ge(/enintrt die Hände in Chbn- (jenutachen h(djen und auch dann noch
lasse den Geburtshelfer und die Hebamme noch nicht innerlich unter-

suchen, bis Du Dich nicht durch Retasten ihrer Hände überzeufzt hast,

daß sich der Cieburtshelfer und die Hel^amme so lan^^e gewaschen
haben, daß die Hände schlüpfrig geworden.

Ich hoffe, das hilfsbedürftige Publikum wird gelehriger sein, als

die Professoren der Geburtshilfe ....
Auch der Inhalt der beiden berüchtigten Sendschreiben hat nicht

mich, sondern meine Gegner verurteilt, im Jahre 1854 sind -iou Wr)ch-

nerinnen ohne Aufsehen ins Grab gestiegen, ich habe diese Sterblich-

keit erst im Jahre 1860, als ich mir die betreffenden Rapporte ver-

schaffte, erfahren. Nach dem Erscheinen meinen Werkes and nach der

Avsstreumu) jener zxcci bevüchtiejtcn Sendschreiben machten 113 Erkran-

knntfen vom 1. Oktober bis 15. November 1861, von welchen im Gebär-

hause 48 starben, schon so ein Anföchen. daß Karl Rraun sich ge-

zwungen sah, zu meiner Lehre zu flüchten, .... /Solch (/länzende Er-

folge beireisen mir, daß ich avf dem richti)/en Wege bin, um endlich das

gebärende Geschlecht und die ungeborene Frucht vor einem früh-

zeitigen, verbrecherischen Tode zu bewahren: solch glänzende Erfolge

legen mir die Pflicht auf, auf diesem Wege, welchen ich betreten,

fortzuschreiten, bis ich das Ziel erreicht."

„Fortsetzung und Schluß", die folgen sollten, sind nicht mehr
erschienen, Freund Marko's Remühungen gelang es, Semmdwois ab-

zuhalten von der Abfassung weiterer Streitschriften, die im Grunde
nichts neues zutage förderten, wohl aber Semmelwcis' Nerven gänzlich

zerrütteten. Der treue Freund mochte; wohl auch besorgen, daß die

jahrelang fortgesetzte intensive Reschäftigung mit ein und demselben
Gegenstande zur Entwicklung einer fixen Idee führen könnte, wofür

schon bedrohliche Anzeigen vorlagen. Markusovszky übernahm es, in

Zukunft Semnielweis' Lehre im „Orvosi hetilap" zu vertreten und an

den Auslassungen der Gegner strenge Kritik zu üben. Den offenen

„Rrief an sämtliche Professoren" ließ er den Lesern seines Rlattes in

Form einer Reilage zukommen und begleitete ihn mit folgenden

Worten

:

«Der Sieg einer guten Sache kann sich wohl verspäten, insbe-

sondere, wenn sie gt'gen Irrlehren ankämpfen muß: doch ist endliclier

Erfolg unausbleiblich. Und so können auch wir mit voller Zuversicht
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hoffiMi. daß sieh unser aufrichtiiier Wunsch verwirklichen und dorn

Verfasser jene vollständiijfo (lenujiftuunir zuteil werden wird, die ihm
einzii: und allein nur die ungeteilte Anerkennung seiner Lehre zu

bieten vermag."*) Und in einer Reihe griWierer Artikel — ^Stimmen
über Semmelweis' Lehre", ^MeinungsäuÜerungen der auswärtigen Presse

über die Semmelweis'sche Ätiologie des Kindbettfiebers", ,Febris puer-

peralis recidiva". „Das Kindl)ettfieber und die neue Ventilationsvor-

richtung im Wiener Allgemeinen Krankenhause" — hielt er im Laufe

der nächsten Zeit „unbarmherzig Gericht über jene, zum Teil auf

Oberflächlichkeit beruhenden, zum Teil jedoch aus unlauteren Motiven

htTVorgegangenen Entstellungen, mittels welcher man das Ansehen der

neuen Lehre zu untergraben bestrebt war.^**)

Nur noch einmal trat Semmelweis öffentlich für sein Schmerzens-

kind ein — im Jahre 1863, nachdem in der St. Petersburger Gesell-

schaft der Ärzte eine fünf Sitzungen ausfüllende Debatte über Ätiologie

und Prophj'laxis des Kindbettfiebers stattgefunden hatte. Hervorgerufen

wurde diese Debatte durch eine größere Studie des Petersburger Geburts-

helfers Dr. Hugenberger, welche lautete: „Das Puerperalfieber im St.

Petersburger Hebammeninstitute von 1H45 bis 1851», mit Bezugnahme
auf gleichzeitige Verhältnisse in den übrigen Gebärhäusern und dem
Weichbilde der Stadt Petersburg". Hugenberger wies darin nach, daß

zehn Endemien stets von vereinzelten pathologischen Geburten ihren

Ausgang nahmen, bei welchen brandige Zerstörung der Geburtsteile

oder faulige Zersetzung der Sekrete eintrat.

Während eines l.^jiihrigen Zeitraumes gab es im Petersburger Heb-

ammeninstitut die gröüte Mortalität (4-18'Vii) '»^ Winter, eine geringere

im Friihhng und Herbst, die geringste (202"/,,) im Sommer. Im Durchschnitt

stellte sich die Sterblichkeit daselbst auf 3-87o) '^''i^^'e"^ dieselbe unter Puei-percn

in Petersburg im gleichen Zeiträume nur 0'7"/„ betrug. Sechsmal herrschte

die Krankheit epidemisch in dem Hebammeninstitute, während im Weich-

bilde der Stadt nicht eine Epidemie von Kindbettfieber beobachtet wurde.

Die Sterblichkeit war während der Jakre 1845 bis ISb'J im Hebammen-
institute fast nie die gleiche, gewöhnlich eine sehr verschiedene, bedeutend

geringere oder größere als im Petersburger Erziehungshause. Im Jahre 1847

infizierte Dr. Etlinger unmittelbar nach einer Sektion eine Kreißende in

der Anstalt und eine Dame in der Stadt, die er bei Abortus untersuchte,

und beide starben an Pyämie. Puerperalfieber und Erysipel verdanken nach

Hugenberger einer Ursache, der septischen Infektion, ihre Entstehung

und sind als koordinierte Effekte einer Schädhchkeit anzusehen. „Formu-

lieren wir zum Schlüsse unsere Ansicht über die vorzüglichste Ursache des

Puerperalfiebers im Hebammeninstitute, so werden die drei Quellen nach

Semmelweis auch bei uns von größter Wahrscheinlichkeit und erleiden nur

in Bezug auf ihre größere oder geringere Häufigkeit Ausnahmen. Pur In-

fektion durch Leichengift sprachen nämlich die seltensten, für Selbstinfektion

bei weitem die Mehrzahl, für Infektion durch zersetzte organische Stoffe

fühi-ende Hospitalluft endlich die häufigsten Fälle."

*) Brück, p. 91.

•*) Brück, p. 92.
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Audi in tlen Sitzuntjen der Petersburger Ärztegesellschaft cnt-

juii)i)ten sich niehrore Arzte als warme Auhätigcr der SiMuinelweis'schon

Lelu-c, so vor allen v. (I rünewaldt, Massmanii, Tarnoffsk}', Krich,
Kettler, Professur Zdekauer. Nur zwei Arzte, Brunn und Kreuzer,
traten für Kiwiseh' Auffassung des Puerperalfiebers als einer mias-

matischen, epidemisch auftretenden Krankheit ein. Die Mehrzahl al)er,

die Doktoren v. Ilaartmann, Zimmermann, Met zier, Mickwitz,
Etlinger, KauchfuIJ, v. W rangell, Schmidt und Professor Kiet er,

iiab zu, daii zersetzte tierische Substanzen häufig Puerperalfieber er-

zeugten, beschuldigte aber in gleicher Weise auch miasmatische, kos-

mische, tellurische Einflüsse als Urheber der Krankheit. Der Vorsitzende,

Dr. V. Arneth, welcher damals als Leibarzt der Großfürstin Helene
in Petersburg lebte, erklärte der Hauptsache nach mit Semmelweis
übereinzustimmen, warf diesem jedoch Einseitigkeit vor, indem Semmel-
weis jedem anderen ursächlichen Momente, z. B. anderen gleichzeitigen

Krankheiten wie Pneumonie, Erj'sipel, Gelenkaffektionen etc., mit

Unrecht allen Wert absi)reche. Von Professor Se3'fert in Prag be-

richtete Arneth, daß er die kranken Wöchnerinnen unter den gesunden
liegen lasse, weil er fürchtete, durch den moralischen Eindruck einer

Transferierung in besondere Zimmer den Kranken zu schaden!
Ein wichtiges praktisches Ergebnis der Verhandlungen war die

Annahme einer von Dr. Tarnoffsky verfaßten Instruktion für Heb-
ammen, welchen es zur Pflicht gemacht wurde, ihre Hände und Instru-

mente mit Chlorwasser zu desinfizieren, wenn sie mit zersetzten Se-

kretionsstoffen von Kranken zu tun gehabt hatten.

Hugenberger übersendete Semmelweis die Protokolle dieser

Debatte samt seiner eigenen Arbeit mit folgenden Begleitworten: „Sie

werden daraus ersehen, wie viel Anhänger Sie im hohen Norden ge-

funden und wie sehr die Jugend zu Ihnen hält. Und es ist schon da-

durch viel gewonnen, denn in den Händen dieser liegt die Zukunft."*)

In fünf Nummern des Jahrganges 18'53 des _C)rvosi hetilap^ besprach
nun Semmelweis den Verlauf der Petersburger Verhandlungen. , Unter
dem Eindruck dieser günstigeren Erfahrungen, sagt Brück,**) schlägt

Semmolweis auch dort, wo er zu polemisieren gezwungen ist, mildere
Saiten an. Er ist friedfertiger und objektiver als in seinen früheren
Schriften."

Nebenbei arbeitete der rastlose Mann seit dem Jahre Istju an
einem anderen großen Werke. Die Vollendung seiner „Ätiologie" hatte

ihn offenbar von der alten Angst befreit, daß er nicht schreiben kr»nne.

Die Übung hob sein Selbstvertrauen, er sah, daß es mit der Feder
ganz gut ginge, wenn er nur wolle. So schritt er denn frischen Mutes
an eine zweite, bedeutende Aufgabe, und der „Orvosi hetilap" vom
Herbst 18<;o, welcher das Erscheinen der , Ätiologie" anzeigte, brachte
gleichzeitig die Mitteilung, daß Semmelweis an einem Lehrbuch der

*) Brück, |i. 1(7.

**) Brück, p. '.t^^.

V W ,k I dbei 111 . I^naz Pliilirp 8.>mmetweii. \n
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Geburtshilfe arbeite. Zwei Jahre später berichtet das Blatt, dali von

den l8i> Holzschnitten, welche das Buch zieren sollten, schon lOü durch

den Xyloijraphcn Russ fcrtingcstollt seien, „was hoffen lieüe, dali

unsere Literatur bald in den Besitz eines vollständiiren Lehrbuches

der Geburlshilfe irelaniren werde". Es sollte in deutscher und ungarischer

Sprache erscheinen. V\)er das weitere Schicksal dieser Arbeit ist leider

nichts mehr bekannt izeworden. In dem Nachlasse fand sich auch nicht

eine einzige Zeile derselben vor.*)

*) Brück. \>. 103.
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Gynäkologische Arbeiten. Umschwung- der öffent-

lichen Meinung zugunsten der Semmelweis'schen

Lehre. Krankheit und Tod.

1863 bis 1865.

Über die Tätigkeit Semmehveis' während seiner letzten Lebens-

j;.lire verdanken wir Brück wichtige Nachrichten. Er erzählt:')

-Mit seint-'in Berichte über die St. Petersburger Verhandhingea

hat Semmehveis die im Interesse seiner Lehre begonnene sciirift-

stellerische Tätigkeit abgeschlossen. Auf die ungeheueren Aufregun-en,

welche ihm der in den letzten Jahren geführte Federkrieg gebracht

hatte, war ein Stadium der Abspannung gefolgt . . . Resigniert zog er

sich zurück, das Werk der Verteidigung Markusovszkj- überlassend.

Er selbst aber suchte Beruhigung auf einem anderen Gebiete,

das von jeher den Gegenstand seiner Neigung gebildet hatte: auf dem
Gebiete der Gynäkologie.

Semmelweis befaßte sich mit Vorliebe mit dieser Disziplin; hielt

er doch deren gründliche Kenntnis dem Geburtshelfer für unentbehr-

lich. Er hatte es daher als einen zweifach harten Schlag empfunden,

daß er kurz nach seiner Ernennung zum Professor der Geburtshilfe

sich gezwungen gesehen, auf seine Stelle im Rochusspitale .... zu

verziehten. Um seine Schüler dennoch in das Kapitel der Frauen-

krankheiten, soweit es eben anging, einführen zu können, sorgte er

dafür, daß auf seiner Klinik immer einige Betten für i^ynäkologisohe

Fälle in Reserve gehalten wurden. —
Als Gynäkologe war Semmelweis der rechte Selfmademan. Er

hatte, da ihm verm(">ge seiner Stellung im Krankt-nhauso dazu keine

Zeit verblieb, nie eine g3'näkologische Abteilung besucht; doch pflegte

er, als Ersatz dafür . . . fast täglich die weiblichen Leichen in der

Tiitenkammer des k. k. allgemeinen Krankeniiauses zum Behufe gynä-

kolugischer Studien zu untersuchen . . . Dabei hatte er nun reicl'.lich

( Jelegenheit, sich eine genaue Kenntnis der pathologischen Verände-

rungen der weiblichen Sexualorgane anzueignen. Und da er bestrebt

war. durch genaue Untersuchung der Leiche noch vor der Sektion die

*
) Hruck, !>. ( s.
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Diaj^nose festzustellen, um dann dieselbe duroli den Befund kc»utrolIieren

zu können, »relang es ihm, sein Tast^efühl dermaßen zu entwickeln,

dali er sich auf dasselbe beinahe unbedinirt verlassen konnte. Als er

dann später in Pest (ieleizenheit iiatte, seine auf diese Weise er\\orb(»nen

Fähigkeiten auch beim Krankenbette zu verwerten und den Schatz

seiner Erfahrungen durch die klinische Beobachtung zu bereichern,

sah er sich im Besitze so ausgedehnten Wissens, daß es ihm ein

leichtes war, sich auch in den verwickeltesten Fällen zurecht zu finden.

Dieser gereiften Einsicht wie auch seiner genauen Kenntnis der patho-

logischen Anatomie hatte er es zu danken, daÜ er sich, obgleich er

auch hier Antudidakt war, auf das Feld der gynäkologischen Chirurgie

wagen durfte und selbst vor eingreifenderen Operationen nicht zurück-

schreckte, wenn der Zustand seiner Patientinnen es erforderte.

Ein wahres Ereignis nach dieser Richtung hin war jene Ovario-
tomie, welche er am 22. Juni des Jahres IS'iJ auf seiner Klinik aus-

führte: sie war die erste, welche in Ungarn überhaupt gemacht wurde.

In dieser Zeit waren es namentlich Baker Brown, Tylor Smith,
Clav, Spencer Wells, welche die Aufmerksamkeit der Fachkreise

durch ihre zahlreichen und zum großen Teile von günstigem Erfolge

begleiteten Ovariotoraien auf sich gezogen hatten. Aus allen Teilen

der Welt strömten die Ärzte herbei, um als Augenzeugen den Opera-

tionen derselben beiwohnen zu können. Auch Markusovszky hatte

sich (18»j2) unter ihnen befunden und über seine Beobachtungen ein-

gehend in seinem Blatte berichtet. Da sich nun in seinen Berichten

eine umständliche Beschreibung des von Brown befolgten Operations-

verfahrens findet, und Semmelweis seine Operation kurz nach dem
Erscheinen derselben ausführte und dabei tatsächlich die Methode

Brown's befolgte, ist wohl anzunehmen, daß Markusovszky's Be-

richt nicht ganz ohne Einfluß auf die Ausülmng seines Wagnisses ge-

blieben sein mochte. Die Operation verlief unter Assistenz Balassa's

und im Beisein mehrerer Professorenkollegen und einer zahlreichen

Hörerschaft ziemlich glatt, obgleich der Fall nicht zu den günstigeren

gehörte, da es sich nach Eröffnung der Bauchhöhle herausstellte, ,.daß

die Zyste gleichsam die Fortsetzung der Gebärmutter bildete, oder

anders gesagt, daß sie keinen Stiel besaß" (Stefan Bathorj^ „Orvosi

hetilap", 18»i3, Nr. 46, 49). Semmelweis unterband dieselbe, nachdem

mittels Troikart etwa 8 Pfund einer kaffeesatzähnlichen konsistenten

Flüssigkeit entleert worden, knapp an der Uteruswand mit Silberdraht

und Seidenfäden, legte sie in die Klammer und fixierte sie in die

Bauchwunde. Der Verlauf war ungünstig. Nach 12 Stunden Wohl-

befindens begann Patientin zu fiebern und verschied ö2 Stunden nach

der Operation unter den Erscheinungen von Kollaps. Die Autopsie

ergab nekrotischen Zerfall der in der Klammer und außerhalb der-

selben befindlichen Partien der Zystenwand.

Semmelweis' Initiative sollte indessen trotz ihres ungün.'^tigen Aus-

ganges nicht ohne Resultat bleiben; Balassaund später einzelne Schüler

desselben versuchten sich mit mehr Erfolg in der genannten Operation . .

.
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Audi inchrcn' irrtWicri' Arlx'itcii, welche sämtlicli aus den Jahren
ISiil und IS»;:, stanimou . . . und wehdit» in der ^'ynälc(d<)<;is('hcn V>ei-

hiLTt« (kvs ,,()i'vosi hetdap" erschiernMi sind, /,eu<,'on für das lebhafte In-

teresse, dali er der Gynäkolofifie entj^^ejrenbrachte. Wir finden hier

namentlich drei umfan<rreiehe Aufsätze, welche „Die neueren ui\i\

älteren Theorien der Menstruation'', ,I)ie Menstruation und
deren Anomalion'', und schlieLilich >I)ie operative Behandlun«^
der <

»

varienzysten " zum de^enstande haben, und nicht bloli eine

eingehende Kenntnis der einschlägigen Literatur verraten, sondern
auch dun ununistr)Uliclien Beweis dafür liefern, wie reich der I.orn

der eigenen Erfahrung war, aus dem deren Verfasser schöpfen durfte.*)

Hedauerlicherweise ist die letztgenannte Arbeit nicht abgeschlossen*

die alsbald eingetretene schwere Erkrankung verhinderte Semmelweis
an der Vollendung dersell)en. Sowie diese sind auch die früher er-

wähnten als wertvolle Fragmente eines die gesamte Gynäkologie
umfassenden Werkes zu betrachten, welches Semmelweis zuschreiben

beabsichtigte.

,
Und sollte auch die Bedeutung des Gynäkologen Semmel-

weis nicht an jene, die er sich als Geburtshelfer errungen, heran-

reichen, so ist doch auch diese Seite seiner Tätigkeit nicht bloß für

die Hochschule, an welcher er wirkte, und für die medizinische Lite-

ratur Ungarns von hoher Wichtigkeit — er war der erste, der in

seiner Heimat das bis dahin brachliegende Gebiet bebaute und zum
Studium desselben anregte — sondern schon aus dem Grunde auch
von weit allgemeinerem Interesse, weil wir auch hier unzweifelhafte

Anzeichen dessen finden, daß er auf dem Wege war, jene anti-

septischen Maßregeln, welche er in der Geburtshilfe zur
Geltung brachte, auch in die operative Gj'näkologie ein-

zuführen."
Inzwischen machte sich ein erfreulicher Umschwimg in den Ur-

teilen der Fachgenossen bezüglich seiner Lehre bemerkbar, zunächst

schüchtern, vereinzelt, dann immer lauter, immer häufiger. Es ereignet

sich sogar das Weltwunder, daß ein paar Gegner ihre Überzeugung
ändern, daß sie Anhänger der früher bekämpften Lehre werden. Allen

voran Prof. Si)aeth, der nach dem Tode des Ilofrates Bartsch im

Jahre 18tn die Ilebammenklinik in Wien übernommen hatte. Es ist

psychologisch interessant, zu beobachten, mit welcher Vorsicht Spaeth
sich anfangs ausdrückt, um seine Schwenkung, die ihm unausweichlich

erschien. m(")glichst unbemerkt zu vt)llziehen. Es wird uns Menschen
ja so schwer, einen Irrtum einzusehen; schwerer noch, ihn zu bekennen;
und am schwersten wird dies Gelehrten, denn ihre Aufgabe ist es ja,

zu belehren, nicht irrezuführen. Freilich, gerade deshalb sollten sie

den Irrtum eingestehen. Aber die Eitelkeit!

Am Hi. Januar löü.'j hielt Spaeth in der Wiener Gesellschaft der Ärzte

einen Vortrag „über die Sanitätsverhältnisse der Wöchnerinnen an

*) Außer diesen Arbeiten finden sich ans »einer Feder einige kasuistische Rei-

tifino von minderer Bedeutung; in don einzelnen Jahrgängen des „Orvosi hetilap".
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der Oobärklinik für Hcbanimou in Wien vom Oktoher isiii bis Jaiiuiir

ibtJo" (Medizin. Jahrb. \stV6, 1). Mit dentlioher Keziehnng auf Seniniol-

wei5. dessiMi XanuMi er aber nirgends ausspricht, sagte er ein-

leitend:

..Ks gibt aul" dem Geliieto der Wissoiischaft Fragen, iHe sich imiiuT

neuerdings wieder an die Fachniänn»M- hcramlräugen, die zu ihrer Lösung
berufen sind, und zwar mit unabwoisbart'r Hartnäckigkeit, sohinge sie niclit

eine dogmatische Entscheidung crhmgt hahen. ^//^;• ilirsni Fnit/ni str/if Jrl:t

(frrmir trinirr in rrstrr lirihf utirli dir iihrr ilir Wesenheit und Urstirlit'» (Irr

n'ocheHrrkritidungrn. Sie ist wieder in den Vordergrund getreten, nirfit riim irril

tie Urach gerujrn trurdr durrh ihn grause.u Knall drr Ctihuitjiritsrhe, sondern weil

die :riitrriligcn Vrrhreningen^ welche diese fürchterlichen Erkrankungen itunier

neuerdings wieder unter den Wöchnerinnen anrichten, die große Wichtiirkcit

zeigen, ilie bezüglichen Kätgel zu lögen Tedermann hat eine indivi<iuelle

Bildung, macht . . . individuelle Erfahrungen und abstrahiert davon . . . seinen

individuellen Anschauungen entsprechende Urteile. Darin liegt der Grunil,

dalS Männer der Wissenschal't, wenn sie auch mit aufrichtigem Ernste ihre

Grundsätze aus den gemachten Erfahrungen ableiten, doch verschiedene

Theorien über denselben Gegenstand bilden können . . . Darum hat aber auch

nirmniid dnt lirrht, bei Ventilierung noch unerledigter Fragen vintu Andn-i-

illüuliiifcn zu bcschiinpfm odrr -.n markten^ wenn diesrr nur nnrh Wiihrlirif .ifrehf und

gnrif rtiha/i nach dm hisheriijru Krfnlirnngen handrll. . . . Jeder . . . erscheine als

hartnäckiger, aber ehrlicher und nach Wahrheit strebender Mitkämpfer. Keine

Rücksicht und keine Schonung soll dabei auf dem Kampfplatze gelten . . .

doch die feindliche Kampflust die Freundschaft außerhalb der Schranken nie

beirren ... So sehr von diesen Grundsätzen abweichende l'nriiifir/ehdinii/rii dmi

firdrihen der ijutm Sarin- frlmden, so ist doch dir SrJirv, offen und ehrlich dir

Wtdiiheit auKtisprerhen^ dir Ahsirht, die wahren VcrhiVtnissr nutrr einmi niidrr' n

Lichte erscheinen zu lassen, noch ire.it vcrnerfUrher, weil dadurch gai* manche
irrige Ausrhaunngrn^ oft sogar für längere Xrit. einen Jhdt grulnnen und dir /•'(•/-

ftfllung der Wahrheit verzögert wird. Leider aber treffen Vorwürfe in dieser

Beziehung nicht selten sowohl Arzte in Privathäusern, als auch solche an

öffentlichen Anstalten: denn die einen sowohl wie die anderen stellen oft-

mals statt der wahren Diagnose absichtlich die einer in ihren klinischen

Erscheinungen ähnlichen Erkrankung oder die einer im Verlaufe dazu auf-

getretenen Komplikation, z. B. Typhus, Intestinalkatarrh , Pneumonia,

Pleuritis etc. hin. Die Geburtshelfer in Privathäusern finden sich . . . hierzu

veranlaßt, weil sie dadurch ihren Ruf als praktische Geburtshelfer besser zu

schützen glauben, und die Arzte an öffentlichen Anstalten . . . entweder nur,

um die Sanitätsverhältnisse an denselben günstiger erscheinen zu lassen,

oder am einer Ansicht, die sie sich als die wahre denken . . . zum Siege zu

verhelfen. . . . Warum soll er sich scheuen, die W^ahrheit zu sagen, wenn die

Sanitätsverhältnisse an seiner Anstalt ungünstig sind? Es weiß ja jedermann,

daß in allen Gebärhäusern die Wochenerkrankungen zeitweilig verheerend

auftreten, weil man bisher noch kein Mittel, sie gänzlich zu verhüten, kennt,

und gewiß kein vernünftiger Mann der Wissenschaft wird irgend einem Vor-

stände die Schuld häufiger Erkrankungen zuschreiben, da gewiß jeder soviel

Gewissenhaftigkeit besitzt, das Möglichste zu tun, dieselben zu verhüten und

Menschenleben zu schonen. Wozu daher sich scheuen, die Wahrheit zu .«(igm? I^t

fA nir/it, all füldir man »riu firuiospu nicht rein und glauVjte. sich entschuldigen

zu müssen?
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FenuT ilarl' luun nicht ver^'osscn, daß iiUe jetzt lebeinlcn (Geburtshelfer

im wesentlichen »lieselben Pruphylaetica zur Abhaltun;C d*''* Wochenerkran-
kungen in Auwendun»; bringen, wenn sie auch noch so verschieilener

theoretischer Ansichten über die Ursachen und das Wesen derselben sind.

Das emsigste Streben nach Reinlichkeit in jeder Beziehung bei Be-
handlung des Weibes in der Fortpflanzungsperiode, daher: fleißiges Lüften

der Kreiß- und W^ochenzimmer, Anwendung von verdampfender salpetriger

Säure, ätherischen Ölen etc. zur Verbesserung der Luft, Reinigung der

Hände der Untersuchenden oder Hilfeleistenden und aller mit der Kreißenden

und Wöchnerin in Berührung kommenden Utensilien durch fleißiges Waschen,
durch dosinfizierende Flüssigkeiten, wie Chlorkalklösung, Cha-
mäleon minerale etc., Reinigung der Wäsche, Entfernung aller jauchenden

und faulenden animalischen Stoffe, Sejjarierung der Kranken von den gesunden
Gebärenden und Wöchnerinnen, Verhütung einer l'berfüllung der Kreiß- und
Wochenzimmer, möglichst schonende und zweckmäßige Leitung der Geburt,

Sorge für gute Kontraktionen des Uterus nach derselben etc. empfiehlt jeder

in dieser Angelegenheit als beachtenswert, der Kon tagion ist, um dem Kontagium
entgegen zu wirken, der Miasmatiker, um das Miasma zu vertilgen, der In-

fektionist, um sich zersetzende tierische Substanzen zu zerstören und ihre

Aufnahme in den Organismus möglichst zu hindern. Sie tun alle dasselbe zur

Erreichung desselben Zweckes, nur mit verschiedenen theoretischen Ansichten.

Es kann daher keinen, von was immer für einer Farbe er sei, ein Vorwurf
treffen, wenn unter seinen Schutzbefohlenen Wöchnerinnen nicht der beste

Sanitätszustand herrscht, wenn er nur nach bestem Wissen und Gewissen

alles tut, wovon man sich nach was immer für einer Theorie vernünftiger-

weise einen gün.stigen Einfluß erwarten kann. Freilich darf er aber dabei

seine theoretische Ansicht nicht für die allein wahre ansehen, solange sie

noch nicht allgemein als solche anerkannt ist, sondern muß auch die anderen

vernünftigen Ansichten ebenso achten, wie die seinige. Mit Anerkennung
dieser Grundsätze kann gewiß jeder offen und ehrlich und ohne Scheu vor

irgend einem Vorwurfe seine Erfahrungen zum besten geben, mögen sie sich

auf günstige oder ungünstige Sanitätsverhältnisse beziehen, um damit Licht

in das Dunkel des so hochwichtigen Gegenstandes zu bringen."

In der Zeit \om 1. Oktober 1861 bis 1. Januar 1863 wurden auf der

II. geburtshilflichen Klinik 4153 Mütter entbunden und von diesen starl)en

212, somit 5"lV»» an Puerperalprozessen. Innerhalb dieser Periode erkrankten

aber in der Zeit vom 1. Oktober 1861 bis 2. Februar 1862 von 1127 Xeu-

entbundenen 236 an Puerperaljjrozessen und davon starben nicht weniger

als 148, d. i. 13-2''/o. Speziell im Monat November 1861 stieg das

Morbiditätsverhältnis auf SO'-J'Vo» ^^^s Mortalitätsverhältuis auf 11V4",,!!

Statistische Zusammenstellungen und Berechnungen ergaben, daß währen«!

der fürchterlichen Endemie von den Ciassengeburten nur eine am Kindbett-

fieber erkrankte und keine starb, während der längere oder kürzere Aufenthalt

in der Anstalt noch vor der Entbindung keine größere oder geringere

Disposition zur Erkrankung bedingte; daß die ülierwiegende Mehrzahl der

Schwangeren gesund in die Gebäranstalt kam, folglich die Ursache der

häufigen Erkrankungen innerhalb der Anstalt zu suchen sei; daß die zahl-

reichen Frühgeburten das Wüten der Endemie nicht beeinflußten, daß Ge-

bärende, bei denen operative Eingriffe nötig waren und Wöchnerinnen, die

an Blutflüssen litten, zumeist an Fieber erkrankten; daß endlich am meisten

jugendliche und Erstgebärende der Seuche erlagen. Spaeth folgerte, daß das

krankmachende Agens, wlrhis man uoc/i uirht knmr^ jedenfalls erst in der
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An^tiilt <eun' \\ irkuiit.' cntiulto. und /warwiiliroiul (k-rZi-it tii-rOobiirt und nachher^
solange «iie Neut-ntliundenen noch im Kreißzinnucr liefen. !Man müssi' tiaher die

Aufnierksamkeit vor allem auf den Gelturtsakt und das Kreißzimmer richten.

Was erfährt man nicht alles aus diesem interessanten Vortrasjfe!

Die praktischen Ar/to und die Kliniker von damals getrauten sich nicht

mehr, Puerperalerkrankun«:en ihrer Patientinnen als solche zu be-

zeichnen, sondern stellten absichtlich falsche Diagnosen, die ersteren,

um ihren ^ten Huf als Geburtshelfer zu retten, die letzteren, um die

Sanitätsverhältnisse ihrer Klinik irünstitre»* ei-scheinen zu lassen, sowie
um dem Scheine nach Recht zu behalten! Man fühlte sein Gewissen nicht

rein, scheute sich aber, die Wahrheit zu sagen. Das waren ja recht

nette Zustände! Spaeth konnte Sommehveis' Feinde nicht vernichtender
schildern, konnte Semmelweis' Anklagen gegen diese nicht glänzender
rechtfertigen. Und dennoch waren es nicht die Ihuohler und Fälscher,

die er verurteilte, sondern — Semmelweis. Mit Hilfe derselben Logik
wollte Spaeth auch glauben machen, daß nicht Semmelweis' energi-

sches, mannhaft<'S Auftreten, sondern die Verheerungen, welche das

Puerperalfieber zeitweilig anrichtete, den alten Streit über die Ursache
dieser Krankheit wieder angefacht hätten. Man fühlte die überzeugende
Kraft seiner Lehre, man fürchtete die Keulenschläge des Erbitterten,

aber man wollte es (öffentlich nicht eingestehen. Auch seine Schwen-
kung sucht Spaeth zu verschleiern. Auf einmal ist allergrößte Reinlich-

keit angeblich das Streben sowohl des Kontagionisten wie des Mias-

matikers und Infektionisten! Spaeth nimmt die ganze Lehre an, führt

Semmelweis' Prophylaxe mit größter Sorgfalt durch, zum Schlüsse

aber wirft er doch noch die Bemerkung hin: das krankmachende Agens
kenne man noch nicht.

In den Medizinischen Jahrbüchern des Jahres 1^63 schrieb Spaeth
als Referent für Geburtshilfe folgendes:

..Löschner (A'ierteljahresschrift f. pr. Hlkde. Prag 18fj2, I) bemerkt
r-ei Gelegenheit seines Berichtes, in welchem er der Puerperalfieber-
epidemic des Prager Gebärhauses im Jahre 1801 erwähnt, daß zur

Zeit dieser Epidemie das Puerperalfieber auch häufiger als zu anderen Zeiten

in der Stadt und auf dem Lande geherrscht hätte und daß iSchwangere im neunten
Monate schon puerperalkrank in die Anstalt gekommen und daher um so rascher

diesem Leiden erlegen wären. Referent muß es für höchst wünschenswert
erklären, daß einmal genaue wissenschaftliche Daten über das Vorkommen
des Puerperalfiebers in der Privatpraxis geliefert würden, denn gründlichere

Kenntnis in dieser Beziehung würde gewiß wesentlich zur Erforschung der
ursächlichen Momente dieses furchtbaren Leidens beitragen. Jetzt wissen wir
aber in dieser Hinsicht kaum mehr, als daß kranke Wöchnerinnen auch in

Privathäusern vorkommen und vielleicht zeitweise auch zahlreicher getroffen

werden und es ist um so mehr zu bedauern, daß Männer in einer Stel-

lung wie Löschner über das zeitweilig häufigere Auftreten dieses Leidens
in Privathäusem nur in so vagen, für die Wissenschaft völlig wert-
losen Ausdrücken berichten, da diesen gegenüber nicht weniger wichtige

Stimmen sich hören lassen, denen zufolge man glauben möchte, daß das

gleichzeitig zahlreiche — sogenannte epidemische — Vorkommen des Puer-
peralfiebers nur in Gebärhäusem beobachtet werde.
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So srti^t Oppolztr lAlIg, WH.u. me«!. Ztg., ls(;2, Nr. i;^ bis 15;.

welcher als praktischer Arzt den Wiener Boden wohl kennen dürfte, daß

während der Epidemie, welche im Winter ISGl bis iHti'i im Wiener Gebär-

hause herrschte, die ül)riire Stadt fast i^anz von dieser Krankheit
vorschont blieb, und «laÜ überhaupt an (Tcliäranstalten das Puerporaltieber

viel häutiger und heftiger herrsche als in Privathäusern.

Über das Wesen des Puerperalfiebers spricht sich V. dahin aus.

dali er selbes für eine Krankheit hält, die durch Infektion mit in Zer-
setzung begriffenen Substanzen entstehe, welche Infektion aber nicht

notwendig durch die Genitalien stattfinden müsse, sondern auch auf
anderen, wenn auch uns ganz unbekannten Wegen die giftigen Stoffe
in den Organisnius bringe, dort das Fieber, in den meisten, wenn
auch nicht in allen Fällen Erkrankungen der Genitalien und sehr häutig

Entzündung in den verschiedenen übrigen Körperteilen erzeuge.
Dumontpallier (L'Union medic. de Paris 18(521 spricht die Überzeu-

gung aus, daß man unter dem Namen Puerperaliieber eine große Anzahl

krankhafter Zustände zusammenfasse, welche alle die Pyämie als gemein-

schaftlichen Charakter haben. Um diese Erkrankungen mit Verständnis auf-

zufassen, dürfe man nicht vergessen, daß sclion vom Beginn der Schwanger-

schaft an im Weibe Veränderungen eingeleitet würden, die in ihrer Gesamt-

heit und Vollendung den Puerperalzustand bildeten, welcher zwar als physio-

logisch zu betrachten wäre: aber doch zu bestimmten Erkrankungen mit Pyämie
eine Diathese bilde, und zwar liege in diesem Puerperalzustande, insoferne

er don Gesamtorganismus treffe, eine Prädisposition zu Erkrankungen im

allgemeinen und in seinen örtlichen Veränderungen die Ursache zu Lokal-

affektionen. Dementsprechend müsse man auch den klinischen Beobachtungen

zufolge „puerperale Zufälle'", die von örtlichen Affektionen ausgehen und das

eigentliche Puerperaliieber unterscheiden.

Als eigentümliche Form ersterer Art erklärt D. die Eiterinfektion Neu-

entbundener, führt davon ein Beispiel an und sieht sich veranlaßt, die Gleich-

artigkeit dieser Affektion mit Pyämie nach Amputationen zu konstatieren. In

beiderlei Fällen treffe man : Frostanfälle: Schmerzen an verschiedeneu Stellen

des Körpers; Störungen im zentralen Nervensysteme: einen CTCsamtzustand,

der auf eine allgemeine Erkrankung hindeute; oberflächliche und Zellgewebs-

abszesse; Eiterergüsse in Gelenkshöhlen: Metastasen in den wichtigsten Ein-

geweiden; äußerste Hinfälligkeit; rascher Tod und in l)eiden Fällen wäre ein

Eiterherd anatomisch nachweisbar, von wo aus der l'bergang des Eiters in

den Organismus stattgefunden hätte.

Eine solche Eiterbildungsstätte sei bei jeder Wöchnerin vorhanden,

nämlich die Placentarstelle und der l'bergang des Eiters von dieser Stelle

aus finde statt entweder durch Phlebitis suppurativa und unmittelbaren

Eitererguß ins Blut oder durch Resorption des Eiters. In letzterer Beziehung

glaulite D. mit Robin, daß nicht sowohl die Eiterkörperchen, sondern das

Eiterserum der infizierende Teil sei und daÜ dasselbe eine bestimmte Zer-

setzung erleiden müsse, um eine Eiterinfektion hervorbringen zu können. In

dieser Hinsicht weist nun D. auf die Forschungen von Pasteur, Chalvet,
Reveil und Eiselt hin, welche die Existenz mikroskopischer Orga-
nismen in der Luft nachwiesen, die als Ursache von Gärung und
Infektion zu betrachten seien. Denn solche niedere Organismen glaubt D..

daß sie, wenn aus der Luft in das Eiterserum gelangt, in demselben jene

Modifikation herverbrächten, wodurch es infektionstahig würde. In dem zeit-

weiligen, ungemein häufigen Vorhandensein solcher Organismen in der Lut't
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glaubt D. die l'rsachc des zcitwiMli<reii opiilemisi-hon Auftretens des fraglichen

Leidens zu Hn«Jen. Ebenso sieht aucli D. in diesem Monionte und darin, diili

niciit jedes Intlividuum eine <;leiehe Neijrung zur Eiterbildun«; besitze, wie

die Erfahrung lehre, den Grund darin, daß nicht jede Wöchnerin erkranken

müsse, wenn auch in jeder an der Placentarstelle eine eiternde \N unde

wiire."

Über eine in Dublin im Winter istil <;,2 beobachtete Puerperal-

fieberepidemie berichtete J. Denham in der Dubl. Quart. Review (Nov.

l.'^62). Breisky referierte darüber in der Pratjor Vierteljahr.^chrift

(IS.;;?, -j).

.D. bedauert, daß jene Schriftsteller, welche den Infektionscharakter

de.-^ Puerperalfiebers vertreten, das epidemische Element seines Auftretens

vollständig übersehen und unberechtigte Beschuldigungen gegi'n Arzte aus-

sprechen, welche das Unglück haben, innerhall > des epideniischen Kreises zu

leben, und gegen Institute, welche zur Aui'nahine von Kranken dienen, welche

das epidemische Gift vielleicht .schon tagelang vor ihrer Aufnahme in sich

Trugen,"* Er bekämpft die Anschauungen Semnielweis', Simpson's und

Copeland's und erzählt eine Äußerung Professor Braun 's, die er kürzlich

gelegentlich seines Aufenthaltes in Wien hörte: ./^/V stiuh-nlfn s'nul t^trts mr-

huii'irn, <lajt I'ttrrp'ndßiliir itln-r uiir zeltweUif/.
'

Über Denham's Berieht referierte auch Professor Spaeth ein-

gehend in den Med. Jahrb. (1863, 2).

,Puerperalfieberepidemien. Denham beschreibt eine solche Epi-

demie, welche im Dubliner Gebärhause vom Beginne des November l.S'Jl bis

zum 11. .Januar des folgenden Jahres, an welchem Tage die Anstalt eben

der Epidemie wegen geschlossen wurde, herrschte. Wähi-end dieser Zeit kamen
21- Entbindungen vor, nach welchen 46 Mütter von Wochenbettkraukheiten

und 8 von Scarlatina heimgesucht wurden. Von ersteren erlagen 28, von

letzteren 7. Betreflf der Puerperalerkrankungen betrug daher die ^Nlorl^idität

21-7V. und die Mortalität 13--.i'V„.

Auf Grund dieser Beobachtung sich auf die Aussprüche von Douglas,
M'Clintok, Hardy und Kennedy berufend, glaubt D., daß eine große

Verwandtschaft zwischen Puerperalfieber, Erysipel und Scarlatina bestelle.

Die Ursache davon sieht D. in Vergiftung des Blutes, die wirklich durch

epidemische Einflüsse zustande gebracht würde. Dabei sei jedoch die Konta-

giosität des Leidens durchaus nicht ausgeschlossen Endlich bestärkten

ihn in seiner Ansicht auch die Aussagen von Braun in Wien und Heck er

in München, welche, d'n-. von ihnm beohaclitden Epide.mif.n thenfalls nicht durdi J<i-

Jtktion hii Hause fiiManden, sondern durdi KiuflüiiK- anßrrlialh desi<elheii hcrrai-

ffnifen rrhUirfn. — D. spricht sich daher entschieden gegen die

Theorie von .Semmelweis aus: glaubt jedoch schließlich, daß wir sowohl

betreffs der Natur als auch betreffs der Behandlung dieses Leidens noch

viel zu lernen haben
Hecker dntelligenzbl. bayr. Arzte 1862; berichtet über das Etatsjahr

isöl bis 1862 an der Münchener Gebäranstalt .... Die Sterblichkeit stei-

gerte sich aufs Höchste im Dezember und Januar ohne narhiraiiiharc. Urfochr,

Nur glaubt H. die „Semmelweis'sche Theorie über die Entstehung des Kind-

bettfiebers dnrrh Lfif-htni/iß'^ entschieden in Abrede stellen zu müssen, da die

Sterblichkeit an der zahlenden Abteilung nicht geringer war als an der

klinischen und da zur Zeit der Osterferien und zur Zeit des Hebammen-
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onterriclitos die Gesundheitaverhältnisse unter don Wöchnerinnen schlechter

waren, als zur Zeit des Besuches der Klinik tlurch Mediziner."

Habit's Heferat über Ilecker's Bericht (Praj^er Vierteljahrsschr.,

1863, 4) enthielt noch foli^ende Bem?rkuny::

„Niieh H.'s Vorsteliunj,' Hegt den Erknuikunj^en ein Miasma zugrunde,

welches sii-h im den Effluvien der Wüchnerinnen, namentlich bei rii^rfulhnitf

und tniinf/fl/m/ter VentiUüiitu, entwickelt und naeh Ablauf einer gewissen Zeit

sich wieder selbst zerstört Zur Beschränkung des Übels wurde denn auch

für ain<f/iebii/i: LufterupHerniiii und strengste Reinhaltung von Räumen und
Utensilien gesorgt, sowie die Trennung der Kranken von den Gesunden
veranlaßt."

Im selben Bande der medizinischen Jahrbücher veröffentlichte

Dr. Karl Mayrhofer. Assistent an der I. geburtshilflichen Klinik in

Wien, seine „Untersuchungen über Ätiologie der Puerperalprozesse**,

aus welchen ,ein Zusammenhang zwischen epidemischen Puerperal-

prozessen und dem Vorkommen von Vibrionen im Lochialsekret

hervorzugehen schien, wie sie bei der Fäulnis tierischer Substanzen

in größter Menge vorkommen'". ^Es ist offenbar das Nächstliegendste,

an einen kausalen Zusammenhang zu denken, sei es nun, daU die

Vibrionen bei Enmetritis einen geeigneten Boden zu ihrer Entwick-

lung finden, oder daß sie, zur rechten Zeit in den Uterus gekommen,
den Puerperalprozeß verursachen." Zu Tierversuchen verwendete

Mayrhofer teils gärende Zuckerlösung, welche nach 14tägigem offenen

Stehen milchig trübe geworden war, teils den Belag faulender Muskeln,

der mit Wasser abgespült und filtriert wurde, so daLi im Filtrate bloß

Vibrionen aufzufinden waren. Es wurde „Entzündung der Innenfläche

der Fruchthält-r und Erscheinungen septischer Blutvergiftung hervor-

gerufen", die Tiere starben nach kurzer Zeit.

Anläßlich der Errichtung einer neuen Gebäraustalt in Prag wurden
im Jahre 18t)3 von Seite der österreichischen Behörden Gutachten über

Puerperalfieber und Gebärhäuser eingeholt von den Professoren Ro-

kitansky, Skoda und Oppolzer in Wien, Virchow in Berlin, Lange
in Heidelberg, Schwarz in Göttingen. Hecker in München und

Löschner in Prag. Den Experten wurd-^n mehrere Fragen gestellt, deren

wichtigste lauteten

:

1. Ob nach dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft die kon-

tagiöse Entstehung und Verbreitung der Puerperalfieberepidemien

sichergestellt, wahrscheinlich oder möglich ist?

3. Ist bei Epidemien die gänzliche Sperrung und Desinfizierung,

daher der Bestand eines Weehselhauses nt'Uig?

Rokitansk}', Skoda und Oppolzer gaben vereint ihr Gutachten

ab: Ad l. Die kontagiöse Entstehung und Verbreitung ist un-

zweifelhaft .... Ad 3. Sperrung des Gebärhauses. Unterbringung

der gesunden Schwangeren und Wöchnerinnen in einem Wechselhause

von Vi Belegraum des Gebärhauses ist nötig.

Virchow: Ad 1. Bei der Entstehung und Verbreitung des Puer-

peralfiebers ist eine sich herausbildende Prädisposition des Indi-
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viduums zu diffusen und nialiirnen Entzündunirsformen die Hauptsache;
durch sie allein kann, ohne daß eine Kontauion stattfindet, die Puer-

peralerkrankuiiiT erfolgen. Kine lokale, si)ezifische Infektion, Kontaizion

tritt erst bei einer ijewissen Höhe der Epidemie und bei einer ge-

wissen Intensität des Kontagiums in Wirksamkeit. Hei einem prä-

disponierten Individuum kann die Kontagion wirkungslos bleiben. ,/</'

.'<elhs( hahc. icöhrend ich täglich mit laichen und Leichenteilen beschnftiiji

tnir, auf nifiner Ahtiihmi/ in »/<r Charitr jahrdanji Wövhnci'innen viit

'/«m bcHten Erfohfc hehandelt." Ad 3. Vollständige Räumung muß bei

Feststellung verbreiteter Infektion, teilweise Räumung mit Absperrung

und Desiiif.'ktion bei ciiarakteristischen I^in/elerkrankungen statt-

finden.

Lange: Ad 1. Das Puerperalfieber entsteht aus einer durch In-

fektion mit zersetzten tierischen Stoffen verursachten Grunderkrankung.

Meist ist es Infektion von außen, seltener Selbstinfektion. Die Konta-

ijiosität des Puerperalfiebers (durch Übertragung spezifischer Produkte)

muß verneint werden. Dagegen ist eine Übertragung mittels ^tierischen

oder Leichengiftes" wohl anzunehmen. Ad o. Sperrung ist wenig erfolg-

reich. Desinfizierung selbstverständlich geboten, ein Wechselhaus not-

wendig.

II eck er und Schwarz: Ad 1. Das Puerperalfieber entsteht durch

schädliche Effluvien, ähnlich dem Spitalbrande. Ad ;>. Schon eine An-

stalt kleineren MaUstabes bedarf eines Wechselhauses.

Löschner: Ad 1. Unentschieden. Ad. .3. Gänzliche Aufhebung des

Rapportes zwischen den einzelnen Häusern ist nötig. Im Notfalle gänz-

liche Sperrung.*)

Die fünfte Auflage von Xaegele's Lehrbuch der Geburtshilfe, in

der Bearbeitung von Professor Grenser in Dresden, erbrachte den

Beweis, daß für letzteren ein Semmelweis nicht existierte. Ganz wie

der alte Busch vor 40 Jahren empfahl Grenser für die innere

Untersuchung einfach die Erwärmung und Einfettung der Finger.

-Es erleichtert dies das Einbringen des Fingers, macht die Unter-

suchung dadurch weniger schmerzhaft für die Frau und uünili-rt für dm
(ieburtsJiet/n- die (irfahr der Aui-trilutiij, wenn er mit kontagiösen Krankheiten

Behaftete zu explorieren hat."

Professor Karl v. Helly, Nachfolger C. Braun's im k. k. Gebär-

hause alle Laste bei Trient, veröffentlichte einen klinischen Bericht

über das Schuljahr l8iil 62 (Prager Vierteljahrsschrift, 1863, 4):

,Die Verhältnisse, unter denen die Versorgten in der Anstalt leben,

sind seit Jahren dieselben und doch vurde immer wieder nach einem Zeitraumi"

von 2 hi« .V Jahreit dti-x ffnippeniifisf KrLraiil.en an J'iierprralßeber beobachtet. Da
femer gerade im Herbst, als die letzte Epidemie zum Ausbruche kam, dos

Grttärhaiis nicht iil>erfullf war, kann die Ursache der Krankheit nicht in den

örtlichen Verhältnissen des Gebärhauses gefunden werden. Aber auch <//'

L'tiertragung von I^irhenyift kann hier al.s ursächhches Moment nicht in Betracht

•) Med. Jahrb. 1hC.->.
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kommou, da Srluilerinnen i'inor llcljiiinmen.scliulc keine aiiatomisclien .Studien

treiben, die Arzte der Anstalt aber ihre Hunde nach joder tier ohnehin
seltenen l.eichniii'J'nuiKivn der rißjorosesten /»''iulifiiiif/ unterziehen. Daraus er<,Mht

sich wohl auch, welciier Ansicht wir uns über die Entstehung des Puerperal-
liebers hinzuneigen gezwuiij;en tVilden."

Daraus erklärt sich wohl auch, dali iiu Schuljahr 1><()1 tii zu alle

Laste voll 201 W("»cliiieriiineii iiioiit weiiiLrer als 1.'», d. i. 7'/V,,, zu
sterben sieh j,'ezwuugeu fühlten.

Am 29. Januar 18(54 berichtete Professor Spaeth abermals in der
k. k. Gesellschaft der Ärzte über «die Sanitätsverhältnisse der
Wöchnerinnen an der Gebärklinik für Hebammen in Wien während
des Solarjahres 18()3". An der (iebärklinik für .\rzte betruj^^ die

Mortalität 14",,, an der für Hebammen <).'>"/„.

, Diese ungemein günstigen Verhidtniss«' wurden widirend der letzten

drei Dezennien an der I. Gebärklinik nur im dahre 184H bei einer Mortalität

von l"2 7u und an der II. Gel>äi'kliuik von keinem Jahre übertroflFen. . . .

Wenn Sie mich fragen, worin der Grund liegt, daß in diesen Jahren der

Gesundheitszustand unter den Wöchnerinnen fortwährend ein so günstiger

blieb, ... so muß ich gestehen: /<-li n-nß n „irlit. Wenn Sie mich aber

fragen, worauf ich mein besonderes Augenmerk richte, um günstige Sanitäts-

verhältnisse an der Klinik zu erzielen, so muß ich erwidern, . . . daß ich es

mir zur ersten Aufgabe machte, mit aller Energie die sfrenf/s(e Rnnlichheit in

allem und jedem durchzuführen. Zu diesem Zwecke strebte ich n) vor allem

nach Beschaffung und Erhaltung reiner Luft; h) nach möglichster
Separierung der Kranken von den Gesunden und <) nach möglieli-
ster Reinlichkeit bei allem, was irgendwie mit einer Kreißenden
oder Wöchnerin in Berührung kommen kann. . . . AVas die Separierung

der Kranken von den Gesunden anbelangt, so halte ich dieselbe besonders

wichtig im Kreißzimmer. Ich lasse daher Personen mit jauchigem Frucht-

wasser oder Fieberbewegungen stets abseits liegen oder gar noch vor der

Geburt ins Krankenhaus überijringen. Derlei Personen werden stets nur einer

Schülerin zur Obsorge zugewiesen. Keine andere Schülerin darf eine solche

Person weiter untersuchen, und die ihr zuge^v^esene Heliamme darf auch

keine andere (rebärende mehr berühren und hat dafür zu sorgen, daß die

bei ihrer Pflegebefohlenen in (iebrauch stehenden Utensilien mit keiner

anderen Kreißenden mehr in Berührung kommen. In den Wocheuzimmern
halte ich die Separierung für weniger wichtig, doch werden auch aus den-

selben namentlich Wöchnerinnen mit jauchigen Lochien alsbald in die

Krankenzimmer überbracht und beim Räumen eines Zimmers alle Kranken

von den (iesunden geschieden.

Um die möglichste Reinlichkeit in allem, was mit einer KreiÜenden

oder Wöchnerin in Berührung kommt, zu erzielen, trachtete ich nicht bloß

die gewöhnlichen Reinlichkeitsmaßregeln mit Strenge durchzuführen, sondern

bestrebte mich auch fortwährend durch Wort und Beispiel den Schülerinnen

die größte Sorgfalt in diesem Punkte einzuprägen. Darum ist auch eine

("hlorkalklösung stets im Kreißzinimer vorrätig, von der sowohl ich als meine

Herren Assistenten (rebrauch machen, wenn wir unsere Hände mit irgend

etwas Faulendem etc. in Berührung gebracht haben, und von welcher Gebrauch

zu machen in solchen Fällen auch die Schülerinnen verhalten werden. Nichf

uls iih ii'li von dir tniffhlhar ffiiii«tiffrii W'IrLuiiff tirr CIilo}L<ill.l''»sun</ iihrrzetiffl vürc,
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sondoin weil ich jjlaul.e, daß «ladurch <lie Schülotinuen zu i^i^riWierer (rewissen-

hat^igkeit im Punkte der Reinlichkeit ihrer HUnde veranlaßt werden. . . . Ein

besonderes Augenmerk glaubte ich auf die früher üblichen hölzernen Leib-

schüsseln richten zu müssen. ... Es ist nicht zu zweifeln, daß Holz ein sehr

unpassendes Material ist . . . Ich bewirkte daher die An.schart'unji: leicht zu

reinigeuder Gef&ße aus Zink.

Nur in einem Punkte vernachlässigte icii aus Furcht vor l'bertragung

infizierender Stoffe die wünschenswerte Reinlichkeit selbst. Ich verbot seit

nahezu 2 Jahren das tägliche Waschen der äußeren Creschlechtsteile der

Wöchnerinnen. Dasselbe wurde früher stets von den Zimmerwärterinnen

mittels Wasser und Schwamm vorgenommen. Trotz alles Zuredens konnten

sie sich doch nicht immer enthalten, dabei mit dem Schwamm selbst die

Genitalien abzuwischen und so den Schwamm zu verunreinigen, mit dem sie

gleich wieder die nächsten wuschen. Ich wurde daher gegen diesen gewiß

höchst gefahrlichen Vorgang so mißtrauisch, daß ich auch keine andere

Methode zur Reinigung der äußeren Geschlechtsteile, z. B. das Begießen der-

selben mittels eines kleinen (Tefäßes dulden zu dürfen glaubte; weil bei

jeder Methode da.-^ untergehaltene Gefäß mit der nächsten Wt>chnerin in

Berührung kommen und dadurch eine Infektion veranlassen kann. Ich verbot

es daher gänzlich und ließ nur täglich morgens beim Wechseln des unter-

gebreiteten Leintuches die Genitalien mit eben diesem Leintuche abwischen.

Durch diese Auseinandersetzungen glaube ich nun klar genug meine

Denkungsweise dargetan und meine Ansicht ausgesprochen zu haben, daß in

der strengen Erhaltung der HilnlirUkclt in jeder Beziehung ein hijchnt ulclillger

— ijfiri0 nltfr iiii'ht iln- i'nr.'ujf Faktor zur Erzielung eines guten Gesundheits-

zustandes unter den Wöchnerinnen zu suchen ist."

Als Gegner der Infektionslehre hatte Spaeth 10% Mortalität auf

seiner Klinik erzielt, als Befol^rer der Sommelweis'schen Prophylaxis

plötzlich nur OoO/,,. Und doch, den Grund für die rasche Besserung

des Gesundheitszustandes — er wußte ihn nicht!!

Am .'i. Februar istu hielt Professor Spaeth wiederum in der

k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien einen Vortrag über „die Vor-

kommnisse des Wiener Gebärhauses während der letzten 30 Jahre mit

besonderer Berücksichtigung der Puerperalerkrankungen" (Med. Jnhrb.

l.>-64, 1).

Nach einem historisch-statistischen Rückblicke erwähnt er des Ein-

gi'eifens des Assistenten Dr. Semmelweis an der I. geburtshilflichen Klinik

im Mai 1847, worauf sich der Sanitätszustand daselbst auffallend rasch

besserte, so daß die Mortalität im Jahre ih4>S schließlich nur mehr l'2"/o

betrug, auf welchem Punkte sie seit 18-J3, während Kl ein 's Herrschaft, nie

mehr gestanden hatte. Spaeth kann es aber charakteristischerweise nicht

unerwähnt lassen, .daß sich zur selben Zeit auch die zweite Klinik
eines außerordentlich günstigen Gesundheitszustandes erfreute".

In den kommenden Jahren erreichte „die Mortalität weder an der einen noch

an der anderen Klinik die Höhe der vergangenen Zeiten wieder. Nur die

Jahre JH.ö2, 18.Ö4 und l-.jö waren an der ersten Klinik durch 40''/n, 9"l"/o

und .5-4" ^"'^ ^^ ^^^ zweiten Klinik durch fi'T"/,,, 6-2"/,, und .5-8'Yo Mortalität

ausgezeichnet. Die letzten Endemien waren die beider Kliniken vom Oktober

l-^bl bis Febmar j8(;2, welche rapportmäßig an der ersten Klinik die Mor-

talität mit 7'7*'/n und an der zweiten mit 10% erscheinen ließen, aber eben
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iii'i- I Mninitr dauerten, uud endlitli die Endemie an der Klinik für Arzte im
Winter lsG2 bis l'^03, welche «/"»• »nr .7 Momifr dauerte und eine Mortali-

tätsliöhe von <J'-" ,, erreichte". Was nun die l'rsachc dieser Endemien anlie-

lunjit. so hält sie Si)aeth nicht als eine „Folge von tellurischen oder kosmi-

scIuMi Veränderungen", lindet auch keinen Zusammenhang mit anderen epi-

demischen Krankheiten, mit Ausnahme fies Rotlaufs, und gibt im Gegensatz
zu C Braun völlig Semmelweis Recht, der jeden EinHuß der Teniperatar

und der Jahreszeiten auf die Entstehung «les Puerperaltiebers leugnet. Da-
gegen weist Spaeth auf die Wichtigkeit der Ventilation iler KreiÜ- und Woehen-
zimmer hin und meint, die Wintermonate übten einen ungünstigen EintluÜ

dadurch aus, daÜ sie zur Anhäufung von faulenden tierischen Stoffen in der

Anstalt Veranlassung geben. „Die Ursachen der Puerperalfieberende-
mien der Gebärhäuser sind in der Anstalt selbst und nicht außer-
halb derselben zu suchen. . . Die hierher gehörigen schädlichen
Agentien entfalten erfahrungsgemäß unstreitig ihren Einfluß
während der Geburt oder ersten Stunden nach derselben. . . . Das
wichtigste, vielleicht einzige Agens zur Erzeugung von Puerperal-
fieber sind faulende, animalische Stoffe, mögen dieselben auf
was immer für eine Weise im Körper der Kreißenden oder Wöch-
nerin erzeugt, an der Anstalt selbst hervorgebracht oder von
außen eingeschleppt worden sein. Der Übergang faulender animalischer

Stoffe in das Blut einer Kreißenden oder Wöchnerin veranlaßt die einzelnen

Erkrankungen, und in der Anhäufung derartiger Fäulnisprodukte
an einer Anstalt ist die Ursache der Puerperalfieberendemien an

derselben zu suchen. BeschafTung und Erhaltung guter Luft, strenge
Separierung der Kranken von den Gesunden und möglichstes
Relnhalten alles dessen, was mit einer KreiLienden oder Wöchnerin
in Berührung kommt, vermögen daher am besten denselben ent-

gegen zu wirken. . . .

Welche Beachtung verdient nun die Theorie von Semmel-
wei.-::? — Diese Frage drängt sich im Laufe der Betrachtungen wohl un-

willkürlicli auf; doch will ich ihr auch absichtlich nicht aus dem Wege
gehen, weil ich glaube, daß sich die in dieser Streitfrage erhitzten Gemüter
wieder soweit abgekühlt haben dürften, daß man jetzt] ein ruhiges Wort
darüber sprechen kann. Ich erachte es für eine unverzeihliche Leichtfertigkeit,

wenn Garnier*j sagt: „Signaler cette doctrine c'est en montrer l'inanite

et l'on ne comprend guere, qu'en Ailemagne de medicins aient pris la peine

de la refuter" ; und bin aus eigener Erfahrung und durch Berücksichtigung

der oben angeführten Tutsaclien von ihrem hohen Werte überzeugt. Bestimmt
hätte diese Theorie weit mehr Faehmänner als offene Freunde für sich ge-

wonnen, wenn nicht Semmelweis anfangs die ihm in die Avt/m jnlh'uiUt'-

Tnisnrhr rhi-neitig für iIok Ganzr /lin'fi-.frllt und später seine Theorie in einem

Tone verfochten hätte, den kein Mann der Wissenschaft bis dahin zu führen

gewohnt war. Ninnand lenr/nH die Möglichkeit, durch die Untersuchung einer

Kreißenden mittels eines mit Leiehengift verunreinigten Fingers derselben

eine 3Ietrophlebitis oder Lymphangioitis zu verursachen; niemand kann
aber in diesem einen Momente die einzige und wirkliche Ursache
von Puerperalfieberendemien an Anstalten erblicken. Jedermann gibt

zu, daß durch behutsames Reinigen der mit Leichengift beschmutzten Hände
die Gefahr einer möglichen Infektion bei Untersuchung lieseitigt wird und

*) L'union medicale de Paris. N. 00 (2.T Aoüt. isi".3) p. .IG.'.
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icb will auch Ciilorkalklösung oder Chamfteleon minerale etc. als ganz geeijiiiot

für solche Waschunjron betrachten, aber niemand kanif darin das einzi<xo

Mittel <:e{rcn Puerperalfieberendemien an einer Klinik finden.

Semmelweis hat selbst diese Einseitigkeit schon länfxst einge-

sehen und hat in seinem Werke über die Ätiologie des Puerperal-

fiebers mit hinlänglicher Klarheit dieselben Grundsätze au.s-

gesprochen, die ich oben mit keiner wesentlichen Abweichung
als Resultat der Erfahrung hingestellt habe. Auch wage ich es un-

umwunden auszusprechen, daß es gar /•einen Fin-huiinin mijir tfilit, der nicht in

-riiiem Inneren von iler h'icliiif/l:eit drr Semmelweis '*''/<c« Ansirlif iiherzeiiqt int.

irr,,,, ,r inieli noch su sehr iliif/eym spricht. Man achte nur auf eines jeden Hand-

lungsweise und ich frage, wer handelt nicht nach ihren Grundsätzen?
Warum predigt jeder, daß die strengste Reinlichkeit notwendig sei? Warum
läßt dieser die Hände der Untersuchenden mit Chlorkalklüsung oder Chamae-

leon minerale waschen und jener alle Blut- und Lochienflccken mit ähnliclion

Flüssigkeiten ausputzen? Warum sucht man zweckmäßige Ventilationseinricli-

tungen. selbst mit bedeutenden Geldopfern zu schaffen? Warum sieht man
auf die strengste Reinlichkeit in der Wäsche und den verschiedenen Uten-

silien? Warum schaff"! man sich so viele Unbequemlichkeiten heim Reinigen

und Putzen der Zimmer, beim Separieren der Kranken von den Gesumien?

Warum schafft sich jemand diese und noch viele andere Mühen und Aus-

lagen, welche ja alle nur auf Entfernung faulender Stoffe und Ver-
hütung der Ansammlung faulender Effluvien an der Anstalt ab-

zielen, wenn er nicht überzeugt ist^ daß er hinsichtlich des Ge-

sundheitszustandes seiner Anstalt dadurch einen wesentlichen
Nutzen schafft?

Auch die Theorie von Mayerhofer — wenn sie sich als richtig heraus-

.stellt — kann für nichts anderes angesehen werden, als für eine weitere

Bestätigung der Semmelweis'schen Ansicht, da sie ja die durch Fäulnis

tierischer Stolfe entstandene Vibrionen als Vermittler der In-

fektion hinstellt,"'

Noch vor einem Jahre hatte Spaeth anders g-esprochen. Da war

6:« nicht der „Infektionist" allein, der größte Reinlichkeit anstrebte,

sundern auch der Kontagionist und sogar der Miasmatiker! Die ,. Ätio-

logie" hat Spaeth so gründlich studiert, wie wenige seiner Zeit-

ifenossen es getan haben: und doch ist auch ihm entgangen, dali

Semmelweis gleich in der ersten Publikation Hebra's den Inhalt seiner

ganzen Lehre veröffentlichte und durchaus nicht auf dem anfänglichen

Standpunkte der Leicheninfektion als alleiniger Ursache des Puerperal-

fiebers stehen geblieben war. Die mangelhafte Disposition des Semmel-

weis'schen Werkes dürfte diesen Irrtum Spaeth 's, wie so vieler, vieler

anderer verschuldet haben. Eine Folge dieses Grundirrtums war es,

daß Spaeth fäl.-chlich ausführte, die allgemeine Erfahrung habe die

Einseitigkeit der Semmelweis'schen Auffassung erkannt und berichtigt

und hinterher habe Semmelweis in seinem Werke diese Einseitigkeit

selbst eingesehen und sich die Grundsätze der allgemeinen Erfahrung

zu eigen gemacht.

Bemerkenswert ist, was Spaeth als feststehende Tatsachen
auszusprechen wagt: daß niemand mehr die Möglichkeit einer Leichen-
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iiifektioii leu^MK', daü es keineu Fachmann mehr gebe, der iiiclit

von der Richtigkeit der Semmel weis'schen Ansicht überzeugt
wäre und nicht nach ihi'cn (Jriindsätzen handelte! Semmclweis hat
also noch bei Lebzeiten auf allen Linien gesiegt! Es gab nur
Anhünger seiner Lehre, allerdings zwei Sorten. Wer sich vor der Welt als

(Jegner geberdete, war nur ein heimlicher Anhänger der Desinfektion.

Am 1'). April 18»;4 sah sich Professor Dr. Karl IJraun, auf welohi-n

manches Wort Spaeth's bezo^a^n worden sein mochte, veranlalJt, in

der k. k. Gesellschaft der Arzte in Wien zu sprechen ..über Luft-

wechsel, den neuen Ventilationsbau mit Benutzung der natürlichen

Temperaturdifferenzen und Luftstrcimung, sowie über neue Einrich-

tungen der ärztlichen Universitätsklinik für Geburtskunde und Gynä-
kologie in Wien." Gleich die ersten Worte kennzeichnen seinen Standpunkt

:

_Rriiii- icnriiie Luft in <foniiijendei' Mcnire '•«/ dus nufirriif/lf/it'r /üfonlmil^

einer jeden Gebäraustalt zur Entfernung von Ciinniifsttm-ncrii, zur Verminde-
rung der Puerperalerkrankungen, zur Besserung derselben im Verlaufe und
zur Beschränkung der Mortalität; sie ist daher als <lati Iniyini'ischi' KariHiuilnntlrl

i'iilrr fh'ii P)-ärriit!n,iii0rrt/<Iii in einer geburtshilflichen Klinik zu betrachten."

Nach eingehender Besprechung der neuen Veutilationseinrichtungen bemerkt
er: .«.Die geringe Mortalität in den Gebärhäusern ist wieder der
feinste Gesundheitsmesser der Salubrität ihres Baues, ihrer Ein-
richtungen und ihres Luftwechsels" und führt die geringe Zahl von
Puerperalerkrankungen und Todesfällen während der Wintermonate auf den

Einfluß der neuen Ventilationseinrichtungen zurück. ,In den Jahren 1857 bis

1860 war die Mortalität eines Jahres 28*'/o, 1"9%, und 2'2"/o und fs widen
vnii niemniidriii Wiisrhtniffi-u mit Chlornnsser vortfenotiinirn : daher die günstigen

SanitätsVerhältnisse nicht diesen zugedacht werden können. '2ö'> Ijis -HOO Stu-

denten wurden jährlich damals klinisch praktisch unterrichtet und die Hälfte

derselben am Kadaver von zwei Dozenten im Opei'ieren eingeübt. Der ausgedehn-

teste praktische Unterricht und ziemlich gute Sanitätsverhältnisse bestanden

nebeneinander, nur waren die Wintermonate ungünstiger als die Sommerzeit.

Im Oktober 18t)l zeigte sich an beiden Wiener geburtshilflichen Kli-

niken plötzlich das Puerperalfieber e/ti/fcmi^di mit einer Mortalität bis T"?'^/,,

in der ersten, bis auf 67" ^ in der Hebammenklinik. Im Monate November
isi;i wurden daher folgende vom hohen k. k. Staatsministeriuni genehmigte

außerordentliche Maßregeln in der ärztlichen Klinik durchgeführt: Kein
Student durfte wälirend des ganzen Monates November explorieren; bloß die

angestellten Hebanunen bedienten die (Tobärenden: kein (^perationskurs am
Kadaver wurde gegeben: die Zerstrcuun^^smethode wunle angewendet und

Transferierungen der mit Puerperalfieber Behafteten wurden zahlreich vor-

genommen; der praktische Unterricht suspendiert: che mische Desinfektionen
der Zimmerluft und der explorierenden Hände der Hebammen vorgenommen,
und zwar: Salpeterräucherungen . . . .; die Hände der beschäftigten Assi-

stenten und Hebammen wurden vor und nach Explorationen mit einer Lösung
des von Professor Schneider empfohlenen besten Desoilorans undAnti-
se]>ticum, nämlich mit Chamaeleon minerale im Verhältnisse von 1:300
(Rp. Kali hypermanganati draclim. 1, Aq. dest. lib. duasi sorgfältig gereinigt,

und da beim längeren Eintauchen der Hände in eine dunkclviolettc Chamäleon-
lösung die Haut derselben bräunlich wird, so wurden dieselben unmittelbar

larauf in verdünnte Salzsäure (!:•;) getaucht (Rp. Acidi muriat. venal.

V Waldheim, liinaz I'liilii'p ?emiiiflw«is. 14
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unc. .•50X. Mij. communis lil>ras trcS' und sclilieiMich erst noch Seife un<l

Najrellmrste in Anwendung; gezogen .... Alle genannten Chemikalien wurden
durch ein halbes .lahr bis Mai 15^6'J gebraucht und die erkrankten Wiu-hnc-

rinnen von den gesunden s'trenge separiert. Trotz alles dc^.scn war die Mor-
talität in Kück.^icht der C-teburtenzahlcn an der ersten (iebärkliuik im Novem-
ber ISrtl 8"',, und mit Kiiirechnnng der ins Krankenhaus transferierten

Fiebernden und dort verstorbenen Wtichnerinnen über ll»", Im Dezem-
ber ISni wnirden bloß wenige Praktikanten an der er.-ten Gebärklinik täglich

beschäftigt, «lie Explorationen sehr sparsam vorgenommen, alle oben genannten
Chemikalien, aucli Chamäleon und Salzsäure gebraucht, wobei die Mortalität in der

Schule dennoch 7"/,, und <;•',, der Transferierten, somit li?",, ergab ....
Die obengenannten chemischen Desinfektionen mit Einschlul.^ des Chamä-

leon minerale und Salz.-«äure sind kein verläßliches Schutzmittel gegen Puer-

j>eralprozesse, da unter der ausgedehntesten Anwendung derselben während
zwei Monaten die Mortalität groß blieb ....

Ohne Sperrung der Kliniken, ohne Abweisung einer Gebärenden hat

die grijßere Sterblichkeit im Februar 18(>2 aufgehört.

In den sechs Beheizungsmonaten 1S62 bis 18'i3 iNovemlier bis Aprili

war lue Wintersterblichkeit ;">"„, im Sommer nur l'7"/„. Es war somit die

Mortalität während der Beheizungszeit der Wöchnerinnen um 3'.'>^/,, größer

als in der Sommerszeit, in welcher die Fenster bei Tag geöffnet sind. Es
mußte daher der Beheizung und technischen Ventilation der Wochenzimmer
während des Winters eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden. . . .

Im Winter ix«;? und im<;3 wurden die Chemikalien mit Einschluß von

Chamäleon un<l Salzsäure auf das fleißigste gebraucht und, um die Reinlichkeit zu

erhöhen, auch noch zum Befeuchten der explorierenden Finger kein Schweinefett,

sondern nur Glyzerin verwendet, welchem auf ein Pfund zwei Drachmen käufliche

Salzsäure zugesetzt wurde, und dennoch herrschten keine günstigen Sanitäts-

verhältnisse, da sich ein Verlust von 3* i" „, 50"/,, und 6 ö"'/o ergab

In den Beheizungsmonaten der vier Jahre 1857 bis IHOO war. . . der Verlust .

.

2'7^,,„ungeachtetaußer Seife keineChemikalien in der Klinik gebraucht wurden.

In den Beheizungsmonaten der drei Jahre iS'il Itis 1863 war... der

Verlust . . 4"l"n, ungeachtet außer Seife Chemikalien . . . systematisch
und fleißig gebraucht wurden.

Es waren somit unter dem Gebrauche der Chemikalien in den Behei-

zungsmonaten die Verhältnisse ungünstiger, und zwar um 14 pro Mille ....

Aus dem Vergleiche der I'nterrichtsreformen und der sanitären Einrich-

tangen können wir entnehmen, daß .... die besten Sanitätsverhält-
nisse von der Zeit an erst hier konstant herrschen, seit welcher
ein vollständig genügender Luftwechsel von mehr als 60 Kubik-
meter pro Kopf und Stunde in den Gebär- und Wochenzimmer statt-

findet, alle Leintücher gehörig erwännt und vollends getrocknet ge-

braucht werden, die Aborte durch Ventilation der Vorzimmer oder Küchen
isoliert und mit einem über die Firste des Hausdaches führenden
Fallrohre eingerichtet sind. Ich glaube daher diesen Einrichtungen den

gT<'ßten Einfluß auf die gegenwärtigen sehr guten Sanitätsverhältnisse der

geburtshilflichen Klinik zuschreiben zu müssen ....
Dag Puerijeralfleber wurde von alters her bis auf Eokitansky*) von

den meisten Ärzten als eine miasmatische Krankheit betrachtet; das Wesen
des Miasma war aber nicht exakt erwiesen worden und nur soviel richtig

*) Lehrbuch d. path. Anatomie. .'.. Aufl , Wien If-ei. .". Bd.
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•rcstollt, (laß «ior Trä^^er iles Miasma «lit- Luft «rowiili n I ich ist und «He

Disposition zum Eikrun ken meisten s nur auf" die ersten acht Tage
nach der Niederkunft sich erstreckt.

Litzmann* hat es schon vor 2<t Jahri'U durch seine L'ciJiejLjenen

Schriften bestätijijt. «daß die meisten Puerperaltieberepidemien in die Winter-
monate fallen . . . : daß durch Anhäufung vieler Wöchnerinnen in einer

Anstalt die Entstehung und Verbreitunfr des Kindbettfiebermiasmas sichtlich

. . hef<»r<lert werde . . . : l»ei Wr.chnerinnen überdies noch reichliche und
(i bei riech ende Sekretionen, deren schädlicher Einfluß im Winter,
wo die Lüftung behindert ist, am stärksten si<di geltend machen: in

der Uberfüllung der Anstalten allein aber die alleinige und ausreichende

l'rsache des Kindbettfiebers nicht zu sehen sei, da dasselbe auch in den
kleineren nicht überfüllten Anstalten beobachtet werde, daher in den
Zimmern der Wöchnerinnen die äußerste Sorgfalt auf die Erhal-
tung einer reinen und trockenen Luft, sowie auf Reinlichkeit ül^er-

haupt und insbesondere auf das Bettzeug und die Wäsche verwandt werden
muß." Ist einmal das Kindbettlieber in einer Anstalt ausgebrochen, so sollen

nach Litzmann .der Arzt und die Hebamme nie unmittelbar und in den-
selben Kleidern aus der Krankenabteilung in die gesunde gehen und durch
öfteres Waschen mit Chlorwasser das etwa an ihnen haftende Kon-
tairium zu zerstören suchen."

I h'iii I'rof'rsxor /.tf::)itiiiiii in Kid i/rhii/irl fiunit dir l'rlnriliif . C/ilonrnxrIiiJiK/ru

für (ifhiit /liinxcr fiuji/iihh-ti :.ii liahfii

Ich habe vor 10 Jahren **i die^^em (regenstande auch schon meine vollste

Aufmerksamkeit gewidmet und bin damals zu dem Schlüsse gelangt, daß
.Beschäftigung am Kadaver durch kadavcröse Infektion als eine vorzügliche

Ursache von sogenannten Puerperalüelei'-Epidemien in Gebärliäusern durchaus
nicht beschuldigt werden krmnen «was Virchow'-**i jetzt rückhaltlos auch
behauptet), sondern vielmehr die in der Luft suspendierten Zersetzungs-
produkte der puerperalen Exkrete bei Überfüllung der Lokalitäten und
mangelhafter Ventilation als eine besondere Veranlassung und
A u s b r e i t u n g s in om e n t der P u e r p e r a 1 p r o z e s s e angesehen werden
jniissen, und sprach die Überzeugung aus. daß Pu erperalprozesse unter

gewissen Verhältnissen wie andere Krankheiten: wie Hospitalbrand, Typbus,
Erysipel. Exanthemp. Cholera usw. mitteilbar sind, mithin kein Mittel außer
acht gelassen werden darf, eine 31itteilung der Puerperalprozesse zu ver-

hindern, alle Vorsichtsmaßregeln, welche wir zur Verhinderung, Beschränkung,
Milderung epidemischer Krankheiten kennen, auch in Gebärhäusem zur Ver-

meidung und Besciiränkung derselben angewendet werden müssen. Ich habe

desliall» auf die Absonderung der Schwangeren und Wöchnerinnen von allen er-

krankten Individuen gedrungen, über die zweckmäßigste Bauart und Einrichtung

der Gebärhäiiser mich ausgesprochen, einen großen, lichten, viele reine Luft

haltenden Korridor für dieselben verlangt, und habe damals rasche Strömun-
gen reiner warmer Luft ... in den mit Wöchnerinnen belegten
Zimmern zu den vorzüglichsten Seh utzmitteln gegen die sogenannten

l'uerperaltieber-Epidemien der (rcbärhäuser auf das wärmste empfohlen . . .

In neuerer Zeit findet man schätzenswerte Beiträge über Miasmen. Die
miasinatisrhe Luft wird jetzt aus Schwefelwasserstofl', Schwefelanimonium,

) Dns Kitidbcttfiebor. Ilallo 1S44.

**) Klinik der Geburtsliilfp und Gynäkologie. Erlangen I8.'i5. bei Enke, p. -IT"). 4,h1.

**) Wiener Medizinische Halle 18tU. Nr. 11.

1
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Kohlonsüiirc. Stickstoff, Phosphorwassorstofl' und aus verschiedenen orgunisclici«

lobenden Produkten liesteheml anirenommen, von welchen Barker den

(iasen, Pastcur und Schneider den orfjanischen Atniosjthäril ien —
den Krrejjern der (Tfirunp, der klinische Assistent Dr. Mayrliofer den

im Lochialoxkrete der tiebennlen Wöchnerinnen oft massenhal't unter dem
Mikroskope von ihm aufgefundenen, sich lebliaft bewefrenden \'ibrionen zu-

schreiben. Obwohl die durch Zuckcr«;ärung erzeugten Vibrionen sich ganz

gleich verhalten wie die aus faulenden Muskeln gewonnenen, beide durch

Injektion in die dugularis ins Blut direkt oder in den Uterus bisweilen

Tödliche Krankheiten experimentell bei Tieren erzeugen, aber in der Mehr-
zahl der Fälle sowie .lau che auf diese nicht nachteilig wirken,
somit entweder eine uns unbekannte Di.-^pcsition.^fühigkeit der zum Oltjekte

verwendeten Tiere oder unbekannte Eigentümlichkeiten der jiflanzlichen

Vibrionen für das seltene Cielingen einer Infektion angenommen werden
müssen : so ist doch die Möglichkeit nicht zu bestreiten, daß die massenhaft

aus den Exkreten Gesunder und Kranker sich entwickelnden Vibrionen in

<lie Zimmerluft gelangen, hier suspendiert Ideiben. auf die Lungenschleiiuhaut

oder auf die l'terusschleindiaut gelangen. (Tcfäßwiiiide «lurrliwandern, eine

l-färung anregen und bei disponierten Individuen tötliche Krankheiten dadurch

veranlassen können.

Es ist daher auch nach den neuesten Ergebnissen der posi-

tiven Xaturforschung strengstens geboten, die durch das Zusammen-
leben nicht nur der kranken, sondern auch der gesunden Menschen sich
erzeugenden schädlichen Ctase und Crärung erregenden Organismen
in der ausgiebigsten Weise wegzuführen, was durch kein chemisches

Agens besser gelingt, als durch raschen Luftwechsel in genügender
Menge."

Im I. Bande der Prager Vierteljahr.^^schrift des Jahres i.st)4

referierte Breisky über den Bericht des k. k. Gebär- und Findel-

hau.<e.s zu Wien vom Solarjahre Ibf^l. Von 8654 Wöchnerinnen er-

krankten an Puerperalprozessen 791 (= J)'l"o) und starben 4.'}3, also

4'5%. Besonders wertvoll findet Breiskj' den Bericht des Professors

Braun, aus welchem er mit Kursivschrift hervorhebt, daß die ein-

zelnen Jahre bezüglich des Puerperalfiebers auffallende Schwan-
kungen zeigen, welche in beiden Kliniken, aber meistens gleich-

zeitig, steigen und fallen, sowie daß die chemischen Desinfektionen

keine verläßlichen Schutzmittel gegen Puerperalfieber sind.

Im II. Bande der Medizinischen Jahrbücher des Jahres \^i>i

referierte Professor Spaeth über Puerperal-Epidemien in Alle laste

bei Trient (24" ^ Mortalität) im Schuljahr is«;! bis 18tJ2, in Jena
während der 3 Jahre iböU bis 1861 (lO-4'Vo) "nd in Straßburg
während des Schuljahres 1860 bis 1861 (iTl^/o).

„'v Ätiologie der Wochenerkrankungen. Die Ursache des höchst un-

günstigen Gesundheitszustandes in Jena sucht Koch in Verunreinigung

der Luft von den Aborten aus und Siefcrmann in Straßburg, der kI'-Ii ww
Stolz ßelhat htsondcTB unf/ün«(if/ für dif Semmel weis'sche 'Dicorir ausspric/it,

erwähnt, daß die von ihm beschriebene Epidemie auch in der Stadt und
außerhalb derselben ihre Opfer forderte und daß man während derselben

auffallender al.« je beobachtete, daß diese Erkrankung schon lange vor dem
normalen Schwangerschaftsende die Individuen befallen könne, weshalb sie
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auch hiiulig die l'rsache von Frülifjfoburten ^^ewurden sei. Dessen unj^eachtet

bemerkt aber iS., daß jene Mütter, welche Hi-lion längere Zeit vor der Ent-

bindung; an der Anstalt weilten, ein l>etr;i(htliclieres Kontin-^cnt der Kr-

kraiikungen i^eboten haben, als jene, welche üchon in <lcr (.ielturt be^rritien,

die Anstalt l)etraten. obwohl wieder bei letzteren die Sterblichivcit ;;rö(ier

jrewesen sein soll. Espagne in Montpellier i Gaz. med. d. Paris, lH63j

beschuliligte die durch anhaltende Regen und feuchte Winde erzeugte Ver-
änderung des sonst sehr trockenen Klimas als Ursache des ungewöhnlich
häutigen Auftretens von Wochenerkrankungen «laselbst und glaubte, eine

derart iire kliniatisthe \ eränderung überhaupt den Ursachen der Puerpcral-

Heber-Epi<lemien beizählen zu müssen. Denn, besonders wenn man sie nicht

gewohnt sei, wirke feuchte Luft erscldalfend und mache inaktiv. Alles

Schwächende treibe zur Adynamie,- Dsis Puerperalfieber habe aber sicher

einen adynamischen Charakter und sei daher ausgezeichnet durch große

Leichtigkeit, krankmachende Stoffe zu resorbieren und durch Mangel gegen
letztere zu reagieren. Es sei daher die Bluterkrankung das Primitive und
die Besorption von Eiter das Konsekutive, weshallj es Puerperal tieberflille

ohne und mit Lokalisation gelie.

Robert Johns (The Dublin Quarterly Jouru. 18tj<) endlich beachtet

nicht bloß die Ätiologie dex* Puerperalfieber-Epidemien, sondern die der

Woclienerkrankungen überhaupt und meint, daß die Zahl der Ursachen
der Entzündungen nach der Geburt „Legion" sei; daß jedoch folgende

als die häufigsten und wichtigsten angesehen werden müßten: 1. Kränklich-

keit während der Schwangerschaft; 2. Maugel an Reinlichkeit und Ventilation

tSpitalseinfiußj; Kontagion (epidemische Ursache): 4. Kränkung wegen Ver-

führung u. dgl., Ängstlichkeit und Aufregung durch Besuche: 5. Diätfehler

und (Tcbrauch von Stimulantien; G. Blutfluß. Einführung der Hand zur

Wendung oder Placentalösung, zurückgebliebene Partien der Nachgeburt
oder faulende Blutklumpen ini Uterus: 7. künstliches Saugen an den Brüsten

zu bald nach der Geburt oder zu rasches Zurücktreiben der Milch mit kalten

Essigumschlägen ; N. Verkühlung, zu frühes Aufstehen oder zu frühes Aus-
gehen nach der Geburt: i). eingetretene oder drohende Puerperalkonvulsionen

:

10. Uteruserkrankungen: 1 I. Chloroforminhalationen während der Geburt."

In der Sitzung der Berliner Geburtshilflichen Gesellschaft v(nn

2i'. Juni 18fj4 hielt Stamm einen Vortrag .über die Vernichtungs-

möglichkeit des epidemischen Puerperalfiebers" (Berliner klinische

Wochenschrift 18»; 4, p, 313). Kr sagte u. a.:

.Wie entsteht Puer]»eralfiel)er? Es liegt uns jetzt eine ganze

Literatur von Fällen darüber vor, daß zersetzte animalische Materie, möge
sie von Leichengift oder von gangränösem DecuViitus. bösartigem Erysipel,

Carcinoma uteri usw. oder von zurückgebliebenen und sich zersetzenden

Placentar- und Eihautresten herrühren, Puei-peralfieber hervorrufen kann. Die

untersuchende Hand und die unreinen (Tebrauchsgegenstäude tragen oft die

Schuld der Infektionsvermittlung. Semmelweis gebührt das große Ver-
dienst dieser Entdeckung. Das Faktum selbst, daß zersetzte anima-

lische Materie... Puerperalfieber hervorrufen kann, ist jetzt durch die

medizinische Weltliteratur bestätigt." Unreine Hände, und (Gebrauchs-

gegenstände gäben zweifellos sehr oft den ersten Anlaß für die Erkrankungen,

aber auch die Luft könne der Träger der zersetzten animalischen Materie

sein, welche Einzelfälle von Puerperalfieber erzeuge und bei Epidemien die
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Hauj>tur:;.uhe der Verbreitung der Krankheit sei. Die Luft der Kreili- und

W<,>(lien/.in»iner iniisso deshalb so rein ^Lreniarht werden als die Aulienlut't.

In den Nummern l.') bis 4»; der Wiener Medi/.iniselit'ii Ihillc vom

Jahre lSß4 äußerte sieh Stamm in i^deieher Weise, al)er selion im

September I8ti4, auf der Naturforsclierversammluni: zu CJieüen, verstieij

er sich plötzlich p\uz einseiti«r zu foljrender Behauptung: „Sorget stets

für frische, reine Luft und die Krankheit wird verschwinden, nicht

wieder auftreten!" Winckel konnte nicht umhin, auf diese Wider-

sprüche des mehr temperamentvollen als weisen Mannes hinzuweisen.

Der II. Band des «jroß ani:elej,'ten Handbuches der historisch-

^oi:raphischen Tathidofiie von Hirsch, Professor der Medizin in

Berlin, erschien im dahre 18»;4 und enthielt einen Artikel: lnfekti(>se

Puerperalkrankheiten.

Hirsch schildert, wie das ruerperallieber entweder als «Icr Ausdruck

einer miasmatischen, auch miasinatisch-kontajjiösen Infektion oder als

tue , Folge eines durch Resorption fauliger Zersetzungsitrodukte bedingten,

d. h. septikämischen Prozesses" aufgefaßt wurde. Nach Anführung aller

Tatsachen, welche zugunsten der Miasmatlieorie aufgezählt wurden, kritisiert

sie Hirsch eingehend und gelangt zu der Überzeugung, daß diese Theorie

vollkommen unhaltbar sei. Dann geht er zur Besprechung der Resorptions-

theorie über. Diese sei eigentlich so alt als die Geschichte der Krankheit

selbst, «eine eigentlich wissenschaftliche Begi-ünduiig hat dieselbe aber erst

in der neuesten Zeit gefunden, in welcher man überhaupt die Eigentümlich-

keiteu des pyämischen und septikämischen Krankheitsprozesses zu erkennen

angefangen hat: fi» f/roßm Vrrdii'ngt um ilir ßrarheltuuf/ (Irr l.rhri- rtnn PiKtriJi'rnl-

rieber In diesem Sinne /mt si^li Semmelweis itriroihm mnl die. Zeit .srhcliii

nicht friiif, ICO ihm, iihf/esehrn von di-r Einnritiiih'it siinrr Aiityi'ssinirf, dicui- Aii-

frkeniiHHff von allen Seiten unstjesprodien i'inl.'' Dann folgt eine Besprechung

aller Argumente und Beobachtungoi. welche für diese Theorie geltend

gemacht wurden, wobei er u. a. sagt:

_1. Denman (Introduction to midwifery. London 1788) ist, soviel ich

weiß, der erste gewesen, der erklärt hat, daß Kindbettfieber zuweilen durch

Arzte und Hebammen, welche Puerperaltieberkranke zu behandeln haben, auf

andere Wöchnerinnen übertragen werde."

Ihm folgten (rordon (^1792i, Armstrong i l«14), Douglas, Campbell,

Hutchinson, Gooeh (18291, Blackmore, Roberton (1832), Ingleby

fl833', Storrs (1842), Reedal, Warrington, Holmes, Lee (1843

Elkington (1844).

,(.'lark (^London med. Gazette 1847» entband im M<ii 1^47 in einem

Zwischenräume von 8 Tagen zwei Frauen, die beide an tödlichem Puerperal-

tieber erkrankten: nach dem ersten Falle glaubte er, es handle sich lediglich

um örtUche, durch die Wohnung etc. der Kranken bedingte Schädlichkeiten,

als aber der zweite Fall hinzukam, wurde ihm die Ursache klar; und zwar

fand er sie in dem Umstände, daß er an demselben Tage, als er die erste

Frau entband, bei einem an phlegmonösem Erysipel leidenden Matrosen . . .

tiefe Einschnitte in den Arm gemacht und von dort zu der Kreißenden ge-

gangen war. dieselbe also wahrscheinlich infiziert hatte. Clark gab sogleich

die geburtshilfliche Praxis für einige Zeit auf, außer jenen beiden Fällen ist

aber damals in Colchester kein weiterer Fall von Kindbettfieber vorge-

kommen."'



- 2 1
.')

^4'J. Senniiiilwois (Die Atiulo«,'ie etc. löCil^ bat ilas Verdienst, den

autieri>rdentlichen Kintiuli der ('bertragmijLC von Lric/irni/ift aul" die Cronese von

Kindbetttieber an den im Wiener (»ebiirliiiu.se t,'eniachten Erlalirungon in einer

l)rä^'nanten Weise gfzeigt zu haben. — — —
Senunehveis hat sich durch die Erklärung dieser Zahienverhältniase

• Statistik des Wiener Crcbärhausesi und die praktische Verwertung der aus

tienselbeu abstrahierten Ilesultati; »•/« inixh-r>dirhfn \''-iil!<ust^ nicht bloß um das

Wiener (iebärhaus, sondern "/" (Uit Mm-ir/i/n-it rnrorhrn — — —
Ich darl" übrigens . . . Iiinzufügen, daß, meiner l'berzeugung nacli. /"c»

Moilim der Iii/rhiion ( Leicheniulektion I
»•'/< «rfir in-HfnlUrher, iihcr hfiiuitviii^ tlt-r

•iiizli/'- ist, welcher die hohen Erkrankungs- und Sterblichkeitsverhältuissi' . . .

bedingt hat . . . danach ist es eben eine weitere Aufgabt- der Forschung
geworden, alle diejenigen Verhiiltnisse aufzudecken, welche, <//;«/*W<<'« nm dmi

einen MikIku dir Inffltion durrh J.n'rheiii/i/t, die septikUuiische Vergiftung der

Crebärenden und Wöchnerinnen auf direktem und indirektem Wege ver-

mitteln. — - —
Die obige Darstellung läßt erkennen, wie vullkommen unstatthaft es

ist, von einem Kontagium des Kindbettfiebers zu sprechen . . . Bei Kind-
bettfieber haben wir es nicht mit einem aus einer spezifischen Quelle

entsprossenen Krankengifte, sondern mit einer Schädlichkeit zu tun, die

überall angetroffen wird, wo eine faulige Zersetzung tierischer Stoffe vor

sich geht, mögen dieselben . . . einem lebenden oder toten, einem gesunden
oder kranken Organismus angehören. -- — —

Die Reihe der hier aufgeführten Beobachtungen und Tatsachen . , .

genügen, die Theorie von dem septikämischeu Ursprünge von Puerperalfieber

als eine . . . wohlbegründete ansehen zu lassen." — — —
Es ist nicht ein Gedanke in dem Autsatze, den Semmelweis nicht

schon vorher ausgesprochen hätte. Hirsch hat sich völlig auf dessen

Standpunkt gestellt. Aber gleich Kiwisch, Busch, Siebold, Spaeth
und wie sie alle heißen, zeigt sich auch Hirsch über die Entstehung

der Semmehveis'schen Lehre nicht unterrichtet. Welches Lob hätte er

als Wissender Semmcdwois gezollt, wenn sich dieser schon durch die

Entdeckung der Leicheninfektion ein unsterbliches Verdienst um die

Menschheit erworben hatteV!

Mit inniger Freude verzeichnete Markusovszky in .>>eineni Hlatte

die sich mehrenden Stimmen bewundernder Anerkennung.
Es sei ein erhebendes Gefühl - schreibt er im Jahrgang 18Ö-4

des ,Orvosi hetilap" — zu bemerken, wie die Wahrheit siege und wie

die Macht und die Wirkung des noch vor kurzem mißachteten Ge-

dankens um sich greife; die Art und Weise aber, wie Semmelweis'

Gegner den Rückzug antreten, sei ,auch vom psychologischen Stand-

punkte interessant für alle jene, welche die Geschichte des Puerperal-

fiebers, von der im .Jahre is47 von Semmelweis gemachten Entdeckung
an, mit Aufmerksamkeit verfolgen". Es sei ergötzlich, zu sehen, wie

sie „ihre früheren Behauptungen drehen und deuten, hier etwa.s weg-

lassend, dort wieder einiges hinzufügend, nur um ebenfalls Recht zu

behalten".')

•) Brück, p. 111.
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Im Jahre 1.^05 übernulim l)<»ZLMit Dr. Habit in den Medizinischon
Jahrbüchern d:is lieferat für Geburtshilfe und schrieb:

,, Puerperalfieber. Patholojji.sch - anatomische Notizen zum
Puerperalfieber liringt K. Maier (Virch. Arch. IS()4. . . . Seinen Fällen

entnimmt er folgendes: Die Iberwachung: der zugängliehen Teile des Genital-

apparates kann gegen die Puei-peralerkrankung viel, aber nicht alles leisten . . .

Statt der erysipehi*.r»sen Entzündungsformen am Uterus und seinen Anhängen
können auch an an<leren Kürperteilen ervsipelatüse oder phlegmonöse Prozesse
aultreten, und zwar als alleinige, als wesentliche oder wichtige begleitende

Erscheinung. Die verschiedenartigsten pathologischen Prozesse können, ohne
daß sie mit dem (^enitalsystem in Berührung stehen, der ganzen Erkrankung
den Hauptcharakter geben. — — —

Nach Virchow, der in der Sitzung der Gesellschaft der Cteburtshilfe

in Berlin den i;?. Februar 186 4 über die nosologische und ätiologische Stellung
des eiiidemischen Pucrperaltiebers sprach (^Monatsschrift für Geburtskunde,
'13. Bandi, könne man die hauptsächlichsten Prozes.se beim epidemischen
Puerperallieber in zwei Gruppen sondern: 1. Diphtheritische Prozesse der
Oberfläche der Scheide und des Uterus. 2. Phlegmonöse Prozesse, die, analog
dem sogenannten Pseudoerysipelas der Oberfläche des Körpers, in tiefer

liegenden Teilen ihren Sitz hätten. Diese beiden Arten seien häutig isoliert,

oft indes auch kombiniert: das Wesen beider sei identisch. Die erste Ent-
wicklung dieser Prozesse kann eben so gut auf der Uterusflächo oder aul'

oberflächlichen Wunden, als in dem tiefen Bindegewebe um den Uterus und
die Scheide geschehen . . . Die Prozesse kommen bei einer Epidemie von
Infektion oder Kontagion, Selbstinfektion mitbegriffen, können aber auch . . .

spontan entstehen. —
Professor Buhl dbid. J.'j. Bd.. 4. Heft, p. ;503) in München veröffent-

Hehtc ein paar Beobachtungen, welche den Satz bestätigen sollen, daß jedes

spontan sich entwickelnde Puerperaltieber oder der erste Fall in einem Gebär-
hause, der eine Reihe späterer Fälle nach sich zieht, durch eine sehr

schwierige, mit ernsteren traumatischen Einwirkungen und Bildung brandig-

fauliger Wundstoffc verbundene Geburt zustande kommt. Ganz andere, nir/i(-

pHnrptruU^ frninnatUrhc l'Jirtf/rißc ati Vaf/ina vnd Uterus können niiutlirh (hie Kraul:-

Uiüt rrzetiyeiij irrlrlte dein Pm-rpirtilfifiher in jeder IJeziehmiff f/leicht. Zum Beweise
hierfür führt er 4 Fälle an i i Episiorbaphien, 1 Ecrasement der Vaginal-

portion wegen Carcinom, 1 Excochleation eines Blumenkohlgewächses mit

nachheriger Kauterisation). In allen 4 Fällen erfolgte nach Braudigwerden
der Wunden innerhalb 8 Tagen der Tod in einer mit der bösartigen Form
des Puerperalfiebers ganz unverkennbar ähnlichen Weise; indem hier wie
dort der Ausgangspunkt die diphtheritisch brandig gewordene Vagina oder
der Uterus, hier wie dort Bildung von eitriger Lymphangitis im subperitonealen

Bimlegewebe des Uterusüberzuges und Kombination Tnit Peritonitis und häutig

auch Pleuritis eintrat. />«/« I'uerjteralfieln-r rerlint (Iddnrrh ti/Irs Spezifixche : es ixt

irirLlicJi nur rine von den fieuitalieti avfif/eficnde l'ijämie. — —
Wegscheider fMonatsschr. f Geburtsk., 23. Bd.; teilte . . . Beob-

achtungen über Verschleppung von Puerperalfieber durch 2 Berliner Hebammen
mit. wodurch in dem einen Falle von h Neuentbundenen alle 5 erkrankten

und 'A starben, in dem anderen von 22 entbundenen Frauen 11 zugrunde
gingen. — — —

Professor Martin teilt die Maßregeln mit, deren strengen Befolgung
er die Verminderung der Puerperalfieberfälle in dem Berliner Entbindungs-
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liauaf zusciuvihi'ii zu iliiilcn glaubt ... 1. Jede Krcilicii<le uii<l Wöchnerin
erhält einen frisch gewaschenen, mit frisehon Stroli gefüllten Strohsack,

friseli iil>erzogene wollene Decken und Kopfkis-sen, nieniaks (Jeburtski.ssen

oder waeh.sleinene usw. Unterlagen, weh-he eine andere KreiÜende oder
Wöchnerin henut/.t hat. *J. Vor jeder Untersuchung mÜHsen die Hände der

e.xplorierenden Person gewaschen werden. Praktikanten, welche mit Leichei!

sicii beschäftiget haben, dürfen an demselben Tage nicht exploricren.

3. Katheter, Einspritzröhren etc. siml aus Metall zu beschaffen, damit sie

vor dem Wiedergebrauche Ijei einer anderen Per.son mit Lauge au.sgekocht

werden können. Jede Wöchnerin hat ihr besonderes Rohr zu Vaginalinjektionen,

welche letztere fast bei allen Wöchnerinnen täglich wicd(?rholt zur Anwenduni:
kommen. 4. Die Leichen etwa gestorbener Wöchnerinnen dürfen nicht von
den Wärterinnen bedient werden. — Über die Entstehung des epidemischen
Puerperaltiebers, nämlich die diphtheriti.sche Entzündung der weiblichen Ge-
schlechtsteile, l)emerkte Martin, daß sie nicht so einfach sei, wie manche
•Arzte zu glauben scheinen. .Sie beruht nämlich: 1. auf fauliger Zersetzung
der in den Genitalien vorhandenen Sekrete. insl>esondere des Blutes und der

Nachgeburt und Eihautreste: diese Fäulnis wird begünstigt: <i) durch Zutritt

der Luft. f>j durch ein krankhaftes Sekret der Genitalschleinihaut, z. B. Tripper-

sekret: 2. auf Einführung von sogenanntem Leichengift, d. h. zersetzten

tierischen Substanzen in die weiblichen Geschlechtsteile, vor, unter oder
nach der Geburt: 3. t'bertragung der diphthcritisclien Produkte selbst durch
den Finirer untersuchender Personen oder durch Klystier- und Scheiden

-

spritzr«>hren, Katheter, Schwämme, Kolpeurynter usw., durch von kranken

Personen gebrauchte Unterlagen, Geburtskissen, Betten, Wäsche usw. Ob
dieses Kontagium auch durch die Luft sich übertragen könne, ist sehr

zweifelhaft . . . Der Ausgangspunkt des Puerperaltiebers sei jeder Zeit die

Scheiden- und Uterusschleimhaut; doch werde das Exsudat leicht übersehen,

da es oft bald ausgestoßen werde. Zu diesen diphtheritischen Prozessen

geselle sich Lj'mphangoitis und Peritonitis leicht hinzu. — - —
Über 77 Fälle von Puerperalerkrankungen, von denen 20 mit dem Tod

endigten, in der Olmützer Gebäranstalt beobachtet, berichtet R. Schoefl
(Wiener Spit. Ztg. 18G4, 9, 10, 11). Verfasser nimmt als Entstehungsursache
die Entwicklung eines seinem Wesen nach nicht näher bekannten Miasmas
oder Kontagiums an, das sich meist in naßkalter Jahreszeit bildet (Vi. Die

kadaveröse Infektion als alleinige oder Hauptursache der beobachteten

Epidemie hinzustellen, weist Verfasser ab: er stellt eine solche als höchst

zweifelhaft hin."'

Und gleich Virchow ven'iffentlichteschlieülieh auch sein Mitarbeiter

Prof. Veit (Mon. f. Geb. 1««5), einen Aufsatz, in welchem er Semmel-
weis" Standpunkt vollkommen billigte, dessen Verdienste neidlos hervor-

hob und seine Ül)er/.eugung in die Worte /usammenfalitc. <lalJ _das

Puerperalfieber nichts weiter als das Produkt einer septischen In-

fektion ist.'

Wahrlich, überall begann es licht zu werden I Alte Gegner, wie

Spaeth, Veit, Virchow. Huhl und Martin scheuten sich nicht, in

Semmelweis' Lager überzugehen; neue Freunde, wie Hirsch, Oppolzer,
Wegscheider erhoben ihre Stimme. Wohl bekämpfton die Lehre

nach wie vor eine Reihe von Professoren, .so Scanzoni, Braun.
Löschner, Hecker, Schwarz, denen Breisky, Helly, Schoefl
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und Sioformann (}o^ol^^^cha^l K'isteton. Doch was man von iliiion

hielt, »las hatte Spaeth zu deutlich jj^osa^l, uud in diosiMii Fallt' wo^

ein Überläufer mehr dtMin !'i» halsstarriiro Ge^Mier. Abor wenn diese

den Sieg der \\'ahrlieit auch nicht verhindern konnten, eines i'rreichteu

sie mit ihrem teilweise ixehässiiren Widerspruche: daß der Kntdecker

iler Wahrheit des Sieges nicht mehr froh wurde!

Semnu'lweis' Familienleben hatte sich in den sechzi;4er Jaiiren

recht »glücklich gestaltet. Seit dem lo. August l.Stn gab ««s wieder ein

Töchterchen im Hause, die kleine Margit, und am '^2. November 1862

kam ein Stammhalter hinzu, Heia, der kräftig gedieh. Der 2(i. Juli

\i>>\i endlich brachte ein zweites Töchterchen. Antonie, welches speziell

des Vaters Liebling wurde,*)

Doch so glücklich dieser sich im en^isteu Familienkreise auch

fühlte, der (ledanke an das Mißgeschick seiner Lehre konnte ihn so-

fort aus der Stimmung bringen, und schon der Anblick seiner Bücher

und Schriften, das Zusammentreffen mit Kollegen genügte, um ihn

auf das leidige Thema zu bringen. „Der Gegenstand, bemerkt Hegar
treffend, hatte sich seiner nun einmal bemächtigt, so daß er nicht

mehr davon frei werden konnte. Xon deve fermar^i l'uomo in una

sola cosa, perche allora devien matto, sagt ein italienischer Spruch,

Wie bei einer Art Zwangsvorstellung mußte er stets wieder auf jenes

Thema zurückkommen. War davon die Rede, so verwandelte sich der

Mann. Sonst kostete ihm der mündliche Ausdruck Anstrengung, nun

entwickelte er eine zündende Beredsamkeit. Sonst bescheiden und an-

spruchslos, ohne Ehrgeiz, vergleicht er nun, leuchtenden Auges, seine

Entdeckung mit der Jenner's." Und I'.ruck**) berichtet: ..Welcher

Gegenstand immer den Ausgangspunkt seiner Vorlesungen gebildet

haben mochte, stets kehrte er mit beinahe krankhafter Vorliebe zu

jener Frage zurück, die von allem Anfange an seinen Geist am leb-

haftesten beschäftigt hatte. Und wenn er dann seinen Hörern von der

Zurücksetzung sprach, die seine Lehre noch immer erfuhr, traten ihm

nicht selten Tränen in die Augen und, seiner nicht mehr mächtig, sah

er sich genötigt, die Vorlesung abzubrechen. Zu wahrhaft elementaren

Zornesausbrüchen kam es seinerseits, wenn er bei den Prüfungen die

Erfahrung machte, daß der eine oder der andere unter seinen

Schülern den Geist seiner Lehre nicht vollständig erfaßt hatte. Er

konnte dann derart heftig werden, daß es dem Vorsitzenden nur mit

Mühe gelang, ihn zu beschwichtigen.

Jedes abfällige Urteil, jeder Bericht über eine neuerliche ^Puer-

peralepidemie" brachte ihn zur Verzweiflung, und doch war er immer
auf der Suche nach solchen Urteilen und Berichten."

Anderseits vermochten die zahlreichen anerkennenden Urteile der

jüngsten Zeit, die Freund Marko sich stets beeilte, mitzuteilen, den

verbitterten Mann nicht mehr zu erfreuen. Die Empfänglichkeit für

*) Nach Mitteilungen von Seramelweie' Witwe.
'•) p. Iu4.
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fremde Anerkennung, die er doch immer anstrobte, war ihm gänzlieii

verloren <,a'ffany:en. Er sah nur immer die Feinde, die iiin weiter be-

kämpften, und jeile Kr<"irt«'runj,' über seine Lehre ^nn^' sijfort über in

eine heftijjfo Polemik ttenen seine alten Widersacher. Sehlieülich brachte

ihn schon der Anblick juntjer Männer und Frauen auf seine Lehre

und veranlaüte ihn, solchen ihm wildfremden Menschen seine Ansichten

über das Kindbettfiebor auf offener Straße laut und hefti«,' zu i)redii:en.

Auch zuhause') wanderte er oft stundenlanji in seint-m Zimmer auf und
ab und rief und klagte seine Gegner laut an. Es wurde immer schwerer,

ihn zu behandeln, denn sein HetraL-'eii wurde immer exzessiver; V(jn

einem Exti'em verfiel er in das andere, oft ganz unvermittelt; er war
unberechenbar. Stimmte ihn etwas heiter, so zeigte er sich sofort ge-

radezu ausgelassen, und im näch^^ten Augenblick konnte ein kleiner

Ärger seine ganze Wut entfachen. Widerspruch versetzte ihn geradezu

in Raserei; hernach kam er wieder in melancholische Stimmung,
welche dem unglücklichen Manne oft Tränen in die Augen triel). Er
wurde zerstreut und vergeUlich, was er früher nie gewesen, und dem
Auge der Gattin fiel es auch auf, daß sein Gang ein unsicherer wurde.

Dennoch ahnte niemand Böses, man hatte sich an seine stürmischen

Aufwallungen, sein exzentrisches Benehmen nach und nach gewöhnt.

Am 13. Juli 18H5 war Semmelweis mit Frau und Kindern zu

Besuch bei Freunden, die außerhalb der Stadt wohnten. Dort aß und
und trank er allerlei so unmäßig durcheinander und hatte ein so

sonderbares Benehmen, daß seiner Gattin während der Heimkehr plötz-

lich der entsetzliche Gedanke durchs Hirn fuhr: Gott, er wird doch

nicht wahnsinnig werden?! Zu Hause angelangt, setzte er sich wieder

zu seinen Büchern, so daß sie, etwas beruhigt, wieder Hoffnung schöpfte

und den schrecklichen Gedanken zu verscheuchen sich bemühte. Je

länger sie jedoch über sein merkwürdiges Betragen während der letzten

Zeit nachdachte, desto begründeter erschien ihr die fürchterliche Erklärung.

In ihrer Seelenangst sandte sie eilends zu Markusovszky und teilte

)hm ihre Besorgnisse mit. Dieser suchte sie wohl zu beruhiiien, doch

dem Scharfblicke des Weibes entging es nicht, daß der treue Freund
selbst die schwersten Befürchtungen für Semmelweis hegte. Dessen

Geisteszustand verschlimmerte sich nun mit jedem Tage. Er fuhr fort,

unmäßig zu essen und zu trinken, uud hatte plötzlich die Marotte, nur

des Nachts seine Patientinnen zu besuchen. Sein zerstreutes, kindisches

Wesen, seine wirren Gedanken, sein sonderbares Benehmen fiel natür-

lich auch am Krankenbette und im Hiirsaal auf. Ende Juli 186.'» fand

eine Sitzung des Professorenkollegiums statt. Es handelte sich unter

anderem um die Neubesetzung der Assistentenstelle auf der geburts-

hilflichen Klinik. Aufgefordert, darüber zu referieren, zog Semmelweis
aus seiner Tasche eine Eidformel für Hel)ammen und las diese zui-

peinlichen Überraschung der Zuh<'»rer bis zu Ende vor. Tief-

*i Alles Folgende iiacli Mitteilungen von Sommelweis' Witwe und Hofrätin

von Hebra.
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erschüttert, veraiilaliton seine Ki)lle<:on in schonunijsvoller Weise, dali

Semmelweis in einem Wa^^en naclihause gebraelit wurtle. Die Professoren

Hokeis, Wagner und lialassa traten zu einem Konsilium zusammen;
man verordnete l^eruiiigunsTsmittel, ließ ihm zur Ader und nahm eine

Kaltwasserkur in (iräfenberir in Aussieht. Semmelweis erwies sicii wider

Krwarten als geduldiger Patient, ohne Widerrede ließ er alles mit sich

ma<hen. Seiner (tattin klagte er: .Es fehlt mir was im Kopf!" Leider

fruchteten die Mittel nichts, die Geistesumiiaelitung machte mit jedem
Tag Fortschritte. Zwar seinem Weibe gegenüber benahm er sich wie

ein jiutes krankes Kind, und seinen Kindern blieb er der zärtliche

Vater, der besonders die kleine Antonie gerne wie ehedem auf seinen

Armen schaukelte, zur nicht geringen Angst der besorgten Gattin und
Mutter. Aber seine Absonderlichkeiten nahmen immer höhere Grade
an. So begann er unbekleidet in seinem Zimmer herumzugehen, die

FüÜe auf den Tisch zu setzen usw. Da zu befürchten war, daß er sich

oder anderen ein Leid antun k(>nnte, ließ Balassa beständig zwei

Ärzte um ihn sein und alle spitzen Instrumente und Werkzeuge aus

seiner Nähe entfernen.

In den letzten Tagen des Juli eWiffnete lialassa der Gattin, an-

gesichts der steten Verschlimmerung sei es mit Gräfenberg nichts

mehr, ihr Mann müsse nach Wien in die Landesirrenaustalt gebracht

werden! Diese leitete Direktor Riedel, der Reformator des österrei-

chischen Irreiiwesens, nach dessen Angaben die neuen Irrenanstalten

zu Prag und Wien (1848 und 1850) gebaut worden waren und der als

der Erste den klinischen Unterricht in der Psychiatrie einführte. W^enn

Einer helfen konnte, so war es Riedel.

Am Morgen des 31. Juli I8tiö wurde die schwere Fahrt angetreten.

In Begleitung eines Oheims und des Assistenten Dr. Bathory bestieg

das Ehepaar Semmelweis mit der herzigen Antonie, welche noch von

der Mutter gestillt wurde, die Bahn nach Wien. Semmel weis wurde in

der Meinung gelassen, es ginge die Reise über Wien nach Gräfenberg,

und auf der ganzen Fahrt, die ohne Zwischenfall verlief, sprach er

davon, daß seine Frau tags darauf nach Pest zurückfahren solle, um
die beiden anderen Kinder zu holen, damit sie alle vereint nach Gräfen-

l)erg reisen könnten.

Wien war Semmelweis einst das Ziel seiner Sehnsucht gewesen;

Leiter der I. geburtshilflichen Klinik zu werden, war der höchste seiner

Wünsche. Mit umnachtetem Geiste, ein totkranker Mann, kehrte er nun

an die Stätte seiner ersten segensreichen Erfolge zurück . . .

Am Wiener Staatsbahnhofe erwartete die Ankommenden der tele-

graphisch verständigte Prof. Ferdinand Ilebra, und in zwei Fiakern
— im zweiten fuhr Semmelweis zwischen Bathory und Ilebra —
ging es rasch nach des letzteren Wohnung in der Alservorstadt. Während
der Fahrt schlug Hebra dem kranken Freunde vor, sich in sein neue.s

Sanatorium aufnehmen zu lassen. Semmelweis ließ sich l-icht dazu be-

reden. In der Mariannengasse Nr. 10 vor der Wohnung Ilebra 's an-

gekommen, wurden sie am Tore von dessen Gattin Johanna emp-
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fan«zeii. Herzlich uiui heiter bej^'rülJte öemiiiclwcis diesellje und sa^te:

„Da bin ich wieder, ein kranker Kerll Aber der Ferdinand wird
mich schon wieder ^'esund maclien. Kv ist der einzi^^e, zu dem ich V'er-

trauen hab.'' Nach kurzem Verweilen sa^te der immer enerj^dsche

Ilebra: «Komm, Nazi, jetzt schaust dir meine Anstalt an." Semmel-
weis stiej; wieder in den Wa^en und fru<r dann seine Frau: .Kommst Du
nicht mitV .Sie bleibt bei mir mit dem Mäderl", antwortete Hebra's
Gattin. Heim Anblick seiner ehemali^fen Patientin stie^' Semmelweis
nun plötzlich die Erinnerung an das Jahr 1K47 auf und er rief:

.Erinnern Sie sich noch, wie ich Ihnen Ln-rufen hab: A liüaberl

is'!?" Die Waijentüre flo^r zu, Abschieds«:rülJe, und die Herren fuhren
davon. In der nahen l^andesirrenanstalt in der Lazarethgas.>e an-

«relanirt, zeiirte Semmcdweis großes Interesse für die Einrichtung
und besichtigte alles. Die eisernen Gitterfenster seines Zimmers fielen

ihm auf. Weshalb das nötig seiV .Der Sicherheit halber" war die Ant-
wort. Man ging in den Garten, ein Arzt der Anstalt zog Semmelweis
ins Gespräch, so daß Hebra und der Oheim sich unbemerkt entfernen

konnten. Semmelweis kehrte nach einiger Zeit in sein Zimmer zurück,

entkleidete sich und wollte dann wieder hinauseilen, wahrscheinlich

in der Absicht, seiner Praxis nachzugehen, wie er es in den letzten

Wochen spät abends und nachts immer getan hatte. Als man ihn am
Fortgehen hinderte, bekam er einen Tobsuchtsanfall. Sechs Wärter
konnten ihn kaum bändigen. Man legte ihm die Zwangsjacke an und
brachte ihn zur Bei-uhigung in die Dunkelkammer.

Am nächsten Morgen erschien bangen Herzens seine Frau in der

Anstalt und hoffte, ihn wieder sehen zu dürfen. Doch Direktor Riedel
machte ihr schonend Mitteilung von dem Vorgefallenen und bedeutete

ihr, ein Wiedersehen sei jetzt absolut unmöglich. Gebrochen kehrte

Frau Semmelweis mit ihrer Kleinsten in Heuleitung des Oheims nach
Pest zurück und blieb sechs Wochen an das IJett gefesselt.

Indessen vollzog sich das Schicksal an ihrem Gatten. Die An-
staltsärzte entdeckten am Mittelfingej* seiner rechten Hand eine Vi'r-

letzung, die er sich angeblich bei einer gj'uäkologischen Operation

zugezogen hatte. Die Wunde war gangränös geworden und perforierte

das Gelenk. Abszesse im Unterhautzcdlgewebe des rechten Armes
traten auf, eine große Metastase bildete sich zwischen den linksseitigen

Brustmuskeln, welche das Ripi)enfell zerstörte und durch Pj'o-Pneumo-
Thorax am i:?. August 18(55 den Tod herbeiführte.

In dem heute noch vorhandenen Protokolle der Niederösterrei-

chischen Landes-Irrenanstalt finden sich folgende Daten über Semmel-
weis verzeichnet:

Laufende und Journal-Nr. 4 49 441

Tag und Jahr des Eintrittes ;U. VII. IHU.'),

Vor- und Zuname Semmelweis Ignaz,

Alter 47,

Religion kath.,

Geburtsort und Land Ofen, zust.: Pest,



Stand verh.,

rorsiönliche Eii:<ii>riiafton Prof. ;i. {\. Tnivors. in Post,

Verpflpjj^sklasse I,

ParoFi' und Krankheits^resclHchto Dr. liokois, Dr. Wairuer, Dr.

sind a«sj;efortiirt von Halassa,

Krankheitsforin Manie
Gestorben am is. VIII. l^t)'i an Geliirn-

irihnuinii

Zum wievielton Male in einer

Irrenanstalt imal

l)io Leicho wurde in dio Totenkammer des Allgemeinen Krankon-

hauses gebracht und dorr, wo der Lebende vor 20 Jaliren so un-

ermüdlich seine anatomiseh-jjathologischon Sludion getrieben hatte, von
Prof. Me3'nort und Dr. Sohouthauor, Rokitansky 's Assistenten,

seziert. Die Sektion ergab außer den erwähnton pj'ämischon Prozessen

hyjierämia meningum, hyporämia et atrophia cerebri cum hydro-

cephalo chronico. degeneratio grisea medullae spinalis. Am l.'). August

wurde der große Toto vom Loichenhofo des Allgemeinen Kranken-

hauses nach dem Schmelzer Friedhofo überfühi't.

Die Wiener Zeitungen vr»m IH. und 17. August 1865 brachten

über das tragische Ereignis meist nur kurze, nichtssagende Notizen.

So die .Wr. Zeitung", ^N. Fr. Pr.', und das ..Neue Frenidonblatt".

Das -Vaterland" meldete nichts.

Dio ^Presse" vom 16. August bericiitete in ihrer kleinen Chronik:

-Professor Dr. Ignaz Semmol wois ist gestern um 11 Uhr vormittags

in der Döhliufjcr Privatheilanstalt bei Wien infolge einer Gehirnlähmung
gestorben. Semmel weis war als tüchtiger Spezialist in weiblichen

Krankheiten und durch seine Arbeiten über die Krankheiten der

Wöchnerinnen in den weitesten Kreisen bekannt. Auch im hiesigen

Gobärhause wurden auf (irund seiner Theorien verschiedene Vor-

kehrungen gegen das hier oft epidemisch auftretende Kindbetterinnen-

fieber getroffen."

Bessere Würdigung fand der groLie Tote im „Fremdenblatt",

welches am l»;. Auj:ust unter den Tagesneuigkoiten folgende Notiz

brachte:

.Am 13. d. verschied in der /)!'>I>liiif/a'*) Heilanstalt der Professor

der Pester Universität Dr. Ignaz Semmel weis. Derselbe war nicht

nur eine Zierde des Institutes, dem er als Lehrer angehörte, sondern
genoß auch in den weitesten Kreisen der medizinischen Wissenschaft

wohlverdientes Ansehen. Professor Semmelweis, einer der eifrigsten

Schüler Rokitansky's, hatte sich schon als Assistent der geburtshilf-

lichen Klinik in Wien 1846 bis 1848 ein gi'oßes Verdienst um diese

Anstalt und die leidende Menschheit dadurch erworben, daß er die

•> Der Irrtum, den -Presse'' und ..Fremdenblatt" damals aufbrachten, daß .Semmel-

weis in der Döblinger Privatheilan.-talt gestorben wäre, hat sich in vielen Kreisen

bis auf den heutigen Tag erhalten.
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Ursache der dt-letären Puorpcralfielterepideinieii in Wien in den* Iii-

fektii^n durch zersetzte animalische Stoffe nachwies und auch die

Mittel, um diesem ('bei vt»rzuheui:en, nn^^al). Diesen i^iücklichcm Ge-

danken seinei- .Iii;:end verfolirte er auch als Mann mit uiierl)ittlicher

Strent^'e ebensosehr wie mit dem Feuereifer der IJeg-eisteruui; für die

Wahrheit, und es ist «rewili ebensosehr ihm, wie dem Fortschritte der

Wissenschaft im :illi:emeinen zu danken, daü seine Lehre immei- melir

an T«'rrain «rewann. l*r<>fess(jr Semmelweis starb im kräftitrsten Maimos-

alter, er hatte das .'>(), .lalir noch nicht erreicht, und hinterläßt diei

unmündig'e Kinder
"
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Das Urteil der Nachwelt.

Seinmelweis ist nur 47 Jahre alt geworden. Er ist an seini'n

Gejrnern zugrunde «:egangen. Nicht an den ehrlichen, .sondern an den
unredlichen, die ihn sein Leben lang in die Verteidigungsstellung

zwangen, wodurch es bei ihm schlieülich zur Manie wurde, für sein

Schmerzenskind zu kämpfen. Er wäre an Manie zugrunde gegangen,
hätte er sich nicht in den letzten Julitagen des Jahres 1865, als seine

Zurechnungsfähigkeit schon aufi^elutben war. eine Verletzung zugezogen,

welche infolge Verunreinigung brandig wurde und zu Pyämie führte.

So starb der schon dem Tode Verfallene an jener anderen Krankheit,

deren Identität mit dem Kindbettfieber er zuerst erkannt, deren Ver-

hütung in der Geburtshilfe, Gynäkologie und ('hirurgie er gelehrt

hatte. Er hütete sich selbst nicht vor ihr, als sein Geist getrübt war.

Markusovszk}' widmete im .Orvosi hetilap" dem dahingeschie-

denen Freunde einen würdigen Nachruf. ,Er war einer von jenen

nicht immer glücklichen, aber vom Schicksal begünstigten Sterblichen,

denen es gegeben war. die Wissenschaft mit einer neuen Anschauung
zu bereichern und damit der Menschheit einen wichtigen Dienst zu

f^rweisen. Und was sein Verdienst in dieser Richtung noch erhöht, ist

der Umstand. daM seine Entdeckung kein Spiel des Zufalls, sondei'n

das Resultat einer aus der Wissenschaft geschöpften lebendigen Über-

zeujiung gewesen .... Er war ein aufrichtii^er, natürlicher Mensch,
und es ging ihm auch die Fähigkeit ab, sich anders zu geben. Egois-

mus und Duckmäuserei sind seiner geraden Seele stets fremd ge-

blieben.')

Die medizinischen Zeitschriften Österreichs und Deutschlands
brachten nur ganz kurze Notizen über Semmelweis' Tod. Eine Wür-
digung seiner Persönlichkeit, seiner Leistungen wurde von keinem
Blatte für nötig gehalten.

Wie wenig seine Lehre aber in Pest Wurzel gefaßt hatte, trotz

der eifrigen Propaganda, welche er und Markusovszky für dieselbe

mündlich wie schriftlich getrieben, bewies die Wahl seines Nachfolgers.

Als solcher wurde Dr. Johann Di esc her, o. ö. Professor der — theo-

retischen Medizin für Wundärzte, ernannt! Die Semmelweis'sche Pro-

phylaxis wurde von diesem über Nacht zum Geburtshelfer gewordenen

'
} Brück, p. 105. .'J4.



Fachmanne nur sehr lässig betrieben, infolge dessen die Sterblichkeit

auf der Clobärklinik wieder an Hofrat Hirly's Zeiten zu «gemahnen

anfing. Und da im St. Rochusspitale, wie erwähnt, Primarius Dr. Walla
herrschte, so bot Pest nach Sominelweis' Tode das klägliche Schau-

.spiel, daß zwei seiner nur durch ilirc Unbedeutsamkeit licrvorragenden

Gegner sieh in seine Nachfolge teilten. Erst nach Walla 's Tode im
Jahre 18H9 wurde ein Schüler von Semmelweis, sein erster Assistent,

Dr. Josef Fleischer, von der städtischen BelKirde zum dirigierenden

Arzte der geburtshilflich-gynäkologischen Abteilung des St. lioelius-

spitales ernannt. Walla hatte im Jahre 1862 von 175 Wöchnerinnen
5, 1863 von 153 Wöchnerinnen 10, 1864 von 140 Wöchnerinnen 8.

1865 von 126 Wöchnerinneu 7, 1868 von 101 W<»chnerinnen 7 an Puer-

peralfieber verloren. Fleischer dagegen hatte im Jahre 1870 bei 13S

Wöchnerinnen keine einzige Totel*)

Und die geburtshilfliche Klinik kam gar erst im Jahre 1876, nach

Prof. Diescher's Pensionierung, in die Hände eines Semmelweis-
Schülers, des Prof. Theodor v. Kezmarszky, welcher gleich Fleischer
das Puerperalfieber sofort aus dem Gebärhause bannte.

Und was ereignete sich nach Semmelweis' Tode in der Hauptstadt

Österreichs?

Welche Saat durch fast zwei Jahrzehnte in Wien ausge.streut

worden war, das läßt sich mit genügender Deutlichkeit an Hussa's
Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen erkennen, welches im Jahre
1866 in Wien erschien.

Unter den allgemeinen Regeln für die Hebammen bei jeder Unter-

suchung forderte Hussa:
.,8ie soll vor und nach jeder Untersuchung sich die Hände gehörig

mit Sei/r uiitl einer Xai/elhüretc reiniyen."

Als die hauptsächlichsten Ursachen des Kindbettiiebers werden ange-

führt: „Erkidtung, Diätfehler, Unreiiilichkcit. Aufenthalt in verdorbener

dumpier Luft, Gemütsbewegungeu, namentlich Schreck, oder länger, schwere

und lange andauernde Entbindungen, Zurückbleiben eines Teiles der Nach-
geburt, oder aber Ansteckung von außen. Geht eine Hebamme von einer so

erkrankten ^Vöchnerin oder einer Frau, die aus irgend einem (Gründe an

einem übelriechenden AusHusse leidet, zu einer anderen Gebärenden und hat

sie sich die Hände vorher nicht sehr son/tultii/ ;/rrfiiiii/t, so kann sie durcli

das bloße Untersuchen die Entstehung dieser Krankheit veranlassen."

Solche Weisheit durfte im Jahn? 1866 in einem Hebammenlehr-
buche verkündet werden, in Wien, dem Geburtsorte der Semmelweis-
schen Lehre! Die Hauptstadt des finsteren Rußland besaß schon im
Jahre 1863 eine Hebammeninstruktiou, welche den Geburtshelfern

Österreichs hätte vorbildlich sein kf'hincnl

Über die Sanitätsverhältnisse der Wiichnerinnen an der Wiener
Hebaminenklinik während des Jahres 1864 berichtete wieder Professor

Spaeth in den Mediz. Jahrbüchern des Jahres 1866.

•) Nach einer Statistik, welche Geheimrat Hegar zur Verfügung stellte.

V. Wal <l bei m, I^^nitz rhilipp Semmclwoig. J^
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Die Mortalität betrug an d»^r ersten Klinik 1 T'o, im der zweiten

«'7" „. Zweimal stieg auf letzterer für einige Wochen die Mortalität auf

«iurohschnittlivli Ti^S*^' ,,. nach Spaeth's Ansicht infolge der jedesmal herr-

scht'nden l'b erfüll ung. .„Die Bfsprecliung dieses Faktums führt mich un-

willkürlich auf die Behauptung von Scmmelweis: daÜ die t'berfüllung der

Anstalt für den Gesundheitszustand der Wöchnerinnen glcichgiltig sei. Ich

muß diesem Ausspruche einige Beachtung schenken, da ihn 8emmelweis
durch seine vielwendige Statistik zu beweisen sucht und die zahllosen Zahlen

in seinem groüen Werke über die Ätiologie des Kindbetttiobers jedem Leser

genug bündige Beweise für die von ihm aufgestellten Behauptungen scheinen

dürften. Ich muU aber bei meiner oltigen auch schon anderwärts ausgespro-

chenen Ansicht bleiben, die von Semmelweis aufgestellte für unrichtig und

seine Beweisgründe für nichtig zu erklären. Er sucht nämlich den Beweis

für seinen Ausspruch dadurch herzustellen, daß er aus den offiziellen Rap-

porten Monate anführt, in welchen bei großer Geburtenzahl die Sterblichkeit

gering und umgekehrt auch solche, in welchen bei geringer Geburtenzahl die

Sterblichkeit groß war. Dagegen ist zu sagen, daß in den ofüzicUen Rap-

porten die Zahl der Verstorbenen sich niemals bloß auf die im selben Monate

Entbundenen bezieht. Daher können in einem Monate mit großer Geburten-

zahl viele erkranken und von diesen mehrere erst im nächsten Monate, in

welchem sich wenige Geburten ereignen, .sterben. So wird dann bei geringer

Geburtenzahl große Sterlilichkeit und bei großer Geburtenzahl geringe Sterb-

lichkeit nachweisbar erscheinen. Auch verschlimmert sich der Gesundheits-

zustand nicht plötzlich, wenn Überfüüung derselben eintritt, und die Ver-

schlimmerung kann erst ihre bedeutendste Höhe erreichen, wenn die Uber-

füUung schon wieder nachgelassen hat, wodurch wieder dasselbe Verhältnis

in den Rapporten erzielt werden kann. Ferner ist es gewiß nicht glcichgiltig,

ob die irberfüllung an einer Anstalt, welche keine besonderen Ventilations-

einrichtungen besitzt, im Sommer oder im Winter statttindet, und schließlich

muß ich erwähnen, daß Semmelweis Seite 214 in seinem zitierten Werke den

Hauptbeweis für seine in Rede stehende Ansicht dadurch herzustellen glaubt,

daß er nachweist, daß unter den 1)7 von ihm zu dieser Statistik benutzten

Monaten die 5 ungünstigsten eine geringere Geburtenzahl dartun, als die zwei

günstigsten. Dieser Beweis hat aber einen um so geringeren Wert, da er alle

fünf Monate, und zwar ohne Rücksicht auf die oben erwähnten Verhältnisse,

einer und derselben Endemie entnahm, welche als die furchtbarste ihres-

gleichen vom Anfang Oktober 1841 bis Ende Mai 1843 auf der Gebärklinik

für Ärzte wütete." Zum Schlüsse weist Spaetj;i darauf hin, daß er es ge-

wesen, der die Bitte um zweAmäßige Ventilationseinrichtungen an das Mini-

^5te^ium angeregt habe. Das zielte auf seinen Kollegen von der ersten Ge-

bärklinik.

Spaeth zitierte und widerlegte in diesem Vortrage eine Behaup-

tung, welche Seramelwei-s niemals gemacht hatte.

Großes Aufsehen machte unterdessen in Deutschland das Werk
_Die Pathologie und Therapie des Wochenbettes" von Professor Dr.

Fr. Winckel in Rostock, dessen 1. Auflage I8<i6 erschien.

In der Vorrede erklärte der Verfasser, daß die älteren Monographien

uofT diesen Gegenstand, von Helm (1839), Kiwisch ri><40 bis 1842) und

Berndt jun. 'ix46j, dem heutigen Standpunkt der Wissenschaft nicht mehr

entsprächen. Denn es „sind gerade in den letzten zwei Jahrzehnten die Krank-

heiten der Wöchnerinnen durch eine Reihe vorzüglicher Arbeiten in einer



An iiml Weise gefordert uml so lieileutencl gefördert worden. daU es mir

hohe Zeit erschien, die Früchte dieser emsigen Bemühungen den Studierenden

sowohl, als den praktisclien Ärzten zugängiger zu machen".

Kapitel VI (.Ätiologie des sogenannten Puerperaltiebers" i enthält zu-

nächist eine historische Skizze über die bisherigen Theorien von dem Wesen
und den Ursachen pernizi»>8er Puerperalerkrankungen. Nach Erwähnung von
Kisenmann, Helm, Ki wisch heißt es dann:

«Endlich trat Semmel weis zuerst im Jahre isiT mit der Behauptung
auf, daß Leichengift die nächste Ursache des Kindbetttiebers sei, und
liihhtt Hi'rJi hi» tum Jalire jsfjl^ in welchem /»////»• hrl.nutilr Sr/iri/t : ,Die Ätiologie,

der Begriff und die Prophylaxis etc." erschien, nllmiililirl, fohimdr. Tln-orii' iiher

das Wesen und die Ursachen jener epidemischen Erkrankungen aus . . .

."

Im folgenden wird nun klar ilargelegt und liewiesen, daß der Puer-

jjeralprozeß nichts dem Wochenbett allein Eigentündiches habe und sich von

der Septikämie und Pyämie, welche so oft bei Wunden einträten, in nichts

unterscheide; daß der Ausgangspunkt der Erkrankung immer in den Geni-

talien selbst liege und von diesen aus erst die Allgemeinerkrankung erfolge;

daß Einzeltalle entständen nach Quetschungen, Verwundungen der Genitalien,

durch Faulen zurückgebliebener Eihaut- und Piacentarreste, nach Blennorrhoe

oder durch Infektion verletzter Stellen der Genitalien mit kadaverüsen

Stotfen. mit dem Sekret jauchiger, brandiger Wunden: daß Epidemien zumeist

nur in Gebärhäusern vorkämen und von den Bodenverhältnissen, Temperatur-
verhältnissen und Feuchtigkeitsgraden vollkommen unabhängig seien; daß bei

verzögerten Geburten die Erkrankungen häufiger, bei Gassengeburten seltener

aufträten; daß Überfüllung keineswegs immer die Morbidität steigere; daß in

der Privatpraxis gehäufte Fälle immer der Praxis eines Arztes oder einer
Hebamme entstammen: daß in Gebäranstalten Epidemien mitunter von einem
Falle von Selbstinfektion, häutig aber von der direkten Übertragung in-

tizierender Stoffe auf gesunde Gebärende und Wöchnerinnen ihren Ausgang
nähmen: daß das infizierende Kontagium ein fixes sei, welches haupsächlich

durch die Finger der Untersuchenden, die Instrumente, Gerätschaften und
Werkzeuge seltener durch die Luft übertragen werde; daß daher die Venti-

lation nicht das einzige und nicht das wichrigste Mittel zur Verhütung sei;

endlich, daß die analogen Erkrankungen der Neugeborenen mit Recht als

jjuerperale Infektion bezeichnet worden.

Man sieht, Wimkel steht ganz auf Semmel weis' Staudpiiiikto, je-

doch aus seinen Darlegungen geht dies keineswegs hervor. Er er-

wähnt dessen Namen so äulierst selten, die Namon späterer Forseher
dagegen so häufig, daÜ der Uneingeweihte durchau.s nicht den Ein-

druck bekommt, das ganze liier vorgetragene Lehrgebäude stamme im
Grunde von dem .so fanatisch jiredigenden" Semmelweis.

Überdies verbreitete auch Winckel, trotzdem er dessen Buch so

gründlich studiert hatte, den alten unseligen Irrtum, Semmelweis hätte

im Jalire IsiT nur von Leicheniiifektion v,'"esprocln'nI

Nicht minder günstig für die allgemeine Annahme der Lehre in

Deut.-chland wirkte eine neue Arbeit von Professor Dr. G. Veit in

Bonn, welcher, getreu seiner schon in der Monatsschrift für Oehurts-

kunde ausgesprochenen Überzeugung, in der im Jalire Isct erschienenen

2. Auflage seiner «Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane"

(Viichow's Handbuch der spez. Patol. u. 'i'herapiel im Kapitel «Puer-

1.'.
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peralfieber", das vollständig neu bearbeitet wurde, eine ausführliehr,

sachliche Beweisführunir für die Hichtiirkeit der Infektionstheurio brachte,

wobei Semnielweis' Beobachtungen bei jeder Gelegenheit an erster

Stelle genannt werden.

,Dir<r LhutuiKj" — daß nämlich uach Semmelweis' Lehre das Kind-

betttieber ein R«sorptionstiebor sei, hervorgerufen durch Infektion mit zer-

setzten tierischen StoflFen — „i»/ in den Ivtzten Jahren iu imtnrr i/ro/.lerr Krcisr

fini/edrHHf/en uml irird in /.-«rrer /^eii kaum noeh Gryner finden. Die Beweise für

ihre Richtigkeit und gegen die Haltbarkeit der miasmatischen (Tenesis stellen

wir in den folgenden Paragraphen zusammen." ij 345 enthält den Nachweis,

daß die Krankheit von tellurischeu und atmosphärischen Verhältnissen unali-

hängiir ist: § 34G. daß <lie verschiedenen pathologischen Prozesse beim Puer-

perallieber sich ausreichend durch die Annahme einer septischen Infektion

erklären: § .'UT, daß die Inokulation septischer Stoffe bei Kreißenden und

Wöchnerinnen sporadisches wie epidemisches Puerperalfieber erzeugt; § 34>s,

daß das Puerperalfieber nicht eine ausschließlich bei Wöchnerinnen vorkom-

mende Krankheit ist: sj 349, daß bei den kreißend Aufgenommenen die Krank-

heit viel seltener auftritt als bei Schwangeren, die kurz vor ihrer Entbindung

die Anstalt betreten: § 350, daß Erstgebärende sehr häufig erkranken, ebenso

solche, welche schon zehnmal oder öfters geboren haben; § 351, daß die

Inkubationszeit "24 bis 48 Stunden beträgt und daß auch die Neugeborenen

an Puerperalfieber erkranken können; § 352, 353, 354, 355, daß das vor

wiegende Vorkommen des Puerperalfiebers in Gebäranstalten, die Differenzen

der verschiedenen Hospitäler untereinander und die Fluktuationen in einem

und demselben Hause zu ver3chie<lcnen Zeiten sich nur durch die Infektions-

theorie vollständig erklären lassen; § 35ß, daß bei ungünstigem Gesundheits-

zustande der Wöchnerinnen einer Anstalt eine t'berfüllung derselben die

Sterblichkeit in auffallender Weise vermindert.'

Von besonderem Interesse ist, in welcher Weise Veit zu den

Äußerungen von Spaeth und Braun Stellung nimmt:

.Nach dem Abgange S.'s aus der Assistentenstelle wirkte, wenn auch

nicht die Überzeugung von der Richtigkeit der von S. bezeichneten Ätiologie,

so doch das Vorhandensein dieser Ansicht nach. Die Sterblichkeit in der

ersten Klinik beschränkte sich 1849 auf 2%, 1850 auf 1-1% und 1851 auf

11« „. in der zweiten auf respektive Q-l^/o und 3%. Als hierauf der

Schein dafür sprach, daß man die Ansicht S.'s ruhig ad acta legen könne,

stieg die SterbUchkeit wieder in beiden Kliniken. In den letzten Jahren hat

sie abermals beträchtlich abgenommen. G. Braun sucht die Ursache dieser

Abnahme in der Verbesserung der Ventilation, in der Einführung des Böhm-
schen Heizungs- und Ventilationssystems. IfVr können aber dieser Einriehtung

uiciit dir }>eh(iuj)tfte Tmifireite heiniegsen. In der zweiten Klinik ist der Böhm-
sche Apparat nur in beschränktem Umfange eingeführt worden; wir suchen

• laher den (irnnd für die Loloaaule Verrini/erun// der Mortalitüt in dieser Abtei-

lung — 1H63 starben hier nur 0*5% — vielmehr vorzugsweise in den mit

großer Sorgfalt durchgeführten Bemühuiu/ea Spaeth 's, lokale Infehiionen zu ver-

hüten Erwägen wir endlich . . . . , daß Mayerhofer, der Assistent

der ersten Klinik, nicht mehr ^-ie früher, das Medium für die Inokulation

der Vibrionen in der Luft sucht, sondern inzwischen zu der Überzeugung

gelangt ist, daß der untersuchende Finger gewöhnlich den Träger der Vibri-

onen bildet, so liegt uns eine Deutung, welche auch in der ersten Klinik

nicht bloß mit der Verbesserung der Ventilation rechnet, ungleich näher."
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ij :;.'».s luiiidclt von <Ut Prophylaxis.

,.It' wcni^LT die Ertblj,'e der ürztliclien KuiiMt Im! dt-n schweren Er-

krankungen befriedifjon, dcato wichtijri-r iat die Prophylaxis.
Die Aufgabe, welche die letztere zu lösen hat: die \'frhütun<r der

Inl'ektion mit septischen Stoffen, ist von den Privatärzten un<l Heb-
lunnu-n ungleich leichter zu erfüllen, als von ileni l'ersoniil der (rcbär-

häuser.

Der wichtigste Punkt ist, dali mit reiiu-n Händen untersucht und Hilfe

geleistet wird und daß nur reine Crerätsehaften bei der Pflege der Schwange-
ren und Wöchnerinnen zur Verwendung kommen. Leider ist dies nur dadurrh
sicher zu erreichen, dali jede Verunreinigung mit septischen Stoffen vermieden
wird: denn die Wirkung der bekannten Desinfektionsmittel ist, abgesehen von

der längere Zeit andauernden Wirkung der Atmosphäre, unzuverlässig. Die besten

sind : das Chlor und das übermangansaure Kali.

Die mit Konsequenz durchgeführte Anwendung der Chlorwaschungen
vor jeder Exploration hat die Sterliiichkeit in der Klinik für Arzte zu Wien
lb47 und lt<48 beträchtlich vermindert: und die Berichte anderer Geburts-
helfer über die anscheinend völlige Nutzlosigkeit dieser Maßregel sind für

uns deshalb von geringerem Gewicht, weil diesen Berichterstattern die Über-
zeugung von der Wahrheit der Infektionstheorie fehlt und nur eine feste

Überzeugung in dieser Beziehung die Gewähr gibt, daß die Bemühungen, zu

desinfizieren, in vollem Umfange stattfinden. Dinnuch yhinhcn uiv, ilafj Siunnvl-

irris ijii- Erfiilyc dir Clilonnisrhniif/ni iihn\si-Ii(it::( : vielleicht wird dieser Aus-
spruch schon durch den Ausbruch des Puerperalfiebers in der Klinik zu

Pest, für welchen Semmelweis freilich den Gebrauch schlecht gewaschener
Leintücher und die Verabsäumung des regelmäßigen Wechsels der Wäsche
verantwortlich machen kann, bewiesen. GcvifJ ist der miaugf/esetzte (ichrnin-h

rfit iiii-icher I)i-t-iii/rLiio)isiiiiit)'l nicht in allen ^insttilten 'nötii/^ um einen relativ gün-
stigen Gesundheitszustand zu erzielen: in Wien dauerte ein solcher von 1857
bis 1860 fort, ohne daß Chlorwasser oder übermangansaures Kali in Anwen-
dung gezogen wurde. Die lieiniyuny der Iländr imf dir i/ciröfinlir/ic W'rise, irmn

ttie nur sorf/fäUiff nnfgeführt wird, leistet auch etwas. Damit ist indessen der Vorzug
der chemischen Desinfektion im allgemeinen und insbesondere ihre Zweck-
mäßigkeit nach der Besudelung mit septischen Stoffen nicht zurückgewiesen.

Um eine Infektion durch leblose Gegenstände zu verhüten, muß jede

Kreißende und Wöchnerin ein mit ungebrauchten oder gut gereinigten Mate-

rialien garniertes Bett und nur für sie bestimmte, dnrch Auskochen (fcrciniyte

Kttndicn usw. erhalten; der Gebrauch «ler Schwämme wird am besten ganz

vermieden."

Veit glaubte, Semmehveis hätte den P]rfolg der Chlorwaschungen
überschätzt. In Wahrheit hatte dieser sie unterschätzt, weil er nicht

ahnte und nicht ahnen konnte, dafJ sie auch dann notwendig wären,

wenn man sich mit zersetzten organischen Stoffen nicht verunreinigt

hätte.

Um wie viel mehr aber unterschätzte Veit den Wert und die

Notwendigkeit der Chlorwaschungen! So sehr seine lichtvolle Dar-

stellung geeignet war, der neuen Lehre begeisterte Anhänger zu werben,
seine Schlußbetrachtung verdarb wieder alles, und Veit ist wohl daran
schuld, wenn sich stellenweise in Deutschland, z. B. in Halle, die seichte

Auffassung einnistete, .an der Desinfektion sei etwas dran".
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Was Maj'erhofer, Hrauu's Assistenten, anbi'lauirt, so hatte dieser

in «len Jahren 18ti3, l.siü und 18»i.") in einer Reihe von Vorträgen und
Aufsätzen •> die Erj^ebnisse seiner interessanten l'ntersuehunjien v.m-

iiffentlieht und war, wie Veit erwähnte, allniählioli zu der Ansicht

^'elanjzt. dai3 nicht die Luft, sondern der untersuchende Finyer ge-

wöhnlich der Träger der Vibrionen sei. Haußmaun**) entdeckte jedoch

Mayerhofer's VibrioniMi auch in den Lochien einer völlig; jjesunden

Wöchnerin untl im Scheidensckrete von Schwan<i:eren, welclie nachher

ein vollkommen normales Wochenbett durchmachten. Damit schien

die Patho^a'nität der Vibrionen widerlcfzt zu sein.

I)ie Notwendiirkeit der Horaus<rabe einer neuen vierten Auflajre

seines Lehrbuches nöti^jrte Scanzoni im Jahre IHUT, zu Semmelweis
neuerdiUiTs öffentlich Stellung zu nehmen. Er entledigte sich dieser

peinlichen Aufirabe in folgender, für ihn so recht bezeichnenden

Wei.-^e:

„Wir müssen es als eine Krrmnjruiii-Ituft der Xmzrit betrachten, iluß ihr

lirijriff dieser äußerst perniziösen und leider so häufig zur Beobachtung

kommenden Krankheit i/iycuaärtli/ i/rninicr fi-nti/ituffllt werden kann, ab f//<«- mn-li

für Ltirzrm ihr FtiH irnr. Den unermü<llichen F,iri,rhinvir)i der Ir.lztai 10 Jahrr

verdanken wir es nämlich, daß das Puerperallieber jetzt mit beinahe aus-

nahmsloser Übereinstimmung aller Sachverständigen als eine Infvltioiiskrnulhoit

betrachtet wird, welche gewöhnlich die Wöchnerinnen in den ersten Tagen

oder "Wochen nach der Geburt, um Vieles seltener die Schwangeren befällt,

sich im wesentlichen durch <il<: Krtn-lnunuiif/fu mtiredvr der l';/<()ii!r oder der Sej/ais

chnraktvri«iert . . . Uervorijei/utnjen aim der .lufiiahnie jmlrider y^erxet:i(»f/>ipri>dutli'

aniinalifclier Stoffe in die Blutirms^e . . .

Es ist fiitc heineaicef/K neue AiifftiKhini;/, wenn man jede Neuentbundeue

als eine Verwundete bezeichnet . . . und zwar bietet sie nicht bloß eine

Wunde dar, sondern eine oft sehr bedeutende Zahl von Verletzungen . . .

Faßt man diesen L'mstand ins Auge, so kann es nicht befremden, daß

die ausgedehnten Gefäßzerreißungen an der Placentarstelle . . . von jeher <//.v

Alrieti für die Ati/indiiiie deled'irer Stoß'e ins lihil betrachtet wurden . . .

Die l'nhaltharktit der II;fjiothe«e von der VerhreÄtmitf des Puerperaltiebers

dureh ein Kouta;/iiiiii ist gegenwärtig wohl über jeden Zweifel erhaben un«!

hat Hirsch die Frage »n't ueniijeu^ abtr sc/dof/enden Woileii beleuchtet . .

."

Von einer Epidemie im wahren Sinne des Wortes könne gar nicht wohl

gesprochen werden. Die atmosphärischen Verhältnisse betrachte er als eines

der wichtigsten Kausalmomcnte, denn nur die Luft, in welcher sich eine

gewisse Anzahl von Wöchnerinnen befinde, sei der Träger der Schädlich-

keiten, daher nichts die Entstehung der sogenannten Puerperalfieber-

Endemien in Gebärhäusern so sehr fördere, als „die Überfülbnif/ solcher

Anstalten und die Beherbergung von Kranken, welche jauchende, brandige

Wunden, mißfärbige stinkende Ausflüsse aus den Genitalien, collir^uative

Stahlentleerungen usw. darbieten . . .

*) Mayrbofer, Wr. m. Jahrb. 1»63. — Sitzung d. k. k. Ges. d. Arzte in Wien
vom 27. Mai u. y,. Juni 1X64. — Wr. allg. med. Ztg. 18fJ4. 2:^. — Monatschr. f. G<.-

burtskunde. Febr. 1865.

••» Haufimann: Med. Zentralbl,, 1868, 27. — Beitr. z. Geburtsh. u. Gynükol..

Berlin III. :^. p. .".11
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„Man hat sich liestrebt, dieser lieobachtung «ine andere Deutung zu

geben, indem man annahm, daß die L'hertragung der <leletüren Stoffe von
einer Kranken aul* die andere niidit durcli das Medium der Luft, sondern
dadurch stattiande, dali die von einer Krankon gelieferten, in Fäuhiis über-

gegangenen Stoffe mittels der Hände der untersuchenden Ärzte, mittels der
nicht gehörig gorein igton l'^nterlagon. Schwämme, Injektionsrohre un<l anderer

Utensilien unmittelbar an und in die (rcnitalien anderer W<'ichnerinnen ver-

prianzt wenlen, eine Ansicht, die namentlich in der neuesten Zeit in Semmel-
weis (Die Ätiologie etc. i einen sehr eifrigen Vertreter fand. Indes, so wie
Heckor (dessen Klinik I., pag. 224i <liesen Standpunkt für einen einseitigen,

beschränkten und deshidb unrichtigen erklärt, ebenso mihseu wir /itutr, ,ji-rn<l>-

so Ute ror 18 Jafufn auf iIuj< Dfutihihifeste irldümi^ ilnfj wir die Möfflichkeit rtni r

ilerartiiji-u Infehtion für einzelne Fälle wohl nicht In Ahreili- xtfUfu irollen, daß
OS aber auf der anderen Seite ein rit/i-t BeinUhi-u ist, die Häufigkeit und Bös-
artigkeit der puerperalen Erkrankungen in Gebäranstalten einzig und allein

auf diesem Wege zu erklären"' . . .

Auch er wolle die Untersuchung der Gebärenden nur mit ganz reinen,

am besten unmittelbar vor der Exploration gewaschenen Händen vorgenommen
wissen, doch ob zu diesen Waschungen desinlizierende Mittel zu verwenden
seien, darüber entscheide zumeist .die individuelle Ansicht, ob auf diesem
Wege Infektion mit deletären Stoffen statttindt'n könne oder nicht. Wir
würden diese Vorsichtsmaßregel nicht aus individueller Überzeugung von
deren Ersprießlichkeit, sondern zur Entfernung jedes möglichen Vorwurfes
empfehlen, wenn der Untersuchende sich kurz zuvor mit Leichenöffnungen
oder mit Explorationen von Kranken beschäftigt hat, welche zur Verunreinigung
seiner Hände mit Eiter, Jauche, überhaupt fauler Stoffe, Veranlassung geljen

konnten. Wie gesagt, wir glauben nicht, daß diese Maßregel wirk-
lichen Nutzen bringt, aber man vernachlässige sie unter den genannten
Umständen nicht, weil aus einer solchen Vernachlässigung von Seite jener,

welche der Sem melweis' sehen Ansicht von der Übertragbarkeit faulender

Stoffe in die Genitalien der Kreißenden huldigen, schwere Vorwürfe erhoben

werden könnten."'

„Seit es lim uniriiiüdlli-heii liestretningen der f/if/eitwärtif/eu Vorstände .

Braun und Spaeth f/fliiw/eu ifif. der Liit'tvenh-rlinijt durch zweckmäßige Be-
heizungs- und Veutilationsapparate vorznlnucfen, läßt der Gesundheitszustand . . .

nichts zu wünschen übrig, und «lieses einzige, im großen durchgeführte

Experiment zeigt schlagender, als alle hier anzuführenden theoretischen

Gründe, die Richtigkeit des oben getanen Ausspruches, daß die Verderhrn'-i der

Lii/t (iIm dun die pverpernh- Iiifrktiou der in Gebärhäusem verpflegten Wöchne-
rinnen am meisten liet/üiisfii/rude ^fntnent betrachtet werden müsse. — — —

Wir sind somit nor/i immer der Auxir/it, dn/J es In Gehörliäusern znniiflixt

miiuimatische Einß'dsMe sind, welche den dort %'on Zeit zu Zeit auftretenden

häufigen Erkrankungen der Wöchnerinnen zugrunde liegen . . . es gereicht uns

:m wahrer Be/riediifunf/, dnp Semmel weis, der bei seinem ersten Auftreten

die kadaverösp Infektion beinahe als ausschließliches Kausalmoment der
häufigen Erkrankungen in Gebärhäusem verfocht, sich spi'der t/enötiyt sah, nu<:h

den übri;/en, oben beS[)rochenen liijekti'nuneyru die i/rzirmmde liechniinfj zu trayrn^

was jeder zugeben wird, der seine letzte geharnischte Arbeit mit dem Inhalte

der ersten, v^ni Skoda zugunsten der Semmelweis'schen Entdeckung veröffent-

lichten Ahhandhniff vergleicht. Übrigens können und wollen wir nicht unerwähnt
lassen, daß sich Semmel weis durch seine rastlosen und iiufiiji/erndin /<»-

miihiiiif/rn auf diesem Felde rin r/roßiv Yrrdienst um die in Gebärhäusem vor-
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j Ut'ijtt:; \\ oihncnnnen t-nroihm hat; ilcnn seinen linnühuu(]eu ist ra vranitlicli

cu •:•' ikm, duj) (Im lit/t/irnisrlirii \'rrfiiiltiiiiisr>i in diesen Anstalten ge^xenwärti«'

viel mehr Sor<i;'aU :uifnrni(lrt wird, als es noch vor kui-zer Zeit der Fall war.
"

Dem lebenden Semmelweis hatte Seauzoui jede Anefkennunj,»^

vorsagt und dadurch, sowie durch seine j^'ehässijien Angriffe, seine

unredliche Kanipfwcise jenem das Leben verbittert, ja zerstört; nun,
da der Ärmste unter der Erde ruhte als zersetzter oro-anischer Stoff,

nun anerkannte der edle Feind seine „rastlosen und aufoi)fernden Be-
inühun»:en" um die Verbesserunjien der hy*?ienischen Veriuiltnisse in

«Jen (It'l)äranstalten, wodurch er sich ein „<j:roßes Verdienst um die

Wöchnerinnen erworben" habe. Doch nicht einmal dem toten Semmel-
weis lieü Scanzoni völli^r Gerechtigkeit widerfahren, um vor der
Welt sich den Anschein zu retten, als hätte doch er schließlich Recht
behalten! Nicht einmal dem toten Semmelweis gegenüber läßt Scan-
zoni ab von seiner alten Taktik der Entstellung! Die Feststellung des
Begriffes des Puerperalfiebers als einer Infektionskrankheit ist ihm
eine Errunuen.*!chaft „der letzten zehn Jahre". Die Placentar.stelle

wurde angeblich _von jeher als Atrium für die Aufnahme deletärer

Stoffe ins Blut betrachtet." Die Unhaltbarkeit der Hypothesen von der
Verbreituni: des Puerperalfiebers durch ein Kontagium hat nicht ein

gewisser Semmelweis, sondern — „Hirsch mit wenigen, aber schla-

j,'enden Worten beleuchtet".

Die erste Veröffentlichung der Semmelweis'schen Entdeckung
geschah nach Scanzoui durch Skoda; Hebra's Mitteilungen und Semmel-
weis' Vorträge, die Scanconi ganz gut kannte, werden verschwiegen.

Scanzoni beschuldigte von jeher die Luft als den Träger der Schäd-
lichkeiten, die Uberfülluiig der Gebärhäuser; die von Braun und Spaeth
mit Ventilationsapparaten erzielten großartigen Erfolge haben mithin

Scanzoni glänzend Recht gegeben. Die Verderbnis der Luft erzeugt

am häufigsten puerperale Infektionen, und Infektion durch Berührung
kommt nur in vereinzelten Fällen vor. Scanzoni konstatiert daher
mit wahrer Befriedigung, daß Semmelweis sich später genötigt gesehen,

seinen Einwendungen Rechnung zu tragen. Scanzoni hat also doch
Recht behalten, daß miasmatische Einflüsse im Gebärhause das Kind-
bettfieber erzeugen!!

Nun, Scanzoni ist es vielleicht gelungen, seine Zeitgenossen zu

täuschen, wie er tatsächlich seine Assistenten und Schüler und die

Mitglieder der Würzburger Fakultät getäuscht hat; vielleicht, daß er

schließlich selbst glaubte, was er andern immer vorlog — die Nach-

welt vermochte er nicht zu täuschen. Seine verschiedenen Äußerungen
liegen uns vollständig vor, und unser Urteil über sein Gebaren kann
nur ein vernichtendes sein.

Da war der berühmte Peter Frank der alten Wiener Schule doch
ein ganz anderer Mann! „Offen und ehrlich gestand er ein, wenn er sich

Lreirrt hatte; sein Sohn Josef erzählt, daß er seinen Vater niemals zu-

friedener gesehen habe, als wenn er seinen Hörern erklären konnte:

.Meine Herren! Streichen Sie diese Stelle in meinem Werke aus! Als
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ich sie schrieb, hiolt ich sie für wahr; iiiiii aber V)iii ich vom (lej^en-

ti'il überzeugt."*)

Nachdem die l)t'kanntesten (lebiirtshelfer immerfort in allen

nüclu'rn den Irrtuni von der Leicheninfektion wiederholten, kann es

nicht wundernehmen, dali jüngere Ärzte, welche aus diesen Werken
schöpften, ahnungslos den Irrtum übernahmen und gleichfalls weiter-

verbreiteten.

So sprach Dr. IJochr in der IJerliner Gesellschaft für Cleburts-

kunde am 26, Mai 18H8 über „Die Infektionstheorie des Puerperalfiebers

und ihre Konsequenzen für die Sanitätspolizei" und meinte:

„Schon Semmelweis hat in seiner Schritt: ..Der Begriff. . . . die AVn-

xeitiyknt Sfiuer f'riiltfr au.s8cli/icjjlii-/i nnf dir Infektion mit Leirlieuifift gerichteten

Anschauungen dahin mreitert^^ etc.

Winckel wiederholte in der 2, (18«9) und 3. Auflage (1877) seiner

Pathologie des Wochenbettes den alten Irrtum. In der Frage der Über-

tragung der Krankheit durch die Luft stellte er sich auf Veit's Seite:

.So notwendig eine gute Ventilation auch ist, so wird sie demnach
doch nie iinstnnilc siiii^ der Verbreitung jener Puerperalerkrankungen in großen

Gebärhiiusern dauernd entgegenwirken, oder sie gar fo7/(V/ nvfznhphnt (Braun).
Dir f/ünstif/ai Iiesultate, welche man von den iicnerdiugs in Wien angewandten
Veuti/atinnsvorrichtnugen gesehen haben will, sind diesen entschieden nicht
allein zuzuschreiben, denn diese Einrichtungen wurden erst im Jahre

1X64 gemacht, während durch den Bericht von Spaeth festgestellt ist, <lali

in beiden Wiener Gebärkliniken schon 1863 ein Mortalitätsverhältnis von

nur rO'i'Yij vorgekommen war.'"

Die modernen Miasmatiker, die Miasma-Infektionisten Spaeth,
Braun und Scanzoni hatten kein Glück mehr. Ihre Lockrufe ver-

hallten, ihre Worte machten keinen mehr irre, wenigstens nicht in

Deutschland.

Ein neuer talentvoller Jünger erstand der Semmelweis'scheu Lehre

in Dr. Karl Schroeder, Professor in Erlangen, welcher in seinem

Lehrbuch der Geburtshilfe (1H71) folgendes bemerkte:

..In der neuesten Zeit hat indessen die auch in diesem Buche vertretene

Ansicht von der Entstehung des Puerperalliobers, nach der dasselbe nichts

als die Resorption septischer Stoffe von einer Wundfläche aus ist, immer
mehr an Boden gewonnen .... In der Tat, wer die unten zitierten Arbeiten

von Veit und Hirscli aufmerksam durchliest und die Möglichkeit der Ent-

stehung des Puerperaltiebers durch Resorption zersetzter organischer Stotfe

noch bezweifelt, der ist nicht zu überzeugen .... Entstanden ist diese Er-

klärung des Puer])eraltiebers auf englischem, weiter ausgebildet auf deutschem

Boden. Der erste, der aussprach, dali das Kindbetttieber zuweilen durch

Arzte und Hebammen, welche Puerperaltieber zu behandeln halxMi, auf andere

Witchnerinnen übertragen werde, war Den mann. Sehr bald häuften sich in

England die Beweise für die manuelle l'bertragbarkeit der Krankheit und

eine Erroße Anzahl von Beobachtungen wurde beigebracht, in denen Wöchne-
rinnen nicht bloß von Puerperalfieberkranken, sondern auch von Kranken
mit phlegmonösem Erysipel oder jauciiigcn Wunden durch die Hand des

*) Puschmann, Mediz. in Wien.
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Arztes inllzicrt wurden Wi-iter in ihren Konsc(|Ui'nzen Itesoudcrs für

die grolien Gebäranstalten vorlblirt, näher aus<j;c't'iil»rt und scharfsinnig ilureh

Zahlen begründet wurde diese Ausiclit ilurch Seninielweis, flrr überall lUi, i/o

t*t»M den Wohltätern «/<* Ht'nscheiiffesc/tli'chti-s dir Hah- i«t, mit in erster Hcihr ijcitium*

:u irrrdru verdient. Er tritt zuerst im J<ilir< lf<41 mit der^ wie sich leicht zeigen

ließ, duri'haiifi eittteitii/in und unt/rnüqrndi'n Behanplnnif nuj', daß das I'ucrperal-

lieber auf der Infektion mit Lrir/,niififi beruhe, erweiterte aber seine Ansicht

sellM'tändi;/ soweit, daß man die jetzt herrschende Anschauung von der Ätio-

logie im wesentlichen als *»•//» Kii/mtinn und s,in Vtrditnsl ])cti achten muß.'"

Schroeder zeigt sich hier in bo/ug auf die llohra'sche Mittei-

lung, die einzige vom Jahre is47, schlecht unterrichtet, hat aber offen-

bar ir^emmelweis' Vorträge in der Wiener Gesellschaft der Ärzte gelesen,

auf Grund deren er im Gegensatz zu Hirsch und Winckel, Braun
und Scanzoni sagen konnte, Semmelweis habe seine Lehre selb-

ständig weiter ausgebaut zu der jetzt allucmein anerkannten

Theorie.

In l iigarns Haujjtstadt ^vm•de die Erinnerung an den so früh

Dahingeschiedenen wieder wachgerufen durch eine gehaltvolle Gedenk-
rede, welche sein treuer Jünger, Primararzt Dr. Fleischer, am
2. Oktober 1872 in der königl. ungar. Gesellschaft der Ärzte in

Budapest hielt. Im Hinblick auf die Zustände der geburtshilflichen

Klinik, welche Prof. Diescher durch seine nachlässige Prophylaxe

herbeigeführt hatte, entbehrte die Gedenkrede nicht einer deutlichen

Spitze gegen diesen würdigen Nachfolger Semmelweis'. Fleischer ent-

rollte hier ein fertiges Lebensbild seines großen Meisters, und gewiLl

war er nach Markusovszky in erster Linie hierzu berufen. Die

Kenntnis gar mancher wichtigen Begebenheit und Schilderung ver-

danken wir dieser seiner biographischen Skizze.

Inzwischen war Josef Lister's antiseptische Wundbehandlung
auch auf dem Kontinent bekannt geworden und die Entdeckungen
eines neuen Wissenschaftszweiges, der Bakteriologie, lehrten das Vor-

handensein lebender organi.scher Fäuluiserreger. Damit war ein be-

deutender Schritt vorwärts getan, über Semmelweis hinaus, doch ganz
im Sinne der von Markusovszk}- aufgestellten Forderungen.

Eine im Jahre 187.'J erschienene Arbeit, „Die puerperalen und
pyämischen Prozesse" von Hjalmar Heiberg, Professor der patho-

logischen Anatomie in Christiania, ließ es noch unentschieden, ob Bak-
terien als die materia peccans oder nur als zufällige Erscheinungen
bei Pyämie und Puerperalfieber zu betrachten wären. Bezeichnender-
weise enthält der Aufsatz den Namen Semmelweis auf keiner Seite.

Die modernen Forschungen begeisterten die Wissensdurstigen, man
stürmte vorwärts, von Entdeckung zu Entdeckung, und vergaß dai-über

des Vaters der Antisepsis.

In Osterreich wurde sein Nanie, sein Wirken fortan systematisch

unterdrückt, und ganze Generationen von Medizinern wurden heran-
gebildet, welche in den Vorlesungen den Namen Semmelweis nie zu
hören bekamen.
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IIossoi- war es im Deutscheu Kriciu'. luuzelue verknüt'luTto (lejJTucr

verscliwief,H*n ihren Schülern wühl seine Verdienste, a))er die Mehrzahl

der deutscheu Geburtshelfer trat mannhaft für die Anerkennung,' seines

Wirkens ein, selbst solche, di«' ihn früher bekämpft hatten, und stellte

sich damit in bewnl.Uen Gejjensatz zu den fülii-fudcu (Jebui-tshelfern

Österi-eiehs.

In der «^^ynäkolo^ischen Klinik zu Breslau hielt Prof. Dr. Otto

Spit'i^^elber«; im Februar 1874 zwei Vorträge „Über das Wesen des

Pueri>eralfiebers" (Volkmann, Klin. Vortr., G3'näk. 1 bis .UJ) aulälilich

einer Endemie auf der «reuannten Klinik, welche in dem kurzen Zeit-

räume vom 9. bis 2o. Januar von 11 Wr)ehneriunen *i dahiugerafft

hatte.

.Wer war ihr Träger; woher kam er, warum ging er so schnell? Etwa
flu .Miasma? Das kann nicht sein; das tritt anders auf. Meine Herren, ich

kann es Ihneu sagen: Der Trih/fr waren die Jfil/eleisfcnden, der Brinyrr eine zn-

fälU'j rrLniiihir Wüchnrrin .... Suchte man auch lange schon den Ursprung
der Krankheit in verdorbener Luft und Unreinlichkeit i Litzmann), so ge-

bührt das Verdienst, die Intektionstheorie zuerst verteidigt zu haben, doch

den Engländern, und unter den Deutschen dem .so viel yeschmähten Semmel weis.

Au/k klarnte daryelegt und in i/irr Konierjnenzen verfolfff wnrde nie von Hirsch, Veit
und Win ekel.

Die Anschauung, daü die Infektionstheorie erst von Hirsch, Veit

und Winckel aufs klarste dargelegt und in ihre Konsequenzen verfolgt

wurde und daß erst ihr Eintreten für Simmehveis seiner Lehre in

Deutschland zum Durchbruch verhalf ist seitdem oft wiederholt worden

und hat sich bis auf den heutigen Tag erhalten. Mit Unrecht I Semmel-
weis selbst hat seine Lehre mit genügender Deutlichkeit, ja klassischer

Klarheit dargelegt und bis in die letzten Konsequenzen verfolgt. Daß
sein Buch infolge einer ungeschickten Disposition zwischendurch

manches Nebensächliche enthält oder Wichtiges, was an andere Stelle

gehört hätte; daß der Stil stellenweise durch pathetische Wiederholungen

ermüdend wirkt usw. — das alles ändert nichts an der Tatsache, daß

er die Hauptpunkte seiner Lehre in allen Einzelheiten mit geradezu

klassischer Einfachheit und Klarheit geschildert hat. Hirsch, Veit und

Winckel haben seiner Lehre nicht eine neue Beobachtung, nicht

einen neuen Gedanken hinzugefügt. Sie haben nichts weiter getan,

als seine Lehre vollständig Aviedergegeben, und zwar natürlich los-

izelöst von dem biographischen und polemischen Beiwerk, das sein

Buch enthielt, und wiedergegeben in modernem medizinischem Deutsch,

während Semmelweis sich schlichter, po]>ulärer ausdrückte.

Sie haben durch diese rein stilistische Verbesserung die neue

Lehre dem Verständnisse der deutschen Arztj näher gebracht und
verbreiten geholfen — darin liegt ihr Vordienst. Daß sie überhaupt

für Semmelweis Partei ergriffen, das war, sobald sie sich von der

Richtigkeit seiner Lehre überzeugt hatten, nur selbstverständliche

Pflicht. Der Lehre zum Siege verholfen hat nur Semmelweis
selbst mit seiner Ätiologie und seinen offenen Briefen, die er alle
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burtshilfe der sechziger .hilire sich im Finstern forti)ewe'rt, wie sie

während der fünfziger .lahre. bevor Semmohveis seine Donnerstimme
erschallen lieÜ. sich immer mehr in Irriu^änge verrannte.

Drei Dissertationen der nächsten Zeit zeigen, in welchem (leiste

die jungen Mediziner von ihren Lehrern erzogen wurden.

Während ein Schub r Olshausen's in Halle, E. Kleinschmidt,
in seiner Inaui:ural-Dissertation „Die puerperperale ryämie und ihr

Verhalten gegenüber der chirurgischen" (1874) verrät, daß er von
•i^emmelweis nie etwas i;eh»)rt, zeigt sich ein Schüler des uns schon
bekannten Geh. Rates Professor Dr. Pernice in Greifswald. Cand.

med. Joseph Unckell, «Zur Prophylaxe des Puerperalfiebers.'" (Inaug.-

Dissert. IST.')) über Semmehveis' bahnbrechendes Wirken vollkommen
unterrichtet.

In Strasburg endlich schrieb Christian M<Mvis in seiner Inaugural-

Dissertation ..Über i)uerperale Erkrankungen in der Straüburger Ent-

bindungsanstalt" (IS74):

„Sem mel weis endlich 1 1847) bezeichnete das J.cir/ievf/it't <»/« div rrsm-Jir

der Puerperalerkrankungen, und in seiner Schrift: ,.Die Ätiologie, Begriff und
Prophylaxis etc.'" bezeichnet er sie als Resorptionslieber, welche durch die

Aufnahme eines zersetzten tierisch-organischen Stoffes ins Blut entstehen,

rinf Anficht^ welche jetzt in Jjnifsrhlautl fa-t aUffniivin ndoptlert int; dagegen

findet sie noch viele Gegner in Frankreich, England und Amerika."

Der uns schon bekannte Professor der Gj^näkologie in München,
Karl V. Hecker, veröffentlichte im Jahre 1881 .Beobachtungen und
rntersuchungen aus der Gebäranstalt zu München".

Es betrug die Mortalität nur 1-62" „

j,Es muß betont werden, daß einer nie ermüdenden Sorgjall in der Ver-

fiiitiiuf/ von AnMtrrkuuij ein t/iwisKi-r Anteil an den guten Resultaten vindiziert

werden muß .... Infolge des starken Andranges zum Studium der Medizin ....

war ich geg\^'un;ren, eine größere Anzahl Studierender zu dem hier üblichen

vierwüchentlichen praktischen Untenüchte in die Anstalt aufzunehmen, als

dies sonst zu geschehen pflegte und mußte deshalb immer in größerer Sorge

vor Übertragung infektiöser Stoffe auf die Kreißenden sein, um so mehr, als

es bei der Kürze des medizinischen Studiums unmöglich ist, von den jungen

Leuten eine gänzliche Enthaltsamkeit von der Beschäftigung mit anatomischen

Gegenständen und chirurgischen Objekten während der Zeit ihres Prakti-

zierens in der GeVjäranstalt zu verlangen. Um so mehr habe ich ihnen alsdann

die skrupulöseste Reinlichkeit zur kategorischen Pflicht gemacht, vor jeder

Untersuchung Waschungen mit Karljolsäurelösung vornehmen, bei denselben

das Karbolöl in Anwendung bringen lassen.'"

Hecker hatte sich also endlich im Jahre 1881 doch entschlossen,

der Infektionstheorie sich liinzuneigen. Doch auch da noch mit Vorsicht.

Er vindizierte der Prophylaxis nur einen gewissen Anteil an den
guten Ergebnissen.

Im selben Jahre sah sich auch der älteste, noch lebende Gegner
von Semmelweis. Karl Braun, gelegentlich des Erscheinens der 2. Auf-

lage seines Lehrbuches (1881), gezwungen, seinen derzeitigen Stand-
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punkt bezüt^lich dw liifektionstheorie v<>r der Öffentlichkeit zu kenn-
zeichnen. Mit Spannun^^ irreift man zu dem iiuche.

Der 6. Abschnitt, betitelt: Das Puerperalfieber, ist 4.') Seiten lanfj.

Auf diesen 45 Seiten kommt der Name Semmelweis zweimal vor,

jedesmal in kleinstem Druck, im Nebentoxt des Kapitels: Ätiologie

des Puei'peralfiebers. Da heilit es:

„Die AnsteckunL'sfähifj^keit (die Übertragbarkeit) des Puerperal-

fiebers wurde fast von allen Ärzten als erwiesen angenommen.
Cruveilhier hielt das Puerpcrallieber für ein Hospitallieber (1H31), da

ja die Wöchnerin eine Verwundete sei.

Simpson il850) betrachtet die Entbundene als Verwundete und nahm
für diese dieselben Konseijuenzen wie für eine Verwundete an.

Die rbertragbarkeit eines Infektion-sstortes wurde in zahlreichen Fällen

nachgewiesen und größte Reinlichkeit und Vorsicht für Ärzte, Hebammen
und das Wartepersonal angeordnet (Semmclweis (1847), Winckel (1869),

Spiegelberg (ISTüj, Schröder (1874), Landau (1874), Lee (1875),
Kehrer (^1875).

Statt der Infektion ihnc/i Leichengift sctrJr mau Pyiiniic und die

Anschauungen und Erfahrungen der Chirurgen über Blutver(jiftan(/ ron

der Wunde aus tcurde mtn auch als oberster ätiolof/ischer Grundsatz für
Puerperalfieber au (genommen; dadurch verlor es das Charakteristische.

Wir sehen unter für Infektion günstigen Verhältnissen auch bei Xicht-

puerperalen nach Operationen an den Genitalien bisu-eilen dem Woehenbett-

ßeber analoge Zustände entstehe)).

Die Frage, ob die kontagiöse Entstehung und Verbreitung der Puer-

peralfieberepidemien sichergestellt, wahrscheinlich oder niöglich sei, wurde
vor wenigen Jahren noch nach vier divergierenden Richtungen beantwortet.

n) Nach Cruveilhier, Eisenmann. Helm, Kiwisch, Hecker und
Schwarz entsteht das Puerperalfieber durch schädliche Effluvien, ähnlich dem
Hospitalbrande, durch ein Miasma, durch einen chemischen Stoff, der

sich in einem Hause durch Zusammenleben vieler Wöchnerinnen entwickelt.

b) White .sprach uher 1770 schon die Ansicht «m--, du^' liri Pui-rpcraljiehi-r

dit fauligen Stoffe entweder im < hv/aniimus sellfnt erzntgt ivürden^ oder daß die mit

putriden Stoffen geschwängert r Luft in denxethcn gelange vud hier die Krankheit ver-

anla.ise; daher anster.kungsfähig lei.

Nach Semmelweis (1847) und Lange (18H2) entstehe das Puerperal-

fieber aus einer durch Infektion mit zersetzten tierischen Stoffen

verursachten Bluterkrankung: meist sei es Infektion von außen, seltener

Selbstinfektion. Die Kontagiosität des Puerperalfiebers (durch Übertragung

spezifischer Produkte) sei zu verneinen; dagegen sei eine Übertragung
mittels tierischen oder Leichengiftes anzunehmen ....

Die meisten Gynäkologen der Neuzeit haben daher die Ansicht aus-

gesprochen, daß das Puerperalfieber sich spontan erzeugen kann, daß es

aber dann auf gesunde Gebärende und Wöchnannnen ansteckend wirkt,

und daß die Ansteckung durch die in die Genitalien eindringende unieine

lyuft oder durch einqefiihrte unreine Hände oder Instrumente verbreitet

werden kann . . .

Alle Momente, welche die Geburt erschweren, steigern auch die Mor-

bilität (Busch. Hugenberger, C. Braun. Hecker).
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Entbunden Auf<renomniene zeigten «ien relativ günstigsten Gesundlieita-

zustand i^Hugenbergcr, Spaeth'.

Fast möchte man glauben, dali diese Art der Würdigung der

Verdienste Semmehveis' durch den ersten Geburtshelfer Österreichs

in Alfred II e gar. den berühmten Cij'näkologen des Deutscheu Reiches,

den Entschiuli waelii:erufen oder doch beschleunigt hat, in einer eigenen

Arbeit die ganze Bedeutung des Wirkens dieses vielgeschmähten und
verfolgten, verkannten Mannes überzeugend darzulegen. Hegar wen-

dete sich zu diesem Zwecke an Professor Dr. Tau ffer in Budapest.

Avelcher ihm eine Übersetzung der Fleischer'schen Gedenkrede ver-

-ehaffte, und veranlalJte Dr. Iguaz Ilirschler, seine Erinnerungen

im Januar 1882 niederzuschreiben. Dessen Schilderung des Charakters

von Semmelweis sei hier wiedergegeben, um begreiflich zu machen,

dalJ es nur einer Flut vitn Kränkungen und Schmähungen, nur ge-

häuftem Hass und Neid gelingen konnte, diesen prächtigen, lebens-

frcdien Menschen in die Nacht des Wahnsinns zu treiben.

„Semmel weis war eine durchaus glückliche, heitere Natur. Er
faßte das Leben von der schönsten Seite auf, war nie ein Kopfhänger
oder Grübler, gab sich vielmehr dem Genüsse des Augenblicks mit

rückhaltloser Freude hin. Seine beinahe kindlich naive Art begleitete

ihn aus der sorgenlosen Studienzeit in das ernste Berufsleben hinüber

und blieb ihm bis zu seinem frühzeitigen Ende getreu. Niemand konnte

herzlicher, als er, über einen gelungenen Witz lachen oder sich der

Freude eines heiteren Zusammenlebens mit Gleichgesinnten schranken-

loser hingeben. Wen er liebte, wessen elirliche, uneigennützige Bestre-

bung er einmal erkannt zu haben glaubte, dem gab er sich auch ganz
zu eigen; seine Offenheit hatte da keine Grenzen. Aber mit eben
solcher Entschiedenheit haßte er das Schlechte und Niedrige; nichts

vermochte ihn wieder zu versöhnen, wenn er sich einmal von der

gemeinen Gesinnung eines Menschen — und stand derselbe ihm äußer-

lich noch so nahe — überzeugt zu haben glaubte. Sein Freimut in

der Äußerung solcher Wahrnehmungen, sowie überhaupt im Verkehr,

war ganz in Übereinstimmung mit seinem Wesen, aber keineswegs ge-

eignet, ihn sonderlich zu fördern. Beschränkte Mitglieder des Pro-
fessorenkollegiums, höhere Beamte oder sonstige Vorgesetzte fürchteten

und haLiten ihn darum".
Die persönlichen P>innerungen Hirschlers bildeten für Hegar

eine wahre Fundgrube, aus welcher er mit feiner Menschenkenntnis
alles für das Verständnis des Semmelweis'schen Charakters und
Lebensganges Bezeichnende schöpfte und verwertete. Ausgerüstet auch
mit historischem Fachwissen, die Sprache mit seltener Gewandtheit
und mit künstlerischem Sinne meisternd, konnte Hegar in seiner

Monographie') Semmelweis ein Denkmal setzen, welches dem Künstler
nicht minder zur Ehre gereicht als dem Gefeierten.

*) Alfred Hegar: Ignaz Philipp Semmelweis. Sein Leben und seino Lolire,

zugleich ein Beitrag zur Lehre der fieberhaften Wundkrankheiten. 1882.



Wir hai.uii Ilej^-'ar's Aussprüclii' in «Jcm vorliegendem Werke des
Öfteren wiedergeifeben. An dieser Stelle seien nur noch zwei Äuße-
runijen wörtlich eitiert, die Schlußworte und sein Urteil über Semmel
weis' Geirner, welches von seiner milden, vornehmen Gesinnun«; ZeuLr-

nis L'üit.

-Mau würde IrLilicii sein- Inrecht tun, wenn man etwa aunähme,
ir<:end Einer der (Segner habe, trotz fester Tberzeugung von der
Wahrheit der L<ihre, sie bekämpft, nur um seine Culpa nicht einge-

stehen zu müssen. Allein unbewul.U hat diese Notwendigkeit, eine

Schuld zu bekennen, gewiß mitgewij'kt. Der Mensch ist ja äußerst er-

finderisch in Selbsttäuschung und besonders in Nichts ingeniöser, als

in der Kunst, die wahren Motive seines Handelns nicht bloß vor an-

deren, sondern vor sich selbst zu verstecken".

^Die Deutschen verfallen in den Fehler, die ausgezeichneten Ta-
lente ihrer eigenen Nation zu unterschätzen, noch leichter als andere
Nationen und schreil)en den Fiuhm einer Entdeckung oft lieber einem
Fremden, als ihrem Landsmann zu. So hat List er viel mehr Aner-
kennung bei ihnen gefunden als Semmelweis, obgleich jener Anstoß
und theoretische Begründung seiner Lehre von einem anderen, Pasteur,
erhalten hat und viel weniger originell ist, als Semmelweis, welcher
alles aus sich selbst geschöpft hat .... Ehre dem genialen Kopf,
welcher, unbeirrt durch die herrschenden Anschauungen und S3'steme,
eine so bedeutungsvolle, heilbringende Wahrheit erkannt hat. Ehre
dem Manne mit dem edlen Gemüt, bei welchem das Mitgefühl mit
der leidenden Menschheit als mächtige Triebfeder zur Auffindung und
zur Weiterverbreitung jener Wahrheit mitgewirkt hat".

Um dieselbe Zeit schrieb der Professor der Geburtshilfe in Inns-

bruck, Klein wacht er (Eulenburg, Realencykl., 1^82. Bd. 11, Art.

Puerperium) folgendes nieder:

..In ein neues Stadium kam die Frage über die Entstehuugsursache des
Puerperalfiebers, als J<S47 Sennne.lwtix in Pet-f mit schuT lei(hiixchnftHch nn-s-

;i>:sp,orhttnen eimtitiifen Avfjiistiioii/ auftrat, daß das Puerperalfieber nichts
anderes als eine Infektion mit Leichengift sei. Immerhin hatte

Semmelweis' Emanation doch das Gute, daß von nun an der Prophylaxis
eine größere Aufmerksamkeit zugewendet und «lurch sie die Forschung über
das Contagium tixum neuerdings und diesmal erfolgreicher als früher an-

geregt wurde . . . Erst der neuesten Zeit blieb es vorbehalten, die Lehre
von den "Wundkrankheiten und dadurch auch jene des Puerperalfiebers voll-

kommen umzugestalten. Rindfleisches, Koch's, namentlich aber Ivlebs"
Verdienst ist es, die niedersten pflanzlichen Organismen, welche
man in faulenden organischen Substanzen in verschiedenen Formen
trifft, als die (wahrscheinlichsten t Träger des Infekt i cm sstoffes ge-
funden zu haben. — — —

Als zweite, namentlich ivrt:sf von Kehr er (Versuche über Entzündung
und Fieber eiTegende Wirkung der Lochien, 1875) hrmirifehoh,^,,,' Kuixtchmiijs-

irri.se wird die Selbstinfektion angenommen."

Wir wissen, daß Semmelweis 1847 in Wien irelebt und sich da-

mals weder leidenschaftlich noch einseitig ül)er das Puerperalfieber
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ausposprochou hat Den I'.ci^riff der Solbstinfektioii hat vv als Krstor

aufgestellt und in die Metli/in ciniiefülirt.

.Die Spaltpilzt' in d»Mi rtonitalsekroten der Frau seiltet", saj^to Pro-

fessor H. Kaltenbach in Hall»» (Volkmann, Samml. klin. Vortr. Gynäk
205, I81S6 bis ISHO), ^.bilden die lanj^r»' gesuchten Kranklu'itson-etrer für

die sogenannten Fälle von Si>ll)>tinfi'ktion, welche sehon Senimclweis,
iler Beiffiinder unttercr gflnirts/iiltliclicn Antisejmis, mit (fenialrr I)in'n((tiniis-

kraft den Fällen änlJerer rbertraguni^ gegenübergestellt hat

Nach Semmel weis nalmieu wohl die meisten Geburtshelfer in gewissen
Fällen, wie z. B. bei faulenden I'laeentarresten, eine Selljstinfektioii

an." Dali diese in den achtziger und neunziger Jahren des vergangeni'u

Jahrhunderts den (gegenständ eines lebhaften wissenschaftlichen Streites

war, an welchem sieh unter anderen Ahlfeld, Hegar, Thorn be-

teiligten, interessiert uns hier nicht weiter. Es sollte nur festgestellt

werden, daß der Begriff .Selbstinfektion", der von Semmelweis als

Autointoxication verstanden worden ist und als solche heute eine ganz
ungeahnte Bedeutung bekommen hat, von Semmeiweis stammt.

Im Jahre 1883 erschien die 2. Auflage von Hirsch' Handbuch
der historisch-geographischen Pathologie. Dessen Kenntnisse hatten sicli

in der Zwischenzeit nicht vertieft.

,Die rationelle Prophylaxis einer Krankheit wurzelt in der Kenntnis
und Berücksichtigung der dieser Krankheit zugrunde lieorenden, direkt oder
indirekt wirkenden Ursachen; von diesem Prinzipe hat Semmeiweis auf Grund
der von ihm im Wiener Gebärhause gemachten Erfahrungen im Jahre 1847
seine Lehre von der Prophylaxis des Puerperaltiebers entwickelt, und (/•'•///(

f-r gich auch in eiimritiffrr Aiff/iiniuiii/ ihr iiiii/Jf/rlifinliti \'irhälliiiMsc bewet/t hui, so

sind seine Arbeiten doch bahnbrechend für die Entwicklung der Lehre von
den Ursachen und der Verhütung dieser Krankheit geworden und er hat

sich mit denselben nicht nur um das Wiener Gebärhaus, sondern um die

Menschheit ein großes Verdienst erworben."
,Es ist, wie schon erwähnt, das jxroße Verdienst von Semmelweis, die

Frage auf dem Wege der e.xakten Forschung in diesem Sinne erledigt zu

haben, und sein Verdienst in'rd dndtirch nicht vei'rivffci-f^ daß er in dem Schluxsr,

irrlchrii er mm den von dem Wiener Gehärhatise heigebruchicu Titttmchen zof/. xie/i

auf einem riimeidffeu StnndpimLir dir AnKrJunniug bcitcffie.'^

.Somit hat Semmeiweis die Lehre von dem septischen Charakter des

Puerperaltiebers begründet uud gleichzeitig, mit einem Hinweise auf die

LTjertragung des infizierenden Stoffes dui'ch die Hand des Arztes und der

Hebamme, die lokale Infektion betont und somit die Basis zu der Annahme
gelegt, daß es sich bei Kindbettfieber um eine septische Wundkrankheit
handelt, für welche jede Puei*pera durch die bloßgelegte Schleimhaut an der

Inneren Oberfläche des Uterus, welche als Wundfläche anzusehen, die große
Mehrzahl der Geljärenden aber auch durch die beim ungeschickten Touchieren
sowie bei dem Durchtreten des Fötus erzeugten größeren und kleineren Ein-

risse im Cerv'ix, in der Scheide und im Scheideneingange prädisponiert ist.

— AJlerdinf/D irnr der Schluß^ den SemrneJv:eit< nii-s den Tntsachen gezof/cn hatte^ ein

•infteitiger, indem er die Sejßsin aim/ichließlich nun Übertragung dejt (nogenanntenj

I^ii-hengiftcM ableitete. Ohne Zweifel kann der infizierende Stoff aus den mit
dem puerperalen Prozesse selbst verbundenen FihilniMvorgäugen stammen, . . .
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demnächst aber kann er auch . . . auö den bei den verschiedenartigsten Krank-

heiten vorkonmieiulen Eid-r- um! Junchi-hvrtlia herrühren; auch erfolgt die

i'bertragun«; «lesselben keineswegs nur dureh die Hände des Arztes oder der

Hebamme, sondern auch, wie die Erfalirung lehrt, durch die Khiihr derselben,

durch lujitniiiti-Hf)\ . . . Sr/,iräiiiii>i'^ Drtthi*>ifii^ Leiiifuztmif USW., sowie endlich durch

die bei dem Einführen von Fingern oder Instrumenten, vielleicht auch durch

Aspiration in die Geschlechtsteile (Scheide oder Uterus) der Puerpera ge-

langende J.ii/t."

„Ich rechne es mir zur Ehre an, in iler ersten Bearbeitung dieses

Werkes als sein Evangelist aufgetreten zu sein und seinen bis dahin wenig

beobachteten Arbeiten die Aufmerksamkeit der deutschen Arzte zugewendet

zu haben. Ich hatte mich heinüht. die von Semmel weis entwickelten Aiuehoinntgeii

über die Genese des Kindbetttiebers auf Grund der bis dahin gesammelten

Erfahrungen über diese Krankheit zu eiiveitern nllyenieinere (rexiclitupunkte über

die Ätlolot/ie dersilben « t/i-trinnen^ und ich habe die Genugtuung gehabt, die

Resultate meiner Untersuchungen seitens der ersten deutschen Gynäkologen

mit Beifall aufgenommen zu sehen, so daß mir auch heute noch die Ehn- zuteil

uird, neben Semmelweis «t* Begründer der ratiomllen Lehre von der Entstehung

dis Puerperalfiebers genannt zu werden.'

Nun, diese Ehre wird Hirsch heutzutage nicht mehr zuteil. Es

gibt nur einen Begründer der rationellen Lehre von der Entstehung

des Puerperalfiebers, und neben Semmel weis war Niemand, der das

Wesen dieser Krankheit mit gleicher Klarheit und Schärfe erfaßt hätte.

Die gänzlich unrichtige Wiedergabe der Semmelweis'schen Lehre

durch Hirsch kritisierte später Hegar (Volkmann, Klin. Vortr. .351,

1886-1890, Gyn.) mit folgenden Worten:

„Die sehr weit verbreitete und von Hirsch noch in der neuen Auflage

seines Handbuches der historisch-geographischen Pathologie aufgenommene
Ansicht, nach welcher S. das Leichengift als ausschließliclie Ursache be-

schuldigt und die Übertragung nur durch die Hände des Untersuchenden

stattfindet, ist ganz falsch. //. kann das Werk von S. nicht gelesen haben."

Übrigens bemerkte im Jahre 1^8-1 auch Geh. Medizinalrat Professor

Dr. Heinrich Haeser in seinem ., Grundriß der Geschichte der Medizin",

Semmelweis habe sich „durch seine lang verkannte Kntduknng einer

der irichfi</.«fen Ursachen des Kindbettfiebers, der Infektion durch Leichen-

(fift'', ein unvergängliches Denkmal gesetzt.

Im selben Jahre veröffentliche Fritsch seine „Grundzüge der

Pathologie und Therapie der Wochenkrankheiten." Zum Verständnis

seiner folgenden Äußerungen sei vorausgeschickt, daß Fritsch bei

Olshausen in Halle Assistent war, der nach Veit'scher Auffassung

die Desinfektion nur sehr lax betrieb. Erst im Jahre 1872. als Lister's

Verfahren in Deutschland bekannt wurde, begann für Halle und für so

manche andere Universitätsstadt die Zeit der Antisepsis.

„Welcher alte Assistent eines Gebärhauses erinnert sich nicht jener

trüben, vorantiseptischen Zeit, wenn der unheimliche Gast: eine Puerperal-

fieber-Endemie, erschien? . . . Wer hätte nicht einen für immer das Gewissen

belastenden Fall vor 1H72 erlebt . . . Wer irgendwie sich selbst ein strenger

Richter war, mußte sich sagen...: daß <ler Arzt, der Hilfe l'ringea

sollte, den Tod brachte! . . .

V. Wal (I liFi m, Iffnaz Philipp Semmelweis. H\
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In der Geschichte der Geburtshilfo findet sich ein dunkles Bhitt, es

ist überschrieben: Semmel weis! W'rr h'inutr »irh drs i/ncaliitfin KlminicLi'S tieines

ßurhrs iTri>chließeHt Noch heute könntm fjanzr Seiten Meiner Deduktionen in der

tnoiieru.'ite» Arbeit stehen! Und die verniehtende Loqik seiner Stuli-itil:! Wir .T Untieren,

hei denen Antipathien undenkbar waren, denen die groben Tiraden des y. ver-

kannten (ronies" nur hinfTweilig zu lesen sind, wir rinden es oft unbe^n'eiflidi,

daß die logische Konsequenz der Lehre von der Infektion nirgends gezogen

wurde!

Ich meine die lokale Therapie, sie war der iSchlußstein, die Krone des

ganzen Gebäudes I Fast überall hieß es noch in den sechziger .lahren: „es

sei wohl etwa.s daran", mau hielt auch, namentlich nach Veit 's trefflicher

Darstellung des Kindbettriebers. etwas auf Desinfektion, indessen man war

<ioch weit entfernt davon, das Prinzip nach allen Richtungen hin zur

Geltung zu bringen. Das verdanken wir zweifellos erst der Chirurgie I,

Freilich hätte es umgekehrt kommen können und müssen. Wäre man den

Schlüff'U und Ratsehliiffeu von Semtiifltrei.1 (/efolt/t, hätten dann die Resultate mit

der zwingenden Sprache der Statistik uns die Wahrheit seiner Lehre be-

wiesen, *f) "tiinde vielleicht die Gelmrttihilte tin iler Spitze den (/rö/Jten Fortschrittes

in der Medizin, feit es Ärzte und Arznei ijiht ! .... Wie lange hat 68 gedauert,

bis die Anschauungen von Michaelis über das enge Becken die Diagnose,

die Lehre vom Mechanismus und die therapeutischen Prinzipien der Praktiker

umänderten! .... Da dürfen wir uns auch nicht wundern, wenn die un-

bequeme, das Gewissen belastende, den Arzt verantwortlich machende Lehre

von Semmelweis sich so schwer Eingang verschaffte.

In der neuesten Zeit aber — seit Semmelweis — schlug doch bei allen

Epidemien den klinischen Direktoren das (Tewissen, so daß sie, zwar unvoll-

ständig, aber doch wirksam, prophylaktisch-antiseptische Maßregeln trafen.

Semmelweis hat ja das oft bemerkt."'

Um jene Zeit muß Virchow vorgeworfen worden sein, auch er

habe seinerzeit Semmelweis' Bedeutung nicht erkannt und habe es mit

verschuldet, daß dessen Antisepsis in Deutschland nicht allgemeine

Anerkennung gefunden. Auf diesen Vorwurf reagierte Professor Dr.

W. A. Freund in Straßburg in seinem Werke ., Gynäkologische Klinik"

(188Ö. p. 223). Er gedachte der Verdienste Virchow's um die Er-

forschung der von ihm so benannten Parametritis in pathologisch-

anatomischer Beziehung und bemerkte hierzu in einer Anmerkung
(p. :}4n):

..Ich sage „in pathologisch-anatomischer Beziehung". Wer seinen ge-

rechten Schmerz über die etwa 18jährige Verzögerung der Anerkennung der

großen, für Kranke und Gesunde segensreichen, für uns Arzte erlösenden

Entdeckung von Semmel weis unter anderen auch an Virchow's Name aus-

läßt, wendet sich an eine falsche Adresse. Virchow's Autorität steht nicht

für klinisch-ätiologische Forschung aufgerichtet und er hat nicht verlangt,

daß man sich in diesen Fragen auf ihn berufe. Mitten im Genüsse einer be-

glückenden Wohltat verbinden wir mit dem Dank für den Wohltäter gar

gern den Groll gegen diejenigen, welche uns den Genuß eine Zeitlang vor-

enthalten haben. Man sitzt zu Gericht. Kennt man nicht den Gang der Ge-

schichte? weiß man nicht, daß die mächtige Tat Harvey's 30 Jahre des

Kampfes gebraucht hat, um Anerkennung und noch mehr, um Wirkung zu

erlangen? und welch ein Mann war Harvey! Greift man Personen an, so
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müssen alle Persünen herhalten. In Senniiel weis war das Gefäß fiir den In-

halt zu klein. Er war <renial im Finden, l'ähi;; im Uej^reifen des Fundes,

schwach, denselben aul" Sfine Zeit zur vollen Wirkung zu bringen, l'nd dem-
pemiiß hat sich sein perscinliches Schicksal erfüllt: begeistert und innerlich

beglückt von der erkannten neuen Wahrheit, »irollend ob der nicht sofortigen

all'iemeinen Anerkennung, kt'ifend ;;e^'en den Wi<ier8])ruch, endlich zerfallen.

Beliebt es dem Schicksale, solche Naturen zu l'ropheten aufzurufen, so spielt

sich stets ein Trauerspiel ab. CTlücklich für die Menschheit, wenn die Pro-

phetie nicht mit dem Propheten zujrrunde geht. — Man lese im Anschlüsse

an das Gesagte die wahrheit.>JVolle klare und l<escheidene Darstellung Spencer-
Wells' von der Entwicklung der Ovariotomie . . . Da ist kein Wort der

Anklage gegen Milnner, welche von den anfänglichen !MiiJerfolgen erschreckt

an der Zukunft der Operation verzweifelten und in gutem Glauben vor der-

selben warnen zu müssen sich ge<lrungen fühlten."

Auf den guten Glauben kommt es eben anl Wer seine Über-

zeugung verheimlicht und wider die.'^e vor der Welt spricht und
handelt, ist ein Betrüger, ihn zu entlarven, ist eine gute Tat. Semmel-
wei? hatte ehrliche (Jegner, die seine Lehre aus Überzeu<iung, in gutem
Glauben bekämpften, und unehrliche, welche wider ihre Überzeugung
handelten. Letzteren wies er ihre Unehrlichkeit, ihren ^bösen Willen"

nach, und daß er den Mut hatte, dies zu tun, muß ihm als Verdienst

angerechnet werden. Die ehrlichen Gegner behandelte er als solche.

Wenn aber seine Polemik vielfach den Eindruck einer nachgerade

peinlich berührenden Keiferei macht — Keiferei deshalb, weil die-

selben Vorwürfe immer wieder erhoben werden — so muß im Auge
behalten werden, daß ein tief verbitterter, gemütskranker Mann es

war, der das Werk geschrieben.

Gewiß war auch Semmelweis nicht ohne Schuld. Das hat schon

Druck hervorgehoben, und noch früher hatte Hegar treffend bemerkt:

.Man kann nicht verkennen, daß Semmel weis selbst eine gewisse

Schuld an dem Fehlschlagen seiner Bestrebungen trug, indem er

einige Zeit hindurch bloß eine mündliche oder höchstens briefliche

Propaganda machte. Er vermied selbst Vorträge in P'achvereinen oder

Gesellschaften und erst im Jahre iHöo scheint er in dieser Weise ein-

mal hervorgetreten zu sein. Freilich sprangen vielfach Andere und
selbst sehr bedeutende Autoritäten, wie Skoda, für ihn ein. Allein

das genügt doch nicht und man erwartet mit Recht, daß der Ver-

fechter einer Lehre, selbst auf dem Kampfplatze erscheinend, die Mittel

benutzt, welche ihm zur Geltendmachung seiner Ansichten zugebote

stehen. Hätte Semmel weis zur rechten Zeit ein, wenn auch kurzes

Expose seiner Doktrin mit Belegen, über welche er ja schon früh ver-

fügte, ver<'tffentlicht, s(> würde er wohl eher durchgedrungen sein.

Wenigstens würde er sehr viele MiLiverständnisse vermieden haben,

besonders auch das äußerst nachteilige, nach welchem ihm unter-

geschoben wurde, als beschuldige er vorzugsweise oder ausschließlich

das Leichengift als den Infektionsstoff."

Semmelwois unterließ es auch, die Irrtümer seiner Freunde richtig-

zustellen, und kam nie zu der Erkenntnis, daß die natürliche Folge

1»;*
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all dieser Unterlassuni;on jene heillose Verwirruni,^ war. welche ihm

das Leben si» sehr verbitt^Tte und Manchen hinderte, sein aufrichtiger

Anhänger zu werden.

Wenn aber Freund Anun-it'te auf Virchow vermieden haben

wollte, so war er im Unrecht. Virchow hatte sich in den klinisch-

ätiologischen Streit persönlich eingemengt und mußte sich folglich

auch gefallen lassen, bekrittelt zu worden. Die Tatsache steht fest,

daß Virchow die Wahrheit, die Semmel weis entdeckt, lange nicht be-

greifen mochte. Es mußte erst Lister kommen, und dann war es

wieder ein Billroth, der anfangs von Antisepsis nichts wissen wollte.

Im Jahre 1885 erschien im Verlage der ungarischen medizinischen

Büchereditionsgesellschaft in Budapest eine geschichtlich-medizinische

Studie über Semmelweis aus der Feder des königl. ungai'ischen Landes-

sanitätsrates Dr. Jakob Brück, der ehemals Sekundararzt der geburts-

hilflich-gynäkologischen Abteilung des Krankenhauses zu St. Rochus
gewesen war. Zwei Jahre später erschien eine deutsche Bearbeitung

der Schrift im Verlage von K. Prochaska unter dem Titel: Ignaz
Philipp Semmel weis.

Diese Arbeit ist für die Semmelweis-Forschung von ähnlicher

Bedeutung geworden wie die feine Studie Hegar's. Die Erinnerung

an die Person Semmelweis' hatte sich in den achtziger Jahren des

vorigen Jahrhunderts in Budapest im Kreise der noch lebenden

Freunde und Schüler ungescinvächt forterhalten, so daß Brück viel-

fach aus dem Quell direkter Überlieferung schöpfen konnte. Eine

wichtige Ergänzung sind ferner seine Mitteilung über die schrift-

stellerische Tätigkeit, welche Ssmmehveis in der ungarischen medi-

zinischen Wochenschrift ,Orvosi hetilap' während der Jahre 1857 bis

1865 entfaltete

Wir haben Bruck's Angaben in diesem Werke bei vielen Gelegen-

heiten heranuezogen und wollen hier nur noch wiedergeben, was

Brück zu Hegar's Beurteilung der Gegner sagt:

.Unstreitig sind nun diese Ausführungen Hegar's voll Geist und
an sich voll feiner Beobachtung, doch scheinen sie uns weniger aus

der Berücksichtigung der Tatsachen, als aus der durchaus edlen und
achtenswerten Intention ihres Verfassers hervorgegangen zu sein, einen

Schleier über die Vergangenheit zu werfen und eine Reihe sonst ver-

dienstvoller Männer, die, wenn sie auch in der einen Frage gefehlt,

den Fortschritt der medizinischen Wissenschaften in anderer Weise
mächtig gefördert, von einer schwerwiegenden Beschuldigung zu ent-

lasten.

So unerquicklich eine solche Erörterung auch sein mag, man ist

es Semmel weis schuldig, der Frage, wie weit seine Gegner ))ersönlich

für das Mißlingen seiner Bestrebungen verantwortlich gemacht werden
dürfen, nicht aus dem Wege zu gehen, und es kann die.sen der Vor-
wurf nicht erspart werden, daß sie den Kampf nicht immer mit ehr-

lichen Waffen geführt Solche Mittel sind einerseits die kon-

sequente Ignorierung, und wo dies nicht angeht, die absichtliche und
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bewulite Entstellung: jedes Gedankens, welcher in irgend einer Weise

den althergebrachten Anschauungen gefährlich zu werden droht.

Die ganze Tieschichte der Entdeckung zci^t auf das Deut-

lich.-^te, wie verhängnisvoll für dieselbe gerade diese Mittel geworden.''*)

Am 2. September 18i>J fand gelegentlich des VIII. Internationalen

Kongresses für H3'giene und Demographie in Budapest unter dem
Vorsitz des Professor Kezmärsky eine erhebende Senimelweisfeier

statt. Im Prunksaalo der Akademie der Wissenschaften hielt vor über

nOO Kongreßteilnehmern der Prager Professor der Hygiene, Hueppe,
die Gedenkrede auf den Vorkämpfer der Antisepsis. „Mit dem Ge-

dankenblitze des echten Genies erkannte Semniehveis 1847 mit einem

Schlage den bisher stets vergebens gesuchten Zusammenhang."

Hueppe verlas das bis dahin unbekannt gebliebene Schreiben Semmel-
weis' an die Pester Akademie vom Jahre ISUI und zitierte zum
Schlüsse einen Ausspruch Listers: ^Ohne Semmelweis wäre mein
Wirken ein nichtiges; dem großen Sohne Ungarns verdankt
die neue Chirurgie das Meiste!"

>sachher begab sich die ganze Versammlung nach dem Kerepeser

Friedhofe, woselbst die vom Schmelzer Friedhof nach Budapest über-

führten Überreste des Verstorbenen in einem Ehrengrabe beigesetzt

worden waren. .Am Grabe, wo die Witwe des Verblichenen, dessen

Tochter. Enkel, der Bruder, Verwandte**) und viele Koni^reßmitglieder

nebst einer großen Menschenmenge sich eingefunden hatten, ergriff

Professor Kezmärsky das Wort, das Grabmal der jüngeren Genera-

tion der Ärzte übergebend und das Andenken Semmelweis' allen

Müttern empfehlend. Sodann legte Stabsarzt Dr. Th. Duka nach einer

englischen Ansprache einen Riesenlorbeerkranz aufs Grab nieder,

dessen Schleifen die Worte trugen: _A la memoire Semmelweis — Le
VIII. Congres international d'hj-giene et de demographie." Ein von

Professor Chantemesse gehaltener Nachruf beendete die Feier." ***)

Zur Erinnerung an diese und den Kongreß ließ die ungarische

Akademie der \\issenschaften ein Facsimile und eine französische

Übersetzung des erwähnten Semmelweis'schen Schreibens zum Abdruck

bringen und an sämtliche Mitglieder des Kongresses verteilen.

Fünf Jahre später, 1899, erfreute Professor Kuß maul die medi-

zinische Welt mit seinen interessanten „Jugenderinnerungen". Ein

*) p. lOS, KIK.

**) Von Semmel weis' Geschwistern lebt noch die nun '.Mijährige Schwester als

Witwe des Reichstagsabgoordneten Peter v. Ruth in Budapest. Sein ältester Bruder,

Karl Szemerenyi, starb in den neunziger Jahren als Domherr in Preßburj;. Seine

Witwe wohnt mit ihrer Tochter Margit in Budapest. Semnielweis" einziger Sohn,

Bt'la. -tarb am 14. September 188ö. Ihm ging das Schicksal seines Vaters sehr

zu Herzen und in Verkennung der modernen Vererbungslhoorien fürchtend, daß auch

er dem Irrsinn verfallen müsse, schied der erst Fünfundzwanzigjährige freiwillig aus

dem Leben. Antonie, die Jüngste, welche als Brustkind die letzte traurige Fahrt nach

Wien mitmachte, ist seit 18S2 mit Exzellenz W. G. v. Lehozky, Präsidenten der

königlichen Tafel in Preßburg, verheiratet und glückliche Mutter von zwei erwachsenen

Söhnen und zwei blühenden Töchtern.
***! Wiener klinische Wochenschrift 1804.
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eigenes Kapitel darin widmete er Senimelweis. Wir haben seine Schilde-

rung wiederijeiroben. Hier nur sein iMidurtoil:

.Der Name Semmelweis bleibt mit der Geschichte der jungen
Wiener Schule inniir verknüpft In der Geschichte der Medizin
wird Semmel weis neben Lister als einer der irrößten Wohltäter der

Menschheit fortleben. Sein Scharfsinn voi-dient kein ireriiiireres Lul), als

der des englischen Chirurgen. Dieser konnte sich auf Pasteur's
epochemachende Untersuchungen stützen, Semmelweis schöpfte einzig

und allein aus der klinisclien Beobachtung und dem anatomischen
Befand."

Im Jahre 190:^ endlich bemächtigte auch ein Poet sich der

Semmelweis-Legende und schuf eine formvollendete
,
packende Novelle.

Dr. Alfred Freiherr v. Bei'ger entnahm den Stoff zu derselben ledig-

lich Semmelweis' Schriften. Hegars Monographie sowie KulimauTs
Jugenderinnerungen und bemühte sich, ,das in und zwischen den
Zeilen der Semmelweis'schen Publikationen enthaltene und verborg^ene

autobiographische Material flüssig zu machen und zu verwerten."")

All das Schöne, Charakteristische, das sonst noch eingestreut, ist

entweder der Ortsgeschichte entnommen oder farbanprächtiges Gebilde
der Phantasie.

Wir könnten zum Schlüsse noch anführen, was die moderne Ge-

burtshilfe über Puerperalfieber lehrt, und nachweisen, wie wenig oder
wie viel noch von Semmelweis' Lehre sich in der heutigen Wissen-
schaft erhalten hat. Wir unterlassen es, denn dies ist durchaus kein

Maßstab für den objektiven, historischen Wert seiner Theorie, lldvra

pff, sagte ein weiser Grieche. Alles fließt. Auch in der Wissenschaft herrscht

Bewegung, heute wenigstens. Aber was bedeutet hierBewegung? Dal.! unsere

Begriffe von dem, was wir für wahr halten, fortwährenden Änderungen
unterlicL^en. Was gestern galt, wird heute verworfen; was die Gegenwart für

richtig hält, entlarvt die Zukunft als Irrtum. Immer neue Beobachtungen
zwingen zu immer neuen, meist richtigeren Erklärungen, und so hat

heute eine Theorie meist nur ein kurzes Dasein, auch wenn sie von
einem Forscher ersten Ranges aufgestellt wurde. Sie mag ein Weg-
weiser sein zur Wahrheit, aber die Wahrheit selbst ist sie niemals.

Immer enthält sie Ii-rtum. Wii'd dieser erkannt, so fällt meist der

ganze Bau zusammen. Eine Theorie ist höchstens nur eine Sprosse der

Leiter, auf welcher die Menschheit immer tiefer in die Geheimnisse
der Natur einzudringen sucht. Der Forscher benutzt sie, so lange sie

ihm taugt, und schreitet über sie hinweg, sobald eine andere Sprosse

neuen Ausblick verspricht. Vergänglich also ist die Herrschaft jeder

Theorie, mag sie noch so fest gegründet erscheinen, mag sie Jahr-

hunderte überdauern. Wenn sie aber einen Schritt vorwärts (geführt

zur Wahrheit, so hat sie bleibenden historischen Wert und ihres

Schöpfers Verdienst wird durch ihre Entthronung nicht geschmälert.

,Wer seiner Zeit genug getan, der hat gelebt für alle Zeiten.'" Mehr

*) Briefliche MiUeilung Baron Berger's
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kann der Mensch nicht erreichen. Wie weit er auch vorausblickeu
niac;, er bleibt doch immer ein Kind seiner Zeit und seine Leistuni,^en

kr»nnen nur in ihr verstanden, j.^ewürdi'^t werden.
Von Semmelweis kann man say^en, daß er schon als junger Arzt

das Wesen des Kindbettfiebers, welches unjrefähr von 1825 bis 1850

als verheerende Seuclie in ^anz Europa wütete, mit solcher Schärfe
erkannt hat, daß ein tieferer Einblick in das Wesen dieser Krankheit
damals überhaupt nicht möj^dich war. Den Gipfel erreichbarer Er-

kenntnis hat er also erklommen und zählt darum zu den größten

Naturforschern aller Zeiten.

Sehliißbetrachtung*.

Blicken wir zurück auf das Menschenschicksal, das wir in diesen

Blättern teilnahmsvoll miterlebt, so fällt uns vor allem die kolossale

Bedeutung auf, welche die Schule für das Leben dieses Mannes gehabt

hat. Es war eine nach alten Schulmännerbegriffen recht .schlechte

Schule. Semmelweis gewann in ihr nicht die Herrschaft über seine

Muttersprache, und dieser Mangel hat ihn zeitlebens gehindert, seine

Entdeckung und seine Gedanken über die Entdeckung in geeigneter

Form der Mitwelt mitzuteilen. Doch eben diese schlechte Schule lieU

den fähigen Knaben ohne Drill und Druck frisch aufwachsen, so daß

dessen geniale Beobachtungsgabe sich frei entwickeln und dessen

heller Verstand das Beobachtete mit spielender Leichtigkeit in allerein-

fachster Weise erklären konnte, während gelehrte K«">pfe nicht sehen
konnten, was sein Auge entdeckte, und seine Erklärungen als zu ein-

fach verlachten. Daß die Schule den Knaben und Jüngling nicht über-

bürdete, darin liegt das ganze Geheimnis ihres Erfolges. Unser heutiges

Gymnasium läßt Semmelweis-Naturen nicht leicht aufkommen. Es schwächt

unser Gedächtnis, indem es demselben zu viel Stoff zuführt; wir ver-

lernen selbständig zu denken, weil uns beständig Gedanken anderer

geboten werden. Unsere Sinne verkümmern, weil niemand sie pflegt

und alles geschieht, was ihnen schädlich ist. Oft genug verkümmert

auch der Körper, denn seiner Entwicklung wird bei uns noch lange

nicht genügende Fürsorge zugewendet. Wir lernen schreiben, über-

setzen, aber wir lernen nicht sprechen. Und was endlich den voi-

erwähnten Wust von Wissen anlangt, der in unsere armen Gehirne

hineingepfercht wird, so enthält er vielleicht nur 10 Prozent brauch-

barer Wissenschaft, die einem im Leben nützlich ist. Das Ergebnis?

Unpraktische Menschen! Wenn man mich vor die Wahl stellte: das

Pester Gymnasium von anno da/.umal, oder ein modernes Gymnasium
— ich würde sofort ersterem den Vorzug geben. Lieber ein frischtr

Geselle, dem das Schreiben sauer wird, als ein nervenschwacher

Schriftgelehrter, der über jeden Stein stolpert! Ein Arzt, der beob-

achten kann, ist mehr wert als tausend .,Systemgelehrte!''
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Semmel weis war solch ein Arzt im Sinno Roers. Er verstand

r>, zu beobachten. Von einer einziij:en, sicheren Beobachtung
ausirehend. füirte er Tatsache zu Tatsache, zunächst, ohne deren Zu-

sammenhan«: zu begr»'ifeii. Kndlidi kam eine neui', entscheidende Tat-

sache hinzu, welche mit einemmale alles erklärte. Er war seiner Be-

obachtungen so sicher, ihr innerer Zusammenhang war ihm so klar,

daß er glaubte, jeder Mediziner müsse die Richtigkeit seiner Lehre

erkennen. In seiner Bescheidenheit begriff er lange nicht, daU nicht

jeder so klar sehe wie er. Aus Angst vor dem Schreiben beschränkte

^r sich auf mündliche Mitteilungen und überließ die Feder seinen

edlen Gönnern, welche ahnungslos manchen Irrtum verbreiteten. So

war zum Teil er selbst Schuld, wenn seine Lehre nicht sofort durch-

drang. Zum Teil war es aber auch die Neuheit seiner Ideen, welche

ien Zeitgenossen schwer in die Köpfe ging. Zum Teil endlich waren es

unredliche (iegner, welche öffentlich seine Lehre bekämpften, trotzdem

.-ie von der Richtigkeit derselben überzeugt waren. Daß Semmelweis
i IS Treiben dieser Gegner, denen er Unredlichkeit nachweisen zu

Können glaubte, schonungslos geißelte, wird jeder billigen, der das

Herz auf dem rechten Fleck hat.

Seine Beobachtungen bedeuten einen unermeßlichen Gewinn für

iie Menschheit. Die Bevölkerung der Erde würde heute wahrscheinlich

um Millionen geringer sein, wenn Semmelweis nicht im Jahre 1847

das Kindbettfieber verhüten gelehrt hätte. Zuerst zogen Wien und
o.-ien'eich, dann Ungarn glückbringenden Gewinn von seiner Lehre.

Und Österreichs Bevölkerung würde gegenwärtig um Hunderttausende

größer sein, wenn man von Anfang an und besonders nach seiner

Abreise von Wien sein Verfahren überall energisch durchgeführt hätte.

Sein erstes Auftreten fiel in die große Zeit der Wiener Schule, da

Rokitansky, Skoda und Hebra wißbegierige Hörer aus aller Welt

nach der Stadt der Phaeaken lockten, und trug zu deren Ruhme nicht

wenig bei. Und wie hat Wien, wie Osterreich ihm für all den Segen

•jedankt? Mit Vergessen. In den klinischen Hörsälen Österreichs, zu-

:iial in den geburtshilflichen, wurde sein Name durch ein halbes Jahr-

hundert geflissentlich verschwiegen und dadurch die Erinnerung an

ihn, an sein Lebenswerk gründlich verwischt. Während man im

Deutschen Reiche noch zu seinen Lebzeiten ihn schätzen lernte und
geradezu als Wohltäter der Menschheit pries, wuchsen in Österreich

ganze Generationen von Ärzten heran, welche, in seinem Geiste aus-

j-ebildet, von ihm selbst nicht ein Sterbenswörtchen erfuhren.

Die Verdienste Edward Jenner's ehrte das englische Volk durch

ein Nationalgeschenk von 30.000 Pfund Sterling und im Jahre 1857,

• 4 Jahre nach seinem Tode, durch Errichtung seiner Statue auf

Trafalgar-Square in London.*) Und diese Engländer nennt man ver-

ächtlich ein Volk von Krämern! Welche Bezeichnung gebührt dann

uns Österreichern? Für Semmelweis' Andenken hat man in Osterreich

*) Ha es er, Grundriß der Geschichte der Medizin.
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bisher keiüLMi Finger «,a'rülirt, keinen Heller veraus'rabt. Da yilt es

also, eine grolJe Schuld zu tilgen.

N'ieli steht das von Kaiser Josef errichtete Wiener Allgemeine
Krankenhaus, die Stätte, an der Semnielweis seine für die ganze Mensch-
heit segensreiche Entdeckung gemacht. Nur mehr weniLa* Jahre, und
dieser alte erinnerungsreiche Hau wird dem Erdboden gleichgemacht
sein und au seiner Stelle ein neues Stadtviertel erstehen. In diesem
sollte künftig ein IMatz seinen Namen tragen, dort sollte sich dereinst

sein I)enkmal erheben!

Und die Wiener medizinische Fakultät, hat auch sie eine Schuld
AU likenV GewiLI. Sie hat viel Unrecht gut zu machen, das von
einzelneu ihrer Mitglieder ausgegangen, und sie iiat die ehrenvolle

Pfli -ht, das Andenken an einen ihrer Dozenten wach zu erhtdten,

welciier gleich Jenner, Pasteur, Lister, Koch und Behring und
mehr denn irgend ein Mitglied der Wiener Universität ein Wohltäter
der Menschheit geworden ist. Wenn die Fakultät daran geht, Semmel-
wei.-' Büste im rechtsseitigen Arkadengange des Universitätsgebäudes auf-

zustellen, dann mag sie sich mit Stolz erinnern, dali in den Jahren 1847

bis l^öo sowohl der medizinische Lehrk<"»ri)er, als die kaiserliche
Akademie der Wissenschaften, wie endlich die k. k. Gesellschaft der
Ärzte mit Begeisterung für die neue Lehre eingetreten und die Wiener
medizinische Schule damals auf dem besten Wege gewesen, zur Verhütung
der Pyämie und Sepsis bei Gebärenden und bei chirurgischen Eingriffen

die allgemeine Antisepsis einzuführen. Uaß es nicht dazu kam und daß der
Siegeslauf der Semmehveis'schen Lehre mit einem Ruck zum Stehen

kam, das war nicht die Schuld der Fakultät. In dem reaktionären

Österreich von damals erwies sich diese als völlig ohnmächtig gegen-
über einigen verrosteten Finsterlingen. Und Unverstand der Einen,

Gehässigkeit der Anderen taten das übrige, um die segensreiche Lehre
wieder in Verruf zu bringen.

Betrachtet man der Reihe nach diese Gegner und Feinde von
Semmelweis, so fällt einem vor allem auf, in welchem Mißverhältnis

bei den Meisten Wissen und K(">nnen zur Charakterbildung stehen.

Bedeutende Fachgelehrte von europäischem Rufe zielien an uns vor-

über, doch wie klein erscheinen sie uns als Menschen! Kleinliche,

egoi.stische, hochmütig eingebildete, eitle und rechthal)erische Naturen!

Mancher geradezu gewissenlos!

CharaktergWW.Ie bewies keiner. Niemand schwang sich zu dem
offenen Geständnis auf: Ich habe geirrt!

Und wie haben sie sich geirrt! Zu welch einfältigen, ja wahn-
witzigen Behaui)tunijen haben sich diese Zunftgelehrteu verstiegen!

Dreierlei lernen wir.

Unsere Schule bildet den Kopf, aber nicht den Charakter.

Man kann als Gelehrter Hervorragendes leisten und dennoch ein

grundschlechter Mensch sein.

Man kann als verdienstvoller Gelehrter den furchtbarsten Irrtum
lehren.
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l'nd kehren wir aus der Hetrachtun^ der Vt'r«raiifrenheit /Airück

in die (lefjenwart, so sehen wir /.u unserem Erstaunen uns nicht mehr

drunten stehen im Gewühle der hastenden Mensehen, sondern auf

höherer Warte- Überrascht erkennen wir in der Welt um uns die Welt,

die war. Wie diese Leute alle ihr ei^^enes Ich überschätzen und

den Nebenmenscheu herabzusetzen sucheul Wollen alle mehr scheinen,

als sie sind. Wollen nur das y^elten lassen, was von ihnen stammt,

und unterschätzen das Fremde. Wollen mit allen Mitteln sich in die

Höhe briniien und mißbrauchen dazu auch die Wissenschaft. Machen
* Lärm von sich, blähen sich auf als Gelehrte und markieren den Phil-

antropen. Und in dieser Welt von Schreiern und Stn-bern verkündet

mancher Tüchticre das Gute und Wahre — und wird nicht beachtet.

Seien wir kritisch «re.irenüber der modernen Wissenschaft! Sie

enthält viel Spreu, die als Korn ausgetJ:eben wird. Erinnern wir uns,

welch greulicher Unsinn vor .')0 Jahren von manchem Katheder herab

irelehrt wurde! Sind wir so sicher, daß dies heute nicht ebenso «ge-

schieht V Gehen wir nicht urteilslos mit der Menge, mit der Mode!

Beachten wir jene, die einsam wandern! Besonders die Verfolirten,

Verhöhnten. Wie, wenn ein Semmelweis auch unter uns lebte V!
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