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Vorwort.

Nach zweimal beendetem Curse der praktischen Geburtshilfe an
der ersten Gebärklinik zu Wien meldete ich mich unterm 1. Juli 1844
beim Vorstände dieser Klinik, weiland Professor Dr. K l e i n , als
Aspiranten für die einstens zu besetzende Stelle eines Assistenzarztes
besagter Klinik, und wurde als solcher mittelst Decret ddo. 27. Februar
1846 provisorisch angestellt. Am 1. Juli 1846 übernahm ich die
Stelle eines Assistenten der ersten Gebärklinik definitiv, musste aber
selbe am 20. October desselben Jahres wieder an meinen Vorgänger
Dr. B r e i t abtreten, da Dr. B re i t inzwischen eine zweijährige
Dienstesverlängerung erhielt. Wir wollen im Verlaufe dieser Schrift
diese vier Monate, nämlich: den Juli. August. September, October des
Jahres 1846, zum besseren Verständnisse, meine erste Dienstzeit
nennen.

Die Dienstzeit eines Assistenten, bei welch' immer Lehrkanzel,
war in Wien auf zwei Jahre fixirt, bei allen übrigen Lehrkanzeln
war es aber Sitte, nach Ablauf von zwei Jahren die Dienstzeit des-
selben Assistenten abermals für zwei Jahre zu verlängern, nur bei
den geburtshilflichen Lehrkanzeln war diese Sitte nicht im Gebrauche,
und die Assistenten wechselten regelmässig alle zwei Jahre. Dr. Breit
war der erste, dem eine solche Begünstigung zu Theil wurde.

Inzwischen wurde Dr. B re i t zum Professor der Geburtshilfe an
der Hochschule zu Tübingen ernannt, und ich übernahm zum zweiten
Male definitiv die Stelle eines Assistenten den 20. März 1847, und
fungirte als solcher durch zwei Jahre, nämlich bis zum 20. März 1849.
Diese zwei Jahre wollen wir meine zweite Dienstzeit nennen.

Die Aufgabe dieser Schrift ist: dem Leser geschichtlich die
Beobachtungen vorzuführen, welche ich an dieser Klinik in diesem
Zeiträume gemacht, ihm zu zeigen, wie ich zum Zweiner an der bis-
herigen Lehre über die Entstehung und den Begriff des Kindbett-
nebers geworden, wie sich mir meine gegenwärtige Ueberzeugung
unwiderstehlich aufgedrungen, damit auch er zum Heile der Mensch-
heit dieselbe Ueberzeugung daraus schöpfe.

Vermöge meines Natureis jeder Polemik abgeneigt. Beweis dessen
ich auf so zahlreiche Angriffe nicht geantwortet, glaubte ich es der
Zeit überlassen zu können, der Wahrheit eine Bahn zu brechen, allein
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meine Erwartung ging in einem Zeiträume von 13 Jahren nicht in
dem Grade in Erfüllung, wie es für das Wohl der Menschheit
nöthig ist.

Das Unglück wollte noch, dass in den Schuljahren 185(5/7 und
1857 8 auf meiner eigenen geburtshilflichen Klinik zu Pest die
Wöchnerinnen in solcher Anzahl starben, dass meine Gegner diese
Sterblichkeit als Beweis gegen mich benutzen könnten: es drängt zu
zeigen, dass diese zwei Unglücksjahre gerade so viele traurige, unab-
sichtliche, directe Beweise für mich seien.

Zu dieser Abneigung gegen jede Polemik kömmt noch hinzu eine
mir angeborne Abneigung gegen alles, was schreiben heisst.

Das Schicksal hat mich zum Vertreter der Wahrheiten, welche
in dieser Schrift niedergelegt sind, erkoren. Es ist meine unabweis-
bare Pflicht für dieselben einzustehen. Die Hoffnung, dass die Wichtig-
keit und die Wahrheit der Sache jeden Kampf unnöthig 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 Kecht haben, keinen Antheil nehmen. Ich muss meinen
Neigungen Zwang anthun. und nochmals vor die Oetfentlichkeit treten,
nachdem sich das Schweigen so schlecht bewährt, ungewarnt durch
die vielen bitteren Stunden, die ich desshalb schon erduldet, die über-
standenen habe ich verschmerzt, für die mir noch bestellenden finde
ich Trost in dem Bewußtsein, nur in meiner Ueberzeugung Gegründetes
aufgestellt zu haben.

P e s t , den 30. August 1860.

Der Verfasser.



Die Geburtshilfe ist derjenige Zweig der Medicin, welcher die
höchste Aufgabe derselben, nämlich Rettung des bedrohten mensch-
lichen Lebens, in zahlreichen Fällen am augenscheinlichsten löst.
Unter vielen Fällen wollen wir nur die Querlage des reifen Kindes
anführen. Mutter und Kind sind einem sicheren Tode verfallen,
wenn die Geburt der Natur überlassen bleibt, während die rechtzeitig
hilfeleistende Hand des Geburtshelfers durch beinahe schmerzlose,
kaum einige Minuten in Anspruch nehmende, Handgriffe beide rettet.

Diesen Vorzug der Geburtshilfe, mit welchem ich schon in den
theoretischen Vorlesungen dieses Faches bekannt gemacht wurde,
fand ich zwar allerdings vollkommen bestätiget, als ich Gelegenheit
hatte, im grossen Wiener Gebärhause die Geburtshilfe auch von ihrer
praktischen Seite kennen zu lernen. Aber leider sah ich, dass die
Anzahl von Fällen, in welchen der Geburtshelfer so segensreich
wirken kann, verschwindend klein sei im Vergleiche mit der grossen
Anzahl von Opfern, denen er nur eine erfolglose Hilfe bringen kann.
Diese Schattenseite der Geburtshilfe ist das Kindbettfieber. Zehn,
fünfzehn Wendungen sah ich im Jahre mit Rettung der Mutter und
des Kindes vollführen, aber viele hundert von Wöchnerinnen sah ich
erfolglos am Kindbettfieber behandeln. Aber nicht allein die Therapie
fand ich erfolglos, auch die Aetiologie zeigte sich mir mangelhaft,
indem icli das aetiologische Moment für das Kindbettfieber, an welchem
ich so viele hundert Wöchnerinnen erfolglos behandeln sah. in der
bisher giltigen Aetiologie des Kindbettfiebers nicht finden konnte.

Das grosse Wiener Gratis-Gebärhaus ist in zwei Abtheilungen
getrennt, wovon die eine die erste heisst, die andere heisst die zweite.
Durch eine allerhöchste Entschliessung vom 10. October 1S40. Studien-
Hofcommissionsdecret vom 17. October 1840, Z. 65666, Regierungs-
verordnung vom 27. October 1840, Z. 61015. wurden sämmtliche
Schüler der ersten Abtheilung und sämmtliche Schülerinnen der
zweiten Abtheilung behufs des geburtshilflichen Unterrichtes zuge-
wiesen. Vor dieser Zeit wurden Geburtshelfer und Hebammen an
beiden Abtheilungen in gleicher Anzahl unterrichtet. Die Aufnahme
der ankommenden Schwangern, Kreissenden und Wöchnerinnen ist
folgender Weise geregelt: Montag Nachmittags vier Uhr beginnt die
Aufnahme auf der ersten Abtheilung und dauert bis Dinstag Nach-
mittags vier Uhr; Dinstag Nachmittags vier Uhr beginnt die Auf-
nahme auf der zweiten Abtheilung und dauert bis Mittwoch Nach-
mittags vier Uhr. Mittwoch Nachmittags vier Uhr geht die Auf-
nahme wieder auf die erste Abtheilung über und dauert bis Donnerstag
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Nachmittags vier Dir. Donnerstag- Nachmittags vier Uhr übernimmt
wieder die zweite Abtheilung die Aufnahme und behält sie bis Freitag
Nachmittags vier Uhr. Freitag Nachmittags vier Uhr übergeht sie
wieder an die erste Abtheilung und bleibt durch 48 Stunden bis
Sonntag Nachmittags vier Uhr. Sonntag Nachmittags vier Uhr über-
geht die Aufnahme auf die zweite Abtheilung und bleibt an derselben
bis Montag Nachmittags vier Uhr; es wechselt mithin die Aufnahme
zwischen beiden Abtheilungen von 24 zu 24 Stunden; nur einmal in
der Woche dauert die Aufnahme auf der ersten geburtshilflichen
Klinik durch 48 Stunden, es hat mithin die erste Abtheilung wöchent-
lich vier Aufnahmstage, die zweite Abtheilung wöchentlich drei Auf-
nahnistage. mithin hat die erste Abtheilung jährlich f>2 Aufnahms-
tage mehr.

Die Sterblichkeit war an der ersten Abtheilung. seit selbe aus-
schliesslich dem Unterrichte für Geburtshelfer bestimmt ist. bis Juni
1847 constant, im Jahre 1846 sogar um das Fünffache grösser, und
innerhalb sechs Jahren durchschnittlich dreimal so gross als an der
zweiten Abtheilung. an welcher nur Hebammen gebildet werden, wie
nachfolgende Tabelle zeigt.

Tabelle Nr. 1.
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Der Unterschied
gross ihn auch diese

der Sterblichkeit an beiden Abteilungen, so
Tabelle zeigt, war in der Wirklichkeit noch

weit grösser, weil zuweilen aus Ursachen, die wir später erörtern
werden, bei überhandnehmender Sterblichkeit sämmtliche erkrankte
Wöchnerinnen aus der ersten Abtheilung in das allgemeine Kranken-
haus transferirt wurden, daselbst starben, und dann in die Ausweise
des Krankenhauses, nicht aber in jene des Gebärhauses als verstorben
eingetragen wurden. Die Rapporte der ersten Gebärabtlieilung zeigten
daher dann, wann Transferirungeii vorgenommen wurden, geringe Mor-
talitätspercente. weil nur diejenigen, welche wegen zu raschem Ver-
lauf der Krankheit nicht transferirt werden konnten, daselbst starben,
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während in Wirklichkeit eine grosse Anzahl von Wöchnerinnen unter-
lag. An der zweiten Abtheilung wurden Transferirmigeii in solcher
Ausdehnung nie vorgenommen, es wurden nur einzelne Wöchnerinnen,
welche, sich wegen ihres Zustande* für die Uebrigen als zu gefährlich
erwiesen, transferirt.

Dieses Plus der Sterblichkeit an der ersten Abtheilung im Ver-
gleiche zur zweiten sind die vielen hundert Wöchnerinnen, welche
ich zum Tlieile selbst an Puerperal-Processen sterben sah, ohne für
dieselben das aetiologische Moment in der bisher giltigen Aetiologie
finden zu können.

l'ni dem Leser ebenfalls die Ueberzeugung beizubringen, dass
dieses Plus der Sterblichkeit aus der bisher gütigen Aetiologie nicht
erklärt werden könne, wollen wir nun die bisher giltigen aetiologi-
schen Momente des Kindbetttiebers in ihrer Anwendung zur Erklärung
dieses Plus der Sterblichkeit einer näheren Prüfung unterziehen.

Man zweifelte nicht und sprach es tausendmal aus, dass die
furchtbaren Verheerungen, welche das Kindbettfieber an der ersten
geburtshilflichen Abtheilung anrichtet, epidemischen Einflüssen zuzu-
schreiben seien. Man versteht unter epidemischen Einflüssen bisher
noch nicht genau zu detinirende atmosphärische, cosmische. telliirisclie
Veränderungen, welche sich manchmal über ganze Länderstrecken
ausbreiten, und bei durch das Puerperium dazu disponirten Individuen
das Kindbetttieber hervorbringen. Wenn nun die atniosphärisch-
cosmisch-tellurischen Verhältnisse der Stadt Wien derart beschaffen
sind, dass sie bei durch das Puerperium disponirten Individuen das
Puerperalfieber hervorzubringen im Stande sind. Avie kommt es denn,
dass diese atmosphärisch-eosmisch-tellurisehen Einflüsse durch eine
so lange Reihe von Jahren vorzüglich die durch das Puerperium
disponirten. auf der eisten geburtshilflichen Klinik befindlichen Indi-
viduen dahinraffte, während es die ebenfalls in Wien, im selben Hause
ebenfalls durch das Puerperium disponirten, auf der zweiten Abtheilung
befindlichen Individuen so auffallend verschonte. Mir scheint es
keinem Zweifel zu unterliegen, dass. wenn die Verheerungen des
Kindbettfiebers an der ersten geburtshilflichen Abtheilung epidemischen
Einflüssen zuzuschreiben seien, sich dieselben an der zweiten geburts-
hilflichen Abtheilung mit geringeren Schwankungen wiederholen miissten,
widrigenfalls wird man zu der ungereimten Annahme gedrängt, dass
die epidemischen Einflüsse 24 stündige Remissionen und Exacerbationen
ihrer verderblichen Thätigkeit erleiden, und dass gerade die Remis-
sionen durch eine Reihe von Jahren mit der Aufnahmszeit auf der
zweiten geburtshilflichen Klinik zusammenfallen, während die Exa-
cerbationen durch eine Reihe von Jahren gerade zur Zeit als die
Aufnahme auf der ersten Abtheilung stattfindet, eintreten. Aber
selbst dann, wenn man so etwas Fngereimt.es gelten lassen würde,
wäre der l'nterschied der Sterblichkeit an beiden Abtheilungen durch
epidemische Einflüsse nicht erklärt. Die epidemischen Einflüsse wirken
während der Exacerbation auf die Individuen entweder vor ihrer
Aufnahme ins Gebärliaus. oder sie wirken auf die Individuen während
ihres Aufenthaltes im Gebärliause. Wirken sie ausserhalb des Gebär-
hauses auf die Individuen, so sind gewiss sowohl diejenigen, welche
auf der ersten geburtshilflichen Klinik aufgenommen werden, als die-
jenigen, welche sich auf der zweiten Klinik zur Aufnahme melden,
der verderblichen Wirkung der epidemischen Einflüsse ausserhalb
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des Gebärhauses während der Exacerbation ausgesetzt gewesen, und
dann könnte keine so grosse Verschiedenheit in den Mortalitätsver-
hältnissen zweier Abtheilungen sich vorfinden, welclie beide schon
von epidemischen Einflüssen betroffene Individuen aufnehmen; wirken
aber die epidemischen Einflüsse auf die Individuen während des Auf-
enthaltes im Gebärhause, so könnte wieder kein Unterschied in der
Grosse der Sterblichkeit sein, weil zwei Abtheilungen, welche so nahe
an einander liegen, dass sie ein gemeinschaftliches Vorzimmer haben,
notwendiger Weise denselben atmosphärisch-cosmisch-tellurischen Ein-
flüssen unterworfen sein müssen. Diese Betrachtungen allein waren
es, welclie mir die unerschütterliche Ueberzeugung aufdrängten, dass
es keine epidemischen Einflüsse seien, welche die schreckenerregenden
Verheerungen unter den Wöchnerinnen der ersten Gebärklinik her-
vorrufen.

Nachdem einmal diese unerschütterliche antiepidemische Ueber-
zeugung sich meiner bemächtiget hatte, fanden sich bald manche
Gründe, welche mich in meiner Ueberzeugung immer mehr und mehr
bestärkten. Wir wollen sie in Folgendem anführen:

Wenn die atmosphärischen Einflüsse der Stadt Wien eine Kind*
bettfieber-Epidemie im Gebärhause hervorrufen, so müsste ja noth-
wendiger Weise — da die Bevölkerung der Stadt Wien denselben
Einflüssen unterworfen ist — auch in der Stadt das Kindbettfieber
unter den Wöchnerinnen epidemisch herrschen, in der Wirklichkeit
aber beobachtete man während des stärksten Wüthens der Puerperal-
krankheit im Gebärhause weder in Wien, noch auf dem Lande ein
häufiges Erkranken der Wöchnerinnen.

Wenn die Cholera epidemisch herrscht, erkrankt ja bekannter-
massen nicht nur die Bevölkerung eines Spitals, sondern auch die
Bevölkerung selbst.

Eine sehr häufig, und zwar mit Erfolg geübte Massregel, um
einer herrschenden Kindbettfieber-Epidemie Einhalt zu thun, ist das
Schliessen der Gebärhäuser. Man schliesst die Gebärhäuser nicht in
der Absicht, dass die Wöchnerinnen nicht im Gebärhause, sondern
wo anders sterben sollen, sondern man schliesst selbe in der Ueber-
zeugung: dass, wenn sie im Gebärhause gebären würden, würden sie
den epidemischen Einflüssen unterliegen, wenn sie aber ausserhalb
des Gebärhauses entbinden, werden sie gesund bleiben. Dadurch ist
aber der Beweis gegeben, dass man es mit keiner Epidemie zu thun
hatte, d. h. mit keiner Krankheit, welche durch atmosphärische Eiu-
flüsse bedingt ist, weil die atmosphärischen Einflüsse über die Grenzen
des Gebärhauses hinaus, in welchem Winkel immer der Stadt die
Kreissenden und Wöchnerinnen treffen würden: dadurch ist der Be-
weis geliefert, dass das Endemien sind, d. h. Erkrankungen in Folge
von Ursachen, welche in die Grenzen des Gebärhauses eingeengt sind.

Was würden die Vertheidiger der Epidemien sagen, wenn Jemand
den Vorschlag machen würde, um der Cholera-Epidemie Herr zu
werden, sei es das Beste, die Choleraspitäler zu schliessen?

Das Puerperalfieber, welches in Folge einer traumatischen Ein-
wirkung entstellt, z. B. nach forcirten Zangenoperationen, ist ganz
in seinem Verlaufe und anatomischen Befunde dasselbe, wie es sich
bei sogenannten Epidemien vorfindet. Kann auch eine andere epide-
mische Krankheit auf traumatischem Wege erzeugt werden?
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Die Epidemien machen jahrelange Intermissionen. das Kindbett-
fieber herrschte aber an der ersten geburtshilflichen Klinik durch
eine lange Reihe von Jahren mit geringen Intermissionen ununter-
brochen fort. Herrscht die Cholera alljährlich epidemisch?

Wenn die sogenannten Kindbettfieber-Kpidemien wirklich durch
atmosphärische Einflüsse bedingt wären, so könnten sie nicht in den
entgegengesetzten Jahreszeiten und Klimaten vorkommen; in der
Wirklichkeit aber werden zu allen Jahreszeiten, in den verschiedensten
Klimaten. unter allen Arten der Witterungsverhältnisse Kindbettfieber-
Epidemien beobachtet.

Wir wollen, um dem Leser durch Zahlen zu beweisen, dass die
Jahreszeiten wirklich keinen Einfluss auf die Hervorbringung des
Kindbettfiebers haben, den durch die Tabelle Nr. I repräsentirten
Zeitraum abermals benutzen, mit Hinzugabe der ersten fünf Monate
des Jahres 1847. Es wird dadurch mittelst Zahlen bewiesen, dass
jeder Monat im Jahre einen günstigen und jeder Monat im Jahre
einen ungünstigen Gesundheitszustand der Wöchnerinnen an der ersten
Klinik dargeboten hat. Nur der Monat December des Jahres 1841
konnte nicht benützt werden, weil mir die Notiz, wie viele Geburten
sich in diesem Monate ereigneten, und wie viele Wöchnerinnen ge-
storben seien, verloren ging. Dieser Monat dürfte aber zu denjenigen
gehören, in welchen viele Wöchnerinnen gestorben sind, weil er sich
zwischen zwei Monaten befindet, in welchen der Gesundheitszustand
der Wöchnerinnen ein schlechter war. November 1841 starben
53 Wöchnerinnen von 235 Wöchnerinnen, also 22.55 °/o- I m Jänner
1842 starben 64 Wöchnerinnen von 307 Wöchnerinnen, mithin 2O.g4 %.

Der Leser sieht, dass die epidemischen Einflüsse so mächtig sind,
dass ihre verderbliche Thätigkeit durch keine Jahreszeit gebändiget
werden kann, sie wüthen in der strengen Kälte des Winters und in
der drückenden Hitze des Sommers mit gleicher Heftigkeit; aber die
epidemischen Einflüsse sind parteiisch, indem sie nicht über alle Ge-
bärhäuser gleichmässig ihre Geissei schwingen, sondern einzelne ver-
schonen, um dafür in anderen um so erbarmungsloser zu wüthen, ja
sie gehen Hn ihrer Parteilichkeit so weit, dass sie selbst verschiedene
Abtheilungen einer und derselben Anstalt in verschiedenem Grade
mit ihrer nicht ersehnten Thätigkeit heimsuchen.

F.s ist Thatsache, dass Gebärhäuser, welche keine Unterrichts-
anstalten sind, oder welche blos dem Unterrichte für Hebammen ge-
widmet sind, mit wenigen Ausnahmen ein günstigeres Verhältniss im
Vergleiche zu den Bildungsanstalten für den Geburtshelfer dar-
bieten.

Tabelle I zeigt, wie verschieden sich die Mortalitätsverhältnisse
zweier Abtheilungen einer und derselben Anstalt verhielten; ein
Gleiches fand in Strassburg auf zwei Abtheilungen ein und derselben
Anstalt statt.

Wir werden auf diese Umstände später noch ausführlicher zu
sprechen kommen.

Diese Gründe haben mich, wie schon gesagt, in meiner Ueber-
zeugnng immer mehr und mehr bestärkt, dass die grosse Sterblichkeit
an der ersten geburtshilflichen Klinik nicht durch epidemische Ein-
flüsse bedingt sei, sondern dass es endemische Schädlichkeiten seien,
d. h. solche Schädlichkeiten, welche ihre Thätigkeit nur innerhalb
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der Grenzen der ersten Gebärklinik auf eine so entsetzliche Weise
aussein.

Wenn wir aber die bisher giltigen endemischen Ursachen in ihrer
Anwendung auf die Mortalitätsverhältnisse der beiden grossen Wiener-
Gratis-Abtheilungen prüfen, so wird sich zeigen, dass entweder kein
Unterschied in der Grosse der Sterblichkeit hätte sein können, oder
wenn ja ein Unterschied möglich war. hätte eine grossere Sterblich-
keit an der zweiten geburtshilflichen Klinik herrschen müssen, wo
doch in der Wirklichkeit eine geringere Sterblichkeit herrschte.

Wenn die Ueberfüllung die Ursache der Sterblichkeit an der
ersten geburtshilflichen Klinik gewesen wäre, so hätte die Sterblich-
keit an der zweiten geburtshilflichen Klinik noch grösser sein müssen,
weil die zweite geburtshilfliche Klinik mehr überfüllt war als die
erste. Der üble Ruf der ersten geburtshilflichen Klinik hat es ge-
macht, dass sich Alles zur Aufnahme auf die zweite geburtshilfliche
Abtheilung drängte, und dadurch ist es oft geschehen, dass die zweite
geburtshilfliche Abtheilung die Aufnahme, wenn die gesetzliche Zeit
heranrückte, nicht übernehmen konnte, weil sie keine neuangekommenen
Individuen unterzubringen vermochte, oder wenn sie auch die Aufnahme
übernahm, so nnisste sie selbe nach Verlauf von wenigen Stunden,
vor Ablauf der gesetzlichen Zeit, wieder an die erste geburtshilfliche
Abtheilung zurückgeben, weil am Gange eine so große Anzahl Indi-
viduen den Zeitpunkt der l'ebergabe der Aufnahme von der ersten
geburtshilflichen Klinik an die zweite erwartete, dass nach Verlauf
kurzer Zeit sämmtliche disponible Plätze besetzt waren. Innerhalb
fünf Jahren, welche ich an der ersten geburtshilflichen Klinik zuge-
bracht habe, ist es aber auch nicht einmal geschehen. daß man ge-
zwungen gewesen wäre, wegen Ueberfüllung die Aufnahme vor der
gesetzlichen an die zweite geburtshilfliche Klinik abzugeben, obwohl
an der ersten geburtshilflichen Klinik wöchentlich einmal durch
48 Stunden die Aufnahme ununterbrochen dauerte: und trotz dieser
Ueberfüllung war die Sterblichkeit der zweiten geburtshilflichen
Klinik auffallend geringer.

Die erste geburtshilfliche Klinik weist zwar alljährlich mehrere
hundert Geburten mehr aus, als die zweite Abtheilung. es war ihr
aber, da sie wöchentlich einen Aufnahmstag mehr hatte, ein grosseres
Locale zugewiesen, als der zweiten geburtshilflichen Klinik. Die
zweite geburtshilfliche Klinik war demnach trotz der geringeren An-
zahl der Geburten im Verhältnisse zu ihrer Fassungsfähigkeit mehr
überfüllt. Beweis dessen: konnte sie öfters die Aufnahme entweder
gar nicht übernehmen, oder musste sie dieselbe vor der Zeit abgeben,
was sich an der ersten geburtshilflichen Klinik, wie schon gesagt,
durch fünf Jahre, obwohl wöchentlich einmal durch 48 Stunden die
Aufnahme ununterbrochen fortdauerte, nicht ereignete; hätte die zweite
Abtheilung die nöthigen Localitäten gehabt, um alle, die dort Auf-
nahme suchten, auch aufnehmen zu können, so hätte sie trotz dem,

.dass sie um 52 Aufnahmstage jährlich gesetzlich weniger hatte, eine
bei weitem gi-össere Anzahl Geburten ausgewiesen als die erste ge-
burtshilfliche Abtheilung.
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Tabelle Nr III.

Klinik für Aerzte. Klinik für Aerzte.

Jahr,

Monat

1841

Jänner . . . .
Februar . . .
März
April
Mai
Juni . .
Juli
A u g u s t . . . .
September . .
October. . . .
November . .
December . .

1842

Jänner . . . .
Februar . . .
März
April
Mai
Juni
Juli .
A u g u s t . . . .
September . .
October. . . .
November . .
December . .

1843

\pril
Mai
Juni
Juli
A u g u s t . . . .
September . .
October. . . .
November . .
December . .

1 SiJ.4

Jänner
Februar . . .

te
u-

il
ja

254
239
277
255
255
200
190
222
213
236
235
fehlt

807
311
264
242
310
273
231
216
223
242
209
239

9 ~ 0

^66
285
246
196
191
193
221
250
252
236

244
257

Sco

37
18
12
4
2

10
16
3
4

26
53

64
38
27
26
10
18
48
55
41
71
48
75

J.9

33
34
15

8
1
3
5

44
18
19

37
29

it
ät

s-
en

t
M

or
ta

P
er

c
14.5,,
7..«
4-33
1-5,

o.,8
"-00
8-42
1-35

11-00

1 2 ^
10.2,
10.74

3.2 ä

6.00
20.7!1

IS.Z
29.,a
22.wl

31.3*

i!i '
10
11

j

2..Ü
17.60

7-1*

15 ,„
11 .2»

Jahr,
M o n a t

M ä r z . . . .
April
Mai
Juni
Tni;

A u g u s t . . . .
September . .
October. . . .
November . .
December . .

1845

Jänner . . . .
Februar . . .
März
April
Mai
Juni
Tni;
A u g u s t . . . .
September . .
Oetober . . .
November . .
December . .

J ä n n e r . . . .
Februar . . .
März
April
Mai
Juni
J u l i
A u g u s t . . . .
Sep tember . .
O c t o b e r . . . .
November . .
Deceinber . .

J ä n n e r . . . .
Februar . . .
März
April
Mai

rt
en

-
hl

ü
eb

u za

276
208
240
224
206
269
245
248
245
256

303
274
292
260
296
280
245
251
237
283
265
267

336
293
311
253
305
266
252
216
271
254
297
298

311
312
305
312
294

•f
äl

le

•£
2
CO

47
36
14
6
9

17
3
8

27
27

23
13
13
11
13
20
15
9

25
42
29
28

45
53
48
48
41
27
33
39
39
38
32
16

10
6

11
57
36

it
ät

s-
eu

t 
|

M
or

ta
P

er
c

17 n-,
17.30
5.,,
2.«,
4.3,

1 ;",
3-22

l l - o o
10.55

7.5»
5.,,
4.45
4.23
4,,,
7.,4
6-, 2
3-5,

10.55
14.,4
10„4
10.4,

13.3«.
18.0,
15.13
18»,
13...
10.! 5
13.10
18.05
14.39

14..H
io.„
5.3 ,

3-21

1 l>2

18,,
1 9
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Wenn wir aber von einem Vergleiche der ersten Abtheilung zur
zweiten in Bezug auf UeberfüHung gänzlich absehen, und nur die
verschiedenen Grade der Ueberfüllung. wie sie an der ersten Gebär-
klinik vorgekommen sind, je nachdem eine grossere oder geringere An-
zahl von Wöchnerinnen in den verschiedenen Monaten verpflegt wurde,
berücksichtigen, so zeigt sich, dass der günstigere oder ungünstigere
Gesundheitszustand der Wöchnerinnen nicht von einer grosseren oder
geringeren Ueberfüllung der ersten Abtheilung abhing. Wir wollen
wieder den durch die Tabelle I. repräsentirten Zeitraum benützen,
mit Hinzugabe der ersten fünf Monate des Jahres 1847. jedoch mit
Ausschluss des Decembers vom Jahre 1841, weil uns über diesen Monat
die Xotate verloren gingen.

Innerhalb dieser 76 Monate verhielt sich die Anzahl der Ver-
storbenen zu der der Entbundenen wie Tabelle Nr. III auf Seite 106
zeigt,

Innerhalb dieser 76 Monate war die grösste Anzahl der' ver-
pflegten Wöchnerinnen während eines Monates 3)56. also die grösste
Ueberfüllung im Jänner 1846, davon sind gestorben 45. mithin 13.SB°/0.
In 13 Monaten innerhalb dieser 76 Monate war die absolute Sterb-
lichkeit bei einer geringeren Anzahl Geburten, also bei einer geringeren
Ueberfüllung eine grossere, wie Tabelle IV. zeigt.

Tabelle Nr. IF.

M o n a t

Jänner
April
März
Jänner
Februar
März . . .
Jänner
April
October
December . . . .
November . . . .
Juli . .
August
November . . . .

Jahr

1846
1847
1846
1842
1846
1844
1843
1846
1842
1842
1841
1842
1842
1842

Geburten

336
312
311

mi
293
276
272
253
242
239
235
231
216
209

Todte

45
— 57

48
64
53
47
52
48
71
75
53
48
55
48

Perceut

18.™
15.«
20.»*
18.o,

17.03

19.„

29.11
31.3,
20."
25.4e

22.M

Geburten
waren

weniger

24
25
29
43
60
64
83
94
97

101
105
120
127

Todte
mehr

12
3

19
8
2
7
3

26
30
8
3

10
3

Wenn wir aber die relative Sterblichkeit berücksichtigen, so war
mit Herzuziehung der Tabelle IV die relative Sterblichkeit bei einer
geringeren Anzahl Geburten, also bei einer geringeren Ueberfüllung
innerhalb 24 Monaten grösser, als bei der grössten Anzahl Geburten,
also bei der grössten Ueberfüllung im Monate Jänner 1846, wie die
Tabellen IV und V zeigen.
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Tabelle Nr. V.

Die grüsste Ueberfüllnng war im Jänner 1840 mit 336 Geburten, wovon
45 starben, mithin 13.,,, °/0.

Monat Jahr ! Geburten Todte

Mai 1846
October 1845
September. . . . 1846
Februar . . . . 1843
Jänner 1841
Oetober 184(5
October 1843
Jänner 1844
September. . . . 1842
August 1840
April ! 1844

305
283
271
263
254
254
250
244
223
216
208

41
42
39
42
37
38
44
37
41
39
30

Percent-
Antheil

13.«
14. 8 1

14.30
lÖ.|iu

14..,.
14.,,«
17-eo
l»-ie
18.3»
18.05
17-30

Bei um
Geburten
weniger

31
53
65
73
82
82
86
92
113
120
128

Wenn wir aber nicht blos die absolute Sterblichkeit, sondern
gleichzeitig die Jahreszeit berücksichtigen, so zeigt sich, dass nur in
den Monaten März und April bei der grössten Anzahl Wöchnerinnen,
also bei der grössten Ueberfiillung auch die grösste absolute Sterb-
lichkeit sich ereignete, wie Tabelle Nr. VI zeigt:

Tabelle Nr. VI.

Jänner.
1846 Geburten 336, Todte 45. Prct.-Anth. 13..,„,
1842 „ 307, „ 64, „ „ 3(>.ul,
1843 52, 19.,

Geburten weniger — Todte mehr —
„ 29 „ „ 19
„ (54 ,. „ 7

1847
1842
1840
1845
1843
1844
1841

Geburten 312,
311.
293.
274',
263.
257,
239.

Todte
n
n

n

j i

)i

6,
38,
53,
13,
42,
29,
18.

F e b r u a r

Prct.-Anth. l.„>,
n
n

„
n
n

n 12-,!.

r
j) ' "i i

„ lo .„ Ö 1
» H-28j

1.9», Geburten weniger — Todte mehr —
~ " » „ 1 „ „ 32

- 19 - » «
" ?! °8 II J! 7

„ fJ „ „ 36
n n ÖÖ n „ 2 3
„ „ 73 „ „ 12

März.
1846 Geburten 311, Todte 48, Prct.-Anth. 15.43, Geburten weniger— Todte mehr—

Apri l . 1 )
1847 Geburten 312. Todte 57. Prct.-Anth. 18.,,, Geburten weniger — Todte mehr —

Mai.
1842 Geburten 310. Todte 10, Prct.-Anth. 3,,.,

„ Vi.ll
)i 4. : l 0 ,
„ 12,4

1840
1845
1847
1843
1844

305,
290,
294,
24«;,
240,

41,
13,
36,
15,
14.

Geburten weniger— Todte mehr -
5 .,

14 „
16 „
64 „
70 ..

31
3

26
5
4

') In den übrigen gleichnamigen Monaten war bei einer geringeren Anzahl
Geburten eine geringere absolute Sterblichkeit.
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Jun i .
1845 Geburten 280. Todte 20. Prct.-Anth. 7.14. Geburten weniger — Todte mehr —
184ß „ 260. „ 27, „ „ 10.,,. „ „ 14 „ „ 7

J u l i .
1846 Geburten 252, Todte 33. Prct.-Anth. 13.10. Geburten weniger— Todte mehr —
1842 „ 231. „ 48, „ . 20.-,. „ „ 21 „ „ 15

August.
1844 Gehurten 269, Todte 17. Prct.-Anth. 6.0„, Geburten weniger — Todte mehr —
1842 „ 21«. r 55 25.,,",, „ „ 53 „ „ 38
1846 „ 21(5, „ 39, „ „ 18.0,. „ M 53 „ 22

September .
1846 Geburten 271. Todte 39. Prct.-Anth. 14.3„, Geburten weniger — Todte mehr —
1842 „ 223, „ 41, ,. ,. 18,„, „ „' 48 „ „ 2

O c t o b e v.
1845 Geburten 283. Todte 42. Prct.-Auth. 14„4. Geburten weniger — Todte mehr —
1843 „ 250, , 44 17.„„, ,. „ 33 „ „ 2
1842 „ 242! „ 71, „ „ 29.,,, „ „ 41 „ „ 29

Novo m b e r.
1846 Geburten 2!)7. Todte 32. Prct.-Anth. 10.,,. Geburten weniger — Todte mehr —
1841 „ 235, ,. 53. ,. „ 22.,,, „ „ 62 „ „ 21
1842 „ 209, „ 48, „ „ 22,,0. „ „ 88 „ „ 16

D e c e in b e r.
1846 Geburten 298. Todte 16. Prct.-Anth. 5.17, Geburten weniger — Todte mehr —
1845 „ 267, „ 28, „ ,. 1O.1S, „ „ 31 „ „ 12
1844 „ 256. „ 27 10.,,. „ „ 42 „ „ 11
1842 „ 23!), ,. 75, „ „ 31,,,. „ „ 59 „ „ 59
1843 „ 236, „ 19, ,. „ 8.,0. „ „ 62 „ „ 3

Wenn wir aber die relative Sterblichkeit und die Jahreszeit be-
rücksichtigen, so zeigt sich, dass bei der grössten Anzahl Wöchne-
rinnen, d. li. bei der grössten Ueberfüllung, nie gleichzeitig die grösste
relative Sterblichkeit stattfand, wie Tabelle VII zeigt:

Tabelle Nr. VII.
J ii n n e r.

1846 Geburten 336, Todte 45. Percent-Autheil 13.,,,. Geburten weniger —
1842 „ 307. „ 64. ,. „ 20.,«. „ ,. 29
1843 .. 272. ,. 52. „ " ,. 19.,,. „ „ 64
1841 i, 254. „ 37, „ „ 14.5(1, „ „ 82
1844 „ 244, .. 37, „ „ 16«, „ „ 92

1847
1842
1846
1845
1843
1844
1841

Geburten 312.
311,
293,
274,
263.
257.

„ 239.

Todte 6.
„ 38,
„ 53,
, 13,
„ 42,
.. 29,
.. 18.

F e b r u a r.
Percent-Antbeil

ji jj

1-9-2,
12-21,
18-os,

Geburten weniger —
1

l 19
„ 38

49
55

„ 73

März .
1846 Geburten 311, Todte 48. Percent-Antheil 15.vl, Geburten weniger —
1844 „ 276, „ 47, „ „ 17.03, „ „ 35
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Apri l .
1847 Geburten .412, Todte 57, Percent-Antheil 18.27, Geburten weniger —
1846 „ 25.% „ 48, „ „ 18.»,, „ „ 59

Mai.
1842 Geburten 810, Todte 10, Percent-Antheil S.o.., Geburten weniger —
1840 „ 805, „ 41, „ , 13.;;, „ „ 5
1845 .. 29«, „ 13, „ „ 4,19, „ „ 14
1847 „ 2!)4, ,. 86, „ , 12.,,, „ „ 16
1843 .. 24(i, „ 15, „ „ 6.l0, „ „ 64
1844 ,. 240, „ 14. , „ 5.s3, „ „ 70

J u n i.
1845 Geburten 280, Todte 20, Percent-Antheil 7.M, Geburten weniger —
1846 „ 266, „ 27, „ „ 10.15, „ „ 14

J u l i .
184fi Geburten 252, Todte 33, Percent-Antheil 13.,0, Geburten weniger —
1842 „ 231, „ 48, „ „ 2O.,9, „ .. 21

Augus t .
1844 Geburten 269, Todte 17, Percent-Antheil 6.3.2, Geburten weniger —
1846 „ 216, „ 39, „ „ 18.05, „ „ 53
1842 „ 216, „ 55, „ „ 25.,», „ „ 53

Septem per.
1846 Geburten 271, Todte 89, Percent-Antheil 14.3„, Geburten weniger —
1842 „ 223, „ 41, „ „ 18.3S, „ „ 48

Ö c t o b e r.
1845 Geburten 283, Todte 42, Percent-Antheil 14.B4, Geburten weniger —
1846 „ 254, „ 38, „ „ U.vt,, „ „ 29
1843 „ 250, „ 44, „ „ 1TM, „ „ 33
1842 „ 242, „ 71, „ „ 29.33, „ „ 41

November.
1846 Geburten 297, Todte 32, Percent-Antheil 10.,,, Geburten weniger —
1845 ,. 2ti5, „ 29, „ .. 1O.1U, „ .. 32
1844 „ 245, „ 27, „ '„ ll.„0, „ - 52
1841 „ 235, •„ 53, „ „ 22.66, n „ H2
1842 „ 209, „ 48, ., „ 22.9li, „ „ 88

December .
1846 Geburten 298, Todte 16, Percent-Antheil 5.37, Geburten weniger —
1845 ., 267, „ 28, „ „ 10.4M „ . „ 31
1844 „ 256, „ 27, „ , 1O.M, „ „ 42
1842 „ 239, „ 75, „ „ 31.3S, „ „ 59
1843 „ 236, „ 19, „ „ 8..», , „ 62

Wenn wir aber die einzelnen Monate nach der Anzahl der in
derselben vorkommenden Geburten, d. h. nach den Graden der vor-
handenen Ueberfiillung, aneinanderreihen, so zeigt sich bei der all-
mäligen Abnahme der Geburten, d. h. der allmäligen Abnahme der
Ueberfiillung, keine entsprechende Abnahme in der Sterblichkeit, wie
Tabelle Nr. VIII zeigt:
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Tabelle Hr. VIII.

1846
1847
1842
1845
1843
1841
1844

1847
1842
184«
1845
1843
1844
1841

1846
1847
1845
1841
1844
1843
1842

1847
1843
1845
1841
1846
1842
1844

1842
1846
1845
1847
1841
1843
1844

Geburt

n

n

Geburt.

) j

JJ

«1

JJ

Geburt.
n

J)

n

Geburt.
r>

n
r>
j j

n

Geburt.
n
,)

„
n

Jänner.
336,
311,
307,
303,
272,
254.
244,

Todte 45,
„ io,
„ 64,
„ 23.'
„ 52,
n 37,
„ »7,

F e b r n a r.
312,
311,
293,
274,
273,
257.
23t».

311,
305,
292,
277,
276,
266.
264,

312,
285.
260,
255,
253,
242,
208,

310.
305,
296,
294;
255,
246,
240.

Todte 6.
„ 38,
n 53,
„ 13,
„ 42,
, 29,
„ 'S ,

Miirz.
Todte 48,

„ 11,
„ 13.
„ 12,
, 47,
„ 33,
» 27,

Apri l .
Todte 57.

„ 34;
* 11-
» 4,
» 48,
» 26,
n 36,

Mai.
Todte 10,

„ 41,
„ 13,
„ OD,

n 2,
„ 15,
n 14,

Juni.

Pct.-Antli
JJ

JJ

JI

j j

JJ

n
•1

n
n

Pct-Anth.
r>
n

t>

; j

JI

Pct
n
j )

JJ

«

r>

Pct.
n
j i

j )

T1

n

j )

-Anth.

JJ

j i

j )

) )

-Anth.
n

n
n

J5

JI

n

Pct.-Anth.
ji

j i

»

JJ

jf

i j

JI

JJ

r>

13,,,,
3-21

20.S4
7..',»

19.,,
14.M
lö.io

l . „ .
12.«,
18.„»
5.,i

15.0 0
11.2S

7.r,3

15.«
3.60
4.4,
4-33

17.03
12.40
10.40

18. 2 ,
IL»3

4.2 3
1.57

18.(17

1O.,4
17-30

•"5-22

13.4«
4.3»

12.2t

O.,8
6.,o
5-83

1846
1845
1842
1844
1843
1841

1844
1845
1841
1842
1846
1843

1846
1844
1845
1842
1843
1841

1845
1846
1843
1844
1842
1841

1846
1845
1843
1844
1841
1842

Geburt

„

Geburt
n

)t

JJ

n

Geburt.

n
; j

j i

JI

Geburt.
r>

j»

JJ

JJ

Geburt.
JJ

JJ

JJ

JJ

n

252.
245,
231,
206.
191,
190.

Juli.
Todte33, Pct.-

,. 15, „
,. 48, „

q
n * , n„ 1, „
„ 16. „

August .
269.
251,
222,
216,
216,
193.

Anth

JJ

ji

r*

rodtel7, Pct.-Anth
» 9. „

Q
n °» JJ
„ 55, „
•• 39, „
« 3. „

September.

n

JI

• j

271, Todte 39, Pct.-Anth.
245,
237,
223,
221.
213,

n 3, „
n 25, „
„ 41, „
n 5, „
» 4, „

0 c 101) e r.

j i

JJ

j )

JI

7J

283. Todte 42. Pct.-Anth.
554,
250,
248,
242,
236,

„ 38, „
„ 44, „
» 8, r
» 71, „
» 26, „

November.
297,
265,
252,
245,
235,
209,

JJ

JI

r>
JJ

JJ

rodte32,Pct.-Anth.
» 29, „
n 18, „
« 27, „
n 53, „
» 48, „

December.

JI

JJ

j j

JJ

13., 0
6., 2

20.-»
4,,7
0,-,2
8.«

63a
3.M
1-3R

2 5 . 4 ,
18.05

l.»5

14,«
1.22

1O.M

18,1 S

2 - 2 ,

1..7

14.,«
14„8
17.«o
3.„

29.,,
l l oo

10.,,
io.„«

7.1«
l l o o
22.S5
22.,«

1845 Geburt. 280, Todte 20, Pct.-Anth. 7., t
1842 „ 273, „ 18, „ „ 6.eo
1846 „ 266, „ 27, „ „ 10.,»
1844 „ 224, „ 6, „ „ 2.e,
1841 „ 200, „ 10, „ „ 5.00
1843 „ 196, „ 8, „ „ 4.„8

1846 Geburt. 298. Todte 16, Pct-Anth. 5.„
1845 „ 267, „ 28, „ „ 10.48
1844 „ 256, „ 27, „ „ 1O.,5
1842 „ 239, „ 75, „ „ 31,, s
1843 „ 236, n 19, „ . 8 0 5

Wenn wir aber die einzelnen Monate nach der absoluten Sterb-
lichkeit aneinanderreihen, so zeigt sich keine dem entsprechende all-
mälige Abnahme der Geburten, also Abnahme der Ueberfüllung, wie
Tabelle Nr. IX zeigt:
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1842
1843
1846
1841
1844
1845
1847

1846
1843
1842
1844
1841
1845
1847

1846
1844
1843
1842
1845
1841
1847

1847
1846
1844
1843
1842
1845
1841

1846
1847
1843
1844
1845
1842
1841

Todte64.
,. f>2.
„ 45.
, 37,
„ 37,

23
„ io,

Todte53.
, 42,
, 38,
,. 29,
,. 18,
.. 13,
„ c

Todte48.
.. 47,
.. 33,
.. 27,
,. 13,
,. 12.
„ 11,

Todte 57,
.. 4S!
„ 36.
,. 34,
„ 26,
,. 11,
r 4,

Todte 41,
„ an,
, lö,
,. 14,
.. 13,
., 10,
„ 2,

J ä n li e r

Pet.-Anth.

j * ) '

n »

20.S4.
19.,,,
13,„„
14,*,.
15.1«.

7™
3*i,

Februar.

Pet.-Anth.
n n
M M

n '*
J7 ) '

» n
n r

März.

Pet.-Anth.
I? J*

J* "

V f*

J? J*

r v

A ]) r i 1.

Pet.-AntM.

n
V

)' !*

)1 V

Mai.

Pet.-Anth
•

) ' Yl

V )«

». J'

Juni.

18.o„
io.tMi,
12.,i.
11-«,

7-53,
5.U,
1.0-..

lö.«,
17-03,
12-40.
10,3.

4.4.V
4-33,
3.00.

18.,;.
18,,,.
17.30-
11.1«,
10-74,
4.*,,
1-67,

13.44.
12.,4.

«10,

Ö.»:i,
4-31),

3.,,,

o.,u.

Tabelle

Geburt. 307
„ 272
„ 336
„ 254
,. 244

öOä
„ 311

\

Geburt. 293
n 263
n 311
„ 257
„ 239
„ 274
„ 312

Geburt. 311
,. 276
,. 266
r 264

292
,. 277
„ 305

Geburt. 312
.. 253
,. 2118
, 285

242
„ 260
„ 255

Geburt. 305
„ 294
„ 246
,. 240
r 296
,. 310
„ 255

Nr. IX.

1842
1846
1841
1845
1844
1843

1842
1846
1844
1845
1841
1843

1842
1846
1845
1S43
1841
1844

1842
1843
1845
1846
1841
1844

1841
1842
1846
1845
1844
1843

J u l i .

Todte 48, Pct.-Antli. 20.79, Geburt. 231
. 33. ,. „ 13.,„, „ 252
.. 16. „ ,. 8.4.„ ,. 190
,. 15. „ „ 6.,,. ., 245
, ü, „ „ 4.„, „ 206

1 „ ,. 0.., 101

Augus t .

Todte 55. Pct.-Antli. 25.4«. Geburt. 216
,. 39, ,. „ 18.05, „ 21«
,. 17, ,, „ 6.3.,, „ 2(i9
„ 9. , „ 3.,,, „ 251
„ 3, ,. „ 1.3.,, r 222
n 3, „ ,. l .M , „ 193

S e p t e in b e r.

Todte41, Pet.-Auth. 18.3H, Geburt. 223
„ 39, ,. ,. HS 1„ ., 271
,. 25, ,. „ 1O.M, „ 237
. S. , , 2,„, B 221
,. 4. ,. „ l . „ , „ 213
, 3, „ „ 1.,,, „ 245

0 c t o b e r.

Todte71. Pct.-Auth.29 .„Geburt.242
,. 44, „ .. 17.I1U1 „ 250
, 42. .. ,. 14.,4, „ 283
,. 38, „ ,. 14.,,,. „ 254
, 26, ,. „ ll.oo, „ 236
, 8, ,. „ 3.„, „ 248

N o v e in b e r.

Todte 53. Pet.-Anth. 22.„. Geburt. 235
„ 48 22.„„, „ 209
„ 32. „ „ 10.,,, „ 297
„ 29. ,. „ 1O.„4. „ 265
.. 27. ,. ., ll.oo. „ 245
„ 18. ,. „ 7., 4. „ 252

D e c e in b e r.

1846 Todte 27, Pet.-Anth. 10.,.,. Geburt. 266
1845 .. 20, „ ,. 7.,4. „ 280
1842 ;. 18, „ „ 6.„o, „ 273
1841 .. 10, „ „ ö.o„ ,. 200
1843 ,. 8, „ ,. 4.0«. ,. 196
1844 ,. 6, „ „ 2.«, „ 224

1842 Todte75, Pet.-Anth. 31 . „ , Geburt. 239
1845 „ 28, „ r 10.4,, „ 207
1844 „ 27, „ „ 1O.„, „ 256
1843 „ 19, „ „ 8.0.,, „ 236
1846 „ 16, „ ,. 5.3„ „ 298

Wenn wir aber die einzelnen Monate nach der relativen Sterb-
lichkeit aneinanderreihen, .so zeigt sicli der allmäligen Abnahme der
relativen Sterblichkeit keine allinälig entsprechende Abnahme in der
Anzahl der vorgekommenen Geburten, oder keine allinälige Abnahme
der Ueberfüllung. wie Tabelle X zeigt:
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Jänner.

Tabelle

1842 Pct.-Anth. 2O.,4. Todte 64, Geburt. 307
1843
1844
1841
1846
1845
1847

1846
1843
1842
1844
1841
1845
1847

1844
1846
1843
1842
1845
1841
1847

1846
1847
1844
1843
1842
1845
1841

1846
1847
1843
1844
1845
1842
1841

1846
1845
1S42
1841
1843
1844

n » 19-11, »
., 15.,e, .,

„ „ 14.,„. ..
,, i, 13,1»,
, , „ '-IUI, , ,

,, » 3..>i,

Februar.
Pct.-Anth. 18.„„Todt

1 5 ,>,i
., ,. 12.2„ .,

11.2s
1 '-M) 11
, 5.,,, „

M ii r z.

52. „ 272
37, ., 244
37, .. 254
45, ;; 33(5
23. ,, 303
10, ,, 311

; 53, Geburt. 293
42. ,. 263
38, .
29, ,
18, ,
13, ,
6, ,

, 311
, 257
, 239
. 274
, 312

Pct.-Anth. 17.0,. Todte 47, Geburt. 276
,. 15.41, ••

i, :, 12.41), ,.
„ „ lO.a.1, „
•> ,, 4.4-„ ,,
,, :t * '3S, ,,
,, „ 3.,io, ,,

Apri l .

48, .. 311
33, „ 266
27, ,. 264
13, ., 292
12, ., 277
11, '., 3C5

Pct.-Anth. 18.,,,, Todte 48. Geburt. 253
„ „ 18.27, „

J

•

i

, 17.10, ,.
, 11-»:., ,.
, 1O.„, .,

; i'.i"i ,"

Mai.

57, „ 312
36, „ 208
34, ,
26, ,
11, -
4. .

, 285
, 242
, 260
, 255

Pct.-Anth. 12 44. Todte 41.Geburt. 305
., „ 12...4. ..
,, >, ß-io,
„ „ ".HS, „

,, 4.;w, ,,

,, ,, 0.7,. .,

J u 11 i.

3(5. .. 294
15. .. 246
14, ., 240
13. „ 296
10. „ 310
2, „ 255

Pct.-Anth. 10.,... Todte 27, Geburt. 266
*"7.|4^

6,„o, ,.

, 2.(1,, ,,

20. .. 280
18. .. 273
10, „ 200
8. „ 196
6, , 224

Nr. X

1842
1846
1841
1845
1844
1843

1842
1846
1844
1845
1843
1841

1842
184(5
1845
1843
1841
1844

1842
1843
1846
1845
1841
1844

1842
1841
1844
1845
1846
1843

1842
1844
1845
1843
1846

Jul i .

Pct.-Anth. 20.,,, Todte 48, Geburt. 231
,. •• 13., „. ..

','. '•'• C I ! ',',
„ „ 4.„, ..

August.

33. „ 252
16, .. 190
15. ., 245

9, „ 206
1, :, 191

Pct.-Anth. 25.4,,, Todte 55, Geburt. 216
18„v ,.

„ ,, 6..T2, ••

1
, , „ 1 , 1 . 1 > >•

1

39 216
l l ] '.', 2(59
9, „ 251
3, ., 193
3, „ 222

S e p t e 111 b e r.

Pct.-Anth. 18.,,. Todte 41, Geburt. 223
14.10

„ 1O.,.V

,, *.S7, ,,
1

,, ,, *-22, , '

0 c 10 b e r.

39, .. 271
25, „ 237
5. ,. 221
4, „ 213
3, „ 245

Pct.-Anth. 29.,,, Todte 71. Geburt. 242
. , , . l < . ( 1 0 , ••

.. 14,,,, „

.. 14.„4, „
. , , . 1 1 - 0 0 . V

, , , , 3-2->, , ,

44. ., 250
42, .. 254
38, ;; 283
26, ,. 236

8, ,. 248

November.

Pct.-Anth. 22,,,,. Todte 48, Geburt. 209
- „ 22.,,, .,
., .. IL»

,. 10„4, „
„ ,. 10.-,, .,
, , , , ' - 1 4 , ?,

53. .. 235
27. .. 245
29, .. 265
32, „ 297
18, „ 252

D e c e 1111> e r.

Pct.-Anth. 31..,,. Todte 75. Geburt. 239
,. lO.r.v ,.
„ IO.4,, ,.

J) !) *^-37) TJ

27, „ 256
28, „ 267
19, „ 236
16, „ 298

Wenn wir aber alle 76 Monate nach der Anzahl der in derselben
vorgekommenen Geburten, also nach dem Grade der Ueberfüllung
aneinanderreihen, so zeigt sich dem entsprechend keine allmälige Ab-
nahme der Sterblichkeit, wie Tabelle XI zeigt:

Senimelweis' gesammelte Werke. 8
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Tabelle Hr. XI.

Jänner 1840 Geburten 336,
April 1847 ., 212,
Februar 1847 .. 312,
März 1846 ., 311,
.Jänner 1847 „ 311,
Februar 1842 „ 311,
Mai 1842 „ 310,
Jänner 1842 „ 307,
Mai 1846 ., 305.
März 1847 „ 305,
Jänner 1845 „ 303,
Pecember 1846 ., 298,
November 1846 „ 297,
Mai 1845 „ 296,
Mai 1847 ,. 294,
Februar 1846 .. 293,
März 1845 .. 292,
April 1843 „ 285,
Oetober 1845 „ 283,
Juni 1845 „ 280,
Miirz 1841 „ 277,
März 1844 „ 276,
Februar 1845 „ 274,
Juni 1842 „ 273,
Jänner 1843 „ 272,
September 1846 „ 271,
Angust 1844 „ 269,
Pecember 1845 „ 267,
März 1843 „ 266,
Juni 1846 „ 266,
November 1845 „ 265,
März 1842 „ 264,
Februar 1843 „ 263,
April 1845 „ 260,
Februar 1844 „ 257,
December 1844 „ 256,
April 1841 „ 255,
Mai 1841 „ 255,
Jänner 1841 „ 254,
Ottober 1846 „ 254,
April 1846 „ 253,
November 1843 „ 262,
Juli 1846 „ 252,
August 1845 „ 251,
October 1843 „ 250,
October 1844 „ 248,
Mai 1843 „ 246,
September 1844 „ 245,
Juli 1845 „ 245,
November 1844 „ 245,
Jänner 1844 .. 244,
April 1842 .. 242,
October 1842 „ 242,
Mai 1844 .. 240,
Februar 1841 „ 239,
December 1842 „ 239,
September 1845 „ 237,
Od ober 1841 ,. 236,
Pecember 1843 „ 236,
November 1841 „ 235,
Juli 1842 „ 231,
Juni 1844 „ 224,
September 1842 ., 223,
August 1841 „ 222,

Todte 45, Percent-Antheil 13.,,
., 57,
„ e, ,;
., 48, „
,. 10, „
., »8, „
„ io, „
., «4, „
., 41,
•• 11, ,
,, 23, „
., 16,
, 32, „
., 13, „
„ 36, ,.
„ 53, „
, 13, „
„ 34, .,
„ 42, „
„ 20,
„ 12, „
n 47, „
» 13, „
„ 18, „
„ 52, „
„ 39, „
n 17, ,,
» 28, „
„ 33, „
>, 27, „
» 29, „

97
n •• • i ,i„ 42, „
,, 11,
,, 29, „

r>7
JJ - 1 ' J n

4,
„ i ,„ 37, „
„ 38, „
„ 48, „
„ 18, „
„ 33, „
» * ' j J?

„ 44, „
,• 8, „
„ 15, B

n ° , n
n 15, „
, 27, „
» 37, „
•• 26, „
„ 71, „
„ 14,
. is, -
» 75,

25,
„ 26, „
„ 1», B
n 53, „
„ 48, „
„ 6, -
„ 41, „

3,

18 2»
} ?

f f

» J1

, 1»2
, 15 u

3.11
, 12.21

Q

, „ o.2a,, so.,*
„ 13.44

3.^
JJ l<ti>

JJ 5.37
„ 10.,,
JJ

i j

, )

«1

)?

4.3 0

12.24

ia„
4 .4 ,

11-W3
14„4

7., 4
J7 4 . 3 , J

„ 17.03
„ 5.,,
n 6-«0

19.li
14.3»
6,,,

10.4S
B 12.40

10.,,
„ 10., 4

10.23
n lO-uo
1, 4.a3

n 1U
„ io.„

1..17

o.,e
n 14«8

14.„s
„ I8.11,

7.1«
„ 13-, 0
,1 3.,„
„ 17.e,
>, 3.22
11 6-ie

1

,, I.22
6 | ,

ll-oo
„ Iβ . . .
» 10.,*
„ 29.33
„ 5.̂ 3

7.,3
ji «JI-SS

„ 20.,,
11 1 1 0 0
n 8.0,
1, 22.,,
n 20.,,
n 2. 0,

„ 18.«
l->»
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September 1843 Geburten 221, Todte 5. l'ercent-Antheil
August 1846 „ 216, „ 39, „ „
A«gnst 1842 ,. 216, „ 55,
September 1841 „ 213, .. 4, „ .,
November 1842 „ 209, ..' 48, „ '„
April 1844 ,. 208. ., 36,
•'»Ii 1844 „ 206, „ ' 9, „
•»<"> 1841 „ 200, r 10, „
Juni 1843 ,. 196, „ 8, „ .,
August 1843 „ 193. ., 3,
•'«Ii 1843 „ 191, „ 1, „
Juli 1841 „ 190, ., 16,

2.,e

2.C
1-s,

22.oe

17-30
4,„
5-oo
4.os
1 „
O.r,3

Wenn wir aber die einzelnen Monate nach der absoluten Sterb-
lichkeit aneinanderreihen, so zeigt sich keine verhältnissmässige Ab-
nahme in der Anzahl der Geburten, oder mit andern Worten keine
entsprechende Abnahme im Grade der Ueberfülhmg, wie Tabelle XII
zeigt:

Tabelle Nr. XII.

December 1842
October 1842
Jänner 1842
April 1847
August 1842
November 1841
Februar 1846
Jänner 1843
November 1842
Juli 1842
April 1846
Miirz 1846
März 1844
.Tiinner 1846
October 1843
Februar 1843
October 1845
September 1842
Mai 1846
August 1846
September 1846
October 1846
Feliruar 1842
Jänner 1844
Jänner 1841
April 1844
Mai 1847
Jänner 1841
April 1843
Juli 1846
März 1843
November 1846
Februar 1844
November 1845
December 1845
December 1844
November 1844
März 1842
Juni 1846
October 1841
April 1842
September 1845
Jänner 1845

Todte 75, Perceut-Antlieil 31.,...
,, 71,
„ 64 .,
,, 57, ., ., 18.27,
» 5 5 , „ „ 25.<e,
,, 53, „ „ 22.,,,
., 53, „ „ 18.0„
,. Ö2, „ „ 19.,,
, 48, „ „ 22.oe,
,. 48, „ „ 2O.,O

;; 48;
,. 4(,
,. 45.

42,
42,
41,
41,
39,
39,
38,
38,
37,
37,
36,
36,
35.
34.
33,
33.
32,
29,
29.
28.
27.
27.
27,
27.
26.
26.
25.
23,

14.s4

18

12.2 I
lo-ie
14.,,
17.:,o
12.«
14.M.
11.„s
13-10
12.1 0
10.77

U.2s
10.44
10.48
io.B»
11.00,

io.2 S
10., 5
11.00
1O.,4

10.,,
7-59

Geburten 239
„ 242

307
302
216
235
293
272
209
231
253
311
276
336
250
263
2H8
223
305
216
271
254
311
244
254
208
294
254
285
252
266
297
257
265
267
256
245
264
266
236
242
337
303

8* "
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Juni 1845
December 1843
Februar 1841
November 1843
Juni 1842
August 1844
Juli 1841
December 1846
Juli 1845
Mai 1843
Mai 1844
Februar 1845
März 1847
Mai 1845
März 1841
März 1847
Juui 1841
Mai 1842
Jänner 1847
Juli 1844
August 1845
Juni 1843
October 1844
Juni 1844
Februar 1847
September 1843
September 1841
April 1841
August 1843
August 1841
September 1844
September 1841
Juli 1843

Todte 20. Percent-Autheil l.lt
.. 19 8.„,
.. 18. ,
.. 18, ,
.. 18, ,
„ 17,
.. 16, ,
.. 16,
.. 15,
„ 15, ,
., 14,
.. 13, ,
.. 13, ,
.. 13,
, 12, ,
„ 11, ,
v 10,
.. 10,
.. io, ;

9,
.. 9, ,

8,
.. 8, ,

6. ,
.. «;
., 5,

4,
4.

.. 3, ,
• • 3, ,
,. 3,

,

J

I

,

J

7.u
, 6.6O
, 6.32
, °-42

ö.„,
6-12
6-io
5-83
5.,,
4.«ü

, 4 . S 1 )

4-3»
Q° 00
ö-oo
3 . 2 2

3 21
4-37
3. 0 8

4-03
3. . 2 2

2.«,
2-92
2-2«

l.»7
1-5,

u.l . ä .

,; i .„
,. 2, .. ;. o.;;

i.

Geburten 280
196

„ 239
„ 252

272
269
190

„ 298
„ 145

24«
240
274
292
296
260
305
200
310
311
206
251
296
248
224
312

, 221
213
255

, 193
122
245

, 255
191

"Wenn wir die einzelnen Monate nach der relativen Sterblichkeit
aneinanderreihen. so zeigt .sich dem entsprechend keine geringere
Anzahl Geburten, oder mit anderen AYorten keine geringere Ueber-
t'iillung, wie Tabelle XIII zeigt:

December . . . . . 1842
October 1842
August 1842
November 1842
November 1841
Jänner 1842
Juli 1842
Jänner 1843
April 184(5
September 1842
April 1947
Februar 184(5
August 184(5
October 1843
April 1844
März 1844
Februar 1843
März 184(5
Jänner 1844
October 184(5
Oi-tober 1845
Jänner 1841
September 1846
Mai 1846

Tabelle
rbliohke

1}

j )

j ?

j j

?i

? J

j i

j

j

i )

) j

JI

) j

Nr. XIII.
its-Perceut

j )

)?

JI

)1

?

j

(

)

•J

)J

1

31.3,,
29.33,
25.4„,

22'*"'
2 O . ' H 4 ,

20.-.,,
19.;,,
18.„7I

18.:,,-,
1H.»,
18.o„,
18.0ü>

1 7 uo

17!,.!
17.03,

15.t",'
15.,«,
14.,,,
14.«,
14.»«,
14:„„
13..,,

Todte

()

j )

jj

' . ,

, ,

„

,,
,,
,,

75, Geburten
71,
55,
48,
53,
(54,
48,
52,
48,
41,
57,
53,
39, ,
44,
36,
47,
42,
48,
37,
38,
42,
37,
39,
41,

239
242
216
209
235
307
231
272
253
223
312
293
216
250
208
276
263
311
244
254
238
254
271
305
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Jänner 1846
Juli 1846
März 1843
Mai 1847
Febrnar 1842
April 1843
Februar 1844
November 1844
Octolier 1841
November 1845
November 1840
April 1842
September 1845
l'ecember 1844
December 1845
März 1842
Juni 1846
Juli 1841
Pecember 1843
Jänner 1845
Febrnar 1841
Juni 1841
November 1843
Jnni 1842
Anglist 1844
Jnli 1845
Mai 1843
Mai 1844
December 1846
Februar 1845
Jnni 1841
März 1845
Mai 1845
Juni 1844
April 1845
März 1841
Juni 1843
März 1847
August 1845
Mai 1842
October 1844
Jänner 1847
Juni 1844
September 1843
Februar 1847
September 1841
April 1841
August 1843
August 1841
September 1844
September 1841
Jnli 1843

Sterblichkeits-Percent 13.;,„,
13,„,

„ 12-40,
„ 12,-4,
„ 12.,,,
„ ll-9:„

H-2».
11 oo
ll-oo,'

„ 10,,4,

', ", lO'^!
., 10.,,,

10.,,,
10.4,,

„ 10,-3,
io.„,
o

„ .. O.42J

7.,:1,

7.14,
„ "-«Ol

„ >, ^>10,

» n "-37,

„ n "'11 •

„ .. "-00,

4-4r,,
4 -19

» " *'«•;',

", l £1',4.0 S ,

j7 j« ' ' - r » s t

3.«,
i> ^ i . i

„ n l i-2l,
O

,, ,, ^-07,« j , 2.2C,

» I C:,
" " 1-M!

» " i - ,
O.,s,

r n O.iij,

Todte 45,
., 33,
;, 33,
;, 36,
.. 38,
, 34,
-, 29,
., 27,
-, 26,
„ 25»,
.. 32,
., 26,
:, 25,
„ 27,
:, 28
, 27,
.. 27,
„ 16,
„ 15",
„ 23,
„ 18,
„ 20,
„ 18,
„ 18,
« 17,
,, 15,
,, 15,
n 14,
„ 16.
n 1»,
„ 10,
,. 13,
.: 13,

l ii!
•" 12,
„ 8,
„ 11,

9,
„ 10,
,. 8,
„ 10

" K- 4,
4
3,
3,
3,
2,
1,

Geburten

TJ

) (

?•

j 5

JJ

> j

n

j ;

«i

JT

JJ

n

Jl

n
n

.

n

33li
252
266
299
311
285
257
245
236
265
297
242
237
256
267
264
266
190
296
303
239
280
252
273
269
245
246
240
298
274
200
292
296
206
260
277
296
305
251
310
248
311
224
221
312
213
255
193
122
245
255
191

Man glaubte, dass ein Local. in welchem so viele tausend Indi-
viduen schon geboren, das "Wochenbett durchgemacht, vom Kindbett-
tieber befallen und gestorben sind, müsse nothwendiger Weise, schon
so verpestet sein, dass es nicht zu •wundern ist. wenn in diesen Locali-
täten das Kindbetttieber überhandnehme. Wenn das der Fall wäre, so
müsste wieder die grossere Sterblichkeit an der zweiten geburtshilf-
lichen Klinik herrschen, weil in dem Locale der zweiten geburtshilf-
lichen Klinik schon zu Boe'r's Zeiten heftige Puerperalfieber-Epidemien
wütheten; zu einer Zeit, wo das Gebäude der gegenwärtigen ersten
geburtshilflichen Abtheilung nicht einmal noch gebaut war.
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Man glaubte, dass der üble Ruf der Anstalt es mache, dass die
Neuaufgenommenen nur mit Schrecken die Anstalt betreten, weil es
ihnen bekannt sei. welch grosses Oontingent an Todten die Anstalt
jährlich liefere, und das mache, dass sie erkranken und sterben. Dass
sie sich wirklich vor der ersten Abtheilung fürchteten, davon konnte
man sich leicht überzeugen, da man manchmal herzzerreissende Scencn
mitansehen musste, wenn Individuen knieend und die Hände ringend
um ihre Wiederentlassung baten, welche auf die zweite Abtheilung
zur Aufnahme gehen wollten, und wegen Unkenntniss des Locals auf
die erste Abtheilung geriethen. welches ihnen die Anwesenheit vieler
Männer klar machte. Wöchnerinnen mit unzählbaren Pulsschlägen,
nieteoristisch aufgetriebenem Bauche, trockener Zunge, d. h. am Puer-
peralfieber schwer erkrankte, betheuerten wenige Stunden vor dein
Tode, vollkommen gesund zu sein, um nur nicht ärztlich behandelt
zu werden, weil sie wussten, dass ärztliche Behandlung der Vorläufer
des Todes sei. Trotz dem konnte ich mich nicht überzeugen, dass
die Furcht die Ursache der grosseren Sterblichkeit an der ersten Ab-
theilung sei, weil ich als Arzt nicht einsah, wie die Furcht, ein
psychischer Zustand, solch materielle Veränderungen hervorbringen
könne, wie das Kindbettheber ist. Nebst dem musste ja notwendiger
Weise eine längere Zeit, eine grossere Sterblichkeit vorausgegangen
sein, bevor es unter Leuten, denen die Gebärhausrapporte nicht zur
Disposition stehen, bekannt wurde, dass an einer Abtheilung mehr
als an der andern sterben. Durch die Furcht wird der Beginn der
Sterblichkeit nicht erklärt.

Selbst die religiösen Gebräuche sind einer Beschuldigung nicht
entgangen. Die Oapelle des Krankenhauses hatte eine derartige Lage,
dass der von dort kommende, die Sterbesacramente spendende Priester
in das Krankenzimmer der zweiten geburtshilflichen Klinik gelangen
konnte, ohne die übrigen Wöchnerinnenzinimer zu berühren, während
er an der ersten geburtshilflichen Klinik fünf Zimmer passiren musste,
weil das Krankenzimmer der ersten Abtheilung in der Richtung zur
Oapelle das sechste war. Die Priester pflegten im Ornate unter
Glockengeläute eines vorausgehenden Kirchendieners wie der katho-
lische Ritus es mit sich bringt, sich zu den Kranken zu begeben, um
sie mit den heiligen Sterbesacramenten zu versehen. Man trachtete
zwar, dass diess durch 24 Stunden nur einmal geschehe, aber 24
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 Sterbesacramenten 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 öfters im Tage hörbare verhängnissvolle Glöckchen des
Priesters auf die anwesenden Wöchnerinnen hervorbrachte. Mir selbst
war es unheimlich zu Muthe. wenn ich das Glöckchen an meiner Thüre
vorübereilen hörte; ein Seufzer entwand sich meiner Brust für das
Opfer, welches schon wieder einer unbekannten Ursache fällt. Dieses
Glöckchen war eine peinliche Mahnung, dieser unbekannten Ursache
nach allen Kräften nachzuspüren. Auch in diesem Unterschiede der
Verhältnisse der beiden Abtheilungen fand man die Erklärung der
Mortalitätsverschiedenheit.

Ich appellirte während meiner ersten Dienstzeit an das Humani-
tätsgefülil der Diener Gottes und erreichte es ohne Austand, dass die
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Priester künftighin auf einem Umwege, ohne Glockengeläute, ohne
ein anderes Zimmer zu berühren, sich unmittelbar in das Kranken-
zimmer begaben, so dass aussei- den Anwesenden des Krankenzimmers
Niemand die Gegenwart des Priesters inne wurde. Die Verhältnisse
der beiden Abtheilungen waren dadurch in diesem Punkte zwar gleich
gemacht, aber die Mortalitätsdifferenz blieb.

Man glaubte den Grund der grossen Sterblichkeit darin zu finden,
dass es lauter ledige, der trostlosesten Bevölkerung entnommene
Mädchen seien, welche während ihrer Schwangerschaft durch schwere
Arbeit ihr Brot verdienen, dem Wende und Xoth preisgegeben und
unter dem Einflüsse deprimirender Gemüthsatiecte leben, vielleicht
Abortivmittel gebraucht haben, etc. etc. Wenn das die Ursache wäre,
so miisste die Sterblichkeit an der zweiten Abteilung eben so gross
sein, indem dort gleichartige Individuen aufgenommen werden.

Man hat den Unterschied der grosseren Sterblichkeit an der
eisten geburtshilflichen Klinik darin gefunden, dass die Geburtshelfer
roher untersuchen, als die Hebanimenscliülerinnen.

Gesetzt, es wäre dem wirklich so. wenn die Einführung, und zwar
die noch so rohe Einführung des Zeigefingers in die durch die Schwanger-
schaft erweiterte und verlängerte Scheide, wenn die noch so rohe Be-
rührung des durch die Scheide zugängigen Uterus-Abschnittes schon eine
solche Schädlichkeit wäre, dass sie einen so furchtbaren Process als der
Puerperalprocess ist. hervorzurufen im Stande wäre, da miisste ja der
Durchtritt des Kindeskörpers durch die Genitalien eine solche Schäd-
lichkeit sein, dass es nicht zu begreifen wäre, warum nicht jede Geburt
tödtlich ende.

Man hat in dem verletzten Schamgefühle der Individuen, welche
auf der ersten geburtshilflichen Klinik in Gegenwart der Männer ent-
binden, die Ursache der grosseren Sterblichkeit gefunden. Derjenige,
welcher mit den Verhältnissen des Wiener Gebärhauses vertraut ist.
wird nicht zweifeln, dass die Individuen auf der ersten geburtshilf-
lichen Abtheilung zwar von Furcht, aber nicht vom verletzten Scham-
gefühle geplagt sind; übrigens ist nicht einzusehen, wie das verletzte
Schamgefühl Exsudationsprocesse hervorzubringen im Stande ist.

Dass die medicinische Behandlung nicht Schuld daran war. dass
an der ersten geburtshilflichen Klinik mehr Individuen starben, geht
daraus hervor, dass die medicinische Behandlung an beiden Abtheilungen
gleich war, und man hat versuchsweise von Zeit zu Zeit sämnitliche
kranke Wöchnerinnen ins allgemeine Krankenhaus transferirt, wo sie
aber dennoch den verschiedensten Behandlungen erlagen. Es war
auch das Verhältniss auf den beiden Abtheilungen nicht derart, dass
auf beiden Abtheilungen gleich viele erkrankten, und dann auf der
ersten wenig genasen und viele starben, an der zweiten aber viele
genasen und wenig starben: sondern es erkrankten auf der ersten
Äbtheilung mehr Wöchnerinnen und auf der zweiten weniger Wöchne-
rinnen. Die Genesungsfälle unter den wirklich erkrankten Wöchne-
rinnen waren auf beiden Abtheilungen nicht verschieden.

Dass aber die geburtshilfliche Behandlung, vieles und rohes Ope-
riren etc., nicht die Ursache der zahlreichen Erkrankungen an der ersten
Abtheilung waren, ging daraus hervor, dass bei der überwiegend grossen
Anzahl der Erkrankten gar keine geburtshilfliche Operation vorgenommen
wurde, an beiden Äbtheilungen wird nach B o e r ' s Grundsätzen behandelt.
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Es herrschte an der ersten geburtshilflichen Klinik die Sitte,
dass die Neuentbundenen drei Stunden nach überstandener Geburt
vom Geburtsbette aufstehen, und sich zu Fuss über einen zwar mit
Glas geschlossenen, im Winter geheizten Gang auf das ihnen bestimmte
Wochenbett begeben mussten, welches eine ziemliche Strecke betrug,
wenn sie sich gerade in die vom Kreissezimmer entfernteren Wochen-
zimmer zu begeben hatten; nur schwächliche oder kranke oder solche,
bei welchen eine Operation gemacht wurde, wurden getragen.

Dass aber dieser Uebelstand nicht die grossere Sterblichkeit her-
vorgebracht, geht daraus hervor, dass dieser Uebelstand auch an der
zweiten geburtshilflichen Klinik geübt wurde, und zwar auf eine nocli
nachtheiligere Weise, weil die zweite geburtshilfliche Abtheilung durch
das gemeinschaftliche Vorzimmer, welches nie geheizt wurde, in zwei
T.heile getheilt wird, und daher alle Wöchnerinnen, welche jenseits
des Vorzimmers ihr Wochenbett angewiesen erhielten, dasselbe passiren
mussten.

An der ersten geburtshilflichen Klinik befand sich ein grosses
Wochenzimmer im zweiten Stockwerke des Gebäudes: da man aber
den Neuentbundenen nicht zumuthen konnte, auch dorthin zu Fuss zu
gehen, so mussten die sieben- und achttägigen gesunden Wöchnerinnen,
welcher übrigens ohnedies der Tag des Verlassene des Bettes war,
über eine mit einer Glaswand geschützte Treppe sich dorthin begeben.
Dass dieses zweite Umlegen die grosse Sterblichkeit an der ersten
geburtshilflichen Klinik nicht hervorgebracht hat. geht daraus hervor,
dass überhaupt die Wöchnerinnen nach sieben und acht Tagen sehr
selten erkrankten, wie auch daraus, dass sich die Sache auf der zweiten
Abtheilung eben so verhielt.

Die schlechte Ventilation an der ersten geburtshilflichen Klinik,
welche grösstentheils auch im Winter durch das Oeffneri der Fenster
bewerkstelligt wurde, wurde auch zur Erklärung der grossen Sterb-
lichkeit an der ersten geburtshilflichen Klinik zu Hilfe genommen,
ohne zu bedenken, dass an der zweiten geburtshilflichen Klinik gerade
so gelüftet wird.

Man beschuldigte die Wäsche deshalb, weil sie in der Wasch-
anstalt des Pächters mit der Wäsche des Krankenhauses vermengt
wnrde, und übersah dabei, dass die zweite Klinik ebenfalls vermengte
Wäsche benutzte.

Die unvorteilhafte Lage, nämlich die Verbindung mit einem so
grossen Krankenhause, wie das Wiener k. k. allgemeine Krankenhaus
es ist, hatten ebenfalls beide Abtheilungen gemeinschaftlich, sie liegen
ja so nahe an einander, dass sie ein gemeinschaftliches Vorzimmer
haben, die Bauart ist ebenfalls auf beiden Abtheilungen gleich.

Die Nachtheile des ununterbrochenen Unterrichtes, des Communi-
cirens des Krankenzimmers mit den Zimmern der Wöchnerinnen, der
freie Verkehr der Wärterinnen der Kranken mit denen der Gesunden
hatten beide Abtheilungen gemeinschaftlich.

Weder die Verkühlung noch Diätfehler konnten zur Erklärung
des Unterschiedes der Sterblichkeit an beiden Abtheilungen benützt
werden, weil die Möglichkeit oder Unmöglichkeit sich zu verkühlen
an beiden Abtheilungen gleich war. Die Speisen wurden für beide
Abtheilungen von einem und demselben Traiteur geliefert, die Diät-
norm war an beiden Abteilungen gleich.
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Das sind die endemischen Ursachen, denen man die grossere
Sterblichkeit unter den Wöchnerinnen im Gebärhause im Vergleich
zu den Wöchnerinnen ausserhalb des Gebärhauses zuschreibt. und
damit bin^ich. die nöthigen Ausnahmen, von welchen wir später
sprechen werden, abgerechnet, einverstanden: sie sind aber nicht ge-
eignet, die grossere Sterblichkeit an der ersten geburtshilflichen
Klinik im Vergleich zur zweiten zu erklären. Wir haben ja gezeigt,
dass diese endemischen Schädlichkeiten auf beiden Abteilungen ent-
weder in gleichem .Masse vorhanden waren, folglich hätte an beiden
Abtheilungen eine gleiche Sterblichkeit statthaben müssen, oder wenn
diese endemischen Schädlichkeiten ungleich waren, so waren sie in
höherem Masse an der zweiten Abtheilung vorhanden, und in ge-
ringerem Masse auf der ersten Abtheilung. Es hätte daher in Folge
dieser Schädlichkeiten die grossere Sterblichkeit an der zweiten ge-
burtshilflichen Klinik und die geringere an der ersten geburtshilf-
lichen Klinik herrschen müssen: in der Wirklichkeit ereignete sich
aber gerade (las Entgegengesetzte, indem, wie Tabelle I. annähe-
rungsweise zeigt, die Sterbliclikeit an der ersten geburtshilflichen
Klinik, seit selbe ausschliesslich dem Unterrichte für Geburtshelfer
gewidmet ist. constant bedeutend grosser war. als an der zweiten.

Nachdem weder die epidemischen noch die bisher giltigen ende-
mischen P înflüsse das Plus der Sterblichkeit an der ersten geburts-
hilflichen Klinik erklären, wollen wir versuchen, die übrigen Ursachen,
wie sie als Kindbettfieber erzeugend angeführt werden, einer Prüfung
zu unterziehen. .

Neuere Forscher haben als die entfernteste Veranlassung zu den
Pnerperal-Processen schon die Conception beschuldigt, indem die Ein-
wirkung des Sjxrwa virile eine Reihe von Metamorphosen bedinge,
und vielfache, noch zum Theile unbekannte Veränderungen des Blutes
hervorrufe. Ich glaube in keiner Täuschung befangen zu sein, wenn ich
die Behauptung aufstelle, dass bei denjenigen, welche auf der zweiten
geburtshilflichen Klinik geboren haben, auch eine Conception vorausging.
Woher also die Differenz der Sterblichkeit an beiden Abteilungen?

Die Hyperinose, die Hydrämie, die Plethora, die durch den
schwangeren Uterus veranlassten Störungen, Stauungen und Stockungen
der Circulation. die Inopexie, der Geburtsact selbst, der durch die
Entleerung des Uterus aufgehobene Druck, die lange Dauer der Ge-
burt, die Verwundung der inneren Fläche des Uterus durch den Ge-
burtsact. die mangelhaften ('ontractionen und die fehlerhafte Involution
des Uterus im Wochenbette, die mangelhafte und aufgehobene Se-
und Excretion der Lochien, die Unterdrückung der Milchsecretion,
todte Früchte, die Individualität der Wöchnerinnen sind Ursachen, so
viel oder so wenig Einfhiss man ihnen auch auf die Hervorbringung
des Kindbettfiebers zuschreiben mag. müssen auf beiden Abtheilungen
entweder «deich schädlich oder unschädlich sein, und können nicht
zur Erklärung einer so auffallenden Differenz in den Mortalitätsver-
hältnissen zweier Abtheilungen benützt werden.

Nebst dem. dass icli für das Plus der Sterblichkeit an der ersten
geburtshilflichen Klinik keine Erklärung rinden konnte, trugen sich
an der ersten geburtshilflichen Klinik noch andere Dinge zu. für
welche die Erklärung fehlte.

Alle Kreissenden, bei welchen die Eröffnungsperiode so zögernd
verlief, dass sie 24. 4« Stunden und darüber dauerte, erkrankten bei-
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nahe ohne Ausnahme sämmtlich entweder schon während der Dauer
der Geburt, oder in den ersten 24 und 36 Stunden nach der Geburt
und starben am rasch verlaufenden Kindbettfieber. Ein eben so
zögernder Verlauf der Erött'nungsperiode an der zweiten Klinik war
ungefährlich.

Da ein so zögernder Verlauf der Eröft'nungsperiode in der Regel
nur bei Erstgebärenden vorkommt, so waren es in der Kegel Erst-
gebärende, welche auf diese Weise zu Grunde gingen. Ich habe
meine Schüler oft und oft aufmerksam gemacht, dass dieses blühende.
junge, vor Gesundheit strotzende Mädchen, weil die Erülfnungsperiode
bei ihr zögere, werde entweder schon während der Geburt, oder kurz
nach der Geburt erkranken und am rasch verlaufenden Puerperal-
fieber sterben. Meine Prognose ging in Erfüllung; ich wusste zwar
nicht, warum das geschieht, aber ich sah es oft geschehen; die Sache
war um so unerklärlicher, weil sie sich, wie schon gesagt, unter ähn-
lichen Verhältnissen auf der zweiten Abtheilung nicht wiederholte.

Wir sprechen hier, nochmals sei es gesagt, von der Eröttnungs-
periode und nicht von der zögernd verlaufenden Austreibungsperiode,
es kann daher das traumatische Moment nicht in Betracht kommen.
Aber nicht allein diese Mütter, sondern auch deren Neugeborne sind
sämmtlich am Puerperalfieber, und zwar ohne Unterschied ob Knabe
oder Mädchen, gestorben, ich bin nicht der Einzige, welcher vom
Puerperalfieber bei Neugeborenen spricht. Der anatomische Befund
in den Leichen solcher Neugebornen war mit Ausschluss der Genital-
sphäre identisch mit dem Befunde in den Leichen von an Puerperal-
fieber verstorbenen Wöchnerinnen. Die Producte in den Leichen der
Wöchnerinnen als Producte des Puerperalfiebers anzuerkennen, und
die identischen Producte in den Leichen der Neugebornen nicht für
das Product derselben Krankheit gelten zu lassen, Messe die patho-
logische Anatomie umstossen.

Wenn es eine und dieselbe Krankheit ist, an welcher die Wöch-
nerinnen und deren Neugeborene starben, so muss für die N^uge-
bornen dieselbe Aetiologie gelten, welche man für deren Mütter als
giltig anerkennt. Da nun dieselbe Murtalitätsverschiedenheit. welche
wir unter den Wöchnerinnen der beiden Kliniken beobachteten, bei
den Neugebornen sich wiederholte, nämlich es starben an der ersten
geburtshilflichen Abtheilung auch die Neugebornen in viel grosserer
Anzahl als an der zweiten Abtheilung: so zeigt sich die bisher giltige
Aetiologie des Kindbettnebers in der Erklärung der Mortalitäts-
differenz der Xeugebornen am Kindbettfieber eben so mangelhaft, als
sie sich zur Erklärung der Mortalitätsdifterenz bei den Wöchnerinnen
mangelhaft gezeigt hat. Die beifolgende Tabelle zeigt die Differenz
der Sterblichkeit unter den Neugebornen der beiden Abtheilungen.

Tabelle Nr. XIV.

Jahr I. Gebäiklinik. II. Gebärklinik.

1841 Kinder 2813, gestorben 177. Percent (>.,. Kinder 2252. gestorben 91, Percent 4.01
1842 .. 3037. „ 279, .. 9.J, ., 2414, „ 113, „ 4.0e
1843 ., 2828. ,. 195, ;, (>.„. ,. 2570.
1844 .. 2917. .. 251. „ 8.„, „ 2739.
1845 .. 3201. .. 260, „ 8.!, „ 3017,
1846 .. 3533, „ 235, „ 65, „ 3398,

130,
100,
97,
86,

,, 5.05
•• 3-oo
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Von den Neugebonien wurde eine grosse Anzahl wegen Tod oder
Stillungsiinvermögen der Mutter ins Findelhaus gesendet, vom Schick-
sale derselben werden wir später sprechen.

Das Krkranken der Xeugebornen am Kindbettfieber kann man
sich auf zweierlei Weise denken: entweder das Kindbetttieber er-
zeugende .Moment wirkt während des intra-uterinen Lebens der Frucht
auf die Mutter, und durch die Mutter wird das Kindbettfieber dem
Kinde mitgetheilt; oder das Kindbetttieber erzeugende Moment wirkt
auf das Kind selbst nach der Geburt, und dabei kann die Mutter
mitgetroffen oder verschont werden. Das Kind stirbt daher nicht an
einem niitgetheilten Kindbettfieber. wie im ersten Falle, sondern an
einem in ihm selbst entstandenen Kindbettfieber. Wird dem Kinde
das Kindbettfieber von der Mutter während des intrauterinen Lebens
mitgetlieilt. so ist die Mortalitätsdifferenz unter den Xeugebornen der
beiden Abtheilungen durch die bisher giltige Aetiologie des Kind-
bettfiebers nicht erklärt, weil sie zur Erklärung der Erkrankung der
Mütter ungenügend ist. Wirkt aber das Kindbettfieber erzeugende
Moment unabhängig von der Mutter nach der Geburt unmittelbar
auf das Kind, so bleibt die Unmöglichkeit der Erklärung der Mortali-
tätsdifferenz unter den Xeugebornen der beiden Abtheilungen aus
der bisher giltigen Aetiologie des Kindbettfiebers dieselbe; weil die
Schädlichkeiten an beiden Abteilungen entweder gleich sind, folglich
eine gleiche »Sterblichkeit unter den Xeugebornen der beiden Ab-
theilungen hätte herrschen müssen, oder wenn die Schädlichkeiten
ungleich sind, so sind selbe in grosserem Masse an der zweiten ge-
burtshilflichen Klinik vorhanden; es müsste daher die grossere Sterb-
lichkeit an der zweiten geburtshilflichen Klinik herrschen, in der
Wirklichkeit herrschte aber auch unter den Xeugebornen die grossere
Sterblichkeit an der ersten Gebärklinik.

Abgesehen davon, dass viele aetiologische Momente, welche bei
der Mutter als Kindbettfieber erzeugend angeführt werden, bei den
Neugebornen unmöglich Geltung haben können. Die Xeugebornen
haben sich wahrscheinlich vor der ersten geburtshilflichen Klinik
nicht gefürchtet, weil ihnen der üble Ruf derselben unbekannt war.
auch das verletzte Schamgefühl, dass sie in Gegenwart der Männer
geboren wurden, dürfte bei den Xeugebornen weniger geschadet
haben etc. etc.

Man definirte das Kindbettfieber als eine den Wöchnerinnen
eigenthümlich und ausschliesslich zukommende Krankheit, zu deren
Entstellung zwei Dinge erfordert werden, nämlich das Puerperium
und ein Kindbettfieber erzeugendes Moment, so zwar dass dieselbe
Ursache auf im Wochenbette befindliche Individuen einwirkend, das
Kindbettfieber hervorrufe, dieselbe Ursache aber andere, nicht im
Puerperalzustande befindliche Individuen treffend, kein Puerperal-
fieber, sondern eine andere Krankheit erzeuge. Wir wollen durch
Beispiele die Sache klarer machen. Man glaubte, dass die Wöch-
nerinnen an der ersten geburtshilflichen Klinik, weil sie wussten,
welch zahlreiches Contingent an Todten die Anstalt alljährlich liefere,
aus Todesfurcht das Kindbettfieber bekommen, das disponirende Mo-
ment bei ihnen war das Wochenbett, und das Kindbettfieber er-
zeugende Moment war die Todesfurcht. Es ist anzunehmen, dass
schon mancher Soldat in einer mörderischen Schlacht von Todesfurcht
gequält wurde, allein Soldaten bekommen aus Todesfurcht kein Kind-
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bettlieber, sondern andere Zustände, weil bei ihnen das disponirende
Moment, das Wochenbett, fehlt.

Das weibliche Schamgefühl wird nicht nur dadurch verletzt, dass
sich die Individuen dem öffentlichen Unterrichte für Männer preis-
geben müssen, wodurch selbe, weil sie durch das Puei perium dazu
disponirt sind, das Kindbettfieber bekommen. Das weibliche Scham-
gefühl wird noch auf andere vielfältige Weise verletzt, wenn aber
die so verletzten Jungfrauen überhaupt nicht im Puerperio befindliche
Individuen sind, so bekommen selbe nicht das Kindbettfieber, weil
das disponirende Moment fehlt, sondern mannigfaltige andere Zu-
stände, z. B. Ohnmächten etc. etc. Verkühlung bringt bei einer Wöch-
nerin das Kindbettfieber hervor, bei einer NichtWöchnerin ein rheu-
matisches Fieber. Diätfehler bringen bei einer Wöchnerin das Kind-
bettfieber hervor, bei einer Nichtwöchnerin aber ein gastrisches
Fieber.

Da man sich aber überzeugte, dass das Kindbettfieber nicht blos
im Puerperio. sondern schon während der Geburt, ja sogar während
der Schwangerschaft beginne, so Hess man das Puerperium fallen, und
begnügte sich mit der eigenthümlichen Ulutmisclumg der Schwangeren;
wenn wir aber diese Definition auf das Kindbettfieber der Neuge-
bornen anwenden, wo finden wir das disponirende Moment zu den
Puerperalprozessen bei den Neugebornen? In dem Puerperalzustande
ihrer Genitalien? Oder haben sie eine den Schwängern eigenthiini-
liche Blutmischung? und zwar ohne Unterschied ob es Mädchen oder
Knaben sind. Selbst der Begriff des Puerperalfiebers zeigte sich
durch das Factum, dass das Kindbettfieber auch bei Neugebornen
vorkomme, als ein irriger.

Bei der grossen Ausbreitung der Stadt Wien ereignete es sich
sehr oft, dass Kreissende auf dem Wege ins Gebärhaus, bevor sie
das Gebärhaus erreichten, auf der Gasse, auf dem Glacis, unter den
Thoren der Häuser, wo sie der Zufall eben hinbrachte, entbanden,
und dann nach der Geburt mit dem Säugling in der Schürze oft bei
der ungünstigsten Witterung ins Gebärhaus gehen mussten. Diese
Geburten werden Gassengeburten genannt. Die Aufnahme in das
Gebärhaus und die Uebernahme des Neugebornen im Findelhause, ge-
schieht gratis unter der Bedingung, dass sich die Kreissenden dem
öffentlichen Unterrichte preisgeben, und die welche tauglich sind,
müssen im Findelhause Amniendienst thun. Nicht im Gebärhause ge-
borene Kinder werden im Findelhause gratis nicht aufgenommen, weil
deren Mütter dem Unterrichte nicht gedient haben. Damit aber die-
jenigen, welche in der Absicht, im Gebärhause zu entbinden, sich
dorthin begeben, und auf dem Wege dahin dasselbe vor der Geburt
nicht mehr erreichen können, nicht unschuldiger Weise dieser Vor-
te i le 'Verlustig werden, so lässt man die Gassengeburten als solche
gelten, welche im Gebärhause vorsichgehen. Das hat aber zu dem
Missbrauche geführt, dass die etwas wohlhabenderen Mädchen, um
der Unannehmlichkeit des öffentlichen Unterrichtes zu entgehen, und
um dennoch der Wohlthat der unentgeltlichen Uebergabe des Kindes
in das Findelhaus theilhaftig zu werden, in der Stadt bei den Heb-
ammen entbinden, und sich dann mittelst Kutschen in das Gebärhaus
bringen lassen, mit der Angabe, sie seien auf dem Wege von der
Geburt überrascht worden. Wenn das Kind nicht getauft, und der
Nabelschnurrest ganz frisch ist. so wird eine solche Geburt als Gassen-



Die Aetiologie. der Begriff uud die Prophylaxis des Kindbettfiebers. 125

geburt betrachtet und die Mutter wird aller Wohlthaten theilhaftig.
deren sich alle diejenigen erfreuen, welche im Gebärhause geboren.
Die Zahl der letzteren ist die höhere, und übersteigt monatlich an
beiden Kliniken nicht selten die Zahl von 100.

Ich habe bemerkt, dass nun gerade die Wöchnerinnen, welche
eine Gassengeburt überstanden hatten, auffallend seltener erkrankten
als diejenigen, welche im Gebiirhause geboren hatten, obwohl bei den
Gasseilgeburten die Geburt offenbar unter ungünstigeren Verhältnissen
vorsichging. als bei denjenigen, welche bei uns auf dem Kreissebette
geboren. Man wende nicht ein. dass ja die meisten unter Beistand
einer Hebamme ebenfalls im Bette geboren haben, und dass unsere
Wöchnerinnen drei Stunden nach der Geburt zu Fuss ihr Wochen-
bett aufsuchen mussten, denn das Zufussgehen über einen mit Glas
geschützten, im Winter geheizten Gang ist gewiss weniger schädlich,
als bei einer Hebamme entbinden, dort ebenfalls bald nach der
Geburt aufstehen zu müssen, Gott weiss vom wie vielten Stockwerke
sicli zu Wagen begeben, unter allen Witteriingsverhältnissen. über
zum Tlieile schlechtes Pflaster ins Gebärhaus zu fahren, um dort
wieder den eisten Stock zu ersteigen. Von denjenigen, die wirklich
auf der Gasse geboren, gilt diess noch in einem höheren Grade.

Es schien mir logisch, dass die Wöchnerinnen, die eine sogenannte
Gassengeburt überstanden hatten, wenn nicht häufiger, doch wenigstens
so häutig hätten erkranken müssen, als diejenigen, welche bei uns
geboren. Wir haben früher unsere unerschütterliche Ueberzeiigung
dahin ausgesprochen, dass die Sterblichkeit an der ersten geburts-
hilflichen Klinik nicht durch epidemische Einflüsse bedingt sei. sondern
dass es endemische, jedoch noch unbekannte Schädlichkeiten seien,
d. h. solche Schädlichkeiten, welche nur innerhalb der Grenzen der
ersten Klinik ihre verderblichen Wirkungen äussern. Was hat nun
die ausserhalb des Gebärhauses Entbundenen vor den verderblichen
Wirkungen der an der ersten Klinik thätigen unbekannten endemischen
Einflüsse geschützt?

Auf der zweiten geburtshilflichen Abtheilung war der Gesund-
heitszustand der Wöchnerinnen, welche eine Gassengeburt überstanden
hatten, eben so günstig wie auf der ersten Abtheilung, dort war es
jedoch nicht auffallend, weil dort der Gesundheitszustand der Wöch-
nerinnen im Allgemeinen ein viel günstigerer war.

Hier wäre der Ort. durch eine Tabelle die geringeren Sterblich-
keitspercente unter den Gassengeburten im Vergleiche zu den Ge-
burten, welche auf der ersten Gebärklinik vorsicligingen. zu zeigen.

So lange mir die Protokolle der ersten Gebärklinik zu Gebote
standen, fühlte ich das Bedürfniss einer solchen Tabelle nicht, weil
dieses Factum von Niemanden geläugnet wurde, ich versäumte es,
eine solche Tabelle anzufertigen. Später, als ich nicht mehr Assistent
war. läugnete man dieses Factum. wie man auch einen bedeutenden
Unterschied in der Sterblichkeit an der ersten und zweiten Gebär-
klinik läugnete, welcher Unterschied aber durch die Tabelle Nr. I.
ein unläugbares Factum wird. Professor Skoda stellte im Jahre
1848 im Professorencollegiuin der Wiener medicinischen Facultät den
Antrag, das Professorencollegiuin möge eine Kommission ernennen,
welche unter andern Aufgaben auch die hätte, eine solche Tabelle
anzufertigen.

Der Antrag wurde mit grosser Majorität angenommen, die Com-
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mission sogleich ernannt, allein in Folge eines Protestes des Pro-
fessors der Geburtshilfe durfte auf höheren Befehl die Oommission
ihre Thätigkeit nicht beginnen.

Nebst den Wöchnerinnen, welche eine Gassengeburt überstanden,
erkrankten auch die Wöchnerinnen, welche eine vorzeitige Geburt
durchgemacht, auffallend seltener als diejenigen, welche rechtzeitig
geboren. Die Wöchnerinnen, welche vorzeitig geboren, waren nicht
nur denselben endemischen Schädlichkeiten der ersten Gebärklinik aus-
gesetzt, wie die Wöchnerinnen, welche rechtzeitig geboren, sondern
einer Schädlichkeit mehr, nämlich derjenigen, welche die Geburt vor-
zeitig eingeleitet. Wie ist trotz dem ihr besserer Gesundheitszustand
zu erklären? Die Erklärung, dass. je vorzeitiger die Geburt ein-
trete, desto unentwickelter der I'uerperalzustand sei. in Folge dessen
die Disposition zu einer Puerperalerkrankung geringer, ist durch die
Beobachtung widerlegt, dass der Puerperalzustand zur Entstehung
des Puerperalfiebers gar nicht nöthig ist. da ja das Puerperalfieber
schon während der Geburt, ja sogar während der Schwangerschaft
beginnen, ja sogar tödten kann.

Der bessere Gesundheitszustand der Wöchnerinnen nach vor-
zeitigen Geburten an der zweiten Gebärklinik war im Einklänge mit
dem besseren Gesundheitszustande der Wöchnerinnen nach recht-
zeitigen Geburten an dieser Klinik.

Es erkrankten zwar die "Wöchnerinnen auch zerstreut, d. h. eine
Wöchnerin erkrankte, und mehrere ihrer Nachbarinnen nach links
und rechts blieben gesund, aber es ereignete sich sehr oft, dass ganze
Keinen wie sie eben nebeneinander im Wochenbett lagen, erkrankten,
ohne dass auch nur eine zwischen ihnen gesund geblieben wäre. Die
Betten sind in den Wochenzimmern an der Längenwand mit den ent-
sprechenden Zwischenräumen an einandergereiht. Die /immer haben
je nach ihrer Lage eine nördliche und südliche oder östliche und
westliche Längenwand. Wenn die Wöchnerinnen, welche sich in den
Betten an der nördlichen Längenwand des Zimmers befanden, er-
krankten, waren wir schon geneigt, der Verkühlung eine grosse Rolle
bei Erkrankung dieser Wöchnerinnen zuzuschreiben, aber siehe da,
beim nächsten Belegtwerden des Zimmers mit Wöchnerinnen erkrankte
die nach Süden gelegene Hälfte der Wöchnerinnen, eben so erkrankten
manchmal die, welche an der östlichen, und manchmal die. welche an
der westlichen Längenwand lagen, oft breiteten sich die Erkrankungen
von einer Seite auf die andere aus, so dass keine Himmelsgegend ein
besonderes Lob oder einen besonderen Tadel verdiente.

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

I >ass das Kindbettfieber keine contagiöse Krankheit sei, und dass
die Erkrankung nicht durch Contagium von Bett zu Bett fortgepflanzt
wurde, wollen wir hier als unsere Ueberzeugung aussprechen, die
Beweise dafür werden wir später beibringen. Vorläufig genügt die
Bemerkung, dass die zerstreut vorgekommenen Erkrankungen der
Wöchnerinnen an der zweiten Gebärklinik, falls das Kindbettfieber
eine contagiöse Krankheit gewesen wäre, hingereicht haben würden,
aus dem zerstreuten Erkranken der Wöchnerinnen ein reihenweises
Erkranken durcli Fortpflanzung des Contagiums von Bett zu Bett zu
machen.
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Die Staatsgewalt in dieser beunruhigenden Erscheinung der
grossen Sterblichkeit an der ersten Gebärklinik in Vergleich zur
zweiten gegenüber nicht gleichgiltig geblieben, sie hat wiederholt
conimissionelle Untersuchungen und Verhandlungen eingeleitet, um die
Ursache dieser Mortalitätsverschiedenheiten zu ermitteln, und um sich
zu überzeugen, ob die wirklich erkrankten Wöchnerinnen nicht in
grosserer Anzahl rettbar seien, als es an der ersten Gebärklinik der
Fall war. lTm das Letztere zu erreichen, wurden von Zeit zu Zeit
sämmtliche erkrankte Wöchnerinnen in das allgemeine Krankenhaus
transferirt, wo sie aber dennoch mit wenigen Ausnahmen ebenfalls
starben, obwohl sie von einem andern Arzte einer andern Behandlung
unterworfen wurden, und sicli selbe in einem anderen Zimmer, nicht
blos unter Puerperalkranken etc. etc. befanden.

Von den exmittirten ('oniinissionen wurde als Ursache der grosseren
Sterblichkeit bald eine oder die andere oder mehrere der oben ange-
führten endemischen Ursachen beschuldigt, dem entsprechend wurden
die nöthigen Massregeln getroffen, ohne dass es jedoch gelungen wäre,
die Sterblichkeit in die Grenzen einzuengen, innerhalb welcher die
Sterblichkeit auch an der zweiten Gebärklinik vorgekommen ist.

Durch die Erfolglosigkeit der Massregeln wurde der Beweis ge-
liefert, dass die beschuldigten Ursachen der grossen Sterblichkeit an
der ersten Gebärklinik nicht die Ursachen waren, welche in "Wirklich-
keit die grossere Sterblichkeit hervorgebracht haben.

Gegen Ende des Jahres 184t) gewann bei einer commissionellen
Verhandlung die Ansicht die Oberhand, dass die Erkrankungen der
Wöchnerinnen durch Beleidigung der Geburtstheile, bei den zum Be-
hufe des Unterrichts stattfindenden Untersuchungen bedingt sind, weil
aber solche Untersuchungen beim Unterrichte der Hebammen gleich-
falls vorgenommen werden, so nahm man, um die häufigen Erkran-
kungen auf der Abtheilung der Aerzte begreiflich zu machen, keinen
Anstand, die Studirenden und namentlich die Ausländer zu be-
schuldigen, dass sie bei den Untersuchungen roher zu Werke 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 Untersuchung selbst auf das Minimum reducirt.

Die Sterblichkeit verminderte sich hierauf in den Monaten De-
cember 1846. Jänner. Februar. März 1847 auffallend, allein im April
starben trotz der erwähnten Massregel 57. im Mai 36 Wöchnerinnen,
daraus konnte die Grundlosigkeit der obigen Beschuldigung Jeder-
mann einleuchten.

Wir wollen hier des besseren Verständnisses wegen die Rapporte
des Jahres 184B und die ersten fünf Monate des Jahres 1847 der
ersten Abtheilung veröffentlichen.

Tabelle Nr. X?.
1846.

Geburten Todesfälle Percent
Jänner 336 45 13.39
Februar 293 53 18.0s
März 311 48 15.„
April 253 48 18.„,
Mai 305 41 13.«
Juni 266 27 10.,,
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Geburten Todesfälle Percente

Juli 252 33 13.,o
August 216 39 18.„r,
September . . . . 271 39 14.3O
October 254 38 14 „„
November . . . . 297 32 10.,,
December . . . . 298 16 5. s ,

1847.

Geburten Todesfälle

Jänner 311 10
Februar 912 6
März 305 11
April 312 57
Mai 294 3<i

Percent

3.,,
1 « 2

IS6 0

Wir weiden auf diese im Monat December 1846, Jänner, Februar
und März 1847 verminderte. April und Mai wieder gesteigerte Sterb-
lichkeit später nochmals zurückkommen.

Die Berichte der zur Ermittlung der Ursache der grossen Sterb-
lichkeit an der ersten Gebärklinik exmittirten (oinmissionen litten
sämmtlich an dem unbegreiflichen "Widerspruche, dass sie die grosse
Sterblichkeit an der ersten Gebärklinik eine Epidemie nannten, aber
nicht, dem Begriffe einer Epidemie entsprechend, die Unmöglichkeit
einer Abhilfe erklärten, da es ja nicht in der Macht einer Kommission
liegt, die atmosphärischen, eosmischen, tellurischeii Verhältnisse der
Stadt Wien zu ändern. Was tliut man denn, um die Dauer der
Cholera-Epidemie abzukürzen und um ihre Wiederkehr zu verhindern?
Sie beschuldigten eine oder mehrere der oben angeführten endemischen
Ursachen, und nannten es dann nicht, wie es hätte geschehen sollen,
eine Endemie, sondern eine Epidemie. Ueberhaupt die unglückliche
Verwechslung des Begriffes einer Epidemie und einer Endemie ist die
Schuld, dass man so lange die wahre Ursache des Kindbetth'ebers
nicht gefunden.

Bei Aufstellung des Begriffes einer Puerperal-Epidemie und Endemie
muss von der Zahl der erkrankten und verstorbenen Wöchnerinnen
gänzlich abgesehen werden. Die Ursache, in Folge welcher die Er-
krankungs- und Todesfälle eintreten, bedingt den Begriff' einer Epidemie
oder Endemie. Ein epidemisches Puerperalfieber ist dasjenige, welches
durch atmosphärische, cosmische. tellurische Einflüsse hervorgebracht
wird, und es gehört nicht zum Begriffe der Epidemie, ob eines oder
hunderte von Individuen erkranken. Wird das Puerperalfieber durch
eine endemische Ursache hervorgebracht, d. h. durch eine Ursache
hervorgebracht, deren Wirsamkeit sich auf ein bestimmtes Locale be-
schränkt, so ist das ein endemisches Puerperalfieber, und es ist wieder
gleichgiltig. ob ein oder hunderte von Individuen erkranken. Das ist
der Begriff einer Epidemie und Endemie. Die Commissionen berück-
sichtigen aber bei Benennung der Sterblichkeit nicht die Ursachen,
welche das Puerperalfieber angeblich hervorgebracht haben, sondern
nur die Zahl, und weil viele Wöchnerinnen erkrankten und starben,
nannte man es eine Epidemie.

Ueberzeugt. dass die grossere Sterblichkeit an der ersten Gebär-
klinik durch eine endemische, aber noch unbekannte, von mir ver-
gebens gesuchte Ursache herrühre, an dem Begriffe des Kindbett-
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fiebers durch das Erkranken der Neugebornen am Kindbettfieber,
ohne Unterschied ob Mädchen oder Knabe, irre geworden, durch das
Beobachten von Erscheinungen, für welche ich keine Erklärung finden
konnte, als da sind: das beinahe ausnahmslose Sterben in Folge ver-
zögerter Eröffnungsperiode, das Nichterkranken der Gassen- und vor-
zeitigen Geburten im Widerspruche mit meiner Ueberzeugung. dass
die Verheerungen an der ersten Gebärklinik endemischen Ursachen
zuzuschreiben seien, das reihenweise Erkranken der Wöchnerinnen
an der ersten Gebärklinik, der günstige Gesundheitszustand an der
zweiten Gebärklinik im Vergleich zur ersten, ohne dass ich die Ueber-
zeugung hätte liegen können, dass die an der zweiten Gebärklinik
Bediensteten geschickter oder sorgfältiger in Erfüllung ihrer Pflichten
seien als wir; die Missachtung, welcher die an der ersten Gebär-
klinik Bediensteten deshalb bei den Hausleuten begegneten, brachte
in mir eine jener unglücklichen Gemüthsstimmungen hervor, welche
das Leben nicht beneidenswerth machen. Alles war in Frage ge-
stellt, Alles war unerklärt, Alles war zweifelhaft, nur die grosse An-
zahl der Todten war eine unzweifelhafte Wirklichkeit.

Der Leser kann sich einen Begriff von meiner Rathlosigkeit
während meiner ersten Dienstzeit machen, wenn ich ihm erzähle, dass
ich einem Ertrinkenden gleich, welcher sich an einem Strohhalme
anklammert, die Rücklage, welche bei Entbindungen an der ersten
Gebärklinik üblich war, abschaffte, und dafür die Seitenlage einführte,
aus keinem anderen Grunde, als weil sie auf der zweiten Abtheilung
üblich war; ich glaubte zwar nicht, dass die Rückenlage im Ver-
gleiche zur Seitenlage so nachtheilig sei. dass man ihr das Plus der
Sterblichkeit an der ersten Abtheilung zuschreiben müsse, allein an
der zweiten Gebärklinik entbanden sie in der Seitenlage und der
Gesundheitszustand der Wöchnerinnen war ein besserer, folglich sollen
sie auch an der ersten Abtheilung in der Seitenlage entbinden, da-
mit ja nur Alles so geschehe wie auf der zweiten Abtheilung.

Den Winter 184(>/7 benützte ich zur Erlernung der englischen
Sprache, um die Zeit, welche ich noch wegen Wiederübernahme der
Stelle eines Assistensarztes durch meinen Vorfahren. Dr. B r e i t ,
warten musste, grösstentheils im grossen Dubliner Gebärhause zu-
bringen zu können; allein Dr. B r e i t wurde Ende Februar 1847 zum
Professor der Geburtshilfe an der Hochschule zu Tübingen ernannt,
ich unternahm daher, meinen Reiseplan ändernd, in Gesellschaft zweier
Freunde am 2. März 1847 eine Reise nach Venedig, um an den
Kunstschätzen Venedigs meinen Geist und mein Gemüth zu erheitern,
welche durch die Erlebnisse im Gebärhause so übel afficirt wurden.

Am 20. März desselben Jahres wenige Stunden nach meiner
Bückkehr nach Wien übernahm ich mit verjüngten Kräften die Stelle
eines Assistensarztes an der ersten Gebärklinik, aber bald überraschte
mich die traurige Nachricht, dass Professor K o l l e t s c h k a , von mir
hochverehrt, inzwischen gestorben sei.

Die Krankheitsgeschichte ist folgende: K o l l e t s c h k a , Professor
der gerichtlichen Medicin, nahm häufig in gerichtlicher Beziehung
mit seinen Schülern Sectionsübungen vor; bei einer derartigen Hebung
wurde er von einem Schüler mit dem Messer, welches zur Section
benutzt wurde, in einen Finger gestochen, in welchen? ist mir nicht
mehr erinnerlich. Professor K o l l e t s c h k a bekam hierauf Lymphan-
goitis, Phlebitis an der entsprechenden oberen Extremität, und starb
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während meines Aufenthaltes in Venedig1 an beiderseitiger Pleuritis,
Pericarditis, Peritonitis, Meningitis, und es bildete sich noch einige
Tage vor dem Tode eine Metastase in einem Auge. Noch begeistert
durch die Kunstschätze Venedigs, durch die Nachricht des Todes
K o 11 e t s c h k a ' s noch mehr erregt, drängte sich in diesem aufgeregten
Zustande meinem Geiste mit unwiderstehlicher Klarheit die Identität
der Krankheit, an welcher K o l l e t s c h k a gestorben, mit derjenigen,
an welcher ich so viele hundert Wöchnerinnen sterben sah, auf. Die
Wöchnerinnen starben ja auch an Phlebitis, Lymphangoitis, Peritonitis,
Pleuritis. Pericarditis, Meningitis, und es bilden sich auch bei
Wöchnerinnen Metastasen.

Tag und Nacht verfolgte mich das Bild von K o l l e t s c h k a " s
Krankheit, und mit immer grosserer Entschiedenheit musste icli die
Identität der Krankheit, an welcher K o l l e t s c h k a gestorben, mit
derjenigen Krankheit, an welcher ich so viele Wöchnerinnen sterben
sah, anerkennen.

Aus der Identität des Leichenbefundes in den Leichen der Neu-
gebornen mit dem Leichenbefunde der am Kindbetth'eber verstorbenen
Wöchnerinnen haben wir früher, und wie wir glauben, mit Kecht
geschlossen, daß auch die Neugeboinen am Kindbetttieber, oder mit
andern Worten, dass die Neugebornen an derselben Krankheit wie
die Wöchnerinnen gestorben seien. Da wir aber dieselben identischen
Prodiute in dem Leichenbefunde bei K o l l e t s c h k a antrafen wie bei
den Wöchnerinnen, so ist der Schluss, dass K o l l e t s c h k a an der-
selben Krankheit gestorben, an welcher ich so viele hundert Wöchnerinnen
sterben sah, ebenfalls ein berechtigter. Die veranlassende L'rsaclie
der Krankheit bei Professor K o l l e t s c h k a war bekannt, nämlich es
wurde die Wunde, welche ihm mit dem Sectionsmesser beigebracht
wurde, gleichzeitig mit Cadavertheilen verunreiniget. Nicht die
Wunde, sondern das Verunreinigt werden der Wunde durch Cadaver-
theile hat den Tod herbeigeführt. K o l l e t s c h k a ist ja nicht der
Erste, der auf diese Weise gestorben. Ich musste anerkennen: wenn
die Voraussetzung, daß die Krankheit K o l l e t s c h k a ' s und die
Krankheit, an welcher ich .so viele Wöchnerinnen sterben sah. iden-
tisch seien, so müsse sie bei den Wöchnerinnen durch dieselbe er-
zeugende L'rsaclie, durch welche erzeugende l ' rsachesiebeiKolle tschka
hervorgebracht wurde, erzeugt werden. Bei K o l l e t s c h k a waren
die erzeugende Ursache Cadavertheile. welche ihm iivs Gefässsystem
gebracht wurden. Ich musste mir die Krage aufwerfen: Werden denn
den Individuen, welche ich an einer identischen Krankheit sterben
sah, auch Cadavertheile in das Gefässsystem eingebracht? Auf diese
Frage musste icli mit Ja antworten.

Hei der anatomischen Richtung der Wiener niedicinischen Schule
haben die Professoren, Assistenten und Schüler häufig Gelegenheit,
mit Leichen in Berührung zu kommen. Dass nach der gewöhnlichen
Art des Waschens der Hände mit Seife die an der Hand klebenden
Oadavertheile nicht sämintlich entfernt werden, beweist der cadaveröse
Geruch, welchen die Hand für längere oder kürzere Zeit behält. Hei
der Untersuchung der Schwangeren, Kreissenden und Wöchnerinnen
wird die mit Cadavertheilen verunreinigte Hand mit den Genitalien
dieser Individuen in Berührung gebracht, dadurch werden die Genitalien
dieser Individuen mit Cadavertheilen in Berührung gebracht, dadurch
die Möglichkeit der Resorption, und mittelst Resorption Einbringung
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von Cadavertheilen in das Gefässsystem der Individuen bedingt und
dadurch bei den Wöchnerinnen dieselbe Krankheit hervorgerufen,
welche wir bei R o l l e t s c h k a gesehen.

Wenn die Voraussetzung, dass die an der Hand klebenden Cadaver-
theile bei den Wöchnerinnen dieselbe Kranklieit hervorbringen, welche
die am Messer klebenden Cadavertheile bei K o l l e t s c h k a hervor-
gebracht haben, richtig ist, so nuiss, wenn durch eine chemische Ein-
wirkung die Cadavertheile an der Hand vollkommen zerstört werden,
und daher bei Untersuchungen von Schwangeren, Kreissenden und
Wöchnerinnen, deren Genitalien blos mit den Fingern und nicht
gleichzeitig mit Cadavertheilen in Berührung gebracht werden, diese
Krankheit verhindert werden können, in dem Masse, als sie durch
Einwirkung von Cadavertheilen mittelst des untersuchenden Fingers
bedingt war. Mir schien dies im Vorhinein um so wahrscheinlicher,
als mir das Factuin. dass zersetzte organische Stoffe mit lebenden
Organismen in Berührung gebracht, in denselben einen Zersetzuiigs-
process hervorrufen, bekannt war.

Um die an der Hand klebenden Cadavertheile zu zerstören, be-
nützte ich, ohne mich jedoch des Tages zu erinnern, beiläufig von
Mitte Mai 1847 angefangen, die. Chhrimt liquida, mit welcher ich und
jeder Schüler vor der Untersuchung seine Hände waschen musste.
Nach einiger Zeit verliess ich die Chlorina liqnida wegen ihres hohen
Preises und ging zu dem bedeutend billigeren Chlorkalk über. Im
Monate Mai 1847, in dessen zweiter Hälfte erst die Chlorwaschungen
eingeführt-wurden, starben noch 36 oder 12..,4 Percent von 294 Wöch-
nerinnen; in den übrigen sieben Monaten des Jahres 1847 verhielt.
sich das Mortalitätsverhältniss unter den an der ersten Gebärklinik
verpflegten Wöchnerinnen wie folgt:

Juni . .
Juli . .
August .
September
Ottober .
November
December

1847.

Geburten
. . 268
. . 250
. . 264
. . 262
. . 278
. . 24(>
. . 273

1841

Todesfälle
6
3
r>

12
11
11
8

56

Perce

2.3,
1*0
l .„»
6.«
3.0»
4.«
2.»,
3.«

Es starben mithin von den innerhalb sieben Monaten verpflegten
1841 Wöchnerinnen 56, 3.04. Im Jahre 1846, in welchem die Chlor-
waschungen noch nicht im Gebrauche waren, starben von 4010 an der
ersten Gebärklinik verpflegten Wöchnerinnen 459. d. i. 11.4 Percent.
An der zweiten Abtheilung starben im Jahre 184fi von 3754 Wöch-
nerinnen 105, d. i. 2.7 Percent, Im Jahre 1847, wo gegen Mitte. Mai
die Chlorwaschungen eingeführt wurden, starben an der ersten Ab-
theilung von 3490 verpflegten Wöchnerinnen 176, d. i. 5.„ Percent.
An der zweiten Abtheilung starben von 3306 Entbundenen 32, d. i.
0.o Percent. Im Jahre 1848, wo das ganze Jahr hindurch die Clilor-
wascliungen emsig geübt wurden, starben von 3556 Wöchnerinnen 45,
1.27 Percent. An der zweiten Abtheilung starben im Jahre 1848 von
3219 Entbundenen 43, d. i. l.3g Percent.

9*
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Die einzelnen Monate des Jahres 1848 verhielten sich an der
ersten Abtheilung wie folgende Tabelle zeigt:

Jäniier
Februar
März
April
Mai
Juni
Juli
August
September
Oetober .
November
December

Tabelle Nr. XVI.

1848.

Geburten Todesfälle Perceute
283
291
27U
305
313
264
269
261
312
299
310
373
3556

10
2
0
2
3
3
1
0
3
7
9
5

0.00

0.9»
1.1.o.„
O.oo

O.e.

" e o

45 1...,

Im Jahre 1848 kommen also zwei Monate vor. nämlich März
und August, in welchen nicht eine einzige "Wöchnerin gestorben.

Im Jahre 1849 ereigneten sich im Monat Jänner 403 Geburten,
wovon 9 starben, d. i. 2.„., Percent. Im Monat Februar fanden 389
Geburten statt, davon starben 12, d. i. 3.(l8 Percent. Im Monat März
ereigneten sich 406 Geburten, davon starben 20. 4.„ Percent.

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

Wir haben oben erwähnt, dass die zur Ermittlung der Ursache
der grosseren Sterblichkeit an der ersten Gebärklinik im Vergleich
zur zweiten exmittirten ('ommissionen bald eine oder die andere oder
mehrere der oben angeführten endemischen Ursachen als diejenigen
beschuldigten, welche die an der ersten Gebärklinik herrschende
grossere Sterblichkeit hervorbringen. Dem entsprechend wurden die
geeigneten Massregeln ergriffen, ohne dass es dadurch gelungen wäre,
die Sterblichkeit an der ersten Gebärklinik in die Grenzen einzuengen,
innerhalb welcher sie auch an der zweiten Gebärklinik vorgekommen
ist. Aus dieser Erfolglosigkeit wurde der berechtigte Schluss gezogen,
dass die von den Oommissionen beschuldigten Ursachen nicht die Ur-
sachen waren, welche in Wirklichkeit die grossere Sterblichkeit an
der ersten Gebärklinik hervorgebracht haben.

Ich habe vorausgesetzt, dass die an der untersuchenden Hand des
Geburtshelfers klebenden Cadavertheile die Ursache der grosseren
Sterblichkeit an der ersten Gebärklinik sei; ich habe diese Ursache
durch die Einführung der Chlorwaschungen entfernt. Der Erfolg war,
dass die Sterblichkeit an der ersten Gebärklinik in die Grenzen ein-
geengt wurde, innerhalb welcher sie auch an der zweiten vorgekommen
ist, wie die oben angeführten Zahlen zeigen. Es ist also der Schluss,
dass die an der Hand klebenden Cadavertheile in Wirklichkeit das
Plus der Sterblichkeit an der ersten Gebärklinik hervorgebracht
haben, auch ein berechtigter.

Seit die Ohlorwaschungen mit so auffallend günstigem Erfolge in
Gebrauch gezogen wurden, wurde nicht die geringste Veränderung in
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den Verhältnissen der ersten Gebärklinik vorgenommen, welcher man
einen Antheil an der Verminderung der Sterblichkeit zuschreiben
könnte.

Das Unterrichtssystem bei den Hebammen ist so beschaffen, dass
weder die Lehrenden noch die Lernenden so häufig Veranlassung
haben, sich die Hände mit Cadavertheilen zu verunreinigen, als es bei
dem Unterrichte der Aerzte der Fall ist, und daher die geringere
Sterblichkeit an der zweiten Gebärklinik.

Die unbekannte endemische Ursache, welche an der ersten Gebär-
klinik so entsetzliche Verheerungen anrichtete, war demnach in den
an der Hand klebenden Cadavertheilen der Untersuchenden an der
ersten Gebärklinik gefunden.

Um die an der Hand klebenden Cadavertheile zu zerstören, musste
jeder Untersuchende bei seinem Eintritte in das Kreissezimmer seine
Hände in der Chlorkalklösung waschen, und da die Schüler auf dem
Kreissezimmer keine Gelegenheit hatten, sich die Hände neuerdings
mit Cadavertheilen zu verunreinigen, so hielt ich es für genügend,
wenn sich die Schüler ihre Hände einmal in einer Chlorkalklösung
wuschen. Wegen der grossen Anzahl der in einem Jahre an der
ersten Geburtsklinik sich ereigneten Geburten trifft es sich sehr selten,
dass nur eine Kreissende auf dem Kreissezimmer ist, es sind in der
Kegel mehrere gleichzeitig anwesend. Zum Behufe des Unterrichtes
wurden alle Kreissenden der Reihe nach, wie sie eben nebeneinander-
lagen, untersucht, und ich hielt es für genügend, nach jeder Unter-
suchung die Hand mit Seifenwasser waschen zu lassen, bevor die
nächste untersucht wurde; icli hielt das Waschen mit Chlorwasser
zwischen je zwei Untersuchungen für überflüssig, weil man ja auf
dem Kreissezimmer, nachdem die Hand einmal von den an derselben
klebenden Cadavertheilen gereinigt war, dieselbe nicht mehr mit Ca-
davertheilen verunreinigen kann.

Im Monat October 1847 wurde eine an verjauchendem Medullar-
krebs des Uterus leidende Kreissende aufgenommen; es wurde ihr das
Bett Nr. 1, bei welchem die Visite immer begonnen wurde, als Kreisse-
bett angewiesen.

Nach der Untersuchung dieser Kreissenden haben wir Unter-
suchende uns unsere Hände blos mit Seife gewaschen; die Folge da-
von war. dass von 12 gleichzeitig mit ihr Entbundenen 11 starben.
Die Jauche des verjauchenden Medullarkrebses wurde durch das Seifen-
wasser nicht zerstört, durch die Untersuchungen wurde die Jauche
auf die übrigen Kreissenden übertragen, und so das Kindbettfieber ver-
vielfältigt.

Also nicht blos die an der Hand klebenden Cadavertheile, sondern
Jauche, von lebenden Organismen herrührend, erzeugen das Kindbett-
neber; es müssen daher die Hände des Untersuchenden nicht blos
nach Beschäftigung mit Cadavern. sondern nach Untersuchungen von
Individuen, bei welchen die Hand mit Jauche verunreinigt werden
kann, ebenfalls in Chlorwasser gewaschen werden, bevor zur Unter-
suchung eines zweiten Individuums geschritten wird.

Diese, dieser traurigen Erfahrung entnommene Kegel beobachteten
wir in der Folge, und es wurde nicht mehr durch Uebertraguug der
Jauche von einem Individuum auf das andere mittelst des unter-
suchenden Fingers das Kindbettfieber verbreitet.

Der Träger der Cadaver- und Jauchetheile, durch welche das



134 Semmelweis' Abhandlungen und Werk über das Kindbetttieber.

Kindbettfieber an der ersten geburtshilflichen Klinik hervorgebracht
wurde, war der untersuchende Finger.

Eine neue traurige Erfahrung überzeugte uns, dass der Träger
der zersetzten organischen Stoffe, welche das Kindbettfieber hervor-
bringen, auch die atmosphärische Luft sein könne; im Monate November
desselben Jahres wurde ein Individuum mit verjauchender Caries des
linken Kniegelenkes aufgenommen; in ihren Genitalien war dieses
Individuum vollkommen gesund, so dass der Finger, welcher sie unter-
suchte, für die übrigen Individuen ungefährlich blieb. Aber die jau-
chigen Exhalationen des cariösen Kniegelenkes waren so bedeutend,
dass die Luft des Wochenzinimers, in welchem dieses Individuum das
"Wochenbett zugebracht, in hohem Grade von denselben geschwängert
war, und dadurch wurde bei ihren Mitwöchnerinnen in dem Grade
das Kindbetttieber hervorgerufen, dass beinahe sämmtliche in den
Zimmern befindliche Wöchnerinnen starben. Die Kapporte der ersten
Gebärklinik weisen im Monate November 11 und im Monate December
8 Todte aus. welche grösstentheils durch die jauchigen Exhalationen
obbenannten Individuums hervorgebracht wurden.

Die mit Jauchetheilen geschwängerte atmospliärisclie Luft des
Wochenzinimers drang durch die nach der Geburt klaffenden Geni-
talien in die Gebärmutterhöhle, dort wurden die Jauchetheile resor-
birt. und dadurch das Kindbettfieber hervorgerufen. In Zukunft
wurde durch Absonderung solcher Individuen ein ähnliches Tiiglück
verhütet.

Das Gebärhaus zu Wien wurde eröffnet am 16. August 1784.
Im vorigen Jahrhunderte und in den ersten Decennien des gegen-
wärtigen Jahrhunderts, wo die Medicin. sich in theoretischer Specu-
lation gefallend, der anatomischen Grundlage entbehrte, starben im
Jahre 1822 von 30(56 Aufgenommenen 26 Wöchnerinnen, d. i. 0.84
Percent-Antheile. Im Jahre 1841, wo die anatomische Kichtung das
Wesen der Wiener medicinischen Schule bildete, starben von .'3036
Aufgenommenen 237 Wöchnerinnen, d. i. 7.. Percent-Antheile. Im
Jahre 1843 starben von H060 Aufgenommenen 274 Wöchnerinnen, d. i.
8.B Percent-Antheile. Im Jahre 1827 starben von 3294 Aufgenomme-
nen 55 Wöchnerinnen, d. i. l.ee Percent-Antheile. Im Jahre 1842
starben von 3287 Aufgenommenen 518 Wöchnerinnen, d. i. 15.8 Percent-
Antheile.

Vom Jahre 1784 bis zum Jahre 1823 kommen 25 Jahre vor, in
welchen auch nicht 1 Percent-Antheil von den im Gebärhause ver-
pflegten Wöchnerinnen gestorben ist. wie Tabelle Nr. XVII zeigt.

Diese Tabelle ist ein unumstösslicher Beweis für meine Ansicht,
dass das Kindbettfieber durch Uebertragung zersetzter thierisch-
organischer Stoffe entstehe.

Zur Zeit als die Gelegenheit zur Uebertragung vermöge des
Unterrichtsystems eine beschränkte war, war der Gesundheitszustand
der im Gebärhause verpflegten Wöchnerinnen ein günstiger.

Mit der Zeit als die Wiener medicinische Schule die anatomische
Kichtung annahm, begann der ungünstige Gesundheitszustand der im
Gebärhause verpflegten Wöchnerinnen. Als die Anzahl der Geburten
und der Schüler und Schülerinnen eine solche Höhe erreichte, dass es
für einen Professor zu viel war, diese grosse Anzahl von Geburten zu
übersehen und diese grosse Anzahl von Schülern und Schülerinnen zu
unterrichten, wurde das Gebärhaus in zwei Abtheilungen getrennt.
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Tabelle Nr. XVII.

Standesausweis der k. k. (Jebiiranstalt vom 16. August 1784 angefangen.

Jahr

1784
1785
1786
1787
17S8
1789
1790
1791
1792
1793
1794
1795
1796
1797
1798
1799
1800
1801
1802
1803
1804
1805
180R
1807
1808
1809
1810
1811
1812
1813
1814
1815
1816

Aufge-
nommen

284
899
1151
1407
1425
1246
1326
1395
1574
1684
1768
1798
1904
2012
2046
2067
2070
2106
2346
2215
2022
2112
1875
925
855
912
744
1050
1419
1945
2062
2591
2410

Zahl der
Gestor-
benen

c>
13
5
5
5
7
10
8
14
44
7
38
22
5
5
20
41
17
9
16
8
9
13
6
7
13
6
20
9
21
66
19
12

Percent-
Antheil

2.,,
1-4*

0.4,

o..,.,
0,,:,

o.
MO.,r,

o,-„
O.

s
„

2.0,

o.,„
2.11

l-i«

0,
4

0-24

o.„„
l.„»
o.,„
0.3S

0.,.,

0-40

0.
7
,

O.„4

o.„
1-4*

O.so

0,,
:)

1.0*

•%o

o.„
Oα,,

Jahr

1817
1818
1819
1820
1821
1822
1823
1824
1825
1826
1827
1828
1829
1830
1831
1832
1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840
1841
1842
1843
1844
1845
1846
1847
1848
—

Aufge-
nommen

2735
2568
3089
2998
3294
3066
2872
2911
2594
2359
2367
2833
3012
2797
3353
3331
3907
4218
4040
4144
4363
4560
4992
5166
5454
6024
5914
6244
6756
7027
7039
7095
—

Zahl der
Gestor-
benen

25
56
154
75
55
26
214
144
229
192
51
101
140
111
222
105
205
355
227
331
375
179
248
328
330
730
457
336
313
567
210
91
—

Percent-
Antheil

o.„,
2.,,
4.,»

O.,4

7.4r,

4 »4

4.«
8.,,
2,,
"•50

4.«4

3-07

6-6-2

8.,»

8.1,

ö-oi
'•OS

8..-,o
"•02

4-oe
6.44
6.0-,
12.,,
7.«
"•3M

4-es
ö.oe
2.,»
1.«

und einer jeden Abtheilung- eine gleiche Anzahl Schüler und eine
gleiche Anzahl Schülerinnen zugewiesen. Durch eine allerhöchste
Entschliessung vom 10. October 1840 wurden sämmtliche Schüler be-
hufs des geburtshilflichen Unterrichtes einer Abtheilung, welche man
die erste nennt, zugewiesen, sämmtliche Schülerinnen wurden der an-
deren Abtheilung zugetheilt. welche die zweite heisst.

In welchem .lahre die Trennung des Gebärhauses in zwei Ab-
theilungen geschah, bin ich nicht in der Lage angeben zu können.
Die Tradition erzählt, und Collegen. welche an der zweiten Gebär-
klinik den geburtshilflichen Unterricht erhielten, zur Zeit als an der
zweiten Gebärklinik noch Schüler aufgenommen wurden, behaupten,
dass zu der Zeit die Grosse der Sterblichkeit zwischen beiden Ab-
theilungen schwankte; der constant ungünstigere Gesundheitszustand
der Wöchnerinnen der ersten Abtheilung datirt erst vom Jahre 1840,
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in welchem Jahre sämmtliche Schüler der ersten und sämmtliche
Schülerinnen der zweiten Abtheilung zugewiesen wurden.

Nach dem Vorausgeschickten ist es überllüssig, eine Erklärung
dieser Erscheinung zu geben.

Die Tabelle Nr. I zeigt den Unterschied der Sterblichkeit unter
den Wöchnerinnen der beiden Abtheilungen, seit die erste ausschliess-
lich dem Unterrichte für Geburtshelfer, und die zweite ausschliesslich
dem Unterrichte für Hebammen gewidmet ist.

Hier wäre der Ort, eine ähnliche Tabelle zu veröffentlichen über
die Jahre, während welchen Schüler und Schülerinnen an beiden Ab-
theilungen in gleicher Anzahl vertheilt waren, um zu zeigen, dass
während dieser Zeit die Sterblichkeit nicht constant grösser an der
ersten Abtheilung war. Aber mir stehen die dazu nüthigen Daten
nicht zu Gebote.

Die Rapporte der beiden Gebärabtheilungen wurden in drei
Exemplaren angefertigt; ein Exemplar blieb in der Anstalt, ein
Exemplar wurde der Spitaldirection zugesendet und ein Exemplar
der Kegierung. Diejenigen, welche diese Rapporte in Verwahrung
haben, würden sich ein Verdienst um die Wissenschaft erwerben,
wenn sie selbe veröffentlichen würden.

Nur vom Jahre 1840, in welchem die Trennung der Schüler und
Schülerinnen angeordnet wurde, und vom vorhergehenden Jahre be-
sitze ich die Rapporte der beiden Abtheilungen.

I. Abthei lung.

j - Anzahl der Anzahl der Percent-
Entbundeneu Verstorbenen Antheile

1839 2781 151 5.4
1840 2889 267 9.5

II. Abthei lung.

Jahr Anzahl der Anzahl der Pereent-
Entbundenen Verstorbenen Antheile

1839 2010 91 4.,
1840 2073 55 2.„

Die Schwankungen der Sterblichkeit, wie solche an jeder der
beiden Abtheilungen vorgekommen sind, können auf die Beschäftigungen
der an diesen Abtheilungen in Verwendung gewesenen Aerzte zurück-
geführt werden.

An der Veröffentlichung dieser Daten bin ich dadurch gehindert,
dass man zur Zeit, als ich diese Daten ermittelte, das für eine
Denuntiation erklärte.

Professor Skoda hat der schon oben erwähnten Commission des
Wiener medicinischen Professorencollegiums unter anderen auch
folgende Aufgabe gestellt: Es war eine Tabelle, auf der, soweit die
Daten reichen, die Zahl der Entbundenen und Gestorbenen von Monat
zu Monat anzugeben war, und ein Verzeichniss der Assistenten und
Studirenden in der Reihenfolge, in welcher dieselben an der Gebär-
anstalt gedient und prakticirt haben, anzufertigen.

Indem Professor R o k i t a n s k y seit 1828 an der pathologisch-
anatomischen Anstalt fungirt, so konnten theils aus seiner Erinne-
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i-iinjar. theils aus den Sectionsprotokollen, so wie durch Einvernehmen
anderer Aerzte, diejenigen Assistenten und Studirenden hervorgesucht
werden, die sich mit Leichemmtersuchungen befasst haben, und es
h'ätte sich ergeben, ob die Zahl der Erkrankungen in der Gebär-
anstalt mit der Verwendung der Assistenten und Studirenden in der
Sectionskammer in Zusammenhang stand. Die Commission durfte,
wie schon früher erwähnt, auf höheren Befehl ihre Aufgabe nicht
lösen.

Consequent meiner Ueberzeugung muss ich hier das Bekenntniss
ablegen, dass nur Gott die Anzahl derjenigen kennt, welche wegen
mir frühzeitig ins Grab gestiegen. Ich habe mich in einer Aus-
dehnung mit Leichen beschäftigt, wie nur wenige Geburtshelfer.
Wenn ich dasselbe von einem andern Arzte sage, so beabsichtige ich
blos eine Wahrheit zum Bewusstsein zu bringen, welche, zum namen-
losen Unglücke für das Menschengeschlecht, durch so viele Jahr-
hunderte nicht erkannt wurde. So schmerzlich und erdrückend auch
eine solche Erkenntniss ist, so liegt die Abhilfe doch nicht in der
Verheimlichung, und soll dies Unglück nicht permanent bleiben, so
muss diese Wahrheit zum Bewusstsein sämmtlicher Betheiligten ge-
bracht werden.

Nachdem es sich gezeigt, dass das Plus der Sterblichkeit an der
ersten Gebärklinik im Vergleich zur zweiten in den (Jadaver- und
Jauchetheilen zu suchen sei, mit welchen die Hände der Unter-
suchenden verunreinigt sind, konnte man sich die bisher unerklär-
lichen, an der ersten Gebärklinik vorkommenden Erscheinungen ganz
ungezwungen erklären. In den Morgenstunden hält täglich der Pro-
fessor mit den Schülern, in den Nachmittagsstunden der Assistent
mit den Schülern eine allgemeine Visite, bei welcher sämmtliche an-
wesenden Kreissenden und Schwangeren zum Behufe des Unterrichtes
von den Schülern untersucht werden. Der Assistent muss vor der
Morgenvisite des Professors sämmtliche Kreissenden untersuchen, um
dem Professor Rapport abstatten zu können. In der Zwischenzeit
unternimmt der Assistent, je nach Zeit und Bedürfniss, mit den
Schülern die Untersuchungen; wenn daher eine Kreissende wegen
zögerndem Verlauf der Eröffnungsperiode ein oder mehrere Tage am
Kreissezimmer zubrachte, so wurde sie gewiss wiederholt mit von
Cadaver- und Jauchetheilen verunreinigten Händen untersucht, und
auf diese Weise bei ihr das Kindbettfieber hervorgebracht, und darum
starben, wie wir oben schon erwähnten, diese Individuen beinahe aus-
nahmslos sämmtlich.

Nachdem in Folge der Chlorwaschungen nur mit reinen Händen
untersucht wurde, hörte die Sterblichkeit bei jenen, welche eine
zögernde Eröffnungsperiode darboten, auf, und der zögernde Verlauf
der Eröffnungsperiode wurde so ungefährlich, wie er es schon früher
auf der zweiten Abtheilung war.

l'm das, was wir nun sagen wollen, verständlich zu machen,
wollen wir hier den Begriff des Kindbettfiebers, wie wir ihn uns con-
struiren, theilweise anticipiren.

Das Erste ist die Resorption eines faulen, thierisch-organischen
Körpers; in Folge dieser Resorption tritt eine Blutentmischung ein;
für unseren gegenwärtigen Zweck ist mit diesem genug gesagt. Wir
haben uns oben dahin ausgesprochen, dass diejenigen, bei welchen
die Eröffnungsperiode zögernd verlief, entweder schon während der
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Geburt oder unmittelbar nach der Geburt an rasch verlaufendem
Kindbettfieber erkrankten, d. h. mit anderen Worten: die Resorption
des thierisch-organisch faulen Körpers, die dadurch bedingte Blut-
entmischung bei der Mutter, tritt zu einer Zeit ein, während welcher
das .Blut des Kindes mit dem Blute der Mutter durch die Placenta
im organischen Verkehre ist; dadurch wird die Blutentmischung, an
welcher die Mutter leidet, dem Kinde mitgetheilt. Als Folge davon
sehen wir die Neugebornen, und zwar ohne Unterschied ob Knabe
oder Mädchen, an der ersten Gebärklinik an einer identischen Krank-
heit mit der Mutter, und zwar eben so zahlreich wie die Mutter, auf
der ersten Gebärklinik und zahlreicher als die Neugebornen an der
zweiten Gebärklinik sterben. Bei den Müttern entsteht das Kind-
bettfieber, wie schon gesagt, dadurch, dass ein thierisch-organisch
fauler Stoff resorbirt wird, dadurch wird die Blutentmiscliung be-
dingt; bei Neugebornen verhält sich die Sache etwas anders. Wenn
das Kind noch ungeboren innerhalb der Genitalien von einem mit
Cadavertheilen verunreinigten Finger während der Untersuchung be-
rührt wird, so resorbirt der berührte Theil des Kindes diesen thierisch-
organisch faulen Stoff nicht, das Kindbettfieber entsteht demnach bei
Neugebornen nicht dadurch, dass das Kind einen tliierisch-oiganisclien,
faulen Stoff resorbirt, sondern das Kindbettfieber bei Neugebornen
entsteht dadurch, dass sein Blut mit dem in Folge von Resorption
eines thierisch-organisch faulen Stoffes schon zersetzten Blute der
Mutter mittelst der Placenta in organischen Verkehr kommt.

Daher ist es zu erklären, dass es nie vorgekommen, dass das
Kind am Kindbettfieber gestorben, und die Mutter gesund geblieben
wäre, weil das Kindbettfieber im Neugebornen nie selbstständig durch
Resorption entsteht. Das Neugeborne erkrankt immer nur am durch
das Blut der Mutter ihm mitgetheilten Kindbettfieber; sie erkrankten
Beide, wenn das Kind mit der Mutter mittelst der Placenta noch im
organischen Verkehre ist, und das Blut der Mutter schon in Folge
der Resorption eines thierisch-organisch faulen Stoffes eine Zersetzung
erlitten hat. Die Mutter kann allein erkranken am Kindbettfieber.
das Kind kann gesund bleiben, unter der Voraussetzung, wenn der
organische Verkehr zwischen Mutter und Kind zu einer Zeit durch
die Geburt unterbrochen wird, wo die Zersetzung des mütterlichen
Blutes in Folge der Resorption eines thierisch-organisch faulen Stoffes
noch nicht eingetreten ist.

In Folge der Ohlorwaschungen wurde, wie gesagt, der an den
Händen der Untersuchenden klebende Cadavertheil zerstört, und da-
durch die Erkrankungen unter den Wöchnerinnen in die Grenzen ein-
geengt, innerhalb welcher dieselben auch an der zweiten Gebärklinik
vorgekommen. Dasselbe Verhältniss sahen wir durch die Chlor-
Avaschungen bei den Neugebornen eintreten, indem sich auch die
Sterblichkeit unter den Neugebornen verminderte. Die gesunden
Mütter konnten den Neugebornen kein Kindbettfieber mittheilen.

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

An der zweiten Klinik starben 86 Kinder. 2.5 Percent von 3398
Kindern.

Im Jahre 1847. wo die letzten sieben Monate Chlorwaschungen
geübt wurden, starben an der ersten Gebärklinik 167 Kinder. 5.„2 Per-
cent von 3322 Kindern.
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3139 Kindern.
Im Jahre 1848. wo das ganze Jahr < 'hlorwaschiingen angewendet

wurden, starben 147 Kinder an der ersten Gebärklinik. 4.., Percent
von H4il() Kindern.

An der zweiten Klinik starben 100 Kinder, 3... Percent von 3089
Kindern.

Diese Todesfälle unter den Neugebornen waren nicht durch
Puerperalfieber bedingt.

Wenn die Mutter früher starb als das Kind, oder wenn die Mutter
aus welcher Ursache immer ihr Kind nicht .stillen konnte, wurde selbes
in's Findelhaus gesendet, und es ereigneten sich zahlreiche Todesfälle
unter den Säuglingen des Findelhauses am Kindbettfieber.

Nach Einführung der Chlorwaschungen hörte auch die Sterblichkeit
der Säuglinge am Kindbettfieber im Findelhause auf. Doctor B e d n a r ,
damals prov. Primararzt des k. k. Findelhauses zu Wien, sagt in
seinem Werke: ,.Uie Krankheiten der Neugebornen und Säuglinge
vom klinischen und pathologisch-anatomischen Standpunkte bearbeitet."
Wien 1850. Gerold. Seite 198: ,.I)ie Sepsis des Blutes bei Neu-
gebornen ist jetzt eine grosse Seltenheit geworden, welches wir der
folgereichen und der grössten Beachtung würdigen Entdeckung des
Doctor S e in m e 1 \v e i s, emeritirten Assistenten der ersten Wiener
Gebärklinik, zu verdanken haben, welcher die Ursache und die Ver-
hütung des früher mörderisch wüthenden Puerperalfiebers glücklich
erforscht hatte."

Das was wir Kindbettfieber bei Neugebornen nennen, um noch
bis jetzt den gewöhnlichen Sprachgebrauch beizubehalten, nennt Dr.
Bednar mit mehr Recht Sepsis des Blutes.

Nachdem wir das aetiologische Moment, das Plus der Sterblichkeit
an der ersten Gebärklinik, im Verhältniss zur zweiten in den an den
Hunden der Untersuchenden klebenden Cadavertheilen gefunden haben,
war die Erklärung, dass die Gassengeburten so auffallend selten er-
krankten in Vergleich zu Individuen, welche bei uns geboren, leicht
gegeben. Die Gassengeburten wurden eben deshalb, weil das Kind
schon geboren war, in der Regel auch die Nachgeburt schon ausge-
schieden, als kein Gegenstand des Unterrichtes, nicht mehr untersucht,
es wurde ihnen ein Wochenbett angewiesen, welches sie in der Hegel
gesund verliessen; es wurden daher ihre Genitalien mit keinem durch
Cadavei'theile verunreinigten Finger in Berührung gebracht, und daher
entstand bei ihnen kein Kindbettfieber.

Auch die Wöchnerinnen, welche eine vorzeitige Geburt überstanden,
erkrankten deshalb seltener, weil sie nicht untersucht wurden.

Die erste Indication bei einer vorzeitigen Geburt ist. die Geburt
wo möglich aufzuhalten. In Folge dieser indication wurden derartige
Individuen nicht zum öffentlichen Unterrichte benützt, und daher auch
deren Genitalien nicht mit zersetzten organischen Stoffen in Be-
rührung gebracht.

Auch das reihenweise Erkranken findet nun leichte Erklärung.
Vermöge der grossen Anzahl von Geburten, welche an der ersten
Gebärklinik vor sich gingen, traf es sich sehr oft, dass viele Individuen
gleichzeitig als Kreissende auf dem Kreissezimmer sich befanden,
zweimal täglich, wenigstens während der Visite des Professors Morgens
und während der Visite des Assistenten Nachmittags, wurden sämmt-
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lieh auf dem Kreissezimmer anwesende Kreissende der Reihe nach,
wie sie eben neben einander in den Kreissebetten lagen, behufs des
Unterrichts untersucht, wenn daher mit von Cadavertheilen verun-
reinigte Hände untersuchten, wurden die Genitalien vieler Individuen
gleichzeitig mit Cadavertheilen in Berührung gebraclit, dadurch wurde
gleichzeitig bei vielen Individuen durch Resorption der Cadavertheile
der Keim für das im Wochenbette entstehende Kindbetttieber gelegt.
Die Wöchnerinnen wurden in den Wochenzimniern der Reihe nach,
wie sie auf dem Kreissezimmer geboren, placirt; es traf sich daher,
da die gleichzeitig am Kreissezimmer Anwesenden so ziemlich gleich-
zeitig entbanden, dass sie in derselben Reihenfolge, in den Wochenbetten
lagen, in welcher Reihenfolge sie auf dem Kreissebette lagen; auf
dem Kreissebette wurde der Reihe nach durch die Untersuchung von
mit Cadavertheilen verunreinigten Händen der Keim zum künftigen
Puerperalfieber gelegt, es musste daher das Kindbettfieber im Wochen-
bette reihenweise ausbrechen.

Nach der Einführung der Chlorwaschungen kam ein reihenweises
Erkranken der Wöchnerinnen nicht mehr vor.

Wir haben oben angeführt, dass gegen Ende des Jahres 1846
wegen Ueberhandnehmen des Kindbettfiebers an der ersten Gebär-
klinik eine, ich weiss nicht die wie vielte, cominissionelle Unter-
suchung eingeleitet wurde, um die Ursache dieser Sterblichkeit zu
ermitteln. Wir haben berichtet, dass die Commission die Ursache der
Erkrankungen an der ersten Gebärklinik in den Beleidigungen der
Genitalien fand, den dieselben ausgesetzt sind durch die Unter-
suchungen, welche behufs des Unterrichts vorgenommen werden. Da
aber derartige Untersuchungen auch bei dem Unterrichte der Heb-
ammen stattfinden, so hat die Commission keinen Anstand genommen
zu erklären, dass die Schüler, vorzüglich die Ausländer, bei den
Untersuchungen roher zu Werke gehen. Auf diese Voraussetzung
hin hat man die Zahl der Schüler von 42 auf 20 reducirt, die Aus-
länder fast ganz ausgeschlossen, indem unter den Schülern nur zwei
Ausländer sein durften, und die Untersuchungen selbst auf das Mini-
mum reducirt.

Die oben angeführte Tabelle Nr. XV zeigt, wie gross die Sterb-
lichkeit vor dieser Massregel war, wie sie sich in Folge dieser Mass-
regel verminderte, wie aber die Sterblichkeit trotz dieser Massregel
im Monate April und Mai wieder bedeutend zunahm.

Hier ist der Ort, für diese Erscheinungen eine Erklärung zu
geben; bevor wir aber zur Erklärung übergehen, ist es nöthig,
Einiges vorauszuschicken.

Vermöge meiner Verhältnisse als Aspirant für die Assistenten-
stelle an der ersten Gebärklinik, später als provisorischer und endlich
als wirklicher Assistent dieser Klinik war es mir nicht möglich, die
für einen Geburtshelfer so nöthige Gynaecologie an der gynae-
cologischen Abtheilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses zu stu-
diren. Als Ersatz dafür pflegte ich vom Tage, als ich den Entschluss
fasste, mein Leben vorzüglich der Geburtshilfe zu widmen, also vom
Jahre 1844 bis zu meiner Uebersiedlung nach Pest 1850, vor der
Morgenvisite des Professors im Gebärhause fast täglich sämmtliche
weibliche Leichen in der Todtenkammer des k. k. allgemeinen Kranken-
hauses zum Behufe gynaecologischer Studien zu untersuchen. Die
Güte des Professors R o k i t a n s k y , dessen Freundschaft ich mich
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rühmen konnte, und gegen welchen ich hier abermals meine Dank-
barkeit erkläre, ertheilte mir die Erlaubniss, sämmtliche weibliche
Leichen, welche nicht ohnedem schon zur Section bestimmt waren, zu
seciren. damit ich das Krlebniss meiner Untersuchung durch den
Sectionsbefund controlliren könne.

Ans Gründen, die nicht hieher gehören, hat der Assistent der ersten
Gebärklinik in den Monaten December 1846, Jänner. Februar, März
1847 die Todtenkammer nur sehr selten besucht. Die einheimischen
Studirt'iiden, deren Zahl auf 18 beschränkt war, haben seinem Bei-
spiele gefolgt, dadurch war die Gelegenheit zur Verunreinigung der
Hände mit Cadavertheilen bedeutend verringert. Durch das Kedu-
ciien der Untersuchungen auf das Minimum war die Gelegenheit,
mit Cadavertheilen verunreinigte Hände mit den Genitalien der In-
dividuen in Berührung zu bringen, ebenfalls verringert, dadurch ist
die in den obgenannten Monaten eingetretene Verminderung der
Sterblichkeit an der ersten Gebärklinik zu erklären.

Am 20. März 1847 übernahm ich zum zweiten Male die Stelle
eines wirklichen Assistenten der ersten Gebärklinik, machte früh
Morgens meine gynaecologischen Studien in der Todtenkammer, ging
dann auf das Kreissezimmer, um sämmtliche auf dem Kreissezimmer
befindliche Kreissende, wie es meine und meiner Vorfahren Pflicht
war. zu untersuchen, damit ich dann dem die Morgenvisite haltenden
Professor über jede einzelne Kreissende einen Bericht erstatten konnte.
Dadurch habe ich meinen mit Cadavertheilen verunreinigten Finger
mit den Genitalien so vieler Kreissenden in Berührung gebracht, und
die Folge war, dass im April von 312 Entbundenen 57, also 18.2e Per-
cent, gestorben. Im Mai sind von 294 Entbundenen 36 gestorben,
also 12.24 Percent. Mitte Mai beiläufig war es, ohne mich jedoch
des Tages zu entsinnen, wo ich die Chlorwaschungen einführte. Es
waren mithin nicht die Beleidigungen der Genitalien durch das rohere
Untersuchen der Studirenden, eine an und für sich schon irrige
Voraussetzung, welche die grossere Sterblichkeit an der ersten Gebär-
klinik hervorgebracht, sondern das in Berührungbringen der Geni-
talien mit Cadavertheilen mittelst des untersuchenden Fingers war
es, was die grossere Sterblichkeit an der ersten Gebärklinik hervor-
brachte. Während der Monate April und Mai, wo wieder so viele
gestorben waren, blieben die Verhältnisse der ersten Gebärklinik die-
selben wie im December 1846, Jänner, Februar, März 1847, und doch
war die Sterblichkeit eine bedeutend grossere, weil mein mit Cadaver-
tlieilen verunreinigter Finger dazwischen kam.

Nachdem die Chlorwaschungen durch längere Zeit ein so glückliches
Resultat geliefert, wurde die Anzahl der Schüler wieder auf 42 ver-
mehrt, man nahm bei der Aufnahme keine Rücksicht mehr, ob In-
oder Ausländer. Die Untersuchungen wurden wieder in der Aus-
dehnung vorgenommen, wie es eben der Unterricht erforderte, und
trotzdem hatte die erste Gebärklinik den traurigen Vorzug der
grosseren Sterblichkeit in Vergleich zur zweiten Abtheilung verloren.
Man wende nicht ein, dass ich ja auch im December 1846, Jänner,
Februar, März 1847 als provisorischer Assistent fungirt, und die
gynaecologischen Studien in der Todtenkammer gemacht habe, und
trotzdem ist die Sterblichkeit eine bedeutend geringere gewesen; die
Erklärung liegt darin, dass ich als provisorischer Assistent zwar das
Eecht hatte, alle Kreissenden zu untersuchen, aber nicht die Pflicht.
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Nach einem dreijährigen Aufenthalte in so einem grossen Gebärhause
war es für midi natürlich nicht belehrend, eine jede Kreissende zu
untersuchen; ich untersuchte nur die ungewöhnlichen Geburtsfälle,
d. h. sehr selten. Sobald ich wirklicher Assistent wurde, nnisste ich
vor der Morgenvisite jede untersuchen, um dem Professor belichten
zu können; im Verlaufe der übrigen Zeit musste ich beinahe die
sämmtlichen Kreissenden untersuchen, behufs des Unterrichtes der
Schüler, und daher die grosse Sterblichkeit im Monat April und Mai
im Jahre 1847.

Unter Inländern versteht man diejenigen Schüler, welche ihre
Studien an einer österreichischen Hochschule gemacht, und unter Aus-
ländern versteht man diejenigen, welche an einer nicht österreichischen
Hochschule ihre Studien zurückgelegt haben, und zu ihrer ferneren
Ausbildung die grossartigen Anstalten der Wiener Hochschule für
längere oder kürzere Zeit besuchten, in Wien konnte man Aerzte
aus allen Ländern der civilisirten Welt tieften. Der praktische ge-
burtshilfliche Curs dauerte zwei Monate; der Andrang der Schüler
in dieses grösste Gebärhaus der Welt war so gross, dass man un-
möglich alle sich Meldenden gleich aufnehmen konnte, ohne die
Kreissenden zu sehr zu belästigen. Die sich Meldenden bekamen eine
Nummer und die Austretenden wurden nach der Reihenfolge der
Meldungsnummer, ohne Rücksicht ob In- oder Ausländer, ersetzt.
Jedem Schüler stand es frei, den geburtshilflichen praktischen Curs
so oft mitzumachen, als er es für seine geburtshilfliche Ausbildung
für nöthig hielt; damit aber durch das ununterbrochene Bleiben
mehrerer Schüler während mehrerer C'urse die Uebrigen an der Auf-
nahme nicht gehindert werden, mussteii zwischen je zwei Cursen drei
Monate verstreichen. Die Commission beschuldigte die Ausländer,
dass sie gefährlicher seien, als die Inländer, weil sie roher unter-
suchen, und in Folge dieser Voraussetzung durften nur zwei Aus-
länder gleichzeitig den praktisch-geburtshilflichen Curs besuchen.
Dass die Commission dadurch eine jeden Grundes entbehrende Be-
schuldigung gegen die Ausländer aussprach, wird Jedermann auch
ohne meine Betheurung glauben, allein ich selbst hielt die Ausländer
für gefährlicher als die Inländer, aber nicht deshalb, weil sie roher
untersuchen. Der Grund der grosseren Gefährlichkeit der Ausländer
im Vergleich zu den Inländern liegt in folgenden Verhältnissen.

Die Ausländer kommen nach Wien, um sicli in ihrer schon an
einer andern Hochschule erlangten medicinischen Ausbildung zu ver-
vollkommnen. Sic; besuchen die pathologischen und gerichtlichen
Sectionen im allgemeinen Krankenhause, sie nehmen Curse über patho-
logische Anatomie, über chirurgische, geburtshilfliche, oculistische
Operationslehre am Cadaver, sie besuchen die lnedicinisch-chirurgischen
Krankenabtheilungsn etc., mit einem Worte, sie benutzen ihre Zeit
so nützlich und lehrreich wie möglich, haben aber dadurch vielfältig
Gelegenheit, sich ihre Hände mit faulen, thierisch-organisdien Stoffen
zu verunreinigen, und es ist daher nicht zu wundern, wenn die Aus-
länder, gleichzeitig im Gebärhause beschäftigt, für die dort befind-
lichen Individuen gefährlich werden. Die Inländer pflegen den prak-
tisch-geburtshilflichen Curs nach abgelegten zwei strengen Prüflingen
zur Erlangung des Grades eines Medicinae-Doctors zu besuchen. Das
Gesetz gestattet als kürzesten Termin zur Vorbereitung für diese
Prüfungen sechs Monate, die Inländer haben sich daher vor ihrer
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Aufnahme in's Gebärhaus schon viel geplagt, sie betrachten die Zeit
des geburtshilflichen Curses mehr als Ruhezeit, sie beschäftigen sich
nicht, während sie auf dem praktischen Curse im Gebärhause sind,
in dieser Ausdehnung mit andern Gegenständen, durch welche sie
Gelegenheit hätten, sich die Hände zu verunreinigen, wie die Aus-
länder, und zwar beschäftigen sie sich während ihres Aufenthaltes im
Gebäriiause um so weniger mit anderen Fächern der Medicin, als
ihnen ja nach beendetem praktischen Curse der Geburtshilfe Gelegen-
heit geboten ist. sich in der Medicin so vollkommen auszubilden, wie
es eben die Anstalten der Wiener Hochschule ermöglichen. Die Aus-
länder sind gezwungen, da ihr Aufenthalt in Wien in der Hegel nur
mehrere Monate dauert, sich gleichzeitig mit mehreren Fächern der
Medicin zu beschäftigen. Daraus kann man aber den Ausländern
eben so wenig einen Vorwurf machen, als mir und allen denjenigen,
welche die Gefährlichkeit der Untersuchung mit von Cadavertheilen
riechenden Händen nicht kennend, dadurch so zahlreiche Todesfälle
veranlassten.

l'm nieine Ansicht einer directen Prüfung zu unterziehen, hielt
ich Versuche an Thieren nöthig, welche ich mit meinem Freunde
Dr. L a u t n e r , Assistenten bei Professor R o k i t a n s k y , mit Kaninchen
anstellte.

E r s t e r V e r s u c h : Am 22. März d. J. wurde einem Weibchen
1, Stunde nachdem es geworfen hatte, ein mit missfärbigem Exsudate
nach Endometritis befeuchteter Pinsel in die Scheide und Uterushöhle
eingeführt.

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

Sec t ion : Die gefaltete Schleimhaut der Hörner des Uterus mit
flüssigem, schmutzig-grauröthlichen Exsudate überzogen, in der linken
Brusthöhle etwas Flüssigkeit, der untere Lungenlappen mit einer
nieinbranös geronnenen, blassgelblichen Exsudatsschichte überzogen,
sein Parenchyni, so wie jenes der hintern untern Drittheile des obern
Lungenlappens grau hepatisirt. der übrige Antheil dieser Lunge so
wie die rechte Lunge lufthaltig zinnoberroth. Das Herz in eine
lilassgelbliche, zart villöse ICxsudatschichte eingehüllt, und von einigen
Tropfen flüssigen Exsudates umspült.

Z w e i t e r V e r s u c h : Am 12. April wurde ein Weibchen etwa
12 Stunden nach dem Wurfe von fünf Jungen wie im ersten Versuche
behandelt, Weil das Thier des ersten Versuches sich mich ganz wohl
zu befinden schien, so glaubte man beim zweiten Versuche den Pinsel
mehrere Tage nach einander einführen zu sollen. Am 14. April
äusserte das Thier beim Einführen des Pinsels Schmerz, der Uterus
zog sich heftig zusammen und presste gelblichweisses, dickflüssiges
Exsudat aus. Am 17. April zeigte sich das Thier bedeutend krank,
am 22. trat Diarrhöe ein, und am 2i5. April fand man das Thier todt.
Die Einführung des Pinsels geschah täglich einmal bis zum Tode.

Sec t ion : In der Bauchhöhle etwas nicmbranös geronnenes,
einzelne Dannwindungen unter einander verklebendes Exsudat; auf
der Vaginal- und Uterinalschleimheit und in deren Gewebe ein gelbes,
starres Exsudat, die Uterushörner massig ausgedehnt, mit schniutzig-
graurüthlicheni Exsudate gefüllt, im Dickdarme mehrere Gruppen ver-
eiternder Follikel, die Schleimhaut an linsengrossen Stellen theils ver-
eitert, theils mit gelbem Exsudate infiltrirt, und jede dieser Stellen
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mit einem injicirten Gefässhofe umgeben. Die Lungen hellziunoberroth;
im linken oberen Lappen eine bohnengrosse, blutig inh'ltrirte, dichte
Stelle mit einem Eiterpunkte in der Mitte.

D r i t t e r Ve r such : Am 15. April wurde einem Weibchen etwa
10 Stunden nach dem Wurfe von vier .hingen der Pinsel zum ersten
Male, und dann täglich einmal bis zum Tode, der am 21. April er-
folgte, eingeführt. Am 17. äusserte das Thier beim Einführen des
Pinsels Schmerz und presste eitriges Exsudat aus dem Uterus. Am
20. kam Diarrhöe.

Sec t ion : In der Bauchhöhle eine massige Menge flüssigen und
membranartig geronnenen, einzelne Darmwindungen verklebenden
Exsudats. Die Schleimhaut der Scheide und des Uterus mit einem
gelben, innighaftenden Exsudate überkleidet und infiltrirt. Die
Uterinalhörner im hohen Grade ausgedehnt, mit graurüthlichem,
schmutzigen Exsudate gefüllt. In der Leber mehrere, bis linsengrosse,
mit eitrigem Exsudate infiltrirte Stellen, auf der Schleimhaut des
Dickdarms, nahe dem Endstücke des Processus vermiformis, eine mehr
als linsengrosse, von einem injicirten Gefässhofe umgebene, iilcerirte,
mit blassgelblichem Exsudate überkleidete Stelle.

V i e r t e r Versuch: Am 24. Mai wurde einem starken Weibchen
etwa eine Stunde nach dem Wurfe von fünf Jungen der Pinsel, welchen
man diesmal in mit Wasser verdünntes Blut aus der Leiche eines vor
.36 Stunden an Marasmus verstorbenen Mannes tauchte, eingeführt.
Am 25. wurde der Pinsel vor der Einführung mit pleuritischem
Exsudate benetzt; am 26. mit dem Peritonaeal-Exsudate eines Tuber-
culosen ; ebenso am 27. Von da an wurde der Pinsel nicht mehr ein-
führt. Das Thier blieb anscheinend völlig gesund, und warf am 24.
Juni zum zweiten Male.

F ü n f t e r Versuch : Am 2. Juni wurde einem Weibchen etwa
12 Stunden nach dem Wurfe der mit Peritonaeal-Exsudat. das schon
beim vierten Versuche verwendet wurde, befeuchtete Pinsel eingeführt.
Am 3., 4., 5. Juni wurde die Einführung wiederholt, und von da an
das Thier unberührt gelassen. Es blieb scheinbar gesund und warf
am 28. Juni wieder. Am 29. Juni wurde der Pinsel mit einem pleu-
ritischen Exsudate befeuchtet, neuerdings eingeführt, eben so am 30.
Das Thier blieb gesund und wurde am 17. Juli behufs eines andern
Experimentes getödtet. Die Section zeigte keine auf Pyaemie hin-
weisende Veränderung.

S e c h s t e r V e r s u c h: Am 10. Juni wurde einem Weibchen einige
Stunden nach dem Wurfe der mit eitrigem, pleuritischem Exsudate
aus einer männlichen Leiche benetzte Pinsel eingeführt.

Vom 11. bis 30. Juni wurde zur Befeuchtung des Pinsels das
Peritonaeal-Exsudat eines am Typhus verstorbenen Mannes verwendet.
Das Thier blieb gesund und warf am 13. Juli zum zweiten Male.

An diesem Tage wurde der Pinsel neuerdings eingeführt, und
von da an täglich bis zum 24. Juli. Das Thier magerte ab, bekam
Diarrhöe und wurde am 30. Juli todt gefunden.

Sec t ion : Im Herzbeutel einige Tropfen flockigen Serums. In
die Tricuspidalklappe eine erbsengrosse, in den Conus arteriosus hinein-
gedrängte, und eine hanfkorngrosse, auf dem freien Kande des Klappen-
zipfels aufsitzende, mit dem Endocardium des Papillarmuskels innig
zusammenhängende, schmutzig weisse, uneben höckerige Vegetation
eingefilzt; die innere Fläche des rechten Ventrikels mit einzelnen,
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gelblichweissen, knötchenförmigen Gerinnungen besetzt. In der Bauch-
höhle membranartig geronnenes und flüssiges Exsudat. In der Peripherie
der Leber, und zwar nahe der unteren Fläche, eine erbsengrosse. mit
starrem, gelblichem Exsudate infiltrirte Stelle. Der Uterus wie in
Nr. 4 beschaffen, nur ist die Infiltration und Necrose noch beträchtlicher.
Heinere Venen von beträchtlicher Dicke zwischen dem Uteruskörper
dem rechten Hörn mit starrem, gelben Exsudate vollgepfropft.

S ieben te r Versuch: Am 16. Juni, einige Stunden nach dem
Wurfe. Der Pinsel wurde mit dem Eiter aus einem Abscesse zwischen
den Rippen, der sich in der Leiche eines an Cholera verstorbenen
vorfand, benetzt.

I»ie Einpinselung wurde bis zum 3. Juli täglich vorgenommen.
Das Thier blieb gesund und warf am 18. Juli zum zweiten Male.

Das Experiment wird nun in der Art modificirt, dass man sich
nicht mehr eines Pinsels bedient, um eine mechanische Verletzung
zu vermeiden. Die Flüssigkeit wird mittelst einer Tripperspritze mit
einem drei Zoll langen Kolire in die Geschlechtstheile gebracht. Gleich
nach dem Einspritzen presst das Thier die Flüssigkeit wieder aus.
Die Einspritzung wird täglich einmal bis zum 24. Juli vorgenommen.
Das Thier magerte ab, und wurde am 29. Juli todt gefunden.

Section: In beiden Brusthöhlen etwas gelbes, dickflüssiges
Exsudat, in der Bauchhöhle an zwei Unzen zum Theile membranös
geronnenes Exsudat, der Uterus normal, blass, kein Exsudat auf seiner
Schleimhaut.

Achter A'ersuch: Am 24. Juni dasselbe Thier. welches zum
vierten Versuche benutzt wurde. Die Einpinselung geschah täglich
vom 24. Juni bis 8. Juli. Das Thier magerte sehr stark ab, bekam
Diarrhöe und wurde am 25. Juli todt gefunden.

Sect ion: In der Bauchhöhle etwas gelbliches Exsudat; auf der
hinteren Uteruswand eine dünne Schichte schmutziggelben, innig
haftenden Exsudates, in den Hörnern desselben etwas flüssiges,
schnmtzig-grauröthliches Exsudat, an der Grenze zwischen Scheide
und Uterus, der Einmündung der Urethra entsprechend, eine bolinen-
grosse, mit eitrigem Exsudate infiltrirte. oberflächlich necrosirte Stelle,
das dadurch gebildete Geschwür mit zackigen, unterminirten Rändern,
die Basis mit einer Schichte Exsudates überkleidet und die Substanz
der Vagina in der Länge eines Zolles liniendick mit Exsudat, infiltrirt.

Neunter Versuch: Am 8. August, einige Stunden nach dem
Wurfe wird Peritonaeal-Exsudat von einem Manne eingespritzt. Das
Tliier stosst das Eingespritzte gleich wieder aus. Die Einspritzung
wird bis 15. täglich gemacht. Das Thier sieht am 13. krank aus und
magert ab. Am 20. wird es todt gefunden.

Sect ion: Etwas flockiges Exsudat in der Bauchhöhle; in der
Peripherie der Leber zahlreiche, meist hanfgrosse, gelbe Entzündungs-
herde. Die Uterusschleimheit an der hintern Wand im Umfange
einer Linie excoriirt; die Substanz mit gelbem Exsudate bis an's
Peritonaeuin infiltrirt, die Excoriation liegt um 1 Zoll höher als bei
Nr. 6 und 8. Das rechte Uterinalhorn in so hohem Grade mit Exsudat
infiltrirt, dass es das doppelte Volumen erreichte, auf seiner Schleim-
haut freies Exsudat, die Venen in beiden ligamentis latis mit Exsudat
vollgepfropft.

Es ist kaum nöthig zu erwähnen, dass die in den Leichen der
Kaninchen vorgefundenen Veränderungen dieselben sind, wie sie sich
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in menschlichen Leichen in Folge von Puerperalkranklieiten und im
Allgemeinen in Folge von Pyaemie einstellen.

Nachdem das Ende meiner zweijährigen Dienstzeit herannahte,
bat ich, auch mir, wie meinem Vorfahrer Dr. B r e i t , meine Dienst-
zeit um zwei Jahre zu verlängern, und zwar glaubte ich darum um
so mehr bitten zu müssen, als ich dadurch Gelegenheit gehabt hätte,
meine Ansicht über die Entstehung des Kindbettliebers, welche so
zahlreichen Widerspruch erregt, durch einen um zwei .lahre längeren
Erfolg bekräftigen zu können, allein meiner Bitte wurde keine Folge
gegeben zu einer Zeit, wo eben meinem an der zweiten Abtheilung
bediensteten Collegen diese Begünstigung zu Theil wurde.

Auch mein Nachfolger erliielt eine zweijährige Dienstesverlängerung.
Nach meinem Austritte am 20. März 1849 aus der Stelle eines

Assistenten petitionirte ich um eine Privat-Docentur über Geburts-
hilfe. Mein Gesuch blieb erfolglos.

Nachdem ich das zweitemal petitionirte, wurde ich nach acht-
monatlichem Harren unterm 10. October 1850 zum Privat-Docenten
über theoretische Geburtshilfe mit Beschränkung der diesfälligen
Demonstrationen und Uebnngen aufs Phantom, ernannt.

Eine so beschränkte Docentur konnte ich nicht benutzen, weil
das Gesetz zur Giltigkeit der Zeugnisse des Docenten einen eben so
umfangreichen Unterricht von Seite des Privat-Docenten fordert, als
derjenige des Professors ist. dem Professor war es aber unbenommen,
auch Demonstrationen und L'ebungen am Cadaver vorzunehmen.

Ich übersiedelte daher noch im Monate October 1850 in meine
Vaterstadt Pest.

Einen der ersten Abende in Pest brachte ich in Gesellschaft
einer grossen Anzahl Aerzte zu. Wegen meiner Anwesenheit kam
das Gespräch auf das Kindbettfieber, und es wurde der Einwurf gegen
meine Ansicht über die Entstellung des Kindbettfiebers geltend gemacht,
dass in der Gebärabtheilung des St. Kochus-Spitals zu Pest eben
jetzt so wie alljährig eine heftige Puerperalfieber-Epidemie herrsche,
obwohl dort keine Schüler untersuchen, deren Hände mit zersetzten
thierisch-organischen Stoffen verunreinigt wären, weil die Gebärab-
theilnng im St. Rochus-Npitale keine Unterrichtsanstalt sei.

Am folgenden Morgen verfügte ich mich, um mich selbst zu über-
zeugen, in dieses Gebärhaus und fand eine eben am Puerperalfieber
verstorbene, noch nicht entfernte Wöchnerin, eine agonisirend und
vier andere Wöchnerinnen waren schwer am Puerperalfieber erkrankt,
die übrigen anwesenden Individuen waren keine Wöchnerinnen, sondern
an andern Krankheiten Leidende. Dadurch war zwar das Factum
eines ungünstigen Gesundheitszustandes der Wöchnerinnen constatirt,
aber nicht im Widerspruche, sondern im bestätigenden Einklänge
mit meiner Ansicht über die Entstehung des Kindbettfiebers, indem
nähere Erkundigungen ergaben, dass die geburtshilfliche Abtheilung
keine selbstständige Abtheilung sei, sondern eine einer chirurgischen
Abtheilung zugetheilte, der geburtshilfliche Primarius war daher zu-
gleich chirurgischer Primarius und Gerichts-Anatom. Dazu kommt
noch, dass <vegen Mangel eines Prosectors die Sectionen von den
betrettenden Abtheilungsärzten vorgenommen werden mussten.

Der Primarius pflegte zuerst auf der chirurgischen und dann auf
der geburtshilflichen Abtheilung die Visite zu halten; wenn daher
an der geburtshilflichen Abtheilung des St. Rochus-Spitals keine
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Schüler untersuchten, deren Hände mit zersetzten thierisch-organischen
Stoffen verunreinigt waren, so untersuchten doch der Primarius und
die ihm zugeheilten Aerzt'e, nachdem sie sicli früher während der
Visite auf der chirurgischen Abtheilung die Hände mit zersetzten
organischen Stoffen verunreinigt hatten.

Wir haben oben gezeigt, dass die grossere Sterblichkeit an der
ersten geburtshilflichen Klinik im Vergleiche zur zweiten bedingt
war durch die Cadavertheile, welche an den Händen der Cntersuclieiiden
klebten. Wir haben gezeigt, dass im Monate October 1847 Jaiiche-
theilc eines verjaiichenden Medullarkrebses der Gebärmutter das Kind-
bettfieber hervorgebracht haben. "Wir haben gezeigt, dass im Monate
November 1847 ein Jauchetheile exhalirendes cariöses Knie das Kind-
betttieber hervorgebracht habe.

An der Gebärabteilung des St. Rochus-Spitales war das erzeugende
Moment des Kiudbettfiebers die verschiedenen zersetzten thierisch-
organischen Stoffe, welche sich so reichlich an einer chirurgischen
Abtheilung vorfinden. Es dürfte nöthig sein, einige Worte über die
Verhältnisse des Gebärhauses im St. Rochus-Spital zu erwähnen.

Das St. Rochus-Spital ist ein der Comniune Pest gehöriges Kranken-
haus mit einem Belegraume für (500 Kranke. Angestellt sind: drei
medizinische und zwei chirurgische Primarien. Die geburtshilfliche
Abtheilung war, wie schon gesagt, einem chirurgischen Primarius
zugetheilt. So lange die geburtshilfliche Klinik der Fester medizinischen
Facultät geöffnet ist, dürfen an der geburtshilflichen Abtheilung des
St. Rochus-Spitals keine Kreissenden aufgenommen werden, um der
Klinik nicht das Lehrmaterial zu entziehen, nur während der grossen
Ferien im Monate August und September, während welcher die
geburtshilfliche Klinik der Pester medicinischen Facultät geschlossen
ist. werden Kreissende im St, Rochus-Spitale aufgenommen, die übrigen
zehn Monate des Jahres wurden die Localitäten des Gebärhauses als
chirurgische Abtheilung benutzt.

Während des Schuljahres wurden nur solche Individuen an der
geburtshilflichen Abtheilung entbunden, welche im St. Rochus-Spitale,
an den verschiedensten Krankheiten leidend, während der Behandlung
von der Geburt überrascht wurden. Die Localitäten der geburts-
hilflichen Abtheilung befinden sich im zweiten Stockwerke des Ge-
bäudes, und bestehen aus einem Kreisse- und zwei Wochenzimmern,
deren sechs Fenster sämmtlich in den Leichenhof münden. Längst
den ebenerdigen Gebäuden des Leichenhofes zieht sich eine breite
Strasse hin. welche das Entweichen der schädlichen Exhalationen des
Leicht'iihofes erleichtert.

Am 20. Mai 1851 übernahm icli die geburtshilfliche Abteilung
des St. Rochus-Spitals als nnbesoldeter Honorar-Primararzt und fnn-
girte als solcher durch sechs Jahre, bis Juni 1857. dadurch wurde
der Verband mit der chirurgischen Abtheilung gelöst und während
des Schuljahres wurden die Localitäten des Gebärhauses nicht mehr
als chirurgische, sondern als gynäcologische Abtheilung benützt. Da-
durch wurde aber das aetiologische Moment des früher an dieser Ab-
theilung herrschenden Kindbettfiebers entfernt, nämlich die zer-
setzten thierisch-organischen Stoffe der chirurgischen Abtheilung; in
Folge dessen kam das Kindbettfieber nicht mehr in grosserer Aus-
dehnung vor.

10*
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Die Chlorwaschungen hatten wir für gewöhnlich nicht in Gebrauch
gezogen, weil wir unsere Hände nicht von zersetzten thierisch-orga-
nischeii Stoffen zu reinigen hatten.

Nur nach den wenigen Sectionen, welche wir zu machen hatten,
benützten wir den Chlorkalk, um unsere Hände zu reinigen.

In den Ferialmonaten des Schuljahres 1850,1 ereigneten sicli an
der geburtshilflichen Abtheilung des St. Kochus-Spitals 121 Geburten.

Im Schuljahre 1851 2, 189 Geburten,
1852,3, 142
1853/4, 156
1854/5, 199
1855«, 126

es ereigneten sich mithin während dieses Zeitraumes 933 Geburten,
davon sind gestorben 24, und zwar 8 am Kindbettfieber, also O.s5
Percent-Antheile, die übrigen 16 Wöchnerinnen starben an den ver-
schiedensten Krankheiten, an welchen sie während der Schwangerschaft
im St. Rochus-Spitale behandelt, und bei eintretender Geburt in die
Gebärabtheilung transferirt wurden.

Bei einer von den acht am Kindbettfieber verstorbenen Wöchner-
innen war das Kindbettfieber dadurch erzeugt, dass sie wegen Steisslage
des Kindes von einem chirurgischen Seciuidarius untersucht wurde, nach-
dem er eben die Section eines an gangraenösen Unterschenkels ver-
storbenen Mannes gemacht hatte. Es starben mithin in der Gebär-
abtheilung des St. Rochus-Spitales nicht 1 Percent Wöchnerinnen am
Kindbettfieber innerhalb sechs Jahre, in welcher Abtheiliing früher
das Kindbettfieber alljährlich so zahlreiche Opfer forderte.

Unterm 18. ,luli 1855 wurde ich zum Professor der theoretischen
und praktischen Geburtshilfe an der Hochschule zu Pest ernannt, und
begann als solcher meine Thätigkeit au der geburtshilflichen Klinik
im October desselben Jahres. Die geburtshilfliche Klinik befindet
sich im zweiten Stocke des Facultätsgebäudes und besteht aus einem
Kreisse- und vier Wochenzimmern.

Um den Leser mit den Verhältnissen dieser Klinik bekannt zu
machen, wird es zweckentsprechend sein, theilweise das Gesuch niit-
zutheilen, welches ich an die competenten Behörden richtete, um die
Erlaubniss zu erlangen, diese höchst sanitätswidrigen und unge-
nügenden Localitäten verlassen zu dürfen.

In diesem Gesuche heisst es unter andern: „Dass die Localitäten
der geburtshilflichen Klinik höchst sanitätswidrig seien, geht aus
folgenden Betrachtungen hervor.

„Laut den Allerhöchsten Verordnungen in Betreff der Organi-
sirung der Krankenanstalten in Bezug auf Flächeninhalt des Beleg-
raumes werden vier Quadratklafter für ein Wochenbett vorgeschrieben.
Da die geburtshilfliche Klinik 26 Betten besitzt, so erfordert das,
um den allerhöchsten Anforderungen zu entsprechen, 104 Quadrat-
klafter, die geburtshilfliche Klinik besitzt aber nur 41 (juadrat-
klafter; dann fehlt noch der Raum, welcher für eine so grosse An-
zahl von Schülern und Schülerinnen erfordert wird. Drei Zimmer
sind so klein, dass sie kaum die Hälfte der Schüler und Schülerinnen
fassen können, dass aber auch in den zwei Zimmern, welche gerade
so gross sind, dass sie sänimtliche Lernende fassen können, ohne gerade
unbeweglich aneinander gedrängt zu sein, die Luft in denselben auf
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eine für die anwesenden Wöchnerinnen höchst nachteilige Weise ver-
dorben wird, leuchtet jedem Unbefangenen ein.

„In den Fensterpfeilern zweier Zimmer befinden sich drei Schorn-
steine des chemischen Laboratoriums, wodurch die Temperatur dieser
Zimmer, wenn an den entsprechenden Herden gefeuert wird, sich zur
unerträglichen Höhe steigert.

,.Die Localitäten der geburtshilflichen Klinik sind so beschränkt,
dass kein Zimmer als Krankenzimmer reservirt werden kann; dadurch
bleiben die Kranken zerstreut unter den Gesunden liegen, dadurch
wird das Kindbettfieber, welches zwar keine contagiöse Krankheit,
jedoch unter gewissen Bedingungen eine, von einem Individuum auf
das andere übertragbare Krankheit ist. verbreitet.

.. I >ie Umgebung der Localitäten der geburtshilflichen Klinik ist
folgende: Zwei Fenster der Klinik münden in den nördlichen Lichthof
und sechs Fenster in den westlichen; der nördliche Lichthof ist zwei
Klafter fünf Schuh breit, und von einer bis zur gleichen Höhe der
Fenster des Gebärhauses reichenden Feuermauer des Nachbarhauses
eingeschlossen; in diesem Lichthofe befinden sich zu ebener Erde, im
ersten und zweiten Stocke die Aborte des Gebäudes.

„Zu ebener Erde reiht sich an die Aborte die Kehrichtgrube des
Gebäudes. Diese verfaulende Masse verbreitet einen penetrirenden
Gestank. Das Erdgeschoss des Gebäudes ist eingenommen von den
Localitäten der elementaren und pathologischen Anatomie; gerade
unter den Fenstern des Gebärhauses befindet sich der Ausguss. wo
alle flüssigen Abfälle der elementaren und pathologischen Anatomie
ausgegossen werden. Das erste Stockwerk ist eingenommen von den
Localitäten der Chemie; in dem Winkel, wo sich der nördliche und
westliche Lichthof berühren, liegt die Todtenkammer der Kliniken;
der westliche Lichthof ist eine Klafter breit, und von einer drei
Klafter hohen Mauer eingeschlossen, jenseits welcher sich ein unbe-
bauter Grund befindet. In diesem Hofe befindet sich zum Theile die
Todtenkammer. ebenerdig wieder die Localitäten der elementaren
und pathologischen Anatomie, im ersten Stockwerke die Localitäten
der Chemie.

„Es ist hier nicht der Ort. die Ansicht des ergebenst Gefertigten
über die Entstehung des Kindbettfiebers zu entwickeln, es genügt zu
bemerken, dass er die Ueberzeugung hegt, dass, keinen einzigen Fall
von Kindbettfieber ausgenommen, alle Fälle dieser Krankheit durch
die Aufnahme eines zersetzten thierisch-organischen Stoffes entstehen.

„Ein löbliches Professorencollegium kann sich die bemitleidens-
wiTthe Lage des Professors der Geburtshilfe denken, wenn er mit
einer solchen Ueberzeugung nur die Wahl hat, entweder die Fenster
hermetisch zu schliessen. und so seine Wöchnerinnen in einer in
einem ungenügenden Locale durch eine grosse Anzahl von Schülern
und Schülerinnen verdorbenen Luft verkommen zu lassen, oder durch
Oetthen der Fenster der mit zersetzten organischen Stoffen ge-
schwängerten Luft der beiden Lichthöfe den Zutritt zu den Wöch-
nerinnen zu gestatten.

,.So düster auch die Gegenwart der geburtshilflichen Klinik ist,
so droht ihr, falls sie in denselben Localitäten verbleiben sollte, eine
noch düsterere Zukunft.

„Auf dem jenseits des westlichen Lichthofes befindlichen leeren
Grunde soll ein zwei Stock hohes Gebäude gebaut werden; dadurch
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wird nicht nur dem Lichte der Zutritt zu sechs Fenstern der ge-
burtshilflichen Klinik vollkommen abgesperrt, sondern die Kindbett-
lieber bringenden Ausdünstungen des nur eine Klafter breiten Licht-
liofes würden, da ihnen das Entweichen über den leeren Grund un-
möglich gemacht würde, in höchst gefährlicher Oondensation durch
das zwei Stuck hohe Gebäude den Fenstern der geburtshilflichen
Klinik zugeleitet werden.

,.Ob aber die Wöchnerinnen an der Klinik des Gefertigten sich
eines gesunden Zustandes erfreuen, oder ob sie vom Kindbettfieber
dahingerafft werden, ist nicht blos wichtig für die in dieser Klinik
Verfliegten: die Ergebnisse der Bemühungen des Gefertigten in Bezug
auf den Gesundheitszustand der von ihm behandelten Wöchnerinnen
haben Bedeutung für das ganze Menschengeschlecht.

„Die Thatsache. dass das Kindbettfieber im Gebärhause auf-
fallend zahlreichere Todesfälle veranlasse, als ausserhalb des Gebär-
hauses, ist nicht allein den Aerzten bekannt, sondern auch den Laien,
und in ofn'ciellen Documenten werden die Gebärhäuser nicht allein
von Aerzten. sondern auch von Verwaltungsbeamten „Mördergruben"
genannt. Auf die Thatsache, dass das Kindbettheber im Gebärhause
verderblicher wüthe, gestützt, ist die Frage wiederholt in Berathung
gezogen worden, ob es für das menschliche Geschlecht nicht wohl-
thätiger wäre, sämmtliche Gebärhäuser zu cassiren.

..Nur ein entsetzliches Dilemma rettete die Gebärhäuser vor
Vernichtung.

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

„Würden in Folge der Aufhebung sämmtlicher Gebärhäuser die
Geburten ausserhalb des Gebärhauses vorsichgehen, so würden die
Entbundenen in grosserer Anzahl wohl gesund bleiben, aber nun be-
ginnen die Sorgen um die eigene und die Verpflegung des Kindes,
und nun entstehen in Folge der Noth die Verbrechen der Kind-
abtreibung, der Kindesaussetzung und des Kindesmordes.

..Man hat daher die Gebärhäuser nur darum bestehen lassen, weil
man der Ansicht war, dass es besser sei, die Kreissenden in Gebär-
häusern den Gefahren des Kindbettfiebers auszusetzen, als ausserhalb
des Gebärhauses den Gefahren der Noth. wodurch eine so grolle An-
zahl derselben den Gelängnissen verfällt,

..Der ergebenst Gefertigte hat die Ursache dieses verheerenden
Kindbettfiebers gefunden, und lehrt ihre Wirksamkeit, unschädlich zu
machen. Die Aufmerksamkeit aller Anhänger und Gegner dieser
Lehre ist auf den Gesundheitszustand der von dem Gefertigten be-
handelten Wöchnerinnen 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 so ungünstiger ist, dadurch wird die Verbreitung
der Lehre des Gefertigten verhindert und dadurch wird das Menschen-
geschlecht durch längere Zeit noch von einer Seuche geplagt, als es
der Fall wäre, wenn er den Erfolg auch an der geburtshilflichen
Klinik zu Pest für sich anführen könnte.

„Mit dieser Ansicht von der Sanitätswidrigkeit der Localitäten
der geburtshilflichen Klinik steht Gefertigter nicht allein, das
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Professorencollegium tlieilte dieselbe Ansicht zu einer Zeit, als ich
noch nicht die Ehre hatte. Mitglied desselben zu sein, indem es sagte:
In Folge Erlasses der hohen k. k. Statthaltereiabtheilung zu Ofen
vom 10. September 1854, Z. 19.458. wurde Seitens des medicinischeu
Professorencollegiums unterm 17. März 1855 der Antrag zur Abhilfe
der Gebrechen gestellt, welche dem gedeihlichen Emporkommen der
Institute der medicinischeu Facultät am meisten hemmend in den
AVeg treten.

„In diesem Vortrage heisst es unter andern: Der durch die Ueber-
fiilhing der Krankensäle mit Patienten bedingten Luftverderbniss
wird noch in höchst bedauerlicher Weise dadurch Vorschub geleistet,
dass die klinischen Anstalten sich in der unmittelbaren Nachbarschaft
solcher Institute befinden, durch welche der Luftverderbniss geradezu
Tliiir und Thor geöffnet wird. So z. B. befindet sich die geburtshilf-
liche Klinik im zweiten Stocke gerade über dem im ersten Stocke
bestehenden chemischen und im Erdgeschosse befindlichen anatomischen
Institute, demnach müssen die in den beiden letztgenannten Anstalten
entwickelten schädlichen Luftarten in ihrem Entweichen nach oben
die Fenster der Gebäranstalt bestreichen, wodurch geschieht, dass bei
dem Offnen der Fenster und Thüren in obiger Anstalt statt der
guten Luft die in den Instituten der beiden untern Stockwerke ent-
wickelten ungesunden Gasarten in die Räume der Gebäranstalt ein-
gelassen werden. Hierin ist wohl die wichtigste Veranlassung des
Ausbruches des Puerperalfiebers zu suchen, wegen welchen die hiesige
geburtshilfliche Klinik schon zu wiederholten Malen während des
Schuljahres für einige Zeit gesperrt werden musste. Dass die etwaige
Benützung der unter dieser Klinik befindlichen Eäunilichkeiten zu
Zwecken des zu creirenden Operateur-Institutes dem obigen üebel
nur noch ein um so grosserer Vorschub geleistet würde, bedarf wohl
kaum einer weiteren Erörterung etc. etc. (Ist trotzdem geschehen.)

..Aber nicht blos der Gefertigte und das Professorencollegium
tlieilt die Ansicht von der Sanitätswidrigkeit der Localitäten der ge-
burtshilflichen Klinik, auch die allgemeine Meinung spricht sich im
gleichen Sinne aus. Die allgemeine Meinung hat in einem Artikel
der „Wiener medicinischen Wochenschrift" vom 18. Juli 1857 ihren
Ausdruck gefunden. In diesem Artikel, welcher die Aufschrift führt:
„Die medicinische Lehranstalt zu Pest Nro. V" heisst es:

.Memento nasci.

.X.Y.Z. Grande misb-c nennt man im Boston-Spiele jene Partie,
wo der Spieler trachten muss. durch rechtzeitiges Wegwerfen der
guten Blätter und namentlich der Trümpfe sich so zu entblössen. dass
es dem Gegner unmöglich wird, ihn zu einem Stiche zu zwingen.
Ein solcher Sieg ist keineswegs leicht. An diese Partie wurde ich
bei einem Besuche der hiesigen geburtshilflichen Klinik gemahnt, wo
es auch darauf abgesehen scheint, nicht mit der winzigsten guten
Eigenschaft den Eindruck zu verwischen, den alle die zahlreichen
Unzweckniässigkeiten und Mängel des Institutes auf den unbefangenen
Gast hervorrufen; grandc misbrv auch darum, weil es wirklich nicht
leicht wäre, ein zweites Exemplar dieser Anhäufung von Uebel-
ständen herzustellen. Ich mache mit der Besprechung dieser Klinik
übrigens hauptsächlich aus dem Grunde den Anfang, weil ihrer be-
reits mehrmals in diesen Blättern erwähnt worden ist, was in dem
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Leser vielleicht den Gedanken geweckt hat, dass es mit dieser Klinik
ein eigenes Bewandtniss haben müsse. Nun dieses Bewandtniss ist
so eben ausgesprochen worden. Die Klinik befindet sich im zweiten
Stockwerke, und zwar in dessen hinterst gelegenem Theile, so dass
die Armen, von Wehen Ergriffenen nicht nur etwa einen weiten Weg
aus dem oder jenem Stadttheile zurücklegen müssen, sondern auch
genöthigt sind, sich mühsam zwei Treppen und einen langen ('orridor
fortzuschleppen, woher es dann auch kommt, dass Treppengeburten
nicht zu den Seltenheiten gehören. Diese unzweckmässige Entfernung
der Klinik vom Eingangsthore des Hauses ist um so nachtheiliger
bei einer Gebäranstalt, in welcher wegen Raiunbeschränkung nur
solche Frauen aufgenommen werden, bei welchen der Geburtsact be-
reits begonnen hat oder imminent ist. nicht aber wie in Wien in den
letzten beiden Schwangerschaftsmonaten. Damit aber die Lage der
Klinik im oben angedeuteten Sinne nichts zu wünschen übrig lasse,
gehen die Fenster auf der einen Seite auf den Leichenhof hinaus,
indess die anderen sich gerade über dem Secirsaal befinden. Auch
damit nicht zufrieden, hat man durch eine Wand des eigentlichen
Krankenzimmers drei, sage d re i , gut ziehende Schornsteine des
unterhalb der Klinik im ersten Stockwerke befindlichen chemischen
Laboratoriums geführt, welche die Wand mitten im Sommer zu einem
förmlichen grossen Ofen umgestalten. Wers nicht glaubt, halte die
Hand hin; ich weiss gewiss, er tliut's nicht ein zweites Mal. und
glaubt mir lieber in Zukunft aufs Wort.

,Die Klinik bestellt aus fünf Zimmern; davon drei mit einem
Fenster, eines mit zwei, und endlich ein Eckzimmer mit drei Fenstern.
Von dem einfenstrigen ist eines so klein, dass es nur das Bett der
Wärterin enthalten kann. Es bleiben somit eigentlich nur vier
Räumchen für die Wöchnerinnen. Das Kreissezimmer hat, wie be-
reits in einem früheren Briefe erwähnt, nur ein Fenster und drei
Betten, daran stosst ein zweites mit einem Fenster. Man denke sich
nun ein lleissig besuchtes Klinikum, besucht in diesem Semester von
93 Hebammen und 27 Medicinern oder Chirurgen, man denke sicli
ein Thermometer von 26° R. im Schatten — und wer eine genug
lebendige Phantasie hat, denke sich endlich unter solchen lAnständen
die Mühen des operirenden Professors, oder die zehnfache (^ual der
Operirten. Auch hier, wie bei der Oaminwand. war kürzlich jedem
Optimisten reiche Gelegenheit zu einem eindringlichen Anjumcntitm
uil hominem geboten. Es lag wirklich ein bedauernswürdiges Ge-
schöpf auf dem (^uerbette; Lehrer, Assistent und ein dichter Knäuel
von Hebammen und Studirenden 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 Rede war,
eine Hitze, die eher geeignet ist, Jemanden aus der Welt, als in die-
selbe zu locken: dem Professor perlte der Seh weiss von der Stirne,
als die Wendung vollendet war, und eben im Begriffe, das eiste
Zangenblatt einzuführen, kommt er einer förmlichen Ohnmacht so
nahe, dass er genöthigt ist, das seiner Hand entsinkende Instrument
dem Assistenten zu übergeben und sich schleunigst aus der irre-
spirabeln Luft der Klinik zu flüchten. Es ist wirklich zum Ver-
wundein und spricht auf alle Fälle rühmend für die rationelle und
sorgfältige Behandlung der Wöchnerinnen, dass puerperale Er-
krankungen in den letzten Jahren trotz alledem und alledem eher ab-
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als zugenommen haben. Wo wollte man aber auch mit den Kranken
hin, wenn dem nicht so wäre, denn da aussei1 den drei Kreissebetten
im (Ganzen nur noch 23 Betten vorhanden sind, nämlich im ein-
fenstrigen drei, im zweifenstrigen mit dem künstlichen Tropenklima
acht und im P^ckzimmer zwölf. Wer sich etwa wieder einfallen Hesse,
nicht zu glauben, dass der Verlauf des Wochenbettes in Afrika ein
günstigerer ist, den können wir auf gelindere Weise, nämlich mit
einem einfachen Rechenexempel. davon überzeugen. Es werden näm-
lich im Zeiträume eines Schuljahres an 600 Geburten beobachtet,
was nur dadurch möglich wird, dass die Wöchnerin mit dem Kinde
am neunten Tage die Anstalt in der Regel verlässt; herrschte der
Piierperalprocess hier in ähnlicher Art wie im Wiener Gebärhause,
so könnte kaum die Zahl von 100 Geburten erreicht werden.

.Dies wäre, wird man sagen, denn docli eine schöne Eigenschaft
der Gebärklinik, und wir sind die Letzten, es zu läugnen: aber (Urämie
misire bezieht sich immer nur auf die Unterrichtsmittel, und die liegen,
wie man einsieht, im Argen; denn was helfen (>00 Geburten: wenn
man kaum ein Dutzend davon zu sehen bekommt! Bekanntlich ge-
schehen diese zu guten zwei Dritttheilen während der Nacht, gehen
aber für den Unterricht in so fern verloren, als gar keine Räume zur
Behausung der Studirenden oder Hebammen für die Nachtzeit vor-
handen sind. Es haben somit nur die beiden Inspection haltenden
Schüler Gelegenheit zum Lernen, und auch diese nur auf Kosten ihrer
•iesundlieit. wenn sie die Nachtzeit im überfüllten Krankenzimmer
zubringen wollen; bei Tage aber muss man, wie oben gezeigt wurde,
schon ein paar l'üffe aushalten können, wenn man sich in dem kleinen
Kaunie durchdrängen will. Nichts aber ist gefährlicher für den
Studirenden als die Idee, dass seine Mühe vergebens ist; hat sich
diese einmal eingenistet im Kopfe, so tritt Gleichgiltigkeit, oder gar
Widerwillen an die Stelle des anfänglichen Eifers, und selbst die
geringe Gelegenheit wird missachtet, die sich dem Lernbegierigen hie
und da darbieten mag.

..Nicht besser steht es um das Capitel der Vorlesungen. Da kein
eigener Hörsaal für diese Klinik existirt. so gastirt der Professor der
(ieburtshilfe, wann und wo er eben Einlass findet, im Winter zu
ebener Erde im acologischen Hörsaale, im Sommer im chirurgischen.
Dass das Auditorium im Winter um sieben Uhr Früh, also meist bei
Kerzenbeleuchtung nicht unmässig belebt ist, wäre eben kein grosses
Unglück, da ja überhaupt die sogenannte theoretische Geburtsliilfe
im dritten Jahrgänge der Medicin bekanntlich nichts taugt, und bald
ganz einem vernünftigeren Lehrplane wird weichen müssen; dass
aber die so wichtige praktische Geburtshilfe mit Demonstrationen am
Phantome aus Mangel an dem obigen Wann und Wo auf dem Corridor
zwischen Fenstern und Thiiren, 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. Tch
frage kühn: hat man ein Recht gehabt, jenen Landchirurgen vor
Kurzem zu verurtheilen, der eine Uterusruptur nicht erkannt, und
ein Stück Darm ganz naiv abgebunden hat? Ist es ihm beim besten
Willen während der Studienzeit möglich gewesen, genügende Kennt-
nisse dieses schwierigsten aller praktischen Fächer sich eigen zu
machen? Oder ist es nicht vielmehr zu verwundern, dass dergleichen
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traurige Quiproquo so selten vorkommen, dass nämlich trotz des
Unterrichtes in der Geburtshilfe so viele Kinder lebendig geboren
werden.

.Operationscurse sind ein unentbehrliches Hilfsmittel beim Unter-
richte der Geburtshilfe, bringen den Anfänger in der Regel viel
weiter an Muth und Uebung als ähnliche Curse in der Chirurgie;
aber wie sieht es mit diesem Theile des Unterrichts in einer Lehr-
anstalt aus, wo überhaupt Mangel an Leichen vorzukommen pflegt?

.Kndlich fehlt jede kleinste Gelegenheit, gynaecologische Studien
zu machen, ein Uebelstand, der wohl auch anderwärts an geburts-
hilflichen Kliniken herrscht, wofür aber durch eigene gynaecologische
Abteilungen in demselben Hause Ersatz zu linden ist. Bis vor
Kurzem, und zwar durch sechs volle Jahre hat der Professor der
Geburtshilfe im Kochus-Spitale eine kleine Abtheilung für Frauen-
krankheiten, und zwar unentgeltlich versehen; es war ihm dadurch
Gelegenheit gegeben, einen und den andern fleissigen Studirenden in
dieser wichtigen Materie einzuführen, und unberechenbar viel Gutes
für Tausende damit zu stiften; — dieses hat nun gegen seinen Willen
auch ein Ende. So tragische Fehler, wie das in die Taschestecken
eines Stückes Darm, geschehen nicht alle Tage, "aber alle Tage wird
auf Vollblütigkeit curirt, anstatt einen Polypen zu unterbinden; und
alle Tage wird llheum mit Aloe verschrieben, anstatt dass man von
den vorhandenen Excoriationen Notiz nehme; und in der That wird
der junge Arzt mit einer Unkenntnis der Frauenkrankheiten in die
Praxis entlassen, die einem wahrhaft bange machen kann, für Er-
haltung der schöneren Hälfte der Menschheit, die noch obendrein die
grossere ist.'

In diesen Localitäten werden innerhalb zehn Monate bei
500 Wöchnerinnen verpflegt, und gleichzeitig 60 bis 70 Geburtshelfer
und 180 bis 190 Hebammenschiilerinnen unterrichtet. Der praktische
geburtshilfliche l'urs dauert für einen Geburtshelfer zwei Monate, für
eine Hebammenschülerin fünf Monate, es ist mithin der Lehrer be-
ständig mindestens von 100 Lernenden umgeben.

im Schuljahre 1855,6 wurden 514 Wöchnerinnen verpflegt, davon
sind gestorben 5, und zwar 2 am Kindbettfieber und 3 an andern
Krankheiten, es starben mithin am Kindbettfieber O.1U Percent-An-
theile.

Im Schuljahre 1856 7 wurden verpflegt: 558 Individuen, darunter
waren 551 Wöchnerinnen und 7 gynaecologische Fälle; von den
558 Verpflegten sind gestorben 31, darunter 16 an Kindbettfieber und
15 an andern Krankheiten, es starben mithin am Kindbettfieber 2.uu
Percent-Antheile.

Im Schuljahre 18578 wurden verpflegt 457 Individuen, darunter
•waren 449 Wöchnerinnen und 8 gynaecologische Fälle, davon sind
gestorben 23, und zwar 18 am Kindbettfieber und 5 an andern Krank-
heiten, es starben mithin am Kindbettfieber 4.,l5 Percent-Antheile.

Die im Schuljahre 1856/7 vorgekommene Sterblichkeit von 2.,,,,
und im Schuljahre 1857,8 von 4.(l5 Percent-Antheile unter den Wöch-
nerinnen am Kindbettfieber veranlasste eine officielle Correspondenz,
welche wir hier theilweise mittheilen wollen, damit der Leser mit
der veranlassenden Ursache dieser Sterblichkeit bekannt werde. Es
heisst unter andern: „Es sind hieher im vertraulichen Wege Mit-
theilungen gemacht worden, welche mehrfache Unzukömmlichkeiten



Die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers. 155

und Uebelstände der geburtshilflichen Klinik der k. k. Universität
betreffen, dass z. B. durch die Sorglosigkeit der Oberhebamme N. N.
nicht nur das Bettzeug der Wöchnerinnen selten gewechselt, sondern
sogar noch mit Blut besudeltes Bettzeug verstorbener Wöchnerinnen
den neu/ugekoinmenen unterbreitet wurde, in Folge dessen soll die
Sterblichkeit zu Anfang des heurigen Jahres einen so hohen Grad
erreicht haben, dass an einem Tage bis zu zehn Wöchnerinnen ge-
storben sind.

„Dieses Factuni muss um so mehr auffallen, als im vorigen Jahre
bei einer weit geringeren Sterblichkeit dieser Umstand sogleich vom
Herrn Professor hielier zur Sprache gebracht, und um eine reichere
Dotirung mit Bettwäsche angesucht wurde, welche auch sogleich in
dem Ilasse bewilliget worden ist. dass ein Vorrath von mehreren
hundert Leintüchern über den Bedarf stets zur Verfügung steht.
Auch wurden die Nachschaffungen an Bettfournituren und Leibwäsche
im ganzen l'mfange, wie solche beantragt worden sind, während der
Ferien passirt, so zwar, dass die Höhe der Anschaffungskosten selbst
dem hohen Ministerium für Oultus und Unterricht nicht entging.

„Der Herr k. k. Professor scheinen dalier auch die Ueberzeugung
mit den übrigen Personen, denen die Klinik zugängig, zu theilen. dass
es nicht mehr an dem Mangel an Wäsche, eben so wenig an der
regelmässigen Ablieferung von Seite der Wäscherin fehlte, sondern
dass die unaufmerksame und ungeregelte Handhabung des Wäsche-
wechse.lns an den vermehrten Krankheiten und Todesfällen die Schuld
trage.*'

Hierauf erwiederte ich Folgendes: „Es ist allerdings auch meine
Ueberzeugung, so wie die der übrigen Personen, denen die Klinik
zugängig ist, dass die im Begriffe des Schuljahres 1.857/8 zu beob-
achtende grossere Sterblichkeit an der hiesigen geburtshilflichen
Klinik nicht mehr den Mangel an Wäsche, noch der unregelmässigen
Ablieferung desselben von Seite der Wäscherin zuzuschreiben sei, son-
dern dass die unaufmerksame und ungeregelte Handhabung des Wäsche-
wechselns an den vermehrten Krankheiten und Todesfällen die Schuld
trage."

„Diese unaufmerksame und ungeregelte Handhabung des Wäsche-
wechselns hat aber nicht die Oberhebamme, sondern die Wärterin
N. X. verschuldet, welche auch deshalb entlassen wurde.

..Im Schuljahre 1856,7 sind 31 Wöchnerinnen gestorben, darunter
16 am Kindbettfieber, wegen Mangel an Wäsche und unregelmässiger
Ablieferung derselben von Seite der Wäscherin.

..Im Schuljahre 1857 8 sind 24 Wöchnerinnen gestorben, darunter
18 am Kindbettfieber, wegen unaufmerksamen und ungeregelten Wäsche-
wechsels.

„Es starben nie mehr als zwei Individuen an einem Tage; wenn
es daher heisst, dass im Schuljahre 1850 7 eine weit geringere Sterb-
lichkeit herrschte, und dass die Sterblichkeit zu Anfang des Schul-
jahres 1857 8 einen so hohen Grad erreicht habe, dass an einem Tage
bis zu zehn Wöchnerinnen gestorben seien, so stimmt dies nicht mit
der Wahrlie.it.

„Mit Blut besudeltes Bettzeug verstorbener Wöchnerinnen wurde
nie neuhinzugekommenen unterbreitet, es müssten denn darunter die-
jenigen Leintücher gemeint sein, die wir im Schuljahre 1856 57 mit
Blut und Lochialfluss besudelt vom Wäscher als reingewaschen zurück-
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erhielten, und welche ich die Ehre hatte persönlich vorzuzeigen, mit
der Anzeige, dass diese Leintücher an meiner Klinik das Kindbett-
h'eber hervorgerufen haben.

„Vom ersten medicinischen Schriftsteller, von Hippokrates, ange-
fangen, bis auf die neueste Zeit war es die unangefochtene Ueber-
zeugung der Aerzte aller Zeiten, dass die furchtbaren Verheerungen,
welche das Kindbettfieber unter den Wöchnerinnen anrichtete, epide-
mischen, d. h. atmosphärischen Einflüssen zuzuschreiben sei, d. h. Ein-
flüssen, welche jeder Wirksamkeit des Arztes entzogen, ihre ver-
heerenden Wirkungen ganz unbeirrt und unaufhaltsam äussern. Mir
ist es im Jahre 1847 im grossen Wiener Gebärhause gelungen, nach-
zuweisen, dass diese Ansicht eine falsche sei, und dass jeder einzelne
Fall von Kindbettfieber durch Infection entstehe. In Folge der Mass-
nahmen, welche ich meiner Ansicht entsprechend getroffen, habe ich
in Wien durch 21 Monate, im St. Rochus-Spitale durch sechs Jahre,
an der Klinik zu Pest durch ein Jahr keine Epidemie gehabt, an drei
Anstalten, welche sonst regelmässig von furchtbaren Epidemien heim-
gesucht waren.

„Die zwei Unglücksjahre, welche nun folgten, habe ich als un-
absichtliche directe, obwohl traurige Beweise für die Richtigkeit
meiner Ansicht über die Entstehung des Kindbetth'ebers im „Orvosi
Hetilap1' veröffentlicht.

„Man hat meine Ansicht über die Entstehung des Kindbettfiebers
in Hinsicht ihrer wohlthätigen Folgen der Jenner 'sehen Kuhpocken-
Impfung gleichgestellt. Ich fühle es lebhaft, wie unbescheiden es ist,
dass ich so etwas von mir selbst sage, allein der I'instand, dass ge-
rade meiner Klinik der Vorwurf grosser Sterblichkeit gemacht wird,
zwingt mich dazu. Es dürfte daher die nach neunjährigem glänzen-
den Erfolge ohne mein Verschulden auftretende Sterblichkeit an der
geburtshilflichen Klinik zu Pest in einem günstigeren Lichte er-
scheinen."

Aus dieser ofliciellen Correspondenz ersieht der Leser, dass die
Sterblichkeit unter den Wöchnerinnen in diesen zwei Jahren dadurch
veranlasst war, dass zu den sonstigen sanitätswidrigen Verhältnissen
der Klinik noch unreine Bettwäsche dazukam.

Die Wäschereinigung ist einem Pächter übergeben, welcher ver-
pflichtet ist, wöchentlich nur einmal die unreine Wäsche gegen reine
auszutauschen; die Summe, welche für die Wäschereinigung bezahlt
wurde, schien den entscheidenden Behörden zu hoch, und es wurde
deshalb für das Schuljahr 1856 7 eine Minuendo-Licitation ange-
schrieben.

Man versteht unter einer Minuendo-Licitation diejenige, bei welcher
nicht derjenige Pächter die Wäschereinigung erhält, welcher Garantie
bietet, dass er sie am besten, sondern derjenige, welcher sie am billig-
sten wäscht.

Dadurch wurde der Preis in dem Grade herabgedrückt. dass es
unmöglich war, besonders im Winter reine Wäsche zu liefern, durch
Benützung solch schlecht gereinigter Bettwäsche wurde das Kindbett-
lieber hervorgebracht. Nach erstatteter Anzeige wurde dem früheren
Pächter um den früheren Preis wieder die Wäschereinigung zugetheilt,
und in Folge dieser Massregel den häufigen Erkrankungen Einhalt
gethan.
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Im Schuljahre 1857 8 war es wieder unreine Bettwäsche, welche
die grossere Sterblichkeit hervorbrachte, aber die unreine Wäsche
wurde nicht vom Pächter unrein geliefert, sondern die Wärterin ver-
absäumte das regelmässige Wechseln der Bettwäsche, wodurch das
Blut und der Lochialfluss eine solche Zersetzung einging, dass sie das
Kindbettfieber hervorbrachten.

Durch gründliche Reinigung der Bettgeräthe und Entlassung der
Wärterin wurde der Sterblichkeit Einhalt gethan.

Wir haben oben gezeigt, dass die grossere Sterblichkeit an der
ersten geburtshilflichen Klinik zu Wien im Vergleiche zur zweiten
bedingt war durch die Cadavertlieile, welche an den Händen der
Untersuchenden klebten.

Wir haben oben gezeigt, dass im Monat October 1847 Jauche-
tlieile eines veijauchendeii Medullarkrebses der Gebärmutter das Kind-
bettfieber hervorgebracht haben; wir haben gezeigt, dass im Monate
November 1847 ein Jauchetheile exhalirendes cariöses Knie das Kind-
bettfieber hervorgebracht habe; wir haben gezeigt, dass in der Gebär-
abtlieilung des St. Rochus-Spitals die verschiedenen zersetzten, thierisch-
orgaiiischen Stoffe, welche sich so reichlich an einer chirurgischen
Abtlieilung vorfinden, das Kindbettfieber hervorgebracht haben.

Innerhalb zweier Jahre wurde das Kindbettfieber an der geburts-
hilflichen Klinik zu Pest hervorgebracht durch zersetztes Blut und
zersetzten Wochenfluss, mittelst welchem die Leintücher verunreinigt
waren.

Der Träger der Cadavertlieile, der Jauchetheile. des verjauchen-
den Medullarkrebses der Gebärmutter, der zersetzten organischen
Stoffe der chirurgischen Abtheilung war der untersuchende Finger,
der Träger der exbalirten Jauchetheile des cariösen Kniegelenkes war
die atmosphärische Luft, der Träger des zersetzten Blutes und des
zersetzten Lochialflusses, welche im Schuljahre 1856 7 und 1857 8 das
Kindbettfieber an der geburtshilflichen Klinik zu Pest hervorgebracht
haben, waren die Leintücher und die atmosphärische Luft, weil die
Wöchnerinnen, auf solchen Leintüchern liegend, ihre durch die Geburt
verletzten Genitalien mit diesen zersetzten Stoffen in Berührung
brachten, und weil die Exhalationen dieser Leintücher mit der atmo-
sphärischen Luft in die Genitalien der Wöchnerinnen eindrangen.

Die Chlorwaschungen wurden innerhalb der drei Jahre, während
welcher ich als Vorstand der geburtshilflichen Klinik fungire, sehr
emsig gemacht, die trotzdem vorgekommene Sterblichkeit von 2.0l,
Percent-Antheile im Schuljahre 185(5 7 und von 4.nr, Percent-Antheile
im Schuljahre 1857 8 spricht nicht gegen die Erspriesslichkeit der
Chlorwaschungen, weil Chlorwaschungen nur die Hand als Träger der
zersetzten thierisch-organischen Stoffe von denselben befreien können,
auf den andern Träger der zersetzten tbierisch-organischen Stoffe,
nämlich auf die Leintücher, konnten die Chlorwaschungen der Hände
keinen Einfiuss üben.

Der Umstand, dass die Kinder der am Kindbettfieber erkrankten
Mütter nicht gleichzeitig am Kindbettfieber erkrankten, diente als
Beweis, dass die Infection nicht während der Geburt geschah, sondern
im Wochenbette. Ich musste daher die Schüler von jeder Schuld frei-
sprechen, und meine Untersuchung einzig auf die Utensilien des
Wochenbettes ausdehnen, und da fanden sich nun die obenerwähnten,
mit zersetztem Blut uud Lochialfluss verunreinigten Leintücher.
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Wenn meine Ueberzeugung dahin geht, dass das Kindbettfieber
in der grossen Mehrzahl der Fälle durch Aufnahme eines zersetzten
thierisch-organischen Stoffes von aussen entstehe, und wenn den
Wöchnerinnen mittelst Leintücher zersetzte Stoffe von aussen einge-
bracht werden, und in Folge dessen das Kindbettfieber wirklich ent-
steht, so sind diese Erkrankungsfälle directe Beweise für die Kiclitig-
keit meiner Ansicht über die Entstehung des Kindbettfiebers.

Im Schuljahre 1857/8 wurden die äusseren Genitalien zweier am
Kindbettfieber erkrankter Individuen gangränös. J)a selbe wegen
Kaummangel unter den übrigen Wöchnerinnen liegen bleiben mussten,
so wurden ihnen, um sie so viel als möglich zu isoliren, von zwölf zu
zwölf Stunden zwei Hebammen-Schülerinnen zur Pflege zugetheilt, mit
dem Befehle, kein anderes Individuum zu berühren, trotzdem wurde
eine so Zugetheilte ertappt, als sie sich eben anschickte, eine neuan-
gekommende Kreissende zu untersuchen.



Uegriff des Kiiidbettficbers.

Gestützt auf Erfahrungen, welche ich innerhalb 15 Jahren an
drei verschiedenen Anstalten, welche sämmtlicli vom Kindbettfieber in
hohem Grade heimgesucht waren, gesammelt habe, halte icli das Kind-
bettfieber, keinen einzigen Fall ausgenommen, für ein Resorptionsfieber,
bedingt durch die Resorption eines zersetzten thierisch-organischen
Stoffes, die erste Folge der Resorption ist die Bluteutmischung. Folgen
der Blutentmischung sind die Exsudationen.

Der zersetzte thierisch-organische Stoff, welcher, resorbirt, das
Kindbettfieber hervorruft, wird in der überwiegend grössten Mehrzahl
der Fälle den Individuen von aussen beigebracht, und das ist die
Infection von aussen; das sind die Fälle, welche die Kindbettfieber-
Epidemien darstellen, das sind die Fälle, welche verhütet werden
können.

In seltenen Fällen wird der zersetzte thierisch-organische Stoff,
welcher resorbirt das Kindbettfieber hervorruft, innerhalb der Grenzen
des ergriffenen Organismus erzeugt, und das sind die Fälle von Selbst-
infection, und diese Fälle können nicht alle verhütet werden.

Die Quelle, woher der zersetzte thierisch-organische Stoff ge-
nommen wird, welcher, von aussen den Individuen beigebracht, das
Kindbettfieber erzeugt, ist die Leiche jeden Alters, jeden Geschlechtes,
ohne Rücksicht auf die vorausgegangene Krankheit, ohne Rücksicht
ob es die Leiche einer Wöchnerin oder einer Nichtwöchnerin ist, nur
der Grad der Fäulniss kommt bei der Leiche in Betracht.

Ks waren die heterogensten Leichen, mit welchen sich die an
der ersten Gebärklinik Untersuchenden beschäftigten.

Die Quelle, woher der zersetzte thierisch-organische Stoff ge-
nommen wird, welcher, von aussen den Individuen beigebracht, das
Kindbettfieber erzeugt, sind alle Kranken jeden Alters, jeden Ge-
schlechtes, deren Krankheiten mit Erzeugung eines zersetzten thierisch-
organischen Stoffes einherschreiten, ohne Rücksicht, ob das kranke
Individuum am Kindbettfieber leide oder nicht; nur der zersetzte
thierisch-organische Stoff als Product der Krankheit kommt in Be-
tracht.

An der ersten Gebärklinik zu Wien wurde im October 1847
durch einen verjauchenden Medullarkrebs der Gebärmutter das Kind-
bettfieber hervorgebracht, im November 1847 durch die Exhalationen
eines cariösen Kniegelenkes. In der Gebärabtheilung des St. Rochus-
Spitals zu Pest waren es die heterogensten chirurgischen Krank-
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heiten, deren jauchige Producte das Kindbettfieber hervorgebracht
haben.

Die Quelle, woher der zersetzte thierisch-organische Stoff ge-
nommen wird, welcher von aussen den Individuen beigebracht, das
Kindbetttieber erzeugt, sind alle physiologischen tliierisch-organischen
Gebilde, welche den vitalen Gesetzen entzogen, einen gewissen Zer-
setzungsgrad eingegangen sind; nicht das was selbe darstellen, sondern
der Grad der Fäulniss kommt in Betracht.

Im Schuljahre 1856 7 und 1857 8 war an der geburtshilflichen
Klinik der Pester medicinischen Facultät physiologisches Blut und
normaler Wochenttuss das aetiologische Moment des Kindbettfiebers
dadurch, dass selbe, längere Zeit an den Leintüchern klebend, eine
Zersetzung eingingen.

Der Träger der zerstörten thierisch-organischen Stoffe ist der
untersuchende Finger, die operirende Hand, Instrumente, Bettwäsche,
die atmosphärische Luft, Schwämme, die Hände der Hebammen und
"Wärterinnen, welche mit den decomponirten Excrementen schwer er-
krankter Wöchnerinnen oder anderer Kranken und hierauf wieder
mit Kreissenden und Neuentbundenen in Berührung kommen. Leib-
schüsseln, mit einem Worte Träger des zersetzten tliierisch-organischen
Stoffes ist alles das. was mit einem zersetzten tliierisch-organischen
Stoffe verunreinigt ist, und mit den Genitalien der Individuen in Be-
rührung kommt.

Die Stelle, wo der zersetzte thierisch-organische Stoff resorbirt
wird, ist die innere Fläche des Uterus vom inneren Muttermunde an-
gefangen nach aufwärts. Die innere Fläche des l'terus vom inneren
Muttermunde angefangen nach aufwärts ist in Folge der Schwanger-
schaft der Schleimhaut beraubt und stellt so eine ungemein resorptions-
fähige Fläche dar.

Die übrigen Partien der Genitalien, welche von Schleimhaut aus-
gekleidet sind, resorbiren im unverletzten Zustande wegen der dicken
Schichte des Epithelium nicht, durch Wundwerden kann jede Stelle
der Genitalien zur ltesorptionsstelle werden.

Was die Zeit der Infection anbelangt, so geschieht selbe während
der Schwangerschaft wegen dem Geschlossensein des inneren Mutter-
mundes und wegen der dadurch bedingten Unzugänglichkeit der
resorbirenden inneren Fläche des Uterus selten.

In Fällen, wo der innere Muttermund schon während der
Schwangerschaft geöftnet ist. in Folge dessen die innere resorbirende
Fläche des Uterus zugängig wird, kann die Infection von aussen
schon während der Schwangerschaft entstehen; in der Schwanger-
schaft geschieht die Infection von aussen auch deshalb selten, weil
trotz des offenen inneren Muttermundes die Aufforderung mit dem
untersuchenden Finger bis dorthin vorzudringen eine seltenere ist.
Ich habe es zwar verabsäumt, Notate zu sammeln, wie oft im Jahre
an der ersten Gebärklinik zu Wien das Kindbettfieber während der
Schwangerschaft entstand, ich glaube aber der Wahrheit nahe zu sein,
wenn ich die Zahl 20 annehme. Durch das Kindbettfieber wurde die
Schwangerschaft immer unterbrochen, eine Einzige starb während
der Schwangerschaft am Kindbettfieber, sie wurde von mir mittelst
des Kaiserschnittes post mortem zur Kettung des Kindes entbunden.

Die Zeit, innerhalb welcher am häufigsten die Infection geschieht,
ist die Eröffnungsperiode, weil da nicht blos die innere Fläche des
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Uterus zugängig ist. sondern auch die Aufforderung, mit dem unter-
suchenden Finger bis dahin vorzudringen, behufs der Ermittlung der
Kindeslage, der Stellung des Kindes, die häufigste ist.

Beweis dessen sind in der Zeit vor den Chlorwaschungen die-
jenigen, bei welchen die Kröffnungsperiode zögernd verlief, beinahe
ausnahmslos sämmtlich am Kindbettfieber gestorben.

In der Austreibungsperiode wird durch den vorrückenden Kindes-
theil die innere Fläche des Uterus unzugängig gemacht, in der Aus-
treibungsperiode dürfte daher die Infection am seltensten geschehen.

In der Nachgeburtsperiode und im Wochenbette wird die innere
Fläche des Uterus wieder zugängig, und in diesen Zeiträumen ist es
vorzüglich die in die Genitalien eindringende atmosphärische Luft,
welche die Infection ermittelt, wenn selbe mit zersetzten thierisch-
organisehen Stoffen geschwängert ist.

Im November 1847 war die Luft eines Wochenzimmers der ersten
Gebärklinik zu Wien mit den Exhalationen eines cariösen Knie-
gelenkes geschwängert, die so geschwängerte atmosphärische Luft
drang in die klaffenden Genitalien der Wöchnerinnen und erzeugte
das Kindbettfieber.

In der Nachgeburtsperiode und im Wochenbette kann die In-
fection auch dadurch vermittelt werden, dass die Wundflächen der
durch den Durchtritt des Kindes verletzten Genitalien mit Bett-
geräthen in Berührung kommen, welche mit zersetzten thierisch-
organischen Stoffen verunreinigt sind.

Auf diese Weise ist in dem Schuljahre 1856 7 und 1857/8 an der
gebuitsliilfliclien Klinik zu Pest durch unreine Leintücher das Kind-
bettfieber entstanden.

Der zersetzte thierisch-organischc Stoff, welcher resorbirt das
Kindbettfieber hervorbringt, wird in seltenen Fällen den Individuen
nicht von aussen beigebracht, sondern er entsteht innerhalb der
Grenzen des betroffenen Individuums dadurch, dass organische Theile,
welche im Wochenbette ausgeschieden werden sollen, vor ihrer Aus-
scheidung eine Zersetzung eingehen, und dann, wenn resorbirt. das
Kindbettfieber durch Selbstinfection hervorrufen. Diese organischen
Theile sind der Wochenfluss selbst, Decidua-Reste, Blutcoagula, welche
in der Gebärniutterhöhle zurückgehalten werden etc. etc. Oder der
zersetzte, thierisch-organische Stoff ist Product eines pathologischen
Processes, z. B. in Folge einer forcirten Zangen Operation werden in
Folge der Quetschung Partien der Geschlechtstheile gangränös, die
gangränösen Theile aber, wenn resorbirt, erzeugen das Kindbettfieber
durch Selbstinfection.

Wenn wir das Kindbettfieber für ein Resorptionsfieber erklären,
welches bedingt ist durch die Aufnahme eines zersetzten thierisch-
organischen Stoffes, wo in Folge der Resorption eine Blutentmischung
eintritt, und in Folge der Blutentmischung die Exsudationen, so ist
das Kindbettfieber keine der Wöchnerin eigenthümlich und aus-
schliesslich zukommende Krankheit, weil in Folge der Resorption
eines zersetzten thierisch-organischen Stoffes diese Krankheit in der
Schwangerschaft, während der Geburt entstehen kann; wir haben
diese Krankheit als mitgetheilte bei den Neugeborenen, und zwar
ohne Unterschied, ob Knabe oder Mädchen, gefunden. Diese Krank-
heit haben wir kei K o l l e t s c h k a angetroffen, wir finden selbe in
Folge von Resorption eines zersetzten thierisch-organischen Stoffes

Semmelweis' gesammelte Werke. 11
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bei Anatomen, Chirurgen, bei Operirten an chirurgischen Ab-
theilungen etc.

Das Kindbettfieber ist demnach keine Krankheitsspecies, das
Kindbettfieber ist eine Varietät der Pyaemie.

Mit dem Ausdrucke Pyaemie werden verschiedene Begriffe ver-
bunden, es ist deshalb nötliig zu erklären, was ich unter Pyaemie
verstehe. Ich verstehe unter Pyaemie das durch den zersetzten
thierisch-organischen Stoff entmischte Blut.

Eine Varietät der Pyaemie nenne ich das Kindbettfieber deshalb,
weil bei der Pyaemie der Schwangern, Kreissenden und Wöchnerinnen
Formen in der Genitalsphäre vorkommen, welche bei Nichtschwangeren,
Nichtkreissenden, Nichtwöchnerinnen nicht vorkommen; der Anatom,
der Chirurg, welcher an Pyaemie stirbt, kann keine Endometritis be-
kommen etc. etc.

Das Kindbettfieber ist keine contagiöse Krankheit. Unter einer
contagiösen Krankheit versteht man diejenige, die das Contagium,
durch welches es fortgepflanzt wird, selbst erzeugt, und dieses Con-
tagium bringt in einem anderen Individuum nur wieder dieselbe
Krankheit hervor. Blattern sind eine contagiöse Krankheit, weil
Blattern das Contagium erzeugen, durch welches in einem anderen
Individuum wieder Blattern erzeugt werden. Blattern bringen bei
einem anderen Individuum nur wieder Blattern und keine andere
Krankheit hervor. Scharlach kann man z. B. von einem Blattern-
kranken nicht bekommen; so wie umgekehrt eine andere Krankheit
nie Blattern hervorbringen kann; z. B. ein Scharlachkranker kann bei
anderen Individuen keine Blattern hervorbringen.

Nicht so verhält sich die Sache beim Kindbettfieber; dieses Fieber
kann bei einer gesunden Wöchnerin hervorgerufen werden durch
Krankheiten, welche nicht Kindbettfieber sind; so sahen wir dieses
Fieber an der ersten Gebärklinik zu Wien entstellen durch einen ver-
jauchenden Medullarkrebs der Gebärmutter, eben so durch die Ex-
halationen eines cariösen Kniegelenkes; wir sahen das Kindbettfieber
an der ersten Gebärklinik entstehen durch Cadavertheile. welche von
den heterogensten Leichen herrührten. Wir sahen das Kindbettfieber
in der Gebärabtheilung des St. Rochus-Spitals entstehen durch zer-
setzte Stoffe, welche von einer chirurgischen Abtheilung herrührten
etc. etc.

Das Kindbettfieber kann aber von einer am Kindbettlieber er-
krankten Wöchnerin auf eine gesunde nicht übertragen werden, wenn
nicht ein zersetzter thierisch-organischer Stoff' übertragen wird. Z. B.:
Eine Wöchnerin ist an heftigem Puerperalfieber erkrankt; wenn das
Puerperalfieber unter Formen verläuft, welche nicht mit Erzeugung
eines ersetzten Stoffes nach aussen einherschreitet, so ist dieses Kind-
bettfieber auf eine gesunde Wöchnerin nicht übertragbar; wenn aber
das Kindbettfieber unter Formen verläuft, welche mit Erzeugung eines
zersetzten Stoffes nach aussen einherschreitet, so ist dieses Kindbett-
fieber auf eine gesunde Wöchnerin übertragbar; z. B. eine Wöchnerin
ist am Puerperalfieber erkrankt, es ist septische Endometritis, es sind
verjauchende Metastasen vorhanden, von dieser Wöchnerin ist das
Kindbettfieber auf gesunde übertragbar.

Daraus ist es zu erklären, warum der Streit, ob das Kindbett-
fieber contagiös sei oder nicht, nie zur endgiltigcn Entscheidung ge-
bracht werden konnte, weil die Contagionisten Fälle anführen konnten,
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wo die Verpflanzung des Kindbettfiebers von einer kranken Wöchnerin
auf eine gesunde nicht geläugnet werden konnte. Und die Gegner
der Contagiosität konnten eben so Fälle anführen, in denen die Ver-
pflanzung des Kindbettfiebers unter Umständen nicht geschehen ist,
wo es doch hätte geschehen müssen, falls das Kindbetth'eber eine con-
tagiüse Krankheit gewesen wäre.

Das Kindbettfieber ist keine contagiöse Krankheit, aber das Kind-
bettfieber ist eine von einer kranken Wöchnerin auf eine gesunde
Wöchnerin übertragbare Krankheit durch Vermittlung eines zersetzten
thierisch-organischen Stoßes.

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

Wenn wir die Behauptung aufstellen. dass in der überwiegend
grössten Mehrzahl der Fülle das Kindbettfieber durch eine Jnfection
von aussen entstehe, und dass diese Fälle verhütet werden können,
und dass nur in der .Minderzahl der Fälle das Kindbettfieber durch
unverhiitbare Selbstinfection entstehe, so entsteht nun die Frage, wenn
alle Todesfälle abgerechnet werden, welche im Wochenbette sich er-
eignen, aber nicht durch das Kindbettfieber bedingt waren, und wenn
in Folge getroffener Massregeln alle Fälle von Infection von aussen
verhütet werden, wie viele Wöchnerinnen werden dann noch immer
in Folge von Selbstinfection sterben?

Auf diese Frage kann ich bis jetzt mit Zahlen deshalb nicht
antworten, weil die drei Anstalten, in welchen ich meine Beobach-
tungen gemacht, nicht den Anforderungen entsprechen, welche wir in
der Prophylaxis des Kindbettfiebers an ein Gebärhaus stellen werden,
soll es gelingen, sämmtliclie Fälle von Infection von aussen zu ver-
hüten. Oder mit andern Worten: die drei Gebärhäuser, in welchen
ich meine Beobachtungen gemacht, sind derart beschaffen, dass es
nicht möglich war, immer alle Fälle von Infection von aussen zu ver-
hüten.

Das Gesuch, welches ich früher theilweise mitgetheilt, hat den
Zweck, mir zu einem neuen Gebärhause zu verhelfen, welches der
Anforderung entspricht, die ich später in der Prophylaxis des Kind-
betttiebers an ein Gebärhaus stellen werde, wenn es gelingen soll,
sämmtliclie Fälle von Infection von aussen zu verhüten.

Falls meinem Gesuche Folge gegeben wird, und ich durch eine,
längere Reihe von Jahren in einem derart beschaffenen Gebärliause
werde Beobachtungen angestellt haben, wird es mir möglich sein, die
Zahl der Fälle von unverhiitbarer Selbstinfection zu bestimmen. Sollte
aber meinem Gesuche keine Folge gegeben werden, und sollte ich in
meinen gegenwärtigen Localitäten, welche jeder Sanitätsvorschrift
Hohn sprechen, verbleiben müssen, so muss ich auf die Ermittlung
dieser Zahl verzichten, und es einem Collegen überlassen, der, glück-
licher als ich, ein Gebärhaus leitet, welches den Anforderungen der
Prophylaxis des Kindbettfiebers entspricht.

Für jetzt glaube ich als Massstab für die Zahl der vorkommenden
Fälle von unverhiitbarer Selbstinfection die Rapporte des Wiener
Gebärhauses gelten zu lassen aus jener Zeit, in welcher die Medicin
in Wien noch der anatomischen Grundlage entbehrte.

11*
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Im vorigen Jahrhundert und in den ersten Decennien des gegen-
wärtigen Jahrhunderts kommen 25 Jahre vor, in welchen auch nicht
eine Wöchnerin von 100 Wöchnerinnen starb. Siehe
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Aus diesen Kapporten ersieht der Leser, dass zur Zeit, als die
Medicin in Wien noch der anatomischen Grundlage entbehrte, inner-
halb zwei Jahren eine Wöchnerin von 400 Wöchnerinnen starb.
Innerhalb zwei Jahren starb eine Wöchnerin von 300 Wöchnerinnen.
Innerhalb acht Jahren starb eine Wöchnerin von 200 Wöchnerinnen
und innerhalb 13 Jahren starb nicht eine Wöchnerin von 100 Wöchne-
rinnen.

Gestützt auf diese Rapporte können wir daher die Frage, wie
viele Wöchnerinnen werden immer in Folge unverhütbarer Selbstin-
fection sterben? dahin beantworten, dass in Folge unverhütbarer
Selbstinfection nicht eine Wöchnerin von 100 Wöchnerinnen stirbt.

Diese so geringe Sterblichkeit, welche die Kapporte des Wiener
Gebärhauses ausweisen, ist vielleicht noch nicht die möglichst kleinste,
weil möglicherweise von den verstorbenen Wöchnerinnen einzelne nicht
am Kindbettfieber, sondern an einer andern Krankheit starben. und
es konnten ja auch damals Fälle von Infection von aussen dadurch
entstehen, dass durch das Personal des Gebärhauses die Jauche von
einer kranken Wöchnerin auf gesunde übertragen wurde. Dass das
wirklich geschehen ist, beweisen ebenfalls die Rapporte des Wiener
Gebärhauses aus der Zeit, wo die Medicin in Wien noch der ana-
tomischen Grundlage entbehrte, weil auch damals die Sterblichkeit
bis auf vier von 100 stieg.

Das Wiener Gebärhaus wurde eröffnet 1784; innerhalb 39 Jahre,
nämlich bis zum Jahre 1823, kommen 25 Jahre vor, innerhalb welchen
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auch nicht eine Wöchnerin von hundert gestorben ist. Innerhalb
sieben Jahren ist eine Wöchnerin von hundert gestorben, innerhalb
fünf Jahren sind zwei von hundert gestorben, innerhalb eines Jahres,
nämlich 1814, sind drei von hundert gestorben, und innerhalb eines
Jahres, nämlich 1819, sind vier von hundert gestorben.

Wenn wir die 25 Jahre, innerhalb welchen auch nicht eine
Wöchnerin von hundert im Wiener Gebärhause gestorben ist, als
Massstab für die Zahl der Fälle von Selbstinfection annehmen, ein-
gedenk der beiden oben angeführten Bedenken, dass auch diese Zahl
möglicherweise noch Fälle von Infection von aussen in sich schliesse,
und wenn wir diesen Massstab an die Resultate anlegen, welche wir
durch unsere Massregeln zur Verhütung des Puerperalfiebers an drei
verschiedenen Anstalten. welche sämmtlich vom Puerperalfieber in
hohem Grade heimgesucht waren, erzielten; so zeigt sich, dass es nicht
immer gelungen ist, die Zahl der Erkrankungen auf die Fälle von
unverliiitbarer Selbstinfektion zu beschränken, sondern dass zeitweise
Falle von Infection von aussen vorkommen.

In den letzten sieben Monaten des Jahres 1847 starben trotz der
<'lilorwaschungen von 1841 Wöchnerinnen 5(5, also 3.04 Percent-An-
theile.

Im Jahre 1848, wo das ganze Jahr hindurch die Chlorwaschungen
geübt wurden, starben von 3780 Wöchnerinnen 45, also l.I0 Percent-
Antheile.

Im Jänner und Februar 1849 starben von 801 Wöchnerinnen 21,
also 2.„.2 Percent-Antheile.

Wenn wir aber die einzelnen Monate berücksichtigen, so ist es
nur während sieben Monaten des Jahres 1848 gelungen, die Todes-
fälle auf die Fälle von Selbstinfection zu beschränken, indem im März
1848 von 276 und im August 1848 von 261 Wöchnerinnen keine ein-
zige starb, während fünf Monaten starb nicht eine Wöchnerin von
hundert.

Februar:
April:
Mai:
Juli:
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"Wöchnerinnen
»

n

291,
305,
313,
269,
312,

Todte
n

r>

2 = 0.e8
2 = 0.M
3 = 0.90
1 = O.„
3 = O.eo

Die Ursache, dass es nicht immer gelungen ist, an der ersten
Gebärklinik zu Wien die Todesfälle auf die Fälle von Selbstinfection
zu beschränken, liegt darin, dass die erste Gebärklinik durchaus nicht
so beschaffen ist, wie wir es in der Prophylaxis des Kindbettfiebers
von einem Gebärhause verlangen werden, soll es gelingen, die Todes-
fälle auf die unverhütbaren Fälle von Selbstinfection zu beschränken.
Nebstdem waren wir selbst in der ersten Zeit unserer neuen Ueber-
zeugungen noch so unbewandert, dass wir uns im Monate October 1847
nach der Untersuchung eines verjauchenden Medullarkrebses der Ge-
bärmutter nicht in einer Ohlorkalklösung wuschen. Wir waren in
•der ersten Zeit unserer neuen Ueberzeugungen noch so unbewandert,
dass wir im Monate November 1847 die Wöchnerin mit einem ver-
jauchenden cariösen Knie nicht von den übrigen Wöchnerinnen ab-
sonderten, dadurch haben wir zahlreiche Fälle von Infection von aussen
veranlagst, wie wir dies am entsprechenden Orte erzählt.
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Im St. Rochus-Spitale zu Pest haben wir innerhalb sechs Jahren
von 933 "Wöchnerinnen acht Wöchnerinnen am Kindbettfieber ver-
loren. Diese acht Todesfälle sind nicht blos Fälle von Selbstinfection;
von einem Falle ist es constatirt. dass ihn ein chirurgischer Secun-
darius nach der Section eines verstorbenen Mannes veranlasste, und
dass unter den sieben übrigen vielleicht auch noch ein oder der andere
Fall von Infection von aussen sein könne, wird der Leser glaub-
würdig finden, wenn ich ihm nochmals erinnere, dass säinintliche sechs
Fenster des Gebärhauses in den Leichenhof münden, und durch Luft-
strömungen in der Richtung zu den Fenstern des Gebärhauses leicht
in die Zimmer des Gebärhauses zersetzte Stolle des Leichenhofes ge-
langen konnten, welche, in die Genitalien der "Wöchnerinnen dringend,
das Kindbettfieber hervorbringen konnten.

An der geburtshilflichen Klinik zu Pest verlor ich im ersten
Jahre meiner Wirksamkeit von 514 Wöchnerinnen zwei am Kindbett-
fieber. Im zweiten Jahre von 551 Wöchnerinnen 16 am Kindbett-
fieber. Im dritten Jahre von 449 Wöchnerinnen 18 am Kindbett-
fieber. Die grossere Sterblichkeit der beiden Jahre waren Infectionsfälle
von aussen, bedingt durch unreine Leintücher.



Aetiologie.

Wir haben bei Bestimmung des Begriffes des Kindbettfiebers
unsere Ueberzeugung daliin ausgesprochen, dass jedes Kindbettfieber,
keinen einzigen Fall von Kindbettfieber ausgenommen, durch die
Resorption eines zersetzten thierisch-organischen Stoffes entstehe.
Wir haben behauptet, dass dieser zersetzte thierisch-organische Stoff,
welcher resorbirt das Kindbettfieber hervorbringt, in der Mehrzahl
der Fälle den Individuen von aussen beigebracht werde, und dass
nur in der Minderzahl der Fälle der zersetzte thierisch-organische
Stoff, welcher resorbirt das Kindbettfieber hervorbringt, innerhalb der
Grenzen des ergriffenen Individuums entstehe.

Für uns ist daher nur dasjenige ein aetiologiscb.es Moment des
Kindbettfiebers. welches einen zersetzten thierisch-organischen Stoff
den Individuen von aussen beibringt; für uns ist daher nur dasjenige
ein aetiologisches Moment des Kindbettfiebers, welches einen zer-
setzten thierisch-organischen Stoff in den Individuen entstehen macht.

Wir haben früher die bisher giltige Aetiologie des Kindbettfiebers
in ihrer Anwendung zur Erklärung des Plus der Sterblichkeit an der
ersten Gebärklinik zu Wien im Vergleiche zur zweiten einer Prüfung
unterzogen.

Hier ist der Ort, die bisher giltige Aetiologie des Kindbettfiebers
einer Prüfung zu unterziehen, in wie ferne selbe den Individuen einen
zersetzten thierisch-organischen Stoff von aussen beibringt; hier ist
der Ort, die bisher giltige Aetiologie des Kindbettfiebers einer Prüfung
zu unterziehen, in wie ferne selbe in den Individuen einen zersetzten
thierisch-organischen Stoff entstehen macht.

Wir werden von der bisher giltigen Aetiologie des Kindbett-
fiebers nur dasjenige als aetiologisches Moment des Kindbettfiebers
gelten lassen, was den Individuen einen zersetzten thierisch-organischen
Stoff von aussen beibringt; wir werden von der bisher giltigen Aetio-
logie des Kindbettfiebers nur dasjenige als aetiologisches Moment des
Kindbettfiebers gelten lassen, welches in den Individuen ein zer-
setzter thierisch-organischer Stoff entstehen macht.

Alles dasjenige der bisher giltigen Aetiologie des Kindbettfiebers,
was weder den Individuen von aussen einen zersetzten thierisch-
organischen Stoff beibringt, noch einen zersetzten thierisch-organischen
Stoff in den Individuen erzeugt, alles dasjenige der bisher giltigen
Aetiologie des Kindbettfiebers werden wir nicht als aetiologisches
Moment des Kindbettfiebers anerkennen.

Es ist heute die verbreitetste Ueberzeugung der Aerzte. dass das
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Kindbettfieber in einer Blutentmischung bestehe, und dass die ana-
tomischen Producte des Kindbettfiebers nur Ausscheidungen des ent-
mischten Blutes seien. Diese Ueberzeugung theile auch ich.

Als Ursachen, welche diese Blutentmischung veranlassen, werden
epidemische, endemische Einflüsse, Gemüthsaffecte, Diätfehler, Er-
kältung etc. etc. beschuldigt.

Meine Ueberzeugung ist, dass die Blutentmischung, keinen ein-
zigen Fall ausgenommen, bedingt wird durch die Resorption eines
zersetzten thierisch-organischen Stoffes, welcher den Individuen ent-
weder von aussen beigebracht wird, Infectionsfälle von aussen, oder
welcher in dem ergriffenen Individuen entstanden ist, Fälle von Selbst-
infection. Mit dieser Ueberzeugung ausgerüstet, wollen wir nun zur
Beurtheilung der bisher giltigen Aetiologie des Kindbettfiebers
schreiten.

Wir werden nur das als aetiologisches Moment des Kindbett-
fiebers gelten lassen, was den Individuen entweder einen zersetzten
thierisch-organischen Stoff von aussen beibringt, oder was in dem
Individuum einen zersetzten thierisch-organischen Stoff entstehen
macht, welcher, wenn resorbirt, die Blutentmischung bei den Indi-
viduen hervorruft.

Wir wollen mit den epidemischen Einflüssen beginnen, und sprechen
unsere unerschütterliche Ueberzeugung dahin aus, dass es keine epi-
demischen Einflüsse gibt, welche das Kindbettfieber hervorzubringen
im Stande wären, und dass es nie epidemische Ursachen des Kind-
bettfiebers gegeben hat, und dass die endlose Reihe der Epidemien,
wie solche in der medicinischen Literatur aufgezählt werden, sämmt-
lich verhütbare Infectionsfälle von aussen waren, d. h. sämmtliche
Erkrankungen dadurch entstanden, dass den Individuen ein zersetzter
thierisch-organischer Stoff von aussen eingebracht wurde.

Die Gründe, welche mir den Mutli geben, einer so viele Jahr-
hunderte alten Ueberzeugung zu widersprechen, sind folgende:

Allen Gründen voran steht als unerschütterlicher Fels, auf
welchem ich das Gebäude meiner Lehre über das Kindbettfieber auf-
gebaut, das Factum, dass es mir durch meine Massregeln gelungen
ist, vom Mai 1847 angefangen bis zum heutigen Tage, den 19. April
1859. also durch zwölf Jahre, an drei verschiedenen Anstalten, welche
früher alljährlich von furchtbaren sogenannten Kindbettfieber-Epide-
niien heimgesucht waren, das Kindbettfieber in dem Grade auf ein-
zelne Fälle zu beschränken, dass selbst der hartnäckigste Vertheidiger
des epidemischen Kindbettfiebers dies keine Epidemie nennen kann.
Und wenn ja manchmal die Zahl der Todesfälle sich mehrte, so
konnte nachgewiesen werden, dass die zahlreicheren Todesfälle nicht
durch epidemische, d. h. atmosphärische, cosmische, tellurische Ein-
flüsse bedingt waren, sondern immer war es ein zersetzter thierisch-
organischer Stoff, welcher trotz meiner Massregeln den Individuen
beigebracht wurde.

Ein durch atmosphärische, cosmisch-tellurische Einflüsse bedingtes
Puerperalfieber ist unverhütbar, lauter diese Unverhütbarkeit ver-
schanzen sich die Epidemiker, um jeder Verantwortung wegen den
Verheerungen des Kindbettfiebers überhoben zu sein. Und icli selbst
bekenne meine Ohnmacht atniosphärisch-cosmisch-tellurischen Ein-
flüssen gegenüber, ich weiss nicht, was zu thun, um die verderblichen
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Wirkungen der atmospliärisch-cosmisch-tellurischeu Einflüsse von den
Wöchnerinnen fern zu halten.

Wenn es mir dennoch gelungen ist, die für unverhütbar gehaltene
Krankheit zu verhüten, so,ist der Beweis geliefert, dass diese Krank-
heit nicht durch unverhütbare atinosphärisch-cosmisch-tellurische Ein-
flüsse bedingt war, dadurch ist der Beweis geliefert, dass die Krank-
heit durch eine entfernbare Ursache bedingt war, und diese entfern-
bare Ursache ist ein zersetzter thierisch-organischer Stoff.

Für mich ist die grosse Sterblichkeit, auf welche die Epidemiker
deuten, um die Existenz der epidemischen Einflüsse zu beweisen, kein
Beweis, dass es epidemische Einflüsse gibt, weil ich sage, nicht epi-
demische Einflüsse haben diese Sterblichkeit veranlasst, sondern zer-
setzte thierisch-organische Stoffe waren es, die ihr nicht von den
Individuen fern hieltet, welche diese Sterblichkeit veranlassten; aber
die kleine Sterblichkeit an den Anstalten, an welchen ich wirke, muss
ein Beweis für die Epidemiker sein, dass es keine epidemischen Ein-
flüsse gibt, weil icli den Epidemikern hier nochmals erkläre, dass ich
das Geheimniss nicht enträthselt habe, wie die epidemischen Einflüsse
unschädlich zu machen seien, und dass ich die geringe Sterblichkeit,
wie ich selbe eben durch zwölf Jahre an drei verschiedenen An-
stalten, welche früher alljährlich von sogenannten Kindbettfieber-
Epidemien heimgesucht waren, eben nur dadurch erzielte, dass mein
Streben dahin ging, zersetzte thierisch-organische Stoffe von den
meiner Pflege anvertrauten Individuen fern zu halten, und nicht da-
durch, dass es mir gelungen wäre, die epidemischen Einflüsse un-
schädlich zu machen.

Ich habe schon früher darauf hingedeutet, dass das Erkranken
und Sterben vieler Individuen, an derselben Krankheit, in einer be-
stimmten Zeit nicht den Begriff der Epidemie gibt; denn sonst wäre
eine jede Schlacht eine Epidemie, in einer jeden Schlacht erkranken
und sterben ja auch viele Individuen, an derselben Krankheit, in
einer bestimmten Zeit. Den Begriff der Epidemie geben die Ursachen,
welche, unabhängig von der Zahl, das Kindbettfieber hervorgebracht
haben, und nur dasjenige Kindbettfieber wäre ein epidemisches, welches
durch atniosphärisch-cosmisch-tellurische Einflüsse bedingt wird.

Nach Vorausschickung dieses wichtigsten aller Gründe, wollen
wir nun den früher gewählten Massstab an die epidemischen Ein-
flüsse anlegen.

Dass durch epidemische Einflüsse den Individuen kein zersetzter
thierisch-organischer Stoff von aussen eingebracht wird, ist an und
für sich klar und benöthigt keines Beweises.

Aber es ist denkbar, dass es atmosphärisch-cosmisch-tellurische
P>inflüsse gebe, welche machen, dass in einer bestimmten Zeit in
vielen Individuen ein zersetzter thierisch-organischer Stoff entstehe,
welcher dann resorbirt durch Selbstinfection das Kindbettfieber
hervorbringe und ein derart entstandenes Kindbettfieber wäre aller-
dings ein epidemisches.

Dass dieses, was wir für denkbar halten, in der Wirklichkeit sich
aber nicht zutrage, dafür sprechen folgende Gründe:

Wenn das Kindbettfieber durch epidemische Einflüsse erzeugt
werden könnte, so müsse selbes, wie wir dies auch bei anderen epi-
demischen Krankheiten sahen, an eine bestimmte Jahreszeit gebunden
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sein, weil es nicht denkbar ist. dass entgegengesetzte atmosphärische
Einflüsse dieselbe Wirkung haben sollten.

Mit Tabelle Nr. II (Seite 104) haben wir aber bewiesen, dass das
Kindbettfieber an keine Jahreszeit gebunden ist, indem das Kindbett-
fieber in jedem Monate des Jahres in grosser und eben so in jedem
Monate des Jahres in geringer Anzahl vorkommt.

Wenn wir aber zu dem Zeiträume, welchen die Tabelle Nr. II
repräsentirt, noch die 21 Monate hinzufügen, während welchen unter
meiner Beaufsichtigung die Chlonvaschungen an der ersten Gebär-
klinik zu Wien geübt wurden, nämlich vom Juni 1847 angefangen
bis inclusive Februar 1849, so zeigen sich noch deutlicher die enormen
Schwankungen in der Grosse der Sterblichkeit in jedem einzelnen
Monate des Jahres, oder mit andern Worten: es zeigt sich noch deut-
licher, dass die Sterblichkeit unabhängig war von den Jahreszeiten,
wie Tabelle Nr. XIX zeigt.

Es ist die vorherrschende Ansicht, dass der Winter diejenige
Jahreszeit sei. welche vorzüglich den Ausbruch des Kindbettfiebers
begünstige, und in der That, wenn wir die Tabellen Nr. IX und X
(Seite 112 und 113) betrachten, so zeigt sich, dass in den Winter-
monaten wirklich häufiger ein ungünstiger Gesundheitszustand unter
den Wöchnerinnen herrschte und seltener ein günstiger, während in
den Sommermonaten häufiger ein günstiger und seltener ein un-
günstiger Gesundheitszustand der Wöchnerinnen zu beobachten war.

Aber diese Erscheinung ist nicht durch atmosphärische Einflüsse
des Winters zu erklären, denn sonst könnte ja das Kindbettfieber im
Sommer nie in grosserer Ausdehnung vorkommen.

Diese Erscheinung ist zu erklären durch die verschiedene Art
der Beschäftigungen derjenigen, die das Gebärhaus besuchen, welche
Beschäftigungen durch die Jahreszeit bedingt sind.

Nach den grossen Ferien in den Monaten August und September
gehen die Schüler mit frischem Eifer an ihre Studien, folglich auch
an das Studium der Geburtshilfe, und in den Wintermonaten ist der
Andrang der Schüler in das Gebärhaus so gross, dass der Einzelne
oft Wochen ja Monate lang warten muss, bis die Reihe der Aufnahme
ihn trifft, während in den Sommermonaten oft die Hälfte, ja in den
Ferialmonaten oft zwei Dritttheile der Plätze unbesetzt sind; in den
Wintermonaten werden die pathologischen und gerichtlichen Sectionen,
die medicinischen und chirurgischen Abteilungen des k. k. allge-
meinen Krankenhauses auch von den im Gebärhause Beschäftigten
sehr fleissig besucht. Im Sommer lässt der Fleiss bedeutend nach;
die reizenden Umgebungen Wiens üben eine grossere Anziehungskraft
aus. als die stinkende Todtenkammer oder die schwülen Räume des
Krankenhauses. Im AVinter hält der Assistent der Geburtshilfe die
praktischen Operationsübungen am Cadaver vor der um vier Uhr zu
haltenden Nachmittagsvisite, weil Vormittag die Schüler anderweitig
beschäftigt sind, und nach der Nachmittagsvisite um fünf Uhr es
schon zu finster ist. Im Sommer ist die Hitze vor der Nachmittags-
visite noch zu drückend, im Sommer werden die Operationsübungen
am Cadaver in den Abendstunden nach der Nachmittagsvisite ge-
macht. Ist es für die zu Untersuchenden gleichgiltig, ob die Schüler
sich nach der Visite mit Oadavern beschäftigen oder ob selbe vom
Cadaver her zur Visite kommen?

Das sind zum Theile die Einflüsse, welche durch die Jahreszeit
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bedingt sind, nur in diesen Verhältnissen liegt die Ursache, warum
im Winter häufiger ein ungünstiger und im Sommer häufiger ein
günstiger Gesundheitszustand unter den Wöchnerinnen der ersten
Gebärabtheilung zu beobachten war. Wenn es wirklich die atmo-
sphärischen Einflüsse des Winters gewesen wären, welche den häufigen
ungünstigen Gesundheitszustand -der Wöchnerinnen im Winter hervor-
gebracht haben, so erlaube ich mir die Frage, ob denn Wien durch
25 Jahre keinen Winter gehabt hat? indem im Wiener Gebärhause
durch 25 Jahre keine Epidemie war. weil im Wiener Gebärhause
durch 25 Jahre nicht eine Wöchnerin von hundert gestorben ist.
Siehe Tabelle Nr. XVII. (Seite 135).

Haben sich die atmosphärischen Einflüsse der beiden Winter in
Wien der Jahre 18478 und 1848 9 in Folge der Chlorwaschungen
geändert? Weil wir in Folge der Chlorwaschungen in diesen beiden
Wintern keine Epidemie hatten.

Haben sich die atmosphärischen Einflüsse der vier Winter zu
Pest geändert, in Folge der Chlorwaschungen. welche ich durch vier
Winter an der Pester medieinischen Facultät beaufsichtige? Weil
wir durch vier Winter kein epidemisches Kindbettfieber hatten. Die
grossere Sterblichkeit zweier Winter war bedingt durch Leintücher,
welche mit zersetztem Blute und zersetztem Lochialfhisse verun-
reinigt waren.

Das Gebärhaus des St. Rochus-Spitals war nie im Winter Gebär-
haus, sondern nur durch zwei Monate im Jahre, nämlich in den
Monaten August und September, und doch war es alljährlich in hohem
Grade vom Kindbettfieber heimgesucht, so lange es ein Anhängsel
einer chirurgischen Abtheilung war.

So wie das Kindbettfieber an eine gewisse Jahreszeit gebunden
sein müsste, wenn es durch atmosphärische Einflüsse bedingt wäre,
eben so könnte das Kindbettfieber nur in. diesen Jahreszeiten ent-
sprechenden Klimaten vorkommen. In der Wirklichkeit kommt aber
in allen Klimaten das Kindbettfieber in grosser Anzahl vor. Es gibt
aber in allen Klimaten Gebärhäuser, in welchen das Kindbettfieber
in grosser Ausdehnung nicht vorkommt. Dieses Vorkommen und
Nichtvorkommen des Kindbettfiebers in grosser Anzahl in den ver-
schiedenen, in allen Klimaten zerstreut liegenden Gebärhäusern kann
demnach nicht durch atmosphärische Einflüsse erklärt werden, sondern
nur durch den zersetzten thierisch-organischen Stoß'.

In jenen Gebärhäusern, welche in allen Klimaten zerstreut liegen,
in welchen den Individuen von aussen ein zersetzter thierisch-
organischer Stoff beigebracht wird, in jenen Gebärhäusern kommt das
Kindbettfieber in grosser Anzahl vor, was dann fälschlich eine Epi-
demie genannt wird.

In jenen, in allen Klimaten zerstreut liegenden Gebärhäusern, in
welchen den Individuen von aussen kein zersetzter thierisch-
organischer Stoff beigebracht wird, in jenen kommt das Kindbett-
fieber in grosser Anzahl nicht vor, diese Gebärhäuser sind von Epide-
mien verschont.

Den günstigsten Gesundheitszustand der Wöchnerinnen weisen
demnach diejenigen Gebärhäuser aus, welche, ohne Rücksicht des
Klimas, in dem sich selbe befinden, keine Unterrichtsanstalten sind;
der Grund warum, ist einleuchtend.

Eine Ausnahme machen diejenigen Gebärhäuser, welche keine
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Unterriclitsanstalten sind, aber in welchen dennoch den Individuen
von aussen zersetzte thierisch-organische Stoffe beigebracht werden.

Hierher gehört das St. Rochus-Spital zu Pest, dessen Primarius
zugleich chirurgischer Primarius war und Gerichtsanatom, nebstdem
mangelte damals noch ein Prosector. Die Sectionen mussten von den
betreffenden Abtheilungsärzten gemacht werden.

Hieher gehört das Zahlgebärhaus oder die Abtheilung für Ge-
heimgebärende zu Wien. Dieses Gebärhaus ist nicht nur keine Unter-
riclitsanstalt, ja es ist, um seinem Zwecke zu entsprechen, für alle
nicht da angestellten Aerzte hermetisch geschlossen. Man könnte
daher glauben, in diesem Gebärhause können keine Infectionsfälle von
aussen vorkommen, in diesem Gebärhause dürfte daher nicht eine
Wöchnerin von hundert sterben. Aber ein Blick auf die Mortalitätsver-
hältnisse dieses Gebärhauses belehrt uns eines Andern, wie Tabelle
Nr. XX zeigt.

Tabelle Nr. XX.

Uebersicht der Mortalitätsverliältnisse der Zahlnbtheilting des Wiener
(Jobiirhaiiscs.

Im Jahre

1839
1840
1841
1842
1843
1844
1845
1846
1847
1848

Summe

Geburtenzahl

202
204
249
358
367
362
311
315
258
213

283»

.Sterbefälle

6
6
7

10
19
8
6
3
3
4

72

Mortalitiits-
l'ercent

2.»

2-,
2-7

2-2
1.
0.»
Li
U

2,.,

Diese Tabelle zeigt die Sterblichkeit kleiner, als selbe in Wirk-
lichkeit war, weil es häufig geschieht, dass Wöchnerinnen wenige
Stunden oder Tage nach der Entbindung im gesunden und zuweilen
auch im kranken Zustande austreten, um in ihren Privatwohnungen
oder im Krankenhause aufgenommen zu werden. Diese Tabelle zeigt
den Gesundheitszustand der Wöchnerinnen der Zahlabtheiliing un-
günstiger, als selbst an der früher mit Recht so verrufenen ersten
Gebärklinik, wählend der Zeit, als ich die Chlorwaschungen leitete.

Dieses Räthsel wird für den Leser kein Räthsel mehr sein, wenn
ich ihn mit den Verhältnissen werde bekannt gemacht haben.

Vorstände dieser Abtheilung waren Miksch ik und Ohiar i .
Der Leser, welcher mit der medicinischen Literatur vertraut ist, wird
wissen, was diese beiden Aerzte geleistet. Das konnten sie aber
nur dadurch leisten, dass sie sich mit Gegenständen beschäftigten,
durch welche sie sich ihre Hände mit zersetzten Stoffen verunreinigen
mussten; beide Aerzte waren zugleich Vorstände der gynaecologischeu
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Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses; wie gefährlich aber eine
gynaecologische Abtheilung für ein Gebärhaus werden kann, das hat
der verjauchende Medullarkrebs des Uterus bewiesen, welcher im
Monate October 1847 an der ersten Gebärklinik Verwüstungen an-
gerichtet.

Tm allgemeinen Krankenhause zu Wien werden alljährlich 600
bis 800 gerichtliche Sectionen vorgenommen, denen der Sitte gemäss
abwechselnd wöchentlich einer der beiden jüngsten Primarien als
legaler Zeuge beiwohnen muss. Als Miksch ik zum Primarius er-
nannt wurde, war er natürlich der jüngste, und nach Mikschik ' s
Abgang war wieder C h i a r i der jüngste, beide nmssten daher jede
zweite Woche den gerichtlichen Sectionen beiwohnen.

Ist der ungünstige Gesundheitszustand der Wöchnerinnen der
Zahlabtheilung noch ein Käthsel?

Gebärhäuser, welche zugleich Unterrichtsanstalten sind, zeigen
einen ungünstigeren Gesundheitszustand der in denselben verpflegten
Wöchnerinnen in Vergleich zu Gebärhäusern, welche keine Unter-
richtsanstalten sind.

Und unter den Unterrichtsanstalten zeigen wieder diejenigen,
welche ausschliesslich zum Unterrichte für Hebammen bestimmt sind,
günstigere Mortalitätsverhältnisse als diejenigen Unterrichtsanstalten,
welche ausschliesslich dem Unterrichte für Aerzte bestimmt sind.

Der Grund dieser Mortalitätsverschiedenheit der Unterrichts-
anstalten liegt darin, dass das Unterrichtss)rstem für Hebammen derart
beschaffen ist, dass die Hebammen nicht in dieser Ausdehnung sich
mit Dingen beschäftigen müssen, welche ihnen die Hände mit zer-
setzten Stoffen verunreinigen würden, während das Unterrichtssystem
für Aerzte derart beschaffen ist, dass sie viel häufiger sich ihre Hände
mit zersetzten Stoffen verunreinigen.

Eine Ausnahme macht die Maternite in Paris, welche zwar aus-
schliesslich dem Unterrichte für Hebammen bestimmt ist, und dennoch
eine so grosse Sterblichkeit hat, wie D u b o i s' Klinik zu Paris, welche
dem Unterrichte für Aerzte bestimmt ist, und von deren Lage
Dr. A r n e t h sagt: „Zu bedauern ist die grosse Nähe der Sections-
kammer des Spitals." Dass die Sterblichkeit in der Maternite eben
so gross ist, wie in Dubois ' Klinik, zeigt Tabelle Nr. XXI.

Aber in der Maternite ist das Unterrichtssystem so beschaffen,
dass sich Hebammen dort so häufig wie anderswo nur die Aerzte
ihre Hände mit zersetzten Stoffen verunreinigen.

Mein Gewährsmann für diese Behauptung ist Johann Friedr.
Oslander .

In einem Werke, welches den Titel führt: „Bemerkungen über
die französische Geburtshilfe, nebst einer ausführlichen Beschreibung
der Maternite in Paris. Hannover, bei den Brüdern Hahn. 18131'
sagt O s i a n d e r in der Vorrede, dass er vom Mai 1809 bis dahin
1810 in Paris war, dass er so glücklich war, Baude iocque ' s
Freundschaft zu geniessen. und dass er durch dessen Verwendung
Zutritt zur Maternite erhielt.

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

Seite 33 sagt O s i a n d e r Folgendes: „Den täglichen Visiten, die
der Arzt in der Infirmerie der Wöchnerinnen macht, wohnt die
Hebamme des Hauses und ein Theil der Hebammen-Schülerinnen bei.
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Tabelle Nr. XXI.

Maternite in Paris.

Im Jahre

1828
1829
1830
1831
1832
1833
1834
1836
1836
1837
1838
1839
1840
1841
1842
1843
1844
1845
1846
1847
1848

Summe

Entbundene

2920
2788
2H93
2707
2582
25315
2629
2(i32
2586
2829
2983
3407
3701
3515
—
—

3410
3302
3531
3752
3671

58374

Gestorben

163
252
122
254
146
109
97
92
57
45
81
122
94
114
—
—
168
139
143
133
110

2441

Sterblichkeits-
Percent

6...
9o,
4.45

«•73

5-en
4.2e
3.08

^'40

Ä-20

!•»«

2.71

3-1)8

3.2t

4.„2

4<H
3,,4

2*1

4...

Dtihois' Klinik.

Im Jahre

1835
1836
1837
1838
1839
1840
1841
1842
1843
1844
1845
184IJ
1847
1848

Entbundene

264
242
358
516
438
582
596
830
730
903
884
901
1088
940

Summe ' 9273

Gestorben

22
17
31
25
24
26
22
34
39
41
44
42
31
24

422

Sterblichkeits-
Percent

8.33

7..a
8.66

4.„4
5.«
4.40

3eo
4.00

5.st
4 54
4.0,
4.,„
2.«
2.5,

4.,,

•lede Schülerin bekommt eine Kranke zur besonderen Beobachtung,
und sie wird angehalten, eine kurze Krankengeschichte, den Hergang
der Geburt und die Verordnungen des Arztes aufzusetzen. Diese
Krankengeschichten werden „Bulletins diniques" genannt, und Herr
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Professor C h a u s s i e r gibt sich viel Mühe, die Schülerinnen im Auf-
setzen derselben zu unterrichten. Bei jeder Kranken geht er das
Bulletin genau durch, indem er demselben ein Zutrauen schenkt,
dessen ich es selten würdig gefunden habe. Unter den Schülerinnen
sind nämlich nur einzelne, welche Talent und Ernsthaftigkeit genug
besitzen, um Krankheiten zu beobachten und Krankengeschichten auf-
zusetzen. Diese wenigen geben allen andern die Muster zu ihren
Berichten, und ich habe daher oft gefunden, dass in mehreren Bulletins
bei den verschiedensten Krankheiten dieselben Symptome mit den-
selben Worten angegeben waren. Ueberhaupt ist es auffallend genug,
junge Mädchen zu sehen, die mit wichtiger Miene den Puls fühlen
und Krankenbeobachtungen aufschreiben. Sie ahmen aber darin ihre
Lehrerin, die erste Hebamme nach, deren Ansehen, welches sie sich
am Krankenbette zu geben weiss, noch dadurch erhöht wird, dass der
Arzt immer ihrer Meinung ist."

Seite 4(> sagt O s i a n d e r : „Den Leichenöffnungen, die in einem
von dem Gebärhause etwas entfernten Gartenhause vorgenommen
werden, wohnen die Schülerinnen gewöhnlich bei. Ich habe da oft
mit Erstaunen gesehen, welchen lebhaften Antheil einige junge
Mädchen an dem Zerfleischen der Leichen nahmen, wie sie mit ent-
blössten und blutigen Armen, grosse Messer in der Hand haltend,
unter Zank und Gelächter, sich Becken herausschnitten, nachdem sie
von dem Arzte die Erlaubniss erhalten hatten, dieselben für sich zu
präpariren."

Seite 51 sagt O s i a n d e r : „Unter den Beobachtungen bei den
Leichenuntersuchungen, an die B a 11 d e 1 o c q u e seine Zuhörer erinnerte,
ist besonders die Zerreissung eines Psoasmuskeln in der Anstrengung
zur Geburt wichtig.

„Folgende Tabelle wurde von den vorgefallenen Geburten ge-
geben: Seit dem 9. December 1797 bis zum 31. Mai 1809 sind 17,308
Frauen entbunden, diese haben gegeben 17,499 Kinder. 189 Frauen
gebaren Zwillinge, also 1 von 91; nur zwei hatten Drillinge. 2000
Entbundene, zum wenigsten, sind schwer erkrankt, und 700 gestorben
und secirt!1'

Seite 242 sagt O s i a n d e r : „Die Unterleibsentzündung der
"Wöchnerinnen, das Uebel. welches gewöhnlich mit dem Namen Puer-
peralfieber bezeichnet wird, und welches in allen grossen und über-
füllten Gebärhäusern einheimisch zu sein pflegt, kommt auch in dem
Gebärhause zu Paris häufig vor.

„Die Krankheit wird besonders in den Wintermonaten häufig
beobachtet, und ob sie gleich eigentlich immerfort herrscht, so erinnert
man sich doch mit Schrecken an die beiden Jahre (zwischen 1803 und
1808), wo sie endemisch wüthete. und eine Menge von Wöchnerinnen
dahinraffte. Ich habe zwar nirgends mit Bestimmtheit die Mortalität
unter den Wöchnerinnen während dieser beiden Jahren erfahren
können, und die vorsichtigen Verfasser der Abhandlung über die
Maternite (Memoire sur l'hospke de Iα Matenute. Paris 1808. Die
drei Verfasser dieser Schrift sind sämmtlich bei den Bureaux des
Hospitals angestellt, und werden von der Administration wegen be-
wiesener Vorsicht in den Angaben gelobt) sprechen nicht mit Be-
stimmtheit davon, es erhellt aber aus Allem, dass sie sehr gross ge-
wesen sein muss; namentlich daraus, dass in den fünf angeführten
Jahren (wegen der zwei Jahre, in welchen die Unterleibsentzündung
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herrschte) die Mortalität wie 1 zu 23 sich verhielt, da sie zu anderen
Zeiten nur wie 1 zu 32 sicli verhalten soll. Es starben in diesen fünf
.lahren von 9645 Frauen 414 grösstentheils an Unterleibsentzündung."

Seite 259 sagt Os iander : „Der Brand an den Geburtstheilen
kam. so lange icli die Maternite besuchte, verschiedene Male unter
den Wöchnerinnen vor. gerade zu derselben Zeit, wo Unterleibsent-
zündungen besonders häufig waren. Für mich war diese Krankheit
in der furchtbaren Gestalt, unter der sie sich äusserte, ganz neu; in
der Maternite erregte sie aber kein besonderes Aufsehen, indem sie
liier nicht zu den Seltenheiten gehört.'-

Der Leser kann aus diesen Citaten die Ausdehnung entnehmen,
in welcher die Hebammen in der Maternite sich ihre Hände mit zer-
setzten Stoffen verunreinigen.

So wie es nicht geschehen könnte, das von mehreren in demselben
Klima befindlichen Gebärhäusern einige vom sogenannten epidemischen
Kindbettfieber heimgesucht, und wieder andere von demselben ver-
schont bleiben könnten, wenn das Kindbettfieber durch atmosphärisch-
cosmisch-tellurische Einflüsse erzeugt werden könnte; noch viel weniger
könnte es geschehen, dass sich atmosphärisch-cosmisch-tellurische Ein-
flüsse an zwei Abtheilungen einer und derselben Anstalt durch eine
lange Reihe von .lahren durch ihre Verheerungen in verschiedenem
Grade kund geben sollten.

Tabelle Nr. I zeigt, dass die Wöchnerinnen der ersten Gebär-
klinik zu Wien durch sechs Jahre constant in dreimal grosserer An-
zahl gestorben sind, als die Wöchnerinnen der zweiten Gebärklinik
derselben Anstalt.

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

Dieselbe Ungleichheit der Sterblichkeit zweier Abtheilungen einer
und derselben Anstalt finden wir auch in Strassburg. Dr. F. H. A r n e t h
sagt in seinem Werke „lieber die Geburtshilfe und Gynaekologie in
Frankreich. Grossbritannien und Irland," Wien 1853, vom Strass-
burger Gebärhause Folgendes: „Das Gebärhaus besteht aus zwei Ab-
theilungen; der Klinik für Aerzte (Iα Cliniqiw) und der Abtheilung,
auf welcher Hebammen gebildet werden (le scrvicc). Bis Ende 1845
bestanden die genannten beiden Abtheilungen unter zwei Vorständen
neben einander, nur durch eine dünne Wand getrennt, wobei die Auf-
nahme so geregelt war, dass regelmässig eine Schwangere in den
Service, die andere in die Clinique gebracht wurde, während zur
Ferienzeit alle auf die Clinique kamen. Nun versieht nach E h r -
mann's Abgang S t o l t z beide Anstalten.

..Es war nicht möglich ganz Genaues über die Sterblichkeit heraus-
zubringen, doch kamen beide Professoren darin überein, dass auf der
Klinik für Schüler constant mehr Sterbefälle vorgekommen seien."

Um nähere Aufschlüsse über diese Stelle in A r n e t h ' s Buch zu
erhalten, wendete ich mich brieflich an Dr. W i e g e r und Professor
Stoltz in Strassburg. und erhielt durch deren Bereitwilligkeit folgende
Antworten. Dr. Wiege r schreibt:

„Ihr weither Brief vom 15. vorigen Monates wäre weit früher be-
antwortet worden, hätte ich mir eher eine Dissertation von Gustav Lev}'
„Relation de VEpidemie de Fiivre Puerperale observe anx Cliniqiies
d'accourhemoit de Strassboury, pendant le I. Semester de l'annee scolaire

Semmelweis' gesammelte Werke. 12
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185(1—1857. Strassbourg 1857'-1 verschaffen können, worin gerade diese
Verhältnisse abgehandelt sind, über welche Sie Aufklärung 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 Abtheilungen in ihrem neuen Locale
sind, die Krankheit sie beide heimgesucht hat.

„Was A r n e t h Ihnen mittheilte ist richtig.
„Als die Hebammenschule unter Professor E h r m a n n ' s Leitung

stand, war dort das Puerperalfieber so ziemlich unbekannt. Seit
Professor S t o 11 z beide Schulen übernommen (deren Säle für Schwangere
und Kindbetterinnen im früheren Locale, im zweiten Stocke des grossen
Krankenhauses, nur durch einen Saal, wo die Betten für die im Hause
wohnenden Schülerinnen standen, getrennt waren), hauste die Krank-
heit in beiden Abtheilungen wie jetzt auch, wo sie in einem schönen,
neugebauten Pavillon vereiniget sind.

,.Strassburg. 19. Mai 1858.-'
Professor S to l t z schreibt:
..Erlauben Sie, dass ich Ihnen in französischer Sprache auf Ihren

Brief vom 1. v. M. antworte, worin Sie von mir Aufklärung über eine
Stelle in Dr. A r n e t h ' s Buch verlangen, in welcher er behauptet,
dass an der zum Unterrichte der Hebammen dienenden Abtheilung
der Strassburger Maternite die Epidemien des Puerperalfiebers selten
sind, und die Sterblichkeit immer geringer als an der Klinik der
niedicinischen Facultät.

,.Die Thatsache ist war (Iα fait cst e.awt), aber ich schrieb den
Unterschied in der Sterblichkeit immer dem Unterschiede in den
Salubritätsverliältnissen der beiden Abtheilungen zu. Denn in der
That sind die Säle der Gebärklinik an der niedicinischen Facultät
nieder, wenig geräumig und stets überladen, während die der Hebammen
gut gelüftet und gut gelegen sind, und im Verhältnisse zu ihrer Grösse
immer eine geringere Zahl von Betten besitzen. Sie werden denn
auch reinlicher gehalten, und beherbergen im Verlaufe des Jahres
weniger Schwangere und Kranke. Andererseits werden die schwierig-
sten Fälle immer der Facultätsklinik zugewiesen.

„Bis zum .lahre 1856 befanden sich beide Abtheilungen im all-
gemeinen 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 Facultät und die der Hebammen, sind
von einander durch die Hörsäle und die Zimmer für die Instrumente
getrennt. Die Schwangeren nehmen die ebenerdigen Localitäten ein;
endlich ist die Abtheilung für Hebammen wieder günstiger eingetheilt,
als die der Facultät. Nichtsdestoweniger herrschte im Winter 18ö6
und 1857 hier so wie in München eine gleichmässig tüdtliche Epidemie
an beiden Abtheilungen, und ungeachtet dass man an der Facultäts-
klinik die Desinfection der Hände durch Chlor anwendete.

„Sie sehen hieraus, verehrter Collega, dass unsere Beobachtungen
Ihrer Theorie über die Aetiologie des Puerperalfiebers nicht gün-
stig sind.

„Ich werde dem ohngeachtet Ihr Werk über diesen Gegenstand
mit dem grössten Interesse lesen und alle Ihre Verordnungen mit der
möglichsten Sorgfalt befolgen lassen.
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..Es freut mich, mit Ihnen in einen wissenschaftlichen Verkehr
getreten zu sein, und ich wäre glücklich, wenn es nicht bei diesem
einmal bliebe.

..Strassburg, den 26. März 1858."
Aus A r n e t h ' s Buch und diesen beiden Briefen geht hervor, dass

in Strassburg eine Gebäranstalt in zwei Abtheilungen getrennt war,
wovon die eine, so lange selbe ausschliesslich dem Unterrichte für
Hebammen bestimmt war. vom sogenannten epidemischen Kindbett-
fieber verschont blieb, obwohl selbe von der andern Abtheilung. welche
dem Unterrichte für Aerzte bestimmt war, und welche vom sogenannten
epidemischen Puerperalfieber heimgesucht wurde, nur durch ein Zimmer
getrennt war. Nachdem aber beide Abteilungen im Jahre 184,0 unter
einem Vorstände vereinigt wurden, zog das sogenannte epidemische
Puerperalfieber auch in die früher verschonten Räume. Im Jahre 1856
übersiedelte das Gebärhaus in ein neues Gebäude, und auch im neuen
Gebäude wurden beide Abtheilungen vom Kindbettfieber heimgesucht.

Widerspricht es nicht der gesunden Vernunft, das Kindbettfieber
der Abtheilung der Aerzte vor der Vereinigung beider Abtheilungen
für ein epidemisches, d. h. ein durch atmosphärisch-cosmisch-tellurische
Einflüsse bedingtes zu halten?

Professor S to l t z selbst sucht die Ursache des Kindbettfiebers
an der Abtheilung für Aerzte, nicht in atmosphärischen Einflüssen,
sondern in endemischen Schädlichkeiten, und zwar in dem Unterschiede
der Salubritätsverhältnisse der beiden Abtheilungen, sowohl im alten,
als nun wieder im neuen Gebärhause.

Dass aber diese günstigeren Verhältnisse es nicht waren, welche
die Abtheilung für Hebammen vom Kindbettfieber beschützten, so
lange diese Abtheilung ausschliesslich Hebainmenabtheilungen war,
geht daraus hervor, dass dieselben günstigen Verhältnisse nicht mehr
im Stande; waren, diese Räume vor dem Kindbettfieber zu bewahren,
sobald selbe aufhörten, ausschliesslich Hebammenabtheilung zu sein.

Auch im neuen Gebäude hat die günstigere Einteilung der Ab-
theilnng für Hebammen selbe vor dem Kindbettfieber nicht schützen
können.

Auch ich halte das Kindbettfieber. welches in Strassburg vor und
nach der Vereinigung der beiden Abtheilungen zu beobachten war,
für kein epidemisches, d. h. nicht durch atmosphärische Einflüsse be-
dingtes, sondern für ein endemisches; aber die endemische Ursache
waren dies zersetzten Stoffe, welche an den Händen der Strassburger
Schüler klebten, welche vor der Verunreinigung der beiden Abthei-
lungen nur auf einer, nach der Vereinigung aber an beiden Abtheilungen
ihre verderblichen Wirkungen im alten sowohl wie jetzt auch im
neuen Gebäude äussern konnten.

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

Die Strassburger Hebammenschulen aus der Zeit vor der Ver-
einigung mit der Abtheilung für Aerzte und die Wiener zweite Ge-
bärabtheilung aus der Zeit, seit selbe ausschliesslich dem Unterrichte
für Hebammen gewidmet ist. bis zur Einführung der Chlorwaschungen
an der ersten Abtheilung im Mai 1847, sind Belege dafür, dass der
Gesundheitszustand der Wöchnerinnen in solchen Unterrichtsanstalten,

12*
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welche ausschliesslich dem Unterrichte für Hebammen gewidmet sind,
günstiger ist. als der Gesundheitszustand der 'Wöchnerinnen in Unter-
richtsanstalten für Aerzte. Siehe Tabelle Nr. I.

Dass die grosse Sterblichkeit in den Gebärhäusern nicht durch
atmosphärische Einflüsse bedingt sei, sondern dass selbe durch einen
zersetzten tliierisch-organischen Stoff hervorgebracht werde, geht auch
daraus hervor, dass in den einzelnen Gebärhäusern nachgewiesen
werden kann. dass das sogenannte epidemische Kindbetth'eber erst
dann in den einzelnen Gebärhäusern einheimisch wurde, als sich die
Verhältnisse derselben derartig änderten, dass den Individuen, welche
in den einzelnen Gebärhäusern verpflegt wurden, mit einer gewissen
Regelmässigkeit zersetzte Stoffe eingebracht wurden.

O s l a n d e r erzählt, dass man in der Maternite zu Paris mit
Schrecken an zwei Jahre zwischen 1803 und 1808 denkt, wegen der
ungeheuren Verheerungen, welche das Kindbettlieber unter den
"Wöchnerinnen anrichtete, wir finden im Unterrichtssysteme in der
Maternite eine hinreichende Aetiologie dieses Kindbettüebers.

In denselben Jahren von 1803 bis 1808 starb in W'kn nicht eine
"Wöchnerin von hundert. In Wien wurde das sogenannte epidemische
Kindbettfieber erst mit dem Jahre 1823 einheimisch, das ist aber die
Zeit, wo die Medicin in Wien die anatomische Richtung anzunehmen
begann.

Professor R o k i t a n s k y fungirt seit 1828 an der pathologisch-
anatomischen Anstalt. Von 1823 angefangen bis 1847, dem Jahre der
Einführung der Chlorwaschungen, also durch 24 Jahre, war, ein Jahr
ausgenommen, die Sterblichkeit immer über 2 Percent und stieg bis
zu 12 Percent im Jahre, während von 1784 bis 1822, also innerhalb
39 Jahren die Sterblichkeit nur bis 4 Percent stieg, und innerhalb
25 Jahren nicht eine Wöchnerin von hundert starb. Siehe Tabelle
Nr. XVII.

Vom Kieler Gebärhause sagt weiland Michae l i s in einem Briefe,
welchen wir an einer andern Stelle ausführlich mittheilen werden:
,,Sie wissen, dass das Puerperalfieber bei uns erst seit 1834 einge-
zogen ist. Dies ist aber auch ungefähr die Zeit, seitdem ich mich
des Unterrichtes thätiger angenommen habe, und namentlich das
Touchiren der Candidaten regelmässiger eingeführt ist. Auch diese
Sache lässt sich also in Zusammenhang bringen."

In die Räumlichkeiten der Strassburger Hebammenschule zog das
epidemische Kindbettfieber erst 1845 ein, in welchem Jahre die Ver-
einigung mit der Abtheilung der Aerzte erfolgte.

Während der Gesundheitszustand der Wöchnerinnen des St.
Rochus-Spitals zu Pest seit dem Bestehen der geburtshilflichen Ab-
theilung stets ein ungünstiger war, weil die Gebärabtheilung immer
ein Anhängsel einer chirurgischen Abtheilung war, war der Gesund-
heitszustand der Wöchnerinnen der medicinischen Facultät zu Pest
bis in die vierziger Jahre stets ein günstiger, weil in Pest die Medicin
erst in den vierziger Jahren die anatomische Richtung annahm.

Mein Vorfahrer, Hofrath B i r 1 y, einstens B o e r ' s Assistent, glaubte
der bessere Gesundheitszustand seiner Wöchnerinnen zu Pest, im
Vergleiche mit dem schlechteren Gesundheitszustande der "Wöchnerinnen
zu Wien, rühre daher, dass er, B i r ly nämlich, einen ausgedehnteren
Gebrauch von Purganzen mache, denn das Kindbettfieber werde er-
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zeugt durch die Unreinliclikeit der ersten Wege; bei Eröffnung seiner
Klinik nach den grossen Ferien im October hielt er regelmässig all-
jährlich eine geharnischte Philippika gegen "Wien und behauptete, die
grosse Sterblichkeit im Gebärhause zu Wien sei nur der Vernach-
lässigung der Purganzen zuzuschreiben.

Sobald aber die Medicin auch in Pest die anatomische Eichtung
annahm, hatten die Purganzen die prophylactische Macht verloren,
und das Pester medicinische Professorencollegium hat zu einer Zeit,
Avo ich noch nicht die Ehre hatte, ein Mitglied desselben zu sein, es
officiell ausgesprochen, dass die geburtshilfliche Kinik zu Pest wegen
Ueberhandnahme des Kindbettfiebers selbst während des Schuljahres
wiederholt gestellt werden musste.

Zahlen kann ich für diese Angaben nicht geben, weil die Proto-
colle während der Revolution verloren gingen. Der Umstand, dass
ich in der Stadt lebe, über welche ich das berichte, ist Bürge genug
für deren Richtigkeit.

Dass die grosse Sterblichkeit in den Gebärhäusern nicht durch
atmosphärische Einflüsse bedingt ist, sondern durch einen zersetzten
Stoff, welcher den Individuen von aussen regelmässig eingebracht
wird, geht daraus hervor, dass, wenn sich die Verhältnisse eines Ge-
bärhauses derart ändern. dass dieses Einbringen eines zersetzten
Stoffes von aussen nicht mehr in dieser Ausdehnung geschehen kann,
sich auch die Sterblichkeit mindert. Hieher gehört die zweite Gebär-
klinik, welche zur Zeit, als selbe Aerzten und Hebammen zum Un-
terrichte diente, eine grossere Sterblichkeit hatte, als seit der Zeit
ihrer ausschliesslichen Verwendung zum Unterrichte für Hebammen.

Wenn aber durch die veränderten Verhältnisse das Einbringen
des zersetzten Stoffes von aussen gänzlich aufhörte, hörte auch das
epidemische Kindbettfieber auf wiederzukehren; hierher gehört das
Gebärhaus zu St. Rochus in Pest, welches von der chirurgischen Ab-
theilung getrennt, meiner Leitung anvertraut wurde. Durch sechs
Jahre hatte ich keine Epidemie ohne Chlorwaschungen.

Dass die grosse Sterblichkeit in den Gebärhäusern nicht durch
atmosphärische Einflüsse bedingt ist. geht daraus hervor, dass, wenn
Massregeln getroffen werden, welche geeignet sind, diese zersetzten
Stoffe zu zerstören, dass in diesen Gebärhäusern das sogenannte epi-
demische Kindbettfieber nicht mehr vorkommt, wenn selbe auch früher
durch eine lange Reihe von Jahren alljährlich davon heimgesucht
waren. Hieher gehören die erste Gebärklinik zu Wien und die ge-
burtshilfliche Klinik zu Pest. Von fremden hiehergehörigen Erfahrungen
werden wir später sprechen.

Das was wir über das Erscheinen und Verschwinden des soge-
nannten epidemischen Kindbettfiebers sagten, wollen wir hier, in so
weit es sich auf das Wiener Gebärhaus bezieht, durch Zahlen be-
weisen.

Das Wiener Gebärhaus wurde, wie schon angegeben, am 16.
August 1784 eröffnet. Siehe Tabelle Nr. XVII Seite 135.

Als die Medicin in Wien nach der anatomischen Grundlage ent-
behrte, ereigneten sich innerhalb 39 Jahren, also bis zum Jahre 1823,
71,395 Geburten, davon starben 897, also l..JÄ Percent. Als die Medi-
cin in Wien vom Jahre 1823 angefangen die anatomische Grundlage
annahm, ereigneten sich bis zum Jahre 1833, in welchem Jahre die
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Trennung: des Gebärhauses in zwei Abtheilungen stattfand, also inner-
halb zehn Jahren, 28.429 Geburten, davon starben 1509. also 5.j0 Per-
cent. Siehe Tabelle Nr. XVIT Seite 135.

Im Jahre 1833 fand die Trennung des Gebärhauses in zwei Ab-
theilungen statt, uns es wurden Schüler und Schülerinnen beiden Ab-
theilungen in gleicher Anzahl behufs des geburtshilflichen Unterrichtes
zugewiesen. Am 10. October 1840 wurden durch eine allerhöchste Ent-
schliessung sännntliche Schüler der eisten Abtheilung und sämmtliche
Schülerinnen der zweiten Abtheilung behufs des geburtshilflichen
Unterrichtes zugetheilt.

AVährend der acht Jahre, nämlich vom Jahre 1833 bis zum Jahre
1841. während welchen Schüler und Schülerinnen an beiden Abthei-
lungen in gleicher Anzahl vertheilt waren, schwankte die Grosse der
Sterblichkeit zwischen beiden Abtheilungen, wie Tabelle Nr. XXII
zeigt.

Tabelle Nr. XXII.

Jahr

1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840

Summe

I. A b t h e i l u n g .

Geburten

3737
2657
2573
2677
2765
2987
2781
2889

230G6

Todte

197
205
143
200
251

91
151
267

1505

Percent-
Antlieil

6.»
7.;,
O-Μ

7-4,
11

3-0*
" • 0 *

"•0.1

ß..-..,

IL Abtheilung.

Geburten

353
1744
1682
1670
1784
1779
2010
2073

Todte

8
150
84

131
124
88
91
55

13095 731

Percent-
Antheil

2.8e

7.81

U*
a
' O β

r > . , ,

Ich bedaure, dass ich so spät zur Kenntniss dieser Tabelle ge-
langt bin. dass ich selbe nicht benützen konnte an der Stelle, wo icli
derselben das erstemal bedurfte. Der Leser wolle daher von Zeile 49
angefangen die Seiten 134—136 nochmals lesen.

Durch Zuweisung sämmtlicher Schüler der ersten Abtheilung und
sämmtlicher Schülerinnen der zweiten Abtheilung steigerte sich die
Sterblichkeit an der ersten Abtheilung und verminderte sich an der
zweiten Abtheilung in dem Grade, dass bis zur Einführung der Chlor-
waschungen. Mitte Mai 1847, die Sterblichkeit innerhalb dieser sechs
Jahre an der ersten Abtheilung im Durchschnitte einmal so gross
war, als an der zweiten Abtheilung, wie Tabelle Nr. I Seite 100 zeigt.

Nach Einführung der Chlonvaschungen Mitte Mai 1847 verhielten
sich die Mortalitätsverhältnisse der beiden Abtheilungen bis 1. Jänner
1859. also durch zwölf Jahre, wie Tabelle Nr. XXIII zeigt.

Diese Tabelle zeigt, dass die Sterblichkeit nach Einführung der
Chlorwaschungen, Mitte Mai 1847, an der ersten Abtheilung um 6.35
Percent und an der zweiten Abtheilung um O.s„ Percent zwar ge-
sunken sei. Aber die Sterblichkeit ist an der ersten Abtheilung um
2..!0 Percent und an der zweiten Abtheilung um l.TH Percent grösser
als im Jahre 1848, wo die Chlorwaschungen durch mich beaufsichtiget
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Tabelle Hr. XXIII.

I. A b t h e i 1 u u g.
(Klinik für Aente.)

II. Abthe i luug.
(Klinik für Hebammen.)

Jahr

1847 •)
1848
1840»)
1850
1851
1852
1853»)
1854
1855
1856
1857
1858*)

Summe

Geburten

3490
3556
3858
3745
4194
4471
4221
4393
3659
3925
4220
4203

47935

Todte

176
45

103
74
75

181
94

400
198
156
124
86

1712

Percent-
Antheil

o.oo
l.„
•-•ou
1-OJt

1-07

4-oo
2.0-2
9.,o
Oα,

3-.7
2.02

2-c*

3.5»

Geburten

3306
3219
3371
3261
3395
3360
3480
3396
2938
3070
3795
4179

40770

Todte

32
43
87
54

121
192

67
210
174
125

83
60

1248

Percent-
Antheil

0.0«
l ,u
2.05

1-00
3.05
0 07
1-OÜ
6.,„
5.82
4-07
2.,s
1.«

3.0«

wurden: obwohl auch icli die kleinste mögliche Sterblichkeit nicht
erzielt habe, aus Gründen, die ich an der betreffenden Stelle ge-
schildert.

Die Beurtheilung dieser gesteigerten Sterblichkeit wird an der
Stelle dieser Schrift folgen, an welcher wir uns überhaupt über die
Erfolglosigkeit der Chlorwaschungen aussprechen werden, wie solche
von anderen Geburtshelfern beobachtet wurden.

Für den unparteiischen Leser genüge an dieser Stelle die Be-
merkung, dass siimmtliche ofticiell an den beiden Abteilungen in
diesem Zeiträume fungirenden Aerzte Gegner meiner Ansicht über
die Entstehung des Kindbettfiebers waren und sind.

Mein Nachfolger in der Assistenz, Carl B r a u n , hat gegen meine
Ansicht geschrieben. Carl B r a u n ' s Nachfolger, sein Bruder Gustav,
bat bewiesen, welche Ansicht über die Entstehung des Kindbett-
fiebers er hat. durch die 400 Todten im Jahre 1854. Eine Sterblich-
keit, welche im Wiener Gebärhause innerhalb 75 Jahren, die Sterb-
lichkeit selbst beider Abtheilungen sumniirt, nur dreimal übertroffen
wurde, nämlich im Jahre 1842 mit 730. im Jahre 1843 mit 457 und
im Jahre 1846 mit 567 Todten.

Wenn wir aber zu den 400 Todten der ersten Abtheilung die
210 Todten der zweiten Abtheilung desselben Jahres hinzufügen, so
wird die Sterblichkeit des Jahres 1854 beider Abtheilungen mit
610 Todten innerhalb 75 Jahren im Wiener Gebärhause nur einmal
iibertroffen. und zwar im Jahre 1842, ohne Chlorwaschungen, mit
730 Todten.

Wenn wir aber die Sterblichkeit beider Abtheilungen sondern,

') Semmel w e i s , Assistent vom 20. März 1847 bis 20. März 1849.
8) Carl B r a u n , Assistent vom 20. März 1849 bis im Sommer 1853.
') Gustav B r a u n . Carl B raun ' s Bruder, Assistent und von April bis De-

cember 1857 supplirender Professor.
*) Carl B r a u n , Professor.
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so wird die Sterblichkeit der ersten Abtheilung mit 400 Todten im
Jahre 1854 innerhalb 75 Jahren nur zweimal übertroffen, im Jahre
1842 mit 518 Todten und im Jahre 184(5 mit 459 Todten.

Der deutlicheren Uebersicht des Gesundheitszustandes der im
Wiener Gebärliause verpflegten Wöchnerinnen wegen wollen wir die
Hauptzahlen nach den für das Wiener Gebärhaus wichtigsten Zeit-
abschnitten hier in einer Uebersichtstabelle zusammenstellen.

Tabelle Hr. XXIV.

Medicin in Wien ohne anatomische Grundlage.
Geburten 71,395. Todte 897, Mortalitiits-Percent 1.,.,.

Medicin in Wien mit anatomischer Grundlage.
Geburten 28,429, Todte 1509, Mortalitäts-Percent 5.30.

Trennung des Gebärhauses in zwei Abteilungen.
I. A l> t h e i 1 n ug. II. A b t h e i 1 u n g.

(Schüler und Schülerinnen an beiden Abtheilungen in gleicher Anzahl vertheilt.)
Geburten Todte Mort.-Prct. Geburten Todte Mort.-Prct.

28,059 1505 6.50 18,097 781 5.68

Vor Einführung der Chlorwaschungen.
I. Abthe i lung . II. Abthei lung.

(Klinik für Aerzte.) (Klinik filr Hebammen.)
Geburten Todte Mort.-Prct. Geburten Todte Mort.-Prct.

20,042 1989 9.„, 17,791 691 3.3e

Nach Einführung der Chlorwaschungen.
I. Abthei lung. II. Abthei lung.

(Klinik für Aerzte.) (Klinik für Hebammen.)
Geburten Todte Mort.-Prct. Geburten Todte Mort-Prct.

47,938 1712 3..„ 40,770 1248 3.0e

Summe der I. und IL Abtheilung.
Geburten

91,043
Todte
5206

Mort.-Prct.
Ö.-i

Geburten
71,656

Todte
2670

Mort.-Prct
3-7.

Summe aller 75 Jahre.
Geburten 262,523, Todte 10.282, Mortalitäts-Percent 3.0l.

39 Jahre Medicin in Wien ohne anatomische Grundlage.
Die Sterblichkeit war:

25 Jahre 0 Percent, Wöchnerinnen 44838, Todte 273 = 0.00 Pereent
7 „ 1 „ „ 12074, „ 185 = l.M „
5 2 „ „ 9332, „ 219 = 2 „ „
1 3 2062, „ 66 = 3... „
1_ " 4 " " 3080, J J _ I M ^ J U L . „ _

39 Jahre Wöchnerinnen 71395, Todte 897 = l.„ Percent
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10 Jahre Medicin mit anatomischer Grundlage.
Die Sterblichkeit war:

1 Jahr
3 „
2 „

1 ;;
2 ..

2 Percent,
JJ

4 „
6
7 „
8

Wöchnerinnen 2367,
8901,

„ 5923,
,, 3353,
' 2872,

4953,

Todte 51 = 2.,, Percent
„ 317 = 3.M „
„ 284 = 4.,„
„ 222 = 6.ej
„ 214 = 7.4S „
„ 421 = 8.,„

10 Jahre Wöchnerinnen 28429, Todte 1509 = 5.3O Percent

Acht Jahre Trennung des Gebärhauses in zwei Abtheilungen, an
beiden Abtheilungen Schüler und Schülerinnen in gleicher Anzahl

vertheilt.
I. A b t h e i 1 u n g.

1 Jahr 3 Percent, Wöchnerinnen 2987, Todte 91 = 3.01 Percent
3 , 5 „ „ 9084, „ 491 = 5.« ,
2 „ 7 ., „ 5334, „ 405 = 7.,„

ji ,, 9 „ 5654, „ 518 = 9.16

8 Jahre Wöchnerinnen 23059, Todte 1505 = 6.r,0 Percent

II. A b t h e i l u n g .

2 Jahre 2 Percent, Wöchnerinnen 2426, Todte 63 = 2.,„ Percent
3 „ 4 „ „ 5473, „ 263 = 4.s0 „
1 „ 6 „ 1784, „ 124 = 6„„
1 „ 7 „ „ 1670, „ 131 = 7.sl „
1 „ 8 „ „ 1744, „ 150 = 8 eo

8 Jahre Wöchnerinnen 13097, Todte 731 = 5.SR Percent

1 Jahr
1 „
2

1
1 7)

6 Jahre

6 Percent,
7

u ;;
15

3 Jahre 2 Percent,
1 , 3 „
1 „ 5 ,.

_ _ _
6 Jahre

Sechs Jahre.
I. A b t h e i 1 u n g.

(Klinik für Aerzte.)
Wöchnerinnen 3492, Todte 241 = 6.« Percent

3036. „ 237 = 7.,
6217, „ 534 = 8., „
4010, „ 459 = 11., „

„ 3287, _ „ 518 —lö.s __^
Wöchnerinnen 2Ö042, Todte 1989 = 9.1)2 Percent

II. A b t h e i l u n g .
(Klinik für Hebammen.)

Wöchnerinnen »951, Todte 239 = 2.4O Percent
2442, ,. 86 = 3.0,
2739, „ 164 = 5.0„ „

„ 2659, „ 202 = 7.Q,
Wöchnerinnen 17791, Todte 691 = 3.,, Percent

Zwölf Jahre nach Einführung der Chlorwaschungen.
Klinik für Aerzte.

Die Sterblichkeit war:
3 Jahre 1 Percent, Wöchnerinnen 11495, Todte 194 = l.e„ Percent
4 „
1 „
1 „
2 „
1 „
2 Jahre

2
3
4
5
9

JJ

JJ

JJ

„ 16505,
3925,
4471
7149,
4393,

Wöchnerinnen 47938,

„ 407
156

„ 181
., 374
„ 400

Todte 1712

= 2.^,5

= 3.1,7

= 4.00

= »..ö= 3.6 ,

JJ

j )

JJ

JJ

Perceni
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Die Sterblichkeit war:
1 Jahr 0 Pereent,
4 ., 1

Klinik für Hebamnieu.

Wöchnerinnen 3306, Todte 32 = 0.0„ Percent

2
1
1
1
2

12 Jahre

14139,

3395.'
3070,
6298,
3396.

224 = l.s»
170 = 2.,,

125 = 4.o,5

366 - 4.8I
210 = 6.,,

Wöchnerinnen 40770, Todte 1248 = 3.0(J Percent

Diese Tabelle niuss jedem Unbefangenen die Ueberzeugung bei-
bringen, dass die Sterblichkeit unter den Wöchnerinnen des Wiener
Gebärhauses innerhalb 75 Jahren nicht durch atmosphärische Ein-
flüsse bedingt war, sondern dass es ein zersetzter thierisch-organischer
Stoff war, welcher, je nachdem er häufiger oder seltener den Indi-
viduen von aussen eingebracht wurde, die Sterblichkeitsschwankungen
hervorbrachte, wie selbe eben gegenwärtige Tabelle anschaulich
macht. Und da die Gesetze der Natur in der ganzen Welt gleich
sind, so thue ich, gestützt auf diese Tabelle, den Ausspruch, dass es
nie atmospärisch-cosmisch-tellurische Einflüsse gegeben hat, welche
im Stande gewesen wären, das Kindbettfieber hervorzubringen, und
dass die endlose lieilie der Epidemien, wie solche in der medicinischen
Literatur aufgezählt wird, lauter verhütbare Infectionsfälle von aussen
•waren, d. h. sämmtlich Erkrankungen dadurch entstanden, dass den
Individuen ein zersetzter thierisch-organischer Stoft' von aussen ein-
gebracht wurde.

Dass die sogenannten Epidemien in den Gebärhäusern nicht durch
atmosphärische Einflüsse, sondern durch einen zersetzten thierisch-
organischen Stoff, welcher den Individuen von aussen beigebracht
•wurde, bedingt seien, beweiset der günstigere Gesundheitszustand der
in englischen Gebärhäusern verpflegten Wöchnerinnen, und der
günstigere Gesundheitszustand der Wöchnerinnen in den Gebärhäusern
derjenigen Länder, in welchen englische Ansichten vorherrschen, wie
in Irland und Schottland, in Vergleich mit dem schlechteren Gesund-
heitszustände der Wöchnerinnen in deutschen und französischen Gebär-
häusern.

Es ist kein Grund vorhanden zu der Annahme, dass die atmo-
sphärischen Einflüsse, welche in deutschen und französischen Gebär-
häusern die Wöchnerinnen in so grosser Anzahl dahinraffen, nicht
auch in England, Schottland und Irland sollten statthaben können.

In dem Unterschiede der atmosphärischen Einflüsse genannter
Länder kann demnach der Unterschied in dem Gesundheitszustande
der Wöchnerinnen nicht liegen. Aber die Ansichten englischer
Aerzte über die Entstehung des Kindbettfiebers sind wesentlich ver-
schieden von der Ansicht, welche französische und deutsche Aerzte
über denselben Gegenstand haben.

Die englischen Aerzte halten das Kindbettfieber für contagiös;
in Frankreich und Deutschland war immer die Ansicht vorherrschend,
dass das Kindbettfieber nicht contagiös sei. Dass das Kindbettfieber
nicht contagiös sei, ist auch meine Ueberzeugung; ich habe meine
Giünde schon angeführt, und werde in dieser Schrift noch einmal
Gelegenheit haben, auf denselben Gegenstand zurückzukommen.

Aber das Kindbettfieber ist von einer kranken Schwangeren,
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Kreidenden oder "Wöchnerin auf gesunde Schwangere. Kreissende
und Wöchnerinnen durch Vermittlung1 eines zersetzten Stoffes, welchen
die kranke Schwangere. Kreissende und Wöchnerin erzeugt, über-
tragbar: das Kindbettfieber ist demnach nicht von einer jeden
kranken Schwangeren. Kreissenden oder Wöchnerin auf gesunde über-
tragbar während des Lebens, sondern nur von denjenigen Kranken,
welche einen zersetzten Stoft' erzeugen. Nach dem Tode ist von einer
jeden Puerpera-Leiche das Kindbettfieber übertragbar auf gesunde,
wenn die Leiche den nöthigen Fäulnissgrad erreicht hat.

Die Engländer, von der Ansicht ausgehend, dass das Kindbett-
lieber contagiös sei. besuchen eine gesunde Schwangere. Kreissende
oder Wöchnerin nicht, wenn sie früher eine kranke Schwangere.
Kreissende oder Wöchnerin besucht hatten, ohne sich früher die Hände
mit Chlor zu waschen, ohne die Kleider gewechselt zu haben, und
wenn die Zahl der Erkrankungen zunimmt, unternehmen selbe Keisen
oder geben für einige Zeit die Praxis ganz auf. Die englischen
Aerzte gehen nach der Section einer Puerpera-Leiche zu keiner ge-
sunden Schwangeren. Kreissenden oder Wöchnerin, ohne sich früher
in Chlor gewaschen, ohne früher die Kleider gewechselt zu haben.

Die englischen Aerzte thun in allen jenen Fällen, in welchen die
kranke Schwangere. Kreissende oder Wöchnerin keinen zersetzten
Stoff erzeugt, etwas UeberfHissiges, aber in allen Fällen, in welchen
die kranke Schwangere, Kreissende oder Wöchnerin einen zersetzten
Stoff erzeugt, zerstören die englischen Aerzte in der Absicht, ein
Contagium zu zerstören, den zersetzten Stoff, welcher, wenn er auf
eine gesunde Schwangere, Kreissende oder Wöchnerin übertragen
worden wäre, das Kindbettfieber hervorgebracht haben würde.

Nach der Section einer Pueri»era- Leiche zerstören englische
Aerzte durch Chlorwaschungen, in der Absicht ein Contagium zu zer-
stören, den zersetzten Stoff, mit welchem die Puerpera-Leiche deren
Hände verunreinigt hat,

Deutsche und französische Aerzte, in der Ueberzeugung, dass das
Kindbettfieber nicht contagiös sei, und die Uebertragbarkeit mittelst
zersetzter Stoffe nicht kennend, besuchen nach Sectionen von Puerperal-
leiclien und nach Besuchen kranker Schwangerer, Kreissender und
Wöchnerinnen, selbst wenn selbe einen zersetzten Stoff erzeugen,
ohne sicli früher mit Chlor gewaschen zu haben, gesunde Schwangere.
Kreissende und Wöchnerinnen, und übertragen auf diese Weise den
zersetzten Stoff auf gesunde Schwangere, Kreissende und Wöch-
nerinnen, welcher zersetzte Stoff, wenn resorbirt, das Kindbettfieber
hervorbringt.

In englischen Gebärhäusern fallen daher alle Erkrankungen,
welche in deutschen und französischen Gebärhäusern von Puerperal-
leichen oder von kranken Schwangeren. Gebärenden und Wöchnerinnen
herrühren, weg. und daher der günstigere Gesundheitszustand der
Wöchnerinnen in Gebärhäusern, in welchen man das Kindbettfieber
für contagiös hält. Dass aber aus diesen Quellen der zersetzte Stoff
für zahlreiche Erkrankungen kommen kann, dafür lieferte Ch ia r i
einen belehrenden Aufsatz im Wochenblatte der „Zeitschrift der k. k.
Gesellschaft der Aerzte zu Wien", erster Jahrgang. 19. Februar 1855,
Nr. 8:



Semmelweis' Abhandlungen und Werk Über das Kindbcttfieber.

Winke zur Vorbeugung der Puerperal-Epidemie.

Von weiland Professor (' h i a r i.

„Ich erlaube mir hier die Aufmerksamkeit auf einen Gegenstand
zu lenken, der, wie auch vielfach besprochen, dennoch vieler Auf-
klärungen bedarf. Es ist dies die Entstehung und Vorbeugung der
sogenannten Puerperal-Epidemien. ich sage sogenannten, da es con-
statirt ist, dass derlei Erkrankungen nicht etwa zahlreicher gleich-
zeitig über einen grossen District verbreitet vorkommen, sondern be-
kanntermassen meist nur an Entbindungsanstalten, und auch da nicht
gleichmässig an den verschiedenen Abtheilungen derselben auftreten.

„Ich will hier nicht auf die verschiedenen Ansichten über die
Entstehungsursache dieser wirklich furchtbaren Krankheit zurück-
kommen, erlaube mir aber nur einige Beobachtungen über die Ver-
anlassung zu zahlreichen Erkrankungen von Wöchnerinnen zu geben,
die ich während meiner Amtswirkung in Prag machte.

„Vom 23. bis 27. Jänner 1853 wurde bei einer Erstgebärenden
eine den eben bestimmten Zeitraum anhaltende Verzögerung der Ge-
burt durch Verdickung des Muttermundes und nachträgliche Gan-
gränescenz noch während der Geburt beobachtet. Nachdem vergebens
Bäder, Einspritzungen, Antiphlogose, Incisionen des knorpelharten
und fingerdick gewulsteten Muttermundes angewendet worden waren,
schritt man zur Verkleinerung des bereits durch den längeren Ge-
burtsact abgestorbenen Kindes, um die Geburt nach viertägiger Dauer
zu vollenden. Die Absonderung aus der Scheide war in den zwei
letzten Tagen bräunlich, missfärbig, höchst übelriechend. Die Wöch-
nerin erkrankte an heftiger Endometritis septica und erlag den
1. Februar dieser Krankheit. Von dem Tage an, wo diese Gebärende
auf dem Geburtszimmer war. erkrankten neun andere Gebärende, die
mit ihr zugleich auf dem Gebärzinimer lagen, und mit Ausnahme
einer einzigen starben sie alle. Von den letzten Tagen Jänners
schleppten sich die häufigen Erkrankungen bis in den Monat Mai hin,
Avoraut' wieder bis October der günstigste Gesundheitszustand unter
den Wöchnerinnen herrschte.

„Hieraus glaubte ich mit Bestimmtheit zu entnehmen, dass in
diesem concreten Falle die Ursache der häufigeren Erkrankungen
von Uebertragung der gangränösen Stoffe von den kranken Gebärenden
auf die gesunden Individuen herrührte. Natürlich ist es, dass hierbei
die möglichste Vorsicht beobachtet wurde, um nicht durch die Unter-
suchung die deletären Stotte zu übertragen; trotzdem aber ist beim
gleichzeitigen Aufenthalte einer solchen kranken und mehrerer gesunden
Gebärenden in einer und derselben nicht zu geräumigen Localität
durch allerlei Medien eine Uebertragung der deletären Stoffe anzu-
nehmen. Sind aber mehrere Erkrankungen eingetreten, so ist es be-
greiflich, dass auf dieselbe Weise an einer Anstalt, wo die Localitäten
für die grosse Frequenz der Geburten kaum ausreichen, auch die Fort-
dauer dieser Krankheit bedingt hat.

„Durch das bisher Gesagte will ich nicht etwa die Meinung aus-
sprechen, als ob alle sogenannten Puerperal-Epidemien auf diese Weise
entstehen müssten, jedoch glaube ich dadurch auf einen Umstand auf-
merksam zu machen, der oft an grosseren Entbindungsanstalten ein-
treten kann und wird.
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..Als bestärkenden Beweis dieser meiner Ansicht hatte ich leider
Gelegenheit eine zweite traurige Erfahrung zu machen. Im October
1853 wurde wenige Tage vor meiner Rückkehr nach Prag nach einer
mehrwöchentlichen Ferialreise bei einer durch mehrere Tage kreissenden
Frau wegen Beckenenge die Perforation nöthig. Diese Wöchnerin
starb an Endometritis sepika mit Verjauchung der Synchondrose. Von
dieser Zeit waren wieder zahlreiche bösartige Erkrankungsfälle ein-
getreten, die erst Mitte November wieder aufhörten. Von da an bis
zu Ende meiner Amtsführung in Prag, nämlich bis Ende August des
abgelaufenen Jahres, war ich so glücklich, an der dortigen Klinik
nicht mehr diese fürchterliche Krankheit zahlreicher zu beobachten.

,.Durch diese zwei Beobachtungen wollte ich weiter nichts darge-
than haben, als dass man bei grosserer Aufmerksamkeit im Stande
ist, die Entstehungsweise der zahlreichen Erkrankungen an den Gebär-
anstalten hin und wieder nachzuweisen.

,.Uebrigens wurde auf diese Entstehungsweise schon von Semmel-
weis hingedeutet, und auch an der hiesigen Klinik für Hebammen
wurde in diesem Herbste eine ähnliche Beobachtung gemacht, wie mir
mein Freund, Dr. Spä th , vertraulich mitteilte.

„Ich halte es für eine Gewissenssache, diese Beobachtungen zu
veröffentlichen, denn wenn ich auch nicht damit gesagt haben will,
dass darin die einzige Entstellungsweise dieser Seuchen liegt, so kann
doch die Beobachtung der dadurch entstandenen Rücksichten für die
Eintlieilung und Einrichtung der Gebäranstalten grosser praktischer
Vortheil erlangt werden. In dieser Beziehung halte ich es für eine
dringende Notwendigkeit, in grosseren Gebäranstalten mehrere Geburts-
zimmer in Bereitschaft zu halten, um im oben eintretenden Falle die
verzögerten Geburten von den gewöhnlichen zu isoliren. Dass diese
Isolirung auch bei Ertheilung des Unterrichts beobachtet werden
muss. versteht sich von selbst.

„Von der oben ausgesprochenen Ansicht ausgehend, dass nämlich
von der l'ebertragung der faulenden deletären Stoffe die Ausbreitung
der Wochenkrankheiten an grosseren Gebäranstalten abhängt, suchte
icli auch nach Möglichkeit diese Ursache zu beseitigen, und traf des-
halb an der unter meiner Leitung stehenden Anstalt folgende Vor-
kehrungsmassregeln :

„1. Ich theilte den Unterricht derartig ein, dass die einzelnen Ge-
bärenden niemals von mehr als fünf Schülern untersucht wurden,
nachdem es einem jeden Zuhörer auferlegt worden war, mit ('hlorkalk-
lösung die Hände zu waschen.

,.2. Damit die Candidaten nicht leicht von anatomischen Arbeiten
zur Klinik kommen konnten, bestimmte ich für den Sommer und für
den Winter die Morgenstunde 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 Einrichtung ge-
troffen wurde, dass die vor die Genitalien zu legenden (tompressen
selbst aussei' dem Hause gewaschen wurden.

„4. Sehr leicht denkbar erschien es mir ferner, dass beim Waschen
der Wöchnerinnen an den Geburtstheilen mit dem Schwämme, wenn
z. B. die eine an Puerperalgeschwüren litt, dieser Zustand auch auf
die anderen Wöchnerinnen übertragen werden kann. Deswegen traf
ich die Einrichtung, zur Reinigung der Geburtstheile bei den Wöchner-
innen keine Schwämme mehr, sondern nur Spritzen zu gebrauchen,
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denn während erstere mit den Geburtstheilen leicht in Contact kommen,
ist dieses bei den letzteren nicht leicht möglich.

,.5. Suchte ich die schwerer Erkrankten aus der Gebäranstalt
zu entfernen, indem ich selbe ins Krankenhaus transferirte. Diese
Massregel war jedoch auch andererseits durch Mangel an Raum ge-
boten. Dass es jedenfalls zweckmässig ist. in i)h3'sischer und moralischer
Beziehung die Anhäufung solcher Kranken in den Gebäranstalten zu
verhindern, muss Jedermann einleuchten.

,.(). Aus der oben ausgesprochenen Ansicht geht nun ferner hervor,
dass bei Eintritt zahlreicherer Erkrankungen an einer Gebäranstalt
ein Wechsel der Localitäten, so wie der ganzen Fournitur eines Spitals
ein vorzügliches Mittel genannt werden muss, uni die Ausbreitung
der Krankheit zu hemmen.

„Daher schien es mir zweckmässig, bei Errichtung neuer der-
artiger Anstalten die Bauliclikeit so einzurichten, dass z. R hier in
loco eine jede geburtshilfliche Klinik ein eigenes Gebäude hätte*,
welches auch in Beziehung auf Wäsche von der andern Klinik gänz-
lich 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 aufhörten, so glaube ich selbe dringend anempfehlen zu können.1'

Aus diesen Beobachtungen C h i a r i ' s ersieht der Leser, wie zahl-
reiche Erkrankungen der zersetzte Stoff, welcher von einer kranken
Gebärenden und Wöchnerin herrührt, erzeugen kann. Dass aber der
zersetzte Stoff, welchen kranke Gebärende und Wöchnerinnen erzeugen,
nicht die einzige Quelle der sogenannten Puerperal-Epidemic sei, geht
aus dem hervor, was wir Seite 159 und 160 von den Quellen sagten,
aus welchen der zersetzte Stoff genommen wird, welcher alle bisher
beobachteten und vielleicht noch zu beobachtenden sogenannten Puer-
peral-Epidemien hervorgebracht hat, oder vielleicht noch hervor-
bringen wird.

Dass in den Gebärhäusern, in welchen man das Kindbettfieber
für contagiös hält, und in der Absicht, ein Contagium zu zerstören,
durch Ohlorwaschungen den zersetzten Stoff zersört, welcher von
kranken Schwangeren. Gebärenden, Wöchnerinnen und Puerperalleichen
genommen, sonst zahlreiche Erkrankungen hervorgerufen hätte, wirklich
ein besserer Gesundheitszustand der Wöchnerinnen zu beobachten sei,
geht aus einem Berichte hervor, welchen Prof. Dr. Levy ans Kopen-
hagen über die Gebärhäuser und den praktischen Unterricht in der
Geburtshilfe in London und Dublin in der „Bibliothek for Lucyer'
veröffentlicht. Prof. G. A. Michae l i s in Kiel hat eine deutsche
Tebersetzung dieses Berichtes in der „Neuen Zeitschrift für Geburts-
kunde-', Bd. 27, Hft. '.\ Seite 392, veröffentlicht.

Ich kann mich nicht enthalten, die Vorrede des Uebersetzers zu
diesem Berichte wörtlich hier abdrucken zu lassen:

„Bei einer Reise, die ich vor Kurzem vollendete, hatte ich Gelegen-
heit, mich von der Treue der Darstellung des vorliegenden Berichtes
zu überzeugen; eine Ueberzeugung, 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 Puerperal-
fieber erscheint, und die Angabe der Mittel, welche man zu dessen
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Besiegung glücklich angewendet, hat. Die englischen Anstalten bieten
in diesem Punkte vor allen die wichtigsten Resultate dar, denn sie
sind meistens von dieser Pest der Gebärliäuser zeitweise arg heim-
gesucht worden, haben es aber in den letzten Decennien durch Gesund-
massregeln glücklich dahin gebracht, dass die Sterblichkeit der
Wöchnerinnen in allen Londoner und Dubliner Anstalten nur ein
Percent eben übersteigt.

„Auf dem Continente sind wir von so glücklichen Resultaten
leider noch weit entfernt. Mit Ausnahme einiger kleinerer bisher
verschonter Anstalten wütliet die Krankheit, wie es scheint, mit dem
Alter der Anstalten immer häufiger und verderblicher. Sie bedroht
schon die Existenz der für das Gedeihen der Wissenschaft und den
praktischen Interricht so nothwendigen Gebärhäuser. Leider ist dieser
Fall bei der unter meiner Leitung stehenden 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 solclien dieses
Mal noch die nöthigen Mittel bewilligt, so wird ein abermaliges Miss-
lingen fast nothwendig die Aufhebung des Gebärhauses nach sich ziehen.

„Diese drohende Gefahr aber schwebt nicht allein über uns, sie
wird seiner Zeit alle ähnlichen Anstalten erreichen, in denen die Her-
stellung eines besseren Gesundheitszustandes nicht gelingt.

,.Mit fortschreitender Bildung und Humanität wird auch an Orten,
wo bisher die öffentliche Stimme sich gleichgiltig gegen die furchtbare
Aufopferung von Menschenleben verhielt, sich dieselbe einst mächtig
erheben, und ist dann ihres Sieges völlig gewiss: man wird die An-
stalten aufheben oder gesund machen müssen. Zum Heile und Ehre
der Wissenschaft aber ist es zu wünschen, dass man es zu diesem
Zwangt; nicht kommen lasse; dass man früher Hand an's Werk lege,
ehe die Volkswutli alles zerstörend über den Haufen wirft.

„Dass von einer therapeutischen Behandlung der einzelnen Krank-
heitsfälle 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 u. s. w. zu erlangen, scheint aber nach den Erfahrungen
der Engländer auf diesem Wege auch sicher erreichbar zu sein.

„Wir müssen uns unseren Collegen in England für dieses Beispiel
fnichtgekrönter Bemühungen, für diese uns gewährte Hoffnung einer
besseren Zukunft zum Danke verpflichtet fühlen; wir können nichts
Besseres tliun. als uns auch durch den Augenschein über ihre trefflichen
Einrichtungen zu belehren.

„Mit der grössten Zuvorkommenheit wurden mir die Anstalten
gezeigt, und mit einem solchen Führer, wie Professor Levy ' s Schrift,
wird man es möglich finden, selbst in sehr kurzer Zeit durch den
Augenschein zur vollständigen Kenntniss der englischen Einrichtung
zu gelangen.

„Im vorigen .lahre hat man in Wien die glückliche Entdeckung
gemacht, dass durch eine Reinigung der Hände mit Chlor vor dem
Untersuchen die Krankheit in der Abtheilung des Gebärhauses, wo
sie bisher fürchterlich wiithete. in auffallender Weise beschränkt
wurde. In der Zeit der Anwendung dieses Mittels sank die Zahl
der Todten auf fast ]

 10 der sonst gewöhnlichen herab; ein äusserst
glänzendes Resultat.
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„Ohne Zweifel wird Dr. S e m m e 1 w e i s, dem wir diese Entdeckung
verdanken, das Nähere hierüber nächstens veröffentlichen; und täuscht
nicht Alles, so eröffnet sich durch Anwendung dieses Mittels neben
den allgemeinen Desinfectionsmitteln eine glücklichere Zeit für unsere
Gebärhäuser. Ich verdanke die Kenntnis der Wiener Erfahrungen
der gütigen Mittheilung des Dr. Hermann Seh w a r t z aus Holstein,
dem ich hierfür meinen Dank öffentlich abzustatten nicht unter-
lassen kann.

„Kiel, den 17. April 1848."
Die Zahlenrapporte der Gebärhäuser in London sind nach Professor

Dr. L e v j ' s Angaben folgende:

Tabelle Nr. XXV.

Tabelle über die diebürenden und Verstorbenen in British-Ljiiig-iii-Ilospitul
in London von Errichtung des Hospitals im November 1749 bis zum

31. December 184«.

Jahreszahl

1749
(vom Novem-

ber bis
31. December)

1750
1751
1752
1753
1754
1755
1756
1757
1758

1759
1760
1761
1762
1763
1764
1765
1766
1767
1768

1769
1770
1771
1772
1773
1774
1775
1776
1777
1778

Gebärende

3
175
337
433
284
321
370
370
478
521

472
427
390
397
414
366
560
588
571
588

561
472
541
596
627
553
570
543
602
572

Todte

3
12
14
10
12
a
3
7
8

6
26
12
7
10
7
9
10
4
3

7
28
4
4
4
18
21
3
6
11

Percent-
Antheil

1.71
3-Ü5
«.»

3.,,
3-73
2.43

o.sl
1-40
1-53

l.„
6-0»
3.07
1-7«
2.41
l.lll
l-oo
1,0
O.,o
0.6,

?•"
"•93

0.-3
O.o,
o.„3
3„5
3-00

o.55
0.9»
1.94

Sterblichkeit

78 Todte auf 3292 = 1 auf
42"7,8

94 Todte auf 4773 = 1 auf
" ^ /Kl

106 Todte auf 5637 = 1 auf
53'»/, oo
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Jahreszahl

1779
1780
1781
1782
1783
1784
1785
1786
1787
1788

1789
1790
1791
1792
1793
1794
1795
1796
1797
1798

1799
1800
1801
1802
1803
1804
1805
1806
1807
1808

1809
1810
1811
1812
1813
1814
1815
1816
1817
1818

1819
1820
1821
1822
1823
1824
1825
1826
1827
1828

Gebärende

563
566
524
549
587
550
435
597
564
578

599
622
621
610
590
581
612
627
619
566

521
417
401
358
366
343
328
323
321
324

310
329
346
320
373
311
349
321
329
301

292
299
262
180
163
176
170
183
159
168

Todte

3
8
14
13
5
14
6
9
9
10

1
7
1
1
1
2
2
1
3
2

1

3
2
5
2
1
2

1
2

2

2
3
1
1

2
1
7
5

4
2
6
3

Percent-
Antheil

0.5J

1.«

2. M

O.s*
2.S1
1-.7
1.52

1-r.o
1-T3

o...
1-12
o.,.
o...
o.„
0,u

o.,B
O.i,
o„

o.„
o.,*
o,„
1...
0.5,
0.30

o.e,

o.,s
O.„o

o.„2

o..„
o.™
0.3„
0-33

O-β-
O-o,
3.,,
''•Oβ

2-3.-,
1-011
3.

7 i

1-7S

Sterblichkeit

91 Todte auf 5513 = 1 auf
60"/„i

21 Toate auf 6047 = 1 auf

288 VW

16 Todte auf 3702 = 1 auf
231"/

ie

12 Todte auf 3289 = 1 auf

274 Vit

30 Todte auf 2052 = 1 auf

68»/»

Semmelweis' gesammelte Werke. 13
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Jahreszahl

1829
1830
1831
1832
1833
1834
1835
1836
1837
1838

1839
1840
1841
1842
1843
1844
1845
1846

In 98 Jahren

Gebärende

156
85

142
117
122
113
108
89

104
142

104
113
125
106
106
117
94

111

36337

Todte

7
1
1
7
1
3
3

2
5

1
3

3
1
3
1

490

Percent-
Antheil

4.«
1..7
0.71
Ö.»8
o.„
2.«
2-77

}oi

0.3«
2.40

2.8,

o.„»
H.„,
0...

Sterblichkeit

30 Todte auf 1178 = 1 auf
39"/3o

12 Todte auf 876 = 1 auf
73

1.»*

In 12
39
21

Jahren starb keine von
O°/,

2 ,

i:

2862 Wöchnerinnen,
16692 „ 84 Todte
8956 „ 137
3029 „ 76
3626 „ 125
156 „ 7
589 „ 35
427 „ 26

= 0.40 Percent
= l.5a
= 2„,0

= C
= izIn 98 Jahren 36337 Wüchnerinneu, 490 Todte = 1.31 Percent

Tabelle Hr. XXVI.

Queen-Ctaarlottes Ljing-in-hospital.

Jahreszahl

1828
1829
1830
1831
1832
1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840
1841
1842

In 15 Jahren

Gebärende

266
221
236
207
217
130
161
214
169
216
202
204
199
218
212

3070

Gestorben

10
6
6
4
2

2
1
2
2
5
4
3
3
2

52

Percent-
Autheil

fc
Im.

o.„2

l . , 4
0 .4 ,
1.1»
O.U3
2 .4 ,
' • O l l

1.50
1-3,
O.„4

1.0«



Die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbetttiebers. 195

In

V

IJ

Tu

1
4
7
2
1

15

Jahr starb

1. ii

Jahren

keine
o«;„
2„

von 130
„ 858
., 1394

423
„ 265

3070

A\ ochnerinneu,

\V öchnerinnen.

7 Todte = O.si Percent
24 „ = 1.7S „
11 ,, = 2„ 0 ,,
10 „__^_3.„_ „
52 Todte = l.ee Percent

Tabelle Nr. XXYII.

III. The city of London Lying-in-hospital.

J a h r

1827
1828
1889
1»»

Geschlossen
1831
1832
1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840
1841
1842
1843
1844
1846
1846
1847
1848
1849
1850

In 24 Jahren

Gebärende

317
312
377
236
—

363
404
330
411
473
437
522
600
565
590
635
567
489
466
382
467
554
547
448
376

10868

Gestorben

15
—
5
3
1
3
7
8
7

13
10
6
6
1
2
4
6
7
7

27
14
2

154

Pereent-
Antheil

6,«

l-»7

o.,„
0„0

o.72
1-4S
U,
1,14
2.,,,
1-7«
l-o,
O.„4

o.„
0-40

o.„.,
1,™
1-4«

4.«.,
3.14
O.M

1.41

In 3 Jahren starben keine von 1006 Wöchnerinnen,
„ 8 „
„ y „
,, 1 ,,
>. 1 »
>i i ., i
„ i „
In 24 Jahren

1 ^ 0

1 1 »
, 2 „ ,
, 3 . , ,
, 4 „
> 6 „ ,

, 3678
, 4353 „
, 600 ,,
, 448 „
, 547
, 236

10868 Wöchn

22 Todte = O.r„, Percent
63
13
14
27
25

11

11

) (

= 1-44 ,
= 2.,. „

= 3c ;;= 6.™ „
10868 Wöchnerinnen, 154 Todte = l.M Percent

Die letzten vier Jahre sind dem Werke A r n e t h ' s 1 ) entnommen.
Vom .lahre 1848 sagt A r n e t h : „Ich hedaure. nicht im Stande zu
sein, angeben zu können, wie die Sterblichkeit im .lahre 1848. das in
diesem Gebärhause viele Opfer forderte, in den anderen Anstalten
Londons sich verhielt."

') Ueber Geburtshilfe und Gynaecologie in Frankreich, Grossbritannien und
Irland. Wien 1853.

13*
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Nebenbei sei jedoch bemerkt, dass Mrs. "Widgen, die eben so
kluge als erfahrene Hebamme der zu besprechenden Anstalt, eine im
Hause gemachte Section als Ausgangspunkt der Seuche bezeichnete,
ohne dass ich ihr eine solche Meinung in den Mund gelegt hätte.

Tabelle Nr. XXVIII.

IV. The general Lying-in-hospital.

J a h r

1829
1830
1831
1832
1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840
1841
1842
1843
1844
1845
1846

Gebärende

170
183
160
180
184
209
185
212
196
71

171
210
117
153
191
166
186
208

In 18 Jahren 3152

Gestorben

7
3
2
2
6
7

14
9
4

19
6

15
15
11
2

122

Percent-
Antheil

A
^ • 0 9

1.,,:.
1.»
1.11
3*.
3.«
'•m
4.«

2<;.,„
3*0
7.1*

12...,
7-1,
1-01

3.,,

In 3
, 4
, 1
, 3
, 2
, 3
, 1
, 1

Jahren starb keine
l°/o
2„
3 „
4 „
7„

• 12 „
. 26 „

von 560 Wöchnerinnen,
, 714
, 196
, 564
, 382
, 548
, 117

71

9 Todte
4 „

19 >,
16 „
40 „
15 „
19 „

= 1.20 Percent
= 2.0 t „ .
= 3.3U

= 4.J»
= 7.ja ,,
= = 12 82 n
= 26.,e „

In 18 Jahren 3152 Wöchnerinnen, 122 Todte = 3,BS Percent

Vom Gesundheitszustande der Wöchnerinnen dieses Gebärhauses
sagt Professor Dr. Levy Folgendes:

,.Die hieraus hervorgehende Veränderung im Gesundheitszustände
des Hospitals in den letzten 31/., Jahren ist zu merkwürdig, dass es
nicht interessiren sollte, etwas näher die Anstrengungen und Versuche
kennen zu lernen, die man vorher zu diesem Zwecke gemacht hat,
worüber in dem bekannten „Jlcalth of ioivris eommissioris first report;1

Vol. I, pag. 117—21, eine authentische Aufklärung enthalten ist.
Man sieht hieraus, dass man bis 1838 sicli mit den gewöhnlichen
Palliativinitteln gegen Hospitalsepidemien (Findende. Anm. d. Verf.)
begnügte. Indem man nun aber den Blick über das Hospitalsgebäude
erweiterte, gewahrte man, dass in unmittelbarer Nähe des Gebäudes,
kaum 30 Fuss von der Mauer, sich offene Gräber von mehr als 1500
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Fuss Ausdehnung; vorfanden, die den Ablauf des angrenzenden Armen-
und stark bebauten Stadtquartiers aufnahmen. Der Inhalt der Gräben
war stagnirend. und in Folge von anhaltender Gasentwicklung in be-
ständiger Ebullition.

„Nach manchen Schwierigkeiten und Debatten mit der 'Wasser-
leitungscommission glückte es endlich dem Hospitalsvorstande im Oc-
tober 1838, gegen Beisteuer zu den bedeutenden Kosten eine 644 Fuss
lange Strecke der Gräben gereinigt und überbaut zu erhalten, bei
welcher Gelegenheit aber der Missgriff begangen wurde, dass man die
ungeheure Menge des schwarzen stinkenden Schlammes, statt ihn
fortzuschaffen, über den anliegenden Grund ausbreitete, wodurch die
Ausdünstungsfläche natürlich in der ersten Zeit sehr vergrössert
wurde. Als eine wahrscheinlich unmittelbare Wirkung hiervon glaubt
Dr. Rigby anführen zu können, dass innerhalb der ersten 24 Stunden
nach dieser unverantwortlichen Massregel sich zwei Fälle von Puer-
peralfieber im Hospitale zeigten, das in der letzten Zeit zuvor ganz
frei von der Krankheit gewesen war. Diese Arbeit blieb indess
ohne merkbare Einwirkung auf den späteren Gesundheitszustand des
Hospitals, weshalb man. da die Hospitalsärzte bisher durchweg über
die mangelhafte Ventilation der Zimmer geklagt hatten, im Anfange
des Jahres 1842 dem Dr. Ee id seinen Wärme- und Ventilations-
apparat anlegen liess.

„Wie früher schon erwähnt ist, zeigte sich die Wirkung des-
selben nicht sogleich, da das Kindbettfieber noch in den letzten Mo-
naten 1842 und im Anfange 1843 mehrere Opfer forderte. Der Grund
hiervon ist nach Dr. Kigby's Ueberzeugung allein in der übel-
wollenden Opposition zu suchen, welcher das neue Ventilationssystem
bei dem ganzen weiblichen Dienstpersonale der Anstalt begegnete,
das nur mit der grössten Schwierigkeit und nicht immer davon ab-
zuhalten war, durch unzeitiges Schliessen oder Oeffnen der Klappen
alle Ventilation in den Zimmern zu hindern, weshalb er auch an-
nimmt, dass erst nach Wechslung eines Theiles dieses Personals und
Annahme von einigen zuverlässigen Candidaten zur Ueberwachung
aller Vorschriften, die in Hinsicht der Ventilation gegeben waren, die
Wirkung des Apparates erkannt werden konnte, und zwar in solchem
Grade, dass er der verbesserten Ventilation allein die merkwürdige
Veränderung in dem Gesundheitszustande des Hospitals zuschreibt,
die im Frühjahre 1843 eintrat.

„Unglücklicher Weise bleibt indess bei dieser Sache ein Zweifel
übrig, da in derselben Zeit sich etwas ereignete, dem man von
anderer Seite einen grossen Kinfluss zuschrieb. Im Anfange von 1843
war nämlich Dr. Keid darauf aufmerksam geworden, dass hin und
wieder sich eine übelriechende Flüssigkeit von dem Grunde des Keller-
gewölbes erhob, wo der Feuerherd der Zugschornsteine angebracht
war; und nach Untersuchung des Wassers kam man zu der Ueber-
zeugung, dass es von der nahen Abzugsrinne kommen musste. Des-
halb wurden alle Ablaufsrinnen des Hauses nachgesehen. Man fand
nun eine Hauptrinne mit einigen Stücken Holz so fest verstopft, dass
noch ein starker Verdacht herrscht, dass eher Bosheit als Zufall
Schuld daran sein mag; auch den ganz naheliegenden Theil des
Kellergrundes fand man von allerlei riechenden Unreinigkeiten über-
spült und getränkt, ohne dass es begreiflicher Weise möglich war zu
bestimmen, wie lange dieser Zustand schon gedauert habe.
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„Da die Entdeckung und Beseitigung dieser miasmatisclien Quelle
der Zeit nach zusammenfällt mit der strengeren Anwendung des
neuen Yentilationsapparates, so ist es natürlich, dass die Meinungen
abweichend und die Entscheidung zweifelhaft ist, welchem dieser
Momente man den wesentlichsten Antheil an dem spcäter so günstigen
Gesundheitszustande des Hospitals zuschreiben soll. Dr. Kigby hält,
wie gesagt, auf die Ventilation, und sieht den andern Umstand als
weniger bedeutend an, indem er jede Spur einer Kellerfeuchtigkeit
ausser der an der Seite des Gebäudes liegenden Wölbung abläugnet,
wo die Entdeckung geschah, und dazu die Beschreibung des be-
treifenden Zustandes des Keilergrundes für sehr übertrieben hält.
Andere dagegen, welche die persönliche Behinderung des Ventilations-
systemes in der ersten Zeit nicht beachten, legen besonderes Gewicht
auf dieses Argument gegen die Ventilation, dass dieselbe fast ein
Jahr in Gebrauch gewesen wäre, ohne das epidemische (endemische,
Amn. d. Verf.) Auftreten des Fiebers zu verhindern. Hierzu lässt
sich noch hinzufügen, dass die andern früher genannten wohlgelegenen
Londoner Anstalten, ohne ein künstliches Ventilationssysteni und selbst
bei minder günstigem Raumverhältnisse im Laufe des Jahres einen
im (Tanzen sehr guten Gesundheitszustand bewahrt haben; aber über-
sehen darf es von anderer Seite nicht werden, dass, selbst wenn die
nächste und schlimmste Krankheitsquelle gestopft ist, sich doch noch
mehrere gleicher Art in der niedrigen und sumpfigen Umgebung des
Hospitals nachweisen lassen, wie die noch übrigen nicht fernliegenden
übelriechenden Gräben, und dass demnach der Gesundheitszustand so
sehr verändert winde. Legte man doch den letztgenannten uu-
günstigen Verhältnissen für die Katastrophe von 1842 eine solche
Bedeutung bei, dass der eben genannte Dr. F e r g u s s o n 1839 in
seiner bekannten Schrift über Kindbetth'eber (pag. 104) sagt: „Hin-
sichtlich des General-Lying-in-Hospital ist dessen Ungesundheit seiner
Lage fast unter der Fluthöhe zuzuschreiben, umgeben von einem
Netze von offenen Gräben von 1500 Fuss Ausdehnung, die alle l'n-
reinliclikeit vom Lainbeth-District aufnehmen, und von denen einige
nicht 30 Fuss von der Mauer des Gebäudes abliegen."

Ob der Gesundheitszustand der Wöchnerinnen in diesem Gebär-
hause sich deshalb besserte, dass durch eine zweckmässig angebrachte
Ventilation die deletären Stoffe, welche sich früher bei schlechter
Ventilation entwickelten, sich nicht mehr entwickelten; oder ob sich
der Gesundheitszustand deshalb besserte, weil durch Reinigung und
Ueberbauung der Gräben keine deletären Stoffe mehr dem Gebärhause
zugeführt wurden, ist für unseren gegenwärtigen Zweck ziemlich
gleichgiltig; für uns ist es in beiden Fällen ein Beweis, dass die
grossere Sterblichkeit auch in diesem Gebärhause nicht durch atmo-
sphärisch-cosmisch-tellurische Einflüsse bedingt war, sondern dass die
grossere Sterblichkeit bedingt war durch Einbringung deletärer Stoffe.
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Tabelle Nr. XXIX.

Gebärhäuser in Irland.

I. Dublin (Rotunda) Lyiug-in-Hospital.
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Jahr

1757
1758
175'J
1760
1761
1762
1763
1764
1765
1766
1767
1768
1769
1770
1771
1772
1773
1774
177Ö
1776
1777
1778
1779
1780
1781
1782
1783
1784
HSö
1786
1787
1788
1789
1790
1791
1792
1793
1794
1795
1796
1797
1798
1799
1800
1801
1802
1803
1804
1805
1806
1807
1808
1809
1810
1811

Gebärende

55
454
406
556
521
533
488
588
533
681
664
655
642
670
695
704
694
681
728
802
835
927
1011
919
1027
990
1167
1261
1292
1351
1347
1469
1435
1546
1602
1631
1747
1543
1503
1621
1712
1604
1537
1&37
1725
1985
2028
1915
2220
2406
2511
2665
2889
2854
2561

Gestorben

1
8
5
4
9
6
9
12
6
3
11
16
8
8
5
4
13
21
5
7
7
10
8
5
6
6
15
11
8
8
10
23
25
12
25
10
19
20
7
10
13
8
10
18
30
26
44
16
12
23
12
13
21
29
24

Percent-
Antheil

1«

u»I-Μ
O.„
1-,

S

l.„
1.S4
2-04
1.12

o.„
l-«5

2.«
1.24

o.„
o.™
3-os

O.e,

o.„
O.

S 3

1-07

o.„,
o.„
0,,s

0-rtO
l..,

s

o.„
o.,„
0-so

O.,4

1-50
l.,4

O.„
Uβ

o.,„
l-o.

0-4«

0.0!

O.,r,
0.

1 0

O.e.,
0.9,

1-74
1-30

2.,«

o.„
0,,4

0.
9
S

0-47
0.4,

O.,
2

1-01

o.
M
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Jahreszahl

1812
1813
1814
1815
1816
1817
1818
1819
1820
1821
1822
Itf23
1824
1825
1826
1827
1828
1829
1830
1831
1832
1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840
1841
1842
1843
1844
1845
184Ö
1847
1848
1849

In 98 Jahren

Gebärende

2676
2484
2508
3075
3314
3473
3539
3197
2458
2849
2675
2584
2446
2740
2440
2550
2856
2141
2288
2176
2242
2138
2024
1902
1810
1833
2126
1951
1521
2003
2171
2210
2288
1411
2025
1703
1816
2063

159749

Gestorben

43
62
25
17
18
32
56
94
70
22
12
59
20
26
81
33
43
34
12
12
12
12
34
34
36
24
45
25
26
23
21
22
14
35
17
47
35
38

1966

Percent-
Antheil

1-tiO

2.4..

0.,,»
0,v,

o.»ä
2.„4
2...
Ü-7T

0.4,

2
O.s,
O.„4
3.3S

l.sl.

l.ft»
0.,,
0,y,

o.,,;l
o,,„
l.«7
!•-»
Los

2.,,
l..„
1-70

1-.4

o.»uo.,„.
o.„,
2.4S

O.sj

2.,.,
l.»2

1..4

l.,3

Die letzten fünf Jahre sind A r n e t h ' s Werk entnommen.

In 46 Jahren starb 0% Ton 84985 Wöchnerinnen, 590 Todte = 0.01) Percent
„ 35 „ „ 1 „ „ 52409 „ 790 „ = l.ao
„ 10 „ „ 2 „ „ 19234 „ 484 „ = 2.v, „
„ 2 „ „ 3„ „ 3121 _ „ 102 „ = 3... „
In 93 Jahren 159749 Wöchnerinnen, 1966 Todte == 1.23 Percent
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Tabelle Nr. XXX.

Coomte Lying-in-hospital.

Jahr

1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840
1841
1842
1843
1844
1845
1846

In 13 Jahren

Gebärende

413
432
430
513
426
501
306
429
511
427
347
355
417
450

5957

Gestorben

6
3
3
9
5
14
9
1
5
3
2
6
4
2

71

Percent-
Antheil

o.»„
o.„„
W ,

2.0«
0.«

o.„,
O.TO
0,7
Lβ.

o.
mo.„

1.1»

In 8 Jahren starb 0"'o von 3443 Wiichneriunen,
„ • I n „ 1 „ „ 1707
„ 2 „ „ 2 „ „ 807

In 14 Jahren 5957 Wöchnerinnen

23 Todte = O.ee Percent
25 „ = l. ie

23 „ = 2.h5 „
71 Todte = l.|9 Percent

Western Lying-in-hospital.

Von diesem Gebärhause sagt Professor Dr. Levy Folgendes:
,.Nach einem viel kleineren Masse und vorzüglich für den praktischen
Unterricht berechnet, wurde vor ungefähr 12 Jahren das seither so-
genannte Western Lying-in-hospital errichtet in einem kleinen Privat-
hause auf Arrau-Quai. Die Anstalt, der Dr. C h u r c h i l l vorsteht,
wird allein durch Wohlthätigkeit unterhalten, während die Studirenden
für den Unterricht zahlen und theils (5—6) im Hause wohnen, theils
(jetzt 7-8) aussei-demselben. Die vier kleinen, ärmlich ausgestatteten
Räume, jeder zu vier Betten, nimmt die Anstalt jährlich ungefähr
120 Gebärende auf, aber verpflegt ausserdem noch jährlich mit Hilfe
der Studirenden ungefähr 600 Gebärende in ihren Wohnungen. Der
Unterricht ist in ganz ähnlicher Weise organisirt wie im Coombe-
Hospital, und die Gesundheitsresultate scheinen sehr günstig zu sein,
da nach Church i i r s Berechnung von 3211 Gebärenden, die bis 1843
in und ausser der Anstalt von der Stiftung an verpflegt wurden, nur
15 gestorben waren, also im Verhältnisse eine von 214 Wöchnerinnen
oder 0.<e Percent; über das verschiedene Verhältniss in und ausser
der Anstalt hatte man keine getrennte Angabe.

Die noch kleineren Anglesea- und Victoria-Stiftungen sind zu
unbedeutend, um Anspruch auf weitere Aufmerksamkeit zu haben.1'
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Gebärhaus in Edinburg.

Von 1823 bis 1837 ereigneten sich in diesem Gebärhause 2890
Geburten, davon sind am Kindbettfieber gestorben 36, d. i. 1..24 Percent.

Wir haben dem Leser acht in drei Ländern zerstreute Gebär-
häuser vorgeführt: in sieben davon übersteigt die Sterblichkeit eben
nur 1 Percent, im achten war sie S Percent. Für diese grossere
Sterblichkeit finden wir das aetiologische Moment nicht in atmo-
sphärischen Einflüssen, sondern in den deletären Stott'en der Abzugs-
canäle. welche dieses (-Jebärhaus umgaben.

Worin liegt der Grund, dass die atmosphärischen Einflüsse die
Wöchnerinnen in den vereinigten drei Königreichen so auffallend
verschonen, welche in deutschen und französischen Gebärhäusern die
Wöchnerinnen in so grosser Anzahl dahinraffen?

Der Grund liegt darin, dass es keine atmosphärischen Einflüsse
sind, denen die Wöchnerinnen in deutschen und französischen Gebär-
häusern in so grosser Menge zum Opfer fallen; sondern dass es ein
zersetzter thierisch-organiseher Stoff ist, welcher den Individuen von
aussen eingebracht wird, und die Sterblichkeit in den Gebärhäusern
der drei Königreiche und in deutschen und französischen Gebärhäusern
hervorbringt; nur wird, vermöge der Verhältnisse der deutschen und
französischen Gebärhäuser, den Individuen in denselben viel häufiger
ein zersetzter Stoff von aussen eingebracht, und daher die grossere
Sterblichkeit. In den drei Königreichen wird den Individuen von
aussen viel seltener ein zersetzter Stoff' eingebracht, und daher ist die
Sterblichkeit viel geringer.

Die Engländer halten das Kindbettfieber für contagiös, gebrauchen
Chloiwaschungen und zerstören dadurch den zersetzten Stoff, welcher
von kranken Schwangeren, Kreissenden, Wöchnerinnen und Puerperal-
leichen hergenommen wird, und welcher in deutschen und französi-
schen Gebärhäusern, wo er nicht zerstört wird, so zahlreiche Er-
krankungen veranlasst, wie uns Chiar i gezeigt.

In deutschen und französischen Gebärhäusern wird der zersetzte
Stoff sehr häufig von Kranken und Leichen genommen, welche dem
Kindbettfieber fremd sind; deshalb, weil die deutschen und fran-
zösischen Gebärhäuser in der Kegel in Verbindung stehen mit grossen
Krankenhäusern, daher die Schüler bald in der Todtenkammer, bald
im Gebärhause, bald auf einer chirurgischen, bald auf einer medi-
cinischen Abtheilung sich beschäftigen, und dadurch zum Träger der
zersetzten Stoffe werden, welche im Gebärhause so viel Unglück
stiften.

Die Gebärhäuser in den drei Königreichen sind sämmtlich selbst-
ständige Institute, und schon wegen der Kntfernung von Kranken-
häusern ist der Schüler gezwungen, sich nur mit Geburtshilfe zu be-
schäftigen.

Wenn man den günstigeren Gesundheitszustand der Londoner
Gebärhäuser dem Umstände zuschreiben wollte, dass dort nie mehr
als zwei Schüler unterrichtet werden, so erlaube ich mir die Be-
merkung, dass ein Schüler denn doch kein atmosphärischer Einfluss
ist, und dass das Kindbettfieber, welches die mit zersetztem Stoffe
verunreinigten Hände der Schüler hervorbringen, demnach kein epi-
demisches Kindbettfieber ist.
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Tabelle Nr. XXXI.

Gebiirhaus in Dublin. Gebiirhaus in Wien.

Medicin in Wien ohne ana-
tomische Grundlage.

.1 a li r

1784
1785
1786
1787
1788
1789
1790
1791
1792
1793
1794
1795
1796
1797
1798
1799
1800
1801
1802
1803
1804
1805
1806
1807
1808
1809
1810
1811
1812
1813
1814
1815
1816
1817
1818
1819
1820
1821
1822

1823
1824
1825
1826
1827
1828

G
eb

är
en

de

1261
1292
1351
1347
1469
1435
1546
1(502
1631
1747
1543
1503
1621
1712
1604
1537
1837
1725
1985
2028
1915
2220
2406
2511
2665
2889
2854
2561
2676
2484
2508
3075
3314
3473
3539
3197
2458
2849
2675

2584
2446
2740
2440
2550
2856

T
od

te

11
8
8
10
23
25
12
25
10
19
20
7
10
13
8
10
18
30
26
44
16
12
23
12
13
21
29
24
43
62
25
17
18
32
56
94
70
22
12

59
20
26
81
33
43

P
er

ce
nt

-
A

nt
he

il
0.,,

o.,„
o.MO.,4
1.».
1-4
0.7,

1..V,

o.„,
Los
1-20

0.4«
o.«,
O.,r,
0.4„
O.es
0.9,

1-74

L;1„
2.,,,
O.S.,

0.M
O.»5
0.4,
0.4,
0-7*
1-01

o.„»
L.,0

2.4»

o.„e

0.54

0.02

L.-.S

2.„4

2.S4

O.„
0.44

2..,s

O.s,
O.«4

1.20

Lr,o

G
eb

är
en

de
 

i

284
899
1151
1407
1425
1246
1326
1395
1579
1684
1768
1798
1904
2012
2046
2067
2070
2106
2346
2215
2022
2112
1875
925
855
912
744

1050
1419
1945
2062
2591
2410
2735
2568
3089
2998
3294
3066

<v

O

H

6
13
5
5
5
7
10
8
14
44
7
38
22
5
ö
20
41
17
9
16
8
9
13
6
7
13
6
20
9
21
66
19
12
25
56
154
75
55
26

P
er

ce
nt

-
A

nt
he

il

2.,,
1-44
0.4:,

o,™
0,.,
o,„
0.7.-.

0.,,
O.s»

2.«,
0,,»

i.i,.

O.*4
O.,4

o„„
l.„.
O.so

o,„O.-„

o,;»
0.40

0.,:,
o,„
0.,,
1-4
O.so
l.»o
o.,,,
Los
3-..0

0-7»

0-4»

o,„
4'!,"

l.„e
0,4

Medicin in Wien mit
anatomischer Grundlage

2872
2911
2594
2359
2367
2833

214
144
229
192
51
101

7.*.,
4.»»
8,,
«•1-2

2.,*
3,v,
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J a h r

1829
1830
1831
1832

1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840

1841
1842
1843
1844
1845
1846

1847
1848
1849

In 66
Jahren

•e

G
eb

är
en

2141
2288
2176
2242

2138
2024
1902
1810
1833
2126
1951
1521

2003
2171
2210
2288
1411
2025

1703
1816
2063

141903

T
od

te

34
12
12
12

12
34
34
36
24
45
25
26

23
21
22
14
35
17

47
35
38

1758

Pe
rc

en
t

A
nt

li
ei

1 •»!!

o«
o.»
o...

0.5,

1."
Los

2 u

1-70

1-14

o.„„

<C
d-tl

2.,,

1.1;

1.,,

G
eb

är
en

3012
2797
3353
3331

T
od

te

140
111
222
105

P
er

ce
nt

A
nt

he
i

S'o,"
6 M

3.,.-,

Trennung des Gebärhauses in
zwe Abtneilnngen.

I. Abtlieiluiiff: Klinik für
Schüler
3737
2657
2573
2677
2765
2987
2781
2889

und Schülerinnen.
197
205

5 .„
7l;,

143 5.;;
200 7.„
251

91
151

9.no
3-01
0-01

267 ! 9.0-,

I. Abtheilung: Klinik für

3036
3287
3060
3157
3492
4010

Aerzte.
237
518
274
260
241
459

7-07
15.0s

Q

ö-oo
8.02
6-os

Einführung; der Clilorwa-
schunijen im Mai 1847 an
der Abtheilung für Aerzte.

3490
3556
3858

153841

176
45

103

(5224

O-OO

2Öi>

4-04

Im Wiener Gebärhause war die Sterblichkeit:

25 Jahr 0 Percent, Wöchnerinnen 44843, Todte 273 = 0.00 Percent
8
7
5
3
4
2
4
4
2
1
1

In 66

j

j

)

j

1
2
3 ',',
4 ,,
5 .,
6 „
7 „
8

i- 9 "
i, 11
,i 15 „

Jahren

„ 15630,
„ 15557,

14010,
9012,

„ 12581,
„ 6845,

11242,
11170,

„ 5654,
„ 4010,

3287,

„ 230 =
„ 373 =
„ 484 =
„ 438 =
„ 667 =
„ 463 =
., 856 =
,. 955 =
., 518 =
;, 459 =
„ 518 =

l'ie ii
•̂au ii

3-4, „
4.8» .,
a*3O )?

6-77 „
7.„. ,
•̂54 „

»•12 „
11-04
l°O8 11

Wöchnerinnen 153841, Todte 6224 = 4.01 Percent
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Im Dubliner Gebärhause war die Sterblichkeit:

In 35 Jahren 0 Percent. Wöchnerinnen 76427. Todte 540 = O.-o Percent
22 „ 1 „ „ 45045, „ 681 = 1.5I ,.
8 .. 2 .. ., 17991. .. 456 = 2.-„
1 „ 3 ,. 2440, ;; 81 = 3.33

In 66 Jahren Wöchnerinnen 141903. Todte 1758 = l.„ Percent

Dass es nicht gleichgiltig ist, ob viele oder wenige Schüler mit
durch zersetzte Stoffe verunreinigten Händen untersuchen, ist ein-
leuchtend; aber es ist vollkommen gleichgültig, ob viele oder wenige
Schüler mit, reinen Händen untersuchen. Dass es nicht auf die Zahl,
sondern auf die .Reinheit der untersuchenden Hände ankomme, das
beweiset das Dubliner Gebärhaus, von welchem Levy sagt: ,. . . . son-
dern man hat eine practische Schule unterhalten, wo im Laufe der
Zeit mehrere Tausend junge Aerzte aus allen Theilen Englands prac-
tische Ausbildung in der Geburtshilfe gesucht haben; und man hat
endlich der Welt den vollständigen Beweis gegeben, dass es ein Aber-
glaube der Muthlosigkeit ist, wenn man mit Nichtachtung des Be-
dürfnisses des Unterrichtes und der Wissenschaft sagt: dass eine ab-
schreckende Tödtlichkeit mit zu den unvermeidlichen Attributen
grosserer Gebäranstalten gehört."

üass es nicht auf die Zahl, sondern auf die Reinheit der unter-
suchenden Hände ankomme, beweist die erste Gebärklinik zu Wien,
wo im Monate April 1847 ohne Chlorwaschungen bei 20 Schülern
von 312 Wöchnerinnen 57, d. i. 18..27 Percent, starben, während im
Jahre 1848 mit Chlonvaschungen bei 42 Schülern von 3556 Wöch-
nerinnen 45, d. i. l..,v Percent, starben.

Um dem Leser recht deutlich den Unterschied in den Mortalitäts-
verhältnissen zwischen Gebärhäusern, in welchen den Individuen
selten, und jenen, in welchen denselben häufig ein zersetzter Stoff
von aussen eingebracht wird, vor Augen zu führen, wollen wir die
Zahlenrapporte von 66 .Jahren des Dubliner und des Wiener Gebär-
hauses zusammenstellen, weil wir von mehr gleichen Jahren die
Kapporte nicht besitzen. Beide sind Unterrichtsanstalten für Aerzte.

Dieselbe Mortalitätsdifferenz treffen wir bei einem Vergleiche
des Dubliner Gebärhauses mit der Maternite in Paris, wie Tabelle
Nr. XXXII zeigt.

Dass die Sterblichkeit unter den Wöchnerinnen der Maternite
lange vor der Zeit, welche diese Tabelle repräsentirt, eine bedeutende
war, geht aus Os iander ' s früher citirtem Werke hervor. Seite 51
sagt er: „Seit dem 9. December 1797 bis zum 31. Mai 1809 sind
17.308 Frauen entbunden. 2000 Entbundene zum wenigsten sind
schwer erkrankt und 700 gestorben und secirt; es starben mithin
4.04 Percent-Antheile."'

Seite 242 sagt Os lande r : ,.Die Unterleibsentzündung der Wöch-
nerinneu, das Uebel, welches gewöhnlich mit dem Namen Puerperal-
fieber bezeichnet wird, und welches in allen grossen und überfüllten
Gebärhäusern einheimisch zu sein pflegt, kommt auch in dem Gebär-
hause von Paris häufig vor. Die Krankheit wird besonders in den
Wintermonaten häufig beobachtet, und ob sie gleich eigentlich immer-
fort herrscht, so erinnert man sich doch mit Schrecken an die beiden
Jahre (zwischen 1803 und 1808), wo sie endemisch wüthete und eine
Menge von Wöchnerinnen dahinraffte."
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Tabelle Nr. XXXII.

Maternitc in Paris. Oehiirliaus zu Dublin.

Jahr

1828
1829
1830
1831
1832
1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840
1841
1842
1843
1844
1845
1846
1847
1848

In 19 Jahren

Geburten

2920
2788
2693
2907
2582
2536
2629
2632
2586
2829
2983
3407
3701
3515
fehlt
fehlt
3410
3302
3531
3752
3671

58374

Todte

163
252
122
254
146
109
97
92
57
45
81
122
94
114

168
139
143
133
110

2441

Percent-
Antheil

9-ot
4.45
8.,;,

3.UN

2..,0
l.M,
2.71
3.6«
2.s:.
3..,4

4. 8 1
4..0
4.«
3.,,!
o

4.1S

Geburten

2856
2141
2288
2176
2242
2138
2024
1902
1810
1833
2126
1951
1521
2003

2288
1411
2025
1703
1816

38254

Todte

43
34
12
12
12
12
34
34
36
24
45
25
26
23

14
35
17
47
35

520

I'ercent-
Antheil

l.,o
1-50

o.Mo.65
o.Mo..M
l-«7
l.ss

l.»o
2.,i
1-2»
1-70
1-14

o.e,
2.4*
0.83

2-7»
l'02

In der Maternite zu Paris war die Sterblichkeit:

In 1 Jahr 1 Percent, Wöchnerinnen 2829, Todte
4 „ 2 „ „ 12941,
5 „ 3 „ „ 15935,
5 „ 4 „ „ 15472,
2 „ 5 „ „ r>502,
1 „ 8 „ „ 2907,
1 „ 9 2788,

45 = l.Mi I'ercent
342 = 2.61 „
558 = 3.»0 „
681 = 4.10 „
309 = 5.ul

254 = 8.,3 „
252 = 9.„3

19 Jahre Wöchnerinnen 58374, Todte 2441 = 4.1S Percent

Im Dnbliner Gebiirhause war die Sterblichkeit:

6 Jahre 0 Percent, Wöchnerinnen 13157, Todte 79 = 0.e0 Percent
10 „ 1 „ ., 19857, „ 814 = l.,s
3_ „ 2 „ „ 5240, „ 127 = 2.« „

19 Jahre Wöchnerinnen 38254, Todte 520 = l.,s Percent

Ich habe zwar nirgends mit Bestimmtheit die Mortalität unter
den Wöchnerinnen während dieser beiden .Talire erfahren können,
und die vorsichtigen Verfasser der Abhandlung über die Maternite')
sprechen nicht mit Bestimmtheit davon, es erhellt aber aus Allem,
dass sie sehr gross gewesen sein muss, namentlich daraus, dass in
den fünf angeführten Jahren (wegen der zwei Jahre, in welchen die

') „Memoire sur Vhospice de Iα Maternite," Paris 1808. Die drei Verfasser
dieser Schrift sind siimmtlich bei den Hureaui des Hospitals angestellt, und werden
von der Administration wegen bewiesener Vorsicht in den Angaben gelobt.
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Unterleibsentziindung herrschte) die Mortalität wie 1 zu 23 sich ver-
hielt, da sie zu anderen Zeiten nur wie 1 zu 32 sich verhalten soll.
Es starben in diesen fünf Jahren von 9645 Frauen 414 grösstentheils
an Unterleibsentzündung; also 4.,;, Percent-Antheile.

Dieselbe Verschiedenheit in der Sterblichkeit finden wir bei einem
Vergleiche des Dubliner Gebärhauses mit Dubois" Klinik, wie Tabelle
Nr. XXXIII zeigt.

Tabelle Nr. XXXIII.

Dubois' Kliuik zu l'aris. (Jebärhaus in Dublin.

Jahr

1835
18»
1837
1838
183!)
1840
1841
1842
1843
1844
1845
1846
1847
1848

In 14 Jahren

Geburten

264
242
358
516
439
582
596
830
730
903
884
901

1088
940

9273

Todte

22
17
31
25
24
26
22
34
39
41
44
42
31
24

422

Percent-
Antheil

8.S3

'•04

8.«

"•41*

4..,,

4-00

5.14
4.5.
4.1«
4.00
2.S4
2-rni

4.™

Geburten

1902
1810
1833
2126
1951
1521
2003
2171
2210
2288
1411
2025
1703
1816

26770

Todte

34
36
24
45
25
26
23
21
22
14
35
17
47
35

404

Percent-
Antheil

1.«
1'ßK

l-*o
2.u
1.«
1-70
1-1«
o„„
o.„„
().„>
2.«»
o. M
2.7.-,

1-B4

l.,„

In Dubois' Klinik war die Sterblichkeit:

2 Jahre 2 Percent, Wöchnerinnen 2028. Todte 55 = 2 ; l Percent
1 „ 3 „ „ 596. „ 22 = 3.„„ „
6 „ 4 „ „ 4616. „ 212 = 4.6„ „
2 „ 5 „ „ 1169, „ 63 = 5.a„ „
1 „ 7 „ „ 242. „ 17 = 7.02 „
2 „ 8 „ „ 612. „ Ö3 = 8.M

In 14 Jahren Wöchnerinneu 9273, Todte 422 = 4.S5 Percent

Im Dubliner Gebiirhause war die Sterblichkeit:

4 Jahre 0 Percent, Wöchnerinnen 8694, Todte 74 = O.sr> l'ercent
7 „ 1 „ „ 12836, „ 2O3 = 1.,H „
3 „ 2 „ „ 5240, „ 127 = 2.« „

14 Jahre Wöchnerinnen 26770, Todte 404 = l..,0

Wenn wir die Rapporte von den vier Londoner und den zwei
Dubliner Gebärhäusern, von welchen wir selbe nach Jahren gesondert
besitzen, summiren, so gibt das folgende höchst wichtige Tabelle. In
262 Jahren wurden in diesen sechs Gebärhäusern verpflegt: 219,133
Wöchnerinnen, davon sind gestorben 2855, also 1.3O Percent. Die
Sterblichkeit verhielt sich wie Tabelle Nr. XXXIV zeigt.



10o
80
26
19
4
2
2
3
1
1

262 Jahre

208 Semmelweis' Abhandlungen und Werk über das Kindbettfieber.

Tabelle Nr. XXXI7.

In IV) Jahren ist keine Wöchnerin gestorben von 4558
war die Sterblichkeit 0 Percent, Wöchn. 109656, Todte 7 2 6 = O.ei°/

„ „ ,. 1 „ „ 69533, „ 1048= 1.6O „
„ , „ 2 „ „ 24289, „ 6 1 1 = 2.61 „
„ , „ 3 „ „ 8024. „ 2 7 0 = 3.3e „
n » » 4 „ „ 1085. „ 5 0 = 4. e o n
,. „ ,. 6 ,. ,. 589, „ 3 5 = 5.04„
, 6 663 „ 41 = 6.18 „
« ,- n 7 n n

 bi», * 4 0 = 7-*»n
, , 12 „ „ 117, „ 15 = 12 . , , ,
„ „ „ 26 „ _ _ _ , n,__„ 19 = 26.76 „

Wöchnerinnen 219133, Todte 2855, l.30»/0

Dass die grosse Sterblichkeit in den Gebärhäusern nicht durch
atmosphärische Einflüsse bedingt sei, beweiset auch der Umstand,
dass in Städten, in welchen mehrere Gebärhäuser sich befinden, nicht
in allen gleichzeitig sicli ein ungünstiger Gesundheitszustand der
"Wöchnerinnen zeigt; was doch der Fall sein müsste, da mehrere
Gebärhäuser einer und derselben Stadt nicht gleichzeitig verschiedenen
atmosphärischen Einflüssen unterworfen sein können.

Um dies dem Leser klar zu machen, wollen wir die fünf un-
günstigsten Jahre der vier Londoner Gebärhäuser zusammenstellen.

Tabelle Nr. XXXV.

1 8 3 8 .

The general Lying-in-Hospital Wöchnerinnen 71, Todte 19, Percent 26.,e
British-Lying-in-hospital „ 142, „ 5, „ 3.s0

Queen-Charlottes Lyinsr-iu-hospital „ 202. „ 5, ,, 2.17

The city of London Lyiug-in-hospital „ 600, „ 13, „ 2. le

1841.
The general Lying-in-hospital Wöchnerinnen 117, Todte 12, Perceut 12.S2

British-Lying-in-hospital ,. 125, „ 3, „ 2.40
Queen-Charlottes Lying-in-hospitnl ,. 218, „ 3, „ 1.3,
The city of London Lying-in-hospital „ 635, „ 6, „ 0.84

1835.
The general Lying-in-hospital Wöchnerinnen 185. Todte 14. Percent 7.e,
British-Lying-in-hospital ,, 108, „ 3. „ 2.,,
The city of London Lyiug-in-hospital „ 473, „ 7, „ l.M
Queen-Charlottes Lying-in-hospital „ 214, ,. 1, ., 0.4!

1840.
The general Lying-in-hospital Wöcheriunen 210, Todte 15, Percent 7.i
Queen-Charlotti's Lying-in-hospital „ 199, ,. 3, „ 1.5O
T h e city of London Lying- in-hosp i ta l „ 590. „ 6, „ l.0 l
British-Lying-in-hospital „ 113, „ 1, „ 0.8J

1842.
The general Lyiug-in-hospital Wöchnerinnen 153, Todte 11, Percent 7.i„
Queen-Charlottes Lying-in-hospital „ 212, „ 2, „ O.n
The city of London Lying-in-hospital „ 567, „ 1, ,. 0.,,
British-Lying-in-hospital „ 106, „ 0, „ 0.0l)
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Von Dubois ' Klinik und der Maternite zu Paris sagt A r n e t h .
dass während seines Aufenthaltes zu Paris im .Jahre 1850 die Klinik
der vielen Erkrankungen wegen auf kurze Zeit geschlossen wurde,
während in der sonst als ungesund übel berüchtigten Maternite keine
Kranke zu finden war.

Dass selbst verschiedene Abtheilungen eines und desselben Gebär-
hauses constant verschiedene Mortalitätsverhältnisse darbieten können,
haben wir in "Wien und Strassburg gesehen.

Dass die grosse Sterblichkeit in den Gebärhäusern nicht durch
atmosphärische Einflüsse bedingt sei. beweiset der Umstand, dass
nicht gleichzeitig die Wöchnerinnen der Ortsbevölkerung, in welchem
sich das vom Kindbettfieber heimgesuchte Gebärhaus befindet. Vom
Kindbettfieber in ungewöhnlicher Anzahl befallen werden, obwohl
notlnvendigerweise das Gebärhaus und der Ort. in welchem sich das
Gebärhaus befindet, gleichzeitig nur denselben und nicht verschiedenen
atmosphärischen Einflüssen unterworfen sein können.

Dass aber wirklich zur Zeit, wo die Wöchnerinnen im Gebärhause
vom Kindbettfieber decimirt werden, sich die Wöchnerinnen des be-
treffenden Ortes eines guten Gesundheitszustandes erfreuen, beweiset
ja die Massregel des Schliessens der Gebärhäuser. Nachdem das
Gebärhaus geschlossen, hören ja die Geburten nicht auf, sie gehen
nur nicht im Gebärhause, sondern zerstreut im betreffenden Orte vor
sich; und doch bleiben die zerstreut im Orte Entbundenen gesund,
welche dem atmosphärischen Einflüsse im Gebärhause desselben Ortes
erlegen wären.

Allerdings sterben auch manchmal ausserhalb der Gebärhäuser
die Wöchnerinnen in grosserer Anzahl, aber diese grossere Sterblich-
keit ist nicht atmosphärischen Kinflüssen zuzuschreiben, weil die
grossere Sterblichkeit ausserhalb der Gebärhäuser nicht immer gleich-
zeitig mit einer grosseren Sterblichkeit in den Gebärhäusern statt-
findet, und weil die Sterblichkeit in den Gebärhäusern oft, eine Höhe
erreicht, wie solche ausserhalb der Gebärhäuser nicht vorkommt,
endlich weil eine Sterblichkeit ausserhalb der Gebärhäuser seltener
beobachtet wird, als innerhalb derselben.

Das Kindbetth'eber, welches ausserhalb der Gebärhäuser vorkommt,
ist so wie dasjenige, welches in den Gebürhäusern wi'ithet. in allen
Fällen, keinen einzigen Fall ausgenommen, ein Kesorptionsfieber.
bedingt durch die Kesorption eines zersetzten thierisch-organischen
Stoffes. Dieser zersetzte thierisch-organisehe Stoff' entstellt in und
ausserhalb der Gebärhäuser in seltenen Fällen in dein ergriffenen
Individuum, und erzeugt das Kindbettfieber durch Selbstinfection.
In der überwiegend grössten Mehrzahl der Fälle wird aber in und
ausserhalb der Gebärhäuser der zersetzte thierisch-organisehe Stoff',
Avelcher resorbirt das Kindbetth'eber hervorbringt, den Individuen
von aussen beigebracht, und das Kindbettfieber entsteht demnach in
und ausserhalb der Gebärhäuser durch Infection von aussen.

Die Quelle des zersetzten Stoffes, welcher das Kindbettfieber
hervorbringt, ist die Leiche; in und ausserhalb der Gebärhäuser
weiden Sectionen gemacht von Aerzten, welche sich mit Geburtshilfe
beschäftigen. Die Quelle des zersetzten Stoffes, welcher das Kind-
bettfieber hervorbringt, sind Kranke, deren Krankheiten einen zer-
setzten Stoff" erzeugen: in und ausserhalb der Gebärhäuser werden
Kranke, welche einen zersetzten Stoff erzeugen, von Aerzten behandelt,

Semmelweia' gesammelt? Werke1. 14
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welche sicli mit Geburtshilfe beschäftigen. Innerhalb und ausserhalb
der (-iebärliäuser zersetzen sicli bei nicht gehörig beobachteter Rein-
lichkeit die physiologisch-thierisch-organischen Producte, und werden
so in und ausserhalb des Gebärhauses zu Quellen des zersetzten
Stoffes, welcher das Kindbetttieber erzeugt.

Der Träger des zersetzten Stoffes, welcher aus diesen drei
Quellen genommen wird, ist in und ausserhalb des Gebärhauses der
untersuchende Finger, die operirende Hand. Spitalsärzte, welche sich
im Spitale mit Leichen oder mit zersetzten Produkten der ver-
schiedensten Krankheiten ihre Hände verunreiniget haben, unter-
suchen und operiren auch ausserhalb des Spitales. Privatärzte, welche
sich durch Sektionen oder mit zersetzten Producten der verschiedenen
Krankheiten ihre Hände verunreiniget haben, beschäftigen sich auch
mit Geburtshilfe.

Hebammen werden sehr häufig bei Kranken, deren Krankheiten
zersetzte Stoffe erzeugen, zum Zwecke der Reinigung verwendet,
z. B. bei verjauchendem Krebse der Gebärmutter zu Einspritzungen,
und dadurch werden sie zu Trägern des zersetzten Stoffes, welcher
ausserhalb des Gebärhauses das Kindbettfieber hervorbringt.

Die Träger des zersetzten Stoffes können in und ausserhalb des
Gebärhauses sein: die Instrumente, Bettwäsche, die atmosphärische
Luft u. s. w.: mit einem Worte: Träger des zersetzten Stoffes kann
in und ausserhalb des Gebärhauses alles dasjenige sein, welches mit
einem zersetzten Stoffe verunreiniget ist, und mit den Genitalien der
Individuen in Berührung kommt.

Weil aber nicht immer gleichzeitig in und ausserhalb der Gebär-
häuser eine grosse Anzahl Individuen inlicirt wird, darum ist nicht
immer gleichzeitig in und ausserliall) der Gebärhäuser eine grosse
Sterblichkeit unter den Wöchnerinnen.

Weil Privatärzte seltener als Spitalärzte Gelegenheit haben, sich
ihre Hände mit zersetzten Stoffen zu verunreinigen, deshalb kommt
das Kindbettfieber ansserhalb des Gebärhauses seltener in grosser
Anzahl vor. lud endlich, weil ein Privatarzt nie Gelegenheit Jiat,
so viele. Individuen in kurzer Zeit zu untersuchen, wie der Arzt in
einem grossen Gebärhause, deshalb kommt das Kindbettfieber ausser-
halb des Gebärhauses nie in so abschreckender Anzahl vor, als in
Gebärhäusern.

Der beschäftigtste Arzt dürfte nur einige geburtshilfliche Fälle
täglich zu besorgen haben, während wir im Wiener Gebärhause oft
30 bis 40 Geburten innerhalb 24 Stunden beobachteten, es ist daher
begreiflich, dass der mit zersetzten Stoffen verunreinigte Finger des
Privatarztes das Kindbettfieber nicht in dieser Anzahl hervorbringen
kann, als der Finger des Arztes, welcher in einem grossen Gebär-
hause beschäftiget ist. Dazu kommt noch, dass ausserhalb des Gebär-
hauses die Individuen in der Regel nur von einem Arzte untersucht
werden, während im Gebärhause die Individuen von mehreren, viele
sogar von vielen untersucht werden, und obwohl ein verunreinigter
Finger hinreicht, eine grosse Anzahl Erkrankungen hervorzubringen,
so ist doch unter vielen untersuchenden Fingern leichter einer oder
der andere unrein, als wenn blos ein Finger untersucht.

Eine höchst lehrreiche Zusammenstellung englischer Erfahrungen
über die I-Crzeugung des Kindbettfiebers ausserhalb des Gebärhauses
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durch Uebertragung zersetzter Stoffe hat A r n e t h in seinem Werke')
Seite 334 veröffentlicht.

..Das Puerperalfieber ist eine so furchtbare Krankheit, dass es
uns im höchste» Grade interessiren muss. was die englischen Aerzte
über dasselbe im Allgemeinen, und besonders über den in gewisser
Hinsicht räthselhaften Umstand desselben — seine Aetiologie —
denken, und wie sie ihre Kranken behandeln.

,.T)er vielerfahrene R o b e r t o » theilt die Frauen hinsichtlich
der Häufigkeit, in der sie zur Zeit, wo keine Epidemie vorhanden
ist, von Piierperalkrankheiten befallen werden, in solche, die ihre»
Haushalt einzig und allein besorgen, und in jene, die bedient werden.
Seinen Erfahrungen zufolge werden die ersteren viel seltener von
Wochenbettkrankheiten heimgesucht. In der gewerbefteissigen Stadt
Hulme von beiläufig 40000 Einwohnern ist die Zahl jener Personen,
welche Diener halten, ungemein klein, das Arbeiterweib, welches die
bei weitem überwiegende Ziffer der weiblichen Bevölkerung ausmacht,
ist gewohnt, um fünf Uhr Morgens aufzustehen, die älteren Kinder
zur Arbeit zu schicke», und sollte sie ihren Gatte» nicht selbst in
die Fabrik begleiten, die Geschäfte ihres Haushaltes und die Pflege
ihrer Kinder zu besorgen, die sie vom frühen Morgen bis tief in die
Nacht keinen Augenblick ruhe» lasse». Treffen die Kinder Krank-
heiten, so ist begreiflicherweise ihre. Mühe um so grösser: die ganze
Zeit der Schwangerschaft hindurch, ja wenn die ersten Perioden der
Geburt sich hinausziehen, auch während derselbe», steht sie denselben
Geschäften so lange vor. bis die heftiger werdenden Geburtsschmerzen
sie zum Einhalten zwingen. Und trotz dieser Entbehrungen zählt
man in Hulme nach den amtlichen Erhebungen des Decenniums von
1839—1849 nur 1 von HM}1/, Todesfällen auf Rechnung des Kindbett-
nebers. Vier andere kleine Städte der Nachbarschaft, deren Be-
wohner einer viel wohlhabenderen ('lasse angehören, hatten auf
84 Todesfälle eine», der durch das Wochenbett bedingt war.

„Anders gestalten sich im» freilich die Verhältnisse zur Zeit
einer Epidemie, wo die in kleinen Räumen mit zahlreiche» andere»
Bewohnern zusammengedrängte arme "Wöchnerin häufig erliegt,
während die Wohlhabende, die ein weites Gemach bewohnt, auf Rein-
lichkeit und sorgsame Pflege rechnen kann, viel grossere Hoffnung
zur Genesung hat. Die ungünstigeren Verhältnisse von beiden früher
genannte» ('Massen der Gesellschaft vereinigen nach R o b e r t o n ' s
Meinung wahrscheinlich die Weiber der Krämer und kleine» Handels-
leute, welche auf der einen Seite in übelgebaute» Wohnungen ihre
Tage zubringen, und auf der anderen Seite trotz besserer Erziehung,
Verweichlichung und Liebhabereien der höheren Classe nicht die
Vortheile gemessen, die jenen ihre Wohlhabenheit gewährt.

„Eine grosse Reihe von Erfahrungen, die man in England ge-
macht hat. und von denen wir die bedeutendsten kennen lernen
wollen, spricht dafür, dass nach Uebertragung von gangraenescirende»
faulen Stoffen im Allgemeine» und von Leiclientheilen insbesondere
auf die Gebärende Puerperalfieber entstand. Grösstentheils hat man
aber die P"älle, wie wir später hören werden, anders gedeutet.

„Unter den über den Gegenstand erschienenen Schriften und

'•) „Veber (ieburtshilfp und Gynsieeolosrie in Frankreich. Grossbiitanuien und
Irland.'' Wien 18Ö3, bei Wilhelm Braun iü l l e r .

14*
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Aufsätzen machte in England nichts mehr Aufseilen, als ein Journal -
artikel von Robert S t o r r s , der auch in dem von mir schon wieder-
holt benützten Jahresberichte des Keichsregistrators abgedruckt ist.
S t o r r s befragte schriftlich mehrere Collegeii seiner l'mgebung um
ihre Erfahrungen und Ansichten, und das Resultat dieser Umfrage
ungefähr Folgendes: Reeda l in Sheffield behandelte einen jungen
Mann, der an einer offenen Leistengeschwulst und einer bösartigen,
rosenartigen Entzündung des Hodensackes und der Hinterbacken litt,
die täglich verbunden werden mussten und endlich einen tödtlichen
Ausgang nahmen. Die Schwester des jungen .Mannes, die ihn pflegte,
bekam gleichfalls Rothlauf im Gesichte und am Kopfe, zu dem sich
Fieber mit typhösem Charakter gesellte, und die Arme binnen zwei
Tagen wegraffte. Während Reeda l nun den Patienten behandelte,
bekamen fünf Frauen, bei deren Entbindung er vom 26. October bis
3. November 184:5 zugegen war, das Puerperalfieber und starben. Zu
den genannten Unglücklichen war er fast unmittelbar nach der
Reinigung jener Wunden gegangen, während zwei Frauen, die gleich-
falls während des Geburtsgeschäftes seine Hilfe in Anspruch ge-
nommen hatten, zu denen er aber erst einige Stunden nach jenem
gefahrbringenden Krankenbesuche gegangen war, ohne bedeutendere
Erkrankungen davonkamen. Nach dem Tode jener Frauen gab
Reeda l seine Besuche bei dem jungen Manne auf, weil er sich fin-
den Verbreiter der Krankheiten ansehen musste. Seitdem hatte er
eben so wenig mehr einen Fall von Puerperalfieber in seiner Praxis,
als ihm dergleichen vor der Behandlung jenes Erysipelas vorge-
kommen waren.

„Herr S l e i g h t in Hüll berichtet, dass er einen Kranken am
(gangraenescirendeii ?) Erysipelas behandelte, und während seines Be-
suches bei demselben zu einem Geburtsfalle gerufen wurde, der sehr
leicht und regelmäßig verlief. Nichtsdestoweniger wurde die Frau
20 Stunden darnach vom Puerperalfieber ergriffen, und sta'rb. nachdem
die Krankheit nur 18 Stunden gedauert hatte.

, .Hardey, gleichfalls in Hüll wohnend, behandelte einengrossen
Abscess in der Lendengegend, und beiläufig um dieselbe Zeit einen
erysipelatösen Abscess einer Brust. Zur selben Zeit starben viele
Schafe, Tauben und Kühe nach der Geburt. Ha rdey behandelte in
Monatsfrist 20 Geburtsfälle, sieben Frauen starben; alle diese Ge-
burten hatten einen regelmässigen Verlauf gehabt, auch war sonst
keine Ursache des unglücklichen Ausganges aufzufinden; Niemand aus
der Umgebung der Unglücklichen wurde übrigens von einer ähn-
lichen Krankheit befallen. Häufige ChlorinWaschungen und ein ganz
neuer Anzug hoben endlich die Weiterverpflanzung der Krankheit
auf. Einige jener Frauen, deren Wochenbett glücklich endete,
wurden übrigens nur wenige Stunden nach solchen von ihm über-
nommen, die tödtlichen Ausgang nach sich zogen.

„Drei Aerzte von Hüll trafen bei der Section eines Mannes zu-
sammen, der an Gangraen nach einer Operation von lhrnia hinir-
nrata gestorben war. Alle berührten die Leichentheile. Einer von
ihnen wurde von dem Leichname weg zu einer Geburt gerufen. Diese
und noch einige rasch auf einander von ihm entbundene Frauen
starben am Puerperalfieber. Nicht viel besser erging es seinen beiden
Collegeii. die in kürzester Frist nach jener Leichenbesichtigung Fälle
von Kindbettfieber in ihrer Praxis beobachteten. — Der Zufall führte
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sie nach einiger Zeit wieder zusammen, sie klafften sich gegenseitig
ihre Unglücksfälle, gaben ihre geburtshilfliche Praxis für einige Zeit
auf. und hatten nach dem Wiederantritte derselben keine Krankheits-
fälle mehr zu beklagen.

„S. Allen in York verlor eine Reihe Patientinnen am Kindbett-
fieber — doch nur im ersten dieser Fälle war er im Stande, irgend
eine Verbindung mit Erysipelas herauszufinden. — Zwei Monate hin-
durch war in seiner Praxis kein Fall von Puerperalfieber mehr vor-
gekommen, als plötzlich wieder eine von seinem Assistenten gepflegte
Frau von dieser Krankheit befallen wurde; derselbe war damals mit
einer Jacke bekleidet gewesen, die er zuletzt zur Zeit der Nacht-
wache bei einer im Kindbettfieber weit vorgerückten Frau getragen
hatte. Der Mann der obenerwähnten Frau wurde gleichfalls von
Bauchfellentzündung befallen, die alle Merkmale des Puerperalfiebers
an sich trug und tödtlich endete. Uebrigens war dies, so viel Al len
weiss, der einzige Fall von Übertragung der Krankheit auf die Um-
gebung der Kranken, der sich in seiner Praxis ereignete.

„So weit reichen die schriftlichen Antworten jener Collegen. die
S to r r s befragt hatte.

„Storrs führt nun in Folgendem seine eigenen Erfahrungen an,
die nach seiner Meinung durchgehends beweisen, dass die Krankheit
contagiös sei, die nach ihrer überwiegenden Mehrheit zeigen, dass ihr
Ursprung in einem animalischen Gifte zu suchen sei, die nicht selten
bösartige Krankheiten bei Anderen hervorbrachten, und die alle die
Fruchtlosigkeit der ärztlichen Behandlung, und gerade deshalb die
äusserste Notwendigkeit von Vorbauungsmitteln nachweisen.
..I. Am 8. Jänner 1841 leistete er Frau D. bei einer Geburt Bei-

stand. Am selben Tage war er auch bei Frau R i c h a r d s o n
beschäftigt, die an gangraenescirendem Rothlauf litt: beide
Frauen bedienten sich derselben Wärterin. Frau l>. starb am
Puerperalfieber, und ihre Schwester bekam Typhus, nachdem sie
selbe gepflegt hatte.

„II. Am 13. Jänner war S to r r s bei der Geburt der Frau B. an-
wesend, auch sie starb. Einige Tage hierauf bekam ihre
Schwiegermutter Typhus, an dem auch sie starb. Die Wärterin,
die beide gepflegt hatte, bekam, wie ihr Sohn, gleichfalls den
Typhus, von dem sie sich jedoch erholte.

„III. Gleichfalls am 13. Jänner war unser Berichterstatter bei dem
Geburtsgeschäfte der Frau Par. zugegen, die gleichfalls starb.
Ihr Gatte war zur selben Zeit am Erysipel mit typhösem Fieber
erkrankt, von dem er sich jedoch erholte. Eine Freundin und
Nachbarin der Verstorbenen hatte Erysipelas. Pleuritis und Ab-
scess. doch genas sie; nicht so glücklich war ihre Wärterin, die
am Typhus starb.
„Eine IV. und V. Kranke erholten sich und verursachten auch

bei Niemand andere Krankheiten.
„VI. Am 12. Februar eröffnete S t o r r s an der obengenannten Frau

Richa rdson einen Abscess und ward hierauf bei der drei
(engl.) Meilen entfernt wohnenden Frau Pol. beschäftigt, die
ebenfalls starb. Ihre Schwester hatte Herpes. Erysipelas mit
typhösen Erscheinungen, worauf ein ungeheurer Abscess in der
Brust folgte.
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„VII. Frau P. wurde nicht von S t o r r s entbunden, sondern nur von
von ihm besucht; Frau P. hatte das Kind der Frau Bt. auf der
Bahre gebettet, das einige Tage früher an den Gangraen des
Nabels gestorben war. S t o r r s hatte der Frau Bt. in der
Zwischenzeit zwischen den drei zuerst geschilderten Krankheits-
fällen und in dem so eben beschriebenen, Beistand geleistet;
Frau P. starb und es folgte ihr bald ihr Kind, das am Brande
des Nabels und der Geschlechtstheile zu Grunde ging.

„VIII. Frau W.. die unter S t o r r s ' Leitung entbunden wurde, nach-
dem er am vorhergehenden Morgen bei Frau R icha rdson
einen Abscess eröffnet hatte, starb.
„Stor rs machte nun eine 14-tägige Reise, und hoffte sich auf

diese Art gänzlich zu reinigen.
„IX. Am 21. März Nachts war er bei der Geburt der Frau W. thätig,

nachdem er Morgens bei Frau R i c h a r d s o n abermals einen
Abscess geöffnet hatte; Frau W. starb.

„X. Ein gleiches Schicksal hatte Frau Dk., die am 22. geboren hatte.
,.Kinige Monate darauf, als das Gift schon etwas erschöpft

war, legte S t o r r s ' Assistent an das Hein der Frau R i c h a r d -
son eine Binde an und entband am Tage darauf eine junge Frau,
sie wurde von heftiger Bauchfellentzündung befallen, man Hess
ihr zweimal zur Ader, — sie erholte sich. Bei ihr hatte die
Krankheit einen mehr stenischen Charakter.
„Stor rs hofft durch seinen Aufsatz, aus dem wir darum so

reichliche Auszüge geliefert haben, weil er den an den englischen
Ansichten über die Weiterverbreitung des Puerperalfiebers Zweifelnden
überall entgegengehalten wird, bewiesen zu haben:

1. Dass das Puerperalfieber durch Berührung niittheilbar sei.
2. Dass dasselbe von einem thierisclien Gifte, und zwar besonders

dem Rothlaufe') und seinen Folgen, aber auch zuweilen vom
Typhus herstamme.

3. Dass das Kindbetttieber ohne Unterschied an der Umgebung
der Krkrankten, Rothlauf. Typhus, und beim männlichen
Geschlechte ein Fieber, das bisweilen ungemein dem Puerperal-
fieber gleicht, hervorbringe.

4. Dass im Ganzen die schnellste, sorgfältigste und vernünftigste
Behandlung ohne Erfolg bleibt.

..Besonders im Gefühle dieser letzten traurigen Erfahrung geht
S t o r r s ' Bericht dahin, ähnliches Missgeschick zu verhüten, zu
"welchem Endzwecke er vorschlägt, dass Geburtshelfer nie in demselben

') Noch viel weiter geht N u i i n e l e y [A treatisc on the Xature, Causcs aml
Trealuient of Erytipelas," London 1849), wie aus folgenden Aeusserungen hervor-
gehen wird:

Pag. 87. „Ich werde die vorzüglichsten Grunde und Thatsachen. die man zum
Beweise der Identität (ideiity) des Puerperalfiebers und des Kothlaufes anführen
kann, unter bestimmte Punkte bringen."

Pag. 89. „Davon wenigstens bin ich überzeugt, dass viele Fragen, die in der
Jledicin durch allgemeine lebereinstiinmung als abgemacht angesehen werden, keines-
wegs auf festeren — wenn ja auf festen — Gründen ruhen, als die sind, die wir so
eben zum Beweise der Identität des Puerperalfiebers und des Kothlaufes angeführt
haben." — Bemerkt inuss übrigens werden, dass^n der Todteuliste für London vom
Jahre lfc'42 2öl Personen als am Eothlauf verstorben aufgeführt weiden.
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Kleide Kreissende besuchen sollen, dessen sie sich bei ihren übrigen
Patienten bedienen: diese Vorsicht bezieht sich zunächst auf das
Oberkleid, das notwendiger Weise nach Störrs 'Ansicht am meisten
zur Febertragung der krankheitserzeugenden Stoffe beitragen muss.
.Sobald aber Rotlilauf oder Typhus herrschen, so wäre dieselbe Vor-
sicht auch im Wochenbette zu befolgen.

„Nach was immer für einer Leichenöffnung, oder nach einer
Operation an einem an Erysipel oder am Typhus erkrankten Individuum
soll der Chirurg so sorgfältig als nur möglich seine Hände waschen
und seinen Anzug gänzlich ändern, bevor er zu irgend einer Geburt
gellt; hiebei nmss man ja die Handschuhe nicht ausser Acht lassen,
da ja Hände und Arme die das Gift zunächst übertragenden Theile
des Körpers sind.

„Sobald aber unglücklicherweise die Krankheit in eines Arztes
Praxis sich festgesetzt hat, so sollte er sich 2—3 Wochen gänzlich
von seinem Wohnorte entfernen, vollends seine Kleidung ändern,
die sorgfältigsten Waschungen vornehmen und jedweden Krankheits-
fall vermeiden, der die (Quelle thierischen Giftes sein könnte.

„Eine ähnliche Mittheiluiig. die Rober ton macht, erregte un-
gemeines Aufsehen in England. Eine Hebamme, die im Kreise der
von der Wohlthätigkeitsgesellschaft verpflegten Gebärenden und
Wöchnerinnen eine sehr ausgebreitete Praxis hatte, hatte das l'nglück.
eine von ihr entbundene Frau am Puerperalfieber sterben zu sehen.
In dem darauffolgenden Monate (December 1830) war sie in weit
auseinander gelegenen Stadttheilen bei 30 Geburten thätig, 1(5 von
diesen Wöchnerinnen wurden vom Puerperalfieber befallen und starben.
Dieser Umstand war um so auffallender, als beiläufig 380 Geburts-
fälle vorfielen, die von derselben Gesellschaft nur durch Hebammen
besorgt wurden, und die, mit alleiniger Ausnahme der früher er-
wähnten, ohne alle Störungen im Wochenbette vorübergingen. Die
Aerzte der Anstalt drangen darauf, dass die Hebamme sich aufs
Land begebe, und ihre Praxis für einige Zeit aussetze; kurze Zeit
nach diesem Beschlüsse zeigte sich das Puerperalfieber an vielen
Punkten der Stadt und in der Praxis von anderen Hebammen und
Aerzten. Bis Juni wüthete es in einer Ausdehnung und mit einer
Heftigkeit, die in Manchester kaum je vorgekommen war.

„Roberton nimmt es nicht auf sich, zu erklären, auf welche
Art die l'ebertragung der Krankheit in dem Falle der Hebamme
stattgefunden habe, will aber hierbei noch zweier Fälle erwähnen,
die nach seiner Ansicht beweisen, dass die Krankheit unmittelbar
von einer Kranken auf die andere übertragen wurde. Ein Arzt
führte bei einem armen, am Puerperalfieber leidenden Weibe den
Catheter ein. und wurde noch in derselben Nacht zu einer Frau ge-
rufen, um ihr Beistand bei ihrer Geburt zu leisten. ,.Am Morgen
des zweiten Tages darauf bekam die Frau Schüttelfrost und die
übrigen Zeichen der beginnenden Krankheit." — Ein anderer Arzt
wurde während einer Leichenöffnung an einer am Kindbettfieber
Verstorbenen zu einer Geburt geholt — 48 Stunden darauf ergriff
dieselbe Krankheit auch diese Frau.

. .Churchill1) berichtet uns. dass Campbel l in Edinburg
anfangs nicht an die ('ontagiösität der Krankheit geglaubt, später

') On the Diseases of Women by Fleetwood Churchill, 3. edil. Dublin 1850.
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aber seine Ansicht geändert, und in einem Briefe an L. Lee die
nachfolgenden Beispiele erzählt habe.

„Kr seeirte im October 1821 eine nach Abortus am Puerperal-
fieber verstorbene Frau: er steckte hierauf die Geschlechtstheile in
den Sack und nahm sie zu einer A'orlesung mit. An demselben
Abende war er in denselben Kleidern bei der Geburt einer Frau zu-
gegen, die bald darauf starb.

„Am nächsten Morgen hatte Church i l l eine Zangenoperation
vorzunehmen, ohne dass er seine Kleidung geändert hätte, l'eberdies
erkrankten in den nächsten Wochen noch viele der von ihm gepflegten
Wöchnerinnen, drei derselben starben. — Im Juni 182H half er
mehreren seiner Schüler bei der Section einer Frau, die am Puerperal-
fieber gestorben war. In der von Allem entblössten ärmlichen
Wohnung konnte er seine Hände nicht mit der nöthigen Sorgfalt
waschen, und ging nach Hause. Daselbst angelangt, fand er die
Nachricht, dass zwei Gebärende seine Hilfe begehrten; ohne weitere
Waschungen vorzunehmen und ohne die Kleider zu wechseln, eilte
er diese Frauen aufzusuchen, beide wurden von der Krankheit er-
griffen und starben. Dergleichen Fälle Hessen sich noch in viel
bedeutenderer Anzahl häufen.

„Es wird aber schon aus dein Angeführten und namentlich aus
dem der Praxis des Dr. Campbel l Kntnoinmenen klar hervorgehen,
dass die Engländer diese Uebertraguiigen nicht in dem Sinne nehmen,
wie S e m m e 1 w e i s und Skoda sie verstanden wissen wollen, nämlich
nicht durch eine Uebertragung von putriden Stoffen auf die Geschlechts-
theile der Fiau. sondern durch die Uebertragung der Krankheit qua
Ullis von einer Frau auf die andere.

„Dass dies die Auslegung sei, geht schon aus den gemachten
Mittheilungen hervor, wird aber besonders durch folgenden Ausspruch
C h u r c h i l l ' s klar dargethan: ,Nach aufmerksamer Prüfung der That-
sachen kann ich nicht zweifeln, dass die Krankheit durch Ansteckung
und Berührung weiter verbreitet wird, d. li. dass sie von einer am
Puerperalfieber Leidenden einer andern Person mitgetheilt werden
kann, die mit derselben in Berührung ist, oder in enger Nachbar-
schaft sich befindet.'

„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 erlangt, so folgt daraus keineswegs das Verbot,
sich mit Leichen von Personen zu beschäftigen, die an anderen als
Puerperalkrankheiten gestorben sind, während wir hinwieder keinen
Anstand nehmen, von einer kranken AVöchnerin zur andern zu gehen,
ohne Kleider gewechselt zu haben, wie man dies in England zu thun
vorschreibt, weil man die Lehre von der Uebertragbarkeit der Krank-
heit so weit ausdehnt, dass man annimmt, ein gesunder Mensch (also
auch der Arzt), der von einer am AVochenbette Erkrankten herkomme,
könne dieselbe Krankheit, ohne dass Berührung stattgefunden habe,
auf eine bis dahin gesunde AVöchnerin übertragen. Diese Fähigkeit
der Uebertragung scheint nach der dort üblichen Annahme für längere
Zeit möglich gedacht zu werden, weil nach den häufig 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,
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und ihm Wechsel seiner sämmtliclien Kleidungsstücke zur Pflicht gemacht
wird. Als Beweis dafür wird besonders angeführt, dass so häutig
einzelne Geburtshelfer oder Hebammen viele Fälle von Puerperalfieber
unter ihren Pflegebefohlenen zählen, während die übrigen Aerzte
nichts von dergleichen Vorkommnissen zu erzählen 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 mitgetheilten Fälle nachweisen Hess), dass
diese Praktiker sich entweder mit Leichenöffnungen, oder was gleich-
viel gilt, mit anderen putrescirenden Stoffen. Eröffnung von Abscessen,
Reinigen und Verbinden von Wunden. Reinigen oder Untersuchungen
von Wöchnerinnen, Untersuchungen von Placenten u. dgl. beschäftigt
haben '). — Mehrere der obengenannten Aerzte haben durch die in
England gang und gäbe gewordenen 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 derselben nicht glücklicher
waren, scheint — nach einer mehrere Wochen betragenden Frist —
aussei1 Zweifel zu setzen, dass die von ihnen beschuldigte Ursache
nicht mehr im Spiele sein konnte, und rüttelt stark an der Ueber-
zeugung. dass sie es früher war."

Es ist auch meine Ueberzeugung, dass die oben angeführten Be-
schäftigungen der Aerzte das ursächliche Moment des nach diesen
Beschäftigungen beobachteten Puerperalfiebers gewesen sind; ich habe
ja deshalb diese Daten hier angeführt, um dem Leser zu zeigen, dass
man sich auch ausserhalb des Gebärhauses mit Dingen beschäftiget,
in deren Folge das Puerperalfieber auch ausserhalb des Gebärhauses
entsteht.

Alier ich ziehe aus diesen Daten andere Schlüsse, als die eng-
lischen Aerzte.

Ich halte das Kindbettfieber für keine contagiöse Krankheit,
weil dasselbe nicht von einem jeden am Kindbettfieber erkrankten
Individuum auf ein gesundes übertragen werden kann. und weil ein
gesundes Individuum das Kindbettfieber von Kranken her bekommen
kann, welche selbst nicht am Kindbettfieber leiden.

Ein jeder Blatternkranke ist geeignet, bei einem gesunden In-
dividuum Blattern hervorzubringen, und ein gesundes Individuum kann
Blattern nur von einem Blatternkranken bekommen, von einem Gebär-
mutterkrebs her hat noch Niemand Blattern bekommen.

Nicht so verhält sich die Sache beim Kindbettfieber; wenn das
Kindbettfieber unter Formen verläuft, welche keine zersetzten Stoffe
erzeugen, so ist das Kindbettfieber von diesen Individuen auf ein ge-
sundes nicht übertragbar. Erzeugt aber das Kindbettfieber zersetzte
Stoffe, wie /.. H. bei Endometritis septicu, so ist das Kindbettfieber auf
gesunde allerdings übertragbar. Nach dem Tode ist von jeder Puer-
peralleiche das Kindbettfieber auf Gesunde übertragbar, bei der Leiche

•1 Pr. A. Mar t in , der Pirector der Hebammenschule in München, hatte die
(üite. mir mündlich mitzntheilen. dass in den ersten Jahren seiner Wirksamkeit das
PuerperalHelier häutige Opfer forderte, ohne dass es möglich gewesen wäre, in der
kleinen, gesund gelegenen Anstalt die Veranlassung zu entdecken. Erst nach und
nach wurde er davon benachrichtigt, dass die Hebammen die Placeuten in den in
der Anstalt gelegenen Abtritt warfen. Nach Abstellung diese? Uebelstandes wurde
der (iesiindbeitszustand ein bleibend günstiger.
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kommt nur der Fäulnissgrad in Betracht. Aber das Kindbettfieber
kommt von Krankheiten, welche selbst nicht Kindbettheber sind,
gangraenöses Erysipel, Carcinoma uteri etc. bringen Kindbettlieber
hervor.

Kine jede Leiche, mag welch' immer eine Krankheit den Tod veran-
lasst haben, ist geeignet, das Kindbettfieber hervorzubringen, wenn
die Leiche den nüthigen Fäulnissgrad erreicht hat.

Eine contagiöse Krankheit wird du-rch einen Stoff fortgepflanzt,
welchen nur die betreffende Krankheit erzeugt. Caries hat noch nie
ein Blatterncontagiiim hervorgebracht. Das Puerperalfieber wird
durch einen Stoff turtgepflanzt, welcher das Product nicht des Kind-
bettfiebers allein, sondern auch das Product der heterogensten Krank-
heiten bildet.

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

Daraus folgt das Verbot des Beschäftigen mit Leichen und mit
Kranken, deren Krankheiten einen zersetzten Stoff erzeugen, ohne
Rücksicht auf den Puerperalzustand.

Für mich ist es eine unumstössliche "Wahrheit, dass der Thier-
arzt. welcher zugleich Geburtshelfer wäre, durch die von kranken
oder gefallenen Tliieren hergenommenen zersetzten Stoffe bei einer
Wöchnerin das Kindbettfieber hervorbringen würde.

Das Kindbettfieber ist demnach keine contagiöse Krankheit, aber
es ist eine auf ein gesundes Individuum übertragbare Krankheit ver-
mittelst eines zersetzten Stoffes. Das Kindbettfieber steht zum Roth-
lauf und seinen Folgen in keiner andern Beziehung, wie zu jeder
andern Krankheit, welche einen zersetzten Stoff' erzeugt, das Kind-
bettfieber steht zum Rothlauf und seinen Folgen in derselben Be-
ziehung, wie zu jeder faulen Leiche. Wenn die englischen Aerzte
ausser dem Puerperalfieber selbst nur noch den Rothlanf und seine
Folgen als Quellen des zersetzten Stoffes, welcher das Kindbettn'eber
hervorbringt, anerkennen, so ziehen sie die Grenzen viel zu enge, wie
ja schon die oben angeführten Daten beweisen; es war ja nicht alles
Rothlauf, woher der Stoff genommen wurde für die oben aufgezählten
Fälle von Kindbettfieber.

Das Kindbettfieber ist demnach dieselbe Krankheit, welche bei
Chirurgen, bei Anatomen, welche nach chirurgischen Operationen
entsteht, das Kindbettfieber ist demnach dieselbe Krankheit, wenn
männlichen oder weiblichen Individuen ein zersetzter Stoff' in den
Kreislauf gebracht wird.

Durch die Epidermis oder durch eine dicke Schichte des Epithe-
liums hindurch ist dieser zersetzte Stoff' nicht resorbirbar, bei Chir-
urgen, bei Anatomen muss eine Verletzung vorausgehen.

K o l l e t s c h k a hat als tüchtiger pathologischer Anatom unzählige
Male seine Hände mit zersetzten Stoffen verunreiniget gehabt und
blieb gesund, durch den Stich wurde die Resorption ermöglicht; wir
wissen welche Krankheit die Folge davon war.

Die Resorptionsstelle kann jeder Punkt des Körpers sein, welcher
von Epidermis, von Kpitheliuin entblösst wird.

Bei Schwangeren, Kreissenden, Wöchnerinnen haben wir eine
Stelle des Körpers, welche keine Epidermis, welche kein Epitlielium
besitzt, und das ist die innere Fläche des Uterus; vom hinein Mutter-
munde angefangen nach aufwärts, das ist die Resorptionsstelle für
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den zersetzten Stoff, welcher das Kindbettüeber hervorbringt. Wurden
durch die Geburt Verletzungen bedingt, so kann jede Stelle der Geni-
talien, ja jede Stelle des ganzen Körpers, welche wund ist. zur Re-
sorptionsstelle werden.

Wir hallen früher erwähnt, dass die äusseren Genitalien zweier
Wöchnerinnen im Schuljahre 1857 8 an der geburtshilflichen Klinik
zu Pest gangraenüs wurden; eine dieser Wöchnerin zur Pflege zuge-
theilte Schülerin hatte eine kleine Hautabschürfung auf einem Finger,
in Folge einer Verletzung mit einer Nadel, sie bekam Lymi»hangoitis
mit Vereiterung der Axillardrüsen und machte eine mehrere Monate
dauernde schwere Krankheit durch.

Da nun die Individuen in den Gebärhäusern in der Regel ausser-
halb der Genitalsiihäre keine zur Resorption geeignete Stelle darbieten,
so muss notwendiger Weise der zersetzte Stoff', welcher die Eigen-
schaft besitzt, das Kindbettfieber hervorzubringen, den Individuen in
die Genitalien eingebracht werden; da nun aber die Kleider des Ge-
burtshelfers nicht in die Genitalien der Individuen eingebracht werden.
SII ist die Sitte der p]ngländer. die Kleider zu wechseln, um das Kind-
hetthVber nicht durch die Kleider zu verschleppen, eine zwar unschäd-
liche, aber überflüssige Vorsicht. Jcli und die Schüler haben im Jahre
1848 zu Wien unsere Kleider nach Beschäftigungen mit solclien Dingen,
welche die Kigenschaft besitzen, das Kindbettüeber hervorzubringen,
nicht gewechselt, wir haben nur unsere Hände der Einwirkung des
Chlors ausgesetzt, und haben im Jahre 1848 von 8ö5ü Wöchnerinnen
nur 45, d. i. l..,7 Percent am Kindbettfieber verloren.

In den oben angeführten Fällen, wo der Geburtshelfer, ohne die
Kleider gewechselt zu haben, gesunde Kreissende besuchte, welche
dann am Kindbettfieber gestorben sind, waren gewiss nicht die
Kleider, sondern seine Hände die Träger des zersetzten Stoffes, welche,
weil sie nicht gewechselt werden konnten, desinricirt hätten werden
sollen. Wenn durch die angeführten Beschäftigungen die Kleider mit
zersetzten Stoffen verunreinigt wurden, so wurden es die Hände ge-
wiss noch mehr, und mit diesen Händen wurde innerlich untersucht.

Damit das Kindbettfieber entstehe, ist es ('onditio sine qi«i non,
dass der zersetzte Stoff in die Genitalien eingebracht werde, und mit
von zersetzten Stoffen verunreinigten Händen können die Individuen
in- und ausserhalb der Gebärhäuser allen möglichen medicinischen
Untersuchungen, mit Ausnahme der Kiploratio nbstefriria interna unter-
worfen werden, ohne dadurch auch nur der geringsten Gefahr aus-
gesetzt zu sein.

Dass die Epidermis die Resorption des zersetzten Stoffes ver-
hindere, beweist ja der Umstand, dass der Geburtshelfer unbeschadet
seiner Gesundheit, den zersetzten Stoff Stunden und Tage lang an
seiner Hand herumträgt, welcher Stoff durch die innere Untersuchung
mit der inneren Fläche des Uterus für Augenblicke in Berührung
gebracht, resorbirt wird, und dadurch das Kindbettfieber hervorbringt.

Die Hände der Anatomen sind ja oft stundenlang in Berührung
mit faulen Leichen und bleiben gesund, wird aber die Epidermis
durch Verletzung entfernt, so entsteht, die Krankheit, welche wir bei
Kolletschka, welche wir bei der Schülerin gesehen.

Vermöge der Lage der Zimmer der ersten Gebärklinik wurde
die allgemeine Visite zweimal täglich in folgender Ordnung gehalten:
zuerst war Visite auf dem Kreisseziminer. dann wurde die Hälfte der
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gesunden "Wöchnerinnen besucht, dann wurde Visite in den Kranken-
zimmern gemacht, und. nun wurde die Visite mit der Besichtigung
der zweiten Hälfte der gesunden Wöchnerinnen geschlossen.

Wenn wir uns auch auf dem Krankenzimmer die Hände von
Seite der kranken Wöchnerinnen verunreinigten, so fühlten wir den
gesunden Wöchnerinnen der zweiten Hälfte, ohne uns früher in Chlor
gewaschen zu haben, den Puls, wir befühlten äusserlich den Bauch,
mit einem Worte, wir machten alle nöthigen medizinischen Unter-
suchungen, mit Ausnahme der Exploratio ohsictricia interna, und wir
haben dadurch das Kindbettfieber nicht vervielfältigt, denn wir ver-
loren im Jahre 1848 von 8556 Wöchnerinnen nur 45, d. i. l..,7 Percent.

Das Kindbettfieber kann daher durch die äussere unverletzte
Oberfläche des Körpers nicht aufgenommen werden, es wird demnach
nicht nach Art der Blattern dadurch fortgepflanzt, dass die äussere
Oberfläche eines gesunden Individuums in den Dunstkreis eines
kranken Individuums kömmt.

Wenn aber die Exhalationen kranker Individuen mit der atmo-
sphärischen Luft in die rterushühle eindringen, dann entsteht aller-
dings das Kindbettfieber.

Wir haben uns früher dahin ausgesprochen, dass der Gebrauch
der Engländer, nach dem Besuche einer kranken Wöchnerin die
Kleider vor dem Besuche einer gesunden Wöchnerin zu wechseln,
eine zwar unschädliche, aber überflüssige Vorsicht sei, weil die Kleider,
welche mit einem zersetzten Stoffe verunreinigt sind, nicht dorthin
kommen, wo die Resorption im normalen Zustande geschieht, nämlich
in die Uterushöhle, die Kleider könnten nur dadurch das Kindbett-
fieber hervorbringen, dass deren Exhalationen mit der atmosphärischen
Luft in die Gebärmutterhöhle dringen; in dem Grade dürften aber
die Kleider nicht leicht verunreinigt sein, um das besorgen zu müssen;
wir haben in Wien nie die Kleider gewechselt, und ich thue es auch
jetzt nicht. Die Kleider könnten auch dadurch zur Kntstelning des
Kindbettfiebers Veranlassung geben, dass •/.. B. der Aermel des Ruckes,
wenn er mit zersetzten Stoffen verunreinigt ist, bei der inneren
•Untersuchung einer Wöchnerin mit den durch die Geburt verletzten
Genitalien in Berührung kommt; ein Ereigniss, welches gewiss nicht
täglich geschieht.

In diesem Sinne können allerdings auch die Kleider schädlich
werden, aber gewiss nicht in dem Sinne der Engländer, welche
glauben, das Puerperal-Contagium könne, so wie das Mlattern-Con-
tagiuin, mit den Kleidern zu einer gesunden Wöchnerin getragen
werden, welche es dann, wie das Blattern-*'ontagium, durch die
äussere Oberfläche ihres Körpers in sich aufnimmt, und dadurch eben-
falls vom Kindbettfieber befallen werden.

Im normalen Zustande ist nur die innere Fläche des Uterus das
Atrium für das Puerperalfieber, durch Wundwerden kann jede Stelle
des Körpers zum Atrium werden.

Wenn englische Aerzte das l'nglück haben, mehrere Wöchnerinnen
am Kindbettfieber zu verlieren, so begnügen sich selbe mit den Chlor-
waschungen nicht, sondern sie setzen ihre geburtshilfliche Praxis für
einige Wochen aus. oder unternehmen eine mehrwöchentliche Reise,
um vom Puerperal-Contagium gänzlich gereinigt zu werden. Wir zer-
stören den zersetzten Stoff durch Chlorwaschungen und halten diese
Desinfectiun für hinreichend.



Die Aetiologie. der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers. 221

Wir hatten in Wien im Monat April 1847 57 Wöchnerinnen von
312, also 18.„ Percent am Kindbetth'eber verloren, im Mai 1847 36
Wöchnerinnen von 2U4. also 12..,, Percent; wir haben Mitte Mai die
Clilorwaschungen eingeführt, mit welchem Erfolge ist dem Leser be-
kannt, ohne unsere oder der Schüler Verwendung im Gebärhause
unterbrochen zu haben.

Ich glaube hiermit den Unterschied zwischen meiner Ansicht vom
Kindbettfieber und der Ansicht englischer Aerzte. und über die
Weiterverbreitung der Krankheit hinreichend deutlich gegeben zu
haben.

Um Wiederholungen zu vermeiden, habe ich zur Erörterung dieser
Gegenstände diese Stelle der Schrift gewählt, obwohl hier von andern
Dingen die Rede ist.

Wenn es früher räthselhaft war. wie eine epidemische Krankheit
auch auf traumatischem Wege hervorgebracht werden könne, so ist
es jetzt, nachdem wir wissen, dass das Puerperalfieber durch Re-
sorption eines zersetzten Stoffes entstehe, kein Räthsel mehr.

In Folge einer schweren Zangen Operation werden durch Quet-
schung Stellen der Genitalien necrotisch, diese necrotischen Theile,
wenn resorbirt, erzeugen das Kindbettfieber durch Selbstint'ection.

Dass die grosse Sterblichkeit der Wöchnerinnen am Kindbett-
fieber nicht durch atmosphärische Einflüsse, sondern durch Einbringung
eines zersetzten Stoffes von aussen bedingt sei. beweiset die geo-
graphische Verbreitung des Kindbettfiebers. L i tzmann 1 ) sagte
»Seite 129 von der geographischen Verbreitung des Kindbettfiebers
Folgendes: „Die meisten der uns bekannten Epidemien sind auf das
mittlere Kuropa beschränkt. Die Notizen über aussereuropäische Epi-
demien sind sehr dürftig; es gehören dahin die Bemerkungen über
das Kindbettfieber in Philadelphia von Hodge, und in Jerusalem
von Scholz. Im Allgemeinen scheinen die kälteren und feuchteren
Länder vorzugsweise heimgesucht, z. B. England, das noch mehr als
Frankreich dieser Plage unterworfen ist, eben so die Städte, die an
den l fern grosser Flüsse liegen, z. B. Wien. Dagegen erkranken
z. B. in Sicilien, nach Brydone ' s Berichten, die Frauen sehr selten
nach der Entbindung; S a v a r y sagt in seinen Briefen über Egypten.
die Milchknmkheiten seien dort gänzlich unbekannt, und Dr. Sal i es
versichert, während seines dreijährigen Aufenthaltes in Südamerika
daselbst kein Puerperalfieber gesehen zu haben. Doch sind diese An-
gaben zu unvollständig, um Schlüsse darauf zu bauen. Wahrschein-
lich ist das Kindbettfieber über die ganze Erde verbreitet, und sein
mehr oder minder häufiges Vorkommen weniger von dem Klima, als
von dem Vorhandensein oder Fehlen grosserer Städte und namentlich
grossere]1 Entbindungsanstalten abhängig.''

Durchdrungen von der Ueberzeugung, dass das Kindbettfieber
durch die Resorption eines zersetzten Stoffes entstehe, interpretire
ich diese Aeusserungeu L i t zmann ' s über die geographische Ver-
breitung des Kindbettfiebers folgenderweise: Gewiss kömmt das
Kindbettfieber über die ganze Erde verbreitet in seltenen Fällen in
Folge von Selbstinfectioii vor. Gewiss kömmt das Kindbettfieber in
einzelnen Fällen über die ganze Erde verbreitet in Folge von In-

') Pas Kindliettfieber in nosologischer, geschichtlicher und therapeutischer Be-
ziehung vou Dr. C. F. Carl L i t z m a n n , Halle 1844.
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fection von aussen dadurch vor. dass es über die ganze Krde ver-
breitet Kranke gibt, deren Krankheiten einen zersetzten Stoff' er-
zeugen, und weil es über die ganze Erde verbreitet iledicinal-Indi-
viduen männlichen und weiblichen Geschlechtes gibt, welche sich mit
solchen Kranken und mit Schwängern. Kreissenden und Wöchnerinnen
beschäftigen.

Gewiss würde das Kindbettfleber in grosser Anzahl über die
ganze Erde verbreitet vorkommen, wenn über die ganze Erde ver-
breitet den Individuen in grosser Anzahl ein zersetzter Stoff von
aussen eingebracht würde. Das geschieht aber nur im mittleren
Europa. Im mittleren Kuropa ist Veranlassung zur Beschäftigung
mit zersetzten Stoffen, im mittleren Europa ist Gelegenheit in den
Gebärhäusern vielen Individuen gleichzeitig den zersetzten Stoff ein-
zubringen. Das Kindbettfleber ist vorzüglich an grossere Städte des-
halb gebunden, weil die grossen Gebärhäuser sich in grossen Städten
befinden, dass die Städte selbst es nicht sind, welche das Kindbett-
fleber hervorbringen, beweiset ja der Umstand, dass man das Kind-
bettfleber in den Gebärhäusern dadurch unterdrücken kann, dass man
nach Schliessung der Gebärhäuser die Individuen in der Stadt ent-
binden lässt.

Dass die Puerperal-Epidemien in Wien nicht deshalb entstanden
sind, weil Wien an den Ufern eines grossen Flusses liegt, geht daraus
hervor, dass den furchtbaren Wiener Puerperal-Epidemien 25 Jahre
vorausgegangen sind, in welchen nicht eine Wöchnerin von hundert
im Gebärhause starb; obwohl während dieser 25 Jahre Wien an den
Ufern desselben grossen Flusses lag: durch die Kinf'iilirung der Clilor-
waschungen ist die Donau nicht ausgetrocknet worden; aber die
Epidemien haben aufgehört. Wenn die Donau die Kpidemien in
Wien hervorgebracht hätte, wo liegt denn der Grund, dass die Donau
das nur in Wien thut und nicht in allen Orten, die an seinen Ufern
liegen vom Ursprünge bis zur Mündung?

Wenn in Sicilien, in Egypten. in Südamerika das Kindbettfieber
nicht vorkommt, so kommt es gewiss nicht deshalb nicht vor, weil in
Sicilien, in Egypten. in Südamerika Wassermangel herrscht, sondern
deshalb, weil in Sicilien, in Egypten. in Südamerika die Anatomie in
ihren Zweigen, und die anatomische Richtung der Medicin noch nicht
die Triumphe gefeiert, welche den Stolz der Wiener Schule und das
Unglück des Wiener Gebärhauses bilden.

Die veröffentlichten Kapporte der englischen Gebärhäuser weisen
eine durchschnittliche Sterblichkeit von 1 Percent aus; die französi-
schen eine von 4 Percent; es ist mithin unrichtig, wenn L i t zmann
sagt, dass England mehr als Frankreich der Plage des Kindbett-
fiebers unterworfen sei.

Dass das Kindbettfieber nicht durch atmosphärische Einflüsse,
sondern durch die Aufnahme eines zersetzten Stoffes entstehe, beweist
die Geschichte des Kindbettfiebers. L i t z m a n n sagt in seiner Ge-
schichte des Kindbettrtebers. in welcher alle Puerperal-Epidemien bis
zum Jahre 1841 aufgezählt werden, Folgendes: „Soweit die vor-
liegenden historischen Documente ein Urteil gestatten, ist das Kind-
bettfieber erst eine Krankheit der neueren Zeit. Die von Hippo-
crates mitgetheilten Krankheitsfälle, die man gewöhnlich als solche
in Anspruch nimmt, gehören nicht dahin. Es sind nur Beispiele der
damals herrschenden biliösen Fieber, die sich bei den Wöchnerinnen
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nicht anders verhielten, als bei Xichtwöelmerinnen und Männern, und
von Hippoerates selbst nirgends als besondere und eigeiithümliche
Krankheiten bezeichnet werden. Schmerzen im rechten Hypochondrium,
galliger Durchfall und galliges Erbrechen, Kopfschmerz mit Delirium
oder Sopor, Fieber mit mehr oder minder häufigen uniegelmässigen
Frostanfällen bilden bei Allen die hervorstechenden Symptome; kaum
dass bei den Wöchnerinnen die Störung in den Wochensecretionen
einen Unterschied begründet; denn nur bei dreien finden wir eine
Unterdrückung der Lochien, und bei zweien derselben Schmerzen in
der Uteringegend erwähnt. Die, wiederholten Fröste, von denen einige
der Kranken befallen wurden, haben in der neuesten Zeit H e l m be-
stimmt, in der geschilderten Krankheit eine Metrophlebitis zu er-
blicken.

(Allein es ist mindestens zweifelhaft, ob man aus diesem ein-
zelnen Symptome mit solcher Sicherheit auf Phlebitis schliessen darf,
wenn die Diagnose nicht durch andere Zeichen unterstützt wird, und
namentlich der Bestätigung durch die Section ermangelt. Auf Metro-
phlebitis kann es hier um so weniger bezogen werden, als es. abge-
sehen von den ganz fehlenden, oder höchst unbedeutenden Erschei-
nungen eines Uterinleidens, auch bei Männern beobachtet wurde.
(Epid. lil>. III. sect. II. aeycr nr. 5, sect. III. acyer nr. 8.) Sollen die
Fröste daher von einer Venenentzündung abhängig gemacht werden,
so könnten wir nach den vorhandenen Erscheinungen den Sitz der-
selben hier nirgends anders, als im Gefässsysienie der Leber suchen.
/Wppomttcs. Kpidcm. Hb. I. sect. III. acijra nr. 4, 5. 11, lib. III.
xcci. II. aeyra nr. 10, 11, 12, srrt. III. rtet/rn nr. 2, t-f.)

(Den ersten, wiewohl noch undeutlichen Spuren des Kindbett-
nebers begegnen wir in der zweiten Hälfte des 17. Jahrhunderts im
Hötel-Dieu zu Paris. P e u erzählt, dass in dem gedachten Hospitale
die Sterblichkeit unter den Neuentbundenen sehr gross gewesen sei,
und zwar zu gewissen Zeiten und in gewissen Jahresabschnitten
mehr, als in andern. Besonders verheerend zeigte sich das Jahr 1(S(>4.
Vesou. der Arzt des Hospitals, schrieb den Grund dieser auffallenden
Sterblichkeit dem Umstände zu. dass die Woehenzimmer gerade über
dem Saale der Verwundeten lagen. Die Sterblichkeit der Wöch-
nerinnen stand im geraden Verhältnisse mit der Zahl der Verwundeten.
Durch feuchte, warme sowohl als kalte Witterung wurde sie ge-
steigert, bei trockener änderte sie sich. Mit der Verlegung der
Wöchnerinnen in den unteren Stock erlosch die Krankheit. Die Be-
schreibung derselben ist höchst mangelhaft, es wird nur gesagt, dass
die Kranken bis zu ihrem Ende an Blutungen gelitten hätten, und
dass man bei der Section die Leichen voller Abscesse gefunden habe."

Noch genauere Aufschlüsse über das Hötel-Dieu und die Ursache
des daselbst herrschenden Kindbetttiebers gibt uns O s i a n d e r in
seiner oben citirten Schrift. Seite 2415 sagt er: „In dem merkwürdigen
Berichte, welchen T e n o n im Jahre 1788 von den Hospitälern in
Paris der Regierung abstattete '). liest man Seite 241 u. f., dass die
liiterleibsentzündung, ..Iα fvrrc puerperale1, wie der Verfasser die
Krankheit immer nennt, seit dem Jahre 1774 alle Winter unter den
Wöchnerinnen des Hötel-Dieu gewiithet habe, und dass zu manchen
Zeiten von 12 Wöchnerinnen 7 von dieser furchtbaren Krankheit be-

Memoire sur les hoxjiitaux de Paris.



224 Semmel weis' Abhandlungen und Werk über das Kindbettfieber.

fallen worden seien. Um dies nicht auffallend zu finden, nniss man
wissen, in welchem bedauerungswürdigen Zustande die Wöchnerinnen
und die Schwangeren sich damals im Hötel-Dieu befanden. In
niedrigen und schmalen Sälen der oberen Etage, die mit Betten über-
füllt waren, eingeschlossen, traf es sich nicht selten, dass drei Wöch-
nerinnen in einem vier Euss breiten Bette nebeneinander zu liegen
kamen, denn im Jahre 1786 lagen in 67 nicht überniässig breiten
Betten 175 Schwangere und Neuentbundene und 16 Aufwärterimien.
Ueberdies befanden sich die Säle der Wöchnerinnen über anderen
Krankensälen des Hötel-Dieu. und wenn auch die Verwundeten damals
schon, nicht mehr wie ehemals M unter den Sälen der Wöchnerinnen
lagen, so darf man doch annehmen, dass schon die Nähe der grossen
Krankensäle zur Verderbniss der Luft und zur Erzeugung gefähr-
licher Miasmen in den Sälen der Wöchnerinnen beigetragen
habe etc. etc."

Also die erste Kindbettfieber-Epidemie, die man als solche an-
erkennt, ist nicht durch atmosphärische Einflüsse, sondern so wie ich
es lehre,"entstanden, und wenn sich auch kein Historiograph gefunden,
der uns die Geheimnisse der übrigen unzähligen Puerperalepidemien
enthüllt, so liefert doch die Geschichte des Kindbettfiebers, wenige
Epidemien, ausgenommen, die Sectionsbefunde der betreffenden Epi-
demien, und dadurch die (Quelle, aus welcher die Epidemien ihre
Existenz gefristet. Ich habe nachgewiesen, aus welchen Verhält-
nissen die Epidemien des Wiener Gebärhauses, des Gebärhauses zu
St. Kuchus und der geburtshilflichen Klinik in Pest entsprungen
sind. Durch diese Schrift aufmerksam gemacht, dürften die Geheim-
nisse der Epidemien so mancher Gebärhäuser enthüllt werden.

Die Geschichte der Puerperalfieber-Epidemien des Wiener Gebär-
hauses liefert den Beweis, dass die Häufigkeit und Bösartigkeit der
Epidemien im geraden Verhältnisse stand mit der Entwicklung und
Ausbildung der anatomischen Kichtung der Medicin.

Boer trat im Jahre 17SÜ sein Lehramt an. und erhielt im Jahre
1822 einen Nachfolger in Prof. Kle in , nachdem Boer, der Refor-
mator der Geburtshilfe, der Verfasser der natürlichen Geburtshilfe,
entmuthigt durch die damals für enorm gehaltene Sterblichkeit, sein
Lehramt frühzeitig verlassen: und doch hatte Boer 21 Jahre nicht
eine Wöchnerin von 100 verloren. 0 Jahre war die Sterblichkeit 1
von 100. 4 Jahre 2 von 100. 1 Jahr 3 und 1 Jahr 4 von 100.

In welch schreckenerregender Weise hat sich nach dieser Zeit
selbst während der 12 Jahre nach Einführung der Chlorwaschungen
in Folge der anatomischen Dichtung der Medicin die Sterblichkeit
gesteigert! Von 1822 angefangen bis inclusive 1858 war die Sterb-
lichkeit 1 Jahr 0 Percent, 3 Jahre 1 Percent, 6 Jahre 2 Percent,
4 Jahre 3 Percent, 6 Jahre 4 Percent, 4 Jahre 5 Percent, 3 Jahre
6 Percent. 4 Jahre 7 Percent, 5 Jahre 8 Percent, 1 Jahr 12 Percent.

Die Geschichte der Puerperal-Epidemien zeigt, dass die Epidemien
vorzüglich an Gebärhäuser gebunden sind; wenn demnach in Gebär-
häusern, welche sich in grosser Entfernung von einander befinden,

'1 Schon im Jahre 1064 leitete ein Arzt des Hötel-Dieu Namens L a m o i q u o n ,
die Häufigkeit und Gefahr des Kindbettfiebers in diesem Hospital von der Lage der
Wochensiile über denen der Verwundeten her; und P e n und D e s a u l t machten die
Bemerkung, dass. seitdem die Verwundeten von da verlegt seien, die Krankheit
weniger häufig vorkomme.
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gleichzeitig das Kindbettlieber herrscht, z. B. in Paris und Wien, so
ist das nicht dadurch zu erklären, dass die atmosphärisch-cosmisch-
tellurischen Einflüsse von Paris bis Wien reichen, sondern dadurch,
dass die Individuen in; Pariser und Wiener Gebärhause gleichzeitig
infirirt werden. Wenn es wirklich atmosphärische Einflüsse wären,
welche von Paris bis Wien reichen, so würden ja nicht blos die
Wöchnerinnen des Pariser und Wiener Gebärhauses erkranken,
sondern die Wöchnerinnen der zwischen Paris und Wien wohnenden
Bevölkerung müssten das gleiche Schicksal theilen; dem widerspricht
aber die Erfahrung, welche lehrt, dass selbst die Wöchnerinnen der
Stadt sich eines guten Gesundheitszustandes erfreuen, in dessen Gebär-
haus die Wöchnerinnen dem Kindbettlieber in grosser Anzahl zum
Opfer fallen.

Für unsern Zweck ist es vollkommen gleichgiltig, ob die bei
Hippocrates angeführten Fälle Kindbettlieber waren oder nicht. Bei
Hippocrates handelt es sich um wenige Fälle, und diese wenigen
Fälle konnten durch Selbstinfection entstanden sein; oder wenn es
Fälle von Infection von aussen waren, so hat es ja auch zu Hippo-
crates' Zeiten Kranke gegeben, deren Krankheiten einen zersetzten
Stoff erzeugtem, und es hat auch zu Hippocrates' Zeiten Medieinal-
Jndividuen männlichen und weiblichen Geschlechtes gegeben, welche
sieli mit derartigen Kranken und gleichzeitig mit .Schwangeren,
Kreissenden und Wöchnerinnen beschäftigten, wodurch die Infection
von aussen geschehen konnte. Uebrigens sagt Boe r ' j im zweiten
Bande .Seite;! von Hippocrates Folgendes: „Man bewundert mit einer
Art von Erstaunen und A'erehrung. wenn man Puerperalfieber be-
handelt, die daran Verstorbenen öffnet, und den Gang der Krank-
heiten und das im Cadaver Aufgefundene mit dem zusammenhält,
was Hippocrates vor mehr als 2000 Jahren so treulich und treffend
davon angeführt hat.

„Wäre jedem Jahrhunderte anstatt so vieler .Systemgelehrten nur
ein solcher beobachtender Arzt geworden, wie viel würde die Mensch-
heit und die Animalität überhaupt dabei gewonnen haben.

„Das „Buch von den Krankheiten der Weiber" enthält vom 00.
bis fast zum Paragraph i>0 eine historische Beschreibung nach allen
jenen Formen, unter welchen meistens Puerperalfieber in sporadischen
Fällen vorzukommen ptiegt; und im ..Buche von herrschenden Volks-
kiankheiten" sind einige Beobachtungen darüber, wie es epidemisch
vorkömmt, so genau und meisterhaft autgezeichnet, wie sie es nicht
richtiger sein könnten, wären sie erst gestern am Krankenbette und
Oefthungstische aufgenommen worden etc. etc."

Meine aus dem Erfolge der Chlorwaschungen geschöpfte Ueber-
zeugung, dass es nie ein durch atmosphärische Einflüsse bedingtes
Kindbettfieber gegeben, dass folgerecht die endlose Reihe der Puerperal-
Kpidemien, wie solche in der medicinischen Literatur aufgezählt wird,
lauter verhütbare Infectionsfälle von aussen waren, wurde durch die
Lectiire der Geschichte des Kindbettflebers volkommen bestätigt.

Wir wollen nun alle Gründe in Kürze recapituliren, welche mir
die Ueberzeugung aufgedrungen haben, dass es keine atinosphärisch-
cosmisch-tellurischen Einflüsse gebe, welche geeignet wären, das Kind-

') Dr. Lucas Johann B o o r : „Abhandlungen und Versuche zur Begründung;
einer neuen, einfachen und naturgemässeu Geburtshilfe." Wien 1810.

Semmelweis' gesammelte Werke. 16
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bettfieber hervorzubringen, und dass es deren nie gegeben. Wir
wollen in Kürze die Gründe recapituliren, welche mir die Ueber-
zeugung aufgedrungen haben, dass die grosse Sterblichkeit, welche
man epidemischen Einflüssen zuschrieb, bedingt sei und war durch
die Aufnahme eines zersetzten Stoffes in den Kreislauf der Individuen,
und dass, die Fälle von Selbstinfection ausgenommen, dieser zersetzte-
Stoff den Individuen von aussen eingebracht werde. Dass demnach
die endlose Reihe der sogenannten Epidemien, wie solche in der medi-
cinischen Literatur angeführt werden, lauter verhütbare Infections-
fälle von aussen waren.

Der wichtigste Grund ist, dass es mir an drei Anstalten gelungen
ist, durch Zerstörung des beschuldigten zersetzten Stoffes das Kind-
bettfieber auf eine im Vergleiche mit früher geringe Zahl zu be-
schränken, welches offenbar nicht gelungen wäre, würde das Kind-
bettfieber durch atmosphärische Einflüsse bedingt gewesen sein.

Wenn es mit dem Begriffe des atmosphärischen Kindbettfiebers
nicht recht im Einklänge war. dass das Kindbettfieber in grosser
Anzahl zu jeder Jahreszeit vorgekommen ist, und auch zu jeder
Jahreszeit wieder nicht; dass es in grosser Anzahl in jedem Klima
vorgekommen und nicht vorgekommen; so ist, sobald man weiss, dass
das Kindbettfieber durch Infection von aussen entstehe, die Sache
•sehr klar.

In jeder Jahreszeit, in jedem Klima können die Individuen von
aussen inficirt werden und auch nicht.

Wenn es durch atmosphärische Einflüsse nicht zu erklären ist,
warum Gebärhäuser durch eine lange Reihe von .Fahren vom soge-
nannten epidemischen Kindbettfieber verschont sind, während sie
später durch eine lange Reihe von Jahren alljährlich vom sogenannten
epidemischen Kindbettfieber heimgesucht werden, so ist die Erklärung
nicht schwierig, sobald man weiss, dass zur Zeit des günstigen Ge-
sundheitszustandes den Bewohnern des Gebärhauses selten zersetzte
Stoffe von aussen eingebracht wurden, während sich später die Ver-
hältnisse derart änderten, dass die Einbringung des zersetzten Stoffes
ungewöhnlich häufig geschehen. Wenn es durch atmosphärische Ein-
flüsse nicht zu erklären ist, wie es denn komme, dass ein Gebärhaus,
welches durch lange Jahre alljährlich regelmässig vom sogenannten
epidemischen Kindbettfieber heimgesucht war, nun wieder jahrelang
von demselben verschont bleibt, so ist die Sache sehr klar, nachdem
man weiss, dass sich die Verhältnisse des Gebärhauses derart ändern
können, dass den Individuen nur selten, während früher häufig ein
zersetzter Stoff eingebracht wurde; diese Verhältnisse können sich
dadurch ändern, dass seltener die Hände der Untersuchenden verun-
reiniget werden, oder dass die untersuchenden Hände gereiniget werden.

Wenn durch atmosphärische Einflüsse der differente Gesundheits-
zustand zweier Abtheilungen einer und derselben Anstalt nicht erklärt
werden kann, so ist der ditferente Gesundheitszustand sehr begreif-
lich, wenn man weiss, dass an einer Abtheilung selten, während auf
der andern häufig den Individuen ein zersetzte]1 Stoff von aussen
eingebracht wird.

Wenn es durch atmosphärische Einflüsse nicht erklärt werden
kann, wie es denn komme, dass die Wöchnerinnen in der Stadt
gesund sind, während die Wöchnerinnen im Gebärhause derselben
Stadt vom epidemischen Kindbettfieber dahingerafft werden, und wie
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es denn komme, dass man die zu Entbindenden dadurch rettet, dass
man durch Schliessen des Gebärhauses sie zwingt, in der Stadt zu
entbinden, dessen Gebärhaus in Folge atmosphärischer Einflüsse einen
schlechten Gesundheitszustand darbot; so ist alles wohl erklärt, wenn
man weiss, dass vermöge der Verhältnisse in der Stadt seltener, in
den Uebäiiiäusern viel häufiger den Individuen ein zersetzter Stoff
von aussen beigebracht wird. Wenn es durch atmosphärische Einflüsse
nicht erklärt werden kann, wie es denn komme, dass mehrere Gebär-
liäuser einer und derselben Stadt einen differenten Gesundheitszustand
gleichzeitig haben können, so ist die Sache sehr klar, da man nun
weiss, dass das Kindbettiieber durch Einbringung zersetzter Stoffe
entstehe; in den verschiedenen Gebärhäusern einer und derselben
Stadt wird den Individuen in verschiedener Ausdehnung der zersetzte
Stoff von aussen eingebracht.

Wir haben gesehen, dass an der ersten Gebärklinik zu Wien
die Sterblichkeit durch sechs Jahre dreimal so gross war. als an der
zweiten Gebärklinik, obwohl beide Abtheilungen nur durch ein
gemeinschaftliches Vorzimmer getrennt waren. In Strassburg waren
zwei Abtheilungen durch ein Zimmer getrennt, welches die Betten
der Hebammen-Schülerinnen enthielt, und beide hatten ebenfalls eine
auffallende differente Sterblichkeit.

In der Maternite, wüthete das Kindbettfieber schon Ende des
vorigen Jahrhunderts, in Wien begann es erst mit dem Jahre 1823,
in Dublin war innerhalb 98 Jahren nur in zwei Jahren die Sterblich-
keit drei Percent; in sieben Gebärhäusern in England. Irland und
Schottland war die Sterblichkeit durchschnittlich nur ein Percent.

Wie kann die Lehre des epidemischen Kindbettfiebers, in welcher
es heisst, dass die atmosphärischen Einflüsse, welche das Kindbett-
iieber hervorbringen, sich über ganze Länderstrecken verbreiten, ja
über den ganzen kontinent, so zwar, dass. über den ganzen kontinent
verbreitet, in Folge atmosphärischer Einflüsse gleichzeitig das Kind-
bettfieber herrsche, wie kann diese Lehre mit den angeführten Daten
über das Vorkommen des Kindbettfiebers in Einklang gebracht werden ?

Was hat die atmosphärischen Einflüsse, welche schon Ende des
verflossenen Jahrhunderts in Paris unter den Wöchnerinnen der
Maternite wütheten, bis zum Jahre 1823 verhindert, sich bis nach
Wien zu erstrecken, welches Hinderniss wurde mit dem Jahre 1823
von den atmosphärischen Einflüssen überwunden, da selbes sich von
da ab noch fürchterlicher in Wien zeigte als in Paris? Wie kommt
es. dass die atmosphärischen Einflüsse, welche endlich sich bis Wien
erstrecken konnten, dass diese atmosphärischen Einflüsse England,
Schottland und Irland schon so abgeschwächt erreichten, dass es ihnen
nicht möglich war, dort ihre volle Energie wie zu Paris und Wien
zu entwickeln?

Welches Bewandtniss hat es mit dem gemeinschaftlichen Vorzimmer
der beiden Wiener Kliniken, welches die zweite Abtheilnng vor Ein-
flüssen, die sich über Länderstrecken ausbreiten, mit solchem Erfolge
beschützte ?

Worin liegt der Grund, dass das Zimmer zu Strassburg, welches
die Betten der Schülerinnen enthielt, dasselbe leistete?

Wie kann man Individuen vor Einflüssen, die sich über ganze
Länderstrecken ausbreiten, durch Schliessen der Gebärhäuser schützen ?

Sobald man weiss, dass das Kindbettfieber durch Einbringung
15*
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eines zersetzten Stoffes von aussen entstelle, ist die Erklärung leicht
gegeben. In der Maternite zu Paris wurden schon Ende des Vorigen
Jahrhunderts vermöge des Unterrichtssysteins den Individuen zersetzte
Stoffe eingeführt, in Wien begann es mit dem .fahre 1823. von da
ab wurden gleichzeitig in Wien und Paris den Individuen zersetzte
Stoffe eingebracht, in England, Schottland und Irland geschah dies
aus Gründen, welche wir oben sehr weitläufig auseinandergesetzt
haben, nie in dieser Ausdehnung und daher der bessere Gesundheits-
zustand. Die für eine Abtheilung schützende Kraft des Wiener Vor-
zimmers uud des Strassburger Zimmers mit den Betten der Schülerinnen
bestand darin, dass an einer Seite dieser /immer den Individuen
häutig, an der andern aber seltener ein zersetzter Stoff' von aussen
eingebracht wurde. Durch das Schliessen der Gebärhäuser werden
die Individuen dadurch gerettet, dass ihnen, wenn selbe ausserhalb
des Gebärhauses entbinden, seltener zersetzte Stoffe eingebracht
werden, als es der Fall gewesen wäre, falls sie im Gebärhause ge-
boren hätten.

Nicht atmosphärische Einflüsse sind es, welche, über ganze
Ländeistrecken verbreitet, das Kindbetth'eber hervorbringen, sondern
über ganze Länderstreckeii verbreitet werden den Individuen von
aussen zersetzte Stoffe eingebracht, und deshalb kommt über ganze
Länderstrecken verbreitet das Kindbettfieber vor.

Zur Ehre der Geburtshelfer will ich glauben, dass noch nie einer
diese weltbekannten Daten mit der Lehre vom epidemischen Kind-
bettfieber in Einklang zu bringen versuchte, denn ich kann nicht
glauben, dass Jemand, dem es mit der Wahrheit ernst ist, länger an
die Lehre des epidemischen Kindbettfiebers glauben kann, als bis zu
dem Augenblicke, in welchem ihm die Disharmonie der Lehre mit den
Daten, klar wird. Derjenige, der trotz dieser Daten noch an das
epidemische Kindbettfieber zu glauben vorgibt, der hat nicht den
Muth. die Wahrheit zu gestehen, weil er fühlt, das mit der Aner-
kennung dieser Wahrheit das Bekenntniss einer grossen Schuld ab-
gelegt wird. Nachdem nun einmal der Thatbestand nicht geändert
werden kann, so wird durch Verläugnung der Wahrheit die Schuld
noch vergrössert. Derjenige, welcher trotz dieser Daten noch an das
epidemische Kindbettlieber wirklich glaubt, der hat keine Ueber-
zeugung, der hat keine Begriffe, der trägt nur eingelernte Worte in
seinem Gedächtnisse herum.

Die Lehre des epidemischen Kindbettfiebers erklärt das Unbe-
kannte wieder mit etwas Unbekanntem. Es starben Viele, man
wusste nicht warum, man erklärte es wieder mit unbekannten atmo-
sphärischen Einflüssen, man konnte keine bestimmten atmosphärischen
Einflüsse angeben, weil das Kindbettfieber zu jeder Jahreszeit und
in jedem Klima vorkommt und nicht vorkommt.

Das sind meine Gründe, ich wünsche es im Interesse der Mensch-
heit, dass alle Betheiligten aus denselben die l'eberzeugung schöpfen
mögen, welche ich daraus geschöpft.

Die Gründe, welche von meinen Gegnern zur Begründung der
atmosphärischen Einflüsse angeführt wurden, und welche hiermit
ihre Wiederlegung noch nicht gefunden, werden, um Wiederholungen
zu vermeiden, ihre Würdigung finden bei Beurtheilung dieser Gegner.



Endemische Ursachen des Kindbettflebers.

Die Ueberfüllung der Gebärhäuser ist nur bedingungsweise ein
endemisches Moment des Kindbettfiebers, indem in einem überfüllten
(lebärhause es schwieriger ist. den nöthigen Grad von Reinlichkeit
zu erhalten; indem in einem überfüllten Gebärhause es schwieriger
ist, diejenigen Individuen, welche für andere gefährlich sind, voll-
kommen zu isoliren; dadurch kann die Ueberfüllung Veranlassung
geben zur Erzeugung eines zersetzten Stoffes, dadurch kann die
Ueberfüllung Veranlassung werden zur Uebertragung des zersetzten
Stoffes auf andere Individuen. Aber wenn trotz der Ueberfüllung der
nöthige Grad der Reinlichkeit beobachtet wird, so dass sich kein zer-
setzter Stoff erzeugen kann, wenn trotz der reberfüllung die gefähr-
lichen Individuen von den übrigen hinreichend isolirt werden, oder
wenn gerade zur Zeit der Ueberfüllung keine gefährlichen Individuen
sich im überfüllten Gebärhause befinden, und dadurch die l'eber-
tragung zersetzter Stoffe auf gesunde Individuen verhütet wird;
unter solchen Voraussetzungen ist es für die im Gebärhause Ver-
pflegten vollkommen gleichgiltig, ob das Gebärhaus überfüllt ist
oder nicht.

Wir haben schon früher mittelst zehn Tabellen (4—13) bewiesen,
dass der günstigere oder ungünstigere Gesundheitszustand der an der
ersten Gebärklinik zu Wien verpflegten Wöchnerinnen nicht im
geraden Verhältnisse zur Ueberfüllung der Klinik stand; wenn wir
nun zu dem Zeiträume, welchen wir bei diesen zehn Tabellen be-
nutzten, noch die 21 Monate, während welcher die Chlorwaschungen
unter meiner Leitung daselbst gemacht wurden, hinzufügen, so zeigt
es sich noch entschiedener, dass der günstigere oder ungünstigere Ge-
sundheitszustand der Wöchnerinnen der ersten Gebärklinik nicht vom
Urade der Ueberfüllung abhing, indem bei überfülltem Gebärhause
der Gesundheitszustand der Wöchnerinnen ein günstiger und ein un-
günstiger war, und indem bei nicht überfülltem Gebärhause der Ge-
sundheitszustand der Wöchnerinnen ebenfalls ein günstiger und ein
ungünstiger war.

Bei überfülltem Gebärhause kann mit reinen Händen untersucht
werden, und der Gesundheitszustand der Wöchnerinnen wird trotz der
Ueberfüllung ein günstiger sein. Hei überfülltem Gebärhause kann
mit verunreinigten Händen untersucht werden, und was unreine Hände
verechuldet, glaubt man der Ueberfüllung zuschreiben zu müssen.
Bei nicht überfülltem Gebärhause kann mit reinen Händen unter-
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sucht werden, und der Gesundheitszustand wird ein günstiger sein,
und der Niclitüberfiillung schreibt man ein Verdienst zu, welches ihr
nicht gebührt; und bei nichtüberfülltem Gebärhause kann mit un-
reinen Händen untersucht werden, und der Gesundheitszustand wird
bei nichtüberfülltem Gebärhause ein schlechter sein.

In der nun folgenden Tabelle werden wir die Monate vom 1. Jänner
1841 angefangen bis exclusive 1. März 1849, also 97 Monate, be-
nützen, da der December des Jahres 1841 fehlt.

Im Jahre 1848 starb im Monate März von 276 und im Monate
August von 261 Wöchnerinnen keine.

Die fünf ungünstigsten Monate innerhalb dieser 97 waren solche,
in welchen weniger Wöchnerinnen verpflegt wurden, als in den zwei
günstigsten innerhalb dieser 97 Monate.

Tabelle Nr. XXXTI.
März . . . .
August . . .
December .
October . .
August . .
November .
November .

1848
1848
1842
1842
1842
1842
1841

Percent-Anthl.
i, „
„ i*

y

» r

—
—

31 j s

29.33,
25.40,
22 „„,
22.,,,

Todte —
,i ___

" 7?;„ 55,
,. 48,
„ 53,

Geburten
?,

,i

276,
261,
239,
242,
216,
209,
235,

Geburten
n

ii

i ,

, ,

i ,

„

weniger
„

„

„
1,

37
34
60
67
41

Innerhalb dieser 97 Monate war ein Monat die Anzahl der Wöch-
nerinnen dieselbe und 62 Monate eine geringere. Die Sterblichkeit
verhielt sich bei geringerer Ueberlüllung wie Tabelle Nr. XXXVII zeigt.

Tabelle Nr. XXXVII.

März . . . . 1848 Wöchnerin.
August . . . 1848 „
März . . . . 1844
Februar . . 1845 „
Juni . . . . 1842
December . 1847 „
Jänner . . . 1843 „
September .1846 „
August . . . 1844 „
Juli 1848
Juni . . . . 1847
Deceraber . 1845 „
März . . . . 1843
Juni . . . . 1846 „
November . 1845 „
März . . . . 1842
August . . . 1847 „
Juni . . . . 1848 „
Februar . . 1843
.September . 1847 „
April . . . . 1845
Februar . . 1844 „
December . 1844 „
April . . . . 1841
Mai 1841
Tänner . . . 1841 „
October . . 1846
April . . . . 1846
November . 1843 „
Juli . . . . 1846

276,
261,
276,
274,
273.
273,
272,
271,
269,
269,
2(>8,
267,
266,
266,
265,
264,
264,
264,
263,
262,
260,
257,
256,
255,
255,
254.
254,
253,
252,
252,

Todte
j )

JT

) j

n

? ,

JT

Jt

1*

n

JT

n

JI

j *

j *

JI

jt

n

JT

keine
—
47,
13,
18,
8,

52,
39,
17.
1,
6,

28,
33,
27,
29,
27,

5,
3,

42,
12,
11,
29,
27,
4,
2,

37,
38,
48,
18,
33,

, Prct.-Anthl. 0.00,
n ii O.oo,
11 ii 17.031
1, i, " M l ,

i> ii "'UO:

l "„ 19-n!
„ „ 14 3»,
» 1- 6 32,

T* Jt O.37,

n jt ^'3Hj

l " 12^0!

10.14
10..,.,,

1, n I-BOI

,1 n 1-13,
r 1, l'^U«.
n 11 5.^3,
„ „ 4..,3,
1* ji * *- -2Kt

„ 10.,.-,,

1, r 0-7«i
14 l u

„ „ 14.,9,

" ", CJI Jt l ^ - l O i

Geburt

JJ

j i

11

11

JI

JT

n

w

j i

JI

j i

JT

Jt

. ^leichviele
weniger 2

n

n

JT

JT

JI

Jt

j>

JT

Jt

JT

%

JJ

JJ

JJ

JI

3
3
4
5
7
7
8
9

10
10
11
12
12
12
13
14
16
19
20
21
12
22
22
23
24
24
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August. . . 1845
October . . 1843
Juli 1847
October . . 1844
Mai 1843
November . 1847
September . 1844
Juli 1845
November . 1845
Jänner . . . 1844
April . . . . 1842
October . . 1842
Mai 1844
Februar . . 1841
December . 1842
September . 1845
October . . 1841
December . 1843
November . 1841
Juli 1842
Juni . . . . 1844
September . 1842
August. . . 1841
September . 1843
August. . . 1846
A u g u s t . . . 1842
September . 1841
November . 1842
April . . . . 1844
Juli 1844
Juni . . . . 1841
Juni . . . . 1843
August. . . 1843
Juli 1843
Juli 1841

\\ öchnerin. 2ol,
250,
250,
248,
246?

246,
245,
245,
245,
244,
242,
242,
240,
239,
239,
237,
236,
236,
235.
231,
224,
223,
222,
221,
216,
216.
213.
209,
208,
206,
200
196,'
193;
191,
190,

Todte !)
44
3,
8,

„ 11,
„ 3,
„ 15.
n 27,
,. 37,
., 26,
.. 71,
11 A4,

„ 18,
. 75.
. 25,
. 26,
. 19,
. 53,
, 48,

6,
, 41,

, 39,
, 55,

4,
, 48,

36!
9,

, 10,
8.
3,

, 1,
. 16,

Prct.-Anthl. 3.,,,
, 17.„„,
n 1-JO,

•J

,, r>.2 J ,
n 6.10,
n 4.„,

n 11 00,
15 111

;: io.„,
29.13

5.H1

, ' - r ,3 ,

, 31.,,.
, 10.,,.
. l l - o o ,

', 22!^;
20.7e,

. 2.„„
, 18-,»,
> 1 - 3 1 1 ,
, 2.,..
. I8.0»,
, 25.10,

; *£>',
4-37,'
5-oo<

4.„„
1.».
O.M.
8.„,

Geburt.
)1

1t

n
n

j i

• j

u

j t

j t

11

i t

j t

"

j »

j «

weniger 2o
26
26
28

„ HO
, 30
„ 31

31
„ 31
„ 32
. 34
„ 34

36
37

.. 37
39
40
40

.1 41
45

. 52
, 53

54
55
60

, 60
63
67
68

, 70
, 76
, 80

83
, 85
. 86

Wie wir aber nicht blos den Grad der Ueberfüllung, sondern
gleichzeitig die Jahreszeit berücksichtigen, so zeigt sich, dass auch
in derselben Jahreszeit, bei gleicher oder geringerer Ueberfüllung,
eine auffallend grossere Sterblichkeit vorgekommen sei, wie Tabelle
Nr. XXXVITI zeigt.

Tabelle Nr. XXXV11I.

März.
1848 Wöchnerinnen 276, Todte keine,
1844 .. 276. .. 47. Percent-Authl. 17.„„
1843 „ 266, „ 33, „ „ 12.10,
1842 .. 264, „ 27 10.23,

Geburten gleichviele
„ weniger 10

„ 12

August .
1848 Wöchnerinneu 261, Todte keine,

Percent-Anthl. 3..,,, Geburten weniger 10

.. 25.w, „ „ 45

1845
1841 ,
1842
1846
1843 ,

251,
, 222,

216.
216,

, 193,

9
3,

., 55,

.. 39
,. 3, 0

45
68

Die grosste Ueberfüllung innerhalb dieser 97 Monate war im
Jänner 1849 mit 403 Wöchnerinnen, davon sind gestorben 9 Wöch-
nerinnen, also 2..,a l'ercent.
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In 67 Monaten innerhalb der 97. war die absolute Sterblichkeit
grösser bei einer geringeren Anzahl von Wöchnerinnen, also bei einer
geringeren Ueberfiillung. als bei der grössten Anzahl von Wöch-
nerinnen, also bei der grössten L'eberfüllung im Jänner 1849, wie
Tabelle Nr. XXXIX zeigt.

Tabelle Nr. XXXIX.

J ä n n e r 184!»
Februa r . . . . 1849
J ä n n e r 1846
April 1847
März 1846
J ä n n e r 1847
F e b r u a r . . . . 1842
Mai 1842
J ä n n e r 1842
Mai 1846
März 1847
J ä n n e r 1845
Pecember . . . . 1846
November . . . . 1846
Mai 1845
Mai 1847
F e b r u a r . . . . 1846
März 1845
Apri l 1843
October . . . . 1845
J ä n n e r 1848
J u n i 1845
October 1847
März 1841
März 1844
F e b r u a r . . . . 1845
J u n i 1842
J ä n n e r 1843
September . . . 1846
A u g u s t 1844
Pecember . . . . 1845
März 1843
J u n i 1846
November . . . . 1845
März 1842
F e b r u a r . . . . 1843
September . . . 1847
April 1845
F e b r u a r . . . . 1844
December . . . . 1844
J ä n n e r 1841
October . . . . 1846
April 1846
November . . . . 1843
Jul i 1846
October 1843
Mai 1843
November . . . . 1847
Jn l i 1845
November . . . . 1844
J ä n n e r 1844
April 1842
October . . . . 1842
Mai 1844
Februar . . . . 1841

Wöchnerin.
403
389
336
312
311
311
311
310
307
305
303
303
298
297
296
294
293
292
285
283
283
280
278
277
276
274
273
272
271
269
267
266
266
265
264
263
262
2(i0
257
256
254
254
253
252
252
250
246
246
245
245
244
242
242
240
239

Todte
9
12
45
57
48
10
38
10
64
41
11
23
16
32
13
36
53
13
34
42
10
20
11
12
47
13
18
52
39
17
28
33
27
29
27
42
12
11
29
27
37
38
48
18
33
44
15
11
15
27
37
26
71
14
18

Mort.-l'rct

^•08

13.30
18..,,
lft.43
3.,,
12.«,

2U»«

C
C
1O.„
4.3»

12.««
18.08
4.45

14.S«

7.7*

17^3
5.11

li»n

6

ip!«

10„4

15 '

ö-«j
4 23

11-2S

14!«
14.„s

1«.«,
7-1«

13.,o

6.,o

4-47
6.«

ll-oo
15-1 e
10.,«
29.32

Gebrt. wenig. Todtemehr

14
67
91
92
92
92
93
96
98
98
100
106
106
107
109
HO
111
118
120
120
123
125
126
127
129
130
131
132
134
136
187
187
188
189
140
141
148
146
147
149
149
150
151
161
153
157
157
168
158
159
161
161
163
164

3
36
48
39
1

29
1
55
32
2
14
7
23
4
27
44
4
25
33
1
11
2
3
38
4
9
43
30
8
19
24
18
20
18
33
3
2
20
18
28
29
39
9
24
35
6
2
6
18
28
17
62
5
9
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Wöchnerin. Todte Mort Prct. Gebrt. wenig. Tode mehr
Derernber . . . . 1842 23!) 75 31.3S 164 66
September.
October

1845 287 25 1O.„ 166 16
1841 236 26 l l . o o 167 17

December . . . . 1843 236 19 8.0, 167 10
November . . . . 1841 235 53 22.^ 168 44
Juli 1842 231 48 20.,,, 172 39
S e p t e m b e r . . . . 1842 223 41 18.,s 180 32
August 1846 216 39 18.0, 187 30
August 1842 216 55 25.4„ 187 46
November . . . . 1842 209 48 22.,,,, 194 39
April 1844 208 36 17.ao 195 27
Juni 1841 200 10 5.00 203 1
Juli 1841 190 16 8.4, 213 7

Wenn wir aber die relative Sterblichkeit berücksichtigen, so war,
mit Heranziehung der früheren Tabelle, die relative Sterblichkeit in
77 Monaten innerhalb 97 bei einer geringeren Anzahl von Wöch-
nerinnen, also bei einer geringeren Ueberfiillung grösser, als bei der
grössten Anzahl Wöchnerinnen, also bei der grössten Ueberfiillung im
Monate Jänner 1849, wie Tabelle Nr. XL zeigt.

Jänner . .
November
October . .
December
Jnni . . .
August . .
October . .
Juni . . .
September .
Juli . . .
Jnni . . .

. 1849

. 1848

. 1848

. 1847

. 1847

. 1845

. 1844

. 1844

. 1843

. 1844

. 1843

Tabelle
Wöchnerinnen

403
310
299
273
268
251
248
224
221
206
196

Hr. XL.
Todte

9
9
7
8
6
9
8
6
5
9
8

Mortalit.-rrct.
2...
" WO

2.3«
2..J
2.38
3.58
' ' • 2 2

2.«,
2 . 8 0

4 . 3 ,
4.„.

Geburten weniger

93
104
130
135
152
155
179
182
197
207

Während ohne Chlorwaschungen innerhalb 76 Monaten die rela-
tive Sterblichkeit in 24 Monaten bei einer geringeren Ueberfüllung
grösser war, als bei der grössten Ueberfüllung im Monat Jänner 1846
(Tabelle Nr. IV und V, Seite 107 und 108) und in 51 Monaten bei einer
geringeren Ueberfüllung auch eine geringere Sterblichkeit herrschte,
wurde durch Einführung der Chlorwaschungen die Ueberfüllung zu
einer noch unbedeutenderen Rolle herabgedrückt, indem innerhalb
97 Monaten in 77 davon die relative Sterblichkeit bei einer geringeren
Ueberfiillung grösser war. als bei der grössten Ueberfüllung im Jänner
1849, und nur in 19 Monaten bei einer geringeren Ueberfüllung auch
eine geringere relative Sterblichkeit zu beobachten war.

Die 19 Monate, in welchen eine geringere relative Sterblichkeit
bei einer geringeren Ueberfüllung zu beobachten war, sind folgende.
Siehe Tabelle Nr. XLI.

Tabelle Hr. XLI.

Geburten Todte Mort.-Frct. Geburt, wenig. Todte wenig.
Jänner . . . . 1849 403 9 2.23 — —
December . . . 1848 373 5 l. ,4 30 4
Mai 1848 313 3 O.„ 90 6



234 Semmelweis' Abhandlungen und Werk über das Kindbettfieber.

Februar . .
September . .
April . . .
Februar . .
März . . .
Juli .
August. . .
Juni .
August. . .
April . . .
Mai . . .
Juli . .
September. .
August. . .
September. .
August. . .
Juli . . . .

. 1847

. 1848

. 1848

. 1848

. 1848
1848

. 1847
1848

. 1848

. 1841
1841
1847

. 1844

. 1841

. 1841

. 1843
1843

Geburten
312
312
305
291
276
269
264
264
261
255
255
250
245
222
213
193
191

Todte
6
3
2
2
—
1
5
3

4
2
3
3
3
4
3
1

llort.-l'ret.
1.,,

—
0,17

iT!
i..-„
0.7»
1«,• • • • Ä O

1.»
1-11
1-8,

Q

Geburt, wenig,
91
91
98

112
127
134
139
139
142
148
148
153
158
181
190
210
212

Todte wenig
H
6
7
7

8
4
6

5
7
6
6
6
5
6
8

Wenn wir aber nicht blos den Grad der Ueberfüllung, sondern
zugleich die Jahreszeit berücksichtigen, so zeigt sich, dass mit Aus-
nahme der beiden Monate März und April in den übrigen zehn Mo-
naten des .Jahres die grtfsste absolute Sterblichkeit nicht gleichzeitig
mit der grössten Ueberfüllung stattfand, wie Tabelle Nr. XLII zeigt.

1849
1846
1847
1842
1845
1848
1843
1841
1844

1849
1842
1846
1845
1843
1844
1841

Geburt. 403.
n 336,
„ 311,

307,
303.
283,
272,

„ 254,
„ 244,

Geburt. 389,
„ 311,
„ 293,
, 274,
,. 263,
„ 257,
„ 239,

Todte 9.
,i 45.
, 10,
„ 64.
:. 23,
, 10,
.. 52,
, 37,
„ 37,

Todte 12,
„ 38,
„ 53,
„ 13,
» 42.
„ 29.
n 18,

Tabelle Nr. XLII.

Jänner.
Prct.-Anth. 2..,3, Geburt.

fl fl **-'£l

?j f- 7.r>„

;; : ifc
,j ,1 " ' 4 1 1

n ii l°l(l

n

n

Februar.
Prct.-Anth. 3.05, Geburt.

12..,, [, „
,. „ 18 . 0 H , r

n n "11 • ji
n ,i 15oe, „
n n "-H, n

7 n

wenig. —
„ 67,

',', 96',
,. 100,
„ 120,
„ 131,
„ 149.
» 159,

wenig. —
„ 78,
„ »6,

;; 126;
„ 132,
„ 150,

Todte

n
j ,

| |

JJ

Todte

,,
i ,

j i

j .

mehr —
„ 36

1
., 55
„ 14

1
., 43
„ 28
„ 28

mehr —
„ 26
„ 41
„ 1
„ 30
„ 17

M ii r z.
1846 Geburten 311, Todte 48, Percent-Antheil 15 „ .

Apri l .
1847 Geburten 312, Todte 57, Percent-Antheil 18..,,,.

Mai.
1848 Geburt. 313, Todte 3, Prct.-Anth. O.„,
1842
1846
1845
1847
1843
1844

n

n

310,
305.
296,
294;
246,
240,

10.
41,
13,
36,
15,
14,

n
n
ff

tf

ff

f»

ff

H

f l

13-44,

12..4,
6 io,
5.»j,

Geburt, wenig. 3, Todte mehr 7
n 8, „ „ 3H
„ 17, „ , 10
» 19, „ „ 3:̂
„ 67 „ n 12
n 73, „ 11
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Jun i .
1845 Geburt. 280, Todte 20, Prct.-Anth. 7. l t

1846 „ 266, „ 27, „ „ 10.,,, Geburt, wenig. 14, Todte mehr 7

Ju l i .
1848 Geburt. 269, Todte 1, Prct.-Anth. 0.3„
" * " Geburt, wenig. 17, Todte mehr 32

„ 1». » „ 2
n 24, „ „ 14
„ 38. » n 47

V r> 63, , „ 8
n 79, „ „ 15

August .
1844 Geburt. 269, Todte 17, Prct.-Anth. 6.3,
1846 „ 216, „ 39, „ „ 18.0,, Geburt, wenig. 53. Todte mehr 22
1842 „ 216, „ 55, „ „ 25.«, „ „ 53, „ „ 38

1846
1847
1845
1842
1844
1841

n

n

n

252.
250,
245,
231,
206,
190.

„ 33, ,
l 3; ;
„ 15,
„ 48, ,
n 9,
„ 1«, •

13.10.
1

, „ 6-u,
„ 2O.,„,

1 •, 4..17,
, „ 8.,,,

September.
1848 Geburt. 312, Todte 3, Prct.-Anth. O.„„
1846
1847
1845
1842
1843
1841

271.
262.
237,
223,
221,
213.

39,
12,
25.
41,

5,
4.

14.3D, G e b u r t , w e n i g . 4 1 , T o d t e m e h r 36
r >sn q

231

10.».,,
18.3,,

2.26i
l-»7i

75,
89,

22
38

2

0 c t o b e r.

1848 Geburt. 299, Todte 7, Prct.-Antheil 2..,
1845
1847
1846
1843
1844
1842
1841

283,
278,
254,
250,
248,
242,
236,

42,

;
71,
26,

14.,4, Geburt, wenig. 16, Todte mehr 35
3.»..,,

14,,,,
17.«,,
3.„.

29.33,
l l - o o ,

21,
45;
49,
51,
57,
63,

4
31
37

1
64
19

November.
1848 Geburt. 310, Todte 9, Prct.-Antheil 2.„0,
1846
1845
1843
1847
1844
1841
1842

297,
265,
252,
246,
245.
235,
209,

32,
29,
18,
11,
27.
53,
48.

10.,,, Geburt, wenig. 13. Todte mehr 23
10*4,

7.,*, „
4-47,

ll-ooi n
22,-,,,
22.„„.

45. „
58, „
64, „
65 "
75, „
101, „

n 20
9
2

„ 18
„ 44
„ 39

December.
1848 Geburt. 273, Todte 5, Prct.-Antheil 1.,*,
1846
1847
1845
1844
1842
1843

298,
273,
267,
256,
239,
236,

16,
8,

28,
27,
75,
19,

5.3,. Geburt, wenig. 75, Todte mehr 11
2.»3, „ „ 100, „ „ 3

IO.4,, „ „ 106, „ „ 23
10.,,, „ „ 117, „ „ 22
31-js, , „ 134, „ „ 70
8-o.-., n n 137, „ „ 14

Wenn wir aber die Ueberfüllung und die Jahreszeit berück-
sichtigen, so zeigt sich, dass die grösste relative Sterblichkeit sich
nie ereignete zur Zeit der grössten Ueberfüllung; es zeigt sich, dass
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in sechs Monaten die kleinste relative Sterblichkeit sich gerade zur
Zeit der grössten Ueberfüllnng zutru<r, wie Tabelle XLII zeigt.

1849
1846
1847
1842
1845
1848
1848
1841
1844

Geburten 408,
„ 336,

311,
„ 307,

303,
283,
272,
254,

„ 244,

Todte 9,

" 4£'
„ 10,
,, 64,
» 23,
„ 10,
„ 52,
i> ö 'i

Tabelle Nr. XLIII.
Jänner.
Percent-Antheil 2.„,

13.,,,
3.,,,

20..4
7.M
3.53

19...

15.'!!

Geburten weniger 67

» I! a Ö

„ 100
„ 120
„ 131
„ 149
„ 159

1849
1842
1846
1845
1843
1844
1841

Geburten 389,
311,
293,

„ 274,

: SS
231»,

Februar.
Todte 12, Percent-Antheil 3.08,

n n ^ ^ . ' 2 1 1

i> i> 18-01

i> n ? - l :
i> >> 15-ee

38,
53,
13,
42,
29,
18, 2

7.5

Geburten weniger 78
96
115
126
132
150

1846
1844

1847
1846

1848
1842
1846
1845
1847
1843
1844

1845
1846

1848
1846
1847
1845
1842
1844
1843
1841

Geburten 311,
» 276,

Geburten 312,
. 253,

Geburten 313,
310,
305,

„ 296,
294,
246,

,, 240,

Geburten 280,
266,

Geburten 269,
252,
250,
245,

„ 231,
„ 206,

191,
190,

März.
Todte 48, Percent-Antheil 15 i3,

i> 4 7 > » » l7-oa>

Apri l .
Todte 57, Percent-Antheil 18.27,

4Ö l&

Todte 3,

" ]?'
>> 4 1 ,

» B
n - ' " i

i> l"' ' i

i> 1 4 ,

Todte 20,
„ 27,

Todte 1,
„ 33,
l> 3 ,

„ 15,
- 48,
i> 9 ,

l

Mai.
Percent-Antheil O.„„,

" " 1 •?'--'
„ „ U.tl,

' ' • • O l

5.„3,

Juni.
Percent-Antheil 7.14,

„ „ 10.,,,

Juli.
PercentrAntheil 0.37,

„ „ 13., u,
„ „ 1-20,

„ „ 6.1»,
„ „ 2O.,e,
„ „ 4 . S 7 ,

Geburten weniger 35

Geburten weniger 59

Geburten weaiger 3
8

17
19
«7
73

Geburten weniger 14

Geburten weniger 17
19
24
38
63
78
79

1844
1846
1842

Geburten 269,
216,

„ 216,

Todte 17,
„ 39,
„ 55,

August.
Percent-Antheil 6-32,

18-06,
25.4e,

Geburten weniger 53
53



Die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers.

September.

237

1848
1846
1847
1844
1845
1842
1843
1841

1848
1845
1847
1846
1843
1844
1842
1841

1848
1846
1845
1843
1847
1844
1842
1841

1848
1846
1847
1845
1844
1842
1843

Geburten

'n
n

Geburten

n
j i

JI

•i

Gebnrten

••

Geburten

„

312,
271,
262,
245,
237,
223,
221,
213,

299,
283,
278.
254,
250,
248,
242,
236,

310,
297,
265.
252,
246,
245,
235,
209,

373.
298,
273.
267.
256,
239,
236.

Todte
J1

p

n
j«

j«

Todte

n
n
r>
n
n

Todte
»

I*

j i

n

Todte
„
„

3,
39,
12,
3,

25,
41.
5,
4,

7,
42,
11,
38,
44,
8,

71,
26,

9,
32,
29,
18,
11,
27,
53,
48,

5,
18,
8,

28,
27,
75,
19,

Percent-Antheil
»i , ,

r> r>

r »

n r

„ M

Oc tober.

Percent-Antheil
••

„ n

,, ,,

N o v e m ber .

Percent-Antheil
,, n
,, ,,

Decoinber.

Percent-Aiitlieil
„

,* ?•

„ ,i

0.0»,
14.3»,
5
i « ;

lO.r,,,
18..1S,

1.«;

2 1 t

14.,,',
3.o,,

14.»,,
17.„„,
3.,,,

29.,:„
11.00-

2

i<C,
10.04,

7-14,
4.47,

H.00.
22.»»,

1-14.
5 17

2,;3.

31.,»,
Q

Geburten

Geburten

n

Geburten
r
j *

Geburten

weniger

n

j i

weniger

n

weniger

,*

„

weniger

41
50
67
75
89
91
99

16
21
45
49
51
57
63

13
45
58
64
65
75

101

75
KW
106
117
134
137

Wenn wir die gleichnamigen Monate nach dem Grade der vor-
gekommenen Ueberfüllung an einander reihen, so zeigt sich, der
allmäligen Abnahme der Feberfüllung entsprechend, keine allinälige
Abnahme in der Sterblichkeit, wie Tabelle Nr. XLIII zeigt.

Tabelle Nr. XLIII.

1849
1846
1847
1842
1845
1848
1843
1841
1844

Geburten 403.
336,
311,
307,
303,
283,
272,
254.
244,

Todte i>,
45,
10,
64,
23.
10,
52,
37,
37,

J ä u n e r.

Percent-Antheil
,, „

,, n
n n
„ n
V ,1

« j .

2 . M .
13.3„, Gebu
3-!i, >,

2O.„4,
7.«,,

l » . l l ,
14.4.1,
15.1,1, „

Geburten weniffer 67
92
96

100
„ 120
„ 131
„ 149
. 159
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1849
1847
1842
1846
1848
1K45
1843
1844
1841

1846
1847
1845
1841
1844
1848
1843
1842

1847
1848
1843
1845
1841
1846
1842
1844

1848
1842
1846
1845
1847
1841
1843
1844

1845
1842
1847
1846
1848
1844
1841
1843

1848
1846
1847
1845
1842
1844
1843
1841

Geburten

„

n

n

Geburten

it

,,

,,

Geburten

'[
,,
j .

Geburten

•>

Geburten

M

j j

' •

Geburten
JJ

j «

• j

t i

389,
312,
311,
293.
291,
274,
263,
257,
239.

311,
305,
292,
277,
276,
276,
266,
264,

312,
305,
285,
260,
255,
253,
242,
208,

313,
310.
305,
296,
294,
255,
246,
240,

280,
273,
268.
266,
264,
224,
200,
196,

269,
252,
250,
245,
231,
206,
191,
190,

Todte
n
TJ

J7

r>

Todte

j j

JJ

11

JJ

JJ

Todte
JJ

JJ

! .

Todte

JJ

JJ

JJ

Todte

,,

i

j ,

Todte
j j

JJ

JJ

j )

jf

j ]

12,
6,

38,
53,

2,
13,
42,
29,
18,

48,
11,
13,
12,
47,

o,
33,
27,

57,
9

34,'
11,
4,

48;
26,
36,

3
10.'
41,
13
36,

2,
15,
14,

20,
18,
6,

27,

6,
10,
8,

1,
33,
3,

15,
48,

9,
1,

16,

Februar.

Percent-Antheil
Ji »

T) JJ

JJ Jl

JI n

März.

Percent-Antheil
t

JJ j)

JJ )J

TJ JJ

JJ JJ

JJ JJ

April.

Percent-Antheil
*J

<J

JJ JJ

JJ JJ

J l TT

JJ JJ

Mai.

Percent-Antheil

JJ JJ

JJ TJ

•J JJ

JJ JJ

Juni.

Percent-Antheil
TJ JJ

JJ ?T

JJ "

J J J J

JI JJ

» ' JJ

Juli.

Percent-Antheil
TJ )J

TJ

JJ JT

JJ JJ

JJ JJ

JJ JJ

JJ JJ

3-OKj

A.»2j
12.«,
1 8 OK
0.«.,
5.,,,

1 1 . 8 1 ) I

7.B3,

1°*43,
' ' • 1 1 0 ,

4.4.',,
4-33,

17-03,
('•oo>

12.40,

ia„,

18.2,,
0.,,,,

11.»»,
4-23,
1T.„

10.74

17.30,

o.„»,
3 j ,

13.44",'
4-3»,

12.,,,
o.,„,
6.,o,
5.8S,

7.14,
6-00,
2.3 S

10.1»,
1 - 3 ,
2.«,,,
5-oo,

O.3,,
13.,„,
1*20)

6.,.,,

ao.„,4 . , , ,
O.B2,
8.4»,

Geburten weniger 77
„ 78

i>6
98

„ 115
„ 126
„ 132
. 150

Geburten weniger

Geburten weniger

Geburten weniger

6
19
34
35
35
45
47

7
27
52
57
59
70

104

3
8

17
19
58
67
73

Geburten weniger

Geburten weniger

7
12
14
16
56
80
84

17
19
24
38
63
78
79
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1844
1847
1848
1845
1841
1846
1842
1843

1848
1846
1847
1844
1845
1842
1843
1841

1848
1845
1847
1846
1843
1844
1842
1841

1848
1846
1845
1843
1847
1844
1841
1842

1848
1846
1847
1845
1844
1842
1843

Geburten

Geburten

,t

•'

Geburten

()

»

Geburten

•

»

Geburten
JJ

"

n
n
n

2H9,
264,
261,
251,
222,
216,
216;
193,

312,
271,
262,
245,
237,
223,
221,
213.

299,
283,
278,
254,
250,
248,
242,
236.

310,
297,
265,
252,
246.
245,
235
209,

373,
298,
273,
267,
256,
239,
236,

Todte
JJ

JJ

JJ

JJ

Todte
JJ

• j

•J

Todte

Todte

<

Todte
j l

17,
5,
o,
9,
3,

39,
65,

3,

3,
39,
12,
3,

25,
41,

5

7.
42,
11,
38
44,
8

71
26.

9
32,
29,
18,
11,
27,
53
4s;

5,
16,
8,

28,
27,
75,
19,

August .
Percent-Antheil

J

September.

Percent-Antheil

' , ;

, ,

> '

0 c t o b e r.

Percent-Antheil
J ' ' J

• j JJ

J ' J '

" , ;

November.

Percent-Antheil
i , , ,

' , 'T

; ; , ;

1) e c e m b e r.

Percent-Antheil

;; ;;

,1

6 1 2

l's,,',
o.„„,
3.,H,
1-3,1

18.or,,
25.4,,,

0.
14,„„
5.2|
1 „'.,'

10.,.;.
18,,,,

c;
2,,4,

14.S4,
3.„,,

14.„„,
17.60,

29«i;
11.00.

2.„„,
10-77,
1O.„4,

7-14,
4-47,

11-00,
22.,,,

1-34.
5-37,

i(C
10.,,,

8-or„

Geburten

'

•>

Geburten

Geburten

Geburten

j t

JJ

Geburten
n
n
JT

TJ

J

weniger

JJ

TT

JJ

JJ

IJ

weniger

weniger

weniger

weniger

j i

JJ

JJ

5

18
47
53
53
76

41
50
67
75
89
91
99

16
21
45
49
51
57
63

13
45
58
64
65
75

101

75
100
106
117
134
137

Wenn wir nach der absoluten Sterblichkeit die «rleichnamigen
Monate aneinanderreihen, so zeigt sich, der allmäligen Abnahme der
absoluten Sterblichkeit entsprechend, keine entsprechende allmiilige
Abnahme in dem Grade der Ueberfüllung, wie Tabelle Nr. XLIX zeigt.
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Tabelle Hr. XLIV.

J ä n n e r .
1842 Todte64. Pct.-Anth. 2O.„4, Geburt.307
1848 „ r>2: „ „ 19., „ „ 272
1846 „ 45, ,. ,. 13.3B, „ ääß
1844 „ 87, „ ,. 15.1U, „ 244
1841
1845
1847

37,
23,
10,

1848 „ 10, „
1849 „ 9, „

14,-,,,, „ 254
7.i», „ 303
3.21, „ 311
3..v„ „ 283
2.,,. ,. 403

Februar.
1846 Todte53, Pct.-Aiith. 18.„„, Geburt. 293
1843 „ 42, „ „ 15.„u, „ 263
1842 „ 38, „ „ 12,,,, „ 311
1844 „ 29, „
1841 „ 18, „
1845 „ 13, „
1849 „ 12, „
1847 „ 6, „
1848 „ 2, „

11.. 257
7..;,,; ;, 239
5.,,, „ 274
3.0S, ,, 389
1.,,-, „ 312
0.„„ „ 291

M ä r z.

184« Todte48, Pct.-Antb. 15.4„ Geburt.311
1844 .. 47, , .. 17.u:„ ,. 276
1843 ,. 33, „ ,. 12.40, „ 266
1842 ., 27, „ „ 1O.,3, „ 264
1845 „ 13, „ „ 4.4„ „ 292
1841 „ 12, „ „ 4.33, „ 260
1847 „ 11, „ „ 3.eü, „ 305
1848 „ 0, „ „ 0.00, „ 276

April.

1847 Todte57, Pct.-Auth. 18.,,, Geburt. 312
1846 „ 48, r „ 18.„7, „ 253
1844 ,. 36, „ ., 17.3Ü, „ 208
1843 „ 34, „ „ 11.„0, „ 285
1842 „ 26, „ „ 1O.„, „ 242
1845 „ 11, „ ,. 4.23, „ 260
1841 „ 4 l.„, „ 255
1848 0.,,,, 305

Mai.

1846 Todte41, Pct.-Anth.13..», Geburt.305
1847 „ 36, „ „ 12.24, „ 294
1843 „ 15, ,. „ 6.10, „ 246
1844 „ 14, „ „ 5.s3, „ 240
1845 „ 13, „ „ 4.3„, „ 296
1842 „ 10, „ „ 3.,,, „ 310
1848 „ 3, „ ,. O.„„, „ 313
1841 „ 2, „ ,. 0.78, „ 255

Juni.

1846 Todte27, Pct.-Anth. 10.15, Geburt, 266
1845 „ 20, „ „ 7.14, „ 280
1842 „ 18, „ „ 6.u0, „ 272
1841 „ 10,
1843 „ 8, „
1844 „ 6, „
1847 „ 6, „
1848 „ 3, „

ö.„„, „ 200
3.03, „ 296
2,-„, „ 224
2.«, „ 268
0.»», „ 313

J u l i .
1842 Todte 48, Pct.-Anth. 20.7„, Geburt. 231
1846 „ 33, „ „ 13., „, „ 252
1841 , 16 8.4„ „ 190
1845 „ 15, „ „ 6.14. „ 245
1844 „ 9, „ „ 4„„ „ 206
1847 „ 3,
1843 ;; i ;;
1848 „ 1, „

au,
0-52,
0.37,

250
191
269

Augus t .
1842 Todte 55, Pct.-Anth. 25.4(1, Geburt. 216
1846 „ 39, „ „ 18.„.„ „ 21fi
1844 „ 17, „ „ 6.„, „ 269
1845 „ 9, „ „ 3.„„, „ 251
1847 „ 5, „ „ 1., 264
1843 „ 3, „
1841 „ 3, „
1848 ., 0, „

,„ , B 193
1-3.1, „ 222
O.oo, „ 261

September .
1842 Todte41, Pct.-Auth. 18.,„, Geburt. 223
184(» „ 39, „ „ 14, 271
1845 „ 25, „ „ 10,,,, „ 237
1847 „ 12, „ „ 5.,3 „ 262
1843 „ 5, „ „ 2,„, „ 221
1841 „ 4. „ „ 1.,,, „ 213
1844 „ 3, „ ., 1....,, „ 245
1848 3. 312

0 c t o b c r.
1842 Todte 71, Pct.-Anth. 29 n, Geburt. 242
1843 „ 44, „ ,. 17.G0, „ 250
1845 „ 42, .. ,. 14.„4, „ 238
1846 „ 38, „ „ 14.3», „ 254
1841 „ 26, „ „ ll.„o, „ 236
1847 „ 11, „ „ 3.,,,, „ 278
1844 „ 8, „ ,. 3 , „ 248
1848 „ 7, ,. „ 2,14, „ 299

N o v e m b e r .
1841 Todte 53, Pct.-Anth. 22.,5 , Geburt. 235
1842 „ 48, „ „ 22.1)e, „ 209
1846 „ 32, „ „ 10.,,, „ 21)7
1845 „ 29, „ „ 10.44. „ 265
1844 „ 27, „ „ ll.oo, „ 245
1843 „ 18. „
1847 „ 11, „
1848 „ 9, ,.

7.14.

t
252
246
310

I) e c e in b e r.
1842 Todte75, Pct.-Anth. 31.3S, Geburt. 239
1845 „ 28, „ „ 10.4S, „ 267
1844 „ 27, „ „ 10,,,, „ 256
1843 „ 19, „ „ 8.0„ „ 286
1846 „ 16, „ „ 5.,,,, „ 298
1847 „ 8, „ „ 2,,3, „ 273
1848 „ 5, „ , l .„ , „ 273
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Wenn wir die einzelnen .Monate derselben Jahreszeit nach der
vorgekommenen relativen Sterblichkeit aneinanderreihen, so zei^t sich,
der allmälijren Abnahme der relativen Sterblichkeit entsprechend.
keine entsprechende Abnahme im Grade der Ueberfiillung. wie Tabelle
Nr. XLV zeiut.

Tabelle Hr. XLV.

,T ii n u e r.
1842 Pct.-Anth. 20.„4.Todte64,Geburt.307
1843
1844
1841
1846
184Ö
1848
1847
1849

13,,

3.,,,

52.
37,
37,
45,
23,
10,
10,

272
244
254
336
303
283
311
403

1846 Pct.-Anth. 10.
1845 ..
1842 ..
1841 ..
1843 ..

i 1844 .,
1 1847 ..
i 1848 :,

.1 u n i.

Todtt 27.Gelmrt.26fi

6,io.

*Z
2.,,,.
2„„

20.
18.
10.
8.
6;
6.
3,

280
273
200
l<16
224
268
261

Februa r . .1 uli.
184« Pct.-Anth. 18„„Todte53,Geburt.293 : 1842 Pct.-Anth.20.7B,Todte48,Geburt.
1843 .. „ 15.,,,,. .. 42. .. 263 1846
1842 ., ,. 12...,. ., 38. ., 311 1841
1844 .. ., 11..,,, „ 29, „ 257 1845
1841 ;. „ 7 M , „ 18, „ 239 1844
1845 ;. „ 5„. ,. 13, ., 274 1847
1849 ,. „ 3.„„ .. 12, „ 389 ; 1843
1847 .; „ l.„2, ,. 6, „ 312 1848
1848 ;, ,. O.,ls, „ 2, „ 291

März.

13.,.,
8.42,
6.12,
4,„.!..,„.
Ü,-,2,

o.„.

,
33;
16.
15,

9.
3.
1.
1,

231
252
HM)
245
201?
250
191
269

A u g u s t .

1844 Pct.-Anth. 17.0S, Todte 47,Geburt.276 ' 1842 Pct.-Anth. 2ö.4e, Todte 55. Geburt. 216
1846 „ ,. 15.43, .. 48, ., 311 ' 1846
1843 .. ., 12.4„, „ 33, „ 266 1844
1842 .. „ 10..,,, .. 27, ,. 264 1845
1845 .. „ 4.4.„ „ 13, „ 292 1847
1841 „ ., 4.„. „ 12, ,. 277 , 1843
1847 ., „ 3.00 , . , 1 1 , „ 305 1841
1848 .. „ 0.00, ,. 0, „ 276 | 1848

A p r i l .

1846 Pct.-Anth. 18.,,,, Todte 48. Geburt.253
„ 18.2,,4847

1844
1843
1842
1845
1841
1848

10.74,

57,
36,
34,
26.
11,
4,

312
208
285
242
260
255
305

Mai .

1846 Pct.-Anth. 13.„,Todte41,Geburt,305
1847
1843
1844
1845
1842
1848
1841

12-24,

4. , , ,
3.22,
0.»»,
O.,H,

36.
15,
14.
13!

294
246
240
296
310
313
255

1842 Pct.-Anth. 18.
1846 .,
1845 ,.
1847 .,
1843 ;.
1841 „
1844 „
1848 „

1843
1846
1845
1841
1847
1844
1848

18.0,,
6,12,

3„„
l « n ,
1.,,,
Lau,
0„o,

.. 39, „
,. 17, „

q
„ 5,
.. 3, ,.
;, ». „
„ 0, ,.

September.
h.l8.„,

14.,»,
10,,,,

2.2«,
1 '
1 2 2

o!Be;

Todte 41. Geburt
., 39.
, 25, „
,. 12. ..
„ 5, ;,
.. 4, ..
;. 3, „
„ 3, „

0 c 10 b e r.

h.29,„.
l ' - n o ,
14,,,.
14„4.
l loo .

3.,,,,
3.22.
2-34,

Todte 71. Geburt
.. 44. ..
.. 38. ..
;. 42. ..
.. 20. ..
,. 11, ,.
,, 8. „
JJ * J Jt

216
269
251
264
193
223
261

.223
271
237
262
221
213
245
312

.242
250
254
283
23«
278
248
299

Semmclweis' gesammelte Werke. 16
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November . D e e e in l> e r.

1842 Pct.-Anth.22.,,,,, Todte48, Geburt. 209 1842 Pct.-Anth.31.;,,,, Todte75, Geburt. 239
1841
1844
1845
184(1
1843
1847
1848

22.,,,
ll.o

7.M.

4-4T.

53,
27,
29,
32,
18,
11.
9

235
245
265
297
252
246
310

1844
1845
1843
1846
1847
1848

10.,,.

5.J

27,
28.
19.

'§;
5,

256
267
236
298
273
273

Wenn wir alle 97 Monate nach der Anzahl der vorgekommenen
Geburten, also nach dem Grade der Ueberfüllnng. aneinanderreihen,
so zeigt sich, der allmäligen Abnahme der Uebeifüllung entsprechend,
keine allmälige Abnahme der Sterblichkeit, wie Tabelle Nr. XLV1 zeigt.

Tabelle Nr. XLVI.

Jänner . . .
Februar . .
December
.läiiner . . .
Mai . . . .
April . . .
Februar . .
September. .
Miirz
Jänner . . .
Februar
Mai
November . .
Jänner .
Mai . . . .
März . . .
April . . .
Jänner . . .
Ortober . .
December .
Nuvember . .
Mai . . .
Mai . . . .
Februar . .
März . . .
Februar . .
April . . .
October . .
Jänner . . .
Juni . . .
Oi'tober . •
Miirz . . .
März
März . . .
Februar . .
Juni
December . .
Jänner . . .
September
August . .
Juli
Juni
December . .
März . . .
Juni
November. .
März . . .

. 1849

. 1849
184S

. 1846
1848

. 1H47

. 1847

. 1848

. 1846

. 1847

. 1842
1842

. 1848

. 1842

. 1846

. 1847

. 1848

. 1845

. 1848

. 1846

. 1846
1845

. 1847

. 1846

. 1845

. 1S48

. 1843

. 1845

. 1848

. 1845

. 1847

. 1841

. 1844

. 1848

. 1845
1842

. 1847

. 1843

. 1846

. 1844
1848
1847

•. 1845
. 1843

1846
. 1845
. 1842

Geburten 403.
389,
373

„ t*i./,

336,
„ 313,

312.
312,
312,
311,
311,
311,
310,
310.
307,
305,
305,

303.
„ 299.

298!
,. 297,
'. 296,

294,
293.
292,
291,
285,

'.. 283.
283.
280,
278,
277,
276.

. 276,
274,
273,
273.
272

.'. 271.
269,
269
268
267,
266.
266,
265,
264,

Todte 9.
„ 12,

, 45,
., 3,
;, 57.
I, 6,
, 3,
.. 48,
., 10.
.. 38.
., 10,
., 9,
:. 64,
, 41,
.. 11.

•>
.. 23.
i> 7 ,

,. 16,
„ 32,
.. 13.
., 36,
„ 53,
„ 13.
,. 2.
,, 34,
., 42,
,. 10,
., 20,
„ 11.
.. 12.
.. 47.
., keine
„ 13,

18,
; e
., 52,
.. 39,
., 17,

1,' j J

i< <>•

,. 28,
„ 33,

27,
24ii ' " ,

,. 27,

Prct.-Anth
J)

[
) •

J'

*]

• 1

j l

T!

Jj

j >

j j

fj

))

}»

JJ

)J

JJ

• )

) )

• j

%

JJ

JJ

j>

•f

' J

«J

) J

• f

J»

r>

i ?J
f ij

» JJ

' *J

' ' J

) J l

t !J

f *J

' JJ

1 JJ

J*

• j

J«

J J

JJ

))

) J

JJ

JJ

)J

• J

J j

• J

) j

J)

J"

J '

n

) j

. >J

7"

2 •>

&ÜH. Gebur t .
1 i±
• 'S*) ••

13.3„, „
0„„. ,.

18-»; ,.
1 . . . - I , ,

o„„, .,15.4 3 , ,,
3-21,

12.«, ..

-•1,0,
20.S4. .,
13-44, ..

3 ÜOI

o.«„
7.,,,, ..
2,4, ,
f "> . j - ,

10.,;, ..

12«! "
1Ö.OH, ,,

4 . 4 . , ••
O.os, ..

11..», .,
14.S4, „

3 . M , ..
7 ,4 , ,
3(„, ,,
4.«, ,,

17M. ..
O-oo,
3 - i i , , ,

-•11.1, •!

l » . | . . I.
14,,
«•3i,
0 ,- ,
2-is,

U).lh, ..
12.4O, -,
10,,, .,
10.4, ..
10», ••

weni?. 14
3:)

„' 67
'. 90
'.. 91
,. 91
.. 91
'., 92
,. 92
„ 92
„ 93JJ

,. 93
96
98

.. 98

.. 98

.. H)J
:. 104
., 105
,. 106
„ 107
,. Hβ
.. HO
,. 111
., 112
.. 118
.. 120
,. 120

123
,. 125
.. 126
.. 127
.. 127
,. 129
„ 130
., 130
., 131
.. 132
,i 134
,. 134
,. 135
;. 136
.. 137
., 137
.. 138
,. 139
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August . . . 1847
.liini . . . . 1848
Februar . . . 1843
September . . 1847
August . . . 1848
April . . . . 1845
Februar . . . 1844
l'ecember. . . 1S44
April . . . . 1841
Mai 1841
Jänner . . . . 1841
Oftober . . . 184«
April . . . . 184«
November. . . 1843
Juli 1846
August . . . 1845
October . . . 184:4
Juli 1847
October . . . 1844
Als« 1848
November . . . 1847
Juli 1845
November. . . 1844
September . . 1844
Jitnuer . . . . 1844
April . . . . 1842
October . . . 1842
Mai 1844
Februar . . . 1841
l'ecember . . . 1842
September . . 1845
October . . . 1841
liecember . . . 1848
November . . . 1841
Juli 1842
Juni 1844
September . . 1842
A u g u s t . . . . 1841
September . . 1848
August. . . . 184H
August. . . . 1842
September . . 1841
November . . . 1842
April . . . . 1844
Juli 1844
Juui 1841
Juni 1843
A u g u s t . . . . 1843
Juli 1843
Juli 1841

(ieburten 2(i4,
., 264,

263.
262.
261.
260.

;. 257.
250,
255,
255.

'.. 254,
254,
253,
252.
252.
251,
250.
250.
248.
246.
246.
245.
245.
245,

;. 244,
242.
242,
240.
239.
239.
237,
286.

., 236,
235,
231.
224.
223.
222.
221.
216.
216.
213.
209.
208.
206.
2(X).
196.
193.
IUI.
190,

Todte 5, Prct.
3, ,.

, 42. ••

.. keine .,
» 11, ,.
, 29- „
•• 27, „
,, 4, „

•: k :
.. 38. ,.
,. 48. ,.

33.
9,

44.

Anth . l.Mi.
,. 1-13,

3.
8

15,
11.
15.
27.

3.
37;
26.
71.
14,
18.
75.
25.
26.
19.
53.
48!
6.

41,
3.
5.

39,
55,

48!
36.
9.

10.
8.
3.
1.

16.

II " - 2 S .

, 1 0 . . , , ,

>> 14.4«,
.. 14.„s.
., 18...7.
., 7-u,

2O

3.,,,.
6.,,,.
4-4,.

n.oo,
1.,,,

15.,,,.

>i •»:!)

„ 31.,,.
,. 10.,,,

l l

22:::;
20.7„.
2.,,-.

2-2,1,

ia

22.,,,,,
173„.
4.3„
5.00,
4

Geburt, wenig. 13!)
139

„ 140
>• 141
» 142
.. 143
,r 146
.. 147
., 148
, 148
„ 149

149
:. 100
„ 151

151
15a

„ 153
153
155

;, IM
167
158

,; 168
,; 158

159
161

,. 161
„ 163

164
» 164

166
;. 167
., 167

168
i, 172

179
180

,: 181
,. 182
„ 187
» 187
» 190
.. 194

195
., 197

203
'., 207

210
,. 212
„ 213

Wenn wir alle 97 Monate nach der absoluten Sterblichkeit
aneinanderreihen, so zeigt sich, der alhnlilijren Abnahme der absoluten
Sterblichkeit entsprechend, keine allmiilige Abnahme in der Anzahl
der Geburten, oder mit andern Worten, es zeigt sich keine entsprechende
iillmälige Abnahme
Nr. XLVII zeigt.

in dem Grade der Üeberfiillung, wie Tabelle

Tabelle Nr. XLVII.

I'eceniber 1842 Todte 75, Percent-Antheil
Octolier 1842 .. 71. „ .,
Jänner 1842 „ 64. ,, .,
April 1847 „ 57, „ „

29. , 3 ,
2O.S4,
18.2„

Geburten 239
242
307
312

16*
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August 1842
November 1841
Pebrnar . .' 1846
Jänner. 1843
November 1842
Juli 1842
April 1846
März 1846
März 1844
Jänner 1846
October 1843
Februar 1843
October 1845
September 1842
Mai 1846
August 1846
September 1846
October 1846
Februar 1842
Jänner 1844
Jänner 1841
April " 1844
Mai 1847
April . 1843
Juli 1846
März 1843
November . 1846
Februar 1844
November . . . . . . . 184")
Deeember . . . . . . . 1845
December 1844
November . . . . . . . 1844
März ' . . . 1842
Juni 1846
October 1841
April 1842
September •. 1845
Jänner 1845
Juni 1845
December 1843
Februar 1841
November 1843
Juni 1842
August 1844
Juli 1841
December 1846
Juli 1845
Mai 1843
Mai 1844
Februar 1845
März 1847
Mai 1845
März 1841
September 1847
Februar 184!)
März 1847
October 1847
April 1845
November 1847
Juni . . . . _ . . . . 1841
Mai 1842
Jänner 1847
Jänner 1848
Juli 1*44
August 1845
November 1848

Todte oo.
„ 53,
., 53,
„ .r>2,
„ 48,
„ 48,
„ 48,
., 48,
,- 47,
„ 45,
„ 44,
,. 42,
„ 42.
,• 4 1 ,

., 41,
,. 39,
„ 39,
,. 38.
. 38.
„ 37,
.. 37,
, 36,
,. 36,
„ 34,
„ 33,
, 33,
„ 32.

• „ 29,
„ 29,
„ 28,
, 27,
„ 27,
„ « .
„ 27,
„ 26,
,. 26,
„ 25.
„ 23;
„ 20,
,. 19.
„ 18,
„ 18,
„ 18,
„ 17,
, 1«,
„ 1«,
„ lö,
„ 15,
„ 14,
„ 13.
,. 13,
„ 13,
„ 12,
„ 12,

12,
,. 11.
,. 11,
„ 11,
.. 11.
., 10,
., 10,
., 10,
,. 10.

9

9,

Percent-Autheil

_,

t

;)

„

r>

n

r>

j '

JJ

n

1

JJ

JJ

JJ

JJ

JJ

J)

J»

JJ

JJ

JJ

n

JI

JI

JT

J)

V

)1

n
j i

JI

n

n

JJ

• j

» j

j t

25.,,,,
22.,,.
18,,».
19.,,,
22,w.
20.,».
18,,,,

13.:,,,,
17.„„,
15.1,0,
14.,,,

13 44
18.',,v
14,„„
14.,,,
12.,,,

i4.li;
17,,„,
I2..4,
11.
13.,„,
12.40,
IO.77,
11 ..,
IO.44,
10.4,,

10.,,,
l l . o o ,

10 r,
II.00,

lo.'";
7..MI,

7.,4,
8-or»,
7.,«,
7-M,

8.4,,
Ö.,7,
6.,s,

Ö-S3,

Cl',4.30.
4-33,

."»•00,
3-911,
4.M,
4.4,,
" • O O j

3.,,,

3,, '
*•« ;

2»o,

Geburten
JJ

JJ

| ?

JJ

j »

JJ

j i

j<

JJ

JJ

J)

JJ

; •

• j

JJ

JJ

• j

JJ

JJ

n

JJ

n

„
j ,

n

,1

, ,

. ,

, ,

j ,

, ,

,

» ,

216
235
293
272
209
231
253
311
276
336
250
263
283
223
305
216
271
254
311
244
254
20S
294
285
252
266
297
257
267
267
256
245
264
2H6
236
242
237
303
280
2:>6
239
252
272
21«)
11)0
2i)8
24f)
24K
240
274
292
29«
21)0
262
389
305
27H
2liO
24«
200
310
311
283
206
251
310
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Jänner 184!) Todte
•Juni 1843
October 1844 „
December 1847 „
October 1848
Juni 1844
Februar 1847 .,
Juni 1847
September 1843 !,
August 1847 „
December 1848 „
September 1841
April 1841
August 1843 „
August 1841 „
September 1844 ,,
Juli 1847
Mai 1848
Juni 1848
September 1848
Mai 1841
Februar 1848
April 1848
Juli 1843
Juli 1848
März 1848
August 1848 „

9. l'ercent-Antheil
8.

2.,:,..
3

i-C2-93
2-3*,
2.«,
1

p'i«!

C!
1.",'

13V
1-20,

o.e„,1.1»,

o.«e,o.,R,
0.68,
0.«.v

'•00,

(jeburten 4CKi
296

, 248
273
299
224
312
268
221

',. 264
373
213
255
193

'i 222
245

M 2.r)0
„ 313

264
312
255
291
305

., 191
269
276

Wenn wir die 97 Monate nach der relativen Sterblichkeit
aneinanderreihen, so zeigt sich, der Abnahme der relativen Sterblich-
keit entsprechend, keine entsprechende Abnahme in der Anzahl der
Geburten oder keine entsprechende Abnahme im Grade der Ueber-
fiillung, wie Tabelle Nr. XLVHI zeigt.

Tabelle Nr. XLV1II.

Oecember 1842 I'ercent-Antheil 31. , s ,
October 1842 ,, „ 29.:l;1,
August 1842 „ „ 25.4U,
November 1842 „ ., 22.„e,
November 1841 .. „ 22.55,
Janner 1842 „ „ 20 „ ,
Juli - . . . . 1842 .. .. 2O.„„
Jänner 1843 „ „ 19.,,,
April 1846 „ „ 18.,,,,
September 1842 ., ., 18.S8,
April 1847 „ ., 18.„,
Februar 184(5 „ ., 18.0S,
Ansust 1846 „ „ 18.0,,
October 1843 „ ,. 17.eo,
April 1844 „ ., 17.J0,
März 1844 ., „ 17.03,
Februar 1843 „ „ lö.,,,.,,
März 1846 „ ,, 15.13,
Jänner 1844 ., „ 15.,,,,
October 1846 ., ., 14.„8,
October 1845 ., „ 14.8„
Jänner 1841 „ ., 14.r>„,
September 1846 „ „ 14.,,,,
Mai 1846 „ ., 13.4<1
Jänner 1846 „ ',. 13., , ,
Juli 1846 „ „ 13/, 0,
März 1843 „ „ 12. i e ,

Todte

j)

• j

• j

?j

• j

[
• }

i)

75,
71,
55.
48,
53,
64,
48,
52,
48,
41,
57,
53;
39,
44,
36
47;
42,
48
37
38
42,
37,
39,
41.
45,
33.
33,

Geburten 23!)
242

•

216
209

, 235
307
231
272
253

„ . 3 1 2
293

. ,.. 216
, 250

208
276
263
311

, 244
264
283
254

!; 271
305
336
252
266
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Mai-. . .
Februar .
April . .
Februar .
November
October
November
November
April . .
September
Deeember.
Deeember.
März
Jnni . .
Ju l i . . .
Deeember
Jänner. .
Februar .
Juni . .
November
Juni . .
August .
Ju l i . . .
Mai . . .
Mai . . .
Deeember.
September
Februar .
J imi . .
März . .
November
Mai . .
Juli . .
April . .
März . .
Juni . .
Oetolier .
März . .
August
Jänner
Mai . .
Oetober .
Jänner
Februar .
December
November
Juni . .
Juni . .
October .
September
Jänner
Februar .
August .
September
April . .
August
August
Deeember
September
Juli . .
Juni . .
Mai . .
September
Mai . . .
Februar .
April . .

1847
1842
1843
1844
1844
1841
1845
1846
1842
1845
1844
1845
1842
1846
1841
1843
1845
1841
1845
1843
1842
1844
1845
1848
1844
184«,
1847
1845
1841
1845
1847
1845
1844
1845
1841
1848
1847
1847
1845
1848
1842
1844
1847
1849
1847
1848
1844
1847
1848
1843
1849
1847
1847
1841
1841
1848
1841
1848
1844
1847
1848
1848
1848
1841
1848
1848

Percent-Antheil
i i , i

, , T,

11 11

1 " , »

, ii

, 1!

"

, , j

1 ,1

1 1?

, H

, , ,

. .

ii ;i

,1 ?!

1,

,1

j

)

' U

J M

1 11

,"

' 1 t

1! 11

11 '1

," 11

,1 ' 11

: i J

ii i

1? i

1, ,

, , ,

,i i

1

<

J

12.,,,
12.,,,
IL«»,
11. , , ,
11.0«,
1 1 -oo>
1O.„4.

io.„.
10-74,

io„,
10.v,,
10.4,.
10..,.
10.,.,,
84,.
7.o,i
Q
Ö.,M,7.,3
7..41
7
' • 1 4 !6-60,
6-3-,
6.,„
β-o,

ö'U7-

5-t i t
•r>.„o.
4-4,,
4.47,
4,«,
4,„,
4-,:,,
4.»,

**•!>* j

3.B0-
3,-„,
3-,3,
3.,,.

3.,,,
3.0M
2-113,
p
"•OB!2-„„
2-3,.
2,4.
2...„,
P

1 »21
I.H.,
1« ,
1-37,
I-Μ,
1 - 1 i l .
* 'Aitj

1-34,

l..„
UU.
Li:,.

o.„»,
O.„B,

o.„,
0.B»,
0-«,

Todte 36.
,. 88,
„ 34,
;: 29;
„ 27,
., 2«,
;. 29,
:. 32!
.. 26,
,. 25,
,. 27,
-, 28,
„ 27,
.; 27;
„ 16,
„ 19,
„ 23.
,, 1«,
-, 20,
-, 18,
.! 18!
n 17,

1 -
l> l i > ,

„ 15,
„ 14.
,. 16,
„ 12,
,. 13,
„ 10
» 13,
„ IL
„ 13,

,. 11,
,. 12,
J ! " »

,. 11,
:. 11!
„ 9.
„ 10,
„ 10.
,. 8,
.. 10,
.. 12.
,. 8,
„ 9.
1, 6.

«-
„ 7,

r>.
1 9,

• e ,
ii.
4,
4,
8,
3
5,

, 3,

! K, 3.
, 3,
, 2,

! i, 2,

Geburten 2!»4
311
285
257
245
23«
265
297

; 242
237
250

. 267
264
260
190
296
303
239
280
252
273

,1 269
245
24«
24»
298
262
274
200
292
246
29«
2(Xi

„ 260
277
296
278
305
251
283

„ 310
„ 248

311
389
273
310

„ 224
268

, 29!»
221
403

„ 312
„ 2fi4

213
255

„ 193
223

j , — — . »

373
245
250

„ 2«4
„ 313
„ 312

255
„ 291
J 30f>
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Jnli. . : . 1843 Percent-Antheil ().,,. Todte 1, Geburten 191
Juli 1848 .. ,. ().,,, .. 1, „ 261)
März 1848 „ „ O.,„„ .. 0, „ 276
August 1848 ,, ,, 0.0„, ,, 0, ,, 261

Wenn wir die Jahresrapporte der 26 Jahre des Bestehens der
ersten Gebärklinik, nämlich vom Jahre 1833 bis inclusive 1858, in
Bezug auf l'eberfiillung prüfen, so zeigt sich, dass in 13 Jahren die
absolute Sterblichkeit bei einer geringeren Ueberfüllung grösser war,
als bei der grössten Ueberfüllung im Jahre 1852 mit 4471 Geburten,"
wie Tabelle Nr. XLIX zeigt.

Jahr
1852
1854
1846
1833
1855
1845
1842
1844
1843
1841
1840
1837
1836
1834

Geburten
4471,
4393,
4010,
3737.
3659,
3492,
3287,
3157,
3060,
3036,
2889,
2765,
2677,

*2657.

Todte
181,
400,
459,
197,
198,
241,
518,
260,
274,
237,
267,
251,
200,
205,

Tabelle Nr. XLIX.

Prct.-Anthl.
4.,u.
n

ii.«,
0-20 •

Ö . t i ,
ti-iio

I5.7r,
8.a»

7.„,
9.M
U
''•Ol»

7.»,
7-71

Geburt, weniaf.
78.

461,
734,
812,
979.
1184.
1314,
1411.
143:'),
1582,
1706,
1794,
1814,

Todte mein
219
278
16
17
60

. 837
79
93
66
86
70
19
24

Wenn wir aber die relative Sterblichkeit berücksichtigen, so war
dieselbe innerhalb l(i Jahren grösser bei einer geringeren Ueber-
füllung, als bei der grössten Ueberfüllung im Jahre 1852, wie Tabelle
Nr. XLIX und L zeigt.

1852
1847
1839
1835

Tabelle Nr. L.

Geburten 4471, Todte 181, Percent-Antheil 4.04,
3490,
2781,
2573.

176,
151,
143,

5.oi, Geburten weniger 981
5.„, ,. „ 1690
5..-,r„ „ ,, 1898

In neun Jahren war bei einer geringeren Ueberfüllung auch eine
geringere Sterblichkeit, aber das Jahr 1838 ausgenommen, fallen die
übrigen acht Jahre in die Zeit nach Einführung der Chlorwaschungen,
wie Tabelle Nr. LI zeigt. •,m

Jahr
1852
1853
1857
1858
1851
1856
1849
1850
1848
1838

Geburten
4471,
4221.
4220.
4203,
4194.
3925.
3858.
3745,
3556.
2987,

Todte
181,
94,
124,
86,
75,
156,
103.
74,
45,
• 91,

Tabelle Nr. LI.

Prct.-Anthl.
4.,u.
2.,:,,
2.,,,,,

l."si
3..,,
2-e»,
1-.7,
1*7,

Geburt, wenig.
250,
251.
268, l
277,
546,
613,
726,
915,
1484,

Todte wenig
87
57

, 95
106

V 25
78
107 '
136
90
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Wenn wir die einzelnen Jahre je nach dem Grade der vor-
gekommenen Ueberfiillung aneinanderreihen, so zeigt sich, der Abnahme
der reberfüllung entsprechend, keine allmälige Abnahme der Sterb-
lichkeit, wie Tabelle Nr. LI1 zeigt.

1852
1854
1853
1857
1858
1851
1846
1856
1849
1850
1833
1855
1848
1845
1847
1842
1844
1843
1841
1838
1840
1839
1837
1836
1834
1835

Geburten 4471,
4393,
4221,
4220.

,. 4203.
„ 4194,
„ 4010,
„ 3925.

3858.
3745.
3737,
3659,

., 3556,
3492.
349(1,
3287,
3157,
3060,
3036,
2987,
2889.
2781,
2765,
2677,
2657,
2573.

Tabelle Hr. LI
Todte 181, Percent-Antheil 4.04

400,
94,
124,
86
75, ,

„ 459,
„ 156, ,
„ 103,

74,
„ 197,
., 198,
„ 45,
„ 241,
„ 176,
„ 518,
„ 260, :
,. 274,
„ 237,

91,
» 267, :
„ 1»1,
: 25i
i 200,
„ 205,
„ 143,

9 io
2.,,.
2.0,,

, 2. O 4

1.7K

,'; 11-44

j

3.(17

2.,,,,
, 1-117

, Ö-..9

1-27

, 6.,MI
, '̂ -04

, 1Ö.7.',
, 8.«
j "-it.T

7.K«
3-04

5.4>
, 9-0»»

7,,
7.,,

, •r'-.-,.-.

Geburten weniger 7H

j

, „ 2;")0
251
268
277
461
546
613
726
734
812
915
979
981
1184
1314
1411

','. 1435
1484

„ 1582
1690
1706
1794
1814
1898

Wenn wir die einzelnen Jahre nach der absoluten Sterblichkeit
aneinanderreihen, so zeigt sich, der Abnahme der absoluten Sterblich-
keit entsprechend, keine Abnahme im Grade der Ueberfiillung, wie
Tabelle Nr. U l i zeigt.

.-•.•>.'

1842Todteöl8,Pct.-Atli.l5.„
1846
1854
1843
1840
1844
1837
1845
1841
1834
1836
1K55
1833

459, „
400, „
274, „
267, „
260. „
251, „
241, „
237, „
205, ,.
200, „
198, „
197, „

„ 11-44

l 8-i'°

" «'**

6
„ '-so
„ 7.,,
* 7.4,

Tabelle

Geburt. 3287
., 4010
„ 4393
„ 3060
„ 2889
.. 3157
„ 2765
„ 3492

303(5
l 2657
„ 2677
„ 3659
„ 3737

Hr. Uli.

1852 Todte 181,
1847 .,
1856 „

1835 "
1857 ,.
1849 „
1853 ..
1838 ;,
1858 „
1851 „
1850 „
1848 „

17«,
156,
151,
143,
124,
103,
94,
91,
86,
75,
74,
45,

Pct.-Ath.
?1 ?1

H »

)1 11

)i n

«

JI 11

n

11 v

•1 11

•* )'

•A-ü*, Geburt.

3.,(7
5.4 >

2 ]m
2.,,,,
2.13
3-04

2-04

1-7S

1,,7

„

n

,•

n

,.

,1

,1

„

4471
3490
3925
2781
2573
4220
3858
4221
2987
4203
4194
3745
3556

Wenn wir die einzelnen Jahre nach der relativen Sterblichkeit
aneinanderreihen, so zeigt sich keine der Abnahme der relativen
Sterblichkeit entsprechende Abnahme der Ueberfiillung, wie Tabelle
Nr. LIV zeigt.
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Tabelle Hr. LI7.

1842 FVt.-Ath.l5.7 V Todte 518. Gebur t . 3287
4010
288! I
43113
2765
3060
3157
3036
2657
2677
3492
2573
2781

1K46
1X4(1
1854
1837
1843
1844
1841
1834
1836
1845
1835
183!)

IL«,
9.»*.

01H

K-*.i.
7....
7.7.,
7-47,

469.
267,
400,
251,
274,
260,
237,
205,
200,
241,
143,
151,

1855 Pct.-Ath. 5.4,,Todte 198.Geburt.3659
1833 .. ., 5,„,
1847 .. „ 5.04.
1852 ., .. 4.04,
1856 ,. ., 3.,,,,
1838 „ ., 3.u4,
1857 „ ., 2.m,
1849 „
1853 .,
1858 „
1850 .,
1851 „
1848 .,

2..,,,
2.,:,
2.„4

1-7S

1.,,

197,
176,
181,
156,
91,
124,
103,
94,
86,
74,
75,
45,

3737
34! K)
4471
3925
2987
4220
3858
4221
4203
3745
4194
3556

An der zweiten (-Jebärklinik ereignete sich die grösste Ueber-
fiillung während der 2(1 Jahre ihres Bestehens im Jahre 1858. Es
winden in diesem Jahre verpflegt 4179 Wöchnerinnen, davon starben
()0. also 1.,.. Percent, in 20 Jahren war die absolute Sterblichkeit
grosser bei einer geringeren Ueberfiillung, wie Tabelle Nr. LV zeigt.

lalir
1858
1857
1846
1853
1854
1851
184!)
1852
1845
1856
1844
1855
1843
1842-
1841
183!)
1837
1838
1834
1835
1836

Gebur ten
4179,
3795,
3754,
3480,
339«,
3395,
3371.
3360,
3241,
3070,
295«.
2938.
2739,
2659,
2442,
2010,
1784,
177!).
1744.
1682;
l<571).

Todte
«0.
83.

105,
67.

210.
121,

87,
192,
6«,

125,
68,

174.
1K4.
202, .

86,
• 91,
124.

88,
150,
84,

131.

Tabelle Nr. LV.

I'eroent-Aiitheil
1*4».

2.,s,
2.,»,
l.w,
6..H.
3 r>o,
2 * . ,
f>71,
^ • O S )
A

4-07,
o
^•30,5-02,
j > ,
'•filtj

3 . M ,

«im,

4.1,4,
8.60,
4.,,,,,
i
• -M,

Geburten weniger
384.
425.
«99,
783,
784,
808,
819,
938,

1109,
1223,
1241,
1440.
1520,
1737,
2169,
2395,

. 2400,
2435,
2497,
2509,

Todte mehr
23
45

7
160
61
27 .

132
6

66
8

114
104
148

Sβ
81
«4
88
90
24
71

Wenn wir aber die relative Sterblichkeit berücksichtigen, so war
dieselbe in 23 Jahren bei einer geringeren Ueberfiillung grösser, als
bei der grössten Ueberfüllung im .Jahre 1858. wie Tabelle Nr. LV
und liVI zeigt.

Tabelle Nr. L7I.
1H58 Geburten 4179, Todte 60, Percent-Antheil l..,.,,
1850 „ 3261. „ 54, ,. ., 1 „,, Geburten weniger 918
1840 ., 2073. „ 55, „ „ 2.e.,, „ ., 210(5
1833 ., 353, ., 8, „ ,, 2.20, „ „ 3826

Nur in zwei Jahren war bei einer geringeren Ueberfüllung auch
eine geringere Sterblichkeit, als bei der grössten Ueberfüllung im
Jahre 1858. und zwar:
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1858 Geburten 4179, Todte 60, Pereent-Antheil 1.4„
1847
1848

3306,
3219,

32,
43,

Ü.„„. Geburten weniger 873
1.:,,. .. .. 960

Wenn wir die einzelnen Jahre je nach dem vorgekommenen
Grade der Ueberfüllung der zweiten Gebärklinik aneinanderreihen, so
zeigt sich keine der Abnahme der Ueberfüllnng entsprechende Abnahme
der Sterblichkeit, wie Tabelle Xr. LVII zeigt.

1858
1857
1846
1853
1854
1851
1849
1852
1847
1850
1845
1848
185«;
1844
1855
1843
1K42
1841
1840
1839
1837
1838
1834
1835
1836
1833

Geburten 4179.
3795,
3754.
3480.
3396,
3395,

,, 3371;
3360.
3306.

., . 3261.
3241.
3219,
3070.
2956.
2938,
2739,
2659,
2442,
2073,
2010,
17S4.
1779,
1744.
1682,
1670.
353.

Tabelle 1»r. LVII
Todte 60, Percent-Autlieil

!i 83, „ „
„ 105,
,, 67,
,, 210,
., 121,
„ 87,
„ 192,
., 32.
.. 54.
.. 66.
.. 43, ,
., 125,
.. 68.
.. 174,
.; 164.
,. 202,
.. 86,
.. 55,
'., 91,
., 124.
.. 88.
., 150,
.. 84,

f

) j

• j

T )

* J

.. 131,

.. 8, j

1-4:1

2.1 H

2.,,,
1-ltJ
6.,»
3..W
2.,„

5„
o„e
2.«,
1,.:.
4(17
9

5.,)H

7,»

2.,,,
4-M
6.IIII

4,u
8||0
4
7,4
2.,,,

Geburten weniger 384
425
699
783
784
808
819
973
918
938

. '„ 960
1109

j

1223
1241
1440

, 1520
, 1737
, 2106
, 2169
, 2395
, 2400
, 2435
, 2497

2509
, 382«>

Wenn wir die einzelnen Jahre der zweiten Gebärklinik nach der
absoluten Sterblichkeit aneinanderreihen, so zeigt sich keine der Ab-
nahme der absoluten Sterblichkeit entsprechende Abnahme im Grade
der l 'eberiüllung, wie Tabelle Nr. LVIII zeigt.

Tabelle Hr. LVIII.
1854 Todte21O, Pct.-Ath.6.lv
1842 ,, 202, „ „ 7..,,,
1852 „ 192, „ ,. 5.71
1855 „ 174, „ „ 5„ 2

1843 „ 164, ,. ,. 5..,„
1834 „ 150, ., „ 8.„„
1836 „ 131, ., „ 7.,4
1856 „ 125, „ „ 4.07
1837 ,, 124, „ ., 6.„„
1851 „ 121. „ „ 3.,„
1846 ., 105, .,
1839 „ 91, „
1838 „ 88, „

Geburt. 3396
2659
3360
2938
2739
1744
1670
3070
1784
3395
3754
2010
1779

1841
1835
1857
1844
1853
1845
1858
1840
1850
1848
1847
1833

dte 87.
., 86,
„ 84.
„ 83,
" 68,
,? 67,
„ 66,
„ 60,
?? •&>

„ 54.
„ 43.
., 32,

8,

Pct.-Atb.
• • • »
j

j

J

1

• )

fi

•)

jj

JT

)>

n

2,,,.

4 „,

2,„„

iZ'.
1-4:.,
2.0.v
I-α.-.,

!,,:„
o,,

u
,

2.,..

(ieburt.3371
2442
1KH2
3795
2956
3480
3241
4179
2073
3261
3219
3306
353

Auch der allmälig abnehmenden relativen Sterblichkeit entspricht
keine allmälige Abnahme in der Ueberfüllung, wie Tabelle Nr. TJX
zeigt.
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1834 Pct.-Ath.
1836 ., ,.
1842 „
1837 „
18;>4 „
1843 „
1855 .,
1853 r

1835 „
1838 .. ,
1839 „ ,
1856 , ,
1851 „ ,

Q
O.HO

7
6o«!
6.i„
5.iis.
Ö.iij.

5-71,
4.im.
4
4 v.
4.',,;!

Todte 150,
,. 131,

?

202,

2H)j
164,
174,
192,
84.
88.
91,

125,
121,

Tabelle

Geburt. 1744
„ 1670
,. 2659

)

)

1784
3396
2739
2938
3360
1682
1779
2010
3070
3395

Nr LIX.

1841 IVt.-Ath
1846 „ „
1840 „
1849 „ ,
1844 „ .
1833 „ ,
1857 „ ,
1845 „ ,
1853 „ ,
1850 „ ,
1858 „ .
1848 ., ,
1847 ., ,

.3 . ,
2.7
fl,.
2.,
2.,
2...
2-,
2.,,
1.»
1...
1,4.
1.,
o.„,

„Todte 86, Geburt.
„ „ 105, ..
., „ 55,
«. ., 87,
>•

i>

68.
8,

83, ,

67, ,
54. ,
60,
43, ,
32, ,

2442
3754
2073
3371
2956

353
3795
3241
3480
3261
4179
3219
3306

Die grösste Ueberfüllung des Wiener (Tebärhauses. als Ganzes
genommen, ereignete sich innerhalb der 75 Jahre ihres Bestehens im
Jahre 1858. Verpflegt wurden in diesem Jahre 8382 Wöchnerinnen,
davon sind gestorben 146 — 1.74 Percent, also in 28 Jahren war die,
absolute Sterblichkeit bei einer geringeren Ueberfüllung eine grossere,
wie Tabelle Nr. LX zeigt.

Jahr
1858
1857
1852
1854
1853
1851
1849
1847
1846
1856
1845
1855
1844
1842
1843
1841
1840
1839
1838
1837
1834
1836
1835
1833
1831
1819
1823
1825
1826

Geburten
8382,
8015,
7:381,
7789,
7701,
7589,
7229,
7039.
7027,
6995.
6756,
6597.
6244,
«024,
5914,
5454.
5166,
4992,
4560,
4363,
4218,
4144,
4040.
3907.
335 \
308!»
2872,
2594,
2359.

Tabelle

Podte
146,
207
373,
610,
161,
196,
ieo,
210,
667,
281,
313,
372,
336,
730,
457
330,
328,
248,
179,
375.
355,
331,
227,
205,
222,
154,
214,

NΓ. LX.

Prct-Anthl
1-74,
2.M

4.,.,
7.M,
2. M ,
2. M ,
2..,,
2.,,,

4.0 1

5 * "
5-3«,

7>71t
6 « ,
6.44,

3-»t,

841

7*e!

5.,..

4 W

192,

Geburt, wenig-.
367,
551,
593,
681,
793,
1153,
1343,
1355,
1387,
1626,
1785,
2138,
2358,
2468,
2928,
3216,
3390,
3822.
4019,
4164,
4238.
4342,
4475,
5029,
5293,
5510,
5788,
6023,

Todte mehr
61
227
464
15
50
44
64
421
135
167
226
190
584
311
184
186
102

33
229
209
185

81
59
76
8
68
83
46

Wenn wir aber die relative Sterblichkeit berücksichtigen, so war
dieselbe in 43 Jahren bei einer geringeren Ueberfüllung grösser als
bei der grössten Ueberfüllung im Jahre 1858, wie Tabelle Nr. LX
und LXI zeigt.
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1858
1850
1832
182!)
1820
1824
1828
1830
1818
1827
1800
1814
17!)5
1793
1811
1784

Geburten 8382,
7006,

„ 3331,

j

j

j

3012,
2998,
2911,
««3,
2797,
2568,
2367,
2070,
2062,
171)8,
1684,
lOöO,
284,

Tabelle Hr.
Todte 146, I'ercent

„ 128,
j

j

7

105,
140,
75, ,
144,
101,
111, ,
56,
51,
41,
66,
38,
44,
20,

e,

LXI.

-Antheil
jj

1J

lj

-)

j»

• j

«j

1)

])

)J

JJ

JJ

)•

JJ

JI

1-74,

3.,,,
4.„4,
2.5„,
'•IUI

'Ml 7»

2..H,

2.i .v

'•»hl

3'iOi

2.,,,
2..i,

1*90

2.„,

Geburten weniger 1376
5051
5370
5384
5471
5546
5585
5814
6015
6312
6320
6614
6698
7332
8098

Wenn wir die 75 Jahre des Bestehens des Wiener Gebärhauses
ungetrennt in zwei Abteilungen nach dem Grade der l'eberfülluntr
aneinanderreihen, so zeigt sich keine Uebereinstimnmng zwischen
Uebertüllung und Sterblichkeit, wie Tabelle Nr. LXII zeigt.

1858
1857
1852
1854
1853
1851
1849
1848
1847
1846
1850
1856
1845
1855
1844
1842
1843
1841
1840
1839
1838
1837
1834
1836
1835
1833
1831
1832
1821
1819
1822
1829
1820
1824
1823
1828
1830
1817

Geburten
n
j«

n

JJ

' JI

JJ

IT

8382,
8015,
7831,
7789,
7701,
7589,
7229,
7095,
7039,
7027,
7006,
6995,
6756,
6597,
6244,
6(124,
5914,
5454,
5166,
4992,
4560.
4363,
4218,
4144,
4040.
31107,
3353,
3331,
3294,
3089,
3066.
3012,
2998,
2911,
2872,
2833,
2797,
2735.

Todte

5,

;,

u

j,

j,

,t

n

'

J t

; j

# )

\

146,
207,
373,
610,
161,
196,
190,
91,

210,
567,
128,
281,
313,
372,
336,
7H0,
457,
330,
328,
248,
179,
375,
355,
331,
227,
205;
222

TÖ.r)',55,
154,
26,
140,
75,
144,
214,
101
111,
25,

Tabelle Nr. LXII.
l'ereent-Antheil l..-,4,

7.«
" O l t

•C
1.«
2..H

Geburten weniger

„
„
JI

Ji

n

»

I >>

, >,

I >l

> JI

II

> >l

I II

> II

1 11

I II

1 11

l>

f.;lK,

12.,,,
7-74,

6-os,

«•44,

4 ,«>
3,,,.,
8„„oo'r-

O-uii

6̂i
3.,,,
IM.«,

4.„s,
0.K4,

4.„4.

"•.lOj

7-4,
3.,,,,
»..7,

o„„

367
551
593
681
793
1153
1287
1343
1355
1376
1387
1626
1785
2138
2358
2468
2928
3216
3390
3822
4019
4164
4238
4342
4475
5029
5051
5088
5293
5316
5370
5384
5471
5510
5549
5585
5647
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1825
1815
1818
1816
1827
1826
1802
1803
1805
1801
1800
1799
1814
1798
1804
1797
1813
179(5
1806
1795
1794
1793
1792
1788
1812
1787
1791
1790
1789
1786
1811
1807
1809
1785
1808
1810
1784

Geharten 2594,
2591,

„ 2568,
„ 2410,
„• 2367,

2359,
2346,

„ 2215,
2112,
2106,
2070,
2067.
2062,
2046,
2022,

„ 2012,
1945.
1904.

,. 1875,
1798,

'., 1768,
1(584.
1574.

,. 1425,
., 1419.

1407.
1395.

„ 132(5,
124(5.
1151.
1050.
925
912.
899
855.
744,
284.

Todto 229.
„ 19,

56,

.", f>T!

„ 192,

,• Iβ,

!! 17!

'.', 20!

66,
., 5,

8,
.i 5,

21,
.. 22,

13,
38.
7.

44,
•, 1 4 ,

5.

•,
 !)

,
5,

• '. 8,

10.
7.
5.

20.

(5.
13.
13.
7.

(5.

6.

Percent-Antlieil Geburten weniger

2.,»,

8.,,,
0,,,.

o!«',

3!s»!

o"!
2,,.

0.,,,,

o.„.
0.57,

O.,5.
0.5«.
0.4,-

o!Ü!>!
2.,,.

5788
5791
5814
5972
6015
6023
60H6
6167
6270
627ti
6312
6315
(5320
633(5
6360
6370
6437
(5478
6507
6614
6644
6698
6808
6957
6963
6975
6987
7056
7136
7231
7327
7457
7470
7483
7527
7638
8098

AVeiin wir die 75 Jalire des Wiener Gebärhaiises nach der ab-
soluten Sterblichkeit aneinanderreihen, so zeisrt sich kein Zusammen-
hang zwischen t'eberfüllung und absoluter Sterblichkeit, wie Tabelle
Nr. LXIII zeigt.

Tabelle Nr. LXIII.

1842Todte
1854 „
184(5 „
1843 ,
1837 ,
1852 ,
1855 ,
1834 .
1844 ,
1836 .
1841 ,
1840 ,
1845 .
180(5 ..
1839 ..
1825 ..
1835 ,.
1831 ,.
1823 .

730. Pet.-Atb
610
567. ,.
457
375
373
372
355, .. ,.
336
331. .. ;.
330
328. ;. ..
313
281, .. ..
248. .. ..
229
227
222. .. ;.
214, „ „

.12.,,. Geburt.
7.«,. ..

7.7*. :.
8„„. ..
4.7.1. :.

5..,:,. ..
8.41. ..
Ö-3S.

'•t>M. ,*

6.05. •,

«44, -,
4..i:i,

4K,,. ••
4.,,,,. .,
8,s. ..
5.,,,. ..
6 . n j .

7-15, „

6024
7789
7027
5914
4363
7831
(5597
4218
6244
4144
5454
5166
6756
6995
4992
2594
4040
3353
2872

1847Todte210.Pct
1857 ..
1833 ..
1851 ..
182(5 ,.
1849 ..
1838 ..
1853 .,
1819 „
1858 „
1824 .,
1829 .,
1850 „
1830 ..
1832 ;;
1828 ..
1848 ;,
1820 ;,

I 1814 ,.

207, ..
205. ..
196. ..
192. ..
190, ..
179, ..
161, „
154, ,.
146, .,
144, ;.
140, „
128. !.
111. ..
105. ,.
101. ..
91. ,.
75. „
66, „

.-Ath. 2.,,,,
.. 2.,s.

5..1-,.

2-,

!! »Z
.. 3.,,,.

^•Olt?

„ 4.,,,,
,. 1 . 7 4 .

„ 4.„4,
.. l . s .

., 3 - . 7
, 3 „
.. 3.,,,

1
j. l-£S'

., 2.,0

„ ».„,

Geburt. 703S»
8015

.. 3907

.. 7589
;. 2359

7229
4560
7701
3089
8 582
2911
3012
70(36

„ 2797
3331

r 2833
7095

,. 2998
r . 2062
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1818
1821
1827
1793
1800
1795
1822
1817
1796
1813
1811
1799
1815
1801
1803
1792
1809
1785
1806

Todte

'

*j

,,

,,

TJ

56,
55,
51,
44,
41,
38,
26,
25
22,

20,'
20,
19,
17,
Iβ,

13,

1»*

Tct

jt

JJ

JJ

•j

JJ

JJ

JJ

JJ

• j

j)

JJ

.-Ath
• j

j j

j j

>J

• j

• j

j j

• j

JJ

j j

JJ

• 2.,s,

};"*'
2

CJ,2,„
0.4,
()...
•Ul ,

1-os

1 1.0

o'„«,'

O.'sO,'

0-72,

1 42

1-4«!

o.„,

Geburt

JJ

JJ

JJ

•J

ji

JJ

jt

• j

ji

JJ

JJ

2568
3294
2367
1684
2070
1798
3066
2735
1904
1945
1050
2067
2591
2106
2215
1574
912
899
1875

; 1816
1790
1812
1805
1802
1804
1791
17

l
l4

1789
1808
1807
1810
1784
1797
1788
1787
1786
1798

Todte
jf

JJ

JJ

JJ

J7

JJ

>t

JJ

j>

JJ

•J

j J

JJ

JJ

JJ

12,
10,
9,
il,
9,
8,
8,
7
7,
7,
6,
6,
6,
5,
5
i

5,
5
5,

rct.-Ath.
JJ i)

j

j

JJ

(

j«

•j

JJ

j> *i

..

?• JJ

JJ 'j

JJ j)

JJ 'j

JJ J»

0-4,.,

0-7»,

<C

0 "'

O'M!

(»SO

2.,,,
0-24,

o,,,,

o-l,'!
0.24,

Geburt
JJ

j«

!J

JJ

T»

,
?

M

j>

,-

.2410
1326
1419
2112
2346
2022
1395
1768
1246
855
925
744
284

2012
1425
1407
1151
2046

Wenn wir die einzelnen .lahre nach der relativen Sterblichkeit
aneinanderreihen, so zeigt sich keine Uebereinstimniung zwischen
Ueberfiillung und relativer Sterblichkeit, wie Tabelle Nr. LXIY zeigt.

Tabelle Nr. LXIV.
18421
1825
1837
1834
1826
1846
1836
1854
1843
1823
1831
1840
1841
1855
1835
1844
1833
1819
1839
1824
1852
1829
1845
1856
1830
1838
1828
1814
1832
1847
1849
1793
1857
1851
1820
1818
1827
1795

'ct.-Ath.

r

,5

„

JJ

JJ

M

j>

JJ

n

JJ

JJ

JJ

JJ

n

n

12.,,,
8,«,

ei"!
8.12,

8.0«,

7 *3

6.
e
.,

6 .1,•44,

5.«s,
5
»•SS,

4.»s,

4.1.0,

4 ui

4.0,,'

3.„
2
'

3..,
0

" • l r»,

2,,.,
2.U2,

2.,,,,
2,,

8
,

O

Q

2-'s!

2'!u

Todte73O, Geburt. 6024
., 229,
;, 375,
.. 355,
„ 192,
„ Ö67,
., 331,
„ 610,
., 457,
„ 214,
,, 222,

328
„ 330,
„ 372,
, 227,
„ 336,
» 205,
, IM,
.. 248,
„ 144,
n 373,
„ 140,
n 313,
„ 281,
, Hl,
„ 179,
, 101,
.; 66,
„ 105,
.. 210,
.. 190,
., 44,
„ 207,
., 196,

75,
.. 56,
,. 51
„ 38,

JJ

JJ

*j

JJ

JJ

JJ

j«

•j

JJ

„

j-

JJ

JJ

2594
4363
4218
2357
7027
4144
77S9
5914
2872
3353
5166
5454
6597
4040
6244
3907
3089
4992
2911
7831
3012
6756
6995
2797
4560
2833
2062
3331
7039
7229
1684
8015
7589
2998
2568
2367
1798

1784
1853
1800
1811
1850
1858
1821
17a")
1809
1848
1796
1S1M
1799
1817
1792
1822
1808
1801
1810
1790
1815
1806
1803
1807
1812
1791
1789
1816
1786
1805
1804
1794
1802
1788
1787
1797
1798

Pct.-Ath
n »

'1

V )J

>• Ji

JJ J'

,.

TJ J*

)* »

„
JJ JJ

;> JJ

•> n

?j n

>j **

JI J'

JJ r>

JJ "

JJ "

n **

JJ JJ

JI n

JJ JJ

JJ JJ

JJ JJ

JJ ji

2.,,,
2.„„,
\
' -IIÜJ

l.s„
1-74,

1-Utij

1-44,

i-42,

1

!•..„
1
o.„„,
(».,.,,

o's"!
O.s,,
(»so,

•»•so,

oi'.i!
0-7:1,

O.,2,

«•«4,

O.-l,,
0 .„
0-4»!

(»4:„
0-40,

O.a..,

0-ih
( ) n

•»•:.r.!

0-24,

0-24.

Todte 6, G
.. 161,
.. 41,
.. 20.
.. 128.
.. 146.
.. 55.

13.
.. 13.
.. 91.

22
0 j

.. 20.
25.

., 14.
,. 26.

7.
.. 17.

6.
,. 10.
.; 19.
.. 13.
.. 16.

6.
9.
8.
7,

.. 12.
5.
9,
8,
7.
9.

,. 5.
5.
i>.

,. 5.

eburt. 284
.. 7701
„ 2070
,. 1050
,. 7006
.. 8382
„ 3294

899
912
7095
1904
1945

". 2735
.. 1574

30(>6
855

.. 2106
744

,. 1326
.. 2591

1875
.. 2215

925
1419

.. 1395
1246
2410

.. 1151

.. 2112
,. 2022

171)8
I 2346
.. 1425
.. 1407
.. 2012
,. 2046
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Als wir die bisher giltifjre Aetiologie des Kindbettfiebers in ihrer
Anwendung zur Erklärung des Plus der Sterblichkeit an der ersten
(jebiirklinik im Vergleiche zur zweiten einer Prüfung unterzogen,
haben wir das Puerperal-Miasma nicht erwähnt, weil an der ersten
Uebärklinik nie das I'uerperal-Miasma zur Erklärung der Sterblich-
keit zu Hüte genommen wurde. Hier, wo ich mir die Aufgabe gestellt,
die bisher giltige Aetiologie ohne Rücksicht auf die erste Gebärklinik
einer Beurtheilung zu unterwerfen, ist es nöthig, meine Ansicht über
das Puerperal-Miasma auszusprechen.

Wenn in einem Zimmer mehrere oder viele gesunde Wöchnerinnen
mit ihren Säuglingen sich befinden, so wird die atmosphärische Luft
des Wochenziinmers mit den Exhalationen der vermehrten Haut-
thätigkeit, der Milclisecretion. des Lochialflusses etc. etc. vermengt,
und wenn diese Exhalationen nicht durch Ventilation rechtzeitig aus
dem Wochenzimmer entfernt werden, gehen selbe einen Zersetzungs-
process ein; die nun so eine Zersetzung eingegangenen Exhalationen
bringen, wenn selbe mit der atmosphärischen Luft des Wochenzimniers
in die Genitalien der Wöchnerinnen eindringen, das Kindbettfieber
hervor.

Wenn in einem Zimmer eine oder mehrere kranke Wöchnerinnen
unter gesunden Wöchnerinnen sich befinden, und wenn die Krank-
heiten, ob Puerperalfieber oder eine andere Krankheit, zersetzte
Stoffe exhaliren, so werden diese exhalirten zersetzten Stoffe, wenn
selbe mit der atmosphärischen Luft des Wochenzimmers in die Geni-

.tauen der gesunden Wöchnerinnen eindringen, bei denselben das
Kindbettfieber erzeugen.

Wenn man das unter Puerperal-Miasma versteht, so bin ich
damit einverstanden. Alles darüber hinaus unter Puerperal-Miasma
Verstandene existirt nicht.

Um die Zersetzung der oben angeführten physiologischen Exhala-
tionen zu verhüten, genügt die Ventilation durch Oetfnen der Fenster.

Um die Erkrankung der gesunden Wöchnerinnen durch die
Exhalationen zersetzter Stoffe kranker Wöchnerinnen zu verhüten,
müssen die kranken von den gesunden Wöchnerinnen gesondert werden.

Wir haben zahlreiche Tabellen construirt zum Beweise, dass der
Gesundheitszustand der Wöchnerinnen unabhängig sei vom Grade der
l'eberfüllung eines Gebärhauses; diese Tabellen sind ebenso viele
Beweise gegen die Ansicht über die Entstehung des Puerperal-Miasmas.
welche glaubt, dass die Entstehung des Pnerperal-Miasmas in einem
notwendigen ursächlichen Zusammenhange mit der Anzahl der vor-
handenen Wöchnerinnen stehe.

Als Beweis, dass es kein Puerperal-Miasma gebe, welches sich
notwendigerweise beim Vorhandensein einer gewissen Anzahl von
Wöchnerinnen entwickeln müsse, diene noch der Umstand, dass es
mir gelungen ist. die Sterblichkeit an der ersten Gebärklinik auffallend
zu beschränken, ohne dass Vorkehrungen getroffen worden wären,
geeignet das Puerperal-Miasma der Wochenzimnier zu zerstören.
Die Prophylaxis des Kindbettfiebers waren Chlorwaschungen der
Hände, welche im Kreissezimmer geübt wurden.

Da das Puerperalfieber kein Contagium, und ein Miasma nur im
oben angedeuteten Sinne erzeugt, und da das Puerperalfieber durch
die äussere unverletzte Oberfläche nicht aufgenommen werden kann,
so folgt daraus, dass das Puerperalfieber nicht geeignet ist, die
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Localitäteii eines Gebärhauses so zu inficiren. dass den gesund auf-
genommenen Individuen schon durch die Localitäten das Kindbett-
lieber eingeimpft werden würde.

Es dürfte wenige Riiunie geben, in welchen mehr Wöchnerinnen
gestorben sind, als im Krankenzimmer der ersten Gebärklinik, und
doch wurde dieses Zimmer, nachdem in Folge der Chlorwaschungen
von Zeit zu Zeit das Krankenzimmer überflüssig wurde, als Wochen-
zimnier benutzt, ohne dass der Stubenboden wäre aufgerissen worden,
ohne dass die AYände wären abgekratzt worden, nur die Betten
wurden gewechselt, und doch blieben die in diesem Zimmer Ver-
pflegten gesund.

Eine Localität könnte nur dann das Kindbetth'eber hervorbringen,
wenn selbe in dem Grade mit zersetzten Stoffen verunreinigt wäre,
dass die Kxhalationen der zersetzten Stoffe mit der atmosphärischen
Luft vermengt in die Genitalien der Individuen dringen würden; ein
in dem Grade verunreinigtes Gebärhauslocal dürfte aber nicht vor-
kommen. Zu solchen Localitäten gehören die Sectionssäle.

Die Furcht ist kein ätiologisches Moment des Kindbettfiebers,
weil die Furcht den Individuen weder von aussen einen zersetzten
Stoff einbringt, noch in Folge der Furcht ein zersetzter Stoff in den
Individuen entsteht. Wir haben schon früher erwähnt, dass die Furcht
den Beginn der Sterblichkeit an der ersten Gebärklinik nicht erklärt,
weil ja die Furcht die Folge der schon herrschenden Sterblichkeit
war; ebenso wenig waren wir in der Lage den Individuen vor ihrer
Aufnahme die Furcht zu benehmen, zur Zeit, als der Gesundheits-
zustand der ersten Gebärklinik sich besserte. Sie kamen mit der-
selben Furcht, und doch kam das Kindbettfieber nicht so zahlreich
vor. Wenn die Furcht ein ätiologisches Moment des Kindbettfiebers
wäre, so müsste ja das Kindbettfieber ausserlialb der Gebärhäuser
ebenso zahlreich vorkommen, wie innerhall) der Gebärhüuser: denn
von Furcht sind ja nicht blos diejenigen, welche im Gebärhause
gebären, sondern auch diejenigen, welche ausserhalb des (iebärhauses
entbinden, geplagt.

Jeder beschäftigte Geburtshelfer macht täglich die Erfahrung,
dass nicht blos Erst-, sondern auch Oftgeschwängerte die ganze
Schwangerschaft hindurch von dem Gedanken gequält weiden, dass
sie diesmal die Geburt nicht überstehen werden, dass sie diesmal die
Geburt mit ihrem Leben bezahlen werden. In beinahe allen Lehr-
büchern der Geburtshilfe ist zu lesen, dass die Todesfurcht vorzüglich
gegen Fnde der Schwangerschaft den Schwangeren das Lehen ver-
bittert, und doch haben viele Gelegenheit sich zehn-, zwölfinal vor
dem Tode zu fürchten, weil die zehn-, zwölfmalige Todesfurcht bei
ihnen kein tödtliches Puerperalfieber hervorgebracht hat.

Dadurch, dass die im Gehärhause Gebärenden lauter ledige, der
trostlosesten Bevölkerung entnommene Mädchen seien, welche während
der Schwangerschaft durch schwere Arbeit ihr Brot verdienen, dem
Elende und der Xoth preisgegeben, unter dem Einflüsse depriniirender
Geinüthsaffecte. überhaupt ein liederliches, unmoralisches Leben führen,
wird den Individuen weder ein zersetzter Stoff von Aussen eingebracht,
noch entsteht in Folge dessen ein zersetzter Stoff innerhalb dieser
Individuen: diese Umstände sind demnach keine ätiologischen Momente
des Kindbettfiebers.

Abgesehen davon, dass diese. Schilderung gewiss nicht auf Alle,



Die Aetiolojjie. der Kegriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers. 257

welche in Gebärhäusern entbinden, seine Anwendung1 findet, miisste
ja, wenn diese Umstände das Kindbettfieber hervorbringen würden,
die Sterblichkeit ausserhalb des Gebärhauses ebenso gross sein, als
innerhalb der Gebärhäuser, da ja nicht Alle, welche ausserhalb des
Gebärhauses entbinden, züchtige glückliche Frauen sind, welche im
Wohlleben ihre Tage hinbringen.

Das verletzte Schamgefühl der Individuen, welche im Gebärhause
in Gegenwart der Männer entbinden, ist kein ätiologisches Moment
des Kindbettfiebers, weil durch das verletzte Schamgefühl weder von
Aussen den Individuen ein zersetzter Stott" eingebracht wird, noch
entsteht in Folge des verletzten Schamgefühls ein zersetzte]' Stoff" in
den Individuen.

Wahrlich, es zeugt von der Gedankenlosigkeit, mit welcher die
Aetiologie des Kindbettfiebers 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 vorkömmt, die Geburten gehen in
den hohen und höchsten Kreisen in Gegenwart von Aerzten vor sich,
und doch sterben die Entbundenen dieser Kreise nicht in dieser
Anzahl an Kindbettfieber in Folge des verletzten Schamgefühls, wie
die so verworfen geschilderte Bevölkerung der Gebärhäuser. Die
überwiegend grösste Mehrzahl der Geburten geht unter dem Beistande,
den eine Hebamme vermöge des gegenwärtigen Unterrichtssystems
leisten kann, glücklich für Mutter und Kind vorüber, nur in seltenen
Fällen ist eine Hilfe nötbig. welche nur der Geburtshelfer leisten kann.

Es ist in vielen Ländern Sitte, den Geburtshelfer nur zu diesen
seltenen Fällen zu rufen. Da aber die Hilfe, welche nur der Geburts-
helfer leisten kann, in der Regel innerhalb kurzer Zeit geleistet
werden muss, soll der Erfolg ein glücklicher sein, so geschieht es
häufig, dass der Geburtshelfer, wenn er erst dann gerufen wird, wenn
die Gefahr schon vorhanden ist. zu spät kömmt und desshalb nicht
mehr das leisten kann, was er geleistet hätte, wäre er rechtzeitig bei
der Gebärenden anwesend gewesen.

Auf diese Erfahrung stützt sich das Bestreben der Geburtshelfer,
das hilfsbedürftige Publicum dahin aufzuklären, zu jeder Geburt den
Geburtshelfer rufen zu lassen, damit er. falls eine Gefahr eintrete,
rechtzeitig die Hilfe leisten könne.

Wenn aber das verletzte Schamgefühl ein ätiologisches Moment
des Kindbettfiebers wäre, so hiesse das nichts anders, als. um Einzelne
vor Gefahren zu schützen. Alle den Gefahren des Kindbettfiebers aus-
zusetzen.

Die männliche Geburtshilfe miisste verboten werden, wenn das ver-
letzte Schamgefühl ein ätiologisches Moment des Kindbettfiebers wäre.

Die Conception. die Schwangerschaft, die Hyperinose. die Hydro-
ämie, die Plethora, die Individualität. Diätfehler. Erkältung sind
keine ätiologischen Momente des Kindbettfiebers. weil durch alle diese
Umstände weder den Individuen von Aussen ein zersetzter Stoff
eingebracht wird, noch entstellt in Folge dieser Umstände ein zer-
setzter Stoff in den Individuen.

S«mmel\veis' gesammelte Werke. 17
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Wenn diese Umstände ätiologische Momente des Kindbettfiebers
wären, so könnte die geographische Verbreitung des Kindbetttiebers
nicht auf das mittlere Europa beschränkt sein, und die Geschichte
des Kindbettfiebers könnte nicht das Kindbettfieber als eine Krank-
heit der neueren Zeit documentiren.

Aetiologische Momente des Kindbettfiebers sind alle jene Momente,
welche den Individuen entweder einen zersetzten thierisch-organischen
Stoff von Aussen einbringen, oder welche in den Individuen einen
solchen Stoff entstehen machen.

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

Dass die Vorstände der Gebärhäuser und deren Hilfsärzte zur
eigenen und zur Belehrung ihrer Schüler sich mit Dingen beschäftigen,
welche ihre Hände mit zersetzten Stoffen verunreinigen; wenn der
Vorstand einer chirurgischen Abtheilung zugleich einer geburts-
hilflichen Abtheilung vorsteht: wenn eine gynaecologische und
geburtshilfliche Abtheilung unter einem Vorstande vereinigt sind;
dass die Schüler der praktischen Geburtshilfe den pathologischen
und gerichtlichen Sectionen, so wie den Sectionen der im Gebär-
hause Verstorbenen beiwohnen; dass sie chirurgische und medi-
cinische Abtheilungen besuchen; dass sie Operationscurse an der
Leiche aus der Chirurgie. Üculistik nehmen; dass sie mikroskopische
Curse mitmachen, in welchen verschiedene zersetzte Stoffe untersucht
werden: dass sie den Cursen über pathologische Anatomie beiwohnen;
dass ihnen der fungiiende Assistent Unterricht ertheilt in geburts-
hilflichen Operationen am Oadaver; dass Assistenten und Schüler
Sectionen machen: dass Vorstände der Gebärhäuser und deren Hilfs-
ärzte Kranke behandeln, deren Krankheiten zersetzte Stoffe erzeugen;
das kranke Kreissende mit den gesunden in einem gemeinschaftlichen
Kreisszimmer entbinden: dass kranke Wöchnerinnen mit gesunden in
einem gemeinschaftlichen Wochenzimmer verpflegt werden; dass von
denselben Individuen, z. B. den Instituts-Madanien bei kranken
Wöchnerinnen Einspritzungen gemacht werden, von welchen auch eine
grosse Anzahl gesunder untersucht wird: dass viele Gegenstände, als
da sind: Schwämme, Instrumente. Leibschüsseln etc. bei Gesunden
und Kranken verwendet werden: dass die Wäsche und Bettgeräthe
nicht immer den nöthigen Grad der Reinlichkeit darbieten; dass die
Luft in Räumlichkeiten des Gebärhauses mit zersetzten Stoffen ge-
schwängert sein kann, entweder dadurch, dass die Exhalatioiien der
Wöchnerinnen nicht durch Ventilation abgeführt werden, oder dass
den Räumlichkeiten des Gebärhauses zersetzte Stoffe zugeführt
werden aus dem Krankenhause, aus der naheliegenden Todtenkammer,
aus den Abzugscanälen; ausserhalb des Gebärhauses wird durch
dieselben Momente das Kindbettfieber hervorgebracht, indem auch
ausserhalb der Gebärhäuser die Medicinal-Individuen männlichen und
weiblichen Geschlechtes sich mit zersetzten Stoffen ihre Hände ver-
unreinigen; auch ausserhalb der Gebärhäuser wird nicht immer die
nöthige Reinlichkeit derjenigen Gegenstände beobachtet, welche dem
Gebrauche der Individuen dienen etc. etc. 1 >as sind die ätiologischen
Momente, denen wir noch viele hinzufügen könnten, wenn es nicht
überflüssig wäre, da ja aus dem Gesagten es sich von selbst ergibt,
dass hieher Alles gehöre, was den Individuen einen zersetzten Stoff
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von Aussen einbringt, welche die Verheerungen unter den Wöchne-
rinnen hervorrufen, welche Verheerungen fälschlich atmosphärischen
Kinfiüssen zugeschrieben wurden.

Was die ätiologischen Momente des Kindbettfiebers anbelangt,
welche in den Individuen einen zersetzten Stoff entstehen machen,
und daher das Kindbettfieber durch Selbstinfection erzeugen, so sind
es folgende:

Zersetzung des normalen Lochialflusses in Folge längerer, durch
welche Ursache immer bedingte Zurückhaltung. Zurückbleiben der
l'lacenta. oder Placenta und Eihautreste, Zurückbleibung von Blut-
gerinnungen in der Gebärmutterhöhle nach Blutungen. Quetschungen
der Genitalien in Folge verzögerter Austreibungsperiode, oder in
Folge von Operationen necrosirende Mittelfleischrisse.

Ob es ausser diesen Ursachen der Selbstinfection noch mehrere
andere gebe, das muss erst eine länger fortgesetzte Beobachtung
lehren, bis jetzt waren meine Beobachtungen in dieser Hinsicht dadurch
getrübt, dass die drei Abtheilungen, an welchen ich meine Beob-
achtungen gemacht, solche waren, an welchen es nicht möglich war,
alle Infectionsfälle von Aussen zu verhüten. Die Zahl der Ursachen
der Selbstinfectionen dürfte jedenfalls gering sein, da in Wien im
Jahre 1797 von 2012 und im Jahre 1798 von 2046 Wöchnerinnen nur
jährlich je 5 Wöchnerinnen, also 1 von 400 starben.

17*



Prophylaxis des Kindbettfiebers.

Da die alleinige Ursache des Kindbetth'ebers, nämlich ein zer-
setzter thierisch-organischer Stoff, den Individuen entweder von Aussen
eingebracht wird, oder da dieser Stoff auch in den Individuen ent-
stehen kann, so besteht die Aufgabe der Prophylaxis des Kindbett-
fiebers darin, die Einbringung zersetzter Stoffe von Aussen zu verhüten,
die Entstehung zersetzter Stoffe in den Individuen hintanzuhalten,
und endlich die wirklich entstandenen zersetzten Stoffe so schnell wie
möglich aus dem Organismus zu entfernen. um wo möglich deren
Eesorption, und dadurch den Ausbruch des Kindbettfiebers zu verhüten.

Der Träger, mittelst welchem am häufigsten ein zersetzter Stoff
den Individuen von Aussen eingebracht wird, ist der untersuchende
Fingei-.

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 sänimtliche Regierungen mit der Bitte
um die Erlassung eines Gesetzes, welches jedem im Gebärhause Be-
schäftigten für die Dauer seiner Beschäftigung verbietet, sich mit
Dingen zu beschäftigen, welche geeignet sind, seine Hände mit zer-
setzten Stoffen zu verunreinigen.

Die unabweisbare Notwendigkeit eines solchen Gesetzes machte
mir die Erfahrung klar, dass es mir trotz aller Energie nicht gelungen
ist, an der I. Gebärklinik zu Wien die Fälle von Kindbettfieber auf
die Fälle von Selbstinfection zu beschränken.

"Wenn man bedenkt, dass der Semester für praktische Geburts-
hilfe nicht für alle Schüler am selben Tage beginnt, wo dann alle
gleichzeitig mit ihren Pflichten bekannt gemacht werden können,
sondern dass in die praktische Geburtshilfe täglich Schüler ein- und
austreten, und da man nicht täglich dasselbe sagen kann, es leicht
vorkommen mag. dass mancher erst nach vielen Tagen gewarnt wird;
wenn man bedenkt, dass die 42 Schüler der I. Gebärklinik den grössten
Theil des Tages in der Todtenkammer bei den pathologischen und
gerichtlichen Sectionen. auf den Abteilungen des Krankenhauses, in
den verschiedensten Operations- und andern (ursen verbringen, wo-
durch die Hand nicht nur mit zersetzten Stoffen verunreinigt, sondern
förmlich getränkt wird, und wenn es nicht unwahrscheinlich ist. dass
manche dieser so mit zersetzten Stoffen getränkte Hände nicht, lange
genug der Wirkung des Chlorkalkes ausgesetzt werden, um völlig
desinficirt zu werden; wenn man alle diese Umstände bedenkt, so
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muss es begreiflich sein, dass an der I. Gebärklinik immer noch Fälle
von Infection von Aussen vorgekommen sind.

Diesem Uebelstande kann nur das oben angedeutete Gesetz ab-
helfen. Aber dieses Gesetz hätte noch andere heilsame Folgen.
Ich werde später Gelegenheit haben, sehr zahlreiche Professoren der
Geburtshilfe anzuführen, welche gegen meine Lehre geschrieben,
folglich auch ihren Schülern gegenüber gegen meine Lehre gesprochen
haben. Ein Thor, der nun glaubt, dass die so irrebelehrten Schüler
sich so gewissenhaft desinficiren werden, als es nöthig ist. Und
wenn dann der Tod reiche Beute hält, so wird die Erfolglosigkeit
der Ohlorwaschungen als Beweis des epidemischen Ursprunges des
Kindbettfiebers benützt.

Diesem verderblichen Gebahren. wodurch nicht nur in den Gebär-
häusern so viele Menschenleben frühzeitig zerstört werden, sondern
wodurch noch Generationen irregeleiteter Aerzte ins praktische Leben
hinausgeschickt werden, deren Infectionsfälle dann wieder als Beweise
des epidemischen Kindbetttiebers auch ausserhalb der Gebärhäuser
benutzt werden, diesem verderblichen Gebahren kann nur durch ein
solches Gesetz ein Ende gemacht werden, auf welches wir trüber
hingedeutet haben. Wenn in Folge dieses Gesetzes die Schüler in
den Gebärhäusern reine Hände haben werden, dann wird auch der
feurigste Vortrag für die epidemischen Einflüsse keine Epidemie
hervorzubringen im Stande sein; während ohne dieses Gesetz bei mit
zersetzten Stoffen verunreinigten Händen, durch solche Vorträge die
Vorsicht des Schülers eingeschläfert, und dadurch das Kindbettfieber
vervielfältigt wird. Wir beschwören daher säinmtliclie Regierungen
um die Erlassung eines solchen Gesetzes, damit nicht fernerhin das
gebärende Geschlecht mehr als decimirt werde, damit nicht fernerhin
schon der noch ungebornen Frucht der Todeskeim eingeimpft werde,
und zwar gerade von denjenigen, welche zu deren Erhaltung be-
rufen sind.

Ein solches Gesetz ist der anderweitigen medizinischen Aus-
bildung nicht, hinderlich, weil der praktischen Geburtshilfe nur eine
verhältnissmässig kurze Zeit gewidmet wird. Ein solches Gesetz
würde aber den praktisch-geburtshilflichen Unterricht wesentlich
fördern, da es dann nicht mehr so wie jetzt geschehen würde, dass
die belehrendsten Fälle sich ereignen, während die Schüler ander-
weitig beschäftigt sind.

Es ist überall Sitte, dem praktisch-geburtshilflichen Unterrichte
einen theoretischen vorauszuschicken. Mit diesem theoretischen Unter-
richte müssten die Operationsübungen an Leichen verbunden sein,
den Sectionen der im Gebärhause Verstorbenen müssten die Schüler
der theoretischen Vorlesungen beigezogen werden, damit die Schüler
schon vor ihrer Aufnahme in das Gebärhaus mit der pathologischen
Anatomie des Kindbetttiebers, mit den geburtshilflichen Operationen
an der Leiche vertraut werden, um solche Beschäftigungen während
ihres Aufenthaltes im Gebärhause entbehren zu können.

Durch ein solches Gesetz wird zwar die ergiebigste, aber es
werden nicht alle Quellen gestopft, aus welchen der die Hand ver-
unreinigende zersetzte Stoff genommen wird, weil ja im Gebärhause
selbst durch Selbstinfection das Kindbettfieber entstehen kann, welches
unter der Form einer Endometritis septica verlaufend, den die Hand
verunreinigenden Stoff liefert, es werden ja auch Kreissende auf-
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genommen, welche an, einen zersetzten Stoff erzeugenden Krankheiten
leiden.

Die Notwendigkeit, die Hand zu desinficiren, wird daher immer
bleiben, und um dieses Ziel vollkommen zu erreichen, ist es nöthig,
die Hand, bevor ein zersetzter Stoff berührt wird, gut zu beulen,
damit der zersetzte Stoff nicht in die Poren der Hand eindringen
könne; nach einer solchen Beschäftigung muss die Hand mit Seife
gewaschen, und dann der Einwirkung eines chemischen Agens aus-
gesetzt werden, welches geeignet ist, den nicht entfernten zersetzten
Stoff zu zerstören; wir bedienen uns des Chlorkalkes, und waschen
uns so lange, bis die Hand schlüpfrig wird.

Eine so behandelte Hand ist vollkommen desinficirt. Träger der
zersetzten Stoffe ist übrigens nicht blos der untersuchende Finger,
sondern alle Gegenstände, welche mit zersetzten Stoffen verunreinigt
sind, und mit den Genitalien der Individuen in Berührung kommen;
diese Gegenstände müssen daher vor ihrer Inberiihrungbringung mit
den Genitalien desinficirt. oder aussei' Verwendung gesetzt werden;
hieher gehören Instrumente. Bettwäsche, Schwämme, Leibschüsseln
etc. etc.

Da der Träger der zersetzten Stoffe auch die atmosphärische
Luft sein kann, so sind die Gebärhäuser an Orten zu erbauen, wo
ihnen von Aussen durch die atmosphärische Luft keine zersetzten
Stoffe zugeführt werden können. Gebärhäuser sollen daher nicht
Bestandteile grosser Krankenhäuser sein, und damit die atmosphärische
Luft in den Räumen des Gebärhauses nicht zum Träger des zer-
setzten Stoffes werde, müssen die Exhalationen der Individuen vor
ihrer Zersetzung aus den Räumen des Gebärhauses durch Ventilation
entfernt werden. Nebstdem ist es ein Erforderniss der Prophylaxis
des Kindbettfiebers, dass jedes Gebärhaus mehrere abgesonderte Räume
besitze, um in denselben diejenigen Individuen, welche zersetzte
Stoffe exhaliren. oder deren Krankheiten zersetzte Stoffe erzeugen,
vollkommen von den gesunden gesondert verpflegen zu können.
Unter der Voraussetzung der Absonderung kranker Individuen ist
das Zellensystem kein Erforderniss der Prophylaxis des Kindbettfiebers,
und. es ist vollkommen gleichmütig, wie viele gesunde Wöchnerinnen
in einem Zimmer verpflegt werden, wenn die Zahl der Wöchnerinnen
nur im richtigen Verhältnisse zur Grosse des Zimmers steht. Wir
haben an der 1. Geburtsklinik 32 Wöchnerinnen gleichzeitig in einem
Zimmer verpflegt.

Eben so ist es kein Erforderniss der Prophylaxis des Ivindbett-
fiebers, mehrere kleine statt eines grossen Gebärhauses zu errichten.
Es ist allerdings wahr, dass die absolute Sterblichkeit in einem
kleinen Gebärhause nicht so gross sein kann als in einem grossen
Gebärhause: z. B. Kiwisch berichtet, dass an der geburtshilflichen
Klinik zu Würzburg von 102 in einem Jahre verpflegten Wöchnerinnen
27 gestorben seien. Das ungünstigste Jahr für das Wiener Gebär-
haus war während der 75 Jahre seines Bestehens das Jahr 1842;
es starben nämlich, das Gebärhaus als Ganzes genommen, von 6024
Wöchnerinnen 780. oder wenn wir blos die I. Abtheilung berück-
sichtigen, so starben an der I. Abtheilung im Jahre 1842 von 3287
Wöchnerinnen 518 Wöchnerinnen. Welch ein ungeheurer Unterschied
in der absoluten Sterblichkeit zwischen dem kleinen Würzburger und
dem grossen Wiener Gebärhause! und doch war die relative Sterb-
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liclikeit im kleinen Würzburger Gebärhause bedeutend grosser, als
im grössten Gebärhause der Welt während seines ungünstigsten
Jahres, denn in Würzburg; starben 26.47. in Wien aber, das Gebär-
liaus als Ganzes genommen. 12.,,: die I. Abtheilung aber allein ge-
nommeii l").-r, Percent-Antheile Wöchnerinnen, und es ist die Krklärung,
warum in kleinen Gebärhäusern die relative Sterblichkeit grosser ist
als in grossen Gebärhäusern, leicht gegeben. In kleinen Gebärhäusern
ist das Lehrmaterial karg zugemessen, es wird daher ein jeder Fall
benutzt, und wenn nun mit unreinen Händen untersucht wird, werden
von wenigen verpflegten Individuen viele inficirt; in Wien ist das
Lehrmaterial in solchem l'eberfluss vorhanden, dass hunderte und
hunderte von Individuen nicht zum Unterrichte verwendet, also nicht
inficirt werden, und diese nicht zum Unterrichte verwendeten Indivi-
duen verbessern die relative Sterblichkeit.

Was die Prophylaxis der Selbstinfectionsfälle anbelangt, so muss,
damit kein zersetzter Stoff in den Individuen entstehe, die Austreibungs-
periode. wenn selbe so zögernd verläuft. dass Quetschungen der
Genitalien zu besorgen stehen, rechtzeitig mittelst der entsprechenden
Operation beendet werden; die Operation selbst muss so schonend wie
möglich gemacht werden, damit in Folge der Operation nicht das
entstehe, was man mit der Operation verhüten wollte; aus diesem
Grunde sind z. B. bei Zangenoperationen, die Rotationen und die
Pendelbewegungen verwerflich, wegen der Quetschungen, welche no t -
wendigerweise durch diese Bewegungen den Genitalien zugefügt werden.

Die Placenta. Placenta- und Kihautreste müssen vor ihrem Ueber-
gange in Fäulniss aus dem Organismus entfernt werden. mehrere
Stunden nach gestillten Gebärmutterblutungen müssen lnjectionen
gemacht werden, um die etwa zurückgebliebenen Blutcoagula zu ent-
fernen, denn zurückgehalten gehen selbe in Fäulniss über, und liefern
dadurch den Stoff für die Selbstinfection; man verhüte Mittelfleisch-
risse. weil dadurch nicht nur eine resorbirende Fläche, sondern zu-
gleich der zu resorbirende Stoff geschaffen wird. Ist aber wirklich
ein zersetzter Stoff in den Individuen entstanden, so muss derselbe
durch Keinliclikeit und lnjectionen aus den Individuen entfernt werden,
um wo möglich dessen Resorption zu verhüten.

In wie weit dieselben Verhältnisse auch ausserhalb der Gebär-
häuser vorkommen, muss natürlich auch ausserhalb der Gebärhäuser
dieselbe Prophylaxis beobachtet werden, und damit die Prophylaxis
des Kindbettfiebers auch ausserhalb der Gebärhäuser beobachtet werde,
muss in den Kid. in die Amtsiiistruction der Medicinal-Individuen
männlichen und weiblichen Geschlechtes bei Gelegenheit ihrer Diplo-
mirung auch das aufgenommen werden, dass sie schwören, alles das
auf das gewissenhafteste zu befolgen, was die Prophylaxis des Kind-
bettfiebers vorschreibt.

Wer diese Prophylaxis beobachtet, wird die Freude erleben, nicht
von Zeit zu Zeit eine jede dritte oder eine jede vierte Wöchnerin
am Kindbe.ttneber zu verlieren, sondern vielleicht erst eine Ton vier-
hundert, gewiss aber nicht eine von hundert.



Correspondenzen und Stimmen in der Literatur
für und gegen meine Lehre.

Wenn wir mit gegenwärtiger Schrift keinen anderen Zweck ver-
folgen würden, als den, unsere Leine unerschütterlich zu begründen,
und den traurigen Irrtlmm der Lehre vom epidemischen Kindbett-
fieber recht klar zu machen, wenn wir nur diesen Zweck verfolgen
würden, so könnten wir füglich diese Schrift hier scliliesseii. denn
wir haben nichts mehr unserer Lehre hinzuzufügen, um selbe uner-
schütterlicher zu machen, so wie wir nichts mehr zu sagen haben,
um die Unhaltbarkeit der Lehre vom epidemischen Kindbett h'eber
noch klarer zu machen.

Das allein kann aber der Zweck der gegenwärtigen Schrift nicht
sein, denn meine Lehre ist nicht dazu da, fest begründet in Biblio-
theken unter Staub zu vermodern, sondern seine Mission ist: im prak-
tischen Leben segensreich zu wirken. Meine Lehre ist dazu da, um
von den Lehrern der Medicin verbreitet zu werden, damit das Medi-
cinal-Personal bis hinab zum letzten Dorfcliirurgen, bis zur letzten
Dorfhebanime darnach handle, meine Lehre ist dazu da. um den
Schrecken aus den Gebärhäusern zu verbannen, und um dem Gatten
die Gattin, dem Kinde die Mutter zu erhalten.

Der Geburtstag meiner Lehre fällt in die zweite Hälfte Mai des
Jahres 1847. Wenn wir uns nun nach 12 .fahren die Frage stellen,
hat diese Lehre seine Mission erfüllt, so lautet die Antwort sehr
betrübend. Ks ist zwar wahr, dass meine Lehre so weitläufig wie
dieses .Mal noch nicht erörtert wurde, aber das Wesen der Lehre ist
veröffentlicht worden, nämlich: es ist eine bekannte Thatsache. dass
Verletzungen bei Sectionen Pyaemie nach sich ziehen können, und
da der Leichenbefund bei an Pyaemie Verstorbenen identisch ist mit
dem Leichenbefunde von am Kindbettfieber Verstorbenen, so ist das
Kindbettfieber dieselbe Krankheit; wenn es dieselbe Krankheit ist,
so muss sie dieselbe Ursache haben, dieselbe Ursache ist unzweifel-
haft am häutigsten an den Händen der Aerzte vorfindig; wenn nun
noch durch die Entfernung dieser Ursache die Wirkung auch ver-
schwindet, so ist die Sache keinem Zweifel mehr unterworfen.

So weit war die Sache von Anbeginn veröffentlicht, und man
sollte im Vorhinein glauben, dass für Männer der Wissenschaft, deren
Lebenszweck Kettung von Menschenleben ist. solche Andeutungen ge-
nügen weiden, um zu ernstem Nachdenken aufzufordern, besonders
wo es sich um eine Krankheit handelt, von welcher Alle einstimmig
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nur mit Entsetzen sprechen: man sollte glauben, dass bei der Klar-
heit der Sache selbe einstimmig für klar erklärt, und darnach ge-
handelt werde.

Die Erfahrung hat uns anders gelehrt: die überaus grösste An-
zahl von inedicinischen Hörsälen wiederhallt noch immer von Vor-
trägen über epidemisches Kindbettfieber, und von Philippiken gegen
meine Lehre, dadurch werden fort und fort Generationen neuer In-
fectoren ins praktische Leben gesendet, und es ist nicht abzusehen,
wann der letzte Dorfchirurg und die letzte Dorfhebanime das letzte
Mal inficiren werden.

Die medicinische 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
medicinischen Werken wird entweder meine Lehre ignorirt oder an-
gegriffen, die medicinische Facultät zu Würzburg hat eine im Jahre
1859 erschienene Monographie über die Pathologie des Kindbettfiebers,
in welcher meine Lehre verworfen wird, mit einem Preise gekrönt,
und wir weiden Gelegenheit haben, Vorstände von Gebärhäusern an-
zuführen, welche meine Lehre mit Erfolg beobachten, und dieselbe
dennoch bekämpfen, den Erfolg anderen l'mständen zuschreibend.
Die Indignation über die Grosse dieses Scandals hat in meine wider-
strebende Hand die Feder gedrückt. Ich würde glauben ein Ver-
brechen zu begehen, wenn ich noch länger schweigend der Zeit und
der unbefangenen Prüfung die praktische Verbreitung meiner Lehre
überlassen würde.

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 verurtheilt. und diejenige, welche selbe zu retten lehrt,
angreifen, so werden wir deren sehr viele finden; wir wollen alle jene
Ursachen, welche das von uns erbetene Gesetz in ihren Wirkungen
paralysirt nicht einmal erwähnen, weil deren Aufzählung ohne dieses
Gesetz gewiss keine Besserung erzielen, im Gegentheil nur Leiden-
schaften erregen würde, mit diesem Gesetze werden die Folgen dieser
Ursachen schwinden, auch ohne selbe aufgezählt zu haben.

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 thun.

Die eine ist die für reine Wahrheitsliebe zeugende Gewohnheit
meiner Gegner, in ihren Angriffen sich immer nur wieder auf Gegner
zu berufen, ja Carl Braun geht in der Verläugnung der Wahrheit so
weit, dass er in seinem Lehrbuche der Geburtshilfe. S. 021 sagt: „In
Deutschland. Frankreich und England wurde diese Hypothese der
cadaverösen Infection bis auf die neueste Zeit fast einstimmig ver-
worfen !"

Nicht alle sind mit der Literatur in ihrem ganzen Umfange ver-
traut; wird ein weniger mit der Literatur Vertrauter durch solche
Aeusserungen aufgefordert, über die »Sache nachzudenken, und dieselbe
zu befolgen? Gewiss nicht.

Wir wollen daher, obwohl uns das Sprichwort ..propria laus
sordet" wohl bekannt ist, dennoch hier alles zusammenstellen, was zu
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Gunsten meiner Leine »resagt wurde, um die Folgen der Verschwiegen-
heit meiner Gegner zu paralysiren. Wir lassen uns den Vorwurf des
Eigenlobes gerne gefallen, überzeugt, dass wir dadurch viele zum
ernsten unparteiischen Nachdenken anregen und bekehren werden.
J)ie zweite Ursache, welche der praktischen Anwendung meiner Lehre
hinderlich ist. sind die vielen Einwendungen, die man dagegen er-
hoben hat, und ich gestehe, dass es mir begreiflich ist, dass Vielen
diese Einwendungen imponiren. und es geholt wirklich die Begeisterung
für die Sache dazu, wie ich sie besitze, und das Vertrautsein mit der
Sache, wie ich es bin, um immer zu merken, wo der Irrthuin steckt,
der sich als Wahrheit repräsentirt: sowie wir alles das, was zu unseren
Gunsten gesagt wurde, hier zusammenstellen werden, mit noch grosserer
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 so zahlreicher Fachgenossen
auf uns laden. Wir werden uns trösten mit dem Kewusstsein, dass
unsere Erwiederung nicht Zweck, sondern nur ein nicht zu umgehendes
Mittel ist. um Gott weiss wie viele Aerzte der Wahrheit zuzuführen,
welche zum Nachtheile der Menschheit durch die Sirenenklänge meiner
Gegner im lrrtlium erhalten werden.

Wir wollen nun das Lob, welches wir geerntet. und den Tadel,
den wir davongetragen, so weit thunlich in chronologischer Ordnung
aufzählen.

Die erste Veröffentlichung unternahm die Redaktion »der Zeit-
schrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien.1) Jledacteur
Dr. Ferdinand Hebra, mit folgenden zwei Aufsätzen:

Höchst wichtige Erfahrungen über die Aetiologie der in Gebär-
anstalten epidemischen Kindbetth'eber.

DieRedaction dieser Zeitschrift fühlt sich verpflichtet, die folgenden,
von Hrn. Dr. Semmelweis, Assistenten an der ersten geburtshilflichen
Klinik des hiesigen k. k. allgemeinen Krankenhauses gemachten Be-
obachtungen in Hinsicht der Aetiologie der. beinahe in allen Gebär-
anstalten herrschenden Puerperalfieber hiermit dem ärztlichen Publicuni
mitzutheilen.

Herr Di'. Semmelweis, der sich bereits über fünf Jahre im k. k.
Krankenhause befindet, sowohl am Secirtische als auch am Kranken-
bette in den verschiedenen Zweigen der Heilkunde sich gründlich
unterrichtete, und endlich während der letzten zwei Jahre seine
specielle Thätigkeit dem Fache der Geburtshilfe zuwendete, machte
es sich zur Aufgabe, nach der Ursache zu forschen, welche dem so
verheerenden, epidemisch verlaufenden Puerperalprocesse zu Grunde
liege. Auf diesem Gebiete wurde nun nichts ungeprüft gelassen, und
Alles, was nur irgend einen schädlichen Einfluss hätte ausüben können,
wurde sorgfältig entfernt.

Durch den täglichen Besuch der hiesigen pathologisch-anatomi-
schen Anstalt hatte nun Dr. Semmelweis den schädlichen Eintluss
kennen gelernt, welcher durch jauchige und faulige Flüssigkeiten auf
selbst unverletzte Körpertheile der mit Leichensectionen sicli be-
schäftigenden Individuen ausgeübt wird. Diese Beobachtung erweckte

') Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 1848. 4. Jahrgang, •
II. Band, Seite 242, und ö. Jahrgang. I. Band, S. 64.
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in ihm den Gedanken, dass vielleicht in Gebäranstalten von den Ge-
burtshelfern selbst den Schwangeren und Kreissenden der furchtbare
Puerperalprocess eingeimpft werde, und dass er in den meisten Fällen
nichts anderes, als eine Leicheniufection sei.

Um diese Ansicht zu erproben, wurde auf dem Kreisszimmer der
eisten geburtshilflichen Klinik die Anordnung getroffen, dass Jeder,
der eine Schwangere untersuchen wollte, zuvor seine Hände in einer
wässerigen Chlorkalk-Lösung (Chloratis calcis unc. 1. Aquae fontanae
lib. duas) waschen musste. Der Erfolg war ein überraschend gün-
stiger; denn während in den Monaten April und Mai, wo diese Mass-
regel noch nicht gehandhabt wurde, auf 100 Geburten noch über
18 Todte kamen, verhielt sich in den folgenden Monaten bis inclusive
26. November die Anzahl der Todten zu den Geburten wie 47 zu
1547, d. h. es starben von 100 2.4r>.

Durch diese Thatsaehe wäre vielleicht auch das Problem gelöst,
warum die Hebammen-Schulen ein so günstiges Mortalitäts-Verhält-
niss im Vergleiche zu den Bildungsanstalten für Geburtshelfer herrscht,
mit Ausnahme der Maternite in Paris, wo — wie bekannt — die
Sectionen von Hebammen vorgenommen werden.

Drei besondere Erfahrungen dürften vielleicht diese so eben aus-
gesprochene Ueberzeugung noch weiter 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 be-
schäftigender Schüler im Monate September mehrere Opfer ge-
fallen sind; dass

2. im Monate October durch häufige Untersuchung einer, an ver-
jauchendem Medullarsarcom des Uterus leidenden Kreissenden,
wonach die Waschungen nicht beobachtet wurden; sowie
endlich

.'{. durch ein am Unterschenkel einer Wöchnerin vorhandenes, ein
jauchiges Secret lieferndes Geschwür mehrere von dem mit
dieser gleichzeitig Entbundenen inficirt wurden.

Also auch die Uebertragung jauchiger Exsudate aus lebenden
Organismen kann die veranlassende Ursache zum Puerperalprocesse
abgeben.

Indem wir diese Erfahrungen der Oeffentlichkeit übergeben,
stellen wir an die Vorsteher sämmtlicher 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!"

Der zweite Aufsatz lautet:

Fortsetzung der Erfahrungen über die Aetiologie der in Gebär-
anstalten epidemischen Puerperalfieber.

,.lm Decemberhefte 1847 dieses Journals wurde von Seite der
Redaction desselben die höchst wichtige Erfahrung veröffentlicht, die
Herr Dr. Semnielweis. Assistent an der ersten geburtshilflichen Klinik,
in Hinsicht auf die Aetiologie des in Gebärhäusern vorkommenden
epidemischen Puerperalfiebers gemacht hat.
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Diese Erfahrung1 bestellt nämlich (wie es den Lesern unserer
Zeitschrift noch erinnerlich sein wird) darin, dass Wöchnerinnen
hauptsächlich dann erkranken, wenn sie von Aerzten, die ihre Hände
durch Untersuchungen an Leichen verunreinigt, und selbe nur auf
gewöhnliche Weise gewaschen hatten, untersucht (touchirti wurden;
während entweder keine oder nur geringe Erkrankungsfälle statt-
fanden, wenn der Untersuchende seine Hände früher in einer wässe-
rigen Chlorkalk-Lösung gewaschen hatte.

Diese so höchst wichtige, der .1 enner'schen Kiihpockenimpfung
Aviirdig an die Seite zu stellende Entdeckung, hat nicht nur seither
im hiesigen Gebärhause ihre vollständige Bestätigung erhalten,1)
sondern es haben sich auch aus dem fernen Auslande beifällige
Stimmen erhoben, welche die Richtigkeit der Semmelweis'schen Theorie
beglaubigen. Eingelangte Briefe, und zwar aus Kiel von Michaelis,
und aus Amsterdam von Tilanus sind es, welchen ich diese be-
stätigenden Mittheilungen entnehme.

Um jedoch dieser Entdeckung ihre volle Gültigkeit zu gewinnen,
werden hiermit alle Vorsteher geburtshilflicher Anstalten freundlichst
ersucht. Versuche anzustellen, und die bestätigenden oder wider-
legenden Resultate an die Redaction dieser Zeitschrift einzusenden!"

Dr. Carl Haller, damals Primararzt und provisorischer Directions-
Adjunct, sagt in seinem ,.Aerztlichen Bericht über das k. k. allge-
meine Krankenhaus in Wien und die damit verbundenen Anstalten:
die k. k. Gebär-. Irren- und Findelanstalt im Solarjahr 1848".-') nach-
dem er die Rapporte, der beiden Abtheilungen gegeben. Folgendes:
,,Das Sterblichkeitsverhältniss auf den beiden grossen Gratisab-
theilungen der Gebäranstalt ist fast ein gleiches, und muss in jeder
Beziehung ein befriedigendes genannt werden.

Seit Jahren bestand jedoch eine bedenkliche Verschiedenheit.
Die unter Leitung des Professors Klein befindliche I. Gebärklinik,
welcher ausschliesslich alle männlichen Schüler zugewiesen sind, hatte
eine auffallend grosse Sterblichkeit gegen Professor Bartsch' Schule,
an der sämmtliche Hebammen den Unterricht erhalten.

Die Gründe dieser höchst beunruhigenden P>scheinung konnten
nie mit Sicherheit ermittelt werden. Das grosse Verdienst ihrer Ent-
deckung gebührt dem emeritirten Assistenten der I. Gebärklinik,
Dr. Semmelweis. Von der Vermuthung geleitet, dass die zahlreichen
Erkrankungen und Todesfälle unter den Wöchnerinnen der 1. Gebär-
klinik vielleicht zum grossen Theile in einer Kinbringung von Leichen-
gift durch das Touchiren der gleichzeitig in der Sectionskainmer be-
schäftigten Studierenden und Geburtsärzte bedingt sein könnte, und

') Indem im Monate Deeember 1847 auf 27H Geburten 8. im Jänner 1848 auf
283 Geburten 10, im Monate Februar auf 291 Geburten 2 Todesfälle kamen, und im
Monate März keine Wöchnerin starb, sowie sich auch gegenwärtig keine einzige
Pueriieralkranke im Gebärhause befindet. Während der zehn Monate, wo das
Waschen mit Chlorkalk vor jeder Untersuchung vorgenommen wird, sind demnach
von 2t!70 Entbundenen blos 67 gestorben, eine Zahl, die früher öfters in einem
Monate überstiegen wurde.

2) Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 5. Jahrgang, 2. Band,
Seite 536.
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dieses durch die bisher übliche Reinigung- mit Seifenwasser nicht mit
vollkommener Sicherheit hinangehalten wurde, Hess er im Mai d. J.
1847 mit Zustimmung Professor Klein's jeden die Gebäranstalt be-
tretenden Arzt und Schüler vor jeder ersten Untersuchung einer Ge-
bärenden oder Wöchnerin die Hände sorgfältig mit Chlorkalk-Lösung
reinigen, und diese Reinigung nach jeder Untersuchung einer nur im
geringsten Grade kranken Wöchnerin wiederholen. Die consequente
Durchführung 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 288, und sank von 11.., %
auf 5.04 %; im Verlauf vom Jahre 1848 aber, wo diese Reinigung
durch alle Monate beharrlich und methodisch fortgesetzt wurde,
stellte sich das Sterblichkeits-Verhältniss dem auf der II. Gebärklinik
gleich, ja zufällig noch um ()., "/„ günstiger.

Seit der verminderten Erkrankung und Sterblichkeit der Mütter
ist auch für die Lebenserhaltung der Neugebornen entsprechender
gesorgt worden, und auch hier nahm die Sterblichkeit in merkbarem
Grade ab ').

Die überzeugenden Beweise für die Richtigkeit dieser Schluss-
folge kann der Leser aus einem vergleichenden Blicke der nach-
folgenden Tabelle schöpfen, in welcher die Geburts- und Todesfälle
der drei Abtheilungen des Gebärhauses in den letzten zehn Jahren
neben einander gestellt sind, und überdies bemerkt werden muss,
dass die Sterblichkeit nur eine approximativ richtige ist, indem bei
überhandnehmenden Puerperal-Epidemien an der I. Gebärklinik aus
Sanitäts- und Humanitäts-Rücksichten eine nicht unbedeutende Anzahl
erkrankter Wöchnerinnen aus dem Gebärhause auf einzelne Ab-
theilungen des Krankenhauses transferirt wurden, und als dort ver-
storben aus der Rechnung entfielen."

Nun folgt die Tabelle, welche in dieser Schrift unter Nr. I,
Seite 100 sich befindet. Haller sagt ferner: „Und was dem unbefangenen
Prüfer dieser Zahlen unabweisbar sich aufdrängt, das haben directe
Versuche an 'filieren (Kinspritzungen von Eiter und Jauche in die
Scheide von eben entbundenen Kaninchen), welche von den Doctoren
Semmelweis und Lautner vor Kurzem angestellt wurden, und nach
vollem Abschlüsse veröffentlicht werden sollen, aussei- allem Zweifel
gestellt.

Die Bedeutung dieser Krfahrung für die Gebäranstalten, für die
Spitäler überhaupt, insbesondere die chirurgischen Krankensäle, ist
eine so unermessliche. dass sie der ernstesten Beachtung aller Männer
der Wissenschaft würdig erscheint, und der gerechten Anerkennung
der hohen Staatsverwaltung gewiss sein darf!1'

ö

Obwohl die Redaction der Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte
am Schlüsse beider Artikel eine Aufforderung an die Vorstände der
Gebärhäuser richtete, das Ihrige zur Bestätigung oder Widerlegung

') Die Sterblichkeit der Neiijreltornen verminderte sich, weil selbe von ihren
Müttern die Blutentmischung nicht mehr mitgetheilt erhielten.
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beizutragen, so hielt ich es doch nicht für überflüssig, die Vorstände
vieler Gebärhäuser auch brieflich zu verständigen, und habe daher
entweder selbst, oder durch Freunde vielen Vorständen von Gebär-
häusern geschrieben oder schreiben lassen. Mehrere dieser Briefe
sind nicht beantwortet worden, die erste Antwort kam. und zwar un-
glaublich schnell, wie man sagt, mit umgehender J'ost aus Edinburg
von Simpson. Dr. Arneth. mein Freund und College an der IL Ab-
theilung, hat. der englischen Sprache mehr mächtig als ich. Simpson
geschrieben, und ich bedaure. diesen Brief liier nicht mittheilen zu
können, weil er nach Arneth's mündlicher Versicherung, im Verlaufe
der vielen Jahre, die seither verflossen sind, verloren gegangen ist.
Dieser Brief war mit Schmähungen angefüllt; Simpson sagte, dass er
auch ohne den Brief gewusst hat, in welch beklagenswertem Zu-
stande die Geburshilfe sich in Deutschland und namentlich in Wien
befinde; er wisse gewiss, dass die Ursache der grossen Sterblichkeit
nur in der grenzenlosen Verwahrlosung liege, der die Wöchnerinnen
ausgesetzt seien; so werden z. B. gesunde Wöchnerinnen in Betten
gelegt, wo eben eine andere gestorben, ohne dass auch nur das Bett-
zeug gewechselt würde.

Unser Brief beweist auch, dass uns die englische geburtshilfliche
Literatur ganz unbekannt sei, denn wenn wir die englische Literatur
kennen würden, würden wir wissen, dass die Engländer das Kindbett-
fieber längst für eine contagiöse Krankheit halten, und zu deren
Verhütung Chlorwaschungen anwenden.

Durch diesen Brief fühlten wir uns nicht veranlasse die Cor-
respondenz mit Prof. Simpson fortzusetzen; unsere Leser verweisen
wir aber auf Seite 217 dieser Schrift, wo wir weitläufig die wesent-
lichen Unterschiede zwischen der Ansicht englischer Aerzte und
meiner, auseinandersetzten.

Dass Simpson nur in Folge einer Uebereilung meine Ansicht über
die Entstehung des Kindbettfiebers mit der Ansicht englischer Aerzte
für identisch halten konnte, geht aus einer Correspondenz hervor,
welche ich mit Med. Doctor F. H. C. Routh in London fühlte.

Dr. Routh besuchte als Schüler der I. Gebärklinik zu Wien
wählend meiner Assistenz, und das was er gesehen, überzeugte ihn
von der Richtigkeit meiner Lehre. Er reiste mit dem Vorsatze in
sein Vaterland zurück, meine Lehre dort zu verbreiten, und ich er-
hielt den ersten Brief dd. 23. Jänner 1849 London folgenden In-
haltes:

„Comitiis in ultimis septimanis ^ovembris (1848) convocatis, illic
discursus, in quo tuam inventionem enunciavi reddens tibi, ut voluit
justitia, maximam gloriam, praelectus fuit. Enim vero possum dicere,
totum discursum optime exceptum fuisse, et multi inter socios doc-
tissimos attestaverunt argumentum convincens fuisse. Inter hos prae-
cipue Webster, Copeland et Murphy, viri et doctores clarissimi. optime
locuti sunt. In Lancetto Novembris 1848 possis omnia de hac con-
troversia contingentia legere.

Credisne novos casus, qui in hospitio ex tempore mei abitus ad-
missi sunt, opinionem tuam confirmant?

Febris ne puerperalis rarior est quam antea? Si morbus sie
periculosus in cubilibus obstetrieiis non adsit ut ante. certe eftectus
magni momenti denuo firmatus. In Praga quoque, ubi febris puer-
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peralis tum frequenter obvenire solebat, eisdem causis consecuta fuit
ingenerari!" ')

Dorset-Square. London. 21. Mai 1849.
„Meas annotationes de tua inventione in libellulo publicavi." -)

Dorset-Square. London, 3. December 1849.
...Tarn inventionis tiiac fama ac veritas in existimatione publiea

accrescit, et inter omnes medicorum societates quam res est maxime
utilis, percipiunt et agnoscunt, nee vero etiam temere, nam magna est
veritas. et praevalebit." :!)

Murphy. Professor der Geburtshilfe früher zu Dublin, jetzt zu
London, hat in ,.The Dublin Quarterly Journal of Medical Science"
August 1857. einen längeren Artikel veröffentlicht, in welchem er
den oben erwähnten Vortrag Routlfs bespricht, und sich den in
diesem Vortrage ausgesprochenen Ansichten anschliesst.4)

Selbst Simpson") hat die Ansicht, dass das Kindbettfieber eine
contagiose Krankheit sei. aufgegeben.

Er hält jetzt das Kindbettfieber identisch mit dem chirurgischen
Fieber und sagt: ..Heini Kindbettfieber und beim chirurgischen Fieber
ist das B'ieber nicht die Ursache der begleitenden Entzündungen,
noch sind die Entzündungen die Ursache des begleitenden Fiebers,
sondern das Fieber sowohl als die Entzündungen sind die Folgen
einer gemeinschaftlichen Ursache, nämlich des ursprünglichen Blut-
verderbnisses. Was aber das Blut verderbe, dies genügend zu be-
antworten, bleibt der späteren Zeit einer mehr ausgebildeten patho-
logischen Anatomie, Histologie und Chemie vorbehalten."

Nun, diese Aufgabe ist schon gelöst, denn das was die Blutver-
derbniss als gemeinschaftliche Ursache des begleitenden Fiebers und
der begleitenden Entzündungen beim Kindbettfieber und beim chirurgi-
schen Fieber hervorbringt, das ist ein resorbierter zersetzter thierisch-
organischer Stoff.

') In den Versammlungen englischer Aerzte, die in den letzten Wochen No-
vembers (1848) stattgefunden haben, habe ich einen Vortrag gehalten, in welchem
ich deine Entdeckung verkündete, Dir, wie es die Gerechtigkeit verlangt, den
grössten Ruhm bereitend. Ich kann sagen, dass mein Vortrag gut aufgenommen
wurde, und dass viele der gelehrtesten Mitglieder bezeugten, dass die Gründe über-
zeugend seien. Unter diesen vorzüglich Webster, Copeland und Murphy; diese
Miinner und berühmten Aerzte haben das Beste gesprochen. Im Noveniberhefte des
Lancetto ist alles über diese Verhandlung zu lesen.

Glaubst Du. dass die Fälle, welche nach meinem Abgänge vorgekommen sind.
anch deine Meinung bestätigen? Ist das Kindbetttieber seltener als früher?

Wenn diese gefährliche Krankheit in den geburtshilflichen Zimmern nicht
mehr so ist wie früher, so ist dieser bedeutungsvolle Erfolg bestätigend. Auch in
I'rag, wo das Kindbettfieber so häufig vorkommt, ist es denselben erzeugenden Ur-
sachen zuzuschreiben.

2) Meine Aufzeichnungen über deine Entdeckung habe ich in einem Büchelchen
veröffentlicht: On the causes of the Endemic Puerperal Fever of Vienna. By ('. H.
F. Ronth M. D. London, 1849. Separat-Abdruck aus den „Medico-Cbicnrgical Trans-
actions" Vol. XXXII.

3) Per Ruf und die Wahrheit deiner Entdeckung verbreitet sich immer mehr
in der allgemeinen Meinung, und alle Gesellschaften der Aerzte sehen es ein und
erkennen es an, wie nützlich dieselbe ist, und das geschieht nicht unbesonnen, denn
gross ist die Wahrheit, und sie wird überwiegend werden.

4) Separat-Abdruck: „What is Puerperal Fever?" A question proposed to the
epidemiological Society. London. By Edward William Murphy A. M. M. D. Dublin, 1867.

6) Edinb. Monthly Journal, November 1850.
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Die zweite Antwort kam vom Professor Michaelis aus Kiel.
Dr. Schwarz. Michaelis Schüler, war Ende d. J. 1847 auf dem

praktisch-geburtshilflichen Curse an der I. Gebärklinik, und schrieb
an Michaelis die in Wien gemachten Beobachtungen, worauf als Ant-
wort folgender Brief einlief:

Herrn Dr. Heim. Schwarz in Wien.
„Ihr Brief vom 21. December 1847 hat mein höchstes Interesse

erregt. Ich war wieder in der grössten Noth. Unsere Anstalt war
in Folge des Puerperalfiebers 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 Muth; der Beweis der Wirksamkeit der
Chlorwaschungen, so weit er in Wien geführt ist. ist schon aus der
grossen Anzahl von Bedeutung. Ich führte sie sogleich in der Anstalt
ein, und Niemand. Candidaten noch Hebammen, dürfen seitdem unter-
suchen, ohne dass sie sich mit Chlor gewaschen haben. Auch gebraucht
es schon eine Hebamme in der Stadt, die mehrere Frauen entband,
die später am Puerperalfieber litten.

Nach Kopenhagen habe ich Abschrift Ihres Briefes geschickt.
Aus eigener Erfahrung, die so gering ist. dem grossen Wiener Ex-
periment gegenüber sprechen zu wollen, würde anniassend sein.

Dennoch kann ich nicht unterlassen. Ihnen einiges mitzutheilen,
dessen Zusammenhang man in kleinerer Weise gerade leichter über-
sehen kann.

Seit vorigen Sommer, wo meine Cousine am Puerperalfieber starb,
die ich nach der Geburt untersuchte, zu einer Zeit, wo ich Puerperal-
kranke (nun folgt ein nicht zu lesendes langes Wort) secirt hatte,
war icli überzeugt von der Uebertragung. Es fiel mir dann noch ein,
dass schon einige .Monate früher eine Frau in der Stadt, zu der mich
Dr. Freund gerufen, ebenfalls am Puerperalfieber gestorben war. Ich
verweigerte daher meinen Beistand bei der Geburt vier Wochen lang.
Eine Gebärende, der ich helfen sollte, musste deshalb einen andern
Arzt rufen: es war Prolapsus funiculi umbilicalis; er reponirte: der
Arzt secirte viel, anatomisirte täglich; die Entbundene erkrankte am
Puerperalfieber, wurde gerettet, aber hat eine Exsudatmassa am l'terus.
Die Hebamme, welche hier Beistand leistete, hat wenigstens noch zwei,
vielleicht drei Fälle von Puerperalfieber in der Stadt gehabt. So viel
von der Fortpflanzung des Fiebers.

Was die Sicherung durch ('hlorwaschungen anbelangt, so kann ich
sie als sehr kräftig empfehlen, da die Hände den Geruch tagelang,
ungeachtet wiederholten Waschens. bewahren, was bei Chlorwasser
nicht der Fall ist. Seit Kinführung dieser Waschungen ist mir
bei keiner von mir oder meinen Eleven Entbundenen auch der
gelindeste Grad des Fiebers wieder vorgekommen, jenen einen Fall
im Februar ausgenommen, bei dem indess. wie ich veiniuthe. ein
schlecht gereinigter Catheter gebraucht wurde, und der isolirt blieb.
Nach dem schlimmen Anfange aber im November erwartete ich die
bösartigste Epidemie. Uebrigens beschränkt sich meine Erfahrung
auf etwa 30 Fälle, da wir nur wenig Schwangere aufnehmen. Ich
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danke Ihnen für Ihre Mittheilung deshalb vom ganzen Herzen; sie
hat vielleicht schon unsere Anstalt vom Untergange gerettet: und ein
neues Hospital zu erwerben in diesen Zeiten, wäre vielleicht unmög-
lich gewesen. Ich bitte Sie. mich dem Dr. Semmelweis zu empfehlen,
und auch in diesem Sinne zu danken, er hat vielleicht einen grossen
Fund gethan.

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 thätiger angenommen habe, und namentlich
das Touchiren der Candidaten regelmässiger eingeführt ist. Auch
diese Sache lässt sicli also in Zusammenhang bringen."'

Kie l , den 18. März 1848.
Im Kieler Gebärhause hat sich unsere Ansicht über die Ent-

stehung des Kindbettfiebers glänzend bewährt: man mache nicht die
Kleinheit der Anstalt geltend, denn wenn das Kieler Gebärhaus gross
genug war. um wegen Puerperal-Epideniie gesperrt werden zu müssen,
so ist es auch gross genug, um beim Ausbleiben der Epidemie als
Beweis gelten zu können.

Als später wieder ein Schüler Michaelis nach Wien kam. und
wir uns bei selbem um Michaelis erkundigten, erfuhren wir zu unserem
Entsetzen, dass Michaelis zu den Todten zähle. Die Erfahrungen, die
er gemacht, bestätigten ihn immer mehr in der T'eberzeugung. dass
er den Tod seiner Cousine, von welcher er in seinem Briefe spricht,
verschuldet, deshalb in tiefe Melancholie versunken, Hess er sich bei
Hamburg von einem dahinbrausenden Train zermalmen. Ich habe hier
deshalb das unglückliche Ende Michaelis erzählt, um seiner Gewissen-
haftigkeit hier ein Monument zu setzen. Wir weiden leider Gelegen-
heit haben, dem Leser Geburtshelfer vorzuführen, denen man etwas
von der Gewissenhaftigkeit wünschen möchte, was Michaelis davon zu
viel hatte.

Friede seiner Asche!

Nachdem ich den Entschluss gefasst. nochmals vor die Oeffent-
lichkeit zu treten, hielt ich es für zweckmässig. mich brieflich bei
Michaelis Nachfolger, bei Prof. Litzmann anzufragen, was er an der
Anstalt beobachtet, an welcher Michaelis bestätigende Erfahrungen
gemacht. Als Antwort erhielt ich folgendes Schreiben:

Kiel, den 25. September 1858.
..Von einer Reise zurückgekehrt, finde ich Ihren Brief vor. und

beeile mich, denselben noch in der Kürze zu beantworten. Während
der zehn Jahre, dass ich Vorsteher der hiesigen Gebäranstalt bin,
habe ich nach Kräften jede Gelegenheit zu einer Infection der Wöchne-
rinnen durch Leichengift zu vermeiden gesucht, mich nebst meinem
Assistenten von jeder unmittelbaren Betheiligung bei Sectionen fern
gehalten, und die Studierenden die bekannten Vorsichtsmassregeln
beobachten lassen. Ich bin in der That bezüglich des Puerperalfiebers
glücklicher gewesen als mein Vorgänger und habe wenige Opfer zu
beklagen gehabt.

Den Hauptgrund dieses günstigen Verhältnisses suche ich jedoch
in der Vorsicht, mit der ich jede Ueberfüllung der Anstalt mit Wöchne-

Semmelweis' gesammelte Werke. 18
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rinnen zu verhüten bemüht gewesen bin. Die Anstalt zählt acht oder
eigentlich nur sieben Einzelzimmer für Wöchnerinnen. Der Regel
nach hat jede Wöchnerin die ersten 5—7 Tage ihr Zimmer für sich,
welches ihr auch als Geburtszimmer gedient hat, erst in der zweiten
Woche des Puerperismus werden zwei Wöchnerinnen in ein Zimmer
gelegt. Die Erfahrung hat gezeigt, dass, wenn die Zahl der Wöchne-
rinnen eine Zeit lang 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 Kindbetttieber 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 Nothfalle die Gebärenden
in Privatlocalitäten, die ich in der Nähe der Anstalt gemiethet hatte,
verlegt, und dort ihr Wochenbett ablialten lassen, und bin zu letzterer
Massregel immer dann geschritten, wenn Fälle von Kindbettfieber in
der Anstalt auftraten. Diese Vorsicht hatte Michaelis nicht beobachtet,
die Zahl der jährlich vorkommenden Geburten betrug unter seiner
Direction 160—190, während ich sie nie über 150 habe steigen lassen.
Freilich bin ich ungeachtet aller Vorsicht nicht von kleineren Epi-
oder Endemien verschont geblieben, und habe auch zweimal zu einer
zeitweisen Schliessung der Anstalt flüchten müssen. Die zur Zeit
solcher Endemien in Privatlocalitäten verlegten Gebärenden blieben
mit Ausnahme eines Falles, der durch Kindbettfieber tüdtlich endete,
während des Wochenbettes sämnitlich gesund, oder erkrankten höchstens
in einem leichteren Grade. Bemerken will ich übrigens noch, dass
bisweilen das Kindbettfieber sich zuerst in der Stadt oder Umgegend
zeigte, und erst darnach in der Anstalt auftrat, oder dass selbst diese
ganz verschont blieb."

Prof. Litzmann constatirt in diesem Briefe die Beobachtung von
Massregeln gegen die Infection. Er constatirt einen günstigen Ge-
sundheitszustand der Wöchnerinnen, glaubt aber das dem Umstände
zuschreiben zu müssen, dass er Vorsorge gegen die Ueberfiillung des
Gebärhauses getroffen. Wir theilen diese Ansicht nicht, indem wir
dafür halten, dass ohne die Massregeln gegen die Infection die Ver-
hütung der Ueberfiillung erfolglos geblieben wäre. Als Michaelis,
nachdem das Gebärhaus durch vier Monate geschlossen war, es wieder
eröffnete, erkrankten die drei Angekommenen, obwohl das Gebärhaus
gewiss gelüftet und mit drei Individuen gewiss nicht überfüllt war.
Litzmann legt dem Umstände grosses Gewicht bei. dass er nur
150 Wöchnerinnen in einem Jahre verpflegte, während Michaelis
deren 160—190 verpflegte; Kiwisch verpflegte in einem Jahre 102
Wöchnerinnen und davon starben 26..,-"/o- in Wien wurden 1822
3066 Wöchnerinnen verpflegt, davon starben O.84"/o, Litzmann will
nur eine Wöchnerin in einem Zimmer verpflegen, an der I. Gebär-
klinik wurden 32 Wöchnerinnen in einem Zimmer verpflegt, und
während der Beaufsichtigung der Chlorwaschungen durch mich hatten
wir zwei Monate gar keine Todte, während die fünf ungünstigsten
Monate vor den Chlorwaschungen solche waren, wo die Anzahl der
verpflegten Wöchnerinnen eine geringe war. also das Gebärhaus ge-
ringer überfüllt war als in den zwei Monaten, wo wir gar keine
Todte hatten. Welche Bedeutung die Ueberfiillung hat, haben wir
durch zahlreiche Tabellen gezeigt.



Die Aetiologie. der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers. 275

Wir glauben dalier mit Recht die Behauptung aufstellen zu
können, dass der zehnjährige günstige Gesundheitszustand der Wöchne-
rinnen des Kieler Gebärhause.s den Massregeln gegen die Infection
zuzuschreiben sei.

Michaelis theilte in seinem Briefe mit, dass er eine Abschrift
des Briefes von Dr. Schwarz nach Kopenhagen gesendet; ich wendete
mich daher brieflich an Prof. Levy mit der Bitte, mir mitzutheilen,
was er innerhalb der zehn Jahre, die seitdem verflossen, für Be-
obachtungen gemacht habe; und erhielt folgende Antwort:

Kopenhagen, 31. Mai 1858.
„Ihren worthen Brief, worin Sie micli freundlichst dazu auffordern,

meine Erfahrungen über Ihre Ansichten von der Entstehung und
Verhütung des Puerperalfiebers, als Antwort auf ein vor zehn Jahren
mir durch den verstorbenen Professor Michaelis in Kiel mitgetheiltes
Schreiben Ihnen zuzustellen, habe ich die Ehre gehabt, richtig zu
empfangen, und rechne ich auf gütige Nachsicht, wenn einige Wochen
vergangen sind, bevor die Beantwortung derselben hat stattfinden
können.

Bevor ich aber auf die mir vorgelegte Frage eingehe, sei es mir
erlaubt. Ihre Vorstellung von meiner bisherigen Schweigsamkeit in
dieser Beziehung zu berichtigen. Kurz nachdem ich nämlich durch
Professor Michaelis Ihr interessantes Schreiben vom 21. December 1847
erhalten hatte, veröffentlichte ich es in dänischer Uebersetzung in
unseren damaligen ..Hospitals-Mittheilungeir. eine Zeitschrift, woran
ich selbst als Mitredacteur thätigen Antheil nahm, unter Hinzufügung
einiger kritischer Betrachtungen, auf welche, als auf meine Antwort,
ich den Prof. Michaelis gelegentlich hinwies. Sicher hatte er die
Absicht, Ihnen eine Uebersetzung meiner Bemerkungen mitzutheilen,
und ich gestehe, dass ich in dem Glauben bisher gelebt habe, dass
es vor seinem Tode geschehen wäre. Da ich aber jetzt das Gegen-
theil erfahre, erlaube ich mir zur eigenen Rechtfertigung als Beilage
dieser Zeilen eine Uebersetzung meiner damaligen Bemerkungen zu-
zustellen, woraus meine Zweifel und Bedenklichkeiten, wie sie sich
mir gleich aufdrängten, und noch zum Theil fortbestehen, offen her-
vorgehen werden.

Meine eigenen Erfahrungen haben den hiesigen Verhältnissen
nach nur beschränkter Art sein können. Die Schüler, die den halb-
jährigen clinischen Cursus in unserer Anstalt durchzumachen ver-
pflichtet sind, sind nicht länger Studenten, aber schon examinirte
Aerzte, die im Laufe des ersten Jahres nach absolvirtem Amtsexamen
zur Olinik der Anstalt admittirt werden. Diese haben folglich mit
anatomischen Secirübungen niclits mehr zu thun, und diejenigen unter
ihnen, die zur selben Zeit den Candidatendienst in den andern Hospi-
tälern besorgen, sind dazu angehalten, während des Accouchements-
cursHs an den Leichenöffnungen in den Spitälern keinen thätigen An-
theil zu nehmen. In der Gebäraiistalt selbst werden, wie in meinen
Bemerkungen hervorgehoben wird, schon seit mehr als zehn Jahren
in der Regel keine Puerperalleichen von den Aerzten oder Clinisten
der Anstalt secirt. wogegen wir uns fremder Hilfe dazu bedienen.
Nur in den wenigen Ausnahmsfällen, wo die Todesursache nicht puer-

18*
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peraler Natur ist. obduciren wir selbst, mit der Vorsicht, doch, dass
der Obducent nicht gerne am selben Tage die Exploration der Ge-
bärenden vornimmt. In einer anderen Richtung aber haben wir
reichliche Gelegenheit gehabt. Erfahrungen zu sammeln, indem alle
Kinderleichen sowohl der Gebär- als der l'flegeanstalt hier obdu-
cirt werden.

Derlei Sectionen kommen daher 3—4 mal wöchentlich vor. und
werden fast alle vom Reservearzt der Anstalt gemacht, ohne dass
andere Präcautionen als die gewöhnlichen Reinlichkeitsrücksichten
dabei beobachtet werden. Obgleich derselbe an der Exploration der
Gebärenden, und den operativen Geburten häufig bethätigt ist. haben
wir doch nie zur Verdächtigung dieser Sectionen den geringsten
Anlass gefunden. Chlorwaschungen sind hier im Laufe der Jahre
nur in ausseist seltenen Ausnahmefällen, wo man es mit sehr fauligen
und übelriechenden Präparaten zu thun hatte, angewendet worden.

Indem ich Ihnen, mein Verehrtester Herr College, nachstehende
Blätter zuschicke, weiden Sie es nicht vergessen, dass der Inhalt ein
vor zehn .laliren geschriebener Journalartikel ist, der also nur die
wissenschaftliche Frage, in keiner Beziehung aber die Persönlichkeit
vor Augen gehabt hat. Sie weiden es ferner gütigst bedenken, dass
der Autor Däne ist. und daher auf schonende Beurtheilung und mög-
liche Berichtigung des Styles wohl rechnen darf, wenn diese Blatter
veröffentlicht werden sollten, was ich Ihnen gerne gestatte, wenn nur
meine Bemerkungen, meine Erfahrungen vorangeschickt werden, in-
soferne sie der Veröffentlichung überhaupt werth sind.

Königl. Gebäranstalt in Kopenhagen, 31 5 1858."
— Zu diesem Briefe habe ich Folgendes hinzuzufügen: Chlor-

waschungen sind allerdings überflüssig, wenn man die Hände rein
erhält. Sectionen von Kindesleichen sind desshalb minder gefährlich,
weil selbe nach eingetretenem Tode früher gemacht werden als bei
Erwachsenen, es hat sich daher bei Kindesleicheii noch nicht der ge-
hörige Grad der Fäulniss eingestellt.

Hospitals-Mittheilungen. 1. Band 1848. pag. 204—211.
„I. Mit aller Achtung und Anerkennung des verdienstlichen

Strebens, dass sich in den Untersuchungen des Dr. Semmelweis kund-
gibt, glaube ich die durch dieselben bei mir hervorgerufenen Be-
trachtungen und Zweifel um so weniger zurückhalten zu dürfen, als
ich mich durch den mir zugestellten Brief zur llittheilung desselben
aufgefordert fühle.

Vor allein mag es zu bedauern sein, dass weder die Beobach-
tungen selbst, noch die darauf gegründete Ansicht mit der Klarheit
und Präcision hervortreten, die in einer so wichtigen ätiologischen
Angelegenheit zu wünschen wäre. Denn ungeachtet es sowohl aus
den apriorischen Voraussetzungen als aus den angefügten Thatsaehen
selbst hervorzugehen scheint, dass die präsumirte Leiclieninfectioii,
der Annahme nach, stattfinden kann, und stattgefunden hat. ohne
Berücksichtigung, ob der Infectionsstotf aus Puerperal- oder anderen
Leichen herrühre, so würde doch eine strenge Untersuchung absolut
fordern, dass diese Verschiedenheit der Infectionsquellen nicht allein
beachtet, sondern auch eine Sonderung der angestellten Beobachtungen
zu Grunde gelegt wäre. In wissenschaftlicher Beziehung, und nament-
lich für die Contagiositätsfrage des Puerperalfiebers müsste es näm-
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lieh von grosser Bedeutung- sein zu wissen, ob die präsumirte Leichen-
infection nur cadaverischen Puerperalstotfen oder allen cadaverischen
Kfnuvien überhaupt anzurechnen sei. und allenfalls ob die durch
Leicheninfcction hervorgerufenen Puerperalkranklieiten sich unter
identischen oder verschiedenen Formen nianifestirten. je nach der
Verschiedenheit der cadaverisclien Infectionsiiuelle. Es wird nämlich
einleuchtend sein, dass. so lange nur von Puerperalleichen die Rede
ist. sich die Frage noch auf dem Gebiete, ob auch an der äussersten
Grenze, der Contagiosität beschränkt, da es sich doch um das Product
oder Residuum einer bestimmten Krankheit handelt, das durch Ueber-
führung auf eine dazu besonders disponirte Person dieselbe Krankheit
veranlassen zu können angenommen wird, wogegen in den Fällen,
wo der Infectionsstoff von allen andern Leichen herrühren mag. jeder
Gedanke von specifischeni Contagium aufgegeben werden muss, und
statt dessen die Infection der Blutmasse. insoferne eine solche statt-
findet, mit der von vielen Experimentatoren an Thieren durch directe
Einführung putrider animalischer Stoffe in dem Organismus hervor-
gerufenen Blutinfection zusammengestellt werden muss. Dass hier-
durch ein Zustand hervorgebracht werden kann, der mit der puer-
peralen Pyaemie viele Aehnlielikeit hat. ist unzweifelhaft: aber nicht
weniger fest steht die Erfahrung, dass das Puerperalfieber unter
mehreren anderen Formen sich manifestirt, und eben deshalb wäre
es wiinschenswerth gewesen, dass die Untersuchung mit weniger In-
dinerentismus über die Frage um die verschiedene Quelle. Natur und
Wirkung der cadaverischen Infectionsstoffe hinweggegangen wäre."'

Auf diesen ersten Punkt können wir Folgendes antworten: Wir
haben den Brief weder selbst geschrieben, noch vor seiner Absendung
gelesen, glauben aber, dass er so gar undeutlich nicht gewesen sein
mag, weil Michaelis sich vollkommen orientirt.

Jede Leiche ohne Rücksicht auf die Krankheit, welche den Tod
veranlasst. ist geeignet, das Kindbettfieber hervorzurufen; es ist mit-
hin das Kindbettfieber keine contagiöse Krankheit, sondern das Kind-
bettfieber ist eine Pyaemie, wie selbe Experimentatoren an Thieren
auch hervorbringen, und obwohl es gewiss ist, dass das Puerperal-
fieber auch unter mehreren andern Formen sich manifestirt, so ist es
doch gewiss. dass diese Fälle auf dieselbe Art entstehen, wie die
Fälle von Pyaemie. Die Puerperalfieber-Formen. welche man ins-
besondere Pyaemie nennt, sind seltener, als die Fälle von Puerperal-
fiebern, die unter anderen Formen verlaufen; an der I. Gebärklinik
schwankte die Sterblichkeit (siehe Tab. Nr. L. Seite 100). innerhalb
sechs Jahren zwischen 2157 und f>18 Todten. durch die Chlorwaschungen
wurde im Jahre 1848 die Sterblichkeit auf 45 Todte herabgedrückt,
die 102 und 473 Todesfälle mehr waren gewiss nicht alle durch diese
Form bedingt, welche man Pyaemie nennt, sondern durch manche
andere Formen, und doch wurden selbe durch die Chlorwaschungen
auch verhütet, als Beweis, dass sie dieselbe Ursache hatten: warum
aber der zersetzte, resorbirte Stoff einmal die Form, welche insbe-
sondere Pyaemie genannt wird, ein anderesmal aber eine andere Form
erzeugt, das wissen wir nicht.

Vielleicht liegt der Grund in den verschiedenen Fäulnissgraden
des zersetzten Stoffes, vielleicht in der verschiedenen Reactionslahig-
keit des Organismus.

Wenn Prof. Levy fernere sagt, da das Puerperalfieber manchmal
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unter der Form auftritt, die man P)iaemie nennt, und manchmal
unter anderen Formen, so wäre es wünschenswerth gewesen, dass die
Untersuchung mit weniger Inditt'erentismus über die Frage um die
verschiedene Quelle, Natur und Wirkung der cadaverisirten Infections-
stoffe hinweggegangen wäre: so heisst das nichts anderes als ver-
langen, es mögen directe Versuche an Menschen gemacht werden, um
auf alle diese Fragen antworten zu können. Wir wollen lieber
weniger wissen, aber unsere Wöchnerinnen gesund erhalten.

Und wenn Jemanden der Vorwurf des Inditt'erentismus gemacht
werden soll, so bin ich nicht derjenige, der ihn verdient, sondern
meine Herren Collegen, denn gewiss ein Jeder hat ein oder mehrere
Facta beobachtet, die mit der Lehre vom epidemischen Kindbettfieber
nicht in Einklang zu bringen sind, und aus Inditt'erentismus sind sie
trotzdem bei der Lehre vom epidemischen Kindbettlieber geblieben,
anstatt nachzudenken, um den Widerspruch zu lösen.

„II. Die quantitative Begränzung der specifischen Oontagien ist
unberechenbar; es ist möglich, dass schon ein einzelnes Atom unter
günstigen Bedingungen zur Fortpflanzung des Krankheitsprocesses,
wodurch es producirt worden, genügt; ja in Contagiositätsfragen lässt
sich a priori kaum irgend einer Möglichkeit ein gewisser Grad von
Berechtigung absprechen. Hätte daher Dr. Semmelweis vom Stand-
punkte der Contagiosität seine Ansicht von der Leicheninfection auf
Puerperalleichen allein beschränkt, würde ich um so weniger zur Ver-
neinung geneigt sein, als ich selbst, ohne übrigens (Jontagionist zu
sein, aber allein aus scrupulöser Berücksichtigung der contagionisti-
schen Möglichkeiten schon in mehreren Jahren darauf geachtet haben,
dass keiner der Aerzte der hiesigen Anstalt am selben Tage, da er
an der Obduction einer Puerperalleiche thätigen Antheil genommen
hat, mit irgend einer Gebärenden in Berührung gekommen ist. Wozu
sich doch gleich die Bemerkung anschliessen mag, dass ich dabei
weniger die Ueberführung eines palpablen Ansteckungsstott'es durch
die Exploration, als die mögliche Einwirkung des den Händen, Haaren
und Kleidern anhängenden Leichendunstes vor Augen gehabt habe.
— Aber, wie schon bemerkt, das specilische Contagium scheint dem
Dr. Semmelweis von geringer Bedeutung zu sein, ja es wird seinerseits
so wenig beachtet, dass in seinem Aufsatze von der directen Ueberführung
der Krankheit von Kranken auf naheliegende gesunde Wöchnerinnen
gar nicht die Kede ist. Ihm ist es nur zu thun, in der allgemeinen
Leicheninfection 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 ab-
gesehen von der ohne Zweifel etwas übertriebenen Vorstellung von
der Absorptionsfähigkeit des gesunden Muttermundes, die in den
Wirkungen der auf denselben angebrachten Arzneistott'e kaum ihre
Bestätigung findet, scheinen docli alle mit ueberführung putrider
Stott'e in den Organismus angestellten Versuche darzuthun, dass die
dadurch hervorgebrachten Wirkungen sowohl in Schnelligkeit als In-
tensität von quantitativen Verhältnissen abhängig sind, und dass
namentlich die schnell tödtende putride Infection, selbst durch directe
Einbringung der putriden Stott'e in die Blutmasse, doch mehr als
homoeopatische Dosen der Giftstoffe erforderlich macht. Und viel
höher wird man doch, aus Achtung für den Reinlichkeitssinn der
Wiener Studireuden, den in einen Nagelwinkel verborgenen An-
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steckungsstoff, oder die Ausdünstung der bald nach anatomischen
Arbeiten zur Exploration an Gebärenden verwandten Finger nicht
anschlagen können."

Auf diesen zweiten Punkt haben wir zu erwiedern, dass wir das
Kindbettfieber für keine contagiöse Krankheit halten, dass wir aller-
dings eine allgemeine Infection mittelst eines zersetzten Stoffes nach-
gewiesen haben, und dieser zersetzte Stoff kann nun auch von Leichen
genommen werden.

Der Leser, welcher diese Schrift aufmerksam gelesen hat. wird
sich selbst antworten können; ich will hier nur bemerken, dass. wenn
das Kindbettfieber eine contagiöse Krankheit wäre, so müssten die
Massregeln gegen die Verbreitung des Kindbettfiebers vorzüglich in
den Wochenzimmern getroffen werden, weil die Individuen auf dem
Kreissezimmer in der Kegel noch gesund sind, und erst in dem
Wochenzimmer erkranken; wir haben aber unsere Massregeln vor-
züglich auf dem Kreissezimmer getroffen, mit welchem Erfolge ist
bekannt, obwohl wir auf dem Kreissezimmer das Contagium unmög-
lich zerstören konnten, was die später im Wochenzimmer Erkrankten
erst erzeugt haben.

Dass der gesunde Muttermund nicht resorbirt, behaupten wir
auch; wir finden im normalen Zustande die Stelle, wo die Resorption
geschieht, in der. in Folge der Schwangerschaft von Schleimhaut ent-
blössten inneren Fläche der Gebärmutter.

Um das materielle Quantum des zersetzten Stoffes zu bestimmen,
welches nöthig ist, um das Kindbettfieber hervorzurufen, müssten
directe Versuche gemacht werden; wir ziehen es vor, in diesem
Punkte in Unwissenheit zu bleiben, und begnügen uns mit der Kennt-
niss, dass so viel, als nach der gewöhnlichen Art des Waschens an
den Händen kleben bleibt, wenn auch vielleicht nur in Gestalt einer
putriden Luft, hinreicht das Kindbettfieber hervorzurufen, und dass
das wirklich so ist, können wir dadurch beweisen, dass wir nichts
anderes gethan, als eben nur den an der Hand nach der gewöhnlichen
Art des Waschens restirend bleibenden zersetzten Stoff zerstört haben,
und haben dadurch die Sterblichkeit der I. Abtheilung, welche inner-
halb 6 Jahren zwischen 237 und 518 Todten schwankte, im Jahre
1848 auf 45 Todte beschränkt.

„III. Um seine einmal gefasste Ansicht zu prüfen, verordnete
Dr. Semmelweis die Chlorwaschungen natürlicherweise in der Absicht,
jede Spur von cadaverischen Kesiduen an den Fingern zu vertilgen.
Würde aber das Experiment nicht viel einfacher und sicherer ge-
wesen sein, wenn man sich darüber geeinigt hätte, wenigstens für
die Zeitdauer des Versuches, sich von allen anatomischen oder anatom-
pathologischen Arbeiten fern zu halten, wozu man sogar die Studirenden
für den 2—3 monatlichen Cursus im Gebärhause billigerweise ver-
pflichten könnte. Im hiesigen Gebärhause sind wir, ohne irgend etwas
Experimentelles damit zu bezwecken, allein aus Scrupulositätsrück-
sichten auf contagionistische Möglichkeiten schon vor mehr als einem
Jahre soweit gegangen, dass vorschriftsweise keiner der Aerzte, Heb-
ammen oder Wärterinnen der Anstalt mit einer obducirten Puerperal-
leiche in nähere Berührung kömmt; und ohne zu wissen, welchen
Antheil dieses Präcautionsmittel unter mehreren anderen an dem
verbesserten Gesundheitszustand der Anstalt gehabt haben mag, bin
ich der Meinung, dass es fortgesetzt werden mag, so dass wir in Ob-



280 Semmelweis' Abhandlungen und Werk über das Kindbettfieber.

ductionsfällen auf den wohlwollenden Beistand auswärtiger Collegen
rechnen müssen."

Hierauf haben wir zu enviedern. dass es uns auch zweckmässiger
scheint, die Hände nicht zu verunreinigen, als die verunreinigten wieder
zu reinigen. Auf dieser Ueberzeugung beruht ja die Bitte um das
früher erwähnte Gesetz, welches wir an sämmtliche Regierungen ge-
richtet. Aber in der untergeordneten Stellung eines Assistenten, in
der ich damals war. konnte ich wohl nicht als Gesetzgeber auftreten,
und dass eine Appellation damals an diejenigen, die es hätten bringen
können, erfolglos geblieben wäre, kann der Leser daraus entnehmen,
dass ja selbst die Commission des Wiener Professoren-Collegium,
welche in dieser Angelegenheit ernannt war, ihre Thätigkeit nicht
beginnen durfte. Und wenn Prof. Levy sagt, dass er nicht weiss,
welchen Antheil an dem verbesserten Gesundheitszustand dieses Prä-
cautionsmittel unter mehreren anderen hatte, so können wir ihm als
Massstab zur Beurtheilung den Antheil anführen, den dieses Prae-
cautionsmittel für sich allein auf die Verbesserung des Gesundheits-
zustandes des Wiener Gebärhauses hatte: die Sterblichkeit wurde
durch dieses Präcautionsmittel allein auf 45 Todte unter 35515 Wöch-
nerinnen im Jahre 1848 herabgedrückt, während ohne dieses Prä-
cautionsmittel die Sterblichkeit binnen l> Jahren bei einer nicht
differenten Anzahl von Wöchnerinnen zwischen 237 und 518 sclnvankte,
und doch hatten wir dieses Präcautionsmittel in einer unvoll-
kommeneren Form angewendet als Professor Levy, indem derselbe
die Hände nicht verunreinigen Hess, wir das aber nicht verhindern
konnten, und uns daher auf das Desinficiren so vieler Schüler ver-
lassen mussten, und wir haben an einer Stelle dieses Buches schon
weitläufig nachgewiesen, dass darin die Schuld liegt, dass wir nicht
noch weniger Todte hatten.

„IV. Jedoch — wird man sagen — scheinen die Resultate des
Versuches, trotz aller Bedenklichkeiten dagegen, die Ansicht des
Dr. Semmelweis zu bestätigen. „Scheinen", bleibt die Antwort, aber
wenigstens auch nicht mehr; jeder nämlich, der durch eine längere
Reihe von Jahren dazu Gelegenheit gehabt hat, das periodische Steigen
und Fallen der Kränklichkeit in Gebäranstalten zu beobachten, wird
ohne Zweifel eingestehen müssen, dass uns zur Würdigung der ge-
wonnenen Resultate wesentlich darüber Aufschluss mangelt, ob nicht
auch in früheren Jahren die Anstalt ebenso günstige Perioden gehabt
hat. als in den letzten sieben Monaten, wozu eine genaue statistische
Mittheilung über die monatlichen Krankheits- und Todesfälle er-
forderlich wäre. Dieser Mangel bleibt um so fühlbarer, wenn man
sich erinnert, dass vor ungefähr drei Jahren der Professor Klein in
den medicinischen Jahrbüchern der k. k. österreichischen Staaten,
Jänner 1845. einen ofh'ciellen Bericht über die Wirksamkeit der Ge-
bärklinik in den sieben .Tahren (1836—1843) geliefert hat, wonach
das Sterbeverhältniss 1:15, wenn auch traurig genug, doch über lU0"/„
besser sich stellt, als das Sterbeverhältniss, womit die Resultate der
Chlorwaschungsperiode am nächsten verglichen worden sind. Möglich,
ja sogar wahrscheinlich ist es, dass dieser Unterschied weniger von
einem constant bessern Gesundheitszustand, als von einzelnen be-
sonders günstigen Perioden herrührt, aber eben deshalb wäre es, beim
Mangel genauer statistischer Mitteilungen, denkbar, dass auch die
Resultate der letzten sieben Monate, zum Theil wenigstens, von
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periodischen Zufälligkeiten abhängen könnten, zum Theil vielleicht
von der eben durch das Experiment hervorgerufenen strengern Be-
rücksichtigung der Reinlichkeit im Allgemeinen."

Diesen Punkt hat die Zeit widerlegt, es handelt sich jetzt nicht
mehr um sieben Monate, sondern um mehr als zwölf Jahre. Professor
Levy stellt an den Brief eines Schülers Anforderungen, wie sie nur
an ein vollständiges "Werk gestellt werden können.

Ich glaube, der aufmerksame Leser dieser Schrift wird die Lösung
aller Zweifel finden, die Professor Levy angeregt, insbesondere wird
er sich nicht zu beklagen haben über Mangel an genaueren statistischen
Mittheilungen. Wir können Professor Levy versichern, dass die
Reinlichkeit im allgemeinen an der I. Gebärklinik vor den Chlor-
waschiingen in dem Grade geübt wurde, wie es nach Einführung der
Chlorwaschungen im höheren nicht mehr möglich war. wir haben
durch Einführung der Chlorwaschungen nur speciell die Reinigung
der Hände bezweckt, und wenn Professor Levy glaubt, dass durch
Reinlichkeit Puerperalfieber verhindert wird, so sagt er ja das. was
wir durch diese Schrift zur Anerkennung bringen wollen; wir wollen
ja mit dieser Schrift die Ueberzeugung allgemein verbreiten, dass der
Gegensatz von Reinlichkeit das erzeugt bei Wöchnerinnen, was man
bisher epidemischen Einflüssen zugeschrieben hat.

..V. Wenn die Resultate des Experimentes für eine Zeit, wie im
September und October. weniger den Erwartungen entsprochen haben,
meint Dr. Semmelweis die Ursache davon nachweisen zu können,
theils in Vernachlässigung der Chlorwaschungen seitens der Studiren-
den, theils in Infection der Gebärenden durch ichoröse Geschwür-
secrete aus noch lebenden Organismen, in einem Falle nämlich von
einer mit Markschwamm der Gebärmutter, in einem anderen Falle
von einer mit unreinem Geschwüre des Schienbeins beladenen Wöchnerin;
so dass hiedtirch seine ursprüngliche Ansicht nicht bloss eine Be-
stätigung, sondern einen unendlich weitern Gesichtskreis gewonnen
hat. indem allerlei ichoröse Secrete noch lebender Organismen da-
runter einzurechnen sein werden. Läugnen lässt sich's aber nicht,
dass die in dieser Hinsicht citirten Erfahrungen allzu flüchtig skizzirt
sind, als dass die Kritik einen Schluss aus ihnen gestatten möchte.
Namentlich niüsste es von Wichtigkeit sein zu wissen, ob die Wöchne-
rinnen mit Markschwamm der Gebärmutter, den ichorösen Geschwüren
des Schienbeins zur selben Zeit vielleicht am Puerperalfieber erkrankt
waren, da in solchem Falle die Puerperal-Contagionisten das speci-
fische Contagium der präsumirten ichorösen Infection entgegen stellen
würden. Im entgegengesetzten Falle würde die erstgenannte Patientin
der Infectionsansicht offenbar sehr zuwider sein, während es die
zweite betreffend unerklärlich bleibt, in welchem näheren Verhältnisse
die ichorösen Geschwüre mit der Vaginalexploration der andern Ge-
bärenden als mit der Exploration der Patientin selbst gestanden
haben möchte.

Hinzufügen kann ich. dass wir im hiesigen Gebärhause so häufig
genug chronisch ichoröse Fussgeschwiire bei Gebärenden angetroffen
haben, ohne irgend eine inficirende Wirkung davon bemerkt zu haben,
weder auf die Patientinnen selbst, noch auf andere Wöchnerinnen.
Und wenn Dr. Semmelweis großes Gewicht auf den seiner Meinung
nach viel günstigeren Gesundheitszustand der Gebäranstalten legt, die
ausschließlich für den Hebammenunterricht, als derjenigen, die für
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den ärztlichen Unterricht bestimmt sind, so möchte er doch be-
denken, dass ichoröse Secrete lebender Organismen in gleichem Masse
in beiderlei Anstalten vorkommen, und dass. wenn die Infection so
leicht geschähe, wie er es anzunehmen scheint, sicli in einer so
grossen Anstalt wie die Hebammenabtheilung in Wien, sehr oft, ob
nicht zu jeder Zeit, eine oder andere Kranke finden würde, die als
Infectionsquelle hinreichen würde, um den übrigens sehr merklichen
Unterschied der sanitären Verhältnisse beider Abtheilungen der Wiener
Anstalt zu verringern oder ganz auszugleichen."

Die beiden kranken Kreissenden litten nicht am Kindbettfieber,
die mit dem verjauchenden Medullarkrebse der Gebärmutter starb
an den Folgen des Krebses, die mit dem cariösen Geschwüre wurde
nach überstandenem Wochenbette entlassen.

Zur Lösung der übrigen Zweifel in Bezug auf diese beiden Fälle
wolle der Leser Seite 133 und 134 dieser Schrift nachlesen, Seite 133,
Zeile 13 beginnend.

Der Leser erinnert sich, dass wir drei Quellen angenommen
haben, ans welchen der zersetzte Stoff kommt, welcher das Puerperal-
fieber erzeugt. Nämlich jede Leiche, jeder Kranke, welcher einen
zersetzten Stoff erzeugt, und alle thierisch-organischen physiologischen
Gebilde, wenn selbe in Fäulniss übergegangen sind.

In Gebärhäusern, welche dem Unterrichte für Aerzte bestimmt
sind, wird der zersetzte Stoff von den Leichen hergenommen, von den
Kranken, welche sich im Gebärhause befinden, und wenn die Reinlich-
keit nicht beobachtet wird, können sich plrysiologische Producte, wie
Blut, in den Leintüchern zersetzen, und dadurch das Puerperalfieber
hervorrufen.

In Gebärhäusern, welche dem Unterrichte für Hebammen be-
stimmt sind, fällt die erste Infectionsquelle weg, und das ist die Ur-
sache des günstigeren Gesundheitszustandes in Hebammen-Abtlieilungen.
denn wenn auch in Hebammenschulen ichoröse Secrete vorkommen,
so können doch die ichorösen Secrete der Hebammen-Abtheilung nicht
so viele Individuen inficiren, wie auf der Aerzte-Abtheilung die icho-
rösen Secrete unter Beihilfe der zersetzten Stoffe, hergenommen von
den Leichen, und wenn daher an der Hebammenschule zu Wien viel-
leicht zu jeder Zeit eine Kranke zu finden war. welche als Infections-
quelle diente, so war diese Quelle doch nicht geeignet, den merklichen
Unterschied der sanitären Verhältnisse beider Abtheilungen zu ver-
ringern, oder ganz auszugleichen, weil ja solche Individuen sich auch
auf der Aerzte-Abtheilung befanden, und dazu noch die zersetzten
Stoffe, hergenommen von den Leichen.

Doch Zahlen werden jeden Zweifel beheben. Wir wollen die
.lahresrapporte beider Abtheilungen seit ihrem Bestehen bis zur Ein-
führung der Chlorwaschungen als Beleg anführen.
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Tabelle Nr. LXF.

Schüler und Schülerinnen an beiden Abtheilungen in gleicher Anzahl
vertheilt.

1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840

1833
1834
1835

I. Ab the i lung .
Geburten 3737, Todte 197. Percent-Antheil 5.2„

2657.
2573,
2677.
2765.
2987,
2781.
2889.
23066.

205.
143.

.. 200.

.. 251.
91,

„ 151,
„ 267,

' M

' »
* f>

' 11

1 »

5-55
7-47
9.00
3.04

1505, 6.,

1837
1838
1839
1840

II. Abtheilung.
Geburten 353. Todte 8, Percent-Antheil 2.20

8-00
4-01)

4.„4

1682,
1670
1784.'
1779,

» 2010,
2073,

84,
•• 131,
;, 124,

88, ;. ;;
, 91,

55.
13095. 731,

Durch eine allerhöchste EntSchliessung vom 10. October 1840
wurden sämmtliche Schüler der 1.. und sämmtliche Schülerinnen der
II. Abtheilung zugewiesen.

1841
1842
1843
1844
1845
1846

Geburten

I. Abtue i lung.
Klinik für

3036, Todte
3287.
3060.
3157,
3492,
4010,

Aerzte.

237, Percent-Antheil
518,
274,
260. ;
241
459, „ „

7.„o
15.,r,

8.
6'eo

11-44
20042, 1989,

II. Abtheilung.
Klinik filr Hebammen.

1841 Geburten 2442,
1842 ., 2659,
1843 „ 2739.
1844 „ 2956,
1846 „ 3241.
1846 _ „ 3754,

„" 27791,

Todte 86.
.. 202.
,. 164,

68,
66.

'.. 105,

Percent-Antheil 3r,2
, • » '•.-•»

1, ,i 2.30

M »t 2.711

691, 3.38

Aus dieser Tabelle ersieht der Leser, dass die Sterblichkeit an
beiden Abtheiluiigen gleich war, so lange Schüler und Schülerinnen
an beiden Abtheilungen in gleicher Anzahl vertheilt waren, das heisst,
an beiden Abteilungen wurde aus drei Quellen inficirt, der bedeu-
tende Unterschied zwischen beiden Abtheilungen beginnt erst mit der
Zuweisung sämmtlicher Schüler der I. Abtheiluiig, und sämmtlichcr
Schülerinnen der II. Abtheiluiig, oder mit anderen Worten, bei den
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Hebammen wurde die eine Quelle gestopft, nämlich die vom Cadaver,
während selbe an der I. Abtheilung noch reichlicher tloss.

Damit ist. aber nicht gesagt, dass der Gesundheitszustand der
Hebammen-Abtheilungen im allgemeinen ein günstiger ist. Der Leser
erinnert sich, dass wir als gelindesten Massstab an ein Gebärhaus,
die Anforderung stellen, dass nicht eine von 100 Wöchnerinnen sterbe;
wie weit nun die Hebammen-Abtheilung in Wien davon entfernt ist,
zeigt eben die angeführte Tabelle.

Schliesslich sagt Professor Levy: „Dieses sind die Betrachtungen,
die sich mir beim Nachdenken über Dr. Semmelweis' Versuche aufge-
drängt haben, und die ich bis Weiteres nur als Motive meines vor-
läufigen l'rtheils aufgefasst wünsche, welches darauf ausgeht, dass seine
Ansichten nicht klar genug, seine Krfahrungen nicht sicher genug
scheinen, um aus ihnen wissenschaftlich begründete Resultate abzu-
leiten.1'

Es bleibt uns nichts anderes übrig, als Herin Prof. Levy das
tleissige Studium dieser Schrift zu empfehlen, und wir zweifeln nicht,
dass auch er zur Ueberzeugung gelangen wird, dass ich an Stelle des
kolossalen Unsinns, welchen man bisher über die Entstehung des
Kindbetth'ebers gelehrt, ein auf sichere Krfahrungen gestütztes, klares,
wissenschaftliches Gebäude aufgeführt habe, dem nichts mehr als eine
allgemeine Verbreitung fehlt, um die segensvolle Vocation. zu der
selbe gerufen ist, auch zu erfüllen.

Bevor wir in der Oorrespondenz mit Professor Levy fortfahren,
wird es zweckmässig sein, einen Brief von Professor Dietl in Krakau
zu veröffentlichen; in einer Angelegenheit, welche wir später berühren
werden, wendeten wir uns an Professor Dietl, um die nöthigen Auf-
schlüsse zu erlangen; Professor Dietl hat, nachdem er die erbetenen
Aufschlüsse ertheilt, noch manches andere geschrieben, und das wollen
wir hier eben veröffentlichen. Prof. Dietl schreibt:

,.Allenthalben auf meinen Reisen machte ich die Bemerkung, dass
man Ihre Ansichten über die Genese des Puerperalfiebers in der Ein-
richtung der Gebäranstalten würdigte, und sowohl Kranke als Aerzte
sorgfältig sonderte, namentlich letzteren keine Gemeinschaft mit
Leichen gestattete, wie in Kopenhagen. Mit welchem Erfolge kann
ich freilich jetzt nicht berichten.

Unmittelbare Anfragen an die ärztlichen Vorstände dieser An-
stalten dürften Ihnen wohl manche erwünschte Aufschlüsse verschaffen.

Im Ganzen hört man jetzt wohl weniger von diesen verheerenden
Puerperal-Epidemien.

Vielleicht liegt die Ursache in Beobachtung jener Einrichtungen,
die sich auf Ihre Erfahrung basiren, ohne dass man es sich selbst
und der Oeftentlichkeit gegenüber eingestehen will.

Eine Reise um die Welt wäre die Erforschung des Wahren wohl
werth."

K r a k a u , 28 4. 1858.

Kehren wir nun wieder zu Professor Levy zurück.
Ich antwortete Professor Levy, indem ich trachtete, die Zweifel,

welche er erhoben, aufzuklären, bemerkte aber schliesslich, dass es mir
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wichtiger sei zu wissen, was er jetzt nach zehnjährigen Beobachtungen
für wahr halte, als zu wissen, was er vor zehn Jahren für Zweifel
gehest.

Und da ich nach geraumer Zeit keine Antwort erhielt, schrieb
ich nochmals.

In diesem Briefe sagte ich. dass es mir bekannt sei. dass das
Kopenhagener Gebärhaus früher in dem Grade vom Kindbettfieber
heimgesucht war, dass dessen Existenz bedroht war. (Siehe Seite 191,
Zeile 8.) Ich schrieb Levy. was Professor Dietl über das Kopen-
hagener Gebärhaus mir schrieb. Ich schrieb feiners, was Professor
Braun über das Kopenhagener Gebärhaus sagt.

Professor Braun sagt nämlich: ..Da dieses das trefflichste und
merkwürdigste neu erbaute Gebärhaus ist. in welchem Alles auf-
geboten wurde, um den Puerperalfieber-Epidemien Einhalt zu thun,
so erlauben wir uns. eine kurze Skizze zu entwerfen, mit der Be-
merkung, dass in diesem neuen Gebäude noch keine Puerperalfieber-
Epidemie unter Levy's Leitung aufgetreten sein soll", und knüpfte
daran die Bemerkung, ob er glaube, dass der verbesserte Gesundheits-
zustand dem Umstände zugeschrieben weiden könne, dass meine An-
sicht über die Entstellung des Kindbettfiebers bei der Massnahme zur
Verhütung des Kindbettfiebers massgebend war.

Darauf erhielt ich folgende Antwort:

Kopenhagen, 21. September 1858.
„Vorgestern erhielt ich Ihr werthes Schreiben vom 16. d. M., und

Ihre dringliche Zumuthung macht es mir zur Pflicht, die Beantwortung
schon heute folgen zu lassen.

Erstens muss ich aber referiren, dass ich kein Schreiben von
Ihnen als Antwort auf mein Schreiben vom Hai d. ,T. erhalten habe,
so dass ich erst durch Ihren vorgestrigen Brief erfahre, dass mein
Schreiben richtig empfangen worden ist. Mit diesem Bewusstsein
muss ich aber gestehen, dass es mir nicht recht klar ist, wie Sie die
Frage mir jetzt stellen können. ,.ob in Folge Ihrer Ansicht über die
Genese des Puerperalfiebers die Veränderungen im Gebärhause zu
Kopenhagen getroffen worden sind, und mit welchem Erfolge." Ihre
Ansicht über die Genese des Puerperalfiebers hauptsächlich durch
Leicheninfection würde, selbst wenn sie uns damals bekannt gewesen
wäre, auf den Umbau und die hygienische Reorganisation unserer
Gebäranstalt keinen Kinfluss gehabt haben können, wie ich überhaupt
nicht einsehe, welchen Einfluss sie auf die E i n r i c h t u n g irgend
einer Anstalt haben könnte.

Als Vorsichtsmassregel mag es in die G e s c h ä f t s o r d n u n g der
Anstalt angenommen sein, dass man sich vor Uebertragung cada-
verischer Stoffe auf Gebärende durch die Kxploration 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 contagionistischen Scrupulositäten schon lange, bevor
Ihre Ansichten zum Vorschein kamen, uns vor Puerperal-Leichenin-
fection zu schützen gesucht haben.

Dass wir später aus Achtung vor Ihrer Ansicht auch in Be-
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ziehung auf nichtpuerperale Seetionen vorsichtiger als früher geworden
sind, mag sein, diese werden dennoch aber von uns selbst vorgenommen,
während wir zu Seetionen von am Puerperalfieber Verstorbenen uns
fremder Hilfe bedienen.

Welchen Antheil solche Vorsichtsmassregeln an dem verbesserten
Gesundheitszustande der Anstalt gehabt haben mögen, lässt sich ja
gar nicht berechnen, wenn zur selben Zeit höchst wichtige Verände-
rungen in baulicher und administrativer Richtung vorgenommen
worden sind.1'

Welcher Unparteiische erinnert sich nicht bei Lesung dieses
Briefes an Prof. Dietl. welcher sagt: ..Im Ganzen hört man jetzt
wohl weniger von diesen verheerenden Puerperalepidemien, vielleicht
liegt die Ursache in Beobachtung jener Einrichtungen, die sich auf
Ihre Erfahrungen basiren. ohne dass man es sich selbst und der
Oeffentlichkeit gegenüber eingestehen will."

Wenn Professor Levy sagt, dass es sich gar nicht berechnen
lasse, welchen Antheil an dem verbesserten Gesundheitszustande diese
Vorsichtsmassregeln gehabt haben, weil gleichzeitig höchst wichtige
bauliche und administrative Veränderungen vorgenommen wurden, so
ist doch gewiss, dass durch bauliche und administrative Veränderungen
des Kopenhagener Gebärhauses die atmosphärisch-cosmisch-tellurischen
Verhältnisse der Stadt Kopenhagen nicht geändert wurden, dass daher
die frühere grosse Sterblichkeit der Wöchnerinnen im Kopenhagener
Gebärhause nicht durch atmosphärische Einflüsse bedingt war, das
heisst, dass es keine Epidemie war.

Und wenn in Folge von Massregeln, welche bezwecken, den In-
dividuen von Aussen keine zersetzten Stoffe einzubringen, der Ge-
sundheitszustand eines Gebärhauses sich bessert, so ist das ein Beweis
für die Richtigkeit meiner Lehre über die Entstehung und Verhütung
des Kindbettfiebers.

('. B. Tilanus', in Amsterdam, Brief lautet folgendermassen:
„Ich rechne es mir zur Pflicht, im Interesse der Wissenschaft

Ihnen meine Ansichten auf Erfahrung gegründet, über die Ursachen
des epidemischen Verhaltens der Puerperalfieber in Gebäranstalten
nicht vorzuenthalten, während ich Ihre, durch Dr. Stendrichs an mich
gerichtete Frage beantworte.

Ich habe zwanzig Jahre lang, welche ich Vorstand von der hie-
sigen 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 atmosphärischen Verhältnissen, wozu vorzüglich die Con-
stitutio annua im Winter und Frühjahre bei häufig abwechselnder
Witterung gehört, hat angefangen, auf Rechnung der entschiedenen
Contagiosität zu stellen ist.

Einestheils ist meine Ueberzeugung gegründet auf den öfters
deutlich nachweisbaren Ursprung der Krankheit von einem schon
während der Geburt kranken Individuum, bisweilen schon krank in
der Anstalt aufgenommen, das in kurzem unterlag, und ihre Ueber-
tragung auf gesunde, welche zugleich oder bald nachher entbunden
waren, und sich in der Atmosphäre der ersten Kranken befunden
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hatten, noch ehe die ominöse Krankheit diagnosticirt war. Andern-
theils zeigte sich öfters das baldige Ende der Epidemie, wenn die
Geburten einige Tage an Anzahl abnahmen oder gänzlich ausblieben,
und die Kranken konnten isolirt werden, so dass ihre Pflege Per-
sonen 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 400 Geburten im
Jahre vor) allein geeignet ist, und das erklärt auch, wenn ich nicht
irre, warum die entgegengesetzte Ansicht sich so lange in grossen
Anstalten aufrecht erhalten hat, obgleich die Erklärung durch Mit-
theilung eines C'ontagiums weder in Theorie noch in Analogie etwas
gegen sich hat. Am auffallendsten ist doch die Analogie mit dem
Eiterungsfieber 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 Leichencontagium als Ursache der Krank-
heit anbelangt, so stimme ich dieser aus meiner innersten Ueber-
zeugung bei. In früheren Jahren habe ich in einzelnen Fällen diesen
Ursprung so nachgewiesen, dass ich seitdem die rigorosesten Mass-
regeln getroffen habe, um diesem Unglücke vorzubeugen.

Der Assistent und die Studierenden, welche Touchirübungen
machen und Geburten beiwohnen, müssen sich gänzlich von ana-
tomischen Geschäften enthalten. Die Sectioiien von am Puerperal-
fieber Gestorbenen werden von Individuen der medicinischen oder
chirurgischen Abtheilung, oder von anderen Studierenden gemacht,
höchstens ist es solchen, die in den ersten Tagen nicht an der Reihe
sind, erlaubt diesen beizuwohnen und die Resultate zu sehen, aber
streng verboten, die Hände hiebei zu verunreinigen. Es ist meine
Ueberzeugung, dass wir die uns anvertraute Menschheit nicht an die
Wissbegierde, welche auch seiner Zeit früher oder später kann be-
friedigt werden, opfern dürfen.

Dass die Nachtheile durch sorgfältige Reinigung mit Ohlorkalk-
lösung gemindert werden können, will ich zugeben (wir wenden immer
diese an. sowohl in der Anstalt für die Wärterinnen der Kranken,
als am Secirtisch), aber gänzlich zu heben durch diese Vorsorge sind
sie nicht.

Wir kennen die Natur der Leichengifte nicht, und können nicht
wissen, ob es destruirt wird durch unsere Desinfectionsmittel. Für
diess spricht jedenfalls die Erfahrung nicht, wenn wir beachten, dass
weder Puerperalfieber noch Eiterungsfieber oder Spitalbrand-Effluvien
durch Reinigung von Zimmern und Beräucherung mit Chlordämpfen
getilgt werden, wenn nicht sogleich die inficirten Räume während
langer Zeit verlassen und einem ununterbrochenen Luftstrome aus-
gesetzt weiden.

Es freut mich, zum Schlüsse hiebei mitzutheilen, dass in diesem
Winter, nachdem ich das Schreiben vom Herrn Dr. Stendrichs er-
halten habe, die Gesundheit der Wöchnerinnen in unserer Anstalt
im Ganzen günstig war, so dass wir blos einzelne Fälle von spo-
radischem Fieber erlebt haben. Auf 133 Geburten von November
bis Februar sind zwei gestorben. Im Decembermonat drohte die
Krankheit beim Anfange der Winterkälte epidemisch aufzutreten, da
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fünf Xeuentbundene innerhalb drei Tagen heftig- angegriffen wurden,
aber alle wurden durch eine energische antiphlogistische Behandlung-
glücklich gerettet. Seitdem i»t die Witterung hier sechs Wochen
lang beständig geblieben, und hat sich später kein Frost wieder ein-
gestellt. Eine solche nicht oft abwechselnde Beschaffenheit der
Witterung ist in unserer Gegend eine Ausnahme, besonders im Früh-
jahre. Im vorigen Jahre kamen von Jänner bis April zwölf Sterbe-
fälle vor. von Mai bis September kein einziger und im October zwei.

Die Geburten waren in den letzten Monaten ziemlich gleich-
massig vertheilt. so dass keine Ueberfüllung stattgefunden hat. und
der Wechsel der Lucale, welche in den letzten Jahren auf meine
dringende Instanz so ausgebreitet sind, dass sie in gewöhnlichen
Zeiten nur zur Hälfte belegt sind, regelnlässig stattgefunden hat.

Ich schliesse mit dem Wunsche, dass Ihre Bemühungen im In-
teresse der Menschheit einen kräftigen Stoss mögen geben an dem
verderblichen Unglauben an Contagiosität dieser Krankheit und Schäd-
lichkeit des Leichengiftes, das noch vor kurzem seinen Vertreter ge-
funden hat in dem sonst so tüchtigen Kiwisch von Rotterau. dessen
Versicherung, dass er gleich nach Sectionen sowohl Kreissende als
Entbundene häufig besorgte, gewiss schauderhaft klingt, gleichzeitig
Unerfahrene zur verwegenen Nachlässigkeit treibend. Leider bleiben
noch eine Menge schädlicher Einflüsse, welche bei der allgemeinen
Disposition der Wöchnerinnen die Krankheit hervorrufen können,
aussei- unserem Bereich, und wird also keiner dem Glauben Grund,
geben, als wäre bei unseren Ansichten die Ausrottung derselben eine
leichte Sache."

Ams te rdam 9. März 1848.

Professor Skoda hielt in der Academie der Wissenschaften zu
Wien einen Vortrag ,.Ueber 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 gewöhnliche Zahl."
Die kaiserliche Academie der Wissenschaften Hess diesen Vortrag in
ihre Sitzungsberichte aufnehmen, und aus dem Octoberhefte des Jahr-
ganges 1849 der Sitzungsberichte noch einen besonderen Abdruck
anfertigen. Gleichzeitig wurden mir und Professor Brücke, wirk-
lichem Academiemitgliede, je eine Anweisung auf 100 fl. CM. zuge-
stellt zur Fortsetzung der Versuche an Thieren.

Professor Brücke berichtet in der Sitzung der mathematisch-
naturwissenschaftlichen Classe. gehalten am 31. October 1850, Fol-
gendes : *)

„Im vorigen Herbste hat mich die geehrte Classe. über Antrag
des W. M. Herrn Skoda, aufgefordert, mit Herrn Dr. Ignaz Senimel-
weis, in Rücksicht auf die von demselben aufgestellte Ansicht über
die Entstehung der Puerperalfieber Versuche an Thieren anzustellen,
und zu dem Ende jedem von uns eine Anweisung von 100 h". CM.
übermittelt. Herr Dr. Semmelweis hat sich nun im Frühling und
Sommer diesen Versuchen mit grossem Eifer und grosser Gewissen-

') Sitzungsbericht der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe, Jahrgang
1850, II. Band, III. Heft, pag. 291.
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haftigkeit unterzogen, und die Obduction der Thiere gemeinschaftlich
mit mir vorgenommen. Dieselben haben aber bis jetzt nur zwei-
deutige Resultate geliefert, und es hat sich für mich die Ueber-
zeugung herausgestellt, dass Versuche an Thieren niclit das geeignete
Mittel sind, um die Zweifel über diesen hochwichtigen und für Jeden,
in dessen Augen das Menschenleben noch einigen Werth hat, so
höchstinteressanten Gegenstand zu heben, sondern dass dies nur ge-
schehen kann durch Sammlung von ähnlichen Erfahrungen, wie sie
Herr Di'. Semmelweis an hiesiger Gebäranstalt in einer für jeden
Menschenfreund so erfreulichen Weise machte.

In Anbetracht dessen gebe ich, nach Uebereinkunft mit Herrn
Dr. Semmel weis, der in diesen Tagen Wien verlassen hat. um seinen
Wohnsitz in l'esth aufzuschlagen, der kaiserlichen Academie der
Wissenschaften hiermit die mir unterm 31. October 1849 zugestellte
Anweisung auf 100 fl. CM. zurück."

Ich habe ähnliche Erfahrungen wie im Wiener Gebärhause seit-
dem an zwei anderen Anstalten gemacht, ich habe in dieser Schrift
ähnliche Erfahrungen Anderer zusammengestellt, und glaube in Folge
der vollgültigen Beweiskraft dieser Erfahrungen heute Versuche an
Thieren für überflüssig erklären zu können.

Professor Skoda sagte in seinem Vortrage: „Eine gegründete
Aussicht, die Sache recht bald ins Klare zu bringen, lag in dem Um-
stände, dass in der Prager Gebäranstalt die Erkrankungen von Zeit
zu Zeit gleichfalls sehr zahlreich waren, und allem Anschein nach
dieselbe Ursache hatten als in Wien. Ich forderte also zur Ein-
führung der Chlorwaschiuigen in der Prager Gebäranstalt auf.

Bei den in Folge dieser Aufforderung an der Prager Lehranstalt
gepflogenen Verhandlungen behielt jedoch die Ansicht, dass die
Puerperalerkrankungen durch epidemische Einflüsse bedingt sind, die
Oberhand, und man scheint die Chlorwaschiuigen bisher entweder gar
nicht, oder nicht mit Ernst in Anwendung gebracht zu haben"!!

Scanzoni und Seyfert haben sich in Folge dieser Aeusserung
Skoda" s veranlagst gefühlt, eine Rechtfertigung zu veröffentlichen.1)

Nachdem die Erfolge der ('lilorwaschungen uns nicht mehr zweifeln
Hessen, welches die Ursache des Kindbettn'ebers sei, fassten wir in
unserem Streben, das Menschengeschlecht so schnell wie möglich und
einen so grossen Theil desselben als nur immer möglich dieser Wohl-
that theilhaftig zu machen, den Entschluss uns auch brieflich nach
Prag zu wenden, obwohl die Redaction der Zeitschrift der k. k. Ge-
sellschaft der Aerzte die Sache schon veröffentlicht hatte, weil wir
wussten, dass das Prager Gebärhaus, wie das Wiener, vom Kindbett-
fieber stark heimgesucht sei, und konnte denn die Sache anders sein?
ist doch die medicinische Schule in Prag so gut eine anatomische wie
die Wiener. Und hat sich die Sache in Prag, wie zu erwarten war,
auch bewährt, so konnte es nicht mehr lange dauern, und das
Menschengeschlecht ist einer Geissei los geworden, welche es nur zu
lange schon gequält.

Da aber mit der Anerkennung dieser Wahrheit zugleich das Be-
kenntniss einer früher unbevvusst begangenen Schuld verbunden ist,
so glaubten wir die Sache einem anerkannten Namen anvertrauen zu

') Viertel.jahresschrift für die practische Heilkunde, herausgegeben von der
medizinischen Facultat zu Prag. Siebenter Jahrgang 1850, 2. Band.
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müssen, welcher sicli wieder nicht an die unmittelbar Betheiligten
zu wenden habe. Daher hat Skoda an Nadherny, an einen Mann
geschrieben, dessen Verdienste um die Hebung der medicinischen
Facultät zu Prag uns Bürge waren, dass er sich der Sache an-
nehmen werde.

Nadherny hat Skoda's Brief, nachdem er ihn in Prag erfolglos
mitgetheilt, an seinen Schwiegersohn, den Professor Hofrath Kiwisch,
nach Würzburg gesendet, und Kiwisch ist in Folge dieses Briefes,
wie er selbst öffentlich in einem Aufsatze, den wir später beurtheilen
werden, erzählt, zweimal nach Wien gekommen, um sicli mit mir in
dieser Angelegenheit zu besprechen.

Doch hören wir was Scanzoni sagt. Scanzoni sagt: ..Professor
Skoda entwickelt in dem gedachten Vortrage zuerst die Thatsachen
und Schlüsse, aus deren Kombination die Entdeckung des Dr. Semmel-
weis hervorgegangen ist. Dieser Theil des Vortrages bietet übrigens
zu wenig Neues, als dass wir es für nöthig hielten, ihn liier weiter
auseinanderzusetzen, denn dem grössten Theile des ärztlichen Publicums
dürfte es bekannt sein, dass die Erkrankungen und Sterbefälle der
allgemeinen Annahme zu Folge in Gebärhäusern viel häutiger sind,
als ausserhalb derselben."

Die Thatsachen sind allerdings nicht neu, nur die Schlüsse, die
ich aus alten Thatsachen ziehe, sind neu; nachdem es Thatsache ist,
dass in Gebärhäusern die Erkrankungen und Sterbefälle viel häufiger
sind, als ausserhalb derselben, so ziehe ich aus dieser alten Thatsache
den neuen Schluss, dass die zahlreicheren Erkrankungen und Sterbe-
fälle im Gebärhause nicht durch atmosphärische Einflüsse bedingt
sein können, weil die "Wöchnerinnen im Gebärhause und die "Wöchne-
rinnen ausserhalb des Gebärhauses denselben atmosphärischen Ein-
flüssen ausgesetzt sind, folglich in gleicher Anzahl erkranken und
sterben müssten. Und wenn Scanzoni und die Legion der Epidemiker
trotz dieser Thatsachen das Kindbettfieber durch atmosphärische
Einflüsse entstehen lassen, so beweist das nur, dass ihnen der Wider-
spruch zwischen der Lehre und den Thatsachen wegen Mangel an
Nachdenken noch nicht zum klaren Bewusstsein gekommen ist, oder
wenn selbe ja den Widerspruch erkannt haben, sind selbe dennoch
bei dem accreditirten Irrthume des epidemischen Puerperalfiebers ge-
blieben, weil selbe nichts Besseres an deren Stelle zu setzen ver-
mochten.

Scanzoni sagt: „Skoda macht ferner auf das Erkrankungs- und
Mortalitätsverhältniss der beiden Gebärkliniken des Wiener Kranken-
hauses aufmerksam, woraus man entnimmt, dass die Zahl der Todes-
fälle auf der für die Aerzte bestimmten Klinik bis Juni 1847 constant,
im Jahre 1846 sogar um das fünffache grösser und innerhalb sechs
Jahren durchschnittlich dreimal so gross war, als auf der zum Unter-
richt für Hebammen bestimmten Abtheilung."

Der Leser erinnert sich, welche neue Schlüsse ich aus dieser alten
Thatsache gezogen; diese alte Thatsache lieferte mir sämmtliche Hilfs-
mittel für meinen Feldzug gegen die bisher giltige Aetiologie des Kind-
bettfiebers, diese alte Thatsache zeigt, dass, wenn in dem durch die
Tabelle I repräsentirten Zeiträume drei Wöchnerinnen an der I. Ge-
bärklinik starben, die transferirten gar nicht gerechnet, man wohl für
die beiden andern das ätiologische Moment für das Kindbettfieber in
der bisher giltigen Aetiologie finden konnte. Diese alte Thatsache
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überzeugte mich, dass es ausser der bisher giltigen Aetiologie des
Kindbettfiebers noch eine andere geben müsse; ich habe die noch un-
bekannte Aetiologie gesucht und habe selbe gefunden.

Scanzoni sagt ferner: Dr. Semmelweis kam nun bei der Kenntniss
der Thatsache, dass durch die Einwirkung faulender thierischer Sub-
stanzen auf das Blut Pyämie hervorgerufen werde, auf den Gedanken,
dass den häufigen Erkrankungen der Wöchnerinnen in Gebärhäusern
die Uebertragung von derartigen Substanzen auf die Geburtstheile zu
Grunde liegen könne, und hielt eine solche Infection dadurch ermög-
licht, dass seinen und den Händen der Schüler derartige deletäre
Stoffe von den häufig kurz zuvor gemachten Leichenuntersuchungen
ankleben und bei der Exploration auf die Genitalien der Individuen
übertragen weiden. Zu Gunsten dieser Ansicht sprach das bedeutend
günstigere Erkranknngsverhältniss auf der Abtheilung für Hebammen,
welche sich nie mit Leichenuntersuchungen beschäftigen, und der
Umstand, dass die Erkrankungen zunahmen, wenn der Assistent und
die Schüler die Sectionslocalitäten häutiger besuchten.

lTm die Richtigkeit seiner Ansicht zu erproben, traf Dr. Semmel-
weis gegen P̂ nde Mai 1847 die Verfügung, dass Jedermann vor jeder
Untersuchung einer Schwangern, Gebärenden oder Wöchnerin die
Hände mit Chlorwasser waschen musste. Auf diese Anordnung er-
krankten die Wöchnerinnen auf der für die Studirenden bestimmten
Abtheilung plötzlich nicht zahlreicher, als auf der Abtheilung für
Hebammen. Und gewiss, wenn durch eine Massregel, welche nichts
Anderes leisten kann, als den an den Händen klebenden zersetzten
Stoff zu zerstören, an einer Abtheilung die Sterblichkeit auf 45 Todte
unter 3556 Wöchnerinnen herabgedrückt werden kann, an welcher
früher durch sechs Jahre die Sterblichkeit bei einer geringeren Zahl
von Wöchnerinnen, ein Jahr ausgenommen, zwischen 237 und 518
Todten schwankt (siehe Tabelle I, Seite 100). so ist unzweifelhaft
bewiesen, dass der zersetzte Stoff die Ursache der grossen Sterb-
lichkeit war. Im Mahre 1841 starben 192. im Jahre 1845 starben
196, im Jahre 1844 starben 215, im Jahre 1843 starben 229, im Jahre
1846 starben 414, im Jahre 1842 starben 463 Wöchnerinnen mehr
als im Jahre 1848. wo das ganze Jahr hindurch die Chlorwaschungen
durch mich beaufsichtiget wurden.

Scanzoni sagt: Nach dieser historischen Entwicklung und Dar-
stellung der von Dr. Semmelweis gemachten Entdeckung geht Prof.
Skoda zu den Massnahmen über, welche nöthig scheinen, die Ent-
deckung des Dr. Semmelweis ausser Zweifel zu setzen. Zu diesen
Massnahmen gehört auch der Brief, den Skoda an Nadherny gerichtet.

Scanzoni sagt: Prof. Skoda behauptet, zur Einführung der Chlor-
waschungen in der Prager Gebäranstalt aufgefordert zu haben, doch
geschah dies, so viel uns bekannt ist. weder von seiner noch von
Seite des Dr. Seinmelweis auf eine der Wichtigkeit des Gegenstandes
entsprechende Weise, wenigstens erhielten wir die Nachricht über die
von Dr. Seinmelweis empfohlene Massregel immer nur auf indirectem
Wege durch Aerzte, welche ihr Weg zufällig von Wien nach Prag
führte. Eine directe briefliche Aufforderung von Seite der genannten
beiden Aerzte ist, so viel uns bekannt wurde, an die Vorsteher der
Prager Gebäranstalt nie ergangen.

Der Leser wird wissen, was er von dieser Darstellung Scanzoni's
19*
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halten soll, wenn er selbe mit dem zusammenhält, was wir über diesen
Gegenstand gesagt.

Dem Ausspruche Skoda's: ,.Man scheint die Clilorwaschungen
bisher entweder gar nicht, oder nicht mit Ernst in Anwendung ge-
bracht zu haben", stellt Scanzoni die Behauptung gegenüber, dass
kurz nach dem Bekanntwerden der in der Wiener Gebäranstalt ge-
machten Erfahrungen auch in Prag die Chlorwaschungen eingeführt
und ihre sorgfältige Vornahme von Seite der Schüler auf das eifrigste
überwacht wurde, was jene bestätigen können, welche zu jener Zeit
die Prager Klinik besucht.

Und um das Gerücht zu widerlegen, welches sich nach Scanzonrs
Angabe in Wien verbreitete, dass gerade während der Zeit seiner
Assistenz das Mortalitätsverhältniss ein auffallend ungünstiges war,
welches ungünstige Mortalitätsverhältniss besagtes Gerücht dem Um-
stand zuschrieb, dass Scanzoni die von Dr. Semnielweis empfohlenen
Chlorwaschungen unterlasse.

Um dieses Gerücht zu widerlegen, veröffentlicht Scanzoni die
Monat-Rapporte des Prager Gebärhauses vom 1. Mai 1847 bis
31. August 1848. also die Rapporte von 15 Monaten, innerhalb welcher
nur während vier und einem halben Monate die Chlorwaschuugen
geübt wurden.

Aus diesen Rapporten geht hervor, dass innerhalb dieser 15 Mo-
nate 2721 Wöchnerinnen verpflegt wurden, wovon 4ü gestorben sind,
also l,(,"/„, während sich auf der Wiener I. geburtshilflichen Klinik
in den Monaten Juni 1847 bis April 1848, während welchen Monaten
die Chlorwaschungen unter meiner Beaufsichtigung ununterbrochen
geübt wurden, ein Mortalitätsverhältniss von 2,5°0 herausstellte, es
ist daher das Sterblichkeitsverhältniss der im Prager Gebärhause be-
handelten Wöchnerinnen um 0,e% günstiger, obwohl während zehn
und einem halben Monate keine Chlorwaschungen gemacht wurden,
als auf der Wiener geburtshilflichen Klinik, wo ununterbrochen die
Chlorwaschungen durch mich beaufsichtigt wurden.

Scanzoni erzählt ferners, dass von den ins Krankenhaus trans-
ferirten Wöchnerinnen noch 41 gestorben seien, gibt man nun diese
41 zu den im Gebärhause verstorbenen 45 hinzu, so ergibt sich ein
Sterblichkeitsverhältniss von 8(i Todten unter 2721 Wöchnerinnen,
d. i. 3:I°o.

Damit nun, fährt Scanzoni fort, auch hier ein \ ergleich zwischen
den Resultaten der Wiener und Prager Gebäranstalt durchgeführt
werden könne, so wäre es sehr wiinsclienswerth, wenn von Seite der
ersteren Anstalt auch veröffentlicht würde, ob und wie viele Wöch-
nerinnen auf die übrigen Abtheilungen des Krankenhauses transferirt
wurden. Aber selbst in dem Falle, dass in Wien gar keine Trans-
ferirungen stattgefunden hätten, was nicht angenommen werden kann,
da Prof. Skoda selbst erwähnt, dass die erkrankten Wöchnerinnen
zuweilen von der Gebäranstalt in das Krankenhaus übertragen wurden,
so bleibt unser Mortalitätsverhältniss nur um 0,e"„ 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 Aerzte berechtigen
könnte.

Hierauf können wir Scanzoni versichern, dass die Transferirungeu,
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von welchen Skoda erzählt, in die Zeit vor Einführung1 der Chlor-
waschungen fallen. Skoda führt ja diese Transferirungen als Ueweis,
dass die Sterblichkeit an der I. Gebärklinik vor Einführung: der
Chlorwaschungen noch bedeutender war, als die Rapporte zeigen,
weil von Zeit zu Zeit massenhafte Transferirungen vorgenommen
wurden, wodurch das Sterblichkeitsverhältniss nach dem Rapporte
günstiger ist, als es in der Wirklichkeit war; nach Einführung der
Chlorwaschungen wurden nur einzelne wenige Individuen, welche
wegen ihres Ziistandes für die übrigen zu gefährlich waren, traus-
ferirt. und Scanzoni kann überzeugt sein, dass ich bald entlarvt
worden wäre, falls ich zur Verminderung der Todesfälle an der ]. Ge-
bärklinik die kranken Wöchnerinnen fortgeschickt hätte, und wenn
ich dann die verminderten Todesfälle den Clilorwaschungen zuge-
schrieben hätte.

Im den Leser einen Massstab an die Hand zu geben, zur Be-
urtheilung der von Scanzoni veröffentlichten Rapporte, wollen wir
einiges Hierhergehörige recapituliren.

Der Leser erinnert sich, dass wir die Frage, wenn durch ge-
troffene Massregeln alle Pralle von Infection von aussen verhütet
werden, wie viele Wöchnerinnen werden immer noch in Folge von
nnverhütbarer Selbstinfection sterben? dahin beantworteten, dass uns
in diesem Punkte unsere eigenen Erfahrungen keinen sicheren Aus-
spruch gestatten, dass wir aber glauben, die Rapporte des Wiener
Gebärhauses aus der Zeit, wo die Medicin in Wien noch der anato-
mischen Grundlage entbehrte, seien geeignet, über diesen Punkt Auf-
schluss zu ertheilen. In diesen 39 Jahren kommen 25 Jahre vor,
während welchen nicht eine Wöchnerin von 100 Wöchnerinnen starb.
(Siehe Tabelle Nr. XVII, S. 135 u. Tabelle Nr. XXIV. S. 184.)

Es starb nämlich während 2 Jahren eine von 400 Wöchnerinnen,
während 2 Jahren starb eine von 300 Wöchnerinnen, während 8 Jahren
starb eine von 200" Wöchnerinnen und während 13 Jahren starb nicht
eine von 100 Wöchnerinnen.

Wir stellen daher keine strenge Anforderung an ein Gebärhaus,
wenn wir von selbem fordern, dass von den in demselben verpflegten
Wöchnerinnen nicht eine von 100 sterbe.

Wenn nun aus den durch Scanzoni veröffentlichten Rapporten
hervorgeht, dass im Prager Gebärhause während der angefühlten
15 Monate 3., "„ Wöchnerinnen am Kindbettfieber starben, so ist da-
durch bewiesen, dass im Prager Gebärhanse Infectionsfälle von aussen
vorgekommen sind, und wenn Scanzoni sagt, dass zur selben Zeit in
Wien trotz der Clilorwaschungen eine ähnliche Sterblichkeit vorkam,
so müssen wir den Leser daran erinnern, dass wir damals allerdings
trotz den Clilorwaschungen zahlreiclie Infectionsfälle von aussen hatten,
weil wir damals noch so unbewandert waren, dass wir uns nach der
Untersuchung eines Medullarkrebses der Gebärmutter nicht die Hände
in Chlor wuschen, wir sonderten nicht die Kranken mit dem cariösen
Knie, und damals hatten wir uns auch über Schüler zu beklagen,
welche die Clilorwaschungen nicht strenge genug beobachteten. Im
Wiener Gebärhause, in welchem, während die Medicin der anatomischen
Grundlage entbehrte, innerhalb 3i) Jahren 25 Jahre nicht eine Wöch-
nerin von 100 starb. 7 Jahre 1 Wöchnerin von 100, 5 Jahre 2 Wöch-
nerinnen von 100. 1 Jahr 3 und 1 Jahr 4 Wöchnerinnen von 100
starben, steigerte sich die Sterblichkeit in Folge der anatomischen
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Richtung der Medicin in dem Grade, dass die Sterblichkeit des Ge-
bärhauses als Ganzes genommen im Jahre die Höhe von 12 "/„ er-
reichte, die I. Gebärklinik für sich genommen, die Höhe von 15 °/0
und die Monate der I. Gebärklinik genommen bis zur Höhe von 31 °/„.

Die medicinische Schule zu Prag ist wie die Wiener eine ana-
tomische: wenn in Wien die anatomische Richtung der Medicin so
viel Unglück über das Wiener Gebärhaus brachte, so muss dasselbe
in Prag, da die Gesetze der Natur in Wien und in Prag dieselben
sind, auch geschehen sein, der natürliche Schluss ist daher, dass das
Prager Gebärhaus traurigere Zeiten gesehen haben muss. als während
der 15 Monate, von welchen uns Scanzoni die Rapporte mittheilt.
Das Präger Gebärhaus ist, sowie das Wiener, in eine Klinik für
Aerzte und in eine Klinik für Hebammen eingetheilt, und gewiss
würden wir in Prag dasselbe Factum zur Beobachtung bekommen
haben, welches wir in Wien und Strassburg beobachteten, nämlich
dass in zwei Abtheilungen einer und derselben Anstalt ein auffallend
differenter Gesundheitszustand, und zwar zu Ungunsten der Klinik
für Aerzte herrsche, wenn nicht durch regelmässig vorgenommene
Transferirungen der Unterschied ausgeglichen worden wäre.

Für unsere Behauptung, dass das Prager Gebärhaus traurigere
Zeiten gesehen haben müsse, als die 15 Monate waren, von welchen
uns Scanzoni die Rapporte mittheilt, benöthigen wir keinen anderen
Beweis, als den, dass es im Wiener Gebärhause auch so war.

Zum Ueberthiss erzählt uns Scanzoni in seinem Lehrbuche der
Geburtshilfe, was für grossartige Erfahrungen er im Prager Gebär-
hause in Bezug auf die Zahl der beobachteten Kindbetttieberfälle
gemacht, Erfahrungen, welche nur gemacht werden können in einem
Gebärhause, welches, sowie das Wiener, unbarmherzig vom Kindbett-
neber heimgesucht wird.

Doch bevor wir zu Scanzoni's grossartigen Erfahrungen über-
gehen, ist es nöthig. seine Eintheilung der Entzündungen, wie solche
nach der Meinung Scanzoni's im Wochenbette vorkommen, einer Be-
urtheilung zu unterwerfen.

Scanzoni tlieilt die puerperalen Entzündungen ein in solche,
welche ohne Blutentmischung verlaufen, und diese Entzündungen ver-
dienen den Namen Puerperalfieber nach Scanzoni nicht, können aber,
wenn im Verlaufe der Krankheit eine Resorption der Entzündungs-
producte stattfindet, zum Puerperalfieber dadurch werden, dass in
Folge der resorbirten Entzündungsproducte eine Blutentmischung ein-
tritt. Hierher gehört Endometritis, die Metritis, die Metrophlebitis
puerperalis, die Metrolymphaiigoitis, die Peritonitis puerperalis. die
peritonäale Oophoritis, die parenchymatöse Oophoritis, die puerperale
Entzündung der Puben, die Colpitis puerperalis und in solche Ent-
zündungen, welchen eine Blutentmischung vorausgeht. Diese Fälle
sind das eigentliche Puerperalfieber, hierher gehört die Hyperinose,
die Pyaemie und die Blutdissolutioii der Wöchnerinnen.

Und obgleich sowohl am Krankenbette, als auch am Sections-
tische Fälle beobachtet werden, welche zwar unter die Hyperinosis,
andere, die man unter die Pyaemie. und andere, die man unter die
Blutdissolutioii, und wieder andere, die man unter keine der drei ge-
nannten Formen subsumiren kann, beobachtet, welche dann nach
Scanzoni unter die Entzündungen zu zählen sind, die nicht Puerperal-
fieber sind, so ist es doch gewiss, dass alle diese Formen Resorptions-
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oder nach dem gewöhnlichen Sprachgebrauche Puerperalfieber sind,
weil alle diese Formen in Folge der Resorption eines zersetzten
Stoffes entstehen; warum aber der resorbirte zersetzte Stoff einmal
die Form, welche man Hyperinose. ein andermal die. welche man
Pyaemie, einmal die, welche man Blutdissolution, und einmal wieder
Formen, welche unter die genannten nicht subsumirt werden können,
erzeuget, das wissen wir, wie wir schon einmal erklärten, als wir
Prof. Levy's Zweifel aufklärten, nicht. Vielleicht hängt das von
grosseren oder geringeren Fäulnissgraden des resorbirten Stoffes, viel-
leicht von der Reactionsfähigkeit des Organismus, vielleicht von
anderen Umständen ab. Wir wissen nur gewiss, dass in allen diesen
Fällen ein zersetzter Stoff resorbirt wird, welcher das Blut manchmal
augenscheinlich, manchmal auf eine für unsere Sinne nicht erkenn-
bare Weise entmischt, und dass in Folge der Blutentiniscliung die
Entzündungen eintreten. Und dass auch in jenen Fällen, wo eine
augenscheinliche Blutentmischung fehlt, und welche deshalb von
Scanzoni nicht als Puerperalfieber anerkannt werden, wirklich ein
zersetzter Stoff resorbirt wird, ist dadurch bewiesen, dass auch diese
Fälle durch Chlorwaschungen verhütet werden können.

Im Jahre 1841 starben 192. im Jahre 1845 starben 196, im
Jahre 1844 starben 215, im Jahre 1843 starben 229, im Jahre 1846
starben 414, im Jahre 1842 starben 463 Wöchnerinnen mehr als im
Jahre 1848, wo die Chlorwaschungen geübt wurden, und doch waren
gewiss diese 1709 mehr todte Wöchnerinnen in 6 Jahren nicht lauter
Fälle von Hyperinose, von Pyaemie, von Blutdissolution, sondern es
waren gewiss die grossere Zahl der Fälle solche, wo eine augen-
scheinliche Blutentmischung nicht beobachtet werden konnte, und
doch sind selbe durch die Chlorwaschungen verhütet worden, als Be-
weis, dass auch diese F'älle in Folge der Resorption eines zersetzten
Stoffes entstanden sind, dass selbe folglich Resorptions- oder Puer-
peralfieberfälle waren.

Der Leser wolle nicht ungeduldig werden, weil ich immer und
immer wieder auf den verbesserten Gesundheitszustand der I. Gebär-
klinik zurückkomme, der Erfolg der Chlorwaschungen ist aber eben
der F'els, an dem meine Gegner zerschellen.

Nachdem wir durch den Erfolg der Chlorwaschungen bewiesen
haben, dass die Entzündungen im Wochenbette, welche Scanzoni
nicht als Puerperalfieber anerkennen will, den Wochen nach identisch
seien mit jenen, welche Scanzoni als Puerperalfieber anerkennt,
wollen wir zu den grossartigen Erfahrungen, welche Scanzoni in
Prag in Bezug auf die Zahl der beobachteten Puerperalfieberfälle
gemacht, zurückkehren.

Scanzoni spricht in einem Gesuche, welches er unterm 29. März
1849 an das böhmische Landesgubernium gerichtet, von seiner mehr
als fünfjährigen Dienstleistung in den Krankenanstalten Prags. No-
vember 1850 begann seine Wirksamkeit als Lehrer in Würzburg,
folglich hat Scanzoni sieben Jahre in den Krankenanstalten Prags
gedient. Wie viele Geburten sich in Prag während diesen sieben
Jahren ereigneten, weiss ich wohl nicht, wenn wir aber zwölf von
den fünfzehn durch Scanzoni veröffentlichten Monaten als Basis an-
nehmen, so ist, da vom 1. Juni 1847 bis letzten Mai 1848 sich 2210
Geburten ereigneten, anzunehmen, dass sich in diesen 7 Jahren 15,470
Geburten zutrugen.
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Wenn wir nun die Forderung:, dass nicht eine "Wöchnerin von
100 Wöchnerinnen am Kindbettfieber sterbe, aucli an das Prager Ge-
bärhaus richten, so gibt das während 7 Jahren beiläufig 150 Todte.
Und dass diese Forderung berechtiget ist. können wir dadurch be-
weisen, dass wir diese Forderung trotz ungünstiger Verhältnisse
während 7 Monate im Jahre 1848 an der ersten Gebärklinik zu Wien,
während 6 Jahren im St. Rochusspital zu Pest und während eines
Jahres an der geburtshilflichen Klinik zu Pest erfüllten. In Wien
starben zur Zeit als die Medicin noch der anatomischen Grundlage
entbehrte, innerhalb 25 Jahren von 44.838 Wöchnerinnen 273, also
nicht eine von 100 (siehe Tabelle Nr. XXV, Seite 102) und innerhalb
der 262 Jahre, von welchen wir die Kapporte von 4 Londoner und
2 Dubliner Gebärhäusern besitzen, kommen 19 Jahre, in welchen von
4558 Wöchnerinnen keine einzige starb, und während 105 Jahren
starben von 100.656 Wöchnerinnen 726, also ebenfalls nicht eine von
100 (siehe. Seite 207. Zeile 6 von unten).

Wenn nun Scanzoni an einer Anstalt, an welcher innerhalb
7 Jahren nur 150 Todesfälle in Folge von Puerperalfieber entstanden,
durch Selbstinfection vorkommen konnten, falls alle Infectionsfälle
von aussen verhütet worden wären, so grossartige Erfahrungen machen
konnte in Bezug auf die Zahl der beobachteten Puerpe.ralfieberfälle,
dass Scanzoni,1) obwohl er die Entzündungen im Wochenbette in viele
Formen zersplittert, dennoch von einer einzigen, nämlich von der
Endometritis sagen kann, er habe in der Prager Gebäranstalt Ge-
legenheit gehabt, hunderte von an Endometritis leidenden Wöchne-
rinnen zu behandeln, und zwar erfolglos, denn Scanzoni sagt, er habe
sich überzeugt, dass die Aufgabe des Arztes bei der Behandlung des
fraglichen Leidens nur in der Bekämpfung der quälendsten und ge-
fahrdrohendsten Symptome besteht (siehe I. Auflage, Band III.. Seite 380,
IL Auflage, Band IL, Seite 948) —

Wenn Scanzoni bei der Metritis sagen konnte, er habe hunderten
von Sectionen verstorbener Wöchnerinnen beigewohnt (siehe I. Auflage,
Band III., Seite 382, IL Auflage, Band IL. Seite 050) —

Wenn Scanzoni es an einer anderen Stelle nochmals wiederholt,
dass er hunderten von Sectionen am Puerperalfieber Verstorbener
beiwohnte (siehe I. Auflage, Band III., Seite 464 und IL Auflage,
Band IL, Seite 1010) —

Wenn Scanzoni uns erzählen kann, „dass im Verlaufe einer
Epidemie einzelne stürmische, kaltfeuchte Tage einen das häufigere
und intensivere Auftreten von Krankheiten unverkennbar begünstigen-
den Einfiuss ausüben, so dass nicht selten alle in einer Gebäranstalt
an einem bestimmten Tage Entbundenen puerperal erkranken, wie
wir dies im Monat October 1846 in der Prager Gebäranstalt be-
obachteten, wo wir an einem Tage 13 Erkrankungen zählten"
(I. Auflage, Band III.. Seite 462. II. Auflage, Band IL. Seite 1009) —

Wenn Scanzoni so grossartige Erfahrungen machen konnte, so-
entnimmt daraus der trauernde Menschenfreund, welch eine entsetz-
liche Verschwendung an Menschenleben auch im Prager Gebärhause
stattgefunden, und das sind nur die Mütter, und wo ist erst die
Legion der Kinder, die durch ihre Mütter inficirt. kaum geboren, an
derselben Blutentmischung sterben mussten.

]) Lebrbuch der Geburtshilfe, Wien.
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Einen geringen Trost findet der Menschenfreund in dem Um-
stände, dass. obwohl die kleinst mögliche Sterblichkeit nicht erreicht
wurde, es doch in den 15 Monaten, deren Rapporte uns Scanzoni
mittheilt, besser ging, als vor dieser Zeit, denn selbst bei einer
Sterblichkeit, wie sie Scanzoni während dieser 15 Monate ausweiset,
sind so grossartige Erfahrungen nicht zu machen, abgesehen davon,
dass Scanzoni während der 7 Jahre seiner Dienstleistung in den
Prager Krankenanstalten immer nur einen Theil der vorgenommenen
Puerperalfieberfälle beobachten konnte; so lange er Assistent, war.
sind seinei- Beobachtung alle jene Fälle entgangen, welche er auf
andere Abtheilungen transferirt, und während er Vorstand der gynae-
cologischen Abtheilung war. konnte er nur die Fälle beobachten,
welche auf diese, Abtheilung transferirt wurden.

Und wie denn nicht, es führte ja zufällig viele Aerzte ihr Weg
von Wien nach Prag, welche dort die von Dr. Semmelweis em-
pfohlenen Massregeln zur Verhütung des Puerperalfiebers erzählten,
und dadurch die das Prager Gebärhaus Besuchenden vorsichtiger
machten.

Und wer erinnert sich nicht bei dieser Veranlassung an Dietl's
Ausspruch.

Im Ganzen hört man jetzt wohl weniger von diesen verheerenden
Puerperalepidemien, vielleicht liegt die Ursache in Beobachtung jener
Einrichtungen, die sich auf ihre Erfahrungen basiren — — ohne
dass man es sich selbst und der Oeffentlichkeit gegenüber einge-
stehen will.

Scanzoni sagt: ..Was nun den in der Prager Gebäranstalt be-
obachteten Erfolg der Chlorwaschungen 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 sicli aber, olingeachtet wir auch in dieser Periode die Sections-
localitäten nur äusserst selten besuchten, die Zahl der Erkrankungen
durchaus nicht minderte, so wurden die Chlorwaschungen des Ex-
perimentes wegen auf einige Zeit ausgesetzt, und was diese mit der
grössten Sorgfalt vorgenommenen und überwachten Waschungen nicht
vermochten, das vollbrachte ein günstiger Genius epidemicus: die Er-
krankungen minderten sich plötzlich, so dass wir im Monate Mai auf
205 Wöchnerinnen nur einen Todesfall zählten, während in den Mo-
naten März und April, wo mit Chlorkalk gewaschen wurde, auf 406
Entbundene zufällig 31 Todte kamen.

Nachdem wir uns nun die Ueberzeugung verschafft hatten, dass
diese Massregel nicht im Stande sei, den einmal alisgebrochenen
häufigen Erkrankungen der Wöchnerinnen Einhalt zu tliun. lag es
uns ob. zu erforschen, ob sie vielleicht zureiche, das Auftreten solcher
Puerperalepidemien im Gebärhause hintanzuhalten. Die Waschungen
wurden daher Anfangs .luni neuerdings eingeleitet, und ohne dass
irgend eine Ursache nachweisbar gewesen wäre, erkrankten im
.luni 21. im Juli 9. im August 26; von den ersten starben fl, von
den zweiten 2, von den dritten 8. Wie sich diese auffallende
Schwankung in der Zahl der Erkrankungen erklären Hesse, wenn den
Chlorwaschungen wirklich ein so grosser Einfluss zukäme, und die
Häufigkeit der Erkrankungen nur durch die bei der Untersuchung
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stattfindende Leicheninfection bedingt wäre, vermögen wir. jedes An-
haltspunktes entbehrend, nicht anzugeben."

Obwohl wir unsere Bewunderung dem durchdringenden Scharf-
sinne Scanzoni's. welcher ihm wegen des Experimentes die Chlor-
waschungen aussetzen Hess, nicht versagen können, denn ein alltags-
gesunder Menschenverstand hätte sich mit der Zeit vom Tage des
Eröffnens des Prager Gebärhauses bis zum Tage der Einführung der
Chlorwaschungen daselbst begnügt, als derjenigen Zeit, in welcher
im Prager Gebärhause Experimente ohne Chlorwaschungen gemacht
wurden, in welcher Hinsicht wir Scanzoni in Bezug auf das Wiener
Gebärhaus das fleissige Studium unserer XXIV. auf Seite 1S4 abge-
druckten Tabelle empfehlen. So können wir uns doch nicht verhehlen,
dass seine Gewissenhaftigkeit durch dieses Experiment in einem
weniger günstigen Licht erscheint; denn Scanzoni war ja damals, als
er dies scharfsinnige Experiment machte, noch nicht vollkommen über-
zeugt, dass die Chlorwaschungen nicht geeignet seien, das Kindbett-
fieber zu verhüten, diese Ueberzeugung befestigte sich bei ihm ja erst
dadurch, dass trotz des Aussetzens der Chlorwaschungen die Sterblich-
keit sich minderte, und dass trotz den neuerdings vorgenommenen
Chlorwaschungen sich die Sterblichkeit wieder steigerte.

Wie aber, wenn sich möglicherweise meine Ansicht doch be-
stätigt hätte, und wenn in Folge der Aussetzung der Chlorwaschungen
eine grossere Sterblichkeit eingetreten wäre? Ist es gewissenhaft,
solche Experimente zu machen?

Der Leser erinnert sich, dass wir im April 1847 57, im Mai
36 Todte an der I. Gebärklinik zu Wien hatten.

Mitte Mai beiläufig führten wir die Chlorwaschungen ein. und
darauf verminderte sich die Sterblichkeit auf 6 Todte im .Juni, auf
3 im Juli, auf 5 im August, aber im September steigerte sich die
Sterblichkeit wieder auf 12, im (Jetober auf 11. im November auf 11
und im December auf 8 Todte. Aus dieser, trotz den Clilorwaschungen
gesteigerten Sterblichkeit zogen wir nicht den Schluss, dass die
Chlorwaschungen erfolglos seien, sondern die gesteigerte Sterblichkeit
erregte in uns den Verdacht, dass vielleicht trotz den Chlorwaschungen
den Individuen zersetzte Stoft'e eingebracht werden, und eine deshalb
angestellte Untersuchung zeigte, dass einige Schüler die Chlor-
waschungen vernachlässigten, wir erkannten, dass wir nach der Unter-
suchung einer mit Krebs der Gebärmutter behafteten Kreissenden die
Hände nicht in Chlorkalk wuschen, so wie wir das Individuum mit
dem cariösen Knie nicht von den übrigen sonderten, was ja dem
Leser schon bekannte Dinge sind: wir haben die Chlorwaschungen
deshalb nicht nur nicht aufgegeben, im Gegentheil, wir haben selbe
noch strenger geübt, und haben dadurch im Jahre 1848 das glück-
liche Kesultat erzielt, dass wir während 7 Monaten nicht eine
Wöchnerin von 100 verloren, und wir wären vielleicht im Jahre 1849
und 1850 noch glücklicher gewesen, wenn man uns nicht trotz unseren
Bitten die Gelegenheit entzogen hätte, auch während dieser zwei
Jahre die Chlorwaschungeu an der I. Gebärklinik zu leiten.

Auf die Erfahrungen, die ich in Pest gemacht, und auf die Er-
fahrungen Anderer, die anzuführen ich schon Gelegenheit hatte,
wollen wir hier nur hindeuten.

Scanzoni hat daher stark gefehlt, dass er nach nicht ganz sechs-
monatlichem unglücklichen Experimentiren den voreiligen Schluss zog,
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den Chlorwaschungen komme kein so grosser Eintiuss zu. und die
Häufigkeit der Erkrankungen sei nicht bedingt durch die bei der
Untersuchung stattfindende Leicheninfection.

Der Leser liest ja eben die gewichtigen Gründe, welche Scanzoni
gegen mich anführt, er hat gewiss diese gewichtigen Gründe
seinen Schülern nicht verheimlicht, und bei dem Umstände hätte
Scanzoni auf den Gedanken kommen können, nachdem es ihm nicht ge-
lungen ist, die Sterblichkeit so plötzlich wie in Wien zu vermindern,
und nachdem trotz neuerdings angewandter Chlorwaschungen die
Sterblichkeit sich wieder steigerte, dass vielleicht gerade diese ge-
wichtigen Gründe die Schüler verhindern sich so gewissenhaft zu
waschen als es nöthig ist. was ja um so wahrscheinlicher ist. da sich
ja sogar unter meinen Schülern solche fanden, obwohl ich so ein-
dringlich die Chlorwaschungen ihnen empfahl.

Es wäre daher viel gewissenhafter gewesen des Experimentes
wegen, nicht die Chlorwascliungen, sondern das Aufzählen so unwider-
leglicher Gründe gegen die Chlorwaschungen auszusetzen.

Scanzoni hat noch in andern Hinsichten gefehlt, wofür er aber
nicht verantwortlich gemacht werden kann, weil die Entschuldigung
des Nichtwissens ihm zur Seite steht.

Scanzoni nämlich kennt von den drei Quellen, aus welchen der
das Kindbettfieber erzeugende zersetzte Stoff genommen wird, nur die
eine, nämlich die Leiche, und dies bezüglich sagt Scanzoni: Wir. wo-
runter er wahrscheinlich auch seine Schüler versteht, haben in dieser
Periode die Sectionslocalitäten nur äusserst selten besucht. Die grosse
Quelle des zersetzten Stoffes, nämlich alle Kranken, deren Krankheiten
einen zersetzten Stoff' erzeugen, war ihm wenigstens damals unbekannt,
und es ist möglicherweise im Prager Gebärhause das geschehen, was
uns im Wiener Gebärhause durch den Krebs der Gebärmutter, durch
das cariöse Knie geschah, als auch wir noch nicht wussten, dass der
zersetzte Stoff auch von Kranken kommen könne, und wenn Scanzoni
damals glaubte, dass der zersetzte Stoff nur von der Leiche komme,
so hat er gewiss die Instituts-Oberhebamme sammt dem übrigen Wart-
personale, da selbe mit Leichen nichts zu thun haben, nicht angehalten,
die Chlorwaschungen zu üben, er hat vielleicht nicht strenge genug
die Utensilien, welche bei Kranken benützt wurden, von den Gesunden
fern gehalten, und dadurch die Erfolge der Chlorwaschungen beein-
trächtigt.

Endlich konnte ja der zersetzte Stoff auch aus der dritten Quelle
genommen werden; ich habe ja dem Leser an betreffender Stelle er-
zählt, dass trotz meiner Wachsamkeit es während zweier Jahre an
der Pester geburtshilflichen Klinik geschehen ist, dass wir Infections-
fälle von aussen hatten, in Folge unreiner Bettwäsche und Wäscher
und Wärterinnen, die ihre Schuldigkeit nicht thun. kann es ja auch
in Prag geben.

Wenn ich nun an Scanzoni's Stelle wäre, und er an meiner, könnte
ich ihm nicht mit voller Wahrheit sagen, dass ich die Chlorwaschungen
mit Ernst in Gebrauch gezogen habe, deshalb wäre doch der Schluss,
dass das Kindbetttieber nicht durch Resorption eines zersetzten Stoffes
entstehe, ein falscher.

Und wenn Scanzoni sagt, dass er keine Anhaltspunkte habe, um
diese auffallende Schwankung in der Zahl der Erkrankungen zu er-
klären, wenn den Chlorwaschungen wirklich ein so grosser Einfluss
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zukäme, und die Häufigkeit der Erkrankungen nur durch die bei der
Untersuchung stattfindende Leicheninfection bedingt wäre, wenn Scan-
zoni das fragt, so können wir ihm ohne Zaudern das ernste Studium
dieser Schrift empfehlen, zur Gewinnung solcher Anhaltspunkte: ich
glaube aber, Scanzoni wäre in grosserer Verlegenheit, wenn wir die
Bitte an ihn richten würden, uns als (Gegendienst zu sagen, wo man
denn eine Belehrung über eine Aetiologie des Kindbettfiebers findet,
welche lehrt, dass im Monate März und April von 406 Wöchnerinnen
31 zufällig gestorben sind, und dass dieses zufällige Sterben im
Monat Mai durch einen günstigeren Genius epidemicus auf Einen
Todesfall reducirt wurde, und dass, ohne dass irgend eine Ursache
nachweisbar gewesen wäre, im Juni wieder 9, im Juli 2 und im August
8 starben.

Wenn Scanzoni. wärend er sich gegen Skoda's Vorwurf, die Phlor-
waschungen nicht mit Ernst vorgenommen zu haben, vertheidiget,
uns ein so sinnloses Geschwätz über die Aetiologie des Kindbettfiebers
auftischt, so muss der Leser gleich mir zur Ueberzeugung gelangen,
dass Skoda zu milde geurtheilt.

Wenn das Prager Gebärhaus eingestürzt und diese Individuen
erschlagen worden wären, so hätte Scanzoni die Ursache dieser
Todesfälle ermitteln können, aber ob der zersetzte Stoff auf eine oder
die andere Weise den Individuen in grosserer oder geringerei' Aus-
dehnung eingebracht werde, wodurch nicht nur die Erkrankungen,
sondern auch ob viele oder wenige, das heisst die Schwankungen der
Erkrankungen abhängig sind, das ist eine für Scanzoni nicht nach-
weisbare Ursache, sowie er keine Anhaltspunkte hat, um diese
Schwankungen zu erklären.

Scanzoni sagt ferner: ,.Nicht unerwähnt können wir es übrigens
lassen, dass auf die Prager Gebäranstalt die von Dr. Semmelweis auf-
gestellte, von Prof. Skoda verfochtene Hypothese schon deshalb keine
Anwendung finden könne, weil daselbst einestheils nur äusserst wenige
Mütter nach der Entbindung, während welcher die zur Aufnahme de-
letärer Stoffe disponirenden Verletzungen der (Genitalien entstehen,
untersucht werden, anderenteils die im Gebärhaus prakticirenden
Schüler nur ausnahmsweise, oft im 'Verlaufe von mehreren Tagen gar
nicht mit Leichen in Berührung kommen, was gewiss jeder mit den
Verhältnissen unserer Anstalt Vertraute bestätigen wird."

Der Leser hat gesehen, dass bisher Scanzoni immer von einer
Entdeckung gesprochen, und dass er den Thatsachen und Schlüssen.
auf welche diese Entdeckung basirt, keinen andern Vorwurf machte,
als den, dass selbe nicht neu seien; dass die Thatsachen nicht wahr,
oder dass die Schlüsse irrig seien, hat Scanzoni nirgends nachgewiesen.
Nur das letzte Resultat dieser Thatsachen und Schlüsse, nämlich dass
das Kindbettfieber durch die Resorption eines zersetzten Stoffes ent-
stehe, hat Scanzoni durch die Experimente, die er in Prag gemacht,
nicht bestätiget gefunden: seine Experimente haben dargethan. dass
im Monate März und April 1848 im Prager Gebärhause 31 Wöch-
nerinnen zufällig gestorben seien, dass dieses zufällige Sterben im
Mai durch einen günstigeren Genius epidemicus auf Eine Todte be-
schränkt wurde, und dass im Juni. Juli und August 16 Wöchnerinnen
ohne irgend eine nachweisbare Ursache verschieden seien.

Deshalb nennt er nun meine Entdeckung eine Hypothese. Wir
bleiben dabei, dass wir eine Entdeckung gemacht, und glauben den
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Grund, warum unsere in Wien gemachte Entdeckung in Prag zur
Hypothese degradirt wurde, darin zu finden, dass Scanzoni über die
wesentlichsten Punkte dieser Entdeckung niclit aufgeklärt ist. wir haben
schon nachgewiesen, dass Scanzoni von den drei Quellen des zer-
setzten Stoffes nur eine kennt; und selbst mit dieser scheint er nicht
ganz im Keinen zu sein, denn er sagt, dass seine Schüler oft. im Ver-
laufe von mehreren Tagen niclit mit Leichen in Berührung kommen.
Ein jeder Schüler bleibt 2 Monate auf dem praktisch-geburtshilflichen
Curse; in Wien sind 42 Schüler, wie viele in Prag seien, wissen wir
nicht, nehmen aber willkürlich an. es seien deren 20; wenn diese
20 Schüler nur wöchentlich einmal mit einer Leiche in Berührung
kommen, so gibt das 1(50 Berührungen für 2 Monate und 960 für
1 Jahr, hinreichend, um die grossartigen Erfahrungen Scanzoui's in
Bezug auf die Anzahl der beobachteten Puerperalfieberfälle im Prager
Gebärhause zu erklären, und hinreichend, um 31 Wöchnerinnen zu-
fällig mit 19 ohne nachweisbare Ursache sterben zu lassen, bei
.schlecht beaufsichtigten ('hlorwaschungen.

Und wenn Scanzoni sagt, dass diese Hypothese auf das Prager
Gebärhaus auch deshalb keine Anwendung finden könne, weil daselbst
nur äusserst wenige Mütter nach der Entbindung, während welcher
die zur Aufnahme deletärer Stoffe disponirenden Verletzungen der
Genitalien entstehen, so können wir Scanzoni versichern, dass auch
in Wien äusserst wenige Mütter nach der Entbindung untersucht
werden, aber durch diesen Ausspruch hat Scanzoni bewiesen, dass er
im Irrthum ist über die Stelle, wo der zersetzte Stoff resorbirt wird,
und über die Zeit, wann der zersetzte Stoff' resorbirt wird.

Die Stelle, wo der zersetzte Stoff resorbirt wird, ist die innere
Fläche des Uterus vom inneren Muttermunde nach aufwärts, wo der
Uterus in Folge der Schwangerschaft die Schleimhaut verloren;
durch Verletzungen kann allerdings eine jede Stelle des Körpers,
folglich auch eine jede Stelle der Genitalien zur Resorptionsstelle
werden: die Zeit der Kesorption ist die Schwangerschaft, wenn die
innere Fläche des Uterus zugängig ist, während der Geburt wird
durch die Untersuchung am häutigsten in der Eröffnungsperiode in-
ticirt, in der Austreibungsperiode kann keine Infection stattfinden,
weil durch den vorrückenden Kindestheil die resorbirende innere
Fläche des Uterus unzugängig gemacht wird, in der Nachgeburts-
periode und im Wochenbette kann die Infection an der inneren Fläche
des Uterus oder an den durch die Geburt verletzten Punkten der
Genitalien geschehen, in der Nachgeburtsperiode und im Wochenbette
geschieht aber die Infection seltener durch die Untersuchung, weil in
diesen Perioden seltener untersucht wird, in der Nachgeburtsperiode
und im Wochenbette geschieht die Infection öfters dadurch, dass die
Wundstellen der verletzten Genitalien mit Gegenständen in Be-
rührung kommen, welche mit zersetzten Stoffen verunreiniget sind;
hierhergehören: unreine Bettwäsche, Schwämme, Leibschüsseln etc. etc.,
oder die Infection geschieht in diesen Perioden dadurch, dass die mit
zersetzten Stoffen geschwängerte atmosphärische Luft in die Geni-
talien der Individuen eindringt.

Scanzoni sagt: „Professor Skoda hielt es für seine Pflicht, das
Wiener medicinische Professoren-Collegium auf die Wichtigkeit der
von Dr. Semmelweis gemachten Entdeckung aufmerksam zu machen
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und dasselbe aufzufordern, eine Commission zu ernennen, welche fol-
gende Angaben zu lösen hätte:

a) Es wäre eine Tabelle anzufertigen, auf welcher, so weit die
Daten reichen, die Zahl der Entbundenen und Gestorbenen von Monat
zu Monat anzugeben wäre, und ein Verzeichniss der Assistenten und
Studirenden in der Reihenfolge, in welcher dieselben an der Gebär-
anstalt gedient und prakticirt hatten. Es sollten diejenigen Assistenten
und Studirenden hervorgesucht werden, welche sich mit Leichenunter-
suchungen befasst haben, — und aus diesem Verzeichnisse wollte
Skoda ersehen, ob die Zahl der Erkrankungen in der Gebäranstalt
mit der Verwendung der Assistenten und Studirenden in der Sections-
kammer im Zusammenhange stehe.

l>) Es wären die sogenannten Gassengeburten auszuheben, weil,
wenn die Ansicht des Dr. Semmehveis richtig ist, die auf der Gasse
Entbundenen, welche, wenn sie in die Gebäranstalt gelangen, nur in
dringenden Fällen untersucht werden, weniger Erkrankungen dar-
bieten müssen.

c) Es wäre durch eingeholte Berichte zu constatiren, ob in allen
Anstalten, worin Infection durch Leichengift nicht angenommen
werden kann, die Sterblichkeit geringer ist.

d) Endlich wären Versuche an Thieren vorzunehmen.
Der Antrag wurde vom Professoren-Collegium mit sehr grosser

Majorität angenommen, und sogleich die Commission ernannt; allein
das Ministerium entschied über einen Protest des Professors der Ge-
burtshilfe, dass die commissionelle Verhandlung nicht stattfinden dürfe.
In Folge dieser Entscheidung forderte Professor Skoda den Dr. Semmel-
weis auf, die Versuche an Thieren selbst vorzunehmen."

Aus dem Umstände, dass in Folge einer Entscheidung des
Ministeriunis über einen Protest des Professors der Geburtshilfe die
commissionelle Verhandlung nicht stattfinden durfte, in Verbindung
mit der mir verweigerten zweijährigen Dienstesverlängerung, ersieht
der Leser, mit welchen Schwierigkeiten ich zu kämpfen hatte bei
meinem Streben, die Wahrheit meiner Ansicht zur Geltung zu bringen,
um dadurch das Menschengeschlecht von einer so entsetzlichen Geissei,
wie es das Kindbettfieber ist, zu befreien. Warum insbesondere der
Professor der Geburtshilfe Protest eingelegt, ist nicht recht einzu-
sehen; die ganze Welt hatte nicht üble Lust, ihm die Schuld der
grossen Sterblichkeit zuzuschieben, durch diese Erhebungen hätte sich
aber unter anderen auch da gezeigt, dass, so wie er die Schuld der
grossen Sterblichkeit nicht trage, dass es eben so wenig ein Verdienst
für die an der II. Abtheilung Bediensteten war, dass an dieser Ab-
theilung weniger starben.

So wie früher Scanzoni den Daten, welche ich gegen die Lehre
des epidemischen Kindbettfiebers anführte, keinen anderen Vorwurf
machen konnte, als den. dass selbe nicht neu seien, so weiss er auch
nichts einzuwenden gegen die Daten, welche das Wiener medicinische
Professorencollegium erheben sollte zur Bestätigung meiner Ansicht
nur die Experimente an Thieren erklärt er für werthlos.

Wir haben daher keinen Grund für die Beweiskraft dieser Daten
hier abermals einzustehen, da wir an den betrettenden Stellen dieser
Schrift deren Werth hinreichend würdigten.

ad a) Siehe Tabelle Nr. XVII. Seite 13f> und Tabelle Nr. XXIV,
Seite 184, und wenn auch in diesen Tabellen die Namen der fungiren-
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den Aerzte fehlen, so ist doch die Richtung bekannt, in welcher in
den einzelnen Zeiträumen gewirkt wurde, und die diesen Sichtungen
entsprechende Sterblichkeit ersichtlich.

ad f>) Siehe Seite 124, Zeile 28 und Seite 139, Zeile 29.
ad c) Siehe Seite 172. Zeile 28.
Wir haben die Experimente an 'fhieren an einer anderen Stelle

dieser Schrift heute bei der vollgiltigen Beweiskraft zahlreicher ande-
rer Gründe für überflüssig erklärt, glauben uns aber dadurch nicht
der Pflicht entbunden, selbe gegen die Vorwürfe, welche ihnen Scanzoni
macht, zu vertheidigen.

Scanzoni sagt. Professor Skoda veröffentlicht 9 von diesen Ver-
suchen, aus welchen er jedoch keinen anderen Schluss ziehen könne,
als dass faulende thierische Stoffe, wenn sie in die Genitalien eines
Thieres, welches kurz zuvor geworfen hat. in verhältnissmässig grosser
Quantität zu wiederholten Malen und im flüssigen Zustande einge-
bracht werden, eine tödtliche Pyämie hervorzurufen vermögen.

Scanzoni leuchte aber nicht ein, wie dieses Resultat der Versuche
als Beweis dienen könnte, dass die häufigen Erkrankungen der
Wöchnerinnen der I. (iebärklinik durch Leicheninfection bedingt seien.

Wir haben gesellen, dass bei Kolletschka, wie bei vielen Anderen,
eine Lymphangoitis, Phlebitis. Peritonitis, Pleuritis etc. etc. dadurch
entstand, dass ihm Cadavertheile in den Kreislauf gebracht wurden,
und da der anatomische Befund bei Kolletschka und bei an Puer-
peralfieber Verstorbenen derselbe ist, so vermutheten wir beim Puer-
peralfieber dieselbe erzeugende Ursache; das Vorhandensein dieser Ur-
sache war nicht schwer an den Händen der Untersuchenden nachzu-
weisen ; wenn nun in Folge getroffener Massregeln, welche bezwecken,
die das Kindbettfieber erzeugenden Stott'e zu zerstören, die Sterblich-
keit, welche früher innerhalb 6 .lahren zwischen 237 und 518 schwankte,
auf 45 herabgedrückt wird und wenn, da man nicht wieder mit ver-
unreinigten Händen untersuchen kann, um den Beweis der dadurch
gesteigerten Sterblichkeit zu liefern, sondern, wenn dasselbe durch Ex-
perimente an Thieren geschieht, und da 45 bedeutend weniger ist. als
237 oder gar 518, so ist dadurch bewiesen, dass der an der Hand
klebende zersetzte Stoff, welcher in Wien, weil die Schüler sich am
häufigsten mit Leichen beschäftigen, am häufigsten von der Leiche
herrührte, das häufige Erkranken der Wöchnerinnen der T. Gebär-
klinik veranlasste, und wenn das Scanzoni nicht einleuchtet, so liegt
die Ursache dieses Nichteinleuchtens wo anders, als in der Unklarheit
der Sache, l'nd wenn Scanzoni gar die Existenz des zersetzten
Stoffes an dem untersuchenden Finger bezweifelt, so müssen wir ihm
wieder den Erfolg der Ohlorwaschungen, als den Fels, an dem meine
Gegner zerschellen, entgegenhalten; wir haben nämlich an der I. Ge-
bärklinik zu Wien von unseren übrigen, und den Erfahrungen Anderer
gar nicht zu sprechen, weiter gar keine andere Massregel getroffen,
als den durch den Geruchssinn an der Hand anwesend constatirten
zersetzten Stoff mittelst Chlorwaschungen zerstört, und haben dadurch
die Sterblichkeit, welche früher innerhalb 6 Jahren zwischen 237
und 518 Todten schwankte, im .lahre 1848 auf 45 Todte herabgedrückt,
als Beweis, dass der zersetzte Stoff" nicht nur an der Hand anwesend,
sondern auch die Ursache des Puerperalfiebers gewesen sei. Denn
wäre die Sterblichkeit innerhalb dieser sechs Jahre durch epidemische
Einflüsse bedingt gewesen, so hätten wir den an der Hand klebenden
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zersetzten Stoff wohl durch ('hlorwaschungen zerstören, aber dadurch
die Sterblichkeit nicht vermindern können.

Tu seiner Opposition gegen die Versuche an Thieren sagt Scanzoni:
Die deletiiren Stoffe, wenn sie ja an den Fingern der Untersuchenden
haften, werden nie in so grosser Menge eingeführt, als es bei den
Experimenten geschah; das ist wohl wahr, aber auf die Menge kommt
es gewiss nicht an; wenn auch viel eingebracht wird, so wird von
dem Vieleingebrachten gewiss nur wenig resorbirt, und die Thiere
pflegten, wenn selbe nach gemachter Einspritzung wieder freigelassen
wurden, das eingespritzte wieder auszupressen, so dass gewiss nur
einzelne Atome zurückbliebeii; uns ist keine Methode bekannt, durch
welche es gelingen würde, eine so geringe Menge deletärer Stoffe,
welche gar nicht sichtbar, sondern nur durch den Geruchssinn erkenn-
bar ist, so kleinen Thieren, wie Kaninchen, beizubringen.

Wenn Scanzoni sagt, dass deletäre Stoffe den Individuen nicht
so oft eingebracht werden, als es bei den Experimenten geschah, so
ist das ein Irrthum.

Der Leser erinnert sich, dass wir uns das Factum. dass Kreissende
mit verzögerter Eröft'nungsperiode beinahe ausnahmslos sämmtlich an
Puerperalfieber starben, nicht erklären konnten, so lange wir nicht
die wahre Ursache des Puerperalfiebers kannten; dass aber die Er-
klärung dieses Factuins keinen Schwierigkeiten unterlag, sobald wir
wussten. dass das Puerperaltieber auch durch die Resorption des zer-
setzten Stoffes entstehe, welcher an den Händen der Untersuchenden
klebt.

Wenn eine Kreissende wegeu verzögerter Eröftnungsperiode z. B.
drei Tage auf dem Kreissezinimer zubrachte, da machte selbe sechs
allgemeine Visiten mit. während jeder Visite wurde selbe mindestens
von 5 Schülern untersucht, das gibt 30 Untersuchungen, ungerechnet
die vielen Untersuchungen, denen selbe in der Zwischenzeit unter-
worfen wurde. Wie viele von den 30 untersuchenden Fingern waren
mit zersetzten Stoffen verunreinigt? gewiss mehr als einer. Dazu
kommt noch, dass vermöge des anatomischen Baues der weiblichen
Geschlechtstheile beim Menschen und bei Thieren die Infection beim
menschlichen Weibe leichter geschieht, als bei Thieren, weil beim
menschlichen Weibe die Stelle, wo im normalen Zustande die Resorp-
tion geschieht, nämlich die innere Fläche des Uterus, welche in Folge
der Schwangerschaft der Schleimhaut verlustig ging, leicht erreichbar
ist, während bei Thieren die Schwangerschaft in den Uterushörnern
vor sich geht, die Uterushörner aber münden unter einem geraden
Winkel mittelst einer warzenförmigen Hervorragung in die Gebär-
mutterhöhle, wodurch die totale Unmöglichkeit bedingt ist, den zer-
setzten Stoff an die Stelle zu bringen, wo die Bedingungen für die
Resorption am günstigsten sind. Die eingespritzte Masse gelangt bei
so kleineu Thieren. bei Kaninchen in die Scheide, vielleicht zufällig
in die Gebärmutterhöhle, gewiss aber nicht in die Uterushörner, wo
die Resorption am leichtesten gelingen würde. Daraus ist es zu er-
klären, warum bei Thieren wiederholt zersetzte Stoffe eingebracht
werden müssen, bis die Infection gelingt, während beim menschlichen
Weibe wohl auch oft wiederholt zersetzte Stoffe eingebracht werden,
dass aber beim menschlichen Weibe bei gehöriger Disposition vielleicht
schon ein einmaliges Einbringen zersetzter Stoffe hinreichen mag, eine
Infection hervorzubringen.
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Scanzoni sagt: „Geschehen die Untersuchungen der Kreissenden
in der Kegel nur vor der Entbindung, folglich zu einer Zeit, wo die
beschuldigten Verletzungen der Genitalien noch nicht Platz gegriffen
hatten und Dr. Seminehveis hat es gänzlich unterlassen, die zu den
Experimenten gebrauchten deletären Stoffe schon vor dem Wuri'e in
die Genitalien der von ihm benutzten Kaninchen einzubringen, was
jedenfalls hätte geschehen sollen, um eine Analogie mit dem Vor-
gänge in den Gebäranstalten zu erzielen". Scanzoni beweist mit
diesem seinem Einwurf nur wieder, dass er im Irrthum ist über die
Stelle, wo der zersetzte Stoff resorbirt wird, und über die Zeit, wann
•der zersetzte Stoff resorbirt wird. Wenn wir es gänzlich unterlassen
haben, die deletären Stoffe den Kaninchen schon vor dem Wurfe
einzubringen, so geschah es, weil man mit 9 Versuchen nicht Alles
erschöpfen kann, und es handelte sich nur um die Thatsache, ob ein-
gebrachte deletäre Stoffe bei Thieren denselben Process hervorrufen,
den man bei Wöchnerinnen beobachtet, und es ist gewiss mehr Ana-
logie zwischen einem Kaninchen, welches jüngst geworfen, dem man
deletäre Stoffe einbringt, und zwischen einer Kreissenden, welche im
Gebärhause inficirt wird, als zwischen derselben .Kreissenden und einem
Anatomen, der sich bei der Section, oder einem Chirurgen, der sich
bei einer Operation verletzt; und doch trotz dieser geringeren Analogie
liege ich die unerschütterliche Ueberzeugung, dass der Anatom, der
Chirurg und die Kreissende in Folge derselben Ursache an derselben
Krankheit erkranken und sterben.

Scanzoni sagt: „Eben so können wir uns mit Professor Skoda
durchaus nicht einverstanden erklären, wenn er das Puerperalfieber als
identisch mit Pyaemie betrachtet. Diese seine Ansicht soll in nächster
Zeit von anderer Seite ihre Widerlegung finden, weshalb wir es nicht
für nöthig halten, hier weiter in diesen Gegenstand einzugehen, um
so mein-, als Professor Skoda unterlassen hat. numerisch nachzuweisen,
dass sich das Puerperalfieber in der Mehrzahl der Fälle wirklich als
Pyaemie charakterisirt. So lange dies aber nicht geschehen ist. so
lange ist auch in Beziehung auf die Ermittlung der Ursache der
häufigen Erkrankungen der Wöchnerinnen die Erfahrung ohne Werth,
dass die Injection deletärer Stoffe in die Vagina Pyaemie. hervor-
zurufen vermöge, eine P>fahrung, welche nebenbei gesagt, zu ihrer
Constatirung nicht erst der vom Professor Skoda so hoch angeschlagenen
Versuche des Dr. Seminelweis bedurft hätte."

Jeder Fall von Kindbettfieber, keinen einzigen Fall ausgenommen,
ist eine Pyaemie in dem Sinne, dass in jedem Kindbettfieberfall ein
zersetzter Stoff resorbirt wird, der resorbirte zersetzte Stoff entmischt
das Blut, und in seltenen Fällen wird die Pyaemie schon in diesem
Stadium tödtlich, in der Mehrzahl der Fälle aber bilden sich aus dem
entmischten Blute Exsudationen. Der Leser erinnert sich, dass wir
dadurch die wahre Ursache des Puerperalfiebers entdeckt, dass wir
gefunden haben, dass der Leichenbefund bei Kolletschka identisch war
mit dem Leichenbefunde der Wöchnerinnen. Die Ursache der Krank-
heit bei Kolletschka war ein zersetzter Stoff, denselben zersetzten
Stoff fanden wir an den Händen der Untersuchenden: Kolletschka
wurde er mit dem Messer, den Individuen im Gebärhause wird er in
der Mehrzahl der Fälle mit dem untersuchenden Finger eingebracht,
durch Zerstörung des zersetzten Stoffes wurde die Krankheit seltener.
Uns war das Puerperalfieber in Folge dieser Erfahrungen keine Krank-
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heit. welche nur Wöchnerinnen zukomme, uns war das Puerperalfieber
dieselbe Krankheit, welche überall dort vorkommt, wo ein zersetzter
Stoff resorbirt wird.

Und wenn auch das Puerperalfieber noch nicht allgemein als
Pyaemie in dem Sinne, wie wir gezeigt, anerkannt wird, so bricht
sich doch bei Pyaemien, die ausserhalb des Puerperismus vorkommen,
die Ansicht Bahn, dass unter Pyaemie ein resorbirt-zersetzter Stoff
zu verstehen sei, welcher resorbirte zersetzte Stoff' das Blut entmischt,
und das entmischte Blut macht wieder die Exsudationen. Die Zeit,
von welcher Scanzoni erwartete, dass sie Skoda's Ansicht widerlegen
werde, hat daher seinen Erwartungen nicht entsprochen.

Freilich in dem Sinne, in welchem Scanzoni die Pyaemie der
Wöchnerinnen in seinem Lehrbuche der Geburtshilfe meint, in diesem
Sinne sind nur die Minderzahl der Puerperalfieberfälle Pyaemien. wir
haben aber schon gezeigt, dass Scanzoni deshalb eine so fehlerhafte,
durch und durch werthlose Eintheilung der Entzündungen im Wochen-
bette gegeben, weil ihm das Wesen des Kindbettfiebers eine terra
incognita ist.

Wir können Scanzoni numerisch nachweisen, dass nicht nur in
der Mehrzahl der Fälle, sondern in allen Fällen das Puerperalfieber
eine Pyaemie sei in unserem Sinne.

An der I. Gebärklinik zu Wien starben im Jahre 1841 192, im
Jahre 1845 starben 196. im Jahre 1844 starben 215. im Jahre 1843
starben 229. im Jahre 1846 starben 414. im Jahre 1842 starben 463
Wöchnerinnen mehr als im Jahre 1848 und diese 1709 mehr todte
Wöchnerinnen waren lauter Fälle von Pyaemien. in dem Sinne, dass
bei denselben die Kesorption eines zersetzten Stoffes geschah mit den
daraus resultirenden Folgen, und selbst die 45 Todesfälle vom Jahre
1848 waren Fälle von Pyaemien, indem wir schon gezeigt, dass es
uns nicht gelungen ist, alle Fälle von Infection von aussen zu ver-
hüten, und in den Fällen, wo kein zersetzter Stoff von aussen einge-
bracht wurde, entstand er im ergriffenen Individuum selbst, wurde
resorbirt. und brachte eine Pyaemie in unserem Sinne hervor.

Nachdem wir nun numerisch nachgewiesen, dass nicht nur die
Mehrzahl, sondern alle Fälle von Kindbettfieber, Fälle von Pyaemie
in unserem Sinne seien, so wiederholen wir mit Recht unsere Behaup-
tung, dass in Beziehung auf die Ermittlung der Ursache der häufigen
Erkrankungen der Wöchnerinnen die Erfahrung von hohem Werth
ist. dass die Infection deletärer Stoffe in die Vagina Pyaemie her-
vorzurufen vermöge.

Scanzoni sagt: „Gibt es übrigens einen Punkt, rücksichtlich dessen
wir ganz Professor Skoda's Ansicht theilen, so ist es der, dass noch
weiter und vielfältig abgeänderte Versuche an Thieren vorgenommen
werden müssen. Dass dies unsere vollste Ueberzeugung ist. dafür
möge der Umstand sprechen, dass wir im März des verflossenen Jahres,
also zur 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 nötliigen
Umsicht angestellte Versuche an Thieren das über die Entsteluings-
weise der im Gebärhause zeitweilig auftretendem Puerperalfieber-Ende-
mien schwebende Dunkel einigermassen aufgehellt werde, und damit
sich jeder überzeuge, wie sehr uns dieser Gegenstand am Herzen liegt,
lassen wir unser diesfälliges Gesuch hiemit wörtlich folgen.''
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Der Leser erinnert sich, dass Scanzoni die Gründe, welche Skoda
gegen die Lehre vom epidemischen Kindbettfieber angeführt, und die
Gründe, welche Skoda für meine Ansicht über die Entstehung des
Kindbettfiebers aufgezählt, unangefochten gelassen hat. nur den Ver-
suchen an Thieren hat er die Beweiskraft abgesprochen: jetzt auf
einmal zu unserem Erstaunen sagt er. dass er nur in einem Tunkte
mit Skoda übereinstimmt, nämlich darin, dass die so werthlosen Ver-
suche an Thieren fortgesetzt werden müssen, und dass er selbst viel-
fache mit der nöthigen Umsicht angestellte Versuche an Thieren
machen wird. Ein solches Gebahren ist nur denjenigen eigen, deren
Rechthaberei höher als die "Wahrheit steht.

Und wenn Scanzoni noch von dem Dunkel spricht, welches die
zeitweilig auftretenden Puerperalfieber-Endemien in Gebärhäusern
umgibt, so liefert er dadurch den Beweis, dass es ihm an jedem Ver-
ständnisse für die von Skoda angeführten Gründe fehlt, von denen er
zwar nachträglich sagt, dass er mit selben nicht übereinstimme, ohne
uns jedoch die Gründe anzugeben, warum er nicht übereinstimme.

Nachdem Scanzoni es verschmäht, von uns zu leinen, wollen wir
nun die Art und Weise, wie er das Dunkel der Puerperalendemien
aufzuklären strebt, einer Beurtheilung unterziehen. Dazu wird es
nöthig sein, ein Gesuch Scanzoni's an das böhmische Landesgnbernium
mitzutheilen.

..Hohes k. k. Landesgubernium! Bei dem häufigen und bösartigen
Auftreten des Kindbettfiebers in der Prager k. k. Gebäranstalt er-
scheint die Beantwortung der Frage, wie dem heftigeren Ausbruch
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 weide, das Wesen dieser furchtbaren und dabei noch immer
so räthselhaften Krankheit zu erforschen.

..Der ehrfurchtsvoll Gefertigte hat aber während seiner mehr als
5 jährigen Dienstleistung in den Krankenanstalten Prags die Ueber-
zeugung gewonnen, dass alle in dieser Periode und auch schon früher
angeordneten Massregeln, das Wesen der besagten Krankheit näher
zu ergründen, den angestrebten Zweck gänzlich verfehlten, weshalb
er. mit dem objectiven Auftreten dieser Krankheit innig vertraut, als
Mitglied der am 28. 1. M. im k. k. Gebärhause abgehaltenen Unter-
suchungscommission es wagt, einem hohen k. k. Landesgubernium
die ihm zur Feststellung der Natur der Krankheit am geeignetsten
scheinenden Massregeln zur hohen Genehmigung ergebenst zu unter-
breiten.

..Die praktische Durchführung derselben erscheint um so dring-
licher, als den Prager k. k. Krankenanstalten, 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 keine durchgreifenderen Versuche
anstellen, ein helleres Licht über die Wesenheit und Entstehungsweise
dieser so bösartigen Krankheit zu verbreiten.

„Da es sich aber zunächst darum handelt, mit Bestimmtheit zu
ergründen, ob dem so häufig in- und extensiv heftigen Auftreten des
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Puerperalfiebers in der Gebäranstalt ein blos epidemischer, in kos-
mischen und tellurischen Verhältnissen begründeter oder ein mias-
matischer EinHnss zu Grunde liegt, welcher durch die Zusainnien-
häufung mehrerer Schwängern. Kreissenden und Wöchnerinnen bedingt
ist, oder ob sich endlich die Krankheit durch ein eigenes Contagium,
durch eine Infection weiter fortpflanze, so scheint dem ehrfurchtsvoll
Gefertigten zur Lösung dieser Frage folgender Weg als der passendste.

„1. Möge vor Allem eine Commission von Aerzten niedergesetzt
werden, welche wenigstens durch ein ganzes Jahr nach einem zuvor
entworfenen Plane die Entstehungsanlässe des Puerperalfiebers in-
und ausserhalb der Gebäranstalt strenge prüft. Wünsclienswerth wäre
es hiebei. wenn die Mitglieder dieser Commission durch freie Wahl
aus der Mitte Einer löbl. medicinischen Facultät zu Prag hervorgingen,
wodurch das Resultat ihrer Untersuchungen als der Ausspruch der
von einer gelehrten Körperschaft gewählten Vertrauensmänner be-
trachtet werden könnte, und so an Glaubwürdigkeit und überzeugen-
der Kraft gegenüber dem ärztlichen und nichtärztlichen Publicum ge-
winnen miisste.

,.2. Wäre das Erkrankung«- und Mortalitätsverhältniss der während
derselben Zeit in der Stadt, ausserhalb des Gebärhauses entbundenen
Frauen zu erforschen, weshalb sämmtliche angestellte und Privatärzte
Prag's anzuweisen wären, gleichwie bei andern epidemisch auftreten-
den Krankheiten dem Bezirksvorstände die entsprechende Meldung
zu tliun. und diesem Kapporte eine kurze Kranken- und Geburtsge-
schichte mit besonderer Rücksicht auf die Causalnionieiite der Er-
krankung beizufügen.

,,'6. Zur Beantwortung der Frage, ob der Fortpflanzung und
Weiterverbreitung der Krankheit eine Infection zu Grunde liegt, wären
Versuche an weiblichen neu entbundenen Thieren (Kaninchen. Hunden,
Katzen, Kühen) anzustellen, von welchen man einzelne theils in den
mit Puerperalkianken belegten Sälen, ja sogar in deren Betten unter-
bringen, theils durch Injectionen verschiedener, von Puerperal ge-
lieferten Secrete (Lochien. Blut. P îter) in die Genitalien, oder durch
Einimpfung derselben der Wirkung des deletären Stoffes aussetzen
könnte. Nach der Ansicht des ehrfurchtsvoll Gefertigten haben nur
solche vorurteilsfrei und öffentlich vorgenommene Experimente be-
weisende 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
Schwierigkeiten unterliegt, und sich gewiss jeder Arzt mit Vergnügen
zur Lösung dieser so wichtigen und interessanten Streitfrage bereit
zeigen dürfte, so sieht sich Gefertigter, wenn vom theoretischen
Standpunkte kein Einwurf gegen die empfohlenen Massregeln erhoben
weiden kann, genöthiget, auf die praktische Durchführung derselben
um so mehr zu dringen, als wenn die besagte Krankheit wirklich
contagiös wäre, sämmtliche Gebärhäuser als wahre, vom Staate unter-
haltene Mörderhöhlen betrachtet werden müssen. Stellt sich aber
das Puerperalfieber als nicht contagiös dar, wie es dem ehrfurchtsvoll
Gefertigten mehr als wahrscheinlich ist, wird vielmehr der Einfluss
kosmischer und tellurischer Verhältnisse als Causalnioment sicher
gestellt, so entledigt sich eine hohe k. k. Landesregierung aller jener
Vorwürfe, welche mittelbar auch ihr wegen der Aufrechthaltung der
Gebäranstalten von so manchen Seiten gemacht werden; fest überzeugt
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ist aber Gefertigter, möge das Untersuchungsresiiltat wie immer aus-
fallen, dass sich ein hohes k. k. Landesgubernium und die von ihm
niedergesetzte ärztliche Commission durch Lösung einer so hochwich-
tigen Frage ein unsterbliches Verdienst um die "Menschheit und um
die Wissenschaft erwerben werde.

Prag, am 29. März 1849.
Dr. Scanzoni m. p."

Aus diesem Gesuche ersehen wir. dass ich die Wahrheit behauptet,
als ich sagte, das Prager Gebärhaus müsse traurige Zeiten gesehen
haben, als die 15 Monate waren, von welchen uns Scanzoni die
Rapporte mittheilte, denn eine Sterblichkeit, welche nicht ein Percent
grösser ist, als diejenige war. welche wir zur selben Zeit in Wien
durch Chlorwaschungen erzielten, ist keine solche, von welcher man
so spricht, wie es Scanzoni thut.

Aus diesem Gesuche ersehen wir. dass Scanzoni's Programm un-
vollständig ist. Scanzoni will nämlich ermitteln, ob das Puerperal-
fieber epidemisch ist. ob miasmatisch, ob coiitagiös oder ob es durch
Infection entstehe. Scanzoni hat uns ja durch mehr scharfsinnige als
gewissenhafte Experimente bewiesen, dass im Monate März und April
1848 31 Wöchnerinnen zufällig am Puerperalfieber gestorben seien,
und dass in den Monaten Juni. Juli und August 1848 19 Wöchnerinnen
ohne nachweisbare Ursache am Puerperalfieber starben: und ich glaube,
dass ätiologische Momente des Kindbettfiebers, an welchen innerhalb
2 Monaten 31 und innerhalb 3 Monaten 19 Wöchnerinnen starben,
seien wichtig genug, um in ein Programm aufgenommen zu weiden,
welches sich die Aufgabe stellt, die veranlassende t'rsache des Kind-
bettfiebers zu erforschen: es hätte daher im Programme noch heissen
müssen: Endlich ist zu erforschen, wann das Puerperalfieber zufällig
tödtet. und unter welchen Verhältnissen die Ursache des tödtenden
Kindbettfiebers gar nicht nachweisbar ist.

Dieses Gesuch beweiset, dass ich die Wahrheit gesagt, als ich
behauptete. Scanzoni sei es weniger um die Wahrheit als um Recht-
haberei zu thun; denn anstatt unserer Entdeckung, dass das Kind-
bettfieber in jedem Falle durch Infection entstehe, dass daher jedes
Kindbettfieber ein Resorptionsfieber sei, zu acceptiren. will er selbst
die Geheimnisse des Kindbettfiebers erforschen, und um das zu erreichen,
schlägt er dieselben Wege, nur etwas unzweckmässiger ein. welche
wir gewandelt, von welchen er aber nachträglich gesagt, dass er nicht
einverstanden ist.

Skoda hat vom Wiener medicinischen Professoren - Colleginm
nicht verlangt, dass es die Entstellungsanlässe des Puerperalfiebers
in- und ausserhalb der Gebäranstalt strenge prüfe, Skoda hat dem
Wiener Professoren-Collegium nur die Aufgabe gestellt, Daten zu
sammeln, und wenn die Commission. welche durch freie Wahl aus der
Mitte des Prager medicinischen Professoren-Collegiums hervorgegangen
wäre, bei strenger Prüfung der Entstellungsanlässe des Kindbettfiebers
gesagt hätte:

Das Kindbettfieber entsteht dadurch, dass in einzelnen Fällen
ein zersetzter Stoff in den erkrankten Individuen entsteht, in der
überwiegend grössten Mehrzahl der Fälle entstellt aber das Kindbett-
fieber dadurch, dass den Individuen mittelst des untersuchenden Fingers,
mittelst der operirenden Hand, mittelst unreiner Utensilien, als da
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sind Schwämme, Leintücher etc. etc. etc.. zersetzte Stoffe eingebracht
werden, so hätte die Commission nur das gesagt, was ich früher schon
bewiesen, hätte selbe aber etwas anderes gesagt, so hätte es nicht
das Wahre gesagt; und wenn Scanzoni glaubt, der Ausspruch einer
solchen Commission hätte überzeugende Kraft gehabt, so muß ich bei
aller Achtung für die Glieder des Prager medicinischen Prufessoren-
Oollegiums gegen eine solche Zumutliung verwahren; überzeugende
Kraft hat nur die Wahrheit, und eine medicinische Facultät hat nur
überzeugende Kraft, wenn selbe die Wahrheit lehrt und alle medici-
nischen Facultäten der Welt zusammengenommen haben für mich
keine überzeugende Kraft, insoierne selbe lrrthümer lehren, was ich
ja mit dieser Schrift beweise, denn ich sage allen medicinischen
Facultäten der Welt, ihr lehrt, Irrthum. wenn ihr etwas anderes lehrt,
als dass das Puerperalfieber in allen Fällen ein Resorptionsfieber sei.
Was speciell die Prager medicinisclie Facultät anbelangt, so theilt,
so viel ich weiss, nur ein Mitglied desselben meine l'eberzeuguug,
und das ist Prof. Jaksch, das frühere Mitglied dieser Facultät Ham-
mernjk hat gegen mich geschrieben, Prof. Seyfert. gegenwärtig Professor
der Geburtshilfe für Aerzte. hat schon als Assistent gegen mich ge-
schrieben. Prof. Streng, gegenwärtig Professor der Geburtshilfe für
Hebammen, hat sich in seinem Bericht über die Ergebnisse seiner
Klinik als Epidemiker der "Welt vorgeführt. Wir werden es nicht
versäumen, die Ansichten dieser Gegner zu betrachten.

Scanzoni glaubt seine Aufgabe, nämlich Erforschung-der wahren
Ursache des Puerperalfiebers, auch dadurch zu lösen, dass er sännnt-
lichen angestellten und Privatärzten Prag's den Auftrag ertheilt. die
Ursache des von ihnen in ihrer Privat-Praxis behandelten Puerperal-
fiebers den Bezirksvorständen zu melden; Scanzoni setzt also voraus,
dass die angestellten und die Privatärzte Prag's mehr wissen über die
Aetiologie des Kindbettfiebers als er selbst, denn wenn man gerade
nicht scherzen will, fragt man in der Regel nur solche um Rath, bei
denen man ein besseres Wissen voraussetzt. Ich muss gestehen, dass
ich diese Ansicht Seanzoni's nicht theile. ich glaube vielmehr, dass
die angestellten und Privatärzte Prag's das berichtet hätten, was
selbe in der Schule gelernt. Sie hätten nämlich berichtet, so und so
viele sind in Folge des Genius epidemicus erkrankt und gestorben,
die Frau X. X. ist am Puerperalfieber erkrankt, weil sie zu frühe das
Bett verlassen. Frau X. X. ist erkrankt, weil sie einen Diaetfehler
begangen, Frau X. X. ist erkrankt, weil sie zu viele Visiten empfangen
etc. etc. Von Dingen, die beim Puerperalfieber keine Rücksicht ver-
dienen, haben selbe in der Schule natürlich nichts gehört, weil in der
Schule die Zeit mit heilsameren Dingen zugebracht wird.

Die angestellten und Privatärzte Prag's hätten es daher in ihre
Berichte nicht aufgenommen, dass die Hebamme der Frau, welche zu
viele Visiten empfangen, zur selben gerufen wurde, als sie eben nach
Hause kam von einer kranken Wöchnerin, der sie wegen Endometritis
septica Injectionen gemacht; bei der Frau, welche einen Diaetfehler
begangen, hätte man als überflüssig nicht erwähnt, dass der gerufene
Geburtshelfer eine halbe Stunde früher bei einer anderen Frau durch
Untersuchung einen verjauchenden Medullarkrebs der Gebärmutter
diagnosticirte: bei der Frau, welche zu früh das Bett verlassen, hätte
man als überflüssig nicht erwähnt, dass ihr Geburtshelfer täglich bei
einem seiner übrigen Kranken einen gangraenösen Bubo reiniget etc. etc.
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Ich glaube daher mit Recht bezweifelt zu haben, dass es Scanzoni
nicht gelingen wird, aus dem Berichte der angestellten und der
Privatärzte Prag's die wahre Ursache des Kindbettfiebers zu ent-
nehmen, ist es ja Scanzoni nicht einmal gelungen, aus dem Vortrage
Skoda's, der doch die nicht zum Puerperalfieber gehörigen Dinge er-
wähnt, die wahre Ursache des Puerperalfiebers herauszulesen.

Der Leser erinnert sich, dass Scanzoni unseren Versuchen an
Thieren auch den Vorwurf machte, dass wir es gänzlich unterlassen,
die deletären Stoffe den Kaninchen schon vor dem Wurfe in die
Genitalien zu bringen, und er stellt uns nun Versuche an weiblichen
n e u entbundenen Thieren in Aussicht, welche übrigens nie gemacht
Avurden. was ich aufrichtig bedauere, denn ich hätte gewiss erfahren,
wie Scanzoni eine so geringe Menge von deletären Stoffen, in welcher
dieselben an der Hand vorkommen, an welcher selbe, wie bekannt,
nicht gesehen, sondern nur durch den Geruchssinn erkannt werden,
wie Scanzoni eine so geringe Menge den Thieren eingespritzt hätte,
mehr hätte er gewiss nicht genommen, denn dass wir mehr einge-
spritzt, macht er uns ja zum Vorwurfe. Den wiederholten Ein-
spritzungen einer nicht sichtbaren Menge von deletären Stoffen wider-
setzen wir uns nicht, weil wir nachgewiesen, dass den Individuen
auch wiederholt nicht sichtbare Mengen deletärer Stoffe eingebracht
werden.

Aber wenn auch in Folge dieser Einspritzungen bei Thieren
Pyaemie entsteht, so hat doch diese Erfahrung in Beziehung auf die
Ermittlung der Ursache der häufigen Erkrankungen der Wöchnerinnen
keinen Werth, weil Skoda nicht nachgewiesen, dass sich das Puer-
peralfieber in der Mehrzahl der Fälle wirklich als Pyaemie charak-
terisiert. Und wenn Scanzoni diese deletären Stoffe nur von Puerperen
nehmen will (Lochien, Hint, Eiter), so werden die Contagionisten
sagen. Scanzoni's Versuche sind überflüssig, denn dass das Puerperal-
fieber contagiös sei. wissen wir schon lange.

Scanzoni will von den Thieren (Kaninchen. Hunden, Katzen,
Kühen) einzelne in den mit Puerperalkranken belegten Sälen, ja sogar
in deren Betten unterbringen; daman in Sälen und Betten Puerperal-
kranker nur dadurch das Puerperalfieber bekommen kann, dass ent-
weder die atmosphärische mit zersetzten Stoffen geschwängerte Luft
in die Gebärmutterhöhle eindringt, oder dass. die durch die Geburt
verletzten äusseren Genitalien mit zersetzten Stoffen des puerperalen
Bettes in Berührung kommen: so würden die zu diesen Versuchen
verwendeten Thiere, da die aussein Genitalien durch den Wurf nicht
verletzt werden, und da die atmosphärische Luft nicht bis ins Uterus-
horn dringen kann, wenn ihnen nichts anderes zustossen würde, wahr-
scheinlich den Experimentator überleben.

Und wenn Scanzoni sagt, dass die Erfahrung, dass die Injection
deletärer Stoffe Pyaemie, erzeuge, zu ihrer Constatirung nicht erst der
von Prof. Skoda so hoch angeschlagenen Versuche des Dr. Semmelweis
benöthigte. und wenn er von seinen Versuchen sagt, dass nur solche
vorurtlieilsfrei und öffentlich vorgenommene Experimente beweisende
Kraft besässen, und dass es sonderbar scheine, dass dieser so nahe
liegende Gegenstand bis jetzt noch von keiner Seite angeregt wurde,
so beweiset er schlagender, als es selbst seinem bittersten Feinde
gelungen wäre, dass er Rechthaberei der Wahrheit vorzieht.

Scanzoni sagt, wenn es sich bei Durchführung der vou ihm vor-
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geschlagenen Massregeln herausstellen sollte, dass das Puerperalfieber
contagiös sei. so sind sämmtliche vom Staate unterhaltene Gebär-
häuser wahre Mörderhöhlen: Scanzoni hat hiermit ein zwar wahres,
aber entsetzliches Wort ausgesprochen.

Scanzoni sagt zwar schon vor Durchführung der von ihm vor-
geschlagenen Massregeln, dass es ihm mehr als wahrscheinlich scheine,
dass das Puerperalfieber nicht contagiös sei. dass es vielmehr durch
cosmisch-tellurische Einflüsse bedingt sei. dass mithin die Verheerungen
des Puerperalfiebers ein unverhütbares l'nglück seien, für welches
Niemand verantwortlich gemacht werden könne, aber Scanzoni hat
hiebei ganz vergessen, dass er in seinem Programme auch die Fragen
gestellt: Ist das Kindbettfieber miasmatischen Ursprungs? oder ent-
steht das Kindbetttieber auch durch Infection?

Das Kindbettfieber ist nicht miasmatischen Ursprungs, aber das
Kindbettfieber entsteht durch Infection, folglich ist das Kindbettfieber
eine verhiitbare Krankheit, und für die Verheerungen des Kindbett-
fiebers ist derjenige verantwortlich, der diese Verheerungen nicht
verhütet. Dass das Kindbettfieber eine verhütbare Krankheit sei,
habe ich durch Verminderung des Kindbettfiebers an der I. Gebär-
klinik zu Wien schon im Jahre 1847 bewiesen; um diese l'eberzeugung
zur allgemeinen zu machen, veröffentliche ich ja gegenwärtige Schrift,
und wenn Scanzoni noch im Jahre 1849 meiner Lehre, dass das Kind-
bettfieber eine verhiitbare Krankheit sei, opponirt, so stellt er sicli
in die Keihe jener Strafbaren, welche verhindern, dass die Gebär-
häuser endlich aufhören mögen wahre Mörderhöhlen zu sein.

Eine geringe Entschuldigung, dass Scanzoni unbewusst über sich
selbst ein so fatales Urtheil gesprochen, liegt in seiner freilich selbst-
verschuldeten Unwissenheit über die Entstehung des Kindbettfiebers,
und ich, der icli von dem Momente, als ich erkannt, dass das Puer-
peralfieber eine verhiitbare Krankheit sei. alles gethan. was in meiner
Fähigkeit lag. um die Zahl der Kindbettfieberfälle zu vermindern,
ich liabe es nicht gewagt, die Gebärhäuser bei ihrem grässlichen
wahren Namen zu nennen, ich habe nur gesagt, dass die endlose
Keihe der Puerperalepidemien. wie solche in der medicinischen Lite-
ratur angeführt werden, lauter verhütbare Infectionsfälle von aussen
waren, und Scanzoni, welcher das Seinige gethan. um es zu verhindern,
dass die Gebärhäuser aufhören mögen wahre Mörderhöhlen zu sein,
spricht im unwissenden Leichtsinn ein so grässliches Wort aus,
welches ihn selbst in so hohem Grade anklagt. Und wenn Scanzoni
sagt, dass sicli ein hohes k. k. Landesgubernium und die von ihm
niedergesetzte ärztliche Commission durch die Lösung einer so hoch-
wichtigen Frage ein unsterbliches Verdienst um die Menschheit und
um die Wissenschaft erwerben werde, so nehmen wir, da die durch
ein k. k. Landesgubernium niedergesetzte ärztliche Commission diese
hochwichtige Frage nicht gelöst hat. dieses Verdienst, jede Bescheidenheit,
warum, haben wir schon motivirt, bei Seite setzend, für uns in An-
spruch, weil wir diese hochwichtige Frage gelöst haben, wie gegen-
wärtige Schrift beweist, und überlassen es der Mit- und Nachwelt
zu bestimmen, was sich Scanzoni durch seine Opposition gegen meine
Lehre erworben.

Endlich sagt Scanzoni, dass unterm 20. Juli 1849 die Erlaubniss
zur Vornahme der Versuche an Thieren von Seite des k. k. Landes-
guberniums anlangte, und dass er gleich die Versuche in Angriff ge-
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nommen hätte, aber Professor Jungmann sprach die Ansicht aus. der
sich auch die Krankenhausdirection anschloss, dass die Versuclie an
Tliieren zur Zeit einer Epidemie im Gebärhause vorgenommen werden
sollen, und dadurch wurde diesen Versuchen schon im vorhinein jeder
Werth den hartnäckigen Epidemikern gegenüber genommen. Carl Braun
z. B. ivürde über solche Versuche mitleidig lächeln und sagen: Ihr
habt gut den Thieren zersetzte Stoffe einzuspritzen, nicht diese zer-
setzten Stoffe, sondern die epidemischen Einflüsse, welche im Gebär-
hause wüthen, tödten auch die Thiere. "Wir haben unsere Versuclie
zu einer Zeit gemacht, wo im Wiener Gebärhause keine Epidemie
herrschte.

Scanzoni erhielt daher erst am 4. Februar 1850. wahrscheinlich
weil damals eine Epidemie im Prager Gebärhause herrschte, den
Auftrag und die Bevollmächtigung, die Versuche an Thieren vor-
nehmen zu dürfen, aber seine Hoffnung, dass er bald in den Stand
gesetzt sein werde, die Resultate dieser Versuche zu veröffentlichen,
ging nicht in Erfüllung, denn wir leben im Jahre 1859 und die Re-
sultate dieser Versuche sind noch nicht veröffentlicht worden.

Das Resume der Scanzonischen Opposition gegen meine, Lehre ist
daher, dass er die Gründe, welche wir gegen die Lehre des epide-
mischen Kindbettfiebers, und die Gründe, welche wir für unsere Lehre
angeführt, unangefochten gelassen, er zählt selbe auf. um selbe dann
zu ignoriren. Meine Gründe gegen die Lehre des epidemischen Kind-
betttiebers und die Lehre des epidemischen Kindbettfiebers können
aber unmöglich beide gleichzeitig wahr sein, wir halten unsere Gründe
für wahr und halten die Lehre vom epidemischen Kindbettfieber für
einen gefährlichen Irrthum, und da Scanzoni es unterlassen hat. das
Gegentheil zu beweisen, so bleiben wir bei unserer Ueberzeugung.

Scanzoni hat. eben so wenig bewiesen, dass unsere Gründe für
unsere Lehre falsch seien, folglich bleiben wir auch bei der Lehre,
welche wir auf diese Gründe aufgebaut haben.

Nur das Argument, welches wir den Versuchen an Thieren ent-
nommen, hat er angefochten. Scanzoni hat sich aber gleich selbst da-
durch widerlegt, dass er selbst zwar solche Versuclie nicht vorge-
nommen, aber wenigstens vorzunehmen versprochen hat und zwar auf
eine Weise, deren Mangel wir nachgewiesen.

Selbst das hochwichtige Factum der Verminderung des Kindbett-
fiebers an der 1. Gebärklinik zu Wien bezweifelt er nicht, glaubt
aber nicht denselben Erfolg an der Piager Klinik beobachtet zu
haben: wir haben aber nachgewiesen, dass das Kindbettfieber auch in
Prag seltener als früher geworden, und wenn Scanzoni nicht einen
vollkommenen Erfolg erzielte, so haben wir gezeigt, dass Scanzoni
viel zu wenig Kenntnisse über die wichtigsten Punkte unserer Lehre
hatte, um alle Missgriffe vermeiden zu können, welche die Erreichung
eines vollkommenen Erfolges vereitelten.

l'nd wenn Scanzoni die Prager Commission einen anderen Weg
betreten Hess, um zur Wahrheit zu gelangen, als den. der der Wiener
Commission vorgezeichnet wurde, so sind unsere Zweifel über die
Zweckmässigkeit dieses Weges dadurch gerechtfertigt, dass die Prager
Commission auf diesem Wege noch im .lahre 185!) die Wahrheit nicht
gefunden hat. für welche wir mit dieser Schrift einstehen.

Wir glauben daher nur die Wahrheit zu sagen, wenn wir be-
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haupten. dass Scanzonrs Opposition unsere Lehre unerschüttert ge-
lassen.

Wir wollen nun die Gegenprobe machen und wollen sehen, ob
der überlieferte Unsinn, den man bisher Aetiologie des Kindbetttiebers
nannte, und welchen Scanzoni in beiden Auflagen seines Lehrbuches
der Geburtshilfe ruminirt. ob der unseren Angriffen widerstehen wird,
oder aber einem Kartenhause ähnlich zusammenstürzen wird.

Zuerst stossen wir auf die fehlerhafte Eintheilung der Ent-
zündungen im Wochenbette, welche Scanzoni deshalb von früheren
Schriftstellern abgeschrieben, weil auch ihm das Wesen des Puerperal-
fiebers unbekannt ist. Wir haben durch den Erfolg der Chlor-
waschungen bewiesen, dass auch die Kntzündungen im Wochenbette,
welche Scanzoni nicht als Puerperalfieber anerkennen will, in Folge
der Resorption eines zersetzten Stoffes entstehen, folglich genuines
Puerperalfieber sind, weil wir auch diese Fälle durch ('lilorwaschungen
verhütet. Mit demselben Factuin können wir die ganze Aetiologie
der Entzündungen im Wochenbette, welche nicht Puerperalfieber sind,
über den Haufeir werfen, denn würden diese Entzündungen in jenen
aetiologischen Momenten begründet sein, welche Scanzoni für die-
selben in Anspruch nimmt, so könnten diese Entzündungen durch
Chlor Waschungen nicht verliiitet werden, denn durch (lilorwaschungen
kann zwar dasjenige Kindbettfie-ber veriiütet werden, welches in Folge
der Resorption eines zersetzten Stoffes entsteht, aber die Wirksam-
keit derjenigen aetiologischen Momente, denen Scanzoni diese Ent-
zündungen zuschreibt, kann durch Ohlorwaschungen nicht eingeschränkt
werden. Unter anderen aetiologischen Momenten dieser Entzündungen
glaubt Scanzoni vorzüglich das Trauma der Geburt beschuldigen zu
müssen, so zwar, dass er diese Entzündungen auch traumatische nennt.
Wie kann das Trauma der Geburt durch ('lilorwaschungen der Hände
unschädlich gemacht weiden?

Um aber zu keinem Missverständnisse Veranlassung zu geben,
ist es nöthig. Einiges zu recapituliren. was wir von den aetiologischen
Momenten für das Kindbettfieber sagten, welches durch Selbstinfection
entsteht.

Wir haben gesagt: wird den Individuen ein Trauma beigebracht,
entweder durch die verzögerte Austreibungsperiode, oder durch eine
Operation, so können Tlieile der Genitalien in Folge der Quetschung
necrosiren, liieniit ist ein deletärer Stoff gegeben, welcher, wenn er
resorbirt wird, das Puerperalfieber durch Selbstinfection hervorbringt;
wir haben gesagt, es können Decidua-Placentareste. Blutcoagula in
der Gebärmutterhöhle zurückbleiben, welche durch ihren Uebergang
in Fäuhiiss den deletären Stoff liefern, welcher, wenn resorbirt, das
Kindbettfieber durch Selbstinfection hervorbringt: das erste ist die
Resorption des zersetzten Stoffes, das zweite ist die Blutentniischung
und das dritte sind die Exsudationen; das aber geschieht, wie wir
schon gezeigt, wenn es oft geschieht, nicht einmal bei hundert Wöch-
nerinnen; und diese Lehre ist eine ganz andere, als die Lehre
Scanzoni's, welcher glaubt, dass das Trauma, die faulen Decidua-
Placentareste, die faulen Blutcoagula eine örtliche Entzündung er-
zeugen, welche dann allerdings in eigentliches Puerperalfieber über-
gehen könne dadurch, dass die Producte der örtlichen Entzündung
resorbirt werden, bei Scanzoni ist daher das erste die örtliche Ent-
zündung, und bei dieser kann es auch bleiben, oder als zweites wird
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das Product örtlicher Entzündung resorbirt, das resorbirte Product
der örtlichen Entzündung- erzeugt eine Blutentmischung, und nun
folgen aus dem entmischten Blute neue Exsudationen, und solche
Fälle habe er im Prager Gebärhaus blos von der Endometritis hunderte
beobachtet.

Da wir aber bewiesen, dass man diese hunderte von örtlichen
Entzündungen verhüten kann, so ist damit zugleich bewiesen, dass
diese hunderte von Entzündungen auch durch Resorption eines zer-
setzten Stoffes entstehen.

Nun wollen wir zur Aetiologie des eigentlichen Puerperalfiebers
Scanzoni's übergehen. Scanzoni sagt: ..Wenn sich Kiwisch dahin aus-
spricht, dass der puerperale Zustand des Weibes als die erste noth-
wendige Bedingung für die Entstehung des Puerperalfiebers zu be-
trachten sei, so wird ihm gewiss Niemand beistimmen, der Gelegen-
heit gehabt hat. ausgedehntere Erfahrungen und Beobachtungen über
diesen Gegenstand zu sammeln."

Der Leser weiss, dass wir im Jahre 1847 bewiesen, dass das
Kindbettfieber eine verhütbare Krankheit sei. dass daher derjenige
für die Verheerungen des Kindbettfiebers verantwortlich ist, welcher
diese Verheerungen nach dem Jahre 1847 nicht verhütete.

Scanzoni brüstet sich noch im Jahre 1853 mit ausgedehnteren
Erfahrungen über das Kindbettfieber, als sie selbst Kiwisch gemacht.
Er hat also alles das. was bis zum Jahre 1853 zu Gunsten meiner
Lehre über die Entstehung des Kindbetttiebers erschien, mit so wenig
Verständniss gelesen, dass er nicht einmal ahnt, welch ein Urtheil er
über sich selbst fällt, wenn er sich noch im Jahre 1853 mit aus-
gedehnteren Erfahrungen brüstet.

Wir stimmen mit Scanzoni überein, wenn er gegen Kiwisch be-
hauptet, dass der puerperale Zustand des Weibes nicht die erste noth-
wendige Bedingung für die Entstehung des Puerperalfiebers sei. wir
theilen aber seine Ansicht nicht, wenn er behauptet, die eigentliche
prädisponirende Ursache des Puerperalfiebers sei die eigentümliche
Blutmischung der Schwangeren.

Dass der puerperale Zustand des Weibes nicht die erste noth-
wendige Bedingung für die Entstehung des Kindbettfiebers sei, geht
nicht nur daraus hervor, wie Scanzoni richtig bemerkt, dass das
Puerperalfieber schon während der Geburt, ja schon während der
Schwangerschaft nicht nur beginnt, sondern sogar tödten kann; — den
ersten Kaiserschnitt in mortua habe ich an einem in der Schwanger-
schaft an Puerperalfieber verstorbenen Individuum gemacht. — sondern
auch daraus, dass wir die Krankheit, welche wir Puerperalfieber
nennen, nämlich die Krankheit, welche in Folge der Resorption eines
deletären Stoffes entsteht, auch bei Individuen entstehen sehen,
welche mit dem puerperalen Zustande des Weibes nicht die geringste
Aehnlichkeit habe: der Anatom, der Chirurg, die an chirurgischen
Abtheilungen operirten männlichen und weiblichen Individuen be-
finden sich nicht im puerperalen Zustande, und doch erkranken selbe,
wenn bei ihnen ein deletärer Stoff resorbirt wird. an derselben
Krankheit.

Dass aber Scanzoni auch nicht das Wahre sagt, wenn er die
eigentümliche Blutmischung der Schwangeren als die eigentliche
prädisponirende Ursache des Kindbettfiebers angibt, können wir unter
vielen Gründen mit zwei hinreichend beweisen, nämlich, wenn dem
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so wäre, so könnte das Puerperalfieber durch Chlorwaschungen der
Hände nicht vermindert werden, denn es ist nicht einzusehen, wie
Chlorwaschungen der Hände die eigenthümliclie Blutniischung der
Schwangeren ändern sollten; nicht die eigenthümlielie Blutniischung,
wie selbe den Schwangeren im physiologischen Zustande zukommt,
wird durch Chlorwaschungen verändert, sondern durch Zerstörung
der deletären Stoffe mittelst Chlorwaschungen wird die Blutent-
mischung verhütet, welche entstanden wäre, falls zersetzte Stoffe
resorbirt worden wären. Und eben so wenig, als sich der Anatom,
der Chirurg, die chirurgischen Operirten im Puerperalzustande be-
finden, eben so wenig haben selbe eine den Schwangeren ähnliche
Blutmischung.

Die eigentliche prädisponirende Ursache des Kindbettfiebers ist
alles das. was eine resorbirende Fläche für den zu Vesorbirenden
deletären Stoff schafft.

Sicher gehört die Schwangerschaft, aber nicht wegen der eigen-
thümliclien Blutmischung der Schwangeren, sondern deshalb, weil
durch die Schwangerschaft die innere Fläche der Gebärmutter der
Schleimhaut verlustig wird, und dadurch eine resorhirende Fläche
für den zu resorbirenden deletären Stoff geschaffen wird; Melier ge-
hört das schlechte Unterstützen des Mittelfieisches, wodurch in Folge
des Mittelfleischrisses eine resorbirende Fläche geschaffen wird, hieher
gehört der Stich bei Anatomen und Chirurgen, liieher gehört die
durch eine Operation gebildete Wundfläche etc. e£c. etc.

Scanzoni geht nun zur Aetiologie des Kindbettfiebers über und
sagt, vor allem Andern komme das epidemische Auftreten des Kind-
bettfiebers in Betracht, und um zu beweisen, dass das Puerperalfieber
auch epidemischen Ursprungs sein könne, beruft er sich auf die Ge-
schichte des Puerperalfiebers, welche lehre, dass das Puerperalfieber
zu gewissen Zeiten in grosserer oder geringerer geographischer Aus-
breitung vorkomme. Wenn Scanzoni sich auf die Geschichte des
Puerperalfiebers beruft, um zu beweisen, dass das Puerperalfieber
epidemischen Ursprungs sei, so entnehmen wir daraus, dass Scanzoni
entweder nie eine Geschichte des Puerperalfiebers gelesen, oder wenn
er eine gelesen, so hat er selbe mit demselben Verständnisse gelesen,
mit welchem er alles das, was zu Gunsten unserer Lehre bis zum
Jahre 1853 erschien, gelesen oder nicht gelesen hat.

Die Geschichte des Puerperalfiebers stellt im Gegentheile fest,
dass das Puerperalfieber vorzüglich an Gel»ärhäuser gebunden sei,
und dass es nie in solcher Ausdehnung ausserlialb der Gebärhäuser
vorkomme, wie innerhalb der Gebärhäuser: das Puerperalfieber kommt
ausserlialb des Gebärhauses wohl nicht in dieser Ausdehnung vor,
wie innerhalb der Gebärhäuser, aber das Kindbettfieber kommt auch
ausserlialb der Gebärhäuser von Zeit zu Zeit in grosserer Ausdehnung
vor. als es gewöhnlich ausserlialb des Gebärhauses vorzukommen
pflegt, aber die Aerzte und Hebammen, welche in geographischer
Verbreitung ihre Thätigkeit entfalten, sind bis zum Jahre 1847 in
Unwissenheit über die Entstehung des Kindbettfiebers von den ge-
burtshilflichen Lehranstalten ins praktische Leben gesendet worden,
und ist es da zu wundern, dass selbe in ihrer Unwissenheit Ver-
heerungen unter den Wöchnerinnen in geographischer Verbreitung
anrichteten?

Wäre die grossere Sterblichkeit der Wöchnerinnen an Puerperal-
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fieber innerhalb und ausserhalb der Gebärhäuser durch epidemische
Kinttüsse bedingt, so müsste die grossere Sterblichkeit innerhalb und
ausserhalb der Gebärhäuser immer gleichzeitig und immer in gleicher
Ausdehnung vorkommen, weil die Wöchnerinnen innerhalb der Ge-
bärhäuser und ausserhalb der Gebärhiiuser nur denselben und nicht
verschiedenen cosmisch-tellurischen Einflüssen unterworfen sein können.
Aber innerhalb und ausserhalb der Gebärhäuser wird nicht immer
gleichzeitig inh'cirt. und daher geschieht es. class ausserhalb der Ge-
bärhäuser, wo gerade damals nicht inlicirt wird, die Wöchnerinnen
sich eines guten Gesundheitszustandes erfreuen, wahrend die Wöchne-
rinnen des Gebärhauses. wo inh'cirt wird, vom Kindbettfieber decimirt
•werden; wird aber im Gebärhause nicht inficirt. zur Zeit, als ausser-
halb der Gebärhäuser inficirt wird, so geschieht das Umgekehrte,
nämlich tue Wöchnerinnen des Gebärhauses sind gesund, während die
Wöchnerinnen ausserhalb des Gebärhauses dem Kindbettfieber er-
liegen. Wird gleichzeitig in und ausserhalb der Gebärhäuser inficirt,
so sterben innerhalb und ausserhalb der Gebärhäuser die Wöchne-
rinnen gleichzeitig am Kindbettfieber in grosserer Anzahl, da aber
innerhalb der Gebärhäuser häufiger Gelegenheit geboten ist. die Gegen-
stände, welche mit den Genitalien der Individuen in Berührung kommen,
zu verunreinigen, so erklärt das. warum in den Gebärhäusern häufiger
ein ungünstiger Gesundheitszustand unter den Wöchnerinnen herrsche,
als ausserhalb der Gebärhäuser, und ist einmal ein Gegenstand,
welcher innerhalb und ausserhalb der Gebärhäuser mit den Genitalien
der Individuen in Berührung gebracht wird, mit deletären Stoffen
verunreinigt, so kann dieser mit zersetzten Stoffen verunreinigte
Gegenstand ausserhalb der Gebärhäuser weniger Individuen inficiren,
als derselbe Gegenstand im Gebärhause inficirt haben würde, weil
ausserhalb der Gebarhäuser nie Gelegenheit ist. dem verunreinigten
Gegenstand mit den Genitalien so vieler Individuen in Berührung zu
bringen, als dazu im Gebärhause Gelegenheit geboten ist. und daraus
ist zu erklären, warum ausserhalb der Gebärhäuser das Puerperal-
fieber nie in dieser Ausdehnung vorkommt, als es in den Gebärhäusern
vorzukommen pfiegt. Wir haben es zwar schon gesagt, aber wir
finden es nicht überflüssig, es nochmals zu wiederholen, dass. wenn
in zwei Gebärhäusern, welche in grosser Entfernung von einander
liegen, die Wöchnerinnen gleichzeitig an Puerperalfieber in grosser
Anzahl sterben, selbe deshalb sterben, weil selbe gleichzeitig inficirt
werden, dass es kein atmosphärisch-cosmisch-tellurischer Einfluss ist,
welcher in solcher geographischer Verbreitung vorhanden ist; dass er
zwei in grosser Entfernung liegende Gebärhäuser gleichzeitig trifft,
geht daraus hervor, dass die Wöchnerinnen der dazwischenliegenden
Bevölkerung sich eines guten Gesundheitszustandes erfreuen: ja nicht
die Wöchnerinnen der dazwischenliegenden Bevölkerung allein er-
freuen sich eines guten Gesundheitszustandes, sondern selbst die
Wöchnerinnen der Stadt, in welcher sich das vom Kindbettfieber
heimgesuchte Gebärhaus befindet, denn man kann bekanntlich das
Kindbettfieber im Gebärhause dadurch unterdrücken, dass man das
Gebärhaus schliesst, und die Individuen zerstreut in der Stadt ent-
binden lässt. also der atmosphärische Einfluss. welcher gleichzeitig
zwei entfernt liegende Gebärhäuser erreicht, reicht nicht bis zu den
Umgebungen des Gebärhauses; diese Massregel nützt dadurch, dass
der Unterricht in Folge dieser Massregel aufhört, folglich das Unter-
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suelien der Schüler aufhört, welche sich behufs ihrer anderweitigen
medicinischen Ausbildung sehr häutig ihre Hände mit zersetzten
Stoffen verunreinigen.

Wenn die grosse Sterblichkeit in- und ausserhalb der Gebär-
häuser durch atmosphärische Einflüsse bedingt wäre, so wäre das
Kindbettfieber eine unverhiitbare Krankheit, dass aber das Puerperal-
fieber verhütbar sei, habe ich schon im Jahre 1847 bewiesen, und
um diese Ueberzeugung zur allgemeinen zu machen, veröffentliche
icli ja gegenwärtige Schrift.

Leider, sagt Scanzoni, haben aber die Untersuchungen, diese
atmosphärischen. tellurischen und cosmischen Verhältnisse näher
kennen zu lernen, bis jetzt zu keinem positiven Resultat geführt;
natürlich, was nicht existirt, kann man nicht kennen lernen, denn in
allen Jahreszeiten, in den verschiedensten Klimaten. unter allen Arten
von YVitterungsverhältnisseii wurden Puerpe.ralepidemien beobachtet,
und wie denn nicht, denn in allen Jahreszeiten, in den verschiedensten
Klimaten und unter allen Arten Witterungsverhältnissen kann inficirt
und dadurch eine sogenannte Puerperalepidemie hervorgerufen werden;
und wenn Scanzoni sagt, unser ganzes Wissen über diesen Gegenstand
beschränkt sich darauf, dass derartige Epidemien häufiger und bös-
artiger in den Winter- als in den Sommermonaten auftreten, dass
eine während des Winters herrsehende Epidemie mit dem Eintreten
der wärmeren Jahreszeit nicht selten plötzlich aufhöre, so ist die
Beobachtung dieser Facta sehr richtig, und die Krklärung dieser
Facta liegt in dem Umstände, dass der Winter die Zeit des Fleisses
für die Schüler ist, während mit beginnender warmer Jahreszeit die
Landpartien beginnen, und dem entsprechend der Fleiss der Schüler
nachlässt. und demjenigen, der nicht glauben will, dass nur die Art
der Beschäftigungen der das Gebärhaus Besuchenden, wie solche
durch die Jahreszeit bedingt wird, die Ursache dieser Facta sei, der
also glaubt, dass der "Winter als solcher die grosse Sterblichkeit ver-
anlasse, dann fragen wir, wie es denn komme, dass an der 1. Gebär-
klinik zu Wien im October 2. im November 2, im December 1. im
Jänner 2, im Februar 0 Percent, und im März gar keine Wöchnerin
gestorben ist? Während im April 18. im Mai 13. im Juni 10, im
Juli 20. im August 25. im September 18 Percent Wöchnerinnen starben
(siehe Tabelle XIX. Seite 171); dann bitten wir um die Erklärung,
wie denn der schädliche Einfluss des Winters durch Ohlorwaschungen
der Hände gemildert werden könne, da wir in Folge der Cliloi-
waschungen durch mehrere Winter keine epidemischen Puerperal-
fieber hatten.

Wir fragen ihn: hat es in Wien durch 25 Jahre, in London und
Dublin durch 124 Jahre keinen Winter gegeben, weil in Wien durch
25 Jahre nicht eine Wöchnerin von 100 Wöchnerinnen starb, weil in
den sechs zu London und Dublin befindlichen Gebärhäusern während
19 keine Wöchnerin starb, und während 105 Jahren nicht eine
Wöchnerin von 100 Wöchnerinnen starb.

AYenn Scanzoni glaubt, dass stürmische, kaltfeuchte Tage das
häufigere und intensivere Auftreten des Kindbettfiebers begünstigen,
und wenn er als Beweis hiefür das Factum anführt, dass nicht selten
alle in einer Gebäranstalt an einem bestimmten Tage Entbundenen
puerperal erkranken, so glauben wir an den schädlichen Einfluss
stürmischer, kaltfeuchter Tage nicht, sind vielmehr der Ueberzeugung,
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dass alle an einem bestimmten Tage Entbundenen, welche puerperal
erkranken, inficirt wurden, und dass dem so sei. ist dadurch bewiesen,
dass man durch Chlorwaschungen das Erkranken aller an einem Tage
Entbundenen verhindern kann, trotz stürmischer, kaltfeuchter Tage,
und es wird wohl Niemand glauben, dass es in "Wien durch 25 Jahre
und in London und Dublin durch 124 Jahre keine stürmischen, kalt-
feuehten Tage gegeben habe, weil während dieser Zeit in diesen Ge-
biirhäusern die Sterblichkeit so klein war. dass die Erkrankungen
gewiss nur sehr vereinzelt vorkommen konnten. Wenn Scanzoni auf-
merksamer beobachtet hätte, so hätte er gewiss gefunden, dass das-
selbe Factum sich auch an Tagen wiederholt hat. wo man über
stürmische, kaltfeuchte Witterung sich nicht zu beklagen hatte.

Wir haben dieses Factum unter der Benennung des reihenweisen
Erkrankens abgehandelt, der Leser Avolle dies bezüglich Seite 126,
Zeile 23 und Seite 139, Zeile 6 von unten nachlesen.

Scanzoni sagt: der epidemische Einfluss gebe sicli nicht nur in
der Zahl der Erkrankungen, sondern auch in der Art der Erkrankungen
kund, so zwar, dass in manchen Epidemien alle Fälle den Charakter
der Hyperinose, in andern die Charaktere der Pyaemie und in andern
die Charaktere der Blutdissolution tragen, ja selbst in den Locali-
sationen zeige sich der epidemische Einfluss. indem zu gewisser Zeit
die Lymphangoitis. zu einer anderen die Phlebitis etc. etc. den con-
stanten Sectionsbefund abgeben; alle diese angeführten Umstände
lassen nach Scanzoni keinen Zweifel übrig, dass gewisse, uns freilich
ihrer Wesenheit nach nicht bekannte atmosphärische Einflüsse eines
der beachtenswerthesten Causalmomente des Puerperalfiebers darstellen.

Was Scanzoni über die Formen des Puerperalfiebers hier sagt,
kann man zwar in vielen Lehrbüchern der Geburtshilfe lesen, aber
in der Natur nicht beobachten; wir haben leider vor dem Jahre 1847
auch Gelegenheit gehabt, zahlreichen Sectionen von Puerperen bei-
zuwohnen, wir sind speciell auf die Formen, unter welchen sich das
Puerperalfieber am Sectionstische darstellt, auch deshalb aufmerksam
gewesen, weil sich damals an der pathologisch-anatomischen Anstalt
ein sonst ausgezeichneter Assistent befand, welcher aus der Be-
schaffenheit der in Puerperalleichen vorgefundenen Krankheits-
producte die Prognose stellen wollte, ob die Epidemie sich im Beginne
befinde, ob in der Acme oder im Stadium des Nachlassens. ob die
Epidemie Kecidiven machen werde etc. etc. etc. Seine Prognosen gingen
natürlich nie in Erfüllung, und wir hatten auch deshalb jeden Glauben
für diese Prognosen vollkommen verloren, weil wir. um uns zu über-
zeugen, ob denn wirklich je nach dem Stadium der Epidemie nur
gewisse Formen vorkommen, wie besagter Assistent meinte, durch
längere Zeit alle verstorbenen Wöchnerinnen secirt, und da hat es
sich gezeigt, dass an Tagen, an welchen leider Gelegenheit war,
mehrere, ja viele Puerperalleichen zu seciren, sich die Formen vor-
fanden, welche den Beginn der Epidemie, welche der Acme, welche
dem Nachlassstadium zukommen, und es hat auch nicht an Formen
gefehlt, welche eine Kecidive der Epidemie anzeigen sollten; eine
constant während einer Epidemie vorherrschend vorkommende Form
haben wir nie beobachtet, und nachdem wir endlich erforscht, welches
die wahre Ursache des Kindbettfiebers sei. fanden wir es ganz be-
greiflich, dass es nicht gelungen ist, von Folgen auf eine Ursache
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einen Schluss zu ziehen, welche Ursachen diese Folgen nicht hervor-
gerufen.

Und wenn Scanzoni noch im Jahre 1853 in den verschiedenen
Formen, unter welchen das Puerperalfieber vorkommt, die keinem
Zweifel unterliegende Wirkung atmosphärischer Einflüsse erkennt, so
können wir durch eine einfache Bemerkung beweisen, dass Scanzoni
in einem strafbaren, gefährlichen Irrthume befangen ist, denn unter
den 1701) innerhalb sechs Jahre mehr als im Jahre 1848 an der
I. Gebärklinik verstorbenen Wöchnerinnen befanden sich gewiss zahl-
reiche solche Formen, in denen Scanzoni die Wirkung atmosphärischer
Einflüsse nicht verkennen kann, und doch haben wir selbe verhütet,
und Scanzoni hat fünf Jahre Zeit gehabt, über dieses Resultat nach-
zudenken.

Wenn Scanzoni dadurch beweisen will, dass die atmosphärischen
Einflüsse nicht immer erst im Puerperio ihre Wirkung entfalten, da
das 'Puerperalfieber schon in der Schwangerschaft entstehe, da
während einer Epidemie häufig äusserst träge und schwache oder
krampfhaft aussergewöhnlich schmerzhafte Wehen beobachtet werden
mit daraus resultirendem langsamen Geburtsverlaufe; da während
einer Epidemie, während und nach der Geburt häufiger Metrorrhagien

. auftreten, da die Kinder jener Mütter, welche später am Puerperal-
fieber erkranken, oft unter den Erscheinungen einer rasch verlaufenden
Bluterkrankiing ebenfalls zu Grunde gehen; so sind die Thatsaehen
allerdings ganz richtig beobachtet, aber die Erklärung, dass dieses
Unheil durch atmosphärische Einflüsse bedingt sei, ist irrig.

Nicht atmosphärische Einflüsse sind es. welche dieses Unheil an-
stiften, sondern der resorbirte zersetzte Stoff verschuldet das alles.
Der zersetzte Stoff kann schon in der Schwangerschaft resorbirt
werden, und erzeugt dann in der Schwangerschaft schon das Puer-
peralfieber.

Wird der zersetzte Stoff schon in der Schwangerschaft resorbirt,
oder verzögert sich die Geburt, nachdem während der Geburt der
zersetzte Stoff resorbirt wurde, ist mithin die Geburt noch nicht
vollendet zur Zeit als bei der Kreissenden die Blutentmischung in
Folge der Resorption des zersetzten Stoffes eintritt, so wirkt das so
entmischte Blut paralysirend auf den Uterus, und dadurch ist die Be-
dingung zu äusserst trägen und schwachen, oder krampfhaften und
aussergewöhnlich schmerzhaften Wehen mit daraus resultirendem lang-
samen Geburtsverlaufe, zu Blutungen gegeben. Ist das Kind zur Zeit
als bei der Mutter die Blutentmischung in Folge der Resorption des
zersetzten Stoffes eintritt, mittelst der Placenta noch in Verbindung,
so wird dem Kinde die Blutentmischung von Seite der Mutter mitge-
theilt. und es sterben beide an derselben Krankheit. Dass sich die
Sache so verhalte, wie wir es sagen, ist dadurch bewiesen, dass all
das Unheil durch Chlorwaschungen verhütet werden kann. In Bezug
auf die Blutentmischung der Kinder wolle der Leser Seite 122 Zeile 20
und Seite 137. Zeile 21 bis Seite 139 nachlesen.

Wenn Scanzoni auch die faul-todtgebornen Kinder hieher zählt,
so ist das abermals ein Irrthum; es sind allerdings alle Mütter ohne
Ausnahme, deren Kinder an einer Blutentmischung erkrankten, auch
am Puerperalfieber erkrankt, und wie denn nicht, wurde ja die Blut-
entmischung nie selbstständig im Kinde erzeugt, die Blutentmischung
wird ja immer dem Kinde durch die schon kranke Mutter mitgetheilt,
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die tägliche Erfahrung lehrt aber, dass faul-todte Kinder von den
gesündesten Kreissenden geboren werden, welche auch im Wochen-
bette gesund bleiben, als Beweis, dass der Tod dieser Kinder nicht
durch das mittelst des zersetzten Stoffes entmischte Mut der Mutter
bedingt war. sondern in Folge anderer Ursachen eintrat. Gewiss,
wenn in der Schwangerschaft schon die Resorption eines zersetzten
Stoffes geschieht, und sich in Folge dessen das Blut der Mutter ent-
mischt, welches entmischte Blut das Kind in der Schwangerschaft
tödtet, so kann die Schwangerschaft unmöglich so lange noch bestehen,
bis das Kind in Faulniss übergeht, dann entweder wird die Schwangere
als Schwangere sterben, bevor das Kind in Faulniss übergegangen ist,
oder die Schwangerschaft wird durch die Geburt unterbrochen, was
das Gewöhnliche ist, bevor das Kind in Faulniss übergegangen ist.
So wie es nicht begreiflich wäre, dass eine Mutter, welche ihr Kind
durch Bluteiitmischung schon vor so langer Zeit getödtet hat, voll-
kommen gesund die Geburt und das Wochenbett überstehen könne.
Damit ist aber nicht gesagt. dass eine solche Mutter nicht auch in
Folge einer Infection erkranken könne.

Und dass faul-todtgeborene Kinder und an Blutdissolution ster-
bende Kinder nicht an derselben Krankheit sterben, ist auch dadurch
bewiesen, dass die Zahl der Todesfälle an Blutdissolution durch C'hlor-
waschungen vermindert werden könne, während auf die Verminderung
der Zahl faul-todtgeborner Kinder die ('hlorwaschungen keinen Ein-
fluss üben.

Nachdem wir gezeigt, dass alles das. was Scanzoni als Beweis
für die Existenz der epidemischen Einflüsse vorgebracht, einzelne
Facta ausgenommen, alles Uebrige Irrtliiim und Täuschung ist. wollen
wir zur Beurtheilting der übrigen aetiologischen Momente des Kind-
bettfiebers schreiten, wie solche Scanzoni als Kindbettfieber erzeugend
anführt.

Von der Individulität sagt Scanzoni Folgendes: „Während des
Herrschens einer Epidemie komme die durch die Individualität be-
dingte Krankheitsanlage weniger in Betracht, während einer Epidemie
schütze kein Alter, keine Körperconstitution, keine Art von Lebens-
verhältnissen, und selir häufig erkranken gerade die gesündesten,
jüngsten, kräftigsten und blühendsten Frauen an dieser bösartigen,
heimtückischen und mörderischen Krankheit."

Der aufmerksame Leser dieser Schrift weiss, dass das Wesen
einer Puerperalfieber-Epidemie darin bestehe, dass vielen Individuen
ein zersetzter Stoff' auf eine oder die andere Weise von aussen ein-
gebracht werde, und ein zersetzter Stoff' ist ein so furchtbares Gift,
dass davor allerdings keine Individualität Schutz gewähren kann.

Ausser einer Epidemie aber, meint Scanzoni, erkranken leichter
an Puerperalfieber schwächliche, schlecht genährte, während der
Schwangerschaft dem Elende und der Xoth ausgesetzte und unter
dem Kinflusse deprimirender Gemüthsatt'ecte lebende Frauen: wir sind
der lÜberzeugung, dass durch alle diese Umstände den Individuen
weder von aussen ein zersetzter Stoff eingebracht wird, noch entsteht
in Folge dieser Umstände ein zersetzter Stoff' in den Individuen,
diese Umstände sind daher keine aetiologischen Momente des Kind-
bettfiebers. Auf wie viele von den im Jahre 1M48 an der J. Gebär-
klinik verpflegten 855(5 Wöchnerinnen passte diese Beschreibung

Sennuelweis' KPsanimolte Wink'1. 21
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Scanzoni's, und docli haben wir nur 45 Wöchnerinnen am Puerperal-
fieber verloren.

Im "Wiener Gebärhause wurden während der 25 Jahre, wo nicht Eine
von 100 Wöchnerinnen starb, 44.838 Individuen verpflegt, davon starben
273, in den vier Londoner und den zwei Dubliner Gebärhäusern starb
während 19 Jahren von 4558 Wöchnerinnen keine, und während 105
Jahren starben von 109.656 verpflegten Individuen 762. Wie ungeheuer
mag die Zahl derjenigen unter diesen 159.052 Individuen gewesen
sein, auf welche die Beschreibung Scanzoni's passt, und könnte die
Sterblichkeit auf 999 Todte beschränkt geblieben sein, wenn diese
Umstände netiologische Momente des Kindbetth'ebers wären.

Leichter erkranken am Puerperalfieber nach Scanzoni auch solche
Individuen, welche schon während der .Schwangerschaft an einer
Krankheit leiden, welche mit einer den verschiedenen Puerperalfieber-
formen analogen Blutmischung einlierschreiten; hieher gehören Frauen,
welche mit Pneumonien. Pleuritiden, mit Entzündungen desPerieardiums,
mit acutem Rheumatismus ins Puerperium kommen.

Wenn Scanzoni glaubt, dass bei den genannten Entzündungen
eine analoge Blutmischung wie beim Puerperalfieber sich vorfinde, so
beweiset das nur wieder, dass er noch im Jahre 1853 nicht weiss,
worin das Wesen des Puerperalfiebers bestehe; bei Anatomen, bei
Chirurgen, bei Operirten an chirurgischen Abtheilungen, bei Neu-
gebornen, die an Pyaemie sterben, findet sich eine identische Blut-
mischung wie beim Puerperalfieber, aber nicht bei den von Scanzoni
genannten Entzündungen. Im Gegeiitheil, diese Entzündungen schützen
die Individuen vor dem Puerperalfieber dadurch, dass selbe aus
Humanitätsrücksichten nicht zum Unterrichte benutzt, folglich nicht
inficirt werden. Und wenn Scanzoni beobachtet hat, dass eine weiter
vorgeschrittene Lungentuberculose Schutz gewähre gegen das Puer-
peralfieber, weil er hunderten von Sectionen von an Puerperalfieber
Verstorbenen beigewohnt, ohne darunter ein einziges Mal eine weifer
fortgeschrittene Lungentuberculose zu treffen, so liegt der Grund ein-
fach darin, dass diese Individuen nicht zum Unterrichte benutzt, folg-
lich nicht inficirt werden. Wenn Scanzoni sagt, das Puerperalfieber
trete bei Anaemischen. Hydropischen, an einem acuten Exanthem
(Blattern-, Masern-, Scharlach-) Leidenden, bei Typhösen oder Scor-
butischen seltener auf, so liegt der Grund wieder nur darin, dass der-
artige Individuen nicht zum Unterrichte benutzt, folglich nicht inficirt
werden, und wenn Scanzoni dasselbe nicht auch bei den von ihm ge-
nannten Entzündungen beobachtet hat, so hat er eben schlecht be-
obachtet, was uns nicht überrascht; Scanzoni hat ja so viele Wöchne-
rinnen sterben sehen, hat vom Jahre 1847 bis zum Jahre 1853 Zeit
zum Nachdenken und Gelegenheit gehabt, vieles zu Gunsten meiner
Lehre Erschienenes zu lesen, und das Alles war nicht hinreichend,
ihn die Beobachtung machen zu lassen, dass das Puerperalfieber nicht
epidemischen Ursprungs sei.

Die von Scanzoni genannten Krankheiten, mit einem Worte alle
schweren Krankheiten, schützen die Individuen vor Puerperalfieber
dadurch, wodurch die Gassengeburten und die vorzeitigen Geburten
die Individuen an der I. Gebärklinik vor Puerperalfieber schützten,
nämlich die Gassengeburten wurden zum Unterrichte nicht verwendet,
weil an ihnen nichts mehr zu lernen war, und die vorzeitigen Ge-
burten durften zum Unterrichte nicht verwendet werden, um wo
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möglich die vorzeitige Geburt noch aufzuhalten, die Gassengeburten
und die vorzeitigen Geburten wurden daher nicht inficirt (siehe Seite
125, /eile 21 und Seite 139. Zeile 29).

Schwere Krankheiten schützen daher vor Puerperalfieber dadurch,
dass die Humanität verbietet, solche Individuen zum Unterrichte zu
benutzen, sie werden daher nicht inficirt. damit ist aber nicht gesagt,
dass selbe das Puerperalfieber nicht bekommen könnten, falls selbe
einer Infection ausgesetzt würden.

Eine Ausnahme macht nur die Eclampsie, weil Eclamptische
wiederholt untersucht werden, um den Zeitpunkt zur Beschleunigung
der Geburt rechtzeitig zu erspähen, und an der I. Gebärklinik starben
vor Einführung der Chlorwaschungen beinahe alle Eclainptischen, bei
welchen die Anfälle aufhörten, im Wochenbette am Puerperalfieber,
nach Einführung der ('hlorwaschungen war das Puerperalfieber nach
Eclampsien eine Seltenheit.

Wir stimmen mit Scanzoni überein, wenn er die lange Dauer
der Geburt für ein aetiologisches Moment des Kindbettfiebers hält,
wir stimmen aber nicht überein mit der Ansicht, wie er das Puer-
peralfieber bei verzögerten Geburten entstehen lässt.

Vor allem muss unterschieden werden, ob sich die Eröffnungs-
oder ob sich die Austreibungsperiode verzögert.

Verzögert sich die Eröffnungsperiode. so bleibt der Verzögerung
entsprechend die innere resorbirende Fläche der Gebärmutter längere
Zeit zugängig, und es ist begreiflich, dass ein solches Individuum
der Gefahr einer Infection von aussen mehr ausgesetzt ist. als ein
anderes, dessen resorbirende innere Fläche des Uterus wegen raschem
Verlauf der Eröffnungsperiode nur kurze Zeit zugängig ist.

Verzögert sich die Geburt, nach geschehener Infection noch so
lange, dass die secundäre Blutentmischung früher eintritt, als die
Trennung des Kindes von der Mutter durch die Geburt, so participirt
das Kind von der Infection (siehe Seite 121—123, Zeile 34 und Seite
137-139. Zeile 21).

Verzögert sich aber die Austreibungsperiode. so kann zwar keine
Infection von aussen geschehen, weil der vorliegende Kindestheil die
innere resorbirende Fläche des Uterus unzugängig macht, aber die
verzögerte Austreibungsperiode kann zur Entstehung des Kindbett-
fiebers durch Selbstinfeetion dadurch Veranlassung geben, dass durch
den längere Zeit dauernden Druck theilweises Necrosiren der zer-
quetschten Weichtheile eintritt, und hieinit ist der zersetzte Stoff
gegeben, welcher, wenn resorbirt, das Puerperalfieber hervorbringt.

Eine auf diese Weise erkrankte Mutter kann ihr Kind nicht
inficiren, weil das Kind durch die Geburt früher von der Mutter ge-
trennt wird, als bei der Mutter die secundäre Blutentmischimg eintritt.

Die Erzeugung des zersetzten Stoffes kann unter solchen Ver-
hältnissen auch dadurch unterstützt werden, dass bei solchen Fällen
noch eine oder die andere; operative Hilfeleistung nothwendig wird.

Was die Gefährlichkeit anbelangt, so ist die verzögerte Eröffnungs-
periode ungemein gefährlicher, weil bei gegebener Gelegenheit Alle,
bei welchen eine verzögerte Eröffnungsperiode stattfindet, inficirt
werden können.

Die verzögerte Austreibungsperiode, und die dadurch bedingten
Operationen sind minder gefährlich, der Leser weiss ja. dass wir die
verzögerte Austreibungsperiode und die dadurch bedingten Operationen

21*
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unter die aetiologischen Momente des Kindbettfiebers, entstanden
durch Selbstinfection. aufgenommen, und der Leser weiss auch, dass
alle aetiologisclieii Momente der Selbst infection zusammengenommen
nicht eine Wöchnerin von 100 Wöchnerinnen tüdten.

Wenn dalier Scanzoni eine Tabelle Simpson's veröffentlicht, aus
•welcher hervorgeht, dass die Sterblichkeit der Mütter im geraden
Verhältnisse mit der Dauer der Geburtsarbeit zunimmt, so hat diese
Tabelle den Werth nicht, den selbe haben würde, wenn darauf .Rück-
sicht genommen worden wäre, welche Geburtsperiode sich verzögert.
Und wenn Scanzoni glaubt, dass die Ursache der Gefährlichkeit ver-
zögerter Geburten in dem freilich unbekannten Einflüsse des Gebär-
actes auf das Nervensystem und mittelbar auf das Jilut liege, so
können wir beweisen, dass nicht das Nervensystem, sondern ein zer-
setzter Stoff auf das Wut wirke, weil unter den 3556 an der I. Gebär-
klinik im .lahre 1848 vorgekommenen Geburten Gott weiss wie viele
zögernd verliefen, und wir haben nur 45 Wöchnerinnen am Puerperal-
fieber verloren, weil bei der Häufigkeit des Vorkommens verzögerter
Geburten es nicht hätte geschehen können, wenn das Nervensystem
und nicht der zersetzte Stoff auf das Blut wirken würde, dass von
den schon oft erwähnten 159.052 Wöchnerinnen nur S»Di* gestorben
wären, d. i. 0.,,., Perc. Antheil oder von 159.211 999 erst Kine.

Bei der Häufigkeit, in welcher verzögerte Geburten in der ganzen
Welt vorkommen, hätte es nicht geschehen können, wenn das Nerven-
system und nicht der zersetzte Stoff auf das Blut wirken würde, dass
das Puerperalfieber auf das mittlere Europa beschränkt geblieben
wäre; endlich hätte bei der Häufigkeit des Vorkommens verzögerter
Geburten zu allen Zeiten die Geschichte des Puerperalfiebers nicht
nachweisen können, wenn das Nervensystem und nicht der zersetzte
Stoff auf das Blut wirken würde, dass das Puerperalfieber in der
Häufigkeit, wie wir selbes gegenwärtig beobachten, erst seit dem
siebenzehnten Jahrhundert vorkomme.

Aller Orten und zu allen Zeiten ist das Kindbettfieber in seltenen
Fällen durch Selbstinfection in Folge verzögerter Austreibungsperiode
entstanden; aber in unbeschränkter Anzahl werden die Individuen in
Folge verzögerter Kröffnungsperiode nur im mittleren Europa und
erst seit dem siebenzehnten Jahrhunderte von aussen inficirt.

Wenn Scanzoni die traumatische Heizung in Anschlag bringt,
welche mit einer verzogenen Austreibungsperiode und mit operativen
Hilfeleistungen verbunden ist, so stimmen wir mit ihm iiberein.
glauben aber nicht, dass diese Umstände zuerst eine örtliche Ent-
zündung hervorrufen, und dass dann das Puerperalfieber dadurch
entstehe, dass die Producte der örtlichen Entzündung durch Resorption
das Blut entmischen. Diese Umstände erzeugen das Puerperalfieber
dadurch, dass in ihrem Gefolge ein zersetzter Stoff entsteht, welcher
resorbirt wird, das Blut entmischt, und als drittes entstehen erst die
Entzündiingsproducte.

Auch darin stimmen wir mit Scanzoni iiberein. dass der ver-
zögerte Geburtsverlauf auch manchmal Folge des schon vorhandenen
Puerperalfiebers sein könne, denn geschieht die Blutentmiscliung in
Folge des resorbirten zersetzten Stoffes schon vor der Ausschliessung
des Kindes, so wirkt das so entmischte Blut paralysirend auf den
Uterus, und dem entsprechend muss sich die Geburt verzögern.

Durch Gemüthsaffecte wird den Individuen weder ein zersetzter
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Stoft' von aussen eingebracht, noch entsteht in Folge von Gemüths-
affecten ein zersetzter Stoff in den Individuen. Geiniithsatfecte sind
demnacli keine aetiologischen Momente des Kindbettfiebers. Scanzoni
sagt: ...ledern beschäftigten Arzte werden aus seiner Praxis
Beobachtungen zu Gebote stehen, aus welchen er die, l'eberzeugung
schöpfen nmss. dass der Gesundheitszustand einer Wöchnerin nicht
leicht durcli eine andere auf sie einwirkende Schädlichkeit mehr be-
droht wird, als durch einen heftigen, aufregenden oder deprimirenden
Gemüthsaftect."

Ich bin auch ein beschäftigter Arzt, ich beobachte auch, dass
nicht nur Erst-, sondern auch wiederholt Gebärende von depriinirenden
Gemüthsatfecten, vorzüglich von Todesfurcht gegen Knde der Schwanger-
schaft geplagt werden, aber das Puerperalfieber beobachte ich bei
den meiner ärztlichen Vorsorge anvertrauten Individuen so selten im
Vergleich zur Häutigkeit der Gemüthsaffecte. dass ich vernünftiger
Weise keinen Zusammenhang annehmen kann zwischen dem seltenen
Puerperalfieber und den häufigen Gemüthsatlecten.

Wenn Scanzoni durch Ileissiges Studium dieser Schrift endlich
erkennen wird, was die wahre Ursache des Puerperalfiebers ist, so
wird er gewiss selbst erschrecken über die Grosse der Gefahr, welcher
er die der Pflege seiner Schüler und Schülerinnen anvertrauten Indi-
viduen dadurch aussetzte, dass er seine Schüler und Schülerinnen als
so crasse Ignoranten über die Entstehung des Kindbettfiebers ins
praktische lieben gesendet, und das geschah ja bis zum .Jahre 1847
an allen geburtshilflichen Lehranstalten.

Ist es l)ci solchen Verhältnissen zu wundern, dass auch solche
inficirt werden, bei welchen ein Gemüthsatfeet stattgefunden?

Scanzoni sagt ferner: „Wir für unseren Theil fürchten, gestützt
auf wiederholte Erfahrungen in dieser Beziehung, nichts so sehr, als
wenn eine Wöchnerin plötzlich einem heftigen Schrecken. Aerger oder
Kummer ausgesetzt wird, denn es gibt vielleicht keine Lebensphase,
in welcher derartige Affecte nachtheiliger wirken, als das Puerperium.

Wir könnten eine ansehnliche Zahl genau beobachteter Fälle
namhaft inachen, in welchen es keinem Zweifel unterliegt, dass eine
solche Gemiithsaufregung die wesentliche Ursache der puerperalen
Erkrankung darstellt, und zwar geschieht das gewöhnlich in der
Weise, dass gleich nach der Einwirkung jener Schädlichkeit ein hef-
tiger Schüttelfrost eintritt, die Physiognomie sich eigenthümlich ent-
stellt, unter raschem Collapsus der Kräfte alle Erscheinungen einer
rapidverlaufenden Blufdissoliition auftreten. Besonders zu fürchten
sind aber die genannten Gemüthsbewegungen dann, wenn sie eine
bereits erkrankte Wöchnerin befallen, denn hier ist mehr als unter
allen anderen Umständen der Eintritt einer lethalen Blutentmischung
zu gewärtigen."'

Scanzoni hat sich uns schon zu oft als schlechter Beobachter ge-
zeigt, als dass wir seine Beobachtung über den ursächlichen Zusammen-
hang zwischen Gemüthsaffection und Puerperalfieber für wahr halten
könnten, wir sind vielmehr der L'eberzeugung. dass in der ansehnlichen
Zahl von Fällen eine Infection entweder von ihm selbst, oder von
jemanden Anderen gemacht wurde, und dass in der Zwischenzeit
zwischen der Infection und dem Ausbruche des Kindbettfiebers noch
eine Geiniithsattection hinzutrat, wo aber das Puerperalfieber auch
ausgebrochen wäre, wenn kein Gemüthsaffect hinzugetreten wäre; und
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da der Gemütsaffect in Bezug auf die Zeit dem Resorptions- oder
dem Ausbruchstadiuni näher liegen kann, so geschieht es auch, dass
gleich nach stattgehabtem Gemüthsaffect ein Schiittelfrost etc. etc.
eintritt. Wenn Scanzoui nicht ein gar so .schlechter Beobachter
wäre, so könnte er ja nicht glauben, dass eine Wöchnerin am Puer-
peralfieber erkranken könne ohne Blutentmisehung, und dass erst durch
Hinzutritt eines Gemüthsaffect es der Eintritt einer lethalen Blut-
entmischung zu gewärtigen sei.

Wir klagen den zersetzten Stoff als diejenige Ursache an, welche
das Puerperalfieber hervorbringt, und dieser Stoff bringt ja bei
Männern, bei Frauen, welche nicht .Schwangere, nicht Kreissende,
nicht Wöchnerinnen sind, dieselbe Krankheit hervor. Wenn Gemiiths-
att'ecte so eine furchtbare Schädlichkeit sind, wie Scanzoni glaubt, so
fragen wir, warum bringen denn Gemüthsaffecte bei Männern, bei
Frauen, welche nicht Schwangere, nicht Kreissende. nicht Wöchnerinnen
sind, nicht auch dieselbe Krankheit hervor; nachdem es aber Factum
ist, dass Gemüthsaffecte bei Männern und bei Frauen, welche nicht
im Puerperio sind, keine Pyaeniie hervorrufen, so wolle uns Scanzoni
erklären, in welchen Verhältnissen es liege, dass im l'uerperio der
schädliche Eintiuss von Gemüthsaffecten derart modi tic irt werde, dass
er bei Wöchnerinnen Pyaeniie hervorzubringen im Stande ist.

Aufs Puerperium oder auf die den Schwangeren eigenthiimliche
Blutmischuiig kann Scanzoni sich nicht berufen, denn wir haben
schon bewiesen, dass in diesem Verhältnisse die praedisponirende Ur-
sache des Puerperalfiebers nicht liege, wir haben bewiesen, dass die
praedisponirende Ursache des Puerperalfiebers eine resorbirende Fläche
sei; wie verhalten sich nun Gemüthsaffecte zur resorbirenden Fläche?

Mittelst Zahlen können wir -zwar nicht beweisen, dass das Puer-
peralfieber ausserhalb der Gebärhäuser nicht durch Gemiithsaffecte her-
vorgerufen werde, weil uns über das ausserhalb der Gebärhäuser vor-
kommende Puerperalfieber keine Zahlen zur Disposition stehen. Aber
Scanzoni hält, wie es die Conseciuenz mit sicli bringt. Gemiithsaffecte
auch für einen aetiologischen Moment des Kindbetttiebers, welches in
Gebärhäusern vorkommt; er glaubt in Gemüthsaffecten eine der Ur-
sachen gefunden zu haben, welche es machen, dass die Sterblichkeit an
der 1. Gebärklinik zu Wien grösser ist, als an der II. Gebärklinik.

Nun dass dem nicht so sei. dass Geniüthsatt'ecte an der I. Gebär-
klinik kein Puerperalfieber hervorgebracht haben, das können wir
durch Zahlen beweisen, und von der I. Gebärklinik wird dann der
Schluss auf die übrigen Gebärhäuser, so wie auf das Puerperalfieber,
welches ausserhalb der Gebärhäuser vorkommt, erlaubt sein.

Vor allem ist es daher nothwendig. die .Tahresrapporte der beiden
Wiener Kliniken seit ihrem Bestehen hier mitzutheilen.

Das Wiener (ieliärhaus wurde im Jahre ISiW in zwei Abteilungen
getrennt und Schüler und Schülerinnen wurden beiden Abteilungen
in gleicher Anzahl behufs des geburtshilflichen Unterrichtes zuge-
wiesen. Die Sterblichkeit verhielt sich auf beiden Abtheilungen wie
nachfolgende Tabelle zeigt.
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I. A b t h e i 1 u n g.
Im Jahre 1833 Geburten 3737, Todte 197, M. P. 5.,e

1834
1835
1&36
1837
1838
1839
1840
Summa

2657,
2573,
2677.
2765.
2987,
2787,
2889^
23066.

205,
143.
200,
251,

91,
151,
267.

7.«,
9.00

t7.24

1505. 6,,„
II. A b t h e i l u n g .

Im Jahre 1833 Geburten 353. Todte
„ 1834

8. M. P.
150,

1836
1837

131,
124.

88.

?!'
55,

731,

8.eo
4-09

7.«

4-5

1744,
1682.
1670,
1784,
1779,

" j , 1839 ;, 2010.
„ „ 1 8 4 0 ,j_ 2073,

Summa „ 13095.
Durch eine allerhöchste Entschliessung vom 10. October 1840

wurden sämmtliche Schüler der I. und sämmtliche Schülerinnen der
IL Abteilung zugewiesen. Die Sterblichkeit verhielt sich wie folgt:

I. Abtheilung.
Klinik für Aerzte.

Im

JJ

11

Im

n

Mitte Mai

Jahre

JJ

} )

> j

Jahre

r

1847
Aerzte eingeführt.

Im

j i

IT

n

Jahre

r

"n

i)

ii

1841
1842
1843
1844
1845
1846

1841
1843
1843
1844
1845
1846

Geburten 3036, Todtt
3287, „

,, 3060,
„ 3157, .,

3492.
„ 4010, „
„ 20042, „

II. A b t h e i 1 u n g.
Klinik für Hebammen.
Geburten 2442. Todte

2659, ..
2739.

n 2956, ,.
n 3241, „
„ 3754, „
„ 17791. „

i 237.
518,
274.
260
241.
459,

1989,

\ 86,
202,
164,

68.
Bβ;

105,
691.

M. P. 7.,„
,. 15.,n

i, S-m

r °-n
.1 ß-00
,. IL«
11 9.02

M. P. 3.„s
,. 7..,„
1? *}-!>*

r 2 . 1 0

!• 2.03
, 2.,,,
, 3.„

wurden die Chlorwaschungen auf der Klinik für
Die

1847
1848
1849
1850
1851
1852
1853
1854
1855
1856
1857
1858

Sterblichkeit verhielt sich folgender Weise:
I. A b t h e i 1 u u sr.

Klinik für Aerzte.
Geburten 3490. Todte

,. 355«,
3858,
3745.

,; 4194,
4471,

„ 4221.
„ 4393, ,.
„ 3659, „
,. 3925,
„ 4220, „

4203,
Summa „ 48938,

176,
45,

103,
74,
75.

181.
94,

400,
198,
156,
124,
86,

1712,

M. P. 5.01

„ 1.«
ji 2 . e e

J" 1-07

,. 1-7»
r- 4 . 0 1

« 2.1J
Q

n "•Iβ

B 5. 4,
.. 3..7
, 2 . 0 0

„ 2 . 0 4

n 3.J7

Summa aller 26 .Talire:
Geburten 91.046, Todte 5200, M. P. 5.71.
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Im Jahre 1847
„ 1848

n » 1849
„ „ 1850
„ „ 1851

, 1852
, 1853
. 1854
'. 1855
, 185«
, 1857
, 1858

II. Abtheilung.
Klinik für Hebammen.
Geburten 3306, Todte

„ 3219, „
„ 3371,
„ 32« 1.
» 3395.

3360. .,
3480.
339(>.

,. • 2938,
3070.
3795,
4179,

32,
43,
87,
54,

121,
192,

f>1,
210
l < 4 !
125
83!
60,

M. P . (J.™

1-65
3.M1

! i!».
, 6.1S
, ö.9..
. 4 .0 7

', T-43
Summa 40760, 1248,

Summa aller 26 Jahre:
Geburten 71C46. Todte 2660, M. V. 3 T 1 .

Der Leser weiss, dass es unsere Ueberzeugung ist, dass alle
Fälle von Kindbetttieber, keinen einzigen P'all ausgenommen, dadurch
entstehen, dass ein zersetzter Stoff' resorbirt wird; um diese Ueber-
zeugung zur allgemeinen zu machen, veröffentlichen wir diese Schrift.

Der zersetzte Stoff", welcher das Kindbetttieber hervorbringt, ent-
steht aber entweder im erkrankten Individuum selbst, und diese
Fälle nennen wir die Selbstinfection, und diese Fälle können nicht
immer verhütet werden, und diese Fälle von Selbstinfection werden
vorkommen, so lange das menschliche Weib gebären wird.

Aber diese Fälle sind so selten, dass in Folge von Selbstinfection
nicht eine Wöchnerin von 100 Wöchnerinnen stirbt.

Oder der zersetzte Stoff' wird den Individuen von aussen einge-
bracht, und von aussen her können die Individuen in unbeschränkter
Zahl inficirt Averden. die Infection von aussen kann aber durch ent-
sprechende Massregeln verhütet werden.

Wenn wir nun mit dieser unserer reberzeugung die Kapporte
der beiden Kliniken während der 20 Jahre ihres Bestehens prüfen,
so zeigt sich, dass nur im Jahre 1847 an der Hebammenschule blos
Selbstinfectionsfälle vorgekommen sind, weil blos im Jahre 1847 nicht
eine Wöchnerin von 100 Wöchnerinnen an der Hebammenschule starb.
Während in den übrigen Jahren an beiden Abtheilungen Infections-
fälle von aussen in grosserer oder geringerer Ausdehnung vorgekommen
sind. So z. B. wurden während der acht Jahre, wo Schüler und
Schülerinnen an beiden Abtheilungen in gleicher Anzahl vertheilt
waren, an der I. Abtheilung 23.000 Wöchnerinnen verpflegt, davon
sind gestorben 1505. und obwohl wir an der reberzeugung. dass in
Folge von Selbstinfection nicht Eine von 100 Wöchnerinnen starb,
festhalten, so nehmen wir blos der leichteren Berechnung wegen an,
dass in Folge von Selbstinfection Eine von 100 Wöchnerinnen stirbt.
Es sind demnach, diese Basis angenommen, von den 23.000 verpflegten
Wöchnerinnen 230 in Folge von Selbstinfection und 1275 in Folge
von Infection von aussen gestorben. In demselben Zeitraum wurden
an der II. Abtheilung 13.095 Wöchnerinnen verpflegt; von 731 ver-
storbenen Wöchnerinnen starben 130 in Folge von Selbstinfection und
001 in Folge von Infection von aussen. Während der sechs Jahre,
wo die I. Abtheilung Klinik für Aerzte war, und keine Chlor-
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Waschungen geübt wurden, wurden daselbst verpflegt 20.042 AVöcli-
nerinnen; von den 1989 verstorbenen Wöchnerinnen starben 200 in
Folge von Selbstinfection. und 1789 in Folge von Infection von aussen.
Während desselben Zeitraumes starben an der Hebammenabtheilung
von 17.791 Wöchnerinnen (S91. und zwar 177 in Folge von Selbst-
infection und 514 in Folge von Infection von aussen. In den zwölf
Jahren nach Einführung der Chlorwaschungen starben an der Klinik
für Aerzte von 47.938 Wöchnerinnen 1712, und zwar 479 in Folge
von Selbstinfection und 1233 in F'olge von Infection von aussen. In
demselben Zeiträume starben an der Klinik für Hebammen von
40.760 Wöchnerinnen 1248. und zwar 407 in F'olge von Selbstinfection
und 841 in Folge von Infection von aussen. Es starben mithin von
den an der I. Abtheiluiig während der 26 Jahre ihres Bestehens
91.046 verpflegten Wöchnerinnen 5206. und zwar 910 in Folge von
Selbstinfectioii und 4296 in Folge von Infection von aussen. In dem-
selben Zeitraum starben von den an der FI. Abtheilung 71.646 ver-
pflegten AYöchnerinnen 2(560, und zwar 716 in Folge von Selbst-
infection und 1944 in Folge von Infection von aussen.

Es wurden mithin an beiden Abteilungen während der 26 Jahre
ihres Bestehens 162.692 Wöchnerinnen verpflegt, davon sind gestorben
7866. und zwar 162(5 in Folge von Selbstinfection und 6240 in Folge
von Infection von aussen. Und in dieser Zahl fehlen die Transferirten,
und wie gross mag die Zahl der Kinder gewesen sein, welche durch
ihre Mütter inlicirt, ebenfalls an Blutdissolution starben?

Wahrlich, meiner Hand würde die Feder entgleiten bei Constatirung
eines so immensen Unglückes, welches in dem kurzen Zeiträume von
26 Jahren in einem einzigen Gebärhause sich zugetragen, wenn mir
nicht die Ueberzeugiing Kraft geben würde, dass in Folge dieser
Schrift früher oder später dieses Unglück aufhören wird.

Der Leser kann der -eben gegebenen Tabelle entnehmen, dass die
Sterblichkeit an beiden Abtheilungen während der 8 Jahre, in welchen
an beiden Abtheilungen Schüler und Schülerinnen in gleicher Zahl
unterrichtet wurden, nicht wesentlich verschieden war, auf der I. Ab-
theilung starben nämlich 6..-,„ P.-Antheil und an der II. Abtheilung
5,BS P.-Antheil. es ist daher die Sterblichkeit an der I. Abtheilung
nur um O.n8 P.-Antheil grösser gewesen, während der Jahre 1834.
1836 und 1838 war aber die relative Sterblichkeit auf der II. Ab-
theilung sogar grosser als in denselben Jahren an der I. Abtheilung.

Während der sechs Jahre, während welcher die I. Abtheilung
Klinik für Aerzte war, ohne Chlorwascliungen. war die Sterblichkeit
an dieser Abtheilung 9.,l2 P.-Antheil. während auf der Hebainmen-
abtlieilung in demselben "Zeiträume die Sterblichkeit 3..!S P.-Antheil
betrug. Es war mithin in diesem Zeiträume die Sterblichkeit an der
Klinik für Aerzte. die Transferirten ungerechnet, um 6..-,, P.-Antheil
grösser, als auf der Hebainmenabtlieilung. In den zwölf Jahren nach
Einführung der Chlorwaschungen war die Sterblichkeit an der Klinik
für Aerzte 3.ÄT P.-Antheil. und in demselben Zeiträume war die
Sterblichkeit an der Abtheilung für Hebammen 3.n(1 P.-Antheil. Es
war mithin in diesen zwölf Jahren die Sterblichkeit an der Klinik
für Aerzte nur um 0..,, P.-Antheil grösser, als an der Abtheilung für
Hebammen, aber im Jahre 1851 und 1852 war die absolute Sterblich-
keit an der Klinik für Hebammen grösser, als in denselben Jahren
an der Klinik tiir Aerzte; und in den Jahren 1848. 1851. 1852. 1855
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und 185B war die relative Sterblichkeit an der Hebammenabtheilung
grosser als in denselben Jahren an der Klinik für Aerzte.

Die Erklärung, warum in den acht Jahren, während welcher
Schüler und Schülerinnen an beiden Abteilungen vertheilt waren,
die Sterblichkeit an beiden Abtheilungen nicht wesentlich verschieden
war. ja die relative (Sterblichkeit zwischen beiden Abteilungen sogar
schwankte; die Erklärung, warum in den sechs Jahren, in welchen
die Schüler nach dem Geschlechte ohne Chlorwaschungen getrennt
waren, an der Klinik für Aerzte die Sterblichkeit constant im Jahre
1846 sogar mehr als fünfmal und innerhalb der sechs Jahre durch-
schnittlich mehr als dreimal so gross war. als in der Hebammen-
abtheilung; die Erklärung, warum in den zwölf Jahren nach Ein-
führung der Chlorwaschungen die Sterblichkeit wieder an beiden Ab-
theilungen nicht wesentlich verschieden war. ja sogar die absolute und
relative Sterblichkeit zwischen beiden Abtheilungen schwankte. Diese
Erklärung ist sehr leicht gegeben: der Leser weiss, dass es drei
Quellen gibt, aus welchen der zersetzte Stoif genommen wird, welcher
den Individuen von aussen eingebracht, das Kindbettfieber hervorbringt.
So lange Schüler und Schülerinnen an beiden Abteilungen vertheilt
waren, wurden an beiden Abtheilungen aus allen drei Quellen inficirt.

Es konnte daher kein wesentlicher Unterschied in der Grosse der
Sterblichkeit der beiden Abtheilungen sein, und je nachdem an einer
Abtheilung mehr oder weniger inficirt wurden, schwankte die relative
Sterblichkeit zwischen beiden Abteilungen.

Der Grund, warum in diesem Zeiträume nicht auch die absolute
Sterblichkeit zwischen beiden Abteilungen schwankte, liegt darin,
dass in diesem Zeiträume jährlich im Durchschnitte 1240 Wöchnerinnen
an der I. Abtheilung mehr verpflegt wurden; es wurden mithin an
der I. Abtheilung jährlich beinahe zweimal so viele "Wöchnerinnen als
an der II. Abtheilung verpflegt, und bei gleicher Infectionsniöglichkeit
muss nothwendig die absolute Sterblichkeit an derjenigen Abtheilung
grosser sein, an welcher für die Infection eine grossere Anzahl von
Individuen zur Disposition steht.

Durch Zuweisung sämmtlicher Schüler der 1. Abtheilung floss der
zersetzte Stotf. welcher seine Quelle in der Leiche hat. an der Klinik
für Aerzte reichlicher als früher, während er an der Klinik für
Hebammen zum Theile versiegte, und daher die verminderte Sterb-
lichkeit an der Klinik für Hebammen um 2..,,, P.-Antlieil. und die
Steigung der Sterblichkeit an der Klinik für Aerzte um 3.;!(1 P.-An-
theil; die Durchschnittszahl der alljährlich mehr an der Klinik für
Aerzte verpflegten Wöchnerinnen beträgt in diesem Zeiträume 375.

In den zwölf Jahren nach Einführung der Chlorwaschungen
minderte sich die Sterblichkeit an der Klinik für Aerzte um 6..i5 P.-
Antheil. und an der Klinik für Hebammen um O.:;2 P.-Antheil. und
je nachdem an der einen oder der anderen Abtheilung die Infeetions-
fälle von aussen strenger oder minder streng verhütet wurden,
schwankte in diesem Zeiträume die absolute und relative Sterblich-
keit zwischen beiden Abtheilungen, die Durchschnittszahl der mehr
an der Klinik für Aerzte in diesem Zeiträume jährlich verpflegten
Wöchnerinnen beträgt 598. Der Leser sieht, dass die glückliche Zeit
des Wiener Gebärhauses, wo innerhalb 25 Jahren nicht eine Wöch-
nerin von 100 Wöchnerinnen starb, durch die Einführung der Chlor-
waschungen nicht wiedergekehrt ist. Und diese glückliche Zeit wird
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im Wiener Gebärhause und in allen Gebärhäusern, wo ähnliche Ver-
hältnisse herrschen, in so lange nicht wiederkehren, bis nicht das von
mir erbetene Gesetz durch die Regierungen in Kraft tritt, dass es
jedem ein Gebärhaus Besuchenden bei Strafe der Ausschliessung
geradezu verboten wird, sich während der Zeit seines Studiums im
Gebärhause mit Dingen zu beschäftigen, welche geeignet sind, eine
Infection hervorzurufen.

Mir wird der Leser gewiss glauben, dass ich gethan. was nur
immer möglich war. um alle Fälle von Infection von aussen zu ver-
hüten, und es ist mir nicht gelungen, denn ich verlor im Jahre 1848,
wo das ganze Jahr hindurch von mir die Chlorwaschungen so streng
wie nur möglich beaufsichtiget wurden, von 8556 Wöchnerinnen 45,
folglich sind selbst die nicht wahre Basis angenommen, dass eine
Wöchnerin von 100 Wöchnerinnen in Folge von unverhütbarer Selbst-
infection stirbt, noch immer 10 Fälle in Folge verhütbarer Infection
von aussen vorgekommen. Im Jahre 1847, wo Mitte Mai die Chlor-
waschungen eingeführt wurden, starben von den 8490 an der Klinik
für Aerzte verpflegten Wöchnerinnen 176. und zwar .'54 in Folge von
Selbstinfection und 142 in Folge von Infection von aussen.

Und dass nach mir. obwohl die Sterblichkeit sich um 6.S5 P.-An-
theil minderte, doch sehr zahlreiche verhütbare Infectionsfälle von
aussen vorgekommen sind, findet seine Erklärung darin, dass alle an
beiden Abtheilungen officiell fungirenden Aerzte Gegner meiner Ueber-
zeugung waren, und sind.

Mein Nachfolger in der Assistenz. Carl Braun, hat gegen mich
geschrieben, während seiner fünfjährigen Assistenz in den Jahren
1849—1858 wurden an der Klinik für Aerzte 20,489 Wöchnerinnen
verpflegt, davon sind gestorben 527. also 204 in Folge unverhiitbarer
Selbstinfection und 323 in Folge verhütbarer infection von aussen.

Im Jahre 1858, in welchem Carl Braun als Professor an der
Klinik für Aerzte zu fungiren begann, wurden 4208 Wöchnerinnen
verpflegt, davon starben 86, also 42 in Folge von Selbstinfection und
44 in Folge von verhiitbarer Infection von aussen.

Gustav Braun, Carl Braun's Bruder und Nachfolger in der
Assistenz, hat zwar seine Stimme öffentlich noch nicht erhoben, aber
die 400 Todten im Jahre 1854 verkünden lauter als eine Stentorstimme,
welch ein tüchtiger Kpidemiker er ist. 0 Michaelis! 0 Michaelis!!!

In den vier Jahren 1854—1857. in welchen Gustav Braun an
der Klinik für Aerzte als Assistent und als supplirender Professor
fungirte. wurden 16.1!)7 Wöchnerinnen verpflegt, davon sind gestorben
878, und zwar 161 in Folge von Selbstinfection und 717 in Folge
von verhütbarer Infection von aussen.

Was die Hebammenklinik anbelangt, so wurden die Chlor-
waschungen, so lange ich als Assistent fungirte. dort nicht eingeführt;
aus einer Stelle in Carl Braun's Oppositionsschrift gegen mich geht
hervor, dass nach mir die Chlorwaschungen auch dort eingeführt
winden, mit welcher Gewissenhaftigkeit aber die Chlorwaschungen an
der Hebammenschule in Anwendung gezogen wurden, geht daraus
hervor, dass sich die Sterblichkeit in den letzten zwölf Jahren nur
um 0..;., P.-Antheil minderte.

Und zwar ganz natürlich. die Aerzte der Hebammenschule
konnten unmöglich von den Aerzten der I. Klinik lernen, wie man
das Puerperalfieber verhindern kann, denn die Aerzte der Hebammen-
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scliule haben ja durch sechs .Talire bewiesen, dass sie das Puerperal-
fieber zu verhüten besser verstehen, als die Aerzte der L Klinik,
denn sie haben durch sechs Jahre eine dreimal kleinere Sterblich-
keit gehabt.

Die eben gegebene Tabelle zeigt, dass an den beiden Abtheihingen
während der 2(> Jahre ihres Nebeneinanderbestehen* durch 20 Jahre
die .Sterblichkeit an beiden Abteilungen gleich war, und zwar war
die Sterblichkeit an beiden Abtheilungen durch acht. Jahre gleich
gross und durch zwölf Jahre gleich klein, und nur durch sechs Jahre
war ein greller Unterschied in der Sterblichkeit zu Ungunsten der
I. Klinik. Wir haben gezeigt, dass dieser Unterschied dadurch be-
dingt war. dass der zersetzte Stoff, der aus der (Quelle, welche der
Cadaver darstellt, fliesst. in diesen sechs Jahren an der I. Klinik
durch Zuweisung säniintlicher Schüler reichlicher geflossen ist, als an
der IL Klinik, dass demnach das l'lus der Sterblichkeit an der
f. Klinik im Vergleich zur II. Klinik in diesen sechs Jahren in den
Cadavertheilen zu suchen ist, mit welchem die Hände der an der
I. Abtheilung Untersuchenden verunreiniget waren.

Nachdem ich den Leser mit der Thatsache bekannt gemacht
habe, dass das i'lus der Sterblichkeit an der 1. Klinik während sechs
Jahren im Vergleiche zur II. in den Cadavertheilen begründet war,
mit welchen die Hände der an der I. Klinik Untersuchenden verun-
reiniget werden, wollen wir wieder zu Scanzoni zurückkehren. Scan-
zoni sagt: ...Nicht umhin können wir hier darauf aufmerksam machen,
dass ein Grund der so häufigen und bösartigen Krkrankungen der in
grosseren Gebäranstalten verpflegten Wöchnerinnen wohl auch in der
Angst und Besorgniss zu suchen ist, mit welcher sie ein Haus be-
treten, von dem es ihnen bekannt ist, dass es alljährlich ein grosses
Contingent an Todten stellt.

So wurde uns mehrseitig versichert, dass im Wiener Gebärhause,
wo die Aufnahme in den beiden Abtheihuigen von 24 zu 24 Stunden
wechselt, die Schwangeren und Kreissenden, wo es nur halbwegs an-
ging, sich nicht früher zur Aufnahme meldeten, als bis die Stunde
für die Aufnahme in die zweite, zum Unterrichte für die Hebammen
bestimmte Abtheilung schlug, zum Theile vielleicht deshalb, um sich
dem auf der I. Abtheilung den Studireiiden ertheilten Unterrichte zu
unterziehen, mehr aber wohl aus dem Grunde, weil es allgemein be-
kannt ist, dass der Gesundheitszustand der in dieser letztgenannten
Abtheilung verpflegten Wöchnerinnen im Allgemeinen ein ungleich
ungünstigerer ist. Erlauben es aber die Umstände nicht, die ersehnte
Stunde abzuwarten, so kann man sich denken, mit welchen Gefühlen,
mit welcher Angst die Kreissende die Anstalt betritt, und berück-
sichtigt man noch, dass sie kaum angelangt, sich zum Untersuchungs-
und Beobaehtungsobjecte. einer grosseren, nicht immer mit dem grössten
Zartgefühle vorgehenden Anzahl männlicher Individuen hergeben
muss, so wird man uns wohl keine Ungereimtheit vorwerfen, wenn
wir in diesem Umstände eine der Ursachen gefunden zu haben
glauben, welche die nicht zu läugnende Differenz in den Mortalitäts-
verhältnissen der angeführten zwei Gratisabtheilungen bedingt!!" Scan-
zoni hat allerdings eine Ungereimtheit behauptet, wenn er in der
Furcht der Individuen eine der Ursachen fand, welche das Plus der
Sterblichkeit an der I. Gebärklinik im Vergleich zur II. hervorgebracht
haben, die eben gegebene Tabelle hat etwas Anderes gelehrt, die
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Individuen haben sicli allerdings vor der J. Klinik gefürchtet, wie wir
dies selbst in dieser Schrift Seite 117, Zeile 10 von unten erzählten.
Aber in Folge der Furcht ist kein einziges Individuum am Puerperal-
fieber gestorben. Die .Teremiade. die Scanzoni über die I. Klinik in Wien
anstimmt, passt Wort für Wort auch auf die Klinik für Aerzte in
Prag, und wenn das Prager Gebärhaus keine solche Tabelle aufzu-
weisen hat. wie wir unter Tabelle Nr. I, Seite 100. von dem Wiener
Gebärhaus veröffentlichten, so liegt der Grund nicht darin, dass an
der Klinik für Aerzte zu Prag nicht bedeutend zahlreichere Todesfälle
vorgekommen wären, als an der Klinik für Hebammen, und zwar be-
dingt dadurch, dass an der Klinik für Aerzte zu Prag aus der (Quelle,
welche der Cadaver darstellt, häufigere Infectionen geübt wurden, als
aus derselben Quelle an der Klinik der Hebammen, sondern der
Grund liegt, wie wir schon einmal nachgewiesen, in den an der Klinik
für Aerzte zu Prag regelmassig vorgenommenen Transferirungen er-
krankter Wöchnerinnen, wodurch der difterente Gesundheitszustand
der beiden Kliniken, und zwar zu Ungunsten der Klinik für Aerzte
nicht in die Erscheinung treten konnte.

Wer wagt es zu läugnen, dass dieselben Ursachen in Wien, in
Strassburg und Prag nicht dieselben Folgen hatten in Prag, welche
Folgen selbe in Wien und Strassburg hatten?

In der Aufzählung der aetiologischen Momente des Kindbettfiebers
fortfahrend sagt Scanzoni: ..Von vielen Seiten werden Diätfehler, wie
z. P>. Erkältungen, der Genuss schwer verdaulicher Speisen, erhitzender
Getränke u. s. w.. als hervorragende Ursachen der puerperalen Er-
krankungen angesehen. Wir wollen die Möglichkeit einer derartigen
Entstehungsweise des Puerperalfiebers keineswegs in Abrede stellen;
doch ist der EinHuss der genannten Schädlichkeiten gewiss nur ein
untergeordneter."

Wir läugnon auch die Möglichkeit, dass Puerperalfieber in Folge
dieser Schädlichkeiten entstehen könne, weil durch diese Schädlich-
keiten den Individuen weder ein zersetzter Stoff von aussen eingebracht
wird, noch entsteht in Folge dieser Schädlichkeiten ein zersetzter
Stoff' in den Individuen.

Schliesslich. sagt Scanzoni. ,.wollen wir noch die Ansichten be-
leuchten, welche über die Ursache des so unverhältnissmässig häufigen
und bösartigen Auftretens der Puerperalfieber in Gebäranstalten
herrschen."

Bevor wir jedoch zu diesen Ansichten übergehen, dürfte es zweck-
niässig sein, hier meine Ansicht über diesen Gegenstand auszusprechen,
und zu diesem Zwecke bitte ich den Leser, sich recht deutlich zu
vergegenwärtigen, was im Wiener Gebärhause vor Einführung der
Chlorwaschungen geschah: dort befanden sich 42 Schüler, welche sich
vermöge des Systems, nachdem sie zu Aerzten erzogen wurden, die
Hände sehr häufig mit zersetzten Stoffen verunreinigen mussten. und
weil sie von Niemanden gewarnt wurden, so untersuchten sie auch mit
von zersetzten Stoffen riechenden Händen die 10 bis 30 Individuen,
welche ihnen täglich im Gebärhause als Belehrungsobjeete zur Dis-
position standen, und da ausserhalb der Gebärhäuser nie Gelegenheit
ist, sich so regelmässig die Hände mit zersetzten Stoffen zu verun-
reinigen, und wenn die Hand ausserhalb der Gebärhäuser mit zer-
setzten Stoffen verunreiniget wird, so hat doch diese Hand ausserhalb
des Gebärhauses keine Gelegenheit, nacheinander 10 bis 30 Individuen
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zu untersuchen, und wenn nun der Leser vom Wiener Gebärliause
einen Schluss auf die übrigen Gebärhäuser, in welchen ähnliche Ver-
hältnisse herrschen, macht, so hat der Leser die Ursache des so ver-
hältnissinässig häufigen und bösartigen Auftretens des Puerperalfiebers
in Gebäranstalten.

Scanzoni glaubt, die Ursache des so verhältnissinässig häufigen
und bösartigen Auftretens des Puerperalfiebers in Gebäranstalten sei
im Puerperalmiasma begründet. Wir haben an der betreffenden
Stelle dieser .Schrift erklärt, dass allerdings ein zersetzter Stoff in
der atmosphärischen Luft des Wochenzimmers schweben kann, und
dass dadurch das Puerperalfieber entstehen könne, wenn die so ver-
unreinigte Luft in die Gebärmutterhöhle eindringt, haben aber zu-
gleich behauptet, dass es ein Puerperalmiasma in dem Sinne, wie es
bisher genommen wurde, nicht existire, und haben als überzeugenden
Beweis den Krfolg der Chlorwaschungen angeführt; denn Ohlor-
waschungen der Hände im Kreissezimmer geübt, hätten erfolglos
bleiben müssen, wenn das Puerperalfieber durch ein Miasma bedingt
gewesen wäre, welches sich in dem Wochenzimmer entwickelt. Wir
haben sehr zahlreiche Tabellen construirt, um zu beweisen, dass die
l'eberfiillung eines Gebärhauses nicht im ursächlichen Zusammenhange
stehe mit den sich in demselben Gebärliause ereigneten Todesfällen,
und glauben mit Recht, dass dieselben Tabellen zugleich beweisen,
dass die Ansicht falsch ist. welche glaubt, dass sich ein Puerperalmiasma
beim Vorhandensein einer gewissen Anzahl von Wöchnerinnen entwickeln
müsse, l'nd um nicht Wasser in die Donau zu tragen, wollen wir
nur auf das eine Factuin hindeuten, dass die fünf ungiinstigten Monate
innerhalb !)7 Monaten an der 1. Gebärklinik solche waren, wo weniger
Wöchnerinnen verpflegt wurden, als in den zwei günstigsten Monaten
innerhalb dieser U7 Monate, wo an der I. Gebärklinik gar keine
Wöchnerin starb (siehe Tabelle XXXVI. Seite 230). Dieses Factum
gibt der Gefährlichkeit der UebeifiiUung und der Existenz des Puer-
perahniasmas den Todesstoss.

Zum Ueberfluss wollen wir die Gründe, welclie Scanzoni für die
Existenz des Puerperalmiasmas aufzählt, widerlegen. Für die Existenz
des Puerperalmiasmas spricht nach Scanzoni der l'instand, ,.dass in
einer Gebäranstalt ungewöhnlich häufige Erkrankungen vorkommen,
während die in derselben Stadt und der Umgebung entbundenen
Frauen sich eines guten Gesundheitszustandes erfreuen." Der Leser
weiss, dass die Ursache dieser Erscheinung darin liegt, dass in- und
ausserhalb der Gebärhäuser nicht immer gleichzeitig inh'cirt wird,
„dass die abnorme Häutigkeit der Erkrankungen sehr oft mit einer
allzugrossen Teberfüllung der Wochenziinnier zusammenfallt." Auch
bei überfülltem Gebärhause wird inficirt. ,.Dass sie vorzüglich in
den Wintermonaten beobachtet wird, wo die Erneuerung der Luft in
den Krankensa'len auf grossere Schwierigkeiten stösst." Weil im
Winter die Schüler sich mehr mit Dingen beschäftigen, welche ihre
Hände mit zersetzten Stoffen verunreinigen, als im Sommer, und es
würde sich der Mühe lohnen, die Schwierigkeiten, welclie der Er-
neuerung der Luft in den Krankensälen entgegenstehen, zu über-
winden, wenn das die Ursache so zahlreicher Erkrankungen ist.
„Dass gerade nur die in gewissen Zimmern befindlichen Wöchnerinnen
erkranken." Wenn 15 oder 20 Individuen nacheinander auf dem
Kreissezimmer inh'cirt werden, so füllen diese Individuen schon ein
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Wochen/immer aus. in welchem selbe dann erkranken. Und wenn
Scanzoni endlich sagt, dass an mehreren Orten durch das Beziehen
eines neuen, geräumigen, zweckmässig eingerichteten Hauses, durch
eine sorgfältige Ueberwachung der Pflege der Wöchnerinnen, und der
Reinhaltung des Zimmers und der verschiedenen Utensilien ein
günstigerer Gesundheitszustand erzielt wurde, so sind wir mit ihm
sehr einverstanden, vorausgesetzt, dass Scanzoni zu den rein zu
haltenden Utensilien auch den untersuchenden Finger zählt, wo nicht,
so glauben wir. dass in dem neuen Gebäude das Puerperalfieber fort-
wiithen wird, wie uns das vom Strassburger Gebärhaus bekannt ist.

Wenn Scanzoni sagt, dass der .Hospitalbrand, der Typhus, die
Dysenterie durch Miasma entstellen, folglich auch das Puerperalfieber,
weil eine verhältnissmässig grosse Anzahl, meist der armen ('lasse
angeliöriger, die Reinhaltung ihres Körpers in der Regel vernach-
lässigender Frauen im Wochenzimmer untergebracht sind, in welchem
die Luft durch die ununterbrochene Secretion der Lochien, durch die
daselbst stattfindenden Excretionen der Mütter und Kinder verun-
reiniget wird, so lassen wir uns in keine Erörterung über die Ent-
stehung des Hospitalbrandes, des Typhus und der Dysenterie ein,
glauben aber, dass diese Umstände kein Puerperalmiasnia erzeugen,
weil alle diese Unistände an der I. Gebärklinik zu Wien im Jahre 1848
vorhanden waren, und sich doch kein Puerperalmiasnia entwickelt
hat, denn wir verloren nur 45 Wöchnerinnen.

"Wenn Scanzoni aber sagt, dass sich in dem Zimmer eine oder
mehrere bereits erkrankte Wöchnerinnen befinden können, welche
durch den oft. unterbrochenen Ausfluss jauchiger, übelriechender
Secrete aus den Genitalien die Luft verunreinigen, so sind wir mit
ihm vollkommen einverstanden, wenn er glaubt, dass dadurch bei den
Gesunden das Puerperalfieber erzeugt werden könne, nur glauben wir
nicht, dass ein so entstandenes Puerperalfieber miasmatischen Ur-
sprungs sei.

Natürlich, sagt Scanzoni, steigern sich diese Nachtheile mit der
Menge der in einem Zimmer untergebrachten Kranken, und wir
kennen kein widersinnigeres, ja strafwürdigeres Gebaluen, als wenn
Vorstände von Gebäranstalten eigene Gemächer zur Aufnahme der
erkrankten Wöchnerinnen bestimmen, wo sie an einander gehäuft, den
Einwirkungen einer wahrhaft verpesteten Luft ausgesetzt sind.

Wir kennen Vorstände von Gebäranstalten, welche ein wider-
sinnigeres, ja strafwürdigeres Gebaliren beobacliten. und das sind jene
Vorstände von Gebäranstalten, zu welchen auch Scanzoni zählt, die
durch ihre widersinnige, ja strafwürdige Opposition gegen meine Lehre
sich in die Notwendigkeit setzen, viele kranke Wöchnerinnen unter-
bringen zu müssen, während bei Beobachtung meiner Lehre die Räume
zur Unterbringung kranker Wöchnerinnen bestimmt, sehr wenig be-
völkert sein würden.

Scanzoni sagt am Schlüsse seiner Abhandlung über die Aetiologie
des Kindbettfiebers: „Aus dem Gesagten geht hervor, dass wir den
miasmatischen Einfluss für denjenigen halten, welcher in Gebär-
anstalten seine mörderische Kraft so häufig entfaltet, wobei wir jedoch
besonders hervorlieben müssen, dass auch hier atmosphärische oder
anders ausgedrückt epidemische Einwirkungen nicht geläugnet werden
können, wofür wir nur in Kürze anführen wollen, dass die häufigen
Erkrankungen in Gebärhäusern nicht selten mit ausserhalb derselben



336 Semmelweis' Abhandlungen und Werk über das Kindbetttieber.

herrschenden Puerperalepidemieii zusammenfallen, der letzteren ent-
sprechend zu- und abnehmen, und wie wir dies wiederholt beobachteten,
nicht selten mit dem Eintritte eines plötzlichen Witterungswechsels
oder sonstiger atmosphärischen Veränderungen bei sonst gleichge-
bliebenen localen Verhältnissen ebenso plötzlich aufhören!! Die
mörderische Kraft in Gebäranstalten finden wir nicht wie Seanzoni
im Puerperalmiasma. sondern im zersetzten Stoff, und dass dem so
ist, können wir dadurch beweisen, dass wir selbst, von den Er-
fahrungen Anderer gar nicht zu sprechen, an drei Anstalten diese
mörderische Kraft getroffen haben, nicht durch Massregeln, gerichtet
gegen das Puerperalmiasina. sondern durch Massregeln, gerichtet
gegen den zersetzten Stoff'. Wenn Scanzoni die mörderische Kraft in
den Gebäranstalten im Puerperalmiasma begründet findet, so stempelt
er sich selbst und alle Vorstände, in deren Gebäranstalten das Puer-
peralmiasma seine mörderische Kraft entfaltet, zu Verbrechern, denn
es wäre ihre heiligste Pflicht gewesen, die Entwicklung des Puer-
peralmiasmas zu verhindern, oder das trotzdem entwickelte Miasma
wieder zu zerstören. Die Gebärhäuser sind wahre vom Staate unter-
haltene Mörderhöhlen nicht nur dann, wenn das Puerperalfieber con-
tagiös ist. die Gebärhäuser sind wahre vom Staate unterhaltene
Mörderhöhlen auch dann, wenn das Puerperalfieber miasmatischen Ur-
sprunges ist. wenn das Puerperalfieber durch Infection entsteht. Wir
sind der l'eberzeugung. dass das Puerperalfieber nie anders, als durch
Infection entstellt, dieser Ueberzeugung entsprechend, thun wir seit
1847 alles was in unseren Fälligkeiten liegt, um die Gebärhäuser auf-
hören zu machen, wähle Mörderhölilen zu sein. Und wenn Scanzoni
im Puerperalmiasma die mörderische Kraft in den Gebärhäusern be-
gründet findet, und trotzdem mit keiner Silbe erwähnt, wie man die
Entwicklung des Puerperalmiasmas verhindern, oder wie man das
entwickelte Puerperalmiasina zerstören soll, so zeigt das nur von der
Gedankenlosigkeit, mit welcher Scanzoni über Dinge schreibt, die er
nicht versteht.

"Wenn Scanzoni dadurch, dass den häufigen Erkrankungen in Ge-
bärhäusern manchmal eine Epidemie ausserhalb der Gebärhäuser ent-
spricht, den Beweis führen will, dass nebst dem Puerperalmiasma
auch etwas Epidemisches unterläuft, so theilen wir diese Ansicht
nicht, und erklären vielmehr die zahlreichen Erkrankungen in- und
ausserhalb der Gebärhäuser dadurch, dass die Individuen in- und
ausserhalb der Gebärhäuser gleichzeitig inficirt werden.

Wenn Scanzoni sogar wiederholt beobachtet haben will, dass die
Epidemien in- und ausserhalb des Gebärhauses entsprechend ab- und zu-
nehmen, so begreifen wir nicht, wie eine solche Beobachtung möglich
ist, da doch gewiss Niemand Scanzoni Zahlen-Kapporte über das ausser-
halb des Gebärhauses vorkommende Kindbetttieber eingesendet hat.
und endlich glaubt Scanzoni auch das als Beweis anführen zu können,
dass nebst dem Miasma auch etwas Epidemisches bei l'uerperal-
Epidemien im Spiele sei. das bei Eintritt eines plötzlichen Witterungs-
wechsels oder sonstiger atmosphärischer Veränderungen, das heisst,
wenn der kalte Winter aufhört und mit dem Frühjahr die Landpartien
der Studenten beginnen, dass bei sonst gleichgebliebenen localen Ver-
hältnissen die Epidemie aufhört, dass wegen geänderter Jahreszeit die
mit zersetzten Stoffen verunreinigten Hände seltener werden, ist
natürlich ein keiner Beachtung weither Gegenstand.
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Die Frage, ob das Puerperalfieber eine contagiöse Krankheit sei
oder nicht, beantwortet Scanzoni mit Nein, und mit diesem Nein sind,
wir einverstanden. Scanzoni sagt: ..Alle die Gründe, welche die Ver-
theidiger der Contagiosität des Puerperalfiebers zu Gunsten ihrer An-
sicht vorbrachten, sind entweder nicht nachgewiesen, oder sie sprechen
nur für die Existenz einer miasmatischen oder epidemischen Ent-
stehungsweise dieser Krankheit, oder lassen endlich auch noch die
Annahme zu, dass ein deletärer Stoff": Eiter. Jauche, u. s. w. von
einer kranken Wöchnerin in den Organismus einer gesunden einge-
bracht wurde, und so eine allgemeine Bluterkrankung hervorrief, wo
jedoch gewiss Niemand von einem eigentlichen Contagiuni wird
sprechen können."

Wir haben nachgewiesen, dass das Puerperalfieber weder mias-
matischen noch epidemischen Ursprunges sei, sondern dass es in allen
Fällen durch die Resorption eines deletären Stoffes entstehe, und zu
den Quellen, woher der deletäre Stoff genommen wird, gehören aller-
dings auch Wöchnerinnen, welche einen deletären Stoff erzeugen.

Scanzoni sagt: ..Was die letztgenannte Art der Entstellungsweise
des Puerperalfiebers, nämlich die eiterige oder jauchige Infection des
Blutes durch in den Organismus eingebrachte deletäre Stoffe, anbe-
langt, so haben in neuester Zeit Semmelweis und Skoda die Aufmerk-
samkeit des ärztlichen Publicums auf diesen Gegenstand gelenkt,
indem sie behaupteten, dass das so ungünstige Sterblichkeitsverhältniss
auf der ersten geburtshilflichen Klinik zn Wien nur durch den Um-
stand bedingt sei, dass die daselbst prakticirenden Aerzte sich kurz
vor den Untersuchungen der Schwangeren und Kreissenden in der
Leichenkammer aufhalten, und so zur Uebertragung verschiedener,
ihren Händen anklebender deletärer Stoffe in die Genitalien der
Untersuchten Veranlassung geben. Wir waren der Erste, der die
Richtung dieser Behauptung in Zweifel zog. uns schlössen sich später,
wenigstens in den wesentlichsten Punkten. Seyfe.rt. Kiwisch. Lumpe
und Zipfl an, und auch in Paris fand die von Arneth in der Akademie
publicirte Entdeckung von Semmelweis keinen Beifall. Es würde uns
zu weit führen, hier alle Gründe geltend zu machen, welche der An-
sicht des letztgenannten Arztes entgegentreten, und wir begnügen uns
daher, mit Hinweisung auf die betreffende Literatur blos zu bemerken,
dass wir die Möglichkeit einer derartigen Infection für einzelne Fälle
nicht in Abrede stellen wollen, dass man aber jedenfalls zu weit ge-
gangen ist, wenn man die Häufigkeit und Bösartigkeit der puerperalen
Erkrankungen in Gebäranstalten einzig und allein auf diesem Wege
erklären zu können glaubte."

Wahrlich, es erregt mein ganzes Mitleid, wenn ich sehe, wie
Scanzoni in seiner selbstverschuldeten Unwissenheit sich ganz naiv
noch im Jahre 1853 auf eine Schrift beruft, in welcher er gegen
meine Lehre über die Entstehung und Verhütung des Kindbettfiebers
ankämpft, in der er aber die Gebärhäuser nur deshalb von dem Vor-
wurfe, dass sämmtliche Gebärhäuser wahre, vom Staate unterhaltene
Mörderhöhlen seien, freispricht, weil es ihm mehr als wahrscheinlich
ist, dass die Sterblichkeit durch kosmische und tellurische Verhältnisse
bedingt wird. Wir haben aber schon im Jahre 1847 bewiesen, dass
alle Fälle von Puerperalfieber durch Infection entstehen, dass demnach
das Puerperalfieber eine verhütbare Krankheit sei. Um diese Wahr-
heit zur allgemeinen zu machen, veröffentlichen wir gegenwärtige
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Schrift, und wenn Scanzoni dieser Lehre noch im Jahre 1853 Opposition
macht, so stellt er sich selbst in die Reihe jener schwer Belasteten,
welche es durch ihn; Opposition dahin gebracht haben, dass nach
Verlauf von dreizehn Jahren erst so wenige Gebärhäuser aufgehört
haben, wahre Mörderhöhlen zu sein.

l'nd wie eifersüchtig Scanzoni auf das Verdienst ist. der Erste ge-
wesen zu sein, der sich meiner Lehre über die Verhütung des Puerperal-
fiebers widersetzt, geht daraus hervor, dass er selbst Seyfert unter
denjenigen anführt, welche sich ihm später angeschlossen, obwohl
Scanzoni und Seyfert in einer gemeinschaftlichen Publication mir
entgegengetreten sind, wie dies im ^6. Bande der Präger Vierteljahrs-
schrift zu lesen.

Gewiss. es wird eine Zeit kommen, wo Scanzoni, gelinde gesprochen,
es wenigstens bedauern wird, dass es ihm nicht möglich ist. das
Factum aus dem Gedächtnisse der Menschen zu verwischen, dass er
der Erste war, welcher sich meiner Lehre über die Verhütung des
Puerperalfiebers widersetzt.

Gewiss, Scanzoni wird nie und nimmermehr einen Ehrenplatz in
der Geschichte des Puerperalfiebers einnehmen, und zwar nicht des-
halb, weil er mir opponirt, solidem deshalb, weil er mir so opponirt,
wie er eben opponirt hat. Wir haben schon einigemale Gelegenheit
gehabt, den Leser darauf aufmerksam zu machen, dass Scanzoni mit
seiner Opposition nicht die Wahrheit gesucht, sondern dass der Zweck
seiner Opposition der war, immer selbst Recht zu haben, und dass es
ihm nicht darauf ankam, die Wahrheit zu verläugnen. um diesen
Zweck zu erreichen; eine solche Wahrheitsverläugnung hat er sich
eben zu Schulden kommen lassen.

Scanzoni sagt, Lumpe und Zipfl haben sich seiner Ansicht an-
geschlossen. Die Sache verhält sich so: Ich habe in der k. k. Gesell-
schaft der Aerzte zu Wien in der allgemeinen Versammlung, gehalten
am 15. Mai 1850. einen Vortrag über nieine Ansicht über die Ent-
stehung und Verhütung des Kindbettfiebers gehalten, worüber sich
eine Discussion entspann, welche sich in der allgemeinen Versammlung
vom 18. Juni fortgesetzt und in der allgemeinen Sitzung vom 1 f>. Juli 1850
geendet wurde. Bei dieser Discussion sprachen sicli allerdings Lumpe
und Zipfl gegen mich aus. aber Ohiari, Arneth. Helm und Hayne be-
kannten sieh zu meiner Ueberzeugung. und Dr. Herzfelder, erster
Secretär dieser Gesellschaft, sagt in seinem Berichte über die Leis-
tungen der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien während des
Jahres 1850 Folgendes:

..Angelangt bei der allgemeinen Pathologie, begegnen wir hier
vor Allem der, wie es scheint, auch praktisch gelungenen Lösung
einer der grössten Aufgaben in der Medicin, es ist dies die Kiitstehiings-
ursache der bisher so verheerend gewesenen Puerperal-Epideinien durch
Dr. Semmelweis; seiner Ansicht nach wird das Wochenbetttieber nur
durch die Aufsaugung fauler organischer Stoffe in das Blut der Mutter
erzeugt, und diese Stoffe, ohne deren Selbstentwicklung im eigenen
Körper von Placenta-Resten und anderen Bedingungen her völlig zu
läugnen, von aussen, und zwar zum grössten Theile von in Zersetzung
begriffenen Leichen her, in den mütterlichen Organismus durch die
Geburtshelfer selbst eingeführt, weswegen Dr. Semmelweis den Letz-
teren die fleissige Waschung vor jeder Entbindung mit Clilorkalk-
lösungen angeordnet hat, und hiedurch so glücklich war, die weitere
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Entwicklung stärkerer Epidemien bisher hintanzuhalten. Gegen die
so gegebene Entstehungsweise der Krankheit fanden sicli kräftige und
ehreinverthe Gegner in den Doctoren Ziptl und Lumpe, welche aus
statistischen Daten mehr den miasmatischen Ursprung des Uebels
vindicirt wissen wollten, in den Aufklärungen jedoch des Dr. Semmel-
weis ebenso wie die Doctoren Scanzoni und Seyfert zu Prag eine hin-
reichende Widerlegung fanden, so dass die in bezeichneter Weise auf-
gefasste Krankheitsidee, welche auch an den Doctoren Arneth. Ohiari
und dem provis. Director Helm, sowie vom thierärztlichen Standpunkte
aus in Prof. Hayne ihre wärmsten Vertheidiger fand, als wahrer
Triumph medicinischer Forschung angesehen werden kann/'

Wenn Scanzoni diesen Verhandlungen weiter nichts entnommen,
als dass sich Lumpe und Ziptl ihm angeschlossen, so hat er wieder
einmal die Wahrheit verläugnet. weil sie geeignet war, ihm Unrecht
zu geben, und Scanzoni gefährdet durch solche Verläugnung der Wahr-
heit das Leben zahlreicher an diesem Streite nicht Betheiligter. Denn
wie viele Aerzte mag es geben, welche nur bei Scanzoni Belehrung
über das Kindbettlieber suchen; wahrlich, der Menschenfreund muss
zittern für das Leben derjenigen, welches den Händen so Getäuschter
anvertraut wird. Eine solche Opposition wird gewiss in der Geschichte
des Puerperalfiebers verzeichnet werden. Wir werden auf Seyfert,
Lumpe. ZipH und die Akademie in Paris später zurückkommen. Üeber
die Verhandlung in der Gesellschaft der Aerzte wolle der Leser den
2. Band des 0. Jahrganges, und beide Bände des 7. Jahrganges der
Zeitschrift dieser Gesellschaft nachlesen.

Wir bleiben trotz Scanzoni bei unserer Uebeizeugung. dass alle
Fälle von Puerperalfieber, keinen einzigen Fall ausgenommen, welche
entstanden sind seit das menschliche Weib gebärt, dadurch entstanden
sind, dass in seltenen Fällen in den Individuen ein zersetzter Stoff
entstanden ist. und dass in der überwiegend grössten Zahl von Puer-
peralfieber-Fällen den Individuen ein zersetzter Stoff von aussen ein-
gebracht worden. Wir bleiben bei unserer Ueberzeugung. dass in
seltenen Fällen das Puerperalfieber durch Entstehung eines zersetzten
Stoffes in den Individuen entstehen wird, so lange das menschliche
Weib gebären wird.

Ob aber das Puerperalfieber, welches durch Einbringung eines
zersetzten Stoffes von aussen entsteht, aufhören wird, oder in welcher
Ausdehnung das so entstandene Puerperalfieber vorkommen wird, das
hängt davon ab, ob meine Lehre über die Verhütung des Puerperalfiebers
eine allgemeine praktische Anwendung finden wird, oder ob selbe
nur in grosserer oder geringerer Ausdehnung Beobachtung finden wird.

Als Beweis für die Ewigkeit dieser Wahrheit führen wir unsere
gegenwärtige Schrift an.

Wenn Scanzoni sagt, dass er die Möglichkeit einer derartigen
Infection für einzelne Fälle nicht in Abrede stellen wolle, so ist er
wieder in einem Irrtimme befangen, welcher uns schon nicht mehr
überrascht, denn die Irrthiimer drängen sich bei Scanzoni zu sehr, als
dass uns ein neuer noch überraschen könnte, und um Scanzoni diesen
seinen neuen Irrthum selbst einsehen zu lernen, wollen wir ihn nur
auf ein einziges Factum aufmerksam machen. Im Jahre 1841 starben
an der I. Klinik zu Wien 237 Wöchnerinnen am Kindbettfieber, im
Jahre 1845 starben 241. im Jahre 1844 starben 2(>0. im Jahre 184:$
starben 274, im Jahre 1840 starben 459. im Jahre 1842 starben 518

22*



340 Seiumelweis' Abhandlungen und Werk über das Kiudbettfieber.

Wöchnerinnen am Kindbettfieber. Im Jahre 1848 haben wir den zer-
setzten Stoff, welcher die Infection bedingt, durch ('hlorwaschungen
zerstört, und dadurch haben wir die Infectionstalle auf 45 beschränkt.
Ist das Kindbettfieber durch Infection entstanden, an der 1. Klinik zu
Wien nur in einzelnen Fällen vorgekommen? Ist aus dem. was an
der I. Klinik zu Wien geschehen, nicht erlaubt zu schliessen auf das,
was in der Vergangenheit geschehen ist. und auf das, was in der
Zukunft geschehen wird?

Uebrigens für Scanzoni ist es immerhin ein Fortschritt, dass er
die Möglichkeit einer derartigen Infection für einzelne Fälle nicht in
Abrede stellen will. Hiermit sind wir am Ende der Scanzonischen
Aetiologie des Kindbettfiebers angelangt, und der Leser hat gesehen,
wie schlecht die Scanzonische Aetiologie unsere Kritik vertrage, es hat
sich herausgestellt, dass ausgenommen einige Facta. die übrigens schon
vor Scanzoni beobaclitet wurden, und ausgenommen die einzelnen Fälle,
•\vo Scanzoni eine Infection nicht in Abrede stellen will, das Uebrige
alles Irrthum und Täuschung ist. und es wäre ein Glück für das
gebärende Geschlecht, wenn es ausser der Scanzonischen nicht noch
eine andere Aetiologie des Kindbetttiebers geben würde. Denn ge-
wiss in Folge epidemischer Einflüsse ist noch nie eine Wöchnerin
am Kindbettfieber gestorben, in Folge der Individualität ist noch nie
eine Wöchnerin am Kindbettfieber gestorben, in Folge der langen
Geburtsdauer sind zwar viele Mütter und Kinder schon am Kindbett-
fieber gestorben, aber im Sinne Scanzoni's ist noch nie eine Mutter
oder ein Kind am Kindbettfieber gestorben, weil noch nie das Nerven-
system in Folge langer Geburtsdauer auf das Blut entmischend ein-
gewirkt hat. in Folge von Gemüthsaffecten ist noch nie eine Wöchnerin
am Kindbettfieber gestorben, in Folge Diätfehler ist noch nie eine
"Wöchnerin am Kindbettfieber gestorben, in Folge von Puerperal-
miasma ist noch nie eine Wöchnerin am Puerperalfieber gestorben,
weil das Puerperalniiasma im Sinne Scanzoni's nicht existirt.

Sagen Sie uns doch endlich um Gotteswillen, Herr Hofrath. was
war denn das aetiologische Moment des Kindbettfiebers. an dem so
viele hundert Wöchnerinnen im Prager Gebärhause gestorben sind,
deren Sectionen beizuwohnen Sie daselbst Gelegenheit hatten? Der
Leser erinnert sich, dass Scanzoni durch seine so genialen als ge-
wissenhaften Experimente, welche er im Prager Gebärhause mit den
('hlorwaschungen anstellte, zwei wichtige aetiologische Momente des
Kindbettfiebers entdeckte, nämlich den Zufall; im Monate März und
April 1848 wurde ermittelt, dass 31 Wöchnerinnen zufällig starben,
und im Juni, Juli und August 1848 wurde ermittelt, dass 19 Wöchne-
rinnen ohne irgend eine nachweisbare Ursache starben; wenn daher
diese vielen hundert Wöchnerinnen, deren Sectionen Scanzoni beizu-
wohnen Gelegenheit hatte, zum Theil zufällig, zum Theile aber ohne
irgend eine nachweisbare Ursache gestorben sind, und wenn dadurch
der Vorwurf, den ich der Scanzonischen Aetiologie mache, dass in
Folge seiner Aetiologie die Wöchnerinnen nicht massenhaft am Puer-
peralfieber sterben können, widerlegt ist, so trägt an diesem meinen
Irrthume nur die Geheimnissthuerei Scanzoni's Schuld, welche ihn
verhinderte, mir und der übrigen Welt in seiner Aetiologie über diese
beiden von ihm entdeckten so hochwichtigen aetiologischen Momente
des Kindbettfiebers nähere Belehrung zukommen zu lassen.

Im Jahre 1847 habe ich die Entdeckung gemacht, dass das
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Puerperalfieber durch Infection entstehe. Im Jahre 1850 erklärte
Scanzoni im 2B. Bande der Prager \ierteljahisflnift meine Ent-
deckung für eine Hypothese. Im Jahre 1852 sagt Scanzoni in der
I. Auflage seines Lelirbuclies der Geburtshilfe, dass er die Möglichkeit
einer derartigen Infection für einzelne Fälle nicht in Abrede stellen
wolle. In der II. Autlage seines Lehrbuches der Geburtshilfe, welche
1853 erschien, bleibt er dabei, die Möglichkeit einer derartigen In-
fection für einzelne Fälle nicht zu lüugnen.

Im Jahre 1854 erschienen Kiwisch's klinische Vorträge über
specielle Pathologie und Therapie der Krankheiten des weiblichen Ge-
schlechtes, in vierter Aurtage, besorgt und durch Zusätze vermehrt
von Scanzoni. Bei der Prophylaxis des Kindbettfieber sagt Kiwisch
unter Anderem auch Folgendes: ..Zudem ist in jenen Anstalten, wo
die Möglichkeit irgend einer Infection der Gebärenden und "Wöch-
nerinnen durch zersetzte animalische Stoffe (Leichengift. Wundsecrete,
zersetzte Wochenbetteffluvien) geboten ist. deren Einfliiss mit aller
Sorgfalt hintanzuhalten, und es dürften sich zu diesem Zwecke die
von den Engländern und Dr. Semmelweis in Gebrauch gezogenen
Chlorwaschungen und Käueherungen empfehlen".

Obwohl dieser Ausspruch Kiwisch's nur auf die lnfectionsfälle
von aussen, welche in Gebärhäusern vorkommen. Rücksicht nimmt,
während die Selbstinfectionsfälle in den Gebärhäusern und das Puer-
peralfieber ausseihalb der Gebärhäuser nicht inbegriffen sind in diesem
Ausspruche Kiwisch's. und obwohl alle lnfectionsfälle von aussen in
Gebärhäusern blos durch Chlorwaschungen und Käucherungen nicht
verhütet werden können, so überholt dieser Ausspruch Kiwisch's doch
Scanzoni's Ansicht, welcher eine solche Infection nur für einzelne
Fälle nicht in Abrede stellen will, um ein Bedeutendes, und nachdem
Scanzoni dennoch diesem Ausspruche Kiwisch's sich in einer Zusatz-
aninerkung nicht widersetzt, wie er es bei andern (-legenständen, über
welche er eine von Kiwisch different»1. Ansicht hatte, that, so zogen
wir aus dieser unterlassenen Opposition den für uns erfreulichen
Schluss. dass Scanzoni sicli zu unserer Ansicht bekehrt, und da wir
voraussetzten, dass Scanzoni sich gewiss nur in Folge überzeugender
Beobachtungen zu unserer Ansicht, welche er so lange bekämpft, be-
kehrt haben konnte, so warteten wir mit Sehnsucht auf das Erscheinen
einer Brochure, oder wenigstens eines Artikels, allenfalls in den „Bei-
trägen zur Geburtskunde und Gynaecologies in welcher er der medi-
cinischen Welt seine geänderte l eberzeugung mit den überzeugenden
Beobachtungen mittheilt: aber nachdem ein Jahr verflossen, und das
zweite, und das dritte und vierte, und Scanzoni sich noch immer nicht
dem medicinischen Publicum als medicinisehen IJousseau darstellte,
so schwanden mit jedem Jahre natürlich unsere Hoffnungen immer
mehr, und das fünfte Jahr war bestimmt, uns Gewissheit zu bringen,
welch Illusionen wir uns hingegeben.

Gegen Knde des Jahres 185!» erschien eine Schrift unter dem
Titel: ..Historisch-kritische Darstellung der Pathologie des Kindbett-
fiebers, von den ältesten Zeiten bis auf die unsere." Yon Dr. H.
Silbersehmidt. Und diese Schrift wurde von der med. Facultät zu
Würzburg mit einem Preise gekrönt. Der Autor dieser Schrift spricht
sich gegen meine Ansicht über die Entstehung des Kindbettfiebers
aus. und da diese Schrift dennoch von einer Corporation, deren Mit-
glied Scanzoni ist. welchem gewiss in dieser Angelegenheit ein ent-
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scheidender Einfluss gegönnt war, mit einem Preise gekrönt wurde,
so ist es mehr als gewiss. dass es unsererseits Illusion war, wenn wir
hofften, dass Scanzoni sich zu unserer Ueberzeugung bekehrt, weil er
die für uns günstige Aeusserung KiwisehV nicht angegriffen.

Ja, diese Schrift erwähnt nicht einmal die einzelnen Fälle, in
welchen selbst Seanzoni eine derartige Infection nicht in Abrede
stellen will.

Doch höre» wir, was Dr. Silberschmidt sagt. Er sagt: „Skoda
und Semmel weis glaubten, die nächste Ursache des Puerperalfiebers
sei Leichengift." Also schon der erste Satz beweist, dass Dr. Silber-
schmidt sich ein Urtheil über meine Ansicht anmasst. die er gar
nicht aufgefasst. Die nächste Ursache des Puerperalfiebers ist ein zer-
setzter thieriscli-organischer Stoff", und eine von den drei Quellen,
aus welchen dieser Stoff' genommen wird, ist allerdings die Leiche,
und da vermöge der Verhältnisse der zersetzte Stoff' an der I. Gebär-
klinik zu Mien häufiger aus der Leiche als aus den zwei anderen
(/Hellen genommen wurde, so war an der I. Geburtsklinik zu Wien
vorzüglich das Leichengift die Ursache der grossen Sterblichkeit, und
speciell in den sechs Jahren, wo die I. Klinik blos für Aerzte bestimmt
Avar ohne Chlorwaschungen. war das Plus der Sterblichkeit der 1.
Klinik im Vergleiche zur II. Klinik ausschliesslich durch Leichengift
bedingt. Im Gebärhause des St. Kochusspitals in Pest war die grosse
Sterblichkeit der Wöchnerinnen durch zersetzte Stoffe der chirurgischen
Abtheilung dadurch bedingt, dass ein chirurgischer Primarius zugleich
geburtshilflicher Primarius war. die Sterblichkeit dieses Gebärhauses
war demnach durch den zersetzten Stoff' bedingt, der aus der Quelle
fiiesst, welche die Kranken, deren Krankheiten zersetzte Stoffe er-
zeugen, darstellen. Die grossere Sterblichkeit der beiden Jahre an
der Pester geburtshilflichen Klinik war bedingt durch den zersetzten
Stoff, welcher aus der dritten Quelle iliesst. Der zersetzte Stoff für
zwei Epidemien im Prager Gebärhaus unter Chiari kam von zwei
Kreissenden. deren Genitalien während der Geburt wegen Missver-
hältniss gangraenös wurden. Und der zersetzte Stoff für die erste
Epidemie, welche die Geschichte des Puerperalfiebers als solches an-
erkennt, kam von Verwundeten.

Und dass dem so sei, das glaube weder ich. noch Professor Skoda,
sondern das wissen wir, das ist meine und Skoda's Ueberzeugung,
und wenn Herr Dr. Silberschmidt einer Ueberzeugung fähig ist. wenn
er nicht blos schriftstellert auf Bestellung, wenn sich gerade Jemand
lobhudeln lassen will, so empfehlen wir ihm das gründliche Studium
dieser Schrift, und ich bin überzeugt, dass er zur selben Ueberzeugung
gelangen wird.

Dr. Silberschmidt sagt: ..Skoda und Semmehveis glauben, dass
das Leichengift von den Aerzten, die kurze Zeit vorher Sectionen
gemacht hatten. bei der Untersuchung in den Organismus der
Gebärenden eingeführt werde." Herr Silberschmidt hat nicht be-
wiesen, dass dem nicht so sei.

Dr. Silberschmidt sagt: ..Zu dieser Meinung brachte sie die
Beobachtung, dass auf der zur Untersuchung für die Studierenden
bestimmten Abtheilung das Kindbettfieber viel mörderischer auftrat,
als auf der für die Hebammen eingerichteten." Dr. Silberschmidt hat
nicht bewiesen, dass die Sterblichkeit an der Aerzteabtlieilung nicht
grösser war. als-an der Hebammenabtheiliing, Dr. Silberschmidt hat
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nicht bewiesen, dass durch Zerstörung1 des zersetzten Stoffes, welcher
an der Jlebaniinensehule nicht, wohl aber an der Schule für Aerzte
anwesend war. die Sterblichkeit sich an der Schule für Aerzte nicht
minderte.

Dr. Silberschmidt hat nicht bewiesen, dass deletäre thierische
Stoffe in Wunden gebracht, keine Pyaemie verursachen.

Dr. Silberschmidt hat nicht bewiesen, dass Chlorwaschungen zur
Verhütung der uns beschäftigenden Affection ungeeignet seien: und
wenn Dr. Silberschmidt den Erfolg, mit welchem ich die Chlor-
waschungen an der 1. Gebärklinik leitete, verschweigt, und dafür die
Erfolglosigkeit der Chlorwaschungen, wie selbe Scanzoni in Prag
beobachtet, anführt, so thut er das. was so mancher andere meiner
Gegner auch thut. er verschweigt einfach die Wahrheit, damit selbe
ihm nicht Unrecht geben könne.

"Was die Erfolglosigkeit der Chlorwaschungen anbelangt, wie
solche Scanzoni beobachtete, so haben wir schon im Verlaufe dieser
Beurtheilung Scanzoni's nachgewiesen, dass nach Einführung der Clilor-
waschungen in Wien sich die Sterblichkeit auch in Prag minderte,
dadurch, dass die das Prager Gebärhaus Besuchenden durch Aerzte,
deren A\'eg selbe von Wien zufällig nach Prag führte, erfahren, was
Dr. Seminelweis für Massregeln empfehle, um das Puerperalfieber zu
vermindern, wodurch auch die Prager vorsichtiger wurden. Wenn es
aber Scanzoni nicht gelungen ist, die Infectionsfälle auf die Fälle
von Selbstinfection zu beschränken, so haben wir die Ursache davon
in dem Umstände gefunden, dass Scanzoni über die wichtigsten Lehr-
sätze meiner Lehre in Unwissenheit befangen ist, wodurch natürlich
der Erfolg ein unvollkommener sein musste, und den sechs Monaten,
in welchen Scanzoni wegen Mangel der nöthigen Vorkenntnisse
unglücklich experimentirt, stelle ich die zwölf Jahre der I. Gebär-
klinik nach Kinführuiig der Chlorwaschungen gegenüber, in welchen
sich die Sterblichkeit um (i.s,, P.-Antheil minderte, trotz dem. dass
immer Gegner meiner Lehre, dort fungirten, die sechs Jahre das
Kochusspital. wo die Sterblichkeit nicht 1 P.-Antheil betrug, die Er-
fahrungen des Primarius Dr. Bednar im Findelhause zu Wien, der
in Folge der Chlorwaschungen die Sepsis des Blutes der Neugebornen
seltener werden sah, die vier Jahre der Pester geburtshilflichen
Klinik, diu Gebärhäuser zu Kiel, zu Kopenhagen. Und wenn ich nun
nach zwölf Jahren noch immer nicht sagen kann, das Puerperalfieber
ist in Folge meiner Lehre über die Entstehung und Verhütung dieser
Krankheit aus sämmtlichen Gebärhäusern und aus der Privatpraxis
bis auf die Fälle von Selbstinfection verschwunden, so liegt der
Grund nicht darin, dass das durch die Beobachtung meiner Lehre
über die Verhütung des Kindbettflebers nicht zu erreichen ist, sondern
darin, dass die Professoren der Geburtshilfe, einzelne ausgenommen,
noch immer Irrthiimer über die Aetiologie des 'Kindbettn'ebers lehren,
und dadurch verschulden, dass die so irrebelehrten Schüler und
Schülerinnen inn - und ausserhalb der Gebärhäuser noch immer so
zahlreiche Infectionsfälle hervorrufen. Ein Grund liegt auch in der
Unredlichkeit der Schriftsteller, welche gegen mich geschrieben, und
welche nicht so. wie wir es in dieser Schrift thun. alles anführen,
was für uns. was gegen uns geschrieben wurde, sondern welche den
löblichen Usus beobachten, alles zu ignoriren. was für uns geschrieben
wurde, und nur das anführen, was gegen uns geschrieben wurde,
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wodurch der Leser, welcher mit der Literatur weniger vertraut ist,
irregeführt werden muss. Hieher gehört auch Dr. Silberschmidt,
welcher die ganze Literatur über Puerperalfieber durchstöbert und
nichts gefunden hat, was für meine Lehre spricht, und wir doch so
manches aus der Literatur uns günstiges in dieser Schrift zusammen-
stellen konnten.

Was die beiden Gegner Kiwisch und Neyfert anbelangt, die
Silberschmidt anführt, so werden wir an einer anderen Stelle dieser
Schrift Gelegenheit haben, ihre Zweifel zu widerlegen, nur wollen wir
bemerken, dass Silberschinidt diese Schrift nicht als denkender Forscher,
sondern als Schreibmaschine zusammengetragen hat, denn hätte er
als denkender Forscher Seite t>. Zeile 10 Folgendes niedergeschrieben:
„Es ist aber dessen ungeachtet sehr wahrscheinlich, dass das Puerperal-
fieber zu jener Zeit und selbst im Mittelalter nicht so häufig vor-
komme, als in der neueren und neuesten Zeit, woran vielleicht die
Errichtung von Entbindungsanstalten keine kleine Schuld trägt."

Hätte, wie gesagt, Dr. Silberschmidt dies als denkender Forscher
niedergeschrieben, so hätte er sich nicht Seite 118 auf Kiwisch's
Autorität hin auf Puerperalepidemien berufen, welche sich über ganze
Länderstrecken ausbreiten.

Schliesslich proclamirt Dr. Silberschmidt als befriedigendes
Resultat der Bemühungen so vieler .Jahrhunderte die Pathologie des
Puerperalfiebers zu erforschen, Scanzoni's Hyperinose der Wöchnerinnen,
die Pyaemie der Wöchnerinnen und die Blutdissolution der Wöchnerinnen.
Der lieser erinnert sich, dass wir im Verlaufe unserer Beurtheilung
Scanzoni's numerisch nachgewiesen haben, dass die Entzündungen
im Wochenbette, welche Scanzoni nicht zum Puerperalfieber zählt,
dass diese Entzündungen mit eben dem Rechte Puerperalfieber sind,
wie die Hyperinose, die Pyaemie und die Blutdissolution. weil die Ent-
zündungen im Wochenbette, welche Scanzoni nicht zum Puerperal-
fieber zählt, gerade so wie die Hyperinose, die Pyaemie und die
Blutdissolution durch die Resorption eines zersetzten Stoffes entstehen.
Scanzoni zersplittert die Entzündungen, welche nicht Puerperalfieber
sind, in zahlreiche Formen, und eine einzige Form, namentlich die
Endometritis, will er in hunderten von Fällen beobachtet haben.
Wenn daher hunderte von I'uerperalneberfällen nicht in die Scanzonische
Pathologie des Puerperalfiebers gehören, so hat der Leser einen Begriff
von der Vollkommenheit der Scanzonischen Pathologie des Puerperal-
fiebers, und um den Unsinn complet zu machen, sagt Scanzoni _in
seinem Lehrbuche der Geburtshilfe, I. Auflage, Hand 3. Seite 470,
und II. Auflage, Hand 2, Seite 1014, was die Symptomatologie der
örtlichen Affectionen des Puerperalfiebers, die Complicationen, den
Einfluss der verschiedenen Blutanoinalien auf die localen Processe,
die Prognose und die Therapie des Puerperalfiebers anbelangt, so
wolle sich über diese Gegenstände der lieser dort Belehrung suchen,
wo er von Dingen gesprochen, welche nicht Puerperalfieber sind,
nämlich bei den Entzündungen im Wochenbette, welche nicht Puerperal-
fieber sind.

l>ie medicinisclie Facultät zu Würzburg hat sich demnach blamirt,
dass sie der Schrift des Dr. Silberschmidt einen Preis zugesprochen,
welche als das non plus ultra der Pathologie des Puerperalfiebers die.
Scanzonische Pathologie proelamirt, von der die überwiegend grossere
Mehrzahl der Puerperalfieberfälle ausgeschlossen ist, und welche dem
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wahren Schlusssteine aller Forschungen über die Pathologie des
Puerperalfiebers, nämlich meiner Pathologie des Puerperalfiebers, feind-
lich entgegengetreten ist.

Es wird Ihnen. Herr Hofrath, noch frisch im Gedächtniss sein,
dass ich bei Beurtheilung der Tabellen, mittelst welcher ich bewiesen
habe, dass im Wiener Gebärhause nicht eine einzige Wöchnerin an
Gemüthsatfecten gestorben sei, gleichzeitig zur Kenntniss der traurigen
Thatsachen gelangt bin. dass ungerechnet der Transferirten, unge-
rechnet der Kinder, und der leichteren Berechnung wegen eine zu
grosse Zahl der Selbstinfection annehmend, noch immer t>240
Wöchnerinnen innerhalb 26 Jahren an den beiden Abtheilungen des
Wiener Gebärhauses in Folge von Infection von aussen gestorben
sind, oder mit anderen Worten, diese 6240 Wöchnerinnen sind am
Puerperalfieber gestorben, welches hätte verhütet werden können.
Und ich bin überzeugt, dass. wenn man die innerhalb 26 Jahren an
beiden Abtheilungen durch sämmtliche geburtshilfliche Hilfeleistungen
Geretteten durch eine Zahl ausdrücken könne, dass sich diese Zahl
der Zahl von 6240 gegenüber recht bescheiden ausnehmen würde.
Sie wissen ja. Herr Hofrath. dass ich mil1 vorgenommen, mich selbst
zu loben, weil es meine Gegner nicht tliun; in meinem Selbstlobe
gehe ich so weit, zu behaupten, dass, die Kuhpockenimpfung Jenner's
ausgenommen, es in der gesammten Medicin nichts Drittes gibt,
welches geeignet wäre, durch Verhütung einer Krankheit so zahl-
reiche Menschenleben zu retten, als meine Lehre über die Verhütung
des Kindbettfiebers. Und der lange Zeitraum vom Jahre 1847 bis
zum Jahre 1860 hat nicht hingereicht. Sie, Herr Hofrath, der Sie für
den ersten Geburtshelfer Deutschlands gelten, ob mit Recht oder
nicht, will ich nicht untersuchen, es genügt zu wissen, dass das
geglaubt wird, zur Erkennung und Anerkennung dieser ewigen Wahr-
heit zu bringen.

Denn eine Corporation, in welcher Sie, Herr Hofrath, in dieser
Angelegenheit gewiss entscheidenden Einfiuss geübt, hat Ende des
Jahres 1859 eine Schrift mit einem I'reise gekrönt, welche in stupider
Weise gegen die von mir entdeckte ewige Wahrheit ankämpft.

Um vielleicht der beleidigten Menschheit zu nützen, will ich
Ihnen. Herr Hofrath. einen Spiegel vorhalten, in welchem Sie sich
beschauen können, vielleicht erschrecken Sie vor sich selbst, wenn
Sie sich in Hirer wahren Gestalt schauen und bessern sich.

Joseph Steiner, ein Candidat der Chirurgie und mein Schüler in
den theoretischen Vorträgen der Geburtshilfe, schrieb mir unter ddo.
Pest, den 30. März 1858 folgenden Brief:

..Euer Hochwohlgeboren Herr Professor
„Durchdrungen von der Wahrheit Ihrer Vorträge über Puerperal-

fieber, welche ich zu besuchen im Laufe des Wintersemesters das
Glück hatte, fühle ich mich veranlasse Muthniassungen hier anzu-
führen, in wiefeine es möglich ist. dass auch an der Gratzer Gebär-
anstalt Infectionen aller Art stattfinden konnten.

„Als ich in Gratz das erste Jahr Chirurgie hörte, war im allge-
meinen Krankeiihause ein Gasthaus, welches die Verpflegung der
Kranken versah, und auch der Sammelplatz aller Studirenden war;
später aber ging die Leitung der Küche in die der barmherzigen
Schwestern iiher. und das Gasthaus wurde entfernt. Die Studirenden
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mussten daher den Sectionssaal als den Ort ihrer Zusammenkunft
wählen, der Sectionssaal war somit jener Ort. wo sich Oollegen traten,
und wo sie gemeinschaftlich die Zeit abwarteten, um zu den verschie-
denen Vorlesungen zu gehen. Nachmittags müssen die Studirenden
des I. Jahrganges seciren. für welche das Seciren obligat ist, die
Studirenden der anderen Jahrgänge hingegen und die Rigorosanten
sollten der Verordnung gemäss auch praepariren, doch kommen diese
nur. um den Anfängern zu zeigen, wie sie zu praepariren haben: die
Rigorosanten sind daher fleissige Besucher des Sectionssaales. und
unterlassen es auch nicht, die Anfanger in allen Zweigen der Ana-
tomie zu unterweisen, bis sie von der Zeit abberufen, die einen sich
für das Rigorosum vorbereiten, die andern aber ihre Inspection im
Gebärhause fortsetzen. Was die letzteren betrifft, so waren diese
stets die tteissigsten Besucher des Sectionssaales. indem das Gebär-
haus nur durch eine Strasse vom Krankenhaus getrennt ist; es ist
den Inspectionirenden daher nicht zu verargen, wenn sie anstatt
24 Stunden nacheinander im Gebärhause zu bleiben, in den Sections-
saal kommen, um hier eine Zerstreuung zu finden, oder i und was sehr
oft geschah) ein armer Rigorosant Inspection hatte, wo er sich auf
lange Zeit vom Gebärhause nicht entfernen durfte, dalier in den
Sectionssaal kam. um ^ich hier Geld aufzutreiben, um dann ein Nacht-
mahl u. s. w. zu haben, worauf er sich dann entfernte, um seine In-
spection fortzusetzen. Doch niusste er sich um das erhaltene Geld
früher verdient machen, und zwar dadurch, dass er irgend einem
Studirenden sein Praeparat verfertigen half. Sehr oft geschah es,
dass mein Bruder, welcher damals practische Geburtshilfe studirte. zu
mir in den Sectionssaal kam. um mit mir Anatomie an der Leiche zu
studiren, oder er half mir das Praeparat. welches ich zur bestimmten
Zeit abgeben musste. verfertigen, worauf er sich entfernte, um seine
Inspection fortzusetzen. Ich erinnere mich mit meinem Bruder einmal
in's Gebärhaus gegangen zu sein, er legte Hut und Stock weg. und
untersuchte 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 seine
Hand gewaschen hätte (was nichts anders gewesen wäre, als eine
Chlorkalklösung», ich eben so neugierig gewesen wäre, zu wissen, was
das für eine Flüssigkeit sei; da ich aber das nicht bemerkte, so be-
durfte es auch keiner Frage meinerseits, es müsste nur eine Nach-
lässigkeit von meinem Bruder gewesen sein, welche Nachlässigkeit
aber die Folge einer völligen Unwissenheit über die Entstehung des
Puerperalfiebers ist. welche Nachlässigkeit aber allen Gratzer Kigoro-
santen zugemuthet werden darf, die wieder in einer anderweitigen
Ursache zu suchen wäre. Es ist somit ein solcher Rigorosant oder
besser gesagt ein solch Heissiger Besucher des Sectionssaales ein
höchst gefährliches Individuum für die Wöchnerinnen, denn sie be-
werkstelligen jene Communication zwischen Gebärhaus und Sectionssaal,
ja ich möchte sagen zwischen letzterem und den inneren Geschlechts-
tlieilen der Wöchnerinnen derart, als sie nur zwischen zwei Zimmern
sein kann, die eine gemeinschaftliche Thüre haben, und wahrhaftig
die Wöchnerinnen würden im Secirsaale keiner solchen Gefahr aus-
gesetzt sein, als sie es im Gebärhause selbst sind, denn der l'nter-
suchende würde sich gewiss scheuen eine Gebärende mit jener Hand
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zu untersuchen, welche früher nasse, blutige Muskelschiohten geordnet
hat. er würde sicli daher gewiss die Hände früher reinigen: da aber
die Wöchnerinnen unglücklicher Weise im Gebarhause sein müssen,
und nicht im Seetionssaale, daher ein solcher Rigorosant sicli vom
Sectionssaal entfernen muss, um seine Inspection fortzusetzen, so
trocknet die Hand an dw Luft, oder sie wird dadurch trocken, dass
er sie einige Mal in die Tasche gesteckt hat, bis er in's Gebärhaus
kommt, und untersucht dann ebenfalls mit jener Nachlässigkeit, wie
mein Bruder. Daher es mir auch jetzt nicht mehr räthselhaft ist,
warum bei einer stattgehabten Untersuchung der Herr Stadtphysicus
von Gratz ausrief: Die Gebärhäuser sind wahre Mordanstalten. Ich
fragte hierauf den Schuldiener, was das zu bedeuten habe. Kr ant-
wortete mir. als handelte es sich um die geringste Sache von der
Welt: „No jo, es liegen halt wieder a paar Wöchnerinnen auf der
Pritschen drin, wie die Löwen." Es sind zwar nur Muthmassungen,
die ich hier angeführt, aus welchen aber hervorgeht, dass man voll-
kommen berechtiget ist zu sagen, das Puerperalfieber ist die Folge
einer Resorption.

„Und nun erlauben Sie mir. Euer Hochwohlgeboren Herr Pro-
fessor, die Bitte hinzufügen zu dürfen, es zu entschuldigen, dass ich
so frei war. Sie mit diesem meinem Schreiben belästiget zu haben,
aber die Wahrheit Ihrer Vorträge weckten diese Muthmassungen in
mir, und ich konnte nicht umhin, Sie, werthester Herr Professor, da-
von zu benachrichtigen.

„Ich verbleibe mit Achtung Ihr stets dankbarer Schüler."
Sie seilen, Herr Hofrath. dass einige Wochen dauernde theoretische

Vorträge über die Entstehung und Verhütung des Kindbetttiebers
hingereicht haben, diesen (Kandidaten der Chirurgie in dem Grade auf-
zuklären, dass er gleich eine vollkommen gelungene Anwendung des
eben Gelernten machen konnte, und für Sie. Herr Hofrath. der Sie
für den ersten Geburtshelfer Deutschlands gelten, waren beinahe 13
Jahre nicht hinreichend. Sie von den einmal einstudirten Irrthüinern
zu befreien.

Freilich ist der gewaltige Unterschied, welcher zwischen Ihnen,
Herr Hofrath. und zwischen diesem Candidaten der Chirurgie besteht,
nicht zu übersehen, dieser Candidat der Chirurgie kommt in die Schule
mit dem Bewusstsein, dass er über die Aetiologie und die Prophylaxis
des Kindbetttiebers nichts weiss. Ihnen. Herr Hofrath. fehlt wie natür-
lich dieses Bewusstsein. und deshalb sind Sie so schwer zu belehren.

Und wenn ich mir in meiner Phantasie vergegenwärtige, was
denn geschehen wäre, wenn das Schicksal diesen Candidaten der
Chirurgie in Ihre Stellung. Herr Hofrath. gebracht hätte, so glaube
ich. dass die Gauen Deutschlands weniger wiedei hallen würden vom
Stöhnen der an Kindbetth'eber sterbenden Wöchnerinnen, erzeugt durch
Ihre Schüler und Schülerinnen, die Sie aus der Prager und Würzburger
geburtshilflichen Lehranstalt als so kolossale Ignoranten über die Ent-
stehung und Verhütung des Kindbettfiebers in's praktische Leben ge-
sendet haben. Als Schriftsteller würde er den überlieferten Unsinn,
den man bisher die Aetiologie des Puerperalfiebers nannte, nicht so
gläubig nachgeschrieben haben, er würde daher Aerzte. welche in
seinen Schriften Belehrung über Puerperalfieber suchen, nicht in ihrem
gefährlichen Irrthuine zum Verderben ihrer Pflegebefohlenen bestärkt
haben, er würde als Schriftsteller so hartnäckig an meiner Seite ge-
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kämpft haben, als Sie es «regen mich thun. als Mitglied der niedici-
nischen Facultät zu Würzburg hätte er die Krönung der Dr. Silber-
schmidt'schen Schrift verhindert, und was Sie. Herr Hofrath als prak-
tischer Arzt an der Menschheit gefrevelt, darüber kann ich nichts
berichten, denn das schweigt in der Stille des Grahes. Ihre lebens-
rettende Thätigkeit als Kliniker zu Prag hat der trauernde Menschen-
freund erkannt in den luinderten von verstorbenen Wöchnerinnen,
deren Sectionen Sie im Prager Gebärhause beizuwohnen Gelegenheit
hatten.

Und je länger ich über Ihre Wirksamkeit als Kliniker zu Würz-
burg1) nachdenke, desto möglicher scheint es mir, dass ihre Opposition
gegen mich nicht so sehr aus Ihrer Unwissenheit über die Entstehung
und Verhütung des Kindbettfiebers, als vielmehr aus bösem Willen
entspringt, denn Sie haben. Herr Hofrath, von den in der Würzburger
Klinik innerhall) sechs Jahren 1639 verpflegten Wöchnerinnen nur
20 am Kindbetttieber verloren, also sind innerhalb sechs .fahren, die-
selbe Basis für die Selbstinfectionsfälle angenommen wie im Wiener
Gebärhause, nur vier Infectionsfälle von aussen vorgekommen. ein
Resultat, welches meiner gelungensten Leistung nahe kommt, denn
ich habe innerhalb sechs .lahren im Gebärhause des St. Hochus-
spitales zu Pest von 933 Wöchnerinnen acht am Kindbetth'eber ver-
loren, und darunter war ein Fall eine Infection von aussen.

Kiwisch hat an der Würzburger Klinik in einem .lalire. in welchem
sagt er nicht, von 102 Wöchnerinnen 27 am Puerperalfieber verloren,
es steht daher Ihre Sterblichkeit zur Sterblichkeit Kiwisch's wie 20
Todte zu 432 Todten.

Und als Kliniker zu Prag haben Sie innerhalb der 15 Monate,
von welchen Sic uns die Kapporte mittheilen, noch 59 Fälle von In-
fection von aussen gehabt.

Herr Hofrath sind der Welt Rechenschaft schuldig, wie so es
kommt, dass Sie durch sechs Jahre einen so günstigen Gesundheits-
zustand der Wöchnerinnen hatten, an derselben Anstalt, an welcher
Kiwisch eine grossere Sterblichkeit hatte, als selbe je an der 1. Ge-
bärklinik zu Wien vorgekommen. Kiwisch hatte 26 Percent Sterblich-
keit. An der I. Gebärklinik war die Sterblichkeit in Jahren nie über
15 Percent.

Ich habe der Welt mitgetheilt, dass ich die 15 Percent Sterblich-
keit der I. Gebärklinik auf ein Percent durch Zerstörung des be-
schuldigten faulen Stoffes herabgedrückt habe. AYas haben Sie getlian,
Herr Hofrath?

Ilaben die 1639 in sechs Jahren in Wüizburg verpflegten Wöchne-
rinnen nicht die den Schwangeren eigeiithümliche Blutinischung ge-
habt, welche selbe zum Puerperalfieber disponirt hätte?

Hat der günstige Genius epidemicns. welcher im Prager Gebär-
hause nach Aussetzung der Chlorwaschungen nur ein Moitat dauerte,
in Würzburg durch sechs Jahre geherrscht?

Hat es durch sechs Jahre in AYürzburg keinen AYinter, keine
stürmischen, kaltfeuchten Tage gegeben?

Hat es unter den 1689 in AYürzburg verpflegten Wöchnerinnen

') Beitrüge zur (iebiutsknwle und Gynaecologie. Herausgegeben von Dr. T. W.
von Scanzoni. Wüizburg 18ü!S, III. Band.
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keine Individualitäten gegeben, welche zum Puerperalfieber dispo-
nirten ?

Waren unter den 1630 Individuen keine schwächlichen, schlecht
genährten, während der Schwangerschaft dem Elende und der Noth
ausgesetzten, unter dem Einflüsse deprimirender Gemüthsaffecte lebende
Frauen ?

Gab es in diesen sechs Jahren keine verzögerten Geburten?
Waren nur vier Individuen unter diesen ll>39 heftigen, aufregen-

den oder deprimirenden Gemiithsaffecten ausgesetzt?
Waren diese 1639 Individuen jeden Schamgefühles baar? oder

dienten selbe nicht zum Untersuchungs- oder Beobachtungsobjecte?
Untersucli^n die Würzburger männliche Individuen mit grosserem
Zartgefühle ?

Haben diese Wöchnerinnen keine Diätfehler begangen? Was
haben Herr Hofrath gethan. dass das l'uerperalmiasnia seine mörde-
rische Kraft im Würzburger Gebärhause nicht entfalten konnte?

Wie haben Herr Hofrath die zwei von Ihnen entdeckten aetio-
logischen Momente des Ivindbetttiebers unschädlich gemacht? Warum
ist keine Wöchnerin zufällig? warum ist keine Wöchnerin ohne irgend
einer nachweisbaren Ursache gestorben?

Oder mit anderen Worten, fehlte im Würzburger Gebärhause Ihre
Aetiologie des Kindbetttiebers, welche Ihnen im Prager Gebärhause
Gelegenheit verschaffte, hunderten von Sectionen verstorbener Wöchne-
rinnen beizuwohnen?

Oder sind Herr Hofrath seit der Zeit, als Sie eine solche Infection
in einzelnen Fällen nicht mehr in Abrede stellen wollen, privative
ein so glücklicher Beobachter meiner Lehren und nur öffentlich mein
Gegner?

Chlorwaschungen haben Herr Hofrath wahrscheinlich nicht machen
lassen, sagen Sie uns doch. Herr Hofrath, unter welcher Maske haben
Sie denn meine Lehren in das Würzburger Gebärhaus eingeschmuggelt,
damit es Hire Aetiologie, welche Ihnen im Prager Gebärhause Gelegen-
heit verschaffte, hunderten von Sectionen verstorbener Wöchnerinnen
beizuwohnen, unschädlich mache? Haben Sie, Herr Hofrath, einen
solchen Abscheu vor der Wahrheit, dass Sie die Dr. Silberschmidt'sche
Schrift mit einem Preise krönten, obwohl Dr. Silberschmidt Ihren,
die Wahrheit meiner Lehre beweisenden sechsjährigen günstigen Er-
folg in Würzburg verschwieg, und sich lieber auf Ihre Experimente
in Prag berief, welche das Unwahre meine)' Lehre beweisen sollten?

Oder leben Herr Hofrath in der Ueberzeugung. dass Sie nur
glänzen, wenn es rings um sie finster ist? und haben Sie deshalb als
schwarzen .Nebel, welcher die Strahlen der erhellenden Sonne nicht
durchlässt. die Dr. Silberschmidfsche Schrift in die Welt gesendet?
Bauen Sie Ihre Grosse, Herr Hofrath. auf die Verdummung derer, die
bei Ihnen Belehrung suchen, dann bauen Sie Ihre Grosse auf die
Leichen jener unglücklichen Wöchnerinnen, welche von denen, die Sie
verdummt haben, in den Tod gestossen werden.

Sollte auch die menschliche Gerechtigkeit einem solchen unheil-
schwangeren Gebahren gegenüber sich indolent verhalten, der gött-
lichen Gerechtigkeit werden Sie Herr Hofrath nicht entgehen.
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Ein anderes Mitglied der medicinisclien Kacultät zu Wiirzburg
ist Heinric-li Bamberger, l'rofessor der medicinisclien Klinik daselbst.1)
Der Leser weiss, dass wir das Puerperalfieber für ein Resorptions-
fieber halten: das erste ist die Resorption eines zersetzten Stoffes,
das zweite ist die Blutentmisclmng, und das dritte sind die Ex-
sudationen.

Heinricli Bamberger glaubt, dass wir folgende Ansicht über die
Entstehung des Kindbettfiebers haben: das erste ist eine Endometritis,
das zweite ist die Resorption der Producte der Endometritis, das
dritte ist die Blutentmischung. und das vierte sind neue Exsudationen;
so dachten wir uns nie die Kntstehung des Kindbettfiebers, und wir
unterschreiben alle Gründe, welche Bamberger gegen ein so ent-
standenes Puerperalfieber anführt.

Wir haben ja numerisch nachgewiesen, dass Scanzoni im Irrthume
ist. wenn er glaubt, dass es Entzündungen im Wochenbette gibt,
welche nicht Puerperalfieber sind, und dass diese Entzündungen erst
später zum Puerperalfieber werden, wenn die resorbirten Producte
der Entzündungen eine Blutentmischung hervorrufen.

Wollen wir wieder nach Präs zurückkehren, und zwar zuerst zu
Josef Hamernik.-'i als einem Mitgliede jener Commission, welcher
Scanzoni im Jahre 184U die Aufgabe gestellt hat. diese räthselhafte
Krankheit zu erforschen, und wie gründlich diese Commission forscht,
entnimmt der Leser daraus, dass diese Commission im Jahre 1860 die
Lösung dieses Rathsels der Welt noch immer nicht initgetheilt hat;
was nur darin begründet sein kann, dass die Forschungen noch nicht
beendet sind.

Nachdem Hamernik es beklagt, dass unser Wissen über Aetiologie
so mangelhaft sei, sagt er Seite 247 Folgendes: ..Soll irgend eine so-
genannte Veranlassung als Ursache einer vorhandenen Krankheit be-
trachtet werden können, so müssen jedesmal die folgenden Fragen
bejahend beantwortet werden: Hat diese Veranlassung immer dieselben
Folgen? kann man auf dem Wege des Versuches die genannte Krank-
heit auf diese Weise jedesmal hervorrufen? können in denjenigen
Fällen, wo auf diese Veranlassung die genannte Kranheit nicht her-
vorgerufen wird, die jedesmaligen Ursachen des misslungenen Ver-
suches angegeben werden?"

Wollen wir nun sehen, ob unsere Aetiologie des Kinbettfiebers
den Anforderungen Hamernik's entspricht. Die eiste Forderung ist
unbegründet, der Leser weiss, dass wir Kaninchen zersetzte Stoffe
eingespritzt, und dass einige in Folge dessen an Pyaeniie*zu Grunde
gegangen sind, und einige nicht.

War der zersetzte Stoff nicht die Ursache der Pyaemie bei den
zu Grunde gegangenen Kaninchen, weil er nicht bei allen Kaninchen
Pyaemie hervorgerufen hat?

Die zweite Forderung haben wir erfüllt, wir haben auf dem
Wege des Experimentes bei Kaninchen das Puerperalfieber hervor-
gebracht.

') Deutsche Klinik 8-12. 1850.
2) Die Cholera epidemica, Prag 1850.
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Die dritte Forderung haben wir nicht erfüllt, denn wir können
nicht die Ursachen angeben, warum bei einigen Kaninchen keine
Pyaemie eingetreten ist; dafür haben wir aber eine Forderung erfüllt,
welche Hamernik gar nicht gestellt, welche aber meine Aetiologie
des Kindbettfiebers zur beglückenden, ewig wahren Aetiologie macht,
nämlich wir haben durch Unschädlichmachung der von uns be-
schuldigten Veranlassung diese Krankheit vermindert. Und obwohl
unsere Aetiologie mehr geleistet, als Hamernik von einer Aetiologie
fordert, um selbe für wahr halten zu können, sagt er dennoch
Seite 2()5 Folgendes: „Die Angabe, dass das Wochenbettfieber durch
Uebertragung von Leichentheilen auf Wöchnerinnen bei den Unter-
suchungen derselben erzeugt werde, ist durchaus irrthümlicli, ist
durchaus willkürlich."

„Denn die Wochenbettfieber-Epidemien sind in der ärztlichen Kr-
fahrung viel älter, als die Leichenöffnungen.1'

Welch crasse Ignoranz spricht in dieser Angelegenheit mit! Die
Geschichte *des Kindbettfiebers lehrt, dass das Puerperalfieber erst
seit der zweiten Hälfte des .siebenzehnten .Fahrhunderts in grosserer
Zahl vorkomme.

Seite 2()8 sagt Er: ..Das Absperren von Ländereien, von Be-
zirken, die Cordone, die Contumazanstalten und ähnliche Einrichtungen,
stammen aus Zeiten, in welchen die Aerzte nicht einmal so weit
waren, um zur Zeit einer herrschenden Epidemie die epidemischen
Erkrankungen von anderen gleichzeitig vorkommenden zu unterscheiden;
sie waren der Ansicht, dass zur Zeit, einer Epidemie so ziemlich alle
Erkrankungen der Epidemie angehören. -Ia man kann sogar noch
zweifeln, ob unter den damaligen Verhältnissen jemals eine Epidemie
vorhanden war. so oft eine solche als vorhanden angegeben wurde;
auch zur Feststellung der Thatsache einer vorhandenen Epidemie
sind nicht selten solche Kenntnisse nothwendig, wie sie vor noch
nicht gar langer Zeit nicht zu den gewöhnlichen gehörten!"

Gegenwärtige Schrift hat den Zweck zu beweisen, dass es keine
Puerperalepidemie gibt, wenn daher die Mehrzahl der Aerzte heute
noch von l'uerperalepidemien sprechen, so ist damit bewiesen, dass
selbst heute noch die Mehrzahl der Aerzte nicht die Kenntnisse
haben, welche nothwendig sind, um das NichtVorhandensein einer
Puerperalepidemie zu erkennen; welchen Werth können daher die
Beobachtungen über l'uerperalepidemien haben, welche, wie Hamernik
meint, gemacht wurden zu Zeiten, die älter sind, als die Sectionen.

..Sie waren von jeher der Schrecken der Mütter, auch zu Zeiten
und in Ländern, wo man an Leichenöffnungen noch gar nicht gedacht
hat." Es ist wirklich zu bedauern, dass Harmernik. welcher so viel
Talent für die Geschichte der Medicin verräth. sich noch nicht die
Aufgabe gestellt hat, diesem Zweige speciell seine Talente zuzu-
wenden.

Vorläufig bleiben wir dabei, dass zu Zeiten und in Ländern, wo
die von uns beschuldigte Aetiologie nicht thätig ist, das Kindbett-
fieber, einzelne Fälle ausgenommen, nicht vorkommt.

„Wir wollen nur anführen, dass die Furcht vor dem Wochenbett-
fieber nirgends so gross ist. wie in England und Kussland, was an
und für sich auf grosse und mörderische Epidemien hinweiset, welche
die Bevölkerung und Aerzte so entsetzen. In England und Russland
wurden jedoch durch lange Zeiträume keine Leichenöffnungen vorge-
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nommen, und insbesondere wird in England keine Leiche einer Puer-
pera geöffnet."

Dass es ein Irrtliuni ist. wenn man glaubt, dass England vorzugs-
weise vom Kindbetttieber heimgesucht sei. haben die von uns ver-
öffentlichten Rapporte englischer Gebärhäuser bewiesen; wir haben
auch die Erklärung1 gegeben, warum die Sterblichkeit am Kindbett-
fieber in England eine so geringe, sei, und wenn sich trotz der ge-
ringeren Sterblichkeit englische Aerzte mehr vor Kindbettfieber
fürchten, als die Aerzte anderswo, so ist das nur ein Beweis, dass die
englischen Aerzte gewissenhafter sind, als die Aerzte anderswo.

Und dass sich die Bevölkerung auch anderswo über das Kind-
fieber entsetzt, das hat ja Scanzoni speciell von Wien so ergreifend
geschildert.

Wie sich das Kindbettfieber in Russland verhält, weiss ich nicht,
Hamernik würde mir daher einen grossen Dienst erweisen, wenn er
die Quellen angeben wollte, aus welchen er seine Kenntnisse über
das Vorkommen des Kindbettfiebers in Russland geschöpft.

Dass er speciell über das Kindbettfieber in England sehr genau
unterrichtet ist. beweiset ja- die Bemerkung, dass in England keine
Leiche einer Wöchnerin geöffnet wird.

„Ueberdies beweisen die Umstände, dass die Wöchnerinnen nach
der Entbindung in der Regel nicht untersucht werden." Die Infection
kann schon während der Schwangerschaft geschehen, und geschieht
am häufigsten während der Geburt.

„Dass Wöchnerinnen, welche weder im Verlaufe ihrer Gravidität
noch vor oder während, oder nach der Entbindung untersucht worden
sind (wie dies bei den meisten (Tassengeburten der Fall ist), eben so
gut am Wochenbettfieber erkranken, wie Andere.1'

Wir haben bewiesen, dass die Individuen, welche nicht untersucht
werden, wohin die Gassengeburten, die vorzeitigen Geburten und alle
schwer erkrankten Kreissenden gehören, gerade dadurch, dass selbe
nicht untersucht werden, vor dem Puerperalfieber geschützt sind.

,.Dass das Wochenbettfieber epidemisch vorkömmt (die spora-
dischen seltenen Erkrankungen können hier nicht besprochen werden)
d. i. nur durch eine gewisse Zeit beobachtet wird, während in Wien
und Trag die Leichenöffnungen täglich vorgenommen werden." Aber
die Schüler des Gebärhauses wohnen nur durch eine gewisse Zeit
und nicht täglich den Leichenöffnungen bei.

,.Dass das Wochenbettfieber auf dem Lande und in anderen
Städten, wo keine Leichenöffnungen gemacht werden, gleichfalls zu
bestimmten Zeiten vorkömmt, ist mehr als hinreichend: dass die Wochen-
bettfieber-Epidemien auf keine Weise von einer Uebertragung von
Leichentheilen (Semmelweis, Skoda) abgeleitet werden können."

Das Wochenbettfieber kömmt allerdings auch auf dem Lande und
in Städten vor, in welchen keine Sectionen gemacht werden, aber
überall kommen Kranke vor. deren Krankheiten einen zersetzten Stoff
erzeugen, und überall gibt es Medicinalpersonen männlichen und weib-
lichen Geschlechts, welche sich mit Geburtshilfe und mit derartigen
Kranken beschäftigen, und welche aus Unwissenheit Infectionen her-
vorrufen.

Joseph Hamernik war Mitglied der Commission, von welcher
Scanzoni Folgendes sagte: ..Wünschenswerth wäre es hiebei. wenn
die Mitglieder dieser Commission durch freie Wahl aus der ilitte einer
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löblichen medicinischen Facultät zu Prag .hervorgingen, wodurch das
Resultat ihrer Untersuchungen als der Ausspruch der von einer ge-
lehrten Körperschaft gewählter Vertrauensmänner betrachtet werden
könnte, und so an Glaubwürdigkeit und überzeugender Kraft, gegen-
über dem ärztlichen und nicht ärztlichen Publicum gewinnen müsste."
Ich protestire feierlichst.

Bevor wir zu Bernard Sej'fert übergehen, wollen wir einiges vom
Freiherrn Gustav Liebig mittheilen, weil wir seiner Autorität Seyfert
gegenüber benöthigen.

Liebig sagt im achtzehnten Briefe seiner chemischen Briefe
Seite 312 Folgendes: „Es ist Thatsache. dass Leichen auf anatomischen
Theatern häufig in einem Zustand der Zersetzung übergehen, der sich
dem Blute im lebenden Körper mittheilt. Die kleinste Verwundung
mit Messern, die zur Section gedient haben, bringt einen oft lebens-
gefährlichen Zustand hervor (Fälle, in denen Personen dieser furcht-
baren Vergiftung zum Opfer fallen, sind nicht selten, so noch vor
kurzem Dr. Kolletschka in Wien. Dr. Bender in Frankfurt a. M.i.

Der von Magendie beobachteten Thatsache. dass in Fäulniss be-
griffenes Blut. Gehirnsubstanz, Galle, faulender Eiter etc.. auf frische
Wunden gelegt, Erbrechen. Mattigkeit und nach längerer oder kürzerer
Zeit den Tod bewirken, ist bis jetzt nicht widersprochen worden."
Im dritten Anhange zu dieser Stelle sagt Liebig, nachdem er einen
kurzen Auszug aus Skoda"s Vortrag in der kaiserlichen Academie zu
Wien gegeben. Seite 714. Folgendes: „Aus diesem Vortrage ergibt
sich nebenbei, wie gering die Anerkennung gewesen ist. welche diese
grosse, praktisch-wichtige Entdeckung ausserhalb der Academie ge-
funden hat. Gewiss werden sich noch mehrere Ursachen des Kind-
bettfiebers namhaft machen lassen, dass aber die von Dr. Semmel weis
mit allem Scharfsinn eines vorurtheilfreien Forschers in der Gebär-
anstalt zu Wien ermittelte Ursache eine derselben ist. daran kann
wohl kein Unbefangener zweifeln.1' Die alleinige Ursache des Kind-
bettfiebers ist ein zersetzter Stoff, der Quellen des zersetzten Stoffes
gibt es drei, eine derselben ist die Leiche. .

Nachdem Liebig diese mir günstige Bemerkung in der zweiten
Auflage seiner chemischen Briefe wegliess. erlaubte ich mir deshalb,
mich brieflich anzufragen, und benutzte zugleich die Gelegenheit, ob-
wohl nicht ohne Furcht, eine Antwort voll Verwunderung über die
Naivität meiner Frage zu erhalten. Liebig"s Ansicht über die Desin-
fectionskraft des Chlorkalkes zu erfahren. Hierauf verpflichtete mich
Liebig mit folgender Antwort:

München. 21. März 1859.

Euer Wohlgeboren!
Beehre ich mich auf Ihr Schreiben zu erwiedern. dass die Hin-

weglassung Ihrer Beobachtung über das Kindbetttieber aus der neuen
Auflage meiner chemischen Briefe nicht den Grund hat, dass ich die
Wichtigkeit [lirer Erfahrung nicht wie früher anerkenne, sondern
weil sie jetzt so bekannt und verbreitet ist. dass ihre Beibehaltung
in meinem Buche zwecklos erscheint: in einem eigentlichen Zusammen-
hange damit steht sie nicht. Es ist dies mit anderen Nachträgen
ebenfalls geschehen.

Semmehveis' gesammelte Werke. 23
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Der Chlorkalk besitzt unzweifelhaft eine desinfioirende Eigenschaft.
Ergebenst hochachtungsvoll der Ihrige

Gustav Liebig.
Bernhardt Seyfert

hat ergänzende Bemerkungen zu dem früher beurtheilten Aufsatze
Scanzoni's geliefert.

Der Leser erinnert sich, dass Scanzoni die Absicht hatte, wahrend
einer herrschenden Puerperalepidemie im Gebärhause .Versuche an
Thieren zu machen: der Leser erinnert sich, dass wir die Ansicht aus-
gesprochen, dass Versuche an Thieren während einer Epidemie den
hartnäckigen Epidemikern gegenüber ihren Wertli verlieren, weil
Selbe sagen werden, nicht die Injectionen. sondern die epidemischen
Einflüsse haben die Thiere und die Wöchnerinnen getödtet.

Seyfert macht es gerade umgekehrt. Er sagt: „Im Monate
October 1849 erkrankte und starb von 18(i Entbundenen gar keine,
uns schien dies der günstigste Augenblick zu sein, den Werth der
Chlorwaschungen an's volle Licht zu stellen."

Seyfert hat sich durch diesen Ausspruch entweder ein so voll-
giltiges Testimonium Paupertatis mentis, oder ein so vollgiltiges Zeug-
niss seines bösen "Willens selbst ausgestellt, dass wir ihn füglich mit
Stillschweigen zu übergehen berechtiget wären. Aber Seyfert ist
gegenwärtig Professor der Geburtshilfe an der Klinik für Aerate zu
Prag; es überläuft mich eiskalt bei der Erinnerung an die grossartigen
Erfahrungen über die Menge der an dieser Klinik von Scanzoni be-
obachteten Puerperalfieberfälle; Seyfert ist der Mann, dieselben Er-
fahrungen zu machen.

Im Angesicht einer solchen entsetzlichen Möglichkeit wollen wir
uns keine Pflichtvergessenheit zu Schulden kommen lassen, wir fühlen
die Verantwortlichkeit, welche uns treffen würde, falls wir die Auf-
gabe, die uns das Schicksal gestellt, nicht zu erfüllen trachten würden.

Gegen den bösen Willen Seyfert's können wir wohl nicht an-
kämpfen, wir können uns nur bemühen, ihn zu belehren.

Seyfert theilt die Kapporte von 15 Monaten mit, in welchem
Zeiträume 3056 Geburten und 105 Todesfälle sich ereigneten, und
fragt dann, ob diese 105 Todesfälle aussei1 dem Bereiche der Leichen-
infection liegen, und wenn dem so sei, so müsse für diese 105 Fälle
noch eine andere Potenz erfunden werden.

Der Leser weiss, dass für alle Fälle von Puerperalfieber die
Potenz erfunden ist, nämlich: die Potenz für alle Puerperalfieberfälle
ist ein zersetzter Stoff. Dieser zersetzte Stoff entstellt, der leichteren
Berechnung wegen angenommen, einmal in hundert Wöchnerinnen,
von den 3056 verpflegten Wöchnerinnen sind dennoch 30 Wöchnerinnen
deshalb gestorben, weil sich in ihnen ein zersetzter Stoff entwickelt
hat. 75 Wöchnerinnen sind aber deshalb gestorben, weil ihnen der
zersetzte Stoff von aussen eingebracht wurde, und eine der drei Quellen,
aus welchen der zersetzte Stoff genommen wird, welcher den Individuen
von aussen beigebracht, das Puerperalfieber hervorbringt, ist aller-
dings der Cadaver.

Der Leser sieht, dass 75 Wöchnerinnen gestorben sind, welche
hätten gerettet werden können. und diese Zahl ist gewiss in der
Wirklichkeit übertreffen worden, da Seyfert die Transferirten dieser



Pie Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers. 355

15 Monate verschweigt, und wie viele Kinder mögen in dieser Periode
von ihren Müttern inficirt worden sein.

Angesichts dieser Thatsache sagt Seyfert: ..Wir haben auch so
viel Verstand und Herz, als dass wir einen Gegenstand von so hoher
Wichtigkeit hartnäckig von uns gewiesen hätten, einen Gegenstand,
von dem wir wussten, dass auf denselben in Wien ein so grosses Ge-
wicht gelegt wurde, und wegen dessen wir, wenn er sich bewährt
hätte, mit Recht hätten zur Verantwortung gezogen werden müssen"!!

Seyfert sagt, dass im Monate Februar 1849 in der Stadt Prag
eine bedeutende Puerperalepidemie geherrscht habe, während der Ge-
sundheitszustand der Wöchnerinnen des Gebärhauses in diesem Monate
ein günstiger war. Das Factum. dass im Februar die Sterblichkeit
unter den Wöchnerinnen der Stadt Prag eine grosse war. will ich als
wahr gelten lassen, ich kann es aber nicht gelten lassen, wenn Seyfert
das eine Epidemie nennt.

Die im Prager Gebärhause im Monate Februar Entbundenen sind
ja gewiss zum grossen Theil erst unmittelbar vor der Geburt aus der
Stadt in"s Gebärhaus gegangen, warum sind denn selbe gesund ge-
blieben, wenn selbe vor ihrer Aufnahme den epidemischen Einflüssen
der Stadt ausgesetzt gewesen waren? Wenn aber im Monate Februar
nur solche Individuen geboren haben, welche schon im .länner als
Schwangere aufgenommen wurden, so ist ihr besserer Gesundheits-
zustand wieder nicht begreiflich, da ja das Prager Gebärhaus und
die Stadt Prag denselben epidemischen Einflüssen unterworfen sein
müssen.

Aber die Erklärung liegt darin, dass im Monate Februar in der
Stadt mehr inficirt wurde, als im Präger Gebärhause, und wie denn
nicht, sind doch die Aerzte und die Hebammen, welche in Prag die
geburtshilfliche Praxis ausüben, in dieselbe Schule gegangen, in die
Scanzoni und Seyfert gingen, und wenn Scanzoni und Seyfert, die
doch so ausgezeichnete Schüler waren, dass sie Professoren der Ge-
burtshilfe wurden, in dieser Schule, wie wir gesehen, nicht gelernt
haben, wie das Puerperalfieber entsteht und wie es verhütet werden
kann; wie kann man solche Kenntnisse bei praktischen Aerzten oder
gar bei Hebammen voraussetzen?

Seyfert sagt: er habe von der Art und Weise, wie durch Leichen-
gift (zersetzte. Stoffe) das Puerperalfieber eingeimpft werde, keine
Vorstellung, denn I. gehöre dazu eine wunde Stelle, diese Wunde
existire aber in der Scheide nicht (die resorbirende Fläche ist im
Normalzustande die innere Fläche des Uterus). II. der zu übertragende
Stoff. Seyfert hält es aber für übertrieben, anzunehmen, dass durch
Waschen mit Wasser und Seife der faule Stoff nicht gänzlich entfernt
werde.

Diese Aeusserung zeigt für grosses Beobachtungstalent. Nebst-
dem spricht Seyfert dem Chlorkalke jede desinficirende Eigenschaft
ab. Es kömmt mir mehr als lächerlich vor. mich Seyfert gegenüber
auf Liebig's Autorität in Bezug auf die desinficirende Eigenschaft des
Chlorkalkes berufen zu sollen. Ich habe die desinficirende Eigenschaft
des Chlorkalkes nicht entdeckt, ich habe aus dieser Eigenschaft nur
Nutzen gezogen, und glaube, wenn der Chlorkalk nie etwas anderes
geleistet hätte, als das. was er an der I. Gebärklinik zu Wien leistete,
so wäre dadurch allein seine desinficirende Eigenschaft hinreichend
bewiesen-.

23*
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JII. Dieser eingebrachte Stoff niuss eine locale Entzündung, von
da durch Eiterbildung in den Lymphgefässen und Venen-I'yaeinie
hervorbringen. Nie haben wir bei einer Section eines solchen Process
im Bereiche derjenigen Theile der Genitalien gesehen. welche voi-
der Geburt mit dem Finger erreichbar sind, i Wir haben schon zu
oft gesagt, wie das Puerperalfieber entsteht, als dass es nötliig wäre,
es nochmals zu sagen).

Endlich sagt Seyfert. wenn dem so wäre, so müsste ja auf der
Frauenabtlieilung Pyaemie viel häufiger sein, als im Gebärhaus, denn
auf Frauenabtheilungen kommen wunde Stellen in der Scheide und
dem Muttermunde viel häufiger vor. ihm sei aber kein einziger Fall
bekannt, wo auf diese Art Pyaemie auf der Frauenabtheilung ein-
geimpft worden wäre.

Was die Pyaemien auf Frauenabtheilungen anbelangt, so habe
ich darüber keine Erfahrungen. Ich habe, wie ich schon einmal erzählt,
nie eine gynaecologische Abtheilung besucht, ich habe meine gynae-
cologist-hen Studien in der Todtenkainmer gemacht, ich hälfe durch
() Jahre selbst eine gynaecologische Abtheilung geleitet, jedoch zu
einer Zeit, wo ich schon wusste, was zu thun. um keine Veranlassung
zu Infectionen zu geben, bin aber überzeugt, dass die innere Fläche
der Gebärmutter, und die Gebärmutter während der Schwangerschaft,
während der Geburt, während des Wochenbettes geeigneter ist zur
Resorption, als die wunden Stellen, und der Uterus im nicht, puer-
peralen Zustande, dass demnach die Infection im Gebärhause leichter
gelingt, als auf einer Frauenabtlieilung: wenn Seyfert sagt, er habe
nie eine Infection auf der Frauenabtheilung beobachtet, so beweiset
ja das nur. dass er ein schlechter Beobachter ist. er sagt ja dasselbe
vom Gebärhause, und wir haben ihm ja doch 75 lnfectionsfälle von
Aussen innerhalb 15 Monaten nachgewiesen.

Dadurch, dass ein Blinder die Farben nicht sieht, ist ja die Nicht-
existenz der Farben nicht bewiesen.

Als ich Schüler der praktischen Geburtshilfe an der I. Klinik zu
Wien war, war Chiari Assistent; in seinen Vorträgen über Puerperal-
fieber sagte er. dass die epidemischen Einflüsse manchmal so bösartig
seien, dass selbst nicht im Puerperalzustande befindliche Individuen
vom Puerperalfieber ergrift'en würden. Als Beweis führte er eine
Kranke an, welche an fibrösen Gebärmutterpolypen leidend, in die
Gebärklinik aufgenommen wurde, und vor der Operation starb, die
Section wies die pathologisch-anatomischen Befunde des Kindbettfiebers
nach. Nachdem die Erfolge der Chlorwasclmngen gezeigt, wie das
Puerperalfieber entsteht, machte Chiari selbst mich nochmals auf diesen
Fall aufmerksam, mit der Bemerkung, jetzt wisse er, dass dieses
Individuum so gut wie die Wöchnerinnen durch einen zersetzten Stoff
inficirt wurde.

Und wie beklagenswerth auch die in gynaecologischen Abtheilungen
verpflegten Individuen sind, dass verkünden die Berichte über die
Leistungen der gynaecologischen Abtheilungen, und um beim Gebär-
mutterpolypen zu bleiben, wie oft sterben solche Individuen an I'yaemie
vor der Operation, wie oft sterben solche Individuen an Pyaemie selbst
nach Excisionen: ich habe durch sechs Jahre eine gynaecologische
Abtheilung geleitet, ich nehme während der fünf Jahre, seit ich
Professor bin, alle mit Gebärmutterpolypen sich meldenden Kranken
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auf. ich liabe in der Privatpraxis oft Gelegenheit. Gebärmutterpolypen
zu operiren. ich habe diese namhafte Zahl Polygen, einen einzigen
ausgenommen, alle durch die Excision entfernt, ich habe nicht nur
keinen einzigen Todesfall zu beklagen, ich habe selbst nicht eine einzige
bedeutendere Erkrankung nach der Excision gesehen, obwohl darunter
auch Polypen waren mit handtellerbreitem Stiele, und diesen günstigen
Erfolg schreibe ich nur dem Umstände zu, dass ich mit reinen Händen
operire.

Nachdem wir so Seyfert belehrt, und nachdem ihm diese Schrift
als Beweis gelten muss, dass sich meine Ansicht über die Entstellung
und Verhütung des Kindbettfiebers bewährt hat. so hotten wir. dass
Seyfert so viel Verstand und Herz haben wird, um einen Gegenstand
von so holier Wichtigkeit nicht hartnäckig von sich zu weisen, weil
er mit Recht für die Verheerungen, welche dadurch unter den. seiner
Pflege anvertrauten Wöchnerinnen entstehen würden, verantwortlich
gemacht werden müsste.

De mortuis nihil. nisi bene: kann sich nur auf die moralischen
Eigenschaften des Verstorbenen beziehen.

Die wissenschaftliche Thätigkeit des Verstorbenen ist dem Ur-
theile der folgenden Generationen so gut unterworfen, als selbe dem
Urtheile der Zeitgenossen unterworfen war. Es würde traurig mit
der Wahrheit stehen, wenn der Irrthuni durch den Tod desjenigen,
welcher den Irrthum gelehrt, zur Wahrheit gestempelt würde.

Dies vorausgeschickt, wollen wir zur Beurtlieiliiiig Kiwisch's
übergehen.

Kiwisch v. Rotterau ') bespricht Skoda's Vortrag in der Academie
der Wissenschaften zu Wien über meine Ansicht über die Entstehung
und Verhütung des Kindbettfiebers, und erklärt, mit Skoda's An-
schauungsweise nicht einverstanden zu sein, welcher von einer neuen
Entdeckung spreche; die Behauptung, dass das Puerperalfieber aus
Infection zersetzter, animalischer Stoffe, und namentlich auch durch
Leichengift hervorgerufen werde, ist eine seit vielen Jahren und von
vielen Seiten aufgestellte und lebhaft vertheidigte. und es wäre diese
Ansicht schon lange durchgedrungen, wenn es den betrettenden Aerzten
gelungen wäre, für dieselbe schlagendere Beweise zu liefern. Für
Dr. Semmelweis erübrigte demnach nur die Aufgabe für die Wiener
Gebäranstalt den Beweis zu liefern, dass in derselben die Veranlassung
zur Heftigkeit der Krankheit zunächst aus der Uebertragung von
deletären. animalen Stoffen auf die gebärenden Wöchnerinnen hervor-
gehe. Dass er sich dicsfalls mit so grosser Ausdauer, und wie, es
scheint, mit so viel Erfolg bemühte, kann ihm als grosses Verdienst
von Niemand streitig gemacht werden.

Es ist allerdings richtig, dass englische Aerzte vor mir die Be-
obachtung gemacht haben, dass zersetzte, animalische Stoffe das Puer-
peralfieber hervorzubringen geeignet seien. Aber in wie beschränkter
Weise englische Aerzte dies gelten Hessen, und welch wesentlicher
Unterschied zwischen meiner und der Ansicht englischer Aerzte über

') Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aertze zu "Wien. 6. Jahrgang. 1. Band.
Seite 300.
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die Entstehung' des Kindbettfiebers herrsche, das haben wir von
Seite 210 bis Seite 221 weitläufig erörtert.

Dass aber Kiwisch selbst in der beschränkten Weise der Eng-
länder diese Wahrheit nicht erkannt, das hat er schlagend bewiesen.

Kiwisch hat in seinen Referaten für die Canstattischen ."Jahres-
berichte der Jahre 1842. 1843, 1844. 1845 dieselben Beobachtungen
englischer Aerzte mitgetheilt. welche auch wir nach Arneth mitge-
theilt haben.

Das Referat des Jahres 1842 schliesst Kiwisch ohne jede Be-
merkung-. Wäre sich Kiwisch bewusst gewesen, welch' segensreiche
Wahrheit in diesen Erfahrungen enthalten ist. hätte er nicht unwill-
kürlich Freudenäusserungen gethan, dass es endlich gelungen, das ge-
bärende Geschlecht von ihrer grössten Geisel zu befreien?

Das Referat vom Jahre 1843 schliesst Kiwisch mit folgender
Bemerkung: „Nach des Ref. Ansicht bedürfen die Behauptungen des
Verf. wohl noch einer genaueren Nachweisung und mehrseitiger Be-
richtigung."

Das Referat vom Jahre 1844 schliesst Kiwisch mit folgender
Bemerkung: „Ref. erlaubt sich bezüglich dieser Mitteilungen von
Elkington keine Bemerkungen, da ihm nicht bekannt ist, in wie weit
sie vollkommen verlässlich sind."

Zum Referate für das Jahr 1845 macht er folgende Bemerkung:
„(Ref.) Es muss jedenfalls auffallen, dass derartige Beobachtungen, die
von englischen Aerzten so häufig niitgetheilt werden, auf dem Con-
tinente im Verhältniss sehr selten und von einzelnen sehr erfahrenen
Aerzten gar nicht gemacht werden. So muss Ref. anführen, dass es
ihm, ohngeachtet er seit mehreren Jahren dieser Untersuchung viel
Sorgfalt zugewendet hat. bei gebotener reichlicher Gelegenheit nie
möglich wurde. Erfahrungen, die für jene Behauptungen nur halb-
wegs entscheidend gewesen wären, zu sammeln. So häufig derselbe
nach vorgenommenen Sectionen von an septischem Puerperalfieber
Verstorbenen sich ohne angewandte besondere Vorsicht zu Ent-
bindungen und zu Wöchnerinnen begeben musste. so konnte er doch
in keinem einzigen Falle wahrnehmen, dass dies für die Wöchnerinnen
von irgend einem bemerkbaren Nachtlieile gewesen wäre. Nie konnte
er den Ursprung des Puerperalfiebers durch Infection von einem gan-
graenösen Erysipel entdecken, und ebensowenig in den Gebäranstalten,
in welchen er functionirte, jemals eine Erkrankung einer Nicht Wöch-
nerin wahrnehmen, die man nur mit Wahrscheinlichkeit durch ein
Puerperalfieber veranlasst hätte ansehen können.

Die nähere Deutung dieser abweichenden Erfahrungen und An-
sichten dürfte vielleicht die Zukunft bieten."'

Die Deutung dieser abweichenden Erfahrungen und Ansichten
dürfte folgende Anekdote geben.

Es wollte einmal ein Engländer, ein Franzose und ein Deutscher
sich die Idee des Löwen verschatten.

Was tliut ijer Engländer? er unternimmt eine Reise nach Afrika
und holt sich dort die Idee des Löwen, der Franzose geht in den
Prtanzengarten, um sich dort die Idee des Löwen zu holen, was thut
der Deutsche? der Deutsche sperrt sich in seine Studierstube ein,
setzt sich an den Schreibtisch, und construirt aus sich heraus die
Idee des Löwen. Hirngespinnste verfinstern in dem Grade den Blick,
dass die Wirklichkeit nicht gesehen wird. Die höchste Sterblichkeit
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an der I. Gebärklinik zu Wien war im Jahre 15" „. Kiwisch rechnet
mir es als grosses Verdienst an. dass ich diese durch Infection be-
dingte Sterblichkeit reducirt habe; er hatte in Würzburg eine Sterb-
lichkeit von 26°/,, und sagt dennoch, dass er häufig nach Sectionen
von an septischem Puerperalfieber Verstorbenen zu Entbindungen ging,
ohne in einem einzigen Falle einen Xaclitheil beobachtet zu haben.
An Nachtheilen hat es nicht gefehlt, wie die 20°/,, Sterblichkeit be-
weiset, aber an der Fähigkeit den Nachtheil zu erkennen, hat es ge-
fehlt. Und dass Kiwisch keine Ahnung hatte von der heilbringenden
Wahrheit, welche in den Beobachtungen englischer Aerzte liegt, die
er in den < 'anstattischen Jahresberichten von 1842—45 veröffentlichte,
geht unzweifelhaft auch daraus hervor, dass noch in der 1854 durch
Scanzoni unverändert besorgten Ausgabe seiner klinischen Vorträge
die Thatsache. dass das Puerperalfieber auf die Praxis eines Arztes
oder einer Hebamme beschränkt bleibt, dadurch erklärt wird, dass
das eben die beschäftigsten Aerzte und Hebammen sind, als ob es
möglich wäre, in der Privatpraxis so viele Wöchnerinnen gleichzeitig
zu behandeln, dass selbst mehrere Todesfälle nur Fälle von Selbst-
infection sein könnten. AVenn ein Arzt odei eine Hebamme z. B. in
kurzer Zeit nur 4 Wöchnerinnen am Kindbettfieber verlieren, war es
ihnen möglich, in dieser Zeit 400 Wöchnerinnen in der Privatpraxis
zu behandeln?

In demselben Aufsatze, in welchem er es mir als grosses Ver-
dienst anrechnet, dass ich durch Verhütung der Infection die Sterb-
lichkeit auf der I. Gebärklinik verminderte, in demselben Aufsatze
sagt er. dass er keine Kücksicht nimmt, ob seine Schüler aus der
naheliegenden Todtenkammer kommen oder nicht. Wenn Kiwisch es
auch nicht gesagt hätte, dass er auf diesen Umstand keine Kücksicht
nimmt, so würden wir es doch wissen, dass dem so sei, denn eine
26°/,, Sterblichkeit, kann sich nur in einem solchen Gebärhause er-
eignen, in welchem keine Rücksicht genommen wird, ob die Unter-
suchenden aus der Todtenkammer kommen oder nicht.

Wie spurlos die Beobachtungen englischer Aerzte an Kiwisch
vorübergegangen, geht auch daraus hervor, dass in seinen 1854 er-
schienenen klinischen Vorträgen das Kindbettfieber als eine Krank-
heit miasmatischen Ursprungs definirt wird; und dass er sich seiner
eigenen Lehre nicht klar bewusst war, geht daraus hervor, dass er
vergessen hat zu lehren, wie die Entwicklung des Miasmas zu ver-
hindern sei, und wie das schon entwickelte Miasma zu zerstören sei.
Kiwisch war sich nicht bewusst, dass eine miasmatische Krankheit
eine verhütbare Krankheit sei.

Was Kiwisch zu Gunsten der früher giltigen Aetiologie. und zu
Ungunsten meiner Aetiologie gesagt hat. das zu widerlegen ist über-
flüssig, weil wir nur Wiederholungen geben könnten dessen, was wir
schon gesagt, und wer diese Schrift aufmerksam gelesen, wird sich
selbst zurechtfinden. Nur zwei Punkte sind es, die wir nochmals be-
leuchten wollen, weil Dr. Silberschmidt sich darauf beruft. Dr. Silbei-
schmidt sagt: „Ebensowenig Hessen sich, wie Kiwisch bemerkt, die
über ganze Ländeistrecken ausgebreiteten Epidemien durch das Ein-
bringen von Leichengift erklären. Der genannte Autor beobachtete
selbst viele Puerperalfieberkranke auf dem Lande und in der Stadt,
wo die Geburt ganz normal, und nie eine derartige Einwirkung voran-
gegangen war."
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Kiwiscli war zweimal blos deshalb in Wien, um sich mit mir in
dieser Angelegenheit zu besprechen, und dennoch spricht er immer
nur von der Leiche: über ganze Länderstrecken gibt es verbreitet
Kranke, deren Krankheiten einen zersetzten Stoff erzeugen, und über
ganze Länderstrecken verbreitet gibt es Aerzte und Hebammen,
welche sich mit solchen Kranken, und mit Schwangern. Kreissenden
und Wöchnerinnen beschäftigen, und die über ganze Länderstrecken
verbreiteten Aerzte und Hebammen haben in der Schule nicht gelernt,
Avie das Puerperalfieber entstellt, und wie es verhütet werden kann,
und deshalb kommt das Puerperalfieber über ganze Länderstrecken
verbreitet vor.

Dr. Silbersehmidt beruft sich auf die 'Behauptung Kiwisch's,
welcher sagt: „dass er keine Rücksicht nehme, ob die Studireiiden von
der naheliegenden.Todtenkammer kommen oder nicht, und trotzdem
war der Gesundheitszustand der Wöchnerinnen in den letzten 2 '/., Jahren
ein sehr befriedigender, wogegen am Schlüsse des Jahres i~84(5, wo
zufällig wegen seiner Abwesenheit kein klinischer Besuch stattge-
funden, und von Seite des anwesenden Assistenten keine Sectionen
gemacht wurden, das Puerperalfieber plötzlich auf die fürchterlichste
Weise auftauchte, und ungeachtet aller Vorsichtsmassiegeln im folgenden
Jahre erst dann vollkommen erlosch, als die warme Jahreszeit weiter
vorgeschritten war, wo doch die klinischen Untersuchungen von ihm
in gewöhnlicher Weise fortgesetzt wurden."

Ich habe bewiesen, dass in Wien das Puerperalfieber in der
grössten Mehrzahl der Fälle durch Einbringung eines zersetzten
Stolfes von Aussen entstanden ist. Nachdem die Gesetze der Natur
in der ganzen Welt dieselben sind, so wird wohl das Puerperalfieber
in Würzburg ebenso entstehen wie in Wien, und dass in Wiirzburg
wirklich das Puerperalfieber nicht durch unverliiitbare atmosphärische
Einflüsse, entstanden ist, das hat ja Scanzoni bewiesen, denn Scanzoni
hat in 6 Jahren von 163!» Wöchnerinnen nur 20 am Kindbettfieber
verloren. Die Sterblichkeit Scanzoni's steht daher zur Sterblichkeit
Kiwisch's, wie wir schon früher nachgewiesen, wie 20 Todte zu
432 Todten.

Schliesslich erlauben wir uns noch folgende Betrachtungen über
Dr. Silberschmidt's Opposition gegen meine Lehre über die Entstehung
des Kindbettfiebers. Um die Unrichtigkeit meiner Ansicht zu be-
weisen, beruft sicli Dr. Silberschmidt auf die Erfolglosigkeit der
Chlorwaschungen, wie solche Scanzoni in Prag beobachtete; diese Be-
obachtungen umfassen fünf und einen halben Monat.

Dr. Silberschniidt ignorirt den sechsjährigen Erfolg, den Scanzoni
in Würzburg wahrscheinlich nicht durch Chlorwascliungen, jedenfalls
aber mittelst meiner, ich weiss nicht unter welcher Form beobachteten
Lehre erzielte.

Das was für Scanzoni als Verdienst gelten könnte, das ignorirt
Dr. Silberschniidt. den Fehler aber, den Scanzoni begangen, den ent-
reisst er der Vergessenheit; ist es nicht ein Fehler, wo nicht mehr,
wenn Scanzoni, indem es sich handelt, zu bestimmen, ob das Puer-
peralfieber durch atmosphärische Einflüsse oder durch Resorption
eines zersetzten Stoffes entstehe, durch Experimente mit Chlor-
wascliungen herausbringt, dass die Wöchnerinnen zufällig und ohne
nachweisbare Ursache am Puerperalfieber sterben.

Dr. Silberschniidt beruft sich auf gegenteilige Beobachtungen,
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die Kiwisch an der Würzburger Klinik gemacht; obwohl Kiwisch's
Beobachtungen durch den sechsjährigen Erfolg Scanzoni's wider-
legt sind.

Obwohl DΓ. Silberschmidt Scanzoni's Verdienste verschweigt, und
dafür seine Fehler der "Welt wieder in's Gedächtniss ruft, wurde doch
die Schrift Silberschniidfs mit einem Preise von einer Körperschaft
gekrönt, deren Mitglied Scanzoni ist. Die Erklärung dieser Erschei-
nung ist sehr leicht.

Silberschmidt musste ja zeigen, dass meine Ansicht über die Ent-
stellung des Kindbettfiebers eine irrige sei.

Denn ist meine Ansicht über die Entstehung des Kindbettfiebers
wahr, so ist die Scanzonische Pathologie des Kindbettfiebers ein
colossaler Unsinn, wie wir das an der betreffenden Stelle bewiesen.

Diese, Pathologie musste aber der Welt, als die J-tliithe der Be-
mühungen der Jahrhunderte dargeboten werden, und was diesem Vor-
haben im Wege steht, findet keine Gnade, selbst die Wahrheit nicht.
Dass eine solche Opposition nur aus einer gewissenlosen Unredlichkeit
entspringen kann, wird dem unbefangenen Leser einleuchten; Du
lieber Gott, wann wird das Puerperalfieber aufhören über ganze
Länderstrecken verbreitet vorzukommen, wenn durch solch eine ge-
wissenlose unredliche Opposition die über Länderstrecken verbreiteten
Medicinal-Individuen verdummt werden?

Die niedicinische, Facultät zu Würzburg kann sich bei Scanzoni
bedanken, dass er sie so aufs Eis geführt.

Dr. Hermann Lebert, Professor in Breslau.
Wir würden Lebert nicht anführen, da er zu unbedeutend als

Opponent ist, als dass es sich der Mühe lohnen würde, ihn zu berück-
sichtigen; aber Lebert ist ein Beleg dafür, dass Kiwisch nicht das
Eeclit hat, zu behaupten, er habe schon 1842 gewusst, dass das Puer-
peralfieber so entstelle, wie icli es erst 1847 lehre, denn Lebert sein
Schüler weiss noch 1859 nicht, wie das Puerperalfieber entsteht.
Lebert definirt das Kindbettfieber noch 1859 folgender Weise: ..Das
Puerperalfieber ist eine fieberhafte, den Wöchnerinnen eigenthüniliche
Krankheit, welche miasmatischen Ursprungs, zuletzt ein Blutleiden
setzt, das nach seiner verschiedenen Kigenthümlichkeit mannigfache
örtliche (meist entzündliche) Erscheinungen hervorruft, welchen jedoch
das gemeinschaftliche Merkmal zukommt, dass sie sich im Krankheits-
beginne vorzugsweise im Gebärorgane localisiren, und selten gleich-
zeitig, meist erst später, in jenen Gebilden des übrigen Organismus
auftreten, welche mit der zunächst ergriffenen Partliie der Gebärmutter
organisch verbunden oder anatomisch-analog sind." Und über das,
was Kiwisch schon im .Jahre 1842 gewiisst haben will, über meine
Lehre nämlich, spricht sich Lebert folgenderweise aus: „Ob directe
Inoculation durch Leichengift, der an diesem I'ebel Verstorbenen statt-
finden könne, wie dies Semmelweis förmlich zu einem System erhoben
hat. ist zweifelhaft: jedenfalls wäre auch dieses nur eine der vielen
Möglichkeiten der Uebertragung." Wenn Lebert in die Sache nicht
gehörig eingeweiht ist, so wäre es besser gewesen, zu schweigen, als
sich ein Urtheil anzumassen: oder wusste Lebert. dass die Sterblich-
keit der I. Klinik, welche bis 518 Todte im Jahre stieg, durch Ver-
hütung der directen Inoculation bis auf 45 Todte im Jahre 1848
herabgedrückt wurde, und hält es dennoch für zweifelhaft, ob das
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Puerperalfieber durch directe Inoculation entstehe, so hat er seinem
Scharfsinn kein glänzendes Zeugniss ausgestellt.

Als Schüler Kiwisch's bekennt sich Lebert durch folgenden Aus-
spruch: „Nach dem Beispiel Kiwisclrs. welchem wir weitaus die reich-
haltigsten, besten und gründlichsten Arbeiten über diesen Gegenstand
verdanken, werden wir zuerst das Puerperalfieber, welches man vielleicht
besser als puerperale Intoxication bezeichnen würde, beschreiben, und
dann seine wichtigsten Localisationen nacheinander durchnehmen.

Mehrfach werden wir uns hiebei auch auf die im vorigen Jahre
(1858) vor der Pariser medicinischen Academie stattgehabte Discussion
über diesen Gegenstand stützen, bemerken aber hier im Allgemeinen,
dass dieselbe eigentlich wenig Neues zu Tage gefördert hat. dass die
jetzt bereits über 12 Jahre alte Beschreibung von Kiwisch in seinen
klinischen Vorträgen noch immer weit über Allem dem steht, was
in dem Schlussberichte über diese Discussion von Guerard mitgetheilt
worden ist, und dass wir namentlich in jener Discussion eigentlich
sowohl neue Gesichtspunkte, als neue Beobachtungen, so wie auch
chemische und experimental-patliologische Versuchsreihen ganz ver-
missen. Wir fügen hinzu, dass der Ausspruch, in Bezug auf das
Allgemeinleiden von Seiten der Academie. am Ende doch nur eine
von besseren Pathologen längst angenommene Thatsache bestätigt,
und dass der Vorschlag, alle grosseren Gebäranstalten zu schliessen,
offenbar eine jener voreiligen und leichtfertigen Inspirationen des
Augenblickes zu sein scheint, welche lebhaft an das banale Sprich-
wort „das Kind mit dem Bade ausschütten" erinnert. .Mit einem
Worte, es war dies wieder ein Mal ein Tournier schöner Im-
provisationen, aber wohl kaum eine (Quelle wahrer Belehrung."

Ich hoffe, dass meine Schüler, wenn selbe über Puerpe'ralfieber
schreiben, eine andere Definition dieser Krankheit geben werden,
als Lebert gegeben, ich hoffe, dass selbe Kiwisch's Arbeiten über
diese Krankheit nicht mehr für die weitaus reichhaltigsten, besten
und gründlichsten halten werden, so wie es zu erwarten steht, dass
selbe mit Lebert's I'rtheil über die Discussion dieser Krankheit in
der Academie der Medicin in Paris einverstanden sein werden.

In der allgemeinen Versammlung der k. k. Gesellschaft der Aerzte,
gehalten den 15. Mai 1850. hielt ich einen Vortrag über meine Ansicht
über die Kiitstehung des Kindbettfiebers, über welchen Vortrag sich
eine Discussion entspann, welche in den allgemeinen Versammlungen
vom 18. Juni und 15. Juli 1850 fortgesetzt wurde. An dieser
Discussion betheiligte sich zuerst Dr. Zipfl als Gegner meiner Ansicht.

Dr. Zipfi war Assistent in den Jahren 1842 und 18415 an der
Klinik für Hebammen, in dieser Zeit war ich Aspirant für die
Assistenz an der Klinik für Aerzte und machte Morgens meine
gynaecologischen Studien au den weiblichen Leichen in der Todten-
kammer; Dr. Zipfl sah ich ungemein häufig zur seilten Zeit die
Sectionen der an der Hebaminenklinik verstorbenen Wöchnerinnen
machen.

Als ich später einmal mit Dr. Zipfl zusammentraf, zu einer Zeit,

') Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. VI. Jahrgang;,
II. Band, VII. Jahrgang, I. Band.
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wo die Erfolge der ('lilorwascluingen schon bekannt waren, gratulirte
er mir und versicherte mir. dass auch ihm die Sache dunkel vor-
geschwebt sei; dass er die Sache nicht klar erfasst, liege nur darin,
dass die Facta auf der Hebanimenklinik nicht so schlagend seien,
als an der Klinik für Aerzte; wäre er an der Klinik für Aerzte
Assistent gewesen, wo die Facta so überzeugend seien, er würde
gewiss dieselbe Ueberzeugung ausgesprochen haben.

Durch solche Aeusserungeii ermuthigt. erlaubte ich mir die Be-
merkung, dass ich überzeugt sei, dass die Sectionen, welche ich ihn
machen sali, die Ursache seien, dass während seiner Assistenz die
Sterblichkeit an der Hebanimenklinik die grösste war (siehe Tabelle I
Seite 100). Gleichzeitig appellirte ich an seine Wahrheitsliebe, mit der
Bitte, mir zu gestatten, dieses Factiim im Zusammenhange mit seinem
Namen benutzen zu dürfen, was Dr. Ziph1 bereitwilligst zugestand,
mit der Bemerkung, dass es keine Schande sei, ein Verehrer der
pathologischen Anatomie zu sein.

Ich war nicht wenig überrascht, als Dr. Zipfl. nachdem ich von
seiner Erlaubniss in meinem Vortrage Gebrauch gemacht hatte, sich
mir als Gegner gegenüber stellte, und sich auch deshalb beschwerte,
dass icli seinen Namen mit einer so grossen Sterblichkeit in ursach-
lichen Zusammenhang bringe.

Um zu beweisen, dass die von ihm gemachten Sectionen nicht
die Ursache des an der Hebammenklinik beobachteten Puerperal-
fiebers waren, hat Dr. Zipfl alle im .Jahre 1842 unter seinem Namen
protocollirten Sectionen ausgehoben, es sind deren 41. diese Sectionen
mit den Geburtsprotocollen verglichen, und dadurch gefunden, dass
eine grosse Zahl Verstorbener nicht an den Tagen geboren, wo er
Sectionen gemacht, dass von jenen Entbundenen, welche kurze Zeit
nach gemachten protocollirten Sectionen geboren, gerade die wenigsten
erkrankten, während die am spätesten nach den protocollirten
Sectionen (24 bis .'56 Stunden) Entbundenen am häufigsten starben.

Ich habe Dr. Zipfl so häufig Sectionen machen sehen, dass ich
überzeugt bin. dass von den 202 im .Fahre 1842 an der Hebanimen-
klinik verstorbenen Wöchnerinnen nur sehr wenige unsecirt geblieben
sind. Wenn nur 41 Sectionen protocollirt sind, so ist das darin ge-
legen, dass die grösste Anzahl der Sectionen von Puerperalleichen
wegen dem gleichbleibenden Sectionsbefunde nicht protocollirt werden.

Die Wöchnerinnen, welche an Tagen geboren, wo keine Section
protocollirt ist. sind von unprotocollirten Sectionen her inficirt worden,
und wenn Dr. Ziptl sagt, dass gerade jene Individuen, welche un-
mittelbar nach protocollirten Sectionen geboren, gesund geblieben, und
jene, welche später geboren, erkrankten und starben, so sagt er etwas,
was meine Lehre bestätiget; die, welche unmittelbar nach proto-
collirten Sectionen geboren, waren bei der Untersuchung nach ge-
machter Section schon in der Austreibungsperiode, und konnten des-
halb wegen der Unzugängigkeit der resorbirenden inneren Fläche der
Gebärmutter nicht inficirt werden, während jene Individuen, welche
später geboren, bei der Untersuchung nach der protocollirten Section
in der Eröffnungsperiode sich befanden, und daher wegen Zugängig-
keit der resorbirenden inneren Fläche des Uterus inficirt wurden.

Obwohl Dr. Zipfl die Wahrheit meiner Ansicht angreift, nimmt
er doch die Priorität für sich und für Fergusson in Anspruch: der-
selbe Dr. Ziptl, welcher so viele Sectionen gemacht, sich nicht des-
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inlicirt. und deshalb von den innerhalb zwei Jahren r>398 Wöchnerinnen
866 Wöchnerinnen, also 813 oder beinahe jeden zweiten Tag eine
Wöchnerin in Folge verhütbarer Infection von Aussen verloren hat,
die Kinder nicht gerechnet.

Welch' eine Strafe ist gross genug für solch' ein Verbrechen?
Doch ich will jede Strafe von Dr. Ziptl dadurch abwenden, dass

ich beweise, dass er zur Zeit, als er beinahe jeden zweiten Tag eine
Wöchnerin, die hätte gerettet werden können, verlor, ungerechnet die
geopferten Kinder, in tiefster Unwissenheit über die Entstehung des
Kindbetttiebers lebte.

Fergusson sagt. Gaspard und Cruvelhier haben zersetzte Stoffe
Thieren in das Gefässsystem gespritzt, daduich sind bei Thieren die-
selben Entzündungen entstanden, welche wir bei Wöchnerinnen linden.
Beide Experimentatoren haben das Gefässsysteni der Tliiere mechanisch
verletzt durch Einbringung von Holzstückcheii in das Gefässsysteni,
es entstand derselbe Process. Beide diese Schädlichkeiten, sagt
Fergusson. linden wir bei den Wöchnerinnen, und deshalb entsteht
bei denselben dieselbe Krankheit.

Durch Trennung der Placenta werden viele Gefässe zerrissen,
während der Heilung der Wunde, welche die Placentastelle des Uterus
darstellt, kann das Wundsecret eine jauchige Beschaffenheit annehmen,
und dadurch das Puerperalfieber hervorrufen; nach Fergusson sind
demnach alle Fälle von Puerperalfieber Selbstinfectionsfälle. nach mir
entsteht das Puerperalfieber in der überwiegend grössten .Mehrzahl
der Fälle durch Infection von Aussen. Im Jahre 1846 sind an der
Klinik für Aerzte zu Wien 518 Wöchnerinnen gestorben, im Jahre
1848 starben 45; sind im Jahre 184S die zersetzten Stoffe zerstört
worden, welche von aussen eingebracht wurden? oder die zersetzten
Stoffe, welche sich an der Placentastelle bildeten?

Wenn daher Dr. Zipfl Fergusson's und meine Lehre für identisch
hält, so weiss er ebensowenig was Fergusson. noch was ich lehre.

Prof. Hayne ') spricht seine Verwunderung aus, dass sogar über
die Priorität ein Streit entstehen kann, indem die nun für die Genesis
des Wochenbettfiebers beim Menschen als neu aufgestellte Erklärungs-
weise von ihm bereits im J. 1830 in seinen tierärztlichen Schriften
für das dem Wesen nach gleiche Fieber der Kinder veröffentlicht
worden sei.

Prof. Hayne sagt Seite 618 Folgendes: ..Da allenthalben Local-
Affectionen nur in Folge mechanisch-chemisch und dynamisch ver-
letzend wirkender Einflüsse stattfinden, so wird dieses auch bei dem
Wurffieber der Fall sein, daher kann denn auch ein schweres, lang
dauerndes, bei sehr angestrengter Natur, insbesondere aber roher,
voreiliger und unpassender Kunsthilfe vorsichgehendes Werfen, die
dabei vorkommenden zufälligen oder absichtlichen Verletzungen, die
überniässigen Anhäufungen des Futters in den Mägen und Gedärmen,
des Harns in der Blase, der Geiiuss reizender verdorbener Nahrung
oder der Gebrauch erhitzender, mituntei specifisch auf die Geschlechts-
und Harn Werkzeuge wirkender, scharfer, balsamischer, heftig reizender

') Handbuch über die besondere Krankheitserkeuntuiss und Heihuiiislehre der
sporadischen und seuchenartigen Krankheiten der nutzbaren Jhin-thiere von Anton
Havne. Wien. 1844.
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Mittel, vor allem aber die unterdrückte Hautausdünstung in Folge
der Verkühlungen einer nasskalten Witterung. Fütterung. Localität u. s.w.

Ungeachtet meistens irgend einer der obigen widrigen Einflüsse
an der Entstehung des Leidens die Schuld trägt, so kann doch auch
der Fall eintreten, dass keine Schädlichkeit, welcher entschieden das
Erkranken zugeschrieben werden könnte, gefunden wird, daher denn
auch so ein Ergebniss zur Annahme entweder eines Miasma oder
Contaginm berechtigen dürfte, in welchem Falle auch das Leiden
seuchenartig um so eher vorkommen kann, als gemeinschaftlich zu
gleicher Zeit das Werfen erfolgt, die betrettenden Thiere gleichförmig
disponirt. und denselben Anfeindungen ausgesetzt sind. Indessen muss
jedoch auch bemerkt werden, dass solche Ergebnisse, welche für die
Ansteckung sprechen würden, bei den Thieren, sowie bei den Kind-
betterinnen in den Entbindungsanstalten der Fall ist. vielleicht darum
nicht vorkommen, als nirgends so wie in diesen das Gebären unaus-
gesetzt stattfindet, auch im Falle sich ein Contagiuni entwickelt, durch
das übliche häufige l/ntersuchen der Geburtstheile (was bei den Thieren
nicht geschieht) vielleicht eine Uebertragung von einem Kranken auf
den anderen zwar gesunden, aber äusserst empfindlichen und leichter
verletzbaren Uterus erfolgen dürfte."

Seite Hl2 sagt Prof. Hayne. „dass das Folien-. Kälber- u. s. f.
Fieber gleich dem Purperalfieber ist. darf wohl kaum erinnert werden;
man hat jedoch, wie bereits erwähnt wurde, noch keine Erfahrung
gemacht, welche für eine Contagiosität sprechen würde, somit auch
in veterinär-polizeilicher Hinsicht nichts anzuführen und nur hinzu-
zufügen ist, dass dort, wo das Leiden seuchenartig erscheinen sollte,
jeder Art Verkühlung und Ueberfiitterung ausgewichen werden muss,
eine Vorsicht, die um so unverlässlicher ist, als jene sowohl bei
Menschen, als auch bei den Thieren als das. meistens das Leiden
Veranlassende, im Kufe steht, obwohl mitunter auch etwas miasmatisch
Wirkendes in der Luft zu sein scheint, das zu entfernen und un-
schädlich zu machen, meist aussei1 dem Bereiche der menschlichen
Kräfte liegt."

Der Leser wird selbst beurtheilen. ob Prof. Hayne schon im
Jahr 1830 das Puerperalfieber bei Thieren so entstehen Hess, wie ich
es im Jahre 1847 beim Menschen entstehen lehrte.

Als zweiter Gegner betheiligte sich Dr. Lumpe.
Dr. Lumpe1) sagt: „Wenn man bedenkt, wie seit dem ersten

Auftreten von Puerperalfieber-Epideinien die Beobachter aller Zeiten
sich die Köpfe zerbrochen, um die Ursache derselben aufzufinden, und
ihre Entstehung zu verhüten, so muss uns die Seminelweis'sche
Theorie geradezu wie das Ei des Columbus erscheinen. Ich gestehe,
dass ich selbst anfangs hocherfreut war. als ich von den glücklichen
Resultaten der Chloiwaschungen hörte, 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 ver-
heerenden Seuche eben so schnell zum (»pfer fielen, als manche ent-
nervte, gebrechliche .Jammergestalt. Allein da ich während meiner
zweijährigen Assistentenzeit an der I. Gebärklinik so ungeheure
Schwankungen der Erkrankungs- und Sterbefälle beobachtet habe,

') Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte. VI. Jahrgang-, 2. Band, Seite 392.
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musste wohl mancher gerechte Zweifel gegen die beliebte Kntstelmngs-
und Verhiitungsart in mir erwachen. Je scharfer 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 exacten Wissenschaften nicht »Stand zu halten vermögen.1'

Ich bin ganz mit Dr. Lumpe einvei-standen, wenn er sagt, dass
meine Theorie ihm das Ei des Columbus zu sein scheine. Ich selbst
habe oft und oft meine Verwunderung nicht darüber ausgesprochen,
dass der grelle Widerspruch zwischen den täglichen Beobachtungen
und der Lehre mir meine gegenwärtige Ueberzeugung aufgedrungen
hat. sondern darüber, dass dieses nicht schon lange vor mir ge-
schehen sei.

Wenn aber Lumpe sagt, dass die pia desideria der Humanität
vor der Logik und der exacten Wissenschaft nicht Stand halten, so
bin ich anderer Meinung.

Wählend der zweijährigen Dienstzeit des Dr. Lumpe vom
September 1840 bis September 1S42 ereigneten sich an der 1. Klinik
565.'5 Geburten, in welcher Zahl die Geburten vom December 1841
nicht inbegriffen sind, weil mir die Kapporte dieses Monates verloren
gingen. Davon starben 6B2 Wöchnerinnen, es starben mithin 606
Wöchnerinnen in Folge verhütbarer Infection von aussen oder mit
anderen Worten, in diesen 28 Monaten starb, ungerechnet der
Transferirten, ungerechnet der durch die Mütter inticirten Kinder,
beinahe täglich eine Wöchnerin, die hätte gerettet weiden können;
es ist ein Desiderium der Humanität, dass eine solche, grauenerregende
Verschwendung von Menschenleben aufhöre. Wir erfüllen mit dieser
Schrift dieses Desiderium der Humanität, wir haben in dieser Schrift
eine logische, exacte Wissenschaft über die Entstehung und Verhütung
des Kindbettfiebers aufgebaut: was Lumpe Logik nennt, ist keine
Logik, und was Lumpe exacte Wissenschaft nennt, ist ein Conglomerat
von Irrthümern.

Lumpe sagt, er war hoch erfreut, als er von den glücklichen
Resultaten der Chlorwaschungen hörte, aber er habe einige Zweifel,
und anstatt durch Studien diese Zweifel zu lösen, hält er seine
Zweifel für wahr, und das unzweifelhafte Factum des Erfolges der
Chlorwaschungen für falsch, den Erfolg dem Zufalle zuschreibend.
Das ist Logik, das ist exacte Wissenschaft nach Lumpe, und dieser
Logik, dieser exacten Wissenschaft müssen die pia desideria der
Humanität weichen, und in alle Ewigkeit muss an einer einzigen
geburtshilflichen Lehranstalt dieser Logik und dieser exacten Wissen-
schaft beinahe täglich eine Wöchnerin zum Opfer fallen.

Die Monatsrapporte von Dr. Lumpe's Dienstzeit in den Jahren 1841
und 1842 findet der Leser Seite 10(i, Tabelle Nr. TU. die Rapporte
aus dem Jahre 1840 folgen hier:

Im Monat September, Geburten 270, Todte B8, M. P. 11.,,
., „ October „ 215, „ f>3, „ 29.:1O

„ ., November „ 216, „ 42, „ 14.81

., December ,, 222, „ 48, ,, 21 , , ,

Dr. Lumpe sagt: „Wenn das Leichengift die l'rsache einer Krank-
heit ist. so muss nothwendig die Wirkung desselben (da man logischer
Weise keine specifische Disposition dafür annehmen kann) in einem
directen Verhältnisse zu dieser Ursache stehen, also je häufiger das
Leichengift durch den untersuchenden Finger etc. auf Wöchnerinnen
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übertragen wird, desto häutiger müssen die Erkrankungen und Sterbe-
fälle sein und umgekehrt."

Ich bin mit Lumpe einverstanden, wenn er sagt. dass. je häufiger
das Leichengift eingebracht wird, desto häutiger die Erkrankungen
und umgekehrt. Aber die Behauptung, dass es keine specifische
Disposition für das Leichengift gebe, ist wieder eine exacte Lumpe-
sche Wissenschaft. Die tägliche Erfahrung lehrt, dass nicht immer
nach Verletzungen bei Sectionen Pyaemie folgt, sowie nicht alle
Kaninchen, denen wir zersetzte Stoffe einspritzten, an Pyaemie zu
Grunde gingen.

Dr. Lumpe sagt: „Sehen wir nun, wie sich die Thatsachen mit
dieser Forderung der unerbittlichen Logik vertragen. Lumpe sagt,
während seiner Dienstzeit sei ein solcher Unterschied zwischen dem
Maximo und Minimo der Sterblichkeit vorgekommen, dass man dabei
an alles andere, als an eine gemeinsame sich gleichbleibende Ursache
denken könne."'

Die gemeinsame Ursache aller Puerperalfieberfälle. welche je
waren, und welche noch entstehen werden, ist allerdings ein zersetzter
thierisch-organischer Stoff, wenn aber Dr. Lumpe behauptet, dass der
zersetzte Stoff eine gleichbleibende Ursache sei. das heisst. dass die
im Gebärhause Beschäftigten immer im gleichen Grade mit zersetzten
Stoffen verunreiniget sind, dass demzufolge die Sterblichkeit keine
Schwankungen erleiden, sondern immer eine gleiche sein müsste, so
ist das eine Behauptung, die alle Merkmale der Lumpe'schen exaeten
Wissenschaft an sich trägt.

Dass das Puerperalfieber wirklich nur im Verhältnisse zur Ein-
bringung zersetzter Stoffe von Aussen entstelle, haben wir weitläufig
genug durch fast vier Druckbögen hindurch in dieser Schrift, nämlich
von Seite 167 bis Seite 228, bewiesen.

Dr. Lumpe sagt: „Stellen wir nun damit das Maximum der
Sterblichkeit beim Gebrauch der Chlorwaschungen zusammen — es
starben im März 1849 20 Wöchnerinnen ') — so können wir, wenn
Semmehveis' Theorie wahr ist. nur die über dieses Maximum hinaus-
gehenden, nach logischen Gesetzen als Vergiftungsfälle gelten lassen,
und wir werden in consequenter Schlussfolge zu der Behauptung ge-
drängt, dass ein Gift, welches so intensiv ist, dass die geringste
materielle, kaum nachweisbare Menge die gesundeste Wöchnerin zu
tödten vermag, sich durch lange Zeit mild, wie Mandelmilch verhält,
dann wieder wie verheerender l'esthauch durch die Wochenzimmer
streift. Denn vom Februar 1841 bis inclusive September 1841, also
durch volle acht Monate, dann vom Mai bis inclusive Juli 1842 blieb
die Zahl der Sterbefälle immer und — mit Ausnahme zweier Monate —
sogar sehr weit unter 20."'

Ks zeugt von exaeter Wissenschaft, wenn Lumpe nur die absolute
Sterblichkeit berücksichtigt. Kiwisch hatte 27 Todte. im Wiener Ge-
bärhause starben 730 Wöchnerinnen: folglich zweifelt Dr. Lumpe
nicht, dass Kiwisch einen günstigeren Gesundheitszustand hatte, als
das Wiener Gebärhaus.

') Dr. Semmehveis erklärt zwar. dass. wie man ihm sagte, zur Zeit dieser
grossen Sterblichkeit die rhlorwaschmigen nachlässig gemacht wurden: ob und wie-
fern dies richtig sei, darüber ninss Dr. Braun, in dessen Assistenzzeit dieser Monat
fällt, zur eigenen Rechtfertigung genauere Auskunft geben, ich kann auf ein blosses
ou dit keine Rücksicht nehmen.
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Grundfalsch. Kiwisch verpflegte 102 Wöchnerinnen, folglich hatte
er 26 °/„ Sterblichkeit, im Wiener Gebärhause wurden im Jahre 1842
verpflegt t>024 A\'öclnierinneu. folglich starben 12 "0 Wöchnerinnen,
die Sterblichkeit war dabei' im Wiener Gebärhause bei 780 Todten
um 14 ° „ günstiger als bei Kiwiseh mit 27 Todten.

Im März 1849 wurden verpflegt 406 Wöchnerinnen, davon starben
20. d. i. 4,„o "o- Die wahre exacte "Wissenschaft fordert, dass nicht
1 Wöchnerin von 100 Wöchnerinnen am Kindbettfieber sterbe, wenn
daher von 40P> Wöchnerinnen 20 am Kindbettfieber gestorben sind, so
sind wenigstens 17 Wöchnerinnen gestorben, welche hätten gerettet
werden können. Wenn wir diese Forderung der wahren Wissenschaft
über die Entstehung des Kindbettfiebers an die Leistungen Lumpe's
stellen, so zeigt sich, dass nur einmal, im .Mai 1841. nicht eine Wöch-
nerin von 100 Wöchnerinnen starb, dass in den übrigen Monaten mehr
weniger in dein Grade inficirt wurde, dass durchschnittlich beinahe
täglich eine Wöchnerin starb, welche hätte gerettet werden können.
Der Leser weiss, dass an der I. Gebärklinik von Zeit zu Zeit massen-
hafte Transferirungen erkrankter Wöchnerinnen vorgenommen wurden.

Die Einsichtnahme der Acten über diese Transferirungen wurde ver-
weigert; wenn es mir gestattet gewesen wäre, von diesen Acten Kenntniss
zu nehmen, so könnte ich vielleicht der unerbittlichen Lunipe'schen Logik
und der Lunipe'schen exacten Wissenschaft sagen, gerade in den Monaten,
wo sich das Leichengift so milde wie Mandelmilch verhalten, wurden so
und so viele hundert erkrankte Wöchnerinnen ins Krankenhaus trans-
ferirt. Dass während Lumpe's Dienstzeit massenhafte Transferirungen
vorgenommen wurden, ist Thatsache; eine Sterblichkeit wo beinahe
eine Wöchnerin täglich stirbt, die hätte gerettet werden können, ist
zu entsetzlich, als dass selbe nicht zu Massregeln hätte Veranlassung
geben sollen, nur weiss ich nicht die Monate, in welchen die Trans-
ferirungen geschahen; die Acten existiren noch, und der Leser kann
überzeugt sein, dass. falls die Acten gegen mich sprechen sollten,
deren Veröffentlichung nicht auf sich warten lassen wird, unterbleibt
die Veröffentlichung, so kann der Leser sicher sein, dass selbe für
mich zeugen.

Dr. Lumpe sagt: „Suchen wir noch die weiteren Consequeiizen,
die sich aus dem Anpassen der angeregten Erklärungsart auf fest-
gestellte, unläugbare und — ich brauche wohl nicht hinzuzufügen —
mit gewissenhafter Treue zum Beweise benützte Thatsachen ergeben."

Dr. Lumpe gibt nun eine Tabelle, aus welcher hervorgeht, dass,
je seltener die Gelegenheit war. die Hände zu verunreinigen, desto
grösser war die Sterblichkeit, und je häufiger die Gelegenheit war,
die Hände zu verunreinigen, desto geringer war die Sterblichkeit;
und sagt: „Wir wären somit in der Beweisführung ad absurd um ge-
kommen."

Die festgestellte, unläugbare, mit gewissenhafter Treue zum Be-
weise benutzte Thatsache. welche bei dieser Tabelle als Basis dient,
ist die Annahme, dass die Schüler nur bei den geburtshilflichen ( uisen
mit Uebungen an Leichen Gelegenheit haben, sich die Hände zu ver-
unreinigen; wie gänzlich falsch diese Annahme sei, ist ja selbst Lumpe
bekannt, denn er sagt in demselben Aufsatze, dass die (Kandidaten
zur Morgenvisite directe aus der Leichenkammer von den Sectionen
kommen. Lumpe's ( uvse bestanden in sechswüchcntlicheii theoretischen
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Vorträgen, welche durch je einstündige Hebungen am Cadaver in den
letzten 3 Tagen geschlossen wurden.

Lumpe sagt, die grösste Sterblichkeit war im October 1840. es
starben von 215 Wöchnerinnen t>3, und er habe in diesem Monate
keinen Curs mit. l'ebungen an Leichen gehabt, während der acht
Monate aber, binnen welchen nicht 20 Wöchnerinnen starben, habe er
ein bis zwei Uebungen am Cadaver gehabt, ja im Mai 1842 habe er
4 Curse gehabt und doch nur 10 Wöchnerinnen verloren, während im
Jänner 1842 in einem Curse 64 Wöchnerinnen starben.

Wenn Lumpe auch im October 1840 keinen Curs mit l'ebungen
an Leichen hatte, so kamen doch die Schüler von den Ferien mit
frischem Eifer, besuchten die Sectionen, gingen direct, wie Lumpe
selbst sagt, aus der Leiclienkammer von den Sectionen zur Visite ins
Gebärhaus: das dauert so lange, bis in Folge der wärmeren Jahreszeit
der Aufenthalt sowohl in der Todtenkammer als im Gebärhause un-
angenehm wird, da lässt der Fleiss bedeutend nach, und nur Folge
des Fleisses der Schüler in der kälteren Jahreszeit ist die grosse
Sterblichkeit in der kälteren Jahreszeit, und Folge des verminderten
Fleisses ist die geringere Sterblichkeit während der wärmeren Jahres-
zeit. Die geburtshilflichen Curse mit Uebungen an Leichen in der
wärmeren Jahreszeit — in welche die Curse bei gleichzeitiger geringer
Sterblichkeit fallen — werden nach der Naclnnittagsvisite gehalten,
und sind deshalb minder gefährlich, weil die Schüler nach vollendeter
Tagesarbeit sich zerstreuen, und erst kommenden Tags wieder das
Gebärhaus besuchen.

Lumpe sagt, der grössten Gefahr einer Infection sind besonders
die künstlichen Geburten ausgesetzt, wegen der häufigen Unter-
suchungen, denen selbe unterworfen sind, und doch war in den 8
Monaten die Zahl der Todesfälle viel kleiner, als die Zahl der künst-
lichen Geburten. Natürlich, weil diese 8 Monate in die warme Jahres-
zeit fallen, wo mit reineren Händen untersucht wird. Hätte Lumpe
die künstlichen Geburten der Winterinonate excerpirt. so hätte es sich
gezeigt, dass die Sterblichkeit nach künstlichen Geburten eine sehr
grosse sei.

Dr. Lumpe sagt: „Wenn die Folgen eines Giftes bei der nach-
gewiesenen Wirklichkeit der Uebertragung durch volle 8 Monate nicht
zur Aeusserung kommen, so existirt kein vernünftiger Grund gegen
die Annahme, dass dies auch mehrere Jahre hindurch der Fall sein
kann. Die Chlorwaschuiigen werden seit 3 Jahren gemacht."

Wir haben nachgewiesen, dass nur im Mai 1841 das Leichengift
nach den Gebärhausrapporten sich nicht geäussert hat. wir halten es
aber für möglich, dass vielleicht gerade im Mai 1841 (iO bis 80 er-
krankte Wöchnerinnen ins Krankenhaus transferirt wurden. Wir leben
jetzt im Jahre 18l>0. folglich sind es nicht mehr blos 3, sondern 13
Jahre, und das zufällige Aufhören der Sterblichkeit hat sich an mehreren
Orten wiederholt.

,.Mit der Theorie des Puerperalfiebers geht es wie mit allen
Theorien, sagt Lumpe; z. B. die Physiker erklärten die Erscheinungen
des Lichtes früher mit der Emanationstheorie, und jetzt mit der
Vibrationstheorie, wer bürgt dafür, dass auch diese die, richtige ist?"
Das Licht thut. was es thun soll, unbekümmert um die Erklärungen
der Physiker, aber das Puerperalfieber ist von der Erklärung der
Aerzte sehr abhängig.

Seramelweis' gesammelte Werke. 24
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Dr. Lumpe erklärte sich die Entstehung des Puerperalfiebers
durch epidemische Einflüsse und schickte beinahe täglich eine todte
Wöchnerin in die Leichenkammer; ich erklärte mir die Entstehung
des Puerperalfiebers durcli die Einbringung zersetzter Stoffe von aussen,
und habe im Jahre 1848 45 todte Wöchnerinnen in die Leichen-
kammer geschickt. und unter diesen 45 Wöchnerinnen beklage ich
wenigstens 10, die noch hätten gerettet werden können, wenn ich
nicht mit ungünstigen Verhältnissen hätte kämpfen müssen.

Wenn es sich bei gleichbleibender Sterblichkeit blos um eine
andere Erklärung handeln würde, dann würde ich meine Zeit besser
zu verwenden wissen, als mich mit den Irrtliümern und dem bösen
Willen meiner Gegner herumzubalgen.

Dr. Lumpe sagt: ,.Einen schlagenden Beweisgrund für seine An-
sicht glaubt Semmelweis in dem Umstände zu sehen, dass auf der
1. Klinik die Sterblichkeit auffallend grosser ist als auf der IL. ob-
wohl die Verhältnisse auf beiden gleich sind. Semmelweis ignorirt
hier offenbar einen Umstand, der mir von hoher Wichtigkeit scheint.
Es ist folgender: Da auf der I. Klinik durch 4 Tage der Woche, und
zwar zweimal aufeinanderfolgend, auf der II. nur durch 3 Tage die
Aufnahme stattfindet, so ist eine vollkommene Lüftung der Wochen-
zimmer auf der I. Klinik höchst selten im .lahre möglich, während
sie auf der IL regelmässig durchgeführt wird."

Ich habe diesen Umstand nicht erwähnt, weil er in Bezug auf
die Sterblichkeit der T. Klinik vollkommen gleichgiltig ist: nur eine
so exacte Wissenschaft, wie sie Lumpe eigen ist. kann diesem Um-
stände eine hohe Wichtigkeit beilegen, und wenn Lumpe wirklich
überzeugt ist. dass er dieses Umstandes wegen beinahe täglich eine
todte Wöchnerin in die Leichenkammer gesendet, ungerechnet der
Transferirten, ungerechnet der durcli die Mütter inficirten Kinder, so
frage ich ihn. wie wird er das Verbrechen verantworten, welches er
dadurch begangen, dass er die so leichte Hilfe, die Abschaffung dieses
UTmstandes nämlich, nicht einmal in Vorschlag gebracht hat?

Doch der Leser wolle sich beruhigen, bei Lumpe kann von keinem
Verbrechen, es kann nur immer von seiner exacten Wissenschaft die
Rede sein, denn die Lumpe'sche Assistenz fällt in die Zeit vor dem
entdeckten puerperalen Colunibus-Ei.

Die exacte Wissenschaft Lumpe's hält: Aufnahme haben, und:
nicht lüften können, für gleichbedeutend, deshalb wird auch in Gebär-
häiisein. welche nicht vier Tage die Woche, sondern täglich Aufnahme
haben, nie gelüftet; doch bleiben wir bei den Wiener Abtheilungen.
Ich frage, welche Abtheilung hat mehr lüften können, die IL, welche
wöchentlich 3 Aiifiiahnietage hatte, und doch sehr oft die Aufnahme
wegen Ueberfüllung nicht übernehmen konnte, oder selbe wieder voi-
der gesetzlichen Zeit abgeben musste? oder die L. welche, obwohl
selbe 4 Tage Aufnahme hatte, immer noch Kaum genug hatte, die
Aufnahme zu behalten, oder wieder zu übermessen, wenn selbe auf
der II. Abtheilung hätte statthaben sollen?

Die Wöchnerinnen der I. Abtheilung erhielten den 7. oder H. Tag
ein anderes Zimmer; ich war 5 Jahre an der I. Klinik, und in
5 Jahren ist es auch nicht einmal geschehen, dass die Wochenzimmer
mit neuen Wöchnerinnen belegt worden wären, ohne dass nicht
wenigstens einen Tag gelüftet worden wäre, nicht zu erwähnen die
Beobachtung der übrigen Ueinlichkeitsrücksichten.
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Die beiden Abtheilungen des Wiener Gebärhauses bestehen seit
1833 nebeneinander, bis zum Jahre 1859 bestanden selbe demnach
durch 26 Jahre nebeneinander, durch alle 26 Jahre hatte die I. 4
und die IL 3 Tage wöchentlich Aufnahme, während der ersten 8 Jahre
war die durchschnittliche Sterblichkeit der I. ().,.,„ "„. die der II. 5,Ä8,
jährlich wurden durchschnittlich an der I. 1246 Wöchnerinnen mehr
verpflegt. Die folgenden 6 Jahre war die Sterblichkeit der I. 9.0.2,
der II. 3,:)S. das plus der verpflegten Wöchnerinnen an der I. betrug
H7F). Die letzten 12 Jahre war die Sterblichkeit der I. 3,57 °0, der
II. 3.,,„ ",'„ das plus der verpflegten Wöchnerinnen der I. betrug 598.

Kann wohl die unerbittliche Liimpe'sche Logik und die exacte
Lump.e'sche Wissenschaft den Grund angeben, warum der vierte Auf-
nahnietag mit nur 375 plus Wöchnerinnen in sechs Jahren eine
dreimal so grosse Sterblichkeit an der I. Klinik hervorgebracht hat,
nachdem derselbe vierte Tag durch 20 Jahre bei 1246 und 598 plus
Wöchnerinnen keinen Unterschied in der Sterblichkeit der beiden Ab-
theihmgen hervorgebracht? Die wahre Logik und die wahre exacte
Wissenschaft über die Kntstehung und Verhütung des Kindbettfiebers
ist in der Lage diesen Grund anzugeben.

Während der ersten 8 Jahre waren an beiden Abtheilungen
Schüler und Schülerinnen in gleicher Anzahl vertheilt, daher wurde
an beiden Abtheilungen aus allen Quellen inticirt, daher eine gleiche
Sterblichkeit. In den folgenden 6 Jahren hörten die Infectionen vom
Cadaver her auf der IL Abtheilung zum grossen Theile auf. auf der
I. floss diese Quelle reichlicher durch Zuweisung aller Schüler der I.
und aller Schülerinnen der II. Abtheilung, und daher die Differenz
in der Sterblichkeit; in den folgenden zwölf Jahren wurde durch Chlor-
waschung der Unterschied der Sterblichkeit aufgehoben.

Dr. Lumpe sagt: ..Schliesslich muss ich nur noch gegen die Be-
hauptung, dass das Puerperalfieber aussei- dem Gebärhause nicht
epidemisch vorkommt, einige ernste Einwendungen machen. Ich kann
aus meiner Praxis eine hinreichende Anzahl von Fällen aufzählen
(und gewiss können es Viele mit min. wo die Erkrankung sowohl als
der rapide Verlauf und die unaufhaltsame Tödtlichkeit die grösste
Aehnlichkeit, ja volle Identität mit jenen Fällen darbieten, die während
einer verheerenden Spitalendemie vorkommen." Ich glaube es Lumpe
aufs Wort, dass er eine hinreichende Anzahl von Puerperalfieber-
fällen in seiner Privatpraxis hatte, wir haben ja gesehen, dass Lumpe
als Assistent beinahe täglich eine Todte geliefert und im Jahre 1850,
nachdem im Jahre 1S47 das puerperale Columbus-Ei entdeckt wurde,
findet er. dass die pia desideria der Humanität der unerbittlichen
Logik und der exacten Wissenschaft gegenüber nicht Stand halten,
ein Geburtshelfer mit solcher exacten Wissenschaft muss einer hin-
reichenden Zahl Wöchnerinnen anstatt Kettung Verderben bringen.

Falls Lumpe verbesserlich ist. wird eine Zeit kommen, wo er,
wenn auch nicht der Welt, doch sich selbst wird gestehen müssen:
Semmelweis hat Hecht, wie selten im Vergleiche mit früher beobachte
ich jetzt das Puerperalfieber.

Nachdem Dr. Lumpe gesagt, dass das Leichengift durch 8 Monate
kein Gift war. und dass es dann wieder eines war. wofür es in der
ganzen Natur keine Analogie gebe, nachdem er nachgewiesen, dass
die Sterblichkeit desto grösser war. je geringer die Gelegenheit zur
Verunreinigung der Hände war, und dass die Sterblichkeit desto

24*
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kleiner war. je grosser die Möglichkeit zur Verunreinigung der Hände.
Nachdem er nachgewiesen, dass gerade die am häufigst Untersuchten
am seltensten sterben, zieht er den Scliluss. dass er meine Lehre ad
absurdum gebracht, und dass er in alle Ewigkeit behaupten wird,
dass der mit Leichengift imprägnirte untersuchende Finger nicht der
eigentliche Faden sei, an dem die Infectionskrvstalle anschiessen.
Nachdem Lumpe das alles klar bewiesen, sagt er Folgendes: „Wenn
ich durch alles bisher Gesagte die Infection durch Leichengift, als
einzigen und wahren Erzeuger des Puerperalfiebers, widerlegte, so
kann ich doch die ('hlorwaschungeii nicht für überflüssig erklären;
denn wenn unter den vielen zur Erzeugung der Puerperalfieber
concurrirenden Factoren nur der kleinste dadurch für immer vertilgt
wird, so bleibt das Verdienst der ersten Einführung noch gross
genug. Ob dies aber wirklich der Fall ist, darüber muss erst eine
spätere Zukunft entscheiden.

Bis dahin, glaube ich. sollen wir — warten und waschen."
Der Leser sieht die unerbittliche Lumpe'sche Logik in ihrer

Blüthe, es ist ein grosses Verdienst, etwas Absurdes behauptet zu
haben; Lumpe wird in alle Kwigkeit behaupten, dass der unter-
suchende Finger nicht das Puerperalfieber erzeugt. aber darüber
wird die Zukunft entscheiden, die Zukunft nach der Ewigkeit? Und
wie klein der. das Kindbettfieber erzeugende Factor ist. welcher durch
('hlorwaschungeii zerstört wird, ersieht der Leser daraus, dass den
übrigen vielen zur Erzeugung des Puerperalfiebers concurrirenden
Lumpe'schen Factoren es nicht einmal gelingt, eine Wöchnerin von
100 Wöchnerinnen zu tödten.

Dr. Lumpe setzte seinem Aufsatze das Motto: „Der Wahrheit
eine Gasse" vor; das Motto wäre mehr im Einklänge mit dem Auf-
satze, wenn es Messe:

„Der Doppelzüngigkeit eine Gasse."
Als Anhänger meiner Ansicht betheiligten sich an der Discussion

Dr. Chiari. Dr. Helm. Dr. Arneth. Prof. Rokitansky.
Dr. Chiari, emeritirter Assistent der I. Klinik, sagt: Die Sterb-

lichkeit der I. Klinik ist von den Verhältnissen abhängig, wie solche
von Dr. Semmelweis näher bezeichnet worden sind.

Der prov. Director des allgemeinen Krankenhauses, Dr. Prof.
Helm, ebenfalls emeritirter Assistent der I. Klinik.' tritt zuerst jenen
gegenüber, welche mir die Priorität streitig machen wollen, und jenen,
welche meine Ansicht für ganz ungegründet halten, legt er die
Frage zur Beantwortung vor. woher es denn komme, dass seit
3 Jahren, seit Einführung der ('hlorwaschungeii. die sonst ungewöhn-
liche Häufigkeit der Puerperalfieber, die sogenannten Epidemien auf-
gehört haben.

Zu Ende erklärt Dr. Helm jeden einzelnen Arzt, sowie jede ärzt-
liche Corporation dem Dr. Semmelweis für seine Entdeckung zu grossem
Danke verpflichtet.

Dr. Arneth. Assistent der II. Klink, findet den Unterschied in
der Sterblichkeit der beiden Abtheilungen begründet in dem Leichen-
gift, welches an der I. Klinik mehr als an der IL Klinik vorhanden sei.

Als directen Beweis für die Richtigkeit meiner Ansicht, den Einige
von mir verlangen, der aber nicht gegeben werden kann und darf,
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glaubt Dr. Arnetli den Fall von Carcinoma uteri aufführen zu müssen
(siehe Seite 133. Zeile 13).

Zum Schlüsse erklärt sich Dr. Arnetli gleichfalls dahin, dass man
dem Dr. Semmelweis allein Dank schulden könne, da er nicht nur
eine neue Idee zu Tage, sondern eben so dieselbe, was die Hauptsache
ist, zur folgenreichen Anwendung und Geltung gebracht habe.

Präses Professor Rokitansky fasst nun die Hauptmomente der
Discussion zusammen, und weist auf den unbestreitbaren Nutzen der
Chlorkalkwaschungen hin. der selbst von dem Gegner der Semmelweis'
sehen Ansichten zugegeben wird.

Dr. Arnetli hielt in der Academie der Medicin zu Paris einen
Vortrag über meine Ansichten von der Entstehung und Verhütung
des Kindbettfiebers; in Folge dieses Vortrages wurde eine Prüfungs-
commission ernannt, welche es aber, wie mir Dr. Arnetli mündlich
mittheilte, unterlassen hat. ihn von dem Resultate der Prüfung zu
verständigen, und als Dr. Arnetli sich brieflich an den Präsidenten
der Prüfungscommission wendete, wurde sein Schreiben unbeantwortet
gelassen.

Der Name des Präsidenten der Prüfungscommission ist mir ent-
fallen, weder mir noch Dr. Arneth ist ein Urtheil dieser Commission
zu Gesichte gekommen. Scanzoni sagt in seinem Lehrbuche: ,.und
auch in Paris fand die von Arnetli in der Academie publicirte Ent-
deckung von Semnielweis keinen Beifall," ohne die (Quelle zu nennen.

Carl Braun sagt: ..Die Academie der Medicin in Paris1) sprach
unter Orfila's Vorsitz im Jahre 1851 sich mit grösster Entschiedenheit
gegen die Theorie der cadaverösen Infection aus. und machte darauf
aufmerksam, dass in der Maternite und in der Klinik der Facultät
bei den Wöchnerinnen in Paris genau dieselben Verhältnisse sich
finden wie in den beiden Geburtskliniken in Wien. dass in beiden
sehr heftige Puerperalfieber-Epidemien vorkommen, und dass dem
Chlorkalk alle Kigenschaften abzusprechen seien, die cadaverösen
Molecule zu zerstören."

Ob sich dieses Urtheil der Academie auf Arneth's Vortrag bezieht,
oder ob auch ohne Arneth's Anregung meine Ansicht beiirtheilt, wurde,
weiss ich nicht. da es mir selbst im Wege des Buchhandels nicht
gelang, mir die betreffende Quelle zu verschaffen; nur das weiss ich
gewiss, dass Arneth mir nicht Orfila als Präsidenten der Prüfungs-
commission nannte.

Der Leser erinnert sich, dass wir Seite 175 etc. bewiesen, dass
das Unterrichtssystem für die Hebammen der Maternite zu Paris so
beschaffen sei, dass sich dort die Hebammen die Hände so häufig mit
zersetzten Stoffen verunreinigen. wie anderswo nur die Aerzte, und
dass dem entsprechend die Sterblichkeit der Maternite eben so gross
sei. wie in Dubois" Klinik, wo Aerzte gebildet werden. In Wien
haben die Hebanimenschülerinnen nicht nur mit Leichen nichts zu
thun. sie kommen nicht einmal mit den kranken Wöchnerinnen in

') Gazette des IKipitanx, Nr. 3. 9 Janvier 1851 (Seances des Academies).
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Berührung, denn der Visite im Krankenzimmer der Hebammenab-
theilung zu Wien dürfen die Schülerinnen nicht beiwohnen, der Visite
des Professors bei den Kranken wohnt nur der Assistent und die In-
stitutsmadame bei. und diesem Umstände ist der bessere Gesundheits-
zustand der Wöchnerinnen der Hebamnienabtheilung im Vergleich zu
dem schlechtem Gesundheitszustände der Wöchnerinnen der I. Gebär-
klinik während des durch Tabelle Xr. I repräsentirten Zeitraumes
zuzuschreiben gewesen. Die Academie der Medicin zu Paris ist daher
im lrrthum, wenn sie glaubt, dass die Verhältnisse der Pariser und
der Wiener Hebainmenschule dieselben seien. Tu Bezug auf das Puer-
peralfieber sind die Verhältnisse beider Schulen wesentlich verschieden,
und daher der wesentlich verschiedene Gesundheitszustand beider
Schulen.

In Dubois' Klinik und an der I. Klinik in Wien sind die Ver-
hältnisse in Bezug auf das Puerperalfieber identisch, und deshalb eine
identische Sterblichkeit.

Dass der Chlorkalk die cadaverösen Molecule nicht zu zerstören
im Stande ist. darüber haben wir leider im Jahre 1847 und 1S4<S an
der I. Gebärklinik zu Wien die ersten traurigen Erfahrungen gemacht.

Die Academie der Medicin zu Paris1) hat im Jahre 1S5.S in ihren
Sitzungen vom 23. Februar bis (>. Juli das Puerperalfieber abermals
zum Gegenstande einer Discussion gemacht, aber das dürre Stroh,
was dabei zu Tage gefördert wurde, wollen wir ungedroschen lassen,
Körner sind niclit herauszuklopfen; wir begnügen uns einen Ausspruch
Dubois' anzuführen, wollen aber früher Dubois" wissenschaftliche
.Stellung erwähnen, wie selbe uns von Arnetli. Seite (57, geschildert
wird. „In der Geburtshilfe stellen Frankreichs Gelehrte eigentlich
keine Republik dar. ein Einziger scheint zu herrschen. Ihm senken
.sich alle Fahnen. Seine Ansicht wünscht man bei allen neu auf-
tauchenden Erscheinungen zu wissen. Männer, die selbst so viel ge-
leistet, verkünden, ihre Arbeiten seien die Frucht seiner Lehren, und
stellen seinen Namen hin. wo sie meinen eine besonders kühne, gegen
das französische Herkommen verstossende Ansicht geäussert zu haben.
Selbst in der Academie lauscht man athemlos seiner Worte; durch
ihn gewinnen dem Auslande entlehnte, seinen Landsleuten bisher
widerstrebende Lehren in der Geburtshilfe das französische Bürger-
recht."

Hören wir nun. wie Dubois, das summuin forum obstetricium in
Frankreich, meine Ansicht beurtheilt. Er sagt: „Auch die in Deutsch-
land und England so lebhaft aufgenommene Theorie von Seminehveis,
dass die Uebertragung durch Blut. Ausflüsse der Kranken. ja durch
jeden in Verwesung begriffenen Stoff gescheiten könne, hat sich nicht
als richtig bewährt, und ist wahrscheinlich schon an derselben Schule
vergessen, von wo sie ausging. Damit soll nun freilich durchaus nicht
gesagt sein, dass man deshalb die sorgfältigen Vorsichtsmassregeln
nicht noting habe, sondern nur, dass die contagiöse Eigenschaft Aveder
so constant, noch so tliätig. noch so beharrlich ist. als es nach den
zahlreichen Berichten geglaubt werden müsste. Wäre sie wirklich
so, so müsste das ganze Personal der Gebärhäuser um jeden Preis in
strengster (^uarantaine gehalten werden, das Publicum wäre sonst

]) Monatsschrift für Geburtskuude 1858, Octoberheft.
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fortwährend in der grössten Gefahr. Man sei es deshalb dem Pub-
liciim gegenüber schuldig, die übertriebenen Annahmen auf ihre wahre
Bedeutung: zurückzuführen. Bei einer grossen Zahl von Frauen be-
stehen schon vor der Entbindung Zustände, welche für die Entwicke-
lung des Puerperalfiebers günstig sind, wie man dies häufig in der
Privatpraxis und in Gebärhäusern erkennen kann. Im Letzteren
kommen oft schwangere oder gebärende Frauen mit deutlich ausge-
sprochenen Zeichen des Puerperalfiebers, welche sich dann meist sehr
heftig ausbilden."

Das sagt Dubois im Jahre 1858. Arneth sagt von Dubois im
Jahre 1850, Seite 52: „Dubois erlebte einen Fall, wo ein ihm be-
freundeter Arzt, der ein kleines Gebärhaus in der Provinz leitete,
nach einer vorgenommenen Section, wie ihm aussei1 allen Zweifel ge-
setzt schien, zwei Frauen ansteckte und sterben sah. Seitdem lässt
Dubois zum Behüte der Touchirübungen (in seiner Klinik) gegen Ent-
gelt Weiber aus der Stadt kommen, um zu verhindern, dass die baldigst
zur Geburt (Teilenden untersucht werden.-'

Und von diesem gewissenlosen Menschen wird die französische
Geburtshülfe beherrscht.

Arme Menschheit, wem vertraust du dein Leben an?
Meine Lehre ist an der Schule, von wo sie ausging, noch nicht

vergessen, und damit selbe auch in Zukunft nicht vergessen werde,
dafür wird gegenwärtige Schrift sorgen. Meine Lehre wird an der
Schule, von wo sie ausging, nur verleumdet, aber meine Lehre rächt
sich wie alles Edle an ihren Verleumdern dadurch, dass sie die Sterb-
lichkeit dieser Schule, die früher trotz massenhaften Transferirungen
9,e2°/0 betrug, durch zwölf Jahre ohne massenhafte Transferirungen
auf 3,7,% herabdrückte, folglich um 6..,,",, minderte; dass meine Lehre
nicht noch mehr geleistet, das haben eben ihre Verleumder zu verant-
worten. Und diese Rache giebt mir die Waffe in die Hand, dass ich
meinen Gegnern an der Schule, von wo sie ausging, zurufen kann:
eure eigene verminderte Sterblichkeit ist eure schlagendste Wider-
legung.

Joseph Hermann Schmidt, Prof. der Geburtshilfe zu Berlin, sagt
in einem Aufsätze:1) „Die geburtshilflich-klinischen Institute der
königlichen Charite" Seite 498 Folgendes: ,.So kann doch nicht be-
stritten werden, dass eine regelmässige Geburt, zumal bei einer Erst-
gebärenden, oft ein recht langweiliger Process ist, und dass es ein
übermenschliches Ansinnen an junge Männer sein würde, wenn jeder
zu einer solchen Geburt gehörige von der ersten lösenden Eihauts-
wehe bis zur vollendeten Äusschliessung der Nachgeburt im Kreisse-
zimmer verweilen sollte. Sehr bequem zu statten kommt daher in
dieser Beziehung der Umstand, dass die Gebäranstalt mit mehreren
anderen klinischen Instituten unter einem Dache liegt. Die Studirenden
der Geburtshilfe gehen daher abwechselnd in eine medicinische oder
chirurgische, oder in eine der Specialkliniken, und. kehren in den
Zwischenpausen derselben zurück, um sich von etwaigen Fortschritten

') Amialeii des Charite-Krankenhauses zu Berlin. I. Jahrgang, 3. Heft.
Berlin, 1850.
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zu überzeugen, oder auch sie gehen ins Leichenhaus, um sicli schnell
rufen zu lassen, wenn wesentliche Veränderungen eintreten.

„Sie gehen ins Leichenhaus."'
Dieses Alterniren zwischen beiden Polen des Lebens, zwischen

der Wiege und der Bahre, führt mich zu einer Episode; ich meine
die in öffentlichen Blättern vielfach besprochene Semmelweis'sche
Wahrnehmung und Vermuthung.

Von meinem lieben Freunde und Collegen, Hrn. Professor Brücke
in "Wien, erhalte ich in dieser Angelegenheit folgenden Brief, den ich
um so mehr wörtlich mittheile, als Herr Brücke, wie die ganze Welt
weiss, kein leichtgläubiger Mensch, sondern ein gründlicher exacter
Forscher ist, und sein Interesse für die Sache eine neue Aufforderung
bilden muss, diese wichtige Angelegenheit nicht mit Hume'schem
Scepticismus zurückzuweisen.

„In der hiesigen Gebäranstalt (Wien) sind durch eine Reihe von
Jahren sehr viele Wöchnerinnen am Puerperalfieber zu Grunde ge-
gangen, und zwar nur auf der Abtheilung, welche von den Studirenden
besucht wurde, während die Sterblichkeit auf der Lehrabtheiluiig der
Hebammen gering war. Dieser grossen Sterblichkeit hat der I >r. Semmel-
weis dadurch Einhalt gethan, dass er keinen Studirenden während
und nach der Geburt zum Touchiren zuliess, ehe er sich mit einer
Lösung von unterchlorichtsaurem Natron gewaschen hatte. Er glaubt
deshalb, dass viele Puerperalfieber dadurch erzeugt worden sind, dass
die Studirenden, nachdem sie Leichenöffnungen vorgenommen hatten,
mit nicht sorgfältig gereinigten Händen touchirten.

In der That ist es autfallend, dass sich die grosse Sterblichkeit
erst eingefunden hat, seitdem hier mit Eifer pathologische Anatomie
getrieben wird, und dass sie auf der zweiten Abtheilung des Gebär-
hauses aufgehört hat, seitdem diese ausschliesslich für den Unterricht
von Hebammen, die keine Leichenöffnungen vornehmen, bestimmt ist.
Es hat mir nun die Academie der Wissenschaften aufgetragen, mich
näher um diesen Gegenstand zu kümmern, und icli erlaube mir des-
halb, im Interesse der Wissenschaft und der Humanität an Sie die
Frage zu stellen, ob sich in Ihrer Anstalt oder in der vom Herrn
Geh. Rath Prof. Busch irgend welche Erscheinungen gezeigt haben,
welche geeignet sind, die Ansicht des Dr. Semmelweis zu unterstützen."

Zu meinem Bedauern habe ich Herrn Brücke nicht viel mehr
bringen können, als meinen Glauben an die Möglichkeit.

Die einzige directe Thatsaclie. die ich nach hiesigen Erfahrungen')
bringen konnte, war jene oben bemerkte autfallende Antithese bei
meinen früheren und jetzigen geburtshilflichen Operationen und jenen
Erfolgen.-)

') Bei meiner kiirzlicheu Anwesenheit im Bude Lippspringe erzählte mir mein
Paderborner Amtsnachfolger, Herr Dr. Everkeil, dass in seiner (iebäranstalt das
Wochenbettn'eber gerade zu einer Zeit geherrscht habe, als er im Kraukeiihiuise be-
sonders häutige Gelegenheit zu Sectionen gehabt und ohne damals die Semmehveis'sclie
Erfahrung zu keimen, keinen Anstand genommen habe, oft unmittelbar mich den-
selben die Touchirübungen der Hebammensehnleriimeii an Schwangeren und Ge-
bäreuden zu leiten. Auch er glaube an die Möglichkeit. Natürlich habe er später
solche Unmittelbarkeit vermieden, auch die nnterchlorichtsuure Natronauflösung nicht
vergessen.

-1 Als ich aus meiner früheren westphälischen Privatpraxis in meinen jetzigen
Wirkungskreis versetzt wurde, bemerkte ich bald einen seltsamen Gegensatz zwischen
der Leichtigkeit geburtshilflicher Operationen und den Erfolgen dort und hier. Die
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Man könnte auf den ersten Blick sagen, jene westphälischen
Landfrauen der Privatpraxis haben vor den Berlinerinnen des Hospitals
den Vorzug gehabt, dass niemals Leichenniiasma in ihre lebendige
Vagina gekommen sei. während hier die Zeigefinger der touchirenden
Studiosen solches aus dem Leichenhause mitgebracht haben. Aber
näher betrachtet stellt sich dieser Hypothese die einfache Frage
gegenüber, warum denn die vielen normal Entbundenen verhältniss-
mässig so selten von Metritis septica u. dgl. befallen werden, da sie
doch eben so häufig von Studirenden untersucht sind? Dieserhalb
glaube ich doch, dass die Nosocomial-Atmosphäre der ^'ochenzimmer
und nicht die Cadaver des Leichenhauses auf unseren Vorwürfen
hängen bleiben wird, wenn nach auffallend leichten Wendungen
anderen Tages Metritis oder Peritonitis sich einstellt. Der relative
Gegensatz der Hebammen und Geburtshelfer hat zwar auch hier stets
bestanden, aber bis zum .lahre 1846 nicht in bestimmter räumlicher
Scheidung; auf einen Unterschied in den Sterblichkeitsverhältnissen
beider Abteilungen ist wohl überdies nicht so genau geachtet, weil
man erst durch Semmehveis 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 directe

Mühewaltung eines klinischen Lehrers der Geburtshilfe lässt sich mit der viel
grosseren eines beschäftigten Geburtshelfers des platten Landes gar nicht vergleichen.
Wurde ich früher aus meiner Vaterstadt in ein benachbartes Dorf gerufen, so war
von einer sogenannten „Zeit der Wahl' zur Wendung niemals die Kede. Nur die
besseren und jüngeren Hebammen erkannten die fehlerhaften Kindeslagen vor dem
Blasensprunge, alle älteren behaupteten, dies sei erst nach dem Blasensprunge
möglich, und früh genug. Mit dem Wasserabflüsse war nun der Ann hervor-
getrieben: die Hebamme forderte den Geburtshelfer, aber — die erfahrenen
Nachbarfrauen wussten es besser. Stundenlang wurde jetzt versucht, was Frauen-
kräfte vermögen; endlich begreift man. dass das Kind heim hervorgezogenen Arme
nicht zu erlangen war. Nun entschied sich der „Kath der Alten" für den Geburts-
helfer: der Kote hin. der Geburtshelfer zurück gebrauchte abermals Stunden, und
nicht selten war eine stundenlange Arbeit nöthig. um die Wendung auf die Küsse
in dem eng um das Kind zusammengeschnürten Uterus zu Stande zu bringen. Das
Kind war natürlich todt; der Tod der Mutter wurde erwartet. Tags darauf erschien
der Ehemann, um — das völlige Wohlsein der Letzteren zu melden, und wenige
Wochen später die Wöchnerin selber, tun freundlichst zu danken! — Wer sollte da
nicht glauben, dass der Uterus ein maltraitables Organ sei. und noch feiner fragen
„mulierem fortem tjuis iiivenietV" Mit meinen zarten Berlinerinnen geht es umge-
kehrt. Jene seltenen Fälle abgerechnet, welche im Momente des Gebarens hergefahren
kommen, oder bei denen die Wendung aus Geburtsbeschleunigungsgrunden nöthig
ist, habe ich bei allen Wendungen die sogenannte ..Zeit der Wahl", richtiger die
Wahl der Zeit. Die fehlerhafte Kindeslage wird oft schon während der Schwanger-
schaft mit hoher Wahrscheinlichkeit, immer im zweiten Geburtszeitraum mit Gewiss-
heit diagnosticirt Der zur Grosse eines Silbergroschens geöffnete Muttermund lässt
durch die erschlafften Eihäute im wehenfreien Zeiträume den vorliegenden Ellen-
bogen, die vorliegende Schulter u. s. w. wahrnehmen: nun weiss man genug. Man
bleibt zu Hause, geht ah und zu. erwartet geduldig nicht den Blasensprung, sondern
die springfertige Blase, um die Wendung nach der Delenrye'schen Methode vorzu-
nehmen. Kommt der natürliche Blasensprung dieser Absicht zuvor, so ist dies auch
kein Unglück, man ist zu Mause und das Wendungslager im Voraus fertig. Die
Wendung selbst ist eine wahre Bagatelle, einige Zuhörer sehen nach der Ihr. in
einer, zwei, bis drei Minuten sind beide Küsse an das Tageslicht gezogen, die Ex-
pulsion des Kindes wird der Natur überlassen, auch sie folsrt, ohne Beschwerde, die
Nachgeburt desgleichen: die Entbundene dankt und befindet sich vortrefflich. An-
deren Tags hat sie — anhaltende Leibschmerzen, verträgt den Fingerdruck nicht,
sie fängt an zu brechen, bekommt Ammonium carbonicum und i>0 Blutegel, wird in
die Sc.hälein'sche oder Wolffsche Klinik verlegt, und dort an der exquisitesten
Metritis, Peritonitis u. s. w. weiter behandelt. Hier, wo der Uterus nicht im ge-
ringsten maltraitirt ist, glaube ich an eine „Nosocouiial-Atniosphäre"'.
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Erfahrungen unmöglich, zumal Semniehveis selbst mit der hypotheti-
schen Aetiologie und zugleich die ziemlich sichere Prophylaxis im
ujiterchlorichtsauren Natron gebracht hat. Jeder kann, wird und
muss sich durch dieses desinficiren. wenn er in den Eingeweiden der
Leichen gearbeitet hat. bevor er seine Hand in die Eingeweide der
Lebendigen führt. Diese billige Forderung wird forthin jede geburts-
hilfliche Klinik an ihre Zöglinge machen, und ihnen die Gelegenheit
dazu in den eigenen Waschtischen erleichtern.

Wie gesagt, ich glaube an die Möglichkeit, und die Wiener Er-
fahrungen sind für mich vollkommen genügend. Vorsicht zu empfehlen;
die eigenen verlange icli nicht.

Es mag dieser Weg immerhin einer von den vielen sein, welcher
zum Wochenbettfieber führt, der alleinige ist es gewiss nicht."

Hierauf haben wir Folgendes zu erwiedern: Wenn Prof. Schmidt
deshalb nicht glauben will, dass das Leichenmiasma des Zeigefingers
des touchirenden Studiosus der Berlinerin das Puerperalfieber bringt,
weil derselbe Finger den normal Entbundenen nicht auch das Kind-
betttieber bringt, so können wir unser Staunen über solch eine Be-
hauptung nicht unterdrücken. Prof. Schmidt sagt Seite 491: „Seit
mir die ärztliche Leitung der Gebäranstalt vom September 1844 an-
vertraut wurde, bis inclusive Mai 1850. sind von 2631 Wöchnerinnen
überhaupt 442 auf andere Stationen verlegt, 7 sind in den ersten
5 Tagen nach der Geburt. 6 sind nach längerer Zeit in der Gebär-
anstalt selbst gestorben. Und eben in dem rmstande. dass jede
Wöchnerin verlegt wird, sobald sie verdächtig zu werden anfängt,
scheint mir ein Grund zu liegen, weshalb dieser grosse Würgengel
der Gebäranstarten in der Charite selten vorkommt/'

Prof. Schmidt schickt von 2631 Wöchnerinnen 442 auf andere
Stationen, und trotz dem Unglücke so vieler hundert Wöchnerinnen
macht Prof. Schmidt nicht einmal die Erfahrung, dass auch normal
Entbundene häufig am Puerperalfieber erkranken.

Der Leser weiss, dass in Folge unverhütbarer Selbstinfection nicht
eine Wöchnerin von 100 Wöchnerinnen stirbt, folglich konnten von
2631 Wücherinnen höchstens 25 in Folge von Selbstinfection sterben.

In der Gebäranstalt selbst sind 13 Wöchnerinnen gestorben, wie
viele mögen von den 442 an anderen Stationen gestorben sein?

Der Tod so vieler Wöchnerinnen war nicht geeignet. Prof. Schmidt
die Erfahrung machen zu lassen, dass der Würgengel der Gebär-
anstalten auch in der Charite nur zu reichliche Beute hält.

Unser Staunen steigert sich noch durch die Behauptung Prof.
Schmidt's, dass die Nosoconrial-Atmosphäre der Wochenzinimer, und
nicht die Cadaver des Leichenhauses auf unseren Vorwürfen hängen
bleiben, wenn nach auffallend leichten Wendungen anderen Tags
Metritis oder Peritonitis sich einstellt; als ob die normal Entbundenen,
die doch nach Schmidt's Annahme so selten an Puerperalfieber er-
kranken , nicht auch den Einflüssen der Nosocomial-Atmosphäre aus-
gesetzt wären?

Nach solchen Prämissen ist es begreiflich, dass man erst durch
mich in Berlin erfahren hat, dass an der Aerzte-Abtheilung mehr als
an der Hebammen-Abtheilung sterben.

Prof. Schmidt sagt nämlich: „Der relative Gegensatz der He-
bammen und Geburtshelfer hat zwar auch hier stets bestanden, aber
bis zum Jahre 1846 nicht in bestimmter räumlicher Scheidung; auf
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einen Unterschied in den Sterblichkeitsverhältnissen beider Abthei-
lungen ist wohl überdies nicht so genau geachtet worden. weil man
erst durch Senimelweis auf diese Fährte gekommen ist."

Wenn daher Prof. Schmidt Prof. Brücke keine eigenen, meine
Ansicht bestätigenden Erfahrungen bringen konnte, so lag das nicht
darin, dass Schmidt keine Gelegenheit hatte, Erfahrungen zu machen,
sondern darin, dass Schmidt nicht die Fähigkeit besitzt, Erfahrungen
zu machen.

Prof. Schmidt schreibt im Jahre 1850: „Jeder kann, wird und
muss sich durch dieses (Chlorkalk) desinficiren, wenn er in den Ein-
geweiden der Leichen gearbeitet hat, bevor er seine Hand in die Ein-
geweide der Lebendigen führt. Diese billige Forderung wird forthin
jede geburtshilfliche Klinik an ihre Zöglinge machen, und ihnen die
Gelegenheit 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 ver-
lange ich nicht." Wie vorsichtig Prof. Schmidt wurde, und wie er
wirklich eigene Erfahrungen, die er nicht verlangt, auch nicht ge-
macht, geht aus einer Sitzung der Gesellschaft für Geburtshilfe in
Berlin gehalten am 1). Mai 1S58, hervor1), es heisst nämlich: ,.Herr
Virchow theilte der Gesellschaft die Resultate seiner Studien über die
in der Charite vorgekommenen Puerperalerkrankungen mit. Die Be-
obachtungen umfassen den Zeitraum vom Herbste 185f) an bis jetzt.
In diesen 18 Monaten kamen 83 Todesfälle im Puerperium vor, von
denen jedoch ein nicht geringer Theil der Section entzogen wurde.
Wenn es auch nicht schwer ist. ein gruppenweises Auftreten der Er-
krankungen festzustellen, so kann man doch nicht von begränzten
Epidemien sprechen, da leider die Charite im Verlaufe der genannten
Zeit fast beständig einzelne Fälle von Puerperalfieber aufzuweisen
hatte, und jeder Monat sein Contingent an Todesfällen lieferte. In-
dess zeichnen sich die beiden Wintersemester durch grossere Zahlen
von Todten aus. und unter diesen namentlich der Winter 1857—1858,
wo der November mit 20 Todesfällen als der gefährlichste Monat der
Höhe der Epidemie zu entsprechen scheint."

20 Todte entspreclien einer Anzahl von 2000 Geburten, wie viele
Geburten im November 1857 sich in der Charite ereigneten, weiss ich
wohl nicht, ich weiss nur, dass die Grosse der Sterblichkeit in dem-
selben Verhältnisse sich steigert, in welchem sich die wirklich statt-
gehabten Geburten im Monate November von der Zahl 2000 entfernen.
Eine solche entsetzliche Verschwendung an Menschenleben ereignet sich
in Berlin, nachdem schon zehn Jahre früher in Wien gelehrt wurde, wie
das Puerperalfieber zu beschränken sei. Und Prof. Schmidt hat keine Er-
fahrungen gemacht, und verlangt keine eigenen Erfahrungen zu machen.

Seite 523 sagt Prof. Schmidt: „Ehe ich sterbe, hoffe ich noch ein
Langes und Breites über meine geburtshilflichen Fehler zu schreiben;
an glücklichen Geburtsgeschichten ist kein Mangel." Ich hoffe Prof.
Schmidt wird sich nicht blos auf seine geburtshilflichen Fehler in
Bezug auf die Geburt beschränken, ich erwarte, dass er auch seine
folgenschwangeru Fehler in Bezug auf das Puerperalfieber der Welt
preisgeben wird, um durch sein gutes Beispiel, welches er dadurch

') Monatsschrift für Geburtskunde und Frauenkrankheiten. Berlin 1858.
XI. Band. «. Heft.
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anderen Geburtshelfern geben wird, an der Menschheit wieder gut zu
machen, was er an derselben gesündiget.

Ich habe mich brieflich an Dr. Everken gewendet mit der An-
frage, ob er, seit er solche Unmittelbarkeit vermiedeil, auch die
unterchlorichtsaure Natronlösung nicht vergessen habe, ob er seit
dieser Zeit das Puerperalfieber seltener beobachtet, und erhielt folgende
Antwort:

V e r e h r t e s t e r Her r Collega!

Die durch den Geh. Med. Rath Dr. Schmidt an angegebener
Stelle damals veröffentlichte Aeusserung über den Ausbruch des Puer-
peralfiebers in dem meiner Leitung übergebenen Gebärhause beruht
auf Thatsachen, deren ursächliches Verhältniss wenn auch nicht die
Gewissheit. wenigstens doch mehr als die Möglichkeit zum Grunde hat.

Wiederholt kamen einzelne Fälle von Puerperalfieber vor, als
eine Verbreitung desselben über mehrere Wöchnerinnen stattfand; ich
muss gestehen, dass mit dem Ausbrechen der Krankheit ein Umstand
sich vereinigt hatte, der durch ihre Mittheilung als ursächliches
Moment dargestellt wurde. Von Zeit zu Zeit hatte ich in dem
Leichenhause des Hospitals dem das Gebärhaus adhaerirte Leichen
secirt. Es konnte mir nicht einfallen, diesen Umstand als alleinige
Ursache aufzustellen, aber es musste mich veranlassen, nach Leichen-
untersuchungen keine Verrichtungen an Schwangeren, Gebärenden
und Wöchnerinnen vorzunehmen. Es kamen keine Puerperalfieber
ferner vor. ich muss aber hinzufügen, dass kurze Zeit darauf, als ein
Umsichgreifen der Krankheit stattgefunden hatte, das Gebärhaus von
dem Krankenhause getrennt wurde, dass seit dieser Zeit ein spora-
disches Vorkommen selbst nicht beobachtet wurde. —

Sie werden mir zugeben, Verehrtester Herr Collega, dass die Ent-
scheidung schwer ist, dass vielleicht nirgends der Schluss mehr täuscht:
post hoc, ergo propier hoc, als in der Medicin.

Ich habe nichts dagegen einzuwenden, wenn Sie von den vor-
stehenden Mittheilungen jeglichen Gebrauch machen.

Mit vorzüglicher Hochachtung
Ihr ergebenster

Paderborn den 17.y2. 1858. D. Ever ken,
Director des königl. Hebammeninstitutes.

Ich stehe nicht an das Paderborner königl. Hebamnieninstitut zu
jenen Gebärhäusern zu zählen, in welchen sich nieine Lehre bewährt
hat. und bin meinem verehrtesten Collegen sehr dankbar für den
guten Rath, den er mir schliesslicli ertheilt. nur kann ich für diesmal
keinen Gebrauch davon machen, denn ich bleibe dabei, post Be-
schäftigungen mit zersetzten Stoffen, ergo proptcr Heschäftigungen mit
zersetzten Stoffen viele Puerperalfieber, post Einführung der Chlor-
waschungen wenig Puerperalfieber, ergo propter Einführung der Chlor-
waschungen wenig Puerperalfieber.

Aber in der Zukunft wird dieser Rath meines verehrtesten Collegen
immer die Richtschnur meiner Schlüsse sein, um gegen Täuschungen
geschützt zu sein.



Die Aetiologic. der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers. 381

Rudolf Virehow sagt in seinen ,.gesaminelten Abhandlungen zur
•wissenschaftlichen Mediein," Frankfurt a. M. lSöfi, Seite 737, Folgendes:
,.l)ie Xaturforschuiig kennt keinerlei Schreckbilder, als den Kerl, der
speculirt." Boer hat dieselbe Wahrheit folgenderweise formulirt:
,, Wäre jedem Jahrhundert anstatt so vieler Systemgelehrter nur ein
solcher beobachtender Arzt iHippokrates) geworden, wie viel würde
die Menschheit und die Animalität überhaupt gewonnen haben."

Boer. der Verfasser der sieben Bücher über natürliche Geburts-
hilfe, hatte ein Recht so zu sprechen.

Abel' Virehow. der wegen seiner vielen Speculationen selbst ein
Schreckensbild für die Xaturforsehung ist, Virehow. der ein so schlechter
Beobachter ist, dass er als pathologischer Anatom selbst im Jahre 1858
noch immer nicht die Symptome eines Resorptionstiebers in dem Leichen-
befunde der am Kindbettüeber verstorbenen Wöchnerinnen erkennt.
Virchow hat kein Recht so zu sprechen, ausgenommen. Virehow hat
seinem Humor entsprechend in einem Augenblicke jovialer Aufrichtig-
keit sich selbst characterisiren wollen.

In dieser Schrift müssen wir uns natürlich nur auf die Specula-
tionen beschränken, welcher sich Virchow in Bezug auf das Puerperal-
fieber schuldig machte.

Der Ausspruch Vircliow's, die Naturforschung kennt keinerlei
Schreckbilder, als „den Kerl, der speculirt!" steht mitten unter Specu-
lationen: er steht nämlich in einer Einleitung zu einer längeren Reihe
von Mittheilungen über Puerperalerkrankungen. welche Virchow liefern
wollte, aber nicht geliefert hat; in welcher Einleitung von der Men-
struation. Conception, von der Schwangerschaft, als von Dingen ge-
sprochen wird, welche in einem ursächlichen Zusammenhange mit dem
Puerperalfieber stellen.

Der Anatom, der < 'Iiirurg, der chirurgisch Üperirte. der neugeborne
Säugling, ob Knabe oder Mädchen, welcher an Puerperalfieber oder
Pyaemie in meinem Sinne stirbt, hat nie menstruirt, hat nie coneipirt.
noch war er schwanger, und stirbt doch an derselben Krankheit, an
welcher die Wöchnerinnen sterben, und meine Lehre, welche das Puer-
peralfieber auf nicht eine todte Wöchnerin unter 100 Wöchnerinnen
zu beschränken lehrt, basirt nicht auf der Kunst, die Menstruation,
die Conception und die Schwangerschaft aufhören zu machen.

Die Schwangerschaft liefert für das Puerperalfieber nichts als
die resorbirende Fläche, aber beim Anatomen, beim Chirurgen, beim
chirurgisch Operirten. beim neugebornen Knaben oder Mädchen hat
die Schwangerschaft keine resorbirende Fläche gebildet, und das Puer-
peralfieber entsteht dennoch; bei Wöchnerinnen bringt die resorbirende
Fläche kein Puerperalfieber hervor, wenn diese Fläche nicht mit einem
zersetzten Stott' verunreinigt wird, und wie unwesentlich die innere
resorbirende Fläche des Uterus für die Entstehung des Kindbettfiebers
sei, geht daraus hervor, dass die geringste Verletzung an welch immer
einer Stelle des männlichen und weiblichen Körpers dasselbe leistet.

Virchow sagt: ,.Für das Vorkommen von Puerperalfieber-Epidemien
sind wesentlich zwei Umstände von Interesse: die Witterungszustände
und die gleichzeitigen Erkrankungen. In erstem- Beziehung scheint
es, dass die grösste Menge der Epidemien in den Wintermonaten vor-
gekommen ist.

Zu den gleichzeitigen Erkrankungen gehören nebst acuten Exan-
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themen hauptsächlich ausgedehnte erysipelatöse. croupöse, jauchige und
eiterige Entzündungen.

Es ist ganz richtig, dass die grösste Menge der Epidemien in
den Wintermonaten vorgekommen ist. aber nicht wegen der Witterungs-
zustände des Winters, sondern weil der Winter vorzüglich die Zeit
für die Beschäftigungen mit zersetzten Stoffen ist. Als Beweis dass
die AYitterungszustände keinen Einfluss auf die Hervorbringung des
Kindbettfiebers üben, dienen Tabelle Nr. II, Seite 104 und Tabelle Nr.
XIX. Seite 171 dieser Schrift.

Es ist eben so richtig, dass mit acuten Exanthemen, mit aus-
gedehnten erysipelatöseii, croupösen, jauchigen, eitrigen Entzündungen
gleichzeitig Puerperalfieber vorkommt, und die Ursache dieses gleich-
zeitigen Vorkommens ist, dass derartige Kranke von Aerzten und
Hebammen behandelt und gepflegt werden, welche Aerzte und Heb-
ammen auch Schwangere. Kreissende und Wöchnerinnen behandeln
und pflegen.

Sollten die zwei eitirten Tabellen Virchow nicht überzeugen, so
ertheilen wir ihm den Hath, er möge sich bei seinem Minister des
Unterrichtes dahin verwenden, dass der geburtshilfliche Unterricht
für so viele Winter unterdrückt werden möge, als nöthig sind, um
Yirchow durch das Gesundbleiben der Wöchnerinnen im Winter zu
überzeugen, dass die Witterungszustände des Winters nicht dasjenige
ist, welches die Kindbettfieber-Epideniien hervorbringt; den Einwurf,
dass der geburtshilfliche Unterricht nicht unterdrückt werden dürfe,
kann ich nicht gelten lassen, denn ein geburtshilflicher Unterricht,
welcher so beschatten ist. dass Virchow die Beobachtung machen
könnte, obwohl wir ihn beim Puerperalfieber als schlechten Beobachter
kennen lernten, dass die grösste Menge der Epidemien in den Winter-
monaten vorkomme, dass mit erysipelatöseii, croupösen, jauchigen und
eitrigen Entzündungen gleichzeitig Puerpeialtieber-Epidemien vor-
kommen; ein geburtshilflicher Unterricht, welcher so beschatten ist,
dass Virchow im Jahre 1858 einen Vortrag halten konnte in der Ge-
sellschaft für Geburtshilfe in Berlin über Puerperalfieber-Epidemien, ohne
dass sich auch nur eine einzige Stimme dagegen erhoben hätte, ein
solcher geburtshilflicher Unterricht ist so grundschlecht, dass er
unterdrückt werden muss, wenn er dadurch geläutert werden kann.

Wie soll denn der geburtshilfliche Unterricht nicht schlecht sein
in Berlin, wenn Professor Schmidt an Nosocomialluft glaubt?

Professor ('rede') ist Epidemiker. und zur Bestätigung seiner
Lehre schickte er im Wintersemester 1854—55 von 386 Wöchnerinnen
58 in andere Stationen, um dort zu sterben; seine Uebersiedelung
nach Leipzig hat in seinen Ansichten nichts geändert, in Leipzig
starben in drei Jahren von 594 Wöchnerinnen 20.

Buscli's Nachfolger. Professor E. Martin.-) hat mir durch seinen
Vortrag, gehalten am 9. November 1858 in der Gesellschaft für Ge-
burtshilfe in Berlin ,.über Mutterrölirenentziiiidung und Erguss des
eiterigen Secretes in die Bauchhöhle als eine Ursache der Bauchfell-
entzündung bei Wöchnerinnen•'. die Ueberzeugung verschallt, dass die
puerperale Sonne, welche in Wien im Jahre 1847 aufgegangen, seinen
Geist noch nicht erleuchtet hat.

•1 Annalen des l'liavite-Krankenhanses, 8. Jahrgang. 1. Heft, 1857.
2) Monatsschrift für (ieburtskunde, 1. Bund, 1. Heft, 185lJ.
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Die puerperalen Thrombosen (Seite 597).
Die puerperale Thrombose existirt im physiologischen Zustande

nur in den Speculationen Virchow's. aber nicht im Uterus der Wöch-
nerinnen: im pathologischen Zustande existirt allerdings die Puer-
peralthrombose als Product des durch den resorbirten zersetzten Stoff
entmischten Blutes, im pathologischen Zustande ist die puerperale
Thrombose eine Localisation des durch den resorbirten zersetzten
Stoff entmischten Blutes, wie alle übrigen Localisationen, als da sind
die Peritonitis, die Endometritis etc. etc. etc.

Virchow glaubt, dass die Contractionen des Uterus nach gelöster
Placenta nicht hinreichend seien, eine Blutung zu verhindern, und
dass eine physiologische puerperale Thrombose den vollständigen Ver-
schluss der Gefässe bewirkt. Die Contractionen des Uterus nach ge-
löster Placenta sind für sich allein vollkommen genügend, jede Blutung
dadurch zu verhindern, dass durch die Contractionen des Uterus nicht
nur das Kolir der Gefässe verengert wird, sondern zugleich wird durch
Verkürzung der Längenachse des Uterus die Strecke verkürzt, welche
die Gefässe durchlaufen, dadurch wird der Verlauf der Gefässe ein
mehr gesclilängelter, dadurch ist eine Einstülpung der Gefässwand in das
Gefässrohr bedingt, und die so entstandenen Klappen bewirken den
vollständigen Verschluss der Gefässe. Das geschieht im Momente der
Contraction; bis zur Gerinnung des Blutes von so hoher Temperatur,
in einer so hohen Temperatur würden sich die Wöchnerinnen alle
verbluten.

Dass die puerperale Thrombose im physiologischen Zustande nicht
existirt. das beweisen die Sectionen. obwohl Virchow, um das Gegen-
tlieil zu beweisen, sich auch auf Sectionen beruft: es wird sich ja
zeigen, wer schlecht gesehen. Stirbt eine Wöchnerin nicht, in Folge
von Puerperalfieber, so findet man nie eine Thrombose im Uterus,
stirbt eine Wöchnerin an Puerperalfieber, so kann sich im Uterus eine
Thrombose als Product des durch den resorbirten zersetzten Stoff ent-
mischten Blutes vorfinden, oder auch nicht, und findet sich wirklich
eine Thrombose vor, so sind doch so viele Gefässe thrombenfrei, dass
aus diesen thrombenfreien Gelassen eine Verblutung hätte eintreten
müssen.

Da die puerperale Thrombose im physiologischen Zustande nicht
existirt, so kann auch die physiologisch-puerperale Thrombose nicht
Veranlassung zum Puerperalfieber dadurch werden, dass die physio-
logische Thrombose unter gewissen Bedingungen zu Eiter zerfallt,
und dadurch das Puerperalfieber hervorruft.

Dass auf diese Weise das Puerperalfieber nicht entsteht ist da-
durch bewiesen, dass meine Lehre, welche das Puerperalfieber auf
nicht eine todte Wöchnerin unter 100 Wöchnerinnen beschränken
lehrt, nicht auf Massregeln basirt ist. welche geeignet sind, die Bildung
der physiologischen Thrombose oder das Zerfallen der physiologischen
Thrombose zu Eiter zu verhindern.

Um zu beweisen, dass die physiologische Thrombose zum Puer-
peralfieber führt, sagt Virchow: ,..Te besser der Uterus contraliirt ist,
desto günstiger .sind die Verhältnisse für die Uteringefässe und um-
gekehrt ; die Gefahr ist immer etwas grösser, wenn die Contraction
unvollständig ist. Die besten Beobachter sind darüber einig, dass bei
Uterin phlebitis der Uterus gewöhnlich in einem vergrösserten Zu-
stande verharrt."
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Es ist allerdings richtig, dass bei Uterinphlebitis der Uterus in
einem vergrösserten Zustande verharrt, aber das Verharren in einem
vergrösserten Zustande ist nicht die Ursache der Uterinphlebitis. sondern
umgekehrt, die Uterinphlebitis ist Ursache, dass der Uterus in einem
vergrösserten Zustande verharrt, so wie die Wöchnerin nicht deshalb
eine Peritonitis hat. weil sie einen Meteorismus hat. sondern die
Wöchnerin hat einen Meteorismus weil sie eine Peritonitis hat.

Dass die schlechte Contraction des Uterus nicht zur physiologischen
Thrombose, und diese wieder zum Puerperalfieber führe, sondern dass
die schlechte Contraction des Uterus Folge der vorhandenen Uterin-
phlebitis sei. und diese wieder die Localisation des durch den resor-
birten zersetzten Stott' entmischten Blutes sei. ist dadurch bewiesen,
dass diese Uterinphlebitis durch Chlorwaschungen der Hände verhütet
werden kann; durch Chlorwaschungen der Hände kann der zersetzte
Stoff zerstört werden, welcher in die Genitalien gebracht das Puer-
peralfieber hervorgebracht hätte; wie wird durch Chlorwaschungen
der Hände die Bildung der physiologischen Thrombose verhindert ?
wie wird durch Chlorwaschungen der Hände die Metamorphose des
physiologischen Thrombus verhindert, welche zum Puerperalfieber
führt?

Welch hochkomische Dinge zu Tage gefördert werden, wenn
Mehrere über einen Gegenstand, den sie nicht verstehen, ein Urtheil
fällen; dazu habe ich eben Gelegenheit, ein Beispiel anzuführen.

Der Leser weiss, dass Virchow der Ansicht ist, je schlechter die
Contraction des Uterus und der Gefässe, welche den Uterus umgeben,
desto grosser die Gefahr der Bildung einer physiologischen Thrombose
und des Ueberganges der Thrombose in Puerperalfieber und umge-
kehrt. Um nun eine gute Contraction hervorzurufen, dazu gehört,
wie Virchow sagt: ,.aller Wahrscheinlichkeit nach ein besonderer
Nerveneinfluss. und es dürfte insbesondere das Eintreten einer recht-
zeitigen Lactation, zumal das Milchfieber, in dieser Beziehung einen
grossen Kinthiss haben, während alle paralysirenden und schwächenden
Einflüsse, wie sie schon für die Contraction des Uterus selbst sein1

nachtheilig wirken, auch die Gefässverengerung beeinträchtigen.
Sollte es sich nicht auf diese Weise erklären, dass gerade bei heim-
lich Gebärenden, bei denen eine so grosse Aufregung des Nerven-
apparates stattfindet, so selten gefährliche Zufälle eintreten, während
wir sie bei schwächlichen Frauen trotz der besten Pflege und noch
mehr in überfüllten Gebäranstalten unter miasmatischen Einflüssen
so oft erfolgen sehen."

Virchow glaubt also, dass die Lactation und eine grosse Auf-
regung des Nervenapparates das Puerperalfieber verhüte.

Kiwisch sagt: ..In Bezug auf die Milchseeretion machte ich die
Erfahrung, dass nichtsäugende Wöchnerinnen während der Epidemie
weniger zahlreich ergriffen wurden, als die Säugenden. So war in der
Prager Gebäranstalt die Anzahl der Erkrankten auf der Abtheilung
für Zahlende, wo keine Entbundene nährt, im Verhältnisse zu jener
auf der Abtheilung für Säugende immer eine geringere."

Scanzoni findet gerade in der Nervenaufregung1 die Ursache der
grosseren Sterblichkeit an Bildungsanstalten für Geburtshelfer im Ver-
gleiche zu Bildungsanstalten für Hebammen. Und Prof. Braun ist mit
Scanzoni einer Ueberzeugung.

Die heimlich Gebärenden und die Zahlenden zu Prag sind seltener
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erkrankt, weil selbe nicht dem Unterrichte gewidmet, folglich nicht
inficirt wurden; an Bildungsanstalten für Geburtshelfer wird häufiger
inficirt als an Bildungsanstalten der Hebammen, und deshalb dei- un-
günstigere Gesundheitszustand der ersteren.

Die nach dem .Jahre 1847 erschienenen Schriften über Puerperal-
fieber haben mich je nachdem glücklich gemacht, wenn ich erfuhr,
dass dort und dort sich meine Ansicht bewährt, mein Glück wurde
getrübt, wenn ich wahrnahm, dass trotz des Erfolges die Sache doch
angezweifelt wurde, es erregte meine Indignation, wenn ich sah, wie
sich Unfähigkeit, Unredlichkeit. Gewissenlosigkeit breit machte, lange
Todtenlisten erpressten mir tiefe Seufzer; aber diese Schriften hatten
das Angenehme, dass selbe auch mitunter meine Lachmuskeln mehr
in Tliätigkeit setzten, als selbst eine Nestroy'sche Posse.

Virchow schickt nicht blos auf eigene Faust Irrthiimer in die
Welt; Virchow leiht auch die Autorität seines Namens fremden Irr-
thümerii. Virchow hat die Irrthümer. in welchen Prof. Veit in Rostock
in Bezug auf das Puerperalfieber lebt, dadurch zu den seinigen ge-
macht, dass er eine Abhandlung desselben über Puerperalfieber in
sein Handbuch der speciellen Pathologie und Theorie aufgenommen
hat. in welcher Abhandlung für die epidemische und gegen meine
Lehre über die Entstellung des Puerperalfiebers gekämpft wird. Ich
kann hier nicht abermals die Lehre vom epidemischen Kindbettfieber
widerlegen, so wie ich hier nicht abermals meine Lehre begründen
kann, denn ich niiisste gegenwärtige Schrift hier nochmals abschreiben;
wir begnügen uns daher mit einer einfachen Appellation an diese
Schrift, dass die Wahrheit auf meiner und der Irrthuni auf Virchow-
Veit:s Seite stehe.

Nur den Ausspruch Veifs: „dass die Mortalitätscurse des Wiener
Gebärhauses ein erschreckendes Beispiel liefern." weise ich mit der
ganzen Indignation, deren ich fällig bin. zurück. Die Sterblichkeit
des Wiener Gebärhauses war nicht erschreckender als an allen anderen
Anstalten, in welchen ähnliche Verhältnisse herrschten, und für ein
Unglück, welches aus allgemeiner l'nwissenlieit entspringt, kann
Niemand verantwortlich gemacht werden. Aber die erschreckende
Sterblichkeit des Wiener Gebärhaiises hat zur Entdeckung der Lehre
geführt, wie das Puerperalfieber auf nicht eine todte Wöchnerin unter
100 Wöchnerinnen zu beschränken sei. während eine ebenso erschreckende
Sterblichkeit andererorts keine andere Folge hatte, als die Füllung
des Leiclieiihauses. Mit welchem Hechte spricht Veit von der er-
schreckenden Sterblichkeit des Wiener Gebärhaiises, derselbe Veit,
welcher der Lehre, wie diese erschreckende Sterblichkeit abzuschatten
sei, noch im Jahre 1855 Opposition macht? Derselbe Veit, welcher
diese erschreckende Sterblichkeit atmosphärischen, unserer Einwirkung
entzogenen Einflüssen zuschreibt, und dadurch die Wöchnerinnen für
alle Ewigkeit zu dieser erschreckenden Sterblichkeit verirrt heilt V

Mit welchem Eechte leiht Virchow diesem Ausspruche die Autorität
seines Namens, derselbe Virchow. welcher zwar meine Lehre noch
nicht angegriffen, weil er selbe in seiner Ueberhebung vornehm ignorirt,
und deshalb in solcher l'nwissenlieit über die Entstehung, den Begriff
und die Verhütung des Kindbettfiebers steckt, dass er im Jahre 1858
in der Gesellschaft für Geburtshilfe in Berlin einen Vortrag über
Puerperalerkrankungen in der Charite halten konnte, in welchem er
die Epidemie im Monate November mit 20 Todten die höchste Höhe
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erreichen lässt, ohne auch nur zu ahnen, welch erschreckende und
zugleich welch verbrecherische Sterblichkeit dies sei, nachdem diese
Sterblichkeit sich ereignete eilf Jahre später, als man in Wien die
Sterblichkeit in Folge des Puerperalfiebers auf nicht eine Todte unter
100 Wöchnerirnen zu beschränken lehrte.

Seit 1847 gibt es für mich nichts Erschreckenderes, als den
trostlosen Zustand, in welchem sich noch immer der geburtshilfliche
Unterricht in Betreff des Kindbettfiebers an der überwiegend grüssten
Anzahl der geburtshilflichen Lehranstalten befindet.

In welch erschreckendem Zustande sich der geburtshilfliche Unter-
richt in Bezug auf das Puerperalfieber in Berlin befindet, hatten wir
eben Gelegenheit zu schildern.

Von meinen Schülern, von den Medianem und den Chirurgen gar
nicht zu sprechen, üben bis jetzt 823 Schülerinnen von mir als Hebammen
die geburtshilfliche Praxis in Ungarn aus. welche besser wissen als
Virchow, warum die grösste Anzahl der Puerperalepidemien im Winter
vorkommen, welche besser wissen als Virchow. was zu thun. um nicht
gleichzeitig Puerperalfieber zu haben, wenn Kranke mit eiysipelatüsen,
croupösen. jauchigen und eitrigen Kntzündungen ihrer Pflege an-
vertraut werden; und welche aufgeklärter, als die Mitglieder der
Gesellschaft für Geburtshilfe in Berlin. Virchow auslachen winden,
wenn er ihnen einen Vortrag über epidemisches Puerperalfieber
halten würde.

Zur Erforschung der Ursachen des epidemischen Puerperalfiebers.

Mitgetbeilt von

Prof. Dr. An sehn Mar t in 1 ) , königl. Director der Gebäranstalt
Münchens.

Eine bedauernswerthe Schattenseite für die kurz vorher in allen
Theilen neu bestellte Gebäranstalt Münchens bildete im Jahre 1857
die Erscheinung des epidemischen Puerperalfiebers, das mit kurzen
Unterbrechungen von Mitte December 1856 bis Ende Juni 1857 zu
bekämpfen war. Ihre Statistik ist folgende:

Vom 1. October bis Ende Juli wurden in der Gebäranstalt 1090
Pfleglinge behandelt. Von diesen sind am Puerperalfieber und ver-
wandten pathologischen Erscheinungen (Metritis. Phlegmasia alba
dolens. Phlebitis brachialis u. s. w. i erkrankt, genesen oder gestorben.
In der Gebüranstalt erkrankt 43, genesen HO, gestorben 13
Ins Krankenhaus transferirt ., 40,2j ,, 14, ,, 22
Nach der Entlassung aus der Gebäranstalt ins

Krankenhaus gekommen „ 5, „ 3. „ 2
u 8*T - 41, - 37

Es ist diese Thatsaclie einer Erinnerung wohl auch desshalb
werth. weil man gewöhnlich die Ungunst der Localitäten der Ge-
bäranstalten, ihre Ueberfüllung, Unreinlichkeit u. s. w. als eine der
vorzüglicheren Ursachen benennt; nun aber das Leiden in einem ganz

') Monatsschrift für Geburtsknnde. X. Band. 4. Heft. Berlin 1857.
*) Noch 4 sind in Behandlung.
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vom Grunde aus neugebauten Hause aufgetaucht ist. das wenige
Monate vorher erst bezogen, allenthalben trocken, reinlich und von
Sanitäts- wie von den Baubehörden bewohnbar erklärt worden war.

Dem Lichte und der Luft, allenthalben zugänglich, geräumig und
jeder Anforderung entsprechend, war das ganze Haus mit durchaus
neuen Geräthschaften. überhaupt in allen Theilen seiner inneren Ein-
richtung ganz neu bestellt. Die sehr geräumigen einzeln getrennten
Wochensäle enthalten nur 6 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, alle Betten u. s. w. vollständig gereiniget und einer allge-
meinen Lüftung unterzogen werden.

Ueberhaupt ist nicht nur mit der äussersten Sorgfalt und Wach-
samkeit, sondern selbst mit der mühevollsten Aengstlichkeit jede nur
immer mögliche Erzeugungsursache der Krankheit in den baulichen
und inneren Organisationen des Hauses ebenso, wie bei dem Dienste
des Personals, dann auch bei 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 mein1 iiberschickt werden konnten,
hat man im Hause behandelt.

Leichen wurden schon nach wenigen Stunden aus der Anstalt
entfernt. Die Leidenden sind in den bestbestellten separirten Kranken-
zimmern unter besonderer Pflege behandelt worden. Das Dienstper-
sonal der Krankem war nur für diese bestimmt, und durfte kein Local
der Gesunden betreten, mit dem übrigen Hauspersonale nicht zu-
sammen leben. Die Krankenwäsche ist gesondert, gereiniget und für
Kranke erst nach sorgfältiger Reinigung und Lüftung gebraucht
worden. Klystirspritzen, Katheter u. s. w. sind nur für die Kranken-
zimmer und in diesen benützt, stets sorgfältig gereinigt und gesondert
aufbewahrt worden. Auch die eine Ki'anke besuchenden Aerzte hatten
sich bei dem Austritte aus dem Krankenzimmer stets mit Ohlorwasser
die Hände zu reinigen, sowie in Lebensordnung. Reinlichkeit und
Diät u. s. \v„ alle Pfleglinge des ganzen Hauses einer emsigen Auf-
sicht Tag und Nacht unterzogen, und in dieser ständig überwacht
worden sind.

Aerzte des In- und Auslandes, die während der Dauer der Epi-
demie die Anstalt besucht, und alle diese Einrichtungen, Ordnungen
und Ueberwachungen 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 Puerperal-
fiebers auftauchen, überhaupt eine solche in dieser Anstalt je möglich
geworden sein soll. Die Erscheinungen, der Verlauf u. s. w. der
Krankheit waren die allbekannten mit vorherrschend adynamischem
Character, die typhöse Form in der Mehrheit.

Das epidemische Puerperalfieber ist bereits in grösster Vollständig-
keit in der Literatur ausgestattet worden. Es liegt daher nicht in
Absicht, hier in Variationen nochmals zu bringen, was längst bekannt
ist. So hohen Wert diese Literatur auch besitzen mag. so ist
uns die Krankheit doch dabei nicht seltener, ihre Statistik nicht er-
freulicher, die Therapie nicht eine glücklichere geworden.

Es dürfte daher vollste Pflicht grosserer Gebäranstalten sein, von
26*
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Zeit zu Zeit, und mehr als bisher, jene Thatsachen zu berichten, die
bei Aufsuchung möglicher ursächlicher Momente der Forschung sich
ergeben haben. Die Erfahrungen sind hierin noch mangelhaft. Nicht
viele Gebäranstalten bieten hierzu ein gleiches Material, nicht zu
allen Zeiten sind klare Beobachtungen möglich und glücklicher
Locale u. s. w. erfreuen sich die wenigsten Gebärhäuser. Eben in
diesen Verhältnissen glauben wir nun die Berechtigung zu finden, aus
der neubestellten Gebäranstalt Münchens vorläufig einige Beiträge für
weitere Forschungen aetiologischer Momente mit dem Wunsche geben
zu sollen, dass sie dort, wo Gleiches möglich ist, geprüft und ver-
werthet werden möchten.

Hierauf haben wir Folgendes zu erwiedern: „Die Zeit für weitere
Forschungen nach aetiologischen Momenten des Kindbettfiebers ist
vorüber, da das alleinige aetiologische Moment für alle Fälle von
Kfndbettfieber, keinen einzigen Fall von Kindbettfieber ausgenommen,
in den zersetzten thierisch organischen Stoffen entdeckt wurde. Jetzt
ist die Zeit gekommen, für die Anstrengungen dieses alleinige aetio-
logische Moment des Kindbettfiebers unschädlich zu machen, damit in
der ganzen Welt in- und ausserhalb der Gebärhäuser die Krankheit
seltener werde, damit ihre Statistik erfreulicher werde, und damit
ihre Therapie in dem Sinne glücklicher werde, dass man der Therapie
die Gelegenheit entzieht, oft unglücklich zu werden.

„An welchen Orten schon jetzt in der That in Folge der An-
strengungen gegen den zersetzten thierisch-organischen Stoff die,
Krankheit seltener, ihre Statistik erfreulicher und ihre Therapie in
dem Sinne glücklicher geworden ist. dass man der Therapie die Ge-
legenheit entzogen hat, oft unglücklich zu werden, das haben wir in
dieser Schrift an betreffender Stelle mitgetheilt.

„Nachdem wir in dem zersetzten thierisch-organischen Stoffe die
alleinige Ursache des Kindbettfiebers anerkennen, wollen wir die
übrigen aetiologischen Momente des Kindbetttiebers, wie solche von
Prof Martin angeführt werden, als nicht aetiologische Momente des
Kindbettfiebers ignoriren, und nur das anführen, was er von der
cadaverösen Infection sagt.

„Es ist bekannt, dass sie als Ursache der Puerperalfieber be-
sonders in Gebäranstalten benannt und von einigen als solche ange-
nommen worden ist. Die an den Händen der Aerzte und Studirenden
(nach Untersuchungen oder Hebungen an Leichen) klebenden Leichen-
theile, oder der selbst nach Waschungen mit Seifenwasser noch an
denselben haften bleibende cadaveröse Geruch soll, als putride Luft
eingeimpft, die Eigenschaft haben. Puerperalprocesse zu erzeugen.
»Selbst der Leichengeruch, an Kleidungen, Wäsche u. s. w. soll die
Infection veranlasst haben.

„Wenn auch von vielen Bewährten der Wissenschaft diese er-
zeugende Ursache nicht will angenommen weiden, so glauben wir
doch, und ohne uns jetzt schon dabei auf eine oder die andere Seite
neigen zu wollen, folgende Thatsache liier erwähnen zu müssen.

„Nachdem im Monate Januar und Februar längere Zeit keine er-
heblichen Erkrankungen mehr unter den Wöchnerinnen der Gebär-
anstalt aufgetaucht, erkrankten plötzlich wieder an einem und dem-
selben Tage zwei Wöchnerinnen unter den Erscheinungen des epi-
demischen Puerperalfiebers.

„Beide hatten an einem und demselben Tage und fast zur selben
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Stunde normal geboren; bei Beiden war eben so wenig wie im ganzen
Hause irgend eine für die Erkrankimg bekannte Ursache zu gewinnen.

„Bei dieser so auffallenden Erscheinung gelang es endlich durch
fortgesetzte Nachforschung zu erfahren, dass ein Assistent ohne Wissen
des Vorstandes der Anstalt die Oetthung einer Kindesleiche, zwar im
entfernten Leichenzimnier des Hauses, vorgenommen, auch sieh hierauf
nach Aussage, sorgfältig und mit Chlorwasser gewaschen, unmittelbar
nachher aber nur diese zwei Gebärenden allein explorirt habe.

„Da die beiden Erkrankungen ungewöhnlich schnell nach der
Geburt, und von allen Wöchnerinnen des Hauses nur diese zwei er-
krankt sind, gestand der Schuldige die Thatsache, zugleich mit dem
Anhange, das von ihm das Gleiche im December, am Tage des ersten
Erscheinens des Puerperalfiebers in der Gebäranstalt vollzogen
worden sei. Auch damals sind nur die von ihm nach einer Leichen-
öffnung Explorirten allein zuerst erkrankt.

„Den im December und Mitte Februar (durch cadaveröse In-
fection?) erzeugten Erkrankungen folgten jedesmal bald auch mehrere
leichtere oder schwerere Piierperalfieberfälle. Sie verbreiteten sich
schnell durch weitere, Eäume des Hauses. Es begleitete sie immer
ein Kränkeln mehrerer Wöchnerinnen, und es bedurfte eines Zeit-
raumes von 1.6 bis 21 Tagen, bis endlich wieder glücklichere Ver-
hältnisse zu sehen waren.

„Diesen Erlebnissen dürfte noch anzureihen sein, dass die ge-
burtshilfliche Universitätsklinik der Gebäranstalt Münchens täglich
Morgens von 10-11 Uhr gehalten wird; dass in diese eine grosse
Anzahl von Practicirenden unmittelbar von den medicinischen mit
Typhuskranken belegten Kliniken des Krankenhauses, manchmal auch
von den anatomischen Sälen kommen; dass der Gebärsaal dann häufig,
ebenso die Wochensäle der Klinik, die Nachweisung der Luft der
Anatomie geben, auch dass einige Practicirende bei den Leichen-
öffnungen Leichentheile berühren und dieses Verhältniss zu über-
wachen und zu beseitigen unmöglich ist.

„Ferner dürfte hier zu erinnern sein, dass bisher die Gebär-
anstalt Münchens nur immer während der Dauer der geburtshilflichen
Universitätsklinik, und nur seit diese mit ihr verbunden ist (seit dem
.lahre 1824), Aufschreibungen von epidemischen Puerperalfiebern, die
in der Anstalt aufgetaucht sind, in ihren Registraturen besitzt, und
die früheren, sehr genauen Listen, diese Krankheit kaum erwähnen,
ferner dass Practicirende, die im Hause wohnen, nicht selten patho-
logische Anatomie mit mikroskopischen wie chemischen Untersuchungen
betreiben, und von diesen oft schnell zu Gebärenden, ihren Explora-
tionen u. s. w. abgerufen werden u. s. w.; auch eine genaue Ueber-
wachung vor diesen Untersuchungen, bekanntlich dem Bereiche der
Unmöglichkeiten zugezählt werden muss. Ebenfalls dürfte zu er-
wähnen sein, dass alle diese Verhältnisse auch in den früher be-
wohnten Localen während und bei den misslichen Verhältnissen des
Hauses ohne Erscheinungen epidemischer Puerperalfieber bestanden
haben.

„In Folge Befehles der königl. Regierung wurde mit Anfang
April bis 22. Juni die geburtshilfliche Universitätsklinik geschlossen.
Die Erkrankungen haben zwar nicht geendet, doch sind sie seltener
und minderen Grades geworden.
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„Mit dem Eintritte der besseren Jahreszeit (Anfangs Juni) haben
sie ganz aufgehört.

„Als die Klinik im Juli wieder von Studireiiden besucht wurde,
tauchten zwar nochmals einige rasch und tödtlich verlaufende Krank-
heitsfalle auf. Doch haben auch sie wieder geendet, als die Klinik
durch den Schluss des Semesters nicht mehr von Studireiiden besucht
worden ist. Ein Zusammenhang mit einer Infection durch die Studireii-
den ist bei diesen wenigen Erkrankungen nicht anzunehmen. Sie
erscheinen als sporadisclie Fälle, wie sie oft am Schlüsse von Epidemien
sich finden."

Diese Beobachtungen sprechen so laut für sich selbst, dass sie
eines Comnientars nicht benöthigcn. ich setze voraus, dass die Schüler
angehalten sind, vor jeder Untersuchung: sich die Hände in Chlor-
wasser zu waschen, obwohl es ausdrücklich nicht gesagt wird.

Das Gebärhaus in München ist ein schlagender Beweis, dass es
trotz der vortrefflichsten Einrichtungen für die Gebärhäuser in so
lange kein vollständiges Heil geben wird, bis nicht das von mir von
sämmtlichen Regierungen erbetene Gesetz, nämlich dass es jedem im
Gebärhause Beschäftigten geradezu verboten wird, sich mit zer-
setzten Stoffen zu beschäftigen, in seiner vollsten Strenge gehandhabt
werden wird.

1st es gerechtfertiget, den guten Gesundheitszustand eines Ge-
bärhauses von dem guten Willen der Schüler abhängig zu machen?
kann nicht bei dem besten Willen Aller der Leichtsinn eines Einzigen
grosses Unheil stiften?

Carl Braun,
mein Nachfolger in der Assistenz, und gegenwärtig Professor der
Geburtshilfe an der I. Klinik zu Wien, an derselben Klinik, deren
schlagende Daten mir das Unwahre der bisher giltigen Aetiologie des
Kindbettfiebers erkennen Hessen, und an der ich die ewig wahre
Aetiologie des Kindbettfiebers entdeckte, ist Gegner dieser von mir
entdeckten ewig wahren Aetiologie des Kindbettfiebers1)- Dieser
Verhältnisse wegen dürfte der Leser geneigt sein, seinem Urtheile ein
grosseres Gewicht beizulegen, als dem eines jeden Anderen meiner
Gegner, es erwächst hieraus für mich die Verpflichtung, in der Wider-
legung Carl Braim's noch gründlicher zu Werke zu gehen, als wir
das bei unsern früheren Gegnern gethan, aber Carl Braun macht uns
die Arbeit leicht; Carl Braun sagt in dem Grade ungereimte Dinge
Schlag auf Schlag, dass wir besorgen, uns dem Verdachte auszusetzen,
als würden wir seine Opposition nicht getreu geben, wenn wir selbe
nur dein Sinne nach geben würden, wie wir es zum grossen Theil bei
den übrigen Gegnern gethan; um uns nun gegen diesen Verdacht zu
schützen, bleibt uns nichts anders übrig, als seine Opposition Wort
für Wort abdrucken zu lassen.

Carl Braim's Opposition gegen die von mir entdeckte ewig wahre
Aetiologie des Kindbettfiebers entspringt nicht seiner Ueberzeugung,
dass meine Aetiologie nicht wahr sei: seine Opposition ist begründet
zum Theil in seiner Unwissenheit über die wichtigsten | Lehrsätze
meiner Aetiologie. zum Theil in seinem bösen Willen.

l) Klinik der Geburtshilfe und Gynaekoloifie von Ohiiiri, Braun. Spaeth. Er-
langen, 1855. Lehrbuch der Geburtshilfe von Braun, Wien 1857.
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Zeigt es nicht von bösem Willen, wenn ( arl Braun an zahlreichen
Stellen meine Lehrsätze wiedergibt, und dann in der Klinik durch 12
und in seinem Lehrbuche durch 4 Drucksachen hindurch denselben
Lehrsätzen Opposition macht?

Wir werden bei Beurtheilung Carl Braun's diese Stellen berühren,
vorläufig geniige als Beispiel eine einzige. Carl Braun sagt bei der
Prophylaxis des Kindbettfiebers (Klinik. Seite f>33: Lehrbuch, Seite 971):

„Da das Puerperalfieber oder Pyaemie durch Einimpfung von
Leichengift erzeugt werden, und durch I'ebertragung von septischen
Exsudaten. sowie durch das Zusaniinenwohnen mit Andern an einer
der verschiedenen zyniotischen Krankheiten, wie: Typhus, Cholera,
Scharlach, Masern u. s. w. Leidenden verbreitet werden könne, so ist
es die strenge Pflicht der Aerzte. auf die Absonderung der gesunden
Wöchnerinnen von zyniotisch-erkiankten Individuen, sowohl in Privat-
wohnungen, als in Gebärhäusern genau zu sehen, und niemals eine
Untersuchung oder eine Operation bei einer Schwangeren. Gebärenden,
Wöchnerinnen zu gestatten, wenn kurze Zeit zuvor ein hilfeleistendes
Individuum mit Leichentheilen oder septischen Exsudaten zu thun
hatte."' Und in der Klinik für Geburtshilfe und Gynaekologie setzt
Carl Braun in einer Anmerkung noch hinzu: „Es ist daher die löb-
lichste Vorsicht eines jeden Klinikers, die klinischen Explorationen
in den frühesten Morgenstunden vornehmen zu lassen, bevor noch
Beschäftigungen an Cadavern vorgenommen werden."' Kann Carl
Braun aus Ueberzeugung, dass meine Lehre falsch sei, mir opponiren?

Aus der Tabelle, welche sich in gegenwärtiger Schrift. Seite 184,
unter Nr. XXIV befindet, ersieht der Leser, dass während der ersten
39 Jahre des Bestehens des Wiener Gebärhauses die Sterblichkeit
ohne anatomische Grundlage der Medicin 1.._,.-, Percent betrug. Durch
Annahme der anatomischen Grundlage der Medicin stieg die Sterb-
lichkeit, in den nächstfolgenden 10 Jahren auf 5.3„ P.-A.

N'un winde das Gebärhaus in zwei Abtheilungen getrennt und
beiden Abteilungen wurden Schüler und Schülerinnen in gleicher
Anzahl zugewiesen. Die Sterblichkeit der 1. Abtheilung steigerte sich
in den nächstfolgenden 8 Jahren auf 6.se P.-A. Durch Zuweisung
sämmtlicher Schüler der T. Abtheilung steigerte sich in den nächst-
folgenden (i Jahren die Sterblichkeit auf 9.,,,, P.-A. Durch Einführung
der Chlorwaschungen beiläufig Mitte Mai 1847 auf der 1. Klinik ver-
minderte sich die Sterblichkeit auf r>.„4 P.-A.. und im Jahre 1S48, wo
das ganze Jahr hindurch durch mich die ('hlorwaschungen beauf-
sichtiget wurden, sank die Sterblichkeit auf 1,.,; P.-A. In den folgen-
den 5 Jahren, in welchen Carl Braun Assistent war, hinzugenominen
das Jahr 1 Sö8, in welchem Carl Braun als Professor an dieser Klinik
fungirte. ereigneten sich 24.t>92 Geburten, davon starben t>13. also
2.1S P.-A., es minderte sich die Sterblichkeit daher im Vergleiche der
(5 Jahre, innerhalb welcher an der Klinik für Aerzte keine Chlor-
waschungen gemacht wurden, um 7.44 Proc.-Antheil oder mit andern
Worten, wären die ('hlorwaschungen nicht eingeführt worden, so hätte
sich die Sterblichkeit der Klinik der Aerzte in der Ausdehnung fort-
gesetzt, in welcher Ausdehnung die Sterblichkeit sich an dieser Klinik
ereignete während der 0 Jahre ohne ("hlorwaschungen, es wären mit-
hin 2450 Individuen gestorben; da aber (>1H Individuen starben, so
wurden in Folge meiner Lehren über die Entstehung und Verhütung
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des Kindbettfiebers 837 Individuen in diesen 6 Jahren gerettet. In
dieser Zahl fehlen die Kinder, welche von diesen 837 geretteten Indi-
viduen das Puerperalfieber lnitgetheilt bekommen hätten.

Zur besseren Orientirung theile ich dem Leser mit. dass Carl
Braun die Chlorwaschungen längst aufgegeben und dafür seinen Schülern
den Kath ertheilt, nicht zu untersuchen, so lange die Hände cada-
verösen Geruch verbreiten. 1st das nicht böser Wille, wenn Carl
Braun meine Lehre verleumdet, welche ihm in (S Jahren 837 Mütter
gerettet hat? ungerechnet die geretteten Kinder. Freilich hat meine
Leine innerhalb dieser 6 Jahre nicht das geleistet, was sie zu leisten
berufen ist. Oder mit andern Worten: in diesen (5 Jahren sind nicht
blos Fälle von Kindbettfieber in Folge von Selbstinfection vorge-
kommen, sondern es sind, da von 24,692 Wöchnerinnen 613 gestorben
sind, 367 Fälle von verhütbarer Infection von aussen vorgekommen,
und wenn wir jährlich 10 Infectionsfälle von aussen den ungünstigsten
Verhältnissen der 1. Gebärklinik zuschreiben, weil ja auch wir im
Jahre 1848 zehn Infectionsfälle von aussen nicht verhüten konnten,
so bleiben noch immer für 6 Jahre 317 Individuen und die Kinder,
welche von diesen 317 Müttern inficirt wurden, welche dem bösen
Willen Carl Braun's dadurch zum Opfer fielen, dass er, gegen seine
bessere Ueberzeugung. nicht nur gegen meine Lehre über die Ver-
hütung des Kindbettfiebers geschrieben, sondern auch seinen Schülern
gegen diese Lehre Vorträge gehalten hat und dadurch seine Schüler
zu einem gefährlichen Leichtsinn verleitet hat. l'nd was werden diese
so schlecht belehrten Schüler Carl Braun's für Unheil stiften in ihrer
selbstständigen Thätigkeit. Die Entsetzen erregende Tliätigkeit eines
seiner Schüler sind wir in der traurigen Lage constatiren zu können.
Gustav Braun, Carl Braun's Schüler. Bruder und Nachfolger in der
Assistenz, hat während seiner vierjährigen Assistenz von 16,197 Wöch-
nerinnen 878 an Puerperalfieber, und zwar 161 in Folge von Selbst-
infection und 717 in Folge verhiitbarer Infection von aussen verloren,
und wie gross mag die Zahl der Kinder sein, welche von diesen 717
Müttern inficirt, gleichfalls an Puerperalfieber gestorben sind.

Doch hören wir, was Carl Braun, und zwar in der Klinik der
Geburtshilfe und Gynaekologie sagt. Nach Carl Braun gibt es 30
Ursachen des Kindbettfiebers; die achtundzwanzigste ist die cadaveröse
Infection. Von derselben sagt er Folgendes: „Als die vorzüglichste,
ja fast als die einzige Ursache der Puerperalfieber-Epidemien suchte
Senimehveis im Jahre 1847 die Theorie der cadaverösen Infection
aufzustellen, nach welcher die an den Händen nach rntersuchiingen
oder l'ebungen am Cadaver klebenden Leichentlieile oder der nach
Waschungen mit Seifenwasser an demselben haften bleibende Geruch,
als putride Luft, die Eigenschaft haben sollen durch die innere Ex-
ploration der Gebärenden Puerperalprocesse einimpfen zu können.
Senimehveis fand hierin in Professor Skoda einen VertheidigerU"
Der Leser sieht, wie schlecht Carl Braun die Gelegenheit benutzt hat,
die ihm geboten war. etwas zu lernen, da er nur eine (Quelle des
zersetzten Stoffes, nämlich die Leiche, da er nur einen Träger des
zersetzten Stoffes, nämlich den untersuchenden Finger, kennt, und
wie heilig ihm die Wahrheit ist, geht daraus hervor, dass er in der
Literatur nebst der Academie der Medicin in Paris noch zehn Gegner
angetroffen, aber nur einen einzigen Vertheidiger.

Die einzige Ursache aller Puerperalfieberfälle ist ein zersetzter
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Stoff, aber nicht der zersetzte Stoff allein, welcher vom Cadaver kommt;
der Leser weiss, dass es drei Quellen des zersetzten Stoffes gibt, und
hier wird mehr aus dieser, dort mehr aus jener Quelle inficirt. In
Wien war es unzweifelhaft der Cadaver, von welchem her am häufigsten
inficirt wurde; vor 1823 gab es in Wien auch medicinische und chirur-
gische Abteilungen, der Leser weiss, in welchem Grade, sich nach
dieser Zeit in Folge der anatomischen Richtung der Medicin die
Sterblichkeit des Wiener Gebärhauses steigerte. Im Pester St.-Rochus
Spitale war es der zersetzte Stoff einer chirurgischen Abtheilung,
mittelst welchen am häufigsten inficirt wurde, an der geburtshilflichen
Klinik zu Pest waren es zweimal unreine Leintücher, woher die
Infection kam; von Prag erzählt Chiari, dass zwei Kreissende. deren
Genitalien während der Geburt Jauche absonderten, zweimal eine
Puerperalfieber-Epidemie hervorbrachten etc. etc. etc.

Der Träger des zersetzten Stoffes ist nicht blos der untersuchende
Finger, sondern jeder Gegenstand, welcher mit einem zersetzten Stoffe
verunreinigt ist und mit den Genitalien der Individuen in Berührung
kommt.

Zur Begründungseiner Ansicht stellt Semmelweis folgende Sätze auf:
a) Die Sterblichkeit der Wöchnerinnen ist in der Wiener Schule.

in welcher Aerzte. die sich mit pathologisch-anatomischen Unter-
suchungen beschäftigen, unterrichtet werden, constant viel grosser als
in der Hebanimenscluile.

b) Das Waschen der Hände der Aerzte vor den Untersuchungen
der Gebärenden mit einer Auflösung von Chlorkalk zerstöre allen an
den Händen zurückbleibenden cadaverösen Geruch und sei ein Schutz-
mittel gegen Puerperalprocesse, wenn nach Beschäftigungen am Cadaver
geburtshilfliche l'ntersuchungen vorgenommen werden müssen.

Auf diese zwei Punkte erwiedert C. Braun Folgendes: Ad a) und
b) Während des Winters 1849 herrschte an der I. Gebärklinik unge-
achtet der anbefohlenen Chlonvaschungen eine Puerperalfieber-Epidemie,
welche im Beginne der besseren .Jahreszeit im April ohne eruirbare
Ursache aufhörte. Im Sommersemester kamen unter 1818 Geburts-
fällen blos 29 Sterbefälle, mithin l,f, ",„, vor, ungeachtet vom klinischen
Vorstände Professor Klein der Unterricht ununterbrochen ertheilt und
die Operationalbungen an Cadavern mit den Studirenden vom Assi-
stenten fleissig vorgenommen wurden.

Im Wintersemester 1849 50 trat wie gewöhnlich im Herbste das
Puerperalfieber mit Heftigkeit auf, so dass auf 1888 Geburtsfälle 77
Sterbefälle, somit 2.,,",, kamen.

Diese Erscheinungen mussten den Glauben auf die Schutzkraft
des Chlorkalks wesentlich erschüttern.

Da nach Semmelweis" Vorschlag eine Chlorkalklösung in ein offenes
Gefäss (Lavoir) gebracht wurde, in welches alle anwesenden Studirenden
ihre Hände einzutauchen und mit einer Nagelbürste zu reinigen hatten,
ein sehr schwacher Chlorgeruch an diesem Desinfectionswasser. aber
desto mehr Gyps im Bodensatze desselben angetroffen wurden, so Hess
man eine mit einem Pipette versehene und auch oben verschliessbare
Kanne aus Glas im Geburtszimmer anbringen, in welche vor der
Visite eine frische Chlorkalklösung eingebracht wurde, damit jeder
Studirende vor oder nach jeder Untersuchung mit reinem, nach i'hlor
riechendem Wasser die Hände sich reinige. Bei der gewissenhaftesten
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allseitigen Desinfection aller explorirenden Hände steigerte sich die
Epidemie vom Jänner bis März von 3,„",',, bis 5,„ "'„.

Mit einbrechendem Sommersemester 1850 hörten die Puerperal-
processe auf. so dass auf 1725 Geburtsfälle 10 Sterbefälle, »1. i. 0..̂  °.'„,
kamen. Da die Zersetzung der Cadaver 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 Touchiren und Reinigen der Hände mit Ohlorwasser,
im Sommer an den Händen (nach Ablegung des Rockes, der bekannt-
lich viele Stunden deutliche Spuren des Leichengeruches nachweist)
nicht zerstört wurde. Es durfte daher der Desinfectionskraft des
Chlorkalkes in der eingeführten Anwendungsweise nicht mehr blind-
lings vertraut weiden, und es musste jedem Studireiiden auf das (Ge-
wissenhafteste anbefohlen werden, keine Gebärende oder Schwangere
zu untersuchen. wenn an demselben Tage ein Cadaver von ihm be-
rührt wurde.

Ungeachtet der grössten Vorsieht raffte das Puerperalfieber im
.länner und December 1851 3—5"„, im März aber sogar 7.2

U„ dahin.
Jn den .'Jahren 1840 bis 1852 wurden, wie gewiss auch der frühe-

ren Zeit, alle damals bekannten Mittel mit der grössten Aufmerksam-
keit angewandt, und dennoch machten wir an der Schule für Hebammen,
an welcher eine Leicheninfection nicht leicht möglich ist. an welcher
die Chlorwaschuiigen auf das strengste auch überwacht wurden. an
welcher derselbe umsichtsvolle Vorstand und derselbe wohlerfahrene
Assistent fungirten. und keine eruirbaren Veränderungen in dem
Locale vorkamen, die traurige Erfahrung, dass im Jänner und März
1852 von 10 bis 12 °„ Wöchnerinnen an Puerperalfieber verloren
gingen. Diese Thatsachen müssen die Hypothesen der cadaverösen
Infection, die sich meistens auf die Vergangenheit stützte und daraus
sehr kühne Schlüsse zog. vollends erschüttern und uns ermahnen, auch
andere aetiologische Momente zu erwägen. Ueber die verschiedensten
Einflüsse, welche auf den Krankheitszustand eines Gebärhauses in
mehreren Decennien eingewirkt haben können, kann der Geburtshelfer
im Augenblicke eben so wenig Rechenschaft geben, als der Chirurg
über alle Fälle von Pyaemie und Hospitalbrand, die sich während
vieler Jahre unter seinen Operirten ereigneten, einen genügenden
Aufschluss würde geben können, wenn ihm plötzlich insinuirt würde,
dass diese Leiden stets daher rührten, weil die Operationszöglinge mit
Operationsübungen am Cadaver inner- oder ausserhalb des klinischen
Hörsaales sich beschäftigten!

Hierauf haben wir Folgendes zu erwiedern. Wenn Carl Braun
mir den Satz zur Begründung meiner Ansicht unterschiebt: „Die
Sterblichkeit der Wöchnerinnen ist in der Wiener Schule, in welcher
Aerzte, die sich mit pathologisch-anatomischen Untersuchungen be-
schäftigen, unterrichtet werden, cons t an t viel grösser als in der
Hebannnenschule," so unterschiebt er mir ein Falsuni. Der Leser weiss,
dass die beiden geburtshilflichen Schulen in Wien seit dem Jahre 1838
bestehen (siehe Tabelle Nr. XXII Seite 182. Tabelle Nr. 1 Seite 100
Tabelle Nr. XXIII Seite 183), während der ersten acht Jahre ihres
Bestehens bis zum Jahre 1841 waren Schüler und Schülerinnen an
beiden Abteilungen in gleicher Anzahl vertheilt, die durchschnittliche
Sterblichkeit dieser acht Jahre war an der I. Abtheilung 6..-„."„, die
der IL Abtheilung 5.iS"0. die absolute Sterblichkeit war an der 1. Ab-



Die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers. 395

theilung in diesen acht Jahren immer grosser, die relative Sterblich-
keit war in den Jahren 34, 36, 38 an der II. Abtlieilung grösser als
an der I. Abtheilung; die jährliche Durchschnittszahl des Plus der
verpflegten Wöchnerinnen an der I. Abtlieilung betrug 124(1 Wöchne-
rinnen. Bei gleicher Infectionsmöglichkeit konnte an den beiden Ab-
theilungen keine wesentlich differente Sterblichkeit vorkommen.

In den nächstfolgenden 0 Jahren bis zum Jahre 1847 war die
I. Abtlieilung ausscliliesslich Klinik für Aerzte, und die FI. Abtheilung
ausschliesslich Klinik für Hebammen ohne Chlorwaschungen, und bloss
in diesen 6 Jahren war die absolute und relative Sterblichkeit an der
Klinik für Aerzte constant grosser: die durchschnittliche Sterblichkeit
dieser (i Jahre war an der Klinik für Aerzte 9.,,.,",,. die der Klinik
für Hebammen 3..;s"„: das Plus der verpflegten Wöchnerinnen an der
1. Klinik betrug 375. Das Plus der Sterblichkeit dieser 6 Jahre war
bedingt durch die pathologisch-anatomischen Untersuchungen der
Schüler. In den 12 Jahren nach Einführung der Chlorwaschungen
bis zum Jahre 1859 war die absolute Sterblichkeit an der Hebammen-
schule im Jahre 1S51 mit 46 und im Jahre 1852 mit 11 Todten grosser,
als in demselben Jahre an der Klinik für Aerzte. Im Jahre 1851
wurden an der Klinik für Aerzte 799. im Jahre 1852 wurden 1111
Wöchnerinnen mehr verpflegt. Die relative Sterblichkeit war während
5 Jahren an der Klinik für Hebammen grösser als an der Klinik für
Aerzte. Die Durchschnittszahl des Plus der verpflegten Wöchnerinnen
an der Klinik für Aerzte in diesen 12 Jahren betrug 598 jährlich.

Die Chlorwaschungen haben das constante Plus der Sterblichkeit
an der Klinik für Aerzte aufgehoben.

Jlein Satz: ,.l>ie Sterblichkeit der Wöchnerinnen ist in der
Wiener Schule, in welcher Aerzte. die sich mit pathologisch-ana-
tomischen Untersuchungen beschäftigen, unterrichtet werden, constant
viel grosser, als in der Hebammenschule," bezieht sich auf die
6 Jahre, während welchen die I. Klinik ausscliliesslich für Aerzte
und die II. Klinik ausscliliesslich für Hebammen bestimmt war. ohne
Chlorwaschungen.

Wenn daher C. Braun diese Zeit ignorirt, und mit dem Winter
1849 beginnt, wo in Folge der Chlorwaschungen kein Unterschied
mehr war in der Grosse der Sterblichkeit der beiden Abteilungen,
wo die Grosse der absoluten und relativen Sterblichkeit zwischen
beiden Abtheilungen schwankte, wo die zwölfjährige durchschnittliche
Sterblichkeit an der I. Klinik 3.:,7°(,. an der IL Klinik 3.,1(!"„ betrug,
so hat C. Braun durch dieses Manöver nicht die Wahrheit meines
Satzes umgestosseii, er hat einfach ein Kalsum begangen.

C. Braun sagt, nach Senimelweis sollen die an der Hand klebenden
Leichentheile die Eigenschaft haben, durch innere Exploration der
Gebärenden. Puerperalfieber hervorzurufen; und diese meine Ansicht
bekämpft er auf (i Druckblättern; dessenungeachtet sagt er. als er
über die desinticirende Eigenschaft des Chlorkalkes zu sprechen kommt,
der Chlorkalk schütze nicht gegen cadaveröse Infection, es müsse da-
her jedem Schüler auf das Gewissenhafteste anbefohlen werden, keine
Gebärende oder Schwangere zu untersuchen, wenn er an demselben
Tage einen Cadaver berührt hat.

Vor dem Jahre 1847 war mir die Eigenschaft, dass Cadavertheile
das Puerperalfieber hervorrufen, nicht bekannt, ich habe daher bei
geburtshilflichen Untersuchungen keine Rücksicht darauf
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ob meine Hände von Cadaveni rochen oder nicht. Die Folgen, welche
dieses Nichtwissen hatte, habe ich an den betreuenden Stellen dieser
Schrift mitgetheilt. Ueberzeugt sein ist doch sicherer als nicht "Wissen,
wenn daher C. Braun überzeugt ist, dass der Cadaver nicht inficirt,
warum verliess er sich denn nicht einmal auf die Schutzkraft des
Chlorkalkes, warum befiehlt er denn seinen Schülern auf das Gewissen-
hafteste, keine Gebärende zu untersuchen, wenn an demselben Tage
ein Cadaver von ihnen berührt wurde?

Aber etwas läugnen und es dennoch beobachten, heisst ein Fal-
sum begehen.

Dass der Cadaver inficirt und dass der Chlorkalk desinficirt. hat
selbst C. Braun bewiesen.

"Wir haben schon Gelegenheit gehabt zu erzählen, dass während
der fünfjährigen Assistenz und der einjährigen Professur C. Braun's
sich 24,692 Geburten ereigneten, davon starben 613, also 2.48%; es
verminderte sich daher die Sterblichkeit im Vergleiche zu den
(i Jahren der Klinik für Aerzte ohne Chlorwaschungen, durch Ver-
hütung der cadaverüsen Infection mittelst Chlonvasclningen um 7.14 °(1;
und wenn wir die Sterblichkeit der einzelnen Monate nehmen, so stieg
selbe während der 6 Jahre ohne Chlonvasclningen bis 31",,, während
in den einzelnen Monaten die Sterblichkeit während der vierjährigen
Assistenz C. Braun's 7"„ nicht überstieg. Vom fünften Jahre und
vom ersten Jahre der Professur stehen uns die Monatsrapporte nicht
zu Gebote.

Wir haben gesehen, dass C. Braun die cadaverüse Infection be-
kämpft, und dass er dennoch gegen die cadaverüse Infection Schutz
sucht; denselben Widerspruch finden wir auch beim Chlorkalk wieder,
er spricht dem ('hlorkalk jede desinficirende Eigenschaft ab. und lehrt
eine vollkommenere Methode der Anwendung des Chlorkalkes, als
ich gelehrt.

Ich habe im Jahre 184S von der desiniicirenden Eigenschaft des
Chlorkalkes nach einer vollkommenen Methode Gebrauch gemacht,
und habe 10 Fälle von verhütbarer Infection von aussen gehabt;
C. Braun hat nach einer vollkommenen Methode von der desinficirenden
Eigenschaft des Chlorkalkes Gebrauch gemacht und hatte im Jahre
1849 65, im Jahre 1850 37, im Jahre 1851 34, im Jahre 1852
137, im Jahre 1853 52, im Jahre 1858 44 verhiitbare Infectionsfälle
von aussen.

Den Grund, warum C. Braun trotz der Anwendung einer voll-
kommenen Methode mehr Infectionsfälle von aussen hatte als ich,
finde ich in der Opposition C. Braun's gegen meine Lehre, wodurch
die Vorsicht der Schüler eingeschläfert wurde.

Und wie competent C. Braun bei der Aetiologie des Kindbett-
fiebers mitspricht, geht daraus hervor, dass er die Puerperalfieber-
Epideinien ohne eruirbare Veränderungen beginnen und ohne eruir-
bare Ursachen aufhören lässt; obwohl ihm 30 Ursachen des Kind-
bettfiebers bekannt sind. Scanzoni lässt doch wenigstens die
Wöchnerinnen nur zum Theil ohne eruirbare Ursache am Kindbett-
fieber sterben, für den andern Theil hat er ein sicheres aetiologisches
Moment für das Kindbettfieber in dem Zufalle.

So lange ich als Assistent fungirte. wurden an der II. Klinik
die Clilorwaschungen nicht eingeführt. C. Braun behauptet, dass mit
dem Jahre 1849 die Chlorwaschungen auch auf der zweiten Klinik
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eingeführt und auf das strengste überwacht wurden; wie strenge
diese Ueberwachung war. geht daraus hervor, dass die Sterblichkeit,
welche an der I. Klinik in Folge der Chlorwaschungen von 9.„.,"'0 in
den 12.1ahren nach Einführung der Clilorwaschungen auf 3.:,-"„" sank,
an der IT. Klinik in demselben Zeiträume von 3,3ft°0 nur auf 3.0„°'0
sich minderte. Per wohlerfahrene Assistent, welcher die Chlor-
waschnngen an der II. Klinik auf das strengste überwachte, und
dennoch eine Sterblichkeit im Jänner 1852 von 10" „ und im März
1852 von 12"/n hatte, war Dr. Spaeth, gegenwärtig Professor der Ge-
burtshilfe an der k. k. Josephs-Akademie in Wien. Ich nenne hier
Dr. Spaeth's Name nicht desshalb. um ihn dadurch zu verunglimpfen,
dass ich seinen Namen mit einer grossen Sterblichkeit in Verbindung
bringe, sondern desshalb, weil mir der Leser das, was ich von wohl-
erfahrenen Assistenten sagen werde, glauben miisste. während er sicli
überzeugen kann von dem, was ich von Dr. Spaeth erzähle.

Wer mit der geburtshilflichen Literatur vertraut ist. wird wissen,
dass Dr. Spaeth Arbeiten gemacht, bei welchen er sich seine Hände
mit zersetzten Stoffen verunreinigen mnsste; als Gegner meiner Lehre
setzte ich Zweifel in die strenge Beaufsichtigung und strenge eigene
.Beobachtung der Chlorwaschungen, dadurch ist die Möglichkeit von
Infectionen gegeben, und was wir nur als möglich nachgewiesen, das
erzählt uns Chiari als wirklich geschehen. Nachdem Cliiari erzählt,
wie zweimal in der Prager Gebärklinik für Aerzte dadurch Puerperal-
Epideinien ausgebrochen seien, dass die Genitalien zweier Kreissender
gangraenös wurden, sagt er: „Und auch an der hiesigen Klinik für
Hebammen wurde in diesem Herbste eine ähnliche Beobachtung ge-
macht, wie mir mein Freund Dr. Spaeth vertraulich mittheilte."
(Seite 150. Zeile 9.)

Wenn 0. Braun sagt, dass an der Hebammenschule nicht leicht
eine Leicheninfection möglich sei, so hat ihn Dr. Zipfel schon längst
gründlich widerlegt.

C. Braun sagt, diese Thatsachen, nämlich die 7°„ der I. Klinik
und die 12°,, der II. Klinik trotz Clilorwaschungen. mussten die
Hypothese der cadaverüsen Infection vollends erschüttern und ihn
ermahnen, sich noch nach anderen aetiologischen Momenten umzu-
sehen. C Braun hat sich umgesehen und noch 29 aetiologische Mo-
mente des Kindbetttiebers gefunden. AVir werden später Gelegenheit,
haben nachzuweisen, dass die Mehrzahl dieser Momente gar keine
aetiologisclien Momente des Kindbetttiebers sind, und die. welche
wirklich aetiologische Momente des Kindbetttiebers sind, sind es nur
dadurch, dass durch selbe entweder ein zersetzter Stoff im ergriffenen
Individuum entsteht, oder dadurch, dass durch selbe ein zersetzter
Stoff den Individuen von aussen eingebracht wird.

Diese Thatsachen haben bei mir die Hypothese der cadaverösen
Infection nicht erschüttert, im Gegentheil. diese Thatsachen haben die
Hypothese der cadaverösen Infection bekräftigt, denn es spricht für
die Wahrheit der cadaverösen Infection, wenn Gegner der cadaverösen
Infection eine grossere Sterblichkeit haben, als der Erdichter der
cadaverösen Infection, denn die Gegner beaufsichtigen die Chlor-
waschungen nicht so gewissenhaft, als der Erdichter der cadaverösen
Infection.

C. Braun macht es mir zum Vorwurfe, dass ich mich meistens
auf die Vergangenheit stütze, und daraus sehr kühne Schlüsse ziehe.
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Ich mache es ('. Braun zum Vorwurfe, dass er sich meistens auf die
Gegenwart stützt, und daraus sehr falsche Schlüsse zieht.

In welche Barbarerei würde das Menschengeschlecht, versinken,
wenn die Vergangenheit für folgende Generationen verloren wäre.
Kann eine Generation die Schilffahrt erfinden und einen Great-Eastern
bauen? wie viele Generationen mussten sich abmühen, bis man es zu
Locomotiven brachte, welche den Semmering befahlen.

Doch bleiben wir bei dem Puerperalfieber. C. Braun sagt: ,.Im
Winterseinester 184!) 50 trat wie gewöhnlich im Herbste das Puer-
peralfieber mit Heftigkeit auf.'1 und aus dieser Beobachtung, die sich
auf die Gegenwart stützt, zieht er den falschen Schluss, dass der
Winter dasjenige sei. welches das Puerperalfieber erzeuget; die Ver-
gangenheit lehrt, dass im Wiener Gebärhause während 25 Jahren
nicht eine Wöchnerin von 100 Wöchnerinnen starb; die Vergangen-
heit lehrt, dass in England in 19 .lahren keine Wöchnerin und in
105 Jahren nicht eine von 100 Wöchnerinnen in den dortigen Gebär-
häusern starb; ich stütze mich auf die Vergangenheit und ziehe daraus
den wahren Schluss, dass der Winter nicht das Kindbettfieber er-
zeuget. (Siehe Tabelle Nr. XVII, Seite 135 und Tabelle Nr. XXXIV,
Seite 208.)

Und wenn 0. Braun desshalb die Vergangenheit nicht gelten
lassen will, weil der Geburtshelfer nicht im Stande sei. über die Ein-
flüsse Rechenschaft abzulegen, welche auf den Gesundheitszustand
eines Gebärhauses während mehrerer Decennien eingewirkt haben
mögen, so habe ich diesen Ausspruch Carl Braun's dadurch gründlich
widerlegt, dass ich in dieser Schrift oft Gelegenheit hatte anzugeben,
welches die Einflüsse waren, von welchen der Gesundheitszustand des
Wiener Gebärhauses während der 74 Jahre seines Bestehens ab-
hängig war.

C. Braun möge sich nur erinnern, wie viel er in der Vergangen-
heit sich umgesehen, als er sein Lehrbuch der Geburtshilfe zusammen-
getragen. Denn gewiss, ich bin der Ueberzeugung, wenn wir aus
diesem Lehrbuche alles das streichen würde, was Vergangenheit ist,
nichts übrig bleiben würde, als der Einband, als Product der Gegen-
wart. Denn selbst die durch C. Braun im erweiterten Umfange ein-
geführte, das geburtshilfliche Studium und das geburtshilfliche Ver-
ständniss so sehr erleichternde griechische Terminologie wurzelt in
der Vergangenheit.

Meine Sätze: Die Sterblichkeit der Wöchnerinnen ist in der
Wiener Schule, in welcher Aerzte. die sich mit pathologisch-anato-
mischen Untersuchungen beschäftigen, unterrichtet werden, in dem
durch Tabelle Nr. I. repräsentirten Zeiträume constant viel grosser
als in der Hebammenschule gewesen.

Der Chlorkalk zerstört den zersetzten Stoff, und ist desshalb ein
Schutzmittel gegen Puerperalprocesse, sind durch die Angriffe C. Braun's
nicht erschüttert worden.

c) Das Hinbringen von Jauche oder Exsudaten aus weiblichen
oder männlichen Cadavern, die von verschiedenartigsten Kranken her-
rührten, mittelst Injection oder Bepinseln der Innenfläche^ des Uterus
erzeugt bei Kaninchen nach dem Wurfe oftmals den Tod durch Pyämie;
manchmal wirkt aber ein wochenlanges Bepinseln der purerperalen
Uterusfläche bei Kaninchen nicht schädlich ein, die Thiere bleiben
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gesund, empfangen bald nach dem Aufhören des Experimentes und
werfen wieder lebendige Junge.

Ad c) antwortet C. Braun: ..Die Experimente an Thieren haben
dargethan, class durch Injeetionen von Jauche oder Bepinseln des
Uterus mit verschiedenen Exsudaten oftmals Kaninchen nach dem
Wurfe getödtet werden können, machinal aber auch nicht, und dass
Pyaemie bei den Sectionen derselben oft nachgewiesen wurde.

Bei diesen Versuchen, die übrigens in der Art und Zeit der
Ausführung von der beschuldigten cadaverösen Infection der Ge-
bärenden sehr weit verschieden sind, entsteht die Frage, ob durch
eine Misshandlung der Thiere nach dem Wurfe allein nicht der Tod
und dieselben Sectionsresultate herbeigeführt werden können, da das
Einbringen von Kiter manchmal den Tod nicht herbeiführen konnte,
und da erfahrene Thierärzte. wie Hayne u. a.. es bestätigen, dass bei
allen Hausthieren Puerperalprocesse spontan in manchen Zeiten in
grosserer Häutigkeit vorkommen."

Hierauf haben wir Folgendes zu erwidern: Wenn Carl Braun
zugibt, dass die Section bei den Kaninchen Pyaemie nachgewiesen
hat. so hiit er das zugegeben, was wir mittelst dieser Experimente
beweisen wollten, nämlich, dass das Kindbettlieber dieselbe Krankheit
sei. welche überall dort entsteht, wo ein zersetzter Stoff in den Kreis-
lauf gebracht wird.

Was die IJnähnlichkeit dieser Experimente und der cadaverösen
Infection der Gebärenden anbelangt, darüber haben wir uns schon bei
Scanzoni weitläufig genug ausgesprochen.

Die Frage ('. Braim's. ob denn durch die Misshandlung der Thiere
nach dem Wurfe allein nicht der Tod und dieselben Sectionsresultate
hervorgerufen werden konnten, beantworten wir mit einem entschie-
denen Nein: die nicht an Pyaemie zu Grunde gegangenen Thiere
wurden nocli mehr misshandeft wegen der Verzögerung des Experi-
mentes. Der Leser erinnert sich, dass Professor Hayne in den Ver-
handlungen der Gesellschaft der Aerzte zu Wien die Priorität meiner
Ansicht in Bezug auf die Thiere für sich in Anspruch nahm, dass
wir aber eine Bestätigung dessen in seinen Schriften nicht gefunden.
Professor Hayne sagt nur, das Kindbetth'eber komme bei Thieren
seltener vor als beim Menschen, und findet den Grund des selteneren
Vorkommens darin, dass die Thiere nicht so oft untersucht weiden
als die Individuen in den Gebärhäusern, wo durch Uebertragung des
Contagiums die Krankheit vervielfältigt werde. Hayne constatirt also
ein selteneres Vorkommen dieser Krankheit bei Thieren: Hayne lässt
angeblich bei Thieren diese Krankheit so entstehen, wie ich beim
Menschen; und ('arl Braun beruft sich auf denselben Professor Hayne,
um zu beweisen, dass Puerperalprocesse auch beim Thiere epidemisch
vorkommen. Difficile est satyram non scrihere.

Auch das Argument, welches wir von den Experimenten an
Thieren hergenommen haben, hat Carl Braun nicht erschüttert.

d) Puerperaltieber-Epidemien kommen nur in Gebärhäusern und
nicht ausserhalb derselben vor.

Ad d) eiwiedert Carl Braun Folgendes: „Zu deutlich sprjcht sich
die Geschichte des Puerperalfiebers auch über die Ausbreitung der
Puerperalfieber-Epidemien über verschiedene Länder. Städte, Oerter
des ilachen Landes und hoher Gebirge ans. so wie die Erfahrung der
Gegenwart jeden beschäftigteren Geburtshelfer diese gefürchtete Krank-
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lieit in den verschiedensten Kreisen der Gesellschaft erblicken lässt,
als dass darüber ein Zweifel bestehen könnte.

Die statistischen Quellen sind aber über die lethalen Puerperal-
processe bei Privaten schwerer zu erschliessen, weil die Todesfälle
durch Puerperalprocesse aus verschiedenen Gründen unter andern
Namen, wie: Nervenfieber. Typhus, Lungenlähmung u. s. w., in den
durch Zeitungen veröffentlichten Sterbelisten von den Aerzten aus-
gewiesen werden, und weil in manchen Ländern, wie aucli in Oester-
reich durch eine humane Gesetzgebung es verboten ist. die durch das
Wochenbett und andere Frauenkrankheiten, wie Carcinom etc., er-
folgten Sterbefälle mit den Namen ihrer Krankheiten öffentlich zu
bezeichnen."

Nachdem Carl Braun es früher so entschieden getadelt, dass ich
mich auf die Vergangenheit stütze, und er selbst sich aber jetzt auf
die Geschichte des Puerperalfiebers beruft, so bin ich in der grössten
Verlegenheit, da ich nicht weiss, ob Carl Braun sich eines Wider-
spruches schuldig machte, oder ob er vielleicht der Ueberzeugung ist,
dass die Geschichte des Kindbettfiebers von der Zukunft des Puerperal-
fiebers handelt. Doch wir wollen diesen Zweifel ungelöst lassen, da
wir wichtigere Zweifel zu lösen haben. Ich bin mit Carl Hraun voll-
kommen einverstanden, dass Puerperalfieber-Epidemien über ver-
schiedene Länder. Städte. Dörfer des flachen Landes und hoher Ge-
birge ausgebreitet vorkommen, dass man Puerperalfieber in den ver-
schiedensten Kreisen der Gesellschaft erblickt, und wie denn nicht?
Carl Braun bildet jährlich 150 bis 200 Geburtshelfer, und wie gründ-
lich die Schüler C. Braun's das Puerperalfieber zu verhüten verstellen,
das beweisen die in sechs .fahren vorgekommenen 3(57 verhütbaren
Infectionsfälle von aussen. Das beweisen die 717 verhütbaren In-
fectionsfälle von aussen, welche während der vierjährigen Assistenz
Gustav Braun's, Carl Braun's Schüler, vorgekommen sind. Dr. Spaeth
bildete an der Hebannnenschule jährlich 2(50 bis ;i00 Hebammen, und
wie gründlich die Schülerinnen Dr. Spaeth's das Puerperalfieber zu
verhüten verstehen, das beweiset die 12°/0 Sterblichkeit im .Monate
März 1852. Dr. Spaeth theilt wohl seinem Freunde Chiari vertrau-
lich mit. wie das Puerperalfieber entsteht; aber was man einem Freunde
vertraulich inittheilt. das theilt man doch Schülerinnen nicht mit.

So werden Infecturen gebildet für verschiedene Länder, Städte,
Dörfer des flachen Landes, für hohe Gebirge, für die verschiedenen
Kreise der Gesellschaft.

Ueber die Puerperal-Kpidemien, welche ausserhalb der Gebär-
häuser vorkommen, haben wir uns in dieser Schrift an betreffender
Stelle ausgesprochen. (Siehe Seite 209. Zeile 9.)

Auch das Argument, welches wir für unsere Ansicht aus der
Verschiedenheit der Puerperalh'eber-Kpidemien in- und ausserhalb der
Gebärhäuser genommen, hat Carl Braun nicht erschüttert.

e) Die Jahreszeiten üben keinen Kinfluss auf die Entstehung des
Puerperalfiebers.

Ad e) erwiedert Carl Braun Folgendes: „Die Jahreszeiten und
die damit eintretenden Localverhältnisse üben nicht den wesent-
lichsten, aber einen doch nicht unbedeutenden Einfluss auf die
Puerperalprocesse aus. Jn Wien weiset der Wintersemester niemals
so günstige Resultate wie der Sommersemester aus. und an anderen
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Orten und in fremden Gebärhäusern macht man häufig1 dieselbe Be-
obachtung."

Dass die Jahreszeiten keinen Einthiss haben auf die Entstehung
des Kindbettfiebers, das beweisen Tabelle \ r . II, Seite 104 und Tabelle
Nr. XIX, Seite 171. Aus dieser Tabelle ersieht der Leser, dass in
jedem Monate des Jahres eine kleine, und in jedem Monate des
Jahres eine grosse Sterblichkeit vorgekommen sei.

Wenn Carl Braun sagt, dass in Wien der Wintersemester niemals
so günstige Resultate wie der Sommersemester ausweise, so zeugt
das von dem ungeheuren Leichtsinn, mit welchem C. Braun ins
Blaue hineinschreibt: eine Einsicht in die Monatsrapporte des Wiener
Gebärhauses würde ihm gezeigt haben, dass allerdings in den Winter-
monaten häufiger ein schlechter Gesundheitszustand der Wöchnerinnen
und seltener ein guter, in den Sommermonaten aber häufiger ein guter
und seltener ein schlechter Gesundheitszustand der Wöchnerinnen zu
beobachten war. Aber der Gesundheitszustand der Wöchnerinnen war
manchmal in Wintermonaten ein ausgezeichnet guter, und manchmal
in den Sommermonaten ein sehr schlechter, wie die Tabellen Nr. XLIVr,
Seite 240, und Nr. XLV. Seite 241 beweisen.

Warum in den Wintermonaten häufiger ein schlechter und seltener
ein guter, in den Sommermonaten häufiger ein guter und seltener ein
schlechter Gesundheitszustand der Wöchnerinnen zu beobachten war,
darüber wolle der Leser Seite 170 nachlesen.

Auch das Argument, welches wir zur Begründung unserer Ansicht
von den Jahreszeiten genommen, hat Carl Braun nicht erschüttert.

f) Bei sogenannten Gassengeburten kommt das Puerperalfieber
seltener vor.

Ad f) ,.I)ie in Wien sogenannten Gassengeburten erkranken nicht,
häufiger an Puerperalfieber als diejenigen, welche Monate lang voi-
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 erleiden, worauf ohnedies auch
bei den im Gebärhaus Verpflegten viel seltener Puerperalproeesse zu
folgen pflegen, oder solche, die unter besseren Vermögensuniständen
sich befinden, in den geheimen Cabineten bei Hebammen ausserhalb
des Gebärhauses gebären, hierauf sich mittelst einer Calesclie oder
Tragbahre in die Gratisabtheilung überbringen lassen, um eine unent-
geltliche Aufnahme und lebenslängliche Verpflegung ihres Kindes im
k. k. Findelhause mit Geheimhaltung ihres Zustandes zu veranlassen,
und um der Verwendung zum l'nterrichte sich dadurch gleichzeitig
zu entziehen. Die Zahl der letzteren ist die höhere, übersteigt monat-
lich an beiden Kliniken nicht selten die Zahl von hundert."

Hierauf haben wir Folgendes zu erwiedern: Der Leser erinnert
sich, dass es uns nicht gestattet wurde, nachträglich die Protocolle
zu excerpiren, um durch Zahlen zu beweisen, dass die Gassengeburten
auffallend seltener erkrankten als diejenigen, welche bei uns geboren.
Carl Braun, welcher nahezu fünf Jahre Assistent war, hatte Gelegen-
heit gehabt, diese Zahlen zu erheben, er hat es nicht gethan und
begnügt sich zu sagen, die Gassengeburten erkrankten nicht häufiger
als diejenigen, welche Monate lang vor der Entbindung im Gebär-
hause zubrachten; die Gassengeburten erleiden meistens Frühgeburten,
worauf ohnediess auch bei den im Gebärhause Verpflegten viel seltener
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Puerperalprocesse zu folgen pflegen. Gassengeburten erleiden meistens
Frühgeburten (ist aequale), in Wien weiset der Wintersemester niemals
so günstige Resultate wie der .Sommersemester aus, ausgenommen
C. Braun versteht unter Frühgeburten die wirklichen Gassengeburten,
welche, wenn eine halbe Stunde später eingetreten, im Gebärhause
vor sich gegangen wären.

Ueber Gassengeburten siehe Seite 124, Zeile 28 und Seite 139,
Zeile 29.

Ueber Frühgeburten siehe Seite 126, Zeile 4 und Seite 139. Zeile 13
von unten.

Auch das Argument, welches wir zur Begründung unserer Lehre
den Gassengeburten entnommen, hat Carl Braun nicht erschüttert.

g) Muthmasslich kommen in allen Gebäranstalten, in welchen
Hebammen unterrichtet werden, und wo eine cadaveröse Infection
nicht leicht möglich ist, weniger Sterbefälle vor als in jenen, in
welchen Aerzte unterrichtet werden.

Ad g) erwiedert Carl Braun: ..Auch die Frage, ob denn wirklich
die ausgedehnteste Gebäranstalt in der Welt, in welcher 223.868
Wöchnerinnen sannnt ihren Kindern bis jetzt eine ganz unentgeltliche
Versorgung vom Staate genossen haben, an einer ganz ungewöhn-
lichen Sterblichkeit der Wöchnerinnen leide, müssen wir verneinend
beantworten.

An der Wiener Gratisabtheilung. welche wegen Puerperalh'eber-
Kpideniien niemals geschlossen wurde, wie es sonst in allen angeführten
fremden Gebärhäusern durch Monate lang öfters geschah, beträgt das
Mortalitätsprocent im Durchschnitte 3... (an der Schule für Aerzte 5,0,
an der Schule für Hebammen 3.2), zu Paris in der Maternite. wo
keinem Studirenden der Zutritt erlaubt ist, 4M, in Dubois" Klinik 5,e,
im Hospital Beaujou, wo gar kein Unterricht ertheilt wird. 16%.
Die brittischen Gebärhäiiser weisen geringere, die deutschen ein ähn-
liches, die scandinavischen Gebärhäuser ein höheres Mortalitätsprocent
aus, und zwar ohne Unterschied, ob Aerzte oder Hebammen unter-
richtet werden, wie wir im statistischen Theile nachzuweisen ver-
suchten.

Bedenkt man ferner, dass die Wiener Klinik für Aerzte nicht
blos die lethalen Puerperalprocesse. sondern auch die acuten Leiden,
wie: Eclampsie. Pneumonie, Meningitis. Apoplexie etc., die zum
Studium für Männer von Wichtigkeit sind, ausweiset, dass unbedingt
alle Ankömmlinge, auch die aus dem Krankenhause entlassenen
siechen Schwängern aufgenommen werden müssen, dass die Zahl der
Aufnahmstage um 52 bis 70 jährlich hier höher ist als an der
Hebammenschule. während alle verunglückten Geburtsfälle der Residenz
und Umgebung aus der ärmsten Yolksclasse den Gratisabtheilungen
zugeschoben werden, dass Transferirungen von Puerperalfieberkranken
in der Regel nicht stattfinden, dass im Wintersemester, der Zeit der
Epidemien, die 1. Gebärklinik monatlich oft um 100—200 Geburtsfälle
mehr aufnehmen musste als die 11. Klinik, während im Sommer, der
Zeit des besseren Gesundheitszustandes, aber beide Kliniken dieselben,
die Klinik der Aerzte ja zuweilen sogar noch geringere Ziffern der
Geburtsfälle in den monatlichen Rapporten ausweiset als die Hebammen-
schule, wie aus Tabelle Nr. XY11 zu ersehen ist, dass gefährlich
verlaufende Geburtsfälle behufs eines erfolgreichen Unterrichtes für
Doctoren auf die 1. Gebärklinik nach Möglichkeit gezogen wurden
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und werden, dass keine spontane Ventilation beim Oeffnen der Thüren,
wegen der Bauveiiiältnisse an der Klinik für Aerzte stattfindet, dass
diese Abtheilung bis zum Jahre 1849 viel näher an die Krankensäle
des jährlich über 20,000 Patienten verpflegenden Krankenhauses
gränzte, so läset sich daraus an der Schule für Aerzte ganz unge-
zwungen eine um einige Procent höhere Ditferenzzahl der Älortalitäts-
listen erklären, ohne zu der des directen Beweises entbehrenden, auf
Vermuthungen basirten Hypothese der cadaverösen Infection flüchten
zu müssen.

Wir können daher keine zur Begründung der Hypothese der
cadaverösen Infection vorgebrachte These nach den im Wiener Gebär-
hause gemachten Beobachtungen in ihrem ganzen Umfange bestätigen,
wir können die Beschäftigungen am Cadaver durchaus nicht als eine
vorzügliche Ursache von Puerperalfieber-Epidemien in Gebärhäusern
beschuldigen: wir würden es aber für die grösste Vermessenheit
halten, mit Händen, die selbst mir nach der emsigsten Reinigung
einen Leichengerucli bemerken lassen, eine Untersuchung oder Operation
bei einer Schwangeren, Gebärenden oder Wöchnerin zu erlauben oder
selbst vorzunehmen."

Hierauf haben wir Folgendes zu erwiedern: Um aus unserni
Thema: „mutlmiasslich kommen in allen Gebärhäusern, in welchen
Hebammen unterrichtet werden, und wo eine cadaveröse Infection
nicht leicht möglich ist. weniger Sterbefälle vor als in jenen, in
welchen Aerzte unterrichtet werden", die Frage heraus zu lesen: ob
denn wirklich die ausgedehnteste Gebäranstalt der \\'elt an einer
ganz ungewöhnlichen Sterblichkeit leide? Dazu gehört ein Scharf-
sinn, wie er nur Carl Braun eigen zu sein selieint. Wenn Carl
Braun dafür in die Schranken trat, dass das Wiener Gebärhaus an
keiner ganz ungewöhnlichen Sterblichkeit leide, so hat er an mir
einen Kampfgenossen; wir selbst haben mit Entrüstung die Virchow-
Veifsclie Beschuldigung einer erschreckenden Sterblichkeit des Wiener
Gebärhauses zurückgewiesen; die Sterblichkeit des Wiener Gebär-
hauses ist nicht grosser als in allen Gebärhäusern. in welchen ähn-
liche Verhältnisse herrschen, und wenn in Gebärhäusern, in welchen
ähnliche Verhältnisse herrschen, weniger Wöchnerinnen sterben als
im Wiener Gebärhause, so liegt der Grund darin, dass solche Gebär-
häuser wegen grosser Sterblichkeit oft Monate lang geschlossen sind,
was in Wien nie geschah, und darin, dass jede Wöchnerin, sobald sie
verdächtig wird, in ein Krankenhaus transportirt wird, während solche
Transferirungen in Wien immer nur ausnahmsweise geschahen.

Wenn aber Carl Braun Umstände anführt, welche das Plus der
Sterblichkeit an der Klinik für Aerzte zu Wien im Vergleiche zur
Klinik für Hebammen erklären sollen, ohne zu der jeden directen
Beweises entbehrenden, auf Vernmthungen basirten Hypothesen der
cadaverösen Infection flüchten zu müssen, so findet er in uns den ent-
schiedensten Gegner. Der Leser weiss, dass die beiden Wiener Gebär-
kliniken seit 1833, also bis zum Jahre 1859 durch 2(i Jahre neben
einander bestehen, dass in den ersten 8 Jahren ihres Bestehens bis
zum Jahre 1841 die Grosse der relativen Sterblichkeit zwischen beiden
Abtheilungen schwankte, und dass die durchschnittliche Sterblichkeit
beider Abteilungen fast gleich war. In den nächstfolgenden 6 Jahren
bis zum Jahre 1847 war die absolute und die relative Sterblichkeit
an der 1. Klinik constant grosser, und die durchschnittliche Sterblich -
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keit war an der I. Klinik mehr als dreimal so gross als an der
IL Klinik.

In den letzten 12 Jahren von 1847 bis 1S59 schwankte die Grösse
der absoluten und relativen Sterblichkeit, zwischen beiden Kliniken,
und die durchschnittliche Sterblichkeit war an beiden Kliniken bei-
nahe gleich.

Die Dienstzeit Carl Braun's, während welcher er die ungünstigen
Umstände der I. Klinik kennen lernte, und welchen er, und nicht der
cadaverösen Infection das Plus der Sterblichkeit an der I. Klinik zu-
schreibt, fällt in die Jahre 1849. 1850, 1851. 1852 und 1853, also in
eine Zeit, wo die absolute und die relative Sterblichkeit zwischen
beiden Abtheilungen schwankte, wo die durchschnittliche Sterblichkeit
der beiden Abtheilungen fast gleich war; wenn daher diese ungünstigen
Umstände während der fünfjährigen Dienstzeit Carl Braun's nicht nur
keine constant grossere Sterblichkeit an der I. Klinik hervorbringen
konnten, wenn sogar trotz dieser ungünstigen Umstände sogar die
absolute Sterblichkeit an der II. Klinik im Jahre 1851 mit 4(5. im
Jahre 1852 mit 11 Todten grösser sein konnte als an der I. Klinik, so
ist mit mathematischer Gewissheit bewiesen, dass diese ungünstigen
Umstände die dreimal grossere Sterblichkeit der 6 Jahre, nämlich
vom Jahre 1841 bis 1847. auch nicht hervorgebracht haben.

Wir könnten uns daher die Mühe ersparen, in eine Widerlegung
dieser ungünstigen l mstände einzugehen: aber wir würden uns dadurch
eine Gelegenheit, entgehen lassen, dem Leser zu zeigen, mit welch'
ungeheuerem Leichtsinne Carl Braun in der Opposition gegen meine
Lehre vorgegangen.

Carl Braun sagt: Die Klinik für Acrzte weiset aus: lethale
Puerperalprocesse, Kclampsie. Pneumonie. Meningitis. Apoplexie etc.,
dieselben Krankheiten weiset auch die II. Klinik aus.

Dass unbedingt alle Ankömmlinge, auch die aus dem Kranken-
hause entlassenen siechen Schwangeren, auf der 1. Klinik aufgenommen
werden müssen. Wenn die Aufnahme an der IL Klinik stattfindet,
werden auch auf der IL Klinik unbedingt alle Ankömmlinge, und
auch die aus dem Krankenhause entlassenen siechen Schwangeren
aufgenommen. Dass die Zahl der Aufnahmstage um 52 bis 70 jähr-
lich höher ist an der I. Klinik als an der IL Klinik.

Die I. Klinik hat gesetzlich wöchentlich einen Aufnahmstag,
folglich jährlich 52 Aufnahmstage mehr; ich frage, welche Klinik
warmehr überfüllt, die II. Klinik, welche, obwohl selbe 52 Aufnahms-
tage weniger hatte, dennoch 18 mal die Aufnahme nicht übernehmen
konnte? oder die 1. Klinik, welche trotz der 52 Aufnahmstage mehr,
dennoch 18 mal die Aufnahme behalten konnte, weil die 11. Klinik
wegen Ueberi'üllung die Aufnahme nicht übernehmen konnte.

Werden alle verunglückten Geburtsfälle der Kesidenz und Um-
gebung den Gratisabtheilungen zugeschoben? Das bedingt dann
wenigstens keinen Unterschied in der Sterblichkeit der beiden Gratis-
abtheilungen. Zur Ehrenrettung der beiden Gratisabtheilungen als
Unterrichtsanstalten theile ich dem Leser mit. dass während meines
fünfjährigen Aufenthaltes an der I. Klinik dieser nur ein verun-
glückter Geburtsfall, nämlich eine vernachlässigte Querlage, zuge-
schoben wurde.

Transferirungen von Puerperalh'eberkranken finden in der Regel
an beiden Abtheilungen nicht statt.



K l i n i k für A e r z t e .

Geburten Todte Mort.-Prct.

Jnni 1852
Jänner 1852
October . . . . 1852
Mai 1851
März 1852
April iaö2
Februar . . . . 1Ü49
Februar . . . . 1852
Jänner 1851
Juni 1851
December . . . . 1850
März 1851
Deeeniher . . . . 1851
Jänner 1849
Februar . . . . 1851
S e p t e m b e r . . . . 1851
April 1849
November . . . . 1851
Juli 1851
December . . . . 1852
Juli 1850
Mai 184!)
October 1850
October 1851
October 1849
September. . . . 1850

403
417
301
415
412
394
389
367
366
353
343
388
371
403
353
315
353
301
327
331
282
387
30;;
291
265
287

3
25
9
4
30
11
12
lfi
13
2
5
1
19
9
2
5
8
5
3
6
1
6
4
4
2
1

u„
ö.„
2.3

O.s
7..>

2-i
3.S

4,,
3..S

o..
>.i

0,,
5.0

2...

o.l
1..1

2.4
1-»
o.„
l.s
0.3
1..-,
1-,
1.3

0.,
0.,

K l i n i k f ü r H e b a m m e n .

Geburten Todte Mort.-Prct.

Juni 1852 249 12 4.*
Jänner 1852 279 35 12..,
October . . . . 1852 257 13 4.4

Mai 1851 305 6 l.„
März 1852 304 31 10.,
April 1852 288 14 4.,
Februar . . . . 1849 296 14 4.,
Februar . . . . ia52 284 22 7.,
Jänner laöl 290 17 5.,
Juni 1851 277 6 2.,
December. . . . 1850 269 16 5.,
März 1851 314 3 O.„
December. . . . 1851 306 27 8„
Jänner 1849 342 18 5.2
Februar . . . . 1851 291 9 2.0

September . . . 1851 257 12 4„
April 1849 295 12 4.0

November . . . 1851 244 13 5.3

Juli 1851 272 « 2.2

D e c e m b e r . . . . 1852 283 . 2 5 5 3

Juli 1850 241 2 0.»
Mai 1849 341 8 2.3

October . . . . 1850 267 7 2.,
October . . . . 1851 256 . 12 4.„
October . . . . 1849 234 4 1.,
September . . . 1850 265 3 1.,

Geburten
weniger

154
138
134
110
108 .
106
93
83
76
76
74
74
65
61
61
58
58
57
55
48
41
40
39
35
31
22

Todte
mehr

9
10
3
2
1
3
2
6
4
4

11
1
8
9
7
7
4
8
3

19
1
2
3
8
2
2

5-

Wa>

3
a
o
e<
e<

o>
H
5-

o
a<

a>

I
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Dass im Wintersemester, der Zeit der Epidemien, die 1. Gebär-
klinik monatlich oft um 100 bis 200 Geburtsfälle mehr aufnehmen
muss als die II. Klinik, während im Sommer, der Zeit des besseren
Gesundheitszustandes, aber beide Kliniken dieselben, die Klinik für
Aerzte ja zuweilen sogar noch geringere Ziffern der Geburtsfälle in
den monatlichen Rapporten ausweiset als die Hebaninienschule, ist
aus Tabelle Nr. XVII zu ersehen.

Die Tabelle Nr. XVII. auf welche sich Carl Braun beruft, um
mittelst Zahlen zu beweisen, dass im Wintersemester, der Zeit der
Epidemien, die I. Klinik monatlich oft um 100—200 Geburtsfälle
mehr aufnehmen muss als die IL Klinik, während im Sommer, der
Zeit des besseren Gesundheitszustandes, aber beide Kliniken dieselben,
die Klinik für Aerzte ja zuweilen sogar noch geringere Ziffern der
Geburtsfälle in den monatlichen Rapporten ausweiset, als die Heb-
ammenschule, enthält die Monatsrapporte beider Kliniken aus den
Jahren 1849. 1850, 1851 und 1852. also die Rapporte von 48 Monaten.

Innerhalb dieser 48 Monate war während 43 Monaten die An-
zahl der verpflegten Wöchnerinnen grösser an der I. Klinik, und
während 5 Monaten war die Anzahl der verpflegten Wöchnerinnen
grösser an der II. Klinik. Während der 43 Monate, in welchen an
der I. Klinik mehr Wöchnerinnen verpflegt wurden, war in 2(5 Monaten
die absolute Sterblichkeit kleiner als an der II. Klinik, in welcher
weniger Wöchnerinnen verpflegt wurden.

In diesen 26 Monaten sind mit Ausnahme des August alle Monate
vertreten, und zwar der Jänner 3. der Februar 3. März 2. April 2,
Mai 2, Juni 2, Juli 2. September 2. October 4. November 1, De-
cember 3 mal.

Innerhalb dieser 43 Monate, in welchen an der I. Klinik mehr
Wöchnerinnen verpflegt wurden als an der II. Klinik, war die relative
Sterblichkeit in 29 Monaten an der I. Klinik kleiner als an der
II. Klinik.

K l i n i k fü r A e r z t e .

Geburt. Todte Mort.-Prct.

April . . .
Mai. . . .
September

1851
1852
1H4!)

38!»
388
281

7
1«
2

1-5
5.0
0.7

K l i n i k für He bum men.
r„,.„.. t TnHto Mort.- Geburt. gering relativeGfbuit. lodte pel.c w e n sterbVic.hk. um

302 (i l.„ 87 0.,
323 18 5... 65 0..,
248 2 0., 33 ().,

In diesen 29 Monaten sind mit Ausnahme des August vertreten
alle Monate, und zwar Jänner 3, Februar 3, März 2. April 3. Mai 3,
Juni 2. Juli 2. September 3, October 4. November 1. December 3 mal.

Diese 2 Tabellen zeigen uns 16 Monate des Wintersemesters der
Zeit der Epidemien, wo an der I. Klinik bei bis 138 Plus verpflegten
Wöchnerinnen die Sterblichkeit kleiner war als an der II. Klinik.
Diese 2 Tabellen zeigen uns gleichzeitig 13 Sommermonate, die Zeit
des besseren Gesundheitszustandes, wo an der II. Klinik bei bis 154
weniger verpflegten Wöchnerinnen die Sterblichkeit grosser war als
an der I. Klinik.

Nur in 14 Monaten war an der I. Klinik bei einer grosseren An-
zahl verpflegter Wöchnerinnen auch eine grossere Sterblichkeit.
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K l i n i k f ü r A e r z t e .

März
Juli . .
Jänner .

März .
Juli . .
Jänner .
September
Februar .
März . .
November
April . .
December
August .
August .
November
Juni . .
Jnli . .

September . . . .
Februar
März
Novembei
April .
December
August .
August .
November
Juni .
Juli . .

1849
1852
185D
1852
1850
1850
1850
1850
1849
1851
1852
1849
1850
1849

1846 Geburten 4()ß.
1852
1850
1852 :
1850
1850
1850
1850
1849
1851
1852
1849
1850
1849

357,
356,
362.
346.

, 340,
329,
319,
291.
325.
32ii
290.
269,

. 271,

Todte
,)
J

I

(

f

J

K l i n i k fü r H e l i a m i n e n

Geburten
311
263
275
283
272
2S()
282
272
245
287
282
254
146
269

20,
16,
14,
11,
15,
17,
9.
3,

13,
9,

22,
16,

2,

Todte Mort. Prct.
13
11
3
4
7
8
4
1
2
4
5
3
1
1

4.,
4.|
l-o
1.4
2.5
2 ,

0.,

o.„
1(1
1-7
1.1
()..
l

Mort-Prct. 4.«

t
]

,

4.4

3 .
3.0
4.,
5.0
2.»
O.„
4.»
2-7
6.,
5.»
0.,
Li

Gebrt. wenig. Tode
95
94
81
79
74
60
47
47
46
44
89
36
23
2

7
6

11
7
8
9
6
2

11
5

17
13
1
2

Mit Ausnahme des Mai und October sind vertreten der Jänner 1,
Februar 1. März 2. April 1, Juni 1, Juli 2. August 2, September 1,
November 2, December 1.

Diese Tabelle zeigt uns 7 Monate des Wintersemesters, der Zeit
der Epidemie, in welchen bei bis i>5 Plus verpflegten Wöchnerinnen
gleichzeitig eine grossere Sterblichkeit herrschte an der I. Klinik als
an der II. Klinik.

Ich erlaube mir die Frage, mit welchem Rechte kann man die
grossere Sterblichkeit an der I. Klinik, während dieser 7 Monate des
Wintersemesters, der Zeit der Epidemien, dem Plus 95 verpflegten
Wöchnerinnen zuschreiben? wenn in 16 Monaten des Wintersemesters,
der Zeit der Epidemien, bei 138 Plus verpflegten Wöchnerinen die
Sterblichkeit an der I. Klinik kleiner sein konnte als an der
II. Klinik.

Diese Tabelle zeigt uns gleichzeitig 7 Sommermonate, der Zeit
des besseren Gesundheitszustandes, wo aber an der ]I. Klinik weder
gleich viel, noch mehr, sondern bis 94 weniger Wöchnerinnen ver-
pflegt winden.

In 5 Monaten war die Anzahl der verpflegten Wöchnerinnen an
der IL Klinik grösser als an der I. Klinik.

November
August .
August .
Mai . .
Juni . .

K l i n i k für A e r z t e .

1852 Geburten 228. Todte 14, Mort.-Prct. 4.»
18.50 ,. 260, „ 2, „ 0.;
1849 „ 224, „ 6, „ 2.,
1850 „ 308, „ 1, „ 0.,
1849 „ 304, „ 6, „ 1.,



November .
August . .
August . .
Mai . . .
Juni . . .

. 1852

. 1850

. 1849

. 1850

. 1849

265
280
229
312
307

13
1
4
1
6

4.»
o.,
1-7
0-3
1.»
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Kl in ik für Hebammen.
Geburten Todte Mort.-1'rct. Geburten mehr Todte wenig.

37 1
20 1
ö 2
4 gleich
3 gleich

Aber, oli Schicksal! die I. Klinik hatte bei weniger Geburten im
Sommer, der Zeit des besseren Gesundheitszustandes, zweimal eine
grossere und zweimal eine gleiche Sterblichkeit im Vergleiche zur
II. Klinik, und nochmals, oh Schicksal! es findet sich unter diesen
5 Monaten auch ein Monat des Wintersemesters der Zeit der Epi-
demien, wo die 1. Klinik bei ;57 weniger verpflegten Wöchnerinnen
eine Todte mehr hatte als die II. Klinik.

,.Dass gefährlich verlaufende Geburtsfälle, behufs eines erfolg-
reichen Unterrichtes für Doctoren auf der I. Klinik nach Möglichkeit
gezogen wurden und werden." Ist während der 5 Jahre, als ich an
der I. Klinik war, nie geschehen und wenn es unter Braun geschehen
ist, so hat das an der I. Klinik keine grossere Sterblichkeit bedingt,
weil im Jahre 1851 mit 46 und im Jahre 1852 mit 11 Todten die
Sterblichkeit an der IL Klinik grösser war.

„Dass keine spontane Ventilation beim Oeffnen der Thüren wegen
der Bauverhältnisse an der Klinik für Aerzte stattfindet. Dass diese
Abtheilung bis zum Jahre 184!) viel näher an die Krankensäle des
jährlich über 20,000 Patienten verpflegenden Krankenhauses grenzte."

Im Jahre 1848 starben 45 Wöchnerinnen an der I. Klinik bei
Vorhandensein derselben Uebelstände.

Der Leser hat gesehen, dass keiner dieser von C. Braun ange-
führten Uebelstände stichhaltig sei, und doch sagt er: „Daraus lässt
sich an der Schule für Aerzte ganz ungezwungen eine um einige
Procent höhere Diiferenzzahl der Mortalitätslisten erklären, ohne zu
der des directen Beweises entbehrenden, auf Vermutlaingen basirten
Hypothese der cadaverösen Infection flüchten zu müssen."

Ebenso hat der Leser gesehen, dass die Gründe für meine An-
sicht über die Entstehung des Kindbettfiebers durch Carl Braun's
Angriffe nicht im geringsten erschüttert wurden, und Carl Braun
sagt dennoch: „Wir können daher keine zur Begründung der Hypo-
these der cadaverösen Infection vorgebrachte These nach den im
Wiener Gebärhause gemachten Beobachtungen in ihrem ganzen l'm-
fange bestätigen, wir können die Beschäftigungen am ('adaver durchaus
nicht als eine vorzügliche Ursache der Puerperalfieber-Epidemien in
Gebärhäusern beschuldigen; wir würden es aber für die grösste Yer-
messenheit 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 vorzunehmen."

Welch' monströse Heuchelei!!!
Warum hat man vor dem Jahre 1847 nicht gesagt und nicht ge-

schrieben: „dass es die grösste Vermessenheit sei, mit Händen, die
selbst nach der emsigsten Reinigung einen Leichengeruch bemerken
lassen, eine Untersuchung oder Operation bei einer Schwangeren. Ge-
bärenden oder Wöchnerin vorzunehmen?"

Wir müssen nochmals ad g) zurückkehren. Wie wir unsere These:
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,.JItithmasslich kommen in allen Gebärhäusern, in welchen Hebammen
unterrichtet werden, und wo eine cadaveröse Infection nicht leicht
möglich ist. weniger Sterbefälle vor als in jenen, in welchen Aerzte
unterrichtet werden." begründeten, darüber wolle der Leser Seite 172.
Zeile 28, angefangen, nachlesen.

Wir wollen sehen, was Carl Braun gegen unsere These in dem
statistischen Theile seines Aufsatzes einzuwenden hat.

Um zu zeigen, dass in Hebammenschulen ebenso gross die Sterb-
lichkeit sei, als in Schulen für Aerzte, führt er die Maternite zu Paris
an. in welcher nur Hebammen gebildet werden, und wo eine Leichen-
infection durch Aerzte und Hebammen nicht stattfinden kann, und
Dubois' Klinik, wo sich die Schüler während des Curses mit Operations-
übungen beschäftigen, in dessen Nähe sich auch die Sectionskamnier
befindet, und dennoch herrsche in beiden Anstalten eine gleich grosse
Sterblichkeit.

Wir haben nachgewiesen, dass sich die Schülerinnen der Matern fte
die Hände in dem Grade mit zersetzten Stoffen verunreinigen wie die
Schüler Dubois', und daher die gleich grosse Sterblichkeit.

Um zu zeigen, dass Gebärhäuser, welche keine Unterrichtsan-
stalten sind, auch eine grosse Sterblichkeit haben, führt Carl Braun
das Hospital Beaujou in l'aris an, in welchem itf",n Wöchnerinnen
starben, ungeachtet Niemanden Unterricht ertheilt wird. Es werden
hier aber auch alle von der Geburt Ueberraschten aufgenommen.

Der Leser weiss, dass das St. Kochus-Gebärhaus zu Pest auch
keine Unterrichtsanstalt ist, und dass es dennoch eine grosse Sterb-
lichkeit hatte, weil der Primar-Geburtsarzt gleichzeitig chirurgischer
Primarius und Gerichtsanatoni war.

Da ich in der Literatur nirgends einen näheren Aufschluss über
die Verhältnisse dieser Anstalt finden konnte, so wendete ich mich
brieflich in dieser Angelegenheit an Professor Dietl in Krakau, und
erhielt folgende Antwort: „Meines Wissens besitzt Beaujou in Paris
durchaus keine geburtshilfliche Abtheilung. Vermöge einer humanen
Bestimmung besteht dort nur der Usus, dass erkrankte Säugende
selbst mit ihren Säuglingen aufgenommen werden, wenn sie dieselben
mit ins Spital nehmen wollen, um eben hiedurch eine eventuelle Ex-
clusion solcher Kranken zu verhüten. Sie besitzen abgesonderte kleine
Säle zu 4 bis 6 Betten, und sind von anderen Kranken ganz abge-
sondert, um diese durch die Kinder nicht zu beunruhigen.

So viel ich mich zu erinnern weiss, ist es ein Medicus der Ab-
theilung, dem zugleich diese kleine Abtheilung solcher Krankenmütter
zugewiesen ist/'

Obwohl Carl Braun HO Ursachen des Kindbettfiebers aufzählt, hat
er doch die 31. vergessen, denn dass das Ueberraschtwerden von der
Geburt auch ein aetiologisches Moment des Kindbettfiebers sei. hat
er vergessen in seiner Aetiologie zu erwähnen. Wir glauben freilich
in Erinnerung der Gassengeburten zu Wien. dass das Ueberrascht-
werden von der Geburt gegen Puerperalfieber Schutz gewählt. Den
günstigeren Gesundheitszustand der englischen Gebärhäuser im Ver-
gleiche zu französischen und deutschen Gebärhäusern findet Carl
Braun darin begründet, dass in englischen Gebärhäusern nur ver-
heiratete Frauen aufgenommen werden, während in französischen und
deutschen Gebärhäusern blos Ledige entbinden. Worin der günstigere
Gesundheitszustand der englischen Gebärhäuser begründet sei, haben



410 Semmelweis' Abhandlungen und Werk Über das Kindbettfieber.

wir weitläufig nachgewiesen, vorläufig glauben wir nicht, dass unsere
Prophylaxis des Kindbettfiebers desshalb mangelhaft sei, weil wir
die Ehe nicht als Schutzmittel gegen Puerperalfieber empfohlen.

Wenn Carl Braun die scaudinavischen Gebärhäuser anführt, um
zu zeigen, dass trotz des ausgedehntesten Gebrauches des Chlors
dennoch Puerperalfieber-Fjpidemien ausbrechen konnten, so beweiset
das nichts gegen meine Lehre, es beweiset nur. dass es für die Gebär-
häuser insolange kein Heil geben wird, insolange die Intoleranz eines
einzigen Schülers die trefflichsten Anordnungen erfolglos machen
kann. Wir deuten wieder auf das von uns erbetene Gesetz.

Von Siebold's Klinik in Göttingen wird gesagt, dass sicli in drei
Jahren, 1850—1852, 349 Geburten ereigneten, davon starben 6, mit-
hin 2,„°/0. Bekanntlich wird hier eine grosse Anzahl von Studirenden
unterrichtet. 849 Geburten auf 3 Jahre vertheilt. gibt jeden dritten
Tag eine Geburt; es trifft sich in Göttingen wahrscheinlich, dass die
grosse Anzahl von Studirenden an Tagen, wo selbe eine Geburt haben,
keinen Cadaver haben, und umgekehrt. Kiwisch hat zwar von 102
AVöclinerinnen 27 am Kindbettfieber verloren, aber Kiwisch's geburts-
hilfliche Klinik war in Verbindung mit einer gynäkologischen Ab-
theilung (i Todte von 349 Wöchnerinnen gibt mindestens 4 verhütbare
Infectionsfälle von aussen.

Vom Wiener Gebärhause gibt Carl Braun folgende Beschreibung:
„Das Gebärhaus liegt im grossen allgemeinen Krankenhause und zer-
fällt in 3 Abtheilungen: in die Klinik für Aerzte, für Hebammen
und in die Abtheilung der heimlich Gebärenden.

Die Abtheilung zum Unterricht für Aerzte nahm bis zum Jahre
1850 acht Säle im ersten und zweiten Stockwerke mit einem Beleg-
raume von ungefähr 200 Betten ein, die der Art angebracht waren,
dass 3 Säle des Krankenhauses, die mit typhösen und anderen inneren
Krankheiten Behafteten belegt waren, ober den Wochenzimmern sich
befanden, und an drei anderen Orten die Krankensäle von den übrigen
Wochenzimmern blos durch eine Thür getrennt waren.

Jede Wöchnerin hatte drei Stunden nach einer regelmässigen
Geburt einen 50 bis 100 Schritt weiten Weg durch ein oder mehrere
Wochenzimnier zu Fuss bis zu dem ihr bestimmten Bette zu wandern,
wobei sie einen zur Haupttreppe führenden, mit Glas verschlossenen
Gang zu passiren hatte, der im Winter zwar geheizt wird, aber nie
die regelmässige Temperatur der Wochenzimmer erhält. Ein Wochen-
zimmer reiht sich (durch eine kleine Küche oder zwei kleine /inimerchen
nur getrennt) an das andere an, ohne dass ein Corridor angebracht
ist, daher durch das Oeffnen der Thüre eine zufällige Ventilation
nicht eintreten kann.

Die Säle sind geräumig, die Betten stehen in einer ähnlichen
Entfernung wie in den übrigen Kliniken. Die Beheizung geschieht
mit den Meissner'schen Mantelöfen, durch welche die kalte, zwischen
Ofen und Mantel einströmende Luft erwärmt wird, eine Klafter hoch
ober dem Fussboden in den Saal eintritt, während die Zimmerluft
durch eine am Fussboden neben dem Ofen einen Quadratfuss weite
(auch verschliessbare) Oetfnung entweichen soll.

Diese Ventilation ist im Sommer nicht zu benützen und im
Winter nicht hinreichend, da während einer mehrstündigen Heizung
und Ventilirung der Puerperalgeruch nicht entfernt werden kann.
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Es müssen zu diesem Zwecke noch immer mehrere Fenster, die erst
6 bis 7 Fuss hoch ober dem P'ussboden anfangen, geöffnet werden.

Die Betten stehen unter den Fenstern. Der weiche Boden ist
nicht geölt. Die Wände werden jährlich weiss getüncht. Die wollenen
Ober- und Unterdecken werden oft alle X bis 4 Tage, die Bettleinen
täglich gewechselt. Die Aborte sind offen, mit Eisengittern zur Ver-
meidung des Kindesmordes geschützt, und dürfen von Wöchnerinnen,
die von den Wärterinnen mit Leibschüsseln bedient werden müssen,
in den ersten acht Tagen nicht gebraucht werden.

Die Waschanstalt war bis zum Jahre 1852 einem Pächter über-
lassen, der die Bettwäsche des Gebärhauses und des Krankenhauses
stets vermengte, .letzt hat jede Anstalt ihren eigenen Pächter. Am
siebenten bis achten Tage mussten wegen Ueberfüllung die meisten
Wöchnerinnen zum zweiten Male überlegt werden, wobei sie in das
zweite Stockwerk über eine mit einer Glaswand geschützte Treppe
theils zu Fuss wanderten oder dahin auch übertragen wurden. Am
neunten Tage niusste wegen stetem Andrängen Neuankommender
jede gesunde Wöchnerin entlassen werden. Nach je acht Tagen werden
daher alle Wöchnerinnen aus einem Saale entfernt, dessen Boden ge-
scheuert, die schadhaften, beschmutzten Strohsäcke und Wollendecken,
sowie alle Leinenwäsche darin ausgewechselt, und dann wird das ge-
reinigte Wochenziinmer so viele Stunden oder Tage hindurch gelüftet,
als die Zahl der Neuaufgenommenen es eben gestatten. Im Winter
bestehen zwei geheizte Kammern zum wiederholten Trocknen und
Wärmen der Wolldecken und Leintücher seit mehreren Jahren, weil
bei dem grossen Verbrauche der Pächter der Wäscherei diesem noth-
wendigen Bedürfnisse nicht nachkommen konnte. Im Jahre 1850 wurde
eine andere Anordnung der Wochenziinmer getroffen: daher sich gegen-
wärtig fünf Zimmer im ersten, und vier Zimmer im zweiten Stockwerke
befinden. Dadurch wurden die Patienten des Krankenhauses, welche
sich ober dem Wochenziinmer befanden, entfernt, und die Nachtheile
des zweimaligen Unilegens einigermassen auch dadurch vermieden,
indem die Wöchnerinnen gut bedeckt durch zwei Träger mittelst eines
Tragbettes aus dem Gebärzimmer in das zweite Stockwerk und theil-
weise auch in die Zimmer des ersten Stockwerkes übertragen wurden,
wo sie bis zum Entlassungstage verbleiben konnten. Die Puerperal-
fieberkranken werden von den Gesunden abgesondert und in einem
dazu bestimmten, mit der Anstalt in nächster Verbindung stehenden
Zimmer untergebracht. Die Aufnahme der Gebärenden geschieht
hier wöchentlich während vier Tagen und an der II. Klinik während
zwei Tagen. Der klinische Unterricht und die Visite in den Wochen-
zimmern findet in den Morgenstunden von 8 bis 11 Uhr statt, aussei'
dieser Zeit dürfen die Candidaten nur im Beisein des Professors oder
des Assistenten exploriren. Alle Tage wechseln zwei Candidaten ab,
welche das Journal führen und alle Neuaufgenommenen exploriren. Zehn
angestellte diplomirte Hebammen versehen im Geburtszimmer die Hilfe-
leistung bei regelmässigen Geburten.

Dem bisherigen Usus zur Folge werden Puerperalfieberkranke in
der Kegel nicht in das Krankenhaus transferirt. Ein genauer Aus-
weis über die geschehenen Transferirungen auch der mit Syphilis und
Blattern Behafteten ist nicht möglich, da alle gesund und krank Aus-
getretenen in eine gemeinschaftliche Rubrik „Entlassen" in den
früheren Jahren aufgenommen wurden, und erst seit drei Jahren die
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Ursache der Transferirung der Direction im Tagsrapport bekannt ge-
macht werden. In den letzten fünf Jahren wurden jährlich im Durch-
schnitt nicht über 15 Puerperalfieberkranke. welche wegen ausge-
breitetem Decubitus den Gesunden besonders gefährlich wurden, in
das Krankenhaus übersetzt.

In der Mittagsstunde werden die zahlreichen Studirenden in den
geburtshilflichen Operationen am kindlichen und weiblichen Cadaver
eingeübt, während die Hebammen zur selben Zeit Touchiriibungen am
kindlichen Cadaver und Phantome ausserhalb der Gebäranstalt vor-
nehmen.

Bedenkt man, dass an der Gebärklinik für Aerzte ein täglicher
Stand von 50 bis 120 Schwangeren sich befindet, und1 dass für das
Geburts- und Krankenzimmer 30 Betten hinwegfallen, dass beim
höchsten Tagesstande alle Schwangeren dieser Schule in einem Saale
mit 50 Betten untergebracht werden müssen, und dass mithin auf
120 Betten über 4000 Wöchnerinnen durch acht Tage jährlich ver-
pflegt werden müssen, so ergibt sich der Grad der Ueberfüllung und
der daraus überall entspringenden Folgen.

Die Klinik, welche zum Unterrichte für Hebammen bestimmt ist,
hat eine der vorerwähnten analoge Einrichtung, ist aber nach den
Zellensystenien gebaut, und es läuft neben den Wochenzinimern ein
langer Corridor, aus welchen in die übrigen auch unter sich commu-
nicirenden Wochenzimmern eingetreten werden kann. Ober den Thüren
sind einige Quadratfuss weiter Fenster angebracht, daher durcli diese,
so wie das oftmalige Oetfnen der Thüren eine zufällige Ventilation
mittelst des ('orridors zweckmässig eingeleitet wird. Die Wöchnerinnen
können die Wochen/immer leichter erreichen, ohne einen meistens
erkalteten Gang passiren zu müssen. Die Klinik grenzt nicht so un-
mittelbar an die Abteilungen des Krankenhauses und wird meistens
von gartenähnlichen Höfen umgeben, in welchen sich die Wohnungen
der Chefärzte und Beamten befinden.

Die Bettenzahl ist hier blos um 20 bis 30 ungefähr geringer als
auf der I. Klinik und hat aber meistens auch um sechs- bis eilfhundert
Wöchnerinnen jährlich weniger zu versorgen. Auch ist der Umstand
nicht zu übersehen, dass diese Klinik jährlich um 52 Aufnahmstage
weniger hat, daher viermal wöchentlich Zeit gewinnt, die zur Unter-
bringung Neuangekommener bestimmten Zimmer zu reinigen und durch
längere Zeit lüften zu können, als dies auf der 1. Klinik wegen zu
grosser Ueberfiillung möglich ist. Die Placenten werden auf beiden
Kliniken täglich aussei- Hays gebracht. Die Säuglinge befinden sich
bei Tag und Nacht in den Betten der Mütter. Wegen Puerperaltieber-
Epidemien wurden die beiden geburtshilflichen Schulen niemals den
Gebärenden, so viel wir wenigstens in Erfahrung bringen konnten,
verschlossen. Der Unterricht findet seit der Gründung dieses Gebär-
haiises ununterbrochen auch während der Ferialzeit statt, hi den
letzten Decennien wurden hier jährlich 150 bis 200 Geburtshelfer!und
260 bis 300 Hebammen ausgebildet."

Mit dieser Schilderung der beiden Kliniken wollte Carl Braun
den Leser wieder mit einigen Uebelständen der 1. Klinik bekannt
machen, aus welchen an der Schule für Aerzte ganz ungezwungen
eine um einige Procent höhere Dift'erenzzahl der Mortalitätslisten
erklärt werden kann, ohne zu der des directen Beweises entbehrenden,
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auf Vermuthungen basirten Hypothese der cadaverösen Infection
flüchten zu müssen.

Wir haben schon einmal erwähnt, dass Carl Braun mit den un-
günstigen Veiiiältnissen der I. Klinik in einer Zeit Bekanntschaft
machte, in welcher diese ungünstigen Verhältnisse nicht nur keinen
Unterschied in der Grösse der Sterblichkeit an beiden Abtheilungen
bedingen konnten, sondern in welcher Zeit die Sterblichkeit trotz der
ungünstigsten Verhältnisse der I. Klinik manchmal an der II. Klinik
grösser war. So starben im Jahre• 1851 an der II. Klinik bei 799
weniger verpflegten Wöchnerinnen 40. im Jahre 1852 starben an der
II. Klinik bei 1111 weniger verpflegter Wöchnerinnen 11 Wöchnerinnen
mehr als an der 1. Klinik.

Ks ist mithin mit mathematischer Gewissheit bewiesen, dass diese
ungünstigen lImstande der I. Klinik die grossere Sterblichkeit nicht
hervorgebracht haben zur Zeit, als an der I. Klinik in Wirklichkeit
eine grossere Sterblichkeit, herrschte.

Wir fühlen uns daher der Verpflichtung enthoben. Tunkt für Punkt
nachzuweisen, wie Carl Braun zum Tlieil diese Uebelstände entstellt,
um selbe an der 1. Klinik noch ungünstiger, an der II. Klinik günstiger
erscheinen zu lassen, als selbe in Wirklichkeit sind; nur mit zwei
Punkten machen wir eine Ausnahme.

Die I. Klinik hatte zu meiner Zeit S Säle, jetzt hat selbe 9 Säle,
die II. Klinik hatte 1 oder 2 Säle weniger als die L wegen einen
Aveniger Aufnahmstag per Woche. An der 1. Klinik werden jährlich
4000 Wöchnerinnen verpflegt, an der II. nach Braun 6 bis 11 hundert
jährlich weniger.

Der Leser sieht, was Carl Braun für einen Begriff vom Zellen-
systeme hat. wenn er die II. Klinik, welche, sagen wir. in 9 Sälen
2900 Wöchnerinnen jährlich verpflegt, nach dem Zellensysteme gebaut,
sein lässt.

Wir haben früher gesehen, dass die Tabelle, auf welche sich
Carl Braun beruft um seine Behauptung. ..dass im Wintersemester,
der Zeit der Epidemien, die I. Klinik monatlich oft um 100 bis 200
Geburtsfä'lle mehr aufnehmen muss, als die II.. während im Sommer,
der Zeit des besseren Gesundheitszustandes, aber beide Kliniken die-
selben, die. Klinik für Aerzte ja zuweilen sogar noch geringere Zittern
der Geburtsfälle in den monatlichen Rapporten ausweist, als die
Hebammenscluile" numerisch zu bekräftigen, diese seine Behauptung
auch vollständig bestätigt hat.

Ebenso finden wir bestätigt, was Carl Braun von der an der
I. Klinik herrschenden lTeberfiillung und den daraus überall ent-
springenden Folgen, während an der II. Klinik jährlich (> bis 11 hundert
Wöchnerinnen weniger verpflegt werden, sagt, wenn wir die Jahres-
rapporte beider Kliniken einsehen.

Während der ersten 8 Jahre war die durchschnittliche Sterblich-
keit fast gleich, das Plus der jährlich verpflegten Wöchnerinnen betrug
an der I. Klinik 124(>.

Im Jahre 1834 war bei 913 weniger verpflegten Wöchnerinnen
die relative Sterblichkeit an der II. Klinik grosser um 0.89 "/„•

Im Jahre 183(3 war bei 1007 weniger verpflegten Wöchnerinnen
die relative Sterblichkeit an der II. Klinik um 3.37 n „ grosser.

Im Jahre 1838 war bei 1208 weniger verpflegten Wöchnerinnen
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die relative Sterblichkeit an der IL Klinik um 1.90 °'„ grosser als an
der I. Klinik (siehe Tabelle XXII, Seite 182).

In den 6 Jahren, in welchen die Sterblichkeit an der I. Klinik
dreimal so gross war, als an der IL Klinik, betrug das Plus der
jährlich an der 1. Klinik verpflegten Wöchnerinnen nur 37 n (siehe
Tabelle L Seite 100).

In den 12 nächstfolgenden .Jahren war die durchschnittliche Sterb-
lichkeit beider Abtheilungen fast gleich, das Plus der verpflegten
Wöchnerinnen betrug 598. In zwei Jahren war die absolute, in
f> Jahren die relative Sterblichkeit bei bis 1111 weniger verpflegten
Wöchnerinnen an der IL Klinik grösser, als an der I. Klinik ('siehe
Tabelle XX1JI. Seite 183).

Carl Braun sagt: „Da seit dem Bekanntwerden der Theorie der
cadaverösen Infection über 5 Jahre verstrichen sind, so wollen wir
die in der Literatur bisher hierüber laut gewordenen Stimmen einiger
Aerzte, die, mit den Zuständen von Gebärhäusern vertraut sind, an-
führen." Carl Braun führt nun die Stimmen an von: Scanzoni. den
er speciell einen strengen Widersacher dieser Theorie nennt, Seyfert,
Kiwisch. Lumpe, Mande, Bamberger. Hanimernjk, die Academie der
Medicin in Paris, Eetzius, Faye, Chiaii, und sagt schliesslich: „Wir
finden in der Literatur nirgends eine Bestätigung über die Zuver-
lässigkeit der Irifectionstlieorie in ihrer practischen Anwendung, wir
treffen sogar die entschiedensten Behauptungen und Erfalirungssätze
angeführt an, welche diese Hypothese ihrer wichtigsten Stützen
berauben."

Wenn Carl Braun behauptet, dass selbst nach mehr als f> Jahren
die Literatur noch immer keine Bestätigung über die Zuverlässigkeit
der Infectionstheorie in ihrer practischen Anwendung ausweist, so
wird der aufmerksame Leser dieser Schrift wissen, dass dem nicht so
ist. Aber nehmen wir an, es wäre wirklich wahr, dass nach f> Jahren
sich meine Ansicht über die Hntstehung des Kindbettfiebers noch
nirgends practisch bewährt hatte, so wäre das kein Beweis, dass
meine Ansicht irrig sei, sondern das ist ein Beweis von Unfähigkeit
aller Jener, welche Gelegenheit hatten, meine Ansicht in ihrer
practischen Anwendung zu bestätigen, und selbe dennoch nicht be-
stätigen.

Denn dass sich meine Ansicht in ihrer practischen Anwendung
in Wien wählend meiner Dienstzeit bestätigte, das ist ein ewig
wahres Factuni; wäre meine Ansicht irrig, so hätte sie sich in ihrer
practischen Anwendung während meiner Dienstzeit nicht bestätigen
können.

Was in Wien wahr ist. ist in der ganzen Welt wahr, und wenn
die Wahrheit, welche in Wien zur Geltung gebracht werden konnte,
anderswo nicht zur Geltung gebracht werden kann, so ist dadurch die
Wahrheit nicht zur Lüge geworden, sondern Derjenige welcher die
Wahrheit nicht zur Geltung bringen konnte, hat seine Unfähigkeit
bewiesen.

Hat Auenbrugger oder haben die Zeitgenossen Auenbrugger's sich
als unfähig bewiesen, weil Auenbrugger eine allgemeine Anwendung
der Percussion nicht erlebt?

In der Noth lernt man seine Freunde kennen, und in der Noth,
in welcher ich mich befand, weil sich meine Ansicht nirgends in ihrer
practischen Anwendung bestätigte, fand ich einen wahren Freund in
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Carl Braun; denn Carl Braun hat nach mir die 9.ft2°/0 Sterblichkeit
der 1. Klinik auf 2.48".„ herabgedriickt, er hat daher zur Bestätigung
meiner Ansicht in ihrer practischen Anwendung die Sterblichkeit der
I. Klinik um 7.44",, vermindert.

Natürlich ist es blos Bescheidenheit, dass Carl Braun dieses sein
Verdienst der Welt nicht preisgibt, aber die verschämte 'Fugend, wenn
sie noch so im Verborgenen steckt, findet ihren Verehrer, der sie an's
Tageslicht zieht.

Noch von einer andern Seite, woher ich es am wenigsten er-
wartet, ist mir ein Freund geworden. Scanzoni, der strenge Wider-
sacher dieser Theorie, wie ihn Carl Braun nennt, hat sich zum ge-
heimen Beobachter dieser Theorie entpuppt. Scanzoni hat zur Be-
stätigung der Infectionstlieorie in ihrer practischen Anwendung während
H Jahren in Wiirzburg von 1639 Wöchnerinnen nur 20 am Kindbett-
fieber verloren. Es ist auch bei Scanzoni nur Bescheidenheit, dass er
dies sein Verdienst in der Silberschmidt'schen Schrift verschweigen Hess.

Wenn Carl Braun. Scanzoni. Semmelweis für eine Wahrheit
kämpfen, so ist der Triumph gewiss. und die befreite Menschheit wird
den Alliirten die Siegespalme nicht versagen.

Was die Stimmen anbelangt, welche Carl Braun aus der Literatur
anführt, so haben wir die Scanzoni's, Seyfert's, Kiwisch's, Lumpe's,
Bamberger's, Hammernjk's, der Academie der Medicin in Paris schon
beurtheilt.

Mende bezweifelt die Kichtigkeit der Theorie der cadaverösen
Infection und glaubt die Ursache der Häutigkeit des Puerperalfiebers
in Wien in der erschwerten Ventilation, der Anhäufung vieler Wöchne-
rinnen in «lt'ii eng zusammenliegenden Gebäulichkeiteii des allgemeinen
Krankenhauses und in der dadurch begünstigten Erzeugung von
Miasmen suchen zu müssen. Aber Carl Braun weiss so gut wie ich,
dass diese Verhältnisse nicht geändert wurden, und die Sterblichkeit
wurde doch bedeutend gemindert, und zwar von ihm selbst dadurch
gemindert, dass er gegen die cadaveröse Infection ankämpfte; warum
also eine Stimme anführen, von deren Unrichtigkeit Carl Braun über-
zeugt sein musste?

Ketzius in Stockholm verlor 3.:1"„; Faye in Christiania verlor 15%
Wöchnerinnen trotz Chlorwaschungen.

Wir haben schon gesagt, dass auch die scandinavischen Gebär-
häuser ein Beleg dafür sind, dass trotz der vortrefflichen Einrichtungen
in so lange kein Heil für die Gebärhäuser zu hoffen ist. bis nicht
das von mir erbetene Gesetz in seiner vollen Strenge in Wirksamkeit
getreten sein wird.

Wenn Carl Braun sagt, dass eine so enorme Sterblichkeit wie
selbe bei Faye vorgekommen, sich in der zwanzigmal ausgedehnteren
Wiener Klinik für Aerzte nur ein einzigesmal. im Jahre 1842, ohne
Chlorwaschungen ereignete, so ersehen wir daraus, dass er wohl zur
Bestätigung der Zuverlässigkeit der cadaverösen Infection in ihrer
practischeii Anwendung die Sterblichkeit in Folge des Puerperalfiebers
zu mindern versteht, aber dass er mit allen Verhältnissen der ca-
daverösen Infection noch nicht vollkommen vertraut ist; denn sonst
würde Carl Braun wissen, dass an einer zwanzigmal ausgedehnteren
Anstalt viele hundert und hundert Individuen gar nicht dem Unter-
richte gewidmet werden, welche dann die enorme Sterblichkeit der
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wirklich zum Unterrichte benutzten Individuen weniger enorm er-
scheinen lassen.

Aber an einer Anstalt, wo 150 bis 200 Geburten vorkommen,
wird ein jeder Fall zum Unterrichte benützt, und ist trotz der vor-
trefflichen Anordnungen nur ein indolentes Individuum vorhanden, so
zeigt sich eine enorme Sterblichkeit.

Zu meiner schmerzlichsten Ueberraschung linde ich Cliiari meinen
Gegnern angereiht, ohne dass Chiari dem widersprochen hätte; der
Leser erinnert sich, dass Cliiari, nachdem er mit meiner Ansicht über
die Entstehung des Kindbettfiebers bekannt wurde, sich den Tod der
Kranken mit einem fibrösen Gebärmutter-Polypen nicht mehr durch
epidemische Einflüsse, sondern durch Infection erklärte.

Der Leser erinnert sich, dass Cliiari in der Gesellschaft der
Aerzte zu Wien erklärte, die Sterblichkeit der 1. Klinik ist abhängig
von Verhältnissen, wie solche von Dr. Semmelweis näher bezeichnet
worden sind; und Cliiari hatte den Aufsatz, in welchem er mittheilt,
dass in Prag zweimal eine Puerperalfieber-Epidemie ausgebrochen ist,
dass die Genitalien zweier Kreissenden Jauche lieferten, schon in
seinem Schreibtische, als er es duldete, unter meinen Gegnern genannt
zu werden (siehe 188).

Damit sich der Leser überzeugen könne, dass Cliiari mit dem
Aufsatze, auf welchen sich Carl Braun beruft, um Cliiari als Gegner
von mir zu chanicterisiren. keine Opposition gegen mich beabsichtigte.
Avollen wir diesen Aufsatz hier wörtlich geben:

P r o t o c o 11
der Sectionssitzung für Physiologie und Pathologie

vom 21. Juni 1851 ').

Docent und supplirender Primararzt Dr. Cliiari hält einen Vortrag
über Pyaemie im Puerperio ohne Gebärmutterleiden.

Es kommen bei Wöchnerinnen nicht selten Krkrankungsfälle mit
sogenannten typhösen Erscheinungen vor, wobei wegen Abwesenheit
eines nachweisbaren Uterusleidens die Diagnose sehr häufig auf
Typhus gestellt wird. Der Verlauf dieser Krankheitsfälle ist nieist
folgender:

Nach anscheinend geringer l'npässlichkeit in der ersten Woche
des Wochenbettes tritt mit heftigem Froste sehr starkes Fieber auf,
das Bauchfell sowohl als der Uterus zeigen keine Schmerzhaftigkeit;
der Lochialfluss weicht nicht von der Norm ab; die Milz wird grosser;
in den Lungen finden sich häufig die Zeichen eines bedeutenden
Katarrhes; der Harn enthält manchmal 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 haldiger Tod ein.

. In einzelnen Fällen treten noch in den letzten Tagen Schüttel-
fröste und gelbliche Hautfarbe als Zeichen der Pyaemie auf.

Bei den Sectionen finden sich in verschiedenen Organen meta-
statische Entzündungen, ohne dass man im Uterus Phlebitis oder

') Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 7. .Jahrgang. Dccember-
heft 1851. P. CLXI.
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Endometritis als Ausgangspunkt der Pyaemie auffinden kann. Die
Milz ist immer gross, matsch, wenn auch von Entzündungsherden frei.

Es fragt sich nun, wie die Entstehung der metastatischen Ent-
zündungen zu erklären sei?

In einzelnen Fällen müsse man allerdings annehmen, dass eine
Entzündung der Venen des Uterus oder seiner Innenfläche voraus-
gegangen und bereits wieder abgelaufen sei. wofür einmal die zurück-
bleibende Verdickung der Häute der grosseren Gebärmuttervenen,
sodann auch jene Fälle sprechen, wo nach unzweifelhaft constatirter
Metrophlebitis Heilung zu Stande kommt. Für die anderen Fälle
dagegen, in denen sich keine Spur einer Uterusaffection auffinden
lässt. müsse man die Frage aufwerten, ob hier die Blutmasse an sich
zur eiterigen Zersetzung neige?

Wo steckt der Angriff gegen meine Lehre in diesem Aufsatze?
Meine Lehre sagt: Das Erste bei dem Kindbettfieber ist die Re-

sorption eines zersetzten Stoffes, das Zweite ist die Blutentinischung,
und in diesem Stadio kann die Krankheit schon tödtlich weiden, und
mit diesen zwei Dingen ist das Wesen des Kindbettfiebers gegeben;
die Exsiidationen. die Metastasen können vorhanden sein und können
auch fehlen, gewöhnlich sind bei vorhandenen Metastasen locale Ent-
zündungen als (Quellen der Metastasen nachzuweisen; wenn Metastasen
vorhanden sind, ohne nachweisbare locale Entzündungen, als Quellen
der Metastasen, so spricht das nicht «regen meine Ansicht: in eine
Erklärung dieser Zufälligkeiten wollen wir uns in dieser Schrift nicht
einlassen; diese Schrift ist bestimmt, die Entstellung, die Verhütung
und den Regriff des Kindbettfiebers zu lehren.

Nachdem wir den zersetzten Stoff als alleinige Ursache des Kind-
bettfiebers, gegen die Angriffe Carl Braun's, wie wir glauben, sieg-
reich vertheidigten. wollen wir zur Beurtheilung der 30 Ursachen des
KindbetthVbers übergehen, wie solche von Carl Braun aufgezählt
werden; es wird sich zeijren. dass viele dieser Ursachen, welche von
Carl Braun aufgezählt werden, par keine Ursachen des Kindbettfiebers
sind, und die Ursachen, welche von Carl Braun aufgezählt und welche
wirklich Ursachen des Kindbettfiebers sind, sind es nur dadurch, dass
durch selbe entweder ein zersetzter Stoff in den ergriffenen Individuen
entsteht, oder dass in Folge dieser Ursachen den Individuen ein zer-
setzter Stoff von aussen eingebracht wird, dass mithin die Braun'sche
Aetiologie zum Theil Irrthuni. zum Theil Wahrheit ist: dass die
Braun'sche Aetiologie Irrthuni ist. wo selbe etwas Anderes lehrt als
ich: dass die Braun'sche Aetiologie zur Wahrheit wird, sobald selbe
dasselbe lehrt, was ich lehre.

Zu den aetiologischen Momenten des Kindbettfiebers, welche als
solche von Carl Braun aufgezählt werden, aber keine aetiologischen
Momente sind, gehört: 1. die Conception und die Schwangerschaft;
2. die Hyperinose; 15. die Hydraemie; 4. die Uraemie; 5. eine allge-
meine Plethora der Schwangeren: 6. eine Disproportion in der Vege-
tation der Mutter und des Foetus; 7. die durch die Schwangerschaft
veraiilassten Blutstauungen und Staseii; 8. ob die Inopexie des Blutes
Veranlassung zu Puerperalprocessen werden könne, bleibt ferneren
Beobachtungen zur Entscheidung vorbehalten; 9. das Schwangerschafts-
fieber ist keine Ursache des Puerperalfiebers, sondern ein in der
Schwangerschaft verlaufendes wahres, genuines Puerperalfieber; 11. die
Ausgleichung der Hyperinose; 12. die Inopexie des Wochenbettes.

Semmelweis' gesammelte Werke. 27
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Existirt im physiologischen Zustande «rar nicht, im pathologischen Zu-
stande ist es ein Product des schon vorhandenen Puerperalfiebers, und
nicht eine Ursache des Puerperalfiebers.

13. Der durch Verkleinerung des Uterus aufgehobene Druck auf
die Nachbarorgane desselben.

15. Verwundung der Innenfläche des Uterus durch die Lostrennung
der Placenta.

16. Die puerperale Thrombose und Metrorrhagien. Die puerperale
Thrombose existirt, wie wir nachgewiesen, im physiologischen Zu-
stande nicht, im pathologischen Zustande ist die puerperale Throm-
bose keine Ursache des Kindbetth'ebers, sondern das Product des
schon vorhandenen Kindbettfiebers. Metrorrhagien sind keine Ur-
sachen des Kindbettfiebers. Vor Einführung der Clilorwaschungen
an der I. Klinik zu Wien trat, wenige Fälle ausgenommen, im Ge-
folge von Metrorrhagien immer Puerperalfieber auf; nach Einführung
der Chlorwaschnngen war Puerperalfieber nach Metrorrhagien sehr
selten zu beobachten.

Vor Einführung der Chlorwaschungen wurde die innere Unter-
suchung, welche bei Blutungen nothwendig ist. die Entfernung der
Placenta, der Bluteoagula etc. mit unreinen Händen vorgenommen,
nach Einführungen der Chlorwaschungen mit reinen Händen; es waren
mithin die Metrorrhagien nicht die Ursache des Kindbettfiebers, die
Metrorrhagien waren blos die Veranlassung zur Einbringung zersetzter
Stoffe von aussen mittelst des untersuchenden Fingers, mittelst der
operirenden Hand.

IS. Unterdrückung der Milchsecretion.
20. Individualität der Wöchnerinnen.
22. Gemüthsaffecte.
23. Diätfehler. 26. Erkältung. 29. Epidemische Einflüsse.
Zur Begründung der epidemischen Einflüsse weiss Carl Braun

weiter nichts anzuführen, als dass man von Alteis her zur Erklärung
der durch das Puerperalfieber veranlassten Verheerungen seine Zuflucht
zu epidemischen Einflüssen genommen hat; Carl Braun macht es mir
zum Vorwurfe, dass ich mich auf die Vergangenheit stütze und daraus
kühne Schlüsse ziehe: ich mache es ihm nicht zum Vorwurfe, dass er
sich auf die Vergangenheit stützt, sondern ich mache es ihm zum
Vorwurfe, wenn er aus der Vergangenheit falsche Schlüsse zieht.

Von Alters her wurden epidemische Einflüsse zur Erklärung der
Verheerungen des Kindbetttiebers angenommen, folglich existiren epi-
demische Ursachen des Kindbettfiebers — ist ein falscher Schluss. Welche
Erklärung ist älter? und welche Erklärung ist wahr? Die. welche
sagt: die P>de steht, und die Sonne bewegt sich um die Erde, oder
die, welche das Gegentheil behauptet?

Nachdem Carl Braun die Existenz der epidemischen Einflüsse so
unerschütterlich begründet, liefert er eine Abhandlung durch vier
Druckblätter über Contagiosität oder Nichtcontagiosität des Kindbett-
fiebers. über Contagien. Miasma. Infection als abschreckendes Beispiel,
zu welchen Monstrositäten es führt, wenn man ohne Verständnis
compilirt; dieses Chaos wollen wir unbeurtheilt lassen.

Zu den Ursachen, welche wirklich Ursachen des Kindbettfiebers,
aber in meinem Sinne sind, gehören 10. der Gelmrtsact selbst: 14. zu
lange Dauer natürlicher Geburten: 21. operative Kingriffe. Der Ge-
burtsact, die lange Dauer der Austreibungsperiode, operative Eingriffe
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können Quetschungen der Genitalien, und dadurch die Entstehung des
zersetzten Stoffes veranlassen, welcher durch Selbstinfection das Kind-
bettfieber hervorbringt.

17. Aufgehobene Se- und Excretion der Lochien. Aufgehobene
Secretion der Lochien ist keine Ursache des Kindbettfiebers; aufge-
hobene Excretion der Lochien kann durch Selbstinfection das Kind-
bettfieber erzeugen.

19. Der schädliche Einnuss todter Früchte. Faul-todte Früchte
sind keine Ursache des Kindbettfiebers; Früchte, welche während der
Geburt absterben und nach dem Blasensprunge unter Zutritt von
atmosphärischer Luft im Uterus in Fäulniss übergehen, erzeugen durch
Selbstinfection das Kindbettfieber.

24. Andauernder Durst soll nach Carl Braun dadurch Puerperal-
fieber hervorrufen, dass durch Durst die Resorption, folglich auch die
Resorption der in der Gebärmutterhöhle befindlichen zersetzten Stoffe
lebhafte]' wird, wodurch Puerperalfieber durch Selbstinfection erzeugt
werden soll.

25. Zu hohe Zimmertemperatur und mangelhafte Ventilation er-
zeugen dadurch Kindbettfieber, dass die puerperalen Excretionsstoffe
rascher eine faulige Zersetzung eingehen.

27. Wie Sumpf luft Puerperalfieber erzeugen könne, ist einleuchtend.
28. Cadaveröse Infection.
HO. Die verschiedenartigsten, den Gebärhäusern eigenthümlichen

unzweckmässigen Verhältnisse. Die Lage der Gebärhäuser äussert
auf den Gesundheitszustand ihrer Bewohner den mächtigsten Einfluss.

Diejenigen Gebärhäuser, welche entfernt von angrenzenden Ge-
bäuden und umgeben von weitläufigen Gärten sind, ergeben die ge-
ringsten Mortalitätsverhältnisse. Die innige Berührung derselben mit
Krankenhäusern verursacht den grössten Nachtheil, daher auch alle
Gebärhäuser, die mit einem Krankenhause zusammengebaut sind,
höhere Mortalitätsprocente im Durchschnitte ausweisen. Die An-
grenzung an Localitäten. die mit zersetzten thierischen Stoffen erfüllt
sind, wie Leichenkammern, ein Zusammenfluss von grosseren Abzugs-
canälen, unrein gehaltene Aborte, schlechte oder mangelhafte Canali-
sirung derselben, und Versenken der Placenten in dieselben erleichtert
die Ausbreitung der Epidemien.

Die fehlerhafte Bauart der meisten Gebärhäuser mit ungenügender
Ventilation äussert sich dann schädlich, wenn die Wochen/immer un-
unterbrochen comniuniciren und ein diesen parallel laufender Corridor
fehlt; wenn von einem schlecht ventilirten Gange aus die Zimmer
rechts und links angebracht sind; wenn die Fensterbrüstungen zu
hoch, die Fenster einander gegenüber stehen nnd die Betten an den
Seitenwänden unter den Fenstern angebracht sind; wenn die Wochen-
zimmer an die Krankenzimmer grenzen und ober- oder unterhalb der-
selben sich befinden; wenn die Ventilation im Winter durch Oeffnen
der Fenster vollzogen weiden muss, die Erneuerung der Zimmerluft
durch Luftheizung ungenügend geschieht; wenn keine Dunstsclilöte
an der Decke der Zimmer angebracht sind, und wenn diese zur Er-
zeugung einer raschen Luftströmung nicht als Foyer d'appelle zum
Erwärmen eingerichtet sind; wenn die Puerperalkranken in der Nähe
der Wochenziiiinier untergebracht, wenn die Wöchnerinnen aus dem
Geburtszimmer in die Wochenzinimer über kalte Gänge oder Stiegen-

27*
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räume gebracht werden müssen, oder wenn die Säle der Wöchnerinnen
sehr gross sind und die Ankommenden in den Wochenzimmern der
Reihe nach gebären.

Die Ausdünstung der faulenden Excremente, so wie die Lungen-
ausdünstung der mit putriden Fiebern behafteten Wöchnerinnen, der
durch das Zusammenleben vieler Wöchnerinnen erzeugte Puerperal-
geruch, die Nichtabsonderung der Kranken von Gesunden, die Unter-
lassung der Absperrung der Krankenzimmer, der freie Verkehr der
Wärterinnen der Kranken mit denen der Gesunden, die Hilfeleistung
der Hebammen oder der Aerzte bei Gesunden nach Explorationen
oder Injectionen bei kranken Wöchnerinnen, die gemeinschaftliche
Verwendung der Wäsche, der Schwämme. Leibschüsseln. bei Gesunden
und bei Kranken, vieljährig benutzte und mangelhaft gereinigte
Wäsche. Vermengung der Wäsche der Gebärhäuser mit jener der
Krankenhäuser, seltener Wechsel der Matratzen. Strohsäcke und
Unterdecken, stete Benützung aller Räume eines Gebärhauses. der
ununterbrochene Unterricht in überfüllten Gebürhäusern. die er-
schwerte l'eberwachung einer grosseren Zahl von Schülern und
Schülerinnen, die Ueberfüllung der Gebärhäuser im Winter, zur Zeit
der Epidemien, die unbeschränkte Aufnahme aller gesunden und
kranken Schwangern und Gebärenden, der Monate lange Aufenthalt
der Schwangern in den Gebärhäusern, die Anfüllung der Gebärhäuser
mit 'ledigen, der trostlosesten Bevölkerung entnommenen Weibern, das
mehrmalige Ueberlegen der Wöchnerinnen in den ersten acht Tagen,
das zu lange Aufbewahren der Leichen verstorbener Säuglinge oder
der Placenten neben den Wochenzinimern. die meistens sehr geringe
Anzahl der überwachenden Aerzte. der stete Verkehr der Schwangeren
mit den Patienten der Krankenhäuser in gemeinschaftlichen Höfen,
die Unterbringung der mit zymotischen Krankheiten behafteten Ge-
bärenden in dem Kreissezimmer der Gesunden, mangelhafte oder be-
schwerliche Zufuhr des Wassers in die obersten Stockwerke, das zu
lange oder nächtliche Verweilen einer grosseren Anzahl von Menschen
im Gebärziinmer. die zu oft wiederholte Kxploration verzögerter Ge-
burten, Mangel eines Locales, um einer Ueberfüllung vorbeugen zu
können. Mangel eines Uebereinkommens zur Zeit der Epidemien und
der Ueberfüllung, Gebärende und Wöchnerinnen in Privatwohnungen
auf öffentliche Kosten verpflegen zu können, die unterlassene oder
nicht gestattete Entfernung der Puerperalkranken aus den Gebär-
häusern, während gleichzeitiger häufiger Erkrankungen. Alle diese
Uebelstände. welche vereinzelt in den verschiedenen Gebärhäusern vor-
kommen, erklären die theils günstigeren oder schlechteren Resultate
mancher Gebärhäuser, veranlassen die grossere Gefahr der Erkrankung
in denselben, als in Privatwohnungen, und stellen uns die Thatsachen
vor Augen, dass die Localverhältnisse in manchen Gebärhäusern, die
aber oft nur mit grossen Kosten abzuändern sind, einen mächtigen
Einfluss auf das Entstehen, die Gefährlichkeit und Ausbreitung der
Puerperalprocesse ausüben.

Diese von Carl Braun aufgezählten unzweckmässigen Verhältnisse
der Gebärhäuser sind entweder keine Ursachen des Kindbettfiebers,
oder wenn selbe Ursachen des Kindbetttiebers sind, so sind es selbe
nur dadurch, dass durch diese unzweckmässigen Verhältnisse der
Gebärhäuser den Individuen von aussen ein zersetzter Stoff einge-
bracht wird.
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Diese unzweckmässigen Verhältnisse erzeugen daher das Kind-
bettfieber durch Infection von aussen.

In eine weitere Beurtheilung des Carl Braun'schen Aufsatzes
..Zur Ivehre und Behandlung der Piierperalpi'ocesse und ihrer Be-
ziehungen zu einigen zyniotisclien Krankheiten" wollen wir uns nicht
einlassen; der Leser wird aus dem. was wir bisher gesagt, die Ueber-
zeugung geschöpft haben, dass Carl Braun immer Irrthum lehrt, wenn
er etwas lehrt, was mit meiner Lehre nicht übereinstimmt, und dass
Carl Braun nur dann Wahrheit lehrt, wenn er meine Lehre wieder-
gibt. Nur die Definition des Kindbettfiebers wollen wir geben, weil
sie ein abermaliger Beweis ist. wohin indigeste Compilation führt.
Nach Carl Braun ist das Kindbettfieber eine zymotische Krankheit
acuten Charakters, welche bei starker Prädisposition eines Indi-
viduums auch durch allgemeine Schädlichkeiten, wie durch Gemüths-
erschütterungen, Erkältung u. s. w. hervorgerufen, in der Kegel aber
durch eigenthümliche Einflüsse, durch Miasmen, Contagien, zersetzte
thierische Stoffe erzeugt werden kann, wobei das fremdartige Eigen-
thümliche als Ferment wirkt und durch Contact die Blutmasse in
Gährung versetzt.

Der Leser wird mit Staunen sehen, dass Carl Braun, derselbe
Carl Braun, welcher die, jedes directen Beweises entbehrende, auf
Vermuthungen basirte Hypothese der cadaverüsen Infection so glänzend
bekämpft, welcher zur Befriedigung jedes wahren Menschenfreundes
den epidemischen Einflüssen ihre uneingeschränkte Wirksamkeit so
siegreich zurückerobert hat; dass derselbe Carl Braun wohl den zer-
setzten thierischen Stoffen, aber nicht den epidemischen Einflüssen in
dem Begriffe des Puerperalfiebers einen Platz anweiset. Oh Logik!!
Oh Logik!! Wir ertheilcn daher unserem Wiener (Jollegen, indem
wir von ihm Abschied nehmen, den dringenden Rath, es ja nicht zu
verabsäumen, früher wenigstens einige Semester über Logik mitzu-
machen, falls er wieder in sich den edlen Beruf fühlen sollte, für den
epidemischen Tod der Wöchnerinnen zu kämpfen.

Ende.



Nachwort.

Dass es nicht Zanksucht ist. welche mir diese Polemik dictirt,
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 Ueberzeugung ge-
schöpft haben, dass die Zeit des Schweigens vorüber sei, sondern er
wird sich zugleich auch davon überzeugt haben, dass es meine Pflicht
und mein Recht war, so zu polemisiren, wie ich eben polemisirt habe.

Wenn ich mit meiner gegenwärtigen l'eberzeugung in die. Ver-
gangenheit zurückblicke, so kann ich die Wehmuth, die mich befällt,
nur durch einen gleichzeitigen Blick in jene glückliche Zukunft ver-
scheuchen, in welcher in- und ausserhalb der Gebärhäuser in der
ganzen Welt nur Fälle von Selbstinfection vorkommen werden. Im
Vergleiche mit diesen beiden ungeheuren Zahlen ist die Zahl der-
jenigen, 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, wird die Ueber-
zeugung, dass diese Zeit früher oder später nach mir unaufhaltsam
kommen' muss, noch meine Todesstunde erheitern.

i



Nachtrag
zur Seite 148. Zeile 27 von oben bis inclusive Seite 158.

hu Schuljahre 18589. in welchem sich die Klinik noch in den
von Seite 148 bis Seite lös als so sanitätswidrig geschilderten Locali-
täten befand, wurden verpflegt 578 Individuen, darunter waren 577
Wöchnerinnen und ein gynaecologischer Fall. Vor den 577 Wöchne-
rinnen starben 16. und zwar 11 an Febris puerperalis also l.sn "„, 15 an
Pneumonie, 1 an Tuberculosis pulmonum, 1 mit Typhus abdominalis
wurde von der medicinischen Klinik zu uns transi'erirt. welche un-
mittelbar nach der (Geburt starb. Die erste Geburt ereignete sich
den 5. October 1858, die letzte den 19. .Juli 1859. 53 Geburtshelfer
erhielten einen zweimonatlichen und 189 Hebammen einen fünfmonat-
lichen praktisch-geburtshilflichen Unterricht,

Im Schuljahre 1859 HO wurde die Klinik in ein neues Local ver-
legt. Verpflegt wurden 524 Individuen; darunter waren VJO Wöchne-
rinnen. 2 gynaecologische Fälle und zwei Schülerinnen, welche wegen
Armuth in der Klinik verpflegt wurden. Sie starben beide, die eine
an Tuberculosis pulmonum, die andere an Typhus abdominalis.

Von den 520 verpflegten Wöchnerinnen starben 11. und zwar 5
an Febris puerperalis, also O.„e ",',„ darunter ein F'all von Perforation
bei einer Conjugate von 3", wo die Extraction wegen ungewöhnlicher
Grösse des Kindes ungemein schwierig war.

4 Wöchnerinnen starben an Pneumonie. 1 an Tuberculosis, 1 an
Eclampsie. Die erste Geburt ereignete sich den 8. October 1859. die
letzte den 17. .luli 1860. 58 Geburtshelfern und 199 Hebammen
wurde Unterricht ertheilt.

Obwohl wir im neuen Locale nicht eine Wöchnerin von 100 Wöchne-
rinnen am Kindbetttieber verloren haben, sind wir doch nichts weniger
als beruhigt darüber, dass diese fünf Fälle wirklich nur Selbstinfections-
fälle seien, weil das neue Local nicht allen Sanitätsanforderungen
entspricht: die neue geburtshilfliche Klinik befindet sich im 2. Stocke
und hat unter sich im 1. Stocke die chirurgische Klinik, und was
noch nachtheiliger ist: die Räume der Klinik sind wieder so be-
schränkt, dass kein Zimmer als Krankenzimmer reservirt werden
kann, und wenn auch ein puerperal erkranktes Individuum in Bezug
auf Wartpersonale und Utensilien vollkommen isolirt werden kann,
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so kann doch die Atmosphäre des kranken Individuums von der
Atmosphäre der gesunden desselben Zimmers nicht isolirt weiden,
und in welclier Ausdehnung das Puerperalfieber mittelst der Atmo-
sphäre verbreitet werden kann, das hat uns das cariöse Knie im
Monate November 1847 an der I. Geburtsklinik zu Wien gelehrt.

Diese Uebelstände der neuen Klinik gestatten mir nicht, ent-
scheidende Beobachtungen zu machen über die Zahl der unvermeid-
lichen Selbstinfectionsfälle, über diesen Punkt muss icli Belehrung
erwarten von einem Collegen. welcher glücklicher als ich. ein Gebär-
haus leitet, welches den Anforderungen meiner Lehre über die Ver-
hütung des Kindbettfiebers entspricht.
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