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Yorwort.

Nach zweimal beendetem Curse der praktischen Geburtshilfe an
der ersten Gebiirklinik zu Wien meldete ich mich unterm 1. Juli 1844
beim Vorstande dieser Klinik, weiland Professor Dr. Klein, als
Aspiranten fiir die einstens zu besetzende Stelle eines Assistenzarztes
besagter Klinik, und wurde als solcher mittelst Deeret ddo. 27. Febrnar
1846 provisorisch angestellt, Am 1. Juli 1846 iibernahm ich die
Stelle eines Assistenten der ersten Gebiirklinik definitiv. musste aber
selbe am 20. October desselben Jahres wieder an meinen Vorgiinger
Dr. Breit abtreten, da Dr. Breit inzwischen eine zweijihrige
Dienstesverliingerung erhielt. Wi wollen im Verlanfe dieser Schrift
diese vier Monate, nimlich: den Juli, Angust. September, October des
Jahres 1846, zum besseren Verstindnisse, meine erste Dienstzeit
nennen.

Die Dienstzeit eines Assistenten, bei weleh’ immer Lehrkanzel,
war in Wien auf zwei Jahre fixirt, bei allen iibrigen Lehrkanzeln
war es aber Sitte, nach Ablauf von zwei Jahren die Dienstzeit des-
selben Assistenten abermals fiir zwei Jahre zu verliingern, nur bei
den geburtshilflichen Lehrkanzeln war diese Sitte nicht im Gebrauche,
und die Assistenten wechselten regelmiissig alle zwei Jahre. Dr. Breit
war der erste, dem eine solche Beginstigung zu Theil wurde.

Inzwischen wurde Dr, Breit zum Professor der Geburtshilfe an
der Hochschule zn Tiibingen ernannt, und ich iibernahm zum zweiten
Male definitiv die Stelle eines Assistenten den 20. Mirz 1847, und
fungirte als solcher durch zwei Jahre, niimlich bis zum 20. Miirz 1849,
Diese zwei Jahre wollen wir meine zweite Dienstzeit nennen.

Die Aufgabe dieser Schrift ist: dem Leser geschichtlich die
Beobachtungen vorzufithren, welche ich an dieser Klinik in diesem
Zeitraume gemacht, ihm zu zeigen, wie ich zum Zweifler an der his-
herigen Lehre iiber die Entstehung und den Begrift des Kindbett-
fiebers geworden, wie sich mir meine gegenwiirtice Ueberzeugung
unwiderstehlich anfgedrungen. damit anch er zum Heile der Mensch-
heit dieselbe Ueberzeugung darauns schiipfe.

Vermige meines Naturels jeder Polemik abgeneigt, Beweis dessen
ich anf so zahlreiche Angriffe nicht geantwortet, glaubte ich es der
Zeit iberlassen zu kinnen, der Walrheit eine Bahn zu brechen, allein
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meine Erwartung ging in einem Zeitraume von 13 Jahren nicht in
dem Grade in Erfulluong, wie es fir das Wohl der Menschheit
nithig ist.

Das Ungliick wollte noch, dass in den Schuljahren 18567 und
18578 anf meiner eigenen geburtshilflichen Klinik zu Pest die
Wichnerinnen in solcher Anzahl starben, dass meine Gegner diese
Sterblichkeit als Beweis gegen mich beniitzen kimnten: es driingt zu
zeigen, dass diese zwei Ungliicksjahre gerade so viele traurige, unab-
sichtliche, directe Beweise fiir mich seien.

Zu dieser Abneigung gegen jede Polemik kimmt 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 fiir dieselben einzustehen. Die Hoffnung, dass die Wichtig-
keit und die Wahrheit der Sache jeden Kampf unnithig mache, habe
ich aufgegeben. Es kommen nicht mehr meine Neigungen, sondern
das Leben derjenigen in Betracht, welche an dem Streite, ob ich oder
meine Gegner Recht haben, keinen Antheil nehmen. Tch muss meinen
Neigungen Zwang anthun, und nochmals vor die Oeftentlichkeit treten,
nachdem sich das Schweigen so schlecht bewiihrt, ungewarnt durch
die vielen bitteren Stunden, die ich desshalb schon erduldet, die iiber-
standenen habe ich verschmerzt, fiir die mir noch bestehenden finde
ich Trost in dem Bewubtsein, nur in meiner Ueberzeugung Gegriindetes
aufgestellt zu haben.

Pest, den 30. August 1860.

Der Verfasser,



Die Geburtshilfe ist derjenige Zweig der Medicin, welcher die
hiichste Aufgabe derselben, nédmlich Rettung des bhedrohten mensch-
lichen Lebens, in zahlreichen Fillen am augenscheinlichsten list.
Unter vielen Fillen wollen wir nur die Querlage des reifen Kindes
anfithren. Mutter und Kind sind einem sicheren Tode verfallen,
wenn die Geburt der Natur iiberlassen bleibt, wiihrend die rechtzeitig
hilfeleistende Hand des Geburtshelfers durch heinahe 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 bestiitiget, als ich Gelegenheit
hatte, im grossen Wiener Gebiirhanse die Geburtshilfe auch von ihrer
praktischen Seite kennen zu lernen. Aber leider sah ich, dass die
Anzahl von Fillen, 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,
fiinfzehn Wendungen sah ich im Jahre mit Rettung der Mutter und
des Kindes vollfithren, aber viele hundert von Wochnerinnen sah ich
erfolglos am Kindbettfieber behandeln. Aber nicht allein die Therapie
fand ich erfolglos, auch die Aetiologie zeigte sich mir mangelhaft,
indem ich das aetiologische Moment fiir das Kindbettfieber, an welchem
ich so viele hundert Wichnerinnen erfolglos behandeln sah, in der
bisher giltigen Aetiologie des Kindbettfiebers nicht finden konnte.

Das grosse Wiener Gratis-Gebiirhaus ist in zwei Abtheilungen
getrennt, wovon die eine die erste heisst, die andere heisst die zweite.
Durch eine allerhichste Entsehliessung vom 10, October 1840, Studien-
Hofeommissionsdecret vom 17. October 1840, Z. 65666, Regierungs-
verordnung vom 27. October 1840, Z. 61015, wurden simmtliche
Schiller der ersten Abtheilung und simmtliche Schillerinnen der
zweiten Abtheilung behufs des geburtshilflichen Unterrichtes znge-
wiesen. Vor dieser Zeit wurden Geburtshelfer und Hebammen an
beiden Abtheilungen in gleicher Anzahl unterrichtet. Die Aufnahme
der ankommenden Schwangern, Kreissenden und Wichnerinnen ist
folgender Weise geregelt: Montag Nachmittags vier Uhr beginnt die
Aufnahme auf der ersten Abtheilung und dauert bis Dinstag Nach-
mittags vier Ulr; Dinstag Nachmittags vier Uhr beginnt die Auf-
nahme auf der zweiten Abtheﬂung und danert bis Mittwoeh Nach-
mittags vier Uhr. Mittwoeh Nachmittags vier Uhr geht die Anf-
nahme wieder anf die erste Abtheilung iiber und dauert bis Donnerstag
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Nachmittags vier Uhr. Donnerstag Nachmittags vier Ulr ibernimmt
wieder die zweite Abtheilung die Aufnahme und behiilt sie bis Freitag
Nachmittags vier Ulhr. Freitag Nachmittags vier Ulr iibergeht sie
wieder an die erste Abtheilung und bleibt durch 48 Stunden his
Sonntag Nachmittags vier Ulr. Sonntag Nachmittags vier Uhr iiher-
geht die Aufnabme auf die zweite Abtheiluong und bleibt an derselben
bis Montag Nachmittags vier Ulhr: 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 Ahtheilung wichent-
lich vier Aufnahmstage, die zweite Abtheilung wichentlich drei Auf-
nahmstage, mithin hat die erste Abtheilung jibrlich 52 Aunfnahms-
tage mehr,

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

Tabelle Hr. L.

Abtheilung fiir Aerate, Abtheilung fitr Hebammen.
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Der Unterschied der Sterblichkeit an beiden Abtheilungen, so
gross ilmn anch diese Tabelle zeigt, war in der Wirklichkeit noch
weit grisser, weil zuweilen aus Ursachen, die wir spiter erirtern
werden, bei iiherhandnehmender Sterblichkeit simmtliche erkrankte
Wichnerinnen ans der ersten Abtheilung in das allgemeine Kranken-
haus transferirt wurden, daselbst starben. und dann in die Aunsweise
des Krankenhauses, nicht aber in jene des Gebiirhanses als verstorben
eingetragen wurden. Die Rapporte der ersten Gebiirabtheilung zeigten
daher dann, wann Transferirungen vorgenommen wurden, geringe Mor-
talititspercente, weil nur diejenigen, welche wegen zu raschem Ver-
lauf der Krankheit nicht transferirt werden konnten, daselbst starben,
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withrend in Wirklichkeit eine grosse Anzahl von Wichnerinnen unter-
lag. An der zweiten Abtheilung wurden Transferirungen in solcher
Ausdehnung nie vorgenommen, e wurden nur einzelne Wichnerinnen,
welche sich wegen ihres Zustandes fiir die Uebrigen als zu gefihrlich
erwiesen, transferirt.

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

Um dem Leser ebentalls die Ueberzengung beizubringen, dass
dieses Plus der Sterblichkeit aus der bisher giltigen Aetiologie nicht
erklirt werden kimne, wollen wir nun die hisher gilticen aetiologi-
schen Momente des Kindbettfiebers in ilover Anwendung zur Erklirng
dieses Plus der Sterblichkeit einer nidheren Pritfung unterziehen.

Man zweifelte nicht und sprach es tausendmal aus, dass die
furchtbaren Verheerungen, welche das Kindbettfieber an der ersten
geburtshilflichen Abtheilung anrichtet, epidemischen Einfliissen zuzu-
schreiben seien.  Man versteht unter epidemischen Einflissen bisher
noch nieht genau zn definirende atmosphiirische, cosmische, tellurische
Veriindernngen, welche sich manchmal iiher ganze Linderstrecken
ausbreiten, und bei durch das Puerperium dazu disponirten Individnen
das Kindbettfieber hervorbringen. Wenn nun die atmosphiirisch-
cosmisch-tellurischen Verhilltnisse der Stadt Wien derart bheschaffen
sind, dass sie bei durch das Puerperium disponirten Individunen das
Puerperalfieber hervorzubringen im Stande sind. wie kommt es denn,
dass diese atmosphiirisch-cosmisch-tellurischen Einfliisse durch eine
s0 lange Heile von Jahren vorziglich die doreh das Puerperium
disponirten, auf der ersten geburtshilflichen Klinik befindlichen Indi-
viduen dahinrafite, wihrend es die ebenfalls in Wien, im selben Hause
ebentfalls durch das Puerperium disponirten, auf der zweiten Abtheilung
befindlichen Individuen so auffallend wverschonte. Mir scheint es
keinem Zweifel zu unterliegen, dass, wenn die Verheerungen des
iKindbettfiebers an der ersten geburtshilflichen Abtheilung epidemischen
Einfliissen zuzuschreiben seien, sich dieselben an der zweiten geburts-
hilflichen Abtheilung mit geringeren Schwankungen wiederholen miissten,
widrigenfalls wird man zu der ungereimten Annahme gedringt, dass
die epidemischen Einfliisse 24 stiindige Remissionen und Kxacerbationen
ihrer verderblichen Thiitigkeit erleiden, und dass gerade die Remis-
sionen durch eine Reihe von Jahren mit der Aufnahmszeit auf der
zweiten geburtshilflichen Klinik zusammenfallen, wihrend die Kxa-
cerbationen durch eine Reihe von Jahren gerade zur Zeit als die
Aunfnahme anf der ersten Abtheilung stattfindet, eintreten. Aber
selbst dann, wenn man so etwas Ungereimtes gelten lassen wiirde,
wiire der Unterschied der Sterblichkeit an heiden Abtheilungen durch
epidemische Einfliisse nicht erkliirt. Die epidemischen Einfliisse wirken
withrend der Exacerbation auf die Individuen entweder vor ihrer
Aufnahme ins Gebiirhaus, oder sie wirken anf die Individuen wihrend
ihres Aufenthaltes im Gebirhanse. Wirken sie ausserhalb des Gebiir-
hauses auf die Individuen, so sind gewiss sowohl diejenigen. welche
auf der ersten geburtshilflichen Klinik aufeenommen werden, als die-
jenigen. welche sich auf der zweiten Klinik zur Aufnahme melden,
der verderblichen Wirkung der epidemischen FEinfliisse ausserhalb
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des Gebiirhanses wiihrend der Exacerbation ausgesetzt gewesen, und
dann kinnte keine so grosse Verschiedenheit in den Mortalititsver-
hiiltnissen zweier Abtheilungen sich vorfinden, welehe beide schon
von epidemischen Einflissen betroffene Individuen antnehmen; wirken
aber die epidemischen Einflisse anf die Individuen wiihrend des Auof-
enthaltes im Gebirhause, so kinnte wieder kein Unterschied in der
Grisse der Sterblichkeit sein, weil zwei Abtheilungen, welche so nahe
an einander liegen, dass sie ein gemeinschaftliches Vorzimmer haben,
nothwendiger Weise denselben atmosphiivisch-cosmisch-tellurischen Ein-
fliissen unterworfen sein miissen. Diese Betrachtungen allein waren
es, welche mir die unerschiitterliche Ueberzengung aufdringten, dass
es keine epidemischen Einfliisse seien, welche die schreckenerregenden
Verheernngen unter den Wichnerinnen der ersten Gebiirklinik her-
vorrufen. ,

Nachdem einmal diese unerschiitterliche ;lntiu;ﬁd&lnische Teber-
zeugung sich meiner bemichtiget hatte, fanden sich bald manche
Grimde, welche mich in meiner Ueberzengung immer mehr und mehr
bestirkten. Wir wollen sie in Folgendem anfiihren:

Wenn die atmosphiirischen Einflisse der Stadt Wien eine Kind-
bettfieber-Epidemie im Gebiéirhause hervorrnfen, so miisste ja noth-
wendiger Weise — da die Bevilkerung der Stadt Wien denselben
Einfliissen unterworfen ist — auch in der Stadt das Kindbettfieber
unter den Wichnerinnen epidemisch herrschen, in der Wirklichkeit
aber beobachtete man wihrend des stirksten Wiithens der Puerperal-
krankheit im Gebirhause weder in Wien, noch auf dem Lande ein
hiiufiges Krkranken der Wichnerinnen.

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

Eine sehr hiofiz, und zwar mit Erfolg geiibte Massregel, um
einer herrschenden Kindbettfieber-Epidemie Einhalt zu thun, ist das
Schliessen dbr Gebiirhiinser. Man schliesst die Gebirhiiuser nicht in
der Absicht, dass die Wichnerinnen nicht im Gebirhause, sondern
wo anders sterben sollen, sondern man schliesst selbe in der Ueber-
zengung: dass, wenn sie im Gebiirhanse gebidren wiirden, wiirden sie
den epidemischen Einflissen unterliegen, wenn sie aber ausserhalb
des Gebiirhauses entbinden, werden sie gesund bleiben. Dadurch ist
aber der Heweis gegeben, dass man es mit keiner Epidemie zu thun
hatte, d. h. mit keiner Krankheit. welche durch atmosphirische Ein-
fliisse bedingt ist, weil die atmosphiirischen Einfliisse iiber die Grenzen
des Gebirhauses hinaus, in welchem Winkel immer der Stadt die
Kreissenden und Wichnerinnen treffen wiirden: dadurch ist der Be-
weis geliefert, dass das Endemien sind, d. h. Erkrankungen in Folge
von Ursachen, welche in die Grenzen des Gebirhauses eingeengt sind.

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

Das Puerperalfieber, welches in Folge einer traumatischen Ein-
wirkung entsteht, 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-
fieher herrschte aber an der ersten geburtshilflichen Klinik duorch
eine lange Reihe von Jahren mit geringen Intermissionen ununter-
brochen fort. Herrscht die Chelera alljihrlich epidemisch?

Wenn die sogenannten Kindbettfieber-Epidemien wirklich durch
atmosphiirische Einfliisse bedingt wiiren, so kinnten 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 Witternngsverhiiltnisse 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 repriisentirten
Zeitraum abermals beniitzen, mit Hinzugabe der ersten fiinf Monate
des Jahres 1847, KEs wird dadurch mittelst Zahlen bewiesen, dass
jeder Monat im Jahre einen giinstigen und jeder Monat im Jahre
einen ungiinstigen Gesundheitszustand der Wichnerinnen an der ersten
Klinik dargeboten hat. Nur der Monat December des Jahres 1841
konnte nicht beniitzt werden, weil mir die Notiz, wie viele Geburten
sich in diesem Monate ereigneten, und wie viele Wichnerinnen ge-
storben seien, verloren ging. Dieser Monat diirfte aber zu denjenigen
gehiren, in welchen viele Wiichnerinnen gestorben sind, weil er sich
zwischen zwei Monaten befindet, in welchen der Gesundheitszustand
der Wichnerinnen ein schlechter war. November 1841 starhen
53 Wichnerinnen von 235 Wichnerinnen, also 22.,°,. Im Jiinner
1842 starben 64 Wichnerinnen von 307 Wichnerinnen, mithin 204, ©/,.

Der Leser sieht, dass die epidemischen Kinfliisse so michtig sind,
idass ihre verderbliche Thitigkeit durch keine Jahreszeit gebindiget
werden kann, sie wiithen in der strengen Kiilte des Winters und in
der driickenden Hitze des Sommers mit gleicher Heftigkeit; aber die
epidemischen Einfliisse sind parteiisch, indem sie nicht iiber alle Ge-
birhiuser gleichmiissig ihre Geissel schwingen, sondern einzelne ver-
schonen, nm dafiir in anderen um so erbarmungsloser zu wiithen, ja
sie gehen ‘in ihrer Parteilichkeit so weit, dass sie selbst verschiedene
Abtheilungen einer und derselben Anstalt in verschiedenem Grade
mit ihrer nicht ersehnten Thitigkeit heimsuchen.

Es ist Thatsache, dass Gebiirhiiuser, welche keine Unterrichts-
anstalten sind, oder welche blos dem Unterrichte fiir Hebammen ge-
widmet sind, mit wenigen Aunsnahmen ein giinstigeres Verhiiltniss im
Vergleiche zu den Bildungsanstalten fiir den Geburtshelfer dar-
bieten.

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

Wir werden auf diese Umstiinde spiter noch ausfithrlicher zu
sprechen kommen.

Diese Griinde haben mich, wie schon gesagt, in meiner Ueber-
zeugung immer mehr und mehr bestirkt, dass die grosse Sterblichkeit
an der ersten geburtshilflichen Klinik nicht durch epidemische Ein-
flisse bedingt sei, sondern dass es endemische Schiidlichkeiten seien,
d. h. solche Schiidlichkeiten, welche ihre Thiitigkeit nur innerhalb
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der Grenzen der ersten Gebiirklinik auf eine so entsetzliche Weise
fiussern.

Wenn wir aber die bisher giltigen endemischen Ursachen in ihrer
Anwendung anf die Mortalitiitsverhiiltnisse der beiden grossen Wiener-
Gratis-Abtheilungen priifen, so wird sich zeigen, dass entweder kein
Unterschied in der Grisse der Sterblichkeit hiitte sein kidnnen, oder
wenn ja ein Unterschied miglich war, hiitte eine griissere Sterblich-
keit an der zweiten gehmtﬂlnlﬂw]mn Klinik herrschen miissen, wo
doch in der Wirklichkeit eine geringere Sterblichkeit herrschte.

Wenn die Ueberfiillung die Ursache der Sterblichkeit an der
ersten geburtshilflichen Klinik gewesen wiire, so hiitte die Sterblich-
keit an der zweiten geburtshilflichen Klinik noch grosser sein miissen,
weil die zweite geburtshilfliche Klinik mehr iiberfiillt war als die
erste. Der iible Rut der ersten geburtshilflichen Klinik hat es ge-
macht, dass sich Alles znr Aufnahme auf die zweite geburtshilfliche
Abtheilung dringte, und dadurch ist es oft geschehen, dass die zweite
geburtshilfliche Abtheilung die Aufnahme, wenn die gesetzliche Zeit
heranriickte, nicht itbernehmen konnte, weil sie keine nenangekommenen
Individuen unterzubringen vermochte, oder wenn sie auch die Anfnahme
iibernalm, so musste sie selbe nach Verlanf von wenigen Stunden,
vor Ablauf der gesetzlichen Zeit, wieder an die erste geburtshilfliche
Abtheilung zuriickgeben, weil am Gange eine so grofie Anzahl Indi-
viduen den Zeitpunkt der Uebergabe der Aufnahme von der ersten
geburtshilflichen Klinik an die zweite erwartete, dass nach Verlanf
kurzer Zeit simmtliche disponible Plitze besetzt waren. Innerhalb
fiinf Jahren, welche ich an der ersten geburtshilflichen Klinik zuge-
bracht habe, ist es aber auch nicht einmal geschehen, dal man ge-
Zwanngen ge“ esen wiire, wegen Ueber fullullg' die Al.l.fnahlue vor der
gesetzlichen an die zweite geburtshilfliche Klinik abzugeben, obwohl
an der ersten geburtshilflichen Klinik wichentlich einmal durch
48 Stunden die Aufnahme ununterbrochen dauerte: und trotz dieser
Ueberfilllung war die Sterblichkeit der zweiten geburtshilflichen
Klinik auffallend geringer.

Die erste geburtshilfliche Klinik weist zwar alljihrlich mehrere
hundert Geburten mehr aus, als die zweite Abtheilung, es war ihr
aber, da sie wiichentlich einen Aufnahmstag mehr hatte, ein grisseres
Locale zugewiesen, als der zweiten geburtshilflichen Klinik. Die
zweite geburtshilfliche Klinik war demmnach trotz der geringeren An-
zahl der Geburten im Verhiiltnisse zu ihrer Fassungsfihigkeit mehr
iiberfiilllt. Beweis dessen: konnte sie ifters die Aufnahme entweder
gar nicht iibernchmen. oder musste sie dieselbe vor der Zeit abgeben,
was sich an der ersten geburtshilflichen Klinik., wie schon gesagt,
durch fiint Jahre, obwohl wichentlich einmal durch 48 Stunden die
Aufnahme ununterbrochen fortdanerte, nicht ereignete; hiitte die zweite
Abtheilung die nithizen Localititen gehabt, nm alle, die dort Aut-
nahme suchten, auch anfnehmen zu komnen, so hiitte sie trotz dem,
-dass sie um 52 Aufnahmstage jialrlich gesetzlich weniger hatte. eine
bei weitem grissere Anzahl Geburten ansgewiesen als die erste ge-
burtshilfliche Abtheilung.
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Klinik fiir Aerzte.

Tabelle Kr. III

Klinik filr Aerzte

Semmelweis' Abhandlungen und Werk dber das Kindbettfieber,

| ; ;
= = =, = = o
e, | 3z § | E§ | o | Ez | § | EB
Monat £ E -f-_’ﬂ'-_' Monat .% g z g E
= o =" | © = =
| = |
1841 | Mars ... | 218 | 41 | 174,
Januer....| 854 | 87 | Mg |4 B 88 1 1le
Februar ... | 239 18 | T |y | 94 & o
Mirz . . ... | 21 12 | 44 e S 206 9 rined
April .. . | 3| 4 Lo el e | 17 | e
el | &2 0 e September . . | 240 3 Las
Jumi ... | 31'1) 10 Do October. . . .| 248 8 5
{.l:llé‘lim.t' oot },;’3 ]2 ?"’ November . . | 246 27 l'I:i,;
.Septemh'e;': ';Ifi' 1 1‘3"’ December . . | 266 27 10,55
October. . .. | 236 | 26 | 1l |
November . . | 235 | 53 23,55 1845
December . . fehlt | Jinner 308 a5 ”
finner ; aan | o F 2 Ty
' | Februar ... | 274 | 13 i
1842 Mlirg o n .s L"!.?. 13 +4s
Jimmer ....| B80T | 64 | 20 ;}g{ﬂ ----- i i i
Februar ... 311 3 | 12 Yok . 980 20 .l.'“"
]Iﬁ.r_z ..... | 264 E'l. | 1045 Tuli . i ‘ 245 15 i}:i‘
April . . . .. ?‘42 26 19‘“ August: e B 9 i-.:
Mal. .S 810 | 20, | 3 N geptember . | 287 | 26| 105
e 8| 33 | obee | October ...| 288 | 42 | 1d.,
:iugils}:' g | 3'13 55 5.,-]‘7" November . . | 26D 29 10.,,
September . . | 223 | 41 | 184, | December .. | 267 | 28 | 10,
(zctoher. e 242 71 it
November . . 208 45 23,
December . . 239 | 31.:: 1848
| Jinner . . . .| 836 45 18.40
) Februar ... | 293 b8 18.54
1843 Miirs . . . .. | B11 48 1555
Jinmer . ... | 272 | 52 19, April . .. .. i | 48 | 184
Februar ... | 263 = 43 | 155 |Mai......| 306 41 | 13,
Mirz .....| 266 @ 33 | 12, |Jomi..... 266 27 | 10,4
April . . 285 Mo ) § 'i“ll ------ Elj\?' :ﬁ 1‘;-10
Mad oLl ome ) b | G ool OF | B | B
Juli. ..., | 191 1 | Oy ‘;;Ectﬂhﬂfhé- o j—gi i_jg }3-»»
Augnst. . . . 193 8 | 1o aNovemuer . . 59& 21
September . . 221 5 2, | December . . | 16 =1
October. .. .| 250 | 44 | 174
November . . 252 18 | Ta 1847
December . . 236 19 Blgs
| Jiinner . ., . 311 10 B
Februar ... | 312 fi 1.
1844 Mirs 00| 5 11 B
Jénmer . ... | 244 @ 37 16 |April.:...| 318 | &7 | 184
Februar . . . 257 29 1155 Mai . . 204 36 12.,,
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Wenn wir aber von einem Vergleiche der ersten Abtheilung zur
gweiten in Bezug auf Ueberfilllung giinzlich absehen., und nur die
verschiedenen Grade der Ueberfiillung. wie sie an der ersten Gebiir-
klinik vorgekommen sind, je nachdem eine grissere oder geringere An-
zahl von Wichnerinnen in den verschiedenen Monaten verpflegt wurde,
beriicksichtigen, so zeigt sich, dass der giinstigere oder ungiinstigere
Gesundheitszustand der Wichnerinnen nicht von einer grisseren oder
geringeren Ueberfiillung der ersten Abtheilung abhing. Wir wollen
wieder den durch die Tabelle 1. repriisentirten Zeitraum beniitzen,
mit Hinzugabe der ersten fiinf Monate des Jahres 1847, jedoch mit
Ausschluss des Decembers vom Jahre 1841, weil uns iiber diesen Monat
die Notate verloren gingen.

Innerhalb dieser 76 Monate verhielt sich die Anzahl der Ver-
storbenen zu der der Entbundenen wie Tabelle Nr. II1 auf Seite 106
zeigt. :
Innerhalb dieser 76 Monate war die grisste Anzahl der ver-
pllegten Wiochnerinnen wihrend eines Monates 336, also die grisste
Ueberfiillung im Jinner 1846, davon sind gestorben 45, mithin 13.;,"/,.
In 13 Monaten innerhalb dieser 76 Monate war die absolute Sterh-
lichkeit bei einer geringeren Anzahl Geburten, also bei einer geringeren
Ueberfiillung eine grossere, wie Tabelle IV. zeigt.

Tabelle Nr. IV.

| | [
[ | [ | Geburten |
Monat i Jahr |Geburten| Todte | Percent | wnr‘u?n E;i:llr:
[ weniger '
Jinner . . . . . | 1846 336 45 13,45 — -
April . . ‘ 1847 312 - 51 | 184 24 12
Miirz . 1846 811 48 | 1byy 25 3
JEODBY & 5 e w 1842 | 307 64 | 2054 20 19
Februar. . . . .| 1846 | 293 B 184, 43 o]
Mirz, . . . . .| 1844 |- 276 47 170 | 60 2
Janner . . . . .| 1843 272 b2 19, A4 i
April. . . . . . ! 1846 | 203 48 18,4, 83 3
October ., . . . . 1842 242 | 29, | 94 26
December . . . .| 1842 | 239 % | Bly | 97 30 -
November . . . .| 1841 | 235 B | Ry, 101 8
Jull=s s % ow o - | 1842 | 231 48 | 204 105 | 3
August . . .. | 1842 216 | B6 | 25, 120 10
November . . . i 1842 | 209 | 48 | 22, | 127 3

Wenn wir aber die relative Sterblichkeit beriicksichtizen, so war
mit Herzuziehung der Tabelle IV die relative Sterblichkeit bei einer
eringeren Anzahl Geburten, also bei einer geringeren Ueberfilllung
innerhalb 24 Monaten griisser, als bei der grissten Anzahl Geburten,
also bei der grissten Ueberfiilllung im Monate Jinner 1846, wie die
Tabellen IV und V zeizen.
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Die grisste Ueberfiilllung war im Jinner 1846 mit 336 Geburten.

Tabelle Hr. V.

Semmelweis’ Abhandlungen nnd Werk iiber das Kindbettficher.

Wovon
45 starben, mithin 13,4, 9/,
| Bei am
Monat [ Jahr 'Luehurtau' Todte T-;er:t]?n_tl— ! Geburten
: I Thehed | weniger
Mai . . 1846 306 41 13,4 31
October. 1845 283 42 14, a3
Se?temher . 1846 271 39 1450 (i)
Februar 1844 265 48 18.56 3
Jiinner . 1841 254 a7 14._-\u 82
Oetober, ; 1846 254 a8 14,05 82
October. . . 1843 250 44 17,40 sh
Jiinner . 1844 244 a7 18,44 92
September. . . 1842 225 41 18,44 115
Aungust, . . . 1846 216 39 18,45 120
April : 1844 208 36 17:50 128
Wenn wir aber nicht blos die absolute Sterblichkeit, sondern

gleichzeitig die Jahreszeit beriicksichtigen, so zeigt sich, daaw nur in
den Monaten Mirz und April bei der grissten Anzahl Wochnerinnen,
also bei der grissten Ueberfiillung auch die grisste absolute Sterb-
lichkeit sich ereignete, wie Tabelle Nr. VI zeigt:

1846 Geburten 836, Todte 4
1842 a aov,
1844 . 272,

1847 Geburten 312, Todte 6, Pret-Anth. 1., Geburten
1312 " 311- " “ L] n 2l "
1846 a 98 . 8B . 18,4, "
1845 " 27, 13, i 5 Bas,
1843 4 2638, , 42, , w  1dage, o
1844 " Ei—l?, " 29. " 11, YR
1841 5 28, 18, e
Mirsz.
1846 Geburten 811, Todte 48, Pret-Anth. 15,5, Geburten
Aprill?)
1847 Geburten 312, Todte 57, Prer-Anth, 18..;, Geburten
Mai.
1842 Geburten 810, Todte 10, Pret.-Anth. H.q, Geburten

1846 808,

1845 4 296, .,
1847 : 204,
1843 B a6,
1844 4 240,

Tabelle Nr. VI.

Jinner.

.} Pret.-Anth, 18, Geburten
" " -“Fill
By . 19.,,,

Februar.

1! n n 11!1{1

18, » 430,
36, , a0 124,
15, , . by
4, Doy

n

n

weniger — Todte mehr —

n 20 " ]

s 6 o UF
weniger — Todte mehr —
n 1 " n 32

19 -k 47

N 88 ., . i

i 49 . 36

., b6 ., . 23

. 3 . . 12

weniger — Todte mehr —

weniger — Todte mehr —

weniger — Todle mehr —
a b, i A
S [ S . B
. 18 n 26
n ﬂ‘ " »n 5
n ID n 1) 4

1 In den tbrigen gleichmamigen Monaten war bei einer geringeren Anzahl
Geburten eine geringere absolnte Sterblichkeit.
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Juni,

1845 Geburten 280, Todte 20, Pret-Anth. 7., Geburten weniger — Todte mehr —
148, 286, , 27, , ., 104, w Mo, 5 °
Juli.

1846 Geburten 252, Todte 33, Pret-Anth. 18,,, Geburten weniger — Todte mehr —
W R 5o oM g w e Al i
August,

1844 Geburten 269, Todte 17, Pret-Anth. 6., Geburten weniger — Todte mehr —
1842, 216, , BB . . Zas . ~ 08 , 5 88
1846 % 218, , 39, , & 18.55, T ,, M, n 22
September.

1846 Geburten 271, Todte 39, Pret-Anth. 14,,, Geburten weniger — Todte mehr —
1842 ) 223, . 4L N 18,54, . i 444 s 2
Octoher.

1845 Geburten 283, Todte 42, Pret-Anth. 4., Geburten weniger — Todte mehr —

1543 4 200, . 44, G 17,58, % el S _.|

1842 " 28 ., T, n 204, & w Ak g n 28
November.

1846 Geburten 207, Todte 32, Pret-Anth. 10.;;. Geburten weniger — Todte mehr —

1881  , 285 , B8 , . s . . 62 . ., 2

1842 5 200, , 45 n 224, " A B8N s 16
December.

1846 Geburten 298, Todte 16, Pret-Anth. 5.,., Geburten weniger — Todte mehr —

184& L) 2{]'?- n :?H- n n I”'I."-- " i 31 " il 12

1844 . 256 . 27 » o 104 . T I

189 B 809 | Wl Bl ey i FTi  Nal

pE: 1 L B 236, , 19 &  Baer  w - B2 4 s 3

Wenn wir aber die relative Sterblichkeit und die Jahreszeit be-
riicksichtigen, so zeigt sich, dass bei der grissten Anzahl Wichne-
rinnen, d. h. bei der grissten Ueberfiillung, nie gleichzeitig die grisste
relative Sterblichkeit stattfand, wie Tabelle VII zeigt:

Tabelle Nr. VIL

Jinner.
18468 Geburten 336, Todte 45, Percent-Antheil 13,5, Geburten weniger —
1842 a 07, . 64, . w20 5 . 29
1844 o 2 . b2 s il 19, ,, . B4
1841 o5 . BT P » 82
1844 244 . BT S | P i w92
" Februar.
1847 Geburten 312, Todte 6, Percent-Antheil 1g,, Geburten weniger —
1842 y 811, 88, s 124, - E 1
1846 °93, . B3, 1Bos, & w18
1845 ) R . Doy ow P
1843, 28 . 42, S e G » 49
1844 . 27, . 29, . “ 11,4, & » Ob
1841 - 299, , 18, i T.na, . S
Miirz.

1846 Geburten 311, Todte 48, Percent-Antheil 15.,,, Geburten weniger —
1844 , 216, , 41, , e . 35
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Semmelweis’ Abhandlungen und Werk iiber das Kindbettfieher,

1847 Geburten 312, Todte 57, Percent-Antheil 18,

1846

1842
1846
1845
1847
1843
1844

1845
1846

1846
1842

1844
1846
1842

1846
1842

1845
1846
1843
1842

1846
1845
1844
1841
1842

1846
1845
1844
1842
1843

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-
miiligen Abnahme der Geburten, d. h. der allmiiligen Abnahme der
Ueberfilllung, keine entsprechende Abnahme in der Sterblichkeit, wie

Geburten

Geburten

n

Geburten

Geburten

Ll
#

Geburten

"

Geburten
n
it
n

Geburten

Ll

¥
n
n

Gebmrten

953,

510,
305,
20K,
204,
246,
240,

280,

952,
231,

269,
216,
216,

211,
283,

283,
254,
250),
242,

297,
265,
245,
235,
209,

21

"

Todte

"

29 % 5

Todte

F

Todte

n

Todte

Todte

Todte

]

"

Todte

n

t 3 =

Todte

5 3d a3z

Tabelle Nr. VIII zeigt:

April.
8 . . 18,
Mai.
10, Percent-Antheil 3...,
41, " 4 13..,,
IH! ” ] ‘At
a6, R - i
15, i G.y0,
14, H i iy
Juni
20, Percent-Antheil 7,,,
2T, n A0y,
Juli.
33, Percent-Antheil 13,
4“: n n 2{}'70:
August,
17, Percent-Antheil 6.5,.
?E ' n n 1?-&&:
v " " Doy

Septemper.

39, Percent-Antheil 14.,,
41, " n IH'!M
October,
42, Percent-Antheil 14,
Ls " n 1']-5‘-_-
44' ] L l?wﬂ:
?ll L " 2”.:1:::
November.
32, Percent-Antheil 10,
s—y “ 34 U'Dh
29, A & 1.0,
:ﬁ:'i! L] n 22-!:.1!
48, .. 5 22,45,
December.
16, Percent-Antheil 5,
23! " n lu'lhr
97 ' g
5, o & 353,
“L n n S.u,\,

Geburten

]

Geburien
n

T 3 3 3

Geburten

]

Geburten

n

Geburten

L

(Geburten

"

Grebnrten

Gieburten

n

L]
"
o]

weniger —
» DO

weniger —

i}
14
16
G4
70

n

33 3 2

weniger —
. 14

weniger —
1

-

weniger —
» DB
i}

weniger —
T

weniger —
s 33
41

weniger —
> 83

weniger —
¥ A
42
e Y
] B
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1845
1843
1841
1844
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3 3% 5 % 9

Tabelle Nr. VIIL

Jinner.
1846 Geburt. 336, Todte 45, Pet.-Anth. 13 4,
1347 b 11 ] 1 ' " " Jpp |
7, , 64, , i )i
808, . 23, 9 Too |
22, B2, Wy
"' " 3?. n " 1'1'-!-&
24, | 87 T ) 1bus
Februar,

1847 Geburt.

1842
1846
1845
1843
1844
1841

1846 Geburt

1847
1845
1841
1844
1843
1842

1847 Geburt.

1843
1845
1841
1846
1842
1844

1542
1846
1845
1847
1841
1843
1844

1842
1846
1844
1841
1843

312, Todte 6,Pet-Anth. 1., | 1844 Geburt.
311, , 88, , ., 124 | 1846
203, . 83, , . 1Bg | 1841
oM, . 18, , by | 1843
978, , 42, , , 1bge | 1846
957, ., 29, , ., 11, | 1843
@, . 18 . . Ta
Miire.
811, Todte 48, Pet.-Anth, 15.,, | 1846 Geburt,
305, , 11, , . B | 1844
209 | 13, ., . dy, | 1846
277, w12, , 4 (1842
278, o AT & . 1% | 1848
268, ., 83 , ., 12, | 1841
264, ., 27, , ., 104
April
312, Todte 57, Pet.-Anth.18.,; | 1845 Geburt.
2% " LR PO " 11.53 : 184[’; n
W80V 11, 1§ g dgy H IR
26, , 4 , . lu|184
2:).1 n 4B 4 w 1By | 1842 “
243. n 26, 4 » 105, ' 1841 "
208, . 36 5, 5 170 |
Mai. '
310, Todte 10, Pet.-Anth. 3., %BJG
8., | 1845
208, , 18, , . ks |183 |
994, , 86, , ., 12, | 1844
28, 4 % . o O |18
o6 = 18 & o 6, | 1842 ]
24“ n l';! n n 5-5!
Juni.
1845 Geburt. 280, Todte 20, Pet.-Anth. 7., |
"51 n 1 T on Gm I 134'1 n
22; " E‘T 7 n ]g'lh | lgg £
I‘ N 1 -
200, . 10, . » b | 1848 .
1%! " ﬁf n n 4-08

"

3

"

T T T 2 3 2

¥ 3 23

Geburt.

n

s 3333

n

"
"
n
n

| 1842

1844

| 1843

1841

3 3% 31
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Juli.

1846 Geburt. 252, Todte 33, Pet.-Anth. 13.,,

1845 240, 15". W # e
281, . 48 5 s
ML o Lo U |
1890, , 16, | 4 B.is

Aungust,
269, Todte 17, Pet.-Anth. 6.5,
2‘51 n l'1 L. ] " d-ﬂ-ﬂ
22” " 35 " £ ]'!ﬂ
215. ,, :)5 I " 25.“
216, , 39, , B
l'd:‘i. - 3 " " ].._-,n
September.
271, Todte 39, Pet.-Anth. 14.;,
245, .:l. . P
297, ., 2o, , s 10
22‘!, “ 41'| ] L 18'3‘
2, , 5, = 26
218, 5 .05 = 7
October.
283, Todte 42, Pet.-Anth. 14..,
554. ” Sy n " 14'55‘1
a0, L, 44, , e
248! n 8] " n 3'23
242, . T, , -
=20, e 28, . i 1las
November.

Geburt. 207, Todte 82, Pet.-Anth. 10,54

ﬁ! " T on L] 10‘1‘!

18,

y " n " 14
2451- n 2— L] n 11 o
235, 2245
200, . 43 s b B

December,

1846 Geburt. 208, Todte 16, Pet.-Anth. 5.4,
28

1 n # A8

268, o 8N, n a 10
2.:39, " 3, o " A1, ETY
236, , 19, , » B

Wenn wir aber die einzelnen Monate nach der absoluten Sterb-

lichkeit aneinanderreihen, so zeigt sich keine dem entsprechende all-
miilige Abnahme der Geburten, also Abnahme der Ueberfiillung, wie
Tabelle Nr. IX zeigt:
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Tabelle Nr. IX.

Semmelweis' Abhandlungen und Werk fiber das Kindbettfieber.

Jinuer, | Juli,
1842 Todte 84, Pet.-Anth. 20.4,, Geburt. 307 | 1842 Todte 48, Pet.-Auth. 20.,,, Geburt. 231
848 . B2 . . 19,, ., 997|184 . 83, . . 184, ., 252
1846 , 46, o 134 . 386 | 1841 16, Hgew o 100
1841 aa, ., o Tdgg + 354 | 18456 . 15, , a Bieg. o 24b
1844, 57, s 164y o, 244184 09 o dga, o, 26
1845 83 ., n  Lapy s 808 | 1843 L -, w Ogs, 5 181
1847, 10, n Oa, . B8l
Februar. . August.
1846 Todte 53, Pet -Anth, 18, Geburt. 293 | 1842 Todte 55, Pet.-Anth. 25.,,, Geburt. 216
1843 . 42, n 10gs, o 263 1846 a9, . o 1848, » 216
1842 . 38 4 ae  p a1l | 1844 2 R o Bazs 5 268
1844 |, 29, w 1lag, , 207 1846 , 8, w  Dosy p 251
1841 , 18, T, g 289 | 1841 , 8, o Laa, 222
1845 £, T a  Daiy 274 | 1843 , 8§, lgs, o, 193
1847 6, ¢ loay g 812
Miirz. September.
1846 Todte 48, Pet-Anth, 15,5, Geburt. 311 1842 Todte 41, Pet.-Anth. 18, Geburt. 223
1844 . 47, - 1703 296 1846 39, . 1444 . 271
1543 38 . w 185 . 266 1845 26 n 10as .23
1842 o, o 1044 - 204 | 1843 -, B, ., ol LY 221
1845 , 13, . e gy o 292 11R41 0 W, L laa* . 218
1841 s = o gy, o 277 1BM4 o B . L "
1847 , 11, = Ol . o DOD
April. Oetober.
1847 Todte 57, Pet.-Antd. 18... Geburt. 312 1842 Todte 71, Pet -Anth. 29 44, Geburt. 242
1846 , 48 . o 18, . 253  IH8 ., 44 o LTabl ey 200
1844 . 86, o 1830w 2080 1846 42, 144 o 283
1843 . 34, . w Mg, 2850 0 1846 ., 38, e - S = 2nd
1842 '21:, - s || PO 242 1841 0 26, o ey » 236
T I | DL e B U 260 Lwead - T AL . 248
{1275 T T o (i 255
Mai. | November
15846 'l_ndte-tl Pet.-Anth. 13.,,, Geburt. 305 = 1841 Todte 53, Pet.-Anth. 22, Geburt. 2356
1847 , 86, , - 184, » 204 | 1842 48, . . BBos, 5 209
843, 15, o by » o246 | 1848 B2, , o Mhas. o BT
184, 4, Duy, o 240 0 1845 . 29, o104 265
1846 , 13, dogg, . 296 1844 29, e w  Bdh
1842 | 10, Bas, » 310 | 1843 , 18, o  Taw p BDZ
1841 , 2, {1 n 20D
Jumni. ' December.
1846 Tudte Pct -Anth. 10, ., Gebort. 266 | 1842 Todte 75, Pet.-Anth. 81.,., Geburt. 239
1845 " r Taas 4 280 | 1846 . 28, ads  w BB
1842, 18 B w B4, o 213184 , 27, , n 104, , 206
1841 10 . . ba o 200|188 . 19, . 8. . 23
1843 . 8 i o 2o 196 | 1846 , 16, , w Dagy . 208
1844 8, n Ban 9w 224 |

Wenn wir aber die einzelnen Monate nach der relativen Sterb-
lichkeit aneinanderreihen, so zeigt sich der allmiligen Abnahme der
relativen Sterblichkeit keine allmilig entsprechende Abnahme in der
Anzahl der vorgekommenen Geburten, oder keine allmilige A bnahme
der Ueberfillung, wie Tabelle X zeigt:
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Tabelle

Jinner. |

1842 Pet.-Anth. 20.,, Todte 64, Geburt. 307 |

1843 o 1944 5 D2, 4 BI2 |

1844 ., o 1, 3 5 ML

1841 R T 37, 204 |

1846 . 13.40, 45, 336 |

1846 ,, R T 305

1847 ,, . Dty 10, 311
Fehruar.

1846 Pet.-Anth. 18,4, Todte 53, Geburt. 243

W8 L W s e 268 |
1849 | . 124, , 88 ., 311 |
1844 a  1las 29, o 207 |
Bl " " 15 239 |
1845 ., i Bt 13, o 2id i
847 - e L 6, ALz |
Miirz.
1844 Pet.-Anth. 17.,, Todte 47, Geburt. 276
86 w10y, 48, . Bl11 |
1848 0 . 19, . & . 966 |
w2 D 105k 9% . 98d \
188, 4 13, ., 292 |
1808 . da o 15 77|
1347 R 1, , 805 |
|
April.
1846 Pet.-Anth. 18..-, Todte 48, Geburt. 253
1847 .., 185, , B1, , 913 |
84 ., 174, , 36, , 208 |
188 o 11y TR FRBRNE O TR ‘
1842 o 106 o 28, w242 |
1845 pe das, o 11, 260 |
1841 3 las, o 4 260
Mai. |
1846 Pet.-Anth. 12, Todte 41, Geburt, 505 |
1847 |, ; s o 36, w
1843 . i 6.0 15, - 1
1844 . Doxa, 14, . 240
1845 4an, 13, ,, 206
1842 |, I 1L} v 310
1841 i P 2 , 2
Juni.
1846 Pet.-Anth. 10, ,, Todte 27, Geburt. 266
1845, w Wlaae 20, ! 280
1842 Biao, 18, w 55 |
1841 Hoe. o 10, o 200
1843 |, 4.08, 8, 196
1844 2, 6, 224 |
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Nr. X.
Juli.
1842 Pet.-Anth. 20.;,, Todte 48, Geburt. 231
1846 H.,. a3, . 252
1841 ., v O 18, .. 1%
1845 .. w By, 4, 16, 240
1844 |, w 43z .9, 2065
1843 |, ? Disxs 5 1, 1"
August,
1842 Pet.-Anth. 25.,,. Todte 55, Geburt. 216
1546 w 1803 o 89, ,, 218
1844, B 0 1T, 280
1““!5 i 1] 3-.'.-u i "1 " 2&]
1848 5 lagy, o 3 193
1841 , P Las, o 3 223
September.
1842 Pet.-Anth. 18,;., 'lod[e&ll Gehurt. 223
1840 - . ol |
18456 ., i || ‘! o 257
1843 ., sk p 5, . 221
1841 i wz w0 4 . 213
184, Ly 8 245
October.

1842 Pet.-Anth. 28, Todte 71, Geburt. 242
154] 1] 1 'llm " '1“- s U'ﬂ
1846 ., . us o 42, 4, 25d
1845 . Y 38, ,, 283
1841 ., g s o 26 . 236
1844, w  Bam w8 248

November.
1842 Pet.-Anth. 22, Todte 48, Geburt. 209

| 1841, ., 2. B3, 23
1844 B & B & S8
1845 ., Wy, '79 . %5
1846 ., 10,2, 32 297
1843 i 18 . 9252

December,

1842 Pet.-Anth. 31,55, Todte 75, Geburt. 239
1844 25, 256

gt T "

186 . o 10, . 98 o 9
1843 | . AR T B
1848 7 0 Bay 16 O 908

Wenn wir aber alle 76 Monate nach der Anzall der in derselben
vorgekommenen (Geburten, also nach dem Grade der Ueberfilllung
aneinanderreihen, so zeigt sich dem entsprechend keine allmiilize Ab-
nahme der Sterblichkeit, wie Tabelle X1 zeigt:

Semmelweis’ gesammelte Werke,

8
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Jiinner .
April .
Februar
Miirz
Jinner .
Februnar
Mai . .
Jiinnwer
Mai . . .
Miire
Jinner .
December |
November .
Mai .

Mai . .
Februar
Miirz

April
October
Juni |
Miirz

Miirz
Febrnar .
Juni . .
Jinner . .
September .
Angust .
December |
Miirz

Juni .
November |
Mirz . .
Febrnar
April
Februar
December |
April

Mai .
Jimmer ., .
October
April . .
November .
Juli .
Aungust .
October
Oetober
Mai .
September |
Jui . . .,
November .
Jiinner .
April . .
October
Mai . .
Febroar
December .
September |
Oetober
December
November |
Juli . - =«
Juni .
September .
Angnst .

Tabelle Nr. XI.

1846
1847
1847
1846
1847
1542
1542
1842
1846
1847
1546
1246
1546
1845
1847
1846
1845
1843
1845
1845

Geburten

336, Todte 4

212
312,
311,
311,
all,
310,
207,
305,
303,
208,
207,
206,
204
248,
292,
285,
983,
280,

297,

o e

O B - - - B (-

3.3 3 3 33 2 284 F 2% 3 y2 g

4 3 33 33D 2 3 4 3

W

40, Percent-Antheil 13,
a7, - = 18 .

h, 3 " L
48_. % " 15 it
1 L A =
38 Ty
10, v B
64, v 204
a9, o . 1B
11, e
28, ; e
16, T
32' 10.77
1, . o
a6, . i 12,4,
s, " 1 18-0-
13, " 4
ok, " v 1 I.g;
‘121 L] " 14 =i
20, " T4
121 ] n ';'!H
7, . o, i
13, n n 2y
T B
i‘)?, L] L 19'”
i e e,
17, n n 6.3
28, w104
33, no 124
2?1 kil n ]'“'I h
s W 10
29 7 10,5,
2, 5 5 b
11, " 4y
29, 4 e 114
';’-l', n n 1”-.1.1-

4! n n 1-«'-1

f—:. " " 0.:4
&, o
H'Ss n " I4'ﬁh
48" " " lﬁ L]
]3, n " T-I @
i, 5 13,14

¥ 1 n ki H--ﬁi‘
441 L] k] li'ﬂl

tj:l # ] 3-22
15, ® " 6.0

8 . I 1
15, . 2 8,5
aw ., T
3 . T
26, " " ]0.:4
1, i il 2945
4, L : B
lH’} n L] T‘.'IH-
™ o
251 " " 5’”’ =
26, b ,, 11,44
19, i B
331 L] 22--‘;3
4“'?? n !')‘]'Tﬂ

bf b " 2'0?
a Y 3Ry

3r n ” 1-:‘.‘-
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September . . . . . . . . 1843 Geburten 221, Todte 5, Percent-Antheil 2.4

Angmst . . . . . . . . . 1H#6 " EIH " ,-J..l, . . 18,45
Angust. . . , . . . . , 1842 2 Elﬁ . D, o : 2b.,a
Beptember . . . . . . . . 1841 & 2]3, il 4, 2 Lics
November . . . . . . . . 1B42 e 200, . 48, 5 Al 22,04
Apdl . 0 5 0 . 0 e . . 18U = 208, , 36, 5 N 1750
Juli ' o oG s n o E B 5 1844 e 206, 8, = z 447
Jii s w5 s s swee & s 1041 i 200, .10, = i B.oo
Jami . .. L L L . . .. 1843 5 196, s, " & F
Ampust. . . . ., . . . . 1843 & 193, 3, G % 1.,
| R e I | S ) P s O,
L RO T . | | i 190, ., 16, o i 8.2

Wenn wir aber die einzelnen Monate nach der absoluten Sterb-
lichkeit aneinanderreiben, so zeigt sich keine verhiiltnissmissige Ab-
nabme in der Anzahl der Geburten, oder mit andern Worten keine
entsprechende Abnahme im Grade der Ueberfilllung, wie Tabelle XI1

zeigt
Tabelle Nr. XII

December . . . . . . . . 1842 Todte 75, Percent-Antheil 31.;., Geburten 239
October . . . . . . . . 182 71, w294 242

Jimner . . . ., . . . . . 1842 i i i 204, S 307
Aprll LU o .S 1R - ST £ i 18.54, 5 302
Angmst. . . . . . . . . 1842 ., BB, i i 2040, i 216
November. . . . . . . . 181 o B3, G v 22,4, ii 235
Febroar . . . . . . . . 1848 5 53, 4 o 18.45, i 203
JHBHEE:. . . « & (et o+ -5 145 s AD o il i 27
November . . . . . . . . 1842 B " . 28 00s . 200
*I“Ii SRR - L o Sy oL 1BdR o 4H| N i 20.7“1 ¥ 231
April el . . o 4% o & IBE . = i 18,94, " 253
Mirz . . . . . . . . . 1846 o 48, o ~ 15.44, i 311
Mirz: . .50 , < . . . 1844 e 7 PR i w 216
Jinper . . . . . . . ., . 1B46 . 4B, e l 13.55, . 336
Getobsr .. .. .. { lrszhoodseeichidy] KD Wirteg,, o 50
Febrnar . . . . . . . . 1843 o 42, . A 15,54, 47 2653
October ., . . . . . . . 1845 , 42 - o 14.,, i 248
September. . . . . . . . 1842 B R i 18, " 223
Mai . . . . oL .. .. . 1846 . 41, . 18, . 80
Awgmat. . . . . . . . . 1846 5 89, | ai 18.05, pr 216
September. . . . . . . . 1846 o 39, i = 14,50, i 271
October . . . . . . . . 18486 . 38 v 14 . 254
Febroar ., . . . . . . . 1842 4 38, g W 12, s 311
Jiénner . ., ., ., . . . ., . 18M a9 B i & 15,44, 2 244
JENeY ; Loi oo s oW om o 18R - i & 1454, i 20d
.‘lpl.'ll o T . " 36.. " i I-i'-:u,;_- " 208
Mak . . . . . . . . . . 1847 n  Ob, o W 12,44, s 204
Jimner . . . . . oL oL oL 184 . 3D, ) & 14,54, o 24
Aprl o aoa b o ww o0 CJBER - & S 1155 £ 285
Juli . .. .. . . . . . 1846 . a3 . y 184, ., 62
M¥re: = LG o 0w LT 188 W 3B i = 18 o 266
November . . . . . . . . 1B46 g 32 2 2 1045, 4 207
Febrmar . ., . . . . . . 184 - “ o by ' 257
November , . . . . . . . 1845 .29, . . 10,4, 26D
December , . . . . . . . 184b . 28 & i 10.s, i 267
December , . . . . . . . 1844 L e i 10,55, i 256
November , , ., . . . . . 1844 N : " 11.00, i 245
-“il'! A b B & E W CE e ”542 W 2?. 1 " Iuga a 2“"
.Tl]lli IR TR R 1346 » 2‘-“. " 1 Iﬂ-g_-,. " ﬁl:‘-ﬁ
October . . , ., . . . . 1841 w86, i 11.g0. " 236
Apel . . . . . . . . . 1842 . 26, v 104, ., 2
September. . . . . . . . 1845 w 2D, & i 1055 i 337
JEOMBY . i wow s ow @ o« i 154D . G s 758 -

bo i
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Juni .

December .

Februar

Navember .

.ilum
Angnst .
.]ullf.‘.

December .

Juli .
Mai .
Mai .
Februar
Miirz .
Mai .
Miirz
Miirz
Juni .
Mai .
Jinner .
Juli .
-lugust
Juni .
Oetober
Juni .
Februar
September
September
April .
Angust .
Augnst .
He;:terul:er

lrtemher
lu

Semmelweis’ Abhandlungen und Werk fiber das Kindbettfieber.

1845 Todte 20, Pereent Autheil 7., Geburten 280

1843
1841
1843
1842
15844
1841
1846
1845
1843
1544
1845
1847
1845
1841
1847
1841
1842
1847
184
1845
1543
1544
1844
1847
1844
1841
1841
1843
1841
1844
1841

1843

19,
15,
18,
18,
i g
16,
16,
15,
15,

"

I

.

0
7"“-
“Lds
-6l
.y,
& I
Yot
').12.
B.1x,

196
44
252
272
269
14
208
145
246
240)
274
202
208
240
305
200
310
a1
M
201
2
248
224
313
221
213
A ]
1493
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 Worten keine geringere Ueber-
filllung, wie Tabelle XIIT zeigt:

eeember
October .
Aungnst .

November .
November .

Jiinner
Juli

Jiinner
April .

September .

April .
Febrnar .
August .
October .
April .
Miirz .
Februar .
Miirz .
Jiinmer .
October .
October .
Jiinner

September |

Mai

.

Tabelle Kr. XIIL

1842 Sterl:hc,lll..mts-Perceut 8155,

1842
1542
1842
1841
1842
1842
1543
1546
1842
1947
1546
1846
1843
1844
1844
1845
1846
1544
1846
1845
1841
1846
1846

28,55,
25,40
-viim

22 s,

ﬂ{i“,
20z,
19.,,,

T

Todte

Geburten 2349

242
216
200
245
B07
241
272
253
223
312
294
216
25()
1]
276
264
311
244
254
238
201
271
305
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Jinner . . . . . . 1846 Sterblichkeits-Percent 13.,,, Todte :151 Geburten 336

B . . L L . . . 1846 . . 1840 ., 83, 252
Mirs . . . . . . . 1848 S Ak womc o 266
Mai . . .. o o . 1847 i = 12.a4, o 00, 5 209
Erh;lrmr § % 5 Swie § :Eﬁ i o ﬁ.y v 243. 5 %1
April . . . . . . . N 7 - W 5
W J0BEE B ' mL L = § =3
November . . . . . 1844 e o 11.00: @ 21, % 245
October , . . . . . 1841 % o 1140, w 26, . 236
November . . . . . 1845 & i 100, o 28 = 260
November . . . . . 1846 i oo 10 3: 3 g;;
Aprl . . . & o . o 1842 i 5 .24 ¥ 26, 1
September . . . . . 184D s = IU._-.;, : 25, o 287
December . . . . . 1844 2 = 10,55, S i 206
December . . . . . 184D i 2 : [ N + 25 " 267
T . - - w 5 10,4, o 2, o 264
Jmi . . . . . . . 1846 . W 10,5, # 31;’7. i -1‘3%
TREEREE L RE ; Y Bar x 18 & ‘
December . . . . . 1843 5 " : . " 206
Jinmer . . . . . . 184D . . Ty s 23, & 303
Februar . . . . . , 1841 i .. a1y . 18, % 230
R T 2 ! omah i g S 280
November . . . . . 1843 5 Y e o W o a8
Jumi . . . . . . . 1H42 i o B0+ n 18, o 2958
Aogmst . . . . . . 1844 e B.49, Cg s - - 2649
Wi . . . . . . . 184 i , b o 18, '“if’
Mai . . . . . . . 1843 L = 6, # d § 246
Mai . . N 1848 3 y  Ben o 14, 5 20
December . . . . . 1846 & i Dz » 16 3 298
Febrmar . . . . . 184D = # By -+ IB: 5 ?H
Juod . . ., . . . . 1841 X = L v sl 2k i 200
Nz . . . . .5 1845 & i [ T o ] Oy B 202
Nl . . . Y 1885 : Y 4 5N, 20
.imtjl. b . o o A }:44; - y i.z.; . I'.il, = 5‘7(;;
AJTL S 6 el § " " ] - o
i T : oWy Sy 2 977
Jopd . . . o 4 . . 1848 » o 1% " H_- " 206
Mirz. . . . . . . 1847 v i Kk i, 305
Angnst . . . . . . 184G & L S .. 9, i %‘5{1]
Ma . . . o . . . 1842 3 % 3.aa, w10 " 31
October . . . . . . 1814 : > B . 8 2R
.Tli‘inner o R AW lgﬂ" & o .'-23.._.“ 10, P g;l
)0 R R | " " Ty " ﬁl n
September . . . . . 1843 ; I - ARE S 991
Febrmar . . . . . 1847 . - s & i, % Nnz
September . . . . . 1841 3 e Les i 4, 4 213
April. . . . . . . 1841 5 : | E 4, A 2550
Angust . . . . . . 1843 . T 193
Augnst . . . . . . 1841 H e Las, 3, & 2
September . . . . . 1944 : Y i . 2 b
September . . . . . 1841 o i Qs ae B H 266
Juli . . . . . . . 1843 . . O.pa, & 1, 5 191

Man glaubte, dass ein Local, in welchem so viele tansend Indi-
viduen schon geboren, das Wochenbett durchgemacht, vom Kindbett-
fiecber befallen und gestorben sind, misse nothwendiger Weise schon
s0 verpestet sein, dass es nicht zu wundern ist, wenn in diesen Locali-
titen das Kindbettfieber iiberhandnehme. Wenn das der Fall wiire, so
miisste wieder die grissere Sterblichkeit an der zweiten geburtshilf-
lichen Klinik herrschen, weil in dem Locale der zweiten geburtshilf-
lichen Klinik schon zu Boer's Zeiten heftige Puerperalfieber- Epidemien
wiitheten; zu einer Zeit. wo das (Gebiiude der gegenwiirtigen ersten
geburtshilflichen Abtheilung nicht einmal noch gebaut war.
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Man glaubte, dass der iible Ruf der Anstalt es mache, dass die
Neuaufgenommenen nur mit Schrecken die Anstalt betreten, weil es
ihnen bekannt sei, welch grosses Contingent an Todten die Anstalt
jihrlich liefere, und das mache, dass sie erkranken und sterben.  Dass
sie sich wirklich vor der ersten Abtheilung fiivehteten, davon konnte
man sich leicht iiberzengen, da man manchmal herzzerreissende Scenen
mitansehen musste, wenn Individuen knieend und die Hinde ringend
um ihre Wiederentlassung baten, welche auf die zweite Abtheilung
zur Aufnahme gehen wollten, und wegen [Unkenntniss des Loeals aunf
die erste Abtheilung geriethen, welches ihnen die Anwesenheit vieler
Minner klar machte. Wdachnerinnen mit unzihlbaren Pulsschliigen,
meteoristisch anfgetricbenem Bauche. trockener Zunge, d. h. am Puer-
peralfieber schwer erkrankte, betheuerten wenige Stunden vor dem
Tode, vollkommen gesund zu sein, um nur nicht frztlich behandelt
zu werden, weil sie wussten, dass iirztliche Behandlung der Vorliufer
des Todes sei, Trotz dem konnte ich mich nicht iiberzengen, 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 Verdnderungen hervorbringen
kinne, wie das Kindbettfieber ist. Nebst dem musste ja nothwendiger
Weise eine lingere Zeit, eine grossere Sterblichkeit vorausgegangen
sein, bevor es unter Lenten, denen die Gebiivhausrapporte nicht zur
Disposition stehen, bekannt wurde, dass an einer Abtheilung mehr
als an der andern sterben. Durch die l!'urrht- wird der Beginn der
Sterblichkeit nicht erkliirt.

Selbst die religiisen Gebriinche sind einer Beschuldigung nicht
entgangen. Die ( 'qwlle 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 iibrigen Wichuerinnenzimmer zun berithren, wilrend
er an der ersten geburtshilflichen Klinik fiinf Zimmer passiren musste,
weil das Krankenzimmer der ersten Abtheilung in der Richtung zur
Capelle das sechste war. Die Priester pflegten im Ornate unter
Glockengeliinte eines vorausgehenden Kirchendieners wie der katho-
lische Ritus es mit sich bringt, sich zu den Kranken zu begeben, um
sie mit den heilicen Sterbesacramenten zu versehen. Man trachtete
zwar, dass diess durch 24 Stunden nur einmal geschehe, aber 24
Stunden sind fiir das Kindbettfieber eine sehr lange Zeit, und manche,
die withrend der Anwesenheit des Priesters noch ziemlich wohl war,
und deshalb mit den heilizen Sterbesacramenten nicht versehen wurde,
war nach Verlanf von einigen Stunden schon so iibel, dass der Priester
neuerdings geholt werden musste. Man kann sich denken, welchen
Eindruck das ifters im Tage hirbare verhiingnissvolle Glockchen des
Priesters aunf die anwesenden Wichneriunen hervorbrachte. Mir selbst
war es unheimlich zu Muthe, wenn ich das Glickehen an meiner Thiire
voritbereilen hirte; ein Seufzer entwand sich meiner Brust fir das
Opfer, welches schon wieder einer unbekannten Ursache fillt. Dieses
Glickchen war eine peinliche Mahnung, dieser unbekannten Ursache
nach allen Kriiften nachzuspiiren. Auch in diesem Unterschiede der
Verhiiltnisse der beiden Abtheilungen fand man die Erklirung der
Mortalitiitsverschiedenheit.

Ieh appellirte withrend meiner ersten Dienstzeit an das Homani-
tiitsgefithl der Diener Gottes und erreichte es ohne Anstand, dass die
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Priester kiinftigchin auf einem Umwege, ohne Glockengeliute, ohne
ein anderes Zimmer zu berithren, sich unmittelbar in das Kranken-
zimmer begaben, so dass ausser den Anwesenden des Krankenzimmers
Niemand die Gegenwart des Priesters inne wurde. Die Verhiltnisse
der heiden Abtlleﬂuu;:en waren dadurch in diesem Punkte zwar gleich
gemacht, aber die Mortalitiitsdifferenz blieb.

Man glaubte den Grund der grossen Sterblichkeit darin zu finden,
dass es lauter ledige, der trostlosesten Bevilkerung entnommene
Midchen seien, welche wiihrend ihrer Schwangerschaft durch schwere
Arbeit ihr Brot verdienen, dem Elende nund Noth preisgegeben und
unter dem Kinflusse deprimirender Gemiithsattecte leben, vielleicht
Abortivnittel gebraucht haben, ete. etc. Wenn das die Ursache wiire,
s0 miisste die Sterblichkeit an der zweiten Abteilung eben so gross
sein, indem dort gleichartige Individuen aufgenommen werden.

Man hat den Unterschied der grisseren Sterblichkeit an der
ersten geburtshilflichen Klinik darin gefunden, dass die Geburtshelfer
roher untersuchen, als die Hebammenschiilerinnen.

Gesetzt, es wiire dem wirklich so, wenn die Einfiihrung, und zwar
die noch so rohe Einfiiliung des Zeigefingers in die durch die Schwanger-
schaft erweiterte und verlingerte Scheide, wenn die noch so rohe Be-
rithrung des durch die Scheide zugiingigen Uterns-Abschnittes schon eine
solche Schiidlichkeit wiire, dass sie einen so furchtbaren Process als der
Puerperalprocess ist, hervorzurnfen im Stande wiire, da miisste ja der
Durchtritt des Kindeskirpers durch die (enitalien eine solche Schiid-
lichkeit sein, dass es nicht zun begreifen wiire, warum nicht jede Geburt
tiodtlich ende.

Man hat in dem verletzten Schamgefiihle der Individuen, welche
auf der ersten geburtshiltlichen Klinik in Gegenwart der Minner ent-
binden, die Ursache der grisseren Sterblichkeit gefunden. Derjenige,
welcher mit den Verhiiltnissén des Wiener Gebiirhauses vertraut ist.
wird nicht zweifeln, dass die Individuen anf der ersten geburtshilf-
lichen Abtheilung zwar von Fuarcht, aber nicht vom verletzten Scham-
gefiihle ceplagt sind; fibrigens ist nicht einzusehen, wie das verletzte
Schamgefiihl Exsudationsprocesse hervorznbringen 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 simmtliche
kranke Wichnerinnen ins allgemeine Krankenhaus transferirt, wo sie
aber dennoch den verschiedensten Behandlungen erlagen. KEs war
anch das Verhiiltniss auf den beiden Abtheilungen nicht derart, dass
auf beiden Abtheilungen gleich viele erkrankten, und dann aunf der
ersten wenig genasen und viele starben, an der zweiten aber viele
genasen und wenig starben: sondern es erkrankten auf der ersten
Abtheilung mehr Wachnerinnen und auf der zweiten weniger Wichne-
rinmen. Die Genesungsfiille unter den wirklich erkrankten Wichne-
rinnen watren auf beiden Abtheilungen nicht verschieden.

Dass aber die geburtshilfliche Behandlung, vieles und rohes Ope-
riven ete., nicht die Ursache der zahlreichen Erkrankungen an der ersten
Abtheilung waren, ging daraus hervor, dass bei der iiberwiegend grossen
Anzahl der Erkrankten gar keine gehurtshilf liche Operation vorgenommen
wurde, an beiden Abtheilungen wird nach Bo er’ s Grundsiitzen behandelt.
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Es herrschte an der ersten geburtshilflichen Klinik die Sitte,
dass die Neuentbundenen drei Stunden nach iiberstandener Geburt
vom Geburtshette aufstehen, und sich zn Fuss iiber einen zwar mit
(las geschlossenen, im Winter geheizten Gang anf das ihmen bestimmtd
Wochenbett begeben mussten, welches eine ziemliche Strecke hetrng,
wenn sie sich gerade in die vom Kreissezimmer entfernteren Wochen-
zimmer zu begeben hatten; nur schwiichliche oder kranke oder solche,
bei welchen eine Operation gemacht wurde, wurden getragen.

Dass aber dieser Uebelstand nicht die grisssere Sterblichkeit her-
vorgebracht, geht daraus hervor, dass dieser Uebelstand auch an der
zweiten geburtshilflichen Klinik geiibt wurde, und zwar aunf eine noch
nachtheiligere Weise, weil die zweite geburtshilfliche Abtheilung durch
das gemeinschaftliche Vorzimmer, welches nie geheizt wurde, in zwei
Theile getheilt wird, und daher alle Wichnerinnen, 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 Gebiindes: da man aber
den Neuentbundenen nicht zumuthen konnte, auch dorthin zu Fuss zu
gehen, so mussten die sieben- und achttigigen gesunden Wichnerinnen,
welcher iibrigens ohnedies der Tag des Verlassens des Bettes wan,
ither eine mit einer Glaswand geschiitzte Treppe sich dorthin begeben.
Dass dieses zweite Umlegen die grosse Sterblichkeit an der ersten
geburtshilflichen Klinik nicht hervorgebracht hat, geht daraus hervor,
dass iiberhaupt die Wochnerinnen nach sieben und acht Tagen sehr
selten erkrankten, wie anch daraus, dass sich die Sache auf der zweiten
Abtheilung eben so verhielt.

Die schleehte Ventilation an der ersten geburtshilflichen Klinik,
welche grisstentheils auch im Winter durch das Oeffnen der Fenster
bewerkstelligt wurde, wurde auch zur Erklirung der grossen Sterb-
lichkeit an der ersten geburtshilflichen Klinik zn Hilfe genommen,
olne zu bedenken, dass an der zweiten geburtshilflichen Klinik gerade
so gelifftet wird.

Man beschuldigte die Wiische deshalb, weil sie in der Wasch-
anstalt des Piichters mit der Wiische des Krankenhauses vermengt
wurde, und iibersah dabei, dass die zweite Klinik ebenfalls vermengte
Wiische beniitzte.

Die unvortheilhafte Lage, niimlich die Verbindung mit einem so
erossen Krankenhaunse, 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 nnunterbrochenen Unterrichtes, des Communi-
cirens des Krankenzimmers mit den Zimmern der Wichnerinnen, der
freie Verkehr der Wiirterinnen der Kranken mit denen der Gesunden
hatten beide Abtheilungen gemeinschaftlich.

Weder die Verkiihlung noch Diiitfehler konnten zur Erklirung
des Unterschiedes der Sterblichkeit an beiden Abtheilungen beniitzt
werden, weil die Moglichkeit oder Unmiglichkeit sich zu verkiihlen
an beiden Abtheilungen gleich war. Die Speisen wurden fiir beide
Abtheilungen von einem und demselben Traiteur geliefert, die Diiit-
norm war an beiden Abtheilungen gleich.
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Das sind die endemischen Ursachen, denen man die grissere
Sterblichkeit unter den Wichnerinnen im Gebiirhanse im Vergleich
zi den Wichnerinnen ausserhalb des (ebirhauses zuszchreibt, und
damit bin ich. die nithigen Ausnahmen. von welchen wir spiiter
sprechen -.'.ertlen, abgerechnet, einverstanden: sie sind aber nicht ge-
eignet, die grissere Sterblichkeit an der ersten geburtshilflichen
klinik im Vergleich zur zweiten zu erklirven. Wir haben ja gezeigt,
dass diese endemischen Schiidlichkeiten anf beiden Abtheilungen ent-
weder in gleichem Masse vorhanden waren, folglich hitte an beiden
Abtheilungen eine gleiche Sterblichkeit statthaben miissen, oder wenn
diese endemischen Schidlichkeiten ungleich waren, so waren sie in
hiherem Masse an der zweiten Abtheilung vorhanden, und in ge-
ringerem Masse auf der ersten Abtheilung. Es hiitte daher in Folge
dieser Schiidlichkeiten die grissere Sterblichkeit an der zweiten ge-
burtshilflichen Klinik und die geringere an der ersten geburtshilf-
lichen Klinik herrschen miissen; in der Wirklichkeit ereignete sich
aber gerade das Entgegengesetzte, indem, wie Tabelle 1. annihe-
rungsweise zeigt, die Sterblichkeit an der ersten geburtshilflichen
Klinik, seit selbe ansschliesslich dem Unterrichte fiir Geburtshelfer
gewidmet ist, constant bedentend grisser war, als an der zweiten,

Nachdem weder die epidemischen noch die bisher giltigen ende-
mischen Einfliisse das Plus der Sterblichkeit an der ersten geburts-
hiltflichen Klinik erklirven, wollen wir versuchen, die iibrigen Ursachen,
wie sie als Kindbettfieber erzengend angefiihrt werden, einer Priifung
zi unterziehen.

Neuere l'matTer haben als die entfernteste Veranlassung zn den
Puerperal-Processen schon die Conception beschuldigt, indem die Ein-
wirkung des Sperma virile cine Reilie von Metamorphosen bedinge,
und vielfache, noch zum Theile unbekannte Veriinderungen des Blutes
hervorrufe. Ich glaube in keiner Téduschung befangen zn sein, wenn ich
die Behauptung aufstelle, dass bei denjenigen, welche auf der zweiten
geburtshilflichen Klinik geboren haben, anch eine Conception vorausging.
Woher also die Differenz der Sterblichkeit an beiden Abtheilungen?

Die Hyperinose, die Hydriimie, die Plethora. die durch den
schwangeren Uterus veranlassten Stirungen, Staunngen und Stockungen
der Circulation, die Inopexie, der Geburtsact selbst, der durch die
Entleerung des Uterus aufgehobene Druck, die ]nn"e Dauer der Ge-
burt, die Verwundung der inneren Fliche des Uterus durch den Ge-
burtsact. die mangelhaften Contractionen und die fehlerhafte Involution
des Uterns im Wochenbette, die mangelhafte und anfgehobene Se-
und Exeretion der Lochien, die Unterdriickung der Milchsecretion,
todte Friichte, die Individualitiit der Wichnerinnen sind Ursachen, so
viel oder so wenig Kinfluss man ihnen auch anf die Hervorbringung
des Kindbettfiebers zuschreiben mag, miissen auf beiden Abtheilungen
entweder gleich schitdlich oder unschiidlich sein, und kinnen nicht
zur Erklirung einer so auffallenden Differenz in den Mortalititsver-
hiltnissen zweier Abtheilungen beniitzt werden.

Nebst dem, dass ich fiir das Plus der Sterblichkeit an der ersten
geburtshilflichen Klinik keine Erklirung finden konnte, trugen sich
an_der ersten geburtshilflichen Klinik noch andere Dinge zu. fiir
welche die Erklirung fehlte.

Alle Kreissenden, bei welchen die Eriffuungsperiode so zigernd
verlief, dass sie 24, 45 Stunden und dariiber daunerte, erkrankten bei-
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nahe ohne Ausnahme simmtlich entweder schon wiihrend der Dauer
der Geburt, oder in den ersten 24 und 36 Stunden nach der Geburt
und starben am rasch verlanfenden Kindbettfieber. FEin eben so
zogernder Verlanf der Erittungsperiode an der zweiten Klinik war
ungetiihrlich.

Da ein so zigernder Verlanf der Eriffnungsperiode in der Regel
nur bei Erstgebirvenden vorkommt, so waren es in der Regel Krst-
gebirende, welche auf diese Weise zu Grunde gingen. Ich habe
meine Schiller oft und oft anfmerksam gemacht, dass dieses blithende,
junge, vor Gesundheit strotzende Midchen, weil die Eriffnungsperiode
bei ihr zigere, werde entweder schon withrend der Geburt, oder kurz
nach der Geburt erkranken und am rasch verlaufenden Puerperal-
fieber sterben. Meine Prognose ging in Erfilllung; ich wusste zwar
nicht, warum das geschieht, aber ich sah es oft geschehen; die Sache
war um so unerklirvlicher, weil sie sich, wie schon gesagt, unter dhn-
lichen Verhiiltnissen auf der zweiten Abtheilung nieht wiederholte.

Wir sprechen hier, nochmals sei es gesagt, von der Eriffnungs-
periode und nicht von der zigernd verlanfenden Austreibungsperiode,
es kann daher das tranmatische Moment nicht in Betracht Kommen.
Aber nicht allein diese Miitter, sondern auch deren Neugeborne sind
simmtlich am Puerperalfieber, und zwar ohne Unterschied ob Knabe
oder Miidchen, gestorben. Ieh bin nicht der Einzige, weleher vom
Puerperalfieber hei Nengeborenen spricht. Der anatomische Befund
in den Leichen solcher Neugebornen war mit Ausschluss der Genital-
sphiive identisch mit dem Befunde in den Leichen von an Puerperal-
fieber verstorbenen Wichnerinnen. Die Producte in den Leichen der
Wichnerinnen als Producte des Puerperalfiebers anzuerkennen, und
die identischen Producte in den Leichen der Neugebornen nicht fiir
das Product derselben Krankheit gelten zu lassen, hiesse die patho-
logische Anatomie nmstossen.

Wenn es eine und dieselbe Krankheit ist, an welcher die Wich-
nerinnen und deren Nengeborene starben, so muss fiir die Nguge-
bornen dieselbe Aetiologie gelten. welehe man fiir deren Miittér als
giltiz anerkennt. Da nun dieselbe Mortalititsverschiedenheit, welche
wir unter den Woichnerinnen der beiden Kliniken beobachteten, bei
den Neugebornen sich wiederholte, nimlich es starben an der ersten
geburtshilflichen Abtheilung auch die Neugebornen in viel grisserer
Anzahl als an der zweiten Abtheilung: so zeigt sich die bisher giltige
Aetiologie des Kindbettfiebers in der Erklirung der Mortalitits-
differenz der Neugebornen am Kindbettfieber eben so mangelhaft, als
sie sich zur Erklirung der Mortalititsdifferenz bei den Wichnerinnen
mangelhaft gezeigt hat. Die beifolgende Tabelle zeigt die Differenz
der Sterblichkeit unter den Neugebornen der beiden Abtheilungen.

Tabelle Nr. XIV.

Jahr I. Gebiirklinik. II. Gebirklinik.

1841 Kinder 2813, gestorben 177, Percent 6.,, Kinder 2252, gestorben 91, Percent 4.,
1842 3047, 2 279, L 2414, 8 :

T " + oy s 0a
1845 i 2828, i 195, W Bg, . 2070, il 130, b B.os
1844 . W17 . 91 . 8. . 979 . 100, . 34
1845 o 3201, o 260, 3 8, H 3017, o a7, - : B
1846 e 3533, & 245, 2 B 5 w3598, i =6, b B.0s
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Von den Nengebornen wurde e¢ine grosse Anzahl wegen Tod oder
Stillongsunvermigen der Mutter ins Findelhaus gesendet, vom Schick-
gale derselben werden wir spiter sprechen.

Das Frkranken der Neugebornen am Kindbettfieber kann man
sich anf zweierlei Weise denken: entweder das Kindbettfieber er-
gengende Moment wirkt wiithrend des intra-uterinen Lebens der Frocht
auf die Mutter, und durch die Muotter wird das Kindbettfieber dem
Kinde mitgetheilt; oder das Kindbettfieber erzengende Moment wirkt
anf das Kind selbst nach der eburt, und dabei kann die Mutter
mitretroffen oder verschont werden. Das Kind stirbt daher nicht an
einem mitgetheilten Kindbettfieber, wie im ersten Falle, sondern an
¢inem in ihm selbst entstandenen Kindbettfieber. Wird dem Kinde
das Kindbettfieber von der Mutter wiihrend des intrauterinen Lebens
mitgetheilt, so ist die Mortalititsdifferenz unter den Nengebornen der
beiden Abtheilungen durch die bisher giltize Aetiologie des Kind-
bettfiehers nicht erklirt, weil sie zur Erklirung der Erkrankung der
Miitter ungeniigend ist. Wirkt aber das Kindbettfieber erzengende
Moment unabhiingig von der Mutter nach der Geburt unmittelbar
auf das Kind, so bleibt die Unmoglichkeit der Erklirung der Mortali-
titsdifferenz unter den Neugebornen der beiden Abtheilungen aus
der bisher giltigen Aetiologie des Kindbettfiebers dieselbe; weil die
Schidlichkeiten an beiden Abtheilungen entweder gleich sind, folglich
eine gleiche Sterblichkeit unter den Neungebornen der beiden Ab-
theilungen  hiitte herrschen miissen, oder wenn die Schidlichkeiten
ungleich sind, so sind selbe in grisserem Masse an der zweiten ge-
burtshilflichen Klinik vorhanden: es miisste daher die griissere Sterb-
lichkeit an der zweiten geburtshilflichen Klinik herrschen, in der
Wirklichikeit herrschte aber auch unter den Neugebornen die grissere
Sterblichkeit an der ersten Gebiirklinik.

Abgesehen davon, dass viele aetiologische Momente, welche hei
der Mutter als Kindbettfieber erzengend angefithrt werden, bei den
Nengebornen unmdglich Geltung haben kionnen. Die Neugebornen
haben sich walrscheinlich vor der ersten geburtshilflichen Klinik
nicht gefiirchtet. weil ihnen der iible Ruf derselben unbekannt war,
anch das verletzte Schamgefiihl, dass sie in Gegenwart der Minner
geboren wurden, diirfte bei den Nengebornen weniger geschadet
haben ete. ete.

Man definirte das Kindbettfieber als eine den Wichnerinnen
eigenthiimlich und aunsschliesslich zukommende Krankheit. zn deren
Entstehung zwei Dinge erfordert werden, nimlich das Puerperinm
und ein Kindbettfieber erzengendes 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 Kklarer machen. Man glaubte, dass die Wich-
nerinnen an der ersten geburtshilflichen Klinik, weil sie wussten,
welch zahlreiches Contingent an Todten die Anstalt alljihrlich liefere,
aus Todesfurcht das Kindbettfieber bekommen, das disponirende Mo-
ment bei ihnen war das Wochenbett, und das Kindbettfieher er-
zeugende Moment war die Todesfurcht. Es ist anzunehmen, dass
schon mancher Soldat in einer mirderischen Schlacht von Todesfurcht
gequilt wurde, allein Soldaten bekommen aus Todesfurcht kein Kind-
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bettfieber, sondern andere Zustdnde, weil bei ilinen das disponirende
Moment, das Wochenbett, fehlt.

Das weibliche Schamgefiihl wird nicht nur dadurch verletzt, dass
sich die Individuen dem offentlichen Unterrichte fiir Minner preis-
geben miissen. wodurch =elbe. weil sie durch das Puerperium dazu
disponirt sind, das Kindbettfieber bekommen. Das weibliche Scham-
gefithl wird noch anf andere vielfiltice Weise verletzt, wenn aber
die so verletzten Jungfrauen iiberhaupt nicht im Puerperio befindliche
Individuen sind, so bekommen selbe nicht das Kindbettfieber, weil
das dizsponirende Moment fehlt, sondern mannigfaltige andere Zu-
stiinde, z. B. Ohmmachten ete. ete, Verkiihlung bringt bei einer Wich-
nerin das Kindbettfieber hervor, bei einer Nichtwichnerin ein rhen-
matisches Fieber. Diiitfehler bringen bei einer Wichnerin das Kind-
bettfieher hervor, bei einer Nichtwichnerin aber ein gastrisches
Fieber.

Da man sich aber iiberzeugte, dass das Kindbettfieber nicht blos
im Puerperio, sondern schon wihrend der Geburt, ja sogar wihrend
der Schwangerschaft beginne, so liess man das Puerperium fallen, und
begniigte sich mit dey eigenthiimlichen Blutmischung der Sehwangeren
wenn wir aber diese Definition auf das Kindbettfieber der Nenge-
bornen anwenden, wo finden wir das disponirende Moment zu den
Puerperalprozessen bei den Neungebornen? In dem Puerperalzustande
threr Genitalien? Oder haben sie eine den Schwangern eigenthiim-
liche Blutmischung? und zwar ohne Unterschied ob es Midehen oder
Knaben sind. Selbst der Begrift des Puerperalfiebers zeigie sich
durch das Factum, dass das Kindbettfieber auch bei Neugebornen
vorkomme, als ein irriger.

Bei der grossen Ansbreitnng der Stadt Wien ereignete es sich
sehr oft, dass Kreissende auf dem Wege ins Gebirhans, bevor sie
das Gebiirhaus errveichten, anf der Gasse, auf dem Glacis, nunter den
Thoren der Hiuser, wo sie der Zufall eben hinbrachte, entbanden,
und dann nach der Geburt mit dem Siugling in der Schiirze oft bei
der ungiinstigsten Witterung ins Gebiirhaus gehen mussten. Diese
Geburten werden (Gassengeburten genannt. Die Aufnahme in das
(zebiirhaus und die Uebernahme des Neugebornen im Findelhause ge-
schieht gratis unter der Bedingung, dass sich die Kreissenden dem
dffentlichen Untervichte preisgeben, und die welche tauglich sind,
mitssen im Findelhanse Ammendienst thun. Nicht im Gebirhause ge-
borene Kinder werden im Findelhanse gratis nicht anfzenommen, weil
deren Miitter dem Unterrichte nicht gedient haben. Damit aber die-
jenigen, welehe in der Absicht, im Gebiirhause zn entbinden, sich
dorthin begeben, und auf dem Wege dahin dasselbe vor der Geburt
nicht mehr erreichen kimnen, nicht unschuldiger Weise dieser Vor-
theile verlustig werden. so lisst man die Gassengeburten als solche
eelten, welche im Gebiirhause vorsichgehen, Das hat aber zu dem
Missbrauche gefithrt, dass die etwas wollhabenderen Midehen, um
der Unannehmlichkeit des Offentlichen Unterrichtes zn entgehen, und
um dennoch der Wohlthat der unentgeltlichen Uebergabe des Kindes
in das Findelhans theilhaftig zu werden. in der Stadt bei den Heb-
ammen entbinden, und sich dann mittelst Kutschen in das Gebiirhans
bringen lassen, mit der Angabe, sie seien anf dem Wege von der
Geburt iiberrascht worden, Wenn das Kind nicht getauft, und der
Nabelschnurrest ganz frisch ist, so wird eine solche Geburt als Gassen-
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geburt betrachtet und die Mutter wird aller Wohlthaten theilhaftig,
deren sich alle diejenigen ertrenen, welche im Gebirhause geboren.
Die Zahl der letzteren ist die hihere, und iibersteigt monatlich an
beiden Kliniken nicht selten die Zahl von 100.

Ielh habe bemerkt, dass nun gerade die Wichnerinnen, welche
eine (assengehburt itberstanden hatten, auffallend seltener erkrankten
als diejenigen, welche im Gebiirhause geboren hatten, obwoll bei den
Gassengeburten die Geburt offenbar unter ungiinstigeren Verhiltnissen
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
Wichnerinnen drei Stunden nach der Geburt zu Fuss ihr Wochen-
bett anfsuchen mussten, denn das Zuofussgehen iiber einen mit Glas
geschiitzten, im Winter geheizten Gang ist gewiss weniger schiidlich,
als bei einer Hebamme entbinden, dort ebenfalls bald nach der
Geburt aufstehen zu miissen, Gott weiss vom wie vielten Stockwerke
sich zo Wagen begeben, unter allen Witterungsverhiiltnissen, iiber
zim Theile selllechtes Pflaster ins Gebiirhaus zn fahren, um dort
wieder den ersten Stock zu ersteigen. Von denjenigen, die wirklich
anf der Gasse geboren, gilt diess noch in einem héheren Grade.

Fs schien mir logisch, dass die Wochnerinnen, die eine sogenannte
(Gassengeburt iiberstanden hatten, wenn nicht hiinfiger, doch wenigstens
s0 hinfig hiitten erkranken miissen, als diejenigen. welche bei uns
geboren.  Wir haben frither unsere unerschiitterliche Ueberzengung
dahin ausgesprochen, dass die Sterblichkeit an der ersten geburts-
hilflichen Klinik nicht durch epidemische Einfliisse bedingt sei, sondern
dass es endemische, jedoch noch unbekannte Schiidlichkeiten seien,
d. h. solche Schiidlichkeiten. welche nur innerhalb der Grenzen der
ersten Klinik ihre verderblichen Wirkungen iinssern. Was hat nun
die ansserhalb des Gebiirhanses Entbundenen vor den verderblichen
Wirkungen der an der ersten Klinik thitizen unbekannten endemischen
Einfliisse geschiitzt?

Auf der zweiten geburtshilflichen Abtheilung war der Gesund-
heitszustand der Wichnerinnen, welche eine Gassengeburt fiberstanden
hatten, eben so ginstig wie auf der ersten Abtheilung, dort war es
jedoch nieht auffallend, weil dort der Gesundheitszustand der Wich-
nerinnen im Allgemeinen ein viel giinstigerer war.

Hier wiire der Ort, durch eine Tabelle die geringeren Sterblich-
keitspercente unter den Gassengeburten im Vergleiche zu den Ge-
barten, welche aunf der ersten Gebirklinik vorsichgingen. zu zeigen.

So lange mir die Protokoelle der ersten Gebiirklinik zu Gebote
standen, fithlte ich .das Bediirfniss einer solchen Tabelle nicht, weil
dieses Factum von Niemanden gelimgnet wurde. ich versinmte es
eine solche Tabelle anzufertigen. Spiiter, als ich nieht mehr Assistent
war, liugnete man dieses Factum, wie man auch einen bedeutenden
Unterschied in der Sterblichkeit an der ersten und zweiten Gebir-
klinik lLiugnete, welcher Unterschied aber durch die Tabelle Nr. 1.
ein unlingbares Factum wird. Professor Skoda stellte im Jahre
1848 im Professorencolleginm der Wiener medicinischen Facultiit den
Antrag, das Professorencolleginm mige eine Commission ernennen.
welehe unter andern Aufgaben auch die hiitte, eine solche Tabelle
anzufertigen.

Der Antrag wurde mit grosser Majoritit angenommen, die Com-
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mission sogleich ernannt, allein in Folge eines Protestes des Pro-
fessors der Geburtshilfe durfte auf hiheren Befehl die Commission
ihre Thitigkeit nicht beginnen.

Nebst den Wichnerinnen, welche eine Gassengeburt iiberstanden,
erkrankten auch die Wiichnerinnen, welche eine vorzeitige Geburt
durchgemacht, aunffallend seltener als diejenigen, welche rechtzeitig
geboren. Die Wochnerinnen, welche vorzeitig geboren, waren nicht
nur denselben endemischen Schiidlichkeiten der ersten Gebiirklinik ans-
gesetzt, wie die Wichnerinnen, welche rechtzeitie geboren, sondern
einer Schiidlichkeit mehr, nimlich derjenigen, welche die Geburt vor-
zeitig eingeleitet. Wie ist trotz dem ihr besserer Gesundheitszustand
#n erkliven? Die Erklirnng, dass, je vorzeitiger die Geburt ein-
trete, desto unentwickelter der Pnerperalznstand sei, in Folge dessen
die Disposition zn einer Puerperalerkrankung geringer, ist durch die
Beobachtung widerlegt, dass der Puerperalzustand zur Entstehung
des Puerperalfiebers gar nicht niithig ist, da ja das Puerperalfieber
schon withrend der Geburt, ja sogar wihrend der Schwangerschaft
heginnen, ja sogar tidten kann.

Der bessere Gesundheitszustand der Wichnerinnen nach vor-
zeitigen Geburten an der zweiten Gebiirklinik war im Einklange mit
dem besseren Gesundheitszustande der Wichnerinnen nach recht-
zeitigen Geburten an dieser Klinik.

Es erkrankten zwar die Wichnerinnen anch zerstreut, d. h. eine
Wiichnerin erkrankte, und mehrere ihrer Nachbarinnen nach links
und rechts blieben gesund, aber es ereignete sich sehr oft, dass ganze
Reihen wie sie eben nebeneinander im Wochenbett lagen, erkrankten,
ohne dass anch nur eine zwischen ihmen gesund geblieben wire. Die
Betten sind in den Wochenzimmern an der Lingenwand mit den ent-
sprechenden Zwischenriiumen an einandergereiht. Die Zimmer haben
je nach ihrer Lage eine nirdliche und siidliche oder oOstliche und
westliche Lingenwand. Wenn die Wichnerinnen, welche sich in den
Betten an der nordlichen Lingenwand des Zimmers befanden, er-
krankten, waren wir schon geneigt, der Verkiihlnng eine grosse Rolle
bei Erkrankung dieser Wiichnerinnen zuzuschreiben, aber siehe da,
beim niichsten Belegtwerden des Zimmers mit Wiachnerinnen erkrankte
die nach Siiden gelegene Hiilfte der Wichnerinnen, eben so erkrankten
manchmal die, welche an der Ogtlichen, und manchmal die, welche an
der westlichen Lingenwand lagen, oft breiteten sich die Erkrankungen
von einer Seite ant die andere aus, so dass keine Himmelsgegend ein
besonderes Lob oder einen besonderen Tadel verdiente.

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

Dass das Kindbettfieber keine contagiose Krankheit sei, und dass
die Erkrankung nicht durch Contagium von Bett zu Bett fortgepflanzt
wurde, wollen wir hier als unsere Ueberzengung aussprechen, die
Beweise dafiir werden wir spiter beibringen. Vorliufig geniigt die
Bemerkung, dass die zerstrent vorgekommenen Erkrankungen der
Wichnerinnen an der zweiten Gehiirklinik, falls das Kindbettfieber
eine contagiise Krankheit gewesen wiire, hingereicht haben wiirden,
ans dem zerstrenten Erkranken der Wichnerinnen ein reihenweises
Erkranken durch Fortpflanzung des Contagiums von Bett zn Bett zn
machen.
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Die Staatsgewalt in dieser beunruhigenden Erscheinung der
grossen Sterblichkeit an der ersten Gebiirklinik in Vergleich zur
gweiten gegeniiber nicht gleichgiltig geblieben, sie hat wiederholt
commissionelle Untersuchungen und Verhandlungen eingeleitet, um die
Ursache dieser Mortalitiitsverschiedenheiten zn ermitteln, und um sich
m iiberzeugen, ob die wirklich erkrankten Wiachnerinnen nicht in
grisserer Anzall rettbar seien, als es an der ersten Gebiirklinik der
Fall war. Um das Letztere zu erreichen, wurden von Zeit zun Zeit
simmtliche erkrankte Wichnerinnen in das allgemeine Krankenhaus
trapsferirt, wo sie aber dennoch mit wenigen Ausnahmen ebenfalls
starhen, obwohl sie von einem andern Arzte einer andern Behandlung
unterworfen wurden, und sich selbe in einem anderen Zimmer, nicht
blos unter Puerperalkranken etc. ete. befanden.

Von den exmittirten Commissionen wurde als Ursache der griizseren
Sterblichkeit bald eine oder die andere oder mehrere der oben ange-
fiilhrten endemischen Ursachen beschuldigt, dem entsprechend wurden
die nithigen Massregeln getroffen, ohne dass es jedoch gelungen wiire,
die Sterblichkeit in die Grenzen einzuengen. innerhalb welcher die
Sterblichkeit aunch an der zweiten Gebiirklinik vorgekommen ist.

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

tegen Ende des Jahres 1846 gewann bei einer commissionellen
Verhandlung die Ansicht die Oberhand, dass die Erkrankungen der
Wiichnerinnen durch Beleidigung der Geburtstheile, bei den zum Be-
hufe des Unterrichts stattfindenden Untersuchungen bedingt sind, weil
aber solehe Untersnchungen beim Unterrichte der Hebammen gleich-
falls vorgenommen werden, =0 nahm man, um die hinfigen Erkran-
kungen auf der Abtheilung der Aerzte begreiflich zu machen, keinen
Anstand, die Studirenden und namentlich die Auslinder zm be-
schuldigen, dass sie bei den Untersuchungen roher zu Werke gehen
als die Hebammen.

Auf diese Voraussetzung hin wurde die Zall der Schiiler von
42 auf 20 vermindert. Die Auslinder wurden fast ganz ausgeschlossen
und die Untersachung selbst auf das Minimum reducirt.

Die Sterblichkeit verminderte sich hieranf in den Monaten De-
cember 1846, Jiinner, Februar, Miirz 1847 auffallend, allein im April
starben trotz der erwihnten Massregel 57, im Mai 36 Wichnerinnen,
darans konnte die Grundlosigkeit der obigen Beschuldigung Jeder-
mann einleuchten.

Wir wollen hier des besseren Verstiindnisses wegen die Rapporte
des Jahres 1846 ynd die ersten fiinf Monate des Jahres 1847 der
ersten Abtheilung veriffentlichen.

Tabelle Kr. XV.

1846,
Geburten  Todesfille Percent
Jinner . . . . . Hi3b 46 18.59
Febroar . . . . . 288 63 18,05
Mirz . . . . . . 311 48 15,4
April . . . . . . 253 48 18,47
Mai & . & . . o DB 41 13,

gl . o« 5o NN 27 10,5
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Geburten  Todesfille Percente
Juli ¢ o onow o o 268 33 13,6
August . . . . . 216 a9 18,05
September . . . . 271 34 14,54
October . . . . . 254 38 14 o
November . . . . 297 32 10,4
December . . . . 298 16 Do

1847,

Geburten  Todesfiille Percent
Jinner . . . . . 311 10 i
Febroar . . . . . 912 6 1.4
Mire . - . . . . 305 11 B
April & 5 . 0 o o S12 oy 18,7
Mai. . . . . . . 204 a6 12,

Wir werden anf diese im Monat December 1846, Jinner, Februar
und Mirz 1847 verminderte, April und Mai wieder gesteigerte Sterb-
lichkeit spiiter nochmals zuriickkommen.

Die Berichte der znr Ermittlung der Ursache der grossen Sterb-
lichkeit an der ersten Gebirklinik exmittirten Commissionen litten
simmtlich an dem unbegreiflichen Widerspruche, dass sie die grosse
Sterblichkeit an der ersten Gebiirklinik eine Epidemie nannten, aber
nicht, dem Begriffe einer Epidemie entsprechend, die Unmdglichkeit
einer Abhilfe erklirten, da es ja nicht in der Macht einer Commission
liegt, die atmosphiirischen. cosmischen, tellurischen Verhiiltnisse der
Stadt Wien zu dndern. Was thut man denn, um die Daner der
Cholera-Epidemie abzukiirzen und nm ihre Wiederkehr zu verhindern?
Sie beschuldigten eine oder mehrere der oben angefiihrten endemischen
Ursachen, und nannten es dann nicht, wie es hitte geschehen sollen,
eine Kndemie, sondern eine Epidemie. Ueberhaupt die ungliickliche
Verwechslung des Begriffes einer Epidemie und einer Endemie ist die
Schuld, dass man so lange die wahre Ursache des Kindbettfiehers
nicht gefunden.

Bei Aufstellung des Begrittes einer Puerperal-Kpidemie und Endemie
muss von der Zahl der erkrankten und verstorbenen Wichnerinnen
giinzlich abgesehen werden. Die Ursache, in Folge welcher die Er-
krankungs- und Todesfille eintreten, bedingt den Begrift’ einer Epidemie
oder Endemie. Ein epidemisches Puerperalfieber ist dasjenige, welches
durch atmosphiirische, cosmische, tellurische Eintlisse hervorgebracht
wird, und es gehort nicht zum Begriffe der Epidemie, ob eines oder
hunderte von Individuen erkranken. Wird das Puerperalfieber durch
eine endemische Ursache hervorgebracht, d. h. durch eine Ursache
hervorgebracht, deren Wirsamkeit sich auf ein bestimmtes Locale be-
schriinkt, so ist das ein endemisches Puerperalfieber, und es ist wieder
gleichgiltiz, ob ein oder hunderte von Individuen erkranken. Das ist
der Begrift einer Epidemie und Endemie. Die Commissionen beriick-
sichtigen aber bei Benennung der Sterblichkeit nicht die Ursachen,
welche das Puerperalfieber angeblich hervorgebracht haben, sondern
nur die Zahl, und weil viele Wichnerinnen erkrankten und starben,
nannte man es eine Kpidemie.

Ueberzengt, dass die grissere Sterblichkeit an der ersten Gebir-
klinik durch eine endemische, aber noch unbekannte, von mir ver-
webens gesuchte Ursache herriilive, an dem Begriffe des Kindbett-
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fiebers durch das Erkranken der Neugebornen am Kindbettfieber,
ohme Unterschied ob Midchen oder Knabe, irre geworden, durch das
Beobachten von Erscheinungen, fiir welche ich keine Erklirung finden
konnte, als da sind: das beinahe ausnahmslose Sterben in Folge ver-
gigerter Eriffnungsperiode, das Nichterkranken der Gassen- und vor-
zeitigen Geburten im Widerspruche mit meiner Ueberzeugung, dass
die Verheerungen an der ersten Gebiirklinik endemischen Ursachen
zuzuschreiben seien, das reihenweise Erkranken der Wichnerinnen
an der ersten Gebirklinik, der giinstice Gesundheitszustand an der
zweiten Gebirklinik im Vergleich zur ersten, ohne dass ich die Ueber-
zeugung hiitte hegen konnen, dass die an der zweiten Gebiirklinik
Bediensteten geschickter oder sorgfiiltiger in Erfilllung ihrer Pflichten
seien als wir; die Missachtung, welcher die an der ersten Gebiir-
klinik Bediensteten deshalb bei den Hausleuten begegneten, brachte
in mir eine jener ungliicklichen Gemiithsstimmungen hervor, welche
das Leben nicht beneidenswerth machen. Alles war in Frage ge-
stellt, Alles war unerkliirt, Alles war zweifelhaft, nur die grosse An-
zahl der Todten war eine unzweifelhafte Wirklichkeit.

Der Leser kann sich einen Begriff von meiner Rathlosigkeit
withrend meiner ersten Dienstzeit machen, wenn ich ihm erziihle, dass
ich einem Ertrinkenden gleich, welcher sich an einem Strohhalme
anklammert, die Riicklage, welche bei Entbindungen an der ersten
Gebiirklinik fiblich war, abschaffte, und dafiir die Seitenlage einfiithrte,
aus keinem anderen Grunde. als weil sie auf der zweiten Abtheilung
iiblich war; ich glaubte zwar nicht, dass die Riickenlage im Ver-
gleiche zur Seitenlage so nachtbeiliz sei, dass man ihr das Plus der
sSterblichkeit an der ersten Abtheilung zuschreiben miisse, allein an
der zweiten Gebiirklinik entbanden sie in der Seitenlage und der
Gesundheitszustand der Wichnerinnen 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 18467 beniitzte ich zur Erlernung der englischen
Sprache, um die Zeit, welche ich noch wegen Wiederiibernahme der
Stelle eines Assistensarztes durch meinen Vorfahren, Dr. Breit,
warten musste, grisstentheils im grossen Dubliner Gebiirhause zu-
bringen zu komnen:; allein Dr. Breit wurde Ende Februar 1847 zum
Professor der Geburtshilfe an der Hochschule zn Tiihingen ernannt,
ich unternahm daher, meinen Reiseplan éndernd, in Gesellschaft Zweier
Freunde am 2. Miirz 1847 eine Reise nach Venedig, um an den
Kunstschiitzen Venedigs meinen Geist und mein Gemiith zu erheitern,
weleche durch die Erlebnisse im Gebiirhause so iibel afficirt wurden.

Am 20. Miirz desselben Jahres wenige Stunden nach meiner
Riickkehr nach Wien iibernahm ich mit verjiingten Kriiften die Stelle
eines Assistensarztes an der ersten Gebiirklinik, aber bald iiberraschte
mich die traurige Nachricht, dass Professor Kolletschka, von mir
hochverehrt, inzwischen gestorben sei.

Die Krankheitsgeschichte ist folgende: Kolletschka, Professor
der gerichtlichen Medicin, nahm hiufie in gerichtlicher Beziehung
mit seinen Schiilern Sectionsiibungen vor; bei einer derartigen Uebung
wurde er von einem Schiiler mit dem Messer, welches zur Section
beniitzt wurde, in einen Finger gestochen, in welchen? ist mir nicht
mehr erinnerlich.  Professor Kolletschka bekam hierauf Liymphan-
goitis, Phlebitis an der entsprechenden oberen Extremitit, und starb

Semmelweis’ gesammelts Werke. 9
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withrend meines Aufenthaltes in Venedig an beiderseitiger Pleuritis,
Pericarditis, Peritonitis, Meningitis, und es bildete sich noch einige
Tage vor dem Tode eine Metastase in einem Auge. Noch begeistert
durch die Kunstschitze Venedigs, durch die Nachricht des Todes
Kolletschka’s noch mehr ervegt, driingte sich in diesem aufgeregten
Zustande meinem Geiste mit unwiderstehlicher Klarheit die Identitiit
der Krankheit, an welcher Kolletschka gestorben, mit derjenigen,
an welcher ich so viele hundert Wichnerinnen sterben sah, auf. Die
Wochnerinnen starben ja auch an Phlebitis, Lymphangoitis, Peritonitis,
Pleuritis, Pericarditis, Meningitis, und es bilden sich anch bei
Wiichnerinnen Metastasen.

Tag und Nacht verfolgte mich das Bild von Kolletschka's
Krankheit, und mit immer grisserer Entschiedenheit musste ich die
Identitit der Krankheit, an welcher Kolletscehka gestorben, mit
derjenizen Krankheit, an welcher ich so viele Wochnerinnen sterben
sah, anerkennen.

Aus der Identitit des Leichenbetundes in den Leichen der Neu-
gebornen mit dem Leichenbefunde der am Kindbettfieber verstorbenen
Wiichnerinnen haben wir frither, und wie wir glauben, mit Recht
geschlossen, dal auch die Nengebornen am Kindbettfieber, oder mit
andern Worten, dass die Neugebornen an derselben Krankheit wie
die Wichnerinnen gestorben seien. Da wir aber dieselben identischen.
Producte in dem Leichenbefunde bei Kolletschka antrafen wie bei
den Wichnerinnen, so ist der Schluss, dass Kolletschka an der-
selben Krankheit gestorben, an welcherich so viele hundert Wichnerinnen
sterben sah, ebenfalls ein berechtigter. Die veranlassende Ursache
der Krankheit bei Professor Kolletsehka war bekannt, niimlich es
wurde die Wuande, welche ihm mit dem Sectionsmesser heigebracht
wurde, gleichzeitic mit Cadavertheilen verunreiniget. Nicht die
Wunde, sondern das Vernnreinigtwerden der Wunde durch Cadaver-
theile hat den Tod herbeigefithrt. Kolletsehka ist ja nicht der
Erste, der auf diese Weise gestorben. Ich musste anerkennen: wenn
die Voraussetzung, dall die Krankheit Kolletschka's und die
Krankheit, an welcher ich so viele Wichnerinnen sterben sah, iden-
tisch seien, so miisse sie bei den Wichnerinnen durch dieselbe er-
zeugende Ursache, durch welche erzengende Ursache sie bei Kolletschka
hervorgebracht wurde, erzeugt werden. Bei Kolletschka waren
die erzengende Ursache Cadavertheile, welche ihm in's Gefiisssystem
gebracht wurden, Ich musste mir die Frage aufwerfen: Werden denn
den Individuen, welche ich an einer identischen Krankheit sterben
sah, anch Cadavertheile in das Gefisssystem eingebracht? Auf diese
Frage muosste ich mit Ja antworten.

Bei der anatomischen Richtung der Wiener medicinischen Schule
haben die Professoren, Assistenten und Schiller hiinfig Gelegenheit,
mit Leichen in Berithrung zu kommen. Dass nach der gewihnlichen
Art des Waschens der Hinde mit Seife die an der Hand Klebenden
Cadavertheile nicht simmtlich entfernt werden, beweist der cadaverise
Gernch, welchen die Hand fiir lingere oder kiirzere Zeit behilt.  Bei
der Untersuchung der Schwangeren, Kreissenden und Wochnerinnen
wird die mit Cadavertheilen verunrveinigte Hand mit den Genitalien
dieser Individuen in Beriihrung gebracht, dadurch werden die Genitalien
dieser Individuen mit Cadavertheilen in Beriihrung gebracht, dadurch
die Miglichkeit der Resorption, und mittelst Resorption FKinbringung
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von Cadavertheilen in das Gefiisssystem der Individuen bedingt und
dadurch bei den Wichnerinnen dieselbe Krankheit hervorgernfen,
welche wir bei Kolletschka gesehen.

Wenn die Voraussetzung, dass die an der Hand klebenden Cadaver-
theile bei den Wichnerinnen dieselbe Krankheit hervorbringen, welche
die am Messer klebenden Cadavertheile bei Kolletschka hervor-
gebracht haben, richtir ist, so muss, wenn durch eine chemische Ein-
wirkung die Cadavertheile an der Hand vollkommen zerstirt werden,
und daher bei Untersuchungen von Schwangeren., Kreissenden unid
Wichnerinnen, deren (ienitalien blos mit den Fingern und nicht
gleichzeitiz mit Cadavertheilen in Beriihrung gebracht werden, diese
Krankheit verhindert werden kinnen, 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 Factum, dass zersetzte organische Stoffe mit lebenden
Organismen in Beriithrung gebracht, in denselben einen Zersetzungs-
process hervorrufen, hekannt war.

Um die an der Hand klebenden Cadavertheile zu zerstiren, be-
niitzte ich, ohne mich jedoch des Tages zu erinmern, beilinfic von
Mitte Mai 1847 angefangen, die Chlorina hqmd‘r:, mit welcher ich und
jeder Schiiler vor der Untersuchung seine Hinde waschen wmusste,
Nach einiger Zeit verliess ich die ("h.’nmm liguida wegen ihres hohen
Preises und ging zu dem bedeutend billigeren Chlorkalk itber, Im
Monate Mai 1847, in dessen zweiter Hiilfte erst die Chlorwaschungen
eingefiihrt . wurden, starben noch 36 oder 12.,, Percent von 294 Wich-
nerinnen; in den fiibrigen sieben Monaten des Jahres 1847 verhielt
gich das Mortalitiitsverhiiltniss unter den an der ersten Gebirklinik
verpflegten Wichnerinnen wie folgt:

1847,
Gebnrten  Todesfiille Percente

Jumi . . . . 268 [§ 24
Jui . . . . 250 3 y
August . . . 264 i) )
September . . 262 12 Buaa
October . . . 278 1 £
November . . 246 11 d4q
December . . 273 8 . Sas

1841 ab 3.ou

Es starben mithin von den innerhalb sieben Monaten verpflexten
1841 Wiichnerinnen 56, 3.,,. Im Jahre 1846, in welchem die Chlor-
waschungen noch nicht im Gebrauche waren, starben von 4010 an der
ersten Gebiirklinik verpflecten Wiochnerinnen 459, d. i. 11., Percent.
An der zweiten Abtheilung starben im Jahre 15846 von 3754 Wich-
nerinnen 105, d. i. 2. Percent. Im Jahre 1847, wo gegen Mitte Mai
die Chlorwaschungen eingefithrt wuarden, starben an der ersten Ab-
theilung von 3490 verpflegten Wochnerinnen 176, d. i. 5, Percent.
An der zweiten Abtheilung starben von 3306 Entbundenen 32, 4. i
0., Percent. TIm Jahre 1848, wo das ganze Jahr hindurch die Chlor-
waschungen emsig geiibt wurden, starben von 3556 Wiochnerinnen 45,
1,. Percent. An der zweiten Abtheilung starben im Jahre 1848 von

3219 Entbundenen 43, d. i. 1.;; Percent.
g%
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Die einzelnen Monate des Jahres 1848 verhielten sich an der
ersten Abtheilung wie folgende Tabelle zeigt:

Tabelle Nr. XVI.

1848,
Geburten  Todesfiille Percente

Jinner . . . 283 10 B
Februar . . . 201 2 Ogs
Mire . . . . 276 0 O.50
April . . . . 305 2 O.4n
Mai- . . . . 313 3 (1]
Juni . . . . 264 3 y 1
Juli AR 1 U-;f
August . . . 261 0 1 1
September . . 312 3 {1
Oectober . . . 299 7 ! I
November . . 310 9 2.0
December . . 873 b la.

3506 40 j

Im Jahre 1848 kommen also zwei Monate vor, niimlich Mirz
und August, in welchen nicht eine einzige Wochnerin gestorben.

Im Jahre 1849 ereigneten sich im Monat Jinner 403 Geburten,
wovon 9 starben, d. i. 2.,;, Percent. Im Monat Februar fanden 389
Geburten statt, davon starben 12, d. i 3., Percent. Im Monat Mirz
ereigneten sich 406 Geburten, davon starben 20, 4, Percent.

Yom 20. d. M. angefangen fungirte mein Nachfolger, Dr.Carl Brann,
als Assistent.

Wir haben oben erwiihnt, dass die zur Ermittlung der Ursache
der griosseren Sterblichkeit an der ersten Gebirklinik im Vergleich
zur zweiten exmittirten Commissionen bald eine oder die andere oder
mehrere der oben angefiihrten endemischen Ursachen als diejenigen
beschuldigien, welche die an der ersten Gebiirklinik herrschende
grissere Sterblichkeit hervorbringen. Dem entsprechend wurden die
geeigneten Massregeln ergriffen, ohne dass es dadurch gelungen wiire,
die Sterblichkeit an der ersten Gebiirklinik in die Grenzen einzuengen,
innerhalb welcher sie auch an der zweiten Gebiirklinik vorgekommen
ist. Aus dieser Erfolglosigkeit wurde der berechtigte Schluss gezogen,
dass die von den Commissionen beschuldigten Ursachen nicht die Ur-
sachen waren, welche in Wirklichkeit die grissere Sterblichkeit an
der ersten Gebiirklinik hervorgebracht haben.

Ich habe voransgesetzt, dass die an der untersuchenden Hand des
(Geburtshelfers klebenden Cadavertheile die Ursache der grisseren
Sterblichkeit an der ersten Gebiirklinik sei; ich habe diese Ursache
durch die Einfiihrung der Chlorwaschungen entfernt. Der Erfolg war,
dass die Sterblichkeit an der ersten Gebirklinik in die Grenzen ein-
geengt wurde, innerhalb welcher sie auch an der zweiten vorgekommen
ist, wie die oben angefithrten Zahlen zeigen. KEs ist also der Schluss,
dass die an der Hand klebenden Cadavertheile in Wirklichkeit das
Plus der Sterblichkeit an der ersten Gebiirklinik hervorgebracht
haben, auch ein berechtigter.

Seit die Chlorwaschungen mit so auffallend giinstigem Erfolge in
Gebrauch gezogen wurden, wurde nicht die geringste Veriinderung in
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den Verhiiltnissen der ersten Gebirklinik vorgenommen, welcher man
einen Antheil an der Verminderung der Sterblichkeit zuschreiben
kiimnte.

Das Unterrichtssystem hei den Hebammen ist so beschaffen, dass
weder die Lehrenden noch die Lernenden so hiufiz Veranlassung
baben, sich die Hénde mit Cadavertheilen zu verunreinigen, als es bei
dem Unterrichte der Aerzte der Fall ist, und daher die geringere
Sterblichkeit an der zweiten Gebirklinik.

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

Um die an der Hand klebenden Cadavertheile zu zerstiren, musste
jeder Untersuchende bei seinem Eintritte in das Kreissezimmer seine
Hiinde in der Chlorkalklisung waschen, und da die Schiiler auf dem
Kreissezimmer keine (Gelegenheit hatten, sich die Héidnde neuerdings
mit Cadavertheilen zu verunreinigen, so hielt ich es fiir geniigend,
wenn sich die Schitler ihre Hiinde einmal in einer Chlorkalklisung
wuschen.  Wegen der grossen Anzahl der in einem Jahre an der
ersten Geburtsklinik sich ereigneten GGeburten trifft es sich sehr selten,
dass nur eine Kreissende anf dem Kreissezimmer ist, es sind in der
Regel mehrere gleichzeitig anwesend. Zum Behufe des Unterrichtes
wurden alle Kreissenden der Reihe nach, wie sie eben nebeneinander-
lagen, untersucht, und ich hielt es fiir geniigend, nach jeder Unter-
suichung die Hand mit Seifenwasser waschen zun lassen, bevor die
niichste uptersncht wurde; ich hielt das Waschen mit Chlorwasser
zwischen je zwei Untersuchungen fiir iiberfliissiz, weil man ja auf
dem Kreissezimmer, nachdem die Hand einmal von den an derselben
klehenden 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 aufeenommen; 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-
snchende uns unsere Hiinde 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 zerstort, durch die Untersnchungen wurde die Jauche
auf die iibrigen Kreissenden iibertragen, und so das Kindbettfieber ver-
vielfiltigt.

Also nicht blos die an der Hand klebenden Cadavertheile, sondern
Jauche, von lebenden Organismen herrithrend, erzeugen das Kindbett-
fieber: es miissen daher die Hiinde des Untersuchenden nicht blos
nach Beschiftigung 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 Regel beobachteten
wir in der Folge, und es wurde nicht mehr durch Uebertragung der
Janche von einem Individuoum auf das andere mittelst des unter-
snchenden Fingers das Kindbettfieber verbreitet,

Der Triger der Cadaver- und Jauchetheile, durch welche das
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Kindbettfieber an der ersten geburtshilflichen Klinik hervorgebracht
wurde, war der untersuchende Finger.

Eine nene traurige Erfahrung iberzeugte uns, dass der Triicer
der zersetzten organischen Stoffe, welche das Kindbettfieber hervor-
bringen, auch die atmosphiirische Luft sein kinne; im Monate November
desselben Jahres wurde ein Individuum mit verjauchender Caries des
linken Kniegelenkes aufgenommen; in ihren Genitalien war dieses
Individoum vollkommen gesund, so dass der Finger, welcher sie unter-
suchte, fiir die iibrigen Individuen ungefiihrlich blieb. Aber die jau-
chigen Exhalationen des cariisen Kuiegelenkes waren so bedentend,
dass die Lnft des Wochenzimmers, in welchem dieses Individuum das
Wochenbett zugebracht, in hohem Grade von denselben _geschwiingert
war, und dm:lum h wurde bei ihren Mitwichnerinnen in dem Grade
das Kindbettfieber hervorgerufen, dass beinahe siimmtliche in den
Zimmern befindliche Wichnerinnen starben. Die Rapporte der ersten
Gebiirklinik weisen im Monate November 11 und im Monate December
8 Todte aus. welche grisstentheils durch die janchigen Exhalationen
obbenannten Individuums hervorgebracht wurden.

Die mit Jauchetheilen geschwiingerte atmosphiirische Luft des
Wochenzimmers drang durch die nach der Geburt klaffenden Geni-
talien in die Gebiirmutterhihle, dort worden die Jaunchetheile resor-
birt. und dadurch das Kindbettfieber hervorgerufen. In Zukunft
wurde durch Absondernng soleher Individuen ein dhnliches Ungliick
verhiitet.

Das Gebiirhaus zu Wien wurde eriffnet am 16. Angunst 1784,
Im vorigen Jahrhunderte und in den ersten Decennien des gegen-
wiirtizen Jahrhunderts, wo die Medicin. sich in theoretischer Specu-
lation gefallend, der anatomischen Grundlage entbehrte, starben im
Jahre 1822 von 3066 Aufgenommenen 26 Wdichnerinnen, d. i O,
Percent-Antheile. Im Jahre 1841, wo die anatomische Richtung das
Wesen der Wiener medicinischen Schule bildete, starben von 3036
Aufgenommenen 237 Wichnerinnen, d. i. 7, Percent-Antheile. Im
Jahre 1843 starben von 3060 Aufgenommenen 274 Wochnerinnen, d. i
8.4 Percent-Antheile. Im Jahre 1827 starben von 3294 Aufgenomme-
nen 55 Wichnerinnen, d. i. 1.,, Percent-Antheile. Im Jahre 1342
starbenl von 3287 Aufgenommenen 518 Wichnerinnen, d. i. 15, Percent-
Antheile,

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

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

Zur Zeit als die Gelegenheit zur Uebertragung vermige des
Unterrichtsystems eine beschriinkte war, war der Gesundheitszustand
der im Gebirhause verpflegten Wiochnerinnen ein giinstiger.

Mit der Zeit als die Wiener medicinische Schule die anatomische
Richtung annahm, begann der ungiinstige Gesundheitszustand der im
Gebirhause verpflegten Wichnerinnen. Als die Anzahl der Geburten
und der Schiiler und Schiilerinnen eine solche Hishe erreichte, dass es
fiir einen Professor zu viel war, diese grosse Anzahl von Geburten zu
iitbersehen und diese grosse Anzahl von Schiilern und Schiilerinnen zn
unterrichten, wurde das Gebiirhaus in zwei Abtheilungen getrennt,
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Tabelle Nr. XVIIL.

Standesansweis der k. k. Gebiiranstalt vom 16. Angust 1784 angefangen.

Zahl der | | Zahl der
| Aufge- | " - | Percent- Aufge- | “- . | Percent-
Jahr nommen (‘Eg;t:; | Antheil Jahr nommen tii;?; | Antheil
|
1784 284 6 ! 2.4 817 | ems | % 0.0
1785 808 | 13 | 1., 1818 | 2568 | hb 2.4
1786 1161 | b 0..4 1819 3089 154 408
1787 1407 | B U5 1820 2008 i) 2.50
1788 1425 | b Q.4 1821 3204 hh} P
1789 1246 | 1 (11 1822 3066 26 0.y
1790 1326 10 (1 1823 2872 | 214 Tas
1701 1395 8 0.4 1824 2011 144 o
1792 1574 14 | O 1825 2hiM 228 4
1793 1684 i | By 1826 2354 162 Hox
1™ | 1768 | 7 Q.30 1827 2367 a1 2ia
1795 | 1798 | 38 201 1828 2833 101 b
1796 1904 | 22 s 1829 a0 2 140 454
1797 2012 b 0.y 1830 2997 111 B.07
1798 | 2046 | b | O 1831 8358 | 222 B.40
1749 2067 20 | 0 1832 8331 | 105 B
1800 | 2000 | 41 1ok 1833 | 3907 205 | Buan
1801 2106 17 | Dso 1834 4218 Bt} 8.,
w2 | 246 |9 b O 1885 4040 e | b
1803 2015 | 18 1 D 1836 4144 331 P08
1804 2022 | 8 | Qg 1837 4363 37 B
1806 | 2112 | 9 | O 1838 | 4560 179 ‘ 8.
1806 1875 13 | 0.y 1849 4992 248 08
1807 925 6 0, 1840 | 5166 895 6.0
1808 500 | T ﬂ.... 184] | l"l':-.'-l-‘ 330 [;.05
1800 912 . ~d Gl 1842 | 6024 0 | 12,
1810 T4 | 6 Q.o 1843 5914 457 Toqa
1811 1050 | 20 B 1844 6244 338 | by
1812 419 | 9 e 1845 | 6756 313 o
1813 1945 | 21 |  Ta 1846 027 BT 8.4a
1814 2062 | 66 | A 1847 7039 210 20s
1815 2581 | 19 Bisg 1848 7095 a1 L
1816 | 2410 | 12 | 0.0 i i i TN
[

und einer jeden Abtheilung eine gleiche Anzahl Schiiler und eine
gleiche Anzahl Schiilerinnen zugewiesen. Durch eine allerhiichste
Entschliessung vom 10, October 1840 wurden simmtliche Schiiler be-
hufs des geburtshilflichen Unterrichtes einer Abtheilung, welche man
die erste nennt, zugewiesen, simmtliche Schillerinnen wurden der an-
deren Abtheilung zugetheilt, welche die zweite heisst.

In welchem Jahre die Trennung des Gebirhauses in zwei Ab-
theilungen geschah, bin ich nicht in der Lage angeben zu kinnen.
Die Tradition erzihlt, und Collegen, welche an der zweiten Gebiir-
klinik den geburtshilflichen Unterricht erhielten, zur Zeit als an der
zweiten (Gebirklinik noch Schiiler aufeenommen wurden, behaupten,
dass zu der Zeit die Grisse der Sterblichkeit zwischen beiden Ab-
theilungen schwankte; der constant ungiinstizere Gesundheitszustand
der Wichnerinnen der ersten Abtheilung datirt erst vom Jahre 1840,
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in welchem Jahre simmtliche Schiller der ersten und simmtliche
Schiilerinnen der zweiten Abtheilung zugewiesen wurden.

Nach dem Voraunsgeschickten ist es fiiberfliissig, eine Erklirung
dieser Erscheinung zu gehen.

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

Hier wiire der Ort, eine dhnliche Tabelle zn veriffentlichen iiber
die Jahre, wiithrend welchen Schiiler und Schiilerinnen an beiden Ab-
theilungen in gleicher Anzahl vertheilt waren, num zu zeigen, dass
wiihrend dieser Zeit die Sterblichkeit nicht constant grisser an der
ersten Abtheilung war. Aber mir stehen die dazu nothigen Daten
nicht zu Gebote.

Die Rapporte der beiden Gebirabtheilungen wurden in drei
ixemplaren angefertigt; ein Exemplar blieb in der Anstalt, ein
Exemplar wurde der Spitaldirection zugesendet und ein Exemplar
der Regierung. Diejenigen, welche diese Rapporte in Verwahrung
haben, wiirden sich ein Verdienst um die Wissenschaft erwerben,
wenn sie selbe veriffentlichen wiirden.

Nur vom Jahre 1840, in welchem die Trennung der Schiiler und
Schiilerinnen angeordnet wurde, und vom vorhergehenden Jahre be-
gitze ich die Rapporte der beiden Abtheilungen.

I. Abtheilung.

Jike Anzahl der Anzall der Percent-
Entbundenen Verstorbenen Antheile

1839 2781 151 5.,

1840 2880 267 9

IT. Abtheilung.

Takt Anzahl der Anzall der Percent-
Enthundenen Verstorbenen Antheile

1839 2010 9 4.

1840 20493 bb 2,

Die Schwankungen der Sterblichkeit, wie solche an jeder der
beiden Abtheilungen vorgekommen sind, kénnen auf die Beschiiftigungen
der an diesen Abtheilungen in Verwendung gewesenen Aerzte zuriick-
gefiihrt werden.

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

Professor Skoda hat der schon oben erwiihnten 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 Gebir-
anstalt gedient und prakticirt haben, anzufertigen.

Indem Professor Rokitansky seit 1828 an der pathologisch-
anatomischen Anstalt fungirt, so konnten theils ans seiner Erinne-



Die Aetiologie, der Begrifi und die Prophylaxis des Kindbettfiebers. 137

rung, theils aus den Sectionsprotokollen, so wie dureh Einvernehmen
anderer Aerzte, diejenigen Assistenten und Studirenden hervorgesucht
werden, die sich mit Leichenuntersuchungen befasst haben, und es
litte sich ergeben, ob die Zahl der Erkrankungen in der Gebiir-
anstalt mit der Verwendung der Assistenten und Studirenden in der
Sectionskammer in Zusammenhang stand. Die Commission durfte,
wie schon frither erwiihnt, auf hiheren Befehl ihre Aunfgabe nicht
lisen.

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

Nachdem es sich gezeigt, dass das Plus der Sterblichkeit an der
ersten Gebiirklinik im Vergleich zur zweiten in den Cadaver- und
Janchetheilen zu suchen sei, mit welchen die Hinde der Unter-
suchenden verunreinigt sind, konnte man sich die bisher unerklir-
lichen, an der ersten Gebiirklinik vorkommenden Erscheinungen ganz
ungezwungen erkliren. In den Morgenstunden hiilt tiglich der Pro-
fessor mit den Schiilern, in den Nachmittagsstunden der Assistent
mit den Schiilern eine allgemeine Visite, bei welcher simmtliche an-
wesenden Kreissenden und Schwangeren znom Behufe des Unterrichtes
von den Schiilern untersucht werden. Der Assistent muss vor der
Morgenvisite des Professors simmtliche Kreissenden untersuchen, nm
dem Professor Rapport abstatten zu kimnen. In der Zwischenzeit
unternimmt der Assistent, je nach Zeit und Bediirfniss, mit den
Schillern die Untersuchungen; wenn daher eine Kreissende wegen
zigerndem Verlauf der Eriffnungsperiode ein oder mehrere Tage am
Kreissezimmer zubrachte, so wurde sie gewiss wiederholt mit von
Cadaver- und Jauchetheilen verunreinigten Hiénden untersucht, und
anf diese Weise bei ihr das Kindbettfieber hervorgebracht, und darum
starben, wie wir oben schon erwihnten, diese Individuen beinahe aus-
nahmslos simmtlich.

Nachdem in Folge der Chlorwaschungen nur mit reinen Hinden
untersucht wurde, hirte die Sterblichkeit bei jenen, welche eine
zogernde Eriffnungsperiode darboten, auf, und der zigernde Verlanf
der Eriffnungsperiode wurde so ungefihrlich, wie er es schon frither
anf der zweiten Abtheilung war.

Um das, was wir nun sagen wollen, verstindlich zn machen,
wollen wir hier den Begriff des Kindbettfiebers, wie wir ihn uns con-
strnirven, theilweise anticipiren.

Das Erste ist die Resorption eines faulen, thierisch-organischen
Kirpers: in Folge dieser Resorption tritt eine Blutentmischung ein;
fiir unseren gegenwiirtigen Zweck ist mit diesem genug gesagt. Wir
haben uns oben dahin ausgesprochen, dass diejenigen, %ei welchen
die Erdffnungsperiode ziigernd verlief, entweder schon wilhrend der



138 Semmelweis’ Abhandlungen und Werk iiber das Kindbettfieber.

Geburt oder unmittelbar nach der Geburt an rasch verlanfendem
Kindbettfieber erkrankten, d. h. mit anderen Worten: die Resorption
des thierisch-organisch faulen Kirpers, die dadnrch bedingte Bluot-
entmischung bei der Mutter, tritt zu einer Zeit ein, wiihrend 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 Midchen, an der ersten Gebirklinik an einer identischen Krank-
heit mit der Mutter, und zwar eben so zahlreich wie die Mutter, anf
der ersten Gebiirklinik und zablreicher als die Neugebornen an der
zZweiten (zebalklillik sterben. Bei den Miittern entsteht das Kind-
bettfieber, wie schon gesagt, dadurch, dass ein thierisch-organisch
fauler Stoff resorbirt wird, dadurch wird die Blutentmischung be-
dingt: bei Nengebornen verhilt sich die Sache etwas anders, Wenn
das Kind noch ungeboren innerhalb der Genitalien von einem mit
Cadavertheilen verunreinigten Finger wiihvend der Untersuchung be-
rithrt wird, so resorbirt der beriihrte Theil des Kindes diesen thierisch-
organisch faulen Stoft' nicht, das Kindbettfieber entsteht demnach bei
Neugebornen nicht dadurch, dass das Kind einen thierisch-organischen,
faulen Stoff resorbirt, sondern das Kindbettfieber bei Nengebornen
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 erkliven, dass es nie vorgekommen, dass das
Kind am Kindbettfieber gestorben. und die Mutter gesund geblieben
wiire, weil das Kindbettfieber im Neugebornen nie selbststindig durch
Hesorption entsteht. Das Neugeborne erkrankt immer nur am duorch
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 Voranssetzung, wenn der
organische Verkehr zwischen Mutter und Kind zu einer Zeit durch
die Geburt unterbrochen wird, wo die Zersetzung des miitterlichen
Blutes in Folge der Resorption eines thierisch-organisch faulen Stoffes
noch nicht eingetreten ist.

In Folge der Chlorwaschungen wurde, wie gesagt. der an den
Hiinden der Untersuchenden klebende Cadavertheil zerstirt, und da-
durch die Erkrankungen unter den Wochnerinnen in die Grenzen ein-
geengt, innerhalb welcher dieselben anch an der zweiten Gebiirklinik
vorgekommen. Dasselbe Verhilltniss sahen wir durch die Chlor-
waschungen bei den Neugebornen eintreten, indem sich anch die
Sterblichkeit unter den Nengebornen verminderte. Die gesunden
Miitter konnten den Neugebornen kein Kindbettfieber mittheilen.

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

An der zweiten Klinik starben 86 Kinder, 2.; Percent von 3398
Kindern.

Im Jahre 1847, wo die letzten sieben Monate Chlorwaschungen
eeiibt wurden, starben an der ersten Gebiirklinik 167 Kinder, 5., Per-
cent von 3322 Kindern.
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An der zweiten Gebiirklinik starben 90 Kinder, 2., Percent von
3139 Kindern.

Im Jahre 1848, wo das ganze Jahr Chlorwaschungen angewendet
warden, starben 147 Kinder an der ersten Gebdrklinik, 4., Percent
von 3496 Kindern.

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

Diese Todestiille unter den Neugebornen waren mnicht durch
Puerperalfieber bedingt.

Wenn die Mutter frither 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 Todestiille
unter den Siuglingen des Findelhauses am Kindbettfieber.

Nach Einfithrang der Chlorwaschungen hiirte anch die Sterblichkeit
der Singlinge am Kindbettfieber im Findelhause auf. Doctor Bednar,
damals prov. Primararzt des k. k. Findelhauses zn Wien, sagt in
seinem Werke: .Die Krankheiten der Neugebornen und Siduglinge
vom klinischen und pathologisch-anatomischen Standpunkte bearbeitet.”
Wien 1850. Gerold, Seite 198: ,Die Sepsis des Blutes hei Neu-
gehornen ist jetzt eine grosse Seltenheit geworden, welches wir der
folgereichen und der grissten Beachtung wiirdigen Entdeckung des
Doctor Semmelweis, emeritirten Assistenten der ersten Wiener
Gebirklinik, zu verdanken haben, welcher die Ursache nnd die Ver-
hiitung des frither mirderisch wiithenden Puerperalfiebers gliicklich
erforscht hatte.”

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

Nachdem wir das aetiologische Moment, das Plus der Sterhlichkeit
an der ersten Gebiirklinik, im Verhiltniss zur zweiten in den an den
Hiinden der Untersuchenden klebenden Cadavertheilen gefunden haben,
war die Erklirung, dass die Gassengeburten so auffallend selten er-
krankten in Vergleich zu Individuen, welche bei nns 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 ihmen ein Wochenbett angewiesen, welches sie in der Regel
gesund verliessen; es wurden daher ihre Genitalien mit keinem durch
Cadavertheile verunreinigten Finger in Beriihrung gebracht, und daher
entstand bei ilnen kein Kindbettfieber.

Anch die Wiichnerinnen, welche eine vorzeitige Geburt iiberstanden,
erkrankten deshalb seltener, weil sie nicht untersucht wurden.

Die erste Indication bei einer vorzeitigen Geburt ist, die Geburt
wo miglich anfzuhalten. In Folge dieser Indication wurden derartige
Individuen nicht zum dffentlichen Unterrichte beniitzt, und daher auch
deren Genitalien nicht mit zersetzten organischen Stoffen in Be-
riihrung gebracht.

Auch das reihenweise Erkranken findet nun leichte Frklirung.
Vermiige der grossen Anzahl von Geburten, welche an der ersten
Gebiirklinik vor sich gingen, traf es sich sehr oft, dass viele Individuen
gleichzeitiz als Kreissende auf dem Kreissezimmer sich befanden,
zweimal tiglich, wenigstens withrend der Visite des Professors Morgens
und withrend der Visite des Assistenten Nachmittags, wurden simmt-
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lich anf 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 Hiinde untersuchten, wurden die Genitalien vieler Individuen
gleichzeitig mit Cadavertheilen in Beriihrung gebracht, dadureh wurde
gleichzeitiz bei vielen Individuen durch Resorption der Cadavertheile
der Keim fiir das im Wochenbette entstehende Kindbettfieber gelegt.
Die Wiochnerinnen wurden in den Wochenzimmern 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 Reilenfolge in den Wochenbetten
lagen, in welcher Reihenfolge sie anf dem Kreissebette lagen; auf
dem Kreissebette wurde der Reihe nach durch die Untersuchung von
mit Cadavertheilen verunreinigten Hénden der Keim zum kt"mt'tigen
Puerperalfieber gelegt, es musste daher das Kindbettfieber im Wochen-
bette reihenweise ausbrechen.

Nach der Einfithrung der Chlorwaschungen kam ein reihenweises
Erkranken der Wdochnerinunen nicht mehr vor.

Wir haben oben angefithrt, dass gegen Ende des Jahres 1846
wegen Ueberhandnehmen des Kindbetttiebers an der ersten Gebiir-
klinik eine, ich weiss nicht die wie vielte, commissionelle Unter-
suchung eingeleitet wurde, um die Ursache dieser Sterblichkeit zu
ermitteln. Wir haben berichtet, dass die Commission die Ursache der
Erkrankungen an der ersten Gebiirklinik in den Beleidigungen der
Genitalien fand, den dieselben aunsgesetzt 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 erkliren, dass die Schiiler, vorziiglich die Auslinder, bei den
Untersuchungen roher zu Werke gehen. Auf diese Voraussetzung
hin hat man die Zahl der Schiiler von 42 auf 20 reducirt, die Aus-
linder fast ganz ausgeschlossen, indem unter den Schiilern nur zwei
Ausliinder sein durften, und die Untersuchungen selbst auf das Mini-
mum reducirt.

Die oben angefiihrte 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, fiir diese Erscheinungen eine Krklirung zu
geben; bevor wir aber zur KErklirung iibergehen, ist es nothig,
Kiniges vorauszuschicken.

Vermige meiner Verhiiltnisse als Aspirant fiir die Assistenten-
stelle an der ersten Gebiirklinik, spiiter als provisorischer und endlich
als wirklicher Assistent dieser Klinik war es mir nicht miglich, die
fiir einen Geburtshelfer so niithige Gynaecologie an der gynae-
cologischen Abtheilung des k. k. allgemeinen Krankenhaunses zu stu-
diren. Als Ersatz dafiir pflegte ich vom Tage, als ich den Entschlnss
fasste, mein Leben vorziiglich der Geburtshilfe zu widmen, also vom
Jahre 1844 bis zn meiner Uebersiedlung nach Pest 1850, vor der
Morgenvisite des Professors im Gebirhause fast tiiglich simmtliche
weibliche Leichen in der Todtenkammer des k. k. allgemeinen Kranken-
hauses znm Behufe gynaecologischer Studien zu untersuchen. Die
GGiite des Professors Rokitansky, dessen Freundschaft ich mich
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rilmen konnte, und gegen welchen ich hier abermals meine Dank-
barkeit erkliire, ertheilte mir die Erlaubniss, simmtliche weibliche
Leichen, welche nicht ohnedem schon zur Section bestimmt waren, zun
seciven, damit ich das KErlebniss meiner Untersuchung durch den
Seetionsbefund controlliren kinne.

Aus Griinden, die nicht hieher gehren, hat der Assistent der ersten
Gebirklinik in den Monaten December 1846, Jinner, Februar, Mirz
1847 die Todtenkammer nur sehr selten besncht. Die einheimischen
Studirenden, deren Zahl auf 18 beschrinkt war, haben seinem Bei-
spiele gefolgt, dadurch war die Gelegenheit zur Verunreinigung der
Hinde mit Cadavertheilen bedeutend verringert. Durch das Redu-
ciren der Untersuchungen auf das Minimum war die Gelegenheit,
mit Cadavertheilen verunreinigte Hénde mit den Genitalien der In-
dividuen in Beriihrung zu bringen, ebenfalls verringert, dadurch ist
die in den obgenannten Monaten eingetretene Verminderung der
Sterblichkeit an der ersten Gebiirklinik zu erkliren.

Am 20, Mirz 1847 iibernahm ich zum zweiten Male die Stelle
eines wirklichen Assistenten der ersten Gebiirklinik, machte {friih
Morgens meine gynaecologischen Studien in der Todtenkammer, ging
dann auf das Kreissezimmer, nm siimmtliche auf dem Kreissezimmer
befindliche Kreissende, wie es meine und meiner Vorfahren Pflicht
war, zu untersuchen, damit ich dann dem die Morgenvisite haltenden
Professor iiber jede einzelne Kreissende einen Bericht erstatten konnte,
Dadurch habe ich meinen mit Cadavertheilen verunreinigten Finger
mit den Genitalien so vieler Kreissenden in Beriihrung gebracht, und
die Folge war, dass im April von 312 Entbundenen 57, also 18.,, Per-
cent, gestorben. Im Mai sind von 294 Entbundenen 36 gestorben,
also 12,, Percent. Mitte Mai beiliufic war es, ohne mich jedoch
des Tages zu entsinnen, wo ich die Chlorwaschungen einfithrte. Ks
waren mithin nicht die Beleidigungen der Genitalien durch das rohere
Untersuchen der Studirenden, eine an und fiir sich schon irrige
Voraussetzung, welche die grissere Sterblichkeit an der ersten Gebiir-
klinik hervorgebracht, sondern das in Beriihrungbringen der Geni-
talien mit Cadavertheilen mittelst des untersuchenden Fingers war
es, was die griissere Sterblichkeit an der ersten Gebirklinik hervor-
brachte, Wihrend der Monate April und Mai, wo wieder so viele
gestorben waren, blieben die Verhiltnisse der ersten Gebiirklinik die-
selben wie im December 1846, Jinner, Februar, Mirz 1847, und doch
war die Sterblichkeit eine bedeutend grossere, weil mein mit Cadaver-
theilen verunreinigter Finger dazwischen kam.

Nachdem die Chlorwaschungen durch lingere Zeit ein so gliickliches
Resultat geliefert, wurde die Anzahl der Schiller wieder auf 42 ver-
mehrt, man nahm bei der Aufnahme keine Riicksicht mehr, ob In-
oder Auslinder. Die Untersuchungen wurden wieder in der Aus-
dehnung vorgenommen, wie es eben der Unterricht erforderte, und
trotzdem hatte die erste Gebidrklinik den traurigen Vorzug der
grisseren Sterblichkeit in Vergleich zur zweiten Abtheilung verloren.
Man wende nicht ein, dass ich ja auch im December 1846, Jinner,
Februar, Mirz 1847 als provisorischer Assistent fungirt, und die
gynaecologischen Studien in der Todtenkammer gemacht habe, und
trotzdem ist die Sterblichkeit eine bedeutend geringere gewesen; die
FErklirung liegt darin, dass ich als provisorischer Assistent zwar das
Recht hatte, alle Kreissenden zn untersuchen, aber nicht die Pflicht.
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Nach einem dreijihrigcen Aufenthalte in so einem grossen Gebiirhause
war es fiir mich natiirlich nicht belehrend, eine jede Kreissende zu
untersuchen; ich untersuchte nur die ungewdhnlichen Geburtsfille,
i. h. sehr selten. Sobald ich wirklicher Assistent wurde, mnsste ich
vor der Morgenvisite jede untersuchen, um dem Professor berichten
zn kinnen; im Verlaufe der iibrigen Zeit musste ich beinahe die
simmtlichen Kreissenden untersuchen, behufs des Unterrichtes der
Schitler, und daher die grosse Sterblichkeit im Monat April und Mai
im Jahre 1847,

Unter Inlindern versteht man diejenigen Schiiler, welche ihre
Studien an einer osterrveichischen Hochschule gemacht, und unter Ans-
lindern versteht man diejenigen, welche an einer nicht dsterreichischen
Hochschule ihre Studien zuriickgelegt haben. und zn ihrer ferneren
Ausbildung die grossartigen Anstalten der Wiener Hochschule fiir
lingere oder kiirzere Zeit besnchten. In Wien kounte man Aerzte
aus allen Liindern der civilisivten Welt treffen. Der praktische ge-
burtshilfliche Curs dauerte zwei Monate; der Andrang der Schiiler
in dieses grisste Gebiirhaus der Welt war so gross, dass man un-
mbiglich alle sich Meldenden gleich aufnehmen konnte, ohne die
Kreissenden zu sehr zu belistigen. Die zich Meldenden bekamen eine
Nummer und die Austretenden wurden nach der Heihenfolge der
Meldungsnummer, ohne Riicksicht ob In- oder Auslinder, ersetat.
Jedem Schitler stand es frei, den geburtshilflichen praktischen Curs
so oft mitzumachen, als er es fiir seine geburtshilfliche Ausbildung
fiir nithig hielt; damit aber durch das ununterbrochene Bleiben
mehrerer Schiiler wiihrend mehrerer Curse die Uebrigen an der Auf-
nahme nicht gehindert werden, mussten zwischen je zwei Cursen drei
Monate verstreichen, Die Commission beschuldigte die Aunslinder,
dass sie gefiihrlicher seien, als die Inlinder, weil sie roher unter-
suchen, und in Folge dieser Voraussetzung durften nur zwei Ans-
linder gleichzeitiz den praktisch-geburtshilflichen Curs besuchen.
Dass die Commission dadurch eine jeden Grundes entbehrende Be-
schuldigung gegen die Auslinder anssprach, wird Jedermann auch
ohne meine Betheurung glauben, allein ich selbst hielt die Auslinder
fiir gefiihrlicher als die Inliinder, aber nicht deshalb, weil sie roher
untersuchen. Der Grund der grissseren Gefiihrlichkeit der Ausliinder
im Vergleich zu den Inliindern liegt in folgenden Verhiltnissen.

Die Aunslinder kommen nach Wien, um sich in ihrer schon an
einer andern Hochschule erlangten medicinischen Ausbildung zu ver-
vollkommnen. Sie besuchen die pathologischen und gerichtlichen
Sectionen im allgemeinen Krankenhause, sie nelunen C'urse iiber patho-
logische Anatomie, iiber chirnrgische, geburtshilfliche, oculistische
Operationslelire am Cadaver, sie besuchen die medicinisch-chirurgisehen
Krankenabtheilungsn ete, mit einem Worte, sie benntzen ihre Zeit
so niitzlich nnd lehrreich wie miglich, haben aber dadurch vielfiltig
Gelegenheit, sich ihre Hiinde mit faulen, thierisch-organischen Stoffen
zu verunreinigen, und es ist daher nicht zu wundern, wenn die Aus-
liinder, gleichzeitig im Gebidrhause beschiftigt, fiir die dort befind-
lichen Individuen gefiihrlich werden. Die Inlinder pflegen den prak-
tisch-geburtshilflichen Curs nach abgelegten zwei strengen Pritffungen
zur Erlangung des Grades eines Medicinae-Doctors zu besuchen. Das
(GGesetz gestattet als kirzesten Termin zur Vorbereitung fir diese
Priifungen sechs Monate, die Inlinder baben sich daher vor ihrer
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Aufnalime in's Gebidrhaus schon viel geplagt, sie betrachten die Zeit
des geburtshilflichen Cuarses mehr als Ruhezeit, sie beschiiftigen sich
nicht, wiihrend sie anf dem praktischen Curse im Gebérhause sind,
in dieser Ansdehnung mit andern Gegenstinden, dorch welche sie
Gelegenheit hiitten, sich die Hiinde zu verunreinigen, wie die Aus-
linder, und zwar beschiiftizen sie sich wihrend ihres Aufenthaltes im
Gebirhanse um so weniger mit anderen Fichern 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 ermiglichen. Die Ans-
linder sind gezwungen, da ihr Aufenthalt in Wien in der Regel nur
mehrere Monate dauert, sich gleichzeitiz mit mehreren Féchern der
Mediein zu beschiiftigen.  Darauns kann man aber den Auslindern
ehen =0 wenig einen Vorwurf machen, als mir und allen denjenigen,
welche die Gefiibrlichkeit der Untersuchung mit von Cadavertheilen
ricchenden Hinden nicht kennend, dadurch so zahlreiche Todesfille
\'El'alllll.‘iﬁttll.

Um meine Ansicht einer directen Priiffung zu unterziehen, hielt
ich Versuche an Thieren nithig, welche ich mit meinem Freunde
[h.Lautner, Assistenten bei Professor Rokitansky, mit Kaninchen
anstellte,

Erster Versuch: Am 22, Mirz d. J. wurde einem Weibchen
', Stunde nachdem es geworfen hatte, ein mit missfiirbizgem Exsudate
nach Endometritis befenchteter Pinsel in die Scheide und Uterushihle
vingefiihrt,

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

Section: Die eefaltete Schleimhaut der Hirner des Uterns mit
flissigem, schmutzig-graurithlichen Exsudate fiberzogen, in der linken
Prusthihle etwas Flissigkeit, der untere Lungenlappen mit einer
membranis geronnenen, blassgelblichen Exsudatsschichte iiberzogen,
sein Parenchym, so wie jenes der hintern untern Drittheile des obern
Lungenlappens graun hepatisirt, der iibrige Antheil dieser Lunge so
wie die rechte Lunge lufthiiltig zinnoberroth. Das Herz in eine
blassgelbliche, zart villise Exsudatschichte eingehiillt, und von einigen
Tropfen fliissigen EKxsudates umspiilt.

Zweiter Versuch: Am 12, April wurde ein Weibchen etwa
12 Stunden nach dem Wurfe von fiinf Jungen wie im ersten Versuche
behandelt. Weil das Thier des ersten Versuches sich noch ganz wohl
zu hefinden schien, so glaubte man beim zweiten Versuche den Pinsel
mehrere Tage nach einander einfithren zn sollen.  Am 14, April
dusserte das Thier beim Einfiithren des Pinsels Schmerz, der Uterns
wg sich heftiz zusammen und presste gelblichweisses, dickfliissiges
Exsudat aus, Am 17. April zeigte sich das Thier bedeutend krank,
am 22, trat Diarrhie ein, und am 23, April fand man das Thier todt.
Die Kinfihrung des Pinsels geschah tiglich einmal bis zum Tode.

Section: In der Bauchhihle etwas membrands geronnenes,
einzelne Darmwindungen unter einander verklebendes Exsudat: auf
der Vaginal- und Uterinalschleimheit und in deren Gewebe ein gelbes,
starves Kxsndat, die Uterushirner miissig ausgedehnt, mit schmutzig-
granrithlichem Exsudate gefillt, im Dickdarme mehrere Gruppen ver-
viternder 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 Gefiisshofe umgeben. Die Lungen hellziunoberroth;
im linken oberen Lappen eine bohnengrosse, blutig infiltrirte, dichte
Stelle mit einem Eiterpunkte in der Mitte.

Dritter Versuch: Am 15, April wurde einem Weibchen etwa
10 Stunden nach dem Wurfe von vier Jungen der Pinsel zum ersten
Male, und dann tiglich einmal bis zum Tode, der am 21. April er-
folgte, eingefithrt. Am 17. fiusserte das Thier beim Einfithren des
Pinsels Schmerz und presste eitriges Exsudat aus dem Uterus. Am
20. kam Diarrhie.

Section: In der Bauchhiihle eine miissige Menge fliissigen und
membranartiz  geronnenen, einzelne Darmwindungen verklebenden
Exsudats. Die Schleimhaut der Scheide und des Uterns mit einem
gelben, innighaftenden Ixsudate {berkleidet und infiltrirt. Die
Uterinalhiirner im hohen Grade ausgedehnt, mit graurithlichem,
schmutzigen Exsudate gefiillt. In der Leber mehrere, bis linsengrosse,
mit eitricem Exsudate infiltrirte Stellen, auf der Schleimhaunt des
Dickdarms, nahe dem Endstiicke des Processus vermiformis, eine mehr
als linsengrosse, von einem injicirten Gefiisshofe umgebene, ulcerirte,
mit blassgelblichem Exsudate iiberkleidete Stelle.

Vierter Versuch: Am 24, Mai wurde einem starken Weibchen
etwa eine Stunde nach dem Wurfe von fiinf Jungen der Pinsel, welchen
man diesmal in mit Wasser verdiinntes Blut auns der Leiche eines vor
36 Stunden an Marasmus verstorbenen Mannes tauchte, eingefiihrt.
Am 25, wurde der Pinsel vor der Einfilhrung mit pleuritischem
Exsudate benetzt; am 26. mit dem Peritonaeal-Kxsudate eines Tuber-
culosen: ebenso am 27. Von da an wurde der Pinsel nicht mehr ein-
fiihrt. Das Thier blieb anscheinend vollig gesund, und warf am 24.
Juni zum zweiten Male.

Finfter Versuch: Am 2. Juni wurde einem Weibchen etwa
12 Stunden nach dem Wurfe der mit Peritonaeal-Exsudat, das schon
beim vierten Versuche verwendet wurde, befenchtete Pinsel eingefiihrt.
Am 3., 4, 5. Juni wurde die Einfiithrung wiederholt, und von da an
das Thier unberithrt gelassen. Es blieb scheinbar gesund und wart
am 28. Juni wieder. Am 29. Juni wurde der Pinsel mit einem pleu-
ritischen Exsudate befenchtet, neuerdings eingefiithrt, ehen so am 30.
Das Thier blieb gesund und wurde am 17. Juli behufs eines andern
Experimentes getidtet. Die Section zeigte keine auf Pyaemie hin-
weisende Veriinderung.

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

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 eingefiihrt, und
von da an téglich bis zum 24. Juli. Das Thier magerte ab, hekam
Diarrhiie und wurde am 30. Juli todt gefunden.

Section: Im Herzbeutel einige Tropfen flockigen Serums. In
die Tricuspidalklappe eine erbsengrosse, in den Conus arteriosus hinein-
gedringte, und eine hanfkorngrosse, auf’ dem freien Rande des Klappen-
zipfels aufsitzende, mit dem Endocardium des Papillarmuskels innig
zusammenhiingende, schmutzig weisse, uneben hickerige Vegetation
eingefilzt; die innere Fliche des rechten Ventrikels mit einzelnen,
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celblichweissen, knitchenformigen Gerinnungen besetzt. In der Bauch-
hihle membranartig geronnenes und fliissizes Exsudat. In der Peripherie
der Leber, und zwar nahe der unteren Fliche, eine erbsengrosse, mit
starrem, gelblichem Exsudate infiltrirte Stelle. Der Uterus wie in
Nr. 4 beschaffen, nur ist die Infiltration und Necrose noch betriichtlicher.
Mehrere Venen von betriichtlicher Dicke zwischen dem Uternskérper
dem rechten Horn mit starrem, gelben Exsudate vollgepfropft.

Siebenter Versuch: Am 16. Juni, einige Stunden nach dem
Wurfe. Der Pinsel warde mit dem Eiter aus einem Abscesse zwischen
den Rippen, der sich in der Leiche eines an Cholera verstorbenen
vorfand, Denetzt,

Die Einpinselung wurde biz zum 3. Juli tiglich 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 Fliissigkeit wird mittelst einer Tripperspritze mit
einem drei Zoll langen Rohre in die Geschlechtstheile gebracht. Gleich
nach dem Einspritzen presst das Thier die Fliissigkeit wieder aus.
Die Einspritzung wird tiiglich einmal bis zum 24. Juli vorgenommen,
Das Thier magerte ab, und wurde am 29. Juli todt gefunden.

Section: In beiden Brusthihlen etwas gelbes, dickfliissiges
Exsudat, in der Bauchhiihle an zwei Unzen zum Theile membranis
geronnenes Exsudat, der Uterus normal, blass, kein Exsudat auf seiner
Sehleimhant.

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

Section: In der Banchhihle etwas gelbliches Exsudat; anf der
hinteren Uteruswand eine diinne Schichte schmutziggelben, innig
haftenden Exsndates, in den Hornern desselben etwas flissiges,
schmutzig-graurithliches Exsudat, an der Grenze zwischen Scheide
und Uterus, der Einmiindung der Urethra entsprechend, eine bohnen-
grosse, mit eitrigem Exsudate infiltrirte, oberflichlich necrosirte Stelle,
das dadurch gebildete Geschwiir mit zackigen, unterminirten Rindern,
die Basis mit einer Schichte Exsundates iiberkleidet und die Substanz
der Vagina in der Liinge eines Zolles liniendick mit Exsudat infiltrirt.

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

Section: Etwas flockizes Exsudat in der Bauchhidhle; in der
Peripherie der Leber zahlreiche, meist hanfgrosse, gelbe Entziindungs-
herde. Die Uterusschleimheit an der hintern Wand im Umfange
einer Linie excoriirt; die Substanz mit gelbem KExsudate his an's
Peritonaeum infiltrirt, die Excoriation liegt um 1 Zoll hiler als bei
Nr. 6 und 8. Das rechte Uterinalhorn in so hohem (irade mit Exsudat
infiltrirt, dass es das doppelte Volumen erreichte, anf seiner Schleim-
haut freies KExsudat, die Venen in beiden ligamentis latis mit Kxsudat
vollgepfropft.

Es ist kaum nithig zu erwiihnen, dass die in den Leichen der
Kaninchen vorgefundenen Verinderungen dieselben sind, wie sie sich
10

Bemmelwais' gesammalte Werke.
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in menschlichen Leichen in Folge von Puerperalkrankheiten und im
Allgemeinen in Folge von Pyaemie einstellen.

Nachdem das Knde meiner zweijihrigen Dienstzeit herannahte,
bat ich, auch mir, wie meinem Vorfahrer Dr. Breit, meine Dienst-
zeit um zwei Jahre zn verlingern, und zwar glaubte ich darum um
so mehr bitten zu missen, als ich dadurch Gelegenheit gehabt hiitte,
meine Ansicht iiber die Entstehung des Kindbettfiebers, welche so
zahlreichen Widerspruch erregt, durch einen um zwei Jahre lingeren
irfolg bekriiftigen zu konnen, allein meiner Bitte wurde keine Folge
gegeben zu einer Zeit, wo eben meinem an der zweiten Abtheilung
bediensteten Collegen diese Begiinstigung zu Theil wurde.

Auch mein Nachtolger erhielt eine zweijihrige Dienstesverlingerung.

Nach meinem Austritte am 20. Mirz 1849 ans der Stelle eines
Assistenten petitionirte ich um eine Privat-Docentur iiber Geburts-
hilfe. Mein Gesuch blieb erfolglos.

Nachdem ich das zweitemal petitionirte, wurde ich nach acht-
monatlichem Harren unterm 10. October 1850 zum Privat-Docenten
iiber theoretische Geburtshilfe mit Beschriinkung der diesfiilligen
Demonstrationen und Uebungen anf’s Phantom, ernannt.

tine so beschriinkte Docentur Kkonnte ich nicht beniitzen, weil
das Gesetz zur Giltickeit der Zeugnisse des Doeenten einen eben so
llmfangwwhen Unterricht von Seite des Privat-Docenten fordert, als
derjenige des Professors ist, dem Professor war es aber unbenommen,
auch Demonstrationen und Uebungen am Cadaver vorzunehmen.

Ich iibersiedelte daher noch im Monate October 1850 in meine
Vaterstadt Pest,

Einen der ersten Abende in Pest brachte ich in Gesellschaft
einer grossen Anzahl Aerzte zn. Wegen meiner Anwesenheit kam
das Gespriich anf das Kindbettfieber, und es wurde der Einwurf gegen
meine Ansicht iiber die Entstehung des Kindbettfiebers geltend gemacht,
dass in der Gebirabtheilung des St. Rochus-Spitals zu Pest eben
jetzt so wie alljilrig eine heftige Puerperalfieber-Epidemie herrsche,
obwohl dort keine Schiiler untersuchen, deren Hiinde mit zersetzten
thierisch-organischen Stoffen verunreinigt wiiren, weil die Gebirab-
theilung im St. Rochus-Spitale keine Unterrichtsanstalt sei.

Am folgenden Morgen verfiigte ich mich, um mich selbst zn iiber-
Zengen, in ‘dieses Gebiirhaus und fand eine eben am Puerperalfieber
verstorbene, noch nicht entfernte Wochnerin, eine agonisirend und
vier andere Wiichnerinnen waren schwer am Puerperalfieber erkrankt,
die iibrigen anwesenden Individuen waren keine Wichnerinnen, sondern
an andern Krankheiten Leidende. Dadurch war zwar das Factum
eines ungiinstigen Gesundheitszustandes der Wichnerinnen constatirt,
aber nicht im W idersproche, sondern im bestitigenden Einklange
mit meiner Ansicht iiber die Entstehung des Kindbettfiebers, indem
nihere Erkondigungen ergaben, dass die geburtshilfliche Abtheilung
keine selbststiindige Abtheilung sei, sondern eine einer chirnrgischen
Abtheilung zugetheilte, der geburtshilfliche Primarins war daher zn-
gleich chirurgischer Primarius und Gerichts-Anatom. Dazn kommt
noch, dass wegen Mangel eines Prosectors die Sectionen von den
hetreftenden ibthmlungs:uzten 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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Schiiler untersuchten, deren Hiinde mit zersetzten thierisch-organischen
Stoffen  vernnreinigt waren, so untersuchten doch der Primarius und
die ihm zogetheilten Aerzte, nachdem sie sich friiher wiihrend der
Visite auf der chirurgischen Abtheilung die Hiinde mit zersetzten
organischen Stoffen verunreinigt hatten.

Wir haben oben gezeigt, dass die grissere Sterblichkeit an der
ersten geburtshiltlichen Klinik im Vergleiche zur zweiten hedingt
war durch die Cadavertheile, welche an den Hiinden der Untersuchenden
klebten. Wir haben gezeigt, dass im Monate October 1847 Jauche-
theile eines verjanchenden Medunllarkrebses der Gebdrmutter das Kind-
hettfieher hervorgebracht haben. Wir haben gezeigt, dass im Monate
November 1847 ein Jauchetheile exhalirendes caridses Knie das Kind-
bettfieber hervorgebracht habe.

An der Gebiirabteilung des St. Rochus-Spitales war das erzeugende
Moment des Kindbettfiehers die verschiedenen zersetzten thierisch-
organischen Stoffe, welche sich so reichlich an einer chirurgischen
Abtheilung vorfinden. Es diirfte nithig sein, einige Worte iiber die
Verhiiltnisse des Gebiirhauses im St. Rochus-Spital zu erwiihmen.

Das 5t. Rochus-Spital ist ein der Commune Pest gehiriges Kranken-
hans mit einem Belegranme fiir 600 Kranke. Angestellt sind: drei
medizinische und zwei chirurgische Primarien. Die geburtshilfliche
Abtheilung war, wie schon gesagt, einem chirurgischen Primarius
mgetheill. So lange die geburtshilfliche Klinik der Pester medizinischen
Faenltiit geoffnet ist, diirfen an der geburtshilflichen Abtheilung des
St. Rochus-Spitals keine Kreissenden aufgenommen werden, nm der
Klinik nicht das Lehrmaterial zn entziehen, nur wiithrend der grossen
Ferien im Monate August und September, withrend welcher die
geburtshilfliche Klinik der Pester medicinischen Facultiit geschlossen
ist, werden Kreissende im St. Rochus-Spitale anfgenommen, die iibrigen
zehn Monate des Jahres wurden die Localitiiten des Gebiirhanses als
chirurgische Abtheilung beniitzt.

Wiilrend des Schuljahres wurden nur solche Individuen an der
geburtshilflichen Abtheilung entbunden, welehe im St. Rochus-Spitale,
an den verschiedensten Krankheiten leidend, wihrend der Behandlung
von der Geburt iiberrascht wurden. Die Localititen der geburts-
hilflichen Abtheilung befinden sich im zweiten Stockwerke des Ge-
biudes, und bestehen aus einem Kreisse- und zwei Wochenzimmern,
deren sechs Fenster simmtlich in den Leichenhof miinden. Liingst
den ebenerdigen Gebiunden des Leichenhofes zieht sich eine breite
Strasse hin, welche das Entweichen der schiidlichen Exhalationen des
Leichenhofes erleichtert,

Am 20, Mai 1851 iibernahm ich die geburtshilfliche Abteilung
des St. Rochus-Spitals als unbesoldeter Honorar-Primararzt und fun-
girte als solcher durch sechs Jahre, his Juni 1857, dadurch wurde
der Verband mit der chirurgischen Abtheilung geldst und wihrend
des Schuljahres wurden die Localititen des Gebirhauses nicht mehr
als chirurgische, sondern als gyniicologische Abtheilung beniitzt. Da-
durch wurde aber das aetiologische Moment des frither an dieser Ab-
theilung herrschenden Kindbettfiebers entfernt, nimlich die zer-
setzten thierisch-organischen Stoffe der chirurgischen Abtheilung; in
Folge dessen kam das Kindbettfieber nicht mehr in grisserer Aus-

dehnung vor.
10
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Die Chlorwaschungen hatten wir fiir gewihnlich nicht in Gebrauch
gezogen, weil wir unsere Hinde nicht von zersetzten thierisch-orga-
nischen Stoffen zn reinigen hatten.

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

In den Ferialmonaten des Schuljahres 1850/1 ereigneten sich an
der geburtshilflichen Abtheilung des St. Rochus-Spitals 121 Geburten.

Im Schuljahre 18512, 189 Geburten,

5 - 18523, 142
" ", 18534, 156
X ) 18545, 199
. . 18556, 126

es ereigneten sich mithin wihrend dieses Zeitraumes 953 Geburten,
davon sind gestorben 24, und zwar 8 am Kindbettfieber, also 0.,
Percent-Antheile, die ibrigen 16 Wichnerinnen starben an den ver-
schiedensten Krankheiten, an welchen sie wiihrend der Schwangerschaft
im St. Rochus-Spitale behandelt, und bei eintretender Geburt in die
Gebirabtheilung transferirt wuorden.

Bei einer von den acht am Kindbettfieber verstorbenen Wichner-
inmen war das Kindbettfieber dadurch erzeugt, dass sie wegen Steisslage
des Kindes von einem chirorgischen Secundarius untersucht wurde, nach-
dem er eben die Section eines an gangraenidsen Unterschenkels ver-
storbenen Mannes gemacht hatte. Es starben mithin in der Gebiir-
abtheilung des St. Hochus-Spitales nicht 1 Percent Wochnerinnen am
Kindbettfieber inmerhalb sechs Jahre, in welcher Abtheilung friiher
das Kindbettfieber alljihrlich so zahlreiche Opfer forderte.

Unterm 18, Juli 1855 wurde ich zum Professor der theoretischen
und praktischen Geburtshilfe an der Hoehschule zu Pest ernannt, und
begann als solcher meine Thiitigkeit an der geburtshilflichen Klinik
im October desselben Jahres. Die geburtshilfliche Klinik befindet
gich im zweiten Stocke des Facultiitsgebiindes und besteht ans einem
Kreisse- und vier Wochenzimmern.

Um den Leser mit den Verhiiltnissen dieser Klinik bekannt zu
machen, wird es zweckentsprechend sein, theilweise das Gesuch mit-
zutheilen, welches ich an die competenten Behirden richtete, um die
Erlanbniss zn erlangen, diese hichst sanitiitswidrizen und unge-
niigenden Localitiiten verlassen zn diirfen.

In diesem Gesuche heisst es unter andern: ,Dass die Localitiiten
der geburtshiltlichen Klinik hiichst sanititswidrig seien, geht aus
folgenden Betrachtungen hervor.

LLaut den Allerhichsten Verordnungen in Betreff der Organi-
sirung der Krankenanstalten in Bezug auf Flicheninhalt des Beleg-
ranmes werden vier Quadratklafter fiir ein Wochenbett vorgeschrieben,
Da die geburtshilfliche Klinik 26 Betten besitzt, so erfordert das,
um den allerhiichsten Anforderungen zu entsprechen, 104 Quadrat-
klafter, die geburtshilfliche Klinik besitzt aber nur 41 Quadrat-
klafter; dann fehlt noch der Raum, welcher fiir eine so grosse An-
zahl von Schiilern und Schiilerinnen erfordert wird. Drei Zimmer
sind =0 klein, dass sie kanm die Hilfte der Schiiller und Schiilerinnen
fassen kinnen, dass aber auch in den zwei Zimmern, welche gerade
so gross sind, dass sie simmtliche Lernende fassen konnen, ohne gerade
unbeweglich aneinander gedriingt zu sein, die Luft in denselben auf



Die Aetiologie, der Begrifi und die Prophylaxis des Kindbettfiebers, 149

eine fiir die anwesenden Wichnerinnen hiichst nachtheilize Weise ver-
dorben wird, lenchtet jedem Unbefangenen ein.

«An den Fensterpfeilern zweier Zimmer befinden sich drei Schorn-
steing des chemischen Laboratoriums, wodurch die Temperatur dieser
Zimmer, wenn an den entsprechenden Herden gefeuert wird, sich zur
mnertriiglichen Hohe steigert.

LDie Loealititen der geburtshilflichen Klinik sind so beschriinkt,
dass kein Zimmer als Krankenzimmer reservirt werden kann; dadurch
bleiben die Kranken zerstreut unter den Gesunden liegen, dadurch
wird das Kindbettfieber, welches zwar keine contagiose Krankheit,
jedoch unter gewissen Bedingungen eine, von einem Individunm auf
das andere iibertraghare Krankheit ist, verbreitet.

«Die Umgebung der Localititen der geburtshilflichen Klinik ist
folzende: Zwei Fenster der Klinik miinden in den norvdlichen Lichthof
und sechs Fenster in den westlichen; der nirdliche Lichthof ist zwei
Klafter finf Schuh breit, und von einer his zur gleichen Hihe der
Fenster des (iebirhanses reichenden Feuermauer des Nachbarhanses
gingeschlossen; in diesem Lichthofe befinden sich zu ebener Erde, im
ersten und zweiten Stocke die Aborte des Gebindes.

+Zu ebener Erde reiht sich an die Aborte die Kehrichtgrube des
Gebiindes.  Diese verfaulende Masse verbreitet einen penetrirenden
Gestank.  Das Erdgeschoss des Gebiindes ist eingenommen von den
Localititen der elementaren und pathologischen Anatomie; gerade
unter den Fenstern des Gebiirhauses befindet sich der Ausruss, wo
alle flissigen Abfille der elementaren und pathologischen Anatomie
ausgegossen werden. Das erste Stockwerk ist eingenommen von den
Localititen der Chemie: in dem Winkel, wo sich der nirdliche und
westliche Lichthof berithren. liegt die Todtenkammer der Kliniken;
der westliche Lichthof ist eine Klafter breit, und wvon einer drei
Klafter hohen Mauer eingeschlossen, jenseits welcher sich ein unbe-
bauter Grund befindet. In diesem Hofe befindet sich zum Theile die
Todtenkammer, ebenerdic wieder die Localititen der elementaren
und pathologischen Anatomie, im ersten Stockwerke die Localitiiten
der Chemie, .

+Ks ist hier nicht der Ort, die Ansicht des ergehenst Gefertigten
iiber die Entstehung des Kindbettfiebers zu entwickeln, es geniigt zu
bemerken, dass er die Ueberzengung hegt. dass, keinen einzigen Fall
von Kindbettfieber ausgenommen, alle Fille dieser Krankheit durch
die Aufnahme eines zersetzten thierisch-organischen Stoffes entstehen.

LEin libliches Professorencollegium kann sich die bemitleidens-
werthe Lage des Professors der Geburtshilfe denken, wenn er mit
einer solchen Ueberzengung nur die Wahl hat, entweder die Fenster
hermetisch zu schliessen, und so seine Wichnerinnen in einer in
einem ungeniigenden Locale durch eine grosse Anzahl von Sehiilern
und Schiilerinnen verdorbenen Luft verkommen zu lassen, oder durch
Oeffnen  der Fenster der mit zersetzten organischen Stoffen ge-
schwiingerten Luft der beiden Lichthofe den Zutritt zu den Wach-
nerinnen zu gestatten.

LS50 diister anch die Gegenwart der geburtshilflichen Klinik ist,
0 droht ihr, falls sie in denselben Localititen verbleiben sollte, eine
noch diisterere Zukunft.

LAuf dem jenseits des westlichen Lichthofes befindlichen leeren
Grunde soll ein zwei Stock hohes Gebiude gebaut werden; dadurch
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wird nicht nur dem Lichte der Zutritt zu sechs Fenstern der ge-
burtshiltlichen Klinik vollkommen abgesperrt. sondern die Kindbett-
fieber bringenden Ausdiinstungen des nur eine Klafter breiten Licht-
hofes wiirden, da ilmen das Entweichen iiber den leeren Grund un-
miglich gemacht wiirde, in hichst gefiibrlicher Condensation durch
das zwei Stock hohe Gebiinde den Fenstern der geburtshilflichen
Klinik zugeleitet werden.

+0b aber die Wichnerinnen an der Klinik des Gefertigten sich
eines gesunden Zustandes erfrenen, oder ob sie vom Kindbettfieber
dahingerafft werden, ist nicht blos wichtig fiir die in dieser Klinik
Verpflegten: die Krgebnisse der Bemiihungen des Gefertigten in Bezug
auf den Gesundheitszustand der von ihm behandelten Wochnerinnen
haben Bedeutung fiir das ganze Menschengeschlecht.

.Die Thatsache, dass das Kindbettfieber im Gebiirhause anf-
fﬂlleml zahlreichere Todesfiille veranlasse, als ansserhalb des Gebiir-
hauses, ist nicht allein den Aerzten bekannt, sondern auch den Laien,
und in officiellen Documenten werden die Gebirhiinser nicht allein
von Aerzten, sondern auch von Verwaltungsbeamten Mirdergruben®
genannt.  Auf die Thatsache, dass das Kindbettfieher im Gebirhause
verderblicher wiithe, gestiitzt, ist die Frage wiederlolt in Berathung
gezogen worden, ob es fiir das menschliche Geschlecht nicht wohl-
thiitiger wiire, siimmtliche Gebiirhiiuser zu cassiren,

LNur ein entsetzliches Dilemma rettete die Gebiirhiiuser vor
Vernichtung,

+~Wenn die Individuen im Gebiirhause entbinden, so richtet das
Kindbettfieber unter ihnen schreckenerregende Verheerungen an, und
eine bedentende Anzahl steigt friihzeitic in der Bliithe des Lebens
ins Grab.

LWirden in Folge der Aufhebung siimmtlicher Gebiirhiinser die
Geburten ansserhalb des Gebiirhanses vorsichgehen, so wiirden die
Entbundenen in grosserer Anzahl wohl gesund bleiben, aber nun be-
ginmen 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 Gebiirhiiuser nur darnm bestehen lassen, weil
man der Ansicht war, dass es besser sei, die Kreissenden in (Gebiir-
hiitnsern den Gefahren des Kindbettfiebers auszusetzen, als ausserhalb
des Gebirhauses den Gefahren der Noth, wodurch eine so grolie An-
zahl derselben den Geftingnissen verfillt.

LDer ergebenst Gefertigte hat die Ursache dieses verheerenden
Kindbettfiebers gefunden, und lehrt ihre Wirksamkeit unschidlich zn
machen. Die Aufmerksamkeit aller Anbiinger und Gegner dieser
Lehre ist auf den Gesundheitszustand der von dem Gefertigten be-
handelten Wichnerinnen gervichtet; die Anhiinger miissen schwankend
werden und die Gegner miissen sich in ihren Zweifeln bestirkt
fithlen, wenn der Gesundheitszustand der in der Klinik verpflegten
Wiochnerinnen ein so ungiinstiger ist, dadurch wird die Verbreitung
der Lehre des Gefertigten verhindert und dadureh wird das Mensehen-
geschlecht durch lingere Zeit noch von einer Seuche geplagt, als es
der Fall wire, wenn er den Erfolg auch an der geburtshilflichen
Klinik zun Pest fiie sich anfithren kinnte.

WMit dieser Ansicht von der Sanititswidrigkeit der Localitiiten
der geburtshilflichen Klinik steht Gefertigter nicht allein, das
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Professorencollegium theilte dieselbe Ansicht zu einer Zeit. als ich
noch nicht die Ehre hatte, Mitglied desselben zu sein, indem es sagte:
In Folge Erlasses der holen k. k. Statthaltereiabtheilung zu Ofen
vom 10. September 1854, Z. 19458, wurde Seitens des medicinischen
Professorencollegiums unterm 17. Mérz 1855 der Antrag zur Abhilfe
der Gebrechen gestellt, welche dem gedeihlichen Emporkommen der
Institute der medicinischen Facultit am meisten hemmend in den
Weg treten.

JIn diesem Vortrage heisst es unter andern: Der durch die Ueber-
fillling der Krankensiile mit Patienten bedingten Luftverderbniss
wird noch in hiichst bedauerlicher Weise dadurch Vorschiub celeistet,
dass die klinischen Anstalten sich in der unmittelbaren Nachbarschatt
solcher Institute befinden, durch welche der Luftverderbniss geradezu
Thiir und Thor geifinet wird. So z. B. befindet sich die geburtshilf-
liche Klinik im zweiten Stocke gerade iiber dem im ersten Stocke
hestehenden ehemischen und im Erdgeschosse befindlichen anatomischen
Institute, demnach miissen die in den beiden letztgenannten Anstalten
entwickelten schiidlichen Luftarten in ihrem Entweichen nach oben
die Fenster der Gebiiranstalt bestreichen, wodureh geschieht, dass bei
dem Oeffnen der Fenster und Thiiren in obiger Anstalt statt der
euten Luft die in den Instituten der beiden untern Stockwerke ent-
wickelten ungesunden Gasarten in die Ridume der Gebiranstalt ein-
gelassen werden. Hierin ist wohl die wichtigste Veranlassung des
Ausbrunches des Puerperalfiebers zu suchen, wegen welchen die hiesige
ceburtshilfliche Klinik sehon zn wiederholten Malen wiihrend des
Schuljalives fiir einige Zeit gesperrt werden musste. Dass die etwaige
Beniitzung  der unter dieser Klinik befindlichen Réunmlichkeiten zu
Zwecken des zun creirenden Operatemr-Institutes dem obigen Uebel
nur noch ein um so grisserer Vorschub geleistet wiirde, bedarf wohl
kaum einer weiteren Krirterung ete. ete. (Ist trotzdem geschehen.)

Aber nicht blos der Gefertigte und das Professorencolleginm
l|lt‘.1|'[ die Ansicht von der Sanitiitswidrigkeit der Localititen 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 fithrt:
LDie medicinische Lehranstalt zn Pest Nro. V¢ leisst es:

Memendo nasei.

MY Z Grande misere nennt man im Boston-Spiele jene Partie,
wo der Spieler trachten muss, durch rechtzeitiges Wegwerfen der
guten Blitter und namentlich der Triimpfe sich so zu entblissen, dass
es dem Gegner unmiglich wird, ibn #zu einem Stiche zu zwingen.
Ein solcher Sieg ist keineswegs leicht. An diese Partie wurde ich
bei einem Besuche der hiesigen geburtshilflichen Klinik gemahnt W0
es anch darauf abgesehen scheint, nicht mit der winzigsten guten
Eigenschaft den Eindruck zu verwischen, den alle die zahlreichen
U|1zwec-.kméissigkeiten und Miingel des Institutes auf den unbefangenen
Gast hervorrnfen; grande misére auch darum, weil es wirklich nicht
leicht wilre, ein zweites Exemplar dieser Anhiiufung von Uebel-
stinden herzustellen. Ich mache mit der Besprechung dieser Klinik
iibrigens hauptsiichlich aus dem Grunde den Anfang. weil ihrer be-
reits mehrmals in diesen Blittern erwiihnt worden ist, was in dem
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Leser vielleicht den Gedanken geweckt hat, dass es mit dieser Klinik
ein eigenes Bewandtniss haben miisse. 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
ans dem oder jenem Stadttheile zuriicklegen miissen, sondern auch
genithigt sind, sich miithsam zwei Treppen und einen langen Corridor
fortzuschleppen, woher es dann auch kommt, dass Treppengeburten
nicht zu den Seltenheiten gehiren. Diese unzweckmiissige Entfernung
der Klinik vom Eingangsthore des Hauses ist um so nachtheiliger
bei einer Gebiiranstalt, in welcher wegen Raumbeschrinkung nunr
golche Frauen anfgenommen 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 wiinschen iibrig lasse,
gehen die Fenster anf der einen Seite anf den Leichenhof hinans,
indess die anderen sich gerade iiber dem Secirsaal befinden. Auch
damit nicht zufrieden, hat man durch eine Wand des eigentlichen
Krankenzimmers drei, sage drei, gut zichende Schornsteine des
nnterhalb der Klinik im ersten Stockwerke befindlichen chemischen
Laboratorinms gefithrt, welche die Wand mitten im Sommer zu einem
firmlichen grossen Ofen umgestalten. Wer's nicht glaubt, halte die
Hand hin; ich weiss gewiss, er thut's nicht ein zweites Mal, und
glaubt mir lieber in Zukunft auf's Wort.

JDie Klinik besteht auns fiinf 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
Wiirterin enthalten kann. Es bleiben somit eigentlich nur vier
Riaumchen fiir die Wochnerinnen. Das Kreissezimmer hat, wie be-
reits in einem fritheren Briefe erwiihnt, nur ein Fenster und drei
Betten, daran stosst ein zweites mit einem Fenster. Man denke sich
nun ein fleissig besuchtes Klinikum, besucht in diesem Semester von
93 Hebammen und 27 Medicinern oder Chirurgen, man denke sich
ein Thermometer von 26 R. im Schatten — und wer eine genug
lebendige Phantasie hat, denke sich endlich unter solchen Umstinden
die Miihen des operirenden Professors, oder die zehnfache Qual der
Operirten.  Auch hier, wie bei der Caminwand, war kiirzlich jedem
Optimisten reiche Gelegenheit zun einem eindringlichen Argumentum
ad Jominem  geboten.  Es lag wirklich ein bedanernswiirdiges Ge-
schipf auf dem Querbette: Lehrer, Assistent und ein dichter Kniiuel
von Hebammen und Studirenden umstanden dasselbe; bis in das
dritte Zimmer hinein war Kopf an Kopf dicht gedriingt, und doch
eigentlich nur um schreien zu horen, da vom Sehen keine Rede war,
eine Hitze, die eher geeignet ist, Jemanden aus der Welt, als in die-
selbe zn locken: dem Professor perlte der Schweiss von der Stirne,
als die Wendung vollendet war, und eben im Begriffe, das erste
Zangenblatt einzufithren, kommt er einer firmlichen Ohnmacht so
nahe, dass er geniithigt ist, das seiner Hand entsinkende Instrument
dem Assistenten zu uhergeben und sich schleunigst aus der irre-
spirabeln Luft der Klinik zu fliichten. Es ist wirklich zum Ver-
wundern und spricht auf alle Fille riithmend fiir die rationelle und
sorgfiiltige Behandlung der Wichnerinnen, 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 wiire, denn da ausser den drei Kreissebetten
im Ganzen nur noch 23 Betten vorhanden sind, nidmlich im ein-
fenstrigen drei, im zweifenstrigen mit dem Kkiinstlichen Tropenklima
acht und im Eckzimmer zwilf, Wer sich etwa wieder einfallen liesse,
nicht zn glauben, dass der Verlanf des Wochenbettes in Afrika ein
giinstigerer ist, den kinnen wir auf gelindere Weise, nimlich mit
einem einfachen Rechenexempel, davon iiberzeugen. ks werden niim-
lich im Zeitranme eines Schuljahres an 600 Geburten beobachtet,
was nor dadureh moglich wird, dass die Wochnerin mit dem Kinde
am neunten Tage die Anstalt in der Regel verlidsst; herrschte der
Puerperalprocess hier in ihnlicher Art wie im Wiener Gebirhause,
so kimnte kaum die Zahl von 100 Geburten erreicht werden.

Dies wiire, wird man sagen, denn doch eine schine Eigenschaft
der Gebiirklinik, und wir sind die Letzten, es zu lingnen; aber rrande
mistre bezieht sich immer nur auf die Unterrichtsmittel, und die liegen,
wie man einsieht, im Argen; denn was helfen 600 Geburten: wenn
man kanm ein Dutzend daven zu sehen bekommt! Bekanntlich ge-
schehen diese zu guten zwei Dritttheilen wiithrend der Nacht, gehen
aber fiir den Unterricht in so fern verloren, als gar keine Rinme zur
Behausung der Studirenden oder Hebammen fiir die Nachtzeit vor-
handen sind. Ks haben somit nur die beiden Inspection haltenden
Schiller Gelegenheit zum Lernen, und anch diese nur auf Kosten ihrer
tiesundheit, wenn sie die Nachtzeit im fiberfilllten Krankenzimmer
mbringen wollen; hei Tage aber muss man, wie oben gezeigt wurde,
schon ein paar Piiffe aushalten kinnen, wenn man sich in dem kleinen
Raume durchdringen will. Nichts aber ist gefiihrlicher fiir den
Studirenden als die Idee, dass seine Miithe vergebens ist; hat sich
diese einmal eingenistet im Kopfe, so tritt Gleichgiltigkeit, oder gar
Widerwillen an die Stelle des anfinglichen 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 Hirsaal fiir diese Klinik existirt, so gastirt der Professor der
Geburtshilfe, wann und wo er eben Kinlass findet., im Winter zu
ebener Krde im acologischen Hirsaale, im Sommer im chirurgischen.
Dass das Aunditorium im Winter um sieben Uhr Friih, also meist bei
Kerzenbelenchtung nicht unmiissig belebt ist, wiire eben kein grosses
Ungliick, da ja iiberhanpt die sogenannte theoretische Geburtshilfe
im dritten Jahrgange der Medicin bekanntlich nichts tangt, und bald
ganz einem verniinftigeren Lehrplane wird weichen miissen; dass
aber die so wichtige praktische Geburtshilfe mit Demonstrationen am
Phantome aus Mangel an dem obigen Wann und Wo auf dem Corridor
gwischen Fenstern und Thiiren, Treppen und Waschkiichen, und zwar
vor einem Zuhérerkreise von 120 Herren und Damen vorgetragen
werden soll — das ist ein so schreiender Missbraueh, wie man ihn
mir in einer ganz exceptionellen Anstalt gewahr werden kann. Ich
frage kithn: hat man ein Recht gehabt. jenen Landchirurgen vor
Kurzem zu verurtheilen, der eine Uternsruptur nicht erkannt, und
¢in Stiick Darm ganz naiv abgebunden hat? Ist es ihm beim besten
Willen wiihrend der Studienzeit moglich gewesen, geniigende Kennt-
nisse dieses schwierigsten aller praktischen Fiicher sich eigen zn
machen? Oder ist es nicht vielmehr zu verwundern, dass dergleichen
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traurige Quiproguo so selten vorkommen, dass niimlich trotz des
Unterrichtes in der Geburtshilfe so viele Kinder lebendig geboren
werden.

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

Jndlich fehlt jede kleinste (velegenheit, gynaecologische Studien
zn machen, ein Uebelstand, der wohl auch anderwiirts an geburts-
hilflichen Kliniken herrscht, wofiir aber durch eigene gynaecologische
Abtheilungen in demselben Hause Ersatz zu finden ist. Bis vor
Kurzem, und zwar durch sechs volle Jahre hat der Professor der
Geburtshilfe im Rochus-Spitale eine kleine Abtheilung fiir Frauen-
krankheiten, und zwar unentgeltlich versehen; es war ihm dadurch
Gelegenheit gegeben, einen und den andern fleissigen Studirenden in
dieser wichtigen Materie einzufiihren, und unberechenbar viel Gutes
fiir Tansende damit zu stiften; — dieses hat nun gegen seinen Willen
auch ein KEnde. So tragische Fehler, wie das in die Taschestecken
eines Stiickes Darm, geschehen nicht alle Tage, aber alle Tage wird
auf Vollbliitigkeit curirt, anstatt einen Polypen zun unterbinden; und
alle Tage wird Rhewm mit Aloé verschrieben, anstatt dass man von
den vorhandenen Excoriationen Notiz nehme; und in der That wird
der junge Arzt mit einer Unkenntnis der Franenkraukheiten in die
Praxis entlassen, die einem wahrhaft bange machen kann, fir Er-
haltung der schineren Hiilfte der Menschheit, die noch obendrein die
grissere istt

In diesen Localititen werden innerhalb zehn DMonate bei
H00 Wiichnerinnen verpflegt, und gleichzeitig 60 bis 70 Geburtshelfer
und 180 bis 190 Hebammenschiilerinnen unterrichtet. Der praktische
geburtshilfliche Curs dauert fir einen Geburtshelfer zwei Monate, fir
eine Hebammenschiilerin fiinf Monate, es ist mithin der Lehrer be-
stindig mindestens von 100 Lernenden umgeben.

Im Schuljahre 18556 wurden 514 Wichnerinnen verpflegt, davon
sind gestorben 5, und zwar 2 am Kindbettfieber und 3 an andern
Krankheiten, es starben mithin am Kindbettfieber 0., Percent-An-
theile.

Im Schuljahre 18567 wurden verpflegt: 558 Individuen, darunter
waren bH1 Wochnerinnen und 7 gynaecologische Fille; von den
058 Verptlegten sind gestorben 31, darunter 16 an Kindbettfieber und
15 an andern Krankheiten, es starben mithin am Kindbettfieber 2,
Percent-Antheile.

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

Die im Schuljahre 1856/7 vorgekommene Sterblichkeit von 2.,
und im Schuljahre 18578 von 4., Percent-Antheile unter den Wich-
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 Unzukimmlichkeiten
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und [Uebelstiinde der geburtshilflichen Klinik der k. k. Universitiit
betretfen, dass z. B. durch die Sorglosigkeit der Oberhebamme N. N,
nicht nur das Bettzeug der Wichnerinnen selten gewechselt, sondern
gozar noch mit Blut besudeltes Bettzeug verstorbener Wochnerinnen
den neuzugekommenen unterbreitet wurde, in Folge dessen soll die
Sterblichkeit zn Anfang des heurigen Jahres einen so holien Grad
erreicht haben, dass an einem Tage bis zu zehn Wochnerinnen ge-
storben sind.

+Dieses Factum muss um so mehr auffallen, als im vorigen Jahre
bei einer weit geringeren Sterblichkeit dieser Umstand sogleich vom
Herrn Protessor hieher zur Sprache gebracht, und um eine reichere
Dotirung mit Bettwiische angesucht wurde, welche auch sogleich in
dem Masse bewilliget worden ist, dass ein Vorrath von mehreren
hundert Leintiichern iiber den Bedarf stets zur Verfiigung steht.
Auch wurden die Nachschaffungen an Bettfournituren und Leibwiische
im ganzen Umfange, wie solche beantragt worden sind, wiihrend der
Ferien passirt, so zwar, dass die Hohe der Auschaffungskosten selbst
dem hohen Ministerinm fiir Cultus und Unterricht nicht entging.

LDer Herr k. k. Professor scheinen daher auch die Ueberzengung
mit den iibrigen Personen, denen die Klinik zugiingig, zu theilen, dass
es nicht mehr an dem Mangel an Wiische, eben so wenig an der
regelmiissigen  Ablieferung von Seite der Wiischerin fehlte, sondern
dass die unaufmerksame und ungeregelte Handhabung des Wiische-
wechselns an den vermehrten Krankheiten und Todesfillen die Schuld
trage.”

Hierauf erwiederte ich Folgendes: .Es ist allerdings auch meine
Ueberzeugung, so wie die der iibrigen Personen, denen die Klinik
migingig ist, dass die im Begriffe des Schuljahres 18578 zu beob-
achtende grissere Sterblichkeit an der hiesigen geburtshilflichen
Klinik nicht mehr den Mangel an Wiische, noch der unregelmiissigen
Ablieferung desselben von Seite der Wischerin zuzuschreiben sei, son-
dern dass die unaufmerksame und ungeregelte Handhabung des Wiische-
wechselns an den vermehrten Krankheiten und Todesfiillen die Schuld
frage.*

gHIJ'ip.san unaufmerksame und ungeregelte Handhabung des Wiische-
wechselns hat aber nicht die Oberhebamme, sondern die Wiirterin
N. N. verschuldet, welche auch deshalb entlassen wurde.

LIm Schuljahre 18567 sind 31 Wichnerinnen gestorben, darunter
16 am Kindbettfieber, wegen Mangel an Wiische und unregelmiissiger
Abliefernng derselben von Seite der Wischerin.

LIm Schuljahre 18578 sind 24 Wichnerinnen gestorben, darunter
18 am Kindbettfieber, wegen unanfmerksamen und nngeregelten Wiische-
wechsels,

.Es starben nie mehr als zwei Individuen an einem Tage:; wenn
es daher heisst, dass im Schuljahre 18567 eine weit geringere Sterb-
lichkeit herrschte, und dass die Sterblichkeit zu Anfang des Schul-
jahres 18578 einen so hohen Grad erreicht habe, dass an einem Tage
bis zu zehn Wichnerinnen gestorben seien, so stimmt dies nicht mit
der Wahrheit.

-Mit Blut besudeltes Bettzeng verstorbener Wochnerinnen wurde
nie :wu]un?ugekommeneu unterbreitet, es missten denn darunter die-
jenigen Leintiicher gemeint sein, die wir im Schuljahve 1856 57 mit
Blut und Lochialfluss besudelt vom Wiischer als reingewaschen zuriick-
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erhielten, und welche ich die Ehre hatte persinlich vorzuzeigen, mit
der Anzeige, dass diese Leintiicher an meiner Klinik das Kindbett-
fieber hervorgerufen haben.

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

.Die zwei Ungliicksjahre, welche nun folgten, habe ich als un-
absichtliche directe, obwohl traurige Beweise fiir die Richtigkeit
meiner Ansicht iiber die Entstehung des Kindbettfiebers im ,Orvosi
Hetilap* verdtfentlicht.

~Man hat meine Ansicht iiber die Entstehung des Kindbettfiebers
in Hinzicht ihrer wohlthitigen Folgen der Jenner'schen Kuhpocken-
Impfung gleichgestellt. Ich fiihle es lebhaft, wie unbescheiden es ist,
dass ich so etwas von mir selbst sage, allein der Umstand, dass ge-
rade meiner Klinik der Vorwuarf grosser Sterblichkeit gemacht wird,
zwingt mich dazn. Es diirfte daher die nach neunjihrigem glinzen-
den Erfolge ohne mein Verschulden aunftretende Sterblichkeit an der
geburtshilflichen Klinik zun Pest in einem giinstigeren Lichte er-
scheinen.”

Aus dieser officiellen Correspondenz ersieht der Leser, dass die
Sterblichkeit unter den Wiochnerinnen in diesen zwei Jahren dadurch
veranlasst war, dass zn den sonstigen sanititswidrigen Verhiiltnissen
der Klinik noch unreine Bettwiische dazukam.

Die Wiischereinigung ist einem Piichter iibergeben, welcher ver-
pflichtet ist, wichentlich nur einmal die unreine Wische gegen reine
auszutauschen:; die Summe, welche finr die Wiischereinigung bezahlt
wurde, schien den entscheidenden Behirden zu hoch, und es wurde
deshalb fiir das Schuljahr 18567 eine Minuendo-Licitation ange-
schrieben.

Man versteht unter einer Minuendo-Licitation diejenige, bei welcher
nicht derjenizge Pichter die Wiischereinigung erhilt, welcher Garantie
hietet, dass er sie am besten, sondern derjenige, welcher sie am billig-
sten wiischt.

Dadurch wurde der Preis in dem Grade herabgedriickt, dass es
unmiglich war, besonders im Winter reine Wiische zu liefern. dunrch
Beniitzung solch schlecht gereinigter Bettwiische wurde das Kindbett-
fiecher hervorgebracht. Nach erstatteter Anzeige wurde dem fritheren
Piichter um den fritheren Preis wieder die Wiischereinigung zugetheilt,
und] in Folge dieser Massregel den hiiufigen Erkrankungen Einhalt
rethan.
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Im Schuljahre 18578 war es wieder unreine Bettwiische, welche
die grissere Sterblichkeit hervorbrachte, aber die unreine Wiische
wurde nicht vom Piichter unrein geliefert, sondern die Wiirterin ver-
absiumte das regelmiissige Wechseln der Bettwiische, wodurch das
Blat und der Lochialfluss eine solche Zersetzung einging, dass sie das
Kindbettfieher hervorbrachten.

Durch griindliche Reinigung der Bettgeriithe und Entlassung der
Wiirterin wurde der Sterblichkeit Einhalt gethan.

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

Wir haben oben gezeigt, dass im Monat October 1847 Jaunche-
theile eines verjauchenden Medullarkrebses der Gebiirmutter das Kind-
bettfieber hervorgebracht haben; wir haben gezeigt, dass im Monate
November 1847 ein Jaunchetheile exhalivendes caritses Knie das Kind-
bettfieher hervorgebracht habe; wir haben gezeigt, dass in der Gebiir-
abtheilung des St. Rochus-Spitals die verschiedenen zersetzten, thierisch-
organischen Stoffe, welche sich so reichlich an einer chirnrgischen
Abtheilung vorfinden, das Kindbettfieber hervorgebracht haben.

Innerhalb zweier Jahre warde das Kindbettficher an der geburts-
hilflichen Klinik zu Pest hervorgebracht durch zersetztes Blut und
zersetzten Wochenfluss, mittelst welchem die Leintiicher verunreinigt
Waren.

Der Triger der Cadavertheile, der Janchetheile, des verjauchen-
den Medullarkrebses der Gebidrmutter, der zersetzten organischen
Stoffe der chirurgischen Abtheilung war der untersuchende Finger,
der Triiger der exhalirten Jaunchetheile des caritsen Kniegelenkes war
die atmosphiirische Luft, der Triger des zersetzten Blutes und des
zersetzten Lochialflusses, welche im Schuljahre 18567 und 18578 das
Kindbettfieber an der geburtzhilflichen Klinik zu Pest hervorgebracht
haben, waren die Leintiicher und die atmosphirische Luft, weil die
Wichnerinnen, auf solehen Leintiichern liegend, ihre durch die Geburt
verletzten Genitalien mit diesen zersetzten Stoffen in Beriihrung
brachten, und weil die Exhalationen dieser Leintiicher mit der atmo-
sphiirischen Luft in die Genitalien der Wochnerinnen eindrangen.

Die Chlorwaschungen wurden innerhalb der drei Jahre, wihrend
welcher ich als Vorstand der geburtshilflichen Klinik fungire, sehr
emsig gemacht, die trotzdem vorgekommene Sterblichkeit von 2.,
Percent-Antheile im Schuljahre 18567 und von 4., Percent-Antheile
im Schuljahre 18578 spricht nicht gegen die Krspriesslichkeit der
Chlorwaschungen, weil Chlorwaschungen nur die Hand als Triiger der
zersetzten thierisch-organischen Stoffe von denselben befreien kiinnen,
anf den andern Triiger der zersetzten thierisch-organischen Stofte,
niimlich auf die Leintiicher, konnten die Chlorwaschungen der Hiinde
keinen Kinfluss fiben.

Der Umstand, dass die Kinder der am Kindbettfieber erkrankten
Miitter nicht gleichzeitiz am Kindbettfieber erkrankten, diente als
Beweis, dass die Infection nicht wihrend der Geburt geschah, sondern
im Wochenbette. Ich musste daher die Schiller von jeder Schuld frei-
sprechen, und meine Untersuchung einzig auf die Utensilien des
Wochenbettes ausdehnen, und da fanden sich nun die obenerwiihnten,
mit zersetztem Blut und Lochialfluss verunreinigten Leintiicher.
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Wenn meine Ueberzeugung dahin geht, dass das Kindbettfieber
in der grossen Mehrzahl der Fiille durch Aufnahme eines zersetzten
thierisch-organischen Stoffes von aussen entstehe, und wenn den
Wiichnerinnen mittelst Leintiicher zersetzte Stoffe von aussen einge-
bracht werden, und in Folge dessen das Kindbettfieber wirklich ent-
steht, so sind diese Erkrankungsfille directe Beweise fiir die Richtig-
keit meiner Ansicht iiber die Entstehung des Kindbettfiebers.

Im Schuljahre 1857/8 wurden die fusseren Genitalien zweier am
Kindbettfieber erkrankter Individuen gangriinis. Da selbe wegen
Raummangel unter den iibrigen Wichnerinnen liegen bleiben mussten,
s0 wurden ihnen, nm sie so viel als moglich zu isoliren, von zwilf zu
zwilf Stunden zwei Hebammen-Schiilerinnen zur Pflege zugetheilt, mit
dem Befehle, kein anderes Individuum zu beriihren, trotzdem wurde
eine so Zugetheilte ertappt, als sie sich eben anschickte, eine neuan-
gekommende Kreissende zu untersuchen.



Begriff des Kindbettfiebers.

(zestiitzt auf Krfahrungen, welche ich innerhalb 15 Jahren an
drei verschiedenen Anstalten, welche simmtlich vom Kindbettfieber in
hohem Grade heimgesucht waren, gesammelt habe, halte ich das Kind-
bettfieber, keinen einzigen Fall ansgenommen, fiir ein Resorptionsfieber,
bedingt durch die Resorption eines zersetzten thierisch-organischen
Stoffes, die erste Folge der Resorption ist die Blutentmischung, Folgen
der Blutentmischung sind die Kxsudationen.

Der zersetzte thierisch-organische Stoff, welcher, resorbirt, das
Kindbettfieber hervorruft, wird in der iiberwiegend grissten Mehrzahl
der Fiille den Individuen von aussen beigebracht, und das ist die
Infection von aussen; das sind die Fille, welche die Kindbettfieber-
Epidemien darstellen, das sind die Fille, welche verhiitet werden
kimnen.

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

Die Quelle, woher der zersetzte thierisch-organische Stoff ge-
nommen wird, welcher, von anssen den Individuen beigebracht, das
Kindbettfieber erzengt, ist die Leiche jeden Alters, jeden Geschlechtes,
ohne Riicksicht auf die vorausgegangene Krankheit, ohne Riicksicht
ob es die Leiche einer Wochnerin oder einer Nichtwichnerin ist, nur
der Grad der Finlniss kommt bei der Leiche in Betracht.

lis waren die heterogensten Leichen, mit welchen sich die an
der ersten Gebiirklinik Untersuchenden beschiftigten.

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

An der ersten Gebiirklinik zn Wien wurde im October 1847
durch einen verjauchenden Medullarkrebs der Gebdirmutter das Kind-
bettfieber hervorgebracht, im November 1847 durch die Exhalationen
eines caridsen Kniegelenkes. In der Gebirabtheilung 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
Kindbettfieber erzengt, sind alle physiologischen thierisch-organischen
Gebilde, welche den vitalen Gesetzen entzogen, einen gewissen Zer-
setzungsgrad eingegangen sind; nicht das was selbe darstellen, sondern
der Grad der Finlniss kommt in Betracht.

Im Schuljahre 18567 und 18578 war an der geburtshilflichen
Klinik der Pester medicinischen Faenltit physiologisches Blut und
normaler Wochenfluss das aetiologische Moment des Kindbettfiebers
dadurch, dass selbe, lingere Zeit an den Leintiichern klebend, eine
Zersetzung eingingen.

Der Triger der zerstdrten thierisch-organischen Stofte ist der
untersuchende Finger, die operirende Hand, Instrumente, Bettwiische,
die atmosphiirische Luft, Schwiimme, die Hinde der Hebammen und
Wiirterinnen, welche mit den decomponirten Excrementen schwer er-
krankter Wichnerinnen oder anderer Kranken und hierauf wieder
mit Kreissenden und Neuentbundenen in Berithrung kommen, Leib-
schiisseln, mit einem Worte Triger des zersetzten thierisch-organischen
Stoffes ist alles das, was mit einem zersetzten thierisch-organischen
Stoffe verunreinigt ist, und mit den Genitalien der Individuen in Be-
riihrong kommt,

Die Stelle, wo der zersetzte thierisch-organische Stoff' resorbirt
wird, ist die innere Fliche des Uterns vom inneren Muttermunde an-
gefangen nach aufwiirts. Die innere Fliche des Uterns vom inneren
Muttermunde angefangen nach anfwiirts ist in Folge der Schwanger-
schaft der Schleimhaut beraubt und stellt so eine ungemein resorptions-
fihize Fliiche dar.

Die iibrigen Partien der Genitalien. welche von Schleimhant ans-
pekleidet sind, resorbiren im unverletzten Zustande wegen der dicken
Schichte des Epithelium nicht, durch Wuandwerden kann jede Stelle
der Genitalien zur Resorptionsstelle werden.

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

In Fiillen, wo der innere Muttermund schon wiihrend der
Schwangerschaft geiftnet ist, in Folge dessen die innere resorbirende
Fliche des Uterns zugiingig wird, kann die Infection von aussen
schon wiilirend 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 verabsiumt, Notate zn sammeln, wie oft im Jahre
an der ersten Gebirklinik zu Wien das Kindbettfieber wiihrend der
Schwangerschaft entstand, ich glaube aber der Wahrheit nahe zn sein,
wenn ich die Zahl 20 annehme. Durch das Kindbettfieber wurde die
Schwangerschaft immer unterbrochen, eine Einzige starb wiihrend
der Schwangerschaft am Kindbettfieber, sie wurde von mir mittelst
des Kaiserschnittes post mortem zur Rettung des Kindes entbunden.

Die Zeit, innerhalb welcher am hinfigsten die Infection geschieht,
ist die Eriffnungsperiode, weil da nicht blos die innere Fliche des
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Uterus zugiingig ist, sondern auch die Aufforderung, mit dem unter-
suchenden Finger bis dahin vorzudringen, behufs der Ermittlung der
Kindeslage, der Stellung des Kindes, die hiiufigste ist.

Beweis dessen sind in der Zeit vor den Chlorwaschungen die-
jemigen, bei welchen die Erifftnungsperiode zigernd verlief, beinahe
ausnahmslos siimmtlich am Kindbettfieber gestorben.

In der Austreibungsperiode wird durch den vorriickenden Kindes-
theil die innere Fliche des Uterus unzugiingig gemacht, in der Aus-
treibungsperiode diirfte daher die Infection am seltensten geschehen.

In der Nachgeburtsperiode und im Wochenbette wird die innere
Fliche des Uterns wieder zogingig, und in diesen Zeitriiumen ist es
vorziiglich die in die Genitalien eindringende atmosphirische Lauft,
welche die Infection ermittelt, wenn selbe mit zersetzten thierisch-
organischen Stoffen geschwiingert ist.

Im November 1847 war die Luft eines Wochenzimmers der ersten
Gebirklinik zu Wien mit den Exhalationen eines cariisen Knie-
celenkes geschwiingert. die so geschwingerte atmosphirische Luft
drang in die klaffenden Genitalien der Wochnerinnen und erzengte
das Kindbettfieber.

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

Auf diese Weise ist in dem Schuljahre 1856 7 und 18578 an der
gebmrtshilflichen Klinik zu Pest durch unreine Leintiicher das Kind-
bettfieber entstanden.

Der zersetzte thierisch-organische Stoff, welcher resorbirt das
Kindbettfieber hervorbringt, wird in seltenen Fillen den Individuen
nicht von aunssen beigebracht, sondern er entsteht innerhalb der
Grenzen des betroftenen 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 hervorrnfen. Diese organischen
Theile sind der Wochenfluss selbst, Decidua-Reste, Blutcoagnla, welche
in der Gebirmutterhihle zuriickgehalten werden ete. ete. Oder der
zersetzte, thierisch-organische Stoff ist Produet eines pathologischen
Processes, z. B. in Folge einer forcirten Zangenoperation werden in
Folge der Quetschung Partien der Geschlechtstheile gangriinis, die
gangriinisen Theile aber, wenn resorbirt, erzeugen das Kindbettfieber
durch Selbstinfection.

Wenn wir das Kindbettfieber fiir ein Resorptionsfieber erkliren,
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 Kxsudationen, so ist
das Kindbettfieber keine der Wochnerin eigenthiimlich und aus-
schliesslich zokommende Krankleit, weil in Folge der Resorption
eines zersetzten thierisch-organischen Stoffes diese Krankheit in der
Schwangerschaft, wihrend der Geburt entstehen kann; wir haben
diese Krankheit als mitgetheilte bei den Neugeborenen, und zwar
ohne Unterschied, ob Knabe oder Miidchen, gefunden. Diese Krank-
leit haben wir kei Kolletsehka angetroffen, wir finden selbe in
Folge von Resorption eines zersetzten thierisch-organischen Stoffes

Semmelwais’ gesammelte Werka, 11
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bei Anatomen, Chirurgen, bei Operirten an chirargischen Ab-
theilungen ete.

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

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

Eine Varietit der Pyaemie nenne ich das Kindbettfieber deshalb,
weil bei der Pyaemie der Schwangern, Kreissenden und Wochnerinnen
Formen in der Genitalsphiire vorkommen, welche bei Nichtschwangeren,
Nichtkreissenden, Nichtwichnerinnen nicht vorkommen; der Anatom,
der Chirurg, welcher an Pyaemie stirbt, kann keine Endometritis be-
kommen ete, ete.

Das Kindbettfieber ist keine contagitse Krankheit. Unter einer
contagiosen Krankheit versteht man diejenige, die das Contagiunm,
durch welches es fortgepflanzt wird, selbst erzengt, und dieses Con-
tagium bringt in einem anderen Individuum nur wieder dieselbe
Krankheit hervor. Blattern sind eine contagitse Krankheit, weil
Blattern das Contaginm erzengen, 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 numgekehrt eine andere Krankheit
nie Blattern hervorbringen kann:; z. B. ein Scharlachkranker kann bei
anderen Individuen keine Blattern hervorbringen.

Nicht so verhiilt sich die Sache beim Kindbettfieber; dieses Fieber
kann bei einer gesunden Wichnerin hervorgernfen werden durch
Krankheiten, welche nicht Kindbettfieber sind; so sahen wir dieses
Fieber an der ersten Gebiirklinik zu Wien entstehen durch einen ver-
jauchenden Medullarkrebs der Gebiirmutter, eben so durch die Kx-
halationen eines caridsen Kniegelenkes; wir sahen das Kindbettfieber
an der ersten Gebiirklinik entstehen durch Cadavertheile, welche von
den heterogensten Leichen herriihrten. Wir sahen das Kindbettfieber
in der Gebirabtheilung des St. Rochus-Spitals entstehen durch zer-
setzte Stoffe, welche von einer chirurgischen Abtheilung herriihrten
ete. ete,

Das Kindbettfieber kann aber von einer am Kindbettficher er-
krankten Waochnerin anf eine gesunde nicht iibertragen werden, wenn
nicht ein zersetzter thierisch-organischer Stoft ibertragen wird. Z. B.:
Eine Wiochnerin ist an heftigem Puerperalficber erkrankt; wenn das
Puerperalfieber unter Formen verlinft, welche nicht mit Erzengung
eines ersetzten Stoffes nach aussen einherschreitet, so ist dieses Kind-
bettfieber auf eine gesunde Wichnerin nicht iibertraghbar; wenn aber
das Kindbettfieber unter Formen verliuft, welche mit Erzengung eines
zersetzten Stoffes nach aussen einherschreitet, so ist dieses Kindbett-
fieber auf eine gesunde Wichnerin iibertragbar; z B. eine Wiichnerin
ist am Puerperalfieber erkrankt, es ist septische Endometritis, es sind
verjauchende Metastasen vorhanden, von dieser Wochnerin ist das
Kindbettfieber anf gesunde iibertragbar.

Daraus ist es zn erkliven, warum der Streit, ob das Kindbett-
fieber contagits sei oder nicht, nie zur endgiltigen Entscheidung ge-
bracht werden konnte, weil die Contagionisten Fille anfiihren konnten,
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wo die Verpflanzung des Kindbettfiebers von einer kranken Wichnerin
auf eine gesunde nicht gelingnet werden konnte. Und die (vegner
der Contagiositiit konnten eben so Fille anfiihren, in denen die Ver-
pllanzung des Kindbettfiebers unter Umstéinden nicht geschehen ist,
wo e8 doch hitte geschehen miissen, falls das Kindbettfieber eine con-
tagiise Krankheit gewesen wiire.

Das Kindbettfieber ist keine contagitse Krankheit, aber das Kind-
bettfieber ist eine von einer kranken Wichnerin auf eine gesunde
Wichnerin iibertragbare Krankheit durch Vermittlung eines zersetzten
thierisch-organischen Stoffes.

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

Wenn wir die Behauptung aufstellen, dass in der iiberwiegend
grissten Mehrzahl der Fiille das Kindbettfieber durch eine Infection
von aussen entstehe, und dass diese Fiille verhiitet werden kinnen,
und dass nur in der Minderzahl der Fille das Kindbettfieber durch
unverhiithare Selbstinfection entstehe, so entsteht nun die Frage, wenn
alle Todesfiille abgerechnet werden, welche im Wochenbette sich er-
eignen, aber nicht durcli das Kindbettfieher bedingt waren, und wenn
in Folge getroffener Massregeln alle Fiille von Infection von aussen
verhiitet werden, wie viele Wichnerinnen 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 Anfordernngen entsprechen, welche wir in
der Prophylaxis des Kindbettfiebers an ein Gebirhaus stellen werden,
soll es gelingen, simmtliche Fille von Infection von aussen zu ver-
hiiten. Oder mit andern Worten: die drei Gebiirhduser, in welchen
ich meine Beobachtungen gemacht, sind derart beschaffen. dass es
nicht moglich war, immer alle Fiille von Infection von anssen zu ver-
hiiten.

Das Gesuch, welches ich frither theilweise mitgetheilt, hat den
Aweck, mir zn einem neuen Gebiirhanse zn verhelfen, welches der
Anforderung entspricht, die ich spiter in der Prophylaxis des Kind-
betttiebers an ein Gebirhaus stellen werde, wenn es gelingen soll,
simmtliche Fille von Infection von aussen zu verhiiten.

Falls meinem Gesuche Folge gegeben wird, und ich durch eine
lingere Reihe von Jahren in einem derart beschaffenen Gebirhanse
werde Beobachtungen angestellt haben, wird es mir moglich sein, die
Zahl der Fille von unverhiitharer Selbstinfection zu bestimmen. Sollte
aber meinem Gesuche keine Folge gegeben werden, und sollte ich in
meinen gegenwiirtizen Localititen, welche jeder Sanitiitsvorschrift
Holm sprechen, verbleiben wmiissen, so muss ich auf die Ermittlung
dieser Zahl verzichten, und es einem Collegen iiberlassen, der, gliick-
licher als ich, ein Gebiirhans leitet, welches den Anforderungen der
Prophylaxis des Kindbettfiebers entspricht.

Fiir jetzt glaube ich als Massstab fiir die Zahl der vorkommenden
Fille von unverhiitharer Selbstinfection die Rapporte des Wiener
Gebiirhauses 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 _Decemﬁen des gegen-
wiirtigen Jahrhunderts kommen 25 Jahre vor, in welchen auch nicht
eine Wichnerin von 100 Wochnerinnen starb. Siehe

Tabelle Nr. XVIII.

1786 wurden verpflegt 1151 Individuen, davon starbemn 5, also nicht 1 won 200
1407

T4 =

1787 e e L - i 5, ., 1 von 300

1788 . L 142 : Y B . 1 von 800

17849 & % 1246 s 3 s T 1 von 200

1790 . . 1326 & 5 s 10 beinahe 1 von 100
1741 = % 1395 o i 5 8, etwas mehr als 1

von 200

1792 o - 1574 B = - 14, ,, mnicht 1 von 100
1794 i 7 1768 : o 7, , micht 1 won 200
1797 . L 2012 % : "B, . 1 von 400

1798 i 0 2046 b . & , 1 von 400

179, il 2067 & 7 20, ,, beinahe 1 von 100
1801 fix i 2106 e ,r 2 17, ,, nicht 1 wvon 100
lmg 1 L) 2346 " 1] i gl 1 uil'l‘“‘ 1 yon M
1808 L 2215 B o N 16, . micht 1 vom 100
1504 s o 2022 o " o 8 ,, micht 1 von 200
1805 i e 2112 i i ¥ 4, ,, nicht 1 von 200
1506 " o 1875 & N e 18, ,, micht 1 von 100
1507 " i (‘}25 " " 1 G, " nicht 1 von 100
1808 2 28 855 7 i = 7, , nicht 1 von 100
1810 | N 7 b 3 "6 . micht 1 von 100
1812 0 < 1419 i = 4 9, , nmicht 1 von 100
1815 i - 2591 i 2 ,, 19, ,, mnicht 1 von 100
1816 i 3 2410 i i i 2, , nfcht 1 von 200
1817 o 2735 : v » 2, o micht 1 von 100
1822 S 3066 5 % » 926, . mieht 1 von 100

Aus diesen' Rapporten ersieht der Leser, dass zur Zeit, als die
Medicin in Wien noch der anatomischen Grundlage entbehrte, inner-
halb zwei Jahren eine Wichnerin von 400 Wichnerinnen starb.
Innerhalb zwei Jahren starb eine Wichnerin von 300 Wichnerinnen,
Innerhalb acht Jahren starb eine Wochnerin von 200 Wichnerinnen
und innerhalb 13 Jahren starb nicht eine Wichnerin von 100 Wichne-
rinnen.

(Gestiitzt auf diese Rapporte konnen wir daher die Frage, wie
viele Wochnerinnen werden immer in Folge unverhiitbarer Selbstin-
fection sterben? dahin beantworten, dass in Folge unverhiitbarer
Selbstinfection nicht eine Wichnerin von 100 Wichnerinnen stirbt.

Diese so geringe Sterblichkeit, welche die Rapporte des Wiener
Gebiirhanses ausweisen, ist vielleicht noch nicht die miglichst kleinste,
weil miglicherweise von den verstorbenen Wichnerinnen einzelne nicht
am Kindbettfieber, sondern an einer andern Krankheit starben. und
es konnten ja auch damals Fille von Infection von aussen dadurch
entstehen, dass durch das Personal des Gebiirhauses die Jaunche von
einer kranken Wichnerin auf gesunde iibertragen wurde. Dass das
wirklich geschehen ist, beweisen ebenfalls die Rapporte des Wiener
Gebiirhauses 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 Gebiirhaus wurde eriffnet 1784; innerhalb 39 Jahre,
niimlich bis zum Jahre 1823, kommen 25 Jahre vor, innerhalb welchen
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auch nicht eine Wochnerin von hundert gestorben ist. Innerhalb
sichen Jahren ist eine Wichnerin von hundert gestorben, innerhalb
finf Jahren sind zwei von hundert gestorben, innerhalb eines Jahves,
nimlich 1814, sind drei von hundert gestorben, und innerhalb eines
Jahres, niimlich 1819, sind vier von hundert gestorben.

Wenn wir die 25 Jahre, inmerhalb welchen auch nicht eine
Wichnerin von hundert im Wiener Gebiirhanse gestorben ist, als
Massstab fiir die Zahl der Fille von Selbstinfection annehmen, ein-
gedenk der beiden oben angefithrten Bedenken. dass auch diese Zahl
miglicherweise noch Fiille von Infection von aussen in sich schliesse,
und wenn wir diesen Massstab an die Resultate anlegen, welche wir
durch unsere Massregeln zur Verhiitung des Puerperalfiebers an drei
verschiedenen Anstalten. welche siimmtlich vom Puoerperalfieber in
hohem Grade heimgesucht waren, erzielten; so zeigt sich, dass es nicht
immer gelungen ist, die Zahl der Erkrankungen aunf die Fiille von
unverhiitbarer Selbstinfektion zu beschriinken, sondern dass zeitweise
Fille von Infection von aussen vorkommen.

In den letzten sichen Monaten des Jahres 1847 starben trotz der
Chlorwaschungen von 1841 Wdichnerinnen 56, also 5., Percent-An-
theile,

Im Jahre 1848, wo das ganze Jahr hindurch die Chlorwaschungen
geitht wurden, starben von 3780 Wichnerinnen 45, also 1.,, Percent-
Antheile.

Im Jinner und Februar 1849 starben von 801 Wichnerinnen 21,
also 2,, Percent-Antheile.

Wenn wir aber die einzelnen Monate beriicksichtigen, so ist es
nur wihrend sieben Monaten des Jahres 1848 gelungen, die Todes-
fille anf die Fille von Selbstinfection zu beschrinken, indem im Miirz
1848 von 276 und im Aungust 1848 von 261 Wichnerinnen keine ein-
zige starb, wihrend fiinf Monaten starb nicht eine Wichnerin von
hundert.

Februar: Wochnerinnen 291, Todte 2-—=0.,
.‘l I'l‘il : " 305, " 2 — Ozﬂ:.
Mai : 5 313, s 5=104,
-[ll]i: " 26“’ " 1 =S 0-37
September: B 312, B, =104,

Die Ursache, dass es nicht immer gelungen ist, an der ersten
Gebiirklinik zu Wien die Todesfille anf die Fille von Selbstinfection
zi beschriinken, liegt darin, dass die erste Gebirklinik durchaus nicht
s0 beschaffen ist, wie wir es in der Prophylaxis des Kindbettfiebers
von einem Gebiirhause verlangen werden, soll es gelingen, die Todes-
fille anf die unverhiitbaren Iiille von Selbstinfection zn beschriinken.
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-
hirmutter nicht in einer Chlorkalklisung wuschen. Wir waren in
Jler ersten Zeit unserer neuen Ueberzeugungen noch so unbewandert,
dass wir im Monate November 1847 die Wichnerin mit einem ver-
jauchenden caritsen Knie nicht von den iibrigen Wichnerinnen ab-
sonderten, dadurch haben wir zahlreiche Fiille von Infection von anssen
veranlasst, wie wir dies am entsprechenden Orte erzihlt.
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Im St. Rochus-Spitale zu Pest haben wir innerhalb sechs Jahren
von 933 Wochnerinnen acht Wochnerinnen am Kindbettfieber ver-
loren. Diese acht Todesfille sind nicht blos Fille von Selbstinfection;
von einem Falle ist es constatirt, dass ilm ein chirurgischer Secun-
darins nach der Section eines verstorbenen Mannes veranlasste, und
dass unter den sieben iibrigen vielleicht auch noch ein oder der andere
Fall von Infection von aussen sein kinne, wird der Leser glanb-
wiirdig finden, wenn ich ihm nochmals erinnere, dass siimmtliche sechs
Fenster des Gebiirhauses in den Leichenhof miinden, und durch Luft-
stromungen in der Richtung zn den Fenstern des Gebirhauses leicht
in die Zimmer des Gebiirhauses zersetzte Stoffe des Leichenhofes ge-
langen konnten, welche, in die Genitalien der Wochnerinnen dringend,
das Kindbettfieber hervorbringen konnten.

An der geburtshilflichen Klinik zu Pest wverlor ich im ersten
Jahre meiner Wirksamkeit von 514 Wichnerinnen zwei am Kindbett-
fieher. Im zweiten Jahre von 551 Wichnerinnen 16 am Kindbett-
fieber. Im dritten Jahre von 449 Woichnerinnen 18 am Kindbett-
fieher. Die grissere Sterblichkeit der beiden Jahre waren Infectionsfille
von aussen, bedingt durch unreine Leintiicher.



Aetiologie.

Wir haben bei Bestimmung des Begriffes des Kindbettfiebers
unsere Ueberzengung dahin 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 Fille den Individuen von aussen beigebracht werde, und dass
mur in der Minderzahl der Fiille der zersetzte thierisch-organische
Stoftf, welcher resorbirt das Kindbettfieber hervorbringt, innerhalb der
Grenzen des ergriffenen Individuums entstehe.

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

Wir haben friither die bisher giltize Aetiologie des Kindbettfiebers
in ihrer Anwendung zur Erklirung des Plus der Sterblichkeit an der
ersten Gebiirklinik zu Wien im Vergleiche zur zweiten einer Priifung
unterzogen.

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

Wir werden von der bisher giltizen Aetiologie des Kindbett-
fiehers 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.

Ks 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 Ueberzengung theile auch ich.

Als Ursachen, welche diese Blutentmischung veranlassen, werden
epidemische, endemische Einfliisse, Gemiithsaffecte, Diiitfehler, Er-
killtung ete. ete. beschuldigt.

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

Wir werden nur das als aetiologiselies Moment des Kindbett-
fiebers gelten lassen, was den Individuen entweder einen zersetzten
thierisch-organischen Stoft 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 Eintfliissen beginnen, und sprechen
unsere unerschiitterliche Ueberzeugung dahin ans, dass es keine epi-
demischen Einfliisse gibt, welche das Kindbettficher hervorzubringen
im Stande wiiren, und dass es nie epidemische Ursachen des Kind-
bettfiebers gegeben hat, und dass die endlose Reihe der Epidemien,
wie solche in der medicinischen Literatur anfgeziihlt werden, simmt-
lich wverhiitbare Infectionsfille von aussen waren, d. h. simmtliche
Erkrankungen dadurch entstanden, dass den Individuen ein zersetzter
thierisch-organischer Stoff’ von anssen eingebracht wurde.

Die Griinde, welche mir den Muth geben, einer so viele Jahr-
hunderte alten Ueberzengung zn widersprechen, sind folgende:

Allen Griinden voran steht als uonerschiitterlicher Fels, auf
welchem ich das Gebiiude meiner Lelre fiber 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 zwilf Jahre, an drei verschiedenen Anstalten, welche
frither alljibrlich von furchtbaren sogenannten Kindbettfieber-Epide-
mien heimgesucht waren, das Kindbettfieber in dem Grade auf ein-
zelne Fiille zu beschriinken, dass selbst der hartniickigste Vertheidiger
des epidemischen Kindbettfiebers dies keine Epidemie nennen kann.
Und wenn ja manchmal die Zahl der Todestiille sich mehrte, so
konnte nachgewiesen werden, dass die zahlreicheren Todesfille nicht
durch epidemische, d. h. atmosphiirische, cosmische, tellurische Ein-
tliisse bedingt waren, sondern immer war es ein zersetzter thierisch-
organischer Stoff, welcher trotz meiner Massregeln den Individuen
beigebracht wurde.

Ein durch atmosphiirische, cosmisch-tellurische Einflisse bedingtes
Puerperalfieber ist unverhiitbar, hinter diese Unverhiitbarkeit ver-
schanzen sich die Epidemiker, um jeder Verantwortung wegen den
Verheerungen des Kindbettfiebers iiberhoben zu sein. Und ich selhst
bekenne meine Ohnmacht atmosphiriseh-cosmisch-tellurischen Kin-
fliissen gegeniiber, ich weiss nicht, was zu thun, um die verderblichen
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Wirkungen der atmosphiirisch-cosmisch-tellurischen Einflisse von den
Wichnerinnen fern zu halten.

Wenn es mir dennoch gelungen ist, die fiir unverhiitbar gehaltene
Krankheit zu verhiiten, so_ist der Beweis geliefert, dass diese Krank-
heit nicht durch unverhiitbare atmosphiirisch-cosmisch-tellurische Ein-
fliisse 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.

Fiir mich ist die grosse Sterblichkeit, auf welche die Epidemiker
deuten, nm die Existenz der epidemischen Einfliisse zu beweisen, kein
Beweis, dass es epidemische Einfliisse gibt, weil ich sage, nicht epi-
demische Einflisse 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 fiir die Epidemiker sein, dass es keine epidemischen Ein-
flisse gibt, weil ich den Epidemikern hier nochmals erklire, dass ich
das Geheimniss nicht entriithselt habe, wie die epidemischen Einfliisse
unschiidlich zn machen seien, und dass ich die geringe Sterblichkeit,
wie ich selbe eben durch zwilf Jahre an drei verschiedenen An-
stalten, welche frither alljihrlich 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 wiire, die epidemischen Einfliisse un-
schiidlich zn machen.

Ieh habe schon frither daranf hingedeutet, dass das Erkranken
und Sterben vieler Individuen, an derselben Krankheit, in einer be-
stimmten Zeit nicht den Begrift der Epidemie gibt; denn sonst wiire
eine jede Schlacht eine Kpidemie, in einer jeden Schlacht erkranken
und sterben ja auch viele Individuen, an derselben Krankheit, in
einer bestimmten Zeit. Den Begriftf der Epidemie geben die Ursachen,
welche, nnabhiingig von der Zahl, das Kindbettfieber hervorgebracht
haben, und nur dasjenige Kindbettfieher wiire ein epidemisches, welches
durch atmosphirisch-cosmisch-tellurische Einfliisse bedingt wird.

Nach Voraunsschickung dieses wichtigsten aller Griinde, wollen
wir nun den frither gewiihlten Massstab an die epidemischen Kin-
flilsse anlegen.

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

Aber es ist denkbar, dass es atmosphiirisch-cosmisch-tellurische
Einflisse 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 wiire aller-
dings ein epidemisches.

Dass dieses, was wir fiir denkbar halten, in der Wirklichkeit sich
aber nicht zutrage, dafiir sprechen folgende Griinde:

Wenn das Kindbettfieber durch epidemische Einfliisse erzengt
werden kionnte, so miisse 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 atmosphirische
Einfliisse dieselbe Wirkung haben sollten.

Mit Tabelle Nr. I (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 Zeitraume, welchen die Tabelle Nr. II
repriisentirt. noch die 21 Monate hinzufiigen, wihrend welchen unter
meiner Beaufsichtigung die Chlorwaschungen an der ersten Gebjr-
klinik zn Wien geitbt wurden, niimlich vom Juni 1847 angefangen
bis inclusive Febrnar 1849, so zeigen sich noch dentlicher 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 unabhiingig war von den Jahreszeiten.
wie Tabelle Nr. XIX zeigt.

Es ist die vorherrschende Ansicht, dass der Winter diejenige
Jahreszeit sei. welche vorziiglich den Ausbruch des Kindbettfiebers
begiinstige, 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 hiiufiger ein ungiinstiger Gesundheitszustand unter
den Wichnerinnen herrschte und seltener ein giinstiger, wiihrend in
den Sommermonaten hiunfiger ein giinstiger und seltener ein un-
giinstiger Gesundheitszustand der Wochnerinnen zu beobachten war.

Aber diese Erscheinung ist nicht dureh atmosphiirische Einfliisse
des Winters zu erkliren, denn sonst kinnte ja das Kindbettfieber im
Sommer nie in grisserer Ausdehnung vorkommen.

Diese Erscheinung ist zu erkliren durch die verschiedene Art
der Beschiftigungen derjenigen, die das Gebiirhaus besuchen, welche
Beschiftigungen durch die Jahreszeit bedingt sind.

Nach den grossen Ferien in den Monaten August und September
gehen die Schiller mit frischem Eifer an ihre Studien, folglich auch
an das Studium der Geburtshilfe, und in den Wintermonaten ist der
Andrang der Schiiler in das Gebirhaus so gross, dass der Einzelne
oft Wochen ja Monate lang warten muss, bis die Reihe der Aufnahme
ihn trifft, wihrend in den Sommermonaten oft die Hilfte, ja in den
Ferialmonaten oft zwei Dritttheile der Plitze unbesetzt sind; in den
Wintermonaten werden die pathologischen und gerichtlichen Sectionen,
die medicinischen und chirurgischen Abtheilungen des k. k. allge-
meinen Krankenhauses anch von den im Gebiirhause Beschiiftigten
sehr fleissig besucht. Im Sommer ldsst der Fleiss bedeutend nach;
die reizenden Umgebungen Wiens iiben eine grissere Anziehungskraft
aus, als die stinkende Todtenkammer oder die schwiillen Riume des
Krankenhauses., Im Winter hiilt der Assistent der Geburtshilfe die
praktischen Operationsiibungen am Cadaver vor der um vier Uhr zun
haltenden Nachmittagsvisite, weil Vormittag die Schiiler anderweitig
beschiiftigt sind, und nach der Nachmittagsvisite um fiinf Uhr es
schon zu finster ist. Im Sommer ist die Hitze vor der Nachmittags-
visite noch zu driickend, im Sommer werden die Operationsiibungen
am Cadaver in den Abendstunden nach der Nachmittagsvisite ge-
macht. Ist es fiir die zu Untersuchenden gleichgiltiz, ob die Schiiler
sich nach der Visite mit Cadavern beschiifticen oder ob selbe vom
Cadaver her zur Visite kommen?

Das sind zum Theile die Einfliisse, welche durch die Jahreszeit
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bedingt sind, nur in diesen Verhiiltnissen liegt die Ursache, warnm
im Winter hiufiger ein ungiinstiger und im Sommer hinfiger ein
giinstiger Gesundheitszustand unter den Wiochnerinnen der ersten
Gebiirabtheilung zu beobachten war. Wenn es wirklich die atmo-
sphirischen Einfliisse des Winters gewesen wiiren, welche den hiinfigen
ungiinstigen Gesundheitszustand -der Wiachnerinnen im Winter hervor-
gebracht haben, so erlaube ich mir die Frage, ob denn Wien durch
25 Jahre keinen Winter gehabt hat? indem im Wiener Gebirhaunse
durch 25 Jahre keine Epidemie war, weil im Wiener Gebirhanse
durch 25 Jahre nicht eine Wichnerin von hundert gestorben ist.
Siehe Tabelle Nr. XVII, (Seite 135).

Haben sich die atmosphiirischen Einfliisse der beiden Winter in
Wien der Jahre 18478 und 18489 in Folge der Chlorwaschungen
geindert? Weil wir in Folge der Chlorwaschungen in diesen beiden
Wintern keine Kpidemie hatten.

Haben sich die atmosphiirischen Einflisse der vier Winter zu
Pest geiindert, in Folge der Chlorwaschungen, welche ich durch vier
Winter an der Pester medicinischen Facultit beaufsichtige? Weil
wir durch vier Winter kein epidemisches Kindbettficber hatten. Die
grissere Sterblichkeit zweier Winter war bedingt durch Leintiicher,
welche mit zersetztem Blute und zersetztem Lochialflusse verun-
reinigt waren.

Das Gebiirhaus des St. Rochus-Spitals war nie im Winter Gebiir-
haus, sondern nur durch zwei Monate im Jahre, nimlich in den
Monaten Augunst und September, und doch war es alljiihrlich in hohem
Grade vom Kindbettfieber heimgesucht, so lange es ein Anhiingsel
einer chirnrgischen Abtheilung war.

So wie das Kindbettfieber an eine gewisse Jahreszeit gebunden
sein miisste, wenn es durch atmosphiirische Einfliisse bedingt wiire,
eben so kinnte das Kindbettfieber nur in, diesen Jahreszeiten ent-
sprechenden Klimaten vorkommen. In der Wirklichkeit kommt aber
in allen Klimaten das Kindbettfieber in grosser Anzahl vor. KEs gibt
aber in allen Klimaten Gebirhiuser, 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 Gebiirhiiusern kann
demnach nicht durch atmosphiirische Einfliisse erklirt werden, sondern
nur durch den zersetzten thierisch-organischen Stoff.

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

In jenen, in allen Klimaten zerstreut liegenden Gebiirhiusern, 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 Gebiirhiuser sind von Epide-
mien verschont.

Den giinstigsten Gesundheitszustand der Wochnerinnen weisen
demnach diejenigen Gebiirhiiuser aus, welche, ohne Riicksicht des
hhma\, in dem sich selbe befinden, keine Unterrichtsanstalten sind;
der Grund warum, ist einlenchtend.

Eine Ausnahme machen diejenigen Gebirhiinser, welche keine
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Unterrichtsanstalten sind, aber in welchen dennoch den Individuen
von anssen zersetzte thierisch-organische Stoffe beigebracht werden,

Hierher gehiirt 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 Abtheilungsiirzten gemacht werden.

Hieher gehirt das Zahlgebiirhaus oder die Abtheilung fiir Ge-
heimgebiirende zu Wien. Dieses Gebiirhaus ist nicht nur keine Unter-
richtsanstalt, ja es ist, um seinem Zwecke zu entsprechen, fiir alle
nicht da angestellten Aerzte hermetisch geschlossen. Man konnte
daher glauben, in diesem Gebiirhause kinnen keine Infectionsfille von
aussen vorkommen, in diesem (Gebiirhause diirfte daher nicht eine
Wiichnerin von hundert sterben. Aber ein Blick anf die Mortalititsver-
hiiltnisse dieses Gebiirhanses belehrt uns eines Andern, wie Tabelle
Nr. XX zeigt.

Tabelle Nr. XX.
Uebersicht der Mortalititsverhiilinisse der Zahlabtheilung des Wiener

Gebiirhanses,
Im Jahre : Geburtenzahl . Sterhefiille Hl;:;:t}i:ii'tn-
| = |

1839 : 202 - 6 ' 2,
1540 24 a8 2.,
1841 | 249 . 7 %
1842 358 10 2,
1543 367 | 19 Dy
1844 362 8 o,
15845 | 311 [ ls
1546 b | 3 0.
1847 258 3 1,
1848 213 1 1.,

Summe 2839 72 2.,

Diese Tabelle zeigt die Sterblichkeit kleiner, als selbe in Wirk-
lichkeit war, weil es hidufic geschieht, dass Wochnerinnen wenige
Stunden oder Tage nach der Entbindung im gesunden und zuweilen
auch im kranken Zustande austreten, um in ihren Privatwohnungen
oder im Krankenhanse anfgenommen zu werden. Diese Tabelle zeigt
den Gesundheitszustand der Wichnerinnen der Zahlabtheilung un-
glinstiger, als selbst an der frither mit Recht so verrufenen ersten
Gebiirklinik, wiihrend der Zeit, als ich die Chlorwaschungen leitete.

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

Vorstinde dieser Abtheilung waren Miksehik und Chiari,
Der Leser, welcher mit der medicinischen Literatur vertrant ist, wird
wissen, was diese beiden Aerzte geleistet. Das konnten sie aber
nur dadurch leisten, dass sie sich mit Gegenstiinden beschiftigten,
durch welche sie sich ihre Hinde mit zersetzten Stoffen verunreinigen
mussten; beide Aerzte waren zugleich Vorstiinde der gynaecologischen
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Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses; wie gefihrlich aber eine
gynaecologische Abtheilung fiir ein Gebiirhaus werden kann, das hat
der verjauchende Medullarkrebs des Uterns bewiesen, welcher im
Monate October 1847 an der ersten Gebirklinik Verwiistungen an-
gerichtet,

Im allgemeinen Krankenhause zu Wien werden alljihrlich 600
his 800 gerichtliche Sectionen vorgenommen, denen der Sitte gemiiss
abwechselnd wichentlich einer der beidén jlingsten Primarien als
legaler Zeuge beiwohnen muss. Als Mikschik zum Primarins er-
nannt wurde, war er natiirlich der jiingste, und nach Mikschik's
Abgang war wieder Chiari der jingste, beide mussten daher jede
zweite Woche den gerichtlichen Sectionen beiwohnen.

Ist der ungiinstige Gesundheitszustand der Wochnerinnen der
Zahlabtheilung noch ein Riithsel ?

Gebiirhiiuser, welche zugleich Unterrichtsanstalten sind, zeigen
einen ungiinstigeren Gesundheitszustand der in denselben verpflegten
Wichnerinnen in Vergleich zn Gebirhdusern, welche keine Unter-
richtsanstalten sind.

Und unter den Unterrichtsanstalten zeigen wieder diejenigen,
welche ausschliesslich zum Unterrichte fiir Hebammen bestimmt sind,
giinstigere Mortalititsverhiltnisse als diejenigen Unterrichtsanstalten,
welche ansschliesslich dem Unterrichte fiir Aerzte bestimmt sind.

Der Grund dieser Mortalititsverschiedenheit der Unterrichts-
anstalten liegt darin, dass das Unterrichtssystem fiir Hebammen derart
beschaften ist, dass die Hebammen nicht in dieser Ausdehnung sich
mit Dingen beschiiftizen miissen, welehe ihmen die Hinde mit zer-
setzten Stoffen verunreinigen wiirden, withrend das Unterrichtssystem
fiir Aerzte derart beschaffen ist, dass sie viel hiiufiger sich ihre Hiinde
mit zersetzten Stoffen verumreinigen.

Eine Ausnahme macht die Maternité in Paris, welche zwar aus-
schliesslich dem Unterrichte finr Hebammen bestimmt ist, und dennoch
eine so grosse Sterblichkeit hat, wie Dubois' Klinik zu Paris, welche
dem Unterrichte fiir Aerzte bestimmt ist, und von deren Lage
Dr. Arneth sagt: ,Zu bedanern ist die grosse Nihe der Sections-
kammer des Spitals.* Dass die Sterblichkeit in der Maternité eben
so gross ist, wie in Duhois’ Klinik, zeigt Tabelle Nr. XXI.

Aber in der Maternité ist das Unterrichtssystem so beschaften,
dass sich Hebammen dort so hiiufig wie anderswo nur die Aerzte
ihre Hiinde mit zersetzten Stoffen verunreinigen.

Mein Gewihrsmann fir diese Behauptung ist Johann Friedr,
Osiander.

In einem Werke, welches den Titel fiihrt: ,Bemerkungen iiber
die franzisische Geburtshilfe, nebst einer ausfithrlichen Beschreibung
der Maternité in Paris. Hannover, bei den Briidern Hahn. 1813¢
sagt Osiander in der Vorrede, dass er vom Mai 1809 bis dahin
1810 in Paris war, dass er so glicklich war, Baudelocque’s
Freundschaft zu geniessen, und dass er durch dessen Verwendung
Zutritt zur Maternité erhielt.

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

Seite 33 sagt Osiander Folgendes: ,Den tiiglichen Visiten, die
der Arzt in der Infirmerie der Wichnerinnen macht, wohnt die
Hebamme des Hauses und ein Theil der Hebammen-Schiilerinnen bei.
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Tabelle Nr. XXI.
Maternité in Paris.

Im Jahre Entbundene ' Gestorben : Stegﬁiﬂ}:?it*
|
|

1828 2020 | 163 Doas
1829 2788 203 9.0
1830 ' 2693 122 dan
1831 2707 | 254 By
1832 | 2582 146 Bugy
1843 | 2536 109 dissi
1834 2629 L L
1835 - 92 8o
e | i

e bl o Fd fy) u
1888 | 2988 | 81 | 2
1839 . 3407 122 | Bias
1840 A701 HE 2ns
1841 2515 114 8.4,
1842 | — — -
1843 — — —_
1844 310 168 | d.02
1845 az02 134 | 4.0
1846 3531 143 [ 4.
1847 3702 183 | iy
1848 3671 110 | 209

Snmme HRATY 2441 444

Dubois’ Klinik.

Im Jahre Entbundene Gestorben .‘.-'terg::‘l;.:!lgc‘:itw
1835 264 22 Bas
1836 242 17 Tor
1837 358 81 , B
IH:‘-‘LH a16 25 | d
1839 438 .34 D.ea
1841 ] o 3

115 & 2 'I w8

1842 830 34 A
moo® ¥R
1815 | 884 44 411‘
w7 | 1oms B | 2
847 d i | 2.5
1848 940 24 | 2
Summe 9273 422 dan
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Jede Schiilerin bekommt eine Kranke zur besonderen Beobachtung,
und sie wird angehalten, eine kurze Krankengeschichte, den Hergang

der Geburt und die Verordnungen des Arztes anfzusetzen.

Diese

Krankengeschichten werden , Bulleting cliniques genannt, und Herr
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Professor Chaussier gibt sich viel Miihe, die Schiilerinnen im Auf-
setzen derselben zu unterrichten. Bei jeder Kranken geht er das
Bulletin genan durch, indem er demselben ein Zutrauen schenkt,
dessen ich es selten wiirdiz gefunden habe. Unter den Schiilerinnen
sind néimlich nur einzelne, welche Talent und Ernsthaftigkeit genug
besitzen, nm Krankheiten zu beobachten und Krankengeschichten auf-
zusetzen. Diese wenigen geben allen andern die Muster zun 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 Midchen zu sehen, die mit wichtiger Miene den Puls fiihlen
und Krankenbeobachtungen aufschreiben. Sie ahmen aber darin ihre
Lehrerin, die erste Hebamme nach, deren Ansehen, welches sie sich
am Krankenbette zu geben weiss, noch dadurch erhidht wird, dass der
Arzt immer ihrer Meinung ist.*

Seite 46 sagt Osiander: .Den Leicheniffnungen, die in einem
von dem Gebiirhause etwas entfernten Gartenhause vorgenommen
werden, wolmen die Schiillerinnen gewihnlich bei. leh habe da oft
mit KErstaunen gesehen, welchen lebhaften Antheil einige junge
Miidchen an dem Zerfleischen der Leichen nahmen, wie sie mit ent-
blissten und blutigen Armen, grosse Messer in der Hand haltend,
unter Zank und Gelichter, sich Becken herausschnitten, nachdem sie
von dem Arzte die Krlaubniss erhalten hatten, dieselben fiir sich zu
pripariren.”

Seite 5]l sagt Osiander: ,Unter den Beobachtungen bei den
Leichenuntersnchungen, an die Baudeloeque seine Zuhiirer erinnerte,
ist besonders die Zerreissung eines Psoasmuskeln in der Anstrengung
zur Geburt wichtig.

Folgende Tabelle warde von den vorgefallenen Geburten ge-
geben: Seit dem Y. 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!®

Seite 242 sagt Osiander: ,Die Unterleibsentzindung der
Wochnerinnen, das Uebel, welches gewihnlich mit dem Namen Puer-
peralfieber bezeichnet wird, und welches in allen grossen und iiber-
filllten Gebiirhiiusern einheimisch zu sein pflegt, kommt auch in dem
Gebiirhause zu Paris hiufig vor,

HDie Krankheit wird besonders in den Wintermonaten hiufig
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 wiithete, und eine Menge von Wichnerinnen
dahinraffte. Ich habe zwar nirgends mit Bestimmtheit die Mortalitit
unter den Wochnerinnen wiihrend dieser beiden Jahren erfahren
kiimnen, und die vorsichtigen Verfasser der Abhandlung iiber die
Maternité (Mémoire sur Chospice de la Malernité.  Paris 1808. Die
drei Verfasser dieser Schrift sind siimmtlich 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 fiinf angefiihrten
Jahren (wegen der zwei Jahre, in welchen die Unterleibsentziindung
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herrschte) die Mortalitit wie 1 zu 23 sich verhielt, da sie zu anderen
Zeiten nur wie 1zu 32 sich verhalten soll. Es starben in diesen fiinf
Jahren von 9645 Franen 414 grisstentheils an Unterleibsentziindung.*

Seite 250 sagt Osiander: ,Der Brand an den Geburtstheilen
kam, so lange ich die Maternité besuchte, verschiedene Male unter
den Wichnerinnen vor, gerade zu derselben Zeit, wo Unterleibsent-
zindungen besonders hiiufig waren. Fir mich war diese Krankheit
in der furchtbaren Gestalt, unter der sie sich #usserte, ganz neu; in
der Maternité erregte sie aber kein besonderes Aufsehen, indem sie
hier nicht zu den Seltenheiten gehirt.”

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

So wie es nicht geschehen kinnte, das von mehreren in demselben
Klima befindlichen Gebiirhiiusern einige vom sogenannten epidemischen
Kindbettfieber heimgesucht, und wieder andere von demselben ver-
schont bleiben kinnten, wenn das Kindbettfieber durch atmosphirisch-
cosmisch-tellurische Einfliisse erzeugt werden kimnte; noch viel weniger
kimnte es geschehen, dass sich atmosphiirisch-cosmisch-tellurische Ein-
flisse an zwei Abtheilungen einer und derselben Anstalt durch eine
lange Reihe von Jahren durch ihre Verheerungen in verschiedenem
Grade kund geben sollten.

Tabelle Nr. 1 zeigt, dass die Wichnerinnen der ersten Gebiir-
Klinik zu Wien durch sechs Jahre constant in dreimal grosserer An-
zahl gestorben sind, als die Wochnerinnen der zweiten Gebirklinik
derselben Anstalt.

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

Dieselbe Ungleichheit der Sterblichkeit zweier Abtheilungen einer
und derselben Anstalt finden wir auch in Strassburg. Dr. . H.Arneth
sagt in seinem Werke ,Ueber die Geburtshilfe und Gynaekologie in
Frankreich, Grossbritannien und Irland,* Wien 1853, vom Strass-
burger Gebiirhause Folgendes: ,Das Gebirhaus besteht aus zwei Ab-
theilungen; der Klinik fiir Aerzte (la Clinigue) und der Abtheilung,
anf welcher Hebammen gebildet werden (le serviee). Bis Ende 1845
bestanden die genmannten beiden Abtheilungen unter zwei Vorstinden
neben einander. nur durch eine diitnne Wand getrennt, wobei die Aunf-
nahme so geregelt war, dass regelmiissig eine Schwangere in den
Service, die andere in die Clinique gebracht wurde, wihrend zur
Ferienzeit alle auf die Cliniqgue kamen. Nun versieht nach Ehr-
mann's Abgang Stoltz beide Anstalten.

«Js war nicht moglich ganz Genaues iiber die Sterblichkeit heraus-
zubringen, doch kamen beide Professoren darin iiberein, dass auf der
Klinik fiir Schiiler constant mehr Sterbefiille vorgekommen seien.®

Um niihere Aufschliisse itber diese Stelle in Arneth’s Buch zu
erhalten, wendete ich mich brieflich an Dr. Wieger und Professor
Stoltzin Strassburg, und erhielt durch deren Bereitwilligkeit folgende
Antworten. Dr. Wieger schreibt:

«Ihr werther Brief vom 15. vorigen Monates wiire weit friiher be-
antwortet worden, hiitte ich mir eher eine Dissertation von Gustay Le v y
JHelation de U Epidémie de Fitvre Puerpérale observé aux Clinigues
daccouchement de Strassbowry, pendant le 1. Semester de Uannée scolaire

Semmelweis’ gesammelte Werke. 12
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18561857,  Strassbowrg 1857% verschaffen kimnen, worin gerade diese
Verhiiltnisse abgehandelt sind, iiber welche Sie Aufklirung wiinschen.
Ich schicke Thnen mein Exemplar, weil ich kein anderes auftreiben
kann. Dasselbe soll Thnen via Buchhandel zukommen. Sie werden
darin ersehen, dass, seit die zwei Abtheilungen in ihrem neuen Locale
sind, die Krankheit sie beide heimgesucht hat.

+Was Arneth Ihnen mittheilte ist richtig.

+Als die Hebammenschule unter Professor Ehrmann's Leitung
stand, war dort das Puerperalfieber so ziemlich unbekannt. Seit
Professor Stoltz beide Schulen iibernommen (deren Siile fiir Schwangere
und Kindbetterinnen im friitheren Locale, im zweiten Stocke des grossen
Krankenhauses, nur durch einen Saal, wo die Betten fiir die im Hause
wohnenden Schiilerinnen standen, getrennt waren), hauste die Krank-
heit in beiden Abtheilungen wie jetzt anch, wo sie in einem schinen,
neugebauten Pavillon vereiniget sind.

Strassburg, 19. Mai 1858.%

Professor Stoltz schreibt:

LErlauben Sie, dass ich Thnen in franzisischer Sprache auf Thren
Brief vom 1. v. M. antworte, worin Sie von mir Aufklirang iiber eine
Stelle in Dr. Arneth’s Buch verlangen, in welcher er behaunptet,
dass an der zuom Unterrichte der Hebammen dienenden Abtheilung
der Strasshurger Maternité die Fpidemien des Puerperalfiebers selten
sind, und die Sterblichkeit immer geringer als an der Klinik der
medicinischen Facultiit.

.Die Thatsache ist war (le fait est evaet), aber ich schrieb den
Unterschied in der Sterblichkeit immer dem Unterschiede in den
Salubrititsverhiltnissen der beiden Abtheilungen zu. Denn in der
That sind die Siile der Gebiirklinik an der medicinischen Faenltit
nieder, wenig gerdumig und stets iiberladen, wilrend die der Hebammen
egnt geliiftet und got gelegen sind, und im Verhiiltnisse zu ihrer Grisse
immer eine geringere Zahl von Betten besitzen. Sie werden denn
anch reinlicher gehalten, und beherbergen im Verlaufe des Jahres
weniger Schwangere und Kranke. Andererseits werden die schwierig-
sten Fiille immer der Facultitsklinik zugewiesen.

LBis zum Jahre 1856 befanden sich beide Abtheilungen im all-
gemeinen Krankenhause. Voriges Jahr iibersiedelten sie in ein eigenes,
unter einem rechten Winkel anfgefiihrtes Gebiude mit der Front gegen
Siiden und Westen, und versehen mit Hifen und einem Garten. Die
beiden Kliniken, diejenige der Facnltit und die der Hebammen, sind
von einander durch die Hirsile und die Zimmer fiir die Instrumente
cetrennt.  Die Schwangeren nelmen die ebenerdigen Localitiiten ein:
endlich ist die Abtheilung fiir Hebammen wieder ginstiger eingetheilt,
als die der Facultit. Nichtsdestoweniger herrschte im Winter 1856
und 1857 hier so wie in Miinchen eine gleichmiissig tidtliche Kpidemie
an beiden Abtheilungen, und ungeachtet dass man an der Facultiits-
klinik die Desinfection der Hinde durch Chlor anwendete,

woie sehen hieraus, verehrter Collega, dass unsere Beobachtungen
Ihrer Theorie iiber die Aetiologie des Puoerperalfiebers nicht giin-
stie sind.

.leh werde dem ohngeachtet Ihr Werk iiber diesen Gegenstand
mit dem grissten Interesse lesen und alle Ihre Verordnungen mit der
miiglichsten Sorgfalt befolgen lassen.
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+KEs frent mich, mit Ihnen in einen wissenschaftlichen Verkehr
getreten zu sein, und ich wiire gliicklich, wenn es nicht bei diesem
einmal bliebe.

~Strassburg, den 26. Mirz 1858.%

Aus Arneth’s Buch und diesen beiden Briefen geht hervor, dass
in Strassburg eine Gebiiranstalt in zwei Abtheilungen gefrennt war,
wovon die eine, so lange selbe ansschliesslich dem Unterrichte fiir
Hebammen bestimmt war, vom sogenannten epidemischen Kindbett-
fieber verschont blieb, obwohl selbe von der andern Abtheilung, welche
dem Unterrichte fiir Aevzte bestimmt war, und welche vom sogenannten
epidemischen Puerperaltieber heimgesucht wurde, nur durch ein Zimmer
getrennt war. Nachdem aber beide Abtheilungen im Jahve 1845 unter
einem Vorstande vereinigt wurden, zog das sogenannte epidemische
Puerperalfieber auch in die frither verschonten Riume. Im Jahre 1856
iibersiedelte das Gebiirhaus in ein neues Gebiinde, und auch im neuen
Gebiinde wurden beide Abtheilungen vom Kindbettfieber heimgesucht.

Widerspricht es nicht der gesunden Vernunft, das Kindbettfieber
der Abtheilung der Aerzte vor der Vereinigung beider Abtheilungen
fiir ein epidemisches, d. h. ein durch atmosphiirisch-cosmisch-tellurische
Finfliisse bedingtes zn halten ?

Professor Stoltz selbst sucht die Ursache des Kindbettfichers
an der Abtheilung fir Aerzte, nicht in atmosphiivischen Einfliissen,
sondern in endemischen Schiidlichkeiten, und zwar in dem Unterschiede
der Salubrititsverhiltnisse der beiden Abtheilungen, sowohl im alten,
als nun wieder im nenen Gebidrhanse.

Dass aber diese ginstigeren Verhiiltnisse es nicht waren, welche
die Abtheilung fiir Hebammen vom Kindbettfieber beschiitzten. so
lange diese Abtheilung ausschliesslich Hebammenabtheilungen war,
geht daraus hervor, dass dieselben giinstigen Verhiltnisse nicht mehr
im Stande waren, diese Rinme vor dem Kindbettfieher zu bewahven,
sobald selbe aufhirten, ausschliesslich Hebammenabtheilung zn sein.

Auch im neuen Gebiinde hat die giinstigere Eintheilung der Ab-
theilung fiir Hebammen selbe vor dem Kindbettfieber nicht schiitzen
kinnen.

Auch ich halte das Kindbettfieber, welches in Strassburg vor und
nach der Vereinigung der beiden Abtheilungen zu beobachten war,
fiir kein epidemisches, d. h. nicht durch atmosphiivische Einfliisse he-
dingtes, sondern fir ein endemisches: aber die endemische Ursache
waren die zersetzten Stoffe, welche an den Hinden der Strasshurger
Schitler klebten, welche vor der Verunreinigung der beiden Abthei-
lungen nur auf einer, nach der Vereinignng aber an beiden Abtheilungen
ihre verderblichen Wirkungen im alten sowohl wie jetzt auch im
nenen Gebinde dussern konnten.

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

Die Strasshurger Hebammenschulen aus der Zeit vor der Ver-
einigung mit der Abtheilung fiir Aerzte und die Wiener zweite (ve-
hiivabtheilung auns der Zeit. seit selbe ausschliesslich dem Unterrichte
fir Hebammen gewidmet ist. bis zor Einfilirung der Chlorwaschungen
an der ersten Abtheilung im Mai 1847, sind Belege dafiir, dass der
Gesundheitszustand der Wichnerinnen in solchen Unterrichtsanstalten,

12+
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welche ausschliesslich dem Unterrichte fir Hebammen gewidmet sind,
giinstiger ist, als der Gesundheitszustand der Wichnerinnen in Unter-
richtsanstalten fiir Aerzte. Siehe Tabelle Nr. I.

Dass die grosse Sterblichkeit in den Gebirhiusern nicht durch
atmosphiirische Einflisse bedingt sei, sondern dass selbe durch einen
zersetzten thierisch-organischen Stoff hervorgebracht werde, geht auch
daraus hervor. dass in den einzelnen Gebirhiiusern nachgewiesen
werden kann. dass das sogenannte epidemische Kindbettfieber erst
dann in den einzelnen Gebiirhiusern einheimisch wurde, als sich die
Verhiiltnisse derselben derartig énderten, dass den Individuen, welche
in den einzelnen Gebiirhiusern verpflegt wurden, mit einer gewissen
Regelmiissigkeit zersetzte Stoffe eingebracht wurden.

Osiander erzihlt, dass man in der Maternité zn Paris mit
Schrecken an zwei Jahre zwischen 1803 und 1808 denkt, wegen der
ungeheuren Verheerungen, welche das Kindbettfieber unter den
Wochnerinnen anrichtete, wir finden im Unterrichtssysteme in der
Maternité eine hinreichende Aetiologie dieses Kindbettfiebers.

In denselben Jahren von 1803 bis 1808 starb in Wien nicht eine
Wichnerin 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 Rokitansky fangirt seit 1828 an der pathologisch-
anatomischen Anstalt. Von 1823 angefangen his 1847, dem Jalre der
Einfithrung der Chlorwaschungen, also durch 24 Jahre, war, ein Jahr
ausgenommen, die Sterblichkeit immer iiber 2 Percent und stieg bis
zit 12 Percent im Jahre, wiihrend von 1784 bis 1822, also inuerhalb
39 Jahren die Sterblichkeit nur bis 4 Percent stieg, und innerhalb
25 Jahren nicht eine Wiichnerin von hundert starb. Siehe Tabelle
Nr. XVIL

Vom Kieler Gebiirhause sagt weiland Michaelis in einem Briefe,
welchen wir an einer andern Stelle ausfithrlich mittheilen werden:
.Sie wissen, dass das Puerperalfieber bei uns erst seit 1834 einge-
zogen ist. Dies ist aber auch ungefihr die Zeit, seitdem ich mich
des Unterrichtes thiitizer angenommen habe, und namentlich das
Touchiren der Candidaten regelmissiger eingefithrt ist. Auch diese
Sache lisst sich also in Zusammenhang bringen.“

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

Wiihrend der Gesundheitszustand der Wichnerinnen des St
Rochus-Spitals zu Pest seit dem Bestehen der geburtshilflichen Ab-
theilung stets ein ungiinstiger war, weil die Gebiirabtheilung immer
ein Anhiingsel einer chirurgischen Abtheilung war, war der Gesund-
heitszustand der Wichnerinnen der medicinischen Faenltit zu Pest
bis in die vierziger Jahre stets ein giinstiger, weil in Pest die Medicin
erst in den vierziger Jahren die anatomische Richtung annahm.

Mein Vorfahrer, Hofrath Birly, einstens Boer’s Assistent, glaubte
der bessere Gesundheitszustand seiner Wichnerinnen zu Pest, im
Vergleiche mit dem schlechteren Gesundheitszustande der Wichnerinnen
zu Wien, rithre daher, dass er, Birly niimlich, einen ausgedehnteren
Gebrauch von Purganzen mache, denn das Kindbettfieber werde er-
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zeugt durch die Unreinlichkeit der ersten Wege; bei Eroffnung seiner
Klinik nach den grossen Ferien im October hielt er regelmissig all-
jahrlich eine geharnischte Philippika gegen Wien und behauptete, die
grosse Sterblichkeit im Gebiirhause zu Wien sei nur der Vernach-
lissigung der Purganzen zuzuschreiben.

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

Zahlen kann ich fir diese Angaben nicht geben, weil die Proto-
colle wihrend der Revolution verloren gingen. Der Umstand, dass
ich in der Stadt lebe, iiber welche ich das berichte, ist Biirge genug
fiir deren Richtigkeit.

Dass die grosse Sterblichkeit in den Gebirhiusern nicht durch
atmosphiirische Einfliisse bedingt ist, sondern durch einen =zersetzten
Stoff, welcher den Individuen von aussen regelmiissig eingebracht
wird, geht darans hervor, dass, wenn sich die Verhiiltnisse eines Ge-
birhauses derart iindern, dass dieses Einbringen eines zersetzten
Stoffes von aunssen nicht mehr in dieser Ausdehnung geschehen kanm,
sich auch die Sterblichkeit mindert. Hieher gehirt die zweite Gebir-
klinik, welche zur Zeit, als selbe Aerzten und Hebammen zum Un-
terrichte diente, eine griissere Sterblichkeit hatte, als seit der Zeit
ihrer avsschliesslichen Verwendung zum Unterrichte fiir Hebammen.

Wenn aber durch die veriinderten Verhiltnisse das Einbringen
des zersetzten Stoffes von aussen giinzlich aufhirte, hirte auch das
epidemische Kindbettfieber anf wiederzukehren; hierher gehiirt das
Gebiirhaus zn St. Rochus in Pest, welches von der chirnrgischen Ab-
theilung getrennt, meiner Leitung anvertraut wurde. Durch sechs
Jahre hatte ich keine Epidemie ohne Chlorwaschungen.

Dass die grosse Sterblichkeit in den Gebiirhinsern nicht durch
atmosphiirische Einflisse bedingt ist, geht daraus hervor, dass, wenn
Massregeln getroffen werden, welche geeignet sind, diese zersetzten
Stoffe zu zerstiren, dass in diesen Gebidrhiiusern das sogenannte epi-
demische Kindbettfieber nicht mehr vorkommt, wenn selbe auch frither
durch eine lange Reihe von Jahren alljihrlich davon heimgesucht
waren. Hieher gehioren die erste Gebirklinik zu Wien und die ge-
burtshilfliche Klinik zu Pest. Von fremden hiehergehérigen Erfahrungen
werden wir spiiter sprechen.

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

Das Wiener Gebiirhaus wurde, wie schon angegeben, am 16.
August 1784 erdffnet. 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 1., 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 Gebiivhauses in zwei Abtheilungen stattfand, also inner-
halb zehn Jahren, 25429 Geburten. davon starben 1509, also 5., Per-
cent. Siehe Tabelle Nr. XVII Seite 135,

Im Jahre 1833 fand die Trennung des Gebiirhanses in zwei Ab-
theilungen statt, uns es wurden Schiiler und Schiilerinnen beiden Ab-
thellungen in gleicher Anzahl behnfs des geburtshilflichen Unterrichtes
zugewiesen, Am 10. October 1840 wurden durch eine allerhichste Ent-
schliessung simmtliche Schiller der ersten Abtheilung und simmtliche
Schiilerinnen der zweiten Abtheilang behufs des geburtshilflichen
Unterrichtes zugetheilt.

Wiihrend der acht Jahre, niimlich vom Jahre 1833 bis zum Jahre
1841, wiihrend welchen Schiiler und Schiilerinnen an beiden Abthei-
lungen in gleicher Anzahl vertheilt waren, schwankte die Grisse der
Sterblichkeit zwischen beiden Abtheilungen, wie Tabelle Nr. XXII
zeigt.

Tabelle Nr. XXIIL

I. Abtheilung.

II. Abtheilung.

Jahr . Geburten Todte . l:[:lrtcl?;ﬁ' Geburten . Taodte !:.':irtllf;ir
| |
1883 | 817 | 197 Bse 33 | 8 o
1834 2657 | 205 7l 1744 | 180 B.o0
1835 2573 143 Biss 682 | 84 i
1836 2677 200 ;o 1670 131 i
1847 2765 251 80 1784 124 bG.gy
1838 2087 91 Bk 1779 88 | 44
1839 92781 151 5o 2010 | 91 | d
1840 28849 267 Yo 2073 oh I
Somme 23066 i 15056 Bog 13085 731 | Pse
| |

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

Dureh Zuweisung simmtlicher Schiiler der ersten Abtheilung und
simmtlicher Schillerinnen der zweiten Abtheilung steigerte sich die
Sterblichkeit an der ersten Abtheilung und verminderte sich an der
zweiten Abtheilung in dem Grade, dass bis zur Einfiihrung der Chlor-
waschungen, Mitte Mai 15847, die Sterblichkeit innerhalb dieser sechs
Jahre an der ersten Abtheilung im Durchschnitte einmal so gross
war, als an der zweiten Abtheilung, wie Tahelle Nr. [ Seite 100 zeigt.

Nach Einfiihrung der Chlorwaschungen Mitte Mai 1847 verhielten
sich die Mortalititsverhiiltnisse der bheiden Abtheilungen his 1. Jinner
1859, also durch zwolf Jahre, wie Tabelle Nr. XXIII zeigt.

Diese Tabelle zeigt, dass die Sterblichkeit nach Einfithrung der
Chlorwaschungen, Mitte Mai 1847, an der ersten Abtheilung um b,
Percent und an der zweiten Al}theﬂung um 0O,, Percent zwar ge-
sunken sei. Aber die Sterblichkeit ist an der ersten Abtheilung um
2., Percent und an der zweiten Abtheilung um 1., Percent grisser
als im Jahre 1848, wo die Chlorwaschungen durch mich beaufsichtiget
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Tabelle Nr. XXIII.

I. Abtheilung. II. Abtheilung.
(Klinik fiir Aerste.) (Klinik fiir Hebammen.)

Jahr Geburten l Todte Percent- Geburten | Todte I Percent-

! | Antheil == i Antheil
1847 1) 3490 176 B 306 | 82 | 000
1848 30666 45 14, 8219 | 43 a8
18499 AHH8 103 Dos 3371 871 | 24
1850 3745 T4 y 83261 | B | 14
1851 414 75 1.g7 3395 121 I
1852 4471 181 4.4 3360 192 | D
1853%) 4221 o4 Bk 3480 B7 ) .
1854 4393 400 9.0 4306 210 6.4
1855 3650 198 By 2948 174 D.ga
1856 3925 156 E 3070 125 4.q
1857 4220 124 2o 3795 83 Bis
1838 ¢) 4203 86 2 4179 60 1.
Summe | 47935 | 1712 | - 40770 1248 3.0a

wurden; obwohl auch ieh die kleinste migliche Sterblichkeit nicht
erzielt habe, aus Griinden. die ich an der betreffenden Stelle ge-
schildert.

Die Benrtheilung dieser gesteigerten Sterblichkeit wird an der
Stelle dieser Schrift folgen, an welcher wir uns iiberhaupt iiber die
Frivlglosigkeit der Chlorwaschungen anssprechen werden, wie solche
von anderen Geburtshelfern beobachtet wurden.

Fiir den unparteiischen Leser geniige an dieser Stelle die Be-
merkung, dass simmtliche officiell an den beiden Abtheilungen in
diesem Zeitraume fungirenden Aerzte Gegner meiner Ansicht iiber
die Entstehung des Kindbettfiebers waren und sind.

Mein Nachfolger in der Assistenz, Carl Braun. hat gegen meine
Ansicht geschrieben. Carl Braun’s Nachfolger, sein Bruder Gustav,
hat bewiesen, welche Ansicht iiber die Entstehung des Kindbett-
fiehers er hat, durch die 400 Todten im Jahre 1854. KEine Sterblich-
keit, welche im Wiener Gebiirhause innerhalb 75 Jahren, die Sterb-
lichkeit selbst beider Abtheilungen summirt, nur dreimal iibertroffen
wurde. niimlich 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 hinzufiigen, so
wird die Sterblichkeit des Jahres 1854 beider Abtheilungen mit
610 Todten innerhalb 75 Jahren im Wiener Gebiirhause nur einmal
iibertroffen, und zwar im Jahre 1842, ohne Chlorwaschungen, mit
730 Todten.

Wenn wir aber die Sterblichkeit beider Abtheilungen sondern,

U Semmelweis, Assistent vom 20. Mirz 1847 bis 20. Mirz 1849,

! Carl Braun, Assistent vom 20. Mirz 1849 bis im Sommer 1853

! Gustay Braun, Carl Braun's Bruder, Assistent und von April bis De-
cember 1857 supplirender Professor.

Y Carl Braun, Professor.
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s0 wird die Sterblichkeit der ersten Abtheilung mit 400 Todten im
Jahre 1854 innerhalb 75 Jahren nur zweimal iibertroffen, im Jahre
1842 mit 518 Todten und im Jahre 1846 mit 459 Todten.

Der deutlicheren Uebersicht des Gesundheitszustandes der im
Wiener Gebirhause verpflegien Wichnerinnen wegen wollen wir die
Haunptzahlen nach den fiir das Wiener Gebiirhans wichtigsten Zeit-
abschnitten hier in einer Uebersichtstabelle zunsammenstellen.

Tabelle Nr. 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, Mortalitiits-Percent 5.,

Trennung des Gebiirhauses in zwei Abtheilungen.

I. Abtheilung. II. Abtheilung.
(Schitler nnd Schiilerinnen an beiden Abtheilungen in gleicher Anzahl vertheilt.)
Giebnrten Todte Mort.-Pret. Geburten Todte Mort.-Pret.
23,059 1505 B.ag 13,087 731 T

Vor Einfithrung der Chlorwaschungen.

I. Abtheilung. II. Abtheilung.
(Klinik fiir Aerzte.) (Klinik fiir Hebammen.)
Geburten Todte Mort.-Pret, Geburten Todte Mort.-Pret.
20,042 19849 H P 17,791 691 B

Nach Einfiihrung der Chlorwaschungen.

I. Abtheilung. II. Abtheilung.
(Klinik fiir Aerzte.) (Klinik fiir Hebammen.)
Geburten Todte Mort.-Pret. Geburten Todte Mart.-Pret,
47,938 1712 E 40,77 1248 ;1

Summe der I. und II. Abtheilung.

Feburten Todte Mort.-Pret, Geburten Todte Mort.-Pret.
91,043 5206 By 71,656 2670 B

Summe aller 75 Jahre.
Geburten 262,623, Todte 10,282, Mortalitiits-Percent 8.,.

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

25 Jahre 0 Percent, Wiichnerinnen 445838, Todte %7.‘_3 = (.4 Percent
7 1 5 % " = lgg R

5 o, 2 i g3z, , 29 =2,

1 " 3 " ” %21' " f’B - 3!0 "

1. $ 154 = 4.

" I | o P .. ¥ | e
39 Jahre ~ Wiichnerinnen 71395, Todte 897 = 1., Percent
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10 Jahre Medicin mit anatomischer Grundlage.
Die Sterblichkeit war:

1 Jahr 2 Percent, Wichnerinnen 2367, Todte 51 = 2,; Percent
3 " 2 " " E}gﬁ'l. 5 3]? == a3 5

2 I 4‘ " " Dggu‘h " ?B'l == 4,70 1"

1 6 " +¥ 3333, ¥ 322 = 60* I

1 , 7 L] 1 ")’8‘3 " 24 = "

g , B . 490:! 42] = 84,
10 Jahre Wbchnernmen 28429, Tudta 1608 = b.40 Pement

Acht Jahre Trennung des Gebiirhauses in zwei Abtheilungen, an
beiden Abtheilungen Schiller und Schiilerinnen in gleicher Anzahl
vertheilt.

I Abtheilung.

1 Jabr 3 Percent, Wichnerinnen 2987, Todte 91 = 3., Percent
U] 2 " i 4 " 49_ = Duyo "
2 i " ] 5334: " 406 = 7-.’.!1 "
2 . 9 . # 5664, , bB18 =9, ,
8 Jahre Wochnerinnen 23059, Todte 1505 = 6.5, Percent
II. Abtheilung.
2 Jahre 2 Percent, Wochnerinnen 2426, Todte 63 = 2., Percent
3 " 4’ " " _7‘ ] 1 263 = 4~ﬁ11 ]
1 H 6 " " 1"8'11 " 124 = Bﬂﬂ #
1 " i " " lbd} " 131 = T-H. "

- s il " i ]|-1-1 180 = 84, i
8 Jahre ‘Wichnerinnen 13097, Todte 731 = 5., Percent
Sechs Jahre.

I Abtheilung.
(Klinik fiir Aerzte.)
1 Jahr & Percent, Wiichnerinnen 3492, Todte 241 = 6. Percent
1 v 7 " h) 3036 " 287 = 1. | "
2 . 8 3 i 621? n U= 8, i
1 n 11 Hi ] mlﬂl " 459 = 111 "
1 L L] _1_5_ B S = | e— 323?'__ —J " ﬁls — la b
6 Jahre Wiichnerinnen 20042, Todte 1989 = 9., Barcent

II. Abtheilung.
(Klinik fiir Hebammen.)

3 Jahre 2 Percent, Wichnerinnen gﬁ:&, Todte 231? = 2., Percent

1 " 5 ”n ”n -y " = =05 "

1 & & : 2189, | 164 = by
_1.__'.‘ _"c' w i 2659, " 20‘3__=- TM

6 Jahre Wichnerinnen 17791, Todte 691 — 3., Percent

Zwilf Jahre nach Einfiihrung der Chlorwaschungen.

Klinik fiir Aerzte.
Die Sterblichkeit war:

3 Jahre 1 Percent, Wichnerinnen 11495, Todte 194 = 1., Percent
i i 2 " i) 6509, " ‘u_r“. = &y "
1, 3 p o 3925, o 106 = B4 S

1 n 4 ] " ‘l-‘?.‘h, 1 181 = ‘i-nn ”

2 , b 3 7149, , B4 = Dy, -

1 S | ] 9 L L) 4‘%‘]3 s 'n'lj =1 i |
12 Jahre Wichnerinnen 47938, Tollt,e 1712 = 3,44 Percent
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Klinik fiir Hebammen,

Die Sterblichkeit war:
1 Jahr 0O Percent, Woichnerinnen 3306, Todte 32 = 04 Percent

4 o, 1 ik " 14139, a M =1, "
2 2 = - 7166, w 110 == 2., -
1 = 3 < = 43005, o 221 == 8. i
L i 4 z o 3070, o 180 = d.y =
1, 5] = = 6208, n o006 = dg z
g 6 3:—59{‘ 210 = li.,. )
12 Jahre Wiichnerinnen 40770, Tuuite 1248 = 8.5 Percent

Diese Tabelle muss jedem Unbefangenen die Ueberzeugung bei-
bringen, dass die Sterblichkeit unter den Wiachnerinnen des Wiener
Gebiirhauses innerhalb 75 Jahren nicht dureh atmosphirische Ein-
fliisse bedingt war, sondern dass es ein zersetzter thierisch-organischer
Stoff war, welcher, je nachdem er hinfiger oder seltener den Indi-
viduen von aussen eingebracht wurde, die Sterblichkeitsschwankungen
hervorbrachte, wie selbe eben gegenwiirtize Tabelle anschaulich
macht. Und da die Gesetze der Natur in der ganzen Welt gleich
sind, so thue ich, gestiitzt auf diese Tabelle, den Ausspruch, dass es
nie 8.1IlIUH]}i-il‘lbL]l-LUSlTllbLh tellurische Einfliisse gegeben hat, welche
im Stande gewesen wiren, das Kindbettfieber hervorzubringen, und
dass die endlose Reihe der Epidemien, wie solche in der medicinischen
Literatur aufgezihlt wird, lauter verhiithare Infectionstiille von aussen
waren, d. h. simmtlich Erkrankungen dadurch entstanden, dass den
Individuen ein zersetzter thierisch-organischer Stoff von aussen ein-
gebracht wurde.

Dass die sogenannten Epidemien in den Gebirhdusern nicht durch
atmosphirische Einfliisse, sondern durch einen zersetzten thierisch-
organischen Stoff, welcher den Individuen von aussen beigebracht
wurde, bedingt seien, beweiset der giinstigere Gesundheitszustand der
in englischen Gebiirhidiusern verpflegten Wochnerinnen, und der
giinstigere Gesundheitszustand der Wochnerinnen in den Gebirhiusern
derjenigen Liinder, in welchen englische Ansichten vorherrschen, wie
in Irland und Sechottland, in Vergleich mit dem schlechteren Gesund-
heitsznstande der Wochnerinnen in deutschen und franzosischen Gebiir-
hiiusern.

Es ist kein Grund vorhanden zu der Annahme, dass die atmo-
sphiirischen Einfliisse, welche in deutschen und franzisischen Gebiir-
hiusern die Wichnerinnen in so grosser Anzahl dahinraffen, nicht
auch in England, Schottland und Irland sollten statthaben kinnen.

In dem Unterschiede der atmosphirischen Einfliisse genannter
Linder kann demnach der Unterschied in dem Gesundheitszustande
der Wochnerinnen nicht liegen. Aber die Ansichten englischer
Aerzte iiber die Entstehung des Kindbettfiebers sind wesentlich ver-
schieden von der Ansicht, welche franzisische und deutsche Aerzte
iiber denselben Gegenstand haben.

Die englischen Aerzte halten das Kindbettfieher fir contagits;
in Frankreich und Deutschland war immer die Ansicht vorherrschend,
dass das Kindbettfieber nicht contagiis sei. Dass das Kindbettfieber
nicht contagios sei, ist auch meine Ueberzeugung; ich habe meine
Griinde schon angefiihrt, und werde in dieser Schrift noch einmal
Gelegenheit haben, auf denselben Gegenstand zuriickzukommen.

Aber das Kindbettfieber ist von einer kranken Schwangerven,
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Kreissenden oder Wiochnerin auf gesunde Schwangere, Kreissende
und Wichnerinnen durch Vermittlung eines zersetzten Stoftes, welchen
die kranke Schwangere, Kreissende und Wichnerin erzeugt, iiber-
traghar; das Kindbettfieber ist demnach nicht von einer jeden
kranken Schwangeren, Kreissenden oder Wichnerin anf gesunde iiber-
tragbar wiithrend des Lebens, sondern nur von denjenigen Kranken,
welche einen zersetzten Stoff erzeugen. Nach dem Tode 18t von einer
jeden Puerpera-Leiche das Kindbettfieber iibertragbar aunf gesunde.
wenn die Leiche den niothigen Fiulnissgrad erreicht hat.

Die Englinder, von der Ansicht ausgehend, dass das Kindbett-
fieber contagiis sei, besuchen eine gesunde Schwangere, Kreissende
oder Wichnerin nicht, wenn sie friither eine kranke Schwangere,
Kreissende oder Wichnerin besucht hatten, ohne sich frither die Hiinde
mit Chlor zun waschen, ohne die Kleider gewechselt zu haben, und
wenn die Zahl der Erkrankungen zunimmt, unternehmen selbe Reisen
oder geben fiir einige Zeit die Praxis ganz auf. Die englischen
Aerzte gehen nach der Section einer Puerpera-Leiche zu keiner ge-
sunden Schwangeren, Kreissenden oder Wichnerin, ohne sich frither
in Chlor gewaschen, olhne friilher die Kleider gewechselt zu haben.

Die englischen Aerzte thun in allen jenen Fiillen, in welchen die
kranke Schwangere, Kreissende oder Woehnerin keinen zersetzten
Stoff erzengt, etwas Ueberfliissiges, aber in allen Fiillen, in welchen
die kranke Schwangere, Kreissende oder Wichnerin einen zersetzten
Stoff erzengt, zerstiven die englischen Aerzte in der Absicht, ein
Contaginm zu zerstbren, den zersetzten Stoff, welcher, wenn er auf
eine gesunde Schwangere, Kreissende oder Wichnerin iibertragen
worden wiire, das Kindbettfieber hervorgebracht haben wiirde.

Nach der Section einer Puerpera-Leiche zerstiren englische
Aerzte durch Chlorwaschungen, in der Absicht ein Contagium zu zer-
stiven, den zersetzten Stoff, mit welchem die Puerpera-Leiche deren
Hiinde verunreinigt hat.

Deutsche und franzisische Aerzte, in der Ueberzeugung, dass das
Kindbettfieber nicht contagits sei, und die Uebertragbarkeit mittelst
zersetzter Stoffe nicht kennend, besuchen nach Sectionen von Puerperal-
leichen und nach Besnchen kranker Schwangerer, Kreissender und
Wichnerinnen, selbst wenn selbe einen zersetzten Stoff erzeugen.
olme sich friither mit Chlor gewaschen zu haben, gesunde Schwangere,
Kreissende und Wichnerinnen, und iibertragen auf diese Weise den
zersetzten  Stoff auf gesunde Schwangere, Kreissende und Wich-
nerinnen, welcher zersetzte Stoff, wenn resorbirt, das Kindbettfieber
hervorbringt,

In englischen Gebiirhinsern fallen daher alle Erkrankungen,
welche in dentschen und franzisischen Gebiirhiiusern von Puerperal-
leichen oder von kranken Schwangeren, Gebiirenden und Wichnerinnen
herrithren, weg, und daher der giinstigere Gesundheitszustand der
Wichnerinnen in Gebirhiiusern, in welchen man das Kindbettfieber
fiir contagits hiilt. Dass aber aus diesen Quellen der zersetzte Stoff
fir zahlreiche Erkrankungen kommen kann, dafiir lieferte Chiari
einen belelrenden Aufsatz im Wochenblatte der . Zeitschrift der k. k.
%:‘esellsclmt"[ der Aerzte zu Wien*, erster Jahrgang, 19. Februar 1855,
Nr. 8:
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Winke zur Vorbeungung der Puerperal-Epidemie.

Yon weiland Professor Chiari.

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

Leh will hier nieht auf die verschiedenen Ansichten iiber die
Entstehungsursache dieser wirklich furchtbaren Krankheit zuriick-
kommen, erlaube mir aber nur einige Beobachtungen iiber die Ver-
anlassung zu zahlreichen Erkrankungen von Wichnerinnen zu geben,
die ich wiihrend meiner Amtswirkung in Prag machte.

wvom 23, bis 27, Jinner 1853 wurde bei einer Erstgebiirenden
eine den eben bestimmten Zeitraum anhaltende Verzigerung der Ge-
burt durch Verdickung des Muttermundes und nachtriigliche Gan-
griinescenz noch wilhrend der Geburt heobachtet. Nachdem vergehens
Bider, Einspritzungen, Antiphlogose, Incisionen des knorpelharten
und fingerdick gewulsteten Muttermundes angewendet worden waren,
schritt man zur Verkleinerung des bereits durch den lingeren Ge-
burtsact abgestorbenen Kindes, um die Geburt nach viertigiger Daner
zu vollenden. Die Absonderung aus der Scheide war in den zwei
letzten Tagen briiunlich, missfirbig, hochst ibelriechend. Die Wich-
nerin erkrankte an lheftiger FEndometritis septica und erlag den
1. Februar dieser Krankheit. Von dem Tage an, wo diese Gebirende
anf dem Geburtszimmer war, erkrankten neun andere Gebiirende, die
mit ihr zugleich auf dem Gehiirzimmer lagen, und mit Ausnahme
einer einzigen starben sie alle. Von den letzten Tagen Jinners
schleppten sich die hiufigen Erkrankungen bis in den Monat Mai hin,
worauf wieder bis October der giinstigste (Gesundheitszustand unter
den Wichnerinnen herrschte,

~Hierans glanbte ich mit Bestimmtheit zu entnehmen, dass in
diesem concreten Falle die Ursache der hiiufigeren Erkrankungen
von Uebertragung der gangriindsen Stoffe von den kranken Gebirenden
auf die gesunden Individuen herrithrte. Natiirlich ist es, dass hierbei
die moglichste Vorsicht beobachtet wurde, um nicht durch die Unter-
suchung die deletiiren Stofte zu iibertragen; trotzdem aber ist beim
eleichzeitigen Anfenthalte einer solchen kranken und mehrerer gesunden
GGebiirenden in einer und derselben nicht zu geriumigen Localitit
durch allerlei Medien eine Uebertragung der deletiiren Stoffe anzu-
nehmen. Sind aber mehrere Erkrankungen eingetreten, so ist es be-
greiflich, dass auf dieselbe Weise an einer Anstalt, wo die Localitiiten
tir die grosse Frequenz der Geburten kaum ausreichen, auch die Fort-
daver 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 miissten, jedoch glaube ich dadurch auf einen Umstand auf-
merksam zu machen, der oft an grisseren Entbindungsanstalten ein-
treten kann und wird.
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.Als bestiirkenden Beweis dieser meiner Ansicht hatte ich leider
(Gelegenheit eine zweite traurige Krfahrung zn machen. Im October
1853 wurde wenige Tage vor meiner Riickkehr nach Prag nach einer
mehrwichentlichen Ferialreise bei einer durch mehrere Tage kreissenden
Frau wegen Beckenenge die Perforation nithig. Diese Wichnerin
starb an Endometritis septica mit Verjanchung der Synchondrose. Von
dieser Zeit waren wieder zahlreiche bisartige Erkrankungsfiille ein-
getreten, die erst Mitte November wieder aufhirten. Von da an bis
zin Ende meiner Amtsfithrung in Prag. nimlich bis Ende August des
abgelaufenen Jahres, war ich so glicklich, an der dortigen Klinik
nicht mehr diese fiirchterliche Krankheit zahlreicher zun 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 Gebiir-
anstalten hin und wieder nachzuweisen.

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

Llch halte es fiir eine Gewissenssache, diese Beobachtungen zu
veriffentlichen, denn wenn ich auch nicht damit gesagt haben will,
dass darin die einzige Kntstehungsweize dieser Seuchen liegt, so kann
doch die Beobachtung der dadurch entstandenen Riicksichten fiir die
Eintheilung und Einrichtung der Gebiranstalten grosser praktischer
Vortheil erlangt werden. In dieser Beziehung halte ich es fiir eine
dringende Notwendigkeit, in grisseren Gehiiranstalten mehrere Geburts-
zimmer in Bereitschaft zuo halten, um im oben eintretenden Falle die
verzigerten Geburten von den gewidhnlichen zu isoliren. Dass diese
Isolirung auch bei Ertheilang des Unterrichts beobachtet werden
muss, verstelit sich von selbst.

.Von der oben ausgesprochenen Ansicht ausgehend, dass nimlich
von der Uebertragung der faulenden deletiven Stoffe die Ausbreitung
der Wochenkrankheiten an grisseren Gebiiranstalten abhiingt, suchte
ich auch nach Moglichkeit 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-
biirenden niemals von mehr als fiinf Schiillern untersucht wurden,
nachdem es einem jeden Zohirer auferlegt worden war, mit Chlorkalk-
lisung die Hinde zu waschen.

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

.3. Richtete ich mein Augenmerk auf sorgfiltige Reinigung der
Wiische, wobei auch bei der zweiten Epidemie die Einrichtung ge-
troffen wurde, dass die vor die Genitalien zu legenden Compressen
selbst ausser dem Hanse gewaschen wurden.

4. Sehr leicht denkbar erschien es mir ferner, dass beim Waschen
der Wichnerinnen an den Geburtstheilen mit dem Schwamme, wenn
z. B. die eine an Puerperalgeschwiiren litt, dieser Zustand auch auf
die anderen Wdochnerinnen iibertragen werden kann. Deswegen traf
ich die Kinrichtung, zur Reinigung der Geburtstheile bei den Wichner-
innen keine Schwiimme mehr, sondern nur Spritzen zu gebrauchen,
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denn wiithrend erstere mit den Geburtstheilen leicht in Contact Kommen,
ist dieses bei den letzteren nicht leicht miglich.

.0, Suchte ich die schwerer Erkrankten aus der Gebiranstalt
zu entfernen, indem ich selbe ins Krankenhaus transferirte, Diese
Massregel war jedoch anech andererseits durch Mangel an Ranm ge-
boten. Dass es jedenfalls zweckmissig ist. in physischer und moralischer
Beziehung die Anhiinfung soleher Kranken in den Gebiiranstalten zu
verhindern, muss Jedermann einleuchten.

W Aus der oben ausgesprochenen Ansicht geht nun ferner hervor,
dass bei Eintritt zahlreicherer Erkrankungen an einer Gebiiranstalt
ein Wechsel der Localititen, so wie der ganzen Fonrnitur eines Spitals
ein vorziigliches Mittel genannt werden muss, nm die Ausbreitung
der Krankheit zu hemmen.

wDaher schien es mir zweckmiissig, bei Errichtung neuer der-
artiger Anstalten die Baulichkeit so einzurichten, dass z B. hier in
loco eine jede geburtshilfliche Klinik ein eigenes Gebiinde hiitte,
welches auch in Beziehung auf Wiische von der andern Klinik giinz-
lich getrennt werden kinnte.

JIndem ich bei Anwendung dieser Massregeln, so weit deren
Ausfihrang in meiner Macht lag, Gelegenheit hatte zu beobachten,
dass die hinfigeren Puerperalkrankheiten nach ein his zwei Monaten
wieder aufhorten, so glaube ich selbe dringend anempfehlen zu Konnen.*

Ans diesen Beohachtungen Chiari's ersieht der Leser, wie zall-
reiche Frkrankungen der zersetzte Stoff, welcher von einer kranken
Gebiirenden und Wichnerin herriihrt, erzeugen kann. Dass aber der
zersetzte Stoff, welchen kranke Gebiivende und Wochnerinnen erzeugen,
nicht die einzige Quelle der sogenannten Puerperal-Epidemie sei, geht
aus dem hervor, was wir Seite 159 und 160 von den Quellen sagten,
ans welchen der zersetzte Stoff genommen wird, welcher alle bisher
beobachteten und vielleicht noch zn beobachtenden sogenannten Puer-
peral-Epidemien hervorgebracht hat, oder vielleicht noch hervor-
bringen wird.

Dass in den Gebidrhinsern, in welchen man das Kindbettfieber
fiir contagids hillt, und in der Absicht, ein Contaginm zn zerstiren,
durch ihlurwuchum:en den zersetzten Stoff zersort, welcher von
kranken Schwangeren, (Gebiirenden, Wichnerinnen und Puer]:eralleiclleu
genommen, sonst zahlreiche Erkrankungen hervorgerufen hiitte, wirklich
ein hesserer GGesundheitszustand der Wichnerinnen zn beobachten sei,
oeht aus einem Berichte hervor, welehen Prof. Dr. Lievy ans Kopen-
hagen iiber die Gebiirhiuser und den praktischen Unterricht in der
Geburtshilfe in London und Dublin in der , Bibliothel for Luacgert
veriffentlicht. Prof. G. A. Michaelis in Kiel hat eine dentsche
Uebersetzung dieses Berichtes in der ,Neuen Zeitschrift fir Geburts-
kunde®, Bd. 27, Hft. 3, Seite 392, veriffentlicht.

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

. Bei einer Reise, die ich vor Kurzem vollendete, hatte ich Gelegen-
heit, mich von der Treue der Darstellung des vorliegenden Berichtes
zu iiberzengen; eine Ueberzengung, die auch jedem Leser schon aus
dem Fleisse nnd der Griindlichkeit der Darstellung sich aufdriingen muss.

.Der Hauptgesichtspunkt bei der Untersuchung des Verfassers
war die Erforschung der Verhiiltnisse, unter welchen das Punerperal-
fieher erscheint, und die Angabe der Mittel, welche man zu dessen



Die Aeticlogie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers. 191

Besiegung glicklich angewendet hat. Die englischen Anstalten bieten
in diesem Punkte vor allen die wichtigsten Resultate dar, denn sie
sind meistens von dieser Pest der Gebiirhiiuser zeitweise arg heim-
resucht worden, haben es aber in den letzten Decennien durch Gesund-
massregeln  gliicklich dahin  gebracht, dass die Sterblichkeit der
Wiochnerinnen in allen Londoner und Dubliner Anstalten nur ein
Percent eben iibersteigt. .

LAuf dem Continente sind wir von so gliicklichen Resultaten
leider noch weit entfernt. Mit Ausnahme einiger kleinerer bisher
verschonter Anstalten wiithet die Krankheit, wie es scheint, mit dem
Alter der Anstalten immer hiufizer und verderblicher. Sie hedroht
schon die Kxistenz der fiir das Gedeihen der Wissenschaft und den
praktischen Unterricht so nothwendigen Gebirhiuser. Leider ist dieser
Fall bei der unter meiner Leitung stehenden Anstalt eingetreten, und
es scheint, den Umstdnden nach, in Kopenhagen das Gleiche der Fall
zn sein.  An beiden Orten wird man zu einem Nenbau seine Zuflucht
nehmen miissen; und wenn die Regierung auch zu einem solchen dieses
Mal noch die nothigen Mittel bewilligt, so wird ein abermaliges Miss-
lingen fast nothwendig die Aufhebung des Gehiirhauses nach sich ziehen.

«Diese drohende Gefahr aber schwebt nicht allein iiber uns, sie
wird seiner Zeit alle ihnlichen Anstalten erreichen, in denen die Her-
stelling eines besseren Gesundheitszustandes nicht gelingt.

+Mit fortschreitender Bildung und Humanitit wird auch an Orten,
wo bisher die tffentliche Stimme sich gleichgiltiz gegen die furchtbare
Aufopferung von Menschenleben verhielt, sich dieselbe einst miichtig
ertheben, und ist dann ilires Sieges villig gewiss: man wird die An-
stalten anfheben oder gesund machen miissen. Zum Heile and Ehre
der Wissenschaft aber ist es zu wiinschen, dass man es zu diesem
Zwange nicht kommen lasse; dass man frither Hand an’s Werk lege,
ehe die Volkswuth alles zerstirend iiber den Haufen wirft.

LDass von einer therapentischen Behandlung der einzelnen Krank-
lheitstille die Tilgung dieser Pest nicht zn erwarten ist, braunche ich
dem in der Sache Erfahrenen nicht zn 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 Englinder auf diesem Wege anch sicher erreichbar zu sein.

«Wir miissen uns unseren Collegen in England filr dieses Beispiel
fruchtgekrinter Bemiihungen, fir diese uns gewihrte Hoffnung einer
besseren Zukunft zum Danke verpflichtet fithlen; wir kinnen nichts
Besseres thun, als uns anch dureh den Augenschein iiber ihre trefflichen
Finrichtungen zu belehren.

WMit der grissten Zuvorkommenheit wurden mir die Anstalten
gezeigt, und mit einem solchen Fiihrer, wie Professor Lievy 's Sehrift,
wird man es miglich finden, selbst in sehr kurzer Zeit durch den
Augenschein zur vollstindigen Kenntniss der englischen Einrichtung
m gelangen.

LIm vorizgen Jahre hat man in Wien die gliickliche Entdeckung
gemacht, dass durch eine Reinigung der Hiinde mit Chlor vor dem
Untersuchen die Krankheit in der Abtheilung des Gebiirhauses, wo
sie bisher fiirchterlich wiithete, in auffallender Weise beschrinkt
wurde. In der Zeit der Anwendung dieses Mittels sank die Zahl
der Todten anf fast ', der sonst gewiihnlichen herab; ein finsserst
glinzendes Resultat.
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»Ohne Zweifel wird Dr. Semmelweis, dem wir diese Entdeckung
verdanken, das Niihere hieriiber niichstens veréffentlichen; und tiiuscht
nicht Alles, so eriffnet sich durch Anwendung dieses Mittels neben
den allgemeinen Desinfectionsmitteln eine gliicklichere Zeit fiir unsere
Gebiirhiuser. Ich verdanke die Kenntnis der Wiener Erfahrungen
der giitigen Mittheilung des Dr. Hermann Schwartz aus Holstein,
dem ich hierfiir meinen Dank iiffentlich abzustatten nicht unter-
lassen kann.

yKiel, den 17. April 1848.%

Die Zahlenrapporte der Gebiirhiiuser in London sind nach Professor
Dr. Levy’s Angaben folgende:

Tabelle Hr. XXV.

Tabelle iiber die Gebiirenden und Verstorbenen in British-Lying-in-Hospital
in London von Errichtung des Hospitals im November 1749 his zom
31. December 1846,

Jahreszahl | Gebiirende Todte ‘ ]L_,::'fﬁ't_'ﬁ' Sterblichkeit
1749 | | |
(vom Novem-, ‘
ber bis | | ‘
131, December) 3 = -
1750 | 1% | 3 Loy
1751 i 337 [ 18 g.y.\ tﬂ Todte anf 51292 = 1 aunf
1752 433 14 By 4218
1753 ' 284 10 8o
1754 521 12 | Bay |
1755 870 1 { . g
17566 870 ‘ 8 hEring;
1767 48 | T | I
1758 621 | R 13,
|
1759 472 ‘ 6 14
1760 497 26 B
1761 390 | 12 “im
] |- s 37 |94 Todte auf 4773 = 1 anf
1764 366 7 P 0%a4
1766 0 | 9 e - |
1766 BR8 | 10 Iy |
1767 71 | 4 | 05
1768 B85 3 Oy
i B BRI, el | T
1769 B61 | 7 Las
1770 472 | 28 Bis
1771 o4l | 1 il
Lt & | 0| 106 Todte auf 5637 = 1 ant
1774 563 | 18 S 53" s
177 570 21 Biie
1776 543 3 (14
1777 602 6 (1
1778 572 11 Yo
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Jahreszahl | Gebiirende Todte Percent- Sterblichkeit
Antheil
1779 563 3 053
1780 B 8 1.a
17 1l 2, i
1783 BH7 5 0:; 91 Todte aufﬂ5513 = 1 anf
1754 Hol) 14 254 Ll
1785 435 4] 1,4,
1786 bo7 ) 1
1387 564 9 T
1788 BT8 10 1o
1789 599 1 0.6
1790 622 7 Lie
1791 | 6%1} } 0.6
1792 610 0.
1793 | 590 | Ull: 21 Todte auf l??l? = 1 anf
1794 | B8l 2 04, a1
1795 | 812 2 Diss
1796 627 1 i
1797 619 3 48
1798 566 2 o
3 N 1
1799 521 1 0.0 |
1800 417 e acd |
1801 401 8 0.4
e e . O 16 Todte anf 3702 = 1 aut
IH{H ﬁﬂﬁ ] 1.3 \ 9310
1504 343 2 Ops | 231% 10
1805 328 1 < —
1806 323 2 0.4y
1807 | 321 - — ;
1808 A24 —_— = !
1809 [ 310 1 0.5
1810 | 829 2 O.00
8z | 52 3 "
1 0.
183 | 8718 = R 12 Todte auf 3289 = 1 auf
1814 | 311 =5 s 274
1815 | 349 2 0.5;
1816 | 821 3 Biie
1817 A29 1 e
1818 201 1 0,34
1819 ! 202 e s
1820 299 2 (1
1821 l 262 1 B
1822 180 7 Bas
1824 163 b B0 80 Todte anf 2052 = 1 anf
1824 176 _— — G811,
1825 170 | 4 2as
1826 ‘ 183 | 2 1ée
1827 159 | 6 bt
1828 ‘ 168 3 L
- |
Bemmelweis' gesammelte Werke. 13
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Jahreszahl | Gebiirende | Todte Parcans Sterblichkeit
Antheil | :
1829 156 7 | dus ‘
1830 8b 1 | I
1%;.1:l Hg % | 0.4 |
1832 b. | .
1834 113 | ] 2. | o se
1835 108 | 3 .27 |
1836 By — | — .
1837 104 2 [ L |
1838 142 b | B.as
18339 104 - -
1840 11.'3 1 0.38
e o 8 a0 12 Todte auf §76 — 1 wuf
1843 106 3 B !
1844 117 1 .8
1845 94 3 B0
1846 111 1 {1
In 98 Jahren ' 36437 490 ; -
In 12 Jahrem starb keine von 2862 Wichnerinnen,
L] 39 " i Dnlllﬂ L 16692 " B4 Tﬂﬁu = 0-4p Perl:ent‘.
] 21 " " 1 i ] lﬂ'%ﬁ 1] 1:_"%? " = C-1] "
# 10 " " 2 i " 3029 " ‘? I = Zuae 1
L] ]2 ] 2] 3 H ] 36% ” 12‘7 ] e i ]
n 1 H] " 4 it 1 15'6 " ? " . 'Li# "
" 2 " " o It " 58*_’ " 3‘? " — Yig "
1 1 " " 6, ” 42" e e s Eb_ o ="'jon "
In 98 Jahren 36337 Wiichnerinnen, 4% Todte = 1,, Percent
Tabelle Nr. XXVI.
Queen-Charlottes Lying-in-hospital.
Jahreszahl Gebiirende Gestorben I;f;fﬁ]:itl‘
S— | —
1828 260 10 An
1824 221 6 oy
1830 236 6 150
1831 207 4 1.cn
1832 217 2 .2
1833 130 = =
1834 161 2 Lics
1835 214 1 0.4
1836 169 ) Lis
1837 216 2 1
1838 202 b 2.4
1830 204 4
1840 199 3 B
1841 218 3 B
1842 212 2 .8a
In 15 Jahren | 3070 : 82 ) PR
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In 1 Jahr starb keine von 130 Wichnerinnen,
I T i (I 3 ot 7 Todte — 0., Percent
" g " " 1'-1 " lig_i ] 1 " et %-12 '
" " " " " " i) = R ] "
s . 265 H 10 ,, = 85, i
In 15 Jahren 3070 Wéchuerinnen, 52 Todte = 1., Percent
Tabelle Nr. XXVII.
IIT, The city of London Lying-in-hospital.
Jahr Gehiirende | Gestorben ‘ l;a:tﬁgiti'

1827 317 . ‘ =

1828 312 - —

1829 377 o, | -

1830 236 15 €4:

Geschlossen — —- | —

1851 363 ] [ j .

1832 404 g 0.0

1833 330 1 | Q.30

1834 411 3 | 0.2

1835 473 7 1.

1836 437 8 153

1837 522 i 1a,

1848 600 13 y: P

1839 b 10 1.;4

1840 o G L

1841 635 6 Oy

1842 il 1 0.4

1843 4R9 2 0.0

1844 466 4 O.45

1845 382 6 )

1846 467 T L

1847 | bt 7 i

1848 47 27 4.0y

1849 ‘ 448 14 3.4

1850 | 376 2 .58

In 24 Jahren 10868 154 1.,
|

In 3 Jahren starben keine von 1006 Wichnerinnen,
L) 3678

w 8 "
i &
" "
hi} 1 ”
1" 1 1"

1

In 24 Jahren

"

0
1."

9
-_n

4,

6 .,

4353
GO
448
a7
236

10868 Wichnerinnen, 154 Todte

"
n
"
"
it

22 Todte = 0.4 Percent

63
13
14
297
25

”
"
L1
]

ommmn

& -
S

n
n

- = .

=2

i

=
o

_
1.5 Percent

Die letzten vier Jahre sind dem Werke Arneth’s!) entnommen.
Vom Jahre 1848 sagt Arneth: ,lech bedaure, nicht im Stande zu
sein, angeben zu kimnen, wie die Sterblichkeit im Jahre 1848 das in
diesem Gebiirhause 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 hiitte.

Tabelle Nr. XXVIIL
1Y. The general Lying-in-hospital.

y :
Jahr ‘ (rebiirende Gestorben l;;:f:{‘l

1829 170 | T 4.0

1830 183 3 L

1841 160 2 )

1832 | 150 2 1

1838 | 184 i Baa

1834 | 200 7 B

1835 l 185 14 Tt

1836 212 . ) 4.,

1837 196 4 I

1848 7l 19 | 26,74

1839 171 & i E

1840 210 15 Tita

1841 117 15 18,4

1842 153 11 Tin

1543 191 2 1.

1844 166 — —

1845 186 — —

1846 208 - -

In 18 Jahren 415h2 | 122 .

In 3 Jahren starb keine von 560 Wichuerinnen,
w 4 i i 19, ,, Tl4 5 4 Todte = 1.,; Percent
1 1 /] Hl 2 " " ]96 ¥ + 1] == i a4 5 !
1" 3 " it 3 " H m " 19 L == 340 ]
" 2 " " 4, w582 " 18 4 = d.gq "
1" '-i el 1] T 1] " ms 1" '“] ”n - ?-u:u "
" 1 " 1 12 " " 117 " 15 " T 12.“ "
" 1 i A} 26 Lid " 71 1 19 il I%-;‘u ]
In 18 Jahren 3152 Wichnerinnen, 122 Todte = 3., Percent

Vom Gesundheitszustande der Wichnerinnen dieses Gebiirhanses
sagt Professor Dr. Levy Folgendes:

.Die hierans hervorgehende Veriindernng im Gesundheitszustande
des Hospitals in den letzten 37, Jahren ist zu merkwiirdig, dass es
nicht interessiren sollte, etwas niiher die Anstrengungen und Versuche
kennen zu lernen, die man vorher zu diesem Zwecke gemacht hat,
woriiber in dem bekannten , Health of town's commission’s first report,”
Vol. I, pag. 117—21, eine authentische Aufklirung enthalten ist,
Man sieht hieraus, dass man bis 1838 sich mit den gewihnlichen
Palliativmitteln gegen Hospitalsepidemien (Endemie. Anm. d. Verf)
begniigte. Indem man nun aber den Blick iiber das Hospitalsgebiude
erweiterte, gewahrte man, dass in unmittelbarer Niihe des Gebiiudes,
kaum 30 Fuss von der Mauer, sich offene Griiber 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 Griiben
war stagnirend, und in Folge von anhaltender Gasentwicklung in be-
stindiger Ebullition.

«Nach manchen Schwierigkeiten und Debatten mit der Wasser-
leitungseommission gliickte es endlich dem Hospitalsvorstande im Oc-
tober 1838, gegen Beisteuer zn den bedeuntenden Kosten eine 644 Fuss
lange Strecke der Griiben gereinigt und iiberbaut zu erhalten, bei
welcher Gelegenheit aber der Missgriff begangen wurde. dass man die
ungehenre Menge des schwarzen stinkenden Schlammes, statt ihn
fortzuschatten, iiber den anliegenden Grund ausbreitete, wodurch die
Ausdiinstungstliche natiirlich in der ersten Zeit sehr vergrissert
wanrde. Als eine wahrscheinlich unmittelbare Wirkung hiervon glaubt
Dr.Rigby anfithren zu kénnen, dass innerhalb der ersten 24 Stunden
nach dieser unverantwortlichen Massregel sich zwei Fille 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 aunf den spiteren Gesundheitszustand des
Hospitals, weshalb man. da die Hospitalsiirzte bisher durchweg iiber
die mangelhafte Ventilation der Zimmer geklagt hatten, im Anfange
des Jahres 1842 dem Dr. Reid seinen Wirme- und Ventilations-
apparat anlegen liess.

+Wie frither schon erwihnt 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 mach Dr. Rigby's Ueberzeugung allein in der iibel-
wollenden Opposition zn suchen, welcher das neue Ventilationssystem
bei dem ganzen weiblichen Dienstpersonale der Anstalt begegnete,
das nur mit der grissten Schwierigkeit und nicht immer davon ah-
zhalten war, durch unzeitiges Schliessen oder Oeffnen der Klappen
alle Ventilation in den XYimmern zn hindern, weshalb er aunch an-
nimmt, dass erst nach Wechslung eines Theiles dieses Personals und
Amnahme von einigen zuverlissigen Candidaten zur Ueberwachung
aller Vorschriften, die in Hinsicht der Ventilation gegeben waren, die
Wirkung des Apparates erkannt werden konnte, und zwar in sclchem
Grade, dass er der verbesserten Ventilation allein die merkwiirdige
‘\emnderun;: in dem Gesundheitszustande des Hospitals zuschreibt,
die im Frithjahre 1843 eintrat.

+Ungliicklicher Weise bleibt indess bei dieser Sache ein Zweifel
iibrig, da in derselben Zeit sich etwas ereignete, dem man von
anderer Seite einen grossen Kinfluss zuschrieb. Im Anfange von 1843
war ndmlich Dr. Reid darauf aufmerksam geworden. dass hin und
wieder sich eine iibelriechende Flissigkeit von dem Grunde des Keller-
gewilbes 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 Hanses nachgesehen. Man fand
nun eine Hanptrinne mit einigen Stiicken Holz so fest verstopft, dass
noch ein starker Verdacht herrschi, dass eher Bosheit als Zufall
Schuld daran sein mag; auch den ganz naheliegenden Theil des
Kellergrundes fand man von allerlei riechenden Unreinigkeiten iiber-
spiilt und getriinkt, ohne dass es begreiflicher Weise miiglich war zn
bestimmen, wie lange dieser Zustand schon gedauert habe.



198 Semmelweis' Abhandlungen und Werk iiber das Kindbettfieber.

wDa die Entdeckung und Beseitigung dieser miasmatischen Quelle
der Zeit nach zusammenfillt mit der strengeren Anwendung des
neuen Ventilationsapparates, so ist es natiirlich, dass die Meinungen
abweichend und die Entscheidung zweifelhaft ist, welchem dieser
Momente man den wesentlichsten Antheil an dem spiiter so giinstigen
Gesundheitszustande des Hospitals zuschreiben soll. Dr. Righy hiilt,
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 Gebindes liegenden Wilbung abliugnet,
wo die Entdeckung geschah, und dazu die Beschreibung des be-
treffenden Zustandes des Kellergrundes fiir sehr iibertrieben hilt.
Andere dagegen, welche die personliche Behinderung des Ventilations-
systemes in der ersten Zeit nicht beachten, legen besonderes Gewicht
auf dieses Argnment gegen die Ventilation, dass dieselbe fast ein
Jahr in Gebrauch gewesen wiire, ohne das epidemische (endemische,
Anm. d. Verf) Auftreten des Fiebers zn verhindern. Hierzn lisst
sich noch hinzufiigen, dass die andern frither genannten wohlgelegenen
Londoner Anstalten, ohne ein kiinstliches Ventilationssystem und selbst
bei minder giinstigem Raumverhiltnisse im Laufe des Jahres einen
im Ganzen sehr guten Gesundheitszustand bewahrt haben:; aber iiber-
sehen darf es von anderer Seite nicht werden, dass, selbst wenn die
niichste und schlimmste Krankheitsquelle gestopft ist, sich doch noch
mehrere gleicher Art in der niedrigen und sumpfigen Umgebung des
Hospitals nachweisen lassen, wie die noch iibrigen nicht fernliegenden
iibelriechenden Griben, und dass demnach der Gesundheitszustand so
sehr verdndert wurde. Legte man doeh den letztgenannten un-
giinstigen Verhiiltnissen fiir die Katastrophe von 1842 eine solche
Bedeutung bei, dass der eben genannte Dr. Fergusson 1839 in
seiner bekannten Schrift fiber Kindbettfieber (pag. 104) sagt: .Hin-
sichtlich des General-Lying-in-Hospital ist dessen Ungesundheit seiner
Lage fast unter der Fluthihe zuzuschreiben, umgeben von einem
Netze von offenen Griiben von 1500 Fuss Ausdehnung, die alle Un-
reinlichkeit vom Lambeth-District anfnehmen, und von denen einige
nicht 30 Fuss von der Mauer des Gebiindes abliegen.”

Ob der Gesundheitsznstand der Wichnerinnen in diesem (Gebir-
hause sich deshalb besserte, dass durch eine zweckmiissig angebrachte
Ventilation die deletiren Stoffe. welche sich frither bei schlechter
Ventilation entwickelten, sich nicht mehr entwickelten; oder ob sich
der Gesundheitszustand deshalb besserte, weil durch Reinigung und
Ueberbanung der Griiben keine deletiren Stoffe mehr dem Gebirhause
zugefiithrt wurden, ist fiir unseren gegenwirticen Zweck ziemlich
gleichgiltig; fir uns ist es in beiden Iillen ein Beweis, dass die
grissere Sterblichkeit auch in diesem Gebiirhause nicht dureh atmo-
sphiirisch-cosmisch-tellurische Einfliisse bedingt war, sondern dass die
grissere Sterblichkeit bedingt war durch Einbringung deletiirer Stoffe.
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Tabelle Nr. XXIX.
Gebérhduser in Irland.
L. Dublin (Rotunda) Lying-in-Hospital.

Gebiirende

a5
454
406
bhb
b21
533
488
HH8
651
G664
{1155
642
650
695
T4
64
681
(.
B2
B35
927
1011
919
1027
990
1167
1261

1292

Gestorhen

e e e e e
= WS = ST 0D T e OO -

L b =
N O0 S =] =] TN = LS

—_ ——
(=1 8- P . T YL

2

256

25

Percent-

Antheil
b

199
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| Percent-
Jahreszahl Gebiirende | Gestorben Antheil
1812 ‘ 2676 43 Las
1813 f 2484 62 2.0
1814 2508 25 ! Oiza
1815 3075 17 | 0.5
1816 3314 18 0.4
1817 M3 32 0.4
1818 8539 b6 s
1819 3197 94 2.0
1820 2458 70 -
1821 2849 22 0aq
1822 b 12 0.
823 2h84 50 & ¢
1524 2446 20 0.y
1825 2740 26 | .oy
1826 2440 81 | 85
1827 255 33 L
1528 2806 43 Lso
1829 2141 84  E
1830 9288 12 O.ns
1831 2176 12 O
1832 2242 12 s
1833 2138 12 0.5
1834 2024 34 T
1835 1902 34 o
1836 1810 36 | S
1837 1533 24 1.0
1838 2126 4H 2.
1839 1951 25 1
1840 1521 26 |
1841 2003 23 n F
1842 2171 21 0.og
1843 2210 29 0.0
1844 9288 14 0.,
1845 1411 _ a5 2.
1846 2025 | 17 s
1847 1703 | 47 2as
1848 1816 85
1849 2063 | 48 |
In 98 Jahren 159749 | 1966 | 1.4a

Die letzten filnf Jahre sind Arneth’s Werk entnommen.

In 46 Jahren starb 0%y von 84985 Wichnerinnen, 530 Todte = 0.4 Percent

., L 52109 790 = g
10 L o8 o o19234 2 8L | =134 i
" " 3» " 3121 ” 102 " =3-‘M n

L} . S— - — - .
"~ In 93 Jahren 159749 Wichnerinnen, 1966 Todte = 1.,; Percent
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Tabelle Nr. XXX.

Coomte Lying-in-hospital.

- [

Jahr . Gebiirende | (Gestorben | Tmml;::l-
1833 413 5 1.,
1834 432 8 _ D.so
1835 430 - ] | Ougp
1835 -'"ll 3 1 9 i ].74
1827 426 D 1.5
1838 a1 14 "
1839 306 9 | 204
1840 429 1 0.45
1841 _ 511 h . 0.0
1842 . 427 3 Qo
1843 347 2 ! 057
1844 30h 6 b
1845 417 4 | Ogn
1846 | 450 2 ‘ i

In 13 Jahren ‘ HaT | Tl ; L

In f Jahren starb 09, von 3443 Wichnerinnen, 23 Todte 0.,y Percent

L8, . B . 1O . B ) =la .
A 2 " 2_.,. " HU: ‘Ja » = 2 L
In 14 Jahren 55T W u-chnerlnnen 71 Todte = 1., Percent

Western Lying-in-hospital.

Von diesem Gebirhanse sagt Professor Dr. Levy Folgendes:
.Nach einem viel kleineren Masse und vorziiglich fiir den praktischen
Unterricht berechnet, wuorde vor ungefibhr 12 Jahren das seither so-
genannte Western Lying-in-hospital errichtet in einem kleinen Privat-
bause auf Arran-Quai. Die Anstalt, der Dr. Churehill vorsteht,
wird allein durch Wohlthitigkeit unterhalten, wihrend die Studirenden
fir den Unterricht zahlen und theils (5—6) im Hause wohnen. theils
(jetzt T—8) ausser demselben. Die vier kleinen, drmlich ausgestatteten
Riume, jeder zu vier Betten, nimmt die Anstalt jiihrlich ungefihr
120 Gebiirende auf, aber verpflegt ausserdem noch jihrlich mit Hilfe
der Studirenden ungefihr 600 Gebirende in ihren Wohnungen. Der
Unterricht ist in ganz iihnlicher Weise organisirt wie im Coombe-
Hospital, und die Gesundheitsresultate scheinen sehr giinstig zn sein,
da nach Churechill's Berechnung von 3211 Gebiirenden, die bis 1843
in und ausser der Anstalt von der Stiftung an verpflegt wurden, nur
15 gestorben waren, also im Verhiltnisse eine von 214 Wochnerinnen
oder 0.,, Percent; iiber das verschiedene Verhiltniss in und ausser
der Anstalt hatte man keine getrennte Angabe.

Die noch kleineren Anglesea- und Victoria-Stiftungen sind zu
mnbedeutend, um Anspruch aunf weitere Aufmerksamkeit zu haben.”
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Gebirhaus in Edinburg.

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

Wir haben dem Leser acht in drei Lindern zerstreute Gebiir-
hinser vorgefithrt: in sieben davon iibersteigt die Sterblichkeit eben
nur 1 Percent, im achten war sie 3 Percent. Fiir diese grissere
Sterblichkeit finden wir das aetiologische Moment nicht in atmo-
sphiirischen Einfliissen, sondern in den deletiiren Stoffen der Abzugs-
caniile, welche dieses Gebiirhaus umgaben.

Worin liegt der Grund, dass die atmosphirischen Einflisse die
Whochnerinnen in den vereinigten drei Konigreichen so aunffallend
verschonen, welche in deutschen und frauzisischen Gebiirhiusern die
Wichnerinnen in so grosser Anzahl dahinraffen?

Der Grund liegt darin, dass es keine atmosphiirischen Einflisse
sind, denen die Wichnerinnen in deutschen und franzisischen Gebiir-
hiiusern in so grosser Menge zum Opfer fallen; sondern dass es ein
zersetzter thierisch-organischer Stoft ist, welcher den Individuen von
aussen eingebracht wird, und die Sterblichkeit in den Gebiirhiinsern
der drei Kinigreiche und in deutschen und franzbsischen Gebiirhiusern
hervorbringt: nur wird, vermige der Verhiiltnisse der deutschen und
franziosischen Gebiirhiinser, den Individuen in denselben viel hiinfiger
ein zersetzter Stoff von aussen eingebracht., und daher die grissere
Sterblichkeit. In den drei Konigreichen wird den Individuen von
aussen viel seltener ein zersetzter Stoff’ eingebracht, und daher ist die
Sterblichkeit viel geringer.

Die Engliinder halten das Kindbettfieber fiir contagios, gebrauchen
("hlorwaschungen und zerstiren dadurch den zersetzten Stoff, welcher
von kranken Schwangeren, Kreissenden, Wichnerinnen und Puerperal-
leichen hergenommen wird, und welcher in dentschen und franzisi-
schen Gebirhdunsern, wo er nicht zerstort wird, so zalilreiche Er-
krankungen veranlasst, wie uns Chiari gezeigt.

In deutschen und franzisischen Gebiirhiinsern wird der zersetzte
Stoff sehr hiufic von Kranken und Leichen genommen, welche dem
Kindbettfieber fremd sind; deshalb, weil die deutschen und fran-
ziisischen Gebiirhiiuser in der Regel in Verbindung stehen mit grossen
Krankenhiiusern, daher die Schiiler bald in der Todtenkammer, bald
im Gebiirhanse, bald auf einer chirurgischen, bald auf einer medi-
cinischen Abtheilung sich beschiiftizen, und dadurch zum Triiger der
ze:;:etzten Stoffe werden, welche im Gebdrhause so viel Ungliick
stiften.

Die Gebiirhiiuser in den drei Kimigreichen sind simmtlich selbst-
stindige Institute, und schon wegen der Entfernung von Kranken-
hiiusern ist der Schiller gezwungen, sich nur mit Geburtshilfe zu be-
schiiftigen.

Wenn man den giinstigeren Gesundheitszustand der Londoner
Gebiirhiinser dem Umstande zuschreiben wollte, dass dort nie mehr
als zwei Schiiler unterrichtet werden, so erlaube ich mir die Be-
merkung, dass ein Schiiler denn doch kein atmosphiirischer Einfluss
ist, und dass das Kindbettfieber, welches die mit zersetztem Stoffe
verunreinigten Hiinde der Schiiler 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.

= | g
g 2 £T | 3 8 £%
Jahr = = Eﬁ; = = 2 :E
& = : = = 3]
17684 1261 | 11 | 0u 284 8 I 2.,
1785 1202 | 8 | On 899 B | i
1786 1851 8 Ousp 1151 5 0.y
1787 1347 10 ’ 0.0y 1407 5 Ogs
1788 1469 28 | 1. 1425 B s
1789 1435 % | 1. 1246 7 T
1790 1546 12 0.7 1326 10 Gy
1791 1602 2% T 1395 8 O.sg
1792 1631 10 0.y 1579 14 Oua
1793 1747 19 e 1684 4 90
1794 1543 20 100 1768 7 e
1795 1603 T i 1798 38 pa
1796 1621 10 i 1904 22 fi
1797 1712 13 ) 2012 | 5 A
1798 1604 8 e 2046 b 3
1799 1587 10 48 2067 20 o8
1800 1837 18 9 2070 41 Lis
1801 1725 40 1y 2106 17 .
1802 1985 26 140 21346 9 i
1803 | 2028 44 2.4 2215 16 bt
1804 1915 16 O 2022 8 0.4p
18005 2820 12 ey 2112 { 0.40
1R06 | 2406 o3 O 1875 13 0isi
1807 2511 12 0., 925 6 0.4,
1808 65 | 13 3 850 7 0.,
1809 2884 21 i 912 13 T
1810 2854 29 T 744 6 0.is
1811 25651 24 Oy 1050 20 Lia
1812 2676 43 150 1419 9 0.
1813 2484 62 | 2, 1945 21 | 1,
1814 2508 25 | O 2062 66 | 3.,
1815 8075 17 0.5, 2501 19 0.2
1816 3314 18 D.sy 2410 12 0.0
1817 3473 32 0,42 2735 25 | Oy
1818 3539 bi 1 2568 o6 | A
1819 3197 | o4 Zoe 3089 154 dos
1820 2468 |70 o 2998 T ‘ TR
1821 2849 22 05 3294 55 1.4
1822 2675 | 12 0., 3066 2% | 04
: Medicin in Wien mit
anatomischer Grundlage
1823 2584 | 59 Dss 2872 214 Tix
1824 | 2446 20 0.y 2011 144 | 4
1826 | 2740 2 .00 2504 229 8oz
1826 | 2440 81 B 2359 192 | H,,
1827 2550 33 1ii 2367 51 2.5
1828 2856 43 1s 9833 101 8.:a
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B = . = '
= @ E_S = ] “E"
Jahr = 2 g B 2 | 82
5 | ¢ |22 3 | ¢ | 23
e | | =
i |
1829 2141 34 Yisi 3012 ‘ 140 | doi
1830 2288 12 Ose 2797 111 b
1831 2176 12 {1 333 | 222 Bas
1832 2242 12 0.5y 3331 105 -
Trennung des Gebiirhanses in
. | zwel Abtheilungen.
' . I. Abtheilong: Klinik fiir
| Schiller und Schiilerinnen.
1833 | 2138 12 057 8187 | 1w B.yg
1834 . 2024 | M | L 2667 | 200 T
1835 | 1902 | B34 ) 2573 143 Biss
1886 | 1810 | 36 | 1. | 2677 ‘ 200 Toer
1887 | 1833 | 24 | 14 | 2066 | 21 | 9.
1838 | 2198 I - 2087 | 91 | Ba
18389 | 195l 25 | 2781 | 151 | b,
1840 i 1521 26 1. 2880 | 267 D0
' ! L Abtheilung : Klinik fiir
| Aerzte,
1841 | 2008 ‘ 23 b 3036 237 Tt
1842 2171 21 Ope 3287 ‘ 518 ‘ 15,04
1843 2210 22 0.5 3060 274 P
1844 2288 14 0.4y 3157 260 | 8
1845 1411 | 3b 2es o2 241 6.05
1846 202% | 17 Diss 4010 459 1l.g
| Einfiithrung der Chlorwa-
| schungen im Mai 1847 an
‘ der Abtheilung fiir Aerzte.
1847 s | w " 8490 176 | Bwo
1848 1816 | 30 | 3bot 45 e
1849 | 2063 38 w | 3868 ‘ 103 -
In 66 141903 17568 l,, |153841 | 6224 4.4
Jahren |
Im Wiener Gebiirhause war die Sterblichkeic:

25 Jahr O Percent, Wichnerinnen 44843, Todte 273 = 04, Percent
o] " 1 1 n '3\1, m 21"3‘0 — 1.|| "
T W 2 - o 16667, , 3718 = 24 W
5 ., 3 . 14010, , 48k = 3.,
g . 4 9012, ,, 438 = 44 .,
4 , b 3 & 12581, ,, 667 = b.y o
2 i fi " " %45- " 463 = ;‘“ "
i - 9 o N 11242, . B8 = T o
4 , 8 e i 11170, ,, 956 = 8, "
2 g . . 5604, . BIB = 9,

1 & i 4010, | 489 = 11, .
1 1B, a8, BI8 =154 .,
In 66 Jahren Wichnerinnen 153841, Todte 6224 — 4., Percent
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Im Dubliner GGebiirhanse war die Sterblichkeit:
In 35 Jahren O Percent, Wichnerinnen 76427, Todte 540 = 0., Percent

2 1 ., . 45045, , 681 =1, .

8 = 2 & i 17991, 466 = 2, i

1.5 ‘% & | i 240, , Bl=8,
In 66 Jahren Wichnerinnen 141903, Todte 1768 = 1,, Percent

Dass es nicht gleichgiltiz ist, ob viele oder wenige Schiiler mit
durch zersetzte Stoffe verunreinigten Hiinden untersuchen, ist ein-
lenchtend ; aber es ist vollkommen gleichgiltig, ob viele oder wenige
Schitler mit reinen Hiinden untersuchen. Dass es nicht auf die Zahl,
sondern auf die Reinheit der untersuchenden Hiinde ankomme, das
beweiset das Dubliner Gebiirhans, von welchem Levy sagt: . ... son-
dern man hat eine practische Schule unterhalten, wo im Laufe der
Zeit mehrere Tansend junge Aerzte aus allen Theilen Englands prae-
tische Ansbildung in der Geburtshilfe gesucht haben; und man hat
endlich der Welt den vollstindigen Beweis gegeben, dass es ein Aber-
glanbe der Muthlosigkeit ist, wenn man mit Nichtachtung des Be-
diirfnisses des Unterrichtes und der Wissenschaft sagt: dass eine ab-
schreckende Todtlichkeit mit zu den unvermeidlichen Attributen
grisserer (Gehiiranstalten gehirt.*

Dass es nicht auf die Zahl, sondern auf die Reinheit der unter-
suchenden Hinde ankomme, beweist die erste Gebiirklinik zu Wien,
wo im Monate April 1847 ohne Chlorwaschungen bei 20 Schiilern
von 312 Wichnerinnen 57, d. i. I8,. Percent, starben, wiihrend im
Jahre 1848 mit Chlorwaschungen bei 42 Schiilern von 3556 Wiich-
nerinnen 45, d. i. 1.,; Percent, starben.

Um dem Leser recht deutlich den Unterschied in den Mortalitits-
verhiiltnissen zwischen Gebiirhiusern, in welchen den Individuen
selten, und jenen, in welchen denselben hiiufiz ein zersetzter Stoff
von anssen eingebracht wird, vor Augen zu fithren, wollen wir die
Zahlenrapporte von 66 Jahren des Dubliner und des Wiener Gebiir-
hauses zusammenstellen, weil wir von mehr gleichen Jahren die
Rapporte nicht besitzen. Beide sind Unterrichtsanstalten fiir Aerzte.

Dieselbe Mortalititsdifferenz treffen wir bei einem Vergleiche
des Dubliner Gebiirhauses mit der Maternité in Paris, wie Tabelle
Nr. XXXIT zeigt.

Dass die Sterblichkeit unter den Wochnerinnen der Maternité
lange vor der Zeit, welche diese Tabelle repriisentirt, eine bedeutende
war, geht aus Osiander’s frither citirtem Werke hervor. Seite 51
sagt er: .Seit dem 9. December 1797 bis znm 31. Mai 1809 sind
17,308 Frauen entbunden. 2000 Entbundene zum wenigsten sind
schwer erkrankt und 700 gestorben und secirt; es starben mithin
4.,, Percent-Antheile.”

Seite 242 sagt Osiander: ,Die Unterleibsentzindung der Wiich-
nerinnen, das Uebel, welches gewihnlich mit dem Namen Puerperal-
fieher bezeichmet wird, und welches in allen grossen und iiberfiillten
Gebiirhiinsern einheimisch zn sein pflegt, kommt auch in dem Gehiir-
hause von Paris hiinfiz vor. Die Krankheit wird besonders in den
Wintermonaten hinfigz 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 wiithete und eine
Menge von Wochnerinnen dahinraffte.«
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Tabelle Kr. XXXIL
Maternité in Paris, Gebiirhaus zu Dublin,
Jahr I Geburten Todte P ercent- | coburten Todre | Lercent-
| ! Antheil Antheil
|
|

1828 ! 2920 168 | B 9846 48 | 1.
1829 2788 | 22 | 9, 2141 34 | 1
1830 2693 122 | 4.5 2288 12 | Oy
1831 2907 254 b 276 | 12| 04
1832 2582 146 Dy 2242 [ 12 0.5y
1833 2536 109 | doy 2138 12 0.5
1834 2629 97 | 3. 2024 34 s 1
1835 2632 42 1902 | 3 Wk
1836 2586 57 200 1810 | 38 $is
1837 2829 45 . 1833 i 24 |
1838 2983 81 2., 2126 45 B
1839 3407 122 | B 1951 | 25 15
1840 370 9 | .53 1521 26 j .
1841 3515 114 Bii 2003 23 L
1842 fehlt — = i o il
1843 fehlt — - - e _
1844 M10 168 P 2288 14 Q.1
1845 3302 | 139 oo 1411 35 2,
1846 3531 143 - 2025 17 0.3
1847 | 3752 133 B.ay 1703 47 S5
1848 [ 3671 110 200 1816 35 | | j

In 19 Jahreu i hE3TY 2441 | 446 38254 b20 | I

In der Maternité zu Paris war die Sterblichkeit:

In 1 Jahr 1 Percent, Wichnerinnen 2829, Todte 45 = 1,, Percent
;i EH] 2 1 " l: " 842 = 2, it
O i o i i 16936, , 558 = B4, -
& ., 4 - o 15472, ., 681 = 4.,
2 , b " " 6602, " 300 = by T
L i o8 e A 2n0y, . 24 = 8.y
_1_ _H___g | S 1 2?33 " 26? = 9.01 L l
189 Jahre ~ Wichnerinnen 58374, Todte 2441 = 4., i’arcent

Im Dubliner Gebiirhause war die Sterblichkeit:

6 Jahre 0 Percent, Wichnerinnen 13157, Todte 79 = 0., Percent
10 " n ” 19857, 314 = 1,4 "

3 o B 2 " ] 62‘“}- L 127 = Eil

19 Jahre Wiichnerinnen 88254, Todte 520 = 1.4, Percuut

Ich habe zwar nirgends mit Bestimmtheit die Mortalitit unter
den Wochnerinnen wihrend dieser beiden Jahre erfahren kinnen,
und die vorsichtigen Verfasser der Abhandlung fiber die Maternité ')
sprechen nicht mit Bestimmtheit davon, es erhellt aber ans Allem,
dass sie sehr gross gewesen sein muss, namentlich daraus, dass in
den fiinf angefiilhrten Jahren (wegen der zwei Jahre, in welchen die

Y Memoire sur "hospice de la Maternité® Paris 1808, Die drei Verfasser
dieser Schrift sind siimmtlich bei den Bureanx des Hospitals angestellt, und werden
von der Administration wegen bewiesener Vorsicht in den Angaben gelobt.
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Unterleibsentziindung herrschte) die Mortalitit wie 1 zu 23 sich ver-
hielt, da sie zu anderen Zeiten nur wie 1 zu 32 sich verhalten soll.
Es starben in diesen fiinf Jahren von 9645 Frauen 414 grisstentheils
an Unterleibsentziindung; also 4.,, Percent-Antheile.

Dieselbe Verschiedenheit in der Sterblichkeit finden wir bei einem
Vergleiche des Dubliner Gebiirhauses mit Dubois’ Klinik, wie Tabelle
Nr. XXXIIT zeigt.

Tabelle Kr. XXXIIL.

Dubois' Klinik zn Paris. Gebiirhans in Dublin.

Jahr Geburten Todte Percent- | copnrten Todte Percent-
Antheil : Antheil
1835 264 22 B 1902 M Lag
18356 | 242 17 Tae 1810 a6 .04
1847 | 358 i B.an 1843 24 Lo
1838 1 al6 26 4y 2126 5 | 95
1839 439 24 B 1951 ‘ T
1840 582 2% r i 1521 26 Ve
1841 H96 22 S 2005 - S I
1842 830 34 & 2171 21 O
1843 T30 39 b 2210 22 () S
1844 903 ' 41 4 2288 14 [}
1845 884 dd | dgr 1411 35 g
1846 901 42 | 4 2025 17 T
1847 1088 31 2., 1703 17 2.
1848 . 940 24 s 1816 34 I 15
In14Jahren | 9273 22 | 4y 6T | 404 | 1y
In Dubois’ Klinik war die Sterblichkeit:

2 Jahre 2 Percent, Wichnerinnen 2028, Todte 55=2,, Percent

1 n 3 n n a6, ] 22 =284 "

§ - & i 8 4616, |, 212=dy .

2 n B n " 1169, » 63 = b.qe "

l L] ? L] n 242' L] l? - T-W ]

2 3 " " 612- » Bi=8,, n
“In 14 Jahren Wochnerinnen 9273, Todte 422 — 4., Percent

Im Dubliner Gebiirhause war die Sterblichkeit :
4 Jahre 0 Percent, Wiichnerinnen !5694 Todte 74 —=10.,, Percent

i n 1 L 12 n = \“ "
8 g 3 o . B0, 121=2, .,
14J ahre Wichnerinnen 26770, Todte 404 = 1.5, #

Wenn wir die Rapporte von den vier Londoner und den zwei
Dubliner Gebiirhiiusern, von welchen wir selbe nach Jahren gesondert
besitzen, summiren, so gibt das folgende hichst wichtige Tabelle. In
262 Jahren wurden in diesen sechs Gebiirhidusern verpflegt: 219,133
Wichnerinnen, davon sind gestorben 2855, also 1., Percent. Die
Sterblichkeit verhielt sich wie Tabelle Nr. XXXIV zeigt.
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Tabelle Nr. XXXIV.
In 19 Jahren ist keine Wichnerin gestorben von 45068

" ll'l{:a »  war die Sterblichkeit 0 Percent, Wichn. 100656, Todte 726 = 0.,,"
n B0,y " L n " 69533, , 1MB8= 1,,
i B L L g iy i g = " 94289, . 6ll= 2,
x 1B 5 oy & i i . 8024, , 2W0= 3,
w & & a4 n 4 i 1085, B0 = dg,
n 2 " " " i 2 " " :-"39, ] 35= 5‘.94 n
n 2 n " " " 6 r " 663, " il = 6. 1% n
n 3 ] L ] " 7 L " El;g. W 42 = 17
1 pooom 12 11 16=18,
262 Jahre Wiichnerinnen 219133, Todte 2855, L.30%

Dass die grosse Sterblichkeit in den Gebiirhiinsern nicht durch
atmosphiirische Einflisse bedingt sei, beweiset auch der Umstand,
dass in Stidten, in welchen mehrere Gebiirhiinser sich befinden, nicht
in allen gleichzeitig sich ein ungiinstiger Gesundheitszustand der
Wiichnerinnen zeigt; was doch der Fall sein miisste, da mehrere
Gebiirhiiuser einer und derselben Stadt nicht gleichzeitig verschiedenen
atmosphiirischen Einflissen unterworfen sein kionnen.

Um dies dem Leser klar zu machen, wollen wir die fiinf un-
giinstigsten Jahre der vier Londoner Gebiirhiiuser zusammenstellen.

Tabelle Nr. XXXV.

1838.
The general Lying-in-Hospital Wichnerinnen 71, Todte 19, Percent 26..,
British-Lying-in-hospital . " 14: ’f = }. ,. B
gueen‘-l'harlortes Lying-in-hospital # a0, i 24
he city of London Lying-in-hospital i 600, 1‘1 i 2.4
1841.
The %Ieueral Lying-in-hospital Wichnerinnen 117, Todte 12, Percent 12.,
British-Lying-in-hospital y Fr 125, . 3, . 2.4
Queen-Charlottes Lying-in-hospital i 18 8, i 41
The city of London Lying-in-hospital h 8o, 6, = {118
1835.
The general Lying-in-hospital Wichnerinnen 185, Todte 14, Percent 7.,
British-Lying-in-hospital 108, . 3 p By
The city of London Lying-in-hospital % 4:3 i 7, % a8
Queen-Charlottes Lying-in-hospital i 214 Y 1, s D
1840.
The general Lying-in-hospital Wicherinnen 210, Todte 15, Percent 7,
Queen-Charlottes Lying-in-hospital = 199, . 3 »  las
The city of London Lying-in-hospital " 890, B, v Y
Bnush-L_}*mg-m hospital . 113, 1, PR | P
1842
The general L_unE-m hospital Wochnerinnen 153, Todte 11, Percent 7.,
Queen-Charlottes Lying-in-hospital 5 212, , 3 N P
The city of London Lying-in-hospital i be?, 1, A 1

British-Lying-in-hospital i 106, 0, n Oy
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Von Dubois’ Klinik und der Maternité zu Paris sagt Arneth,
dass wiihrend seines Aufenthaltes zu Paris im Jahre 1850 die Klinik
der vielen Erkrankungen wegen auf kurze Zeit geschlossen wurde,
withrend in der sonst als ungesund iihel beriichtigten Maternité keine
Kranke zu finden war.

Dass selbst verschiedene Abtheilungen eines und desselben Gebir-
hanses constant verschiedene Mortalititsverhiiltnisse darbieten kiimnen,
haben wir in Wien und Strassburg gesehen.

Dass die grosse Sterblichkeit in den Gebiirhiusern nicht durch
atmosphiirische Einfliisse bedingt sei, beweiset der Umstand, dass
nicht gleichzeitig die Wichnerinnen der Ortsbevilkerung, in welchem
sich das vom Kindbettfiecber lLeimgesuchte Gebiirhaus befindet, vom
Kindbettfieber in ungewihnlicher Anzahl befallen werden, obwohl
nothwendigerweise das Gebirhans und der Ort, in welchem sich das
Gebdirhaus befindet, gleichzeitiz nur denselben und nicht verschiedenen
atmosphiirischen Einfliissen unterworfen sein kinnen.

Dass aber wirklich zur Zeit, wo die Wichnerinnen im Gebiirhause
vom Kindbettfieber decimirt werden, sich die Wichnerinnen des he-
treffenden Ortes eines guten Gesundheitszustandes erfrenen, beweiset
ja die Massregel des Schliessens der Gebirhinser. Nachdem das
Gehiirhaus geschlossen, hiren ja die Geburten nicht auf, sie gehen
nur nicht im Gebiirhause, sondern zerstrent im betreffenden Orte vor
gich; nnd doch bleiben die zerstreut im Orte Entbundenen gesund,
welche dem atmosphiirischen Finflusse im Gebiirhause desselben Ortes
erlegen wiiven.

Allerdings sterben anch manchmal ansserhalb der Gebiirhiinser
die Wichnerinnen in grisserer Anzahl, aber diese grissere Sterblich-
keit ist nicht atmosphiivischen Einfliissen zuzoschreiben, weil die
grissere Sterblichkeit ausserhalb der Gebirhiiuser nicht immer gleich-
zeitie mit einer grisseren Sterblichkeit in den Gebirhiusern statt-
findet, und weil die Sterblichkeit in den Gebirhiinsern oft eine Hiihe
erreicht, wie solche ausserhalb der Gebiirhiiuser nicht vorkommt,
endlich weil eine Sterblichkeit ausserhalb der Gebiirhiiuser seltener
beobachtet wird, als innerhalb derselben.

Das Kindbettfieber, welches ansserhalb der Gebiirhiinser vorkommt,
ist so wie dasjenige, welches in den Gebiirhiiusern wiithet, in allen
Fillen, keinen einzigen Fall ausgenommen, ein Resorptionsfieber,
bedingt durch die Resorption eines zersetzten thierisch-organischen
Stoffes.  Dieser zersetzte thierischi-organische Stoff entsteht in und
ausserhalb der Gebiirhiuser in seltenen Fillen in dem ergriffenen
Individuum. und erzeugt das Kindbettfieher durch Selbstinfection.
In der iiberwiegend grissten Mehrzahl der Fille wird aber in und
ausserhalb der Gebirhiiuser der zersetzte thierisch-organische Stoff,
welcher resorbirt das Kindbettfieber hervorbringt, den Individuen
von aussen beigebracht, und das Kindbettfieher entsteht demnach in
und ausserhalb der Gebiirhiuser durch Infection von aussen.

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

Semmelweis’ gesammelte Werke. 14
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welche sich mit Geburtshilfe beschiifticen. Innerhalb und aunsserhalb
der (Gebiirhinser zersetzen sich bei nicht gehirig beobachteter Rein-
lichkeit die physiologisch-thierisch-organischen Producte, und werden
so in und ausserhalb des Gebirhauses zu Quellen des zersetzten
Stoffes, welcher das Kindbettfieber erzeugt.

Der Triiger des zersetzten Stoffes, welcher aus diesen drei
(Quellen genommen wird, ist in und ansserhalb des Gebiirhauses der
untersuchende Finger, die operirende Hand. Spitalsiirzte, welche sich
im Spitale mit Leichen oder mit zersetzten Producten der ver-
schiedensten Krankheiten ihre Hinde verunreiniget haben, unter-
suchen und operiven auch ansserhalb des Spitales, Privatirzte, welche
sich durch Sectionen oder mit zersetzten Producten der verschiedenen
Krankheiten ihre Hiinde verunreiniget haben, beschiftigen sich anch
mit Geburtshilfe.

Hebammen werden sehr hilnfig bei Kranken, deren Krankheiten
zersetzte Stoffe erzeugen, zum Zwecke der Reinigung verwendet,
z. B. bei verjauchendem Krebse der Gebirmutter zn Einspritzungen,
und dadurch werden sie zn Triigern des zersetzten Stoffes, welcher
ausserhalb des Gebirhauses das Kindbettfieber hervorbringt.

Die Triger des zersetzten Stoffes kinnen in und ausserhalb des
Gebiirhauses sein: die Imstrumente, Bettwiische, die atmosphiirische
Luft u. s w.; mit einem Worte: Triger des zersetzten Stoffes kann
in und ausserhalb des Gebiirhanses alles dasjenige sein, welches mit
einem zersetzten Stoffe verunreiniget ist, und mit den Genitalien der
Individuen in Berilhrung kommt.

Weil aber nicht immer gleichzeitiz in und ausserhalb der Gebir-
hiuser eine grosse Anzahl Individuen inficirt wird, darum ist nicht
immer gleichzeitic in und ausserhall der Gebiirhiuser eine grosse
Sterblichkeit unter den Wiclmerinnen.

Weil Privatiirzte seltener als Spitalirzte Gelegenheit haben, sich
ihre Hiinde mit zersetzten Stoffen zu vernnreinigen, deshalb Kommt
das Kindbettfieber ansserhalb des Gebiirhanses seltener in grosser
Anzahl vor. Und endlich, weil ein Privatarzt nie Gelegenheit Jat,
so viele Individuen in kurzer Zeit zu untersuchen, wie der Arzt in
einem grossen (ebiirhause, deshalb kommt das Kindbettfieber ausser-
halb des Gebirhauses nie in so abschreckender Anzahl vor, als in
Gehiirhinsern.

Der beschiiftigtste Arzt diirfte nur einige geburtshilfliche Fille
tiglich zn besorgen haben, wiithrend wir im Wiener Gebiirhause oft
30 bis 40 Geburten innerhalb 24 Stunden beobachteten, es ist daher
begreiflich, dass der mit zersetzten Stotfen verunreinigte Finger des
Privatarztes das Kindbettfieber nicht in dieser Anzahl hervorbringen
kann, als der Finger des Arztes, welcher in einem grossen Gebiir-
hause beschiiftiget ist. Dazu kommt noch, dass ausserhalb des Gebiir-
hauses die Individuen in der Regel nur von einem Arzte untersucht
werden, wiihrend im Gebiirhause 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 hichst lehrreiche Zusammenstellung englischer Erfahrungen
iiber die FKrzengung des Kindbettfiebers ausserhalb des Gebiirhaunses
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durch Uebertragung zersetzter Stoffe hat Arneth in seinem Werke ')
Seite 334 verdftentlicht.

.Das Puerperalfieber ist eine so furchtbare Krankheit, dass es
uns im hichsten Grade interessiren muss, was die englischen Aerzte
iiher dasselbe im Allgemeinen, und hbesonders iiber den in gewisser
Hinsicht riithselhaften Umstand desselben — seine Aetiologie —
denken, und wie sie ihre Kranken behandeln.

LDer vielerfahrene Roberton theilt die Franen hinsichtlich
der Hiinfigkeit, in der sie zur Zeit, wo keine KEpidemie vorhanden
ist, von Puerperalkrankheiten befallen werden, in solche. die ihren
Haushalt einzig und allein besorgen, und in jene, die bedient werden.
Seinen Erfahrungen zufolee werden die ersteren viel =eltener von
Woehenbettkrankheiten heimgesucht. In der gewerbefleissigen Stadt
Hulme von beildufig 40000 Einwohnern ist die Zahl jener Personen,
welche Diener halten, ungemein klein, das Arbeiterweib, welches die
bei weitem iiberwiegende Ziffer der weiblichen Bevilkerung ausmacht,
ist gewohnt, um fint Uhr Morgens aufzustehen, die ilteren Kinder
zur Arbeit zu schicken, und sollte sie ihren Gatten nicht selbst in
die Fabrik begleiten, die Geschiifte ihres Hanshaltes und die Pflege
ihrer Kinder zn besorgen, die sie vom frithen Morgen bis tief in die
Nacht keinen Augenblick ruhen lassen. Treffen die Kinder Krank-
heiten, so ist begreifligherweise ihre Mithe um so grésser: die ganze
Zeit der Schwangerschaft hindurch, ja wenn die ersten Perioden der
Geburt sich hinausziehen, anch wiihrend derselben, steht sie denselben
(Geschiiften so lange vor, bis die heftiger werdenden Geburtsschmerzen
sie zuom Einhalten zwingen. Und trotz dieser Entbehrungen zihlt
man in Hulme nach den iimtlichen Erhebungen des Decenninms von
1839—1849 nur 1 von 196'/, Todesfillen auf Rechnung des Kindbett-
fiehers.  Vier andere kleine Stiidte der Nachbarschaft, deren Be-
wolmer einer viel wohlhabenderen C(lasse angehiren, hatten aunf
84 Todesfille einen, der durch das Wochenbett bedingt war.

LAnders gestalten sich nun freilich die Verhéltnisse zur Zeit
einer Epidemie, wo die in kleinen Riumen mit zahlreichen anderen
Bewolnern zusammengedriimgte  arme  Wiochnerin - hiiufig  erliegt,
wihrend die Wohlhabende, die ein weites Gemach bewohnt, anf Rein-
lichkeit und sorgsame Ptlege rechnen kann, viel grissere Hoffnung
zur Genesung hat,  Die ungiinstigeren Verhiiltnisse von beiden frither
genannten Classen der Gesellschaft vereinigen nach Roberton’s
Meinung wahrscheinlich die Weiber der Kriimer und kleinen Handels-
lente, welche auf der einen Seite in iibelgebanten Wohnungen ihre
Tage zubringen, und aunf der anderen Seite trotz besserer Erziehung,
Verweichlichung und Liebhabereien der hiheren Classe nicht die
Vortheile geniessen, die jenen ihre Wohlhabenheit gewiihrt.

LHine grosse Reihe von Erfahrungen, die man in England ge-
macht hat, und von denen wir die bedentendsten kennen lernen
wollen, spricht dafiir, dass nach Uebertragung von gangraenescirenden
faulen Stoffen im Allgemeinen und von Leichentheilen insbesondere
auf die Gebiivende Puoerperalfieber entstand. Grisstentheils hat man
aber die Fille, wie wir spiiter horen werden, anders gedeutet.

JUnter den iiber den Gegenstand erschienenen Schriften und

Y ,Ueber Geburtshilfe und Gynaecologie in Fraukreich, Grosshiitannien und
Irland.*  Wien 1853, bei Willelm Braumiiller.
14%
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Aufsiitzen machte in England nichts mehr Aufsehen, als ein Jowrnal-
artikel von Robert Storrs, der auch in dem von mir schon wieder-
holt beniitzten Jahresberichte des Reichsregistrators abgedruckt ist.
Storrs befragte schriftlich mehrere Collegen seiner Umgebung um
ihre Erfahrungen und Ansichten, und das Resunltat dieser Umfrage
ungefibr Folgendes: Reedal in Sheffield behandelte einen jungen
Mann, der an einer offenen Leistengeschwulst und einer bisartigen,
rosenartigen Entziindung des Hodensackes und der Hinterbacken litt,
die tiglich verbunden werden mussten und endlich einen tddtlichen
Ausgang nahmen. Die Schwester des jungen Mannes, die ihm pflegte,
bekam gleichfalls Rothlauf im Gesichte und am Kopfe, zu dem sich
Fieber mit typhisem Charakter gesellte, und die Arme binnen zwei
Tagen wegraffte. Wihrend Reedal nun den Patienten behandelte,
bekamen finf Fraunen, bei deren Entbindung er vom 26. October his
3. November 1843 zugegen war, das Puerperalficber und starben. Zu
den genannten Ungliicklichen war er fast unmittelbar nach der
Reinigung jener Wunden gegangen, wihrend zwei Frauen, die gleich-
falls wiihrend des Geburtsgeschiiftes seine Hilfe in Anspruch ge-
nommen hatten, zu denen er aber erst einige Stunden nach jenem
gefalirbringenden Krankenbesuche gegangen war, ohne bedeuntendere
Erkrankungen davonkamen. Nach dem Tode jener Frauen gab
Reedal seine Besuche bei dem jungen Manne auf, weil er sich fiir
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.

LHerr Sleight in Hull berichtet, dass er einen Kranken am
{gangraenescirenden?) Erysipelas behandelte, und wihrend seines Be-
suches bei demselben zn einem Geburtstalle gerufen wurde, der sehr
leicht und regelmiibig verlief. Nichtsdestoweniger wurde die Fran
20 Stunden darnach vom Puoerperalfieber ergriffen, nnd stdrb, nachdem
die Krankheit nur 18 Stunden gedauert hatte.

+Hardey, gleichfalls in Hull wolnend, behandelte einen grossen
Abscess in der Lendengegend, und beilinfig um dieselbe Zeit einen
erysipelatisen Abscess einer Brust. Zur selben Zeit starben viele
Schatfe, Tauben und Kithe nach der Geburt. Hardey behandelte in
Monatsirist 20 Geburtsfille, sieben Fraunen starben; alle diese Ge-
burten hatten einen regelmissigen Verlauf gehabt, auch war sonst
keine Ursache des ungliicklichen Ausganges aufzufinden; Niemand auns
der Umgebung der Unglicklichen wurde iibrigens von einer iihn-
lichen Krankheit befallen. Hiufize Chlorinwaschungen und ein ganz
neuwer Anzug hoben endlich die Weiterverpflanzung der Krankheit
auf. Einige jener Frauen, deren Wochenbett gliicklich endete,
wurden iibrigens nur wenige Stunden nach solchen von ihm iiber-
nommen, die tidtlichen Aunsgang nach sich zogen.

LDrei Aerzte von Hull trafen bei der Section eines Mannes zn-
sammen, der an Gangraen nach einer Operation von Hernia inecar-
cerata gestorben war.  Alle beriihrten die Leichentheile. Einer von
ilmen wurde von dem Leichname weg zu einer Geburt gerufen. Diese
und noeh einige rasch aunf einander von ihm entbundene Frauen
starben am Puerperalfieber. Nicht viel besser erging es seinen beiden
Collegen, die in kiirzester Frist nach jener Leichenbesichtigung Fille
von Kindbettfieber in ihrer Praxis beobachteten. — Der Zufall fiihrte
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sie nach einiger Zeit wieder znsammen, sie klagten sich gegenseitig

ihre Ungliicksfille, gaben ihre geburtshilfliche Praxis fir einige Zeit

auf, und hatten nach dem Wiederantritte derselben keine Krankheits-
fille mehr zu beklagen.

.S Allen in York verlor eine Reihe Patientinnen am Kindbett-
fieber — doch nur im ersten dieser Fiille 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 pliotzlich wieder eine von seinem Assistenten gepflegte
Fran 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 vorgeriickten Fran getragen
hatte. Der Mann der obenerwiihnten Frau wurde gleichfalls von
Baunchfellentziindung hefallen, die alle Merkmale des Puerperalfiebers
an sich trug und tiodtlich endete. Uebrigens war dies, so viel Allen
weiss, der einzige Fall von Uebertragung der Krankheit aut die Um-
gebung der Kranken, der sich in seiner Praxis ereignete.

»50 weit reichen die schriftlichen Antworten jener (‘ollegen. die
Storrs befragt hatte.

LStorrs fiihrt nun in Folgendem seine eigenen Erfahrungen an,
die nach seiner Meinung durchgehends beweisen, dass die Krankheit
contagiis sei, die nach ihrer iiberwiegenden Mehrheit zeigen. dass ihr
Ursprung in einem animalischen Gifte zn suchen sei, die nicht selten
biisartige Krankheiten bei Anderen hervorbrachten, und die alle die
Froehtlosigkeit der iirztlichen Behandlung, und gerade deshalb die
iinsserste Nothwendigkeit von Vorbanungsmitteln nachweisen.

«L Am 8 Jinner 1841 leistete er Frau D. bei einer Geburt Bei-
stand.  Am selben Tage war er anch bei Fran Richardson
beschiiftigt, die an gangraenescirendem Rothlauf litt: beide
Franen bedienten sich derselben Wirterin, Frau D). starb am
Puerperalfieber, und ihire Schwester bekam Typhus, nachdem sie
selbe gepflegt hatte.

LI Am 13. Jinner war Storrs bei der Geburt der Frau B. an-
wesend, auch sie starb. Einige Tage hierauf bekam ihre
Schwiegermutter Typhus, an dem auch sie starb. Die Wiirterin,
die beide gepflegt hatte, bekam, wie ihr Sohn, gleichfalls den
Typhus, von dem sie sich jedoch erholte.

SIIL  Gleichfalls am 13, Jinner war unser Berichterstatter bei dem
Geburtsgeschiifte der IFFran Par. zugegen, die gleichfalls starb.
Ihr Gatte war zur selben Zeit am Ervsipel mit typhosem Fieber
erkrankt, von dem er sich jedoch erholte. KEine Freundin und
Nachbarin der Verstorbenen hatte Erysipelas, Pleuritis und Ab-
scess, doch genas sie; nicht so gliicklich war ihre Wiirterin, die
am Typhus starb.

LEine IV. und V. Kranke erholten sich und vernrsachten aunch
bei Niemand andere Krankheiten.
+VI Am 12, Februar eriffnete Storrs an der obengenannten Frau

Richardson einen Abscess und ward hieraut bei der drei

(engl.) Meilen entfernt wohnenden Fran Pol. beschiftigt, die

ebentalls starb. Ihre Schwester hatte Herpes, Erysipelas mit

typhosen Erscheinungen, worauf ein ungeheurer Abscess in der

Brust folgte,
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» V1L Frau P. wurde nicht von Storrs entbunden, sondern nur von
von ihm hesucht: Frau P. hatte das Kind der Frau Bt. anf der
Bahre gebettet, das einige Tage friilher an den Gangraen des
Nabels gestorben war. Storrs hatte der Fran Bt in der
Zwischenzeit zwischen den drei zuerst geschilderten Krankheits-
filllen 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 zn Grunde ging.

L VIIL. Fran W,, die unter Storrs’ Leitung entbunden wurde, nach-
dem er am vorhergehenden Morgen bei Fran Richardson
einen Abscess eriffnet hatte, starb.

SStorrs machte nun eine 14-tigige Reise, und hoffte sich aunf
diese Art ginzlich zu reinigen.

LIX. Am 21, Miirz Nachts war er bei der Geburt der IFrau W. thitig,
nachdem er Morgens bei Frau Riehardson abermals einen
Abscess geiffnet hatte: Frau W, starb.

»X. Ein gleiches Schicksal hatte Frau Dk., die am 22. geboren hatte,

~Einige Monate darauf, als das Gift schon etwas erschipft
war, legte Storrs’ Assistent an das Bein der Frau Richard-
son eine Binde an und entband am Tage darauf eine junge Fran,
sie. wurde von hefticer Bauchfellentzimdung befallen, man liess
ihr zweimal zur Ader, — sie erholte sich. Bei ibr hatte die

Krankheit einen mehr stenischen Charakter.

LStorrs hofft durch seinen Aufsatz, auns dem wir darum so
reichliche Ausziige geliefert haben, weil er den an den englischen
Ansichten iiber die Weiterverbreitung des Puerperalfiebers Zweifelnden
iiberall entregengehalten wird, bewiesen zu laben:

1. Dass das Puerperalfieber durch Beriihrung mittheilbar sei.

2. Dass dasselbe von einem thierischen Gifte, und zwar besonders
dem Rothlaufe!) und seinen Folgen, aber auch znweilen vom
Typhus herstamme.

3. Dass das Kindbettfieber ohne Unterschied an der Umgebung
der Erkranktew, Rothlauf, Typhus, und beim minnlichen
Geschlechte ein Fieber, das bisweilen ungemein dem Puerperal-
fieher gleicht, hervorbringe.

4. Dass im Ganzen die schnellste, sorgfiiltizste und verniinftigste
Behandlung ohne Erfolg bleibt.

Besonders im Gefiithle dieser letzten traurigen Erfahrung gelt

Storrs’ Bericht dahin, dihnliches Missgeschick zu verhiiten, zu

welchem Endzwecke er vorschliigt, dass Geburtshelfer nie in demselben

) Noch wviel weiter gelit Nunneley (A freafise on the Nature, Causes and

Trealment of Erysipelas” London 1849, wie ans folgenden Aensserungen hervor-
hen wird :

il Pag. 87. _ Ich werde die vorziiglichsten Griinde und Thatsachen, die man znm
Beweise der Identitiit (identy) des Puerperalficbers und des Rothlaufes anfilliren
kann, unter bestimmte Punkte bringen.” o

Paz. 89, ,Davon wenigstens bin ich iiberzeugt, dass viele Fragen, die in der
Medicin durch allgemeine Uebereinstimmung als abgemacht angesehen werden, keines-
wegs anf festeren — wenn ja anf festen — Griinden ruhen, als die sind, die wir s
eben zom Beweise der Identitiit des Puerperalfiebers und des Rothlanfes angefiilire
haben.” — Bemerkt muss iibrigens werden, dass®in der Todtenliste fiir London vom
Jahre 1842 251 P'ersonen als am BRothlauf verstorben anfgefiithrt werden.
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kleide Kreissende besuchen sollen, dessen sie sich bei ihren iibrigen
Patienten bedienen: diese Vorsicht bezieht sich zuniichst anf das
Oberkleid, das nothwendiger Weise nach Storrs’ Ansicht am meisten
zur Uebertragung der krankheitserzeugenden Stoffe beitragen muss.
Sobald aber Rothlauf oder Typhuns herrschen, so wiire dieselbe Vor-
sicht auch im Wochenbette zu befolgen.

«Nach was immer fiir einer Lenhvnuﬂnuug. oder nach einer
Operation an einem an Erysipel oder am Typhuos erkrankten Individunm
soll der Chirurg so sorgfiltiz als nur miglich seine Hiinde waschen
und seinen Anzng giinzlich dindern, bevor er zu irgend einer Gehurt
gelt: hiebei muss man ja die Handschulie nicht ausser Acht lassen,
da ja Hinde und Arme die das Gift zuniichst iibertragenden Theile
des Kirpers sind.

+Sobald aber ungliicklicherweise die Krankheit in eines Arztes
Praxis sich festgesetzt hat, so sollte er sich 2—3 Wochen giinzlich
von seinem Wohnorte entfernen, vollends seine Kleidung #dndern,
die sorgfiltigsten Waschungen vornehmen und jedweden Krankheits-
fall vermeiden, der die Quelle thierischen Giftes sein kinnte.

<Eine iilnliche Mittheilung, die Roberton macht, erregte un-
gemeines Aufsehen in England. Eine Hebamme, die im Kreise der
von der Wollthitigkeitsgesellschaft verpflegten Gebirenden und
Wichnerinnen eine sehr au-gebrem>te Praxis hatte, hatte das Ungliick.
eine von ihr entbundene Fran am Puerperalfieber sterben zu sehen.
In dem daranffolgenden Monate (December 1830) war sie in weit
anseinander gelegenen Stadttheilen bei 30 Geburten thitig, 16 von
diesen Wischnerinnen wurden vom Puerperalfieber befallen und starben.
Dieser Umstand war um so anffallender, als beilinfiz 380 Geburts-
fille vorfielen, die von derselben Gesellschaft nur durch Hebammen
besorgt wurden, und die, mit alleiniger Ausnahme der friither er-
wihnten, ohne alle Stirungen im Wochenbette voriibergingen. Die
Aerzte der Anpstalt drangen daranf, dass die Hebamme sich auf's
Land begebe, und ilwe Praxis fiir einige Zeit aussetze; kurze Zeit
nach diesem Beschlusse zeigte sich das Puerperalfieber an vielen
Punkten der Stadt und in der Praxizs von anderen Hebammen und
Aerzten. Bis Juni wiithete es in einer Ausdehnung und mit einer
Heftigkeit, die in Manchester kaum je vorgekommen war.

Hoberton nimmt es nicht anf sich. zn erkliren. ant welche
Art die Uebertragung der Krankheit in dem Falle der Hebamme
stattgefunden habe, will aber hierbei noech zweier Fille erwiihnen,
die nach seiner Ansicht beweisen, dass die Krankheit unmittelbar
von einer Kranken auf die andere iibertragen wurde. Ein Arzt
fibrte bei einem armen, am Puerperalfieber leidenden Weibe den
Catheter ein, und wurde noch in derselben Nacht zu einer Fran ge-
rufen., um ihr Beistand bei ihrer Geburt zu leisten. . Am Morgen
des zweiten Tages darauf bekam die Fran Schiittelfrost und die
ibrigen Zeichen der beginnenden Krankheit. — Ein anderer Arzt
wirde wihrend einer Leichendffnung an einer am Kindbettfieber
Verstorbenen zu einer Geburt geholt — 48 Stunden darvauf ergriff
dieselbe Krankheit auch diese Frau.

Lhurchill') berichtet uns, dass Campbell in Edinburg
anfangs nicht an die Contagidsitit der Krankheit geglaubt, spiiter

Y On the Diseases of Wonien by Fleetwood Churchill, 3. edil. Dublin 1850.
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aber seine Amnsicht geiindert, und in einem Briefe an L. Lee die
nachfolgenden Beispiele erzihlt habe.

LEr secirte im Oectober 1821 eine nach Abortus am Puerperal-
fieber verstorbene Fran: er steckte hierauf die Geschlechtstheile in
den Sack und mahm sie zu einer Vorlesung mit. An demselben
Abende war er in denselben Kleidern bei der Geburt einer Frau zu-
geren. die bald darauf starb.

~Am niichsten Morgen hatte Churchill eine Zangenoperation
vorzunehmen, ohne dass er seine Kleidung geiindert hiitte. Ueberdies
erkrankten in den nichsten Wochen noch viele der von ihm gepflegten
Wiichnerinnen, drei derselben starben, — Im Juni 1823 halt er
mehreren seiner Schiiler bei der Section einer Frau, die am Punerperal-
fieber gestorben war. In der von Allem entblissten #drmlichen
Wohnung konnte er seine Hiinde nicht mit der ndthigen Sorgfalt
waschen, und ging nach Haunse. Daselbst angelangt, fand er die
Nachricht, dass zwei Gebiirende seine Hilfe begehrten: ohne weitere
Waschungen vorzunehmen und ohne die Kleider zn wechseln, eilte
er diese Franen aufzusuchen. beide wurden von der Krankheit er-
eriffen und starben.  Dergleichen Fiille liessen sich noch in viel
bedentenderer Anzahl hiufen.

LEs wird aber schon aus dem Angefithrten und namentlich aus
dem der Praxis des Dr. Campbell Entnommenen klar hervorgehen,
dass die Engliinder diese Uebertragungen nicht in dem Sinne nehmen,
wie Semmelweis und Skoda sie verstanden wissen wollen, nimlich
nicht durch eine Uebertragung von putriden Stoffen anf die Geschlechts-
theile der Frau, sondern dureh die Uebertragung der Krankheit gua
talis von einer Frau auf die andere.

SDass dies die Auslegung sei, geht schon aus den gemachten
Mittheilungen hervor, wird aber besonders durch folgenden Ausspruch
Churchill's klar dargethan: Nach anfmerksamer Priifung der That-
sachen kann ich nicht zweifeln, dass die Krankheit durch Ansteckung
und Berithrung weiter verbreitet wird, d. h. dass sie von einer am
Puerperalfieber Leidenden einer andern Person mitgetheilt werden
kann, die mit derselben in Beriihrung 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 Bedentung: denn wenn die in England gewihnliche Ansicht
der Dinge Geltung erlangt, so folgt darans keineswegs das Verbot,
sich mit Leichen von Personen zu beschiiftigen, die an anderen als
Puerperalkrankheiten gestorben sind, wihrend wir hinwieder keinen
Anstand nehmen, von einer kranken Wichnerin 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 ansdehnt, dass man anmimmt, ein gesunder Mensch (also
auch der Arzt), der von einer am Wochenbette Erkrankten herkomme,
kimne dieselbe Krankheit. ohne dass Beriihrung stattgefunden habe,
anf eine bis dahin gesunde Wichnerin iibertragen. Diese Fiihigkeit
der Uebertragung scheint nach der dort fiblichen Annahme fir lingere
Zeit miglich gedacht zu werden, weil nach den hiiufig von englischen
Schriftstellern aufgestellten Anordnungen ein Arzt, der so ungliicklich
ist, in seiner Praxis mehrere puerperalkranke Framen zu haben,
liingere Zeit hindurch aufhiiven soll, bei Geburten Beistand zn leisten,
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und ihm Wechsel seiner siimmtlichen Kleidungsstiicke znr Pflicht gemacht
wird. Als Beweis dafiir wird besonders angefithrt, dass so hiinfig
einzelne Geburtshelfer oder Hebammen viele Fille von Puerperalfieber
unter ihren Pflegebefohlenen zihlen, wihrend die iibrigen Aerzte
nichts von dergleichen Vorkommnissen zu erzihlen haben. Man
wird aber wohl zugeben miissen, dass dieser letztgenannte Umstand
sich viel ungezwungener erkliren lisst, wenn man annimmt (was sich
in den meisten der oben mitgetheilten Fille nachweisen liess). dass
diese Praktiker sich entweder mit Leichendffnungen, oder was gleich-
viel zilt, mit anderen putrescirenden Stoffen, Eriffnung von Abscessen,
Reinigen und Verbinden von Wunden, Reinigen oder Untersuchungen
von Wichnerinnen, Untersuchungen von Placenten u. dgl. beschiiftigt
haben ). — Mehrere der obengenannten Aerzte haben durch die in
England gang und gibe gewordenen Ansichten ihre geburtshilfliche
Praxis fiir einige Zeit anfgegeben, nachdem sie das Ungliick hatten,
mehrere Frauen durch das Puerperalfieber zu verlieren. Der Umstand,
dass sie sogleich beim Wiederaufnehmen derselben nicht gliicklicher
waren, scheint — nach einer mehrere Wochen betragenden Frist —
ansser Zweifel zn setzen, dass die von ihnen beschuldigte Ursache
nicht mehr im Spiele sein konnte, und riittelt stark an der Ueber-
zengung, dass sie es frither war®

Ks ist anch meine Ueberzengung, dass die oben angefiihrten Be-
schiifticungen der Aerzte das ursichliche Moment des nach diesen
Beschiiftigungen beobachteten Puerperalfiebers gewesen =ind; ich habe
ja deshalb diese Daten hier angefiihrt, um dem Leser zu zeigen, dass
man sich auch aunsserhalb des Gebiirhauses mit Dingen beschiiftizet,
in deren Folge das Puerperalfieber auch ausserhalb des Gebiirhauses
entsteht,

Aber ich ziehe aus diesen Daten andere Schliisse, als die eng-
lischen Aerzte.

Ieh halte das Kindbettfieber fir keine contagitse Krankheit,
weil dasselbe nicht von einem jeden am Kindbettfieber erkrankten
Individuum auf ein gesundes iibertragen werden kann, und weil ein
gesundes Individuum das Kindbettfieber von Kranken her bekommen
kann, welche selbst nieht am Kindbettfieber leiden.

Ein jeder Blatternkranke ist geeignet, bei einem gesunden In-
dividunm Blattern hervorzubringen, und ein gesundes Individunm kann
Blattern nur von einem Blatternkranken bekommen, von einem Gebiir-
mutterkrebs her hat noch Niemand Blattern bekommen.

Nicht so verhiilt sich die Sache beim Kindbettfieber; wenn das
Kindbettfieber unter Formen verliuft, welche keine zersetzten Stoffe
erzengen, o ist das Kindbettfieber von diesen Individuen aunf ein ge-
sundes nicht iibertraghar. Erzengt aber das Kindbettfieber zersetzte
Stoffe, wie z B. bei Endometritis septica, so ist das Kindbettfieber anf
gesunde allerdings iibertragbar. Nach dem Tode ist von jeder Puer-
peralleiche das Kindbettfieber auf Gesunde iibertragbar, bei der Leiche

W Dr. A, Martin, der Director der Hebammenschule in Miinchen, hatte die
Giiite, mir milndlich mitzutheilen, dass in den ersten Jahren seiner Wirksamkeit das
Puerperalfieher hiinfige Opfer forderte, ohne dass es miglich gewesen wiire, in der
kleinen, gesund gelegenen Anstalt die Veranlassung zn entdecken. Erst nach und
nach wurde er davon benachrichtigt, dass die Hebammen die Placenten in den in
der Anstalt gelegenen Abtritt warfen. Nach Abstellung diesef Uebelstandes wurde
der Gesundhbeit=znstand ein bleibend giinstiger. i
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kommt nur der Fiiulnissgrad in Betracht. Aber das Kindbettfieber
kommt von Krankheiten, welche selbst nicht Kindbettfieber sind,
igaugraeniises Erysipel, Carcinoma wferi ete. bringen Kindbettfieber
R

Eine jede Leiche, mag welch’ immer eine Krankheit den Tod veran-
lasst haben, ist geeignet, das Kindbettfieher hervorzubringen, wenn
die Leiche den nithigen Fiaulnissgrad erreicht hat.

Eine contagiose Krankheit wird durch einen Stoff fortgepflanzt,
welchen nur die betreffende Krankheit erzeugt. (‘aries hat noch nie
ein Blatterncontaginm hervorgebracht. Das Puerperalfieber wird
durch einen Stoff fortgepflanzt, welcher das Product nicht des Kind-
bettfiebers allein, sondern auch das Product der heterogensten Krank-
heiten bildet.

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

Daraus folgt das Verbot des Beschiftigens mit Leichen und mit
Kranken, deren Krankheiten einen zersetzten Stoff' erzeugen, ohne
Riicksicht auf den Puerperalzustand.

Fiir mich izt es eine unumstossliche Walrheit, dass der Thier-
arzt, welcher zngleich Geburtshelfer wiire, durch die von kranken
oder gefallenen Thieren hergenommenen zersetzten Stoffe bei einer
Wiichnerin das Kindbettfieber hervorbringen wiirde.

Das Kindbettfieber ist demnach keine contagitdse Krankheit, aber
es ist eine auf ein gesundes Individunm bertragbare 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 Stoft 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 Rothlauf und seine
Folgen als Quellen des zersetzten Stoffes, weleher das Kindbettfieber
hervorbringt, anerkennen, so ziehen sie die Grenzen viel zu enge, wie
ja schon die oben angefiihrten Daten beweisen: es war ja nicht alles
Rothlanf, woher der Stoff genommen wurde fiir die oben aunfgeziihlten
Fiille 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
minnlichen oder weiblichen Individuen ein zersetzter Stoff in den
Kreislauf gebracht wird.

Dureh die Epidermis oder durch eine dicke Schichte des Epithe-
linms hindureh ist dieser zersetzte Stoff nicht resorbirbar, bei Chir-
urgen, bei Anatomen muss eine Verletzung vorausgehen.

Kolletsehka hat als tiichtiger pathologischer Anatom unziihlige
Male seine Hinde mit zersetzten Stoften verunreiniget gehabt und
blieb gesund, durch den Stich wurde die Resorption ermiglicht; wir
wissen welche Krankheit die Folge davon war.

}e Resorptionsstelle kann jeder Punkt des Korpers sein, welcher
von Epidermis, von Epithelium entblisst wird.

Bei Schwangeren, Kreissenden, Wochnerinnen haben wir eine
Stelle des Kirpers, welche keine Epidermis, welche kein Epithelium
besitzt, und das ist die innere Fliche des Uterus; vom innern Mutter-
munde angefangen nach aufwiirts, das ist die Resorptionsstelle fiir
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den zersetzten Stoff, welcher das Kindbettfieber hervorbringt. Wurden
durch die Geburt Verletzungen bedingt. so kann jede Stelle der Geni-
talien, ja jede Stelle des ganzen Kirpers, welche wund ist, zur Re-
sorptionsstelle werden.

Wir haben frither erwiihnt, dass die fAusseren Genitalien zweier
Wichnerinnen im Schuljahre 18578 an der geburtshilflichen Klinik
zu Pest gangraends wurden; eine dieser Wichnerin zur Pflege zuge-
theilte Schitlerin hatte eine kleine Hautabschiirfung auf einem Finger.
in Folge einer Verletzung mit einer Nadel, sie bekam Lymphangoitis
mit Vereiterung der Axillardriisen und machte eine mehrere Monate
davernde schwere Krankheit duoreh,

Da nun die Individuen in den Gebirhiiusern in der Regel aunsser-
halb der Genitalsphiire keine zur Resorption geeignete Stelle darbieten,
so muss nothwendiger 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 nieht in die Genitalien der Individuen eingebracht werden,
so ist die Sitte der Englinder, die Kleider zn wechseln, nm das Kind-
bettfieher nicht durch die Kleider zu verschleppen, eine zwar unschid-
liche, aber iiberfliissige Vorsicht, Ich und die Schiiler haben im Jahre
1848 zu Wien unsere kleider nach Beschiftigungen mit solchen Dingen,
welche die Eigenschaft besitzen, das Kindbettfieher hervorzubringen,
nicht gewechselt, wir haben nur unsere Hinde der Einwirkung des
Clilors ausgesetzt, und haben im Jahre 1848 von 3506 Wichnerinnen
nur 45, d. i. 1.,; Percent am Kindbettfieber verloren.

In den oben angefithrten Fillen, 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 Hiinde die Triger des zersetzten Stoffes, welche,
weil sie nicht gewechselt werden konnten, desinficirt hitten werden
sollen.  Wenn dureh die angefithrten Beschiiftigungen die Kleider mit
zersetzten Stoffen verunreinigt wurden, so wurden es die Hinde ge-
wiss noch mehr, und mit diesen Hiinden wurde innerlich untersucht.

Damit das Kindbettfieber entstehe, ist es Conditio sine qua non,
dass der zersetzte Stoff’ in die Genitalien eingebracht werde, und mit
von zersetzten Stoffen verunreinigten Hinden konnen die Individuen
in- und ausserhalb der Gebiirhiinser allen miglichen medicinischen
Untersuchungen, mit Ausnahme der Erploratio obstetricia 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 Giesundheit, den zersetzten Stoff Stunden und Tage lang an
seiner Hand hernmtriigt, welcher Stoft’ dureh die innere Untersuchung
mit der inneren Fliche des Uterus fiir Augenblicke in Berilhrung
gebracht, resorbirt wird, und dadurch das Kindbettfieber hervorbringt.

Die Hiinde der Anatomen sind ja oft stundenlang in Beriihrung
mit faulen Leichen und bleiben gesund, wird aber die Epidermis
durch Verletzung entfernt, so entsteht die Krankheit, welche wir bei
Kolletsehka, welche wir bei der Schitlerin gesehen.

Vermige der Lage der Zimmer der ersten Gebirklinik wurde
die allgemeine Visite zweimal tiiglich in folgender Ordnung gehalten:
werst war Visite auf dem Kreissezimmer, dann wurde die Hiilfte der
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gesunden Wichnerinnen besueht, dann wurde Visite in den Kranken-
zimmern gemacht, und nun wurde die Visite mit der Besichtigung
der wenen Hiilfte der gesunden Wichnerinnen geschlossen.

Wenn wir uns anch anf dem Krankenzimmer die Hiinde von
Seite der kranken Wichnerinnen verunreinigten, so fithlten wir den
gesunden Wichnerinnen der zweiten Hilfte, ohme uns friither in Chlor
gewaschen zu haben, den Puls, wir befithlten dinsserlich den Baueh,
mit einem Worte, wir machten alle niithizen medicinischen Unter-
suchungen, mit Ausnahme der Frploratio obstelrivia inferna, und wir
haben dadurch das Kindbettfieber nicht vervielfiiltizt, denn wir ver-
loren im Jahre 1848 von 356566 Wichnerinnen nur 45, d. i. 1.,- Percent.

Das Kindbettfieber kann daher durch die dussere unverletzte
Oberfliiche des Korpers nicht aunfgenommen werden, es wird demnach
nicht nach Art der Blattern dadurch fortrepflanzt, dass die finssere
Oberfliche eines gesunden Individunms in den Dunstkreis eines
kranken Individuums kiimmt.

Wenn aber die Exhalationen kranker Individuen mit der atmo-
sphiirischen Luft in die Uterushihle eindringen, dann entsteht aller-
dings das Kindbettfieber.

Wir haben uns frither dahin ausgesprochen, dass der Gebrauch
der Englinder, nach dem Besuche einer kranken Wichnerin die
Kleider vor dem Besuche einer gesunden Wichnerin zu wechseln,
eine zwar unschiidliche, aber iiberfliissige Vorsicht sei, weil die Kleider,
welche mit einem zersetzten Stoffe verunreinigt sind, nicht dorthin
kommen. wo die Resorption im normalen Zustande geschieht, niimlich
in die Uternshihle, die Kleider kinnten nur dadurch das Kindbett-
fieber hervorbringen, dass deren Exhalationen mit der atmosphiirischen
Luft in die Gebirmutterhiihle dringen; in dem Grade diirften aber
die Kleider nicht leicht verunreinigt sein, um das besorgen zn miissen;
wir haben in Wien nie die Kleider gewechselt, und ich thue es auch
jetzt nicht. Die Kleider kinnten auch dadurch znr Entstehung des
Kindbettfiebers Veranlassung geben, dass z. B. der Aermel des Rockes,
wenn er mit zersetztem Stoffen verunreinigt ist, bei der inmeren
Untersuchung einer Wichnerin mit den durch die Geburt verletzten
Genitalien in Beriithrung kommt; ein Ereigniss, welches gewiss nicht
tiglich geschieht.

In diesem Sinne kinnen allerdings auch die Kleider schidlich
werden, aber gewiss nicht in dem Sinne der Englinder. welche
glanben, das Puerperal-Contagium kinne, so wie das Blattern-Con-
tagium, mit den Kleidern zu einer gesunden Wichnerin getragen
werden, welche es dann, wie das Blattern-Contaginm, durch die
fiussere Oberfliiche ihres Korpers in sich anfnimmt, und dadurch eben-
falls vom Kindbettfieber befallen werden.

Im normalen Zustande ist nur die innere Fliche des Uterns das |
Atrinm fiir das Puerperalfieber, durch Wundwerden kann jede Stelle
des Kirpers zum Atrium werden.

Wenn englische Aerzte das Ungliick haben, mehrere Wichnerinnen
am Kindbettfieber zu verlieren, so begnugen sich selbe mit den Chlor-
waqchungen nicht, sondern sie setzen ihre geburtshilfliche Praxis fiir
einige Wochen aus, oder unternchmen eine mehrwichentliche Reise,
um vom Puerperal-Contagium giinzlich gereinigt zu werden. Wir zer-
stiven den zersetzten Stoff doreh Chlorwaschungen und halten diese
Desinfection fiir hinreichend.
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Wir hatten in Wien im Monat April 1847 57 Wichnerinnen von
312, also 18.,. Percent am Kindbettfieber verloren, im Mai 1847 36
Wichnerinnen von 294, also 12.,, Percent; wir haben Mitte Mai die
Chlorwaschungen eingefiihrt, mit welchem Erfolge ist dem Leser be-
kannt, ohne unsere oder der Schiller Verwendung im Gebiirhause
unterbrochen zn haben.

Ieh glanbe hiermit den Unterschied zwischen meiner Ansicht vom
Kindbettfiecber und der Ansicht englischer Aerzte, und iiber die
Weiterverbreitung der Krankheit hinreichend deuntlich gegeben zu
haben.

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

Wenn es frither riithselhaft war, wie eine epidemische Krankheit
anch auf tranmatischem Wege hervorgebracht werden kinne, so ist
es jetzt, nachdem wir wissen, dass das Puerperalfieber durch He-
sorption eines zersetzten Stoffes entstehe, kein Rithsel mehr.

In Folge einer schweren Zangenoperation werden durch Quet-
schung Stellen der Genitalien necrotisch, diese necrotischen Theile,
wenn resorbirt, erzengen das Kindbettfieber durch Selbstinfection.

Dass die grosse Sterblichkeit der Wochnerinnen am Kindbett-
fieher nicht dureh atmosphiirische Einfliisse, sondern durch Einbringung
eines zersetzten Stoffes von aussen bedingt sei, beweiset die geo-
graphische Verbreitung des Kindbettfiebers. Litzmann') sagte
Seite 120 von der geographischen Verbreitung des Kindbettfiebers
Folgendes: ,Die meisten der uns bekannten Epidemien sind auf das
mittlere Furopa beschrinkt. Die Notizen iiber aussereuropiiische Epi-
demien sind sehr diirftiz; es gehiren dahin die Bemerkungen iiber
das Kindbettfieber in Philadelphia von Hodge, und in Jerusalem
von Scholz  Im Allgemeinen scheinen die killteren und fenchteren
Linder vorzugsweise heimgesucht, z. B. England, das noch melr als
Frankreich dieser Plage unterworfen ist, eben so die Stiidte, die an
den Ufern grosser Flisse liegen, z B. Wien. Dagegen erkranken
2. B. in Sicilien, nach Brydone's Berichten, die Franen sehr selten
nach der Entbindung; Savary sagt in seinen Briefen iiber Egypten,
die Milehkrankheiten seien dort giinzlich unbekannt, und Dr. Salles
versichert, withrend seines dreijilirigen Aufenthaltes in Sidamerika
daselbst kein Puerperalfieber gesehen zu haben. Doch sind diese An-
gaben zu unvollstiindig, um Schliisse daranf zu bauen. Wahrschein-
lich ist das Kindbettfieber iiber die ganze Erde verbreitet, und sein
mehr oder minder hiiufiges Vorkommen weniger von dem Klima, als
von dem Vorhandensein oder IFehlen griosserer Stidte und namentlich
grisserer Entbindungsanstalten abhiingig.*

Durchdrungen von der Ueberzengung, dass das Kindbettfieber
dureh die Resorption eines zersetzten Stoffes entstehe, interpretire
ich diese Aeusserungen Litzmann's iiber die geographische Ver-
breitung  des Kindbettfiebers folgenderweise: Gewiss kimmt das
Kindbettfieher iiber die ganze Erde verbreitet in seltenen Fiillen in
Folge von Selbstinfection vor. Gewiss kimmt das Kindbettfieber in
einzelnen Fillen iiber die ganze Krde verbreitet in Folge von In-

!} Tiag Kindhettfieber in nosologischer, geschichtlicher und therapentischer Be-
gichung von Dr, C. F. Carl Litzmann, Halle 1544,
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fection von aussen dadurch vor, dass es iiber die ganze Frde ver-
breitet Kranke gibt, deren Krankheiten einen zersetzten Stoff er-
zeugen, und weil es iiber die ganze Erde verbreitet Medicinal-Indi-
viduen miénnlichen und weiblichen Geschlechtes gibt, welche sich mit
solchen Kranken und mit Schwangern, Kreissenden und Wichnerinnen
heschiiftigen,

Gewiss wiirde das Kindbettfieber in grosser Anzahl iiber die
ganze Krde verbreitet vorkommen, wenn iiber die ganze Frde ver-
breitet den Individuen in grosser Anzahl ein zersetzter Stoff von
aussen eingebracht wiirde. Das geschieht aber nur im mittleren
Europa. Im mittleren Europa ist Veranlassung zur Beschifticung
mit zersetzten Stoffen, im mittleren Europa ist Gelegenheit in den
GGebiirhiinsern vielen Individuen gleichzeitic den zersetzten Stott ein-
zubringen. Das Kindbettfieber ist vorziglich an grissere Stiidte des-
halb gebunden, weil die grossen Gebiirhiuser sich in grossen Stiidten
hefinden. dass die Stidte selbst es nicht sind, welche das Kindbett-
fieber hervorbringen, beweiset ja der Umstand, dass man das Kind-
bettfieber in den Gebiirhiiusern dadurch unterdriicken kann, dass man
nach Schliessung der Gebirhinser die Individuen in der Stadt ent-
binden lisst.

Dass die Puoerperal-Epidemien in Wien nicht deshalb entstanden
sind, weil Wien an den Ufern eines grossen Flusses liegt, geht daraus
hervor, dass den furchtbaren Wiener Pnerperal-Epidemien 25 Jahre
voransgegangen sind, in welchen nicht eine Wiclhnerin von hundert
im Gebiirhanse starb; obwoll wiihrend dieser 25 Jahre Wien an den
Ufern desselben grossen Flusses lag: durch die Einfiliung der Chlor-
waschungen ist die Donan nicht ansgetrocknet worden: aber die
Epidemien haben anfgehirt. Wenn die Donau die Epidemien in
Wien hervorgebracht hiitte, wo liegt denn der Grund, dass die Donan
das nur in Wien thut und nicht in allen Orten, die an seinen Ufern
liewen vom Ursprunwre bis zur Mindung ?

Wenn in Sicilien, in Egypten, in Sidamerika das Kindbettfieber
nicht vorkommt, so kommt es gewiss nicht deshalb nicht vor, weil in
Sicilien, in Egypten, in Siidamerika Wassermangel herrscht, sondern
deshalb, weil in Sicilien, in Egypten, in Siidamerika die Anatomie in
ihren Zweigen, und die anatomische Richtung der Medicin noch nicht
die Trinmphe gefeiert, welche den Stolz der Wiener Schule nnd das
Ungliick des Wiener Gebiirhanses bilden,

Die veriffentlichten Rapporte der englischen Gebiirhiinser weisen
eine durchschnittliche Sterblichkeit von 1 Percent ans; die franzisi-
schen eine von 4 Percent; es ist mithin unrichtig, wenn Litzmann
sagt, dass England mehr als Frankreich der Plage des Kindbett-
fiebers unterworfen sei.

Dass das Kindbettfieher nicht durch atmosphiirische Einfliisse,
sondern durch die Aufnahme eines zersetzten Stoffes entstehe, beweist
die Geschichte des Kindbettfiebers. Litzmann sagt in seiner (e-
schichte des Kindbettfiebers, in welcher alle Puerperal-Epidemien bis
znm Jahre 1841 anfoezihlt werden, Folgendes:  Soweit die vor-
liegenden historischen Doeumente ein Urteil gestatten, ist das Kind-
hettfieber erst eine Krankheit der neueren Zeit. Die von Hippo-
crates mitgetheilten Krankheitsfille, die man gewdhnlich als solche
in Anspruch nimmt, gehdren nicht dahin. Es sind nur Beispiele der
damals herrschenden bilidsen Fieber, die sich bei den Wichnerinnen
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nicht anders verhielten, als bei Nichtwichnerinnen und Minnern, und
von Hippocrates selbst nirgends als besondere und eigenthiimliche
Krankheiten bezeichnet werden. Schmerzen im rechten Hypochondrium,
galliger Durchfall und galliges Erbrechen, Kopfschmerz mit Delirinm
oder Sopor, Fieber mit mehr oder minder hiunfizen unregelmiissigen
Frostanfiillen bilden bei Allen die hervorstechenden Sywmptome; Kaum
dass bei den Wichnerinnen die Storung in den Wochenseeretionen
einen Unterschied begriindet; denn nur bei dreien finden wir eine
Unterdriickung der Lochien, und bei zweien derselben Schmerzen in
der Uteringegend erwiihnt. Die wiederholten Friste, von denen einige
der Kranken befallen wurden, haben in der neuesten Zeit Helm be-
stimmt, in der geschilderten Krankheit eine Metrophlebitis zn er-
blicken.

(Allein es ist mindestens zweifelhaft, ob man aus diesem ein-
zelnen Svmptome mit solcher Sicherheit anf Phlebitis schliessen darf,
wenn die Diagnose nicht durch andere Zeichen unterstiitzt wird, und
namentlich der Bestiitigung durch die Section ermangelt. Aunf Metro-
phlebitis kann es hier um so weniger bezogen werden, als es, abge-
sehen von den ganz fehlenden, oder hichst unbedeutenden Erschei-
mmgen eines Uterinleidens, auch bei Minnern beobachtet wurde.
fEpid., tih, 111, sect. 1, aeger nr. 5, sect. Il aeger wr. 3.) Sollen die
I'riste daher von einer Venenentziindung abhiingig gemacht werden,
s0 kimnten wir nach den vorhandenen Erscheinungen den Sitz der-
selben lier nirgends anders, als im Gefiisssysieme der Leber suchen.
(Hippocrates, Epidem. (ih. 1. seet. II1. aegra nr. 4, 5. 11, lib, II1,
sect, I, aegra wr, 10, 11, 12, sect. Il aeqra nr. 2, 14.)

(Den ‘ersten, wiewohl noch undeutlichen ")|Illl‘(-']l des Kindbett-
fiehers begegnen wir in der zweiten Hilfte des 17. Jahrhunderts im
Hitel-Dien zu Paris. Peu erzihlt, dass in dem gedachten Hospitale
die Sterblichkeit unter den Neuentbundenen sehr gross gewesen sei,
und zwar zn gewissen Zeiten und in gewissen Jahresabschnitten
mehr, als in andern. Besonders verheerend zeigte sich das Jahr 1664
Vesou, der Arzt des Hospitals, schrieb den Grund dieser auffallenden
Sterblichkeit dem Umstande zu, dass die Wochenzimmer gerade iiber
dem Saale der Verwundeten lagen. Ide Sterblichkeit der Wich-
nerinnen stand im geraden Verhiiltnisse mit der Zahl der Verwundeten.
Durch feuchte, warme sowohl als kalte Witternng wurde sie ge-
steigert, bel trockener dnderte sie sich.  Mit der Verlegung der
Wiichnerinnen in den unteren Stock erlosch die Krankheit. Die Be-
schreibung derselben ist hichst mangelhatt, es wird nur gesagt, dass
die Wranken bis zu ihrem Ende an Blutungen gelitten hitten, und
dass man bei der Section die Leichen voller Abscesse gefunden habe

Noch genanere Aufschliisse fiber das Hitel-Dien und die Ursache
des daselbst herrschenden Kindbettfiebers gibt uns Osiander in
seiner oben citirten Schrift. Seite 243 sagt er: ,In dem merkwiirdigen
Berichte, welchen Tenon im Jahre 1788 wvon den Hospitilern in
Paris der Regierung abstattete '), liest man Seite 241 u. f, dass die
['nterleibsentziindung, .la ficere puerperale®, wie der Verfasser die
Krankheit immer nennt, seit dem Jahre 1774 alle Winter unter den
Wichnerinnen des Hitel-Dien gewiithet habe, nnd dass zu manchen
Zeiten von 12 Wichnerinnen 7 ven dieser furchtbaren Krankheit be-

Yy Mémoire suy les hospitawe de Paris.
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fallen worden seien. Um dies nicht auffallend zu finden, muss man
wissen, in welchem bedaverungswiirdigen Zustande die Wochnerinnen
und die Schwangeren sich damals im Hotel-Dien befanden. In
niedrigen und schmalen Silen der oberen Etage, die mit Betten iiber-
filllt waren, eingeschlossen, traf es sich nicht selten, dass drei Wich-
nerinnen in einem vier Fuss breiten Bette nebeneinander zu liegen
kamen, denn im Jahre 1786 lagen in 67 nicht iibermiissig breiten
Betten 175 Schwangere und Neuentbundene und 16 Aufwiirterinnen.
Ueberdies befanden sich die Sile der Wochnerinnen iiber anderen
Krankensiilen des Hotel-Dien, und wenn auch die Verwundeten damals
schon, nicht mehr wie ehemals!) unter den Silen der Wochnerinnen
lagen, so darf man ddch annehmen, dass schon die Nihe der grossen
Krankensiile zur Verderbniss der Luft und zur Erzengung gefiihr-
licher Miasmen in den Silen der Wichnerinnen beigetragen
habe ete. ete.”

Also die erste Kindbettfieber-Epidemie, die man als solche an-
erkennt, ist nicht durch atmosphirische Einfliisse, sondern so wie ich
es lehre,”entstanden, und wenn sich auch kein Historiograph gefunden,
der uns die Geheimnisse der iibrigen unzihligen Puerperalepidemien
enthiillt, 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.  Ieh habe nachgewiesen, aus welchen Verhiilt-
nissen die Epidemien des Wiener Gebiirhanses, des Gebiirhauses zu
St. Rochus und der geburtshilflichen Klinik in Pest entsprungen
sind. Durch diese Schrift aufmerksam gemacht. diirften die Geheim-
nisse der Epidemien so mancher Gebiirhiinser enthiillt werden.

Die Geschichite der Puerperalfieber-Epidemien des Wiener Gebiir-
hanses liefert den Bewels, dass die Hiufigkeit und Bosartigkeit der
Epidemien im geraden Verhiltnisse stand mit der Entwicklung und
Aushildung der anatomischen Richtung der Medicin.

Boer trat im Jahre 17589 sein Lehramt an, und erhielt im Jahre
1822 einen Nachfolger in Prof. Klein, nachdem Boer, der Refor-
mator der Geburtshilfe, der Verfasser der natiirlichen Geburtshilfe,
entmuthigt durch die damals fiir enorm gehaltene Sterblichkeit, sein
Lehramt frithzeitig verlassen: und doch hatte Boer 21 Jahre nicht
eine Wiichnerin von 100 verloren. 6 Jahre war die Sterblichkeit 1
von 100, 4 Jahre 2 von 100, 1 Jahr 3 und 1 Jahr 4 von 100.

In weleh schreckenerregender Weise hat sich nach dieser Zeit
selbst wiithrend der 12 Jahre nach Einfulrung der Chlorwaschungen
in Folge der anatomischen Richtung der Medicin die Sterblichlkeit
gesteigert!  Von 1822 angefangen bis inclusive 1858 war die Sterb-
lichkeit 1 .Jahr O 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.

Diie Geschichte der Puerperal-Epidemien zeigt, dass die Epidemien
vorziiglich an Gebiirhiiuser gebunden sind; wenn demnach in Gebir-
hiinsern, welche sich in grosser Entfernung von einander befinden,

'} Schon im Jahre 1664 leitete ein Arzt des Hotel-Dieu Namens Lamoiquon,
die Hiinfigkeit und Gefahr des Kindbettfiebers in diesem Hospital von der Lage der
Wochensiile fiber denen der Verwundeten her; nnd Pen und Desault machten die
Bemerkung. dass, seitdem die Verwnndeten von da verlegt seien, die Krankheit
weniger hilufig vorkomme.
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gleichzeitig das Kindbettfieber herrseht, z. B. in Paris und Wien, so
ist das nicht dadurch zu erkliren, dass die atmosphirisch-cosmisch-
tellurischen Einflisse von Paris bhis Wien reichen, sondern dadurch,
dass die Individuen im Pariser und Wiener Gebirhause gleichzeitig
inficirt werden. Wenn es wirklich atmosphiirische Einfliisse wiiren,
welche von Paris bis Wien reichen, so wiirden ja nicht blos die
Wichnerinnen des Pariser und Wiener Gebiirhauses erkranken,
sondern die Wichnerinnen der zwischen Paris und Wien wolmenden
Bevilkerung miissten das gleiche Schicksal theilen; dem widerspricht
aber die Erfahrung, welche lehrt, dass selbst die Wichnerinnen der
Stadt sich eines guten Gesundheitszustandes erfrenen, in dessen Gebiir-
haus die Wochnerinnen dem Kindbettfieber in grosser Anzahl zum
Opfer fallen.

Fiir unsern Zweck ist es vollkommen gleichgiltizg, ob die bei
Hippocrates angefithrten Fiille Kindbettfieber waren oder nicht. Bei
Hippoerates handelt es sich um wenige Fille, und diese wenigen
Fille konnten durch Selbstinfection entstanden sein; oder wenn es
Fillle von Infection von anssen waren, so hat es ja auch zu Hippo-
crates’ Zeiten Kranke gegeben, deren Krankheiten einen zersetzten
Stoft erzengten, und es hat auch zun Hippocrates' Zeiten Medicinal-
Individuen miinnlichen und weiblichen Geschlechtes gegeben, welche
sich mit derartigen Kranken und gleichzeitiz mit Schwangeren,
Kreissenden und Wiehnerinnen beschiftigten, wodurch die Infection
von aussen geschehen konnte. Uebrigens sagt Boer!) im zweiten
Bande Seite 3 von Hippocrates Folgendes: .Man bewundert mit einer
Art von Erstaunen und Verehrung, wenn man Puerperalfieher be-
handelt, die daran Verstorbenen offnet, und den Gang der Krank-
heiten und das im Cadaver Aufgefundene mit dem zusammenhilt,
was Hippoerates vor mehr als 2000 Jahren so treulich und treftend
davon angefiihrt hat.

s Wiire jedem Jahrhunderte anstatt so vieler Systemgelehrten nur
ein solcher beobachtender Arzt geworden, wie viel wiirde die Mensch-
heit und die Animalitiit iiberhaupt dabei gewonnen haben.

LDas Buch von den Krankheiten der Weiber® enthilt vom 60.
bis fast zum Paragraph 90 eine historische Beschreibung nach allen
jenen Formen, unter welchen meistens Puerperalfieber in sporadischen
Fillen vorzukemmen pflegt: und im .Buche von herrschenden Volks-
krankheiten® sind einige Beobachtungen dariiber, wie es epidemisch
vorkimmt, so genau und meisterhaft autgezeichnet, wie sie es nicht
richtiger sein kinnten, wiiren sie erst gestern am Krankenbette und
Oeffnungstische anfgenommen worden ete. ete.®

Meine aus dem Erfolge der Chlorwaschungen geschipfte Ueber-
zengung, dass es nie ein durch atmosphirische Einfliisse bedingtes
Kindbettfieber gegeben, dass folgerecht die endlose Reihe der Puerperal-
Epidemien, wie solche in der medicinischen Literatur aufrezihlt wird,
lauter verhiithare Infectionsfille von aussen waren, wurde durch die
Lectiire der Geschichte des Kindbettfiebers volkommen bestiitigt,

Wir wollen nun alle Griinde in Kiirze recapituliren, welche mir
die Ueberzengung aufeedrungen haben. dass es keine atmosphirvisch-
cosmisch-tellurischen Einfliisse gebe, welche geeignet wiren, das Kind-

') Dr. Lueas Johaun Boer: .Abbandlungen und Versuche zur Begriindung
einer nenen, einfachen und naturgemiissen Geburtshilfe * Wien 18510,

semmelweis’ gesammelte Werke. 15
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bettfieber hervorzubringen, und dass es deren nie gegeben. Wir
wollen in Kiirze die Griinde recapituliren, welche mir die Ueber-
zeugung aufgedrungen haben, dass die grosse Sterblichkeit, welche
man epidemischen Einfliissen zuschrieb, bedingt sei und war durch
die Aufnahme eines zersetzten Stoffes in den Kreislauf der Individuen,
und dass, die Fiille 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 angefiihrt werden, lauter verhiithare Infections-
fiille von aussen waren.

Der wichtigste Grund ist, dass es mir an drei Anstalten gelungen
ist, durch Zerstirung des beschuldigten zersetzten Stoffes das Kind-
bettfieber auf eine im Vergleiche mit frither geringe Zahl zu be-
schriinken, welches offenbar nicht gelungen wiire, wiirde das Kind-
bettfieber durch atmosphirische Einfliisse bedingt wewesen sein.

Wenn es mit dem Begriffe des atmosphiirischen Kindbettfiebers
nicht recht im Einklange 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 anssen entstehe, die Sache
sehr klar.

In jeder Jahreszeit, in jedem Klima kénnen die Individuen von
anssen inficirt werden und auch nicht.

Wenn es dureh atmosphiirische Einfliisse nicht zu erkliren ist,
warnm (zebiivhiinser durch eine lange Reihe von Jahren vom soge-
nannten epidemischen Kindbettfieber verschont sind, wiihrend sie
gpiter durch eine lange Reihe von Jahren alljihrlich vom sogenannten
epidemischen Kindbettfieber heimgesucht werden, so ist die Krklirung
nicht schwierig, sobald man weiss, dass zur Zeit des giinstigen Ge-
sundheitszustandes den Bewohmern des Gebiirhauses selten zersetzte
Stoffe von aussen eingebracht wurden, withrend sich spiiter die Ver-
hiiltnisse derart dnderten, dass die Einbringung des zersetzten Stoffes
ungewihnlich hiinfiz geschehen. Wenn es durch atmosphiirische Ein-
fliisse nicht zu erkliren ist, wie es denn komme, dass ein Gebirhans,
welches durch lange Jahre alljihrlich regelmiissiz 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 Verhiiltnisse des Gebiirhauses derart dindern
kimnen, dass den Individuen nur selten. wiihrend frither hiinfizg ein
zersetzter Stoff eingebracht wurde: diese Verhiiltnisse kimnen sich
dadurch findern, dass seltener die Hinde der Untersuchenden verun-
reiniget werden, oder dass die nntersuchenden Hiinde gereiniget werden.

Wenn dorch atmosphiirische Einfliisse der differente Gesundheits-
zustand zweier Abtheilungen einer und derselben Anstalt nicht erklirt
werden kann, so ist der differente Gesundheitszustand selr begreif-
lich, wenn man weiss, dass an einer Abtheilung selten, wihrend anf
der andern hiinfig den Individuen ein zersetzter Stoff von aussen
eingebracht wird.

Wenn es durch atmosphiirische KEinfliisse nicht erklirt werden
kann, wie es denn komme, dass die Wichnerinnen in der Stadt
gesund sind, wiihrend die Wochnerinnen im Gebirhanse 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 Gebiirhanses sie zwingt, in der Stadt zu
entbinden, dessen Gebidrhaus in Folge atmosphiirischer Einfliisse einen
schlechten Gesundheitszustand darbot; so ist alles wohl erklirt, wenn
man weiss, dass vermige der Verhiiltnisse in der Stadt seltener, in
den Gebirhiusern viel hiiufizer den Individuen ein zersetzter Stoff
von anssen beigebracht wird. Wenn es durch atmosphiirische Einfliisse
nicht erkliirt werden kann, wie es denn komme, dass mehrere Gebiir-
hiinser einer und derselben Stadt einen differenten Gesundheitszustand
gleichzeitiz haben kinnen, so ist die Sache sehr klar, da man nun
weiss, dass das Kindbettfieber durch Einbringung zersetzter Stoffe
entstehe: in den verschiedenen Gebiirhiiusern einer und derselben
Stadt wird den Individuen in verschiedener Ausdehnung der zersetzte
Stoff von aussen eingebracht.

Wir haben gesehen, dass an der ersten Gebiirklinik zu Wien
die Sterblichkeit durch sechs Jahre dreimal so gross war, als an der
zweiten  Gebiirklinik, obwohl  beide Abtheilungen nur durch ein
gemeinschaftliches Vorzimmer getrennt waren. In Strassburg waren
awei Abtheilungen durch ein Zimmer getrennt, welches die Betten
der Hebammen-Schiilerinnen enthielt, und beide hatten ebenfalls eine
anffallende differente Sterblichkeit.

In der Maternité wiithete 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 Gebiirhiiusern in England, Irland und
Rchottland war die Sterblichkeit durchschnittlich nur ein Percent.

Wie kann die Lehre des epidemischen Kindbettfiebers, in welcher
ex heisst, dass die atmosphivischen Einfliisse, welche das Kindbett-
ficher hervorbringen, sich iiber ganze Liinderstrecken verbreiten, ja
iiber den ganzen Continent, so zwar, dass, fiber den ganzen Continent
verbreitet, in Folge atmosphiirischer Einfliisse gleichzeitiz das Kind-
bettfieber herrsche, wie kann diese Lehre mit den angefiilhrten Daten
iiber das Vorkommen des Kindbettfiebers in Einklang gebracht werden ?

Was hat die atmosphiirischen Einfliisse, welche schon Ende des
verflossenen  Jahrhunderts in Paris unter den Wichnerinnen der
Maternité wiitheten, bis zum Jahre 1823 verhindert, sich bis nach
Wien zu erstrecken, welches Hinderniss wurde mit dem Jahre 1823
von den atmosphirischen Einfliissen oberwunden, da selbes sich von
da ab noch fiirchterlicher in Wien zeigte als in Paris? Wie kommt
s, dass die atmosphiirischen Einfliisse, welche endlich sich bis Wien
erstrecken konnten, dass diese atmosphiirischen Einfliisse England,
Schottland und Irland schon so abgeschwiicht erreichten, dass es ihnen
nicht mioglich war, dort ihre volle Energie wie zu Paris und Wien
2 entwickeln ?

Welches Bewandtniss hat es mit dem gemeinschaftlichen Vorzimmer
der beiden Wiener Kliniken, welches die zweite Abtheilong vor Ein-
fliissen, die sich iiber Linderstrecken ansbreiten, mit solchem Erfolge
beschiitzte ?

Worin liegt der Grund, dass das Zimmer zun Strassburg, welches
die Betten der Schiilerinnen enthielt, dasselbe leistete?

Wie kann man Individuen vor Einfliissen, die sich iiber ganze
Linderstrecken ausbreiten, durch Schliessen der Gebiirhiinser schiitzen ?

Sobald man weiss, dass das Kindbettfieber durch Einbringung

16%
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eines zersetzten Stoffes von aussen entstehe, ist die Erklirung leicht
gegeben. In der Maternité zu Paris wurden schon Ende des Yorigen
Jahrhunderts vermige des Unterrichtssystems den Individuen zersetzte
Stoffe eingefithrt, in Wien begann es mit dem Jahre 1823, von da
ab wurden gleichzeitic in Wien und Pariz den Individuen zersetzte
Stoffe eingebracht, in England, Schottland und Irland geschah dies
aus Griinden, welche wir oben sehr weitliufig auseinandergesetzt
haben, nie in dieser Ausdehnung und daher der bessere (Gesundheits-
zustand. Die fiir eine Abtheilung schiitzende Kratt des Wiener Vor-
zimmers und des Strassburger Zimmers mit den Betten der Schiilerinnen
bestand darin, dass an eciner Seite dieser Zimmer den Individuen
hiinfig, an der andern aber seltener ein zersetzter Stoff von aussen
eingebracht wurde. Durch das Schliessen der Gebiirhiuser werden
die Individuen dadurch gerettet, dass ihmen, wenn selbe ausserhalb
des Gebidrhauses entbinden. seltener zersetzte Stoffe eingebracht
werden, als es der Fall gewesen wiire, falls sie im Gebirhause ge-
boren hitten.

Nicht atmosphirische Einfliisse sind es, welche, iber ganze
Liinderstrecken verbreitet, das Kindbettfieher hervorbringen, sondern
fiber ganze Linderstrecken verbreitet werden den Individuen wvon
aussen zersetzte Stoffe eingebracht, und deshalb kommt iiber ganze
Liinderstrecken verbreitet das Kindbettfieber vor.

Zur Ehre der Geburtshelfer will ich glauben, dass noch nie einer
diese weltbekanuten Daten mit der Lehre vom epidemischen Kind-
bettfieber in Einklang zu bringen versnchte, denn ich kann nicht
glauben, dass Jemand, dem es mit der Wahrheit ernst ist, linger an
die Lehre des epidemischen Kindbettfiebers glanben 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 glanben vorgibt, der hat nicht den
Muth, die Wahrheit zn gestehen, weil er fithlt, das mit der Aner-
kennung dieser Wahrheit das Bekenntniss einer grossen Schuld ab-
gelegt wird. Nachdem nun einmal der Thatbestand nicht geiindert
werden kann, so wird durch Verlingnung der Wahrheit die Schuld
noch vergrissert. Derjenige, welcher trotz dieser Daten noch an das
epidemische Kindbettfieber wirklich glanbt. der hat keine Ueber-
zengung, der hat keine Begriffe, der triigt nur eingelernte Worte in
seinem Gedichtnisse herum.

Die Lehre des epidemischen Kindbettfiebers erklirt das Unbe-
kannte wieder mit etwas [Unbekanntem. Es starben Viele, man
wusste nicht warnm, man erklirte es wieder mit unbekannten atmo-
sphiirischen Einfliissen, man konnte keine bestimmten atmosphirischen
Einflisse angeben, weil das Kindbettfieher zu jeder Jahreszeit und
in jedem Klima vorkommt und nicht vorkommt.

Das sind meine Griinde, ich wiinsche es im Interesse der Mensch-
heit, dass alle Betheiligten aus denselben die Ueberzeugung schipfen
migen, welche ich daraus geschiptt.

Die Griinde, welche von meinen Gegnern zur Begriindung der
atmosphiirischen Einflisse angefiithrt wurden, und welche hiermit
ihre Wiederlegung noch nicht gefunden, werden, um Wiederholungen
zu vermeiden, ihre Wiirdigung finden bei Beurtheilung dieser Gegner.



Endemische Ursachen des Kindbettfiebers.

Die Ueberfiilllung der Gebirhinser ist nur bedingungsweise ein
endemisches Moment des Kindbettfiebers, indem in einem iiberfiillten
Gebiirhause es schwieriger ist, den nithigen Grad von Reinlichkeit
zu erhalten; indem in einem iiberfiilllten Gebiirhause es schwieriger
ist, diejenigen Individuen, welehe fiir andere gefihrlich sind, voll-
kommen zu isoliren; dadurch kann die Ueberfiilllung Veranlassung
geben zur Krzengung eines zersetzten Stoffes, dadurch kann die
Ueberfilllung Veranlassung werden zur Uebertragung des zersetzten
Stoffes anf andere Individuen. Aber wenn trotz der Ueberfiillung der
nithige Grad der Reinlichkeit beobachtet wird, so dass sich kein zer-
setzter Stoff erzeugen kann, wenn trotz der Ueberfiillung die gefihr-
lichen Individuen von den iibrigen hinreichend isolirt werden, oder
wenn gerade zur Zeit der Ueberfiillung Keine gefihrlichen Individuen
gich im fiberfilllten Gebéirhanse hefinden, und dadorch die Ueber-
tragung zersetzter Stofle auf gesunde Individuen verhiitet wird;
unter solchen Voraussetzungen ist es fiir die im Gebiirhause Ver-
plegten  vollkommen gleichgiltig, ob das (Gebiirhans iberfiillt ist
oder nicht.

Wir haben schon friither mittelst zehn Tabellen (4—13) bewiesen,
dass der giinstigere oder ungiinstigere Gesundheitszustand der an der
ersten Gebiirklinik zn Wien verpflegten Wochnerinnen nicht im
geraden Verhiiltnisse zur Ueberfilllung der Klinik stand; wenn wir
nun zu dem Zeitranme, welchen wir bei diesen zehn Tabellen be-
niitzten, noch die 21 Monate, wiihrend welcher die Chlorwaschungen
unter meiner Leitung daselbst gemacht wurden, hinzufiigen, so zeigt
es sich noch entschiedener, dass der giinstigere oder ungiinstigere Ge-
sundheitszustand der Wichnerinnen der ersten Gebiirklinik nicht vom
Grade der Ueberfilllung abhing, indem bei iiberfillltem Gebiirhause
der Gesundheitszustand der Wichnerinnen ein giinstiger und ein un-
giimstiger war, und indem bei nicht iiberfiilltem Gebiirhause der Ge-
sundheitszustand der Wichnerinnen ebenfalls ein giinstiger und ein
ungiinstiger war.

Bei fiberfiillltem Gebiirhanse kann mit reinen Hinden untersucht
werden, und der Gesundheitszustand der Wichnerinnen wird trotz der
Ueberfilllung ein giinstiger sein. Bei iiberfiilltem Gebiirhause kann
mit verunreinigten Hinden untersncht werden, und was unreine Hiinde
verschuldet, glanbt man der Ueberfilllung zuschreiben zu miissen.
Bei nicht iiberfiilltem Gebiirhanse kann mit reinen Hiéinden unter-
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sucht werden, und der Gesundheitszustand wird ein giinstiger sein,
und der Nichtiiberfiilllung schreibt man ein Verdienst zu, welches ihr
nicht gebiithrt; und bei nichtiiberfiillltem Gebiirhause kann mit un-
reinen Hinden untersucht werden, und der Gesundheitszustand wird
bei nichtiiberfillltem Gebiirhanse ein schlechter sein.

In der nun folgenden Tabelle werden wir die Monate vom 1. Jinner
1841 angefangen bis exclusive 1. Miirz 1844, also 97 Monate, be-
niitzen, da der December des Jahres 1841 fehlt.

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

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

Tabelle Nr. XXXVI.

Miirz . . . . 1848 Percent-Anthl. — Todte — Geburten 276, Geburten weniger

Angust. . . 1848 3 " — . — i 261, i =
December , 1842 B p Blas, . 7O, # 239, » no 07
October . ., 1842 = 3 O A & 242, i o 34
Angust . . 1842 = . B » Db, = 216, = » G0
November . 1842 = o B, 4 UAB i 209, 5 a BT
November . 1841 " " 2255, - " 23’51 " n 41

Innerhalb dieser 97 Monate war ein Monat die Anzahl der Wiich-
nerinnen dieselbe und 62 Monate eine geringere. Die Sterblichkeit
verhielt sich bei geringerer Ueberfiilllung wie Tabelle Nr. XXXVII zeigt.

Tabelle Nr. XXXVIL

Miirz . . .. 1848 Wiichnerin. 276, Todte keine, Pret.-Anthl. (O,

August. . . 1848 " 261, , = A k! .00:

Miirz . . . . 1844 5 276, , 47, “ w174, Geburt. gleichviele
Febrnar . . 1845 = 274, , 13 X 5 by, » Wweniger 2
Juui CRE R BN ] 13"2 " 373. » IH: ] ) ﬁ'LIU.' ] " 3
December . 1847 % 279, . 8, - . . . E = 3
Jinner . . . 1843 a 2l . be H A 2 i 4
September . 1846 % 8, ., o8, = n 14 4p, - " ]
August . . . 1844 g 88 o 1T g & | = 4 7
Juli..... 15848 » 9, ., : B i . | G 4 1
Juni . ... 1847 = 268, 6, " . 2 i & #
December . 1815 - 267, , I8 5 U (1 - i 9
Miirz . .. . 1843 . 266, , 33, = . | o p 10
Juni . ... 1848 s 26, , 27, v on 1Was » 10
November . 1845 i 265, , 29, o Wae b » U
Mil'z S 1842 " 264‘; " 2"-1 " " 10-'.!11 n ] ]2
Angust. ., 1847 H 264, b, 5 = L.gp, 5 M 12
Jumi . ... 1848 & 264, 8, : 2 D k2 . 12
Februar . . 1843 i 263, ., 42, i P | P " i 13
September . 1847 i 262, |, 18, . 3 Bigs, L n M
April . . . . 184D = 260, L, 11, Z . 409, z E 16
Febrnar . . 15844 i 257, . 29, 2 EE § 5 5 5 14
December . 1844 s 268, , 27, s w104 ,. w 20
Aprii‘ s ol lm] " 2‘:-‘}"'Ir’r ” 4|- Ll n I'ﬂ? " " 21
Mai..... 1841 & 255, 2, 3 o 1 4 p 12
Jinner . . . 1841 @ 2, , 37, . n 1dya, 3 o 28
October . . 1846 " end, , 28 % o ldgs, 4 i ChB
April . . . . 1846 N 258, , 45 = S ©. ) " " 28
November . 1843 & 252 |, 18 u 5 ks W n
Juli . ... 1846 . 258, . 88, . SR ¢ P i . 4
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August. . . 1845 Wichnerin. 251, Todte 9, Pret.-Anthl
El:'}uber . IH-IT - Euli, i 4:, 5 -
11} A 1 " : = 3, » "
October . . 1844 4 248. = 8, i B
R 1843 # 246, ., 13, =4S
November . 1847 o6, 11, s
gertember : I&M e 315. i 13, i u
uli. . ... 1815 i B g by wooom
November . 1845 = 245, , 27, » &
Jiimler. .. 1844 - 244, |, 57, & .
April . . 1842 2 242 . 28, o i
October . . 1842 . 243 Tt .
Mai. . ... 1844 3 240, . 14, o
Februar . . 1841 ! 239, ,, 18, i
December , 1842 . 259, ., b
September . 1840 i 287, 25, i
October . . 1841 i 236, 25, ;
December . 1843 i 236, , 19, ¥ 1
l!;;t:l:'ﬂnber ; llgié‘ . 3;‘1) i ‘?3. W "
| — i} 1" HI T Ee)
Juni . . .. 1844 .24 8 S =
September . 1842 223, 41, : .
August. . . 1841 . 222, 3, i
September . 1843 : 221, , b, . ,
August . . . 1846 216, 39,
Augnst . . . 1842 216, | ba, :
September . 1841 G 213, 4, i .
November . 1842 . 20, |, 48 y B
April . . . . 1844 b 08 . 98 s
:;uli‘. , [V }gﬁ o é[n)l'l & 9, @
oni . ... ] 5 1
Juni . ... 1843 # 196, | 8 :
Angust . . . 1843 i 198, | 3 :
Juli. ... 1843 191 B 1 3
Jalls e 1841 3 H-Iﬂ, 1T &= .
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H.54. Geburt. weniger 25

W ar  n . 26

2l # " 26

bt 1 1] L] » 28

l:i'l'.'lw Ll Ll ::8
A7 n ]

]-'.!'.!1 # " g:
fiis, " , £
11,00 - 39 3l
1.4, i " a2
105, -
W, . 34

Sz, ' 34
prc e T
lae, o . 87
10,55, e v 39
] I-Ilur I i1 "’n
84].'\» | (L 'I’u
22'-':-'!‘ " " 4!
g]'TU! " L1 _4;-'
247, ' i b2
IH-I"- 4] ¥ E‘:’.’
) 1 " it o
220 " . hb
lﬁrﬂfir " 1 6l
25 M on . 60
Ls, 5 a 68
2208 . . 67
1‘ =iby 1 - ?3
AT " o
Dgor . 16
dosw n . B0
Las, " o B3
"-:\z- i . 85
[ M 1 86

Wie wir aber nicht blos den Grad der Ueberfillung, sondern
gleichzeitiz die Jahreszeit beriicksichtizen, so zeigt sich, dass auch
in derselben Jahreszeit, bei gleicher oder geringerer Ueherfilllung,
eine anffallend grissere Sterblichkeit vorgekommen sei, wie Tabelle

Nr. XXXVIIT zeigt.

Tabelle Br. XXXVIIL

Miirz.

1848 Wichnerinnen 276, Todte keine,
1844 276, 47, Percent-Anthl. 17.4,,

1843 . M IO TTo L amy
1842 o T T A w10y,
August.

1848 Wiichnerinnen 261, Todte keine,

1845 - 9, Percent-Anthl. 3.,
1841 i a2 3, o " 3%
1842 i 216, ,, 5b, 25,00,
1846 X 218, ,, 89 o A -
1843 " 193: 1 3! # " l'i'vr-i

Geburten gleichviele
& weniger 10

0 "

Geburten weniger 10
. N 45

w 40

68

Die grosste Ueberfiillung innerhalb dieser 97 Monate war im
Jinner 1849 mit 403 Wochnerinnen, davon sind gestorben 9 Wiich-

nerinnen, also 2., Percent.
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In 67 Monaten innerhalb der 97, war die absolute Sterblichkeit
grisser bei einer geringeren Anzahl von Wichnerinnen, also bei einer
geringeren Ueberfiillung, als bei der grissten Anzahl von Wich-
nerinnen, also bei der grossten Ueberfilllung im Jinner 1849, wie

Tabelle Nr. XXXIX zeigt.

Jiinner .
Februar
Jiinner .
April
Miirz
Jiinner .
Februar
Mai . . .
Jinner .
Mai . . .
Mirz . .
Jiinner .
December
November |
Mai .
Mai .
Februar
Miirz
April
October
Jiinner .
Juni . .
October |
Miirz . .
Miirz
Februnar .
Juni .
Jiinmer . .
September
Aungust . .
December .
Mirz . .
Joni . 4
November .
Miirz
Februar
September
April
Februar .
December |
Jiinner .
October
April
November .
Juli . .
October .
Mai . . .
November
Juli .
November .
Jiinner .
April .
October
Mai . . .
Febrnar

1849
1845
1846
1847
1846

18453
1847
1845
1844
1844
1842
1842
1844
1841

Tabelle Nr. XXXIX.
"-\'ikilgerin. Tm}te Mort-P'ret.  Gebrt. wenig, Todte mehr
B —

3 2.4
389 12 i
336 45 18,5,
a2 o7 18.,,
311 48 16,5
311 10 Biai
311 38 195,
310 10 Bogy
307 64 204,
805 41 13,
5 11 B
303 23 o
298 16 B
207 32 10,
204 13 4.5
204 a6 12,
203 ) 18 44
292 13 448
285 4 y s P
283 42 14..,
283 10 B
28() ) Tia
278 11 B
277 12 4.4y
276 47 1703
274 13 By
274 18 6.y
272 o2 19.,,
271 an 144,
264 17 Bis
267 98 10,4
266 33 12,
266 27 10,5
260 29 10,
264 27 10,
263 42 15,44
262 12 Dy
260 11 "
257 29 11,
256 a7 10,55
234 a7 4.,
254 38 14,56
253 48 18,4,
252 18 s
252 43 18.,
250 44 17,40
246 15 6.1
246 11 4.
245 15 6.14
245 27 11
244 a7 16,
242 26 10.,,
242 71 204
240 14 Bigs
239 18 g I

14
67
91
92
92
92
93
9
98
98
100
105
106
107
108
110
111
118
120
120
12
125
126
127
129
130
1381
132
134
136
137
187
138
139
140
141
143
146
147
149

3
36
45
349

1
29

1

ah
a2

2
14

i
23
4
27
4
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Wiichnerin. Todte Mort-Pret.  Gebrt. wenig. Tode mehr
f 164 6

December . . . . 1842 239 75 8.,

September. . . . 1845 237 25 10, 166 16
October . . . . 1841 236 2 o 167 17
December . . . . 1843 236 19 Bos 167 10
November . . . . 1841 235 h3 22, 168 44
Juli . . . . . . 1842 231 48 20,5 172 39
September . . . . 1B42 223 41 1844 180 32
Angust . . . . . 1846 216 30 18.,, 187 30
August . . . . . 1842 216 nb 20,44 187 46
November . . . . 1842 200 48 2354 194 839
April . . . . . 1B4 208 36 1730 195 27
Jumi . . . . . . 1841 200 10 Do 200 1
B 1] | S A £ | 1590 16 B.is 213 K|

Wenn wir aber die relative Sterblichkeit beriicksichtigen, so war,
mit Herznziehung der fritheren Tabelle, die relative Sterblichkeit in
77 Monaten innerhalb 97 bei einer geringeren Anzahl von Woich-
nerinnen, also bei einer geringeren Ueberfilllung grisser, als bei der
grissten Anzahl Wichnerinnen, also bei der grissten Ueberfiilllung im
Monate Jiinner 1849, wie Tabelle Nr. XL zeigt.

Tabelle Rr. XL.
Wichnerinnen Todte Mortalit.-Pret.  Geburten weniger
403 {

Jinmer . . . 18449 9 1 —
November . . 1548 310 9 . a3
October . . . 1548 299 7 S 104
December . . 1847 218 5 N 130
Jomi . . . . 1847 268 [ 2.8 135
Aungust . . . 1845 251 9 I 152
October . . . 1844 248 H Bise 155
Jumi . . . . 1844 224 [ 269 179
September . . 1843 231 h 24a 152
.In{i e oe . 1844 206 9 447 197
Jomi . . . . 1843 196 8 4.04 207

Wiihrend ohne Chlorwaschungen inmerhalb 76 Monaten die rela-
tive Sterblichkeit in 24 Monaten bei einer geringeren Ueberfiillung
grisser war, als bei der grissten Ueberfiilllung im Monat Jinner 1846
(Tabelle Nr. IV und V, Seite 107 und 108) und in 51 Monaten bei einer
geringeren Ueberfilllung auch eine geringere Sterblichkeit herrschte,
wurde durch Einfilhrung der Chlorwaschungen die Ueberfilllung zu
einer noch unbedeutenderen Rolle herabgedriickt, indem innerhalb
97 Monaten in 77 davon die relative Sterblichkeit bei einer geringeren
Ueberfilllung grisser war, als bei der grissten Ueberfiillung im Jinner
1849, und nur in 19 Monaten bei einer geringeren Ueberfiillung anch
eine geringere relative Sterblichkeit zu beobachten war.

Ivie 19 Monate, in welchen eine geringere relative Sterblichkeit
bei einer geringeren Ueberfillung zun beobachten war, sind folgende.
Siehe Tabelle Nr. XLL

Tabelle Nr. XLI.

Geburten Todte Mort-Pret. Geburt. wenig. Todte wenig.
Jinner . . . , 1840 403 9 2.5 - —
December . . . 1848 374 ) | Y 30 4
Mai . . . . . 1848 313 b O.e 90 6
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Februar
September .
April
Februar
Mirz . .
Jult . &
August . .
Juni .
Aungust .
ipﬁl

Mai . .
Juli . .
September .
Aungust .
September .
Au

Jali .

1847
1848
1548
1548
1848
1848
1847
1848
1848
1841
1841
1847
1844
1841
1841
18434
1844

Geburten Todte Mort.-Pret. Geburt. wenig, Todte wemg
6 i1

312 B
312 3 o
305 2 0.4y
291 2 ) g
276 — =
269 1 0.4,
264 5 ;s
264 3 1.1‘
261 - =
255 4
255 2 i
250 3 e
245 3 e
222 3 e
213 4 S
198 3 s
191 1 O

41
o8
112

210
212

ESOERSG0 | Sex | a1aa

Wenn wir aber nicht blos den Grad der Ueberfilllung, sondern
zugleich die Jahreszeit beriicksichtigen, so zeigt sich, dass mit Aus-
nahme der beiden Monate Miirz und April, in den iibrigen zehn Mo-
naten des Jahres die grosste absolute Sterblichkeit nicht gleichzeitig
mit der grissten Ueberfiilllung stattfand, wie Tabelle Nr. XLIT zeigt.

1846

1849 Geburt., 403 Todte 3,
- -I.J.')

Tabelle Nr. XLIL

Jinner.

Pret.-Anth. ;z_z,,

13,50,

Geburt. wenig. —

1847 'm e o . )
1342 n '-!0"| " 1 ] " bt L 11 " " %r
1845 » 008, . 8 ; ; 58y o w100,
1848 s 283, - 10, : . " 5 120,
1843 a 072, . bR, k. o 184, - = @Bl
1541 n 204, P i w 1444, & n 149,
1844 . 244, o O . (- P & » 189,
Februar.

1849 Geburt. 889, Todte 12, Pret.-Anth. 3., Geburt. wenig. —
1842 - 911, o BT n L1y n n 18,
l&ﬁ n 29", ] DB! L] " 08y n H] %!
1845 “ 2:&1 w 1 # - Xty e P i |
1843 " ..EJ o A8 »  1D.gg, & o 126,
1544 e 3::-7 n B9, 4 x 1laa, & w 132,
1H41 ] 239! n 18' " " 7-.‘:!1 n n IWJ

Miirz.
1846 Geburten 311, Todte 48, Percent-Antheil 15.,.

April
1847 Geburten 312, Todte 57, Percent-Antheil 18.,,.

Mai.
18458 Geburt. 313, Todte 3, Pret.-Anth. Oy
1842 n 310, s 10 s s dag, Geburt. wenig. 3,
1&{“ n n 4_]- n 1 “ddy n n 8.-
1845 n 2('Bll " ldl n " 30 n n 1 T.-
1847 n 294'_ n 35! " " 12-“; n n 1‘}
1843 ] 246! L] 15! " .-Iﬂr n L] bT
1544 w240, T 0 ; s a % .'3

Todte mehr —

n
"
1
i

n

BH

1
5d
14

1
43
28
28

Tedte mehr —

n
"

3 3

Todte mehr 7
%

10

43

12
11



1845 Geburt. 280, Todte
1846

1848
1846
1847
1845
1842
15844
1841

1544
1846
1842

1848
1846
1847
1845
1842
1843
1841

1848
1845
1847
1846
1843
1844
1542
1841

1848
1846
1845
1843
1847
1844
1841
1842

1848
1846
1847
1845
1844
1842
1843
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treburt.

n

3 2 3 3 3

Geburt.

n
n

Geburt.

Geburt.

n

3 3 3 3 338

(reburt.

3 3 3 4333

Gebnrt.

a3 3 3 3 3

269,
253,
Lﬁ].‘
245,
1,
:m.;v
190,

269,
216,
216,

312,
27 1
262,
237,
223,
221,
213,

278,

273,
267,
256,
239,
236,

L]

Todte

3 3 3 3 3

Todte

Todte

T 3333

"
™

gul
27,

Todte 47, Pret.-Antheil 2,,,

1,
3"-‘|

Y

X,

FrERe

EESE

5,

28,
27,
7,
19,

Wenn wir aber die

Juni.
Pr'.‘.t.-.&.llth. ?q 4

" ] 16y

Juli.
Pret.-Anth. 0.y,

e
l_'ﬂll
13y
Ty
=17

3.“.

”

Aungust.
Pret.-Anth. 6.4,

13'1'.|I'Ir
=dly

n »

" "

September.
PIcL-A'ﬂtb. U.pu

" n 18
r).za,

1‘]..7,.
18.'||
2y
Lz,

"
n
"

"

[ - I -

”

October.

" n Wiy

B-I:Lr
14.5.,
17,50,

B.4a,

29.“,

l-ﬂﬂr

T 2 32 T 2
2 2 %2 3 33

Novembher.
Pret.-Antheil 2

=gy

n lu'ﬂt
lﬂ'ﬂtl
*Liy

n
n
" AT
n 11“1
n 22-5,1.
o 22,40,

December.

Pret.-Antheil 1,

n n

T 2 38 3

n
n
n
]
n

Ueberfiillung

235
Geburt. wenig. 14, Todte mehr 7
Geburt. wenig. 17, Todtemehr 3
= ol ! E w B
. y B 5 o
" n B w4 oy 47
" n 63| L ] ”n 8
n » ?9' " n 15
Geburt. wenig. 53, Todte mehr 22
” n 53: n n
Geburt. wenig. 41, Todte mehr 36
n # u-_jt " ] 9
n " 7‘3" n ] 22
" - 5 a 08
L " 3]? " " ?
" b ] n L
Geburt. wenig. 16, Todte mehr 35
n n a1, ] L 4
” " 45- ” " 31
% o 49, a 37
" 2 a1, S |
= 2 ol i s B4
n " 63, » 18
Geburt. wenig. 13, Todte mehr 25
" n 4‘3! n bl 20
n n bﬂ, " ] 9
n n 6"‘: ” " 2
L ”n 65! »n n 18
i Y . 4
% - 100, w 09
, Geburt. wenig. 75, Todte mehr 11
n n lml n L] bl
n L lml n ] EH
N - & A n 28
4 o AL w 10
n » 187, » 14
und die Jahreszeit beriick-

sichtigen, so zeigt sich, dass die grisste relative Sterblichkeit sich
nie ereignete zur Zeit der grossten Ueberfiillung; es zeigt sich, dass
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in sechs Monaten die kleinste relative Sterblichkeit sich gerade znr
Zeit der grissten Ueberfilllung zutrug, wie Tabelle XLII zeigt.

1849
1846
1847
1842
1845
1848
1845
1841
1844

1846
1844

1847
1846

1848
1842
1846
1845
1847
1843
1844

1845
1846

1848
1846
1847
1845
1842
1844
1843
1841

1844
1842

Geburten

T H B3R

Geburten

"

% 3 33 3

Geburten

n

Geburten !

Geburten

"

2 3 3 33

Geburten

n

Gebarten
n

3 3 33 a3

Geburten

n
n

408,

269,
216,

Todte

4 3 3 33 33 3

Todte

a sz a3

Todte

Todte 5

Todte

T 3 3 33

Todte

Todte ;

2 3 3 * 33

Todte

4?'

Tabelle Nr. XLIIL

a!
10,
64,

Jinner.
Percent-Antheil 2.,
n n ~ =38y
n n 18]
n n ']'ﬂ'l!
n n k Ny
] L] b 1
a = 19,
n n lé.‘l{h
" n 15,4,
Februar.
Percent-Antheil 3.,
n " 2-!! ¥
] ] i L]
L] " 'r]‘l Iy
_,| B I.Fl.gm
3 » 1ly,
n " By
Miirz.
Percent-Antheil 15,
n " “dy
April.
Percent-Antheil 18..,,
n ] w3y
Mai.
Percent-Antheil Oy,
n n : it = 1
n n iy
n n 31
n n 1"’:-!01
" n b‘lol
1 n 53y
Juni.
Percent-Antheil 7.4,
n n 10
Juli.
Percent-Antheil Uy,
n n o L111
" " 20y
] n iy
] ] T
n " 'l"lT.'
3 A .52,
” " -4y
Aungust.
Percent-Antheil 6.y,
n n Qi
" n e L1

Geburten weniger 67
92

i 8

. B 11

: T120

N
1

5 " 158

Geburten weniger 78
96

n n

" " 115
n - 126
] - 132
- i 1500

Geburten weniger 35

Geburten weniger 59

Geburten wemiger 3

n n B
- n ]?
n n 14
% 5 67
,.. i 73

Geburten weniger 14

Geburten weniger 17

19
. .
n n 38
& ! 63
: . W
" s [t

(Geburten weniger 53
E & b3
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September.
1848  Geburten 312, Todte 3, Percent-Antheil 0.4,
1846 - 271, . 39, . " 14,4, Geburten weniger 41
1847 L] 262: n “?1 n n 5'!-!' " # o0
1844 fi 245, i 3, i “ s AR il o 67
1845 4 297, s Bb, & 5 10,55, 5 - ¥)
1842 B 228, w4l i 5 18,34, i % 59
1843 i 281, 5 b, - o a0; E & 1
1841 & 218, i 4, - = 811 . o 99
Oetober,
1848 Geburten 289,  Todte 7, Percent-Antheil 2.,
1845 o 203, » 48 & & 4.4y, Geburten weniger 16
1847 o 278, a i = B.as, L W 21
IHH " 2641 £ ‘:5”! n ” ]4'“‘“ L] " E‘]
1544 N 250, 5 R . 1740, = = 49
1844 % 245, ¥ 8, . i Bias, i = bl
1842 - 242, N = & 29.55; W, p a7
1841 # 246, 28, i g 1.0 = = 63
November,
1848 Gebnrten 810, Todte 9 Percent-Antheil 2.,
1846 - 297, g ] L 10,75, Geburten weniger 13
1545 ] ?ﬁﬁ' " ?95 n n lu'ﬂllr n ] 45
1543 ! 203, » 15 . = Taa " - hs
1847 2 248, e 11 % Z AT # e G4
1844 & 245, ST, 2 4 [y R ; 6o
1842 » 285 A 5B ; 5 2,55, b n 0
1841 - 208, » 4B . ,i 2804, " = 1
December.
1848  Geburten 873, Todte 5,  Percent-Antheil 1.,
1846 i 298, e L 7 3 D47, Geburten weniger 75
1847 2 273, pr &, = i 2.3, " - 00
1845 5 267, n 28 & ¥ 10,44, “ o 106
1844 & 206, I ¢ it , 10,55, i i 117
1842 r 12‘.1"3‘r n 'i'_r}' L] n 31 e L n ] 134
1843 N 236, o 19 N Bugs, - 1437

Wenn wir die gleichnamigen Monate nach dem Grade der vor-
gekommenen Ueberfiilllung an einander reihen, so zeigt sich, der
allmiiligen Abnahme der Ueberfiilluong entsprechend, keine allmilige
Abnahme in der Sterblichkeit, wie Tabelle Nr. XLIII zeigt.

Tabelle Nr. XLIIL.

Jinner,

1849  Geburten 403, Todte 9 DPercent-Antheil 2.,

1846 ,,. 336, o 45, i a 13,44, Geburten weniger 67
1847 ,.. M1, ,.. 10, it " . " i 92
1842 - 307, . b4, = - $0se: x & 065
1840 o 303, 5 B8 i & e 2 Z 100
1“43' " 28'31 n 1“ " " 3-.“; L] ” 12“
1843 . 212, b2 < . 2 L 131
1841 a 2h4, o O = ! 14,04, “ i 1449
1844 S sS4 o W 3 e ¥ 4 . 159



238 Semmelweis’ Abhandlungen und Werk iiber das Kindbettfieber.

Februnar.
1849  Geburten 389, Todte 12, Percent-Antheil 3.,
1847 " 312, % 6, o lgs, Geburten weniger 77
1842 = 311, 5 OB " 201, - i 8
1846 " 2931 n 531‘ n n ﬂ‘-'I."P'u n n HB
1848 it 201, i 2, % & Ogs,s & = 98
18456 = 274, PR . 5 » D4, 5 & 115
1843 u 263, w 42 i 2 18440, 3 i 126
1844 » 2571 n 291 n n 1 l"!'l: n n 132
1841 = 239, » 18, = a Tnny . 5 150
Mire.
1846  Geburten 311, Todte 48, Percent-Antheil 15.4,
1847 e 305, e b o = 340, Geburten weniger 6
1845 1" 2921 " 13r " " ‘L-Ii'.-r " " :“J
1841 " 27?! " 12r H " 4-53r 1 " '?"_i
1544 5 276, o 47, 4 7 1708, i A 85
1848 2 276, p 0, 5 s | it 5 35
1843 " 266: 1] 331 ] " 12'40! " " 45‘
1842 5 264, w27 H i 10,4, i 5 47
April.
1847  Geburten 312, Todte 57, Percent-Antheil 18.,,,
1848 & 305, e o i O,  Geburten weniger 7
1343 " 29!'-31 " 3"', ¥ ¥ ] l-ﬁl!ﬂ 1" 1" 27
lmb E1] 28{’: " ll; " n 4-2Zr 1 1] 53
1841 " 255: 1] 45 ] Ei] zil'r'lr 1] " a7
lﬁqﬁ 1" 353: " 48!' ] 1" 13'"?' L] " 59
1842 9 42, o o, 5 “ 10, " i 70
1“‘14 1" M! 1] Hﬁ' 1] 1] IT'HEP k] 1] .lnl
Mai.
1848  Geburten 313, Todte 3, Percent-Antheil U,
1842 5 810, v w0, <! # H.4s,  (Geburten weniger 3
lm 1" mE.l " I;1"| ” " 13"4! 1 " H
1845 " 296: " 13: " " 4'30! i1 ” 17
1847 i 294: 1 351 H] n 2'“! " " ]’H
1841 5 205, & 2, - 4 L} L o b
1844 = 246, A i ) .10, i s 67
1544 o 240, » 14 2 i Dugg, = % 73
Juni.
1845  Geburten 280, Todte 20, Percent-Antheil 7.,
1842 - 273, . 18 " e 6.0, Geburten weniger 7
1847 = 268, < b, ol - N 5 = 12
1846 - 266, e BT i g 10,5, 5 ) 14
]ma 1] 2641 " 'Lir ” " l-I.:'l- ” 1" lﬂ
1844 3 224, i 6, e dis = i ab
1841 1] E"';1)1 £ 1”? i " i--"lMTH ] i1 ﬂj
1843 L 196, e 8, o i 4.5y 0 F 84
Juli.
1848  Geburten 269, Todte 1, Percent-Antheil 0.4,
1846 " 262, w83, " . 13,5, Geburten weniger 17
1847 i 250, i 3, 3 i 1.0, = ;i 19
1845 o 245, . 15, 3 i 6.2, i n 24
1842 " }fﬂl' " ’“{r ” " ity n 1] 38
1844 . 206, e B W i [ " " 63
1843 T S ., 2 052, " " ()
1841 o 190, o 16, i i B.ae, 5 " 7



1844
1847
1848
1845
1841
1846
1842
1845

1R48
1846
1847
1844
1845
1842
1843
1841

1848
1845
1847
1846
1844
1844
1842
1841

1848
1846
1845
1843
1847

1841
1842

15848
1846
1847
1845
1844
1842
1843
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Geburten 269,
264

" 1
" %L
. 251,
o
w216
w218,
. 198,

Geburten 312,

TR T
. 262
w245,
., 28T,
. 28
s
. 213

Geburten 29‘!

Gebarten 310,
. 297

. 268,

P 2h2,

e 246,

o 245

& 230,
.,

Geburten 373,

» 208,
273,
Jli'i'
256,
239,
236,

T 3 3 2 3

Wenn wir nach

Todte 17,
» 5!

1 "1‘
" H:

0 3,

. 39

" 55
31

Todte 3,
nw 99,

s 18

. 3,
25,

i) 411

' b,

i ] 4‘
Tadte 7,
n “’Er

g 11

n %l

" 44.'
TR

w

1] %‘
Todte 9,
" 32;
S

n 18

” 11!

) a9,

» D3,
48!

Todte b,
. 18,

" BI

" 23l
27,

o s

" l!."1

August.

Percent-Antheil 6.,

il
"
|

"

"

September.

Percent-Antheil

October.

Percent-Antheil

"
1

o

November.

Pereent-Antheil

December.
Percent-Antheil

n

"
-
n
n
"

n

39 3332

n.ﬂ,

3--'“!!
“ifs
18,4,
Bo-us-
=Ny

U-nu.

30y
Duoa,
135,

10,5,
18-:!“
2-‘!'Ih
KTy

4*!"
1?4101

1.0,

_1-“.
My,
2.0,
10,44,
1085,
gy,
fy

Geburten weniger

Geburten weniger

Geburten weniger

Geburten weniger

s w1

t
" "
] "

i1 3%

Geburten weniger
" "

” n
n n
n "
kil n

239

16

4h
44
bl

63

45
b8
64
:Ejb

in
101

TH
100
106
117
134
137

der absoluten Sterblichkeit die gleichnamigen

Monate aneinanderreihen, so zeigt sich, der allmiiligen Abnahme der

abzoluten Sterblichkeit entsprechend,

keine entsprechende allmilige

Abnahme in dem Grade der Ueberfiilllung, wie Tabelle Nr. XLIX zeigt.



240

Tabelle Nr. XLIV.

Jinner,
1842 Todte 64, Pet.-Anth. 20.,, Geburt. 307
1843 , 52 , , 19,, , 27
1846 io % o 1849, o 006
lm n H?s n L] ]5'l\h » 244
81, 37, p 1de 254
1845 28, : 5 204
wy 2wy I os, I oan
1848 ., 10, , , Ba, ., 283
1849, ;. PN n iy » 403 |
Februar. |
1846 TDdtLbS Pet.-Anth. 18,,., Geburt, 293 ‘
1 n 2 " iy » 263
AR - T
1844 , 29 p g, , 257
1841 , 18, & sy on 239
1345 " l'H1 " n ‘r)'lh il :"IT"' |
1849 12, . 38U
847 ., 6, - sy g5 812 |
1848 , 2 . a Dgsw 201 |
Mirz
1846 Todte 48, Pet-Anth, 15, Geburt. 311 ‘
1844 % o 17k + 278
1843 43, 12 266
3, 37 & 0% 1000w 64
1840 . 18, . w  dus, w202
1”“1’ " 12' ” " 4'3:5! " gﬂu |
1847, 11, E B . 805
1845 0, » ”n bRy " 276 |
April. |
1847 Todte 57, Pet.-Anth. 18,55, Geburt. 312 |
1846 45_ e o IBay, 5 b8 |
1844 | 36, o 1748, » 208
1843 .'-3-1, € w 1lge . 286 |
842 , 26, , w 104, ., 248
1846 , 11, w des, . 260
1841 n 4! n ’ 7y n 25d
1848 " 21 n n ikl n 305 |
|
Mai. !
1846 Todte 41, Pet.-Anth. H“ Geburt, 305
1847 36, 7 L. i p 20
1843 15, . : 248
184 . 14 . & 5.3, 240
1846 , 18, w by, . 206
1842 1U g w DBas, » 310
1848 3, = : ooy w BIB
1841 T iz e s 266
Juni.
1846 Todte 27, Pet.-Anth, 10,5, Geburt. 266 |
1846 , 20, , & M o 280
1842 18 & w Bay 4 273
18411 1l.) . s Doy w200
1843 n 8: n " : L n 206
84 , 6 , , 25 , 23
1847 , 6, , o Zai 9w 268
1848 , 38, . s Dagsy » 313

Semmelweis' Abhandlungen und Werk iiber das Kindbettfieber.

n
]

-
n
”»
n
]

190
245
206
250
191
264

Pet.-Anth. 25-;“1 Geburt. 216

216
264
251
264
193
222
261

Juli.

1842 Todte 48, Pet.-Anth. 2(}-,,Gahurt 231
15846 3:} " n 134, 25n2
1841 « 18, , n 11

1868 o 18 ;2 &%

18“4 il l‘" n " 4'373

1847 n 3' L] ] =2ty

e 2 ¥ % ol

1848 1 5 s Ogg

August.
iﬁﬂ Todte -1:3.
6 39 8,

R | R

1845 n 9 n n HHH-

1847 5, = —

7T A T

841 , 3, n lan

1848 1 T Doy

September,

1842 Todte 41, Pet.-Auth. 18,4, Geburt.

1546

3":}' ” ”

kil Ay

gl 5 " Dalgn

1841, 4, 0 -l

1844 , .. iy

848 3 s iy
Oetober,

1842 Todte 71, Pet.-Anth, 20,4,

lm‘] n n |'u-Ur
186 . 42 . D 14,
1846 . 88 , . 14,
1841 , 96 , o 1,
1847 k. ] 11r » n H'!l.'n
1544 | H.- » n *I".',r
s , T . s Za
November.
1841 Todte 53, Pet.-Anth, 22,5,
18‘11 » 43 " " 33.‘,!,
184 . 32 . o 10
1846 . 29, . o 10,
1844 27, , n Tlag,
1843 18, i Ty
1847 1L, . 4y
13'“‘ - 9. " " "Hn
December.

1842 Todte 75, Pet.-Anth, 81,44,

1845 H Eﬂ- B B 10-11:
1844 . 29, . n 104,
1843 19. o " {s—un.
1846 16, n W
1847 ?-, " f Siihgy
1848 3, u " e

"

"

z 383

223
211
237
262
221
213
245
312

Geburt. 242

250
248
254
236
278
248
208

Geburt. 235

204
207
265
245
252
246
310

Geburt. "fi‘!

2T 33 3 39
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Wenn wir die einzelnen Monate derselben Jahreszeit nach der
vorgekommenen relativen Sterblichkeit aneinanderreihen, so zeigt sich,
der allmilligen Abnahme der relativen Sterblichkeit entsprechend,
keine entsprechende Abnahme im Grade der Ueberfilllung, wie Tabelle

Nro XLV zeigt,

Tabelle Nr. XLV.

Jinner.

1842 Pet-Anth, 20, Todte 64, Geburt. 307 |

1843 a My 4 33‘2 » 202

184, n MWias  a BN g ool
181 .. w MWae o 87, 4 264
1846, o 1dae, . 4B, ; 886
=45 ., w  hagy g 28, 4 308
1848, 2 das, o M, . 288
1847 o Bwii s 1y 50 811
1849 o  Bame o By e o408

Februar.

1846 Pet.-Anth. 18 4, Todte 53, Geburt. 203
1843 i 1Bge 5 42, 4 208
1842 w 1240, ., 88 . Bl1
1844 ,, el e - e
1841 ., w  Tagath s IHE o TEAD
1845 ,, w Dy e 18 o S04
1549 i Boeird 183 389
1847 . o Lokl B8N0 BLD
1848 a0 Dindl: B el

Miirez.

1544 Pet-Anth. 17,4, Todte 47, Geburt, 276
186, P 1 L | 1 |
1448, ., 13T SR S
1342 o o 1040 26 . S84
1845, s odges e A& e #ER
E1 o e o 18, . BIT
1847 ., 5 dgor o 11, D
1.0 T ¥ L T 0, w26

April.

1846 Pet.-Anth. 18,,;, Todte 48, Geburt. 254
4847 o IB.W s Bl 5 812
1944 . . 1729, .. B8, ., 208
1848, o s, ¢ B 4 285
1842 w 104, . 26, ,, 242
1845 ., aw  dens o 1L 4y 480
]H‘H " L] 1'-‘\':! " 4.- i QP}"
W gy n & o BOB

Mai
1846 Pet.-Anth. 11“ Todte 41, Geburt, iﬂ.:
1847 w 124 o, 88, 204

M8 0 1 G . 1B, . 248
1844, o, by g 1, o 240
1846 |, o s . 18, ,, 208
1842 , ., Bg, . 10, , 310
848 ,, , Qg ., & . 813
B, . O . 2 ., 250

semmelweis’ gesammelte Werke,

Juni.
1846 Pet.-Anth. 10.,5, Todte 27, Geburt. 266
1845 ¥ W ‘-|;. - E‘U 2R

igd2. 0, B o 18, . 278
1841 .., bge, , 10, , 20D

1843 ., 2 404, H, o 146

1844 ., o 2 6 L 2

1847 . % 6 . 268

1848 . = P 3, . 2ol
Juli.

1842 Pet.-Anth. 20..,, Todte 48, Geburt, 2331

1846 , , 13, , 33, , 252

84 . o 8 o 16 T 180
T S bl Tl VTS
184 . A dan . 97 ., 208
1849 Y. 1,80, & ., 20
1948 AR 0 MY 1t
1848 ;; ., O o o1, . 269

August.

1842 Pet.-Anth. 26.,,, Todte 55, Geburt. 216
1B wr s Ik i BB 5 O1b
1844, we Bdm o 17, L 269
186 . . 84 5 B o 36
1847 ., i Liagi: = b, . 264
1843 3 Lo, n 3 1943
181 , . lag, » 8 ., o8
18458 i Dosr 4+ 0, n 261

September.

1842 Pet.-Anth. 18.,,, Todte 41, Geburt. 223
1846 o Mae, o 39 e 271
1845 . g 10gs 5 BB o, 257
1847 ., o Dusy . 12, ., 262
18448 ., n Bagy gy B o BEI
1841 ,, e Law:: oo & o Bl8
1844 , i  WOCEE . D
1848 . w Opgy 5 8y 5 O12

Oetober.
1842 l’ct Anth.29.,,, Todte 71, Geburt. 242
1843 I 1Tag0 44, " 200

1848 ,, . Mg . 88, , 204
1845 . ) M. o @@ O 983
1861 . .. M . 20, . 2058
/T o Ry o 3L e
Béd 5, . Bar - B o 4B
1848 ., o e ow T 209
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November.

1842 Pet.-Anth, 22, ,.,.'lc-cl:ew Geburt. 208
1841 o B o BB ¢ B85

1656 = . Vgl 245
1846 . 104, . 29 265
1846 | . 104, . 82 . 207
W8 L T e IR L W0
0 L - o Ra o H1 246
1848, 2, 9, 310

Semmelweis’ Abhandlungen und Werk iiber das Kindbettfieber.

Decemhber,
1843 Pet.-Anth. 31, Todte 75, Geburt. ‘H‘i
256

5 w 1 4 TN

IHniD M i Was - BB D6V
1848 ,, . 8u . 19, , 298
16 o s, 16, 208
1847 i B 8 ., 213
1848 - b u Oy n 20

Wenn wir alle 97 Monate nach der Anzahl der vorgekommenen

Geburten, also

nach dem Grade der Ueberfiillung, aneinanderreilien,

80 zeigt sich, der allmiiliven Abnahme der Ueberfilllung entsprechend,
keine allmilige Abnalime der Sterblichkeit, wie Tabelle Nr. XLV] zeigt.

Tabelle Nr. XLVL

Jinner .

Fehronar 1549 384,
December . 1848 % 374,
Jiinmer | 1846 L 336,
Mai . 1848 . 313,
April 1847 . 312
Febroar B f. Y 5 312,
September. . . 1848 . 312,
Miirz .. 1846 4 311,
Jiinner . 1847 2 311,
Fehroar . 1842 e a11,
Mai . . . . . 1842 e 310,
November . 1848 : 310,
Jinner . 1842 ST,
Mai . 1846 3,
Miirz 1847 305,
April 1848 % 305,
Jiinner . 1845 203,
October 1848 5 208,
December | 1546 . 208,
November . 1846 297,
Mal - s 1845 4,
Mai . 1847 . 204,
Febrnar 1846 = 3
Miirz 1840 i 242,
Febrnar 1548 - 201,
April 1843 . 28,
October 1845 2R3,
Jiknner | 1848 W 283,
Juni 1846 280,
Oetober 1847 ¥ 278,
Miirz 1841 . il
Miirz 1844 v 276,
Miirz 18458 276,
Februar 1845 F 274,
Juni . i 1842 5 273
December , 1847 = 273,
Jinmer | 1843 . 272,
September 1846 .. 271,
August . 1544 o 269,
Juli . 1848 " 264,
Juni, 1847 = 268,
December 1545 4 267,
Miirz 1543 " 268,
Juni, 1846 2 26k,
November . 1845 : 265,
Miirz 1842 o 24,

1549 hehnrwzl 404, Todte

4. Prew-Anth. 2.

1 5 . H.ga, Geburt, wenig, 14
:J = 31 “Hdy " 1% il
'13. ) Segn 0
3 . O L _ )
BT, o s 185, i 41
R 01
"SRR GO Y 91
48, . TOiy . , b2
10, L 92
38, 1241 92
10, Biss, o3
9 20 03
64, 20,54 i
41, o g, e
: i ¥ 3 40, I s 98
& pos Olsa, it o H.-
2| e Tongy i {IN]
Tl BTy Zau g P 1
16, .,  Jrel L 103
b A 10,45, L e
3 . . 4.,;1,, 107
-« ) - 1o ; P (1]
BE. o o 18 ; 110
i} 4.0 111
- R O.gsy 112
84, . 11,4, K 118
2. . Uy, S i 180
10; i . y . 1X)
N, T 14y 123
11, : . 3 i 135
12, A 126
47, : g3, 127
keine o0 N 127
13, : By 129
I8, Ty 130
8. § 208, , 130
a2, 14y, i 131
A4, 14,50, 132
1% o o Bawen N
b i Uy, 134
g o & B i 1
28, . S | 1586
5-'} - 5 ls.uu {l ]uil
5 P Oy, . 18T
29, . . 104 138
27, 4 » 104, 134
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Angust . . . 1847 Geburten 264, Todte 5, Pret.-Anth, 1., Geburt. wenig, 139
67 NI T R~ R W Vv L 189

Febrnar . . . 1843 = 268, , 42, .., 1bge = . 140
September . . 1847 a M2, ., 12, ., ., Diss; s L 141
Augnst . . . 1848 z 261, ,, keine ,, ., .0, R “ 142
April . . . . 184H . M:MO. . 1L . s 4.4, i 5 148
Febrnar . . . 1844 Ui 27 ,, B89, . ., 1l 3 o 146
December . . . 1844 = 208, . Bl U |« i s 1475
April . . . . 184 . 26, ., 4 4 . ) S o . 148
Mai . . . . . 1841 n s o B L [+ o . 148

Jinner . . . . 1841 . . B 5 . My w149
Uetober . . . 1846 o 254, .. BB, ., . 14, s " 144

April . . . . 1846 . 203, ,, 48, .. o 1By, " % 15
November . ., . 18438 - 268 . 18- . Toaay 2 w 1Bl
Juli . . . . . 1846 i 208, ,, 3, w1344, " " 141
Angust . . . 1B4H . 251, ., % . . s . 5 152
Oetober . . . 1843 o 2 . 44 . o 1., i i 153
Fill e oo w s IOEE o M ¢ B L F e . 158
Oetober . . . 1844 5 248, g ., = PP 5 i 1656
Mai . . . . . 1B43 o MB B s 8.0, . w 187
November . . . 1847 24 M o 1Y o 4.47, 5 W 157
1 | R .1 i 24b, ., 1b, . ¥ G.ga, i 158

November. . . 1844 . 245, . 27 . o Iles . . 158

September . . 1844 = 24b.. L B = Lisa i 5 158
Jiimmer . . . . 1844 . T v 1Dga, o % 159
April . . . . 1842 i 242 . 86 . R | P v o 161
October . . . 1842 5 1 E I | T— S o ¥ 1651
Mai . .. . . 13‘34 o ._)'“J. i 14. s H 5-;;:. 3% W 163
Febromar . . . 1841 i 2008 o 18 o s T3 & i 164
December . . . 1842 ., 280, ., 6, . . Slas, o 164
September . . 1845 k- Bl o B . 10ge " o 166
1 |l'10hET W an 18-;} 2L 2‘*; = EH'. o i 1 1.|m- 1Y " 167
December . . . 1843 i 26, , 19, ., o Bayw p o 167
November . . . 1841 = 286, ., A4, e ERan, i s 168
Jali Lo L L A 18R k- 281" ... 48, - PR o = 172
Juni . . EeeedR44 o iy, el oqe i o Xt
September ., 1842 x 884, , 4L, . o 1Ba 180
Angust. . . . 1841 = 2280 ghori B 7 Ligs: # " 151
September . . 1843 s 3 i Ml i £ o i 182
Angust. . . . 1844 " 216, . 8 o o e w187
Angust. ., . . 1842 . 216, , b9, ., , 2b. 3 w187
September . . 1841 i 218 . & o s B - o 190
November . . . 1842 i 200 . 48 . . 224 s i 194
April . . . . 1844 - 208, ., 86, ., S B = 195
I IR T O o§m Tl b o= g Tl 197
i1 S S . - | i +:: 1.1 S (b PR 5.0, T 1
Jumi. . . ., 1848 i 19, o B oou s d.ua; o o 207
August., . . . 1843 . 193, ., 8 .. " 1.ss. i = 210
Juli. . . . . 1848 L 191, . - H sy 5 e a12
Wl om0 « JME 0 200 O B S L &S 4 . 213

Wenn wir alle 97 Monate nach der absoluten Sterblichkeit
aneinanderreihen, so zeigt sich, der allmiiligen Abnahme der absoluten
Sterblichkeit entsprechend, keine allmiilige Abnahme in der Anzahl
der Geburten, oder mit andern Worten, es zeigt sich keine entsprechende
allmiilige  Abnahme in dem Grade der Ueberfilllung, wie Tabelle
Nr. XLVII zeigt.

Tabelle Nr. XLVIL. N
December . . . . . . . 1842 Todte 75, Percent-Antheil 3l.,., Geburten 239
October . . . . . . . . 1842 RO T i i 29,55, o 242
Jinmer . . . . . . . . 1848 . B4, i = . | R i 307
April . . . . .o . . .. 1847 o BT, . T s A

16*
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Aungust . . . . . . . . 1842 Todte 85, Percent-Antheil 25.,,, Geburten 216
November . . . . . . . 1841 , B3 s i o

Febroar . - . . . . .. g6 | 8 7 b e e B
Jinmer. . . . . ... o 1B43 5 DB, % o 19.1, W 22

November . . . . . . . 1842 o 48 e = 22 ua o 201
S 11 B e R R o R . 48, e - 2rs, s 211
Aprll o s s o4 ¥ ow G e s 1846 A48 i i 18,4, e 253
MErE . o « oo oo v 1848 . 48, s i 16,45, T an
MEE © o ... s 1044 AR R (v . 2
Jinmer . o L Lo o . . 1846 » 4D, 2 i 1345, = 436
October . & . . « « . . 1843 w M, i i ) by - 250)
Febrnar . . . . . . . . 1843 . A2, o .1 15.4, b 263
October . . . . . . . . 1845 . A2 2 2 ) § S s 253
September . . . . . . . 1842 R - it 18,4, o 221
Mai. . . .. ..... 1848 41, o 1B, w305
Aggust . . . . . . . . 186 . a9, N N 18.45. i 1
September . . . . . . . 1846 - 1 S 4 it 14 44, - 271
October . . . . . . . . 1846 . 38, & o 145, i 9hy
Februar . . . . . . . . 1842 . a8, = = ) v P i 311
JEnmer . . . . L L .. 184 w a0 B G 10.4. e 244
Jénmer . .. .. L L . 1841 e BT i @ 14 54, -2 234
Aprl . v oww s s omear o 1844 I 2 i 1740; o EUE
£ R AR (. ) . B8, . . 12, . 2uq

April & w0 P00 2 Leh sl 1848 o 4, i = 1150, 5 b5 )
0 TR TR I L T - ] y - O, i i 18, 4 i 252
Mire . . . . . . . . . 148 - & 5 12,50, : 2045
November . . . . . . . 1848 g S W ; 1003+, i 247
Februar . . . . . . . . 1844 S ey 4 11, e 257
November . . . » . . . 1Bi5 . B8 a 9 10.,,, o 267
December . . . .-, . ., 1843 1 = = 10,4, A 267
December . . . . . ... 1844 - e 2 1055, & 206
November . . .-, . . 1844 - 2, a 4 11.50s a 245
MErgee . . .o R0 . . 1543 n O " ,, 10,54, n 264
Junihe . .0 0 . &L 1844 o BT . A 10, & 2fik
Octobeete. . &% . T ISIE 498 2 ;B L oA
Apeil ., e, . 7 eRLY B % 3 10.., . 242
September =« . . . . . . 1845 . 2B L . 1045 N 237
JAnner’ L. . e godBED i 28 = . s, 5 303
Y L = i - 1] w0 2 " T , 280
December . . . . . . . 1843 . 18 i it 8. = 23
Febroar:, ol o0 G oA 184l S L i 4 Tan i 2
November . . . . . . . 1813 . 18 2 i N = 252
JUNE 6 cwonl w om ww o R U | & i B i 272
Augmst . . . . . . . . 1844 RS i = % [ 17 . 264
dulE T s B om 2R B ORI Al | ,. i . s 190
December . . . . . . . 1846 M . i i Doy i 204
1 O S TP . . w 18 o 0 .12, = 240
Ml L b e L. 1B O 1B z & By . i
Mai . . . oo . 0 .. 184 a 14, = o Dusg, = 240
Febroar ;. . . . « s . 4+ 184D s 13, P i i b |
Mirz . . . . . . . . . 1847 w 13, L . 445 . 202
Ml - Los SF W oE L L 1848 P & & 4.5, i 206
MAPE oo o ow ow ow owoow 384 o 18 i 8 diag & 260
September . . . . . . . 1847 g 1 : o Bugy - 262
Febraar . . . . . . . . 18489 E | e 0 Bigx, i A8l
(17 SR o S e R R [ L) e - & il S . = b
October . . . o & « = « 1847 R 1 & i & ; W i 278
April . ., . . . . . . . 186 , 11, N . dgy " 2l
November . . . . . . . 1847 G = & " e & 245

Jol: o s ova e 2 o3 o5 oa 1841 o 10, i it Biio: i 20
Mai . . . . . . ... 1842 _ 10 3 i Baxs . BlO
Jioner ., . . . . . . . 187 W 10 - 5 S, “ 1|
JEONBY 0 v v w om oo TBdB & 10 e = Biggi < 284
JoH o e e e e e s e LM & 9, P & [ W Hb
Angust . . . . . . . . 1845 w B i z s, o 251
November . . . ., . , . 1848 o 9, W . 5 i 310
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Jimmer . . . . . . . . 1849 Todte ¢, Percent-Antheil 2.,,, Geburten 403
i | ) - 5 - B.pa, . 206
October . . . . . . . . 1844 , B i 4 E P 248
December . . . . . . . 1847 i 8, L o 262, o 273
October . . . . . . . . 1848 e T % o - e 209
P £ I " % 243, o 224
Febroar . . . . . . . . 1847 & b, i P e 312
0 T S [~ 1 i = il e = i e 268
September . . . . . . . 183 | & i S 2.0, i 221
Angust . . . . . . . . 1847 ol - i ) By o 264
December . . . . . . . 1848 R i s Liag, 3 278
September . . . . . . . 1841 i 4, ' . 7y e 214
g | I O 1 s | = 4, ! = 1y “ 200
Angmet . . . . . . . . 1843 i 3, 5 P 1.as, i 193
Aogmst: . o oo omow owe cw 1541 B il " | . i 222
September . . . . . . . 184 w B ¥ = At = 240
= R ol T R iR a7,
Mai v oo LE s E s 158 & il 5 W .0, o 313
Jmi . ., . 4+ 4 & 4 .« IB4B H 8, . s | 5 264
September . . . . . . . 1848 N 3, o g O.og, = 312
S T A DR G ; O, ., 265
Febraar . . . . ., . . . 1848 = 2 i it (g8, B 291
Aprl . . . . . . . . . 1848 = 2, » . O.as, i 3056
R R R T B R Ose . 191
111 SR R T R . = s = 0.4, By 269
BEE o o« wox o owoon DO o o i ) 0,00, - 276
Angust ., . . . . . . . 1848 I - . 1 - 261

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. XLVIII zeigt.

Tabelle Nr. XLVIIL.
December . . . . . . . 1842 Percent-Antheil 31.,., Todte 75, Geburten 34‘!:;

October . . . . . . . . 1842 & 4 W, i T B
et IR PR EE R - B . M Bk
November . . . . . . . . - 2808, A .
November . . . . . . . 181 R e e S 1
Jimner . . . . o L L . 1842 = v Blee s By & a7
T 11 W N o, 48 ., W81
iﬁﬂl}]&l‘ B RS o houk e 18 %ﬁg n i {g-ll: 1] ‘Ig- " “j:ﬁ
Aprl . .. . . 0 0 L " L Wi i ] 1] 2in
September . . . . . . . 1842 . N 18 . 4L L D Lyimme
it RS TR
W ETENT S A MR 3 3 ™ i 1" b, .
Angust . . . . . . . . 1846 . Y 1B b . 2.me
Octoher . . . . . . . . 1848 . e e . M . = et
} AR O I 5 % T.08s 5 =
Febraar . . . . . . . . 1843 . o A L Ay Sk
Mirz . . . . . . . . . 1846 . ¥ 16,5, ..., 48 & a1l
Mmoo OXIEREIae f S MGy % En D a8
Oetober . . . . . . . . 184 v i 14y, . 38 " :.3-04
?furlner e . }gﬁ o 4 }i.“, o ig' o gﬁ
Jinmer . . . . . . . p R 5 i i
September . . . . . . . 1846 . BN S A S
Mai. . . . . . . . . . 1846 . AU oo il .
Jnwer . . . .. 0 i@ o 1B . » 4B, . - B3B
Jili s 5 E o oS N G s 1846 A i Wi = BB 23 202

L I R i i B o B8 4 266
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Mai -.
Februar
April
Febrnar
November
Oetober
November
November
April
September
December .
December.
Miirz
Juni
Juli .
December
Jidnner .
Febroar
Juni .
Novemher
Jnni
Augnst
Juli.
Mai .
Mai. . .
December,
September
Februar
Juni
Mirz .
November
Mai . .
Jlﬂil
Apri
Miirz .
Juni
Oetober
Miirz
August
Jéinner
Mai .
Oetober
Jiinner
Febrnar .
December
November
Juni
Juni
October
September
Jinner
Fehroar
August
September
April .
Angust
August
December
September
Juli .
Juni

Mai . .
September
Mai . .
Febrnar
April

1847 Percent-Antheil 12,,, Todte 36

1842
1843
1844
1544
1841
1845
18446
1842
1840
1844
1845
1842
1846
1841
1843
1845
1841
1845
1843
1842
1844
1845
18458
1844
1846,
1847
1845
1841
1845
1847
1845
1844
1845
15841
1843
1847
1847
1845
1848
1842
1844
1847
1848
1847
1848
1844
1847
1848
1843
1849
1847
1847
1841
1841
1844
1841
1848
1544
1847
1848
1848
1548
1841
1848
18458

¥3
F
"
e}
1

1

iy
1]"!PH|
11.,s,
1140,

i

'

& 2. a3 d % 8 3 3 33 =z 3

ANy
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Geburten 204 |
311

257
240
245
265
297
242
247
20
267
264
T
190
2496
A03
284
280
2n2
293
2h4
245
246
240
298
262
274
2(N)
292
246
2
L1
2600
297
204
4],
305
i |
283
a10
248
311
389
274
Al
224
264
20
2
405
312
264
213
255
1493
223

312

5005
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Jui. .. . . . . . . . 1843 Percent-Antheil 0,, Todte 1, Geburten 191
Jall, o b .o e e . 1B4B . RO . 26
MiErz . . . . . . . . . 1848 = = 00, = 0, = T
Angust . . . . . . . . 1848 i b eo, R 0, i 261

Wenn wir die Jahresrapporte der 26 Jalre des Bestehens der
ersten Gebiirklinik, nimlich vom Jahre 1833 his ineclusive 1854, in
Bezug auf Ueberfiillung priifen, so zeigt sich, dass in 13 Jahren die
absolute Sterblichkeit bei einer geringeren Ueberfiillung grisser war,
als bei der grissten Ueberfiillung im Jahre 1852 mit 4471 Geburten,”
wie Tabelle Nr. XLIX zeigt.

Tabelle Nr. XLIX.

Jahr tieburten Todte Pret.-Anthl.

1852 4471, 181, 4.4, Geburt., wenig. Todte mehr
1854 4393, 400, B0, . 219
1846 4010, 459, 11.,, 461, 278
1835 EYRTR 19, Doop, M, 16
 125%] 3658, 198, i T 812, 17
1845 3492, 241, B.g4, 979, (1]
1542 3287, a8, 15..5, 1154, 337
1844 3157, i), 8.4, 1314, 79
1843 060, 294, . 1411, Hi1
15841 3036, 237, Tiat 1435, a6
1840} 2889, 267, 9.4 1582, 56
1837 2765, 261, L 1706, 70
1836 2677, 200, Toane 1794, 19
1834 w2607, 200, T 1814, 24

Wenn wir aber die relative Sterblichkeit beriicksichtizen, so war
dieselbe innerhalb 16 Jahren grisser bei einer geringeren Ueber-
filllung, als bei der grissten Ueberfiilllung im Jahre 1852, wie Tabelle
Nr. XLIX und L zeigt.

Tabelle Nr. L.
1852  Geburten 4471, Todte 181, Percent-Antheil 4.,
3490 6

1847 i ; ¥ ¥ .. 2 5.4, Geburten weniger 981
1839 i 2781, i 161, i b i " i 1640
1835 i 26738, i 143, s i D.gn, # " 18498

In neun Jahren war bei einer geringeren Ueberfiillung auch eine
geringere Sterblichkeit, aber das Jahr 1838 ausgenommen, fallen die
ithrigen acht Jahre in die Zeit nach Einfithrung der Chlorwaschungen,
wie Tabelle Nr. LI zeigt.

Tabelle Nr. LI.

Jahr Geburten Todte Pret.-Anthl.

1852 4471, 181, d.00; Geburt. wenig. Todte wenig.
1553 4221, 94, 2.1, 250, 87

1857 4220, 124, s 261, bY

1858 4203, 86, R 268, W\ 95

1851 1194, 75, Yo, 217, 106

1856 3925, 156, Bon, 546, 25
1849 3868, 103, .50, 613, 78

180 3745, 4, Lga, 726, 107

1848 H$Hai, 45, las, 915, 156

1838 2987, « 1, 3o, 1484, 90
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Wenn wir die einzelnen Jahre je nach dem Grade der vor-
gekommenen Uebertiillung aneinanderreihen, so zeigt sich, der Abnahme
der Ueberfillung entsprechend, keine allmilige Abnahme der Sterb-
lichkeit, wie Tabelle Nr. LIT zeigt.

[
Tabelle Nr. LIIL
1852 Geburten i.%l?l!f Todte 151, Percent-Antheil 4.,

1854 N 03, s 400, p i 9,4, Geburten weniger 78
1853 = 4221, “ HES i L 20, i = 250
1857 i 4220, o o, ¥ ¥ 2.y i 4 251
15858 ] 4203, " Fﬁf " " 2-01 ' i3 = i)
1851 i 4194, W 15, = i | S " " 277
1846 - 4010, 459, i S i s o 461
1856 e 3925, . 186, i oA P, - = 6
1849 - 3808, w 108, X a .90 5 . 613
1830 % 4745, % T4, & 5 | S ki 3 726
1833 1 3737, o 197, i “ Dap, n i 734
1865 4 2604, o 198, a 4 Dugpy " i §512
]‘\148 L] 35';'5- " 45‘ 1" ] 1‘2?! " r o
1845 & 32, o 241, 5 i 3.0 i e a7
1847 N 490, 1786, p S . = 981
1842 i 3287, y D18, a w  1bas, o i 1184
1844 i 3157, a. 260, i = - 22 & 1514
1843 % 3060, a2, i i B t % 1411
1841 i 3046, a 247 ¥y . ety A P 1435
1838 5 2087, i o1, T P 5 # 1484
1840 5 2889, AT i 5 Doyy W i 1582
1839 ## 2781, oAbl \ o s - . 1650
1837 W 2765, ) sy - Dy " " 1506
]&L‘l'ﬁ 4] M?,‘ i :')"-[Jl 1] " ?'47! = n 1?”4
16834 - 2657, o 205, % & Tats A ,. 1514
1835 > 2573, o odd8, i = Mg, iy 5 1898

Wenn wir die einzehren 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. LIIT zeigt.

Tabelle Nr. LIIL
1842 Todte 418, Pet.-Ath.15.;5, Geburt. 3287 | 1852 Todte 131 Pet.-Ath. 4.4, Geburt, ;j;,é

1848 - 489, ., , 1o, , 4010|1847 , 198, ., . D .,

1854 % 400, , - B0 . 4993 | 1856 . 156, , , Ba;, . 8925
18480 9L T D B, . 9000 | 1880 T 181, , ! By, . 21
1840 . 267, . . 9., . 2889 | 1835 . 148, , ., Duy o, 2073
1844 | 280, . . By . B167 | 1857 . 124, . . 24, . 4220
1837 | 261 ., . 9 g 2765 | 1849 . 108, , , ., , 3858
1845 . 241, , . 640, L 3492 1853 . M, , , 2 , 4221
1841, 287, ., T.e . 036 1838 oM, . By, , 2987
1634 | 9206, » . ., . 2667 1858 . 88, ., . 244 . 4208
1886 ; 900 . . Ten o 2677, 1851 . W, ., 5 lay . 4184
155 . 198, . . B, . 3639 | 180 . 74, el R
1838 | 197, , . bage, . 878711848 , 4B, , , 14, ., 3666

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 Nr. LIV.

1842 Pet -Ath 15, Todte 518, Geburt 3287 1855 Per~Ath. 5., Todte 198, Geburt. 3659
1846 ,, 11_“, w40t 4010 ' 1838 ., ,, By, o 197, , BT
80 . . 9y, . 267, 9, 2889 | 1847 ., ,, Dgwe lrl- o 400
I80d i w  Ban 5 -Ill(J « 4803 1862 ,, ,, 4, . 181, . 4471
1887 , . 9o » 251, , 2765 ' 1866 . . Be:. . 196, . 592
188, ., 8ap . 274, ., 8060 188 .. ., Bow '-Il_ . 2987
1844 , . By . 260, ., 5167 | 1BBT ., ., Bgw. . 124, ,, 4220
181 o o T o 237, 5, S0B6 | 1B . Bee o 103, 3
B4, T o 200, 2667 1858 ., , 2., . W, 4221
86 ., , Tun. . 200, 2877  1Ba8 . . 2., . BB, . 4203
1846 ,, ., B o 241, ,, W2 180 ., ,, lg, . T, 874D
1885 0 o o Diamy g I-IH, w 2073 | 181 ,, , lag, . TH, , 414
1829 ., ., D 4 101, ,, 2981 | 1848 ., ., 1ls, . 4B, , 30BO

An der zweiten Gehiirklinik erveignete sich die griisste Ueber-
fillung wihrend der 26 Jahre ihres Bestehens im Jahre 1858, Es
wirden in diesem Jahre verpflegt 4179 Wiachnerinnen, daven starben
60, also 1., Percent, in 20 Jahren war die absolute Sterblichkeit
grisser bei einer geringeren Ueberfiillung, wie Tabelle Nr. LV zeigt.

Tabelle Nr. LV.
Jahr Gehnrten Todte I'ercent-Antheil

1RA8 4179, 60, P Geburten weniger Todte mehr
1857 3700, 53, 215, 384, 24
1846 3754, 105, il 435, 4.:
1853 H480, 67, Loz, Hon,

1804 3596, 210, 6iy 5, TR3, l':{‘r
1851 A340, 121, 354, B4, il
1849 3871, By, - 1. ROS, 27
1832 3360, 192, .43, #19, 142
1845 3241, B, S 38, 6
1856 3070, 12h, 4.1, 1109, 60
1844 2056, 68, B 1228 8
1850 2038, 174, s J 1241, 114
18433 2789, 164, D, 1444, 104
1842 2654, 202, . sy 1520, 142
1841 2442 6, By 1737, 26
1839 2010, ) 4.5, 2164, 3
1847 1784, 124, L 2345, 4
18148 1779, B8, dou 2400, 28
1834 1744, 150, By 2435, 90
1845 1682, 84, di 2497, 24
1836 1670, 131, g 2508, il

Wenn wir aber die relative Sterblichkeit hvriirhxithtigell. 80 war
dieselbe in 23 Jahren bei einer geringeren Ueberfillung grosser, als
bei der grissten Ueberfillung im Jahre 1858, wie Tabelle Nr. LV
und LVI zeigt.

Tabelle Kr. LVI
1858 Geburten 41789,  Todte 60, Percent-Antheil 1.,

1850 " 4261, o 0 ” " 14s,  Geburten weniger 918
1840 % 2074, a Oy i i 2.5s " s 2106
1833 it an3, i [ ' s 2.0, " a 3826

Nur in zwei Jahren war bei einer geringeren Ueberfiillung auch
gine geringere Sterblichkeit, als bei der grissten Ueberfiillung im
Jahve 1858, und zwar:
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1858  Geburten 4179, Todte 60,  Percent-Antheil 1.,
1847 B 3306, - » ) U4, Geburten weniger H73
1848 = H42149, o 43 = % Ly, - & 960

Wenn wir die einzelnen Jahre je nach dem vorgekommenen
Grade der Ueberfilllung der zweiten Gebirklinik aneinanderreihen. so
zeigt sich keine der Abnahme der Ueberfiillung entsprechende Abnahme
der Sterblichkeit, wie Tabelle Nr. LVII zeigt.

Tabelle Nr. LVIL
18568 Geburten 4179, Todte 60, Percent-Antheil 1.,

1857 w3795, - b w  24s GGeburten weniger 384
1546 i 3704, » 108, o H 220 W 5 425
1853 o BdB0, o g % LA b . B4y
1804 & 2306, w310, W X B.rg, & i T8
1851 w 8395, w 121, = IO w34
1849 . 8871, £ .. S B 2 . R
1852 . 8360, . 192 " - R = .  BI4
1847 i 3306, R - i g Oings " e #i3
1850 W 3261, N . & Lisas i - 918
1845 w B2, . b, 2 G e s o 988
1848 i 34219, W i s Lga, 5 # R
1856 . 8070, . 125, . . . 1w
1844 w 2956, . 68, 7 o 129
1850 w2988 . 174, i i 5 o 1241
1543 . 27489, . 164, i 2 0 L 1440
1842 . 2608, o 202, 4 r i , 15620
1841 . 2442, . 86, £ ; R E T
1840 . 2073, . DB, . 2106
1839 . 2010, . 91 . 218
1837 " 1754, w 124 , 2895
1838 . 17T, . B8 7 w2400
1834 " 1744, n 180, . ., T w2480
1835 & 1682, . N “ - LT % w2487
1846 . 1870, sivABE i b A = . 2809
1833 = 404, " B, 5 5 2t 2 w  O826

Wenn wir die einzelnen Jahre der zweiten Gehirklinik nach der
absoluten Sterblichkeit aneinanderreihen, so zeigt sich keine der Ab-
nahme der absoluten Sterblichkeit entsprechende Abnalhme im Grade
der Ueberfilllung, wie Tabelle Nr. LVIID zeigt.

Tabelle Nr. LVIIL

1854 Todte 210, Pet.-Ath. 6.y, Geburt. 3396 | 1849 Todre 87, Pet-Ath. 2., Geburr, 3371
1842 202, ., , Tom . 2659 | 1841 g 9B . u Ban w2442
1852 ., 192 . . Ban , 5360 | 183 , ®&, ., ,, 4dan n  1ES2
1855 ,, 174, ., . Daw . BOBB | 1887 ,, 83, ,; ;i 2 w 3795
1848 ,, 164, ., ., Do . 2989 | 184 ,, 68, ., ., 245 o 2956
1834 ,, 180, ., ., By e 1744 | 18538 ,, 67, ., 4 lae, W R0
1888 . 181 . o Tag 5 1670 | 1840 ,, 66, ,, , 244 w0241
1856 ,, 125, ,, , 443 w 3070 ! 1868 ,, 60, ., , 1l w  HT
1837 ,, 184, ,, . 6ap, . 184 180 . B, ,, ,, 24 5 2078
1851 o 1BL. o L Bas , 53006 | 1800 , ™, , , lam . 261
1846 ., 105, ., & 24w w Sibd | 1848 48, ,, ,, las, » 3219
|3 . 9, , , 4 s 2010 ' 1847 . 32, . , O o 06
1888, 88, , , 4y, i 1779 | 1833 8 5, o Zas e Ahi

Auch der allmillig abnehmenden relativen Sterblichkeit entspricht
keine allmilice Abnahme in der Ueberfilllung, wie Tabelle Nr. LIX
zeigt.
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Tabelle Nr. LIX.

1834 Pet.-Ath, 3,., Todte 150, Geburt. 1744 | 1841 Pet.-Ath, 3.5, Todte 86, Geburt. 244'2
1886 ., , Taw o 181, , 1670 | 1846 , ,, L, 1;1 . 3754
1842 & m '-.'Mh i .!'”2. i 2659 1840) & " -.)- k1] = I)IL 3 BﬂTH
1887 . . Bogy e 196, 1784 |IS49 .. . e o 8T, 5371
1864 , o, Bus, . 210, , 2396 | 1844 , ,, 2., , 68 | 296
1888 ., ,, B4, o, 164, . 2989 | 1838 . ., 24 B, o 3545
18 , , dge. 4 174, w 2038 | 1867 4 , 2y g 83, o 19D
183 ., , Pag, . 192, . 3380 1840 , , 2. . 66, ,, 3241
1835 ., ,, dow, , B4 , 1682  IBAS . . lg o 67, , B480
8 ., daw, . 88 « 1719 | 1880 ,, . las ., B . 3261
189 , . daes o 9L 9, 2010|1888 ,, , la. , 60, , 4179
1866 | . dgy o 125 . 8070 | 1848 | | 1as o 43, . 3919
1851 n Bas o 121, o 3395 | 1847 ,, , Q4 . B2 oo S506

Die grisste Ueberfiillung des Wiener Gebiirhauses, alz Ganzes
genommen, ereignete sich innerhalb der 75 Jahre ihres Bestehens im
Jahre 1858. Verpflegt wurden in diesem Jahre 8382 Wichnerinnen,
davon sind gestorben 146 — 1.., Percent, also in 28 Jahren war die
absolute Sterblichkeit bei einer geringeven Ueberfilllung eine grisssere,
wie Tabelle Nr. LX zeigt.

Tabelle Nr. LX.

Jahr Gelmrten Todte Pret-Anthl.

1858 8382, 146, Laa; Geburt. wenig. Todte mehr
1857 8015, 2007, P J67, 6l
1852 7351, 73, 474, 561, 227
1854 T8, B110, s 5H98, 464
1853 770, 161, Dons 681, 15
1851 TR0, 196, % a0 793, 50
1849 7229, 190, - J. 11563, 44
1847 TUEY, 210, 25, 1343, G4
1846 027, by, Boa. 1365, 421
1856 BY9a, 281, 401, 1387, 135
1845 6756, 313, i 1626, 167
1850 6597, 379, 5 1785, 226
15844 6244, 336, Biya, 21% 190
1842 6024, 730, 12, 2358, 584
1843 5914, 457, Rin 2468, 311
1841 bihd, 330, B0, 2‘.3‘33. 154
1840 5166, 328, Nk 3216, 186
1539 4992, 248, dyg, 3390, 102
1838 4560, 179, B 3822, 33
1837 4363, 376, 850, 404, 229
1834 4218 356, B.ais 4164, 200
1836 4144, 331, Tass 4238, 185
1835 J040, 227, Bii: 4342, 81
1833 3907, A5, Bles, 4475, Bl
1831 3353, 222 Boqq, 5024, 76
1519 3089, 154, e 5203, 8
1823 W72, 214, Tocts 5510, 68
1825 2514, 229, . 5788, 83
1826 2350, 192, Ba. 6023, 46

Wenn wir aber die relative Sterblichkeit beriicksichtigen, so war
dieselbe in 43 Jahren bei einer geringeren Ueberfiillung grosser als
bei der grossten Ueberfiillung im Jahre 1858, wie Tabelle Nr. LN
und LXI zeigt.
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Tabelle Nr. LXI.
1858 Geburten 8382, Todte 146, Percent-Antheil 1.,

1850 3 1006, a 188y £ ¥ lis, Geburten weniger 1376
1832 " gesl, . 105 % e = . oAl
1829 L8012, . 140, .. R Ve Z . B30
1820) o 2998 ., : e . D384
1824 woo21L 0, 144, " no g " n DAl
1828 ooo2833, . 101 . e o 1 . Dbk
IR‘% " Qill] L 11 ]! L1} it 3'"?.‘ il " s
1818 " o588 . BB, B Sl e -
1827 Y 2887 . Bl & i - L 60lh
1800 " )0'-“ " '111 " " ]-ihs ] " I';:‘Hg
1314 ] 2(“52' " Hi': " " 3-205 e ” 6320
1745 ] ITHH! " :iH1 " L] E*Ill L L] 6614
I?i’:-} 4] 1384! L] 441 " " E-l.ll ¥ " " 6698
1811 D080, ., 20, i A s 2 n 7382
1784 5 284, . B b4 N 5 . I 11

Wenn wir die 75 Jahre des Bestehens des Wiener Gebiirhauses
ungetrennt in zwei Abtheilungen nach dem Grade der Ueberfillung
aneinanderreihen, so zeigt sich keine Uvberem\-ttmmlmg zwlschen
Ueberfiillung und Sterblichkeit, wie Tabelle Nr. LXII zeigt.

Tabelle Nr. LXIL
1858 Geburten 8382, Todte 146, Pereent-Antheil 1.,
8018, i

1BLT 5 : » 207, : r Z4s,  Geburten weniger 367
1852 . Te8l, . 878, 2 Y 4, L . B

1854 T 7189, . 610, : F . 4 " 508
1853 .70l . 1861, 2 E A T 5 . 68l
1851 " ?:ﬂ}! n "lﬁr " n 2--5'-- " L i
1849 " ?2\-5*! ] ”K}] n ] 2'“"? n P 1153
1848 - 085, . o : Loy = b 1287
1847 Tq089, . 210, Z .. . 1843
1846 ? R 7S el g o i 3 T 133
1850 D006, 12w, e bl 5 . 1376
1856 . @99p, ., 281, ? o . 1887
1845 " ew8, . 313 : S e 2 1626
1853 » 6307 iy " 1“"’ " " .3, n » 1786
1844 . 8244 | 886 - b o Bw . . 2138
1842 . 6024, . 730, i i i ; . 2358
1843 S TH VA - : e oy . . 2468
1841 . bdbd, 330, : i ek 2 . 2928
1840 . bles, . 328 ¥ = A 5 T 8216
1839 L2 R : L i . L B39O0
1838 . 4aB0, . 179, : X i, % . Bs22
1847 . 4363, . 37, ; n . 4019
1834 . 4218, . 355 z b i - L4164
IH‘% n 4 1 44' n 5“‘” L] 1 ] sLLTY " " 'b_)ﬁ”
1885 o400, 297, 5 w B 2 T 4342
1833 ToBw07, . 203, 4 i ? 447
1331 L1 ] HS&B! L1 2“""“3- " L] G-ﬁz: " LL wﬂ”
1832 , 8331 . 103, v e B . Aual
1821 o 8294 O B, " I et : L BOsS
1819 L3089, . 164, 2 I T s . h203
1822 i Hlﬁﬁ! ] ‘zﬁl " 2] U-'\-h " " adle
1829 Do8012, . 140, . 5 T B370
1820 no 2908 L 75, . S B - D aasd
1824 ” 2911! ” ]M! ” " 4‘Ill.'| " ”" 47l
1823 G~ S | p iy > " Ba10
IRQS " ei-'15:;1"“'1 " ]01 ] " " 3._-|1|.. " A :l:)-lH
1830 w2, 114, " w B, b . DoRbH
1817 i 2785, w  2b, i = 051, i w D047
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1525 Geburten 2594, Todte 229, Percent-Antheil S.,, Geburten weniger H785

1815 " 2«'}1!11 - 19, " " Uezgs » " a7t
1818 & 2568, v DB i . i . D14
1816 . 10, P | A i % I
1827 it 2367, i ol, i ¥ 2.5, a4 " H15H
1826 T 2358 . 192, ne B 3! . 6023
18012 i 2346, . 9, e = O.ai; 2 w B
1803 i 2915, . 16 i i Dinss 5 . BIGT
1805 & 2112, o 4, . MU " . 8270
1801 a: 21086, R @ o Diga, i . 6276
1800 ks 2070, o 4l i RGN & . 6312
1799 i 2067, 1 i s Qg . 8315
1814 2062, . Bl i I oy it . 6320
1798 N 2046, , b . e L . 6336
1804 s 2022, & 8, = & Oz S 5 660
197 " 2012, " a, = . Ol r = (A0
1514 = 1945, R i i = e . B437
1796 & 1904, P L) G i R e . 6478
1806 1875, & 18 N = o . 8307
17495 . 1798 w38, . v . . 6614
1794 e 1768, 2 7. i SR 1 = . b6dd
1793 s 1684, R 'Y 4 R T 4 . G
17 . 1574, o 14 - g TR . BBOY
1788 " 1420, ., B, p i O & , 6957
1812 & 1414, & 9, DR | i . ]
1787 1407, LB, R e 4 . B9TH
1791 g 1345, a H, AN 1 I o O T
1m0 ., 182, & 10, i Ll A . T0A6
1789 g 1246, e T \ o UL b . 7136
1786 4 1151, i 0, s . 0.3, L 5 7231
1811 i 106513, 1) 5 327
1807 425, - [ 0.0, 7457
1808 & 912, 13, B ! . I
1785 < bl 13, ) B X " T4H3
1804 - 865, rd 0.1, & . T
1810 2 744, 6, L} 55 = . THIN
1784 3 284, i, 2i1s .. W B0YS

Wenn wir die 75 Jahre des Wiener (Gebiirhanses nach der ab-
soluten Sterblichkeit aneinanderreilien, so zeigt sich kein Zusammen-
hang zwischen Ueberfiilllung und absoluter Sterblichkeit, wie Tabelle
Nr. LXIIT zeigt.

Tabelle Nr. LXIIL

1842 Todte 730, Pet.-Ath. 1.3” Gebnrt, 6024 | 1847 Todte 210, Pet -Ath, 2.4, Geburt, 70349
1864 610, ., r T 7Y | 1857 . 204, . Bam HO1H
1846 ,, 567, ,, , By ., 7027 1839 . 206, , ., D . 890V
1843 . 487, .. , M., ., D914 1851 . 196, . . 24 . TDBD
1887 ,, 8%, ., . By 4, 4863 1826 192 . . H,,, . 2300
1862 , 37, , ., 4dge, , T8I 184D . 190, , . g, . TE2RY
1886 ., 878, .. , Dgs . 06097 | 1838 ,, 1T ., ., By 5 1260
1834 5, b, . 4 B, ., 4215 1863, 181, ., . 2, 7701

1844 ,, 886, . ., Dg. ,, 6244 | 1819 ., 154 . . dgs, ., 25089
1898 ,, 881, . ., T, . 44| 1868 ., 148 . . Tiy o 9308
1841 o, 880, .. Gg . Dddd | 1824 - 148 . . dg. . 2911
1840 ,, 898 , B, . 0166|1820 . 140, . o dgu . BOIZ
1845 ., 818, .. . dus .. B7TB6 | 1850 ,, 128 , . lg, ., 7006
1856 ,, 281, ., , 44, , ODOO | 1830 , 111, , . 8. , 2997
1839 , 248, ., . dg ,, 4992 1883 | 106, , . 8. , 3831
1826 ,, 829, ,, o, By . 20694 | 1888 ,, 100, , , Bs. . 2833
1835 ,, 285, , ., DB .. 4040 | IB4B ,, 91, . , le, . 08
1831 , 222 . . B, ., 8358|1880 , W, , ., 2n . 2998
1998 O et U g o ERTR|IBIL o BB L. L Bier w3088
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1818 Todte 56, Pet.-Ath. 2.,,, Geburt. 2368 | 1816 Todte 12, Pet.-Ath, 0.5, Geburt. 2410
1821 ,, 5 . . Dl . 3204 1790 , 10, , , O, ., 1326
10T D & D N g 0 WeT|I8Ig L Bl 5 Ogy . M9
1708 . dh . L Be o 1686 ) 1808 o Do, o 0L, i BB

1800 , 41, . O 1. o 2200|1802 . 9 . . O .. 2318
1745 L 3Hr ” " l"ll! " 1748 | 184 L] Hl L] L] u-!ii'r " 202-3
1822 . 26, . . Oy . 8066|1791 . 8 ., . O ., 1395
1817 . 25 o o Oa . 273 | 1794 | Poan s M o SR
1796 | Ly . 1904 | 1789 Y o | 7

O o =55
Ogs o 920
Usop 4 T4
2.|. 1y " 2854
(1) 2012

L1 ¥ 24 ]

1818 21, , . lg , 1946 | 1808
81 . 80, . . la . 60| w07
o, 20, Ou, o, 2067 | 1810
18156 ., 19, . Oz . 2591 | 1784
1801 ., 17, , 4 UOu o, 2106 | 1797 .,
808 . 16, ., . O o 2215 | 1788 Oy 1425
17992 . 14 . . Ou . 1574 | 1787 Ousy o 1407
1809 . 13, . o L. . 912 | 1786 o ke BT 198
1786 18 . .l . 899 | 1798 | w Og . 2048
1806 , 18, , . O, ., 187

DD S S (o S 1 )

Wenn wir die einzelnen Jahre nach der relativen Sterblichkeit
aneinanderreihen, so zeigt sich keine Uebereinstimmung zwischen
Ueberfiillung und relativer Sterblichkeit, wie Tabelle Nr. LXIV zeigt.

Tabelle Nr. LXIV.
18-12]‘{1_-AIh.12.1l,'Fotltl.-?)%(],Geburt,H(E-l 1784 Pet.-Ath. 2.,,, Todte 6, Geburt, 284

18286 . . Bu. = 299 . 23504 | I1BA8 o . B s dBL, 7701

1837 » . B . 37, o, 4363 1800 , . lo, o 41, . 2070
188, , B 4 85 o w38 | 18, . lew h B . 1060
1826 . . Buy a 1920 . 2857 1850 ., , lu . 198, . 7008
1848 o . Boel . D87, , TO2T ABSB ., ., la,l . 146, . 8382
1888 . . Te . 381, . 4144 | 1821 . . lag . 0B, . 8994
1854 | e T 610, ey TR 1 oI e
1848 4 T 5 4SBT G BUI4 11808 o L lae: 50 3180 4 HiB
(€483 0 . T Wrerdlgne Seanhisn K Soviser, 9, . 7088
I88L . o By . 222 . 3858 | 1796 . ., lia . 22 . 1904
8400 Lel L 28 ¢ B168 | 1818 L . 1 , B L 196
1941 1D B L8500 . BiA | 1799 o o O . 90 . 9067
1865 o o B BR80T | XBIT o w O . O .~ 86
1885 0§ B, o R8T L ADMO | 1ME L . O . M, o 1574
1844 . ., Bus, , 0868, . 6Bad | 1828 . . O ., 26 . 5068
1888 | . by . 205, . 3907 1808 . , Ou, . 1 . 80B
1819 | . dgs . 164 . 8089 1801 | , O . 17 . 2106
1839 1 dge . 248 . 4992 | 1810 . . O ., 6 . 74
1624 . . o o 144, . 2011 | 1700 . . Ou, , 10, . 139
1862 ., dae . 873, ,  TB3L 1816 |, O, 19, . 23
1889 . . dg. . 140, , B0I2 | 1808 ., ., Q4 ., 18 , 187
1846 . . de, . 518 . 66 | 1808 . . O, 16, . 2215
1856 | . dan n 2BL . 6995 | 1807 . . O 6, . 9%
80 ., B4, , 11, 2707 | 1812 s, ,, B . 1419
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Als wir die bisher giltige Aetiologie des Kindbettfiebers in ihrer
Anwendung zur Erklirung des Plus der Sterblichkeit an der ersten
Gebirklinik im Vergleiche zur zweiten einer Priifung unterzogen,
liaben wir das Puerperal-Miasma nicht erwiilmt, weil an der ersten
Gebiivklinik nie das Puerperal-Miasma zur Erklirung der Sterblich-
keit zu Hilfe genommen wurde. Hier, wo ich mir die Aufeabe gestellr,
die bisher giltige Aetiologie ohne Riicksicht anf die erste Gebiirklinik
einer Beurtheilung zu unterwerfen, ist es ndthig, meine Ansicht iiber
das Puerperal-Miasma auszusprechen.

Wenu in einem Zimmer mehrere oder viele gesunde Wichnerinnen
mit ihren Ninglingen sich befinden, so wird die atmosphiirische Luft
des Wochenzimmers mit den Exhbalationen der vermehrten Haut-
thiitigkeit, der Milchsecretion, des Lochialflusses ete. ete, vermengt,
und wenn diese lKxhalationen nicht dureh Ventilation rechtzeitig aus
dem Wochenzimmer entfernt werden, gehen selbe einen Zersetzungs-
process ein: die nun so eine Zersetzung eingegangenen Kxhalationen
bringen, wenn selbe mit der atmosphiirischen Luft des Wochenzimmers
in die Genitalien der Wochnerinnen eindringen, das Kindbettfieber
hervor.

Wenn in einem Zimmer eine oder mehrere kranke Wochnerinnen
unter gesunden Wichnerinnen 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 atmosphiirischen Luft des Wochenzimmers in die Geni-
Aalien der  gesunden Wichuerinnen eindringen, bei denselben das
Kindbettfieber erzengen.

Wenn man das unter Puerperal-Miasma versteht, so bin ich
damit einverstanden.  Alles dariiber hinauns unter Poerperal-Miasma
Verstandene existirt nicht.

Um die Zersetzung der oben angefithrten physiologischen Exhala-
tionen zu verhiiten, geniigt die Ventilation durch Oefinen der Fenster,

Um die Erkrankung der gesunden Wichnerinnen dureh die
Exhalationen zersetzter Stoffe kranker Wochnerinnen zu verhiiten,
milssen die kranken von den gesunden Wiochnerinnen gesondert werden.

Wir haben zahlreiche Tabellen construirt zum Beweise, dass der
Gresundheitszustand der Wiochnerinnen unabhiingig sei vom Grade der
Ueberfiilllung eines Gebirhanses; diese Tabellen sind ebenso viele
Beweise gegen die Ansicht iiber die Entstehung des Puerperal-Miasmas,
welehe glaubt, dass die Entstehung des Puerperal-Miasmas in einem
nothwendigen wrsichlichen Zusammenhange mit der Anzahl der vor-
handenen Wichnerinnen stehe,

Als Beweis. dass es kein Puerperal-Miasma gebe, welches sich
nothwendigerweise beim Vorhandensein einer gewissen Anzahl von
Wichnerinnen entwickeln miisse, diene noch der Umstand, dass es
mir gelnongen ist, die Sterblichkeit an der ersten Gebiirklinik auffallend
7zt beschriinken, ohne dass Vorkehrungen getroffen worden wiiren,
geeignet  das  Puoerperal-Miasma der Wochenzimmer zu  zerstiven.
Die  Prophylaxis des Kindbettfiebers waren Chlorwaschungen der
Hiinde, welche im Kreissezimmer geiibt wurden.

Da das Puerperalfieber kein Contagium, und ein Miasma nur im
oben angedeuteten Sinne erzengt, und da das PPuerperalfieber durch
die dnssere unverletzte Oberfliche nicht anfgenommen werden Kkann,
so folgt daraus, dass das Puerperalfieber nicht geeignet ist, die
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Localititen eines Gebiivhauses so zn inficiven. dass den gesund auf-
cenommenen Individuen schon durch die Localititen das Kindbett-
fieber eingeimpft werden wiirde.

Es diirfte wenige Riume geben. in welchen mehr Wichnerinnen
sestorben sind. als im Krankenzimmer der ersten Gebirklinik, und
doch wnrde dieses Zimmer, nachdem in Folge der Chlorwaschungen
von Zeit zu Zeit das Krankenzimmer iiberfliissig wurde, als Wochen-
zimmer beniitzt, ohne dass der Stubenboden wiire aufgerissen worden,
ohne dass die Winde wiren abgekratzt worden. nur die Betten
wurden gewechselt, umd doch blieben die in diesem Zimmer Ver-
ptlegten gesund.

Eine Localitiit kimnte nur dann das Kindbettfieber hervorbringen,
wenn selbe in dem Grade mit zersetzten Stoffen verunreinigt wiire,
dass die Kxhalationen der zersetzten Stoffe mit der atmosphiirischen
Luft vermengt in die Genitalien der Individuen dringen wiirden: ein
in dem Grade verunreinigtes Gebiirhaunslocal diirfte aber nicht vor-
kommen. Zu solchen Localitiiten gehiren die Sectionssiile,

Die Furcht ist kein iitiologisches Moment des Kindbettfiebers,
weil die Foreht den Individuen weder von aussen einen zersetzten
Stoff einbringet, noch in Folge der Furcht ein zersetzter Stoft in den
Individuen entstehit.  Wir haben schon frither erwiihnt, dass die Fureht
den Beginn der Sterblichkeit an der ersten Gebiirklinik nicht erklirt,
weil ja die Fureht die Folge der schon herrschenden Sterblichkeit
war; ebenso wenig waren wir in der Lage den Individuen vor ihrer
Aufnahime die Furcht zu benehmen, zor Zeit, als der Gesundheits-
znstand der ersten Gebiirklinik sich besserte. Sie kamen mit der-
selben Furcht, und doch kam das Kindbettficber nicht so zahlreich
vor.  Wenn die Furcht ein dtiologisches Moment des Kindbettfiehers
wiire, so miisste ja das Kindbettfieber ausserhalb der Gebirhiiuser
ebenso zahlreich vorkommen, wie innerhalb der tebiivhiinser: denn
von Furcht sind ja nicht blos diejenigen. welche im Gebiirhanse
gebiiven, sondern anch diejenigen, welche ausserhalb des Gebiirhanses
entbinden, geplagt.

Jeder beschiiftigte Geburtshelfer macht tiglich die Erfahrung,
dass mnicht blos Krst-, sondern aueh Oftgeschwiingerte die ganze
Schwangerschatt hindureh von dem Gedanken gequiilt werden, dass
sie diesmal die Geburt nicht iiberstehen werden. dass sie diesmal die
Geburt mit ilrem Leben bezahlen werden. In beinahe allen Lehr-
bitchern der Geburtshilfe ist zu lesen. dass die Todestureht vorziiglich
gegen [nde der Schwangerschaft den Sehwangeren das Leben ver-
bittert, und doch haben viele Gelegenheit sich zehn-. zwilfmal vor
dem Tode zu fiirchten, weil die zehn-, zwiltmalige Todestfurcht bei
ihnen kein tiodtliches Puerperalfieber hervorgebracht hat.

Dadureh, dass die im Gehiirhause (Gebiirenden lanter ledige, der
trostlosesten Bevilkerung entnommene Midehen seien, welche wiihrend
der Schwangerschaft durch schwere Arbeit ihr Brot verdienen, dem
Elende und der Noth preisgegeben, unter dem Eintlusse deprimirender
tremiithsaftecte, iiberhaupt ein liederliches, unmoralisches Leben fiihren,
wird den Individuen weder ein zersetzter Stoft von Aussen eingebracht.
noch entsteht in Folge dessen ein zersetzter Stoff innerhalb dieser
Individuen; diese Umstiinde sind demnach keine itiologischen Momente
des Kindbettfiebers,

Abgesehen davon, dass diese Schilderung gewiss nicht auf Alle,
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welchie in Gebiirhiiusern entbinden, seine Anwendung findet, miisste
ja, wenn diese Umstinde das Kindbettfieber hervorbringen wiirden,
die Sterblichkeit ausserhalb des Gebiirhauses ebenso gross sein, als
innerhalb der Gebirhiiuser, da ja nicht Alle, welche ausserhalb des
(Gebiirhauses entbinden, ziichtige gliickliche Frauen sind, welche im
Wollleben ilire Tage hinbringen.

Das verletzte Schamgefiihl der Individuen, welche im Gebiirhause
in Gegenwart der Minner entbinden, ist kein dtiologisches Moment
des Kindbettfiebers, weil durch das verletzte Schamgefiihl weder von
Aussen den Individuen ein zersetzter Stoff eingebracht wird, mnoch
entsteht in Folge des verletzten Schamgefiihls ein zersetzter Stoft in
den Individuen.

Wahrlich, es zeugt von der Gedankenlosigkeit, mit welcher die
Aetiologie des Kindbettfiebers behandelt wurde, wenn man den Indi-
viduen, welche frither als so verworfen geschildert wurden, nun wieder
eine Zartheit des Schamgefithls zugesprochen findet, wie es in den
lohen und hilchsten Kreisen nicht vorkGémmt, die Geburten gehen in
den hohen und hiichsten Kreisen in Gegenwart von Aerzten vor sich,
und doch sterben die Entbundenen dieser Kreise nicht in dieser
Anzahl an Kindbettfieber in Folge des verletzten Schamgefiihls, wie
die so verworfen geschilderte Bevilkerung der Gebirhiuser. Die
iiberwiegend griisste Mehrzahl der Geburten geht unter dem Beistande,
den eine Hebamme vermige des gegenwiirtigen Unterrichtssystems
leisten kann, gliicklich fiir Mutter und Kind voriiber, nur in seltenen
Fillen ist eine Hilfe nithig, welche nur der GGeburtshelfer leisten kann,

Es ist in vielen Liindern Sitte, den (eburtshelfer nur zn diesen
seltenen Fiillen 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 gliicklicher sein, so geschieht es
hiiufig, dass der Geburtshelfer, wenn er erst dann gerufen wird, wenn
die Gefahr schon vorhanden ist, zu spiit kémmt und desshalb nicht
mehr das leisten kann, was er geleistet hiitte, wiire er rechtzeitig bei
der Gebidrenden anwesend gewesen.

Auf diese Erfalhrung stiitzt sich das Bestreben der Geburtshelfer,
das hilfsbediirftige Publicum dahin aufzukliren, zu jeder Geburt den
Geburtshelfer rufen zu lassen, damit er, falls eine Gefahr eintrete,
rechtzeitig die Hilfe leisten kinne.

Wenn aber das verletzte Schamgefiihl ein dtiologisches Moment
des Kindbettfiebers wiire, so hiesse das nichts anders, als, um Einzelne
vor Gefahren zn schiitzen, Alle den Gefahren des Kindbettfiebers aus-
Zusetzen.

Die miinnliche Geburtshilfe miisste verboten werden, wenn das ver-
letzte Schamgefiihl ein itiologisches Moment des Kindbettfiebers wiire.

Die Coneeption, die Schwangerschaft, die Hyperinose. die Hydro-
imie, die Plethora, die Individualitit, Diitfehler. Erkiltung sind
keine dtiologischen Momente des Kindhettfiebers, weil durch alle diese
Umstinde weder den Individuen von Aussen ein zersetzter Stoff
eingebracht wird, noch entsteht in Folge dieser Umstinde ein zer-
setzter Stoftf in den Individuen.

Semmelweis' gesammelte Werke. 17
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Wenn diese Umstiinde iitiologische Momente des Kindbettfiebers
wiiren, so kimnte die geographische Verbreitung des Kindbettfiebers
nicht auf das mittlere Europa beschriinkt sein, und die Geschichte
des Kindbettfiebers kionnte 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
Stoft beibringen, und das Kindbettfieber daher durch Infection von
Aussen erzeugen, sind folgende:

Dass die Vorstinde der Gebiirhinser und deren Hilfsirzte zur
eigenen und zur Belehrung ihrer Schiiler sich mit Dingen beschiiftigen,
welche ihre Hinde 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;
dags die Schiiler der praktischen Geburtshilfe den pathologischen
und gerichtlichen Sectionen, so wie den Sectionen der im Gebir-
hause Verstorbenen beiwohnen; dass sie chirargische und medi-
cinische Abtheilungen besuchen: dass sie Operationseurse an der
Leiche aus der Chirnrgie, Oculistik nehmen; dass sie mikroskopische
Curse mitmachen, in welchen verschiedene zersetzte Stoffe untersucht
werden: dass sie den (nrsen iiber pathologische Anatomie beiwohnen;
dass ihnen der fungirende Assistent Unterricht ertheilt in geburts-
hilflichen Operationen am Cadaver; dass Assistenten und Schiiler
Sectionen machen: dass Vorstiinde der Gebiirhiiuser und deren Hilfs-
iirzte Kranke behandeln. deren Krankheiten zersetzte Stoffe erzeugen;
das kranke Kreissende mit den gesunden in einem gemeinschaftlichen
Kreisszimmer entbinden: dass kranke Wichnerinnen mit gesunden in
einem gemeinschaftlichen Wochenzimmer verpflegt werden; dass von
denselben Individuen, 2z B. den Instituts-Madamen bei kranken
Wiichnerinnen Einspritzungen gemacht werden, von welchen anch eine
grosse Anzahl gesunder untersncht wird; dass viele Gegenstiinde, als
da sind: Schwimme, Instrumente, Leibschiisseln ete. bei Gesunden
und Kranken verwendet werden: dass die Wiische nnd Bettgerithe
nicht immer den niithigen Grad der Reinlichkeit darbieten; dass die
Luft in Riiumlichkeiten des Gebirhauses mit zersetzten Stoffen ge-
schwiingert sein kann, entweder dadurch, dass die FKxhalationen der
Wochnerinnen nicht durch Ventilation abgefithrt werden, oder dass
den Riumlichkeiten des Gebiirhauses zersetzte Stoffe zugefiihrt
werden aus dem Krankenhanse, aus der naheliegenden Todtenkammer,
aus den Abzugscanillen; ausserhalb des Gebiirhauses wird durch
dieselben Momente das Kindbettfieher hervorgebracht, indem auch
ausserhalb der Gebiirhiiuser die Medicinal-Individuen minnlichen und
weiblichen Geschlechtes sich mit zersetzten Stoffen ihre Hinde ver-
nnreinizen; auch ausserhalb der Gebiirhiinser wird nicht immer die
nithige Reinlichkeit derjenigen Gegenstiinde beobachtet, welche dem
Gebrauche der Individuen dienen ete. ete. Das sind die iitiologischen
Momente, denen wir noch viele hinzufiigen kinnten, wenn es nicht
iiberfliissic wiire, da ja aus dem Gesagten es sich von selbst ergibt,
dass hieher Alles gehdre, was den Individuen einen zersetzten Stoff
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von Aussen einbringt. welche die Verheerungen unter den Wichne-
rinnen hervorrufen, welche Verheerungen filschlich atmosphirischen
Einflissen zugeschrieben wurden.

Was die iitiologischen 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 lingerer, durch
welche Ursache immer bedingte Zuriickhaltung, Zuriickbleiben der
Placenta. oder Placenta und Eihautreste, Zuriickbleibung von Blut-
gerinnungen in der Gebdrmutterhdhle nach Blutungen, Quetschungen
der Genitalien in Folge verzigerter Austreibungsperiode, oder in
Folge von Operationen necrosirende Mittelfleischrisse.

Ob es ausser diesen Ursachen der Selbstinfection noch mehrere
andere gebe, das muss erst eine linger fortgesetzte Beobachtung
lehren, bis jetzt waren meine Beobachtungen in dieser Hinsicht dadurch
vetriibt, dass die drei Abtheilungen, an welchen ich meine Beob-
achtungen gemacht, solche waren, an welchen es nicht miglich war,
alle Infectionsfillle von Aussen zu verhiiten. Die Zahl der Ursachen
der Selbstinfectionen diirfte jedenfalls gering sein, da in Wien im
Jahre 1797 von 2012 und im Jahre 1798 von 2046 Wiochnerinnen nur
jihrlich je 5 Wichnerinnen, also 1 von 400 starben.

17*



Prophylaxis des Kindbettfiebers.

Da die alleinige Ursache des Kindbettfiebers, nimlich 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 verhiiten,
die Entstehung zersetzter Stoffe in den Individuen hintanzuhalten,
und endlich die wirklich entstandenen zersetzten Stoffe so schuell wie
miglich ans dem Organismus zu entfernen, um wo miglich deren
Resorption, und dadurch den Ansbruch des Kindbettfiebers zu verhiiten.

Der Triger, mittelst welchem am hiinfigsten ein zersetzter Stoff
den Individuen von Aussen eingebracht wird, ist der untersuchende
Finger.

Da es bei einer grossen Auzahl von Schiillern sicherer ist, den
Finger nicht zu verunreinigen. als den verunreinigten wieder zu
reinigen, so wende ich mich an simmitliche Regierungen mit der Bitte
um die Erlassung eines Gesetzes, welches jedem im Gebirhause Be-
schiiftigten filr die Dauer seiner Beschiiftigung verbietet, sich mit
Dingen zn beschiiftigen, welche geeignet sind, seine Hinde mit zer-
setzten Stoffen zu verunreinigen,

Die unabweisbare Nothwendigkeit eines solchen Gesetzes machte
mir die Erfahrung klar, dass es mir trotz aller Energie nicht gelungen
ist, an der I. Gebiivklinik zu Wien die Fiille von Kindbettfieber anf
die Fille von Selbstinfection zu beschrinken.

Wenn man bedenkt, dass der Semester tiiv praktische Geburts-
hilfe nicht fiir alle Schiiler am selben Tage beginnt, wo dann alle
gleichzeitig mit ihren Pflichten bekannt gemacht werden kinnen,
sondern dass in die praktische Geburtshilfe tiglich Schiiler ein- und
anstreten, und da man nicht tiglich dasselbe sagen kann. es leicht
vorkommen mag, dass mancher erst nach vielen Tagen gewarnt wird;
wenn man bedenkt, dass die 42 Schiller der 1. Gebiirklinik den grissten
Theil des Tages in der Todtenkammer bei den pathologischen und
gerichtlichen Sectionen, auf den Abtheilungen des Krankenhauses, in
den verschiedensten Operations- und andern Cursen verbringen, wo-
durch die Hand niclt nur mit zersetzten Stoffen verunreinigt, sondern
formlich getriinkt wird, und wenn es nicht nnwahrscheinlich ist, dass
manche dieser so mit zersetzten Stoffen getriinkte Hinde nicht lange
genug der Wirkung des Chlorkalkes ansgesetzt werden, um villig
desinficirt zu werden; wenn man alle diese Umstinde bedenkt, so
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mnss es begreiflich sein, dass an der 1. Gebirklinik immer noch Fiille
von Infection von Aussen vorgekommen sind.

Diesem Uebelstande kann nur das oben angedeutete Gesetz ab-
helfen.  Aber dieses (vesetz hiitte noch andere heilsame Folgen.
leh werde spiiter Gelegenheit haben, sehr zahlreiche Professoren der
Geburtshilfe anzufiihren, welche gegen meine Lehre geschrieben,
folglich anch ihren Schillern gegeniiber gegen meine Lehre gesprochen
haben. Ein Thor, der nun glaubt, dass die so irrebelehrten Schiiler
sich so gewissenhaft desinficiren werden, als es niithi¥ ist. Und
wenn dann der Tod reiche Beute hilt, so wird die Erfolglosigkeit
der Chlorwaschungen als Beweis des epidemischen Ursprunges des
Kindbettfiebers beniitzt. _

Diesem verderblichen Gebahren, wodureh nicht nur in den Gebiir-
hinsern so viele Menschenleben frithzeitic zerstért werden, sondern
wodirch noch Generationen irregeleiteter Aerzte ins praktische Lieben
hinausgeschickt werden, deren Infectionsfiille dann wieder als Beweise
des epidemischen Kindbettfiebers auch ausserhalb der Gebirhiiuser
beniitzt werden, diesem verderblichen Gebahren kann nur dureh ein
solches Gesetz ein Ende gemacht werden., anf welches wir frither
hingedeutet haben. Wenn in Folge dieses Gesetzes die Schiiler in
den Gebiirhiiusern reine Hiinde haben werden, dann wird anch der
fenrigste Vortrag filr die epidemischen KEinfliisse keine Epidemie
hervorzubringen im Stande sein; wilhrend ohne dieses Gesetz bei mit
zersetzten Stoffen verunreinigten Hinden, durch solche Vortrige die
Vorsicht des Schiilers eingeschlifert, und dadurch das Kindbettfieber
vervielfiltiot wird. Wir beschwiren daher simmtliche Regierungen
um die Erlassung eines solchen Gesetzes, damit nicht fernerhin das
gebirende Geschlecht mehr als decimirt werde, damit nicht fernerhin
schon der noch ungebornen Frucht der Todeskeim eingeimpft werde,
md zwar gerade von denjenigen, welche zn deren Erhaltung be-
rufen sind.

Ein solches Gesetz ist der anderweitizen medizinischen Aus-
bildung nicht hinderlich, weil der praktischen Geburtshilfe nur eine
verhaltnissmiissig kurze Zeit gewidmet wird. Ein solches Gesetz
wirde aber den praktisch-geburtshilflichen Unterricht wesentlich
firdern, da es dann nicht mehr so wie jetzt geschehen wiirde, dass
die belehrendsten Fille sich ereignen, wihrend die Schiiler ander-
weitie beschiiftigt sind.

Es ist iiberall Sitte., dem praktisch-geburtshilflichen Unterrichte
ginen theoretischen voranszuschicken. Mit diesem theoretischen Unter-
richte miissten die Operationsiibungen an Leichen verbunden sein,
den Sectionen der im Gebiirhanse Verstorbenen miissten die Schiiler
der theoretischen Vorlesungen beigezogen werden, damit die Schiiler
schon vor ihrer Aufnahme in das Gebiirhans mit der pathologischen
Anatomie des Kindbettfiebers, mit den geburtshilflichen Operationen
an der Leiche vertraut werden, nm solche Beschiftigungen withrend
ihres Aufenthaltes im Gebiirhause entbehren zn kinnen.

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 Gebiirhause
selbst durch Selbstinfection das Kindbettfieber entstehen kann, welches
unter der Form einer Endometritis septica verlautend, den die Hand
verunreinigenden Stoff liefert, es werden ja auch Kreissende auf-
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ig‘qgommen, welehe an, einen zersetzten Stoff’ erzengenden Krankheiten
eiden.

IYe Nothwendigkeit, die Hand zu desinficiren, wird daher immer
bleiben, und um dieses Ziel vollkommen zu erreichen, ist es nithig,
die Hand, bevor ein zersetzter Stoff berithrt wird, gut zu bedlen,
damit der zersetzte Stoff nicht in die Poren der Hand eindringen
kimne; nach einer solchen Beschiftigung muss die Hand mit Seife
gewascllen, und dann der Einwirkung eines chemischen Agens aus-
gesetzt werden, welches geeignet ist, den nicht entfernten zersetzten
Stoff zu zerstiven; wir bedienen uns des Chlorkalkes, und waschen
uns so lange, bis die Hand schliipfrig wird.

Eine so behandelte Hand ist vollkommen desinficirt. Triiger der
zersetzten Stoffe ist {ibrigens nicht blos der untersuchende Finger,
sondern alle Gegenstinde, welche mit zersetzten Stoffen verunreinigt
sind, und mit den Genitalien der Individuen in Berithrung kommen:;
diese Gegenstinde miissen daher vor ihrer Inberithrungbringung mit
den Genitalien desinficirt, oder ausser Verwendung gesetzt werden;
hieher gehiren Instrumente, Bettwiische, Schwimme, Leibschiisseln
ete. ete.

Da der Triger der zersetzten Stoffe anch die atmosphiirische
Luft =ein kann. so sind die Gebiirhiiuser an Orten zn erbauen, wo
ihnen von Aussen durch die atmosphiirische Luft keine zersetzten
Stoffe zugefithrt werden kionnen. Gebiirhiiuser sollen daher nicht
Bestandtheile grosser Krankenhiinser sein, und damit die atmosphiirische
Luft in den Riiumen des Gebirhanses nicht zum Triger des zer-
setzten Stoffes werde, miissen die Exhalationen der Individuen vor
ihrer Zersetzung aus den Riumen des Gebiirhauses durch Ventilation
entfernt. werden. Nebstdem ist es ein Erforderniss der Prophylaxis
des Kindbettfiebers, dass jedes GGebiirhaus mehrere abgesonderte Riiume
hesitze, um in denselben diejenigen Individuen, welehe zersetzte
Stofte exhaliven. oder deren Krankheiten zersetzte Stoffe erzeugen,
vollkommen von den gesunden gesondert verpflegen zu kinnen.
TUnter der '\'orau-tsemmg der Absonderung kranker Individuen ist
das Zellensystem kein Erforderniss der Prophylaxis des Kindbettfiebers,
und. s ist vollkommen gleicheiltig, wie viele gesunde Wichnerinnen
in einem Zimmer verpflegt werden, wenn die Zahl der Wichnerinnen
nur im richtigen Verhiiltnisse zur Grisse des Zimmers steht. Wir
haben an der 1. Geburtsklinik 32 Wichnerinnen gleichzeitiz in einem
Zimmer verpflegt.

Eben so ist es kein Erforderniss der Prophylaxis des Kindbett-
fiebers, mehrere kleine statt eines grossen (Gebiirhauses zu errichten.
Es ist allerdings wahr, dass die absolute Sterblichkeit in einem
kleinen Gebiirhause nicht so gross sein kann als in einem grossen
Gebiirhause: z B. Kiwisch berichtet. dass an der geburtshilflichen
Klinik zn Wiirzburg von 102 in einem Jahre verpflegten Wichnerinnen
27 gestorben seien. Das ungiinstigste Jahr fiir das Wiener Gebiir-
hans war withrend der 75 Jahre seines Bestehens das Jahr 1842;
es starben nimlich, das Gebirhaus als Ganzes genommen, von 6024
Wichnerinnen 730, oder wenn wir blos die 1. Abtheilung beriick-
sichtigen. so starben an der I. Abtheilung im Jahre 1842 von 3287
Wiichnerinnen 518 Wichnerinnen. Weleh ein ungehenrer Unterschied
in der absoluten Sterblichkeit zwischen dem kleinen Wiirzburger und
dem grossen Wiener Gebiirhanse! und doech war die relative Sterb-
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lichkeit im kleinen Wiirzburger Gebiirhause bedentend grisser, als
im grissten (ebiirhause der Welt wiihrend seines ungiinstigsten
Jahres, denn in Wiirzburg starben 26.,-. in Wien aber, das Gebiir-
haus als Ganzes genommen, 12.,,: die I. Abtheilung aber allein ge-
nommen 15.., Percent-Antheile Wiachnerinnen, und es ist die Erklirung,
warnm in kleinen Gebirhiinsern die relative Sterblichkeit grisser ist
als in grossen Gehiirhiiusern. leicht gegeben. In kleinen Gebirhiiusern
ist das Lehrmaterial karg zugemessen, es wird daher ein jeder Fall
beniitzt, und wenn nun mit unreinen Hinden untersncht wird, werden
von wenigen verpflegten Individuen viele inficirt; in Wien ist das
Lehrmaterial in solchem Ueberfluss vorhanden, dass hunderte und
liinderte 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 Selbstinfectionsfiille anbelangt, so muss,
damit kein zersetzter Stoft in den Individuen entstehe, die Austreibungs-
periode, wenn selbe so zbgernd verlinft. dass Quetschungen der
Genitalien zn besorgen stehen, rechtzeitig mittelst der entsprechenden
Operation beendet werden; die Operation selbst muss so schonend wie
miglich gemacht werden, damit in Folge der Operation nicht das
entstehe, was man mit der Operation verhiiten wollte: aus diesem
Grunde sind z. B. bei Zangenoperationen. die Rotationen und die
Pendelbewegungen verwerflich, wegen der Quetschungen, welche noth-
wendigerweise durch diese Bewegungen den Genitalien zugefiigt werden.

Die Placenta, Placenta- und Eihautreste miissen vor ihrem Ueber-
gange in Fiulniss aus dem Organismus entfernt werden, mehrere
Stunden nach gestillten Gebdrmutterblutungen miissen Iujectionen
gemacht werden, um die etwa ?ul‘t]ﬁkEFb]lEhHllEﬂ Blutcoagnla zu ent-
fernen, denn zuriickgehalten gehen selbe in Fiulniss iiber, und liefern
dadurch den Stoff’ fiir die Selbstinfection; man verhiite Mittelfleisch-
risse, weil dadurch nicht nur eine resorbirende Fliche, sondern zu-
eleich der zu resorbirende Stoff geschaffen wird., Ist aber wirklich
ein zersetzter Stott in den Individuen entstanden, so muss derselbe
dureh Reinlichkeit und Injectionen aus den Individuen entfernt werden,
um wo miglich dessen Resorption zu verhiiten.

In wie weit dieselben Verhiiltnisse auch aunsserhalb der Gebir-
hiinser vorkommen, muss natiirlich auch aunsserhalb der Gebiirhiuser
dieselbe Prophylaxis beobachtet werden, und damit die Prophylaxis
des Kindbettfiebers auch aunsserhalb der GGebiirhiiuser beobachtet werde,
muss in den Eid, in die Amtsinstruction der Medicinal-Individuen
minnlichen und weiblichen Geschlechtes bei Gelegenheit ihrer Diplo-
mirung auch das anfgenommen werden, dass sie schwiren. alles das
auf das gewissenhafteste zu befolgen, was die Prophylaxis des Kind-
hettfiebers vorschreibt.,

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



Correspondenzen und Stimmen in der Literatur
fiir und gegen meine Lehre.

Wenn wir mit gegenwiirticer Schritt keinen anderen Zweck ver-
folgen wiirden, als den, unsere Lehre unerschiitterlich zu begriinden,
und den traurigen Irrthum der Lehre vom epidemischen Kindbett-
fieber recht klar zu machen, wenn wir nur diesen Zweck verfolgen
witrden, so kinnten wir fiiglich diese Schrift hier schliessen, denn
wir haben nichts mehr unserer Lehre hinznznfiigen, um selbe uner-
schiitterlicher zn machen. so wie wir nichts mehr zu sagen haben,
nm die Unhaltbarkeit der Lehre vom epidemischen Kindbettfieber
noch klarer zu machen.

Das allein kann aber der Zweck der cegenwiirtigen Schrift nicht
sein, denn meine Lehre ist nicht dazn da, fest begriindet in Biblio-
theken unter Staub zu vermodern, sondern seine Mission ist: im prak-
tischen Leben segensreich zu wirken. Meine Lehre ist dazn da, um
von den Lehrern der Medicin verbreitet zn werden, damit das Medi-
cinal-Personal bis hinab zom letzten Dorfehirnveen, his zur letzten
Dorfhebamme darnach handle, meine Lehre ist dazn da. um den
Schrecken aus den Gebirhiiusern zu verbannen, und um dem Gatten
die Gattin, dem Kinde die Mutter zu erhalten.

Der Geburtstag meiner Lehre fillt in die zweite Hiilfte Mai des
Jahres 1847, Wenn wir uns nun nach 12 Jahren die Frage stellen,
hat diese Lelre seine Mission erfiillt, so lautet die Antwort sehr
betritbend.  Es ist zwar walr, dass meine Lehre so weitlinfiz wie
dieses Mal noch nicht erirtert wurde, aber das Wesen der Lehre ist
veriffentlicht worden, nimlich: es ist eine bekannte Thatsache, dass
Verletzungen hei Sectionen Pvaemie nach sich ziehen kimmnen, und
da der Leichenbefund bei an Pyaemie Verstorbenen identisch ist mit
dem Leichenbefunde von am Kindbettfieher Verstorbenen, so ist das
Kindbettfieber dieselbe Krankheit; wenn es dieselbe Krankheit ist,
g0 muss sie dieselbe Ursache haben, dieselbe Ursache ist unzweifel-
hatt am hinfigsten an den Hiinden der Aerzte vorfindig; wenn nun
noch doreh die Entfernung dieser Ursache die Wirkung auch ver-
schwindet, so ist die Sache keinem Zweitel mehr unterworfen.

So weit war die Sache von Anbeginn veriffentlicht, und man
sollte im Vorhinein glanben, dass fiir Minner der Wissenschaft, deren
Lebenszweck Rettung von Menschenleben ist, =olche Andentungen ge-
niigen werden, um zu ernstem Nachdenken aufzutordern, besonders
wo es sich nm 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 fiir klar erklirt, und darnach ge-
handelt werde,

Iie Erfahrong hat uns anders gelehrt: die iiberans grisste An-
zahl von medicinischen Horsilen wiederhallt noch immer von Vor-
trigen fiber 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,
wamnn der letzte Dorfchirurg und die letzte Dorfhebamme das letzte
Mal inficiren werden.

Die medicinische Literatur der letzten zwilf Jahre strotzt noch
immer von Berichten iiber beobachtete Puerperal-Epidemien, und in
Wien, an der Geburtsstitte meiner Lehre, sind im Jahre 1854 wieder
400 Wichnerinnen dem Kindbettfieber erlegen: in den erschienenen
medicinischen Werken wird entweder meine Lehre ignorirt oder an-
gegriffen, die medicinische Facultit zu Wirzburg hat eine im Jahre
1859 erschienene Monographie iiber die Pathologie des Kindbettfiebers,
in welcher meine Lehre verworfen wird, mit einem Preise gekrint,
und wir werden (Gelegenheit haben, Vorstinde von Gebiirhiinsern an-
zufihren, welche meine Lehre mit Erfolg beobachten, und dieselbe
dennoch bekimpten. den Erfolg anderen Umstéinden zuschreibend.
Die Indignation iiber die Grisse dieses Seandals hat in meine wider-
strebende Hand die Feder gedriickt. Ich wiirde glanben ein Ver-
brechen zn begehen, wenn ich noch linger schweigend der Zeit und
der unbefangenen Priifung die praktische Verbreitung meiner Lehre
iiberlassen wiirde.

Wenn wir uns um die Ursachen umsehen, welche es machen, dass
Miinner der Wissenschaft sich so hartnickig der Wahrheit wider-
setden, dass Minner., deren Lebenszweck ist, Menschenleben zu retten.
g0 hartniickizg einer Lehre anhingen, welche ihre Pflegebefohlenen
mm Tode verurtheilt, und diejenige, welche selbe zu retten lehrt,
angreifen, so werden wir deren sehr viele finden; wir wollen alle jene
Ursachen, welehe das von uns erbetene Gesetz in ihren Wirkungen
paralysirt nicht einmal erwiihnen, weil deren Aufzihlung ohne dieses
Gesetz gewiss keine Besserung erzielen, im Gegentheil nur Leiden-
schaften erregen wiirde, mit diesem Gesetze werden die Folgen dieser
Ursachen schwinden, anch ohne selbe aufgeziihlt zn 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 fiir reine Wahrheitsliebe zeugende Gewohnheit
meiner Gegner, in ihren Angritfen sich immer nur wieder aut Gegner
zu berufen, ja Carl Braun geht in der Verlingnung der Wahrheit so
weit, dass er in seinem Lehrbuche der Geburtshilfe, 5. 921 sagt: ,In
Dentsehland, Frankreich und England wurde diese Hypothese der
cadaverisen Infection bis anf 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
Aeussernngen aufrefordert, iiber die Sache nachzudenken, und dieselbe
zn befolgen? (Gewiss nicht.

Wir wollen daher, obwohl uns das Sprichwort .propria lans
sordet® wohl bekannt ist, dennoch hier alles znsammenstellen, was zu
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Gunsten meiner Lelre gesagt wurde, um die Folgen der Verschwiegen-
heit meiner Gegner zu paralysiren. Wir lassen uns den Vorwurf des
Eigenlobes gerne gefallen, iiberzeugt, dass wir dadurch viele zum
ernsten  unparteiischen Nachdenken anregen und bekehren werden.
Die 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 imponirven, und es gehirt wirklich die Begeisterung
filr die Sache dazu, wie ich sie besitze. und das Vertrautsein mit der
Sache, wie ich es bin, um immer zu merken, wo der Irrthum steckt,
der sich als Wahrheit repriisentirt; sowie wir alles das, was zu unseren
Gunsten gesagt wurde, hier zusammenstellen werden, mit noch grisserer
(vewissenhaftigkeit werden wir alles anfiithren, was gegen uns gesagt
wurde, wir werden aber die Antwort nicht schuldig bleiben, obwaohl
wir wissen, dass wir dadureh das Odium so zahlreicher Fachgenossen
anf uns laden. Wir werden uns tristen mit dem Bewusstsein, dass
unsere Krwiederung nicht Zweck, sondern nur ein nicht zu umgehendes
Mittel ist, nm Gott weiss wie viele Aerzte der Wahrheit zuzufithren,
welche zum Nachtheile der Menschheit durch die Sirenenklinge meiner
Gegner im Irrthum erhalten werden.

Wir wollen nun das Lob, welches wir geerntet, und den Tadel,
den wir davongetragen, so weit thunlich in ehronologischer Ordnung
aufziihlen.

Die erste Veriffentlichung unternahm die Redaktion «der Zeit-
schrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien,') Redacteur
Dr. Ferdinand Hebra, mit folgenden zwei Aunfsiitzen:

Héehst wichtige Erfahrungen iiber die Aetiologie der in Gebiir-
anstalten epidemischen Kindbettfieber.

Die Redaction dieser Zeitschrift fithlt sich verptlichtet, die folgenden,
vou Hrn. Dr. Semmelweis, Assistenten an der ersten geburtshiltlichen
Klinik des hiesigen k. k. allgemeinen Krankenhauses gemachien Be-
obachtungen in Hinsicht der Aetiologie der, beinahe in allen Gebiir-
anstalten herrschenden Puerperalfieber hiermit dem drztlichen Publicum
mitzutheilen.

Herr Dr. Semmelweis, der sich bereits iiber fiinf Jahre im k. k.
Krankenhause befindet, sowohl am Seeirtische als anch am Kranken-
bette in den verschiedenen Zweigen der Heilkunde sich griindlich
unterrichtete, wnd endlich wiihrend der letzten zwei .Jahre seine
specielle Thitigkeit dem Fache der Geburtshilfe zuwendete, machte
es sich zur Aufgabe, nach der Ursache zu forschen, welche dem so
verheerenden, epidemisch verlanfenden Puerperalprocesse zn Grunde
liege. Auf diesem Gebiete wurde nun nichts ungepriift gelassen, und
Alles, was nur irgend einen schiidlichen Einfluss hiitte ansiiben kiinnen,
wurde sorgfiltig entfernt.

Durch den tiiglichen Besuch der hiesigen pathologisch-anatomi-
schen Anstalt hatte nun Dr. Semmelweis den schiidlichen Einfluss
kennen gelernt, welcher durch jauchige und faulige Fliissigkeiten aunf
selbst unverletzte Kirpertheile der mit Leichensectionen sich be-
schiiftigenden Individuen ausgeiibt wird. Diese Beobachtung erweckte

1 Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien, 1848, 4. Jahrgang,
1I. Band, Seite 242, und 5. Jahrgane, 1. Band, S. 64.
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in ihm den Gedanken, dass vielleicht in Gebiiranstalten von den Ge-
burtshelfern selbst den Schwangeren und Kreissenden der furchtbare
Puerperalprocess eingeimpft werde, und dass er in den meisten Fillen
nichts anderes, als eine Leicheninfection sei.

Um diese Ansicht zu erproben. wurde aunf dem Kreisszimmer der
ersten geburtshilflichen Klinik die Anordnung getroffen, dass Jeder,
der eine Schwangere untersuchen wollte, zuvor seine Hiinde in einer
wiisserigen Chlorkalk-Lisung (Chloratis caleis unc. 1, Aquae fontanae
lib. dunas) waschen musste. Der Krfolg war ein iiberraschend giin-
stiger; denn wihrend in den Monaten April und Mai, wo diese Mass-
regel moch nicht gehandhabt wurde, aut 100 Geburten noch iiber
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.,.

Dhureh diese Thatsache wiire vielleicht auch das Problem gelist,
warum die Hebammen-Schulen ein so giinstiges Mortalitiits-Verhilt-
niss im Vergleiche zu den Bildungsanstalten fiir Geburtshelfer herrscht,
mit Ausnahme der Maternité in Paris, wo — wie bekannt — die
Sectionen von Hebammen vorgenommen werden.

Drei besondere Erfahrungen diicften vielleicht diese o eben auns-
gesprochene Ueberzengung noch weiter bestitigen, ja sogar den Um-
fang derselben noch erweitern. Dr. Semmelweis glaubt néimlich nach-
weisen zn kimnen, dass:

1. durch vernachlissigtes Waschen einiger mit Anatomie sich be-
schiiftigender Schiiler im Monate September mehrere Opfer ge-
fallen sind; dass

2. im Monate October durch hiiufige Untersuchung einer, an ver-
janchendem Medullarsarcom des Uterus leidenden Kreissenden,
wonach die Waschungen nicht beobachtet wurden; =sowie
endlich

3 dureh ein am Unterschenkel einer Waehnerin vorhandenes, ein
jauchiges Secret lieferndes Geschwiir 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 iibergeben,
stellen wir an die Vorsteher simmtlicher Gebiiranstalten, von denen
schon einige durch Herrn Dr. Semmelweis selbst mit diesen hichst
wichtigen Beobachtungen bekannt gemacht wurden, das Ansuchen,
das Thrige zur Bestiitigung oder Widerlegung derselben beizutragen!®

Der zweite Aufsatz lautet:

Fortsetzung der Erfahrungen iiber die Aetiologie der in Gebiir-
anstalten epidemischen Puerperalfieber.

«Im Decemberhefte 1847 dieses Journals wurde von Seite der
Redaction desselben die hichst wichtige Erfahrung veriffentlicht, die
Herr Dr, Semmelweis, Assistent an der ersten geburtshilflichen Klinik,
in Hinsicht auf die Aetiologie des in Gebirhiusern vorkommenden
epidemischen Puerperalfichers gemacht hat.
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Diese Erfahrung besteht niimlich (wie es den Lesern unserer
Zeitschrift noch erinnerlich sein wird) darin, dass Wochnerinnen
haunptsichlich dann erkranken, wenn sie von Aerzten, die ihre Hiinde
durch Untersuchungen an Leichen verunreinigt, und selbe nur aunf
gewihnliche Weise gewaschen hatten, untersucht (touchirt) wurden;
wiithrend entweder keine oder nur geringe Erkrankungsfille statt-
fanden, wenn der Untersuchende seine Hiinde frither in einer wiisse-
rigen Chlorkalk-Losung gewaschen hatte.

Diese so hichst wichtige, der Jennerschen Kuhpockenimpfung
wiirdig an die Seite zn stellende Entdeckung, hat nicht nur seither
im hiesigen Gebiirhause ihre vollstindige Bestiitigung erhalten,)
sondern es haben sich auch aus dem fernen Auslande beifillize
Stimmen erhoben, welche die Richtigkeit der Semmelweis’schen Theorie
beglaubigen. Eingelangte Briete, und zwar aus Kiel von Michaelis,
und ans Amsterdam von Tilanns sind es, welchen ich diese be-
stittigenden Mittheilungen entnehme.

Um jedoch dieser Entdeckung ihre volle Giltigkeit zn gewinnen,
werden hiermit alle Vorsteher geburtshilflicher Anstalten freundlichst
ersucht, Versuche anzustellen, und die bestiitigenden oder wider-
legenden Resultate an die Redaction dieser Zeitschrift einzusenden!®

Dyr. Carl Haller, damals Primararzt und provisorischer Directions-
Adjunct, sagt in seinem ,Aerztlichen Bericht iiber das k. k. allge-
meine Krankenhaus in Wien und die damit verbundenen Anstalten:
idie k. k. Gebiir-, Trren- und Findelanstalt im Solavjahr 1848+.%) nach-
dem er die Rapporte der beiden Abtheilungen gegeben., Folgendes:
LDas  Sterblichkeitsverhiiltniss auf den beiden grossen Gratisab-
theilungen der Gebiranstalt 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 1. Gebiirklinik,
welcher ansschliesslich alle miinnlichen Schiiler zugewiesen sind, hatte
eine aunffallend grosse Sterblichkeit gegen Professor Bartseh’ Schule,
an der simmtliche Hebammen den Unterricht erhalten.

Die Griinde dieser hichst beunruhigenden Erscheinung konnten
nie mit Sicherheit ermittelt werden. Das grosse Verdienst ihrer Ent-
deckung gebiihrt dem emeritirten Assistenten der [. Gebirklinik,
Dr. Semmelweis. Von der Vermuthung geleitet, dass die zahlreichen
Erkrankungen und Todesfillle unter den Wichnerinnen der 1. Gebiir-
klinik vielleicht zum grossen Theile in einer Einbringung von Leichen-
gift durch das Touchiren der gleichzeitig in der Sectionskammer be-
schiiftigten Studierenden und Geburtsirzte bedingt sein konnte, und

Y Indem im Monate December 1847 anf 273 Geburten 8 im Jiénner 1848 auf
285 Geburten 10, im Monate Februar anf 201 Geburten 2 Todesfiille kamen, und im
Monate Mirz keine Wichnerin starb, sowie sich anch gegenwiirtiz Keine einzige
T'uerperalkranke im Gebilirhause befindet. Withrend der zehn Monate, wo das
Waschen mit Chlorkalk vor jeder Untersuchung vorgenommen wird, sind demnach
von 2670 Entbundenen blos 67 gestorben, eine Zahl, die frither Gfters in einem
Monate iiberstiegen wurde.

*) Zeitschrift der k. k. Gescllschaft der Aerzte zn Wien. 5. Jahrgang, 2. Band,
Seite H36.
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dieses durch die bisher iibliche Reinigung mit Seifenwasser nicht mit
vollkommener Sicherheit hinangehalten wurde, liess er im Mai d. J.
1847 mit Zustimmung Professor Klein's jeden die Gebiranstalt be-
tretenden Arzt und Schiller vor jeder ersten Untersuchung einer Ge-
hirenden oder Wichnerin die Hande sorgfiiltiz mit Chlorkalk-Lisung
reinigen, und diese Reinigung nach jeder Untersuchung einer nur im
geringsten Grade kranken Wochnerin wiederholen. Die consequente
Durchtiihrung dieser Massregel hatte schon in den ersten Monaten
iiberraschende Erfolge.

Die Zahl der Todesfiille verminderte sich bereits im Jahre 1847
bei fast gleicher Anzahl der Geburten um 283, und sank von 11, %,
auf 5, %, ; im Verlauf vom Jahre 1848 aber, wo diese Reinigung
durch alle Monate beharrlich und methodisch fortgesetzt wurde,
stellte sich das Sterblichkeits-Verhiiltniss dem auf der I1. Gebiirklinik
gleich, ja zufillig noch um 0., %, ginstiger,

Seit der verminderten Erkrankung und Sterblichkeit der Miitter
ist auch fiir die Lebenserhaltung der Neugebornen entsprechender
gesorgt worden, nnd auch hier nahm die Sterblichkeit in merkbarem
Grade ab '),

Die iiberzeugenden Beweise fiir die Richtigkeit dieser Schluss-
folge kann der Leser aus einem vergleichenden Blicke der nach-
folgenden Tabelle schipfen, in welcher die Geburts- und Todesfiille
der drei Abtheilungen des Gehiirhauses in den letzten zehn Jahren
neben einander gestellt sind, und iiberdies bemerkt werden muss,
dass die Sterblichkeit nur eine approximativ richtige ist, indem bei
itherhandnehmenden Pnerperal-Epidemien an der 1. Gebiirklinik aus
Sanitiits- und Humanitits-Riicksichten eine nicht unbedeutende Anzahl
erkrankter Wiochnerinnen aus dem Gebidrhanse auf einzelne Ab-
theilungen dex Krankenhaunses transferirt wurden, und als dort ver-
storben ans 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
Priifer dieser Zahlen unabweisbar sich aufdringt, das haben directe
Versuche an Thieren (Einspritzungen 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 Abschlusse verdffentlicht werden sollen, ausser allem Zweifel
gestellt.

Die Bedeutung dieser Frfahrung fiir die Gebiranstalten, fir die
Spitiiler iiberhaupt. insbesondere die chirurgischen Krankensiile, ist
eine so unermessliche, dass sie der ernstesten Beachtung aller Minner
der Wissenschaft wiirdig erscheint, und der gerechten Anerkennung
der hohen Staatsverwaltung gewiss sein darf!®

Obwohl die Redaction der Zeitschrift der (Gesellschaft der Aerzte
am Schlusse beider Artikel eine Aufforderung an die Vorstinde der
Gebirhiiuser richtete, das Ihrige zur Bestiitigung oder Widerlegung

1) e Sterblichkeit der Neugehornen _‘rf-rmitldvrtv sich, weil selbe won ihren
Miittern die Blutentmischung nicht mehr mitgetheilt erhielten.
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beizutragen, so hielt ich es doch nicht fiir fiberfliissiz, die Vorstiinde
vieler Gebiirhiinser auch brieflich zu verstiindigen, und habe daher
entweder selbst, oder durch Freunde vielen Vorstiinden von Gebiir-
hiiusern geschrieben oder schreiben lassen. Mehrere dieser Briefe
sind nicht beantwortet worden, die erste Antwort kam, und zwar un-
glanblich schnell, wie man sagt, mit umgehender Post aus Edinburg
von Simpson. Dr. Arneth, mein Freund und College an der I Ab-
theilong, hat, der englischen Sprache mehr miichtig als ich, Simpson
geschrieben, und ich bedaure, diesen Brief hier nicht mittheilen zu
konnen, weil er nach Arneth’s miindlicher Versicherung, im Verlanfe
der vielen Jahre, die seither verflossen sind, verloren gegangen ist.
Dieser Brief war mit Schmihungen angefiillt; Simpson sagte. dass er
auch ohne den Briet gewusst hat, in welch beklagenswerthem Zu-
stande die Geburshilfe sich in Deuntschland und namentlich in Wien
befinde; er wisse gewiss, dass die Ursache der grossen Sterblichkeit
nur in der grenzenlosen Verwahrlosung liege, der die Wichnerinnen
ausgesetzt seien; so werden z B. gesunde Wdichnerinnen in Betten
gelegt., wo eben eine andere gestorben, ohne dass auch nur das Bett-
zeng gewechselt wiirde.

Unser Brief beweist auch, dass uns die englische geburtshilfliche
Literatur ganz unbekannt sei, denn wenn wir die englische Literatur
kennen wiirden, wiirden wir wissen, dass die Englinder das Kindbett-
fieber lingst fir eine contagiise Krankheit halten, und zu deren
Verhiitung Chlorwaschungen anwenden.

Durch diesen Brief fithlten wir uns nicht veranlasst, die Cor-
respondenz mit Prof. Simpson fortzusetzen:; unsere Leser verweisen
wir aber auf Seite 217 dieser Schrift, wo wir weitlinfiz die wesent-
lichen Unterschiede zwischen der Ansicht englischer Aerzte und
meiner, anseinandersetzten.

Dass Simpson nur in Folge einer Uebereilung meine Ansicht iber
die Entstehung des Kindbettfiebers mit der Ansicht englischer Aerzte
fiir identisch halten konnte, geht aus einer Correspondenz hervor,
welche ich mit Med. Doctor F. H. . Routh in London fiihrte.

Dr. Routh besuchte als Schiiller der [. Gebiirklinik zu Wien
withrend meiner Assistenz, und das was er gesehen, iiberzeugte ihn
von der Richtigkeit meiner Lehre. Er reiste mit dem Vorsatze in
sein Vaterland zoriick, meine Lehre dort zu verbreiten, und ich er-
hielt den ersten Brief dd. 23. Jinner 1849 London folgenden In-
haltes:

»Comitiis in ultimis septimanis Novembris (1848) convocatis, illie
discursus, in quo tuam inventionem enunciavi reddens tibi, ut voluit
justitia, maximam gloriam, praelectus fnit. Enim vero possum dicere,
totum discursum optime exceptum fuisse, et multi inter socies doe-
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
pericnlosus in cubilibus obstetriciis non adsit ut ante, certe effectus
magni momenti denno firmatus. In Praga quoque, ubi febris puer-
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peralis tanm frequenter obvenire solebat, eisdem cansis consecuta fuit
ingenerari!“ ')
Dorset-Square, London, 21. Mai 1849
+~Meas annotationes de tua inventione in libellulo publicavi.“ ¥)

Dorset-Square, London, 3. December 1849,
wJam inventionis tnae fama ac veritas in existimatione publica
accrescit, et inter omnes medicornm societates quam res est maxime
utilis, percipiunt et agnoscunt, nec vero etiam temere, nam magna est
veritas, et praevalebit.* *)

Murphy, Professor der Geburtshilfe frither zu Dublin, jetzt zu
London, hat in .The Dublin Quarterly Journal of Medical Science®
August 1857, einen ldngeren Artikel veriffentlicht, in welchem er
den oben erwiihnten Vortrag Routh's bespricht, und sich den in
diesem Vortrage ansgesprochenen Ansichten anschliesst.!)

Selbst Simpson ®) hat die Ansicht, dass das Kindbettfieher eine
contagiose Krankheit sei, anfgegeben.

Er hiilt jetzt das Kindbettfieber identisch mit dem chirurgischen
Fieber und sagt: .Beim Kindbettfieber und beim chirnrgischen Fieber
ist das Fieber nicht die Ursache der begleitenden Entziindungen,
noch sind die Entziindungen die Ursache des begleitenden Fiebers,
sondern das Fieber sowohl als die Entzindungen sind die Folgen
einer gemeinschaftlichen Ursache, néimlich des urspriinglichen Blut-
verderbnisses. Was aber das Blut verderbe, dies geniigend zu be-
antworten, bleibt der spiiteren Zeit einer mehr ausgebildeten patho-
logischen Anatomie, Histologie und Chemie vorbehalten.®

Nun, diese Aufgabe ist schon gelist, denn das was die Blutver-
derbniss als gemeinschaftliche Ursache des begleitenden Fiebers und
ler begleitenden Entziindungen beim Kindbettfieber und beim chirurgi-
schen Fieber hervorbringt, das ist ein resorbierter zersetzter thierisch-
organischer Stotf.

'} In den Versammlungen englischer Aerzte, die in den letzten Wochen No-
vembers (184%) stattgefunden haben, habe ich einen Vortrag gehalten, in welchem
ich deine Entdeckung xerkllmietc, Dir, wie es die Gerechtigkeit verlangt, den
griissten Ruhm bereitend. Ich kann sagen, dass mein Vortrag gnt anfgenommen
wurde, und dass viele der gelehrtesten Mitglieder bezengten, dass die Gritnde fiber-
:-.engeuul seien.  Unter diesen vorziiglich Webster, Copeland und Munrphy; diese
Miinner nnd herithmten Aerzte haben das Beste geslnrm,hel: Im Novemberhefte des
Lancetto ist alles fiber diese Verhandlung zu lesen.

Glanbst D, dass die Fiille, welche nach meinem Abgange vorgekommen sind,
anch deine Meinung hestiitigen? TIst das Kindbettfieber seltener als frither?

Wenn diese gefiibrliche Krankheit in den geburtshilflichen Zimmern nicht
mehr g0 ist wie frilher, so ist (ieser bmleutlmgsvnﬁe Erfolg bestiitigend. Auch in
Prag, wo das Kindbettfieber so hiiufiz vorkommt, ist es denselben erzeugenden Ur-
sachen znznschreiben,

?) Meine Aufzeichnungen iiber deine Entdeckung habe ich in einem Biichelchen
veriffentlicht: On the causes of the Endemic Puerperal Fever of Vienna. By . H.
F. Routh M. D. London, 1849, Separat-Abdrack ans den  Medico-Chicurgical Trans-
actions* Vol. XXXIL

¥ Der 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 niitzlich d]eselbe ist, und das geschieht micht nnbesonnen, denn
gross ist die Wahrheit, und sie wird ﬂbermegand nerden

4) Separat- Abdruck: . What is Puerperal Fever?® A question roBoaell to the
epldemwlomral Speiety. London. By Edward William Murphy A. M. M. F) ublin, 1857.

%) Edinb. Monthly Journal, November 1850.
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Die zweite Antwort kam vom Professor Michaelis aus Kiel.

Dr. Schwarz, Michaelis Schiiler. war Ende d. J. 1847 auf dem
praktisch-geburtshilflichen Curse an der I. Gebirklinik, und schrieb
an Michaelis die in Wien gemachten Beobachtungen, woraut als Ant-
wort folgender Brief einlief:

Herrn Dr. Herm. Schwarz in Wien.

HLhr Brief vom 21. December 1847 hat mein hichstes Interesse
erregt. leh war wieder in der grissten 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 nen Erkrankte wurden leicht geheilt, nur eine starb
noch im Febrnar, Seitdem sind alle gesund.  Ihre Mittheilungen gaben
mir zuerst wieder einigen Muth; der Beweis der Wirksamkeit der
Chlorwaschungen, so weit er in Wien gefithrt ist. ist schon aus der
grossen Anzahl von Bedeutung. Ich fihrte sie sogleich in der Anstalt
ein, und Niemand, Candidaten noch Hebammen, diirfen seitdem unter-
suchen, ohne dass sie sich mit Chlor gewaschen haben. Auch gebraucht
es schon eine Hebamme in der Stadt, die mehrere Franen entband,
die spiiter am Puerperalfieber litten.

Nach Kopenhagen habe ich Abschrift Thres Briefes geschickt.
Aus eigener Erfahrung, die so gering ist., dem grossen Wiener Kx-
periment gegenitber sprechen zu wollen, wiirde anmassend sein.

Dennoch kann ich nicht unterlassen, [hnen einiges mitzatheilen,
dessen Zusammenhang man in kleinerer Weise gerade leichter iiber-
sehen kann.

Seit vorigen Sommer, wo meine Cousine am Puerperalfieber starb,
die ich nach der Geburt untersuchte, zu einer Zeit, wo ich Pnerperal-
kranke (nun folgt ein nicht zu lesendes langes Wort) secirt hatte,
war ich @iberzeugt von der Uebertragung. Es fiel mir dann noch ein,
dass schon einige Monate frither eine Frau in der Stadt, zu der mich
Dr. Freund gernfen, ebenfalls am Puerperalfieber gestorben war. Ich
verweigerte daher meinen Beistand bei der Geburt vier Wochen lang,
Eine Gebirende, der ich helfen sollte, musste deshalb einen andern
Arzt rufen: es war Prolapsus funiculi umbilicalis; er reponirte; der
Arzt secirte viel, anatomisirte tiglich: die Entbundene erkrankte am
Puerperalficber, wurde gerettet, aber hat eine Kxsndatmassa am Uterus.
Die Hebamme, welehe hier Beistand leistete, hat wenigstens noch zwei,
vielleicht drei Fille von Puerperalfieber in der Stadt gehabt. So viel
von der Fortpflanzung des Fiebers,

Was die Sicherung durch Chlorwaschungen anbelangt, so kann ich
sie als sehr kriiftiz empfehlen, da die Hinde den Geruch tagelang,
ungeachtet wiederholten Waschens, bewahren, was bei Chlorwasser
nicht der Fall ist. Seit Einfilhrung dieser Waschungen ist mir
bei keiner von mir oder meinen Eleven Entbundenen auch der
gelindeste Grad des Fiebers wieder vorgekommen, jenen einen Fall
im Februar ausgenommen, bei dem indess, wie ich vermuthe, ein
schlecht gereinigter Catheter gebraucht wurde, und der isolirt blieb.
Nach dem schlimmen Anfange aber im November erwartete ich die
bisartigste Epidemie. TUebrigens beschriinkt sich meine Erfahrung
anf etwa 30 Fille, da wir nur wenig Schwangere aufnehmen. Ich
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danke Ihnen fiir Ihre Mittheilung deshalb vom ganzen Herzen; sie
hat vielleicht schon unsere Anstalt vom Untergange geretiet: und ein
neues Hospital zn erwerben in diesen Zeiten, wiire vielleicht unmig-
lich gewesen. Ich bitte Sie, mich dem Dr. Semmelweis zu empfehlen,
und auch in diesem Sinne zn danken, er hat vielleicht einen grossen
Fund gethan,

Sie wissen, dass das Puerperalfieber bei uns eigentlich erst seit
1834 eingezogen ist. Dies ist aber aunch ungefihr die Zeit, seitdem
ich mich des Unterrichtes thiitiger angenommen habe, und namentlich
das Touchiren der Candidaten regelmiissiger eingefilhrt ist. Auch
diese Sache lisst sich also in Zusammenhang bringen.*

kiel, den 18, Mirz 1848,

Im Kieler Gebiirhause hat sich unsere Ansicht iiber die Ent-
stehung des Kindbettfiebers glinzend bewilrt: man mache nicht die
Kleinheit der Anstalt geltend, denn wenn das Kieler Gebiirhaus gross
genug war, um wegen Puerperal-Epidemie gesperrt werden zu miissen,
s0 ist es auch gross genug, um beim Ausbleiben der Epidemie als
Beweis gelten zun Konnen.

Als spiiter wieder ein Schiiler Michaelis nach Wien kam, und
wir uns bei selbem uwm Michaelis erkundigten, erfuhren wir zu unserem
Entsetzen, dass Michaelis zu den Todten ziihle. Die Erfahrungen. die
er gemacht, bestitigten ihn immer mehr in der Ueberzengung, dass
er den Tod seiner Cousine, von welcher er in seinem Briefe spricht,
verschuldet, deshalb in tiefe Melancholie versunken, liess er sich bei
Hamburg von einem dahinbrausenden Train zermalmen. Ich habe hier
deshalb das ungliickliche Ende Michaelis erziiblt, um seiner Gewissen-
haftigkeit hier ein Monument zu setzen. Wir werden leider Gelegen-
heit haben, dem Leser Geburtshelfer vorzufiiliren, denen man etwas
von der Gewissenhaftigkeit wiinschen michte, was Michaelis davon zu
viel hatte.

Friede seiner Asche!

Nachdem ich den Euntschluss gefasst, nochmals vor die Oeffent-
lichkeit zu treten, hielt ich es fiir zweckmiissig, mich brieflich bei
Michaelis Nachfolger, bei Prof. Litzmann anzufragen, was er an der
Anstalt beobachtet, an welcher Michaelis bestiitigende Erfahrungen
cemacht. Als Antwort erhielt ich folgendes Schreiben:

Kiel, den 25. September 1858,

~Von einer Reise zuriickgekehrt, finde ich Ihren Brief vor, und
beeile mich, denselben noch in der Kirze zu beantworten. Wiihrend
der zehn Jahre, dass ich Vorsteher der hiesigen Gebiiranstalt bin,
habe ich nach Kriiften jede Gelegenheit zu einer Infection der Wichne-
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 beziiglich des Puerperalfiebers
gliicklicher gewesen als mein Vorginger und habe wenige Opfer zu
beklagen gehabt.

Den Hanptgrund dieses giinstigen Verhiiltnisses suche ich jedoch
in der Vorsicht, mit der ich jede Ueberfilllung der Anstalt mit Wochne-

Semmelweis’ gesammelte Werke. 18
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rinnen zu verhiiten bemiiht gewesen bin. Die Anstalt zihlt acht oder
eigentlich nur sieben Einzelzimmer fiir Wichnerinnen. Der Regel
nach hat jede Wichnerin die ersten 5—7 Tage ihr Zimmer filr sich,
welches ihr auch als Geburtszimmer gedient hat, erst in der zweiten
Woche des Puoerperismus werden zwer Wichnerinnen in ein Zimmer
gelegt. Die Erfahrung hat gezeigt, dass, wenn die Zahl der Wachne-
rinnen eine Zeit lang sich iiber zehn erhob, so dass schon in den
ersten Tagen des Wochenbettes zwei Wichnerinnen zusammengelegt
werden mussten, und die beniitzten Zimmer ohne ausreichende Liiftung
sofort wieder belegt wurden, sofort das Kindbettfieher sich zeigte.
Ich habe daher die Aufnahme so weit zu beschriinken gesucht, dass
namentlich in den Wintermonaten die Zahl der Wichnerinnen nicht
auf lingere Zeit iiber zehn stieg, habe im Nothfalle die (ebiirenden
in Privatlocalititen, die ich in der Niihe der Anstalt gemiethet hatte,
verlegt, und dort ihr Wochenbett abhalten lassen, und bin zu letzterer
Massregel immer dann geschritten, wenn Fiille von Kindbettfieber in
der Anstalt auftraten. Diese Vorsicht hatte Michaelis nicht beobachtet,
die Zahl der jihrlich vorkommenden Geburten betrng unter seiner
Direction 160-—190, withrend ich sie nie iiber 150 habe steigen lassen.
Freilich bin ich ungeachtet aller Vorsicht nieht von kleineren Kpi-
oder Endemien verschont geblieben, und habe anch zweimal zu einer
zeitweisen Schliessung der Anstalt flichten miissen. Die zur Zeit
solcher Endemien in Privatlocalititen verlegten Gebiirenden blieben
mit Ausnahme eines Falles, der durch Kindbettfieber todtlich endete,
wiihrend des Wochenbettes simmtlich gesund, oder erkrankten hiichstens
in einem leichteren Grade. Bemerken will ich iibrigens noch, dass
hisweilen das Kindbettfieber sich zuerst in der Stadt oder Umgegend
zeigte, nnd 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 giinstigen Ge-
sundheitsznstand der Wichnerinnen, glaubt aber das dem Umstande
zuschreiben zn miissen, dass er Vorsorge gegen die Ueberfiillung des
Gebiirhauses getroffen. Wir theilen diese Ansicht nicht, indem wir
dafiir halten, dass ohne die Massregeln gegen die Infection die Ver-
hiittung der Ueberfillung erfolglos geblieben wiire. Als Michaelis,
nachdem das Gebiirhaus durch vier Monate geschlossen war, es wieder
eriffnete, erkrankten die drei Angekommenen, obwohl das Gebiirhaus
gewiss geliiftet und mit drei Individuen gewiss nicht fiberfiillt war,
Litzmann legt dem Umstande grosses Gewicht bei, dass er nur
150 Wichnerinnen in einem Jahre verpflegte, wiihrend Michaelis
deren 160—190 verpflegte: Kiwisch verpflegte in einem Jahre 102
Wiichnerinnen und davon starben 26.,.",. in Wien wurden 1522
3066 Wichnerinnen verpflegt, davon starben 0.,",, Litzmann will
nur eine Wichnerin in einem Zimmer verpflegen, an der L. Gehir-
klinik wurden 32 Wichnerinnen in einem Zimmer verpflegt, und
wiihrend der Beaufsichtigung der Chlorwaschungen durch mich hatten
wir zwei Monate gar keine Todte, wiihrend die fiinf ungiinstigsien
Monate vor den Chlorwaschungen solche waren, wo die Anzahl der
verpflegten Wichnerinnen eine geringe war, also das Gebiirhaus ge-
ringer iiberfilllt war als in den zwei Monaten, wo wir gar keine
Todte hatten. Welehe Bedeutung die Ueberfilllung hat, haben wir
durch zahlreiche Tabellen gezeigt.
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Wir glauben daher mit Recht die Behauptung aufstellen zu
kinnen, dass der zehnjihrige giinstige Gesundheitszustand der Wichne-
rinnen des Kieler Gebiirhauses den Massregeln gegen die Infection
zuznschreiben 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 wmit der Bitte, mir mitzutheilen,
was er innerhalb der zehn Jahre, die seitdem verflossen, fiir Be-
obachtungen gemacht habe; und erhielt folgende Antwort:

Kopenhagen, 31. Mai 1858.

,lhren werthen Brief, worin Sie mich freundlichst dazu auffordern,
meine Erfahrungen iiber Thre Ansichten von der Entstehung und
Verhiitung des Puerperalfiebers, als Antwort auf ein vor zehn Jahren
mir durch den verstorbenen Professor Michaelis in Kiel mitgetheiltes
Schreiben Ihnen znzustellen, habe ich die Ehre gehabt, richtig zn
empfangen, und rechne ich aunf giitige Nachsicht, wenn einige Wochen
vergangen sind, bevor die Beantwortung derselben hat stattfinden
kiinnen.

Bevor ich aber anf die mir vorgelegte Frage eingehe, sei es mir
erlaubt. Ihre Vorstellang von meiner bisherigen Schweigsamkeit in
dieser Beziehung zu berichtigen. Kurz nachdem ich nimlich durch
Professor Michaelis Ihr interessantes Schreiben vom 21. December 1847
erhalten hatte, verbffentlichte ich es in diinischer Uebersetzung in
unseren damaligen ., Hospitals-Mittheilangen®, eine Zeitschrift, woran
ich selbst als Mitredacteur thitigen Antheil nahm, unter Hinzufiigung
einiger kritischer Betrachtungen, anf welche, als auf meine Antwort,
ich den Prof. Michaelis gelegentlich hinwies. Sicher hatte er die
Absicht, Ihnen eine Uebersetznng meiner Bemerkungen mitzutheilen,
und ich gestehe, dass ich in dem Glanben bisher gelebt habe, dass
es vor seinem Tode geschehen wire. 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 aufdringten, und noch zum Theil fortbestehen, offen her-
vorgehen werden.

Meine eigenen Erfabrungen haben den hiesigen Verhiltnissen
nach nur beschriinkter Art sein kimnen. Die Schiiler, die den halb-
jahrigen clinischen Cursns in unserer Anstalt durchzumachen ver-
pflichtet sind, sind nicht linger Studenten, aber schon examinirte
Aerzte, die im Laufe des ersten Jahres nach absolvirtem Amtsexamen
zur Clinik der Anstalt admittirt werden. Diese haben folglich mit
anatomischen Seciritbungen nichts mehr zn thun, und diejenigen unter
ihnen, die zur selben Zeit den Candidatendienst in den andern Hospi-
tilern besorgen, sind dazun angehalten, wihrend des Accouchements-
cursus an den Leicheniffnungen in den Spitilern keinen thiitigen An-
theil zn nehmen. In der Gebiiranstalt 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 dazn bedienen.
Nur in den wenigen Ausnahmsfillen, 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-
birenden vornimmt. In einer anderen Richtung aber haben wir
reichliche Gelegenheit gehabt, Erfahirungen zu sammeln, indem alle
Kinderleichen sowohl der Gebiir- als der Pflegeanstalt hier obdu-
cirt werden,

Derlei Seetionen kommen daher 3—4mal wichentlich vor, und
werden fast alle vom Reservearzt der Anstalt wemacht, ohne dass
andere Priicautionen als die gewihnlichen Reinlichkeitsriicksichten
dabei beobachtet werden. Obgleich derselbe an der Exploration der
Gebiirenden, und den operativen Geburten hionfig bethiitigt ist. haben
wir doch nie zur Verdichtigung dieser Sectionen den geringsten
Anlass gefunden. Chlorwaschungen sind hier im Laufe der Jahre
nur in fdusserst seltenen Ausnahmsfillen, wo man es mit sehr fauligen
und iibelriechenden Priparaten zn thun hatte. angewendet worden.

Indem ich Thnen, mein verehrtester Herr College, nachstehende
Blitter zuschicke, werden Sie es nicht vergessen, dass der Inhalt ein
vor zelm Jahren geschriebener Journalartikel ist, der also nur die
wissenschaftliche Frage, in keiner Beziehung aber die Persbnlichkeit
vor Augen gehabt hat. Sie werden es ferner giitiest bedenken, dass
der Autor Diine ist, und daher auf schonende Beurtheilung und mig-
liche Berichtigung des Styles wohl reclinen darf, wenn diese Blitter
verdffentlicht werden sollten, was ich Ihnen gerne gestatte, wenn nur
meine Bemerkungen, meine Erfalrungen vorangeschickt werden, in-
soferne sie der Verdffentlichung iiberhanpt werth sind.

Kinigl. Gebiiranstalt in Kopenhagen, 315 1858.*

— Zu diesem HBriefe habe ich Folgendes hinzuzufigen: Chlor-
waschungen sind allerdings iiberfliissig, wenn man die Hiinde rein
‘erhillt.  Sectionen von Kindesleichen sind desshalb minder gefiihrlich,
weil selbe nach eingetretenem Tode frither gemacht werden als bei
Erwachsenen, es hat sich daher bei Kindesleichen noch nieht der ge-
hirige Grad der Fiulniss eingestellt.

Hospitals-Mittheilungen, 1. Band 1848, pag. 204—211.

wl. 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 zuriickhalten zn diirfen, als
ich mich durch den mir zugestellten Brief zur Mittheilung desselben
aufgefordert fiihle.

Vor allem mag es zu bedanern sein, dass weder die Beobach-
tungen selbst, noch die darauf gegriindete Ansicht mit der Klarheit
und Priicision hervortreten, die in einer so wichtigen ditiologischen
Angelegenheit zu wiinschen wiire. Denn ungeachtet es sowohl aus
den apriorischen Voraussetzungen als aus den angefiigten Thatsachen
selbst hervorzugehen scheint, dass die priisumirte Leicheninfection,
der Annahme nach, stattfinden kann, und stattgefunden hat, ohne
Beriicksichtigung, ob der Infectionsstoff ans Puerperal- oder anderen
Leichen herriihre, so wiirde doch eine strenge Untersuchung absolut
fordern, dass diese Verschiedenheit der Infectionsquellen nicht allein
beachtet, sondern auch eine Sonderung der angestellten Beobachtungen
zi Grunde gelegt wiire. In wissenschaftlicher Beziehung, und nament-
lich fiir die Contagiositiitsfrage des Puerperalfiebers miisste es niim-
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lich von grosser Bedeutung sein zu wissen, ob die priisumirte Leichen-
infection nur cadaverischen Puerperalstoffen oder allen cadaverischen
Effluvien iiberhanpt anzurechnen sei, und allenfalls ob die dureh
Leicheninfection hervorgerufenen Puerperalkrankheiten sich unter
identischen oder verschiedenen Formen manifestivten, je nach der
Verschiedenheit der eadaverischen Infectionsquelle. Es wird nimlich
einlenchtend sein, dass, so lange nur von Puerperalleichen die Rede
ist, sich die Frage noch auf dem Gebiete, ob auch an der diussersten
Grenze, der Contagiositiit beschriinkt, da es sich doch nm das Produet
oder Residuum einer bestimmten Krankheit handelt, das dureh Ueber-
fithrung anf eine dazn besonders disponirte Person dieselbe Krankheit
veranlassen zun kimnen angenommen wird, wogegen in den Fiillen,
wo der Infectionsstoff von allen andern Leichen herriithren mag, jeder
GGedanke von specifischem Contaginm aufgegeben werden muss, nnd
statt dessen die Infection der Blutmasse, insoferne eine solche statt-
findet. mit der von vielen Experimentatoren an Thieren durch directe
Einfithrung putrider animalischer Stoffe in dem Organismus hervor-
gerufenen Blutinfection zusammengestellt werden muss.  Dass hier-
darch ein Zustand hervorgebracht werden kann, der mit der puer-
peralen Pyvaemie viele Aehnlichkeit hat, ist unzweifelhaft: aber nicht
weniger fest steht die FErfahrung, dass das Punerperalfieber unter
mehreren anderen Formen sieh manifestirt, und eben deshalb wiire
es wiinschenswerth gewesen, dass die I'ntersuchung mit wpnigm In-
differentismus iber die Frage um die verschiedene Quelle, Natur und
Wirkung der cadaverischen Infectionsstoffe hinweggegangen wiire”

Auf diesen ersten Punkt kinnen wir Folgendes antworten: Wir
haben den Brief weder selbst geschrieben. noch vor seiner Absendung
gelesen, glanben aber, dass er so gar undentlich nicht gewesen sein
mag, weil Michaelis sich vollkommen orientirt.

Jede Leiche ohme Riicksicht auf die Krankheit, welche den Tod
veranlasst, ist geeignet, das Kindbettfieber hervorzorufen; es ist mit-
hin das Kindbettfieber keine contagiise Krankheit, sondern das Kind-
bettfieber ist eine Pyaemie, wie selbe Experimentatoren an Thieren
anch hervorbringen, und obwohl es gewiss ist, dass das Pnerperal-
fieber auch unter mehreren andern Formen sich manifestirt, so ist es
doch gewiss, dass diese Fille auf dieselbe Art entstehen, wie die
Fille von Pyaemie. Die Puerperalfieber-Formen, welche man ins-
besondere Pyaemie nennt, sind seltener, als die Fille von Puerperal-
fiebern, die unter anderen Formen verlanfen; an der [ Gebiirklinik
schwankte die Sterblichkeit (siehe Tahb. Nr. [, Seite 100), innerhalb
sechs Jahren zwischen 237 und 518 Todten, durch die Chlorwaschungen
wurde im Jahre 1848 die Sterblichkeit auf 45 Todte herabgedriickt,
die 192 und 473 Todesfille melr 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 verhiitet, als Beweis, dass sie dieselbe Ursache hatten: warum
aber der zersetzte, resorbirte Stoff einmal die Form, welche inshe-
sondere Pyaemie genannt wird, ein anderesmal aber eine andere Form
erzeugt, das wissen wir nicht,

Vielleicht liegt der Grund in den verschiedenen Fiulnissgraden
des zersetzten Stoffes, vielleicht in der verschiedenen Reactionsfihig-
keit des Organismus.

Wenn Prof. Levy ferners sagt, da das Puerperalfieber manchmal
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unter der Form auftritt, die man Pyaemie nennt, und manchmal
unter anderen Formen, so wiire es wiinschenswerth gewesen, dass die
Untersuchung mit weniger Indifferentismus iiber die Frage um die
verschiedene Quelle, Natur und Wirkung der cadaverisirten Infections-
stoffe hinweggegangen wiire: so heisst das nichts anderes als ver-
langen, es mogen directe Versuche an Menschen gemacht werden, um
auf alle diese Fragen antworten zu kinnen. Wir wollen lieber
weniger wissen, aber unsere Wichnerinnen gesund erhalten.

Und wenn Jemanden der Vorwurt des Indifterentismus 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 Indifferentismus sind sie
trotzdem bei der Lehre vom epidemischen Kindbettfieber geblieben,
anstatt nachzudenken, um den Widerspruch zu lisen.

»1I. Die quantitative Begrinzung der specifischen Contagien ist
unberechenbar; es ist miglich, dass schon ein einzelnes Atom unter
giinstigen Bedingungen zur Fortpflanzung des Krankheitsprocesses,
wodurch es producirt worden, geniigt: ja in Contagiosititsfragen liisst
sich a priori kanm irgend einer Muglmhke;t ein gewisser Grad von
Berechtigung absprechen. Hiitte daher Dr. Semmelweis vom Stand-
punkte der Contagiositit seine Ansicht von der Leicheninfection auf
Puerperalleichen allein beschriinkt, wiirde ich um so weniger zur Ver-
neinung geneigt sein, als ich selbst, ohne iibrigens Contagionist zu
sein, aber allein ans scrupuliser Beriicksichtigung der contagionisti-
schen Miglichkeiten schon in mehreren Jahren daranf geachtet haben,
dass keiner der Aerzte der hiesigen Anstalt am selben Tage, da er
an der Obduction einer Pnerperalleiche thiitigen Antheil genommen
hat, mit irgend einer Gebiirenden in Berithrung gekommen ist. Wozu
sich doch gleich die Bemerkung anschliessen mag, dass ich dabei
weniger die Ueberfihrung eines palpablen Ansteckungsstoftes durch
die Kxploration, als die migliche Einwirkung des den Hinden, Haaren
und Kleidern anhiingenden Leichendunstes vor Augen gehabt habe.
— Aber, wie schon bemerkt, das specifische Contaginm scheint dem
Dr. Semmelweis von geringer Bedeutung zn sein, ja es wird seinerseits
so wenig beachtet, dass in seinem Aufsatze von der directen Ueberfiihrung
der Krankheit von Kranken auf naheliegende gesunde Wichnerinnen
gar nicht die Rede ist. Thm ist es nur zu thun, in der allgemeinen
Leicheninfection ohne Riicksicht auf die dem Tode voransgegangene
Krankheit. Und in soleher Auffassung, gestehe ich, scheint seine
Ansicht mir nicht die Probabilitit fiir sich zu gewinnen. Denn ab-
wesehen von der ohne Zweifel etwas f{ibertriebenen Vorstellung von
der Absorptionsfihigkeit des gesunden Muttermundes, die in den
Wirkungen der auf denselben angebrachten Arzneistoffe kaum ihre
Bestiitigung findet, scheinen doch alle mit Ueberfithrung putrider
Stoffe in den Organismus angestellten Versuche darzuthun, dass die
dadurch hervorgebrachten Wirkungen sowohl in Schnelligkeit als In-
tensitit von quantitativen Verhiiltnissen abhiingig sind, und dass
namentlich die schnell todtende putride Infection, selbst durch directe
Einbringung der putriden Stofte in die Blutmasse, doch mehr als
homoeopatische Dosen der Giftstoffe erforderlich macht. Und viel
hoher wird man doch, aus Achtung fiir den Reinlichkeitssinn der
Wiener Studirenden, den in einen Nagelwinkel verborgenen An-
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steckungsstoff, oder die Ausdiinstung der bald nach anatomischen
Arbeiten zur Exploration an Gebiirenden verwandten Finger nicht
anschlagen kinnen.”

Auf diesen zweiten Punkt haben wir zu erwiedern, dass wir das
Kindbettfieber fiir keine contagiise 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 anfmerksam gelesen hat, wird
sich selbst antworten konnen; ich will hier nur bemerken, dass, wenn
das Kindbettfieber eine contagitse Krankheit wiire, so miissten die
Massregeln gegen die Verbreitung des Kindbettfiebers vorziiglich in
den Wochenzimmern getroffen werden, weil die Individuen auf dem
Kreissezimmer in der Regel noch gesund sind, und erst in dem
Wochenzimmer erkranken; wir haben aber unsere Massregeln vor-
giglich anf dem Kreissezimmer getroffen, mit welchem Erfolge ist
bekannt, obwohl wir auf dem Kreissezimmer das Contagium unmig-
lich zerstiren konnten, was die spiiter im Wochenzimmer Erkrankten
erst erzengt 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 Schleimhaunt ent-
blissten inneren Fliche der Gebiirmutter.

Um das materielle Quantum des zersetzten Stoffes zu bestimmen,
welches nithig ist, um das Kindbettfieber hervorzurufen, miissten
directe Versuche gemacht werden; wir ziehen es vor, in diesem
Punkte in Unwissenheit zu bleiben, und begniigen uns mit der Kennt-
niss, dass so viel, als nach der gewshnlichen Art des Waschens an
den Hiinden kleben bleibt, wenn auch vielleicht nur in Gestalt einer
putriden Luft, hinreicht das Kindbettfieber hervorzurufen, und dass
das wirklich so ist, kinnen wir dadurch beweisen, dass wir nichts
anderes gethan, als eben nur den an der Hand nach der gewihnlichen
Art des Waschens restirend bleibenden zersetzten Stoff zerstirt 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 bheschriinkt.

LIL Um seine einmal gefasste Ansicht zu priifen, verordnete
Dr, Semmelweis die Chlorwaschungen natiirlicherweise in der Absicht,
jede Spur von cadaverischen Residuen an den Fingern zu vertilgen.
Wiirde aber das Experiment nicht viel einfacher und sicherer ge-
wesen sein, wenn man sich dariiber geeinigt hiitte, wenigstens fiir
die Zeitdauer des Versuches, sich von allen anatomischen oder anatom-
pathologischen Arbeiten fern zu halten, wozu man sogar die Studirenden
fiir den 2—3monatlichen Cursus im Gebiirhause billigerweise ver-
pflichten kinnte. Im hiesigen Gebiirhause sind wir, ohne irgend etwas
Experimentelles damit zu bezwecken, allein aus Scrupulosititsriick-
sichten auf contagionistische Miglichkeiten schon vor mehr als einem
Jahre soweit gegangen, dass vorschriftsweise keiner der Aerzte, Heb-
ammen oder Wiirterinnen der Anstalt mit einer obducirten Puerperal-
leiche in nithere Berithrung kimmt; und ohne zn wissen, welchen
Antheil dieses Pricautionsmittel 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-
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ductionsfillen auf den wohlwollenden Beistand auswiirtiger Collegen
rechnen miissen.”

Hieranf haben wir zu erwiedern, dass es uns anch zweckmissiger
scheint, die Hiinde nicht zu verunreinigen, als die verunreinigten wieder
zu reinigen.  Auf dieser Ueberzeugung bernht ja die Bitte um das
frither erwihnte Gesetz, welches wir an simmthche Regierungen ge-
richtet. Aber in der untmgemdneten Stellung eines Assistenten, in
der ich damals war, konnte ich wohl nicht als Gesetzgeber auftreten,
und dass eine Appellation damals an diejenigen. die es hitten bringen
kinnen, erfolglos geblieben wiire, kann der Leser daraus entnehmen,
dass ja selbst die Commission des Wiener Professoren-Collegium,
welche in dieser Angelegenheit ernannt war, ihre Thiitigkeit nicht
beginnen durfte. Und wenn Prof. Levy sagt, dass er nicht weiss,
welchen Antheil an dem verbesserten Gesundheitszustand dieses Prii-
cautionsmittel unter mehreren anderen hatte, so kinnen wir ihm als
Massstab zur Beurtheilung den Antheil anfithren, den dieses Prae-
antionsmittel fir sich allein auf die Verbesserung des Gesundheits-
zustandes des Wiener Gebiirhanses hatte; die Sterblichkeit wurde
durch dieses Priicantionsmittel allein anf 45 Todte unter 35566 Wioch-
nerinnen im Jahre 1848 herabgedriickt, wihrend ohne dieses Prii-
cautionsmittel die Sterblichkeit binnen 6 Jahven bei einer nicht
differenten Anzahl von Wochnerinnen zwischen 237 und 518 schwankte,
und doch hatten wir dieses Priicautionsmittel in einer unvoll-
kommeneren Form angewendet als Professor Levy, indem derselbe
die Hiinde nicht verunreinigen liess, wir das aber nicht verhindern
konnten, und uns daher anf das Desinficiven so vieler Schiiler ver-
lassen mussten, und wir haben an einer Stelle dieses Buches schon
weitliinfiz nachgewiesen, dass darin die Schuld liegt, dass wir nicht
noch weniger Todte hatten.

LIV, Jedoch — wird man sagen — scheinen die Resultate des
Versuches, trotz aller Bedenklichkeiten dagegen, die Ansicht des
Dr. Semmelweis zu bestiitigen, .Scheinen®, bleibt die Antwort, aber
wenigstens anch nicht mehr; jeder niimlich, der durch eine lingere
Reihe von Jahren dazn Gelegenheit gehabt hat, das periodische Steigen
und Fallen der Kriinklichkeit in Gebdranstalten zu beobachten, wird
ohne Zweifel eingestehen miissen, dass uns zur Wirdigung der ge-
wonnenen Resultate wesentlich dariiber Aunfschluss mangelt, ob nicht
auch in fritheren Jahren die Anstalt ebenso giinstige Perioden gehabt
hat, als in den letzten sieben Monaten, wozn eine genaue statistische
Mittheilung iiber die monatlichen Krankheits- und Todesfille er-
forderlich wiire. Dieser Mangel bleibt nm so fithlbarer, wenn man
sich erinnert, dass vor ungefihr drei Jahren der Professor Klein in
den medicinischen Jahrbiichern der k. k. dsterreichischen Staaten,
Jiinner 1845, einen officiellen Bericht iiber die Wirksamkeit der Ge-
birklinik in den sieben Jahren (1836—1843) geliefert hat, wonach
das Sterbeverhiiltniss 1:15, wenn auch traurig genug. doch iiber 100/,
besser sich stellt, als das Sterbeverhiiltniss, womit die Resultate der
Chlorwaschungsperiode am nichsten verglichen worden sind. Miglich,
ja sogar wahrscheinlich ist es, dass dieser Unterschied weniger von
einem constant bessern Gesundheitsznstand, als von einzelnen be-
sonders giinstizen Perioden herriihrt, aber eben deshalb wiire es, beim
Mangel genaner statistischer Mittheilungen, denkbar, dass aunch die
Resultate der letzten sieben Monate, zum Theil wenigstens, von
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periodischen Zufilligkeiten abhingen kinnten, zum Theil vielleicht
von der eben durch das Experiment hervorgerufenen strengern Be-
riicksichtigung der Reinlichkeit im Allgemeinen.*

Diesen Punkt hat die Zeit widerlegt, es handelt sich jetzt nicht
mehr um sieben Monate, sondern um mehr als zwilf Jahre. Professor
Levy stellt an den Brief eines Schiilers Anforderungen, wie sie nur
an ein vollstindiges Werk gestellt werden kinnen.

lch glaube, der aufmerksame Leser dieser Schrift wird die Lisung
aller Zweifel finden, die Professor Levy angeregt, insbesondere wird
er sich nicht zu beklagen haben iiber Mangel an genaneren statistischen
Mittheilungen. Wir kinnen Professor Levy versichern, dass die
Reinlichkeit im allgemeinen an der 1. Gebirklinik vor den Chlor-
waschungen in dem Grade geiibt wurde, wie es nach Einfiihrung der
Chlorwaschungen im hitheren nicht mehr miglich war, wir haben
durch Einfithrung der Chlorwaschungen nur speciell die Reinigung
der Hinde 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 Wiichnerinnen, was man
bisher epidemischen Einflissen zugeschrieben hat.

V. Wenn die Resultate des Experimentes fiir eine Zeit, wie im
Heptem'ln&t und October, weniger den Erwartungen entsprochen haben,
meint Dr, Semmelweis die Ursache davon nachweisen zu ]uumen
theils in Vernachlissigung der Chlorwaschungen seitens der Studiren-
den, theils in Infection der Gebiirenden durch ichorise Geschwiir-
secrete aus noch lebenden Organismen, in einem Falle nimlich von
einer mit Markschwamm der Gebiirmutter, in einem anderen Falle
von einer mit unreinem GGeschwiire des Schienbeins beladenen Wichnerin ;
20 dass hiedurch seine ursprimngliche Ansicht nicht bloss eine Be-
stitigung, sondern einen unendlich weitern Gesichtskreis gewonnen
hat, indem allerlei ichorise Secrete noch lebender Organismen da-
runter einzurechnen sein werden. Liugnen ldsst sich's aber nicht,
dass die in dieser Hinsicht citirten Erfahrungen allzu fliichtig skizzirt
sind, als dass die Kritik einen Schluss aus ihnen gestatten michte.
Namentlich miisste es von Wichtigkeit sein zu wissen, ob die Wichne-
rinmen mit Markschwamm der Gebiirmutter, den ichorisen Geschwiiren
des Schienbeins zur selben Zeit vielleicht am Puerperalfieber erkrankt
waren, da in solchem Falle die Puerperal-Contagionisten das speci-
fische Contagium der prisumirten ichordsen Infection entgegen stellen
wiirden. Im entgegengesetzten Falle wiirde die erstgenannte Patientin
der Infectionsansicht offenbar sehr zuwider sein. wihrend es die
zweite betreffend unerkliirlich bleibt, in welchem niiheren Verhiiltnisse
die ichoriisen Geschwiire mit der Vaginalexploration der andern Ge-
biirenden als mit der Exploration der Patientin selbst gestanden
haben michte.

Hinzufiigen kann ich, dass wir im hiesigen Gebiirhanse so hilufig
genug chronisch ichorise Fussgeschwiire bei (Gebiirenden angetroffen
haben, ohne irgend eine inficirende Wirkung davon bemerkt zu haben,
weder auf die Patientinnen seibst, noch auf andere Wochnerinnen,
Und wenn Dr. Semmelweis grolies Gewicht anf den seiner Meinung
nach viel giinstigeren Gesundheitszustand der Gebiiranstalten legt, die
ausschlieflich fir den Hebammenunterricht, als derjenigen, die fiir
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den drztlichen Unterricht bestimmt sind, so mochte er doch be-
denken, dass ichoriise Secrete lebender Organismen in gleichem Masse
in beiderlei Anstalten vorkommen, und dass, wenn die Infection so
leicht geschiihe, wie er es anzunehmen scheint, sich in einer so
grossen Anstalt wie die Hebammenabtheilung in Wien, sehr oft, ob
nicht zu jeder Zeit, eine oder andere Kranke finden wiirde, die als
Infectionsquelle hinreichen wiirde, um den iibrigens sehr merklichen
Unterschied der sanitiren Verhéltnisse beider Abtheilungen der Wiener
Anstalt zu verringern oder ganz auszugleichen.®

Die beiden kranken Kreissenden litten nicht am Kindbettfieber,
die mit dem verjauchenden Medullarkrebse der Gebirmutter starb
an den Folgen des Krebses, die mit dem caridsen Geschwiire wurde
nach iiberstandenem Wochenbette entlassen.

Zur Lisung der iibrigen Zweifel in Bezug auf diese heiden Fiille
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, aus welchen der zersetzte Stoff kommt, welcher das Puerperal-
fieher erzemgt. Nimlich jede Leiche, jeder Kranke, welcher einen
zersetzten Stoff erzengt, und alle thieriseh-organischen physiologischen
Gebilde, wenn selbe in Finlniss iibergegangen sind.

In Gebiirhiusern, welche dem Unterrichte fiir Aerzte bestimmt
sind, wird der zersetzte Stoff von den Leichen hergenommen, von den
Kranken, welche sich im Gebiirhause befinden. und wenn die Reinlich-
keit nicht beobachtet wird, kinnen sich physiologische Producte, wie
Blut, in den Leintiichern zersetzen, und dadurch das Puerperalfieber
hervorrufen.

In Gebiirhiinsern, welche dem Unterrichte fiir Hebammen be-
stimmt sind, fiillt die erste Infectionsquelle weg, und das ist die Ur-
sache des giinstigeren Gesundheitszustandes in Hebammen-Abtheilungen,
denn wenn auch in Hebammenschulen ichordse Secrete vorkommen,
s0 kinnen doch die ichorisen Secrete der Hebammen-Abtheilung nicht
so viele Individuen inficiren, wie auf der Aerzte-Abtheilung die icho-
risen 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 sanitiren Verhiltnisse beider Abtheilungen zu ver-
ringern, oder ganz auszugleichen, weil ja solche Individuen sich auch
auf der Aerzte-Abtheilung befanden, und dazn noch die zersetzten
Stofte, hergenommen von den Leichen.

Doch Zahlen werden jeden Zweifel beheben. Wir wollen die
Jahresrapporte beider Abtheilungen seit ihrem Bestehen bis zur Ein-
fiihrung der Chlorwaschungen als Beleg anfiithren.
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Tabelle Nr. LXV.

Schiiler und Schiilerinnen an beiden Abtheilungen in gleicher Anzahl
vertheilt.

I. Abtheilung.

18353  Geburten 3737, Todte 197, Percent-Antheil H.,
1834 o 2607, o 20D, .. W T8
1835 " 2573, 143, 5 ii D
1836 e 2677, 200, " “ .
1837 i 2765, 251, i " D00
1538 it 2087, a1, ok B4
1539 e 2781, [ . Dz
1840 N 2884, w267, " . -

23066, w1005, it ik .54

I Abhtheilung.

1834 Greburten 353, Todte 8, Percent-Antheil 2.,
1834 - 1744, ,. B0, " - B.a0
1835 . 1632, . ﬂ'l, W - g
1836 b 1670, w18, i i Tesa
1837 “ 1784, w124, i i .50
1838 # 17749, 1 8, i B 4.0,
1839 " 2010, ; a1, W .52
1840 2073, bb, i i 2.4

13095, 731, U - S

Durch eine allerhichste Entschliessung
wurden simmtliche Schiller der I. und simmtliche Schiilerinnen der
II. Abtheilung zugewiesen.

I. Abtheilung.

vom 10. October

Klinik fiir Aerzte.
1841 Geburten 3036, Todte 237, Percent-Antheil 7.,
1842 o B2R7, . D18, ., P | 1
lm'% " w;‘}c 2?41 1" " & U]
1544 #3157, w280, 2 = 8.2
1845 492, o 241, 5 .00
1846 4010, ., 489, , 2, e
1" 2{]--"Pzr ” 1983 " LH] u-ﬂ!
II. Abtheilung.
Klinik fiir Hebammen.
1841  Geburten 2442, Todte 86, Percent-Antheil 3.5,
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Ans dieser Tabelle ersieht der Leser. dass die Sterblichkeit an
beiden Abtheilungen gleich war, so lange Schiiler und Sehiilerinnen
an beiden Abtheilungen in gleicher Anzahl vertheilt waren, das heisst,
an beiden Abtheilungen wurde aus drei Quellen inficirt, der bedeu-
tende Unterschied zwischen beiden Abtheilungen beginnt erst mit der
Zuweisung siimmtlicher Schiiler der I. Abtheilung, und simmtlicher
Schiilerinnen der II. Abtheilung, oder mit anderen Worten, bei den
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Hebammen wurde die eine Quelle gestopft, nidmlich die vom Cadaver,
withrend selbe an der I. Abtheilung noch reichlicher tloss.

Damit ist aber nicht gesagt, dass der Gesundheitszustand der
Hebammen-Abtheilungen im allgemeinen ein giinstiger ist.  Der Leser
erinnert sich, dass wir als gelindesten Massstab an ein Gebiirhaus,
die Anforderung stellen, dass nicht eine von 100 Wiichnerinnen sterbe;
wie weit nun die Hebammen-Abtheilung in Wien davon entfernt ist,
zeigt eben die angefiihrte Tabelle.

Schliesslich sagt Professor Levy: . Dieses sind die Betrachtungen,
die sich mir beim Nachdenken iiber Dr. Semmelweis’ Versuche aufge-
dringt haben, und die ich bis Weiteres nur als Motive meines vor-
liinfigen Urtheils anfrefasst wiinsche, welches darauf ausgeht, dass seine
Ansichten nicht klar genug, seine Erfahrungen nicht sicher genug
scheinen, nm auns ihnen wissenschaftlich begriindete Resultate abzu-
leiten.*

Es bleibt uns nichts anderes iibrig, als Herrn Prof. Levy das
fleissige Studium dieser Schrift zn emptehlen, und wir zweifeln nicht,
dass auch er zur Ueberzengung gelangen wird, dass ich an Stelle des
kolossalen Unsinns, welchen man bisher iiber die Entstelung des
Kindbettfiebers gelehrt, ein anf sichere FErfahrungen gestiitztes, Klares,
wissenschaftliches Gebéinde aufgefiihrt habe, dem nichts mehr als eine
allgemeine Verbreitung fehlt, um die segensvolle Voeation, zun der
selbe gerufen ist, anch zn erfiillen.

Bevor wir in der Correspondenz mit Professor Levy fortfahren,
wird es zweckmiissig sein, einen Brief von Professor Dietl in Krakan
zu verdffentlichen; in einer Angelegenheit, welche wir spiter beriihren
werden, wendeten wir uns an Professor Dietl, nm die nithigen Auf-
schlilsse zu erlangen; Professor Dietl hat, nachdem er die erbetenen
Aufschliisse ertheilt, noch manches andere geschrieben, und das wollen
wir hier eben veriffentlichen. Prof. Dietl schreibt:

LAllenthalben auf meinen Reisen machte ich die Bemerkung, dass
man [hre Ansichten iiber die Genese des Puerperalfiebers in der Ein-
richtung der Gebiiranstalten wiirdigte, und sowohl Kranke als Aerzte
sorgfiilltiz sonderte, namentlich letzteren keine Gemeinschaft mit
Leichen gestattete, wie in Kopenhagen. Mit welchem Erfolge kann
ich freilich jetzt nicht berichten.

Unmittelbare Anfragen an die iirztlichen Vorstinde dieser An-
stalten diirften Ihnen wohl manche erwiinschte Aufschliisse verschaffen.

Im (Ganzen hirt man jetzt woll weniger von diesen verheerenden
Puerperal-Epidemien.

Vielleicht liegt die Ursache in Beobachtung jener Einvichtungen,
die sich anf Thre Erfahrung basiren, ohne dass man es sich selbst
und der Oeffentlichkeit gegeniiber eingestehen will.

Eine Reise um die Welt wiire die Erforschung des Wahren wohl
werth.*

Krakau, 284. 1858,

Kehren wir nun wieder zu Professor Levy zuriick.
Ieh antwortete Professor Levy, indem ich trachiete, die Zweifel,
welche er erhoben, aufzukliren, bemerkte aber schliesslich, dass es mir
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wichtiger sei zn wissen, was er jetzt nach zehnjihrigen Beobachtungen
fiir wahr halte, als zu wissen, was er vor zehn Jahren finr Zweifel
gehegt.

['nd da ich nach geraumer Zeit keine Antwort erhielt, schrieb
ich nochmals.

In diesem Briefe sagte ich, dass es mir bekannt sei, dass das
Kopenhagener Gebiirhaus frither in dem Grade vom Kindbettfieber
heimgesucht war, dass dessen Existenz bedroht war. (Siehe Seite 191,
Zeile 8.) leh schrieb Levy, was Professor Dietl iiber das Kopen-
hagener Gebiirhans mir schrieb. leh schrieb ferners, was Professor
Braun iiber das Kopenhagener Gebirhans sagt.

Professor Braun sagt nimlich: ,Da dieses das trefflichste und
merkwiirdizste neun erbaute Gebirhaus ist, in welchem Alles auf-
geboten wurde, um den Puerperalfieber-Epidemien Einhalt zu thun,
s0 erlanben wir uns, eine knrze Skizze zu entwerfen, mit der Be-
merkung, dass in diesem nenen Gebiinde noch keine Puerperalfieber-
Epidemie unter Levy's Leitung aufgetreten sein soll*, und kniipfte
daran die Bemerkung, ob er glaube, dass der verbesserte Gesundheits-
zustand dem Umstande zugeschrieben werden kinne, dass meine An-
sicht iiber die Entstehung des Kindbettfiebers bei der Massnahme zur
Verhiitung des Kindbettfiebers massgebend war.

Daranf erhielt ich folgende Antwort:

Kopenhagen, 21. September 1853,

W Vorgestern erhielt ich Ihr werthes Schreiben vom 16. d. M., und
Ihre dringliche Zumuthung macht es mir zur Pflicht. die Beantwortung
schon hente folgen zu lassen.

Erstens muss ich aber referiren, dass ich kein Schreiben von
Ihnen als Antwort anf mein Schreiben vom Mai d. J. erhalten habe,
so dass ich erst dureh Ihren vorgestrigen Brief erfahre, dass mein
Schreiben riehtig empfangen worden ist.  Mit diesem BHewusstsein
muss ich aber gestehen, dass es mir nicht recht klar ist, wie Sie die
Frage mir jetzt stellen kinnen. ,.ob in Folge Ihrer Ansicht iiber die
Genese des Puerperalfiebers die Verinderungen im Gebiirhause zn
Kopenhagen getroffen worden sind, und mit welchem Erfolge.* Ihre
Aunsicht iiber die Genese des Puerperalfiebers hauptsiichlich durch
Leicheninfection wiirde, selbst wenn sie uns damals bekannt gewesen
wiire, auf den Umban und die hygienische Reorganisation unserer
Gebiiranstalt keinen Einfluss gehabt haben kdnnen, wie ich iiberhaupt
nicht einsehe, welchen Einfluss sie anf die Einrichtung irgend
einer Anstalt haben kinnte.

Als Vorsichtsmassregel mag es in die Geschiftsordnung der
Anstalt angenommen sein, dass man sich vor Uebertragung cada-
verischer Stoffe auf Gebiirende doreh die Exploration recht hiite;
aber anf weitere Einrichtungen der Anstalt kann ich keinen Einfluss
davon fassen.

Wie ich selbst Thre Ansicht aufgefasst habe, glanbe ich deutlich
genug ausgesprochen zu haben. Und haben Sie meinem Schreiben
Autmerksamkeit genng geschenkt, werden Sie sich erinnern. dass wir
aus Achtung vor contagionistischen Scrupulosititen schon lange, bevor
Thre Ansichten zum Vorschein kamen, uns vor Puerperal-Leichenin-
feetion zn schiitzen gesucht haben.

Dass wir spiiter aus Achtung vor Ihrer Ansicht auch in Be-
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ziehung auf nichtpnerperale Sectionen vorsichtiger als frither geworden
sind, mag sein, diese werden dennoch aber von uns selbst vorgenommen,
wiithrend wir zn Sectionen von am Puoerperalfieber Verstorbenen uns
fremder Hilfe bedienen.

Welchen Antheil solche Vorsichtsmassregeln an dem verbesserten
Gesundheitszustande der Anstalt gehabt haben mogen, lisst sich ja
gar nicht berechnen, wenn zur selben Zeit hichst wichtige Veriinde-
rungen in banlicher und administrativer Richtung vorgenommen
worden sind.*

Welcher Unparteiische erinnert sich nicht bei Lesung  dieses
Briefes an Prof. Dietl, weleher sagt: .Im Ganzen hirt man jetzt
wolil weniger von diesen verheerenden Puerperalepidemien, vielleicht
liegt die Ursache in Beobachtung jener Einrichtungen, die sich anf
IThre Erfahrungen basiren, ohne dass man es sich seibst und der
Oeffentlichkeit gegeniiber eingestehen will.”

Wenn Professor Levy sagt, dass es sich gar nicht berechnen
lasse, welchen Antheil an dem verbesserten Gesundheitszustande diese
Vorsichtsmassregeln gehabt haben, weil gleichzeitiz hichst wichtige
bauliche und administrative Veriinderungen vorgenommen wurden, so
ist doch gewiss, dass durch bauliche und administrative Veriinderungen
des Kopenhagener Gebiirhauses die atmosphiirisch-cosmisch-tellurischen
Verhiiltnisse der Stadt Kopenhagen nicht geiindert wurden, dass daher
die frithere grosse Sterblichkeit der Woichnerinnen im Kopenhagener
Gebiirhause nicht duoreh atmosphiirische Einflisse bedingt war, das
heisst, dass es keine Epidemie war.

Und wenn in Folge von Massregeln, welche bezwecken, den In-
dividnen von Aussen keine zersetzten Stoffe einzunbringen, der Ge-
sundheitszustand eines Gebiirhauses sich bessert, so ist das ein Beweis
fiir die Richtigkeit meiner Lehre iiber die Entstehung und Verhiitung
des Kindbettfiebers.

C. B. Tilanus', in Amsterdam, Brief lautet folgendermassen:

LIeh rechne es mir zur PHlicht, im Interesse der Wissenschaft
Ihnen meine Ansichten anf Erfahrung gegriindet, iiber die Ursachen
des epidemischen Verhaltens der Puerperalfieber in Gebiiranstalten
nicht vorzuenthalten, wiithrend 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 gepriift, 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 Wichnerinnen, wenn solche einmal aus
epidemischen atmosphiirischen Verhiiltnissen, wozu vorziglich die Con-
stitutio annua im Winter und Friihjahre bei hiinfig abwechselnder
Witterung gehort, hat angefangen, auf Rechnung der entschiedenen
Contagiositiit zn stellen ist.

Einestheils ist meine Ueberzengung gegriindet auf den ofters
deutlich pachweisbaren Ursprung der Krankheit von einem schon
wihrend der Geburt kranken Individuum, bisweilen schon krank in
der Anstalt aufgenommen, das in kurzem unterlag, und ihre Ueber-
tragung anf gesunde. welche zugleich oder bald nachher entbunden
waren, und sich in der Atmosphiire der ersten Kranken befunden
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hatten. noch ehe die omindse Krankheit diagnosticirt war. Andern-
theils ?elgte sich ifters das baldige Ende der Epidemie, wenn die
Geburten einige Tage an Anzahl abnahmen oder giinzlich ausblieben,
und die Kranken konnten isolirt werden, so dass ihre Pflege Per-
sonen iiberlassen wurde, welche sich von folgenden Geburten und von
nenen Wochnerinnen aufs genaueste enthielten.

Es versteht sich, dass fiir solche Erfahrungen eine relativ kleine
Anstalt (in der unseren kommen im Durchschnitte 400 Geburten im
Jahre vor) allein geeignet ist, und das erklirt auch, wenn ich nicht
irre, warum die entgegengesetzte Ansicht sich so lange in grossen
Anstalten aufrecht erhalten hat, obgleich die Erklirung duoreh Mit-
theilung eines Contaginms weder in Theorie noch in Analogie etwas
gegen sich hat. Am auffallendsten ist doeh die Analogie mit dem
Eiterungsfieber und der Eiteratmosphire, welche in mit chirnrgischen
Kranken belegten Silen 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 friiheren Jahren habe ich in einzelnen Fillen diesen
Ursprung so nachgewiesen, dass ich seitdem die rigorosesten Mass-
regeln getroffen habe, um diesem Ungliicke vorzubeugen.

Der Assistent und die Studierenden, welche Touchiriibungen
machen und Geburten beiwohnen, miissen sich ginzlich von ana-
tomischen Geschiften enthalten. Die Sectionen von am Puerperal-
fieber Gestorbenen werden von Individuen der medicinischen oder
chirnrgischen Abtheilung, oder von anderen Studierenden gemacht,
hichstens ist es solchen, die in den ersten Tagen nicht an der Reihe
sind, erlanbt diesen beiznwohnen und die Resunltate zn sehen, aber
streng verboten, die Hinde hiebei zu verunreinigen. Es ist meine
Ueberzeugung, dass wir die uns anvertraute Menschheit nicht an die
Wisshegierde, welche auch seiner Zeit frither oder spiiter kann be-
friedigt werden, opfern diirfen.

Dass die Nachtheile durch sorgfiltige Reinigung mit Chlorkalk-
lisung gemindert werden kimnen, will ich zugeben (wir wenden immer
diese an, sowohl in der Anstalt fiir die Wiirterinnen der Kranken,
als am Secirtisch), aber giinzlich zu heben durch diese Vorsorge sind
sie nicht.

Wir kennen die Natur der Leichengifte nicht, und kimnen nicht
wissen, ob es destrnirt wird durch unsere Desinfectionsmittel. Fiir
diess spricht jedenfalls die Erfahrung nicht, wenn wir beachten, dass
weder Puerperalfieber noch Eiterungsfieber oder Spitalbrand-Effluvien
durch Reinigung von Zimmern und Beriiucherung mit Chlordiémpfen
getilgt werden, wenn nicht sogleich die inficirten Riume wiihrend
langer Zeit verlassen und einem ununterbrochenen Luftstrome aus-
gesetzt werden.

Es freut mich, zum Schlusse hiebei mitzutheilen, dass in diesem
Winter, nachdem ich das Schreiben vom Herrn Dr. Stendrichs er-
halten habe, die Gesundheit der Wochnerinnen in unserer Anstalt
im (anzen giinstig war, so dass wir blos einzelne Fille von spo-
radischem Fieber erlebt haben. Auf 133 Geburten von November
bis Febrnar sind zwei gestorben. Im Decembermonat drohte die
Krankheit beim Anfange der Winterkiilte epidemisch aufzutreten, da
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filnf Neuentbundene innerhalb drei Tagen heftiz angegriffen wurden,
aber alle wurden durch eine energische antiphlogistischg Behandlung
gliicklich gerettet. Seitdem ist die Witterung hier sechs Wochen
lang bestindig geblieben, und hat sich spiter kein Frost wieder ein-
gestellt.  Eine solehe nicht oft abwechselnde Beschaffenheit der
Witternng ist in unserer Gegend eine Ausnahme, besonders im Friih-
jahre. Im vorigen Jahre kamen von Jinner bis April zwilf Sterbe-
fille vor, von Mai bis September kein einziger und im October zwei.

Die Geburten waren in den letzten Monaten ziemlich gleich-
miissig vertheilt, so dass keine Ueberfiillung stattgefunden hat, und
der Wechsel der Locale, welehe in den letzten Jahren anf meine
dringende Instanz so ausgebreitet sind, dass sie in gewdhnlichen
Zeiten nur zor Hilfte belegt sind, regelmiissig statteefunden hat.

Ich schliesse mit dem Wunsche, dass Ihre Hl‘lllllhllﬂ}."l‘ll im In-
teresse der Menschheit einen Kkriftigen Stoss migen geben an dem
verderblichen Unglauben an Contagiositit dieser Krankheit und Schiid-
lichkeit des Leichengiftes, das noch vor kurzem seinen Vertreter ge-
funden hat in dem sonst so tiichtigen Kiwisch von Rotteran, dessen
Versicherung, dass er gleich nach Sectionen sowohl Kreissende als
Entbundene hiinfiz besorgte, wewiss schanderhaft klingt, gleichzeitig
Unerfahrene znr verwegenen Nachlissigkeit treibend. Leider bleiben
noch eine Menge schiidlicher Einflisse, welche bei der allgemeinen
Disposition der Wichnerinnen die Krankheit hervorrufen kimnen,
ausser unserem Bereich, und wird also keiner dem Glanben Grund
geben, als wiire bei unseren Ansichten die Ausrottung derselben eine
leichte Sache.®

Amsterdam 9. Mirz 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 Gebiiranstalt ungewihnlich Liiofiz vor-
kommenden Erkrankungen der Wichnerinnen und des Mittels zur
Verminderung dieser FKrkrankungen bis aut die gewdhnliche Zahl*®
Die kaiserliche Academie der Wissenschaften liess diesen Vortrag in
ihre Sitzungsberichte anfnelimen, und aus dem Octoberhefte des Jahr-
ganges 1849 der Sitzungsberichte noch einen besonderen Abdruck
anfertigen. Gleichzeitiz wurden mir und Professor Briicke, wirk-
lichem Academiemitgliede, je eine Anweisung auf 100 fl. CM. zuge-
stellt zur Fortsetzung der Versuche an Thieren.

Professor Briicke berichtet in der Sitzung der mathematisch-
naturwissenschaftlichen Classe, gehalten am 31. October 1850, Fol-
gendes: 1)

oIm vorigen Herbste hat mich die geehrte Classe, iiber Antrag
des W. M. Herrn Skoda, aufgefordert, mit Herrn Dr. Ignaz Semmel-
weis, in Riicksicht aut die von demselben aufgestellte Ansicht iiber
die Entstehung der Puerperalfieher Versuche an Thieren anzustellen,
und zn dem Ende jedem von uns eine Anweisung von 100 fl. CM.
iibermittelt. Herr Dr. Semmelweis hat sich nun im Friihling und
Sommer diesen Versuchen mit grossem Eifer und grosser Gewissen-

1) Sitzungshericht der mathematizch-naturwissenschaftlichen Classe, Jahrgang
1850, II. Band, TII. Heft, pag. 291.
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haftickeit unterzogen, und die Obduction der Thiere gemeinschaftlich
mit mir vorgenommen. Dieselben haben aber bis jetzt nur zwei-
deutige Resultate geliefert, und es hat sich fir mich die Ueber-
zeugung heraunsgestellt, dass Versuche an Thieren nicht das geeignete
Mittel sind, um die Zweifel iiber diesen hochwichtigen und fir Jeden,
in dessen Augen das Menschenleben noch einigen Werth hat, so
hiichstinteressanten (regenstand zn heben. sondern dass dies nur ge-
schehen kann durch Sammlung von dhnlichen Erfahrungen, wie sie
Herr Dr. Semmelweis an hiesiger Gebiranstalt in einer fir jeden
Menschenfreund so erfreulichen Weise machte.

In Anbetracht dessen gebe ich, nach Uebereinkunft mit Herrn
Dr. Semmelweis, der in diesen Tagen Wien verlassen hat, um seinen
Wohnsitz in Pesth aufzuschlagen, der Kaiserlichen Academie der
Wissenschaften hiermit die mir unterm 31. October 1849 zugestellte
Anweisung auf 100 fl. CM. zuriick.”

Ieh habe iihmliche Erfahrungen wie im Wiener Gebiirhause seit-
dem an zwei anderen Anstalten gemacht, ich habe in dieser Schrift
dhnliche Erfahrungen Anderer znsammengestellt, und glaube in Folge
der vollgiltigen Beweiskraft dieser Krfahrungen heute Versuche an
Thieren fiir iibertlissig erkliren zu kinnen.

Professor Skoda sagte in seinem Vortrage: ,Eine gegriindete
Aussicht, die Sache recht bald ins Klare zu bringen, lag in dem Um-
stande, dass in der Prager Gebiranstalt die Erkrankungen von Zeit
zu Zeit gleichfalls sehr zahlreich waren, nund allem Anschein nach
dieselbe Ursache hatten als in Wien. Ich forderte also zur Kin-
filhrung der Chlorwaschungen in der Prager Gebiiranstalt aunf.

Bei den in Folge dieser Aufforderung an der Prager Lehranstalt
gepflogenen Verhandlungen behielt jedoch die Ansicht, dass die
Puerperalerkrankungen durch epidemische Einflisse bedingt sind, die
Oberhand, und man scheint die Chlorwaschungen bisher entweder gar
nicht, oder nicht mit Ernst in Anwendung gebracht zu haben*!!

Scanzoni und Seyfert haben sich in Folge dieser Aeusserung
Skoda's veranlasst gefiihlt, eine Rechtfertigung zu veriftentlichen.')

Nachdem die Erfolge der Chlorwaschungen uns nicht mehr zweifeln
liessen, welches die Ursache des Kindbettfiebers sei, fassten wir in
unserem Streben, das Menschengeschlecht so schnell wie miglich und
einen so grossen Theil desselben als nur immer miglich 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 veriffentlicht hatte, weil wir
wussten, dass das Prager Gebirhaus, 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 bewihrt, so konnte es nicht mehr lange dauern, und das
Menschengeschlecht ist einer (Geissel los geworden, welche es nur zu
lange schon gequiilt.

Da aber mit der Anerkennung dieser Wahrheit zugleich das Be-
kenntniss einer frither unbewunsst begangenen Schuld verbunden ist,
so glaubten wir die Sache einem anerkannten Namen anvertrauen zu

) Vierteljahresschrift fiir die practische Heilkunde, herausgegeben von der
medicinischen Facultit zn Prag. Siebenter Jahrgang 1850, 2. Band.

Semmelweis’ gesammelte Werke, 14



290 Semmelweis’ Abhandlungen und Werk iiber das Kindbettfieber.

miissen, welcher sich wieder nicht an die unmittelbar Betheiligten
z wenden habe. Daher hat Skoda an Nadherny, an einen Mann
geschrieben, dessen Verdienste nm die Hebung der medicinischen
Facultiit zu Prag uns Biirge 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 Wiirzburg gesendet, und Kiwisch ist in Folge dieses Briefes,
wie er selbst Oftentlich in einem Aufsatze, den wir spiiter beurtheilen
werden, erzihlt, zweimal nach Wien gekommen, um sich mit mir in
dieser Angelegenheit zu besprechen,

Doch hiren wir was Scanzoni sagt. Scanzoni sagt: .Professor
Skoda entwickelt in dem gedachten Vortrage zuerst die Thatsachen
und Schiiisse, aus deren Combination die Entdeckung des Dr. Semmel-
weis hervorgegangen ist. Dieser Theil des Vortrages bietet iibrigens
zu wenig Neues, als dass wir es fiir nithizg hielten, ihn hier weiter
auseinanderzusetzen, denn dem grissten Theile des iirztlichen Publicums
diirfte es bekannt sein, dass die Erkrankungen und Sterbefille der
allgemeinen Annahme zu Folge in Gebiirhinsern viel hinfiger sind,
als ausserhalb derselben.”

Die Thatsachen sind allerdings nicht neu, nur die Schliisse, die
ich ans alten Thatsachen ziehe, sind nen; nachdem es Thatsache ist,
dass in Gebiirhiiusern die Erkrankungen und Sterbefille viel hiunfiger
sind, als ausserhalb derselben, so ziehe ich aus dieser alten Thatsache
den neuen Schluss, dass die zahlreicheren Erkrankungen und Sterbe-
fille im Gebiirhause nicht durch atmosphirische Einfliisse bedingt
sein konnen, weil die Wochnerinnen im Gebiirhause und die Wochne-
rinnen aunsserhalb des Gebfirhanses denselben atmosphiirischen Fin-
fliissen ausgesetzt sind, folglich in gleicher Anzahl erkranken und
sterben miissten. Und wenn Scanzoni und die Legion der Epidemiker
trotz dieser Thatsachen das Kindbettfieber durch atmosphiirische
Einfliisse 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 anf das Erkrankungs- und
Mortalitiitsverhiiltniss der beiden Gebiirkliniken des Wiener Kranken-
hauses anfmerksam, woraus man entnimmt, dass die Zahl der Todes-
fille auf der fiir die Aerzte bestimmten Klinik bis Juni 1847 constant,
im Jahre 1846 sogar um das fiinffache grisser und innerhalb sechs
Jahren durchschnittlich dreimal so gross war, als aof der zum Unter-
richt fiir Hebammen bestimmten Abtheilung.”

Der Leser erinnert sich, welche nene Schliisse ich auns dieser alten
Thatsache gezogen; diese alte Thatsache lieferte mir simmtliche Hilfs-
mittel fiir meinen Feldzug gegen die bisher giltige Aetiologie des Kind-
bettfiebers, diese alte Thatsache zeigt, dass, wenn in dem durch die
Tabelle T reprisentirten Zeitranme drei Wichnerinnen an der 1. Ge-
biirklinik starben, die transferirten gar nicht gerechnet, man wohl fir
die beiden andern das iitiologische Moment fiir das Kindbettfieber in
der bisher giltigen Aetiologie finden konnte. Diese alte Thatsache
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iiberzengte mich, dass es ausser der hisher giltigen Aetiologie des
Kindbettfiebers noch eine andere geben miisse; 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 Pyiimie hervorgerufen werde, anf den Gedanken,
dass den hiinfizen Erkrankungen der Wochnerinnen in Gebirhiusern
die Uebertragung von derartigen Substanzen auf die Geburtstheile zu
Grunde liegen kinne, und hielt eine solche Infection dadurch ermig-
licht, dass seinen und den Hiinden der Schiiler derartize deletiire
Stoffe von den hinfig kurz zuvor gemachten Leichenuntersuchungen
ankleben und bei der Exploration auf die Genitalien der Individuen
itbertragen werden. Zu Gunsten dieser Ansicht sprach das bedeutend
giinstigere Erkrankungsverhiltniss auf der Abtheilung fiir Hebammen,
welche sich nie mit Leichenuntersuchungen beschiftigen, und der
Umstand, dass die Erkrankungen zunahmen, wenn der Assistent und
die Schiiler die Sectionslocalitiiten hinfizer besnchten.

Um die Richtigkeit seiner Ansicht zn erproben. traf Dr. Semmel-
weis gegen Ende Mai 1847 die Verfiigung, dass Jedermann vor jeder
Untersuchung einer Schwangern, Gebliirenden oder Wichnerin die
Hinde mit Chlorwasser waschen musste. Auf diese Anordnung er-
krankten die Wichnerinnen auf der fir die Studirenden bestimmten
Abtheilung plitzlich nicht zahlreicher, als anf der Abtheilung fiir
Hebammen. Und gewiss, wenn durch eine Massregel, welche nichts
Anderes leisten kann, als den an den Hiinden klebenden zersetzten
Stoff zu zerstiven, an einer Abtheilung die Sterblichkeit auf 45 Todte
unter 35606 Wichnerinnen herabgedriickt werden kann, an welcher
frither durch sechs Jahre die Sterblichkeit bei einer geringeren Zahl
von Wichnerinnen, 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 “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 Wdichnerinnen mehr
als im Jahre 1848, wo das ganze Jahr hindurch die Chlorwaschungen
durch mich beanfsichtiget wurden.

Scanzoni sagt: Nach dieser historischen Entwicklung und Dar-
stelluong der von Dr. Semmelweis gemachten Entdeckung geht Prof.
Skoda zun den Massnahmen fiiber, welche ndthig scheinen, die Ent-
deckung des Dr. Semmelweis ausser Zweifel zu setzen. Zu diesen
Massnahmen gehirt auch der Brief, den Skoda an Nadherny gerichtet.

Scanzoni sagt: Prof. Skoda behauptet, zur Einfithrung der Chlor-
waschungen in der Prager Gebiiranstalt aufgefordert zu haben, doch
geschah dies, so viel uns bekannt ist, weder von seiner noch von
Seite des Dr. Semmelweis auf eine der Wichtigkeit des Gegenstandes
entsprechende Weise, wenigstens erhielten wir die Nachricht iiber die
von Dr. Semmelweis empfohlene Massregel immer nur anf indirectem
Wege durch Aerzte, welche ihr Weg zufillig von Wien nach Prag
fiilhrte. Eine directe briefliche Aunfforderung von Seite der genannten
beiden Aerzte ist, so viel uns bekannt wurde, an die Vorsteher der
Prager Gebiiranstalt 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 zusammenhiilt, was wir iiber diesen
Gregenstand gesagt.

Dem Ausspruche Skoda's: . Man scheint die Chlorwaschungen
bisher entweder gar nicht, oder nicht mit Ernst in Anwendung ge-
bracht zu haben=, stellt Scanzoni die Behauptung gegeniiber, dass
Kurz nach dem Bekanntwerden der in der Wiener (Gebiranstalt ge-
machten Erfahrungen auch in Prag die Chlorwaschungen eingefiihrt
und ihre sorgfiltice Vornahme von Seite der Schiiler auf das eifrigste
iiberwacht wurde, was jene bestiitizen konnen, welche zu jener Zeit
die Prager Klinik besucht.

Und um das Geriicht zu widerlegen, welehes sich nach Seanzoni's
Angabe in Wien verbreitete, dass gerade wiihrend der Zeit seiner
Assistenz das Mortalititsverhiiltniss ein aunffallend ungiinstiges war,
welches ungiinstige Mortalitiitsverhiltniss besagtes Geriicht dem Um-
stand zuschrieb, dass Scanzoni die von Dr. Semmelweis empfohlenen
Chlorwasechungen unterlasse.

Um dieses Geriicht zu widerlegen, verdffentlicht Scanzoni die
Monat-Rapporte des Prager Gebiirhauses vom 1. Mai 1847 bis
31, August 1848, also die Rapporte von 15 Monaten, innerhalb welcher
nur wihrend vier und einem halben Monate die Chlorwaschungen
geiibt wurden.

Aus diesen Rapporten geht hervor, dass innerhalb dieser 15 Mo-
nate 2721 Wochnerinnen verpfleet wurden, wovon 45 gestorben sind,
also 1,",, wihrend sich anf der Wiener L. geburtshilflichen Klinik
in den Monaten Juni 1847 bis April 1848, withrend welchen Monaten
die Chlorwaschungen unter meiner Beaufsichtigung ununterbrochen
gelibt wurden, ein Mortalititsverhiliniss von 2", herausstellte. es
ist daher das Sterblichkeitsverhiltniss der im ]’mger Gebirhause be-
handelten Wichnerinnen um 04", giinstiger, obwohl wiihrend zehn
und einem halben Monate keine Chlorwaschungen gemacht wurden,
als auf der Wiener geburtshilflichen Klinik, wo ununterbrochen die
Chlorwaschungen durch mich beaufsichtigt wurden.

Secanzoni erziihlt ferners, dass von den ins Krankenhaus trans-
ferirten Wochnerinnen noch 41 gestorben seien, gibt man nun diese
41 zn den im Gebirhause verstorbenen 45 hinzu, so ergibt sich ein
Sterblichkeitsverhiiltniss von 86 Todten unter 2721 Wochnerinnen,
d.oi 8,%

Damit nun, fithrt Scanzoni fort, auch hier ein Vergleich zwischen
den Resultaten der Wiener und Prager Gebiiranstalt durchgefiihrt
werden kinne, so wiire es sehr wiinschenswerth, wenn von Seite der
ersteren Anstalt auch veriffentlicht wiirde, ob und wie viele Wach-
nerinnen auf die iibrigen Abtheilungen des Krankenhauses transferirt
wurden.  Aber selbst in dem Falle, dass in Wien gar keine Trans-
ferirungen stattgefunden hiitten, was nicht angenommen werden kann,
da Prof Skoda selbst erwiihnt, dass die erkrankten Wochnerinnen
zuweilen von der Gebiranstalt in das Krankenhaus iibertragen wurden,
so bleibt unser Mortalitiitsverhiltniss nur um 04", ungiinstiger als
jenes der Wiener Klinik, ein Unterschied, welcher gewiss in den
Augen eines jeden Unbefangenen viel zu unbedeutend erscheinen
wird, als dass er zu Vorwiirfen fir unsere Anstalt, zu Verdichtigungen
End Beschuldigungen der daselbst angestellten Aerzte berechtigen
{imnte,

Hierauf kiinnen wir Seanzoni versichern, dass die Transferirungen,



Die Aetiologie, der Begrifi und die Prophylaxis des Kindbettfiebers. 203

von welchen Skoda erzihlt, in die Zeit vor Einfihrung der Chlor-
waschungen fallen. Skoda fihrt ja diese Transferirnngen als Beweis,
dass die Sterblichkeit an der I. Gebiirklinik vor Einfihrung der
Chlorwaschungen noch bedentender war, als die Rapporte zeigen,
weil von Zeit zu Zeit massenhafte Transferirungen vorgenommen
wurden, wodnreh das Sterblichkeitsverhiilltniss nach dem Rapporte
giinstiger ist, als es in der Wirklichkeit war; nach Einfithrung der
Chlorwaschungen wurden nur einzelne wenige Individuen. welche
wegen ihres Zustandes fiir die iibrigen zn gefiihrlich waren, trans-
ferirt, und Scanzoni kann iiberzeugt sein, dass ich bald entlarvt
worden wiire, falls ich zur Verminderung der Todestille an der 1. Ge-
birklinik die kranken Wochnerinnen fortgeschickt hiitte, und wenn
ich dann die verminderten Todesfille den Chlorwaschungen zuge-
schrieben hiitte,

Um den Leser einen Massstab an die Hand zn geben, zur Be-
urtheilung der von Scanzoni veriffentlichten Rapporte, wollen wir
einiges Hierhergehirige recapituliren.

Der Leser erinnert sich, dass wir die Frage, wenn durch ge-
trofftene Massrereln alle Fille von Infection von aussen verhiitet
werden, wie viele Wichnerinnen werden immer noch in Folge von
unverhiitbarer 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
(Gebiirhauses aus der Zeit, wo die Medicin in Wien noch der anato-
mischen Grundlage entbehrte, seien geeignet, iiber diesen Punkt Auf-
schluss zu ertheilen. In diesen 39 Jahren kommen 25 Jahre vor,
withrend welchen nicht eine Wichnerin von 100 Wiachnerinnen starb.
(Siehe Tabelle Nr. XVII, S. 130 u. Tabelle Nr. XXIV, 5. 184.)

Es starb niimlich withrend 2 Jahren eine von 400 Wichnerinnen,
withrend 2 Jahren starb eine von 300 Wiichnerinnen, wiithrend 8 Jahren
starb eine von 2000 Wichnerinnen und withrend 13 Jahren starb nicht
eine von 100 Wochnerinnen,

Wir stellen daher keine strenge Anforderung an ein (ebiirhaus,
wenn wir von selbem fordern, dass von den in demselben verpflegten
Wiichnerinnen nicht eine von 100 sterbe,

Wenn nun aus den durch Seanzoni veriffentlichten Rapporten
lervorgeht, dass im Prager Gebiirhause wihrend der angefiihrten
15 Monate 3, *, Wichnerinnen am Kindbettfieber starben, so ist da-
durch bewiesen, dass im Prager Gebiirhause Infectionsfille von anssen
vorgekommen sind, und wenn Scanzoni sagt, dass zur selben Zeit in
Wien trotz der Chlorwaschungen eine ihnliche Sterblichkeit vorkam,
so milssen wir den Leser daran erinnern, dass wir damals allerdings
trotz den Chlorwaschungen zahlreiche Infectionsfiille von aussen hatten,
weil wir damals noch so unbewandert waren, dass wir uns nach der
[ntersnchung eines Medullarkrebses der Gebiirmutter nicht die Hinde
in Chilor wuschen, wir sonderten nicht die Kranken mit dem cariiisen
Knie, und damals hatten wir uns auch iiber Schiiler zu beklagen,
welche die Chlorwaschungen nicht strenge genug beobachteten. Im
Wiener Gebiirhaunse, in welchem, wiilirend die Medicin der anatomischen
GGrundlage entbehrte, innerhalb 39 Jahren 25 Jahre nicht eine Wich-
nerin von 100 starb, 7 Jahre 1 Wichnerin von 100, 5 Jahre 2 Wich-
nerinnen von 100, 1 Jahr 3 und 1 Jahr 4 Wochnerinnen 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-
biirhauses als Ganzes genommen im Jahre die Hohe von 12 ", er-
reichte, die I. Gebirklinik fir sich genommen, die Hohe von 159,
und die Monate der I. Gebirklinik genommen bis zur Hihe von 51 %,.

Die medicinische Schule zu Prag ist wie die Wiener eine ana-
tomische: wenn in Wien die anatomische Richtung der Medicin so
viel Ungliick iiber das Wiener Gebiirhaus brachte, so muss dasselbe
in Prag, da die Gesetze der Natur in Wien und in Prag dieselben
sind, auch geschehen sein, der natiirliche Schluss ist daher, dass das
Prager Gebirhaus traurigere Zeiten gesehen haben muss, als withrend
der 15 Monate, von welchen uns Scanzoni die Rapporte mittheilt.
Das Prager Gebiirhaus ist, sowie das Wiener, in eine Klinik fiir
Aerzte und in eine Klinik fiir Hebammen eingetheilt, und gewiss
wiirden wir in Prag dasselbe Factum zur Beobachtung bekommen
haben, welches wir in Wien und Strassburg beobachteten, niimlich
dass in zwei Abtheilungen einer und derselben Anstalt ein auffallend
differenter Gesundheitszustand, und zwar zu Ungunsten der Klinik
fir Aerzte herrsche, wenn nicht durch regelmiissig vorgenommene
Transferirungen der Unterschied ansgeglichen worden wiire.

Fiir unsere Behauptung, dass das Prager Gebiirhaus traurigere
Zeiten gesehen haben miisse, als die 15 Monate waren, von welchen
uns Scanzoni die Rapporte mittheilt, bendthigen wir keinen anderen
Beweis, als den, dass es im Wiener Gebiirhause auch so war.

Zum Ueberfluss erzihlt uns Scanzoni in seinem Lehrbuche der
Geburtshilfe, was filr grossartige Erfahrungen er im Prager Gebiir-
hause in Bezug auf die Zahl der beobachteten Kindbettfieberfille
gemacht, Erfahrungen, welche nur gemacht werden kinunen in einem
Gebiirhause, welches, sowie das Wiener, anbarmherzig vom Kindbett-
fieber heimgesneht wird.

Doch bevor wir zu Scanzoni's grossartigen Erfahrungen iiber-
gehen, ist es nithig, seine Eintheilung der Entziindungen, wie solche
nach der Meinung Scanzoni's im Wochenbette vorkommen, einer Be-
urtheilung zu unterwerfen.

Scanzoni theilt die puerperalen Entziindungen ein in solche,
welche ohne Blutentmischung verlaufen, und diese Entziimdungen ver-
dienen den Namen Puerperalfieber nach Seanzoni nicht, konnen aber,
wenn im Verlaufe der Krankheit eine Resorption der Entziindungs-
producte stattfindet, zum Puerperalfieber dadnreh werden, dass in
Folge der resorbirten Entziindungsproducte eine Blutentmischung ein-
tritt. Hierher gehirt Endometritis, die Metritis, die Metrophlebitis
puerperalis, die Metrolymphangoitis, die Peritonitis puerperalis, die
peritoniiale Oophoritis, die parenchymatise Oophoritis, die puerperale
Entzindung der Puben, die Colpitis puerperalis und in solche Ent-
zilndungen, welchen eine Blutentmischung vorausgeht. Diese Fiille
sind das eigentliche Puerperalfieber, hierher gehirt die Hyperinose,
die Pyaemie und die Blutdissolution der Wichnerinnen.

Und obgleich sowohl am Krankenbette, als aveh am Sections-
tische Fille beobachtet werden, welche zwar unter die Hyperinosis,
andere, die man unter die Pyaemie, und andere, die man unter die
Blutdissolution, und wieder andere, die man unter keine der drel ge-
nannten Formen subsumiren kann, beobachtet, welche dann nach
Seanzoni unter die Entzimdungen zu zihlen sind, die nicht Puerperal-
fieber sind. so ist es doch gewiss, dass alle diese Formen Resorptions-
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oder nach dem gewihnlichen 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 kinnen,
erzeuget, das wissen wir, wie wir schon einmal erklirten, als wir
Prof. Levy's Zweifel aunfklirten, nicht. Vielleicht hingt das von
grisseren oder geringeren Fiiulnissgraden des resorbirten Stoffes, viel-
leicht von der Reactionsfihigkeit des Organismus, vielleicht wvon
anderen Umstiinden ab. Wir wissen nur gewiss, dass in allen diesen
Fillen ein zersetzter Stoff resorbirt wird, welcher das Blut manchmal
angenscheinlich, manchmal auf eine fiir unsere Sinne nicht erkenn-
bare Weise entmischt, und dass in Folge der Blutentmischung die
Entziindungen eintreten. Und dass auch in jenen Fiillen, 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
Fiille durch Chlorwaschungen verhiitet werden kinnen.

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 Wichnerinnen mehr als im
Jahre 1848, wo die Chlorwaschungen geiibt wurden, und doch waren
gewiss diese 1709 mehr todte Wochnerinnen in 6 Jahren nicht lauter
Fiille von Hyperinose, von Pyaemie, von Blutdissolution, sondern es
waren gewiss die grissere Zahl der Fille solche, wo eine augen-
scheinliche Blutentmischung nicht beobachtet werden konnte, und
doch sind selbe durch die Chlorwaschungen verhiitet worden, als Be-
weis, dass auch diese Fille in Iolge der Resorption eines zersetzten
Stoffes entstanden sind, dass selbe folglich Resorptions- oder Puer-
peralfieberfiille waren.

Der Leser wolle nicht ungeduldig werden, weil ich immer und
immer wieder auf den verbesserten Gesundheitsznstand der I. Gehiir-
klinik zuriickkomme, der Erfolg der Chlorwaschungen ist aber eben
der Fels, an dem meine Gegner zerschellen.

Nachdem wir durch den Erfolg der Chlorwaschungen bewiesen
haben, dass die Entzindungen im Wochenbette, welehe Secanzoni
nicht als Puerperalfieber anerkennen will, den Wochen nach identisch
seien mit jenen, welche Scanzoni als Puerperalfieber anerkennt,
wollen wir zu den grossartigen Erfahrungen, welche Seanzoni in
Prag in Bezug auf die Zahl der beobachteten Puerperalfieberfille
gemacht, zuriickkehren.

Scanzoni spricht in einem Gesuche, welches er unterm 29. Mirz
1849 an das bihmische Landesgubernium gerichtet, von seiner mehr
als fiinfjihrigen Dienstleistung in den Krankenanstalten Prags. No-
vember 1850 begann seine Wirksamkeit als Lehrer in Wiirzburg,
folglich hat Scanzoni sieben Jahre in den Krankenanstalten Prags
gedient. Wie viele Geburten sich in Prag wiihrend diesen sieben
Jahren ereigneten, weiss ich wohl nicht, wenn wir aber zwilf von
den fiinfzehn durch Seanzoni veriffentlichten 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 Wochnerin von
100 Wichnerinnen am Kindbettfieber sterbe, auch an das Prager (Ge-
birhaus richten, so gibt das wihrend 7 Jahren beiliufiz 150 Todte.
Und dass diese Forderung berechtiget ist, kimnen wir dadurch be-
weisen, dass wir diese ]*mdeumg trotz ungiinstiger Verhiiltnisse
wiithrend 7 Monate im Jahre 1848 an der ersten Gebiirklinik zn Wien,
withrend 6 Jahren im St. Rochusspital zu Pest und wiihrend eines
Jahres an der geburtshilflichen Klinik zu Pest erfiilllten. In Wien
starben zur Zeit als die Medicin noch der anatomischen Grundlage
entbehrte, innerhalb 25 Jahren von 44,8358 Wiochnerinnen 273, also
nicht eine von 100 (siehe Tabelle Nr. XXV, Seite 192) und innerhalb
der 262 Jahre, von welchen wir die Rapporte von 4 Londoner und
2 Dubliner Gebirhiinsern besitzen, kommen 19 Jahre, in welchen von
4668 Wichnerinnen keine einzige starb, und wihrend 105 Jahren
starben von 109,666 Wichnerinnen 726, also ebenfalls nicht eine von
100 (siehe Seite 207, Zeile 6 von unten).

Wenn nun Secanzoni an einer Anstalt, an welcher innerhalb
7 Jahren nur 150 Todesfille in Folge von Puerperalficher entstanden,
durch Selbstinfection vorkommen konnten, falls alle Infectionsfille
vonanssen verhiitet worden wiiren, so grossartigce Erfalirungen machen
konnte in Bezug auf die Zahl der beobachteten Puerperalfieberfille,
dass Scanzoni,’) obwohl er die Entziindungen im Wochenbette in viele
Formen zersplittert, dennoch von einer einzigen, niimlich von der
Endometritis sagen kann, er habe in der Prager Gebiranstalt Ge-
legenheit gehabt, hunderte von an Endometritis leidenden Wichne-
rinnen zu behandeln, und zwar erfolglos, denn Scanzoni sagt, er hahe
sich iiberzengt, dass die Aufgabe des Arztes bei der Behandlung des
fraglichen Leidens nur in der Bekimpfung der quilendsten und ge-
fahrdrohendsten Symptome besteht (siehe I. Anflage, Band I11., Seite 380,
II. Auflage, Band 11, Seite 948} —

Wenn Scanzoni bei der Metritis sagen konnte, er hahe hunderten
von Sectionen verstorbener Wochnerinnen beigewohnt (siehe 1. Auflage,
Band III, Seite 382, II. Auflage, Band II., Seite 950) —

Wenn Scanzoni es an einer anderen Stelle nochmals wiederholt,
dass er hunderten von Sectionen am Puerperalfieber Verstorbener
beiwohnte (siehe I. Anflage, Band I1l, Seite 464 und 11 Auflage,
Band IL, Seite 1010) —

Wenn Scanzoni uns erzidhlen kann, .dass im Verlaufe einer
Epidemie einzelne stiirmische, kaltfenchte Tage einen das hiinfigere
und intensivere Auftreten von Krankheiten nmverkennbar begiinstigen-
den Einfluss ausiiben, so dass nicht selten alle in einer Gebiiranstalt
an einem bestimmten Tage Entbundenen puerperal erkranken, wie
wir dies im Monat October 1846 in der Prager Gebiiranstalt be-
obachteten, wo wir an einem 'Tage 13 Erkrankongen zihlten“
il. Auflage, Band III., Seite 462, 11. Auflage, Band II, Seite 1009) —

Wenn Seanzoni so grossartige Erfahrungen machen konnte, so
entnimmt daraus der travernde Menschenfrennd, welch eine entsetz-
liche Verschwendung an Menschenleben anch im Prager Gebiirhaunse
stattgefunden, und das sind nur die Mitter, und wo ist erst die
Legion der Kinder, die durch ihre Miitter inficirt, kaum geboren, an
de: selben Blntentmwhung sterben mussten,

'y Lehrbuch der Geburtzhilfe, Wien,
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Einen geringen Trost findet der Menschenfrennd in dem TUm-
stande. dass, obwohl die kleinst mégliche 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 Seanzoni wiihivend dieser 15 Monate ausweiset,
sind so grossartige Erfahrungen nicht zn machen. abgesehen davon,
dass Scanzoni wihrend der 7 .Jahre seiner Dienstleistung in den
Prager Krankenanstalten immer nur einen Theil der vorgenommenen
Puerperalfieberfiille beobachten konnte: so lange er Assistent war,
sind seiner Beobachtung alle jene Fille entgangen, welche er auf
andere Abtheilungen transferirt, und wiihrend er Vorstand der gynae-
cologischen Abtheilung war, konnte er nur die Fille beobachten,
welche auf diese Abtheilung transferirt wurden.

Und wie denn nicht. es fithrte ja zufillig viele Aerzte ilr Weg
von Wien nach Prag, welche dort die von Dr. Semmelweis em-
pfohlenen Massregeln zur Verhiitung des Puerperalfiebers erziihlten.
und dadurch die das Prager Gebidrhaus Besuchenden vorsichtiger
machten.

Und wer ervinnert sich nicht bei dieser Veranlassung an Dietl’s
Ausspruch.

Im (Ganzen hirt 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 gegeniiber einge-
stehen will.

Scanzoni sagt: .Was nun den in der Prager (ebiiranstalt be-
obachteten Erfolg der Chlorwaschungen anbelangt, so ist zu erwiihnen,
dass dieselben im Monate Mirz 1848, wo das Puerperalfieber hiiufiger
und bisartiger auftrat, zum ersten Male angeordnet und beharrlich
withrend der zweiten Hiilfte des Monates Miirz, sowie anch in dem
ganzen nachfolgenden Monate April durchgefiithrt wurden.

Da sich aber, ohngeachtet wir auch in dieser Periode die Sections-
localititen nur funsserst selten besuchten, die Zahl der Erkrankungen
durchaus nicht minderte, so wurden die Chlorwaschungen des Ikx-
perimentes wegen anf einige Zeit ausgesetzt, und was diese mit der
griissten Sorgfalt vorgenommenen und iiberwachten Waschungen nicht
vermochten, das vollbrachte ein giinstiger Genius epidemicus: die Er-
krankungen minderten sich plitzlich, so dass wir im Monate Mai anf
205 Wochnerinnen nur einen Todesfall zihlten, wihrend in den Mo-
naten Mirz und April. wo mit Chlorkalk gewaschen wurde, auf 406
Entbundene zufiillig 31 Todte kamen.

Nachdem wir uns nun die Ueberzengung verschafit hatten, dass
diese Massregel nicht im Stande sei, den einmal ausgebrochenen
hiinfigen Erkrankungen der Wichnerinnen Einhalt zun thun, lag es
uns ob, zn erforschen, ob sie vielleicht zureiche, das Aunftreten solcher
Puerperalepidemien im Gebiirhanse hintanzuhalten. Die Waschungen
wurden daher Anfangs Juni nenerdings eingeleitet, und ohne dass
irgend eine Ursache nachweisbar gewesen wire, erkrankten im
Juni 21, im Juli 9, im August 26: von den ersten starben 9, von
den zweiten 2, von den dritten 8 Wie sich diese aunffallende
Schwankung in der Zahl der Erkrankungen erkliren liesse, wenn den
Chlorwaschungen wirklich ein so grosser Einfluss zukiime, und die
Hiinfigkeit der KErkrankungen nur durch die bei der Untersuchung
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stattfindende Leicheninfection bedingt wire, vermigen 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 liess, nicht versagen konnen, denn ein alltags-
gesunder Menschenverstand hiitte sich mit der Zeit vom Tage des
Kriffnens des Prager Gebiirhauses bis zum Tage der Einfiihrung der
Chlorwaschungen daselbst begniigt, als derjenigen Zeit, in welcher
im Prager Gebiirhause Experimente ohne Chlorwaschungen gemacht
wurden, in welcher Hinsicht wir Scanzoni in Bezug auf das Wiener
Gebiirhans das fleissige Studium unserer XXIV, aunf Seite 184 abge-
druckten Tabelle emptehlen. So kimnen wir uns doch nicht verhehlen,
dass seine Gewissenhaftighkeit durch dieses Experiment in einem
weniger giinstizen Licht erscheint; denn Scanzoni war ja damals, als
er dies scharfsinnige Experiment machte, noch nicht vollkommen iiber-
zeugt, dass die Chlorwaschungen nicht geeignet seien, das Kindbett-
fieher zu verhiiten, diese Ueberzengnng 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 miglicherweise meine Ansicht doch be-
stitigt hiitte, und wenn in Folge der Aussetzung der Chlorwaschungen
eine griissere Sterblichkeit eingetreten wiire? Ist es gewissenhaft,
solche Experimente zn machen ?

Der Leser erinnert sich, dass wir im April 1847 57, im Mai
36 MTodte an der I. Gebiirklinik zu Wien hatten.

Mitte Mai beilinfig fihrten wir die Chlorwaschungen ein, und
darauf verminderte sich die Sterblichkeit auf 6 Todte im Juni, auf
3 im .Juli, anf 5 im August, aber im September steigerte sich die
Sterblichkeit wieder anf 12, im October auf 11, im November auf 11
und im December auf 8 Todte. Aus dieser, trotz den Chlorwaschungen
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 Stoffe eingebracht werden. und eine deshalb
angestellte Untersuchung zeigte, dass einige Schiiler die Chlor-
waschungen vernachlissigten, wir erkannten, dass wir nach der Unter-
suchung einer mit Krebs der Gebirmutter behafteten Kreissenden die
Hiinde nicht in Chlorkalk wuschen, so wie wir das Individuum mit
dem caritsen Knie nicht von den iibrigen sonderten, was ja dem
Lieser schon bekannte Dinge sind; wir haben die Chlorwaschungen
deshalb nicht nur nicht anfgegeben, im Gegentheil, wir haben selbe
noch strenger geiibt, und haben dadurch im Jahre 1848 das glick-
liche Resultat erzielt, dass wir wilhrend 7 Monaten nicht eine
Wiichnerin von 100 verloren, und wir wiiren vielleicht im Jahre 1849
und 1850 noch gliicklicher gewesen, wenn man uns nicht trotz unseren
Bitten die Gelegenheit entzogen hiitte, auch wilhrend dieser zwei
Jahre die Chlorwaschungen an der 1. Gebirklinik zu leiten.

Auf die Erfahrungen, die ich in Pest gemacht, und auf die Er-
fahrungen Anderer, die anzufithren ich schon Gelegenheit hatte,
wollen wir hier nur hindeuten.

Scanzoni hat daher stark gefehlt, dass er nach nicht ganz sechs-
monatlichem ungliicklichen Experimentiren den voreiligen Schluss zog,
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den Chlorwaschungen komme kein so grosser Einfluss zu, und die
Hiinfigkeit der Erkrankungen sei nicht bedingt dwech die bei der
Untersuchung stattfindende Leicheninfection,

Der Leser liest ja eben die gewichtigen Griinde, welche Scanzoni
gegen mich anfithrt, er hat gewiss diese gewichtigen Griinde
seinen Schillern nicht verheimlicht, und bei dem Umstande hiitte
Scanzoni anf den Gedanken kommen kinnen, nachdem es ihm nicht ge-
lungen ist, die Sterblichkeit so plitzlich wie in Wien zu vermindern,
und nachdem trotz neuerdings angewandter Chlorwaschungen die
Sterblichkeit sich wieder steigerte, dass vielleicht gerade diese ge-
wichtigen Griinde die Schiller verhindern sich so gewissenhaft zu
waschen als es nithig ist. was ja um so wahrscheinlicher ist, da sich
ja sogar unter meinen Schillern solche fanden, obwohl ich so ein-
dringlich die Chlorwaschungen ihnen emptahl.

Ks wiire daher viel gewissenhafter gewesen des Experimentes
wegen, nicht die Chlorwaschungen, sondern das Aufziihlen so unwider-
leglicher Griinde gegen die Chlorwaschungen aunszusetzen.

Scanzoni hat noch in andern Hinsichten gefehlt, wofiir er aber
nicht verantwortlich gemacht werden kann, weil die Entschuldigung
des Nichtwissens ihm zur Seite steht.

Seanzoni niimlich kennt von den drei Quellen, aus welchen der
das Kindbettfieber erzengende zersetzte Stoff genommen wird, nur die
eine, nimlich die Leiche, und dies beziiglich sagt Seanzoni: Wir, wo-
runter er wahrscheinlich auch seine Schiiler versteht, haben in dieser
Periode die Sectionslocalitiiten nur fiusserst selten besucht. Die grosse
Quelle des zersetzten Stoffes, nimlich alle Kranken, deren Krankheiten
einen zersetzten Stoft erzeugen, war ihm wenigstens damals nnbekannt,
und es ist miglicherweise im Prager Gebiirhanse das geschehen, was
uns im Wiener (Gehiirhause durch den Krebs der Gebiirmutter, durch
das caribse Knie geschal, als auch wir noch nicht wussten, dass der
zersetzte Stoff anch von Kranken kommen kionne, und wenn Scanzoni
damals glaubte, dass der zersetzte Stoff nur von der Leiche komme,
so hat er gewiss die Instituts-Oberhebamme sammt dem iibrigen Wart-
personale, da selbe mit Leichen nichts zu thun haben, nicht angehalten,
die Chlorwaschungen zu iiben, er hat vielleicht nicht strenge genug
die Utensilien, welehe hei Kranken beniitzt wurden, von den Gesunden
fern gehalten, und dadurch die Erfolge der Chlorwaschungen heein-
triichtigt.

Endlich konnte ja der zersetzte Stoff auch aus der dritten Quelle
genommen werden; ich habe ja dem Leser an betreffender Stelle er-
zihlt, dass trotz meiner Wachsamkeit es withrend zweier Jahre an
der Pester geburtshilflichen Klinik geschehen ist, dass wir Infections-
fillle von aussen hatten, in Folge unreiner Bettwische und Wiischer
und Wirterinnen, die ihre Schuldigkeit nicht thun, kann es ja auch
in Prag geben.

Wenn ich nun an Seanzoni's Stelle wiire, und er an meiner, kinnte
ich ihm nicht mit voller Wahrheit sagen, dass ich die Chlorwaschungen
mit Ernst in Gebranch gezogen habe, deshalb wire doch der Schluss,
dass das Kindbettfieber nicht durch Resorption eines zersetzten Stoftes
entstehe, ein falscher.

Und wenn Seanzoni sagt, dass er keine Anhaltspunkte habe, um
diese auffallende Schwankung in der Zahl der Erkrankungen zu er-
kliren, wenn den Chlorwaschungen wirklich ein so grosser Einfluss
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zukiime, und die Hiufizkeit der Erkrankungen nur durch die hei der
I'ntersuchung stattfindende Leicheninfection bedingt wiire. wenn Scan-
zoni das fragt, so kimnen wir ihm ohne Zandern das ernste Studinm
dieser Schrift empfehlen, zur Gewinnung solcher Anhaltspunkte: ich
glaube aber, Scanzoni wire in grisserer Verlegenheit, wenn wir die
Bitte an ihn richten wiirden, uns als Gegendienst zu sagen, wo man
denn eine Belehrung iiber eine Aetiologie des Kindbettfiebers findet,
welche lehrt, dass im Monate Mirz und April von 406 Wichnerinnen
31 zufiilliz gestorben sind, nund dass dieses zufiillige Sterben im
Monat Mai durch einen giinstigeren Genins epidemicus auf Einen
Todesfall reducirt wurde, und dass, ohne dass irgend eine Ursache
nachweishar gewesen wiire, im Juni wieder 9, im Juli 2 und im August
8 starben,

Wenn Scanzoni. wiirend er sich gegen Skoda's Vorwurf, die Chlor-
waschungen nicht mit Ernst vorgenommen zun haben, vertheidiget,
uns ein so sinnloses Geschwiitz iiber die Aetiologie des Kindbettfiebers
auftischt, so muss der Leser gleich mir zur Ueberzeugnng gelangen,
dass Skoda zun milde geurtheilt.

Wenn das Prager Gebiirhaus eingestiirzt und diese Individuen
erschlagen worden wiren, so hiitte Scanzoni die Ursache dieser
Todesfiille ermitteln kinnen, aber ob der zersetzte Stoff’ auf eine oder
die andere Weise den Individnen in grisserer oder geringerer Aus-
dehnung eingebracht werde, wodurch nicht nur die Erkrankungen,
sondern auch ob viele oder wenige, das heisst die Schwankungen der
Erkrankungen abhiingiz sind, das ist eine fiir Seanzoni nicht nach-
weishare Ursache, sowie er keine Anhaltspunkte hat, um diese
Schwankungen zu erkliren.

Seanzoni sagt ferner:  Nicht unerwiihnt kimnen wir es iibrigens
lassen, dass anf die Prager Gebiiranstalt die von Dr. Semmelweis anf-
gestellte, von Prof. Skoda verfochtene Hypothese schon deshalb keine
Anwendung finden kimne. weil daselbst einestheils nur finsserst wenige
Miitter nach der Entbindung, wiilirend welcher die zur Aufnahme de-
letirer Stoffe disponirenden Verletzungen der Genitalien entstehen,
untersucht werden, anderentheils die im Gebiirhaus prakticirenden
Schitler nur ausnahmsweise, oft im Verlanfe von mehreren Tagen gar
nicht mit Leichen in Beriilrung kommen, was gewiss jeder mit den
Verhiiltnissen nnserer Anstalt Vertraute bestiitigen wird.“

Der Leser hat gesehen, dass bigher Scanzoni immer von einer
intdeckung gesprochen., und dass er den Thatsachen und Schliissen,
anf welche diese Kntdeckung basirt, keinen andern Vorwurf machte,
als den, dass selbe nicht neu seien; dass die Thatsachen nicht walr,
oder dass die Schliisse irrig seien, hat Scanzoni nirgends nachgewiesen.
Nur das letzte Resultat dieser Thatsachen und Schliisse, niimlich dass
das Kindbettfieber durch die Resorption eines zersetzten Stoftes ent-
stehe, hat Scanzoni durch die Experimente, die er in Prag gemacht,
nicht bestitiget gefunden; seine Kxperimente haben dargethan, dass
im Monate Mirz und April 1848 im Prager Gebiirhause 31 Wich-
nerinnen zufiillig gestorben seien, dass dieses zufiillie Sterben im
Mai dureh einen giinstigeren Genius epidemicns auf Eine Todte be-
schriinkt wurde, und dass im Juni, Juli nnd Augnst 16 Wiichnerinnen
ohne irgend eine nachweishare 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 uusere in Wien gemachte Entdeckung in Prag zur
Hypothese degradirt wurde, darin zu finden. dass Scanzoni iiber die
wesentlichsten Punkte dieser Entdeckung nicht aufgeklirt 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
ranz im Reinen zu sein, denn er sagt, dass seine Schiller oft im Ver-
laufe von mehreren Tagen nicht mit Leichen in Berithrung kommen.
Ein jeder Schiiller bleibt 2 Monate auf dem praktisch-geburtshilflichen
Curse: in Wien sind 42 Schiiler, wie viele in Prag seien. wissen wir
nicht, nehmen aber willkiirlich an, es seien deren 20; wenn diese
20 Schitler nur wochentlich einmal mit einer Leiche in Berithrung
kommen, so gibt das 160 Berithrungen fiir 2 Monate und 960 fiir
1 Jahr, hinreichend, um die grossartigen Krfahrungen Scanzoni's in
Bezug auf die Anzahl der beobachteten Puerper alfieberfille im Pr ager
Gebiirhanse zu erkliren, und hinreichend. um 31 Wichnerinnen zu-
fillig mit 19 ohne nachweisbare Ursache sterben zu lassen, bei
schlecht beaufsichtigten Chlorwaschungen.

Und wenn Seanzoni sagt, dass diese Hypothese aunf das Prager
Gebiirhans auch deshalb keine Anwendung finden kinne, weil daselbst
nur diusserst wenige Miltter nach der Entbindung, wiihrend welcher
die zur Aufnahme deletiirer Stoffe disponirenden Verletzungen der
(ienitalien entstehen, so kinnen wir Scanzoni versichern, dass auch
in Wien iinsserst wenige Miitter nach der Entbindung untersucht
werden, aber durch diesen Ausspruch hat Scanzoni bewiesen, dass er
im Irrthum ist fber die Stelle, wo der zersetzte Stoff resorbirt wird,
und iiber die Zeit, wann der zersetzte Stoft resorbirt wird.

Die Stelle, wo der zersetzte Stoff resorbirt wird, ist die innere
Fliiche des Uterus vom inneren Muttermunde nach aufwiirts, wo der
Uterns in Folge der Schwangerschaft die Schleimhant verloren;
durch Verletzungen kann allerdings eine jede Stelle des Korpers,
folglich auch eine jede Stelle der Genitalien zur Resorptionsstelle
werden: die Zeit der Resorption ist die Schwangerschaft, wenn die
innere Fliche des Uterns zugiingig ist, withrend der Geburt wird
durch die Untersuchung am hiiufigsten in der Erdffnungsperiode in-
ficirt, in der Aunstreibungsperiode kann keine Infection stattfinden,
weil durch den vorriickenden Kindestheil die resorbirende innere
Fliche des Uterus unzugiingig gemacht wird, in der Nachgeburts-
periode und im Wochenbette kann die Infection an der inneren Fliche
des Uternus 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 Ofters dadurch, dass die
Wundstellen der verletzten Genitalien mit Gegenstiinden in Be-
rithrung kommen, welche mit zersetzten Stoffen verunreiniget sind;
hierher gehiren: unreine Bettwiische, Schwiimme, Leibschiisseln ete. etc,,
oder die Infection geschieht in diesen Perioden dadurch, dass die mit
zersetzten Stoffen geschwiingerte atmosphiirische Luft in die Geni-
talien der Individuen eindringt.

Scanzoni sagt: ,Professor Skoda hielt es flir 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 l0sen hiitte:

a) Es wiire eine Tabelle anzufertigen, anf welcher, so weit die
Daten reichen, die Zahl der Entbundenen und Gestorbenen von Monat
zu Monat anzugeben wire, und ein Verzeichniss der Assistenten und
Studirenden in der Reihenfolge, in welcher dieselben an der Gebir-
anstalt gedient und prakticirt hatten. Es sollten diejenigen Assistenten
und Studirenden hervorgesncht werden, welche sich mit Leichenunter-
suchungen befasst haben, — und aus diesem Verzeichnisse wollte
Skoda ersehen, ob die Zahl der Erkrankungen in der Gebiiranstalt
mit der Verwendung der Assistenten und Studirenden in der Sections-
kammer im Znsammenhange stehe.

i) Es wiiren die sogenannten Gassengeburten ausznheben, weil,
wenn die Ansicht des Dr, Semmelweis richtig ist, die anf der Gasse
Entbundenen, welche, wenn sie in die Gebiranstalt gelangen, nur in
dringenden Fillen untersncht werden, weniger Erkrankungen dar-
bieten miissen.

¢) Es wiire dorch eingeholte Berichte zun constatiren, ob in allen
Anstalten, worin  Infection durch Leichengift nicht angenommen
werden kann, die Sterblichkeit geringer ist.

d) Endlich wiren Versuche an Thieren vorzunehmen.

Der Antrag wurde vom Professoren-Collegium mit sehr grosser
Majoritit angenommen, nund sogleich die Commission ernannt; allein
das Ministerium entschied fiber einen Protest des Professors der Ge-
burtshilfe, dass die commissionelle Verhandlung nicht stattfinden diirfe.
In Folge dieser Entscheidung forderte Professor Skoda den Dr. Semmel-
weis anf, die Versuche an Thieren selbst vorzunehmen.”

Aus dem Umstande, dass in Folge einer Entscheidung des
Ministerinms iiber einen Protest des Professors der Geburtshilfe die
commissionelle Verhandlung nicht stattfinden durfte, in Verbindung
mit der mir verweigerten zweijihrigen Dienstesverlingerung, ersieht
der Leser, mit welchen Schwierigkeiten ich zu kimpfen hatte bei
meinem Streben, die Wahrheit meiner Ansicht zur Geltung zu bringen,
um dadorch das Menschengeschlecht von einer so entsetzlichen Geissel,
wie es das Kindbettfieber ist, zu befreien. Warnm inshesondere der
Professor der Geburtshilfe Protest eingelegt, ist nicht recht einzu-
sehen; die ganze Welt hatte nicht iible Lust, ihm die Schuld der
grossen Sterblichkeit zuzuschieben, durch diese Erhebungen hiitte sich
aber unter anderen auch da gezeigt, dass, so wie er die Schuld der
erossen Sterblichkeit nicht trage, dass es eben so wenig ein Verdienst
fiir die an der II. Abtheilung Bediensteten war, dass an dieser Ab-
theilung weniger starben.

So wie frilher Scanzoni den Daten, welche ich gegen die Lehre
des epidemischen Kindbettfiebers anfithrte, keinen anderen Vorwurt
machen konnte, als den, dass selbe nicht nen seien, s0 weiss er auch
nichts einzuwenden gegen die Daten, welche das Wiener medicinische
Professorencollegium erheben sollte zur Bestiitigung meiner Ansicht
nur die Experimente an Thieren erklirt er fiir werthlos.

Wir haben daher keinen Grund fiir die Beweiskraft dieser Daten
hier abermals einzustehen, da wir an den betrefienden Stellen dieser
Schrift deren Werth hinreichend wiirdigten.

ad a) Siehe Tabelle Nr. XVII, Seite 135 und Tabelle Nr. XXIV,
Beite 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 Zeitriumen gewirkt wurde, und die diesen Richtungen
entsprechende Sterblichkeit ersichtlich.

nd b) Siehe Seite 124, Zeile 28 und Seite 139, Zeile 29.

ad ¢) Siehe Seite 172, Zeile 28,

Wir haben die Experimente an Thieren an einer anderen Stelle
dieser Schrift heute bei der vollgiltizen Beweiskraft zahlreicher ande-
rer Griinde fiir fiberfliissig erklirt, glauben uns aber dadurch nicht
der Pflicht entbunden, selbe gegen die Vorwiirfe, welche ihnen Seanzoni
macht. zn vertheidigen.

Scanzoni sagt, Professor Skoda verdffentlicht 9 von diesen Ver-
suchen, aus welchen er jedoch keinen anderen Schluss ziehen kinne,
als dass fanlende thierische Stoffe, wenn sie in die Genitalien eines
Thieres, welches kurz zuvor geworten hat, in verhiltnissmiissig grosser
(uantitit zn wiederholten Malen und im fliissigen Zustande einge-
bracht werden, eine todtliche Pyimie hervorzurufen vermigen.

Seanzoni leuchte aber nicht ein, wie dieses Resultat der Versuche
als Beweis dienen kimnte., dass die hiufigen Erkrankungen der
Wiichnerinnen der I Gebirklinik durch Leicheninfection bedingt seien.

Wir haben gesehen, dass bei Kolletschka, wie bei vielen Anderen,
eine Lymphangoitis, Phlebitis, Peritonitis, Pleuritis ete. ete. dadurch
entstand, dass ihm Cadavertheile in den Kreislanf gebracht wurden,
und da der anatomische Befund bei Kolletschka und bei an Puer-
peralfieber Verstorbenen derselbe ist, so vermutheten wir beim Puer-
peralfieber dieselbe erzengende Ursache; das Vorhandensein dieser Ur-
sache war nicht schwer an den Hiinden der Untersuchenden nachzu-
weisen; wenn nun in Folge getroffener Massregeln, welche bezwecken,
die das Kindbettfieber erzeugenden Stoffe zu zerstiren, die Sterblich-
keit, welche frither innerhalb 6 Jahren zwischen 237 und 518 schwankte,
ant’ 45 herabgedriickt wird und wenn, da man nicht wieder mit ver-
unreinigten Hinden untersuchen kann, um den Beweis der dadurch
gesteigerten Sterblichkeit zn liefern, sondern, wenn dasselbe durch Ex-
perimente an Thieren geschieht, und da 45 bedentend weniger ist, als
237 oder gar 518, so ist dadurch bewiesen, dass der an der Hand
klebende zersetzte Stoff, welcher in Wien, weil die Schiiler sich am
himfigsten mit Leichen beschiiftizen, am hiufigsten von der Leiche
herrithrte, das hiiufige Krkranken der Wdochnerinnen der I. Gebiir-
klinik veranlasste, und wenn das Seanzoni nicht einleuchtet. so liegt
die Ursache dieses Nichteinleuchtens wo anders, als in der Unklarheit
der Sache. Und wenn Scanzoni gar die Existenz des zersetzten
Stoftes an dem untersuchenden Finger bezweifelt, so miissen wir ihm
wieder den Erfolg der Chlorwaschungen, als den Fels, an dem meine
Gegner zerschellen, entgegenhalten; wir haben niimlich an der I. Ge-
biirklinik zu Wien von unseren iibrigen, und den Erfahrungen Anderer
gar nicht zu sprechen, weiter gar keine andere Massregel getroffen,
als den dorch den Geruchssinn an der Hand anwesend constatirten
zersetzten Stoff mittelst Chlorwaschungen zerstirt, und haben dadurch
die Sterblichkeit, welche frither innerhalb 6 Jahren zwischen 237
und 518 Todten schwankte, im Jahre 1848 auf 45 Todte herabgedriickt,
als Beweis, dass der zersetzte Stoff nicht nur an der Hand anwesend,
sondern anch die Ursache des Puerperalfiebers gewesen sei. Denn
wiire die Sterblichkeit innerhalb dieser sechs Jahre durch epidemische
Einfliisse bedingt gewesen, so hitten wir den an der Hand klebenden
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zersetzten Stoff wohl durch Chlorwaschungen zerstoren, aber dadurch
die Sterblichkeit nicht vermindern kinnen.

In 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 eingefiihrt, 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 zuriickblieben; uns ist keine Methode bekannt, durch
welche es gelingen wiirde, eine so geringe Menge deletirer Stoffe,
welche gar nicht sichtbar, sondern nur durch den Geruchssinn erkenn-
bar ist, so kleinen Thieren, wie Kaninchen, beizubringen.

Wenn Scanzoni sagt, dass deletiire 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 verzigerter Eriffnungsperiode beinahe ausnahmslos simmtlich an
Puerperaltieber starben, nicht erkliren konnten, so lange wir nicht
die wahre Ursache des Puerperalfiebers kannten: dass aber die Er-
klirung dieses Factums keinen Schwierigkeiten unterlag, sobald wir
wussten, dass das Puerperalfieber anch durch die Resorption des zer-
setzten Stoffes entstehe, welcher an den Hiinden der Untersuchenden
klebt.

Wenn eine Kreissende wegen verzigerter Eriffnungsperiode z. B.
drei Tage auf dem Kreissezimmer zubrachte, da machte selbe sechs
allgemeine Visiten mit, wiithrend jeder Visite wurde selbe mindestens
von 5 Schiilern 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 vermige 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, nimlich die innere Fliche des Uterus, welche in Folge
der Schwangerschaft der Schleimhaut verlustig ging, leicht erreichbar
ist, withrend bei Thieren die Schwangerschaft in den Uterushiirnern
vor sich geht, die Uterushirner aber miinden unter einem geraden
Winkel mittelst einer warzenfdrmigen Hervorragung in die Gebir-
mutterhihle, wodurch die totale Unmiglichkeit bedingt ist, den zer-
setzten Stoff an die Stelle zu bringen, wo die Bedingungen fiir die
Resorption am giinstigsten sind. Die eingespritzte Masse gelangt bei
so kleinen Thieren, bei Kaninchen in die Scheide, vielleicht zufillig
in die Gebirmutterhihle, gewiss aber nicht in die Uterushirner. wo
die Resorption am leichtesten gelingen wiirde. Daraus ist es zu er-
kliren, warnm bei Thieren wiederholt zersetzte Stofte eingebracht
werden miissen, bis die Infection gelingt, wiihrend beim menschlichen
Weibe wohl auch oft wiederholt zersetzte Stoffe eingebracht werden,
dass aber beim menschlichen Weibe bei gehiriger 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 Regel nur vor der Entbindung, folglich zu einer Zeit, wo die
beschuldigten Verletzungen der Genitalien noch nicht Platz gegriffen
hatten und Dr. Semmelweis hat es giinzlich unterlassen, die zu den
Experimenten gebrauchten deletiiren Stoffe schon vor dem Wurfe in
die Genitalien der von ihm beniitzten Kaninchen einzobringen, was
jedenfalls hiitte geschehen sollen, um eine Analogie mit dem Vor-
gange in den Gebiiranstalten zu erzielen*. Scanzoni beweist mit
diesem seinem Einwmrf nur wieder, dass er im Irrthum ist iber die
Stelle, wo der zersetzte Stoff resorbivt wird, und iber die Zeit, wann
der zersetzte Stoff resorbirt wird, Wenn wir es giinzlich unterlassen
haben, die deletiiven Stoffe den Kaninchen schon vor dem Wurfe
einzubringen, so geschah es, weil man mit 9 Versuchen nicht Alles
erschiipfen kann, und es handelte sich nur um die Thatsache, ob ein-
gebrachte deletiire Stoffe bei Thieren denselben Process hervorrufen,
den man bei Wichnerinnen beobachtet, und es ist gewiss melr Ana-
logie zwischen einem Kaninchen, welches jingst geworfen, dem man
deletiire Stoffe einbringt, und zwischen einer Kreissenden, welche im
(iebiirhanse 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
hege ich die unerschiitterliche Ueberzeugung, dass der Anatom. der
C lmmﬂ' und die Kreissende in Folge derselben Ursache an derselben
Krankheit erkranken und sterben.

Scanzoni sagt: .Kben so kinnen wir uns mit Professor Skoda
durchaus nicht einverstanden erkliren, wenn er das Puerperalficber als
identisch mit Pyaemie betrachtet. Diese seine Ansicht soll in niichster
Zeit von anderer Seite ihre Widerlegung finden, weshalb wir es nicht
filr nithig halten, hier weiter in diesen Gegenstand einzugehen, wn
s0 mehr, als Professor Skoda unterlassen hat, numerisch 11an.|1m'.\u1¢en
dass sich das Puerperalfieber in der Mehrzahl der Fille wirklich als
Pyaemie charvakterisirt. So lange dies aber nicht geschehen ist, so
lange ist auch in Beziehung auf die Ermittlung der Ursache der
hinficen Erkrankungen der Wichnerinnen die Erfahrung ohne Werth,
dass die Injection deletiirer Stoffe in die Vagina Pyaemie hervor-
zurufen vermiige, eine Erfahrung, welche nebenbei gesagt, zu ihrer
Constatirung nicht erst der vom Professor Skoda so hoch angeschlagenen
Versuche des Dr. Semmelweis bedurft hiitte”

Jeder Fall von Kindbettfieber, keinen einzigen Fall ansgenommen,
ist eine Pyaemie in dem Sinne, dass in jedem Kindbettfieberfall ein
zersetzter Stoff resorbirt wird, der resorbirte zersetzte Stoft entmischt
das Blut, und in seltenen Fillen wird die Pyaemie schon in diesem
Stadium tidtlich, in der Mehrzahl der Fiille aber bilden sich aus dem
entmischten Blute Exsudationen. Der Leser erinnert sich, dass wir
dadurch die wahre Ursache des Puerperalficbers entdeckt, dass wir
gefunden haben, dass der Leichenbefund bei Kolletschka identisch war
mit dem Leichenbefunde der Wichnerinnen. Die Ursache der Krank-
heit bei Kolletschka war ein zersetzter Stoff, denselben zersetzten
Stoft' fanden wir an den Hiinden der Untersuchenden: Kolletschka
wurde er mit dem Messer, den Individuen im Gebiirhause wird er in
der Mehrzahl der Fille mit dem untersnchenden Finger eingebracht,
durch Zerstirung des zersetzten Stoffes wurde die Krankheit seltener.
['ns war das Puerperalfieber in Folge dieser Erfahrungen keine Krank-

Semmelweis' gesammelie Werke. 20
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heit, welche nur Wochnerinnen zukomme, uns war das Puerperalfieber
dieselbe Krankheit, welche iiberall dort vorkommt, wo ein zersetzter
Stoft' resorbirt wird.

Und wenn aunch das Puerperalfieber noch nicht allgemein als
Pyaemie in dem Sinne, wie wir gezeigt, anerkannt wird, so bricht
sich doeh 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
Wiichnerinnen in seinem Lehrbuche der Geburtshilfe meint, in diesem
Sinne sind nur die Minderzahl der Puerperalfieberfille Pyaemien, wir
haben aber schon gezeigt, dass Secanzoni deshalb eine so fehlerhafte,
durch und durch werthlose Eintheilung der Entziindungen im Wochen-
bette gzegeben, weil ihm das Wesen des Kindbettfiebers eine terra
incogmita ist.

Wir kinnen Scanzoni numerisch nachweisen, dass nicht nur in
der Mehrzahl der Fiille, sondern in allen Fiillen das Puerperalfieber
eine P'vaemie sei in unserem Sinne.

An der 1. Gebiirklinik zu Wien starben im Jahre 1841 192, im
Jahre 1845 starben 196, im Jahre 1844 starben 215, im Jahre 15843
starben 229, im Jahre 1846 starben 414, im Jahre 1842 starben 463
Wiochnerinnen mehr als im Jahre 1848 und diese 1709 mehr todte
Wichnerinnen waren lauter Fille von Pyaemien, in dem Sinne, dass
bei denselben die Resorption eines zersetzten Stoffes geschah mit den
daraus resultirenden Folgen, und selbst die 45 Todesfille vom Jahre
1848 waren Fiille von Pyaemien, indem wir schon gezeigt, dass es
uns nicht gelungen ist, alle Fille von Infection von aussen zn ver-
hiiten, und in den Fiillen, wo kein zersetzter Stoff von aussen einge-
bracht wurde, entstand er im ergriffenen Individuum selbst, wuorde
resorbirt, und brachte eine Pyaemie in unserem Sinne hervor.

Nachdem wir nun numerisch nachgewiesen, dass nicht nur die
Mehrzahl, sondern alle Fille von Kindbettfieber, Fiille von Pyaemie
in unserem Sinne seien, so wiederholen wir mit Hecht unsere Behaup-
tung, dass in Beziehung auf die Ermittlung der Ursache der hiinfigen
Erkrankungen der Wochnerinnen die Erfahrung von hohem Werth
ist, dass die Infection deletirer Stoffe in die Vagina Pyaemie her-
vorzurufen vermige.

Secanzoni sagt: ,Gibt es {ibrigens einen Punkt, riicksichtlich dessen
wir ganz Professor Skoda's Ansicht theilen, so ist es der, dass noch
weiter und vielfiltiz abgeiinderte Versuche an Thieren vorgenommen
werden miissen. Dass dies unsere vollste Ueberzeugung ist, dafiir
miige der Umstand sprechen, dass wir im Mirz des verflossenen Jahres,
also zur Zeit, in welcher Dr. Semmelweis seine Experimente begann,
die dringende Bitte an ein hohes bihmisches Landesgubernium stellten,
es mige dafilr Sorge tragen, dass durch vielfache und mit der nithigen
Umsicht angestellte Versuche an Thieren das iiber die Kntstehungs-
weise der im Gebirhause zeitweilig auftretendem Puerperalfieber-Ende-
mien schwebende Dunkel einigermassen anfgehellt werde, und damit
gich jeder iiberzenge, wie sehr uns dieser Gegenstand am Herzen liegt,
lassen wir unser diesfillices Gesuch hiemit wirtlich folgen.”
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Der Leser erinnert sich, dass Scanzoni die Griinde, welche Skoda
gegen die Lehre vom epidemischen Kindbettfieber angefiihrt, und die
Griinde, welehe Skoda fiir meine Ansicht @iber die Entstehung des
Kindbettfiebers aufreziihlt, unangefochten gelassen hat, nur den Ver-
snchen an Thieren hat er die Beweiskraft abgesprochen; jetzt auf
einmal zu unserem Erstaunen sagt er, dass er nur in einem Punkte
mit Skoda iihereinstimmt, nimlich darin, dass die so werthlosen Ver-
suche an Thieren fortgesetzt werden miissen, und dass er selbst viel-
fache mit der nithigen Umsicht angestellte Versuche an Thieren
machen wird. Ein solches Gebahren ist nar denjenigen eigen, deren
Rechthaberei héher als die Wahlrheit steht,

[Und wenn Scanzoni noch von dem Dunkel spricht, welches die
zeitweiliz  anftretenden Puerperalfieber-Endemien in Gebiirhiinsern
umgibt, so liefert er dadurch den Beweis., dass es ithm an jedem Ver-
stiindnisse fiir die von Skoda angefiihrten Griinde fehlt, von denen er
zwar nachtriiglich sagt, dass er mit selben nicht iibereinstimme, ohne
uns jedoch die Griinde anzngeben, warum er nicht iibereinstimme.

Nachdem Scanzoni es verschmiht, von uns zu lernen, wollen wir
nan die Art und Weise. wie er das Dunkel der Puerperalendemien
aufzukliren strebt, einer Beurtheilung unterziehen. Dazu wird es
nithig sein, ein (Gesuch Seanzoni's an das bihmische Landeseguberninm
mitzutheilen.

.Hohes k. k. Landesgubernium! Bei dem hiiufigen und biisartigen
Auftreten des Kindbettfiebers in der Prager k. k. Gebiiranstalt er-
scheint die Beantwortung der Frage, wie dem heftigeren Ausbruch
dieser Krankheit vorgebeugt werden konnte, als ein Desiderat jedes
menschenfreundlichen Arztes und die Humanitiit hat ein gegriindetes
Recht, von einer hohen Landesregiernng zun fordern, dass alle, zur
Lisung dieser fiir das Wohl der Menschheit so hochwichtigen Frage
ceeignet scheinenden Wege eingeschlagen, und kein Mittel unbenutzt
gelassen werde, das Wesen dieser furchtbaren und dabei noeh immer
so riithselhaften Krankheit zn erforschen.

LDer ehrfurchtsvoll Gefertigte hat aber wiibrend seiner mehr als
A jiilrigen Dienstleistung in den Krankenanstalten Prags die Ueber-
zengung gewonnen, dass alle in dieser Periode und auch schon friither
angeordneten Massregeln, das Wesen der besagten Krankheit niiher
zu ergriinden, den angestrebten Zweck giinzlich verfehlten, weshalb
er, mit dem objectiven Anftreten dieser Krankheit innig vertrant, als
Mitglied der am 28 1. M. im k. k. Gebirhause abgehaltenen Unter-
suchungscommission es wagt, einem hohen k. k. Landesgubernium
die ihm zur Feststelling der Natur der Krankheit am geeignetsten
scheinenden Massregeln zur hohen Genehmigung ergebenst zu unter-
breiten.

LDie praktische Durchfiihrung derselben erscheint num so dring-
licher, als den Prager k. k. Krankenanstalten, und somit mittelbar
auch einem hohen k. k. Landesguberninmn bereits hierorts wie auch
anderwiirts der Vorwurf gemacht wurde, dass sich dieselben bei den
s0 zahlreich erfolgenden Erkrankungen und Sterbefiillen im Gebiirhanse
giinzlich indolent wverhalten, und keine durchgreifenderen Versuche
anstellen. ein helleres Licht iiber die Wesenheit und Entstehungsweise
dieser so bisartigen Krankheit zu verbreiten.

wDa es sich aber zunichst darnm handelt, mit Bestimmtheit zun
ergriinden, ob dem so hiiufig in- und extensiv heftigen Auftreten des

m*
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Puerperalfiebers in der Gebiiranstalt ein blos epidemischer, in kos-
mischen und tellurischen Verhélinissen begriimdeter oder ein mias-
matischer Einfluss zn Grunde liegt, weleher durch die Zusammen-
hiintfung mehrerer Schwangern., Kreissenden und Wochnerinnen bedingt
ist, oder ob sich endlich die Krankheit durch ein eigenes Contagium,
durch eine Infection weiter fortpflanze, so scheint dem ehrfurchtsvoll
Gefertigten zur Lissung dieser Frage folgender Weg als der passendste,

o1. Mige vor Allem eine Commission von Aerzten niedergesetzt
werden, welche wenigstens durch ein ganzes Jahr nach einem zuvor
entworfenen Plane die Entstehungsanlisse des Puerperalfiebers in-
und ausserhalb der Gebiiranstalt strenge prifft.  Winschenswerth wiire
es hiebei, wenn die Mitglieder dieser Commission durch freie Wall
aus der Mitte Einer liibl. medicinischen Faecultiit zu Prag hervorgingen,
wodurch das Resultat ihrer Untersuchungen als der Ausspruch der
von einer gelehrten Korperschaft gewiihlten Vertrauensmiinner be-
trachtet werden konnte, und so an Glanbwiirdigkeit und iherzengen-
der Kraft gegeniiber dem iirztlichen und nichtiirztlichen Publicum ge-
winnen miisste,

»2. Wire das Erkrankungs- und Mortalitiitsverhiiltniss der withrend
derselben Zeit in der Stadt. ausserhalb des Gebiarhanses entbundenen
Frauen zu erforschen, weshalb siimmtliche angestellte und Privatirzte
Prag's anzuweisen wiiren, gleichwie bei andern epidemisch auftreten-
den Krankheiten dem Bezirksvorstande die entsprechende Meldung
zit thun, und diesem Rapporte eine kurze Kranken- und Geburtsge-
schichte mit besonderer Riicksicht aut die Causalmomente der Er-
Kkrankung beizufiigen.

W3, Zur Beantwortung der Frage, ob der Fortpflanzung und
Weiterverbreitung der Krankheit eine Infection zu Grunde liegt, wiiren
Versuche an weiblichen neu entbundenen Thieren (Kaninchen, Hunden,
Katzen, Kithen) anzustellen, von welchen man einzelne theils in den
mit Puerperalkranken helegten Siilen, ja sogar in deren Betten unter-
bringen, theils durch Injectionen verschiedener, von Puoerperen ge-
lieferten Seerete (Lochien, Blut, Eiter) in die Genitalien, oder durch
Einimpfung derselben der Wirkung des deletiiren Stoffes aussetzen
kimnte. Nach der Ansicht des ehrfurchtsvoll Gefertigten haben nur
solche vorurtheilsfrei und offentlich vorgenommene Experimente be-
weisende Kraft, und sonderbar erscheint es, dass dieser so nahe liegende
Gegenstand bis jetzt noch von keiner Seite angeregt wnrde.

«Da die Durchfiiliung dieser Vorschlige Kkeinen besonderen
Schwierigkeiten unterliegt, und sich gewiss jeder Arzt mit Vergniigen
zur Lisung dieser so wichtizen und interessanten Streitfrage bereit
veigen dinrfte, so sieht sich Geferticter, wenn vom theoretischen
Standpunkte kein Einwurf gegen die empfohlenen Massregeln erhoben
werden kann, genithiget, auf die praktische Durchfithrung derselben
um so mehr zn dringen, als wenn die besagte Krankheit wirklich
contagios wiire, simmtliche Gebirhduser als wahre, vom Staate unter-
haltene Morderhéhlen betrachtet werden miissen. Stellt sich aber
das Puerperalfieber als nicht contagids dar, wie es dem elrfurchtsvoll
Gefertigten mehr als wahrscheinlich ist, wird vielmehr der Einfluss
kosmischer und tellurischer Verhiilinisse als Causalmoment sicher
gestellt, so entledigt sich eine hohe k. k. Landesregierung aller jener
Vorwiirfe, welche mittelbar anch ihr wegen der Aufrechthaltung der
Gebiiranstalten von so manchen Seiten gemacht werden; fest iiberzeugt
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ist aber Gefertigter, mige das Untersuchungsresultat wie immer aus-
fallen, dass sich ein hohes k. k. Landesgubernium und die von ihm
niedergesetzte dvztliche Commission dureh Losung einer so hochwich-
tigen Frage ein unsterbliches Verdienst um die Menschheit und um
die Wissenschaft erwerben werde. :
Prag, am 29. Mirz 1849,
Dr. Seanzoni m. p.*

Aus diesem Gesuche ersehien wir, dass ich die Wahrheit behauptet,
als ich sagte, das Prager Gebiirhaus miisse traurige Zeiten geselien
haben, als die 15 Monate waren. von welehen uns Scanzoni die
Rapporte mittheilte, denn eine Sterblichkeit., welche nicht ein Percent
grisser ist, als diejenige war, welche wir zor selben Zeit in Wien
durch Chlorwaschungen erzielten, ist keine solche, von welcher man
so spricht, wie es Scanzoni thut.

Auns diesem Gesuche ersehen wir, dass Scanzoni's Programm un-

vollstiindig ist, Scanzoni will niimlich ermitteln, ob das Puerperal-
fieber epidemisch ist, ob miasmatisch, ob contagiis oder ob es durch
Infection entstehe. Seanzoni hat uns ja durch mehr scharfsinnige als
gewissenhafte Experimente bewiesen, dass im Monate Mirz und April
848 31 Wichnerinnen zufillig am Puerperalfieber gestorben seien,
und dass in den Monaten Juni, Juli und August 1848 19 Wiclnerinnen
ohme nachweisbare Ursache am Puerperalfieber starben; und ich glaube.
dass ditiologische Momente des Kindbettfiebers, an welchen inmerhalb
2 Monaten 31 und innerhalb 3 Monaten 19 Wichnerinnen starben,
seien wichtig genug, um in ein Programm anfgenommen zu werden,
welches sich die Aufeabe stellt, die veranlassende Ursache des Kind-
bettfiebers zu erforschen; es hiitte daher im Programme noch heissen
miissen: Endlich ist zn erforschen, wann das Puoerperalfieber zufillie
thdtet. und unter welchen Verhiltnissen die Ursache des tidtenden
Kindhettfiebers gar nicht nachweisbar ist.

Dieses Gesuch beweiset, dass ich die Wahrheit gesagt, als ich
behauptete, Scanzoni sei ex weniger nm die Wabrheit als um Recht-
haberei zu thun: denn anstatt unserer Entdeckung, dass das Kind-
bettlieber 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,
sehliigt er dieselben Wege, nur etwas unzweckmiissiger ein, welche
wir gewandelt, von welchen er aber nachtriiglich gesagt, dass er nicht
einverstanden ist,

Skoda hat vom Wiener medicinischen Professoren - Colleginm
nicht verlangt, dass es die Entstehungsanlisse des Puerperalfiebers
in- und ausserhalb der Gebdranstalt strenge prife, Skoda hat dem
Wiener Professoren-Collegium nur die Anfgabe gestellt, Daten zn
sammeln, und wenn die Commission, welche dureh freie Wahl aus der
Mitte des Prager medicinischen Professoren-Colleginms hervorgegangen
wiire, bei strenger Priifung der Entstehungsanlisze des Kindbettfiebers
gesagt hiitte:

Das Kindbettfieber entsteht daduoreh, dass in einzelnen Fiillen
ein zersetzter Stoff in den erkrankten Individuen entsteht, in der
fiberwiegend grissten Mehrzahl der Fiille entsteht 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 Schwimme, Leintiicher ete. ete. ete. zersetzte Stoffe eingebracht
werden, so hiitte die Commission nur das gesagt, was ich frither schon
bewiesen, hiitte selbe aber etwas anderes gesagt, so hiitte es nicht
das Wahre gesagt:; und wenn Scanzoni glaubt, der Ausspruch einer
solchen Commission hiitte iiberzeugende Kkraft gehabt, so mub ich bei
aller Achtung fir die Glieder des Prager medicinischen Professoren-
Colleginms gegen eine solche Zumuthung verwahren; iiberzengende
Kraft hat nur die Wahrheit, und eine medicinische Facultit hat nor
itherzeugende Kraft, wenn selbe die Wahrheit lehrt und alle mediei-
nischen Facultiten der Welt zusammengenommen haben fiir mich
keine iiberzeugende Kraft, insoferne selbe Irrthiimer lehren, was ich
ja mit dieser Schrift beweise, denn ich sage allen medicinischen
Facultiiten der Welt, ihr lehrt Irrthum, wenn ihr etwas anderes lehrt,
als dass das Puerperalfieber in allen Fillen ein Resorptionsfieber sei.
Was speciell die Prager medicinische Facultiit anbelangt, so theilt,
go viel ich weiss, nur ein Mitglied desselben meine Ueberzeugung,
und das ist Prof. Jaksch, das friihere Mitglied dieser Facultit Ham-
mernjk hat gegen mich geschrieben, Prof. Seyvfert, gegenwiirtic Protessor
der Geburtshilfe fiir Aerzte, hat schon als Assistent gegen mich ge-
schrieben, Prof. Streng, gegenwiirtig Professor der Geburtshilfe fir
Hebammen, hat sich in seinem Berieht iiber die Ergebnisse seiner
Klinik als Epidemiker der Welt vorgefithrt. Wir werden es nicht
versiumen, die Ansichten dieser Gegner zu betrachten.

Seanzoni glaubt seine Aufgabe, nimlich Erforschung -der wahren
Ursache des Puerperalfiebers, auch dadurch zu lisen, dass er simmt-
lichen angestellten und Privatirzten Prag's den Auftrag ertheilt, die
Ursache des von ilinen in ihrer Privat-Praxis behandelten Puerperal-
fiebers den Bezirksvorstinden zu melden; Scanzoni setzt also voraus,
dass die angestellten und die Privatiirzte Prag’s mehr wissen iiber die
Aetiologie des Kindbettfiebers als er selbst, denn wenn man gerade
nicht scherzen will, frigt man in der Regel nur solche um Rath, bei
denen man ein besseres Wissen voraussetzt. leh muss gestelen, dass
ich diese Ansicht Scanzoni's nicht theile, ich glaube vielmehr, dass
die angestellten und Privatiirzte Prag’s das berichtet hitten, was
selbe in der Schule gelernt. Sie hiitten néimlich berichtet, so und so
viele sind in Folge des Genius epidemicus erkrankt und gestorben,
die Fran N, N. ist am Puerperalficher erkrankt, weil sie zu frithe das
Bett verlassen, Frau N. N. ist erkrankt, weil sie einen Diaetfehler
begangen, Frau N. N, ist erkrankt, weil sie zu viele Visiten empfangen
ete. ete.  Von Dingen, die beim Puerperalfieber keine Riicksicht ver-
dienen, haben selbe in der Schule natiirlich nichts gehirt, weil in der
Schule die Zeit mit heilsameren Dingen zngebracht wird,

Die angestellten und Privatirzte Prag's hiitten es daher in ihre
Beriehte nicht aufgenommen, dass die Hebamme der Frau, welche zun
viele Visiten empfangen, zur selben gerufen wurde, als sie eben nach
Hause kam von einer kranken Wichnerin, der sie wegen Endometritis
septica Injectionen gemacht; bei der Frau, welche einen Diaetfehler
begangen, hiitte man als iiberfliissig nicht erwithnt. dass der gernfene
Geburtshelfer eine halbe Stunde frither bei einer anderen Frau durch
Untersuchung einen verjauchenden Medullarkrebs der Gebirmutter
diagnosticirte; bei der Frau, welche zu frith das Bett verlassen, hiitte
man als fiberfliissig nicht erwihnt, dass iy Geburtshelfer tiglich bei
einem seiner iibrigen Kranken einen gangraenisen Bubo reiniget ete. ete.
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Ieh glaube daher mit Recht bezweifelt zu haben, dass es Scanzoni
nicht gelingen wird, aus dem Berichte der angestellten und der
Privatirzte Prag's die wahre Ursache des Kindbettfiebers zn ent-
nehmen, ist es ja Scanzoni nicht einmal gelungen, aus dem Vortrage
Skoda’s, der doch die nicht zum Puerperalfieber gehirigen Dinge er-
wiilint, die wahre Ursache des Puerperalfiebers herauszulesen.

Der Leser erinnert sich, dass Scanzoni unseren Versuchen an
Thieren auch den Vorwurf machte, dass wir es ginzlich unterlassen,
die deletiiren Stoffe den Kaninchen schon vor dem Wurfe in die
Genitalien zu bringen, und er stellt uns nun Versnche an weiblichen
nen entbundenen Thieren in Aussicht, welche iibrigens nie gemacht
wurden, was ich aufrichtig bedauere, denn ich hiitte gewiss erfahren,
wie Scanzoni eine so geringe Menge von deletiiren Stoffen, in welcher
dieselben an der Hand vorkommen, an welcher selbe, wie hekannt,
nicht gesehen, sondern nur durch den Geruchssinn erkannt werden,
wie Scanzoni eine so geringe Menge den Thieren eingespritzt hiitte,
mehr hitte 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 deletiiren Stoffen wider-
setzen Wir uns nicht, weil wir nachgewiesen, dass den Individuen
auch wiederholt nicht sichtbare Mengen deletirer Stoffe eingebracht
werden.

Aber wenn auch in Folge dieser Einspritzungen bhei Thieren
Pyaemie entsteht, so hat doch diese Erfahrung in Beziehnng auf die
Ermittlung der Ursache der hiufigen Erkrankungen der Wichnerinnen
keinen Werth, weil Skoda nicht nachgewiesen, dass sich das Puer-
peralfieber in der Mehrzahl der Fiille wirklich als Pyaemie charak-
terisiert. Und wenn Scanzoni diese deletiiven Stoffe nur von Puerperen
nehmen will (Lochien, Blut, Eiter), so werden die Contagionisten
sagen, Seanzoni's Versuche sind iiberﬂiissig. denn dass das Puerperal-
fieher contagiis sei, wissen wir schon lange.

Scanzoni will von den Thieren (Kaninchen, Hunden, Katzen,
Kithen) einzelne in den mit Puerperalkranken helegten Silen, ja sogar
in deren Betten unterbringen; da man in Silen und Betten Puerperal-
kranker nur dadurch das Puerperalfieber bekommen kann, dass ent-
weder die atmosphiivische mit zersetzten Stoffen geschwiingerte Luft
in die Gebiirmutterhéhle eindringt, oder dass.die durch die Geburt
verletzten iiusseren Genitalien mit zersetzten Stoffen des puerperalen
Bettes in Beriithrung kommen: so wiirden die zu diesen Versuchen
verwendeten Thiere, da die fiussern Genitalien durch den Wurf nicht
verletzt werden, und da die atmosphiirische Luft nicht bis ins Uterns-
horn dringen kann, wenn ihnen nichts anderes zustossen wiirde, wahy-
scheinlich den Experimentator iiberleben.

Und wenn Scanzoni sagt, dass die Erfahrung, dass die Injection
deletiirer Stoffe Pyaemie erzeuge, zu ihrer Constatirung nicht erst der
von Prof. Skoda so hoch angeschlagenen Versuche des Dr. Semmelweis
benithigte, nnd wenn er von seinen Versuchen sagt, dass nur solehe
vorurtheilsfrei und iftentlich vorgenommene Experimente beweisende
Kraft besiissen, und dass es sonderbar scheine, dass dieser so nahe
liegende Gegenstand bis jetzt noch von keiner Seite angeregt wurde,
80 beweiset er schlagender, als es selbst seinem bittersten Feinde
gelungen wiire, dass er Rechithaberei der Wahrheit vorzieht.

Seanzoni sagt, wenn es sich bei Durchfithrung der von ihm vor-
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geschlagenen Massregeln herausstellen sollte, dass das Puerperalfieber
contagios sei, =0 sind sdmmtliche vom Staate unterhaltene Gebir-
hiinser wahre Morderhthlen; Scanzoni hat hiermit ein zwar wahres,
aber entsetzliches Wort aunsgesprochen.

Seanzoni sagt zwar schon vor Durchfithrung der von ihm vor-
geschlagenen Massregeln, dass es ihm mehr als wahrscheinlich seheine,
dass das Puerperalfieber nicht contagiios sei, dass es vielmehr doreh
cosmisch-tellurische Kinfliisse bedingt sei, dass mithin die Verheerungen
des Puerperalfiebers ein unverhiitbares Ungliick seien, fiir welches
Niemand verantwortlich gemacht werden kinne, aber Scanzoni hat
hiebei ganz vergessen, dass er in seinem Programme aunch die Fragen
gestellt: Ist das Kindbettfieber miasmatischen Ursprungs? oder ent-
steht das Kindbettfieber anch durch Infection?

Das Kindbettfieber ist nicht miasmatischen Ursprungs, aber das
Kindbettfieber entsteht durch Infection, folglich ist das Kindhettfieher
eine verhiitbare Krankheit, und fiir die Verheerungen des Kindbett-
fiebers ist derjenige verantwortlich, der diese Verheerungen nicht
verhiitet. Dass das Kindbettfieber eine verhiitbare Krankheit sei,
habe ich dureh Vermindernng des Kindbettfiebers an der 1. Gebiir-
klinik zn Wien schon im Jahre 1847 bewiesen; um diese Ueberzeugung
zur allgemeinen zu machen, veriffentliche ich ja gegenwiirtige Schrift,
und wenn Seanzoni noch im Jahre 1849 meiner Lehre, dass das Kind-
bettfieber eine verhiitbare Krankheit sei, opponirt, so stellt er sich
in die Reihe jener Strafbaren, welche verhindern, dass die Gebir-
hituger endlich aufhiiren migen wahre Mirderhihlen zu sein.

Eine geringe Fntschuldigung. dass Seanzoni unbewusst iiber sich
selbst ein so fatales Urtheil gesprochen, liegt in seiner freilich selbst-
verschuldeten Unwissenheit iiber die Entstehung des Kindbettfiebers,
und ich, der ich von dem Momente, als ich erkannt, dass das Pner-
peralfieber eine verhiitbare Krankheit sei, alles gethan. was in meiner
Fihigkeit lag, um die Zahl der Kindbettfieberfille zu vermindern,
ich habe es nicht gewagt, die Gebiirhiiuser bei ilwem griisslichen
wahren Namen zu nennen, ich habe nur gesagt, dass die endlose
Reihe der Puerperalepidemien, wie solche in der medicinischen Lite-
ratur angefithrt werden, lauter verhiitbare Infectionsfille von aussen
waren, und Seanzoni, welcher das Seinige gethan, nm es zu verhindern,
dass die Gebiirhiiuser anfhiren migen wahre Mirderhihlen zn sein,
gpricht im unwissenden Leichtsinn ein so grissliches Wort aus,
welches ilin selbst in so hohem Grade anklagt. Und wenn Secanzoni
sagt, dass sich ein hohes k. k. Landesgubernium und die von ihm
niedergesetzte drztliche Commission durch die Losung 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. Landesguberninm niedergesetzte frztliche Commission diese
hochwichtige Frage nicht gelist hat, dieses Verdienst, jede Bescheidenheit,
warum, haben wir schon motivirt, bei Seite setzend, fiir uns in An-
spruch, weil wir diese hochwichtige Frage gelost haben, wie gegen-
wiirtige Schrift beweist, und fiberlassen es der Mit- und Nachwelt
zil bestimmen. was sich Scanzoni durch seine Opposition gegen meine
Lehre erworben,

Endlich sagt Seanzoni, dass unterm 20. Juli 1849 die Erlaubniss
zur Vornahme der Versuche an Thieren von Seite des k. k. Landes-
gnberninms anlangte, und dass er gleich die Versuche in Angriff ge-
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nommen hiitte, aber Professor Jungmann sprach die Ansicht aus, der
sich auch die Krankenhausdirection ansehloss, dass die Versnche an
Thieren zur Zeit einer Epidemie im Gebiirhause vorgenommen werden
sollen, und dadurch wurde diesen Versuchen schon im vorhinein jeder
Werth den hartniickigen Epidemikern gegeniiber genommen. Carl Braun
z. B. wiirde iiber soleche Versuche mitleidig licheln und sagen: IThr
habt gut den Thieren zersetzte Stoffe einzuspritzen, nicht diese zer-
setzten Stoffe, sondern die epidemischen Einfliisse, welche im Gebiir-
hause wiithen, tiidten anch die Thiere. Wir haben unsere Versuche
zn einer Zeit gemacht, wo im Wiener Gebiirhause keine Kpidemie
herrsehte,

Seanzoni erhielt daher erst am 4. Febrnar 1850, wahrscheinlich
weil damals eine Epidemie im Prager Gebiirhause herrschte, den
Auftrag und die Bevollmiichtigung, die Versuche an "Thieren vor-
nehmen zu diirfen, aber seine Hoffnung, dass er bald in den Stand
gesetzt sein werde, die Resultate dieser Versuche zu veriffentlichen,
ging nicht in Erfiilllung, denn wir leben im Jahre 1859 und die Re-
snltate dieser Versuche sind noch nicht veridffentlicht worden.

Das Resumé der Scanzonischien Opposition gegen meine Lehre ist
daher, dass er die Griinde, welche wir gegen die Lehre des epide-
mischen Kindbettfiebers, und die Griinde, welche wir fiir unsere Lehre
angefithrt, unangefochten gelassen, er zihlt selbe auf, um selbe dann
zu ignoriren. Meine Griinde gegen die Lehre des epidemischen Kind-
bettfiebers und die Lehre des epidemischen Kindbettfiebers kinnen
aber unmiglich beide gleichzeitig wahr sein, wir halten unsere Griinde
filr wahr und halten die Lehre vom epidemischen Kindbettfieber fir
einen gefihrlichen Trrthum, und da Seanzoni es unterlassen hat, das
Gegentheil zu beweisen, so hleiben wir bei unserer Usberzengung.

Scanzoni hat eben so wenig bewiesen, dass unsere Griinde fiir
unsere Lehre falsch seien. folglich bleiben wir auch bei der Lehre,
welche wir anf diese Griinde aufeebant haben.

Nur das Argument, welches wir den Versnchen an Thieren ent-
nommen, hat er angefochten, Seanzoni hat sich aber gleich selbst da-
dureh widerlegt., dass er selbst zwar solehe Versuche nicht vorge-
nommen, aber wenigstens vorzunehmen versprochen hat und zwar anf
eine Weise, deren Mangel wir nachgewiesen,

Selbst das hochwichtige Factum der Verminderung des Kindbett-
fiehers an der [ Gebiirklinik zn Wien bezweifelt er nicht, glaubt
aber nicht denselben Erfolg an der Prager Klinik beobachtet zu
haben: wir haben aber nachgewiesen, dass das Kindbettfieber anch in
Prag seltener als frither geworden, und wenn Scanzoni nicht einen
vollkommenen Erfolg erzielte, so haben wir gezeigt, dass Seanzoni

viel zn wenig Kenntnisse iiber die wichtigsten Punkte unserer Lehre
hatte, nm alle Missgriffe vermeiden zu kimnen, welche die Erreichung
eines vollkommenen Erfolges vereitelten.

I'nd wenn Seanzoni die Prager Commission einen anderen Weg
betreten liess, um zur Wahrheit zu gelangen, als den, der der Wiener
Commission vorgezeichnet wurde, so sind unsere Zweifel iiber die
Zweckmiissigkeit dieses Weges dadurch gerechtfertigt, dass die Prager
Commission auf diesem Wege nogh im Jahre 1859 die Wahrheit nicht
cefunden hat, fir welche wir mit dieser Schrift einstehen.

Wir glanben daher nur die Walrheit zu sagen, wenn wir be-



314 Scmmelweia' Abhandlungen und Werk iiber das Kindbettfieber,

haupten, dass Scanzoni's Opposition unsere Lehre unerschiittert ge-
lassen.

Wir wollen nun die Gegenprobe machen und wollen sehen, ob
der iberlieferte Unsinn, den man bisher Aetiologie des Kindbettfiebers
nannte, und welchen Scanzoni in beiden Auflagen seines Lehrbuches
der Geburtshilfe ruminirt, ob der unseren Angriffen widerstehen wird,
oder aber einem Kartenhause dhnlich zusammenstiirzen wird.

Zuerst stossen wir auf die fehlerhafte Eintheilung der Ent-
ziindungen im Woechenbette, welche Scanzoni deshalb von fritheren
Schriftstellern abgeschrieben, weil auch ihm das Wesen des Puerperal-
fiebers unbekannt ist. Wir haben durch den FErfolg der Chlor-
waschungen bewiesen, dass auch die Entzindungen im Wochenbette,
welche Seanzoni nicht als Puerperalfieber anerkennen will, in Folge
der Resorption eines zersetzten Stoftes entstehen, folglich genunines
Puerperalfieber sind, weil wir aunch diese Fiille durch Chlorwaschungen
verhiitet. Mit demselben Factum kinnen wir die ganze Aetiologie
der Entziindungen im Wochenbette, welche nicht Puerperalfieber sind,
iiber den Haufen' werfen, denn wiirden diese Entziindungen in jenen
aetiologischen Momenten begriindet sein, welche Scanzoni fir die-
selben in Anspruch nimmt, so kinnten diese Entzimdungen durch
Chlorwaschungen nicht verhiitet werden, denn durch Chlorwaschungen
kann zwar dasjenige Kindbettfieber veshiitet werden, welches in Folge
der Resorption eines zersetzten Stoffes entsteht, aber die Wirksam-
keit derjenigen aetiologischen Momente, denen Scanzoni diese Ent-
zimdungen zuschreibt, kann durch Chlorwaschungen nicht eingeschriinkt
werden. Unter anderen aetiologischen Momenten dieser Entziindungen
glaubt Scanzoni vorziiglich das Trauwma der Geburt beschuldigen zu
miissen, so zwar, dass er diese Entziindungen auch traumatische nennt.
Wie kann das Trauma der Geburt durch Chlorwaschungen der Hinde
unschiidlich gemacht werden?

Um aber zu keinem DMissverstindnisse Veranlassung zu geben,
ist es nithig, Einiges zu recapituliren, was wir von den aetiologischen
Momenten fir das Kindbettfieber sagten, welches durch Selbstinfection
entsteht.

Wir haben gesagt: wird den Individuen ein Trauma beigebracht,
entweder durch die verzigerte Austreibungsperiode, oder durch eine
Operation, so kinnen Theile der Genitalien in Folge der Quetschung
necrosiren, hiemit ist ein deletirer Stoff gegeben, welcher, wenn er
resorbirt wird, das Puerperalfieber durch Selbstinfection hervorbringt;
wir haben gesagt, es kinnen Decidua-Placentareste, Blutcoagula in
der Gebirmutterhihle zuriickbleiben, welche dureh ihren Uebergang
in Fiiulniss den deletiiven Stoft liefern, welcher, wenn resorbirt, das
Kindbettfieber durch Selbstinfection hervorbringt: das erste ist die
Resorption des zersetzten Stoffes, das zweite ist die Blutentmischung
und das dritte sind die Exsudationen; das aber geschieht, wie wir
schon gezeigt, wenn es oft geschieht, nicht einmal bei hundert Wich-
nerinnen; und diese Lehre ist eine ganz andere, als die Lelne
Seanzoni's, welcher glaubt., dass das Traouma, die faulen Decidua-
Placentareste, die faulen Blutcoagula eine ortliche Entziindung er-
zengen, welche dann allerdings in eigentliches Puerperalfieber iiber-
gehen kinne dadurch, dass die Producte der ortlichen Entziindung
resorbirt werden, bei Scanzoni ist daher das erste die irtliche Ent-
ziindung, und bei dieser kann es auch bleiben, oder als zweites wird
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das Product oOrtlicher Entziindung resorbirt, das resorbirte Product
der irtlichen Entziindung erzeugt eine Blutentmischung, und nun
folgen aus dem entmischten Blute neue Exsudationen, und solche
Fiille habe er im Prager Gebiivhaus blos von der Endometritis hunderte
beobachtet.

Da wir aber bewiesen, dass man diese hunderte von ortlichen
Entziimdungen verhiiten kann, so ist damit zugleich bewiesen., dass
diese hunderte von Entziindungen auch durch Resorption eines zer-
setzten Stoftes entstehen,

Nun wollen wir zur Aetiologie des eigentlichen Puerperalfiebers
Scanzoni's iibergehen. Seanzoni sagt: ,Wenn sich Kiwisch dahin aus-
spricht, dass der puerperale Zustand des Weibes als die erste noth-
wendige Bedingung fiir die Entstehung des Puerperalfiebers zun be-
trachten sei, so wird ihm gewiss Niemand beistimmen, der Gelegen-
heit gehabt hat. ausgedelmtere Erfahrungen und Beobachtungen iiber
diesen Gegenstand zu sammeln.”

Der Leser weiss, dass wir im Jahre 1847 bewiesen, dass das
Kindbettfieber eine verhiitbare Krankheit sei, dass daher derjenige
fitr die Verheerungen des Kindbettfiebers verantwortlich ist, welcher
diese Verheerungen nach dem Jahre 1847 nicht verhiitete.

Scanzoni briistet sich noch im Jahre 1853 mit aunsgedehnteren
Erfahrungen iiber das Kindbettfieber, als sie selbst Kiwisch gematht
Er hat also alles das, was bis zam Jahre 1853 zu Gunsten meiner
Lehre iiber die Entstehung des Kindbettfiebers erschien, mit so wenig
Verstiindniss gelesen, dass er nicht einmal abnt, welch ein Urtheil er
iiber sich selbst fiillt, wenn er sich noch im Jahre 1853 mit aus-
gedehnteren Erfahrungen briistet.

Wir stimmen mit Scanzoni iiberein, wenn er gegen Kiwisch be-
hauptet, dass der puerperale Zustand des Weibes nicht die erste noth-
wendige Bedingung fiir die Entstehung des Puerperalfiebers sei, wir
theilen aber seine Ansicht nichs, wenn er behauptet, die eigentliche
priidisponirende Ursache des Puerperalfiebers sei die eigenthiimliche
Blutmischung der Schwangeren.

Dass der puerperale Zustand des Weibes nicht die erste noth-
wendige Bedingung fiir die Entstehung des Kindbettfiebers sei, geht
nicht nur darans hervor, wie Scanzoni richtig bemerkt, dass das
Puerperalfieber schon wiithrend der Geburt, ja schon wihrend der
Schwangerschaft nicht nur beginnt, sondern sogar tidten 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, nimlich die Krankheit, welche in Folge der Resorption eines
deletiiren Stoftes entsteht, auch bei Individuen entstehen sehen,
welche mit dem puerperalen Zuostande des Weibes nicht die geringste
Aehnlichkeit habe: der Anatom, der Chirurg, die an chirurgischen
Abtheilungen operirten minnlichen und weiblichen Individuen be-
finden sich nicht im puerperalen Zustande, und doch erkranken selbe,
wenn  bei ilmen ein deletiver Stoff resorbirt wird. an derselben
Krankheit.

Dass aber Scanzoni auch nicht das Wahre sagt, wenn er die
eigenthiimliche Blutmischung der Schwangeren als die eigentliche
priadisponirende Ursache des Kindbettfiebers angibt, kinnen wir unter
vielen Grimden mit zwei hinreichend beweisen, nimlich, wenn dem
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so wiire, so kinnte das Puerperalfieber durch Chlorwaschungen der
Hiinde nicht vermindert werden. denn es ist nicht einzusehen, wie
Chlorwaschungen der Hiinde die eigenthiimliche Blutmischung der
Schwangeren findern sollten; nicht die eigenthiimliche Blutmiselung,
wie selbe den Schwangeren im physiologischen Znstande znkommt,
wird durch Chlorwaschungen verindert. sondern durch Zerstirung
der deletiiren Stoffe mittelst Chlorwaschungen wird die  Blutent-
mischung verhiitet, welche entstanden wiire, falls zersetzte Stoffe
resorbirt worden wiren. Und eben so wenig, als sich der Anatom,
der Chirnrg, die chirurgischen Operirten im Puerperalzustande be-
finden, eben so wenig haben selbe eine den Schwangeren iihnliche
Blutmischung.

Die eigentliche pridisponirende Ursache des Kindbettfiebers ist
alles das, was eine resorbirende Fliche fiir den zu fYesorbirenden
deletiiren Stoff schafft.

Sicher gehort die Schwangerschaft, aber nicht wegen der eigen-
thilmlichen Blutmischong der Schwangeren, sondern deshalb, weil
durch die Schwangerschaft die innere Fliche der Gebirmutter der
Schleimhaut verlustig wird, und dadurch eine resorbirende Fliche
fiir den zu resorbirenden deletiiven Stoff geschaffen wird; hieher ge-
hirt das schlechte Unterstiitzen des Mittelfleisches, wodureh in Folge
des Mittelfleischrisses eine resorbirende Fliche geschaffen wird, hieher
gehdrt der Stich bei Anatomen und Chirurgen, hieher gehirt die
durch eine Operation gebildete Wundfliiche ete. efe. ete.

Scanzoni geht nun zur Aetiologie des Kindbettfiebers iiber und
sagt, vor allem Andern komme das epidemische Auftreten des Kind-
bettfiebers in Betracht, nund um zu beweisen, dass das Puerperalfieber
auch epidemischen Ursprungs sein kimne. beruft er sich auf die Ge-
schichte des Puerperalfiebers, welche lehre, dass das "uerperalfieber
zu gewissen Zeiten in grisserer oder geringerer geographischer Aus-
breitung vorkomme. Wenn Seanzoni sich aunf die (ieschichte 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 pelesen, so hat er selbe mit demselben Verstindnisse gelesen,
mit. welchem er alles das, was zu Gunsten unserer Lehre bis zum
Jalhre 1853 erschien, gelesen oder nicht gelesen hat.

Die Geschichte des Puerperalfiebers stellt im Gegentheile fest,
dass das Poerperalfieber vorziiglich an Gebidrhiinser gebunden sei,
umd dass eg nie in =olcher Aunsdelmung ausserhalb der Gebirhiinser
vorkomme, wie innerhalb der Gebirhiuser: das Puerperalfieber kommt
ausserhalb des Gebiirhauses wohl nicht in dieser Ausdehnung vor,
wie innerhalb der Gebirhinser, aber das Kindbettfieber kommt aunch
ausserhalb der Gebiirhiinser von Zeit zu Zeit in grisserer Ausdehnung
vor, als es gewdhnlich ausserhalb des Gebiirhanses vorzukommen
pflegt, aber die Aerzte und Hebammen, welche in geographischer
Verbreitung ilre Thitigkeit entfalten. sind bis zum Jahre 1847 in
Unwissenheit iiher die Entstehung des Kindbettfiehers von den ge-
burtshilflichen Lehrvanstalten ins praktische Leben gesendet worden,
und ist es da zn wundern, dass selbe in ihrer Unwissenheit Ver-
heerungen unter den Woehnerinnen in geographischer Verbreitung
anrichteten?

Wiire die griissere Sterblichkeit der Wiichnerinnen an Puerperal-
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fieber innerhalb und aunsserhalb der Gebirhiuser dureh epidemische
Kinfliisse bedingt. so miisste die grissere Sterblichkeit innerhalb und
ausserhalb der Gebiirhiiuser immer gleichzeitig und immer in gleicher
Ausdehnung vorkommen. weil die Wichnerinnen innerhalb der Ge-
biirhituser und ausserhalb der Gebirhiinser nur denselben und nicht
verschiedenen cosmisch-tellurischen Eintliissen unterworfen sein kinnen.
Aber innerhalb und aunsserhalb der Gebirhiiuser wird nicht immer
gleichzeitig inficirt, und daher geschieht es, dass ausserhalb der Ge-
birhiiuser, wo gerade damals nicht inficirt wird, die Wichnerinnen
sich eines guten Gesundheitszustandes erfrenen. wihrend die Wichne-
rinnen des Gebiirhauses, wo inficirt wird, vom Kindbettfieber decimirt
werden; wird aber im Gebiirhause nicht inficivt, zur Zeit, als ausser-
haib der Gebiirhiiuser inficirt wird, so geschieht das Umgekehrte,
niimlich die Wichnerinnen des Gebiirhauses sind gesund, wiihrend die
Wiichnerinnen aunsserhalb des Gebiirhanses dem Kindbettfieber er-
liegen. Wird gleichizeitiz in und ausserhalb der Gebirhinser inficirt,
so sterben innerhalb und ausserhalb der Gebirhiuser die Wochne-
rinnen gleichzeitiz am Kindbettfieber in grosserer Anzahl. da aber
innerhalb der Gebirhiiuser hiufiger Gelegenheit geboten ist, die GGegen-
stiinde, welche mit den Genitalien der Individuen in Beriihrang kommen,
2 verunreinigen, so erklirt das, warum in den Gebiirhiinsern hiiufiger
ein ungimstiger Gesundheitszustand unter den Wichnerinnen herrsche,
als ausserhalb der Gebiirhiuser, und ist einmal ein Gegenstand,
weleher innerhalb und ausserhalb der Gebiirhiinser mit den Genitalien
der Individuen in Berithrung gebracht wird, mit deletiiven Stoffen
verunreinigt, so kann dieser mit zersetzten Stoffen vernnreinigte
Gegenstand ausserhalb der Gebiirhiinser weniger Individuen inficiren,
als derselbe Gegenstand im Gebiirhause inficirt haben wiirde, weil
ausserhalb der Gebiirhiuser nie Gelegenheit ist, dem verunreinigten
Gegenstand mit den Genitalien so vieler Individuen in Berithrung zu
bringen, als dazu im Gebirhause Gelegenheit geboten ist, und daraus
ist zu erkliven, warum ausserhalb der Gebiirhiuser das PPuerperal-
fieber nie in dieser Ausdehnung vorkommt. als es in den Gebirhiiusern
vorzukommen pflegt.  Wir haben es zwar schon gesagt, aber wir
finden ¢s nicht iiberfliissig, es nochmals zu wiederholen, dass, wenn
in zwei Gebirhiusern, welche in grosser Entfernung von einander
liegen, die Wichnerinnen gleichzeitiz an Puerperalfieber in grosser
Anzahl sterben, selbe deshalb sterben, weil selbe gleichzeitiz inficirt
werden, dass es kein atmosphiirisch-cosmisch-tellurischer Einfluss ist,
welcher in solcher geographischer Verbreitung vorhanden ist; dass er
zwei in grosser Entfernung liegende Gebiirhiinser gleichzeitig trifft.
geht daraus hervor, dass die Wochnerinnen der dazwischenliegenden
Bevillkernng sich eines guten Gesundheitszustandes erfrenen: ja nicht
die Wichnerinnen der dazwischenliegenden Bevilkerung allein er-
freuen sich eines guten Gesundheitszustandes, sondern selbst die
Wichnerinnen der Stadt, in welcher sich das vom Kindbettfieber
heimgesnchte Gebirhaus befindet, denn man kann bekanntlich das
Kindbettfieber im Gebirhause dadurch unterdriicken, dass man das
Gebiirhans schliesst, und die Individuen zerstreut in der Stadt ent-
binden liisst, also der atmosphiirische Einfluss, welcher gleichzeitie
zwei entfernt liegende Gebiirhiiuser erreicht. reicht nicht bis zu den
Umgebungen des Gebiirhanses; diese Massregel niitzt dadurch, dass
der Unterricht in Folge dieser Massregel authiirt, folglich das Unter-
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suchen der Schiiler aufhort, welche sich behufs ihrer anderweitigen
medicinischen Ausbildung sehr hiinfig ihre Hinde mit zersetzten
Stoffen verunreinigen.

Wenn die grosse Sterblichkeit in- und ausserhalb der Gebiir-
hiinser durch atmosphiirische Einfliisse bedingt wiire, so wiire das
Kindbettfieber eine unverhiitbare Krankheit, dass aber das Puerperal-
fieber verhiitbar sei, habe ich schon im Jahre 1847 bewiesen, und
um diese Ueberzengung zur allgemeinen zn machen, veriftentliche
ich ja gegenwiirtige Schrift.

Leider, sagt Scanzoni, haben aber die Untersuchungen, diese
atmosphiivischen, tellnrischen und cosmischen Verhiltnisse niher
kennen zu lernen, bis jetzt zu keinem positiven Resultat gefilhrt;
natiirlich, was nicht existirt, kann man nicht kennen lernen, denn in
allen Jahreszeiten, in den verschiedensten Klimaten, unter allen Arten
von Witterungsverhiiltnissen wurden Puerperalepidemien beobachtet,
und wie denn nicht, denn in allen Jahreszeiten. in den verschiedensten
Klimaten und unter allen Arten Witterungsverhiiltnissen kann inficirt
und dadurch eine sogenannte Puerperalepidemie hervorgernfen werden;
und wenn Scanzoni sagt, unser ganzes Wissen iiber diesen Gegenstand
beschriinkt sich daraunf, dass derartige Kpidemien hiufiger und bis-
artiger in den Winter- als in den Sommermonaten auftreten, dass
eine withrend des Winters herrsehende Epidemie mit dem Eintreten
der wiirmeren Jahreszeit nicht selten plotzlich aufhire, so ist die
Beobachtung dieser Facta sehr richtig, und die Erklirung dieser
Facta liegt in dem Umstande, dass der Winter die Zeit des Fleisses
fiir die Schiller ist, wiihrend mit beginnender warmer Jahreszeit die
Landpartien beginnen, und dem Elllbp]EL]lﬁl]d der Fleiss der Schiiler
nachliisst. und demjenigen, der nicht glauben will, dass nur die Art
der Beschiftigungen der das Gebiirhaus Besuchenden. wie solche
durch die Jahreszeit bedingt wird, die Ursache dieser IFacta sei, der
also glaubt, dass der Winter als solcher die grosse Sterblichkeit ver-
anlasse, dann fragen wir, wie es denn komme, dass an der I. Gebir-
klinik zu Wien im Oectober 2, im November 2, im December 1, im
Jinner 2, im Februar 0 Percent, und im Mirz gar keine Wichnerin
gestorben ist? Wihrend im April 18, im Mai 13, im Juni 10, im
Juli 20, im August 25, im September 18 Percent Wichnerinnen starben
(siehe Tabelle NIX, Seite 171); dann bitten wir um die Erklirung,
wie denn der schidliche Kinfluss des Winters durch Chlorwaschungen
der Hinde gemildert werden kinne, da wir in Folze der Chlor-
waschungen durch mehrere Winter keine Epll’]t‘l‘l’llS{‘hEll 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 Wichnerin von 100 Wichnerinnen starb, weil in
den sechs zn London und Dublin befindlichen Gebiirhiiusern wiithrend
19 keine Wichnerin starb, und wihrend 105 Jahren nicht eine
Wiichnerin von 100 Wichnerinnen starb.

Wenn Scanzoni glanbt, dass stiirmische, kaltfenchte Tage das
hilufigere und intensivere Auftreten des Kindbettfiebers begiinstigen,
und wenn er als Beweis hiefiir das Factum anfithrt, dass nicht selten
alle in einer Gebiiranstalt an einem bestimmten Tage Kntbundenen
puerperal erkrvanken, so glanben wir an den schiidlichen Einfluss
stilrmischer. kaltfeuchter Tage nicht, sind vielmehr der Ueberzengung,
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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 stiirmischer, kaltfeuchter Tage,
nnd es wird wohl Niemand glanben, dass es in Wien dureh 25 Jahre
und in London und Dublin dureh 124 Jahre keine stiirmischen, kalt-
fenchten Tage gegeben habe, weil wihrend dieser Zeit in diesen (ie-
biirhiinsern die Sterblichkeit so klein war, dass die Erkrankungen
gewiss nur sehr vereinzelt vorkommen konnten. Wenn Scanzoni auf-
merksamer beobachtet hiitte, so hiitte er gewiss gefunden, dass das-
selbe Factum sich anch an Tagen wiederholt hat, wo man iiber
stiirmische, kaltfeuchte Witterung sich nicht zn beklagen hatte.

Wir haben dieses Factum unter der Benennung des reihenweisen
Erkrankens abgehandelt, der Leser wolle dies beziiglich Seite 126,
Zeile 23 und Seite 139, Zeile 6 von unten nachlesen.

Seanzoni sagt: der epidemische Einfluss gebe sich nicht nur in
der Zahl der Erkrankungen, sondern anch in der Art der Erkrankungen
kund, so zwar, dass in manchen Epidemien alle Fille 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 ete. ete. den con-
stanten Sectionsbefund abgeben; alle diese angefiihrten Umstinde
lassen nach Scanzoni keinen Zweifel iibrig, dass gewisse, uns freilich
ihrer Wesenheit nach nicht bekannte atmosphiirische Einfliisse eines
der beachtenswerthesten Causalmomente des Puerperalfiebers darstellen.

Was Scanzoni iiber die Formen des Puerperalfiebers hier sagt,
kann man zwar in vielen Lehrbiichern der Geburtshilfe lesen, aber
in der Natur nicht beobachten: wir haben leider vor dem Jahre 1847
anch tselegenheit gehabt, zahlreichen Sectionen von Puerperen bei-
zuwohmen, wir sind speciell anf die Formen, unter welchen sich das
'uerperaltieber am Sectionstische darstellt, auch deshalb anfmerksam
gewesen, weil sich damals an der pathologisch-anatomischen Anstalt
ein sonst aunsgezeichneter Assistent befand. welcher aus der Be-
schaftenheit der in  Puerperalleichen vorgefundenen Krankheits-
producte die Prognose stellen wollte, ob die Epidemie sich im Beginne
hefinde, ob in der Acme oder im Stadium des Nachlassens, ob die
Epidemie Recidiven machen werde ete. ete, ete.  Seine Prognosen gingen
natiivlich nie in Erfilllung, und wir hatten auch deshalb jeden Glauben
fiir diese Prognosen vollkommen verloren, weil wir, um uns zu iiber-
zengen, ob denn wirklich je nach dem Stadium der Epidemie nur
gewisse Formen vorkommen, wie besagter Assistent meinte, durch
lingere Zeit alle verstorbenen Wichnerinnen secirt, und da hat es
sich gezeigt, dass an Tagen, an welchen leider Gelegenheit war,
mehrere, ja viele Puerperalleichen zu seciren, sich die Formen wvor-
fanden. welche den Beginn der Epidemie, welche der Aeme, welche
dem Nachlassstadium zukommen, und es hat auch nicht an Formen
gefehlt, welche eine Recidive der Epidemie anzeigen sollten; eine
constant wiihrend 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-
cerufen.

Und wenn Scanzoni noch im Jahre 1853 in den verschiedenen
Formen, unter welchen das Puerperalfieher vorkommt, die keinem
Zweifel unterliegende Wirkung atmosphiirischer Einfliisse erkennt, so
kimnen wir dureh eine einfache Bemerkung beweisen, dass Scanzoni
in einem strafbaren, gefiihrlichen Irrthume befangen ist, denn unter
den 1709 innerhalb sechs Jabre mehr als im Jahre 1848 an der
L. Gebiirklinik verstorbenen Wichnerinnen befanden sich gewiss zahl-
reiche solche Formen, in denen Scanzoni die Wirkung atmosphivischer
Einfliisse nicht verkennen kann, und doch haben wir selbe verhiitet,
und Scanzoni hat fiinf Jahre Zeit gehabt. iiber dieses Resultat nach-
zndenken.

Wenn Scanzoni dadurch beweisen will, dass die atmosphiirischen
Einfliisse nicht immer erst im Puerperio ihre Wirkung entfalten, da
das "Puerperalfieber schon in der Schwangerschaft entstehe, da
wihrend einer Epidemie hinfig fdusserst triige und schwache oder
krampfhaft aussergewihulich schmerzhafte Wehen beobachtet werden
mit daraus resultivendem langsamen Geburtsverlaufe; da wihrend
einer Epidemie, wihrend und nach der Geburt hiuficer Metrorrhagien
_anftreten, da die Kinder jener Miitter, welche spiter am Puerperal-
fieber erkranken, oft unter den Erscheinungen einer rasch verlaufenden
Bluterkrankung ebenfalls zn Grande gehen; so sind die Thatsachen
allerdings ganz richtig beobachtet, aber die Erklirung, dass dieses
Unheil durch atmosphiirische Einfliisse bedingt sei, ist irrig.

Nicht atmosphiivische Einfliisse sind es, welche dieses Unheil an-
stiften, sondern der resorbirte zersetzte Stoff’ verschuldet das alles.
Der zersetzte Stoff kann schon in der Schwangerschatt resovbirt
werden, und erzengt dann in der Schwangerschaft schon das Puer-
peralfieber.

Wird der zersetzte Stoft schon in der Schwangerschaft resorbirt.
oder verzigert sich die Geburt, nachdem wihrend 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 anf den Uterns, und dadurch ist die Be-
dingung zu iusserst triigen und schwachen, oder krampfhaften und
aussergewihnlich schmerzhatten Wehen mit darans resnltirendem lang-
samen Geburtsverlaufe, zu Blntungen gegeben. Ist das Kind zur Zeit
als bei der Mutter die Blutentmischung in Folge der Hesorption des
zersetzten Stoffes eintritt, mittelst der Placenta noeh in Verbindung,
s0 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 verhiitet 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 aunch die faul-todtgebornen Kinder hieher zihlt,
so ist das abermals ein Irrthum; es sind allerdings alle Miitter ohne
Ausnahme, deren Kinder an einer Blutentmischung erkrankten, auch
am Puerperalfieber erkrankt, und wie denn nicht, wurde ja die Blut-
entmischung nie selbststindig im Kinde erzeugt, die Blutentmischung
wird ja immer dem Kinde durch die schon kranke Mutter mitgetheilt,
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die tiigliche Erfahrung lehrt aber, dass fanl-todte Kinder von den
resiindesten Kreissenden geboren werden. welche anch im Wochen-
bette gesund bleiben, als Beweis, dass der Tod dieser Kinder nicht
dorch das mittelst des zersetzten Stoffes entmischte Blut der Mutter
bedingt war, sondern in Folge anderer Ursachen eintrat. (Gewiss,
wenn in der Schwangerschaft schon die Resorption eines zersetzten
Stoftes weschieht, und sich in Folge dessen das Blut der Mutter ent-
mischt, welches entmischte Blut das Kind in der Schwangerschaft
tidtet, so kann die Schwangerschaft unmiglich so lange noch bestelien,
his das Kind in Fiunlniss iibergeht, dann entweder wird die Schwangere
als Schwangere sterben, bevor das Kind in Fiiulniss iibergegangen ist,
oder die Schwangerschaft wird durch die Geburt unterbrochen, was
das Gewihnliche ist, bevor das Kind in Fiulniss iibergegangen ist.
So wie es nicht begreiflich wiire, dass eine Mutter, welche ihr Kind
durch Blutentmischung schon vor so langer Zeit getidtet hat, wvoll-
kommen gesund die Geburt und das Wochenbett iiberstehen kinne.
Damit ist aber nicht gesagt, dass eine solche Mutter nicht auch in
Folge einer Infection erkranken kinne.

Und dass fanl-todtgeborene Kinder und an Blutdissolution ster-
bende Kinder nicht an derselben Krankheit sterben, ist anch dadurch
bhewiesen, dass die Zahl der Todesfille an Blutdissolution durch Chlor-
waschungen vermindert werden kinne, withrend auf die Verminderung
der Zahl faul-todtgeborner Kinder die Chlorwaschungen keinen Ein-
fluss iiben.

Nachdem wir gezeigt, dass alles das., was Scanzoni als Beweis
fiir die Existenz der epidemischen Einfliisse vorgebracht, einzelne
Facta ausgenommen, alles Uebrige Trrthum und Téuschung ist, wollen
wir zur Beurtheilung der iibrigen aetiologischen Momente des Kind-
bettfiebers schreiten, wie solche Seanzoni als Kindbettfieber erzengend
anfiihrt.

Von der Individulitit sagt Scanzoni Foleendes: ,,Wiilend des
Herrschens einer Epidemie komme die durch die Individualitit be-
dingte Krankheitsanlage weniger in Betracht, wiilirend einer Epidemie
schittze kein Alter, keine Kirperconstitution, keine Art von Lebens-
verhiiltnissen, und sehr hiufiz erkranken gerade die gesiindesten,
jimgsten, kriftigsten und blithendsten Frauen an dieser bisartigen,
heimtiickischen und mirderischen Krankheit.”

Der aufmerksame Leser dieser Schrift weiss. dass das Wesen
einer Puerperalfieber-Epidemie darin bestehe, dass vielen Individuen
ein zersetzter Stoff aut eine oder die andere Weise von aussen ein-
gebracht werde, und ein zersetzter Stoft' ist ein so furchtbares Gift,
dass davor allerdings keine Individualitit Schutz gewiihren kann.

Ausser einer Epidemie aber, meint Seanzoni, erkranken leichter
an Puerperalficher schwiichliche, schlecht geniihrte, wiihrend der
Schwangerschaft dem Elende und der Noth ansgesetzte und unter
dem Einflusse deprimirender Gemiithsaffecte lebende Franen: wir sind
der leberzengung, dass durch alle diese Umstiinde den Individuen
weder von aussen ein zersetzter Stoff eingebracht wird, noch entsteht
in Folge dieser Umstinde ein zersetzter Stoft in den Individuen,
diese Umstiinde sind daher keine aetiologischen Momente des Kind-
bettfiebers.  Auf wie viele von den im Jahre 1848 an der 1. Gebiir-
klinik verpflegten 3556 Wichnerinnen passte diese Beschreibung

Semmelweis’ gesammelte Werke 21



3292 Semmelweis” Abhandlungen und Werk iiber das Kindbettfieber.

Seanzoni’s, und doch haben wir nur 45 Wichnerinnen am Puerperal-
fieber verloren.

I'm Wiener Gebiirhause wurden wiihrend der 25 Jahre, wo nicht Eine
von 100 Wochnerinnen starb, 44.838 Individuen verpflegt, davon starben
273, in den vier Londoner und den zwei Dubliner Gebiirhiiusern starb

viithrend 19 Jahren von 4558 Wichnerinnen keine, und wiihrend 105

Jahren starben von 109.656 verpflegten Individuen 762. Wie ungehener
mag die Zahl derjenigen unter diesen 159.052 Individuen grewesen
sein, auf welche die Beschreibung Seanzoni's passt, und kinnte die
Sterblichkeit auf 999 Todte beschriinkt geblieben sein, wenn diese
Umstiinde aetiologische Momente des Kindbettfiebers wiiren.

Leichter erkranken am Puerperalfieber nach Scanzoni auch solche
Individuen, welche schon wiihrend der Schwangerschaft an einer
Krankheit leiden, welche mit einer den verschiedenen Puerperalfieber-
formen analogen Blutmischung einherschreiten: hieher gehiren Frauen,
welche mit Pnenmonien, Pleuritiden, mit Entziindungen des Pericardiums,
mit acutem Rhenmatismus ins Puerperinin kommen.

Wenn Scanzoni glaubt, dass bei den genannten Entziindungen
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 bestelie; 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
cenannten Entziindungen. Im Gegentheil, diese Entziindungen schiitzen
die Individuen vor dem Puerperalfieber dadurch, dass selbe aus
Humanitiitsriicksichten nicht zum Unterrichte beniiizt, folglich nicht
inficirt werden. Und wenn Seanzoni beobachtet hat, dass eine weiter
vorgeschrittene Lungentuberculose Schutz gewiihre gegen das Puer-
peralfieber, weil er hunderten von Sectionen von an Puerperalfieber
Verstorbenen beigewohnt, ohne darunter ein einziges Mal eine weiter
fortgesehrittene Lungentuberculose zu treffen, so liegt der Grund ein-
fach darin, dass diese Individuen nicht zum Unterrichte beniitzt, folg-
lich nicht inficirt werden. Wenn Scanzoni sagt, das Puerperalfieber
trete bei Anaemischen, Hydropischem, an einem acuten Exanthem
iBlattern-, Masern-, Scharlach-) Leidenden, bei Typhisen oder Scor-
butischen seltener auf, so liegt der Grund wieder nur darin, dass der-
artige Individuen nicht zum Untervichte beniitzt, folglich nicht inficirt
werden, und wenn Seanzoni dasselbe nicht anch bei den von ihm ge-
nannten Entziimdungen beobachtet hat, so hat er eben schlecht be-
obachtet, was uns nicht iiberrascht; Scanzoni hat ja so viele Wichne-
rinnen sterben sehen, hat vom Jahre 1847 bis zum Jahre 1853 Zeit
zum Nachdenken und Gelegenheit gehabt, vieles zu Gunsten meiner
Lehre Krschienenes 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. schiitzen die Individuen vor Puerperalfieber
dadurch. wodurch die Gassengeburten und die vorzeitigen Geburten
die Individuen an der I. Gebiirklinik vor Puerperalfieber schiitzten,
niamlich die Gassengeburten wurden zum Unterrichte nieht 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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miglich die vorzeitige Geburt noch anfzuhalten. die Gassengeburten
und die vorzeitigen Geburten wurden daher nicht inficirt (siche Seite
125, Zeile 21 und Seite 139, Zeile 29).

Schwere Krankheiten schiitzen daher vor Puerperalfieher daduoreh,
dass die Humanitiit verbietet, solche Individuen zum Unterrichte zu
beniitzen, sie werden daher nicht inficirt, damit ist aber nicht gesagt,
dass selbe das Puerperalfieber nicht bekommen kinnten, falls selbe
einer Infection ausgesetzt wiirden.

Fine Ausnahme macht nur die Eelampsie, weil Eclamptische
wiederholt untersucht werden, nm den Zeitpunkt zur DBeschleunigung
der Geburt rechtzeitiz zu erspihen, und an der I. Gebiirklinik starben
vor KEinfithrung der Chlorwaschungen beinahe alle Eclamptischen, bei
welchen die Anfiille anfhorten, im Wochenbette am Puerperalfieber,
nach Einfithrung der Chlorwaschungen war das Pnerperalfieber nach
Eclampsien eine Seltenheit.

Wir stimmen mit Scanzoni iiberein, wenn er die lange Dauer
der Geburt fiir ein aetiologisches Moment des Kindbettfiehers hiilt,
wir stimmen aber nicht fiiberein mit der Ansicht, wie er das Puer-
peralfieber bei verzigerten Geburten entstehen lisst.

Vor allem mnss unterschieden werden, ob sich die Eriffnungs-
oder ob sich die Anstreibungsperiode verzigert.

Verzigert sich die Erifinungsperiode, so bleibt der Verzigerung
entsprechend die innere resorbirende Fliiche der Gebidrmutter lingere
Zeit zugiingig, und es ist begreiflich, dass ein solehes Individuum
der Gefahr einer Infection von aussen mehr ausgesetzt ist, als ein
anderes, dessen resorbirende innere Fliche des Uterns wegen raschem
Verlaut der Eriffnungsperiode nur kurze Zeit zugiingig ist.

Verzigert sich die Geburt nach geschehener Infection noch so
lange, dass die secundiire Blutentmischung frither 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).

Verzigert sich aber die Austreibungsperiode, so kann zwar Kkeine
[nfection von aussen geschehen, weil der vorliegende Kindestheil die
innere resorbirende Fliche des [Tterns unzugiingig macht, aber die
verzogerte Austreibungsperiode kann zur Entstehung des Kindbett-
fiebers durch Selbstinfection dadurch Veranlassung geben, dass durch
den lingere Zeit danernden Droek theilweises Necrosiren der zer-
quetschten Weichtheile eintritt, und hiemit ist der zersetzte Stoff
gegeben, welcher, wenn resorbirt, das Puerperalfiecher hervorbringt.

Kine auf diese Weise erkrankte Mutter kann ihr Kind nicht
inficiren, weil das Kind durch die Geburt frither von der Mutter ge-
trennt wird, als bei der Mutter die secundiire Blutentmischung eintritt.

Die Erzengung des zersetzten Stoffes kann unter solchen Ver-
hiiltnissen anch dadurch unterstiitzt werden, dass bei solchen Fiillen
noch eine oder die andere operative Hilfeleistung nothwendig wird.

Was die Gefiihrlichkeit anbelangt, so ist die verzogerte Erffinungs-
periode ungemein gefilirlicher, weil bei gegebener Gelegenheit Alle,
hei welchen eine verzogerte Eroffnungsperiode stattfindet, inficirt
werden kinnen.

Die verzigerte Austreibungsperiode, und die dadurch bedingten
Operationen sind minder gefiihrlich. der Leser weiss ja, dass wir die
verzigerte Austreibungsperiode und die dadurch bedingten Operationen

21*



299 Semmelweis’ Abhandlungen und Werk iiber das Kindbettfieber,

unter die aetiologischen Momente des Kindbettfiebers, entstanden
durch Selbstinfection, aufrenommen, und der Leser weiss auch. dass
alle aetiologischen Momente der Selbstinfection zusammengenommen
nicht eine ‘-‘.‘:"wlmerin von 100 Wichnerinnen tidten.

Wenn daher Scanzoni eine Tabelle Simpson's verdffentlicht, aus
welcher hervorgeht, dass die Sterblichkeit der Miitter im geraden
Verhiiltnisse mit der Daner der Geburtsarbeit zunimmt, so hat diese
Tabelle den Werth nicht, den selbe haben wiirde. wenn daranf Riick-
sicht genommen worden wire, welche Geburtsperiode sich verzigert.
Und wenn Seanzoni glaubt, dass die Ursache der Gefilhrlichkeit ver-
ziigerter Geburten in dem freilich unbekannten Fintlusse des Gebiir-
actes anf das Nervensystem und mittelbar anf das Blut liege, so
kimnen wir beweisen, dass nicht das Nervensystem. sondern ein zer-
setzter Stoff auf das Blut wirke. weil unter den 3356 an der 1. Gehiir-
klinik im Jahre 1548 vorgekommenen Geburten Gott weiss wie viele
ziwernd verliefen, und wir haben nur 45 Wichnerinnen am Puoerperal-
fieher verloren, weil bei der Hinfizkeit des Vorkommens verzigerter
Geburten es nicht hiitte geschehen kionnen, wenn das Nervensystem
und nicht der zersetzte Stoff aunf das Blut wirken wirde, dass von
den schon oft erwilnten 159052 Wochnerinnen nur 999 gestorben
wiiren, d. i. 04, Perc. Antheil oder von 159.211 999 erst Eine,

Bei der Hiufirkeit, in welcher verzigerte Gebnrten in der ganzen
Welt vorkommen, hiitte es nicht geschehen kimnen. wenn das Nerven-
system und nicht der zersetzte Stoft’ anf das Blut wirken wiirde, dass
das Puerperalfieber aut das mittlere Europa beschriinkt geblieben
wiire; endlich hiitte bei der Haufigkeit des Vorkommens verzigerter
Geburten zn allen Zeiten die Geschichie des Puerperalfiebers nicht
nachweisen kimnen, wenn das Nervensvstem und nicht der zersetzte
Stoff auf das Blut wirken wiirde, dass das Puerperalficber in der
Hiufigkeit, wie wir selbes gegenwiirtiz beobachten, erst seit dem
siebenzehnten Jahrhundert vorkomme.

Aller Orten und zu allen Zeiten ist das Kindbettfieber in seltenen
Fiillen durch Selbstinfection in Folge verzigerter Austreibungsperiode
entstanden; aber in unbeschrinkter Anzahl werden die Individuen in
Folge verzigerter Eriffnungsperiode nur im wmittleren Enropa und
erst seit |1e111 siebenzehnten Jahrhunderte von aussen inficirt.

Wenn Seanzoni die traumatische Reizung in Anschlag bringt.
welche mit einer verzogerten Austreibungsperiode und mit operativen
Hilfeleistungen verbunden ist, so stimmen wir mit ihm iiberein,
elauben aber nicht, dass diese Umstinde zoerst eine drtliche Knt-
ziindung hervorrufen, und dass dann das Puerperalfieber dadurch
entstehe, dass die Producte der drtlichen Entziimdung durch Resorption
das Blut entmischen. Diese Umstinde erzengen das Puerperalfieber
dadurch, dass in ihrem Gefolee ein zersetzter Stoff’ entsteht, welcher
resorbirt wird, das Blut entmischt, und als drittes entstehen erst die
Entziindungzproduncte,

Aunch darvin stimmen wir mit Seanzoni iiberein, dass der ver-
zigerte Geburtsverlanf auch manchmal Folge des schon vorhandenen
fill‘l]lt'l-ﬂl‘lf'h?l‘h sein kimne, denn geschieht die Blutentmischung in
Folge des resorbirten zersetzten Stoftes schon vor der Ausschliessung
des Kindes, so wirkt das so entmischte Blnt paralysirend anf den
Uterns, und dem entsprechend muss sich die Geburt verzigern.

Dureh Gemiithsaffecte wird den Individuen weder ein zersetzter
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Stoff von aussen eingebracht., noch entsteht in Folge von Gemiiths-
affecten ein zersetzter Stoff’ in den Individuen, Gemiithsaffecte sind
demnach keine aetiologischen Momente des Kindbettfiebers., Scanzoni
sagt: Jedem Dbeschiftigten Arzte werden aus seiner Praxis
Beobachtungen zu Gebote stehen, ans welchen er die Ueberzengung
schipfen muss, dass der Gesundheitszustand einer Wochnerin nicht
leicht durch eine andere auf sie einwirkende Schiidlichkeit mehr be-
droht wird, als durch einen hettigen, aufregenden oder deprimirenden
Gemiithsaffect.”

Ieh bin anch ein beschiifticter Arzt, ich beobachte aunch, dass
nicht nur Erst-, sondern anch wiederholt Gebirende von deprimirenden
Gemiithsaffecten, vorziiglich von Todesfurcht gegen Ende der Schwanger-
schaft geplagt werden, aber das Puerperalfieber heobachte ich bei
den meiner iirztlichen Vorsorge anvertrauten Individuen so selten im
Vergleich zur Hiutigkeit der Gemiithsaffecte, dass ich verniinftiger
Weise keinen Znsammenhang annehmen kann zwischen dem seltenen
Puerperaltieber und den hiinfigen Gemiithsaffecten.

Wenn Seanzoni durch fleissiges Studinm  dieser Schrift endlich
erkennen wird, was die walre Ursache des Puerperalfichers ist, so
wird er gewiss selbst erschrecken fiber die Grisse der Gefahr, welcher
er die der Pflege seiner Schiiler und Schiilerinnen anvertranten Indi-
viduen dadurch aussetzte, dass er seine Schiiler und Schiilerinnen als
s0 crasse [gnoranten ifiber die Entstehung des Kindbettfiebers ins
praktische Leben gesendet, und das geschah ja bis zum Jahre 1847
an allen geburtshilflichen Lehranstalten.

Ist es bei solehen Verhiiltnissen zu wundern, dass auch solehe
inficirt werden, bei welchen ein Gemiithsaffect stattgefunden?

Seanzoni sagt ferner: ,Wir fiir unseren Theil fiirchten, gestiitzt
anf’ wiederholte Erfahrungen in dieser Beziehung. nichts so sehr, als
wenn eine Wiachnerin plitzlich einem heftigen Sehrecken, Aerger oder
Kommer ausgesetzt wird, denn es gibt vielleicht keine Lebensphase,
in welcher derartige Affecte nachtheiliger wirken, als das Puerperium.

Wir kimnten eine ansehnliche Zahl genan beobachteter Fiille
namhaft machen, in welehen es keinem Zweifel unterliegt, dass eine
solche Gemiithsaufregung die wesentliche Ursache der puerperalen
Erkrankung darstellt, und zwar geschieht das gewdhnlich in der
Weise, dass gleich nach der Einwirkung jener Schiidlichkeit ein hef-
tiger Schiittelfrost eintritt, die Physiognomie sich cigenthiimlich ent-
stellt. unter raschem Collapsus der Krifte alle Erscheinungen einer
rapidverlaufenden Blutdissolution auftreten. Besonders zn fiirehten
sind aber die genannten Gemiithsbewegungen dann, wenn sie eine
bereits erkrankte Wichnerin befallen, denn hier ist mehr als nnter
allen anderen Umstinden der Eintritt einer lethalen Blutentmischung
ZU gewiirtigen.”

Seanzoni hat sich uns schon zu oft als schlechter Beobachter ge-
zeiot, als dass wir seine Beobachtung iiber den ursiichlichen Zusammen-
hang zwischen Gemiithsaffection und Puerperalficber fiiv wahr halten
Kinnten, wir sind vielmehr der Ueberzeungung, dass in der ansehnlichen
Zahl von Fiillen eine Infection entweder von il selbst, oder von
jemanden  Anderen gemacht wurde, und dass in der Zwischenzeit
zwischen der Infection und dem Ausbruche des Kindbettfiebers noch
eine Gemiithsatfection hinzutrat, wo aber das Puerperalfieber auch
ansgebrochen wire, wenn kein Gemiithsaffect hinzugetreten wiire; und
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da der Gemiitsaffect in Bezng auf die Zeit dem Resorptions- oder
dem Ausbruchstadinm niher liegen kann, so geschieht es auch, dass
gleich nach stattgehabtem Gemiithsaffect ein Schiittelfrost ete. ete.
eintritt.  Wenn Scanzoni nicht ein gar so schlechter Beobachter
wiire, so kimnte er ja nicht glauben, dass eine Wichnerin am Puer-
peralfieber erkranken kinne ohne Blutentmischung, und dass erst durch
Hinzutritt eines Gemiithsaffectes der Eintritt einer lethalen Blut-
entmischung zn gewiirtizen sei.

Wir klagen den zersetzten Stoff als diejenige Ursache an, welche
das Puerperalfieber hervorbringt, und dieser Stoff’ bringt ja bei
Miinnern, bei Frauen, welche nicht Schwangere, nicht Kreissende,
nicht Wiichnerinnen sind, dieselbe Krankheit hervor. Wenn Gemiiths-
affecte so eine furchtbare Schidlichkeit sind, wie Scanzoni glanbt, so
fragen wir, warom bringen denn Gemiithsaffecte bei Minnern, bei
Frauen, welche nicht Schwangere, nicht Kreissende, nicht Wichnerinnen
sind, nicht aunch dieselbe Krankheit hervor; nachdem es aber Factum
ist, dass Gemiithsaffecte bei Miinnern und bei Frauen, welche nicht
im Puerperio sind, keine Pyaemie hervorrufen. so wolle uns Seanzoni
erkliren, in welchen Verhiltnissen es liege, dass im Puerpervio der
schiidliche Einfluss von Gemiithsaffecten derart modificirt werde, dass
er hei Wochnerinnen Pyaemie hervorzubringen im Stande ist.

Aufs Puerperinm oder auf die den Schwangeren eigenthiimliche
Blutmischung kann Scanzoni sich nicht berufen, denn wir haben
schon bewiesen, dass in diesem Verhiiltnisse die praedisponirende Ur-
sache des Puerperalfiebers nicht liege, wir haben bewiesen, dass die
praedisponirende Ursache des Puerperalfiebers eine resorbirende Fliche
sei; wie verhalten sich nun Gemiithsaftecte zur resorbirenden Fliche?

Mittelst Zahlen kiinnen wir zwar nicht beweisen, dass das Puer-
peralfieber ansserhalb der Gebiirhiiuser nicht durch Gemiithsaffecte her-
vorgernfen werde, weil uns iiber das ausserhalb der Gebiirhiiuser vor-
kommende Puerperalfieber keine Zahlen zur Disposition stehen. Aber
Scanzoni hiilt, wie es die Consequenz mit sich bringt, Gemiithsaffecte
auch fir einen aetiologischen Moment des Kindhettfiebers, welches in
Gebiirhiiusern vorkommt; er glaubt in Gemiithsaffecten eine der Ur-
sachen gefunden zu haben, welche es machen, dass die Sterblichkeit an
der 1. Gebiirklinik zu Wien grisser ist, als an der IL Gebirklinik.

Nun dass dem nicht so sei, dass Gemiithsaffecte an der I. Gebir-
klinik kein Puerperalfieber hervorgebracht haben, das kinnen wir
durch Zahlen beweisen, und von der I. Gebirklinik wird dann der
Schluss auf die iibrigen Gebiirhiinser, so wie aunf das Puoerperalfieber,
welches ausserhalb der Gebdrhinser vorkommt, erlaubt sein.

Vor allem ist es daler nothwendig, die Jahresrapporte der heiden
Wiener Kliniken seit ihrem Bestehen hier mitzutheilen.

Das Wiener Gebiirhans wurde im Jahre 1833 in zwei Abtheilungen
getrennt und Schiiler und Schitlerinnen wuorden beiden Abtheilungen
in gleicher Anzahl behufs des geburtshilflichen Untervichtes znge-
wiesen. Die Sterblichkeit verhielt sich auf beiden Abtheilungen wie
nachfolgende Tabelle zeigt.
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. Abtheilung.

Im Jahre 1833 {rehurten 8737, Todte 197, M. P. b.y
= = B34 5 200 Q‘DJ, e
" isss L @ o M3 D By
. 1836 x 2677, n 200, ., T

1837 . 2165, . 251, , 9

' . 1838 ; 2987, M, & B
" o18%9 . %87 . 1Bl, . D

1840 o 2889, |, 267, U.ay

Snmma ., 23066, 1505, [

II. Abtheilung.

Im Jahre 1833 Geburten 353, Todte 8, M. P. 2.,
s . a3 " 1744, ,, 160, ,, By
= 1835 ik 1682, a4, 4 g9
= . 1836 & 1670, 181, - T
s issr . 14, L 194 T 8.
Cooroames L 179, ., B L 4y
P " 1889 o 20100 » 81, | 4g
it ] Iq'“i 1" .m":' 1 '-'.' LE .5
Summa 12090, ,, 3, Dns

Durch eine allerhiichste Entschliessung wm 10. Oectober 1840
wurden simmtliche Schitller der I. und siimmtliche Schiilerinnen der
IL Abteilung zugewiesen. Die Sterblichkeit verhielt sich wie folgt:

I. Abtheilung.
Klinik fiir Aerzte,

Im Jahre 1841 Geburten 3036, Todte 237, M. P. 7.,

. 1842 LR MR T e

- T o 3080 A ST, S R

" " 1544 n 3157 it 260, # 8-'23

= o 1845 - 3492 w241, By

» BN 1046 S 0100 & 458, Bl

. 20042, 1989, . 9y

IT. Abtheilung.
Klinik fir Hebammen.

Im Jahre 1841 Geburten 2442, Todte 85, M. P. 3,

& w1843 & 2650, . 202, . Tas

v 1B " 2789, . 164, . b

Tr 1844 " 293 . B8, 2

" P 5 5 3241, - G, u Dok
O |7 T o 0h i mn

- ' _"'17'?91,_“,._ g O -3,',.,

Mitte Mai 1847 wurden die Chlorwaschungen auf der Klinik fiir
Aerzte eingefiithrt. Die Sterblichkeit wverhielt sich folgender Weise:

I. Abtheilung.
Klinik fiir Aerzte.

Tm Jahre 1847 Geburten 3490, Todte 176, M. P. 6.,
- " 1 FHH - 3;‘1:')15. " 41'-}. " 1 27
@ - 1849 e 1858, » 108, w B
v . 1880 . BEE . N, Lp
. . 1831 G | 1T SO B O s

« 1832 o 4471, - 181, o iy

« 1853 & 4221, y 94, T

. 1804 = 4393, 400, .

. 183D . 8659, . 198, . b

4 W 1896 e 3925, » 108, a Bgq
_., . 1837 " 4330, - 124, n 2o
z n 1838 - 4203, = Bh, A
Summa 48038, 1712, s B

Geburten 91.046,

Snmma aller 26 Jahre:

Todte 5208, M. P. b.,.
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II. Abtheilung.
Klinik fiir Hebammen,
Im Jahre 1847 Geburten 3306, Todte 32, M. P. 0.,

. . 1848 " 3219, " 43, IS Vo
" » 1848 & 3371, 5 87, R
- » 1850 = 3261, ., od, o L
I . 1851 o 3395, & 121, i Dps
1 3 IH:‘Iz 3 335“, .-1 Iﬂ:'?. ;| 5.“
" » 1853 i 2480, G 67, .
w g 1854 . 3398 210, o B
5 . 1855 . ¢ 2938, . 174, i Depa
; 1856 . 8070, 125, g i
1857 i 3706, % 83, R

1858 " 4179, . B0, w L

Summa ,, 40760, 1248, i e

Snmma aller 26 Jahre:
Geburten 71646, Todte 2660, M. P. 3.,.

Der Leser weiss, dass es unsere Ueberzeugung ist, dass alle
Fiille von Kindbettfieber, keinen einzigen Fall ausgenommen, dadurch
entstehen, dass ein zersetzter Stoff resorbirt wird; nm diese Ueber-
zengnng zur allgemeinen zu machen, veriffentlichen wir diese Schrift.

Der zersetzte Stoff, welcher das Kindbettfieber hervorbringt, ent-
steht aber entweder im erkrankten Individuum selbst, und diese
Fiille nennen wir die Selbstinfection, und diese Fiille kimnen nicht
immer verhiitet werden, und diese Iiille von Selbstinfection werden
vorkommen, so lange das menschliche Weib gebiiren wird,

Aber diese Fille sind so selten, dass in Folge von Selbstinfection
nicht eine Wichnerin von 100 Wichnerinnen stirbt.

Oder der zersetzte Stoff’ wird den Individuen von anssen einge-
bracht, und von aussen her kinnen die Individuen in unbeschrinkter
Zahl inficirt werden, die Infection von anssen kann aber durch ent-
sprechende Massregeln verhiitet werden.

Wenn wir nun mit dieser unserer Ueberzeugung die Rapporte
der beiden Kliniken wiihrend der 26 Jahre ihres Bestehens priifen,
s0 zeigt sich, dass nur im Jahre 1847 an der Hebammenschule blos
Selbstinfectionstiille vorgekommen sind, weil blos im Jahre 1847 nicht
eine Wiichnerin von 100 Wichnerinnen an der Hebammenschule starb.
Wiilrend in den iibrigen Jahren an beiden Abtheilungen Infections-
fillle von anssen in grisserer oder geringerer Ausdehnung vorgekommen
sind. So z B. wurden wiihrend der acht Jahre, wo Schiller und
Schiilerinnen an  beiden Abtheilungen in  gleicher Anzahl vertheilt
waren, an der I Abtheilung 23.066 Wichneriunen verpilegt, davon
sind gestorben 1505, und obwohl wir an der Ueberzengung, dass in
Folge von Selbstinfection nicht Eine von 100 Woachnerinnen starb,
festhalten, so nehmen wir blos der leichteren Berechnung wegen an,
dass in Folge von Selbstinfection Eine von 100 Wichnerinnen stirbt.
Es sind demnach, diese Basis angenommen, von den 23.066 verpflegten
Wiichnerinnen 230 in Folge von Selbstinfection und 1275 in Folge
von Infection von aussen gestorben. In demselben Zeitraum wurden
an der II. Abtheilung 15.095 Wichnerinnen verpflegt; von 731 ver-
storbenen Wichnerinnen starben 130 in Folge von Selbstinfection und
601 in Folge von Infection von anssen. Wiihrend der sechs Jahre,
wo die I. Abtheilung Klinik filr Aerzte war, und keine Chlor-
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waschungen geiibt wurden, wurden daselbst verpflegt 20.042 Wich-
nerinnen; von den 19849 verstorbenen Wochnerinnen starben 200 in
Folge von Selbstinfection, und 1789 in Folge von Infection von anssen,
Wiihrend desselben Zeitraumes starben an der Hebammenabtheilung
von 17991 Wichnerinnen 691, und zwar 177 in Folge von Selbst-
infection und 514 in Folge von Infection von aussen. In den zwilf
Jahven nach Einfithrung der Chlorwaschungen starben an der Klinik
fiir Aerzte von 47.938 Wochnerinnen 1712, und zwar 479 in Folge
von Selbstinfection und 1233 in Folge von Infection von aussen. In
demselben Zeitraume starben an der Klinik fiir Hebammen von
40.760 Wichnerinnen 1248, und zwar 407 in Folge von Selbstinfection
und 841 in Folge von Infection von anssen. Es starben mithin von
den an der I Abtheilung withrend der 26 Jahre ihres Bestehens
91.046 verpflegten Wichnerinnen 5206, und zwar 910 in Folge von
Selbstinfection und 4296 in Folge von Infection von aunssen. In dem-
selben Zeitraum starben von den an der II. Abtheilung 71.646 ver-
pllegten Wichnerinnen 2660. und zwar 716 in Folge von Selbst-
infection und 1944 in Folge von Infection von aussen.

Es wurden mithin an beiden Abtheilungen withrend der 26 Jahre
ihres Bestehens 162.692 Wichnerinnen verptlegt, davon sind gesmrben
7866, und zwar 1626 in Folge von Selbstinfection und 6240 in Folge
von Infection von aunssen. Und in dieser Zahl fehlen die I'ransterirten,
und wie gross mag die Zahl der Kinder gewesen sein, welche durch
ibre Miitter inficirt, ebentfalls an Blutdissolution starben?

Wahrlich, meiner Hand wiirde die Feder entgleiten bei Constatirung
eines so immensen Ungliickes, welches in dem kurzen Zeitranme von
26 Jahren in einem einzigen Gebirhause sich zugetragen, wenn mir
nicht die Ueberzengung Kraft geben wiirde, dass in Folge dieser
Schrift frither oder spiiter dieses Ungliick aufhiren wird.

Der Leser kann der £ben ,Q;eg'eheneu Tabelle entnehmen. dass die
sterblichkeit an beiden Abtheilungen wiihrend der 8 Jahre, in welchen
an beiden Abtheilungen Schiiler und Schiilerinnen in gleicher Zahl
unterrichtet wurden, nicht wesentlich verschieden war, auf der I. Ab-
theilung starben niimlich 6., P.-Antheil und an der II. Abtheilung
5,¢ P.-Antheil, es ist daher die Sterblichkeit an der I. Abtheilung
nur nm O, P-Antheil grisser gewesen, wihrend der .Jahre 1534
1836 und 1838 war aber die relative Sterblichkeit auf der II. Ab-
theilung sogar griisser als in denselben Jahren an der I. Abtheilung.

Wiihrend der sechs Jahre, withrend welcher die I. Abtheilung
Klinik fiir Aerzte war, ohne Chlorwaschungen, war die Sterblichkeit
an dieser Abtheilung 9.,, P-Antheil, wihrend auf der Hebammen-
abtheilung in demselben Zeitraume die Sterblichkeit 3., P.-Antheil
hetrng, ]*,\. war mithin in diesem Zeitraume die Sterblichkeit an der
Klinik fiir Aerzte, die Transferirten ungerechnet, um 6.,, P.-Antheil
grisser, als aul der Hebammenabtheilung. In den zwilf Jahren nach
Einfiihrung der Chlorwaschungen war die Sterblichkeit an der Klinik
fiir Aerzte 3,. P-Antheil, und in demselben Zeitraume war die
Sterblichkeit an der Abtheilung fiir Hebammen 3., P.-Antheil. s
war mithin in diesen zwilf Jahren die Sterblichkeit an der Klinik
fiir Aerzte nur um 0, P-Antheil grisser, als an der Abtheilung fiir
Hebammen, aber im Jahre 1851 und 1852 war die absolute Sterblich-
keit an der Klinik fiir Hebammen grisser, als in denselben Jahren
an der Klinik fiir Aerzte; und in den .Jahren 1848, 1851, 1852, 1B4H
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und 1856 war die relative Sterblichkeit an der Hebammenabtheilung
grisser als in denselben Jahren an der Klinik fiir Aerzte.

Die Erklirung, warum in den acht Jahren, wihrend welcher
Schiiler und Schiilerinnen an beiden Abtheilungen vertheilt waren,
die Sterblichkeit an beiden Abtheilungen nicht wesentlich verschieden
war, ja die relative Sterblichkeit zwischen beiden Abtheilungen sogar
schwankte ; die Erklirung, warum in den sechs Jahren, in welchen
die Schiiler nach dem Geschlechte olne Chlorwaschungen getrennt
waren, an der Klinik fiir Aerzte die Sterblichkeit constant im Jahre
1846 sogar mehr als fiinfmal und innerhalb der sechs Jahre durch-
schnittlich mehr als dreimal so gross war, als in der Hebammen-
abtheilung; die Erklirung, warnm in den zwilf Jahren nach Ein-
fithrung 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
Erklirung ist sehr leicht gegeben: der Leser weiss, dass es drei
Quellen gibt, aus welchen der zersetzte Stoft’ genommen wird, welcher
den Individuen von anssen eingebracht, das Kindbettfieber hervorbringt,
So lange Schiiler und Schiilerinnen an beiden Abtheilnngen vertheilt
waren, warden an beiden Abtheilungen aus allen drei Quellen inficirt.

Es konnte daher kein wesentlicher Unterschied in der Grisse der
Sterblichkeit der beiden Abtheilungen sein, und je nachdem an einer
Abtheilung mehr oder weniger inficirt wurden, schwankte die relative
sterblichkeit zwischen beiden Abtheilungen.

Der Grund, warnm in diesem Zeitraume nicht auch die absolute
Sterblichkeit zwischen beiden Abtheilungen schwankte, liegt darin,
dass in diesem Zeitranme jihrlich im Durchschnitte 1246 Wichnerinnen
an der I. Abtheilung mehr verpflegt wurden; es wurden mithin an
der 1. Abtheilung jihrlich beinahe zweimal so viele Wichnerinnen als
an der Il. Abtheilung verpflegt, und bei gleicher Infectionsmiglichkeit
muss nothwendig die absolute Sterblichkeit an derjenigen Abtheilung
grisser sein, an welcher fiir die Infection eine grossere Anzahl von
Individuen zur Disposition steht.

Dureh Zoweisung siimmtlicher Schiller der 1. Abtheilung floss der
zersetzte Stoff, welcher seine Quelle in der Leiche hat, an der Klinik
fir Aerzte reichlicher als frither, wihrend er an der Klinik fir
Hebammen zum Theile versiegte. und daher die verminderte Sterb-
lichkeit an der Klinik fir Hebammen wm 2,,, P.-Antheil, und die
Steigung der Sterblichkeit an der Klinik fiir Aerzte um 3., P.-An-
theil; die Durchschnittszahl der alljihrlich mehr an der Klinik fiir
Aerzte verpflegten Wichnerinnen betriigt in diesem Zeitraume 375.

In den zwolf Jahren nach Einfithrung der Chlorwaschungen
minderte sich die Sterblichkeit an der Klinik fiir Aerzte nm 6., P.-
Antheil, und an der Klinik fiir Hebammen um 0., P-Antheil. und
je nachdem an der einen oder der anderen Abtheilung die Infections-
fille von aussen strenger oder minder streng verhiitetr wurden,
schwankte in diesem Zeitraume die absolnte und relative Sterblich-
keit zwischen beiden Abtheilungen, die Durchsehnittszahl der mehr
an der Klinik fiir Aerzte in diesem Zeitraume jihrlich verpflegten
Wiichnerinnen betriigt 598. Der Leser sieht, dass die gliickliche Zeit
des Wiener Gebirhauses, wo innerhalb 25 Jahren nicht eine Wich-
nerin von 100 Wichnerinnen starb, dorch die Einfiillhrung der Chlor-
waschungen nicht wiedergekehrt ist. Und diese gliickliche Zeit wird
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im Wiener Gebiirhause und in allen Gebiirhiusern, wo dfihnliche Ver-
hiilltnisse herrschen, in so lange nicht wiederkehren. bis nicht das von
mir erbetene esetz durch die Regierungen in Kraft tritt, dass es
jedem ein (Gebirhaus Besuchenden bei Strafe der Ausschliessung
geradezu verboten wird, sich withrend der Zeit seines Studiums im
Gebidrhause mit Dingen zu beschiiftigen, welche geeignet sind, eine
Infection hervorzurnfen.

Mir wird der Leser gewiss glauben, dass ich gethan, was nur
immer miglich war, um alle Fiille von Infection von aussen zu ver-
hiiten, 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 miglich beaufsichtiget worden, von 35566 Wichnerinnen 45,
folglich sind selbst die nicht wahre Basis angenommen, dass eine
Wiichnerin von 100 Wiachnerinnen in Folge von unverhiithbarer Selbst-
infection stirbt, noch immer 10 Fille in Folge verhiitharer Infection
von aussen vorgekommen. Im Jahre 1847, wo Mitte Mai die Chlor-
waschungen eingefithrt wurden, starben von den 3490 an der Klinik
fiir Aerzte verpflegten Wiichnerinnen 176, und zwar 34 in Folge von
Selbstinfection und 142 in Folge von Infection von aussen.

[Und dass nach mir, obwohl die Sterblichkeit sich um 6., P.-An-
theil minderte, doch sehr zahlreiche werhiitbare Infectionsfille von
anssen vorgekommen sind. findet seine Krklirung 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, wiihrend seiner fiinfjiihrigen Assistenz in den Jahren
1849—1853 wurden an der Klinik fiir Aerzte 20,489 Wiichnerinnen
verptlegt, davon xind gestorben 527, also 204 in Folge unverhiitharer
Selbstinfection und 323 in Folge verhiitbarer Infection von aussen.

Im Jahre 1858, in welchem Carl Braun als Professor an der
Klinik fiir Aerzte zn fungiren begann, wurden 4203 Wichnerinnen
verptlegt, davon starben 86, also 42 in Folge von Selbstinfection und
44 in Folge von verhiitbarer Infection von anssen.

Gustav Braun, Carl Braun's Bruder und Nachfolger in der
Asgistenz, hat Zwar seine Stimme iffentlich noch nicht erhoben, aber
die 400 Todten im Jahre 1854 verkiinden lanter als eine Stentorstimme,
welch ein tiichtiger Epidemiker er ist. O Michaelis! O Michaelis!!!

In den vier Jahren 1854—1857, in welchen Gustav Braun an
der Klinik fiir Aerzte als Assistent und als supplirender Professor
fungirte, wurden 16,197 Wichnerinnen verptleet, davon sind gestorben
878, und zwar 161 in Folge von Selbstinfection und 717 in Folge
von verhiitbarer Infection von aunssen.

Was die Hebammenklinik anbelangt. so wuarden die Chlor-
waschungen, so lange ich als Assistent fungirte, dort nicht eingefiihrt;
aus einer Stelle in Carl Braun's Oppositionsschrift gegen mich geht
hervor, dass nach mir die Chlorwaschungen auch dort eingefithrt
wurden, mit welcher Gewissenhaftigkeit aber die Chlorwaschungen an
der Hebammenschule in Anwendung gezogen wurden, geht darauns
hervor, dass sich die Sterblichkeit in den letzten zwdlf Jahren nur
um 0.,, P.-Antheil minderte.

Und zwar ganz natiivlich, die Aerzte der Hebammenschule
konnten unmiiglich von den Aerzten der I. Klinik lernen. wie man
das Puerperalfieber verhindern kann, denn die Aerzte der Hebammen-
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schule haben ja durch sechs Jahre bewiesen, dass sie das Puerperal-
fieber zu verhiiten besser verstehen, als die Aerzte der 1. Klinik,
denn sie haben durch sechs Jahre eine dreimal kleinere Sterblich-
keit gehabt.

Die eben gegebene Tabelle zeigt, dass an den beiden Abtheilungen
wiithrend der 26 Jahre ihres Nebeneinanderbestehens durch 20 Jahre
die Sterblichkeit an beiden Abtheilingen gleich war, und zwar war
die Sterblichkeit an beiden Abtheilungen durch acht Jahre gleich
gross und durch zwilf Jahre gleich klein, und nur durch sechs Jahre
war ein greller Unterschied in der Sterblichkeit zu Ungunsten der
1. 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 [ Klinik
durch Zuweisung simmtlicher Schiiler reichlicher geflossen ist, als an
der II. Klinik, dass demnach das Plus der Sterblichkeit an der
I. Klinik im Vergleich zur II. Klinik in diesen sechs .Jahren in den
Cadavertheilen zu suchen ist, mit welchem die Hiinde der an der
I. Abtheilung Untersuchenden verunreiniget waren.

Nachdem ich den Leser mit der Thatsache bekannt gemacht
habe, dass das Plus der Sterblichkeit an der 1. Klinik wiihrend sechs
Jahren im Vergleiche zur II. in den Cadavertheilen begriindet war,
mit welchen die Hinde der an der I. Klinik Untersuchenden verun-
reiniget werden, wollen wir wieder zu Seanzoni zuriickkehren. Scan-
zomi sagt: . Nieht umhin kénnen wir hier davauf aufmerksam machen,
dass ein Grund der so hiinfigen und bisartigen Krkrankungen der in
grisseren Gebidranstalten verpflegten Wochnerinnen wohl auch in der
Angst und Besorgniss zu suchen ist, mit welcher sie ein Haus be-
treten, von dem es ilinen bekannt ist, dass es alljihrlich ein grosses
Contingent an Todten stellt.

S0 wurde nns mehrseitic versichert, dass im Wiener Gebiirhause,
wo die Aufnahme in den beiden Abtheilungen von 24 zu 24 Stunden
wechselt, die Schwangeren und Kreissenden, wo e¢s nur halbwegs an-
ging, sich nicht frither zur Aufnahme meldeten, als bis die Stunde
fiir die Aufnahme in die zweite, zum Unterrichte fiir die Hebammen
bestimmte Abtheilung sehlug, zum Theile vielleicht deshalb, um sich
dem aut der I Abtheilung den Studirenden ertheilten Unterrichte zn
unterzielien, mehr aber wohl aus dem Grunde, weil es allgemein be-
kannt ist, dass der Gesundheitszustand der in dieser letztgenannten
Abtheilung verpflegten Wiechnerinnen im Allcemeinen ein ungleich
ungiinstigerer ist. Erlanben es aber die Umstinde nicht. die ersehnte
Stunde abznwarten, so kaun man sich denken, mit welchen Gefiihlen,
mit welcher Angst die Kreissende die Anstalt betritt, und beriick-
sichtigt man noch, dass sie kanm angelangt, sich zum Untersuchungs-
und Beobachtungsobjecte einer grisseren, nicht immer mit dem grissten
Zartgefithle vorgehenden Anzahl minnlicher Individnen hergeben
muss, s0 wird man uns wohl keine Ungereimtheit vorwerfen, wenn
wir in diesem Umstande eine der Ursachen gefunden zu haben
clauben. welche die nicht zu liungnende Differenz in den Mortalitits-
verhiiltnissen der angefiihrten zwei Gratisabtheilungen bedingt!!™ Sean-
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. Gebiirklinik im Vergleich zur I1. hervorgebracht
haben, die eben gegebene Tabelle hat etwas Anderes gelehrt, die
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Individuen haben sich allerdings vor der I. Klinik gefiivchtet, wie wir
dies selbst in dieser Schrift Seite 117, Zeile 10 von unten erzihlten.
Aber in Folge der Furcht ist kein einziges Individuum am Puerperal-
fieher gestorben. Die Jeremiade, die Seanzoni iiber die 1. Klinik in Wien
anstimmt, passt Wort fir Wort auch anf die Klinik fiir Aerzte in
Prag, und wenn das Prager Gebiirhaus Kkeine solche Tabelle anfzu-
weisen hat, wie wir unter Tabelle Nr. I, Seite 100, von dem Wiener
Gebiirhaus verbffentlichten, so liegt der Grund nicht darin, dass an
der Klinik fiir Aerzte zu Prag nicht bedeutend zahlreichere Todesfiille
vorgekommen wiiren, als an der Klinik fiir Hebammen, und zwar be-
dingt dadureh, dass an der Klinik filv Aerzte zn Prag aus der Quelle,
welche der Cadaver darstellt, hiinfigere Infectionen geiibt wurden, als
auns derselben Quelle an der Klinik der Hebammen. sondern der
Grund liegt., wie wir schon einmal nachgewiesen, in den an der Klinik
fiir Aerzte zu Prag regelmissiz vorgenommenen Transferirungen er-
krankter Wichnerinnen, wodurch der differente (iesundheitszustand
der beiden Kliniken, und zwar zn Ungunsten der Klinik fir Aerzte
nicht in die Erscheinung treten konnte,

Wer wagt es zn liuenen, dass dieselben Ursachen in Wien. in
Strassburg und Prag nicht dieselben Folgen hatten in Prag, welche
Folren selbe in Wien und Strassbure hatten?

[n der Aunfzihlung der aetiologischen Momente des Kindbettfiehers
fortfahvend sagt Scanzoni: .Von vielen Seiten werden Diiitfehler, wie
z. B. Erkiltungen, der Genuss schwer verdaulicher Speisen. erhitzender
Getrinke u. s. w., als hervorragende Ursachen der puerperalen Er-
krankungen angesehen. Wir wollen die Miglichkeit einer derartigen
Entstehungsweise des Puerperalfiebers keineswegs in Abrede stellen;
doch ist der Einfluss der genannten Schiidlichkeiten gewiss nur ein
untergeordneter.”

Wir lingnen anch die Miglichkeit, dass Puerperalfieber in Folge
dieser Schiidlichkeiten entstehen konne, weil durch diese Schiidlich-
keiten den Individuen weder ein zersetzter Stoff von aussen eingebracht
wird, noch entsteht in Folge dieser Schiidlichkeiten ein zersetzter
Stoft in den Individuen.

Scehliesslich, sagt Seanzoni, .wollen wir noch die Ansichten be-
leuchten, welche iiber die Ursache des so unverhiiltnissmiissig hiufigen
und bhisartigen Anftretens der Puerperalfieber in Gebiranstalten
herrschen.®

Bevor wir jedoch zu diesen Ansichten fibergehen. diirfte es zweck-
miissig =ein, hier meine Ansicht iiber diesen Gegenstand anszusprechen,
und zu diesem Zwecke bitte ich den Leser, sich reeht dentlich zu
vergegenwirtigen, was im Wiener Gebiirhause vor Einfihrung der
Chlorwaschungen geschah: dort befanden sich 42 Schiiler, welche sich
vermiige des Systems. nachdem sie zu Aerzten erzogen wurden. die
Hiinde sehr hilufig mit zersetzten Stofien verunreinigen mussten, und
weil sie vor Niemanden gewarnt wurden, so untersuchten sie auch mit
von zersetzten Stoffen riechenden Hiinden die 10 bis 30 Individuen,
welche ihnen téglich im Gebiirhanse als Belehrungsobjecte zur Dis-
position standen. und da ausserhalb der Gebiirhiiuser nie Gelegenheit
ist, sich =0 regelmiissig die Hiinde mit zersetzten Stoffen zn verun-
reinigen, nnd wenn die Hand ausserhalb der Gebirhiiuser mit zer-
setzten Stoffen verunreiniget wird, =0 hat doch diese Hand ausserhalb
des Gebiirhauses keine Gelegenheit, nacheinander 10 bis 30 Individuen



334 Semmelweis” Abhandlungen und Werk iber das Kindbettfieber.

zn untersuchen, und wenn nun der Leser vom Wiener Gebiirhause
einen Schluss auf die fibrigen Gebirhiinser, in welchen iihnliche Ver-
hilltnisse herrschen, macht, so hat der Leser die Ursache des so ver-
hiiltnissmiiszig hinfigen und bisartigen Auftretens des 'uerperalfiehers
in Gebiranstalten.

Scanzoni glanbt, die Ursache des so verhiltnissmiissizg hiinfigen
und bisartigen Auftretens des Puerperalfiebers in Gebiiranstalten sei
im Puerperalmiasma begriindet. Wir haben an der betreffenden
Stelle dieser Schrift erklirt, dass allerdings ein zersetzter Stoff in
der atmosphiirischen Luft des Wochenzimmers schweben kann, und
dass dadurch das Puerperalficher entstehen kimne, wenn die so ver-
unreinigte Luft in die Gebiirmutterhthle eindringt. haben aber zu-
gleich behauptet, dass es ein Puoerperalmiasma in dem Sinne, wie es
bisher genommen wurde, nicht existire, und haben als iiberzeugenden
Beweis den Frfolg der Chlorwaschungen angefithrt; denn Chlor-
waschungen der Hinde im Kreissezimmer geiibt, hiitten erfolglos
bleiben miissen, wenn das Puerperalfieber durch ein Miasma bedingt
gewesen wire, welches sich in dem Wochenzimmer entwickelt. Wir
haben sehr zahlreiche Tabellen construirt, um zn beweisen, dass die
Ueberfiillung eines Gebiirhauses nicht im ursiichlichen Zusammenhange
stehe mit den sich in demselben Gebiirhause ereigneten Todesfillen,
und glauben mit Recht. dass dieselben Tabellen zugleich beweisen,
dass die Ansicht falsch ist, welche glaubt, dasssich ein Puerperalmiasma
beim Vorhandensein einer gewissen Anzahl von Wichnerinnen entwickeln
miisse.  Und um nicht Wasser in die Donan zn tragen, wollen wir
nur auf das eine Factum hindeaten, dass die fiint ungiinstigten Monate
innerhalb 97 Monaten an der 1. Gebiivklinik solche waren, wo weniger
Wichnerinnen verptlegt wurden, als in den zwei giinstigsten Monaten
innerhalb dieser 97 Monate. wo an der I Gebiirklinik gar keine
Wiichnerin starb (siehe Tabelle XXXVI, Seite 230). Dieses FFactum
gibt der Gefiihrlichkeit der Ueberfilllung und der Existenz des Puer-
peralmiasmas den Todesstoss,

Zum Ueberfluss wollen wir die Griinde, welche Scanzoni fiir die
Existenz des Puerperalmiasmas anfzihlt, widerlegen. Fiir die Existenz
des Puerperalmiasmas spricht nach Seanzoni der Umstand, ,dass in
einer Gebiranstalt ungewthnlich hiunfice Erkrankungen vorkommen,
wiithrend die in derselben Stadt und der Umgebung entbundenen
Frauen sich eines guten Gesundheitszustandes erfrenen”  Der Leser
weiss, dass die Ursache dieser Erscheinung darin liegt, dass in- und
ausserhalb der Gebiirhiiuser nicht immer gleichzeitiz inficirt wird,
Llass die abmorme Hiufigkeit der Evkrankungen sehr oft mit einer
allzugrossen Ueberfilllung der Wochenzimmer zusammenfillt.”  Aunch
bei iiberfillltem Gebiirhause wird inficirt. ,Dass sie vorziglich in
den Wintermonaten beobachtet wird, wo die Erneuerung der Luft in
den Krankensilen auf grissere Schwierigkeiten stisst.*  Weil im
Winter die Schiiler sich mehr mit Dingen beschiiftigen, welche ihre
Hinde mit zersetzten Stoffen vernnreinigen, als im Sommer, und es
wilrde sich der Miihe lohnen, die Schwierigkeiten, welche der Er-
nenernng der Luft in den Krankensiilen entgegenstehen, zn iiber-
winden, wenn das die Ursache so zahlreicher Erkrankungen ist.
LDass gerade nur die in gewissen Zimmern befindlichen Wichuerinnen
erkranken.* Wenn 15 oder 20 Individuen nacheinander auf dem
Kreissezimmer inficirt werden, so fiilllen diese Individuen schon ein
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Wochenzimmer aus, in welchem selbe dann erkranken. Und wenn
Scanzoni endlich sagt, dass an mehreren Orten durch das Beziehen
eines neuen, geriinmigen, zweckmiissig cingerichteten Hauses, durch
vine sorgfiltige Ucherwachung der Ptlege der Wichnerinnen, und der
Reinhaltung des Zimmers und der verschiedenen Utensilien ein
giinstigerer Gesundheitszustand erzielt wuorde, so sind wir mit ihm
sehr einverstanden, vorausgesetzt, dass Scanzoni zu den rein zu
haltenden Utensilien anch den untersuchenden Finger zihlt, wo nicht,
s0 glauben wir, dass in dem nenen Gebiude das Puerperalfieber fort-
wiithen wird, wie uns das vom Strassburger Gebiirhans bekannt ist.

Wenn Seanzoni sagt, dass der Hospitalbrand, der Typhus, die
Dysenterie durch Miasma entstehen, folglich auch das Puerperalfieber,
weil eine verhiltnissmissig grosse Anzahl, meist der armen Classe
angehiriger, die Reinhaltung ihres Korpers in der Regel vernach-
lissigender Frauen im Wochenzimmer untergebracht sind, in welchem
die Luft durch die ununterbrochene Secretion der Lochien, durch die
daselbst stattfindenden Exeretionen der Miitter und Kinder verun-
reiniget wird, so lassen wir uns in keine Erirterung iiber die Ent-
stehung des Hospitalbrandes, des Typhus und der Dysenterie ein,
glanben aber, dass diese Umstinde kein Puerperalmiasma erzeugen,
weil alle diese U'mstiinde an der 1. Gebiirklinik zu Wien im Jahre 1848
vorhanden waren, und sich doch kein Puerperalmiasma entwickelt
hat, denn wir verloren nur 45 Wichnerinnen.

Wenn Scanzoni aber sagt, dass sich in dem Zimmer eine oder
mehrere  bereits erkrankte Wiichnerinnen befinden kinnen, welche
durch den oft unterbrochenen Ausfluss janchiger, iibelriechender
Secrete aus den Genitalien die Luft verunreinigen, so sind wir mit
ihm vollkommen einverstanden, wenn er glanbt. dass dadurch bei den
Gesunden das 'uerperalfieber erzengt werden kinne, nur glauben wir
nicht, dass ein so entstandenes Puerperalfieber miasmatischen Ur-
sprungs sei.

Natiirlich, sagt Scanzoni, steigern sich diese Nachtheile mit der
Menge der in einem Zimmer untergebrachten Kranken, und wir
kennen kein widersinnigeres, ja strafwiirdigeres Gebalren, als wenn
Vorstiinde von Gebiranstalten eigene Gemiicher zur Autnahme der
erkrankten Wichnerinnen bestimmen, wo sie an einander gehinft, den
Einwirkungen einer wahrhaft verpesteten Luft ausgesetzt sind.

Wir kennen Vorstinde von Gebiranstalten, welche ein wider-
sinnigeres, ja strafwiirdigeres Gebahren beobachten, und das sind jene
Vorstinde von Gebiiranstalten, zun welchen auch Seanzoni ziihlt, die
durch ihre widersinnige, ja strafwiirdige Opposition gegen meine Lehre
sich in die \otlmemhgkem setzen, viele kranke Wichnerinnen unter-
bringen zu missen, wihrend bei Beobachtung meiner Lehre die Riume
zur Unterbringung kranker Wichunerinnen bestimmt, sehr wenig be-
vilkert sein wiirden,

Seanzoni sagt am Schlusse seiner Abhandlung {iber die Aetiologie
des Kindbettfiebers: ,Aus dem Gesagten geht hervor, dass wir den
miasmatischen Einfluss fiir denjenizen halten, welcher in Gebiir-
anstalten seine morderische Kraft so hiiufig entfaltet, wobei wir jedoch
besonders hervorheben miissen, dass anch hier atmosphiirische oder
anders ansgedriickt epidemische Einwirkungen nicht geldugnet werden
kinnen. wofiir wir nur in Kiirze antithren wollen, dass die hiunfigen
Erkrankungen in Gebiirhiiusern nicht selten mit ausserhalb derselben
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herrschenden Puerperalepidemien zusammenfallen, der letzteren ent-
sprechend zu- und abnehmen, und wie wir dies wiederholt beobachteten,
nicht selten mit dem Eintritte eines pliotzlichen Witterungswechsels
oder sonstiger atmosphirischen Verinderungen bei sonst gleichge-
bliebenen localen Verhiiltnissen ebenso plitzlich aufhoren!! Die
mirderische Kraft in Gebiiranstalten finden wir nicht wie Seanzoni
im Puerperalmiasma, sondern im zersetzten Stoff, und dass dem so
ist, kiinnen wir dadurch beweisen, dass wir selbst, von den Er-
fahrungen Anderer gar nicht zn sprechen, an drei Anstalten diese
miirderische Kraft getroffen haben, nicht durch Massregeln, zerichtet
geren das Poerperalmiasma, sondern dweeh Massregeln, gerichtet
gegen den zersetzten Stoff. Wenn Scanzoni die mirderische Kraft in
den Gebiranstalten im Puerperalmiasma begriindet findet, so stempelt
er sich selbst und alle Vorstinde, in deren Gebiiranstalten das Puer-
peralmiasma seine mirderische kraft entfaltet, zu Verbrechern, denn
es wilre ihre heiligste Plicht gewesen, die Entwicklung des Puer-
peralmiasmas zu verhindern, oder das trotzdem entwickelte Miasma
wieder zu zerstiren, Die Gebirvhiiuser sind wahre vom Staate unter-
haltene Morderhihlen nicht nur dann, wenn das Puerperalfieber con-
tagiis ist, die Gebiirhiiuser sind walire vom Staate unterhaltene
Morderhohlen auch dann, wenn das Puerperalfieber miasmatischen Ur-
sprunges ist, wenn das Puerperalfieber dureh Infection entsteht. Wir
sind der Ueberzeugung, dass das Puerperalfieber nie anders, als durch
Infection entsteht, dieser Ueberzengung entsprechend, thun wir seit
1847 alles was in nnseren Fihigkeiten liegt, nmm die Gebiirhiuser auf-
hiren zu machen, wabre Morderhihlen zu sein. Und wenn Scanzoni
im Puoerperalmiasma die mirderische Kraft in den Gebirhiusern be-
grimdet findet. und trotzdem mit keiner Silbe erwiilint, wie man die
Entwicklung des Puerperalmiasmas verhindern. oder wie man das
entwickelte Puerperalmiasma zerstiven soll, so zeigt das nur von der
Gedankenlosigkeit, mit welcher Scanzoni iiber Dinge schreibt, die er
nicht versteht.

‘Wenn Scanzoni dadurch, dass den hidufigen Erkrankungen in Ge-
biirhiiusern manchmal eine Epidemie ausserhalb der Gebirliuser ent-
spricht, den Beweis fihren will. dass nebst dem Pnerperalmiasma
auch etwas Epidemisches unterliuft. so theilen wir diese Ansicht
nicht, und erkliren vielmehr die zahlreichen Erkrankungen in- uni
ausserhalb der Gebiirhiinser dadurch, dass die Individuen in- und
ausserhalb der Gebiirhiiuser gleichzeitiz inficirt werden.

Wenn Scanzoni sogar wiederholt beobachtet haben will, dass die
Epidemien in- und ausserhalb des Gebiirhauses entsprechend ab- und zu-
nehmen, so begreifen wir nicht, wie eine solche Beobachtung miglich
ist, da doch gewiss Niemand Scanzoni Zahlen-Rapporte iiber das ausser-
halb des Gebirhanses vorkommende Kindbettfieber eingesendet hat,
und endlich glanbt Scanzoni anch das als Beweis anfithren zu kimnen,
dass mnebst dem Miasma auch etwas Epidemisches bei Puerperal-
Fpidemien im Spiele sei, das bei Eintritt eines plitzlichen Witterungs-
wechsels oder sonstiger atmosphirischer Verdnderungen, das heisst,
wenn der kalte Winter aufhirt und mit dem Frithjahr die Landpartien
der Studenten beginnen, dass bei sonst gleichgebliebenen localen Ver-
hiiltnissen die Epidemie aufhirt, dass wegen geiinderter Jahreszeit die
mit zersetzten Stoffen verunreinigten Hinde seltener werden, ist
natiirlich ein keiner Beachtung werther Gegenstand.
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Die Frage, ob das Puerperalfieber eine contagiise Krankheit sei
oder nicht, beantwortet Scanzoni mit Nein, und mit diesem Nein sind
wir einverstanden. Scanzoni sagt: (Alle die Griinde, welche die Ver-
theidiger der Contagiositiit des Puerperalfiebers zu Gunsten ilirer An-
sicht vorbrachten, sind entweder nicht nachgewiesen, oder sie sprechen
nur fiir die Existenz einer miasmatischen oder epidemischen Ent-
stehungsweise dieser Krankheit. oder lassen endlich auch noch die
Annahme zu, dass ein deletiver Stoff: Eiter, Jaunche, w. s. w. von
einer kranken Wichnerin in den Organismus einer gesunden einge-
bracht wurde, und so eine allgemeine Bluterkrankung hervorrief, wo
jedoch gewiss Niemand von einem eigentlichen Contaginm wird
sprechen kinnen.*

Wir haben nachgewiesen, dass das Puerperalfieber weder mias-
matischen noch epidemischen Ursprunges sei, sondern dass es in allen
Fillen durch die Resorption eines deletiren Stoffes entstehe, und zu
den Quellen, woher der deletiire Stoff genommen wird, gehéren aller-
dings anch Wichnerinnen, welche einen deletiiren Stoff erzeugen.

Scanzoni sagt: . Was die letztgenannte Art der Entstehungsweise
des Puerperalfiebers, niimlich die eiterige oder jauchige Infection des
Blutes durch in den Organismus eingebrachte deletiire Stoffe, anbe-
langt, so haben in neuester Zeit Semmelweis und Skoda die Aufmerk-
samkeit des drztlichen Publicums auf diesen Gegenstand gelenkt,
indem sie hehaupteten, dass das so ungiinstige Sterblichkeitsverhiltniss
auf der ersten geburtshilflichen Klinik zu Wien nur durch den Um-
stand hedingt sei, dass die daselbst prakticirenden Aerzte sich kurz
vor den Untersuchungen der Schwangeren und Kreissenden in der
Leichenkammer aufhalten, und so zur Ucbertragung verschiedener,
ilren Hiinden anklebender deletirer Stotfe in die Genitalien der
Untersuchten Veranlassung geben. Wir waren der Erste, der die
Richtung dieser Behauptung in Zweifel zog, uns schlossen sich spiiter,
wenigstens in den wesentlichsten Punkten, Seyfert, Kiwisch, Lumpe
und Zipfl an, und auch in Paris fand die von Arneth in der Akademie
publicirte Kntdeckung von Semmelweis keinen Beifall. Es wiirde uns
zu weit fiithren, hier alle Griinde geltend zu machen, welche der An-
sicht des letztgenannten Arztes entgegentreten, und wir hegniigen uns
daber, mit Hinweisung auf die betreffende Literatur blos zu bemerken,
dass wir die Moglichkeit einer derartigen Infection fiir einzelne Fiille
nieht in Abrede stellen wollen, dass man aber jedenfalls zu weit ge-
gangen ist, wenn man die Hiinfigkeit und Bisartigkeit der puerperalen
Erkrankungen in Gebiiranstalten einzig und allein anf diesem Wege
erkliiven zu kounen glaubte.*

Wahrlich, es erregt mein ganzes Mitleid, wenn ich sehe, wie
Scanzoni in seiner selbstverschuldeten Unwissenheit sich ganz naiv
noch im Jahre 1853 anf eine Schrift beruft, in welcher er gegen
meine Lehre iiber die Entstehung und Verhiitung des Kindbettfiebers
ankimpft, in der er aber die Gebirhiuser nur deshalb von dem Vor-
wurfe, dass simmtliche Gebirhiuser wahre, vom Staate unterhaltene
Miorderhdhlen seien, freispricht, weil es ihm mehr als wahrscheinlich
ist, dass die Sterblichkeit durch kosmische und tellurische Verhiltnisse
bedingt wird. Wir haben aber schon im Jahre 1847 bewiesen, dass
alle Fiille von Puerperalfieber durch Infection entstehen, dass demnach
das Puerperalfieber eine verhiitbare Krankheit sei. Um diese Wahr-
heit zur allgemeinen zun machen, veriffentlichen wir gegenwiirtige
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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 ihre Opposition dahin gebracht haben, dass nach
Verlauf von dreizehn Jahren erst so wenige Gebirhiiuser aufeehirt
haben, wahre Mirderhishlen zu sein.

Und wie eifersiichtig Scanzoni auf das Verdienst ist, der Frste we-
wesen zu sein, der sich meiner Lehre iiber die Verhiitung des Puerperal-
fiebers widersetzt. geht daraus hervor, dass er selbst Seyfert unter
denjenigen anfiihrt, welche sich ihm spiter angeschlossen, obwohl
Scanzoni und Seyfert in einer gemeinschaftlichen Publieation mir
entgegengetreten sind, wie dies im 26, Bande der Prager Vierteljahrs-
schrift zu lesen,

Gewiss, es wird eine Zeit kommen, wo Scanzoni, gelinde gesprochen,
es wenigstens bedauern wird, dass es ihm nicht mbglich ist, das
Factum aus dem Gediichtnisse der Menschen zu verwischen, dass er
der Erste war, welcher sich meiner Lehre iiber die Verhiitung des
Puerperalfiebers widersetzt,

Grewiss, Scanzoni wird nie und nimmermehr einen Ehrenplatz in
der Geschichte des Puerperalfiebers einnelmen, und zwar nicht des-
halb, weil er mir opponirt, sondern deshalb, weil er mir so opponirt,
wie er eben opponirt hat. Wir haben schon einigemale Gelegenheit
gehabt, den Leser darauf aufmerksam zn machen, dass Scanzoni mit
seiner Opposition nicht die Walrheit gesucht, sondern dass der Zweck
seiner Opposition der war, immer selbst Recht zu haben, und dass es
ihm nicht daranf ankam, die Wahrheit zn verlingnen. um diesen
Zweek zu erreichen; eine solche Wahrheitsverlingnung hat er sich
eben zun Schulden Xommen lassen.

Seanzoni sagt, Lumpe und Zipfl haben sich seiner Ansicht an-
geschlossen.  Die Sache verhiilt sich so: Ieh habe in der k. k. Gesell-
schaft der Aerzte znu Wien in der allgemeinen Versammlung, gehalten
am 15. Mai 1850, einen Vortrag iber meine Ansicht iiber die Knt-
stehung und Verhiitung des Kindbettfiebers gehalten, woriiber sich
eine Discussion entspann, welche sich in der allzemeinen Versammlung
vom 18, Juni fortgesetzt und in der allgemeinen Sitzung vom 15..Juli 1850
ceendet wurde.  Bei dieser Discussion sprachen sich allerdings Lumpe
und Zipfl gegen mich auns, aber Chiari, Arneth, Helm und Hayne be-
kannten sich zu meiner Ueherzengung, und Dr. Herzfelder. erster
Secretiir dieser Gesellschaft, sagt in seinem Berichte iiber die Leis-
tungen der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien wihrend des
Jahres 1850 Folgendes:

~Angelangt bei der alleemeinen Patheologie, begegnen wir hier
vor Allem der, wie es scheint, aunch praktisch gelungenen Lisung
einer der grissten Aufgaben in der Medicin, es ist dies die Entstehnngs-
nrsache der bisher =o verheerend gewesenen Pnerperal-Epidemien durch
Dr. Semmelweis; seiner Ansicht nach wird das Wochenbettfieber nur
durch die Anfsangung fauler organischer Stoffe in das Blut der Mutter
erzengt, und diese Stoffe, olne deren Selbstentwicklung im eigenen
Kirper von Placenta-Resten und anderen Bedingungen her villig zun
liugnen, von aussen, und zwar zum grossten Theile von in Zersetzung
begriffenen Leichen her, in den miitterlichen Organismus durch die
Geburtshelfer selbst eingefiithrt, weswegen Dr. Semmelweis den Letz-
teren die fleissige Waschung vor jeder Entbindung mit Chlorkalk-
losungen angeordnet hat, und hiedureh so gliicklich war, die weitere
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Entwicklung stiirkerer Epidemien bisher hintanzuhalten. Gegen die
s0 gegebene Entstehungsweise der Krankheit fanden sich kriiftige und
ehrenwerthe Gegner in den Doctoren Zipfl und Lumpe, welche aus
statistischen Daten mehr den miasmatischen Ursprung des Uebels
vindicirt wissen wollten, in den Aufklirungen jedoch des Dr. Semmel-
weis ebenso wie die Doctoren Seanzoni und Sevfert zu Prag eine hin-
reichende Widerlegung fanden, so dass die in bezeichneter Weise auf-
eefasste Krankheitsidee, welche auch an den Doctoren Arneth, Chiari
und dem provis. Director Helm, sowie vom thieriirztlichen Standpunkte
ans in Prof. Hayne ihre wiirmsten Vertheidiger fand, als wahrer
Trinmph medicinischer Forschung angesehen werden kann.”

Wenn Scanzoni diesen Verhandlungen weiter nichts entnommen,
als dass sich Lumpe und Zipfl ihm angeschlossen, so hat er wieder
einmal die Wahrheit verlingnet, weil sie geeignet war, ihm Unrecht
zu geben, und Scanzoni gefiihrdet dureh solche Verlingnung der Wahr-
heit das Leben zahlreicher an diesem Streite nicht Betheiligter. Denn
wie viele Aerzte mag es geben, welche nur bei Scanzoni Belehirung
iiber das Kindbettfieber suchen: wahrlich, der Menschenfreund muss
zittern fiir das Leben derjenigen, welches den Hinden so Getiduschter
anvertraut wird. Eine solche Opposition wird gewiss in der Geschichte
des Puerperalfiebers verzeichnet werden. Wir werden auf Seyfert,
Lumpe, Zipfl und die Akademie in Paris spiiter znriickkommen. Ueber
die Verhandlung in der Gesellschaft der Aerzte wolle der Leser den
2. Band des 6. Jahrganges, und beide Biinde des 7. Jahrganges der
Zeitsehrift dieser Gesellschaft nachlesen.

Wir bleiben trotz Scanzoni bei unserer Ueberzeugung, dass alle
Fiille von Puerperalfieber, keinen einzigen Fall ausgenommen, welche
entstanden sind seit das menschliche Weib gehiirt, dadurch entstanden
gind. dass in seltenen Filllen in den Individuen ein zersetzter Stoft
entstanden ist, und dass in der iiberwiegend grissten Zahl von Puer-
peralfieher-1illen den Individuen ein zersetzter Stoff von aussen ein-
gebracht worden. Wir bleiben bei unserer Ueberzengung, dass in
seltenen Fiillen das Puerperalfieber durch Entstehung eines zersetzten
Stoffes in den Individuen entstehen wird, so lange das menschliche
Weib gebiiren wird.

Ob aber das Puerperalficber, welches durch Einbringung eines
zersetzten Stoffes von aussen entsteht, aufhiren wird, oder in welcher
Aunsdehnung das so entstandene Puerperalfieber vorkommen wird, das
Liingt davon ab, ob meine Lehre iiber die Verhiitung des Puerperaifiebers
eine allgemeine praktische Anwendung finden wird, oder ob selbe
nur in grisserer oder geringerer Ausdehnung Beobachtung finden wird.

Als Beweis fiir die Kwigkeit dieser Wabrheit fithren wir unsere
gegenwirtige Schrift an.

Wenn Seanzoni sagt, dass er die Miglichkeit einer derartizen
Infection fiir einzelne Fiille nicht in Abrede stellen wolle, so ist er
wieder in einem Irrthume befangen, welcher uns schon nicht mehr
itberrascht, denn die Irrthiimer driingen sich bei Scanzoni zu sehr, als
dass uns ein neuer noch itberraschen kinnte, 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 zn Wien 237 Wochnerinnen am Kindbettfieber, im
Jahre 1845 starben 241, im Jahre 1844 starben 260, im Jahre 1843
starben 274, im Jahre 1846 starben 459, im Jahre 1842 starben 518

ok



340 Semwmelweis” Abbandlungen nund Werk tiber das Kindbettfieber.

Wochnerinnen am Kindbettfieber. Im Jahre 1848 haben wir den zer-
setzten Stoff. welcher die Infection bedingt, durch Chlorwaschungen
zerstiirt, und dadurch haben wir die Infectionsfille auf 45 heschriinkt.
Ist das Kindbettfieber durch Infection entstanden, an der I Klinik zu
Wien nur in einzelnen Fillen vorgekommen? Ist aus dem, was an
der I. Klinik zn Wien geschehen, nicht erlanbt zu schliessen anf das,
was in der Vergangenheit geschehen ist. und auf das, was in der
Zukunft geschehen wird?

Uebrigens fir Scanzoni ist es immerhin ein Fortschritt, dass er
die Miglichkeit einer derartigen Infection fiir einzelne Fille nicht in
Abrede stellen will. Hiermit sind wir am Ende der Scanzonischen
Aetiologie des Kindbettfiebers angelangt, und der Leser hat mesehen,
wie schlecht die Seanzonische Aetiologie unsere Kritik vertrage, es hat
sich heransgestellt, dass ausgenommen einige Facta, die iibrigens schon
vor Scanzoni beobachtet wurden, und ausgenommen die einzelnen Fiille,
wo Secanzoni eine Infection nicht in Abrede stellen will, das Uebrige
alles Irrthum und Tiwschung ist, und es wiire ein Gliick fir das
cebiirende Geschlecht, wenn es ausser der Scanzonischen nicht noch
eine andere Aetiologie des Kindbettfiebers geben wiirde. Denn ge-
wiss in Folge epidemischer Einfliisse ist noch nie eine Wichnerin
am Kindbettfieher gestorben, in Folge der Individualitit ist noch nie
eine Wichnerin am Kindbettfieber gestorben, in Folge der langen
Geburtsdaner sind zwar viele ‘\[urtm‘ und Emder 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 Geburtsdauver auf das Blut entmischend ein-
gewirkt hat, in Folge von Gemiithsaffecten ist noch nie eine Wichnerin
am Kindbettfieber gestorben, in Folge Diitfehler ist noch nie eine
Wichnerin am Kindbettfieber gestorben, in Folee von Puerperal-
miasma ist noch nie eine Wochnerin am Puerperalfieber gestorben,
weil das Puerperalmiasma im Sinne Seanzoni'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 Wochnerinnen im Prager Gebirhause gestorben sind,
deren Sectionen beizuwohnen Sie daselbst Gelegenheit hatten? Der
Leser erinnert sich, dass Seanzoni durch seine so genialen als ge-
wissenhaften Experimente, welche er im Prager Gebiirhause mit den
Chlorwaschungen anstellte, zwei wichtige aetiologische Momente des
Kindbettfiebers entdeckte. nimlich den Zufall; im Monate Mirz und
April 1848 wurde ermittelt, dass 31 Wochnerinnen zufillig starben,
und im Juni, Juli und August 1848 wurde ermittelt, dass 19 Wichne-
rinnen ohne irgend eine nachweisbare Ursache starben:; wenn daler
diese vielen hundert Wichnerinnen, deren Sectionen Scanzoni beizun-
wohnen Gelegenheit hatte, zum Theil zufiillig, 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 Wiichnerinnen nicht massenhaft am Puer-
peralfieber sterben kiinnen, widerlegt ist, so triigt an diesem meinen
Irrthume nur die (Geheimnissthuerei Scanzoni's Schuld, welche ihn
verhinderte, mir und der iibricen Welt in seiner Aetiologie iiber diese
beiden von ihm entdeckten so hochwichtigen aetiologischen Momente
des Kindbettfiebers niihere 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 erkliirte
Scanzoni im 26, Bande der Prager Vierteljahrschrift meine Ent-
deckung fiir eine Hypothese. Tm Jalre 1852 sagt Scanzoni in der
I. Auflage seines Lehrbuches der Geburtshilfe, dass er die Miglichkeit
einer derartigen Infection fiir einzelne Fille nicht in Abrede stellen
wolle.  In der 1I. Auflage seines Lehrbuches der Geburtshilfe, welche
1853 ersehien, hleibt er dabei, die Moglichkeit einer derartigen In-
fection fiir einzelne Fille nicht zu Lingnen.

Im Jahre 1854 erschienen Kiwisch's klinische Vortrige iiber
specielle Pathologie und Therapie der Krankheiten des weiblichen Ge-
schlechtes, in vierter Auflage, besorgt und duorch Zusiitze vermehrt
von Scanzoni. Bei der Prophylaxis des Kindbettfieber sagt Kiwiseh
unter Anderem aunch Folgendes: .Zudem ist in jenen Anstalten, wo
die Miglichkeit irgend einer Infection der Gebiirenden und Wich-
nerinnen durch zersetzte animalische Stoffe (Leichengift, Wundsecrete,
zersetzte Wochenbetteffluvien) geboten ist, deren Einfluss mit aller
Sorgfalt hintanzuhalten, und es dirften sich zn diesem Zwecke die
von den Englindern und Dr. Semmelweis in Gebrauch gezogenen
Chlorwaschungen wnd Riuncherungen empfehlen®.

Obwoll dieser Ausspruch Kiwisch’s nur auf die Infectionsfille
von aussen, welelie in Gebirhiiusern vorkommen, Ritcksicht nimmt,
withrend die Selbstinfectionsfiillle in den Gebirhiiusern und das Puer-
peralfieber ausserhalb der Gebirhiuser nicht inbegritfen sind in diesem
Ausspruche Kiwiseh's, und obwohl alle Infectionsfille von aussen in
Gebiirhiiusern blos durch Chlorwaschungen und Réucherungen nicht
verhiitet werden kiinnen, so fiberholt dieser Ansspruch Kiwisch's doch
Scanzoni's Ansicht, welcher eine solehe Infection nur finr einzelne
Fiille nicht in Abrede stellen will, um ein Bedeutendes, und nachdem
Seanzoni dennoch diesem Aunsspruche Kiwisch's sich in einer Zunsatz-
anmerkung nicht widersetzt, wie er es bei andern Gegenstiinden, iiber
welche er eine von Kiwisch differente Ansicht hatte. that, so zogen
wir auns dieser unterlassenen Opposition den fir uns erfreulichen
Schluss, dass Scanzoni sich zu unserer Ansicht bekehrt, und da wir
voraussetzten, dass Seanzoni sich gewiss nnr in Folge iiberzengender
Beobachtungen zu unserer Ansicht. welche er so lange bekdmpft, be-
Kehrt haben konnte. so warteten wir mit Sehnsucht auf das Erscheinen
einer Brochiire, oder wenigstens eines Artikels, allenfalls in den . Bei-
triigen zur Geburtskunde und Gynaecologie®, in welcher er der medi-
cinischen Welt seine geiinderte Ueberzengung mit den iiberzeugenden
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 medicinischen Rousseau  darstellte,
so schwanden mit jedem Jahre natiirlich unsere Hoffnungen immer
mehr, und das finfte Jalr war bestimmt, uns Gewissheit zn bringen,
weleh Illusionen wir uns hingegeben.

Gegen Ende des Jahres 18539 erschien eine Schrift unter dem
Titel: .Historisch-Kritische Darstellung der Pathologie des Kindbett-
fichers, von den iltesten Zeiten bis auf die unsere* Von Dr. H.
Silberschmidt. Und diese Sehrift wurde von der med. Facultit zn
Wiirzburg mit einem Preise gekrimt. Der Autor dieser Schrift spricht
sich gegen meine Ansicht iber die Entstehung des Kindbettfiebers
aus, und da diese Schrift dennoch von einer Corporation, deren Mit-
glied Scanzoni ist, welchem gewiss in dieser Angelegenleit ein ent-
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scheidender Einfluss gegiinnt war, mit einem Preise cekrint wurde,
so ist es mehr als gewiss, dass es unsererseits Illusion war, wenn wir
hofften, dass Scanzoni sich zun unserer Ueberzeugung bekehrt, weil er
die fiir uns giinstige Aeusserung Kiwisch's nicht angegriffen.

Ja, diese Schrift erwiihnt nicht einmal die einzelnen Fille, in
welchen selbst Scanzoni eine derartice Infection nicht in Abrede
stellen will.

Doch horen wir, was Dr. Silberschmidt sagt. Kr sagt:  Skoda
und Semmelweis glaubten, die niichste Ursache des Puoerperalfiehers
sei Leichengift.”  Also schon der erste Satz beweist, dass Dr. Silber-
schmidt sich ein Urtheil iiber meine Ansicht anmasst, die er gar
nicht anfgefasst. Die niichste Ursache des Puerperalfiebers ist ein zer-
setzter thierisch-organischer Stoff, und eine von den drei Quellen,
aus welchen dieser Stoff genommen wird, ist allerdings die Leiche,
und da vermige der Verhilltnisse der zersetzte Stoff an der L Gebir-
klinik zu Wien hiinfiger aus der Leiche als aus den zwei anderen
Quellen genommen wurde, so war an der I. Geburtsklinik zn Wien
vorziglich das Leichengift die Ursache der grossen Sterblichkeit, nnd
speciell in den sechs Jahren, wo die I Klinik blos fiir Aerzte bestinount
war ohne Chlorwaschungen, war das Plus der Sterblichkeit der L
Klinik im Vergleiche zur I1I. Klinik aunsschliesslich dureh Leichengift
bedingt. Im Gebiirhause des St. Rochusspitals in Pest war die grosse
Sterblichkeit der Wichnerinnen durch zersetzte Stoffe der chirurgischen
Abtheilung dadurch bedingt, dass ein chirurgischer Primarius zugleich
geburtshilflicher Primarius war, die Sterblichkeit dieses Gebirhauses
war demnach dureh den zersetzten Stoff bedingt, der aus der Quelle
fliesst, welche die Kranken, deren Krankheiten zersetzte Stofte er-
zeugen, darstellen. Die grissere Sterblichkeit der beiden Jahre an
der Pester geburtshilflichen Klinik war bedingt doreh den zersetzten
Stoff, welcher ans der dritten Quelle fliesst. Der zersetzie Stoff fiie
zwei Epidemien im Prager Gebiirhaus unter Chiari kam von zwei
Kreissenden, deren Genitalien wiiliend der Geburt wegen Missver-
hiiltniss gangraends wurden. Und der zersetzte Stoff fiir die erste
Epidemie. welche die Geschichte des Puerperalfiebers als solches an-
erkennt, kam von Verwundeten.

Und dass dem so sei, das glanbe weder ich, noch Professor Skoda,
sondern das wissen wir, das ist meine und Skoda's Ueberzengung,
und wenn Herr Dr. Silberschmidt einer Ueberzengung fihig ist, wenn
er nicht blos schrifistellert auf Bestellung, wenn sich gerade Jemand
lobhudeln lassen will, so empfehlen wir ihm das griindliche Studinm
dieser Schrift. und ich bin iiherzengt, dass er zur selben Ucberzengung
gelangen wird.

Dr. Silberschmidt sagt: .Skoda und Semmelweis glanben, dass
das Leichengift von den Aerzten, die kurze Zeit vorher Sectionen
gemacht hatten, bei der Untersuchung in den Organismus der
Gebiirenden  eingefithrt werde.*  Herr Silberschmidt hat nicht be-
wiesen, dass dem nicht so sel

Dr. Silberschmidt =agt: .Zu dieser Meinung brachie sie die
Beobachtung, dass auf der zur Untersuchung fiir die Studierenden
bestimmten Abtheilung das Kindbettfieber viel mirderischer auftrat,
als auf der fiir die Hebammen eingervichteten.®  Dr. Silberschmidt hat
nicht bewiesen, dass die Sterblichkeit an der Aerzteabtheilung nicht
grisser war, als'an der Hebammenabtheilung, Dr. Silberschmidt hat
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nicht bewiesen, dass durch Xerstirung des zersetzten Stoftes, welcher
an der Hebammenschule nicht, wohl aber an der Schule fir Aerzte
anwesend war, die Sterblichkeit sich an der Sehule fiir Aerzte nicht
minderte,

Dr. Silberschmidt hat nicht bewiesen. dass deletiire thierische
Stoffe in Wunden gebracht, keine Pyaemie verursachen.

Dr. Silberschmidt hat nicht bewiesen, dass Chlorwaschungen znr
Verhittung der uns beschiftigenden Affection ungeeignet seien: und
wenn Dr. Silberschmidt den Erfolg, mit welchem ich die Chlor-
waschungen an der I. Gebiirklinik leitete, verschweigt, und dafiir die
Erfolglosigkeit der Chlorwaschungen, wie selbe Seanzoni in Prag
beobachtet, anfithrt, so thut er das, was so mancher andere meiner
Gegner auch thut, er verschweigt einfach die Wahrheit, damit selbe
ihm nicht Unrecht geben kiune.

Was die Erfolglosigkeit der Chlorwaschungen anbelangt, wie
solehe Scanzoni beobachtete, so haben wir schon im Verlanfe dieser
Beurtheilung Scanzoni's nachgewiesen, dass nach Einfithrung der Chlor-
waschungen in Wien sich die Sterblichkeit anch in Prag minderte,
dadurch, dass die das Prager Gebiirhans Besuchenden durch Aerzte,
deren Weg selbe von Wien zufillig nach Prag fithrte, erfahren, was
Dr. Semmelweis fiir Massregeln empfehle, um das Puerperalfieber zu
vermindern, wodurch auch die Prager vorsichtiger wurden. Wenn es
aber Scanzoni nicht gelungen ist, die Infectionsfille auf die Fiille
von Selbstinfection zu bescllriinknu, so haben wir die Ursache davon
in dem Umstande gefunden, dass Scanzoni iiber die wichtigsten Lehr-
siitze meiner Lehre in Unwissenheit befangen ist, wodunrch natirlich
der Krfolg ein unvollkommener sein musste, und den sechs Monaten,
in welchen Secanzoni wegen Mangel der nithigen Vorkenntnisse
ungliicklich experimentirt, stelle ich die zwdlf Jahre der 1. Gebiir-
klinik nach Einfihrung der Chlorwaschungen gegeniiber, in welchen
sich die Sterblichkeit um 6., P.-Antheil minderte, trotz dem, dass
immer Gegner meiner Lehre dort fungirten, die sechs Jahre das
Rochusspital, wo die Sterblichkeit nicht 1 P-Antheil betrug, die Er-
fahrongen des Primarins Dr. Bednar im Findelhause zn Wien, der
in Folge der Chlorwaschungen die Sepsis des Blutes der Neugebornen
seltener werden sah, die vier Jahre der Pester geburtshilflichen
Klinik, die Gebiirhinser zu Kiel, zu Kopenhagen. Und wenn ich nun
nach zwilf Jahren noch immer nicht sagen kann, das Puerperalfieber
ist in Folge meiner Lehre iiber die Entstehung und Verhiitung dieser
Krankheit ans simmtlichen Gebirhiinsern und aus der Privatpraxis
his anf die Fiille von Selbstinfection verschwunden, so liegt der
Grund nicht darin, dass das doareh die Beobachtung meiner Lehre
ither die Verhiitung des Kindbettfiebers nicht zu erreichen ist, sondern
darin, dass die Professoren der Geburtshilfe, ginzelne ausgenommen,
noch immer Trrthiomer iiber die Aetiologie des Kindbettfiebers lehren,
und dadurch verschulden, dass die so irrebelehrten Schiiler und
Schitlerinnen inn- und ansserhalb der Gebirhiuser noch immer so
zahlreiche Infectionsfiille hervorrufen. Ein Grund liegt anch in der
Unredlichkeit der Schriftsteller, welche gegen mich geschrieben, und
welche micht so, wie wir es in dieser Schrift thun, alles anfiithren,
was fiilr uns, was gegen uns geschrieben wurde, sondern welche den
liblichen Usus beobachten, alles zu ignoriren, was fiir uns geschrieben
wurde, und nor das anfithren, was gegen uns geschrieben wurde,
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wodurch der Leser, welcher mit der Literatur weniger vertraut ist,
irregefithrt werden muss.  Hieher gehirt auch Dr. Silberschmidt,
welcher die ganze Literatur iiber Puerperalfieber durchstobert und
nichts gefunden hat, was fiir meine Lelre spricht, und wir doch so
manches aus der Literatur uns giinstiges in dieser Schritt zusammen-
stellen konnten.

Was die beiden Gegner Kiwisch und Seyfert anbelangt, die
Silberschmidt anfithrt, se werden wir an einer anderen Stelle dieser
Sechrift Gelegenheit haben, ihre Zweifel zu widerlegen, nur wollen wir
bemerken, dass Silberschmidt diese Schrift nicht als denkender Forscher,
sondern als Schreibmaschine zusammengetragen hat, denn hiitte er
als denkender Forscher Seite 6, Zeile 10 Folgendes niedergeschrieben:
,Esist aber dessen ungeachtet sehr wahrscheinlich, dass das Puerperal-
fieber zu jener Zeit und selbst im Mittelalter nicht so hiufie vor-
komme, als in der neueren und neuesten Zeit, woran vielleicht die
Errichtung von Entbindungsanstalten keine kleine Schuold trigt.”

Hiitte, wie gesagt, Dr, Silberschmidt dies als denkender Forscher
niedergeschrieben, so hitte er sich nicht Seite 118 auf Kiwisch's
Autoritiit. hin auf Pnerperalepidemien bernfen, welche sich fiber ganze
Liinderstrecken aunsbreiten.

Schliesslich  proclamirt Dr. Silberschmidt als befriedigendes
Resultat der Bemithungen =0 vieler Jahrhunderte die Pathologie des
Puerperalfiebers zu erforschen, Scanzoni's Hyperinose der Wichnerinnen,
die Pyaemie der Wichnerinnen und die Blutdissolution der Wichnerinnen,
Der Leser erinnert sich, dass wir im Verlaufe unserer Beurtheilung
Seanzoni’s numerisch nachgewiesen haben, dass die Entziindungen
im Wochenbette, welche Scanzoni nicht zum Puerperalfieber zihlt,
dass diese Entziimdungen mit eben dem Rechte Puerperalfieber sind,
wie die Hyperinose, die Pyaemie und die Blutdissolution, weil die Knt-
ziimdungen im Wochenbette, welche Scanzoni nicht zum Puerperal-
fieber zihlt, gerade so wie die Hyperinose, die Pyvaemie und die
Blutdissolution durch die Resorption eines zersetzten Stoffes entstehen.
Scanzoni zersplittert die Entziindungen, welche nicht Puerperalfieber
sind, in zahlreiche Formen, und eine einzize Form, namentlich die
Endometritis, will er in hunderten von Fillen beobachtet haben.
Wenn daher hunderte von Puerperalfieberfiillen nicht in die Scanzonische
Pathologie des Puerperalficbers gehiren, so hat der Leser einen Begriff
von der Vollkommenheit der Scanzonischen athologie des Puerperal-
fiebers, und um den Unsinn complet zu machen. sagt Seanzoni in
seinem Lehrbuche der Geburtshilfe, 1. Auflage, Band 3, Seite 470,
und 1. Auflage, Band 2, Seite 1014, was die Symptomatologie der
ortlichen Affectionen des Puerperalfiebers, die Complicationen, den
Einfluss der verschiedenen Blutanomalien auf die localen Processe,
die Prognose und die Therapie des Puerperalfiebers anbelangt, so
wolle sich iiber diese Gegenstiinde der Leser dort Belehrung suchen,
wo er von Dingen gesprochen, welche nicht Puerperalfieber sind,
niimlich bei den Entziindungen im Wochenbette, welehe nicht Puerperal-
fieber sind.

Die medicinische Facultit zn Wiirzburg hat sich demnach blamirt,
dass sie der Sehrift des Dr. Silberschmidt einen Preis zugesprochen,
welche als das non plus unltra der Pathologie des Puerperalficbers die,
Seanzonische Pathologie proclamirt, von der die iiberwiegend grissere
Mehrzahl der Puerperalficberfiillle ansgeschlossen ist, und welche dem
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wahren Schlusssteine aller Forschungen iiber die DPathologie des
I'nerperalfiebers, nimlich meiner Pathologie des Puerperalfiebers, feind-
lich entgegengetreten ist.

Es wird Ihnen, Herr Hofrath, noch frisch im Gedichtniss sein,
dass ich bei Beurtheilung der Tabellen, mittelst welcher ich bewiesen
habe, dass im Wiener Gehiirhanse nicht eine einzige Wichnerin an
Gemiithsaffecten gestorben sei, gleichzeitig zur Kenntniss der tranrigen
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 6240
Wichnerinnen innerhalb 26 Jahren an den beiden Abtheilungen des
Wiener Gebiirhauses in Folge von Infection von aussen gestorben
sind, oder mit anderen Worten, diese 6240 Wichnerinnen sind am
Puerperalfieber gestorben, welches hiitte verhiitet werden kinnen.
Und ich bin iiberzeugt, dass, wenn man die inmnerhalb 26 Jahren an
beiden Abtheilungen durch simmtliche geburtshilfliche Hilfeleistungen
Geretteten durch eine Zahl ansdriicken kinne, dass sich diese Zahl
der Zahl von 6240 gegeniiber recht bescheiden ausnehmen wiirde.
Sie wissen ja, Herr Hofrath, dass ich mir vorgenommen, mich selbst
zi loben, weil es meine Gegner nicht thun:; in meinem Selbstlobe
gehe ich so weit, zu behaupten, dass, die Knhpockenimpfung Jenner's
ansgenommen, es in der gesammten Medicin nichts Drittes gibt.
welches geeignet wiire, durch Verhiitung einer Krankheit so zahl-
reiche Menszchenleben zu retten, als meine Lehre iiber die Verhiitung
des Kindbettfiebers. Und der lange Zeitraum vom Jahre 1847 bis
zum Jahre 1860 hat nicht hingereicht, Sie, Herr Hofrath, der Sie fiir
den ersten Geburtshelfer Deutschlands gelten, ob mit Recht oder
nicht, will ich niecht untersuchen, es geniigt zn 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 Einfluss geiibt, hat Ende des
Jahres 1859 eine Schrift mit einem Preise gekriint, welche in stupider
Weise gegen die von mir entdeckte ewige Wahrheit ankiimpft.

Um vielleicht der beleidigten Menschheit zu niitzen, will ich
Ihnen. Herr Hofrath. einen Spiegel vorhalten. in welchem Sie sich
beschanen kinnen, vielleicht erschrecken Sie vor sich selbst, wenn
Nie sich in IThrer wahren Gestalt schanen und bessern sicl.

Joseph Steiner, ein Candidat der Chirurgie und mein Schiiler in
den theoretischen Vortrigen der Geburtshilfe, schrieb mir unter ddo.
Pest, den 30. Miirz 1858 folgenden Brief:

+Euer Hochwohlgeboren Herr Professor!

LDurchdrungen von der Wahrheit Threr Vortrige iiber Puerperal-
fieber, welche ich zu besuchen im Lanfe des Wintersemesters das
Gliick hatte, fithle ich mich veranlasst. Muthmassungen hier anzn-
fithren, in wieferne es moglich ist, dass auch an der Gratzer Gebiir-
anstalt Infectionen aller Art stattfinden konnten.

+Als ich in Gratz das erste Jalhr Chirurgie hirte, war im allge-
meinen Krankenhause ein Gasthaus, welches die Verptlegung der
Kranken versah, und aunch der Sammelplatz aller Studirenden war;
spiter aber ging die Leitung der Kiiche in die der barmherzigen
Schwestern iiber, und das Gasthans wurde entfernt. Die Studirenden
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mussten daher den Sectionssaal als den Ort ihrer Zunsammenkunft
wiihlen, der Sectionssaal war somit jener Ort. wo sich Collegen trafen,
mnd wo sie gemeinschattlich die Zeit abwarteten, nm zu den verschie-
denen Vorlesungen zu gehen. Nachmittags miissen die Studirenden
des L. Jahrganges seciren, fiir welche das Seciren obligat ist, die
Studirenden der anderen Jahrgiinge hingegen nnd die Rigorosanten
sollten der Verordnung gemiss auch praepariven, doch kommen diese
nur, um den Anfingern zu zeigen, wie sie zu praepariren haben: die
Rigorosanten sind daher fleissige Desucher des Sectionssaales, und
unterlassen es auch nicht. die Anfinger in allen Zweigen der Ana-
tomie zu unterweisen, bis sie von der Zeit abberufen, die einen sich
fiir das Rigorosum vorbereiten, die andern aber ihre Inspection im
(ebiirhause fortsetzen. Was die letzteren betrifft, so waren diese
stets die fleissigsten Besucher des Sectionssaales, indem das (ebiir-
hans nur durch eine Strasse vom Krankenhaus getrennt ist; es ist
den Inspectionirenden daher nicht zun verargen, wenn sie anstaft
24 Stunden nacheinander im Gebiirhause zu bleiben, in den Sections-
saal kommen, um hier eine Zerstrenung zu finden, oder (und was sehr
oft geschal) ein armer Rigorosant Inspection hatte, wo er sich aunf
lange Zeit vom Gebirhause nicht entfernen durfte. daher in den
Sectionssaal kam, um gich hier Geld anfzutreiben, um dann ein Nacht-
mahl w. s, w. zu haben, woranf er sich dann entfernte, um seine lu-
spection fortzusetzen. Doch musste er sich um das erhaltene Geld
frither verdient machen, und zwar dadurch, dass er irgend einem
Studirenden sein Praeparat verfertigen half. Selr oft geschah es,
dass mein Bruder. welcher damals practische Geburtghilfe studirte, zu
mir in den Sectionssaal kam, wm mit mir Anatomie an der Leiche zu
studiren, oder er half mir das Praeparat. welches ich zur bestimmten
Zeit abgeben musste, verferticen, worauf er sich entfernte, um seine
Inspection fortzusetzen. Ieh erinnere mich mit meinem Bruder einmal
in's Gebiirhaus gegangen zu sein, er legte Hut und Stock weg, und
untersuchte eine Kreissende: ich fragte ilm, warum er sich friher
die Hand mit Fett eingeschmiert habe? Damit die Hand schlippfrig
werde, gab er mir zur Antwort. Ieh bin iiberzengt, dass, wiirde ich
gesehen haben, dass mein Bruder sich mit einer Fliissigkeit seine
Hand gewaschen hiitte (was nichts anders gewesen wiire. als eine
Chlorkalklisung), ich eben so neugierig gewesen wiire, zu wissen, was
das fir eine Flissigkeit sei; da ich aber das nicht bemerkte, so be-
durfte es auch keiner Frage meinerseits, es miisste nur eine Nach-
lissigkeit von meinem Broder gewesen sein, welche Nachlissigkeit
aber die Folge einer vollicen Unwissenheit iiber die Kntstehung des
Puerperalfiebers ist, welche Nachliissigkeit aber allen Gratzer Rigoro-
santen zugemuthet werden darf, die wieder in einer anderweitigen
Ursache zu suchen wire. Ks ist somit ein solcher Rigorosant oder
besser gesagt ein solch fleissiger Besucher des Sectionssaales ein
hiichst gefiihrliches Individuum fiir die Wiochnerinnen, denn sie be-
werkstelligen jene Communication zwischen Gebiivhaus und Sectionssaal,
ji ich mbchte sagen zwischen letzterem und den inneren Geschlechts-
theilen der Wochnerinnen derart, als sie nur zwischen zwei Zimmern
sein kann, die eine gemeinschaftliche Thiire haben, und wahrhaftig
die Wichnerinnen wiirden im Secirsaale keiner solchen Gefahr aus-
gesetzt sein, als sie es im Gebiirhause selbst sind, denn der Unter-
suchende wiirde sich gewiss scheuen eine Gebiirende mit jener Hand
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zi untersuchen, welehe friiher nasse, blutige Muskelschichten geordnet
hat, er wiirde sich daher gewiss die Hiinde friither reinigen: da aber
die Wichnerinnen ungliicklicher Weise im Gebirhanse sein miissen,
und nicht im Sectionssaale, daher ein solcher Rigorosant sich vom
Sectionssaal entfernen muss. um seine Inspection fortzusetzen. so
trocknet die Hand an des Lufr, oder sie wird dadurch trocken, dass
er sie einige Mal in die Tasche gesteckt hat, bis er in's (ebiirhauns
kommt, und untersucht dann ebenfalls mit jener Nachlissigkeit, wie
mein Broder. Daler es mir auch jetzt nicht mehr riithselhaft ist,
warum bei einer stattgehabten Untersnchung der Herr Stadtphysicus
von Gratz ausrief: Die (vebiirhiiuser sind wahre Mordanstalten. Ich
fragte hierauf den Schuldiener, was das zun bedenten habe. Er ant-
wortete mir, als handelte es sich um die geringste Sache von der
Welt: .No jo. es liegen halt wieder a paar Wichnerinnen aut der
Pritschen drin, wie die Liwen.® s sind zwar nur Muthmassungen,
die ich hier angefiihrt, aus welchen aber hervorweht, dass man voll-
kommen berechtiget ist zu sagen, das Puerperalficber ist die Folge
einer Resorption.

L'nd non erlauben Sie mir. Euer Hoehwohlgeboren Herr Pro-
fessor, die Bitte hinzufiigen zu diirfen, es zu entschuldigen, dass ich
so frei war, Sie mit diesem meinem Sehreiben belistiget zu haben,
aber die Wahrheit Threr Vortrige weckten diese Muthmassungen in
mir, und ich konnte nicht umhin, Sie, werthester Herr Professor, da-
von zu benachrichtigen.

.lch verbleibe mit Achtung Ihr stets dankbarer Schiiler.”

Sie sehen, Herr Hofrath, dass einige Wochen dauernde theoretische
Vortriige iiber die Entstehung und Verhiitung des Kindbettfiebers
hingereicht haben, diesen Candidaten der Chirurgie in dem Grade auf-
zuklirven, dass er gleich eine vollkommen gelungene Anwendung des
eben Gelernten machen konnte, und fiir Sie, Herr Hofrath, der Sie
fiir den ersten (zeburtshelfer Deutschlands gelten, waren beinahe 13
Jahre nicht hinreichend, Sie von den einmal einstudirten Irrthiimern
zu befreien.

Freilich ist der gewaltize Unterschied. welcher zwischen Ihnen,
Herr Hofrath, und zwischen diesem Candidaten der Chirurgie besteht,
nicht zu iibersehen, dieser Candidat der Chirurgie kommt in die Schule
mit dem Bewusstsein, dass er iiber die Aetiologie und die Prophylaxis
des Kindhettfiebers nichts weiss, Thnen, Herr Hofrath, fellt wie natiir-
lich dieses Bewnsstsein, und deshalb sind Sie so schwer zu belehiren.

Und wenn ich mir in meiner Phantasie vergegenwiirtige, was
denn geschiehen wiire. wenn das Schicksal diesen Candidaten der
Chirurgie in Ihre Stellung, Herr Hofrath, gebracht hiitte, so glaube
ich, dass die Gauen Dentschlands weniger wiederhallen wiirden vom
Stihnen der an Kindbettfieher sterbenden Wichnerinnen, erzeugt durch
Ihre Schiiler und Schiilerinnen, die Sie aus der Prager und Wiirzburger
ceburtshilflichen Lehranstalt als so kolossale Ignoranten iiber die Ent-
stehung und Verhiitung des Kindbettfiebers in's praktische Leben ge-
sendet haben. Als Sehriftsteller wiirde er den iberlieferten Unsinn,
den man bisher die Aetiologie des Puerperalfiebers nannte, nicht so
glinbiz nachgeschrieben haben. er wiirde daher Aerzte. welche in
seinen Schriften Belehrung iiber Puerperalfieber suchen, nicht in ihrem
gefilhrlichen Irrthume zum Verderben ihrer Pflegebefohlenen bestirkt
haben, er witrde als Schriftsteller so hartnickiz an meiner Seite ge-
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kimpft haben, als Sie es gegen mich thun, als Mitglied der medici-
nischen Facultit zn Wiirzbnrg hitte er die Krinung der Dr. Silber-
schmidt'schen Schrift verhindert, und was Sie, Herr Hofrath als prak-
tischer Arzt an der Menschheit gefrevelt, dariiber kann ich nichts
berichten. denn das schweigt in der Stille des Grabes, Thre lebens-
rettende Thiitigkeit als Kliniker zu Prag hat der tranernde Menschen-
frennd erkannt in den hunderten von verstorbenen Wiochmerinnen,
deren Sectionen Sie im Prager Gebiirhanse beizuwolmen Gelegenheit
hatten.

Und je linger ich iiber Ihre Wirksamkeit als Kliniker zn Wiirz-
burg !} nachdenke, desto miglicher seheint es mir, dass ilire Opposition
vegen mich nicht so selr ans Threr Unwissenheit iiber die Entstehung
und Verhiitung des Kindbettfiebers, als vielmehr aus bisem Willen
entspringt. denn Sie haben. Herr Hofrath, von den in der Wiirzburger
Klinik innerhalb sechs Jahven 1639 verpflegten Wichnerinnen nur
20 am Kindbettfieber verloren, also sind innerhalb sechs Jahren, die-
selbe Basis fiir die Selbstinfectionsfille angenommen wie im Wiener
Gebiirhanse, nur vier Infectionsfiille von aussen vorgekommen, ein
Resultat, welches meiner gelungensten Leistung nahe kommt, denn
ich habe innerhalb sechs Jahren im Gebirhaunse des St Hochus-
spitales zu Pest von 933 Wichnerinnen acht am Kindbettficher ver-
loren, und darunter war ein Fall eine Infection von aussen.

Kiwisch hat an der Wiirzburger Klinik in einem Jahve, in welchem
sagt er nicht, von 102 Wiachnerinnen 27 am Puerperalfieber verloren,
es steht daher Thre Sterblichkeit zur Sterblichkeit Kiwiselh's wie 20
Todte zn 432 Todten.

Und als Kliniker zu Prag haben Sie innerhalb der 15 Monate,
von welchen Sie uns die Rapporte mittheilen, noch 59 Iille von In-
fection von aussen gehabt.

Herr Hofrath sind der Welt Rechenschaft schuldig, wie so es
kommt, dass Sie durch sechs Jahre einen so ginstizen Gesundheits-
znstand der Wichnerinnen hatten, an derselben Anstalt, an welcher
Kiwisch eine grissere Sterblichkeit hatre, als selbe je an der 1 Ge-
birklinik zu Wien vorgekommen. Kiwisch hatte 26 Percent Sterblich-
keit. An der I Gebiirklinik war die Sterblichkeit in Jahren nie iiber
15 Percent.

Ieh habe der Welt mitgetheilt, dass ich die 15 Percent Sterblich-
keit der L Gebirklinik aut ein Percent durch Zerstirung des be-
schuldigten fanlen Stoffes herabgedriickt habe.  Was haben Sie gethan,
Herr Hofrath?

Haben die 1639 in sechs Jahren in Wiirzburg verpflegten Wichne-
rinnen nicht die den Schwangeren eigenthiimliche Blutmischung ge-
habt, welche selbe zum Puerperalfieber disponirt hitte?

Hat der giinstige Genius epidemicns, welcher im Prager Gebiir-
hause nach Aussetzung der Chlorwaschungen nur ein Momat dauerte,
in Wiirzburg durch sechs Jahre geherrscht?

Hat es dorch sechs Jahre in Wiirzburg keinen Winter, keine
stilrmischen, kaltfenchten Tage gegeben?

Hat es unter den 1639 in Wirzburg verpflegten Wiichnerinnen

) Beitriige zur Geburtsknnde nud Gynaecologie. Herausgegeben von Dr, T WL
von Seanzoni. Wilrzbnre 1858, 111, Band,
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keine Individualititen gegeben, welche zum Puerperalfieber dispo-
nirten?

Waren unter den 1639 Individuen keine schwiichlichen, schlecht
geniithrten, wihrend der Schwangerschaft dem Elende und der Noth
ansgesetzten, unter dem Einflusse deprimirender Gemiithsaffecte lebende
Frauen ?

(vab es in diesen sechs Jahren keine verzigerten Geburten?

Waren nur vier Individuen unter diesen 1639 heftigen, anfregen-
den oder deprimirenden Gemiithsaffecten ausgesetzt?

Waren diese 1639 Individuen jeden Schamgefiihles baar? oder
dienten selbe nicht zum Untersuchungs- oder Beobachtungsobjecte?
Untersuchgn die Wiirzburger ménnliche Individuen mit grijsserem
Zartgefihle?

Haben diese Wochnerinnen keine Diiitfehler begangen? Was
haben Herr Hofrath gethan, dass das Puerperalmiasma seine mirde-
rische Kraft im Wiirzburger Gebirhause nicht entfalten kounte?

Wie haben Herr Hofrath die zwei von Ihnen entdeckten aetio-
logischen Momente des Kindbettfiebers unschiidlich gemacht? Warum
ist keine Woehnerin zufiillig? warum ist keine Wochnerin ohne irgend
einer nachweisbaren Ursache gestorben?

Oder mit anderen Worten, fehlte im Wiirzburger Gebiirhaunse Thre
Aetiologie des Kindbettfiebers, welche Ihnen im Prager Gebiirhause
Gelegenheit verschafite, hunderten von Sectionen verstorbener Wichne-
rinnen beizuwohnen ?

Oder sind Herr Hofrath seit der Zeit, als Sie eine solche Infection
in einzelnen Iillen nicht mehr in Abrede stellen wollen, privative
ein so glicklicher Beobachter meiner Lehren und nur dffentlich 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 Wiirzburger Gebiirhaus eingeschmuoggelt,
damit es Ihre Aetiologie, welche Thnen im Prager Gebirhause Gelegen-
heit verschaffte, hunderten von Sectionen verstorbener Wochnerinnen
beizuwohnen, unschidlich mache? Haben Sie, Herr Hofrath, einen
solehen Abschen vor der Wahrheit, dass Sie die Dr. Silberschmidt’sche
Schrift mit einem Preise krinten, obwohl Dr. Silberschmidt Ihren,
die Wahrheit meiner Lehre beweisenden sechsjihrigen giinstigen Kr-
folg in Wiirzburg verschwieg, und sich lieber auf Ihre Experimente
in Prag berief, welche das Unwahre meiner Lehre beweisen sollten?

Oder leben Herr Hofrath in der Ueberzeugung, dass Sie nur
gliinzen, wenn es rings um sie finster ist? und haben Sie deshalb als
schwarzen Nebel, welcher die Strahlen der erhellenden Sonne nicht
durchlisst, die Dr. Silberschmidt’sche Schrift in die Welt gesendet?
Bauen Sie Ihre Grisse, Herr Hofrath, auf die Verdummung derer, die
bei Ihnen Belehrung suchen, dann bauen Sie IThre Grisse auf die
Leichen jener ungliicklichen Wichnerinnen, welche von denen, die Sie
verdummt haben, in den Tod gestossen werden.

Sollte auch die menschliche Gerechtigkeit einem solchen unheil-
schwangeren Gebahren gegeniiber sich indolent verhalten, der gott-
lichen Gerechtigkeit werden Sie Herr Hofrath nicht entgehen.
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Ein anderes Mitglied der medicinischen Facultit zu Wiirzburg
ist Heinrich Bamberger, Professor der medicinischen Klinik daselbst.?)
Der Leser weiss, dass wir das Puerperalfieber fiir ein Resorptions-
fieber halten: das erste ist die Resorption eines zersetzten Stoffes,
das zweite ist die Blutentmischung, und das dritte sind die Ex-
sidationen.

Heinrich Bamberger glaubt, dass wir folgende Ansicht iiber die
Entstehung des Kindbettfiebers haben: das erste ist eine Endometritis,
das zweite ist die Resorption der Producte der Endometritis, das
dritte ist die Blntentmischung, und das vierte sind nene Exsudationen;
s0 dachten wir uns nie die Entstehung des Kindbettfiebers, und wir
unterschreiben alle Griinde, welche Bamberger gegen ein so ent-
standenes Puerperalfieber anfiihrt.

Wir haben ja numerisch nachgewiesen, dass Scanzoni im Irrthume
ist, wenn er glanbt, dass es Entziindungen im Wochenbette gibt,
welche nicht Puerperalfieber sind, und dass diese Entziindungen erst
spiiter zum Puerperalfieber werden, wenn die resorbirten Producte
der Entziindungen eine Blutentmischung hervorrufen.

Wollen wir wieder nach Prag zuriickkehren, und zwar zuerst zu
Josef Hamernik.® als einem Mitgliede jener Commission, welcher
Scanzoni im Jahre 1849 die Aufgabe gestellt hat, diese riithselhafte
Krankheit zu erforschen, nnd wie griindlich diese Commission forscht,
entnimmt der Leser daraus, dass diese Commission im Jahre 1860 die
Liosung dieses Riithsels der Welt noch immer nicht mitgetheilt hat;
was nur davin begriindet sein kann, dass die Forschungen noch nicht
heendet sind.

Nachdem Hamernik es beklagt, dass unser Wissen iiber Aetiologie
so mangelhaft sei, sagt er Seite 247 Folgendes: .Soll irgend eine so-
genannte Veranlassung als Ursache einer vorhandenen Krankheit be-
trachtet werden kdnnen, so miissen jedesmal die folrenden 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? kinnen in denjenigen
Fiillen, 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 Anforderangen Hamernik's entspricht. Die erste Forderung ist
unbegriindet, der Leser weiss, dass wir Kaninchen zersetzte Stoffe
gingespritzt, und dass einige in Folge dessen an Pyaemieezun Grunde
gegangen sind, nnd einige nicht.

War der zersetzte Stoff nicht die Ursache der Pyaemie bei den
 Grunde gegangenen Kaninchen, weil er nicht hei allen Kaninchen
Pyaemie hervorgerufen hat?

Die zweite Forderung haben wir erfiillt, wir haben auf dem
Wege des Experimentes bei Kaninchen das Puerperalfieber hervor-
gebracht.

'y Dentsche Klinik 8—12, 1850,

%) Die Cholera epidemicn, Prag 1850,
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Die dritte Fordernng haben wir nicht erfiillt, denn wir kinnen
nicht die Ursachen angeben, warum bei einigen Kaninchen keine
Pyaemie eingetreten ist; dafiir haben wir aber eine Forderung erfillt,
welche Hamernik gar nicht gestellt, welche aber meine Aetiologie
des Kindbettfiebers zur begliickenden, ewig wahren Aetiologie macht,
nimlich  wir haben durch Unschidlichmachung der von uns be-
schuldigten Veranlassung diese Krankheit vermindert. Und obwaohl
unsere Aetiologie mehr geleistet, als Hamernik von einer Aetiologie
fordert, nm selbe fiir wahr halten zu kinnen, sagt er dennoch
Seite 265 Folgendes: .Die Angabe, dass das Wochenbettfieber durch
Uebertragung von Leichentheilen auf Wochnerinnen bei den Unter-
suchungen derselben erzengt werde, ist dorchaus irrthiimlich, ist
durchaus willkiirlich.*

L+Denn die Wochenbettfieber-Epidemien sind in der firztlichen Fr-
fahrung viel dlter, als die Leichendffnungen.®

Welch crasse Ignoranz spricht in dieser Angelegenheit mit! Die
Geschichte »des Kindbettfiebers lehrt, dass das Pnerperalfieber erst
seit der zweiten Hilfte des siebenzehnten Jahrhunderts in grisserer
Zahl vorkomme,

Seite 268 sagt Er: .Das Absperren von Liindereien, von Be-
zirken, die Cor dnne. die Contumazanstalten und dhnliche Einvichtungen,
stammen aus Zeiten, in welchen die Aerzte nicht einmal so weit
waren, wm 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
Exkrankungen der Epidemie angehiren. Ja man kann sogar noch
zweifeln, ob unter den damaligen Verhiiltnissen jemals eine Epidemie
vorhanden war, so oft eine solehe als vorhanden angegeben wurde;
auch zor Feststelung der Thatsache einer vorhandenen Epidemie
sind nicht selten solche Kenntnisse nothwendig, wie sie vor noch
nicht gar langer Zeit nicht zu den gewihnlichen gehdrten!®

Gegenwiirtize Schrift hat den Zweck zu beweisen, dass es Keine
Puerperalepidemie gibt, wenn daher die Mehrzahl der Aerzte heute
noch von Puerperalepidemien sprechen, so ist damit bewiesen, dass
selbst lheute noch die Mehrzahl der Aerzte nicht die Kenntnisse
haben. welche nothwendig sind, unm das Nichtvorhandensein eciner
Puerperalepidemie zun erkennen: welchen Werth kionnen daher die
Beobachtungen iiber Puerperalepidemien haben, welche, wie Hamernik
meint, gemacht wurden zu Zeiten, die ilter sind, als die Sectionen.

+Sie waren von jeher der Schrecken der Miitter, anch zu Zeiten
und in Lindern. wo man an Leicheniffnungen noch gar nicht gedacht
hat.* Ks ist wirklich zu bedauern, dass Harmernik, welcher so viel
Talent fiir die (Geschichte der Mediein verriith, sich noch nicht die
Aufgabe gestellt hat, diesem Zweige speciell seine Talente zuzu-
wenden.

Vorliinfig bleiben wir dabei, dass zu Zeiten und in Lindern, wo
die von uns beschuldigte Aetiologie nicht thitig ist, das Kindbett-
fieber, einzelne Fille ansgenommen, nicht vorkommt.

. Wir wollen nur anfiithren, dass die Furcht vor dem Wochenbett-
fieber nirgends so gross ist, wie in England und Russland, was an
und fiir sich auf grosse und mirderische Epidemien hinweiset, welche
die Bevilkerung und Aerzte so entsetzen. In England und Russland
wurden jedoch durch lange Zeitriume keine Leicheniffnungen vorge-
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nommen, und insbesondere wird in England keine Leiche einer Puer-
pera gediffnet.”

Dass es ein Irrthum ist, wenn man glaubt, dass England vorzugs-
weize vom Kindbettfieber heimgesucht sei, haben die von uns ver-
iffentlichten Rapporte englischer Gebiirhiuser bewiesen; wir haben
auch die Erklirung gegeben, warum die Sterblichkeit am Kindbett-
fieber in England eine =o geringe,sei, und wenn sich trotz der ge-
ringeren Sterblichkeit englische Aerzte melr vor Kindbettfieber
fiirchten, als die Aerzte anderswo, so ist das nur ein Beweis, dass die
englischen Aerzte gewissenhafter sind. als die Aerzte anderswo.

Und dass sich die Bevillkerung auch anderswo iiber das Kind-
fieber entsetzt, das hat ja Scanzoni speciell von Wien so ergreifend
geschildert.

Wie sich das Kindbettfieber in Russland verhiilt, weiss ich nicht,
Hamernik wiirde mir daher einen grossen Dienst erweisen. wenn er
die Quellen angeben wollte, aus welchen er seine Kenntnisse iiber
das Vorkommen des Kindbettfiebers in Russland geschipft.

Dass er speciell iiber das Kindbettfieber in England sehr genau
unterrichtet ist, beweiset ja die Bemerkung, dass in England keine
Leiche einer Wichnerin geiffnet wird.

+Ueberdies beweisen die Umstiinde, dass die Wichnerinnen nach
der Entbindung in der Regel nieht untersucht werden.® Die Infection
kann schon wiihrend der Schwangerschaft geschehen, und geschieht
am hiinfigsten withrend der Geburt.

LDass Wichnerinnen, welche weder im Verlaufe ihrer Graviditit
noch vor oder wihrend, oder nach der Entbindung untersneht worden
sind (wie dies bei den meisten Gassengeburten der Fall ist), eben so
gut am Wochenbettfieber erkranken, wie Andere.”

Wir haben hewiesen, dass die Individuen, welche nicht untersucht
werden, wohin die Gassengeburten, die vorzeitigen Geburten und alle
schwer erkrankten Kreissenden gehiren. gerade dadurch, dass selbe
nicht untersucht werden, vor dem Puerperalfieber geschiitzt sind.

«Dass das Wochenbettfieber epidemisch vorkiommt (die spora-
dischen seltenen Erkrankungen kinnen hier nicht besprochen werden)
d. i. nur durch eine gewisse Zeit beobachtet wird, withrend in Wien
und Prag die Leicheniffnungen tiglich vorgenommen werden.” Aber
die Schiiler des Gebiirhanses wohnen nur durch eine gewisse Zeit
und nicht tiglich den Leicheniffnungen bei.

LDass das Wochenbettfieber auf dem Lande und in anderen
Stidten, wo keine Leichendffnungen gemacht werden, gleichfalls zu
bestimmten Zeiten vorkimmt, ist mehr als hinreichend: dass die Wochen-
bettfieber-Epidemien auf keine Weise von einer Uebertragung von
Leichentheilen (Semmelweis, Skoda) abgeleitet werden kinnen.*

Das Wochenbettfieher kimmt allerdings auch auf dem Lande und
in Stidten vor, in welchen keine Sectionen gemacht werden, aber
iitberall kommen Kranke vor, deren Krankheiten einen zersetzten Stoff
erzengen, und iiberall gibt es Medicinalpersonen minnlichen und weib-
lichen Geschlechts, welche sich mit Geburtshilfe und mit derartigen
Kranken beschiiftizen, und welche aus Unwissenheit Infectionen her-
vorrufen.

Joseph Hamernik war Mitglied der Commission, von welcher
Scanzoni Folgendes sagte: ,Wiinschenswerth wiive es hiebei, wenn
die Mitglieder dieser Commission durch freie Wahl ans der Mitie einer
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liblichen medicinischen Facultit zu Prag hervorgingen, wodureh das
Resultat ihrer Untersuchungen als der Ausspruch der von einer ge-
lehrten Kirperschaft gewiihiter Vertrauensmiinner betrachtet werden
konnte, und so an Glaubwiirdigkeit und @berzengender Kraft gegen-
ither dem dirztlichen und nicht dfrztlichen Publicum gewinnen miisste.®
Ich protestive feierlichst.

Bevor wir zu Bernard Seyfert iibergehen. wollen wir einiges vom
Freiherrn Gustav Liebig mittheilen, weil wir seiner Autoritiit Seyfert
gegeniitber bendthigen.

Liebig sagt im achtzehnten HBriefe seiner chemischen Briefe
Seite 312 Folgendes: s ist Thatsache, dass Leichen auf anatomischen
Theatern hitnfiz in einem Zustand der Zersetzung iibergehen, der sich
dem Blute im lebenden Kirper mittheilt. Die kleinste Verwundung
mit Messern, die zur Section gedient haben, bringt einen oft lebens-
gefihrlichen Zustand hervor (Fiille, in denen Personen dieser furcht-
haren Vergiftung zum Opfer fallen, sind nicht selten, so noch vor
kurzem Dr. Kolletschka in Wien, Dr. Bender in Frankfort a. M.).

Der von Magendie beobachteten Thatsache, dass in Fiulniss be-
oriffenes Blut, Gehirnsubstanz, Galle, faulender Eiter ete., auf frische
Wunden gelegt, Erbrechen, Mattigkeit und nach lingerer oder kiirzerer
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. Semmelweis
mit allem Schartsinn eines vornrtheiltfreien Forschers in der Gebiir-
anstalt zu Wien ermittelte Ursache eine derselben ist. daran kann
wohl kein Unbefangener zweifeln.® 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 giinstive Bemerkung in der zweiten
Auflage seiner chemischen Briefe wegliess, erlanbte ich mir deshalb,
mich brieflich anzofragen, und beniitzte zugleich die Gelegenheit, ob-
wohl nicht ohne Furcht, eine Antwort voll Verwunderung itber die
Naivitit meiner Frage zu erhalten, Liebig's Ansicht iiber die Desin-
fectionskraft des Chlorkalkes zu erfahren. Hieranf verpflichtete mich
Liebig mit folgender Antwort:

Miinchen, 21. Mirz 1859.

Euer Wohlgeboren !

Beehre ich mich auf IThr Schreiben zn erwiedern, dass die Hin-
weglassung Threr Beobachtung iiber das Kindbettfieher aus der neuen
Auflage meiner chemischen Briefe nicht den Grund hat, dass ich die
Wichtigkeit Threr Erfahrung nicht wie friher 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. Ks ist dies mit anderen Nachtriigen
ebenfalls geschehen.

Semmelweis’ gesammelta Werka, 23
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Der Chlorkalk besitzt nunzweifelhaft eine desinficirende Eigenschaft.

Ergebenst hochachtungsvoll der [hrige
Gustav Liebig.

Bernhardt Seyfert

hat erginzende Bemerkungen zu dem frither beurtheilten Aufsatze
Scanzoni's geliefert.

Der Leser erinnert sich. dass Scanzoni die Absicht hatte, wihrend
einer herrschenden Puerperalepidemie im Gebirhause Versuche an
Thieren zu machen: der Leser erinnert sich, dass wir die Ansicht aus-
gesprochen, dass Versnche an Thieren wiihrend einer Epidemie den
hartniickigen Epidemikern gegeniiber ihren Werth verlieren, weil
Selbe sagen werden, nicht die Injectionen, sondern die epidemischen
Eintliisse haben die Thiere und die Wichnerinnen getadtet.

Seyfert macht es gerade umgekehrt. Kr sagt: ,Im Monate
October 1849 erkrankte und starb von 186 Entbundenen gar keine,
uns schien dies der giinstigste Angenblick zu sein, den Werth der
('hlorwaschungen an's volle Licht zu stellen.

Seyvfert hat sich durch diesen Ausspruch entweder ein so voll-
giltiges Testimoninm Paupertatis mentis, oder ein so vollgiltiges Zeng-
niss seines bisen Willens selbst aunsgestellt, dass wir ilm fiiglich mit
Stillschweigen zun  iibergehen berechticet wiiren.  Aber Seyfert ist
regenwiirtic Professor der Geburtshilfe an der Klinik fiir Aerzte zn
Prag: es iiberlinft mich eiskalt bei der Erinnerung an die grossartigen
Erfahrnngen iiber die Menge der an dieser Klinik von Scanzoni be-
obachteten Puerperalfieberfille; Seyfert ist der Mann, dieselben Er-
fahrungen zn machen.

Im Angesicht einer solchen entsetzlichen Mioglichkeit wollen wir
uns keine Pflichtvergessenheit zu Schulden kommen lassen, wir fihlen
die Verantwortlichkeit, welche uns treffen wiirde, falls wir die Anf-
gabe, die nns das Schicksal gestellt, nicht zu erfiillen trachten wiirden.

Gegen den bisen Willen Seyfert’s kinnen wir woll nicht an-
kiimpfen, wir kinnen uns nur bemiihen, ihn zu belehren.

Sevfert theilt die Rapporte von 15 Monaten mit, in welchem
Zeitranme 3006 Geburten und 105 Todesfille sich ereigneten, und
fragt dann, ob diese 105 Todesfille ausser dem Bereiche der Leichen-
infection liegen, und wenn dem =0 sei, so milsse fin diese 105 Fiille
noch eine andere Potenz erfunden werden.

Der Leser weiss, dass fir alle Fille von Puerperalfieber die
Potenz erfunden ist, niimlich: die Potenz fiir alle Puerperalfieberfille
ist ein zersetzter Stoff, Dieser zersetzte Stoff entsteht, der leichteren
Berechnung wegen angenommen, einmal in hundert Wichnerinnen,
von den 3056 verpflegten Wichnerinnen sind dennoch 30 Wichnerinnen
deshalb gestorben, weil sich in ihmen ein zersetzter Stoff entwickelt
hat. 75 Wochnerinnen sind aber deshalb gestorben, weil ihnen der
zersetzte Stoft von aussen eingebracht wurde, und eine der drei Quellen,
ans 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 Woechnerinnen eestorben sind, welehe
hiitten gerettet werden kimmen. und diese Zahl ist gewiss in der
Wirklichkeit iibertroffen worden, da Sevfert die Transferirten dieser
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15 Monate verschweigt, und wie viele Kinder migen in dieser Periode
von ihren Miittern inficirt worden sein.

Angesichts dieser Thatsache sagt Seyfert: .Wir haben auch so
viel Verstand und Herz, als dass wir einen Gegenstand von so hoher
Wichtighkeit hartniickig von uns gewiesen hiitten, 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 bewihrt
hiitte, mit Recht hiitten zur Verantwortung gezogen werden miissen®!!

Seyfert sagt, dass im Monate Februar 1849 in der Stadt Prag
eine bedeutende PPuerperalepidemie geherrscht habe, wihrend der Ge-
sundheitszustand der Wichnerinnen des (iebiirhauses in diesem Monate
ein giinstiger war. Das Factum. dass im Febrnar die Sterblichkeit
unter den Wochnerinnen 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 Gebiirhause im Monate Febrnar Entbundenen sind
ja gewiss zum grossen Theil erst unmittelbar vor der Geburt aus der
Stadt in's Gebdrhans gegangen. warum sind denn selbe gesund ge-
blieben, wenn selbe vor ihrer Aufnahme den epidemischen Einfliissen
der Stadt ausgesetzt gewesen waren? Wenn aber im Monate Februar
nur solche Individuen geboren haben, welche schon im Jinner als
Schwangere anfgenommen wurden, =o ist ihr besserer Gesundheits-
zustand wieder nicht begreiflich, da ja das Prager Gebiirhans und
die Stadt Prag denselben epidemischen Einfliissen unterworfen sein
miissen,

Aber die Erklirung liegt darin, dass im Monate Februar in der
Stadt mehr inficirt wurde, als im Prager Gebiirhause, und wie denn
nicht, sind doch die Aerzte und die Hebammen, welche in Prag die
geburtshilfliche Praxis aunsiiben, in dieselbe Schule gegangen. in die
Scanzoni und Seyfert gingen, und wenn Scanzoni und Seyfert, die
doch so ansgezeichnete Schiller waren, dass sie Professoren der Ge-
burtshilfe wurden, in dieser Schule, wie wir gesehen, nicht gelernt
haben, wie das Puerperalfieber entsteht und wie es verhiitet werden
kann: wie kann man solche Kenntnisse bei praktischen Aerzten oder
ar bei Hebammen voraussetzen?

Seyfert sagt: er habe von der Art und Weise, wie durch Leichen-
gitt (zersetzte Stoffe) das Puerperalfieber eingeimpft werde, keine
Vorstellung, denn I. gehiire dazn eine wunde Stelle, diese Wunde
existive aber in der Scheide nicht (die resorbirende Fliche ist im
Normalzustande die innere Fliche des Uterus), 1I. der zu iibertragende
Stoff.  Seyfert hillt es aber fiir iibertrieben. anzunehmen, dass dorch
Waschen mit Wasser und Seife der fanle Stoff nicht giinzlich entfernt
werde.

Diese Aeunsserung zeigt fir grosses Beobachtungstalent. Nebst-
dem spricht Seyfert dem Chlorkalke jede desinficirende Kigenschaft
ab. Es kommt mir mehr als licherlich vor, mich Seyfert gegeniiber
anf Liebig's Antoritiit 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
releistet hiitte, als das, was er an der I Gebiirklinik zu Wien leistete,
so wiire dadurch allein seine desinficirende Eigenschatt hinreichend
bewiesen:
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ITI. Dieser eingebrachte Stoff muss eine locale Entziindung, von
da duorch Eiterbildung in den Lymphgefissen und Venen-Pyaemie
hervorbringen. Nie haben wir bei einer Section eines solchen Process
im Bereiche derjenigen Theile der Genitalien gesehen, welche vor
der Geburt mit dem Finger erreichbar sind. (Wir haben schon zu
oft gesagt, wie das Puerperalfieber entsteht, als dass es nithig wiire,
es nochmals zu sagen).

Endlich sagt Seyfert. wenn dem so wiire, so milsste ja auf der
Franenabtheilung Pyaemie viel hiiufiger sein, als im Gebiirhaus, denn
anf Frauenabtheilungen kommen wnnde Stellen in der Scheide und
dem Muttermunde viel hiufiger vor, ihm sei aber Kkein einziger Fall
bekannt, wo anf diese Art Pyaemie auf der Frauenabtheilung ein-
geimpft worden wiire.

Was die Pyaemien auf Franenabtheilungen anbelangt. so habe
ich dariiber keine Erfalrungen. Ich habe, wie ich schon einmal erziihlt,
nie eine gynaecologische Abtheilung besucht, ich habe meine gynae-
cologischen Studien in der Todtenkammer gemacht, ich habe durch
6 Jahre selbst eine gynaecologische Abtheilung geleitet, jedoch zu
einer Zeit, wo ich schon wusste, was zu thun, nm keine Veranlassung
zu Infectionen zu geben, bin aber iiberzengt, dass dic innere Fliche
der Gebirmutter, und die Gebiirmutter wiithrend der Schwangerschaft,
withrend der Geburt. wihrend des Wochenbettes geeigneter ist zur
Resorption, als die wunden Stellen, und der Uterus im nicht puer-
peralen Zustande, dass demnach die Infeetion im Gebiirhause leichter
gelingt, als auf einer Franenabtheilung:; wenn Seyfert sagt, er habe
nie eine Infection auf der Fravenabtheilung beobachtet, so beweiset
ja das nur, dass er ein schlechter Beobachter ist, er sagt ja dasselbe
vom Gebiirhause, und wir haben ihm ja doch 75 Infectionsfille von
Aussen innerhalb 15 Monaten nachgewiesen.

Dadurch, dass ein Blinder die Farben nicht sielit, ist ja die Nicht-
existenz der Farben nicht bewiesen.

Als ich Schiiler der praktischen Geburtshilfe an der I. Klinik zn
Wien war, war Chiari Assistent; in seinen Vortriigen iiber Puerperal-
fieber sagte er, dass die epidemischen Einfliisse manchmal so bisartig
seien, dass selbst nicht im Puerperalzustande befindliche Individnen
vom Puerperalfieber ergriffen wiirden, Als Beweis filhrte er eine
Kranke an, welche an fibrisen Gebirmutterpolypen leidend, in die
Gebiirklinik aufeenommen wurde, und vor der Operation starb. die
Section wies die pathologisch-anatomischen Befunde des Kindbettfiebers
nach. Nachdem die Erfolge der Chlorwaschungen gezeigt, wie das
Puerperalficber entsteht, machte Chiari selbst mich nochmals aunf diesen
Fall anfmerksam, mit der Bemerkung, jetzt wisse er, dass dieses
Individoum so gut wie die Wichnerinnen durch einen zersetzten Stoff
inficirt wurde.

Und wie beklagenswerth auch die in gvnaecologischen Abtheilungen
verpflegten Individuen sind, dass verkiinden die Berichte iiber die
Leistungen der gynaecologischen Abtheilungen, und wm beim Gebir-
mutterpolypen zu bleiben, wie oft sterben solehe Individoen an Pyaemie
vor der Operation, wie oft sterben solche Individuen an Pyaemie selbst
nach Exeisionen; ich habe dureh sechs Jahre eine gynaecologische
Abtheilung  geleitet, ich nebme wiihrend der fanf Jahre, seit ich
Professor bin, alle mit Gebidrmuotterpolvpen sich meldenden -Kranken
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auf, ich habe in der Privatpraxis oft Gelegenheit, Gebiirmutterpolypen
zn operirven, ich habe diese namhafte Zahl Polypen, einen einzigen
ausgenommen, alle durch die Exeision entfernt, ich habe nicht nur
keinen einzigen Todesfall zu beklagen, ich habe selbst nicht eine einzige
bedentendere Erkrankung nach der Excision gesehen. obwohl daranter
anch Polypen waren mit handtellerbreitem Stiele, und diesen giinstigen
Erfolg schreibe ich nur dem Umstande zn, dass ich mit reinen Hinden
aperire,

Nachdem wir so Seyfert belelirt, und nachdem ilhm diese Schrift
als Beweis gelten muss, dass sich meine Ansicht itber die Entstehung
und Verhittung des Kindbettfiebers bewiihrt hat, so hoffen wir, dass
Seyfert so viel Verstand und Herz haben wird, um einen Gegenstand
von so hoher Wichtigkeit nicht hartnickig von sich zn weisen, weil
er mit Recht fir die Verheernngen, welche dadurch unter den. seiner
Plege anvertrauten Wichnerinnen entstehen wiirden, verantwortlich
remacht werden miisste.

De mortuis nihil, nisi bene: kann sich nur auf die moralischen
Eigenschaften des Verstorbenen beziehen.

Die wissenschaftliche Thitigkeit des Verstorbenen ist dem 1r-
theile der folgenden Generationen so gut unterworfen, als selbe dem
Urtheile der Zeitgenossen unterworfen war. Es wiirde traurig mit
der Wahrheit stehen, wenn der Irrthum durch den Tod desjenigen,
welcher den Irrthum gelehrt, zur Wahrheit gestempelt wiirde.

Dies vorausgeschickt, wollen wir zur Benrtheilung Kiwisch's
iibergehen.

Kiwisch v. Rotterau') bespricht Skoda’s Vortrag in der Academie
der Wissenschaften zn Wien iiber meine Ansicht itber die Entstehung
und Verhiitung des Kindbettfiebers, und erklirt, mit Skoda's An-
schaunngsweise nicht einverstanden zu sein, welcher von einer neuen
Entdeckung spreche; die Behauptung, dass das Puerperalfieber aus
Infection zersetzter, animalischer Stotfe, und namentlich auch duorch
Leichengift hervorgerufen werde, ist eine seit vielen Jahren und von
vielen Seiten aufrestellte und lebhaft vertheidigte, und es wiire diese
Ansicht schon lange durehgedrungen, wenn es den betreffenden Aerzten
gelungen wiire. fir dieselbe schlagendere Beweise zn liefern. Fiir
Dr. Semmelweis eriitbrigte demnach nur die Aufeabe fiir die Wiener
Gebiiranstalt den Beweis zu liefern, dass in derselben die Veranlassung
zur Heftigkeit der Krankheit zuniichst aus der Uebertragung von
deletiiren, animalen Stoffen anf die gebirenden Wichnerinnen hervor-
gehe, Dass er sich diesfalls mit so grosser Aunsdauer, und wie es
scheint, mit so viel Erfolg bemiihite, 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 besehrinkter
Weise englische Aerzte dies gelten liessen. und welch wesentlicher
Unterschied zwischen meiner und der Ansicht englischer Aerzte iiber
—— -

) Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aertze zn Wien. 6. Jahreang, 1. Band.
Seite 300.



308 Semmelweis’ Abhandlungen und Werk iiber das Kindbettfisber.

die Entstehung des Kindbettfiebers herrsche, das haben wir von
Seite 210 his Seite 221 weitliinfiz erirtert.

Dass aber Kiwisch selbst in der beschrinkten Weise der Kng-
liinder diese Wahrheit nicht erkannt, das hat er schlagend bewiesen.

Kiwisch hat in seinen Referaten fiir die Canstattischen Jahres-
berichte der Jahre 1842, 1843, 1844, 1845 dieselben Beobachtungen
englischer Aerzte mitgetheilt, welche anch wir nach Arneth mitge-
theilt haben.

Das Referat des Jahres 1842 schliesst Kiwisch ohne jede Be-
merkung. Wire sich Kiwisch bewusst gewesen, weleh' segensreiche
Wahrheit in diesen Erfahrungen enthalten ist, hiitte er nicht unwill-
kiirlich Freudeniiusserungen gethan, dass es endlich gelungen, das ge-
biirende (Geschlecht von ihrer grissten Geisel zu befreien?

Das Referat vom Jahre 1843 schliesst Kiwisch mit folgender
Bemerkung: . Nach des Ref. Ansicht bediirfen die Behauptungen des
Verf. wohl noch einer genaueren Nachweisung und mehrseitiger Be-
richtigung.*

Das Referat vom Jahre 1844 schliesst Kiwisch mit folzender
Bemerkung: ,Ref erlanbt sich beziiglich dieser Mittheilungen von
Elkington keine Bemerkungen, da ihm nicht bekannt ist, in wie weit
sie vollkommen verlisslich sind.”

Zum Referate fir das Jahr 1845 macht er folgende Bemerkung:
»(Ref.) s muss jedenfalls auffallen, dass derartige Beobachtungen, die
von englischen Aerzten so hiufiz mitgetheilt werden, auf dem Con-
tinente im Verhiltniss sehr selten und von einzelnen sehr erfahrenen
Aerzten gar nicht gemacht werden. So muss Ref. anfiithren, dass es
ihm, ohngeachtet er seit mehreren Jahren dieser Untersuchung viel
Sorgfalt zugewendet hat. bei gebotener reichlicher Gelegenheit nie
miiglich wurde, Erfahrungen, die fiir jene Behauptungen nur halb-
wegs entscheidend gewesen wiiren, zu sammeln. So hiinfig derselbe
nach vorgenommenen Sectionen von an septischem Puerperalfieber
Verstorbenen sich obne angewandte besondere Vorsicht zn Ent-
bindungen und zun Wichnerinnen begeben musste, so konnte er doch
in keinem einzigen Falle wahrnehmen, dass dies fiir die Wichnerinnen
von irgend einem bemerkbaren Nachtheile gewesen wiire. Nie konnte
er den Ursprung des Puerperalfiebers durch Infection von einem gan-
graendsen Krysipel entdecken, und ebensowenig in den Gebiiranstalten,
in welchen er functionirte, jemals eine Erkrankung einer Nichtwich-
nerin walrnehmen. die man nur mit Wahrscheinlichkeit durch ein
Puerperalfieber veranlasst hiitte ansehen konnen.

Die nihere Deutung dieser abweichenden Erfalrungen und An-
sichten diirfte vielleicht die Zukunft bieten.*

Die Dentung dieser abweichenden Erfahrungen und Ansichten
diirfte folgende Anckdote geben.

Es wollte einmal ein Englinder, ein Franzose und ein Deutscher
sich die Idee des Liwen verschaften.

Was thut gder Englinder? er unternimmt eine Reise nach Afrika
und holt sich dort die Idee des Liwen, der Franzose geht in den
Pflanzengarten, um sich dort die Idee des Liwen zn holen, was thut
der Dentsche? der Deutsche sperrt sich in seine Studierstube ein,
setzt sich an den Schreibtisch, und construirt ans sich heraus die
Idee des Liwen. Hirngespinnste verfinstern in dem Grade den Blick,
dass die Wirklichkeit nicht gesehen wird. Die hiichste Sterblichkeit
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an der I. Gehiirklinik 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 Wiirzburg eine Sterb-
lichkeit von 26°, und sagt dennoch, dass er hiiufiz nach Sectionen
von an septischem Puerperalfieber Verstorbenen zu Entbindungen ging,
ohne in einem einzigen Falle einen Nachtheil beobachtet zu haben.
An Nachtheilen hat es nicht gefehlt, wie die 26°, Sterblichkeit be-
weiset, aber an der Fithigkeit 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 Canstattischen Jahresberichten von 1842—45 veriftentlichte,
geht unzweifelhaft auch daraus hervor, dass noch in der 1854 durch
Scanzoni unverindert besorgten Ausgabe seiner klinischen Vortriige
die Thatsache, dass das Puerperalfieber auf die Praxis eines Arztes
oder einer Hebamme beschriinkt bleibt, dadurch erklirvt wird, dass
das eben die beschiiftigsten Aerzte und Hebammen sind, als ob es
miglich wiire, in der Privatpraxis so viele Wichnerinnen gleichzeitig
zn behandeln, dass selbst mehrere Todesfille nur Fille von Selbst-
infection sein kinnten. Wenn ein Arzt oder eine Hebamme z B. in
kurzer Zeit nur 4 Wichnerinnen am Kindbettfieber verlieren, war es
ilmen miglich, in dieser Zeit 400 Wichnerinnen in der Privatpraxis
zit behandeln ?

In demselben Aufsatze, in welchem er es mir als grosses Ver-
dienst anrechnet, dass ich durch Verhiitung der Infection die Sterb-
lichkeit anf der I, Gebiirklinik verminderte, in demselben Aufsatze
sagt er, dass er keine Riicksicht nimmt, ob seine Schiiller aus der
naheliegenden Todtenkammer Kommen oder nicht. Wenn Kiwisch es
auch nicht gesagt hiitte, dass er auf diesen Umstand keine Rilcksicht
nimmt, so wiirden wir es doch wissen, dass dem so sei, denn eine
26/, Sterblichkeit kann sich nur in einem solchen Gebirhause er-
eignen, in welchem keine Riicksicht genommen wird, ob die Unter-
suchenden aus der Todtenkammer kommen oder nicht.

Wie spurlos die Beobachtungen englischer Aerzte an Kiwisch
vorithergegangen, geht auch daraus hervor, dass in seinen 1854 er-
schienenen klinischen Vortrigen 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 zerstiren sei.
Kiwisch war sich nicht bewusst, dass eine miasmatische Krankheit
eine verhiithare Krankheit sei.

Was Kiwisch zu Gunsten der frither giltizen Aetiologie, und zu
U'ngunsten meiner Aetiologie gesagt hat, das zn widerlegen ist iiber-
fliissig, weil wir nur Wiederholungen geben kinnten dessen, was wir
schon gesagt, und wer diese Schrift anfmerksam gelesen, wird sich
selbst zurechtfinden. Nur zwei Punkte sind es, die wir nochmals be-
lenchten wollen, weil Dr. Silberschmidt sich darauf beruft. Dr. Silber-
schmidt sagt: Ebensowenig liessen sich, wie Kiwisch bemerkt, die
iiber ganze Linderstrecken ausgebreiteten Epidemien durch das Ein-
bringen von Leichengift erkliiven. 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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Kiwisch war zweimal blos deshalb in Wien, um sich mit mir in
dieser Angelegenheit zn besprechen, und dennoch spricht er immer
nur von der Leiche: iiber ganze Liinderstrecken gibt es verbreitet
Kranke, deren Krankheiten einen zersetzten Stoff erzengen, und iiber
ganze Linderstrecken verbreitet gibt es Aerzte und Hebammen,
welche sich mit solehen Kranken, und mit Schwangern, Kreissenden
und Wichnerinnen beschiiftigen, und die iiber ganze Linderstrecken
verbreiteten Aerzte und Hebammen haben in der Schule nicht gelernt,
wie das Puoerperalfieber entsteht, und wie es verhiitet werden kann,
und deshalb kommt das Puerperalfieber iiber ganze Liinderstrecken
verbreitet vor.

Dr. Silberschmidt beruft sich aof die Behauptung Kiwisch's,
welcher sagt: ,dass er keine Riicksicht nehme, ob die Studirenden von
der naheliegenden.Todtenkammer kommen oder nicht, und trotzdem
war der Gesundheitszustand der Wichnerinnen in den letzten 2/, Jahren
ein sehr befriedigender, wogegen am Schlusse des Jahres 1846, wo
zufilllic wegen seiner Abwesenheit kein klinischer Besuch stattge-
funden, und von Seite des anwesenden Assistenten keine Sectionen
gemacht wurden, das Puerperalfieber plitzlich auf die fiirehterlichste
Weise anftanchte, und ungeachtet aller Vorsichtsmassregeln im folgenden
Jahre erst dann vollkommen erlosch, als die warme Jahreszeit weiter
vorgeschritten war, wo doch die klinischen Untersuchungen von ihm
in gewilinlicher Weise fortgesetzt wurden.*

Iech habe bewiesen, dass in Wien das Punerperalfieber in der
orissten Melivzahl der Fille durch Einbringung eines zersetzten
Stoffes von Aussen entstanden ist, Nachdem die Gesetze der Natur
in der ganzen Welt dieselben sind, so wird wohl das Puerperalficber
in Wiirzburg ebenso entstehen wie in Wien, und dass in Wirzburg
wirklich das Puerperalfieber nicht durch unverhiitbare atmosphiirische
Einfliisse entstanden ist, das hat ja Scanzoni bewiesen, denn Scanzoni
hat in 6 Jahren von 1639 Wichnerinnen nur 20 am Kindbettfieber
verloren. Die Sterblichkeit Scanzoni's steht daler zur Sterblichkeit
Kiwisch’s, wie wir schon frither nachgewiesen, wie 20 Todte zu
432 Todten.

Schliesslich erlauben wir uns noch folgende Betrachtungen iiber
Dr. Silberschmidt’s Opposition gegen meine Lehre iiber die Entstehung
des Kindbettfiebers. Um die Unrichtigkeit meiner Ansicht zn be-
weisen, beruft sich Dr. Silberschmidt auf die KErfolglosigkeit der
Chlorwaschungen. wie solche Scanzoni in Prag beobachtete; diese Be-
obachtungen umfassen fiinf und einen halben Monat. L

Dr. Silberschmidt ignorirt den sechsjilirigen Erfolg, den Scanzoni
in Wiirzburg wahrscheinlich nicht durch Chlorwaschungen, jedentalls
aber mittelst meiner, ich weiss nicht unter welcher Form beobachteten
Lehre erzielte,

Das was fiir Scanzoni als Verdienst gelten kiunte, das ignorirt
Dr. Silberschmidt, den Fehler aber, den Scanzoni begangen, den ent-
reisst er der Vergessenheit; ist es nicht ein Fehler, wo nicht mehr,
wenn Seanzoni, indem es sich handelt, zu bestimmen, ob das Puer-
peralfieber duorch atmosphiivische Einfliisse oder durch Resorption
eines zersetzten Stoffes entstehe. dureh Experimente mit Chlor-
waschungen herausbringt, dass die Wochnerinuen zufillig und ohne
nachweisbare Ursache am Puerperalfieber sterben.

D, Silberschmidt beruft sich anf gegentheilige Beobachtungen,



Die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers, 361

die Kiwisch an der Wiirzburger Klinik gemacht; obwohl Kiwiseh's
Beobachtungen durch den sechsjihrigen Erfolg Scanzoni's wider-
legt sind.

Obwohl Dr. Silberschmidt Scanzoni's Verdienste verschweigt, und
dafiir seine Fehler der Welt wieder in's Gedédchtuiss ruft, wurde doch
die Schrift Silberschmidt’'s mit einem Preise von einer Korperschaft
gekrint, deren Mitglied Scanzoni ist. Die Erklirung dieser Erschei-
nung ist sehr leicht.

Silberschmidt musste ja zeigen. dass meine Ansicht iiber die Ent-
stehung des Kindbettfiebers eine irrige sei.

Denn ist meine Ansicht iiber die Entstehung des Kindbettfiebers
wahr, so ist die Scanzonische Pathologie des Kindbettfiebers ein
colossaler Unsinn, wie wir das an der betreftenden Stelle bewiesen.

Diese Pathologie musste aber der Welt als die Bliithe der Be-
mithungen der Jahrhunderte dargeboten werden, und was diesem Vor-
haben im Wege steht, findet keine Gnade, selbst die Wahrheit nicht.
Dass eine solehe Opposition nur aus einer gewissenlosen Unredlichkeit
entspringen kann, wird dem unbefangenen Leser einleuchten; Du
lieber Gott, wann wird das Puerperalfieber aufhiren iiber ganze
Linderstrecken verbreitet vorzukommen, wenn durch soleh eine ge-
wissenlose unredliche Opposition die iiber Linderstrecken verbreiteten
Medicinal-Individuen verdummt werden?

Diie medicinische Facultit zu Wiirzburg kann sich bei Seanzoni
bedanken, dass er sie so auf's Eis gefiihrt.

Dr. Hermann Lebert, Professor in Breslan,

Wir wiirden Lebert mnicht anfithren., da er zn unbedeutend als
Opponent ist, als dass es sich der Mihe lohnen wiirde, ihn zu beriick-
sichtigen; aber Lebert ist ein Beleg dafiir, dass Kiwisch nicht das
Recht hat, zu behaupten. er habe schon 1842 gewusst, dass das Puer-
peralficber so entstehe, wie ich es erst 1847 lehre, denn Lebert sein
Schiller weiss noch 1859 nicht, wie das Puerperalfieber entsteht.
Lebert definirt das Kindbettfieber noch 1859 folgender Weise: .Das
Puerperaltieber ist eine fieberhafte, den Wiochnerinnen eigenthiimliche
Krankheit, welche miasmatischen Ursprungs, zuletzt ein Blutleiden
setzt, das nach seiner verschiedenen Eigenthiimlichkeit mannigfache
irtliche (meist entziindliche) Erscheinungen hervorraft, welchen jedoch
das gemeinschaftliche Merkmal zukommt, dass sie sich im Krankheits-
heginne vorzngsweise im Gebiirorgane localisiren, und selten gleich-
zeitig, meist erst spiiter, in jenen Gebilden des iibrigen Organismus
auftreten, welche mit der zuniichst ergriffenen Parthie der Gebidrmutter
organisch verbunden oder anatomisch-analog sind.* Und iiber das,
was Kiwisch schon im Jahre 1842 gewnsst haben will, iiber meine
Lehre niimlich, sprieht sich Lebert folgenderweise aus: ,Ob directe
[noculation dureh Leichengift der an diesem Uebel Verstorbenen statt-
finden kinne, wie dies Semmelweis firmlich zu einem System erhoben
hat, ist zweifelhaft: jedenfalls wiire auch dieses nur eine der vielen
Miglichkeiten der Uebertragung.® Wenn Lebert in die Sache nicht
gehirig eingeweiht ist, so wiire es besser gewesen, zu schweigen. als
sich ein Urtheil anznmassen: oder wusste Lebert, dass die Sterblich-
keit der . Klinik, welche biz 518 Todte im Jahre stieg, durch Ver-
hittung der directen Inoculation bis ant 45 Todte im Jahre 1848
herabgedriickt wurde, und hiilt es denngch fiir zweifelhatt, ob das
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Puerperalfieber durch directe Inoculation entstehe, so hat er seinem
Scharfsinn kein glinzendes Zeugniss ausgestellt.

Als Schiiler Kiwisch's bekennt sich Lebert durch folgenden Aus-
spruch: ,Nach dem Beispiel Kiwisch's, welchem wir weitaus die reich-
haltigsten, besten und griindlichsten Arbeiten iiber diesen Gegenstand
verdanken, werden wir zuerst das Puerperalfieber, welches man vielleicht
besser als puerperale Intoxication bezeichnen wiirde, beschreiben, und
dann seine wichtigsten Localisationen nacheinander durchnehmen.

Mehrfach werden wir uns hiebei auch aut die im vorigen Jahre
{1858) vor der Pariser medicinischen Academie stattgehabte Discussion
iiber diesen Gegenstand stiitzen, bemerken aber hier im Allgemeinen,
dass dieselbe eigentlich wenig Neunes zu Tage gefirdert hat, dass die
jetzt bereits iiber 12 Jahre alte Beschreibung von Kiwisch in seinen
klinischen Vortrigen noch immer weit iiber Allem dem steht, was
in dem Schlussberichte itber diese Discussion von Guérard mitgetheilt
worden ist, und dass wir namentlich in jener Discussion eigentlich
sowohl neue Gesichtspunkte, als neune Beobachtungen, so wie auch
chemische und experimental-pathologische Versuchsreihen ganz ver-
missen. Wir fiigen hinzu, dass der Ausspruch, in Bezug aunf das
Allgemeinleiden von Seiten der Academie, am ¥Ende doch nur eine
von besseren Pathologen lingst angenommene Thatsache bestiitigt,
und dass der Vorschlag, alle grisseren Gebiiranstalten zun schliessen,
offenbar eine jener voreiligen und leichtfertigen Inspivationen des
Augenblickes zu sein scheint, welche lebhaft an das banale Sprich-
wort ,das Kind wmit dem Bade ausschiitten® erinnert. Mit einem
Worte, es war dies wieder ein Mal ein Tournier schiner Im-
provisationen, aber wohl kaum eine Quelle wahrer Belehrung.~

Ich hoffe, dass meine Schiiler, wenn selbe iiber Puerperalfieber
schreiben, eine andere Definition dieser Krankheit geben werden,
als Lebert gegeben, ich hoffe, dass selbe Kiwisch’s Arbeiten iiber
diese Krankheit nicht mehr fiir die weitaus reichhaltigsten, besten
und grimdlichsten halten werden, so wie es zu erwarten steht, dass
selbe mit Lebert's Urtheil iiber 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 iiber meine Ansicht
ither die Entstehung des Kindbettfiebers, iiber welchen Vortrag sich
eine Discussion entspann, welche in den allgemeinen Versammlungen
vom 18. Juni und 15, Juli 1850 fortresetzt wurde. An  dieser
Discussion betheiligte sich zuerst Dr. Zipfl als Gegner meiner Ansicht.

Dr. Zipfl war Assistent in den Jahren 1842 und 1843 an der
Klinik fir Hebammen, in dieser Zeit war ich Aspirant fiir die
Assistenz an der Klinik fiir Aerzte und machte Morgens meine
gynaceologischen Studien an den weiblichen Leichen in der Todten-
kammer; Dr. Zipfl sah ich ungemein hiufiz zur selben Zeit die
Sectionen  der an  der Hebammenklinik verstorbenen Wochnerinnen
machen.

Als ich spiiter einmal mit Dr. Zipfl zusammentraf, zu einer Zeit,

1) Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. VI Jahrgang,
IL. Band, VII. Jahrgang, I. Band,
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wo die Erfolge der Chlorwaschungen 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 Hebammenklinik nicht so schlagend seien,
als an der Klinik fiir Aerzte; wiire er an der Klinik fiir Aerzte
Assistent gewesen, wo die Faeta so iiberzeugend seien, er wiirde
gewiss dieselbe Ueberzeugung ausgesprochen haben.

Dureh solche Aeusserungen ermuthigt, erlaubte ich mir die Be-
merkung, dass ich iiberzeugt sei, dass die Sectionen, welche ich ihn
machen sah, die Ursache seien, dass wilhrend seiner Assistenz die
Sterblichkeit an der Hebammenklinik die grisste war (siehe Tabelle ]
Seite 100). Gleichzeitig appellirte ich an seine Wahrheitsliebe, mit der
Bitte, mir zu gestatten, dieses Factum im Zusammenhange mit seinem
Namen beniitzen zu diirfen, was Dr. Zipfl bereitwilligst zugestand,
mit der Bemerkung, dass es keine Schande sei, ein Verehrer der
pathologischen Anatomie zn sein.

Ieh war nicht wenig iiberrascht, als Dr. Zipfl. nachdem ich von
seiner Erlaubniss in meinem Vortrage Gebrauch gemacht hatte, sich
mir als hl'}:lll‘l' "vgeuuhm stellte, und sich anch deshalb beschwerte,
dass ich seinen Namen mit einer so grossen Sterblichkeit in ursich-
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 protocollivten Sectionen geboren, gerade die wenigsten
erkrankten, wihrend die am spitesten nach den protocollirten
Sectionen (24 bis 36 Stunden) Entbundenen am hiduficsten starben.

Ieh habe Dr. Zipfl so hiiufig Sectionen machen sehen. dass ich
iiberzeuget bin, dass von den 202 im Jahre 1842 an der Hebammen-
klinik verstorbenen Wiochnerinnen nur sehr wenige unsecirt geblieben
sind.  Wenn nur 41 Sectionen protocollirt sind. so ist das darin ge-
legen, dass die grisste Anzahl der Sectionen von Puerperalleichen
wegen dem gleichbleibenden Sectionsbefunde nicht protocollirt werden.

Die Wichnerinnen, welche an Tagen geboren, wo keine Section
protocollirt ist, sind von unprotocollivten Sectionen her inficirt worden,
und wenn Dr. Zipfl sagt, dass gerade jene Individuen, welche un-
mittelbar nach protocollirten Sectionen geboren, gesund geblieben, und
jene, welche spiiter geboren, erkrankten und starben, so sagt er etwas,
was meine Lehre bestiitiget: 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 Unzugiingigkeit der resorbirenden inneren Fliche der
Gebirmutter nicht inficirt werden, wiithrend jene Individoen, welche
spiiter geboren, bei der Untersuchung nach der protocollirten Section
in der Eriffnungsperiode sich befanden, und daher wegen Zugiingig-
keit der resorbirenden inneren Fliche des Uterus inficirt wurden.

Obwohl Dr. Zipfl die Wahrheit meiner Ansicht angreift. nimmt
er doch die Prioritit fiir sich und fir Fergusson in Anspruch: der-
selbe D, Zipfl, welcher so viele Sectionen gemacht, sich nicht des-



364 Semmelweis’ Abhandlungen und Werk fiber das Kindbettfieber.

inficirt, und deshalb von den innerhalb zwei Jahren 5398 Wichnerinnen
366 Wichnerinnen, also 513 oder beinahe jeden zweiten Tag eine
Wiichnerin in Folge verhiitbarer Infection von Aussen verloren hat,
die Kinder nicht gerechnet.

Welel' eine Strafe ist gross genug fiir soleh’ ein Verbrechen?

Doch ich will jede Strafe von Dr. Zipfl dadurch abwenden, dass
ich beweise, dass er zor Zeit, als er beinahe jeden zweiten Tag eine
Wichnerin, die hitte gervnet werden kimnen, verlor, ungerechnet die
reopferten Kinder, in tiefster Unwissenheit iiber die Entstehung des
Kindbettfiebers lebte.

Fergusson sagt, Gaspard und Cruvelhier haben zersetzte Stoffe
Thieren in das Gelaq.u:-_v,atvm gespritzt, daduich sind bei Thieren die-
selben Entziindungen entstanden, welche wir bei Wichnerinnen finden.
Beide Experimentatoren haben das Gefiisssystem der Thiere mechanisch
verletzt durch Einbringung von Holzstiickchen in das Gefiisssystem,
es entstand derselbe Process,  Beide diese Sehiidlichkeiten, sagt
Fergusson, finden wir bei den Wichnerinnen, und deshalb entsteht
bei denselben dieselbe Krankheit.

Durch Trennung der Placenta werden viele Gefiisse zerrissen,
withrend der Heilung der Wunde, welche die Placentastelle des Uterus
darstellt, kann das Wundseeret eine janchige Beschaffenheit annehmen,
und dadurch das Puerperalfieber hervorrnfen: nach Fergusson sind
demnach alle Fille von Puerperalfieber Selbstinfectionstille, nach mir
entsteht das Puerperalficher in der iiberwiegend grissten Mehrzahl
der Fiille durch Infection von Aussen. Im Jahre 1846 sind an der
Klinik fiir Aerzte zu Wien 518 Wichnerinnen gestorben, im Jahre
1848 starben 45; sind im Jahre 1848 die zersetzten Stoffe zerstint
worden, welche von anssen eingebracht warden? oder die zersetzten
Stofte, welche sich an der Placentastelle bildeten ?

Wenn daher Dr. Zipfl Fergusson’s und meine Lehre fiir identisch
hiilt, so weiss er ebensowenig was Fergusson, noch was ich lehre.

Prof. Hayne ') spricht seine Verwunderung aus, dass sogar iiber
die Prioritit ein Streit entstehen kann, indem die nun fiir die Genesis
des Wochenbettfiebers beim Menschen als nen aufeestellte Erklirungs-
weise von ihm bereits im J. 1830 in seinen thieriirztlichen Sehriften
fiir das dem Wesen nach gleiche Fieber der Rinder verbffentlicht
worden sei.

Prof. Hayne sagt Seite 618 Folgendes: .Da allenthalben Local-
Affectionen nur in Folge mechanizch-chemisch und dynamisch ver-
letzend wirkender Einfliisse stattfinden, so wird dieses auch bei dem
Wurffieber der Fall sein, daher kann denn anch ein schweres, lang
danerndes, bei sehr angestrengter Natur, insbesondere aber roher,
voreiliger und unpassender Kunsthilfe vorsichgehendes Werfen, die
dabei vorkommenden zufiillicen oder absichtlichen Verletzungen, die
itbermiissigen Anhiiutungen des Futters in den Migen und Gedirmen,
des Harns in der Blase, der Genuss reizender verdorbener Nahrung
oder der Gebrauch erhitzender, mitunter specifisch ant die Geschlechts-
und Harnwerkzenge wirkender, scharfer, balsamischer, heftig reizender

' Handbuch ither die besondere Krankheitserkeuntniss und Heilungslehre der
sporadischen nnd senchenartigen Krankheiten der nutzbaren Haunsthiere von Anton
Hayvne., Wien, 1844,
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Mittel, vor allem aber die unterdriickte Hautausdiinstung in Folge
der Verkithlungen einer nasskalten Witterung, Fiitterung, Localitiit u.s. w.

Ungeachtet meistens irgend einer der obigen widrigen Einfliisse
an der Entstehung des Leidens die Schuld trigt, =0 kann doch auch
der Fall eintreten, dass keine Schiidlichkeit, welcher entschieden das
Erkranken zugeschrieben werden kimnte, gefunden wird, daher denn
auch so ein Ergebniss zur Annahme entweder eines Miasma oder
Contaginm berechtigen diirfte, in welchem Falle auch das Leiden
seuchenartiz um so eher vorkommen kann. als gemeinschaftlich zn
gleicher Zeit das Werfen erfolgt, die betreffenden Thiere gleichfirmig
disponirt, und denselben Anfeindungen ausgesetzt sind. Indessen muss
jedoch auch bemerkt werden, dass solche Ergebnisse, welche fir die
Aunsteckung sprechen wiirden, 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 Gebiiren unaus-
aesetzt stattfindet, anch im Falle sich ein Contagium entwickelt, durch
das iibliche hiinfige Untersuchen der Geburtstheile (was bei den Thieren
nicht geschieht) vielleicht eine Uebertragung von einem Kranken aunf
den anderen zwar gesunden, aber idusserst empfindlichen und leichter
verletzbaren Uterus erfoleen diirfte.s

Seite 612 sagt P'rof. Hayne, .dass das Follen-, Kilber- u. s f.
Fieber gleich dem Purperalfieber ist, darf wohl kaum erinnert werden;
man hat jedoch, wie bereits erwihnt wurde, noch keine Erfahrong
gemacht, welche fiir eine Contagiositit sprechen wiirde, somit anch
in veterinir-polizeilicher Hinsichit nichts anzofiithren und pur hinzu-
zufiigen ist, dass dort, wo das Leiden senchenartig erscheinen sollte,
jeder Art Verkithlung und Ueberfiitterung ausgewichen werden muss.
eine Vorsicht, die um so unverlisslicher ist. als jene sowohl bei
Menschen, als auch bei den Thieren als das, meistens das Leiden
Veranlassende, im Rufe steht, obwohl mitunter auch etwas miasmatisch
Wirkendes in der Luft zu sein scheint. das zu entfernen und un-
schiidlich zu machen, meist ausser dem Bereiche der menschlichen
Krifte liegt.”

Der Leser wird selbst beurtheilen, ob Prof. Hayne schon im
Jahr 1830 das Poerperalfieber bei Thieren so entstehen liess, wie ich
es im Jahre 1847 heim Menschen entstehen lehrte,

Als zweiter Gegner betheiligte sich Dr. Lumpe.

Dr. Lumpe') sagt: .Wenn man bedenkt., wie seit dem ersten
Auftreten von Puerperalfieber-Epidemien die Beobachter aller Zeiten
sich die Kopfe zerbrochen, um die Ursache derselben aufzufinden, und
ihre Entstehung zu verhiiten, so muss uns die Semmelweis'sche
Theorie geradezu wie das Ei des Colombus erscheinen.  Ich gestehe,
dass ich selbst anfangs hocherfrent war. als ich von den gliicklichen
Resultaten der Chlorwaschungen hirte, und es ist es mit mir gewiss
Jeder gewesen, der das Ungliick hatte, Zeuge zu sein, wie so viele
in jugendlicher Frische erblithende, kriftige Individuen der ver-
heerenden Senche eben so schnell znm Opfer fielen, als manche ent-
nervte, gebrechliche Jammergestalt. Allein da ich wiihrend meiner
zweijithrigen  Assistentenzeit an der 1. Gebirklinik so ungehenre
Schwankungen der Erkrankungs- und Sterbefiille beobachtet habe,

1) Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte, VI Jahreang, 2. Band, Seite 392,
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musste wohl mancher gerechte Zweifel gegen die heliebte Entstehungs-
und Verhiitungsart in mir erwachen. Je schiirfer ich diese Zweifel
ins Auge fasste, desto deutlicher standen sie als logische Widerspriiche
vor mir, gegen welche die pia desideria der Humanitit auf dem
Felde der exacten Wissenschaften nicht Stand zu halten vermigen.*

Ich bin ganz mit Dr. Lumpe einverstanden, wenn er sagt, dass
meine Theorie ihm dags Ei des Columbus zu sein scheine. Ich selbst
habe oft und oft meine Verwunderung nicht dariiber ansgesprochen,
dass der grelle Widerspruch zwischen den tiglichen Beobachtungen
und der Lehre mir meine gegenwiirtize Ueberzeugung aufredrungen
hat, sondern dariiber, dass dieses nicht schon lange vor mir ge-
schehen sei,

Wenn aber Lumpe sagt, dass die pia desideria der Humanitiit
vor der Logik und der exacten Wissenschaft nicht Stand halten, so
bin ich anderer Meinung.

Wiihrend der zweijilrigen Dienstzeit des Dr. Lumpe vom
September 1840 bis September 1842 ereigneten sich an der 1. Klinik
a653 Geburten, in welcher Zahl die Geburten vom December 1841
nicht inbegriffen sind, weil mir die Rapporte dieses Monates verloren
gingen. Davon starben 662 Wiachnerinnen, es starben mithin 606
Wichnerinnen in Folge verhiitbarer Infection von anssen oder mit
anderen Worten, in diesen 23 Monaten starb, ungerechnet der
Transferirten, ungerechnet der durch die Miitter inficirten Kinder,
beinahe tiglich eine Wochnerin, die hiitte gerettet werden kinnen;
es ist ein Desiderinm der Humanitiit, dass eine =olche, granenerregende
Verschwendung von Menschenleben aufhore.  Wir erfiilllen mit dieser
Schrift dieses Desiderium der Humanitit, wir haben in dieser Schrift
eine logische, exacte Wissenschaft iiber die Entstehung und Verhiitung
des Kindbettfiebers aunfeebaut: was Lumpe Logik nennt, ist keine
Logik, und was Lumpe exacte Wissenschatt nennt, ist ein Conglomerat
vim Irrthiimern.

Lumpe sagt, er war hoch erfreut, als er von den gliicklichen
Resultaten der Chlorwaschungen hirte, aber er habe einige Zweifel,
und anstatt durch Stondien diese Zweifel zu lisen, hilt er seine
Zweitel fir wahr, und das unzweifelhafte Factum des Erfolges der
Chlorwaschungen fiir falsch, den Erfolg dem Zufalle zuschreibend.
Das ist Logik. das ist exacte Wissenschaft nach Lumpe. und dieser
Logik, dieser exacten Wissenschaft miissen die pia desideria der
Humanitit weichen, und in alle Ewigkeit muss an einer einzigen
reburtshilflichen Lehranstalt dieser Logik und dieser exacten Wissen-
schaft beinahe tiglich eine Wochnerin zum Opfer fallen.

Die Monatsrapporte von Dir. Lumpe’s Dienstzeit in den Jahren 1841
und 15842 findet der Leser Seite 106, Tabelle Nr. 111, die Rapporte
ans dem Jahre 1840 folgen hier:

Im Monat September, Gelurten 270, Todte 38, M. P. 11,

o ODetober " 215, ,, 63, , 204
“ w  November “ 216, ,, 42, ., U
i w  December W 222, ,, 48, ., 2l

Dr. Lumpe sagt: .Wenn das Leichengift die Ursache einer Krank-
heit ist, so muss nothwendig die Wirkung desselben (da man logischer
Weise keine specifische Disposition dafiir annehmen kann) in einem
directen Verhiltnisse zun dieser Ursache stehen, also je hinfizer das
Leichengitt durch den untersuchenden Finger ete. aut” Wichnerinnen
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iitbertragen wird, desto hiinfizer miissen die Erkrankungen und Sterbe-
fillle sein und nmgekehrt.”

Ich bin mit Lumpe einverstanden, wenn er sagt, dass, je hiufiger
das Leichengift eingebracht wird, desto hiufiger die Erkrankungen
und umgekehrt. Aber die Behauptung. dass es keine specifische
Disposition fiir das Leichengift gebe. ist wieder eine exacte Lumpe-
sche Wissenschaft. Die tigliche Erfahrung lehrt, dass nicht immer
nach Verletznngen bei Sectionen Pyaemie folgt. sowie nicht alle
Kaninchen, denen wir zersetzte Stofte 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,
withrend 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 kinne.*

Die gemeinsame Ursache aller Puerperalfieberfiille, 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 Gebiirhause Beschiftigten immer im gleichen Grade mit zersetzten
Stoffen verunreiniget sind, dass demzufolge die Sterblichkeit keine
Schwankungen erleiden, sondern immer eine gleiche sein miisste, so
ist das eine Behauptung, die alle Merkmale der Lumpe'schen exacten
Wissenschaft an sich trigt.

Dass das Puerperalfieber wirklich nur im Verhiiltnisse zur Ein-
bringung zersetzter Stoffe von Aussen entstehe, haben wir weitliufig
genng dorch fast vier Drockbigen hindurch in dieser Schrift, niimlich
von Seite 167 bis Seite 228, bewiesen,

D, Lumpe sagt:  Stellen wir nun damit das Maximum der
Sterblichkeit beim Gebrauch der Chlorwaschungen zusammen — es
starben im Mirz 1849 20 Wichnerinnen') — so Kkinnen wir, wenn
Semmelweis” Theorie walr ist, nur die iiber dieses Maximum hinans-
gehenden, nach logischen Gesetzen als Vergiftungsfille gelten lassen,
und wir werden in consequenter “ﬂl‘h]ll“-‘-iulﬂt' zu der Behauptung ge-
driingt, dass ein Gift. welches so intensiv ist, dass die geringste
materielle, kanm nachweisbare Menge die gesundeste Wiichnerin zu
tidten vermag. sich durch lange Zeit mild, wie Mandelmilch verhilt,
dann wieder wie verheerender Pesthauch 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 Sterbefiille immer und — mit Ansnahme zweier Monate —
sogar sehr weit unter 20.“

Fs zeugt von exacter Wissenschaft, wenn Lumpe nur die absolute
Sterblichkeit beriicksichtigt. Kiwisch hatte 27 Todte, im Wiener Ge-
birhanse starben 730 Wochnerinnen: folglich zweifelt Dr. Lumpe
nicht, dass Kiwisch einen giinstigeren Gesundheitszostand hatte, als
das Wiener Gebiirhaus.

"} Dr. Semmelweis erklirt zwar, dass, wie man ihm sagte, znr Zeit dieser
grossen Sterblichkeit die Chlorwaschnngen nachliissig gemacht wurden: ob und wie-
fern dies richtig sei, darfiber mnss Dr. Brann, in dessen Assistenzzeit dieser Monat
fillt, zur eigenen Rechtfertigung genauvere Auskunft geben, ich kann anf ein blosses
on dit keine Rilcksicht nehimen.
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Grundfalsch. Kiwisch verpflegte 102 Wichnerinnen, folglich hatte
er 26", Sterblichkeit, im Wiener Gebiirhanse wurden im Jahre 1842
verpflegt 6024 Wichnerinnen, folglich starben 12°, Wichnerinnen,
die Sterblichkeit war daher im Wiener Gebirhause bei 730 Todten
um 14 v, ciinstiger als bei Kiwisch mit 27 Todten.

Im Mirz 1849 wurden verpflegt 406 Wachnerinnen, davon starben
20, d. i. 4y, ", Die wahre exacte Wissenschaft fordert, dass nichr
1 Wichnerin von 100 Wichnerinnen am Kindbettfieber sterbe. wenn
daher von 406 Wichnerinnen 20 am Kindbettfieber gestorben sind, so
gind wenigstens 17 Wichnerinnen gestorben, welche hiitten gerettet
werden kinnen. Wenn wir diese Forderung der wahren Wissenschaft
ither die Entstehung des Kindbettfiebers an die Leistungen Lumpe's
stellen, so zeigt sich, dass nur einmal, im Mai 1841, nicht eine Wich-
nerin von 100 Wochnerinnen starb, dass in den iibrigen Monaten mehr
weniger in dem Grade inficirt wurde. dass durchschnittlich beinahe
tiiglich eine Wochnerin starb, welche hiitte gerettet werden kimnen.
Der Leser weiss, dass an der L. Gebirklinik von Zeit zu Zeit massen-
hafte Transferirungen erkrankter Wichnerinnen vorgenommen wurden.

Die Einsichtnalime der Acten iiber diese Transferirungen wurde ver-
weigert; wenn es mir gestattet gewesen wiire, von diesen Acten Kenntniss
zi nehmen, so kimnte ich vielleicht der unerbittlichen Lumpe'schen Logik
und der Lumpe’schen exacten Wissenschaft sagen, gerade in den Monaten,
wo sich das Leichengift so milde wie Mandelmileh verhalten, wurden so
und so viele hundert erkrankte Wochnerinnen ins Krankenhaus trans-
ferirt. Dass wiihrend Lumpe's Dienstzeit massenhafte Transferirungen
vorgenommen wurden, ist Thatsache; eine Sterblichkeit wo heinahe
eine Wichnerin tiglich stirbt, die hiitte gerettet werden kiinnen, ist
zu entsetzlich, als dass selbe nicht zo Massregeln hiitte Veranlassung
geben sollen, nor weiss ich nicht die Monate, in welchen die Trans-
ferirungen geschalien; die Acten existiren noch., und der Leser Kaun
iiberzeugt sein, dass, falls die Acten gegen mich sprechen sollten,
deren Veritfentlichung nicht auf sich warten lassen wird, unterbleibt
die Veriffentlichung, so kann der Leser sicher sein, dass selbe fiir
mich zeugen.

Dr. Lumpe sagt: ,Suchen wir noch die weiteren Consequenzen,
die sich auns dem Anpassen der angeregten Erklirungsart aunf fest-
gestellte, unlingbare und — ich brauche wohl nicht hinzuznfiigen —
mit. gewissenhafter Trene zum Beweise beniitzte Thatsachen ergeben.”

Dr. Lumpe gibt nun eine Tabelle, ans welcher hervorgeht, dass,
je seltener die Gelegenheit war, die Hiinde zun verunreinigen, desto
grisser war die Sterblichkeit, und je hiufiger die Gelegenheit war,
die Hinde zn verunreinigen, desto geringer war die Sterblichkeit:
und sagt: ,Wir wiiren somit in der Beweisfiihrung ad absnrdum ge-
kommen.*

Die festgestellte, unliingbare, mit gewissenhafter Trene zum Be-
weise beniitzte Thatsache, welche bei dieser Tabelle als Basis dient,
ist die Annahme, dass die Schiiler nur bei den geburtshilflichen Cursen
mit Uebungen an Leichen Gelegenheit haben. sich die Hinde zu ver-
unreinigen; wie giinzlich falsch diese Annahme sei, ist ja selbst Lumpe
bekannt, denn er sagt in demselben Aufsatze, dass die Candidaten
zur Morgenvisite directe auns der Leichenkammer von den Sectionen
kommen. Lumpe’s Curse bestanden in sechswichentlichen theoretischen
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Vortriigen, welche durch je einstiindige Uebungen am Cadaver in den
letzten 3 Tagen geschlossen wurden.

Lumpe sagt, die grisste Sterblichkeit war im October 1840, es
starben von 215 Wichnerinuen 63, und er habe in diesem Monate
keinen Curs mit Uebungen an Leichen gehabt, wihrend der acht
Monate aber, binnen welchen nicht 20 Wochnerinnen starben, habe er
ein bis zwei Uebungen am Cadaver gehabt, ja im Mai 1842 habe er
4 Curse gehabt und doch nur 10 Wichnerinnen verloren, wiithrend im
Jinner 1842 in einem Curse 64 Wochnerinnen starben.

Wenn Lumpe auch im October 1840 keinen Curs mit Uebungen
an Leichen hatte, so kamen doch die Schiiler von den Ferien mit
frischem Eifer., besuchten die Sectiomen, gingen direct, wie Lumpe
selbst sagt, aus der Leichenkammer von den Sectionen zur Visite ins
Gebiirhans: das dauert so lange, bis in Folge der wiirmeren Jahreszeit
der Aufenthalt sowohl in der Todtenkammer als im Gebiirhause un-
angenehm wird, da lisst der Fleiss bedeutend nach, und nur Folge
des Fleisses der Schiller in der kilteren .Jahreszeit ist die grosse
Sterblichkeit in der kilteren .Jahreszeit, und Folge des verminderten
Fleisses ist die geringere Sterblichkeit wiihrend der wiirmeren Jahres-
zeit. Die geburtshilflichen Curse mit Uebungen an Leichen in der
wiirmeren Jahreszeit — in welche die Curse bei gleichzeitiger geringer
Sterblichkeit fallen — werden nach der Nachmittagsvisite gehalten.
und sind deshalb minder gefihrlich, weil die Schiiler nach vollendeter
Tagesarbeit sich zerstrenen, und erst kommenden Tags wieder das
Gebiirhaus besuchen.

Lumpe sagt, der grissten Gefahr einer Infection sind besonders
die kiinstlichen Geburten ausgesetzt, wegen der hiufigen Unter-
suchungen. denen selbe unterworfen sind. und doeh war in den 8
Monaten die Zahl der Todesfille viel kleiner, als die Zahl der kiinst-
lichen Geburten. Natiirlich, weil diese 8 Monate in die warme Jahres-
zeit fallen, wo mit reineren Hiinden untersucht wird. Hiitte Lumpe
die kiinstlichen Geburten der Wintermonate excerpirt, so hiitte es sich
vezeigt, dass die Sterblichkeit nach kinstlichen Geburten eine sehr
gTosse sei.

Dr. Lumpe sagt: .Wenn die Folgen eines (iftes bei der nach-
gewiesenen Wirklichkeit der Uebertragung durch volle 8 Monate nicht
zur Aeusserung kommen, so existirt kein verniinftiger Grund gegen
die Annahme, dass dies anch mehrere Jahre hindurch der Fall sein
kann. Die Chlorwaschungen werden seit 3 Jahren gemacht.”

Wir haben nachgewiesen, dass nur im Mai 1841 das Leichengift
nach den Gebirhausrapporten sich nicht geiiussert hat. wir halten es
aber fiir miglich, dass vielleicht gerade im Mai 1841 60 bis 80 er-
krankte Wochnerinnen ins Krankenhauns transferirt worden. Wir leben
jetzt im Jahre 1860, folglich sind es nicht mehr blos 3, sondern 13
Jahre, und das zufillige Aufhiren der Sterblichkeit hat sich an mehreren
Orten wiederholt,

LMit der Theorie des Puerperalfiebers geht es wie mit allen
Theorien. sagt Lumpe: z. B. die Physiker erkliirten die Erscheinungen
des Lichtes frither mit der Emanationstheorie, und jetzt mit der
Vibrationstheorie, wer biirgt dafiir, dass anch diese die richtige ist?*
Das Licht thut, was es thun soll, unbekiimmert um die Erklirungen
der Physiker. aber das Puerperalfieber ist von der Erklirung der
Aerzte sehr abhiingig.

Semmelweis' gesammelte Werke. 24
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Dr. Lumpe erklirte sich die Entstehung des Puerperalfiebers
durch epidemische Einfliisse und schickte beinahe tiglich eine todte
Wiichnerin in die Leichenkammer; ich erklirte mir die Entstehung
iles Puerperalfiebers durch die Einbringung zersetzter Stoffe von aussen,
und habe im Jahre 1848 45 todte Wichnerinnen in die Leichen-
kammer geschickt, und unter diesen 45 Wichnerinnen beklage ich
wenigstens 10, die noch hiitten gerettet werden kinnen, wenn ich
nicht mit ungiinstizen Verhiiltnissen hitte kiimpfen miissen.

Wenn es sich bei gleichbleibender Sterblichkeit blos um eine
andere Erklirung handeln wiirde, dann wiirde ich meine Zeit besser
#n verwenden wissen, als mich mit den Irrthiimern und dem bisen
Willen meiner Gegner hernmzubalgen.

Dr. Lumpe sagt: . Einen schlagenden Beweisgrund fiir seine An-
sicht glaubt Semmelweis in dem Umstande zn sehen, dass aof der
I. Klinik die Sterblichkeit auffallend grosser ist als auf der 1L, ob-
wohl die Verhiltnisse 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 IL nur durch 3 Tage die
Aufnahme stattfindet, so ist eine vollkommene Liiftung der Wochen-
zimmer auf der I. Klinik hiichst selten im Jahre moglich, withrend
sie anf der 1L regelmissig durchgefithrt wird.”

Ich habe diesen Umstand nicht erwiihnt, weil er in Bezug auf
idie Sterblichkeit der 1. Klinik vollkommen gleichgiltiz ist: nur eine
s0 exacte Wissenschaft, wie sie Lumpe eigen ist, kann diesem Um-
stande eine hohe Wichtigkeit beilegen, und wenn Lumpe wirklich
iitberzeugt ist, dass er dieses Umstandes wegen beinahe tiglich eine
todte Wichnerin in die Leichenkammer gesendet, ungerechnet der
Transferirten, ungerechnet der durch die Miitter 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
Umstandes nimlich, 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 fillt in die Zeit vor dem
entideckten puerperalen Columbus-Ei.

Die exacte Wissenschaft Lumpe's hilt: Aufnahme haben, und:
nicht liiften kimnen, fir gleichbedentend, deshalb wird auch in Gebiir-
hidusern. welche nicht vier Tage die Woche, sondern tiglich Aufnahme
haben, nie geliiftet; doch bleiben wir bei den Wiener Abtheilungen.
Ich frage, welche Abtheilung hat mehr liiften kinnen, die II., welche
wiichentlich 3 Anfnahmetage hatte, und doch sehr oft die Aufnahme
wegen Ueberfiillung nicht iibernehmen konnte, oder selbe wieder vor
der gesetzlichen Zeit abgeben musste? oder die I, welche, obwohl
selbe 4 Tage Aufnahme hatte, immer noch Raum genug hatte, die
Aufnahme zu behalten, oder wieder zu {ibermessen, wenn selbe auf
der II. Abtheilung hiitte statthaben sollen?

Die Wichnerinnen der I. Abtheilung erhielten den 7. oder 8. Tag
ein anderes Zimmer:; ich war 5 Jahre an der I. Klinik, und in
O Jahren ist es anch nicht einmal geschehen, dass die Wochenzimmer
mit neuen Wichnerinnen belegt worden wiiren, ohne dass nicht
wenigstens einen Tag geliiftet worden wiire, nicht zn erwiihnen die
Beobachtung der ibrigen Reinlichkeitsriicksichten.
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Die beiden Abtheilungen des Wiener Gebirhanses bestehen seit
1833 nebeneinander, bis zum Jahre 1859 bestanden selbe demnach
durch 26 Jahre nebeneinander, durch alle 26 Jahre hatte die L 4
und die I1. 3 Tage wichentlich Aufnahme, wihrend der ersten 8 Jahre
war die durchschnittliche Sterblichkeit der I. 6, *,. die der II. 5.,
jiihrlich wurden durchschnittlich an der 1. 1246 Wochnerinnen mehr
verpflegt. Die folgenden 6 Jahre war die Sterblichkeit der I. 9.,
der II. 3., das plos der verptlegten Waochnerinnen an der I. betrug
375. Die letzten 12 Jahre war die Sterblichkeit der 1. 3,; %, der
IL 3.4 “, das plus der verpflegten Wochnerinnen der L. betrug 598.

Kann wohl die unerbittliche Lumpe'sche Logik und die exacte
Lumpg'sche Wissenschaft den Grund angeben, warum der vierte Auf-
nahmetag mit nw 375 plus Wilchnerinnen 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
Wiichnerinnen keinen Unterschied in der Sterblichkeit der beiden Ab-
theilungen hervorgebracht? 1de walre Logik und die wahre exacte
Wissenschaft iiber die Kntstehung und Verhiitung des Kindbettfiebers
ist in der Lage diesen Grund anzugeben.

Wihrend der ersten 8 Jahre waren an beiden Abtheilungen
Schiiler und Schiilerinnen in gleicher Anzahl vertheilt, daher wurde
an beiden Abtheilungen ans allen Quellen inficirt, daher eine gleiche
Sterblichkeit. In den folgenden 6 Jahren hirten die Infectionen vom
Cadaver her auf der II. Abtheilung zum grossen Theile auf. auf der
I. floss diese Quelle reichlicher durch Zuweisung aller Schiiler der T,
und aller Schiilerinnen der IL. Abtheilung, und daher die Differenz
in der Sterblichkeit; in den folgenden zwolf Jahren wurde dureh Chlor-
waschung der Unterschied der Sterblichkeit aufgehoben.

Dr. Lumpe =agt: .Schliesslich muss ich nur noch gegen die Be-
hauptung, dass das Puerperalficber ausser dem Gebiirhause nicht
epidemisch vorkommt, einige ernste Einwendungen machen. Ich kann
ans meiner Praxis eine hinreichende Anzahl von Fillen aufziihlen
(und gewiss kimnen es Viele mit mir), wo die Erkrankung sowohl als
der rapide Verlauf wnd die unanfhaltsame Tadtlichkeit die grisste
Aehnlichkeit, ja volle Identitit mit jenen Fiillen darbieten, die withrend
einer verheerenden Spitalendemie vorkommen.* Ich glaube es Lumpe
auf's Wort, dass er eine hinreichende Anzahl von Puerperalfieber-
fillen in seiner Privatpraxis hatte, wir haben ja gesehen, dass Lumpe
als Assistent beinahe tiiglich eine Todte geliefert und im Jahre 1850,
nachdem im Jahre 1847 das puerperale Columbus-Ei entdeckt wurde,
findet. er, dass die pia desideria der Humanitit der unerbittlichen
Logik und der exacten Wissenschaft gegeniiber nicht Stand halten,
ein Geburtshelfer mit solcher exacten Wissenschaft muss einer hin-
reichenden Zahl Wochnerinnen anstatt Rettung Verderben bringen.

Falls Lumpe verbesserlich ist, wird eine Zeit kommen, wo er,
wenn anch nicht der Welt, doch sich selbst wird gestehen miissen:
Semmelweis hat Recht, wie selten im Vergleiche mit frither heobachte
ich jetzt das Puerperalfieber.

Nachdem Dr. Lumpe gesagt, dass das Leichengift durch 8 Monate
kein Gift war, und dass es dann wieder eines war, wofilv es in der
canzen Natur keine Analogie gebe, nachdem er nachgewiesen, dass
die Sterblichkeit desto grisser war, je geringer die Gelegenheit zur
Verunreinigung der Hiinde war, und dass die Sterblichkeit desto

24
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kleiner war, je grisser die Miglichkeit zur Verunreinigung der Hinde.
Nachdem er nachgewiesen. dass gerade die am hiinfigst Untersuchten
am seltensten sterben, zieht er den Schluss, dass er meine Lehre ad
absurdum gebracht, und dass er in alle Ewigkeit behaupten wird,
dass der mit Leichengift impriignirte untersuchende Finger nicht der
eigentliche Faden sei, an dem die Infectionskrystalle 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 Chlorwaschungen nicht fiir iberfliissig erkliven;
denn wenn unter den vielen zur Erzengung der Puoerperalfieber
concurrirenden Factoren nur der kleinste dadurch fiir immer vertilgt
wird, so bleibt das Verdienst der ersten Einfithrung noch gross
genng. Ohb dies aber wirklich der Fall ist, dariiber muss erst eine
spiitere Zokunft entscheiden.

Bis dahin, glaube ich, sollen wir — warten und waschen.”

Der Leser sieht die unerbittliche Lumpe'sche Logik in ihrer
Bliithe, es ist ein grosses Verdienst, etwas Absurdes behauptet zu
haben; Lumpe wird in alle Ewigkeit behaupten, dass der unter-
suchende Finger nicht das PPuerperalficher erzeugt, aber dariiber
wird die Zukunft entscheiden, die Zukunft nach der Ewigkeit? Und
wie klein der, das Kindbettfieber erzengende Factor ist, welcher durch
(‘hlorwaschungen zerstirt wird, ersieht der Leser daraus. dass den
iibrigen vielen zur Erzengung des Puerperalfiebers conenrrirenden
Lumpe’schen Factoren es nicht einmal gelingt, eine Wichnerin von
100 Wichnerinnen zun tidten,

Dr. Lumpe setzte seinem Aufsatze das Motto: ,Der Wahrheit
eine (Gasse* vor: das Motto wiire mehr im Einklange mit dem Auf-
safze, wenn es hiesse:

LDer Doppelziingigkeit eine Gasse®

Als Anhinger meiner Ansicht betheiligten sich an der Discussion
Dr. Chiari, Dr. Helm, Dr. Arneth, Prof. Rokitansky.

Dr. Chiari, emeritivter Assistent der 1. Klinik, sagt: Die Sterb-
lichkeit der I. Klinik ist von den Verhiltnissen abhiingie, wie solche
von Dr, Semmelweis niher hezeichnet worden sind.

Der prov. Dirvector des allgemeinen Krankenhauses, Dr. Prof.
Helm, ehenfalls emeritirter Assistent der I. Klinik. tritt zuerst jenen
gegenitber, welche mir die Prioritiit streitig machen wollen, und jenen,
welche meine Ansicht fiir ganz ungegriindet halten, legt er die
Frage znr Beantwortung vor. woher es denn komme. dass seit
3 Jahren, seit Einfihrung der Chlorwaschungen, die sonst ungewiihn-
liche Hiufickeit der Puerperalfieber, die sogenannten Epidemien anf-
wehiirt haben,

Zu Ende erklirt Dr. Helm jeden einzelnen Arzt, sowie jede drzi-
liche Corporation dem Dr. Semmelweis fiir seine Entdeckung zu grossem
Danke verpflichtet.

I, Arneth, Assistent der II. Klink, findet den Unterschied in
der Sterblichkeit der beiden Abtheilungen begriindet in dem Leichen-
eift, welches an der I Klinik mehr als an der IL Klinik vorhanden sei.

Als directen Beweis fiir die Richtigkeit meiner Ansicht, den Einige
von mir verlangen, der aber nicht gegeben werden kann und darf,
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glaubt Dr. Arneth den Fall von Carcinoma uteri auffithren zu miissen
{siehe Seite 135, Zeile 13).

Znm Schlusse erklirt sich Dr. Arneth gleichfalls dahin, dass man
dem D, Semmelweis allein Dank schulden kinne, da er nicht nur
eine nene ldee zu Tage, sondern eben so dieselbe, was die Hauptsache
ist, zur folgenreichen Anwendung und Geltung gebracht habe.

Prises Professor Rokitansky fasst nun die Hauptmomente der
Discussion zunsammen, und weist auf den unbestreitharen Nutzen der
Chlorkalkwaschungen hin, der selbst von dem Gegner der Semmelweis’
schen Ansichten zugegeben wird.

Dr. Arneth hielt in der Academie der Medicin zu Paris einen
Vortrag iiber meine Ansichten von der Entstehung und Verhiitung
des Kindbettfiebers: in Folge dieses Vortrages warde eine Priifungs-
commission ernannt, welche es aber, wie mir Dr. Arneth miindlich
mittheilte, unterlassen hat, ihn von dem Resultate der Priifung zu
verstindigen, und als Dr. Arneth sich brieflich an den Priisidenten
der Prifungscommission wendete, wurde sein Schreiben unbeantwortet
relassen.

Der Name des Priisidenten der Priifungscommission ist mir ent-
fallen, weder mir noch Dr. Arneth ist ein Urtheil dieser Commission
zn Gesichte gekommen. Seanzoni sagt in seinem Lehrbuche: .und
auch in Paris fand die von Arneth in der Academie publicirte Ent-
deckung von Semmelweis keinen Beifall* ohne die Quelle zu nennen.

Carl Braun sagt: . Die Academie der Medicin in Paris '} sprach
unter Orfila’s Vorsitz im Jahre 1851 sich mit grisster Entschiedenheit
gewen die Theorie der cadaverisen Infection ans, und machte darauf
anfmerksam. dass in der Maternité und in der Klinik der Facultit
bei den Wichnerinnen in Paris genan dieselben Verhiiltnisse sich
finden wie in den beiden Geburtskliniken in Wien, dass in beiden
sehr heftige Puerperalfiecber-Epidemien vorkommen, und dass dem
Chlorkalk alle Eigenschaften abzusprechen seien, die cadaverisen
Moleciile zu zerstiren.

Ob sich dieses Urtheil der Academie auf Arneth’s Vortrag bezieht,
oder ob anch ohne Arneth’s Anregung meine Ansicht beurtheilt wurde,
weiss ich nicht, da es mir selbst im Wege des Buchhandels nicht
celang, mir die betreffende Quelle zn verschaffen: nur das weiss ich
gewiss, dass Arneth mir nicht Orfila als Priisidenten der Priifungs-
commission nannte,

Der Leser erinmert sich, dass wir Seite 175 ete. bewiesen. dass
das Unterrichtssystem fiir die Hebammen der Maternité zn Paris so
heschaffen sei, dass sich dort die Hebammen die Hiinde so hiinfiz mit
zersetzten Stoffen verunreinigen. wie anderswo nur die Aerzte, und
dass dem entsprechend die Sterblichkeit der Maternité eben so gross
sei, wie in Dubois’ Klinik., wo Aerzte gebildet werden. In Wien
haben die Hebammenschillerinnen nicht nur mit Leichen nichts zu
thun. sie kommen nicht einmal mit den kranken Wiichnerinnen in

Y Gazette des Hopitanx, Nr. 3, # Janvier 1851 (Séances des Académies),
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Beriihrung, denn der Visite im Krankenzimmer der Hebammenab-
theilung zu Wien diirfen die Schiillerinnen nicht beiwohnen, der Visite
des Professors bei den Kranken wohnt nur der Assistent und die In-
stitutsmadame bei, und diesem Umstande ist der bessere Gesundheits-
zustand der Wochnerinnen der Hebammenabtheilung im Vergleich zu
dem schlechtern Gesundheitszustande der Wichnerinnen der I. Gebiir-
klinik wiihrend des durch Tabelle Nr. I repriisentirten Zeitraumes
zuznschreiben gewesen. Die Academie der Medicin zn Paris ist daher
im Irrthum, wenn sie glaubt, dass die Verhiiltnisse der Pariser und
der Wiener Hebammenschule dieselben seien. In Bezug auf das Puoer-
peralfieber sind die Verhiltnisse 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-
hilltnisse in Bezug auf das Puerperalfieber identisch. und deshalb eine
identische Sterblichkeit.

Dass der Chlorkalk die cadaverisen Moleciile nicht zu zerstbren
im Stande ist, dariitber haben wir leider im .Jahre 1847 und 1848 an
der I. Gebiirklinik zu Wien die ersten traurigen Erfahrungen gemacht.

Die Academie der Medicin zu Paris!) hat im Jahre 1858 in ihren
Sitzungen vom 23. Februar bis 6. Juli das Punerperalfieber abermals
zum Gegenstande einer Discussion gemacht, aber das diirre Stroh.
was dabei zn Tage gefirdert wnrde, wollen wir ungedroschen lassen,
Korner sind nicht heranszuklopfen; wir begniigen uns einen Ausspruch
Dubois’ anzufithren, wollen aber friher Dubois’ wissenschaftliche
Stellung erwiihnen, wie selbe uns von Arneth, Seite 67, geschildert
wird, ,In der Geburtshilfe stellen Frankreichs Gelehrte eigentlich
keine Republik dar. ein Einziger scheint zu herrschen. Ihm senken
sich alle Fahnen. Seine Ansicht wiinscht man bei allen nen anf-
tanchenden Erscheinungen zun wissen. Minner, die selbst so viel ge-
leistet, verkiinden, ihre Arbeiten seien die Frocht seiner Lehren, und
stellen seinen Namen hin, wo sie meinen eine besonders kiihne, gegen
das franzisische Herkommen verstossende Ansicht geiinssert zu haben.
Selbst in der Academie lauscht man athemlos seiner Worte; dorch
ihm gewinnen dem Auslande entlehnte. seinen Landsleuten bisher
widerstrebende Lehven in der Geburtshilfe das franzisische Biirger-
recht.”

Horen wir nun, wie Dubois, das summum forum obstetricinm in
Frankreich, meine Ansicht beurtheilt. Er sagt: ,Auch die in Deutsch-
land und England so lebhaft anfgenommene Theorie von Semmelweis,
dass die Uebertragung durch Blut, Aunsfliisse der Kranken, ja durch
jeden in Verwesung begriffenen Stoff geschehen kimne, hat sich nicht
als richtie bewihrt, und ist wahrscheinlich schon an derselben Schule
vergessen., von wo sie ausging. Damit soll nun freilich dorchaus nicht
gesagt sein, dass man deshalb die sorgfiltigen Vorsichtsmassregeln
nicht nithig habe, sondern nur, dass die contagiise Eigenschaft weder
so constant, noch so thiitizg, noch so beharrlich ist, als es nach den
zahlreichen Berichten geglaubt werden miisste.  Wiire sie wirklich
80, s0 miisste das ganze Personal der Gebirhiiuser um jeden Preis in
strengster (uarantaine gehalten werden, das Publicum wiire sonst

1 Monatsschrift fitr Geburtskunde 1858, Octoberheft.
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fortwithrend in der grissten Gefahr. Man sei es deshalb dem Puob-
licum gegeniiber schuldig, die iibertriebenen Annahmen auf ihre wahre
Bedentung zuriickzufithren. Bei einer grossen Zahl von Frauen be-
stehen schon vor der Entbindung Zustiinde, welche fiir die Entwicke-
lung des Puerperalfiebers giinstig sind, wie man dies hiiufig in der
Privatpraxis und in Gebiirhiiusern erkennen kann. Im Letzteren
kommen oft schwangere oder gebiirende Frauen mit deutlich ausge-
sprochenen Zeichen des Puerperalfiebers, welche sich dann meist sehr
heftig aushilden.*

Das sagt Dubois im Jahre 1808, Arneth sagt von Dubois im
Jahre 1850, Seite 52: ,Dubois erlebte einen Fall. wo ein ihm be-
freundeter Avzt, der ein kleines Gehiirhaus in der Provinz leitete,
nach einer vorgenommenen Section, wie ihm ausser allen Zweifel ge-
setzt schien, zwei Frauen ansteckte und sterben sah. Seitdem lisst
Dubois zum Behufe der Touchiriibungen (in seiner Klinik) gegen Ent-
gelt Weiber aus der Stadt kommen, um zu verhindern, dass die baldigst
zur Geburt Gehenden untersucht werden.”

Und von diesem gewissenlosen Menschen wird die franzisische
(zeburtshiilfe beherrseht.

Arme Menschheit, wem vertranst du dein Leben an?

Meine Lehre ist an der Schule, von wo sie ausging, noch nicht
vergessen, und damit selbe auch in Zuokunft nicht vergessen werde,
dafiir wird gegenwiirtige Schrift sorgen. Meine Lehre wird an der
Schule, von wo sie ausging, nur verlenmdet, aber meine Lehre richt
sich wie alles Edle an ihren Verleumdern dadurch, dass sie die Sterb-
lichkeit dieser Schule, die frither trotz massenhaften Transferirungen
9,0.", betrug, durch zwilf Jahre ohne massenhafte Transferirungen
anf 3,., %, herabdriickte, folglich um 6.,,", minderte; dass meine Lehre
nicht noch mehr geleistet, das haben eben ihre Verleumder zn verant-
worten. [U'nd 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 Aufsatze:') ,Die geburtshilflich-klinischen Institute der
kiniglichen Charite® Seite 498 Folgendes: ,So kann doch nicht be-
stritten werden, dass eine regelmiissige Geburt, zumal bei einer Erst-
gebiirenden, oft ein recht langweiliger Process ist, und dass es ein
itbermenschliches Ansinnen an junge Minner sein wiirde, wenn jeder
zi einer solchen Geburt gehirige von der ersten lisenden Kihauts-
wehe bis zur vollendeten Ausschliessung der Nachgeburt im Kreisse-
zimmer verweilen sollte. Sehr bequem zu statten kommt daher in
dieser Beziehung der Umstand. dass die Gebiiranstalt 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 Speecialkliniken, und kehren in den
Ziwischenpausen derselben zuriick, nm sich von etwaigen Fortschritten

"} Annalen des Charité- Krankenhauses zu Berlin. 1. Jahrgang, 3. Heft.
Berlin, 1850,
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zu iiberzeugen, oder aunch sie gehen ins Leichenhauns, um sich schnell
rufen zu Jassen, wenn wesentliche Veriindernngen eintreten.

.Sie gehen ins Leichenhans.®

Dieses Alterniren zwischen beiden Polen des Lebens, zwischen
der Wiege und der Bahre, fiithrt mich zu einer Episode; ich meine
die in dffentlichen Blittern vielfach besprochene Semmelweis'sche
Wahrnehmung und Vermuthung.

Von meinem lieben Freunde und Collegen, Hrn. Professor Briicke
in Wien, erhalte ich in dieser Angelegenheit folgenden Brief, den ich
um so mehr wortlich mittheile, als Herr Briicke, wie die ganze Welt
weiss, kein leichtgliubiger Mensch, sondern ein grimdlicher exacter
Forscher ist, und sein Interesse fiir die Sache eine neue Aunfforderung
bilden muss, diese wichtize Angelegenheit nicht mit Hume'schem
Scepticismus zuriickzuweisen,

~In der hiesigen Gebiiranstalt (Wien) sind durch eine Reihe von
Jahren sehr viele Wochnerinnen am Puerperalfieber zu Grunde ge-
gangen, und zwar nur auf der Abtheilung, welche von den Studirenden
besucht wurde, wiihrend die Sterblichkeit auf der Lehrabtheilung der
Hebammen gering war. Dieser grossen Sterblichkeit hat der Dr. Semmel-
weis dadurch Einhalt gethan, dass er keinen Studirenden wiihrend
und nach der Geburt zum Touchiren zuliess, ehe er sich mit einer
Lisung von unterchlorichtsaurem Natron gewaschen hatte. Er glaubt
deshalb. dass viele Puerperalficher dadurch erzengt worden sind, dass
die Studirenden, nachdem sie Leichendfinungen vorgenommen hatten,
mit nicht sorgfiltic gereinigten Hinden touchirten,

In der That ist es anffallend, dass sich die grosse Sterblichkeit
erst eingefunden hat, seitdem hier mit Eifer pathologische Anatomie
getrieben wird, und dass sie anf der zweiten Abtheilung des Gebiir-
hauses aufgehort hat, seitdem diese ansschliesslich fiir den Unterricht
von Hebammen, die keine Leicheniffnungen vornehmen, bestimmt ist.
Es hat mir nun die Aecademie der Wissenschaften aufgetragen, mich
nither um diesen Gegenstand zu Kkiimmern, und ich erlaube mir des-
halb, im Interesse der Wissenschaft und der Humanitit an Sie die
Frage zu stellen, ob sich in Ihrer Anstalt oder in der vom Herrn
(ieh. Rath Prof. Busch irgend welche Erscheinungen gezeigt haben,
welche geeignet sind, die Ansicht des Dr. Semmelweis zn unterstiitzen.”

Zu meinem Bedanern habe ich Herrn Briicke nicht viel mehr
bringen kimmnen, als meinen Glauben an die Moglichkeit.

Die einzige directe Thatsache, die ich nach hiesigen Erfahrungen!)
bringen konnte, war jene oben bemerkte auffallende Antithese bei
meinen fritheren und jetzigen geburtshilflichen Operationen und jenen
Erfolgen.®)

!) Bei meiner kiirzlichen Anwesenheit im Bade Lippspringe erziihlte mir mein
Paderborner Amtsnachfolger, Herr Dr. Everken, dass in seiner Gebiiranstalt das
Wochenbetttieber gerade zn einer Zeit geherrscht habe, als er im Krankenhaunse be-
sonders hiintige Gelegenheit zn Sectionen gehabt und ohne damals die Semmelweis'sche
Erfahrung zuo kennen, keinen Anstand genommen habe, oft unmittelbar nach den-
selben die Tonchiribungen der Hebammenschiilerinnen an Schwangeren und (e-
biirenden zu leiten. Auch er glaube an die Moglichkeit. Natiirlich habe er spiiter
solche Unmittelbarkeit vermieden, aunch die unterchlorichtsanre Natronanflisung nicht
Vergessen,

*) Als ich aus meiner fritheren westphiilischen 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 kionnte anf den ersten Blick sagen., jene westphilischen
Landfranen der Privatpraxis haben vor den Berlinerinnen des Hospitals
den Vorzug gehabt, dass niemals Leichenmiasma in ihre lebendige
Vagina gekommen sei, wihrend hier die Zeigefinger der tonchirenden
Studiosen solehes aus dem Leichenhanse mitgebracht haben. Aber
niher betrachtet stellt sich dieser Hypothese die einfache Frage
cegeniiber, warnm denn die vielen normal Entbundenen verhiiltniss-
miissig so selten von Metritis septica n. dgl. befallen werden, da sie
doch eben so hiufiz von Stndirenden untersucht sind?  Dieserhalb
glaube ich doch, dass die Nosocomial-Atmosphiire der Wochenzimmer
und nicht die Cadaver des Leichenhauses auf unseren Vorwiirfen
hingen bleiben wird, wenn nach auffallend leichten Wendungen
anderen Tages Metritis oder Peritonitis sich einstellt. Der relative
Gegensatz der Hebammen und Geburtshelfer hat zwar anch hier stets
bestanden, aber bis znm Jahre 1846 nicht in bestimmter riinmlicher
Scheidung; anf einen Unterschied in den Sterblichkeitsverhiltnissen
beider Abtheilungen ist wohl iiberdies nicht so genan geachtet, weil
man erst durch Semmelweis anf diese Fihrte gekommen ist.  Dieser
hat die Probe an Kaninchen gemacht, an Menschen wird man sie
nicht machen diirfen. und eben deshalb sind nachtriigliche directe

Mithewaltung eines klinischen Lehrers der (veburtshilfe liisst sich mit der viel
griisseren eines beschiiftigten Geburtshelfers des platten Landes gar nicht vergleichen.
Wuarde ich frither ans meiner Vaterstadt in ein benachbartes Dorf gerufen, so war
von einer sogenannten . Zeit der Wall® zor Wendung niemals die Rede. Nur die
hesseren und jiingeren Hebammen erkannten die fehlerhaften Kindeslagen vor dem
Blasensprunge , alle ilteren behanpteten, dies sei erst nach dem Blasensprunge
miglich, und frith genng. Mit dem Wasserabflusse war nun der Arm hervor-
getriehen: die Hebamme forderte den Geburtshelfer, aber — die erfahrenen
Nachbarfranen wussten es besser. Stundenlang wurde jetzt versucht, was Frauen-
kriifte vermiigen; endlich begreift man, dass das Kind beim hervorgezogenen Arme
nicht zn erlangen war. Nun entschied sich der .Rath der Alten* fiir den Geburts-
helfer: der Bote hin, der Geburtshelfer zoariick gebranchte abermals Stunden, und
nicht selten war eine stundenlange Arbeit nithig, nm die Wendung anf die Fiisse
in dem eng wm das Kind zusammengeschniirten Uterns zu Stande zu bringen. Das
Kind war natiirlich todt: der Tod der Mutter wurde erwartet, Tags darauf erﬁt‘lnen
der Ehemann, nm — das villige Wohlsein der Letzteren #zn melden, und wenige
Wochen Hpii.ter die Wiichnerin selber, nm frenndlichst zn danken! — Wer sollte da
nicht glauben, dass der Uterns ein maltraitables Organ sei, and noch ferner fragen
Jmulierem fortem quis inveniet**  Mit meinen zarten Berlinerinnen geht es umge-
kehrt. Jene seltenen Fiille abgerechnet, welche im Momente des Gebiirens hergefaliren
kommen, oder bei denen die Wendung ans Geburtsbeschlennigungsgriinden unithig
ist, habe ich bei allen Wendungen die sogenannte Zeit der Wahl®, richtiger die
Wahl der Zeit. Die fehlerhafte Kindeslage wird oft schon wiihrend der Schwanger-
schaft mit hoher Wahrscheinlichkeit, immer im zweiten Gebnriszeitraum mit Gewiss-
heit diagnosticirt. Der znr Grilsse eines Silbergroschens geiifinete Muttermund liisst
durch die erschlafften Eihiinte im wehenfreien Zeitraume tlen vorliegenden Ellen-
bogen, die vorliegende Schulter u. s. w. wahrnehmen; nun weiss man genng. Man
bleibt zu Hause, geht ab und zu, erwartet gednldig nicht den Blasensprung, sondern
die springfertige Blase, uwm die Wendung nach der Delenrye'schen \li'f-thnde VOr#n-
nehmen.,  Kommt der natiirliche Blasensprung dieser Absicht zuvor, so ist dies anch
kein Unglilck, man ist zn Hanse und das Wendungslager im Voraus fertiz. Die
‘Wendung selbst ist eine wahre Bagatelle, einige Zuhirer sehen nach der Uhr, in
einer, zwel, bis drei Minuten sind beide Fiisse an dun Tageslicht gezogen, die Ex-
L‘IIIHILJII des Kindes wird der Natur fiberlassen, auch sie folgt, ohne Beschwerde, die
achgeburt desgleichen; die Entbundene dankt und befindet sich vortrefflich. An-
deren Tags hat sie — anhaltende Leibschmerzen, vertrigt den Fingerdrnck nicht,
sie fingt an zu brechen, bekommt Ammoninm earbonicam und 30 Blutegel, wind in
die Schiilein'sche oder Wolff'sche Klinik verlegt, und dort an der exquisitesten
Metritis, Peritonitis n. s. w. weiter behandelt. Hier, wo der Uterus nicht im ge-
ringsten maltraitirt ist, glaube ich an eine ,Nosocomial-Atmosphiire*.
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Erfahrungen unmiglich, zumal Semmelweis selbst mit der hypotheti-
schen Aetiologie und zugleich die ziemlich sichere Prophylaxis im
upterchlorichtsauren Natron gebracht hat.  Jeder kann, wird und
muss sich durch dieses desinficiven, wenn er in den Eingeweiden der
Leichen gearbeitet hat, bevor er seine Hand in die Eingeweide der
Lebendigen fiihrt. Diese billige Forderung wird forthin jede geburts-
hilfliche Klinik an ihre Ziglinge machen, und ihnen die Gelegenheit
dazu in den eigenen Waschtischen erleichtern,

Wie gesagt. ich glaube an die Miglichkeit, und die Wiener Er-
fahrungen sind fiivr mich vollkommen geniigend, Vorsicht zn emptehlen ;
die eigenen verlange ich nicht.

Es mag dieser Weg immerhin einer von den vielen sein, welcher
zum Wochenbettfieber fiihrt, der alleinige ist es gewiss nicht.*

Hierauf haben wir I*olgemles zi erwiedern: Wenn Prof. Schmidt
deshalb nicht glanben will, dass das Leichenmiasma des Zeigefingers
des touchirenden Studiosus der Berlinerin das Puoerperalfieber bringt.
weil derselbe Finger den normal Entbundenen nicht auch das Kind-
bettfieber bringt, =0 kimnen wir unser Staunen iiber solch eine Be-
hauptung nicht unterdriicken. Prof. Schmidt sagt Seite 491: Seit
mir die drztliche Leitung der Gebiiranstalt vom September 1844 an-
vertraut wurde, bis inclusive Mai 1850, sind von 2631 Wichnerinnen
iiberhaupt 442 auf andere Stationen verlegt, 7 sind in den ersten
5 Tagen nach der Geburt, 6 sind nach lingerer Zeit in der Gebir-
anstalt selbst gestorben. Und eben in dem Umstande, dass jede
Wiichnerin verlegt wird, sobald sie verdichtiz zu werden anfiingt,
scheint mir ein Grund zu liegen, weshalb dieser grosse Wiirgengel
der (Gebiiranstalten in der Charité selten vorkommt.*

Prof. Schmidt schickt von 2631 Wochnerinnen 442 auf andere
Stationen, und trotz dem Ungliicke so vieler hundert Wichnerinnen
macht Prof. Schmidt nicht einmal die Erfahrung, dass auch normal
Entbundene hiufie am Puerperaltieber erkranken.

Der Leser weiss, dass in Folge unverhiitbarver Selbstinfection nicht
eine Wochnerin von 100 Woichnerinnen stirbt, folglich konnten von
2631 Wocherinnen hiochstens 25 in Folge von Selbstinfection sterben.

In der Gebiranstalt selbst sind 13 Wochnerinnen gestorben, wie
viele migen von den 442 an anderen Stationen gestorben sein?

Der Tod so vieler Wichnerinnen war nicht geeignet, Prof. Schmidt
die Erfahrung machen zu lassen, dass der Wiirgengel der Gebiir-
anstalten auch in der Charité nur zu reichliche Beute hiilt.

Unser Staunen steigert sich noch durch die Behauptung Prof.
‘Behmidt's, dass die Nosocomial-Atmosphiire der Wochenzimmer, und
nicht die Cadaver des Leichenhauses anf unseren Vorwiirfen hingen
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 Puoerperalfieber er-
kranken, nicht auch den Einfliissen der Nosocomial-Atmosphiire aus-
resetzt wiiren ?

Nach solchen Priimissen ist es begreiflich, dass man erst durch
mich in Berlin erfaliren hat, dass an der Aerzte-Abtheilung mehr als
an der Hebammen-Abtheilung sterben.

Prof. Schmidt sagt némlich: ,Der relative Gegensatz der He-
bammen und Geburtshelfer hat zwar auch hier stets bestanden, aber
bis zum Jahre 1846 nicht in bestimmter riumlicher Scheidung; auf
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einen Unterschied in den Sterblichkeitsverhiiltnissen beider Abthei-
lungen ist wohl iiberdies nicht so genau geachtet worden, weil man
erst durch Semmelweis anf diese Fihrte gekommen ist.*

Wenn daher Prof. Schmidt Prof. Briicke keine eigenen, meine
Ansicht bestiitigenden Erfahrungen bringen konnte, so lag das nicht
darin, dass Schmidt keine Gelegenheit hatte, Erfahrungen zu machen,
sondern darin, dass Schmidt nicht die Fiihigkeit besitzt, Erfahrungen
zul machen.

Prof. Sehmidt 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-
seweide der Lebendigen fiilhrt. Diese billige Forderung wird forthin
jede geburtshilfliche Klinik an ihre Zoglinge machen, und ihnen die
(zelegenheit dazn in den eigenen Waschtischen erleichtern, wie wesagt,
ich glanbe an die Miglichkeit, und die Wiener Erfahrungen sind fiir
mich vollkommen geniigend, 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 fiir Geburtshilfe in
Berlin gehalten am 9. Mai 1858, hervor!), es heisst nimlich: ,Herr
Virchow theilte der Gesellschaft die Resultate seiner Studien iiber die
in der Charité vorgekommenen Puerperalerkrankungen mit. Die Be-
obachtungen umfassen den Zeitraum vom Herbste 1856 an bis jetzt,
In diesen 18 Monaten kamen 83 Todesfille 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 begrinzten
Epidemien sprechen, da leider die Charité im Verlaufe der genannten
Zeit fast bestindig einzelne Fille von Puerperalfieber aufzuweisen
hatte, und jeder Monat sein Contingent an Todesfillen lieferte. In-
dess zeichmen sich die beiden Wintersemester durch grissere Zahlen
von Todten aus, und unter diesen namentlich der Winter 1857—1858,
wo der November mit 20 Todestiillen als der gefihrlichste Monat der
Hiihe der Epidemie zu entsprechen scheint.”

20 Todte entsprechen einer Anzahl von 2000 Geburten, wie viele
Geburten im November 1857 sich in der Charité ereigneten, weiss ich
wohl nicht, ich weiss nur, dass die Grisse der Sterblichkeit in dem-
selben Verhiiltnisse 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 frither in Wien gelelrt wurde, wie
das Puerperalfieber zu beschriinken 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 iiber meine geburtshilflichen Fehler zn schreiben;
an gliicklichen Geburtsgeschichten ist kein Mangel.* Ich hoffe Prof.
Schmidt wird sich nicht blos auf seine geburtshilflichen Fehler in
Bezng aunf die Geburt beschriinken, ich erwarte, dass er auch seine
foleenschwangern Fehler in Bezug auf das Puerperalfieber der Welt
preisgeben wird, um durch sein gutes Beispiel, welches er dadurch

') Monatsschrift fiir Geburtskunde und Franenkrankhbeiten. Berlin 1858,
XI. Band. 6, Heft.
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anderen Geburtshelfern geben wird, an der Menschheit wieder gut zu
machen, was er an derselben gesiindiget.

leh habe mich brieflich an Dr. Everken gewendet mit der An-
frage, ob er, seit er solche Unmittelbarkeit vermieden, auch die
unterchlorichtsanre Natronlisung nicht vergessen habe, ob er seit
dieser Zeit das Puerperalfieber seltener beobachtet, und erhielt folgende
Antwort :

Verehrtester Herr Collega!

Die durch den Geh. Med. Rath Dr. Schmidt an angegebener
Stelle damals verdffentlichte Aeusserung iiber den Ausbruch des Puer-
peralfiebers in dem meiner Leitung iibergebenen Gehiirhanse beruht
anf Thatsachen, deren ursiichliches Verhiiltniss wenn auch nicht die
(Gewissheit, wenigstens doch mehr als die Moglichkeit zum Grunde hat.

Wiederholt kamen einzelne Fille von Puerperalfieber vor, als
eine Verbreitung desselben iiber mehrere Wichnerinnen stattfand; ich
muss gestehen, dass mit dem Ausbrechen der Krankheit ein Umstand
sich vereinigt hatte, der durch Ihre Mittheilung als ursichliches
Moment dargestellt wurde. Von Zeit zu Zeit hatte ich in dem
Leichenhause des Hospitals dem das Gebidrhaus adhaerirte Leichen
secirt. Es konnte mir nicht einfallen, diesen Umstand als alleinige
Ulrsache aufzustellen, aber es musste mich veranlassen, nach Leichen-
untersuchungen keine Verrichtungen an Schwangeren, Gebirenden
nnd Wiachnerinnen vorzunehmen. 8 kamen keine Puerperalfieber
ferner vor, ich musz aber hinzufiigen. dass kuarze Zeit darauf, als ein
Umsichgreifen der Krankheit stattgetinden hatte, das Gebirhans 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 Schlnss mehr tiuscht:
post hoe, ergo propter hoe, als in der Medicin,

Ich habe nichts dagegen einzuwenden, wenn Sie von den vor-
stehenden Mittheilungen jeglichen Gebranch machen.

Mit vorziiglicher Hochachtung
Ihr ergebenster
Paderborn den 17.2. 1858, D. Everken,

Director des kimigl. Hebammeninstitutes,

Ich stehe nicht an das Paderborner kinigl. Hebammeninstitut zn
jenen Gebirhiiusern zu zihlen, in welchen sich meine Lehre bewiilirt
hat, und bin meinem verehrtesten Collegen sehr dankbar fir den
guten Rath, den er mir schliesslich ertheilt, nur kann ich fiir diesmal
keinen Gebrauch davon machen, denn ich bleibe dabei, post Be-
schaftigungen mit zersetzten Stoffen. ergo propter Beschiiftigungen mit
zersetzten Stoffen viele Puerperalficher, post Einfithrung der Chlor-
waschungen wenig Puerperalfieber, erge propter Einfithrung der Chlor-
waschungen wenig Puerperalfieber.

Aber in der Zukunft wird dieser Rath meines verelrtesten Collegen
immer die Richtschnur meiner Schliisse sein, um gegen Tiuschungen
geschiitzt zu sein,
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Rudolf Virchow sagt in seinen ,gesammelten Abhandlungen zur
wissenschaftlichen Medicin,* Frankfurt a. M. 1856, Seite 737, Folgendes :
LDie Naturforschung kennt keinerlei Schreckbilder, als den Kerl, der
specalirt.  Boer hat dieselbe Walrheit folgenderweise formulirt:
»Wiire jedem Jahrhundert anstatt so vieler Systemgelehrter nur ein
soleher beobachtender Avzt (Hippokrates) geworden, wie viel wiirde
die Menschheit und die Animalitit iiberhaupt gewonnen haben.®

Boer, der Verfasser der sichen Biicher iiber natiirliche Geburts-
hilfe, hatte ein Recht so zn sprechen.

Aber Virchow. der wegen seiner vielen Speculationen selbst ein
Schreckensbild fiir die Naturforschung ist, Virchow, der ein so schlechter
Beobachter ist, dass er als pathologischer Anatom selbst im Jahre 18568
noch immer nicht die Sympteme eines Resorptionsfiebers in dem Leichen-
befunde der am Kindbettfieber verstorbenen Wochnerinnen erkennt,
Virchow hat kein Recht so zu sprechen, ausgenommen, Virchow hat
seinem Humor entsprechend in einem Augenblicke jovialer Aufrichtig-
keit sich selbst characterisiren wollen.

In dieser Sehrift miissen wir uns natiivlich nur auf die Specula-
tionen beschrinken, welcher sich Virchow in Bezug auf das Puerperal-
fieher schuldig machte,

Der Ausspruch Virchow's, die Naturforschung kennt keinerlei
Schreckbilder, als .den Kerl, der speculirt!* steht mitten unter Specu-
lationen; er steht nimlich in einer Einleitung zu einer lingeren Reibe
von Mittheilungen iiber Puerperalerkrankungen, welche Virchow liefern
wollte, aber nicht geliefert hat; in welcher Einleitung von der Men-
struation, Coneeption. von der Schwangerschaft, als von Dingen ge-
sprochen wird, welche in einem ursiichlichen Zusammenhange mit dem
Puerperalfieber stelien.

Der Anatom, der Chirarg, der chirurgisch Operirte, der neugeborne
Siingling, ob Knabe oder Midchen, 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 Wochnerinnen sterben, und meine Lehre, welche das Puer-
peralfieber auf nicht eine todte Wichnerin unter 100 Wachnerinnen
zit heschriinken lehrt, basirt nicht auf der Kunst, die Menstruation,
die Conception und die Sehwangerschaft aufhiren zu machen.

Die Schwangerschaft liefert fiir das Puerperalfieber nichts als
die resorbirende Fliche, aber beim Anatomen, beim Chirargen, beim
chirnrgisch Operirten. beim neugebornen Knaben oder Midchen hat
die Schwangerschaft keine resorbirende Fliche gebildet, und das Puer-
peralfieber entsteht dennoch; bei Wochnerinnen bringt die resorbirende
I'liiche kein Puerperalfieber hervor, wenn diese Fliiche nicht mit einem
zersetzten Stoft vernnreinigt wird, und wie unwesentlich die innere
resorbirende Fliche des Uterns fiir die Entstehung des Kindbettfiebers
sel, geht daraus hervor, dass die geringste Verletzung an welch immer
einer Stelle des ménnlichen und weiblichen Kirpers dasselbe leistet.

Virchow sagt: ,Fiir das Vorkommen von Puerperalfieber-Epidemien
sind wesentlich zwei Umstinde von Interesse: die Witterungszustinde
und die gleichzeitigen Erkrankungen. In ersterer Beziehung scheint
es, dass die grosste Menge der Epidemien in den Wintermonaten vor-
gekommen ist.

Zu den gleichzeitizen Erkrankungen gehiren nebst acuten Exan-
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themen hauptsichlich ausgedehnte erysipelatise, eroupise, jauchige und
eiterige Entziindungen.

Es ist ganz richtig, dass die grisste Menge der Kpidemien in
den Wintermonaten vorgekommen ist, aber nicht wegen der Witterungs-
zustiinde des Winters, sondern weil der Winter vorziiglich die Zeit
fiir die Beschiiftigungen mit zerserzten Stoffen ist. Als Beweis dass
die Witterungszustinde keinen Einfluss aunf die Hervorbringung des
Kindbettfiebers iiben, dienen Tabelle Nr. 11, Seite 104 und Tabelle Nr.
NIX, Seite 171 dieser Schrift.

Es ist eben so richtig, dass mit acnten Exanthemen, mit aus-
gedehnten erysipelatisen, croupbsen, jauchigen, eitrigen Entziindungen
gleichzeitigz 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 Wiclmerinnen behandeln
nnd pflegen.

Sollten die zwei citirten Tabellen Virchow nicht iiberzengen, so
ertheilen wir ihm den Rath, er mige sich bei seinem Minister des
Unterrichtes dahin verwenden, dass der geburtshilfliche Unterricht
fiir so viele Winter unterdriickt werden mige, als niothie sind, um
Virchow durch das Gesundbleiben der Wiochnerinnen im Winter zn
iiberzeugen, dass die Witterangszustiinde des Winters nicht dasjenige
ist, welches die Kindbettfieber-Epidemien hervorbringt; den Einwurf,
dass der geburtshilfliche Unterricht nicht unterdriickt werden dirfe,
kann ich nicht gelten lassen, demnn ein geburtshilflicher Unterricht,
welcher so beschatfen ist. dass Virchow die Beobachtung machen
kiénnte, obwohl wir ilm beim Puerperalfieber als schlechten Beobachter
kennen lernten, dass die grisste Menge der Epidemien in den Winter-
monaten vorkomme, dass mit erysipelatiisen, croupisen, jauchigen und
eitrizen Entziindungen gleichzeitiz  Puerperalfieber-Fpidemien vor-
kommen: ein geburtshilflicher Unterrvicht, welcher so beschaffen ist,
dass Virchow im Jahre 1858 einen Vortrag halten konnte in der Ge-
sellschaft fiir Geburtshilfe in Berlin iiber Poerperalfieber- Kpidemien, ohne
dass sich aunch nur eine einzige Stimme dagegen erhoben hiitte, ein
soleher geburtshilflicher Unterricht ist so grundschlecht, dass er
unterdriickt werden muss, wenn er dadurch geliintert werden kann.

Wie soll denn der geburtshilfliche Unterricht nicht schlecht sein
in Berlin, wenn Professor Schmidt an Nosocomialluft glanbt?

Professor Credé ') ist Epidemiker, und zur Bestitigung seiner
Lehre schickte er im Wintersemester 1854—55 von 336 Wichnerinnen
58 in andere Stationen, um dort zu sterben; seine Uebersiedelung
nach Leipzig hat in seinen Ansichten nichts geiindert, in Leipzig
starben in drei Jahren von 594 Wichnerinnen 20.

Busch's Nachfolger, Professor E. Martin,®) hat mir durch seinen
Vortrag, gehalten am 9. November 1858 in der Gesellschaft fiir Ge-
burtshilfe in Berlin .iber Mutterréhrenentzimdung und Ergnss des
eiterigen Secretes in die Bauchhihle als eine Ursache der Bauchfell-
entziimdung bei Wochnerinnen®, die Ueberzeugung verschafft, dass die
puerperale Sonne, welche in Wien im Jahre 1847 aufregangen, seinen
(eist noch nicht erlenchtet hat.

"} Anunalen des Charité-Krankenhanses, 8. Jahrgang, 1. Heft, 1857,
! Monatsschrift fiir Geburtskunde, 1. Band, 1. Heft, 1859,
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Die puerperalen Thrombosen (Seite H97).

Die puerperale Thrombose existirt im physiologischen Zustande
nur in den Speculationen Virchow's, aber nicht im Uterus der Woch-
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 iibrigen Localisationen, als da sind
die Peritonitis, die Endometritis etc. ete. ete.

Virchow glaubt, dass die Contractionen des Uterns nach gelister
Placenta nicht hinreichend seien, eine Blutung zn verhindern, und
dass eine physiologische puerperale Thrombose den vollstindigen Ver-
schluss der Gefisse bewirkt. Die Contractionen des Uterus nach ge-
lister Placenta sind fiir sich allein vollkommen geniigend, jede Hlutung
dadurch zu verhindern, dass dureh die Contractionen des Uterus nicht
nar das Rohr der Gefiisse verengert wird, sondern zugleich wird durch
Verkiirzung der Lingenachse des Uterus die Strecke verkiirzt, welche
die Gefisse durchlaufen, dadorch wird der Verlanf der Gefisse ein
mehr geschlingelter, daduarel ist eine Einstillpung der Gefisswand in das
Gefiissrohr bedingt, und die so entstandenen Klappen bewirken den

vollstindigen Verschluss der Gefiisse. Das geschieht im Momente der

Contraction; bis zur Gerinnung des Blutes von so hoher Temperatur,
in einer so hohen Temperatur wiirden sich die Wichnerinnen alle
verbluten.

Dass die pnerperale Thrombose im physiologischen Zustande nicht
existirt, das beweisen die Seectionen, obwohl Virchow, um das Gegen-
theil zu beweisen, sich auch aunf Seetionen beruft: es wird sich ja
zeigen, wer schlecht gesehen. Stirbt eine Wichnerin nicht in Folge
von Puerperalfieber, =0 findet man nie eine Thrombose im Uterus,
stirbt eine Wochnerin 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 Gefiisse thrombenfrei, dass
aus diesen thrombenfreien Gefissen eine Verblutung hiitte eintreten
missen.

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 zerfillt,
und dadurch das Puerperalficher hervorruft.

Dass auf diese Weise das Puerperalfieber nicht entsteht ist da-
durch bewiesen, dass meine Lehre, welche das Punerperalfieber auf
nicht eine todte Wiochnerin unter 100 Wiochnerinnen beschriinken
lehrt, nicht anf 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 fithrt, sagt Virchow: ,Je besser der Uterus contrahirt ist,
desto giinstiger sind die Verhiiltnisse filr die Uteringefiisse und um-
gekehrt: die Gefahr ist immer etwas grisser, wenn die Contraction
unvollstiindig ist. Die besten Beobachter sind dariiber einig, dass bei
U'terinphlebitis der Uterus gewihnlich in einem vergrisserten Zu-
stande verharrt.®
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Es ist allerdings richtig, dass bei Uterinphlebitis der Uterns in
einem vergrisserten Zustande verharrt, aber das Verharren in einem
vergrisserten Znstande ist nicht die Ursache der Uterinphlebitis, sondern
umgekehrt, die Uterinphlebitis ist Ursache, dass der Uterus in einem
vergrisserten Zustande verharrt, so wie die Wichnerin nicht deshalb
eine Peritonitis hat, weil sie einen Meteorismns hat, sondern die
Wichnerin hat einen Meteorismus weil sie eine Peritonitis hat.

Dass die schlechte Contraction des Uterns nicht zar physiologischen
Thrombose, und diese wieder zum Poerperalficher filhre, sondern dass
die schlechte Contraction des Uterus Folge der vorhandenen Uterin-
phlebitis sei, und diese wieder die Localisation des dureh den resor-
birten zersetzten Stoff entmischten Blutes sei, ist dadurch bewiesen,
dass diese Uterinphlebitis durch Chlorwaschungen der Hiinde verhiitet
werden Kann:; durch Chlorwaschungen der Hiinde kann der zersetzte
Stoff zerstbrt werden, welcher in die Genitalien gebracht das Puer-
peralfieber hervorgebracht hiitte; wie wird durch Chlorwaschungen
der Hiinde die Bildung der physiologischen Thrombose verhindert?
wie wird durch Chlorwaschungen der Hinde die Metamorphose des
physiologischen Thrombus  verhindert. welche zom Puerperalfieber
fiihrt ?

Weleh hochkomische Dinge zn Tage gefirdert werden, wenn
Mehrere iiber einen Gegenstand, den sie nicht verstehen, ein Urtheil
fiilllen; dazu habe ich eben Gelegenheit. ein Beispiel anzufiihren.

Der Leser weiss, dass Virchow der Ansicht ist, je schlechter die
Contraction des Uterns und der Gefisse, welche den Uterus umgeben,
desto grisser die Gefalr der Bildung einer physiologischen Thrombose
und des Ueberganges der Thrombose in Puerperalfiecber und nmge-
kelt. Um nun eine gute Contraction hervorzurufen. dazu gehirt,
wie Virchow =sagt: .aller Wahrscheinlichkeit nach ein besonderer
Nerveneinfluss, und es dirfte insbesondere das Eintreten einer recht-
zeitigen Lactation, zumal das Milchfieber, in dieser Beziehung einen
grossen Einfluss haben, wiihrend alle paralysirenden und schwichenden
Kinflitsse, wie sie schon fiir die Contraction des Uterus selbst sehr
nachtheilic wirken, auch die Gefissverengerung beeintriichtigen.
Sollte es sich nicht auf diese Weise erkliiren, dass gerade bei heim-
lich Gebiirenden, bei denen eine so grosse Aufregung des Nerven-
apparates stattfindet, so selten gefihrliche Zufille eintreten, withrend
wir sie bei schwiichlichen Fraunen trotz der besten Pflege und noch
mehr in iiberfiillten Gebiiranstalten unter miasmatischen Einfliissen
g0 oft erfolgen sehen.”

Virchow glaubt also, dass die Lactation und eine grosse Auf-
regung des Nervenapparates das Puerperalfieber verhiite.

Kiwisch sagt: ,In Bezug auf die Milchsecretion machte ich die
Erfahrung, dass nichtsiiugende Wichnerinnen wiihrend der Epidemie
weniger zallreich ergriffen wurden, als die Siugenden. So war in der
Prager Gebiivanstalt die Anzahl der Erkrankten auf der Abtheilung
fiir Zablende, wo keine Entbundene mnihrt,” im Verhiiltnisse zu jener
auf der Abtheilung fiir Siiugende immer eine geringere.*

Scanzoni findet gerade in der Nervenaufregung die Ursache der
grisseren Sterblichkeit an Bildungsanstalten fiir Geburtshelfer im Ver-
gleiche zun Bildungsanstalten fiir Hebammen. Und Prof. Braun ist mit
Scanzoni einer Ueberzengung.

Die heimlich Gebidrenden und die Zahlenden zu Prag sind seltener
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erkrankt, weil selbe nicht dem Unterrichte gewidmet, folglich nicht
inficirt. wurden; an Bildungsanstalten fiir Geburtshelfer wird hiufiger
inficirt als an Bildungsanstalten der Hebammen, und deshalb der un-
giinstigere Gesundheitszustand der ersteren.

Die nach dem Jahre 1847 erschienenen Schriften iiber Puerperal-
fieber haben mich je nachdem glicklich gemacht, wenn ich erfulr,
dass dort und dort sich meine Ansicht bewihrt, mein Gliick wurde
getritbt, wenn ich walrnahm, dass trotz des Erfolges die Sache doch
angezweitelt wurde, es erregte meine Indignation, wenn ich sah, wie
sich Unfihigkeit, Unredlichkeit, Gewissenlosigkeit breit machte, lange
Todtenlisten erpressten mir tiefe Seufzer; aber diese Schriften hatten
das Angenehme, dass selbe anch mitunter meine Lachmuskeln mehr
in Thitigkeit setzten, als selbst eine Nestroy'sche Posse.

Virchow schickt nicht blos aunf eigene Faust Irrthimer in die
Welt; Virchow leiht anch die Autoritiit seines Namens fremden Irr-
thitmern. Virchow hat die Irrthiimer, in welchen Prof. Veit in Rostock
in Bezug ant das Pnerperalficher lebt, dadurch zu den seinigen ge-
macht. dass er eine Abhandlung desselben iiber Puerperalfieber in
sein Handbuch der speciellen Pathologie und Theorie aufgenommen
hat, in welcher Abhandlung fiir die epidemische und gegen meine
Lehre iiber die Entstehung des Puerperalfiehers gekiimpft wird. Ich
kann hier nicht abermals die Lelre vom epidemischen Kindbettfieber
widerlegen, so wie ich hier nicht abermals meine Lehre begriinden
kann, denn ich miisste gegenwiirtige Schrift hier nochmalg abschreiben;
wir begniigen uns daher mit einer einfachen Appellation an diese
Schrift, dass die Wahrheit anf meiner und der Irrthum anf Virchow-
Veit's Seite stehe.

Nur den Ausspruch Veit's: .dass die Mortalititsenrse des Wiener
Gebiirhauses ein erschreckendes Beispiel liefern® weise ich mit der
ganzen Indignation, deren ich fihig bin, zuriick. Die Sterblichkeit
des Wiener Gebirhanses war nicht erschreckender als an allen anderen
Anstalten, in welchen #hnliche Verhiilltnisse herrschten, und fiir ein
Unglick, welches ans allzemeiner Unwissenheit entspringt, Kann
Niemand verantwortlich gemacht werden.  Aber die erschreckende
Sterblichkeit des Wiener Gebiirhauses hat zur Entdeckung der Lehre
gefithrt, wie das Puerperalfieber auf nicht eine todte Wichnerin unter
100 Wichnerinnen zu beschriinken sei, wiihrend eine ebenso erschreckende
Sterblichkeit andererorts keine andere Folge hatte, als die Filllong
des Leichenhauses, Mit welchem Rechte spricht Veit von der er-
schreckenden Sterblichkeit des Wiener Gebiirhauses, derselbe Veit,
welcher der Lehre. wie diese erschreckende Sterblichikeit abzuschatten
sei, noch im Jahre 1855 Opposition macht? Derselbe Veit, welcher
diese erschreckende Sterblichkeit atmosphiirischen, unserer Einwirkung
entzogenen Einfliissen zunschreibt, und dadurch die Wichnerinnen fiir
alle Ewigkeit zn dieser erschreckenden Sterblichkeif vernrtheilt?

Mit welchem Rechte leiht Virchow diesem Ausspruche die Auntoritiit
seines Namens, derselbe Virchow. welcher zwar meine Lehre noch
nicht angegriffen, weil er selbe in seiner Ueberhebung vornehm ignorirt,
und deshalb in solcher Unwissenheit iiber die }ulltstl'hlulg den Begriff
und die Verhiitung des Kindbettfiebers steckt. dass er im Jahre 1858
in der Gesellschaft fiir Geburtshilfe in Berlin einen Vortrag iiber
Puerperalerkrankungen in der Charvité halten konnte, in welchem er
die Epidemie im Monate November mit 20 Todten die hichste Hohe

Semmelwais’ gesammelte Werke, 25
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erreichen lisst, ohne anch nmr zu ahmen, welch erschreckende und
zugleich welch verbrecherische Sterblichkeit dies sei, nachdem diese
Sterblichkeit sich ereignete eilf Jahre spiiter, als man in Wien die
Sterblichkeit in Folge des Puerperalfiebers auf nicht eine Todte unter
100 Wochnerirnen zn beschrinken lehrte. '

Seit 1847 gibt es fiir mich nichts Erschreckenderes, als den
trostlosen Zustand, in welchem sich noch immer der geburtshilfliche
Unterricht in Betreff des Kindbettfiebers an der dberwiegend erissten
Anzahl der geburtshilflichen Lehranstalten befindet.

In welch erschreckendem Zustande sich der geburtshilfliche Unter-
richt in Bezug auf das Puerperalficher in Berlin befindet, hatten wir
eben Gelegenheit zu schildern.

Von meinen Schiilern, von den Medicinern und den Chirargen gar
nicht zu sprechen, iiben bis jetzt 823 Schiilerinnen von mir als Hebammen
die geburtshilfliche Praxis in Ungarn auns, welehe besser wissen als
Virchow, waram die grisste Anzahl der Puerperalepidemien im Winter
vorkommen, welche besser wissen als Virchow, was zu thun, um nicht
gleichzeitig Puerperalfieber zu haben, wenn Kranke mit erysipelatisen,
cronposen, jauchigen und eitrigen Entzindungen ihrer Pllege an-
vertraut werden; und welche aufgeklirter, als die Mitglieder der
Gesellschaft fiir Geburtshilfe in Berlin, Virchow aunslachen wiirden,
wenn er ihnen einen Vortrag iiber epidemisches Puerperalfieber
halten wiirde.

Zur Erforschung der Ursachen des epidemischen Puerperalfiebers.

Mitgetheilt von
Prof. Dr. Anselm Martin'i, kimigl. Director der Gebiranstalt
Miinchens,

Eine bedanernswerthe Schattenseite fiir die kurz vorher in allen
Theilen nen bestellte Gebiiranstalt Minchens bildete im Jahre 1857
die Erscheinung des epidemischen Puerperalfiebers, das mit kurzen
Unterbrechungen von Mitte December 1856 bis Ende Juni 1857 zu
bekiimpfen war. Ihre Statistik ist folgende:

Vom 1. October bis Ende Juli warden in der Gebirvanstalt 1090
Pileglinge behandelt. Von diesen sind am Puerperalfieber und ver-
wandten pathologischen Erscheinnngen (Metritis, Phlegmasia alba
dolens, Phlebitis brachialis u. s, w.) erkrankt. genesen oder gestorben.

In der Gebiiranstalt ) erkrankt 43, genesen 10, gestorben 13
Ins Krankenhans transferirt i 04 14, i b

Nach der Entlassung auns der Gebiiranstalt ins
Krankenhauns gekommen - D, .. 3, 2
85, W 47, " av

Es ist diese Thatsache einer Ermnerung wohl auch desshalb
werth, weil man gewihnlich die Ungunst der Localititen der Ge-
hiranstalten. ihre Ueberfilllung, Unreinlichkeit u. s. w. als eine der
vorziiglicheren Ursachen benennt; nun aber das Leiden in einem ganz

'} Monatsschrift fiir Geburtskunde. X. Band. 4. Heft. Berlin 1857.
*) Noch 4 sind in Behandlung.
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vom Grunde aus neugebanten Hause aufgetaucht ist, das wenige
Monate vorher erst bezogen, allenthalben trocken, reinlich und von
Sanitiits- wie von den Baubehirden bewohnbar erklirt worden war.

Dem Lichte und der Luft allenthalben zugiinglich, geriumig und
jeder Anfordernng entsprechend., war das ganze Haus mit durchans
nenen Geriithschaften, iiberhaupt in allen Theilen seiner inneren Ein-
richtung ganz neu hestellt. Die sehr geriiumigen einzeln getrennten
Wochensiile enthalten nur 6 Betten, mit diesen Silen und ihren Betten
wird bestiindig gewechselt, selbst ganze Fligel des grossen Gebiiudes
werden oft lingere Zeit freigelassen, abgesperrt, sowie denn der ganze
Fliigel, alle Betten u. s, w. vollstindig gereiniget und einer allge-
meinen Liiftung unterzogen werden.

Ueberhanpt ist nicht nur mit der dussersten Sorgfalt und Wacl-
samkeit, sondern selbst mit der mithevollsten Aengstlichkeit jede nur
immer migliche Erzeugungsursache der Krankheit in den baulichen
und inneren Organisationen des Hanses ebenso, wie bei dem Dienste
des Personals, dann auch bei jeder einzelnen Verpflegten, Tag und
Nacht aufgesucht, iiberwacht und angekiimpft worden. Auch sind
fast alle Kranken jeder Art alsbald in das Krankenhaus gebracht
worden, nur jene wenigen, die nicht mehr iiberschickt werden konnten,
hat man im Hause behandelt.

L.eichen 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 Kranken war nur fir diese bestimmt, und dwrfte kein Local
der Gesunden betreten, mit dem fibrigen Haunspersonale nicht zu-
sammen leben. Die Krankenwiische ist gesondert, gereinizget und fir
Kranke erst nach sorgfilltiger Reinigung und Liiftung gebrancht
worden. Klystirspritzen, Katheter u. s. w. sind nur fiir die Kranken-
zimmer und in diesen beniitzt, stets sorgfiltig gereinigt und gesondert
anfbewahrt worden. Auch die eine Kranke besuchenden Aerzte hatten
sich bei dem Austritte ans dem Krankenzimmer stets mit Chlorwasser
die Hiinde zu reinigen, sowie in Lebensordnung, Reinlichkeit ond
Diiit n. s. w., alle Plleglinge des ganzen Hauses einer emsigen Auf-
sicht Tag und Nacht unterzogen, und in dieser stiindig iiberwacht
worden sind.

Aerzte des In- und Auslandes, die wiihrend der Dauer der Epi-
demie die Anstalt besucht, und alle diese Einrichtungen, Ordnungen
und Ueberwachungen erfaliven, wollten es kanm glauben, dass bei dem
bestehenden Vereine so selten zu findender gliicklicher Verhiltnisse
eines Gebirhanses, wie sie nach den gemeinsamen Aussagen nicht
besser bestellt sein konnten, dennoch eine Epidemie des Puerperal-
fiehers anftauchen, iiberhaupt eine solche in dieser Anstalt je miglich
geworden sein soll. Die Krscheinungen, der Verlauf un. s, w. der
Krankheit waren die allbekannten mit vorherrschend adynamischem
Character, die typhise Form in der Mehrheit.

Das epidemische Puerperalfieber ist bereits in grosster Vollstindig-
keit in der Literatur ausgestattet worden. Es liegt daher nicht in
Absicht, hier in Variationen nochmals zu bringen, was lingst bekannt
ist. So hohen Wert diese Literatur auch besitzen mag., so ist
uns die Krankheit doch dabei nicht seltener, ihre Statistik nicht er-
frealicher, die Therapie nicht eine glicklichere geworden.

Es diirfte daher vollste Pflicht grisserer Gebiranstalten sein, von

2b*
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Zeit zu Zeit, und mehr als bisher, jene Thatsachen zu berichten, die
bei Aufsuchung miglicher ursiichlicher Momente der Forschung sich
ergeben haben. Die Krfahrungen sind hierin noch mangelhaft. Nicht
viele Gebiiranstalten bieten hierzu ein gleiches Material, nicht zu
allen Zeiten sind klare Beobachtungen wmiglich und gliicklicher
Locale u. s. w. erfrenen sich die wenigsten Gebiirhiinser. Eben in
diesen Verhiiltnissen glauben wir nun die Berechtigung zu finden, aus
der neubestellten Gebiranstalt Miinchens vorliufig einige Beitrige fiir
weitere Forschungen aetiologischer Momente mit dem Wunsche geben
zu sollen, dass sie dort, wo Gleiches miglich ist, gepriift und ver-
werthet werden michten.

Hierauf haben wir Folgendes zn erwiedern: ,Die Zeit fiir weitere
Forschungen nach aetiologischen Momenten des Kindbettfiehers ist
vorither, da das alleinige aetiologische Moment fiir alle Fiille von
Kindbettfieber, keinen einzigen Fall von Kindbettfieber ansgenommen,
in den zersetzten thierisch organischen Stoffen entdeckt wurde. Jetzt
ist die Zeit gekommen. fiir die Anstrengungen dieses alleinige aetio-
logische Moment des Kindbettfiebers unschidlich zu machen, damit in
der ganzen Welt in- und ausserhalb der Gebiirhinser die Krankheit
seltener werde, damit ihre Statistik erfrenlicher werde., und damit
ihre Therapie in dem Sinne gliicklicher werde, dass man der Therapie
die Gelegenheit entzieht, oft ungliicklich zu werden.

+An welchen Orten schon jetzt in der That in Folge der An-
strengungen  gegen  den  zersetzten thierisch-organischen Stoft die
Krankheit seltener, ihre Statistik erfrenlicher und ihre Therapie in
dem Sinne glicklicher geworden ist, dass man der Therapie die Ge-
legenheit entzogen hat, oft ungliicklich zn werden, das haben wir in
dieser Schrift an betreffender Stelle miteetheilt.

wNachdem wir in dem zersetzten thierisch-organischen Stoffe die
alleinige Ursache des Kindbettfiebers anerkennen. wollen wir die
iibrigen aetiologischen Momente des Kindbettfiebers, wie solche von
Prof. Martin angefiihrt werden, als nicht aetiologische Momente des
Kindbettfiebers ignoriven, und nur das anfithren, was er von der
cadaverisen Infection sact.

s ist bekannt, dass sie als Ursache der Puerperalfieber he-
sonders in Gebiranstalten benannt und von einigen als solche ange-
nommen worden ist. Die an den Hinden der Aerzte und Studirenden
(nach Untersuchungen oder UTebungen an Leichen) klebenden Leichen-
theile, oder der selbst nach Waschungen mit Seifenwasser noeh an
denselben haften bleibende eadaverdse Geruch soll, als putride Tuft
eingeimpft, die Eigenschaft haben. Puerperalprocesse zu erzeugen.
Selbhst der Leichengeruch, an Kleidungen, Wiische u. s. w. soll die
Infection veranlasst haben.

»Wenn auch von vielen Bewiihrten der Wissenschaft diese er-
zeugende Ursache nicht will angenommen werden, so glauben wir
doch, und ohne uns jetzt schon dabei anf eine oder die andere Seite
neigen zu wollen, folgende Thatsache hier erwiihnen zu miissen.

»Nachdem im Monate Januar und Februar Lingere Zeit keine er-
heblichen Erkrankungen mehr unter den Wiochnerinnen der Gebiir-
anstalt aufgetancht, erkrankten plitzlich wieder an einem und dem-
selben Tage zwei Wichnerinnen unter den Erscheinungen des epi-
demischen Puerperalficbers.

.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 fiir die Erkrankung bekannte Ursache zu gewinnen.
LBei dieser so anffallenden Erscheinung gelang es endlich durch
fortgesetzte Nachforschung zu erfahren, dass ein Assistent ohne Wissen
des Vorstandes der Anstalt die Oeffnung einer Kindesleiche, zwar im
entfernten Leichenzimmer des Hauses, vorgenommen, auch sich hierauf
nach Aussage, sorgfiiltiz und mit Chlorwasser gewaschen. unmittelbar
nachher aber nur diese zwei Gebiirenden allein explorirt habe.

LDa die beiden Erkrankungen ungewbhnlich schnell nach der
Geburt, und von allen Wiichnerinnen des Haunses 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 Gebiranstalt vollzogen
worden sei.  Auch damals sind nur die von ihm nach einer Leichen-
offnung Kxplorirten allein znerst erkrankt.

JDen im December und Mitte Februar (dureh cadaverise In-
fection?) erzengten Erkrankungen folgten jedesmal bald auch mehrere
leichtere oder schwerere Puerperalfieberfiille.  Sie verbreiteten sich
schnell durch weitere Riinme des Hauses. Es begleitete sie immer
ein Krinkeln mehrerer Wochnerinnen, und es bedurfte eines Zeit-
raumes von 16 bis 21 Tagen, bis endlich wieder glicklichere Ver-
hiiltnisse zu sehen waren.

LDiesen Erlebnissen diirfte noch anzureihen sein, dass die ge-
burtshilfliche Universititsklinik der Gebiranstalt Miinchens tiglich
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 Siilen kommen: dass der Gebirsaal dann hiiunfig,
ebenso die Wochensiile der Klinik, die Nachweisung der Luft der
Anatomie geben, auch dass einige Practicirende bei den Leichen-
dffnungen  Leichentheile beriihren und dieses Verhiilltniss zu iiber-
wachen und zu beseitigen unmiglich ist.

LFerner diirfte hier zn erinnern sein, dass bisher die Gebiir-
anstalt Miinehens nur immer wiihvend der Dauer der geburtshilflichen
Universitiitsklinik. und nur seit diese mit ihr verbunden ist (seit dem
Jahre 1824), Aunfschreibungen von epidemischen Puerperalfiebern, die
in der Anstalt aufgetaucht sind, in ihren Registraturen besitzt, und
die fritheren, sebr genauen Listen, diese Krankheit kaum erwihnen,
ferner dass Practicirende, die im Hanse wohnen, nicht selten patho-
logische Anatomie mit mikroskopischen wie chemischen Untersuchungen
hetreiben, und von diesen oft schnell zn Gebiivenden, ihren Explora-
tionen u. s. w. abgerufen werden u. s. w.; auch eine genaue Ueber-
wachung vor diesen Untersuchungen, bekanntlich dem Bereiche der
Unmiglichkeiten zngeziihlt werden muss.  Ebenfalls diicfte zn er-
withnen sein, dass alle diese Verhiltnisse auch in den frither be-
wohnten Localen withrend und bei den misslichen Verhiiltnissen des
Hauses ohne Erscheinungen epidemischer Puerperalfieber bestanden
haben.

.In Folge Befehles der kimigl. Regierung wurde mit Anfang
April bis 22, Juni die geburtshilfliche Universititsklinik 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 anfzehirt.

.Als die Klinik im Juli wieder von Studirenden besucht wurde,
tauchten zwar nochmals einige rasch und todtlich verlaufende Krank-
heitstille anf. Doch haben auch sie wieder geendet, als die Klinik
durch den Schluss des Semesters nicht mehr von Studirenden besucht
worden ist. Ein Zusammenhang mit einer Infection durch die Studiren-
den ist bei diesen wenigen Erkrankungen nicht anzunehmen. Sie
erscheinen als sporadische Fiille, wie sie oft am Schlusse von Epidemien
sich finden.”

Diese Beobachtungen sprechen so launt fiir sich selbst, dass sie
eines Commentars nicht bendthigen, ich setze voraus, dass die Schiiler
angehalten sind, vor jeder Untersuchung sich die Hinde in Chlor-
wasser ziu waschen, obwohl es ansdriicklich nicht gesagt wird.

Das Gebiirhaus in Miinchen ist ein schlagender Beweis, dass es
trotz der vortrefflichsten Einrichtungen fiir die Gebiirhinser in so
lange kein vollstindiges Heil geben wird, bis nicht das von mir von
simmtlichen Regierungen erbetene Gesetz, ndmlich dass es jedem im
Gebiirhanse Beschiftigten geradezu verboten wird, sich mit zer-
setzten Stoffen zu beschiiftigen, in seiner vollsten Strenge gehandhabt
werden wird,

Ist es gerechtfertiget. den guten Gesundheitsznstand eines Ge-
birhanses von dem guten Willen der Sehiiler abliingiz zu machen?
kanm nicht bei dem besten Willen Aller der Leichtsinn eines Kinzigen
erosses Unheil stiften?

Carl Braun,

mein Nachfolger in der Assistenz, und gegenwiirtig Professor der
Geburtshilte an der I. Klinik zu Wien, an derselben Klinik, deren
schlagende Daten mir das Unwalire der bisher giltigen Aetiologie des
Kindbettfiebers erkennen liessen, und an der ich die ewig wahre
Aetiologie des Kindbettfiebers entdeckte, ist Gegner dieser von mir
entdeckten ewig wahren Aetiologie des Kindbettfiebers?'). Dieser
Verhiiltnisse wegen diirfte der Leser geneigt sein, seinem Urtheile ein
griisseres Gewicht bejzulegen, als dem eines jeden Anderen meiner
(regner, es erwiichst hieraus filv mich die Verpflichtung, in der Wider-
legung Carl Braun's noch griindlicher zu Werke zu gehen, als wir
das bei unsern fritheren Gegnern gethan, aber Carl Braun macht uns
die Arbeit leicht: Carl Braun sagt in dem Grade ungereimte Dinge
sSchlag anf Schlag, dass wir besorgen, uns dem Verdachte auszusetzen,
als witrden wir seine Opposition nicht getren geben, wenn wir selbe
nur dem Sinne nach geben wiirden, wie wir es zum grossen Theil bei
den fibrigen Gegnern gethan; um uns nun gegen diesen Verdacht zu
schiitzen, bleibt uns nichts anders iibrig, als seine Opposition Wort
fiir Wort abdrucken zu lassen.

Carl Braun'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 begriindet
zum Theil in seiner Unwissenheit iiber die wichtigsten | Lehrsitze
meiner Aetiologie, zum Theil in seinem bisen Willen,

') Klinik der Geburtshilfe und Gynaekologie von Chiari, Braun, Spaeth. Er-
langen, 1855, Lehrbuch der Geburtshilfe von Braun, Wien 1537,
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Zeigt es nicht von biisem Willen, wenn Carl Braun an zahlreichen
Stellen meine Lehrsiitze wiedergibt, und dann in der Klinik durch 12
und in seinem Lehrbuche durch 4 Druncksachen hindurch denselben
Lehrsiitzen Opposition macht ?

Wir werden bei Beurtheilung Carl Braun's diese Stellen beriiliren,
vorlintig geniige als Beispiel eine einzige. Carl Braun sagt bei der
Prophylaxis des Kindbettfiebers (Klinik, Seite 533; Lehrbuch, Seite 971):

.Da das Puerperalfieber oder Pyaemie durch Einimpfung von
Leichengift erzeugt werden, und durch Uebertragung von septischen
Exsudaten, sowie durch das Zusammenwolnen mit Andern an einer
der verschiedenen zymotischen Krankheiten, wie: Typhus, Cholera,
Scharlach, Masern w. 5. w. Leidenden verbreitet werden kinne, so ist
es die strenge PHlicht der Aerzte, aut die Absonderung der gesunden
Wichnerinnen von zyvmotisch-erkrankten Individuen, sowoll in Privat-
wohnungen, als in Gebirhiiusern genan zun sehen, und niemals eine
Untersuchung oder eine Operation bei einer Schwangeren, Gebiirenden,
Wiichnerinnen zu gestatten, wenn kurze Zeit zuvor ein hilfeleistendes
Individuum mit Leichentheilen oder septischen Kxsudaten zu thun
hatte.*  Und in der Klinik fiir Geburtshilfe und Gynaekologie setzt
Carl Braun in einer Anmerkung noch hinzu: ,Ks ist daher die lib-
lichste Vorsicht eines jeden Klinikers, die Klinischen Explorationen
in den frithesten Morgenstunden vornehmen zn lassen, hevor noch
Beschiftigungen an Cadavern vorgenommen werden.” Kann Carl
Braun aus Ueberzengung, dass meine Lehre falseh sei, mir opponiren?

Aus der Tabelle, welche sich in gegenwiirtiger Schrift, Seite 184,
unter Nr. XXIV befindet, ersieht der Leser. dass wiihrend der ersten
39 Jahre des Bestehens des Wiener Gebiirhauses die Sterblichkeit
ohne anatomische Grundlage der Medicin 1.,, Percent betrug. Durch
Amnahme der anatomischen Grundlage der Medicin stieg die Sterb-
lichkeit in den niichstfolgenden 10 Jahren auf 5, P.-A.

Nun wurde das Gebiirhans in zwei Abtheilungen getrennt und
beiden Abtheilungen wurden Schiller und Schitlerinnen in  gleicher
Anzall zugewiesen. Die Sterblichkeit der I. Abtheilung steigerte sich
in den nichstfolgenden 8 Jahrven anf 6,, P-A. Durch Zuweisung
simmtlicher Schiiler der I. Abtheilung steigerte sich in den niichst-
folgenden 6 Jahren die Sterblichkeit auf 9,,, P-A. Dureh Einfithrung
der Chlorwaschungen beiliiufic Mitte Mai 1547 auf der L Klinik ver-
minderte sich die Sterblichkeit auf 5,,, P-A, und im Jahre 1848, wo
das ganze Jahr hindurch doreh mich die Chlorwaschungen  beauf-
sichtiget wurden, sank die Sterblichkeit auf 1,,- P-A. In den folgen-
den 5 Jahren, in welchen Carl Braun Assistent war, hinzugenommen
das Jahr 18568, in welchem Carl Braun als Professor an dieser Klinik
fungirte, ereigneten sich 24,692 Geburten. davon starben 613, also
2, P-A, es minderte sich die Sterblichkeit daher im Vergleiche der
6 Jahre, innerhalb welcher an der Klinik fiir Aerzte keine Chlor-
waschungen gemacht wurden, um 7., Proc.-Antheil oder mit andern
Worten, wilren die Chlorwaschungen nicht eingefithrt worden, so hiitte
gich die Sterblichkeit der Klinik der Aerzte in der Ausdehnung fort-
gesetzt, in welcher Ausdehnung die Sterblichkeit sich an dieser Klinik
ereignete withrend der 6 Jahre ohne Chlorwaschungen, es wiiren mit-
hin 2450 Individuen gestorben; da aber 613 Individuen starben, so
wurden in Folge meiner Lehren iiber die Entstehung und Verhiitung
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des Kindbettfiebers 837 Individuen in diesen 6 Jahren gerettet. In
dieser Zahl tfehlen die Kinder, welche von diesen 837 geretteten Indi-
viduen das Puerperalfieber mitgetheilt bekommen hiitten,

Zur besseren Orientirung theile ich dem Leser mit, dass Carl
Braun die Chlorwaschungen lingst aufgegeben und dafiir seinen Sehiilern
den Rath ertheilt, nicht zu untersuchen, so lange die Hiinde cada-
verisen Gernch verbreiten. Ist das nicht biser Wille, wenn Carl
Braun meine Lehre verlenmdet, welche ihm in 6 Jahren 837 Miitter
gerettet hat? ungerechnet die geretteten Kinder. Freilich hat meine
Lehre innerhalb dieser 6 Jahre nicht das geleistet, was sie zu leisten
berufen ist, Oder mit andern Worten: in diesen 6 Jahren sind nicht
blos Fiille von Kindbettfieber in Folge von Selbstinfection vorge-
kommen, sondern es sind, da von 24,692 Wochnerinnen 613 geatmlwu
sind, 367 Fille von verhiitbarer Infection von anssen vorgekommen,
und wenn wir jihrlich 10 Infectionsfille von aussen den ungiinstigsten
Verhiiltnissen der I. Gebiirklinik zuschreiben, weil ja anch wir im
Jahre 1848 zehn Infectionsfiille von aussen nicht verhiiten konnten,
g0 bleiben noch immer fir 6 Jahre 317 Individuen und die Kinder,
welche von diesen 317 Miittern inficirt wurden, welche dem  hisen
Willen Carl Braun's dadurch zuom Opfer fielen, dass er, gegen seine
bessere Ueberzengung, nicht nur gegen meine Lehre iiber die Ver-
hittung dex Kindbettfiebers geschrieben, sondern anch seinen Schiilern
geren diese Lehre Vortrige gehalten hat und dadureh seine Schiler
zn einem gefihrlichen Leichtsinn verleitet hat.  Und was werden diese
g0 schlecht belehrten Schiiler Carl Braun's fir Unheil stiften in ihrer
selbststiindigen Thitigkeit. Die Entsetzen erregende Thitigkeit eines
seiner Schiller sind wir in der traurigen Lage constatiren zu Konnen.
Gustay Braun, Carl Braun’s Sechiiler, Bruder und Nachfolger in der
Assistenz, hat wiihrend seiner vierjihrigen Assistenz von 16,197 Wich-
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
Miittern inficirt, gleichfalls an Puerperalfieber gestorben sind.

Doch hiren wir, was Carl Braun, und zwar in der Klinik der
Geburtshilfe und h\'n.wkolomr' sagr. Nach Carl Braun gibt es 30
Ursachen des Kindbettfiebers; die achtundzwanzigste ist die cadaverise
Infection. Von derselben ‘%ﬂﬁt er Folgendes: ,Als die vorziiglichste,
ja fast als die einzige Ursache der Puerperalfieber-Epidemien suchte
Semmelweis im Jahre 1847 die Theorie der cadaverdsen Infection
aufzustellen, nach welcher die an den Hinden nach Untersuchungen
oder Uebungen am Cadaver klebenden Leichentheile oder der nach
Waschungen mit Seifenwasser an demselben haften bleibende Gerael,
als putride Luft, die Eigenschaft haben sollen durch die innere Fx-
ploration der Gebirenden Puerperalprocesse einimpfen zu kinnen,
Semmelweis fand hierin  in Professor Skoda einen Vertheidiger!!“
Der Leser sieht, wie schlecht Carl Braun die Gelegenheit beniitzt hat,
die ihm geboten war, etwas zu lernen, da er nur eine Quelle des
zersetzten Stoffes, nimlich die Leiche, da er nur einen Triger des
zersetzten Stoffes, niimlich 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 Puerperalfieberfiille 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 ans dieser, dort mehr aus jenmer Quelle inficirt. In
Wien war es unzweifelhaft der Cadaver, von welchem her am hiaofigsten
inficirt wurde: vor 1823 gab es in Wien auch medicinische und chirur-
gische Abtheilungen, der Leser weiss, in welchem Grade sich nach
dieser Zeit in Folge der anatomischen Richtung der Medicin die
Sterblichkeit des Wiener Gebiirhanses steigerte.  Im Pester St.-Rochus
Spitale war es der zersetzte Stoff einer chirurgischen Abtheilung,
mittelst welchen am hilufigsten inficirt worde, an der geburtshilflichen
Klinik zu Pest waren es zweimal unreine Leintiicher, woher die
Infection kam; von Prag erziihlt Chiari, dass zwei Kreissende, deren
Genitalien wiihrend der Geburt Jauche absonderten, zweimal eine
Puerperalfieber-Epidemie hervorbrachten ete. ete. ete.

Der Triiger 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 Beriihrung
kommt.

Zur Begriindung seiner Ansicht stellt Semmelweis folgende Siitze aunf:

a) Die Sterblichkeit der Wichnerinnen ist in der Wiener Schule,
in welcher Aerzte, die sich mit pathologisch-anatomischen Unter-
suchungen beschiiftizen, unterrichtet werden, constant viel grisser als
in der Hebammenschule.

b) Das Waschen der Hiinde der Aerzte vor den Untersuchungen
der Gebiirenden mit einer Aunflosung von Chlorkalk zerstire allen an
den Hiinden zuriickbleibenden cadaveridsen Geruch und sei ein Schutz-
mittel gegen Puerperalprocesse, wenn nach Beschifticungen am Cadaver
geburtshilfliche Untersuchungen vorgenommen werden miissen.

Auf diese zwei Punkte erwiedert C. Braun Folgendes: Ad a) und
b) Wiihrend des Winters 1849 herrschte an der 1. Gebiirklinik unge-
achitet der anbefohlenen Chlorwaschungen eine Puerperalfieber-Epidemie,
welche im Beginne der besseren Jahreszeit im April ohne erunirbare
Ursache anfhivte. Im Sommersemester kamen unter 1818 Geburts-
filllen blos 2% Sterbefiille, mithin 1., ",, vor, ungeachtet vom klinischen
Vorstande Professor Klein der Unterricht ununterbrochen ertheilt und
die Operationsiitbungen an Cadavern mit den Studirenden vom Assi-
stenten fleissig vorgenommen wurden.

Im Wintersemester 184950 trat wie gewbhnlich im Herbste das
Puerperalfieber mit Heftigkeit auf, =o dass auf 1888 Geburtsfille 77
Sterbefiille, somit 2,, ", kamen,

Diese Erscheinumgen mussten den Glauben auf die Schutzkraft
des Chlorkalks wesentlich erschiittern.

Da nach Semmelweis” Vorschlag eine Chlorkalklisung in ein offenes
Gefiiss (Lavoir) gebracht wurde, in welches alle anwesenden Studirenden
ihre Hinde einzutauchen und mit einer Nagelbiirste zu reinigen hatten,
ein sehr schwacher Chlorgeruch an diesem Desinfectionswasser, aber
desto mehr Gyps im Bodensatze desselben angetroffen wurden, so liess
man eine mit einem Pipette versehene und auch oben verschliessbare
Kanne aus Glas im Geburtszimmer anbringen, in welche vor der
Visite eine frische Chlorkalklisung eingebracht wurde, damit jeder
Studirende vor oder nach jeder Untersuchung mit reinem. nach Chlor
riechendem Wasser die Hiinde sich reinige. Bei der gewissenhaftesten
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allseitigen Desinfection aller explorirenden Hiinde steigerte sich die
Epidemie vom Jinner bis Mirz von 3,,", bis 5, ",.

Mit einbrechendem Sommersemester 1850 hirten die Puerperal-
processe anf, so dass anf 1725 Geburtsfille 10 Sterbetille, d. i, 0, %,
kamen. Da die Zersetzung der Cadaver im Sommer viel rascher vor
sich gelt als im Winter, und an den Hinden nach Operationsiibungen
der Leichengernch linger haftet, so wurde beobachtet, dass derselbe
nach oftmaligem Touchiren und Reinigen der Hinde mit Chlorwasser,
im Sommer an den Hiinden (nach Ablegung des Rockes, der bekannt-
lich viele Stunden deuntliche Spuren des Leichengernches nachweist)
nicht zerstirt wuorde. Es durfte daher der Desinfectionskraft des
Chlorkalkes in der eingefiihrten Anwendungsweise nicht mehr blind-
lings vertrant werden, und es musste jedem Studirenden auf das Ge-
wissenhafteste anbefohlen werden, keine Gebirende oder Schwangere
zu untersuchen, wenn an demselben Tage ein Cadaver von ilun be-
riihrt wurde.

Ungeachtet der grissten Vorsicht raffte das Puerperalfieber im
Jinner und December 1851 3—5°, im Mérz aber sogar 7,°, dahin.

In den Jahren 1849 bis 1852 wurden, wie gewiss anch der friihe-
ren Zeit, alle damals bekannten Mittel mit der grissten Anfmerksam-
keit angewandt, und dennoch machten wir an der Schule fiinr Hebammen,
an welcher eine Leicheninfection nicht leicht miglich ist, an welcher
die Chlorwaschungen auf das strengste auch iiberwaeht wurden, an
welcher derselbe umsichtsvolle Vorstand und derselbe wohlerfalirene
Assistent fungirten, und keine ernirbaren Verinderungen in dem
Locale vorkamen, die traurige Erfalnung, dass im Janner und Mirz
1852 von 10 his 12", Wichnerinnen an Puerperalfieber verloren
gingen. Diese Thatsachen miissen die Hypothesen der cadaverisen
Infection. die sich meistens auf die Vergangenheit stiitzte und daraus
sehr kithne Schliisse zog, vollends erschiittern und uns ermahnen, auch
andere aetiologische Momente zn erwigen. Ueber die verschiedensten
Einfliisse, welche auf den Krankheitszustand eines Gebiirhanses in
mehreren Decennien eingewirkt haben kimnen, kann der Geburtshelfer
im Augenblicke eben so wenig Rechenschaft geben, als der Chirarg
iiber alle Fille von Pyaemie und Hospitalbrand, die sich wiihrend
vieler Jahre unter seinen Operirten ereigneten, einen geniigenden
Antschluss wiirde geben konnen, wenn ibm plotzlich insinuirt wiirde,
dass diese Leiden stets daher rithrten. weil die Operationsziglinge mit
Operationsiibungen am Cadaver inner- oder ansserhalb des klinischen
Hirsaales sich beschiiftieten!

Hierauf haben wir Folgendes zu erwiedern. Wenn Carl Braun
mir den Satz zur Begrimdung meiner Ansicht unterschiebt:  Die
Sterblichkeit der Wichnerinnen ist in der Wiener Schule, in welcher
Aerzte, die sich mit pathologisch-anatomischen Untersnchungen be-
schiiftigen, unterrichtet werden, constant viel grisser als in der
Hebammenschule, so unterschiebt er mir ein Falsum, Der Leser weiss,
dass die beiden geburtshilflichen Schulen in Wien seit dem Jahre 1533
bestehen (siehe Tabelle Nr. XXII Seite 182, Tabelle Nr. I Seite 100
Tabelle Nr. XXIII Seite 183), wiilvend der ersten acht .Jahre ihres
Bestehens bis zum Jahre 1841 waren Schiiler und Schillerinnen an
beiden Abtheilungen in gleicher Anzahl vertheilt, die durchschnittliche
Sterblichkeit dieser acht Jahre war an der I. Abtheilung 6.,,",, die
der 1I. Abtheilung 5..." . die absolute Sterblichkeit war an der I. Ab-
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theilung in diesen acht Jahren immer grisser, die relative Sterblich-
keit war in den Jahren 34, 36, 38 an der II. Abtheilung grisser als
an der I. Abtheilung; die jidhrliche Durchschnittszahl des Plus der
verpflegten Wichnerinnen an der I. Abtheilung betrug 1246 Wichne-
rinnen, Bei gleicher Infectionsmdglichkeit konnte an den beiden Ab-
theilungen keine wesentlich differente Sterblichkeit vorkommenn.

In den niichstfolgenden 6 Jahren bis zum Jahre 1847 war die
I. Abtheilung aunsschliesslich Klinik fiir Aerzte, und die II. Abtheilung
ausschliesslich Klinik fiir Hebammen ohne Chlorwaschungen, und bloss
in diesen 6 Jahren war die absolute und relative Sterblichkeit an der
Klinik fiir Aerzte constant grisser; die durchschnittliche Sterblichkeit
dieser 6 Jahre war an der Klinik fiir Aerzte 9,,",, die der Klinik
fir Hebammen 3..°,: das Plus der verpflegten Wichnerinnen an der
1. Klinik betrug 375, Das Plus der Sterblichkeit dieser 6 Jahre war
bedingt durch die pathologisch-anatomischen Untersuchungen der
Schiiler.  In den 12 Jahren nach Einfithrung der Chlorwaschungen
bis zum Jahre 1859 war die absolute Sterblichkeit an der Hebammen-
schule im Jahre 1851 mit 46 und im Jahre 1852 mit 11 Todten grisser,
als in demselben Jalve an der Klinik fir Aerzte. Im Jahre 1851
wurden an der Klinik fiir Aerzte 799, im Jahre 1852 wurden 1111
Wiichnerinnen mehr verpflegt. Die relative Sterblichkeit war wiihrend
b Jahren an der Klinik fiir Hebammen grisser als an der Klinik fiir
Aerzte. Die Durchschnittszahl des Plus der verpflegten Wiichnerinnen
an der Klinik fiir Aerzte in diesen 12 Jahren betrug 598 jihrlich.

Die Chlorwaschungen haben das constante Plus der Sterblichkeit
au der Klinik fiir Aerzte anfgehoben.

Mein Satz: .Die Sterblichkeit der Wichnerinnen ist in der
Wiener Schule, in welcher Aerzte. die sich mit pathologisch-ana-
tomischen Untersuchungen beschiiftigen, untervichtet werden. constant
viel grisser, als in der Hebammenschule,® bezieht sich auf die
G Jahre, wiithrend welchen die 1. Klinik ansschliesslich fiir Aerzte
und die 1L Klinik aossehliesslich fir Hebammen bestimmt war, ohne
Chlorwaschungen,

Wenn daher €. Braun diese Zeit ignorirt, und mit dem Winter
1849 beginnt, wo in Folge der Chlorwaschungen kein Unterschied
mehr war in der Grisse der Sterblichkeit der beiden Abtheilungen,
wo die Grisse der absoluten und relativen Sterblichkeit zwischen
beiden Abtheilungen schwankte, wo die zwilfjiihrige durchsehnittliche
Sterblichkeit an der I. Klinik 3..- %, an der IL Klinik 3., *, betrug,
g0 hat (. Braun dnrch dieses Mandver nicht die Wahrheit meines
Satzes umgestossen, er hat einfach ein Falsum begangen.

(. Braun sagt, nach Semmelweis sollen die an der Hand klebenden
Leichentheile die Eigenschaft haben, durch innere Exploration der
Gebiirenden, Puerperaltieher hervorzurnfen: und diese meine Ansicht
hekiimpft er auf 6 Druckblittern; dessenungeachtet sagt er, als er
itber die desinficirende Eigenschaft des Chlorkalkes zu sprechen Kommt,
der Chlorkalk schiitze nicht gegen cadaverise Infection, es miisse da-
her jedem Schitler anf das hi—*‘.‘.l'«ht‘llh.lﬂf‘\t[ anbefohlen werden, keine
Gebiirende oder Schwangere zn untersuchen, wenn er an demselben
Tage einen Cadaver beriibrt hat.

Vor dem Jahre 1847 war mir die Eigenschaft, dass Cadavertheile
das Puerperalfieber hervorrufen, nicht bekannt, ich habe daher bei
geburtshilflichen Untersuchungen keine Riicksicht darauf genommen,
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ob meine Hinde von Cadavern rochen oder nicht. Die Folgen, welche
dieses Nichtwissen hatte, habe ich an den betreffenden Stellen dieser
Schrift mitgetheilt. Ueberzengt sein ist doch sicherer als nicht Wissen,
wenn daher . Braun iiberzeugt ist, dass der Cadaver nicht inficirt,
warnm verliess er sich denn nicht einmal auf die Schutzkraft des
Chlorkalkes, warnm befiehlt er denn seinen Schitlern aut das Gewissen-
hafteste, keine Gebirende zu untersuchen, wenn an demselben Tage
ein Cadaver von ihnen beriihrt wurde?

Aber etwas lingnen 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 zn erziihlen, dass wiihrend
der finfjilrigen Assistenz und der einjihrigen Professur C. Braun's
sich 24,692 Geburten ereigneten, davon starben 613, also 2,,.%,: es
verminderte sich daher die Sterblichkeit im Vergleiche zu den
6 Jahren der Klinik fir Aerzte ohne Chlorwaschungen, durch Ver-
hiitung der cadaverisen Infection mittelst Chlorwaschungen um 7., % ;
und wenn wir die Sterblichkeit der einzelunen Monate nelonen, so stieg
selbe wiithrend der 6 Jahre ohne Chlorwaschungen bis 31, wiihrend
in den einzelnen Monaten die Sterblichkeit withrend der vierjihrigen
Assistenz C. Braun's 7", nicht iiberstieg. Vom fiinften Jahre und
vom ersten Jahre der Professur stehen uns die Monatsrapporte nicht
zi Gebote,

Wir haben gesehen, dass (. Braun die cadaverise Infection be-
kimptt, und dass er dennoch gegen die cadaverise Infection Schutz
sucht; denselben Widerspruch finden wir aunch beim Chlorkalk wieder,
er spricht dem Chlorkalk jede desinficirende Kigenschaft ab, und lehrt
eine vollkommenere Methode der Anwendung des Chlorkalkes, als
ich gelehrt.

Ich habe im Jahre 1848 von der desinficirenden Eigenschaft des
Chlorkalkes mnach einer vollkommenen Methode Gebrauch gemacht,
und habe 10 Fille von verhiitbarer Infection von aussen gehabt;
¢, Braun hat nach einer vollkommenen Methode von der desinficirenden
Figenschaft des Chlorkalkes Gebranch gemacht und hatte im Jahre
1849 65, im Jahre 1830 37, im Jahre 1851 34, im Jahre 1852
137, im Jahre 1853 52, im Jahre 1858 44 verhiitbare Infectionstille
YOIl AUsser.

Den Grund, warum . Braun trotz der Anwendung einer voll-
kommenen Methode mehr Infectionsfille von aussen hatte als ich,
finde ich in der Opposition C. Braun's gegen meine Lehre, wodurch
die Vorsicht der Schiiler eingeschliiffert wurde.

Und wie competent (. Braun bei der Aetiologie des Kindbett-
fiebers mitspricht, geht darans hervor, dass er die Puoerperalfieber-
Epidemien ohne eruirbare Verinderungen beginnen nnd ohne eruir-
bare Ursachen aufhoren lisst; obwoll ibhm 30 Ursachen des Kind-
hettfiebers bekannt sind.  Seanzoni  lisst  doch  wenigstens  die
Wiochnerinnen nor zum Theil ohne eruirbare Ursache am Kindbett-
ficher sterben, fiir den andern Theil hat er ein sicheres aetiologisches
Moment fir das Kindbettfieber in dem Zufalle,

So lange ich als Assistent fungirte, wurden an der II. Klinik
die Chlorwaschungen nicht eingefithrt. (. Braun behaunptet, dass mit
dem Jahre 1849 die Chlorwaschungen auech auf der zweiten Klinik
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eingefithrt und auf das strengste iiberwacht wurden; wie strenge
diese Ueberwachung war, geht daraus hervor, dass die Sterhlichkeit,
welche an der 1. Klinik in Folge der Chlorwaschungen von 9,.°, in
den 12 Jahren nach Einfiihrung der Chlorwaschungen aunf 3.9, sank,
an der II. Klinik in demselben Zeitraume von 3,,%, nur auf 3,,°,
sich minderte.  Der wohlerfahrene Assistent, welcher die Chlor-
waschungen an der IL. Klinik anf das stremgste iiberwachte, und
dennoch eine Sterblichkeit im Jénner 1852 von 10%, und im Mirz
1852 von 12", hatte, war Dr. Spaeth. gegenwiirtic 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, glanben miissfe. withrend er sich
itherzengen kann von dem, was ich von Dr. Spaeth erziihle.

Wer mit der geburtshilflichen Literatur vertraut ist, wird wissen,
dass Dr. Spaeth Arbeiten gemacht, bei welchen er sich seine Hiinde
mit zersetzten Stoffen verunreinigen musste: als Gegner meiner Lehre
setzte ich Zweifel in die strenge Beaufsichtigung und strenge eigene
Beobachtung der Chlorwaschungen, dadureh ist die Miglichkeit von
Infectionen gegeben, und was wir nur als miglich nachgewiesen, das
erzihlt uns Chiari als wirklich geschehen. Nachdem Chiari erzihlt,
wie zweimal in der Prager Gebirklinik fir Aerzte dadurch Puerperal-
Epidemien aunsgebrochen seien, dass die Genitalien zweier Kreissender
gangraends wurden, sagt er: ,Und auch an der hiesigen Klinik fiir
Hebammen wurde in diesem Herbste eine dihnliche Beobachtung ge-
macht, wie mir mein Freund Dr. Spaeth vertraulich mittheilte.®
(Seite 1560, Zeile 9.) :

Wenn C. Braun sagt, dass an der Hebammenschule nicht leicht
eine Leicheninfection moglich sei, so hat ihn Dr. Zipfel schon lingst
griindlich widerlegt.

(. Braun sagt, diese T Imtwnl:{*n. nimlich die 7, der I. Klinik
und die 12%, der 1L Klinik trotz Chlorwaschungen, mussten die
Hypothese der cadaverisen Infection vollends erschiittern und ihn
ermahnen, sich noch nach anderen aetiologischen Momenten umzu-
sehen. (' Braun hat sich umgesehen und noch 29 aetiologische Mo-
mente des Kindbettfiebers gefunden. Wir werden spiiter (Gelegenheit
haben nachzuweisen, dass die Mehrzahl dieser Momente gar keine
actiologischen Momente des Kindbettfiebers sind, und die. welche
wirklich aetiologische Momente des Kindbettfiebers sind, sind es nur
dadurch, dass doreh selbe entweder ein zersetzter Stoff im ergriffenen
Individuum entsteht, oder dadurch, dass dorch selbe ein zersetzter
Stoft den Individuen von aussen eingebracht wird.

Diese Thatsachen haben bei mir die Hypothese der cadaverisen
Infection nicht erschiittert, im Gegentheil, diese Thatsachen haben die
Hypothese der cadaveridsen Infection bekriiftigt, denn es spricht fir
die Wahrheit der cadaverisen Infection, wenn Gegner der cadaverisen
Infection eine grissere Sterblichkeit haben, als der Erdichter der
cadaverisen I[nfection, denn die Gegner beaufsichtigen die Chlor-
waschungen nicht so gewissenhaft, als der Erdichter der cadaverdsen
Infection.

(., Braun macht es mir zuom Vorwurfe, dass ich mich meistens
auf die Vergzangenheit stiitze, und darans sehr kiilhne Schliisse ziehe.
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Ich mache es (. Braun zom Vorwuarfe, dass er sich meistens auf die
Gegenwart stiitzt, und daraus sehr falseche Schliisse zieht.

In welche Barbarerei wiirde das Menschengeschlecht versinken,
wenn die Vergangenheit fiir folgende Generationen verloren wiire,
Kann eine Generation die Schifffahrt erfinden und einen Great-Eastern
banen? wie viele Generationen mussten sich abmiihen, bis man es zu
Locomotiven brachte, welche den Semmering befahren.

Doch bleiben wir bei dem Puerperalfieber. (. Braun sagt: .Im
Wintersemester 184950 trat wie gewihnlich im Herbste das Pner-
peralfieber mit Heftigkeit auf,* und aus dieser Beobachtung, die sich
anf die Gegenwart stiitzt, zieht er den falschen Schluss, dass der
Winter dasjenige sei. welches das Puerperalfieber erzeuget; die Ver-
gangenheit lehrt, dass im Wiener Gebirhause wiihrend 25 Jahren
nicht eine Wochnerin von 100 Wichnerinnen starb; die Vergangen-
heit lehrt, dass in England in 19 Jahren keine Wochnerin und in
105 Jahren nicht eine von 100 Wichnerinnen in den dortigen Gebiir-
hiiusern starb; ich stiitze mich anf die Vergangenheit und ziehe daraus
den wahlren Schluss, dass der Winter nicht das Kindbettfieber er-
zeuget. (Siehe Tabelle Nr. XVII, Seite 135 und Tabelle Nr. XXXIV,
Seite 208.)

Und wenn (. Braun desshalb die Vergangenheit nicht gelten
lassen will, weil der (Geburtshelter nicht im Stande sei, iiber die Ein-
fliisse Kechenschaft abzulegen, welche auf den Gesundheitszustand
gines Gebiirhanses withrend mehrerer Decennien eingewirkt haben
migen, so habe ich diesen Aunsspruch Carl Braun's dadunreh griindlich
widerlegt, dass ich in dieser Sehrift oft Gelegenheit hatte anzugeben,
welehes die Einflisse waren, von welchen der (Gesundheitsznstand des
Wiener Gebiirhanses witlend der 74 Jahre seines Bestehens ab-
hiingig war.

C. Braun mige 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 ans
diesem Lehrbuche alles das streichen wiirde, was Vergangenheit ist,
nichts iibrig bleiben wiirde, als der Einband, als Produet der (regen-
wart. Denn selbst die durch C. Braun im erweiterten Umfange ein-
gefilrte, das geburtshilfliche Studinm und das geburtshilfliche Ver-
stiindniss so sehr erleichternde griechische Terminologie wurzelt in
der Vergangenheit,

Meine Siitze: Die Sterblichkeit der Wichnerinnen ist in der
Wiener Schule, in welcher Aerzte, die sich mit pathologisch-anato-
mischen Untersuchungen beschiiftigen, unterrichtet werden, in dem
durch Tabelle Nr. I. repriientirten Zeitraume constant viel grisser
als in der Hebammenschule gewesen.

Der Chlorkalk zerstirt den zersetzten Stoff, und ist desshalb ein
Schutzmittel gegen Poerperalprocesse, sind durch die Angriffe C. Braun's
nicht erschiittert worden.

¢) Das Einbringen von Jauche oder Exsudaten aus weiblichen
oder minnlichen Cadavern, die von verschiedenartigsten Kranken her-
rithrten, mittelst Injection oder Bepinseln der Innenfliche des Uterns
erzengt bei Kaninchen nach dem Wurfe oftmals den Tod durch Pyiimie;
manchmal wirkt aber ein wochenlanges Bepinseln der pure:pera.len
Uternsfliiche bei Kaninchen nicht sehiidlich ein, die Thiere bleiben
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gesund, empfangen bald nach dem Aunfhiren des Experimentes und
werfen wieder lebendige Junge.

Ad e¢) antwortet (. Braun: .Die Experimente an Thieren haben
dargethan, dass durch Injectionen von Jauche oder Bepinseln des
Uterns mit verschiedenen Exsudaten oftmals Kaninchen nach dem
Wurfe getiidtet werden kinnen, machmal aber auch nicht, und dass
Pyaemie bei den Sectionen derselben oft nachgewiesen wurde.

Bei diesen Versachen, die iibrigens in der Art und Zeit der
Ausfithrung von der beschuldigten cadaverdsen Infection der (e-
biirenden sehr weit verschieden sind, entsteht die Frage., ob durch
eine Misshandlung der Thiere nach dem Wurfe allein nicht der Tod
und dieselben Sectionsresultate herbeigefiihrt werden kimnen, da das
Einbringen von Eiter manchmal den Tod nicht herbeifithren konnte,
und da erfahrene Thieriirzte, wie Hayne u. a.. es bestiitigen, dass bei
allen Hausthieren Puerperalprocesse spontan in manchen Zeiten in
grisserer Hinfigkeit vorkommen.*

Hierauf haben wir Folgendes zu erwidern: Wenn Carl Braun
zngibt, dass die Section bei den Kaninchen Pyaemie nachgewiesen
hat. so hat er das zugegeben, was wir mittelst dieser Experimente
beweisen wollten, nidmlich, dass das Kindbettfieber dieselbe Krankheit
sei, welche iiberall dort entsteht, wo ein zersetzter Stoff in den Kreis-
lauf gebracht wird.

Was die Unihnlichkeit dieser Experimente und der cadaverisen
Infection der Gebiirenden anbelangt, dariiber haben wir uns schon bei
Scanzoni weitliinfie renug ansgesprochen.

Die Frage (', Brann's, ob denn durch die Misshandlung der Thiere
nach dem Wurfe allein nicht der Tod und dieselben Sectionsresultate
hervorgernfen werden Konnten, beantworten wir mit einem entschie-
denen Nein: die nicht an Pyaemie zn Grunde gegangenen Thiere
wurden noch mehr misshandelt weren der Verzigerung des Experi-
mentes. Der Leser erinnert sich, dass Professor Hayne in den Ver-
handlungen der Gesellschatt der Aerzte zu Wien die Prioritit meiner
Ansicht in Bezng anf die Thiere fiir sich in Anspruch nahm, dass
wir aber eine Bestitigung dessen in seinen Schriften nicht gefunden.
Professor Hayne s=agt nur. das Kindbettfieber komme bei Thieren
geltener vor als beim Menschen, und findet den Grund des selteneren
Vorkommens darin, dass die Thiere nicht so oft untersucht werden
als die Individuen in den Gebirhiusern. wo durch Uebertragung des
Contaginms die Krankheit vervielfiilltict werde. Hayne constatirt also
ein selteneres Vorkommen dieser Krankheit bei Thieren; Hayne lisst
angeblich bei Thieren diese Krankheit so entstehen, wie ich beim
Menschen; und Carl Braun beruft sich auf denselben Professor Hayne,
um zu beweisen, dass Puerperalprocesse anch beim Thiere epidemisch
vorkommen. Difficile est satyram non scribere.

Auch das Argument, welches wir von den Experimenten an
Thieren hergenommen haben, hat Carl Braun nicht erschiittert.

d) Puerperalfieber-Epidemien kommen nur in Gebiirhiusern und
nicht ausserhalb derselben vor.

Ad d) erwiedert Carl Braun Folgendes: ,Zu deutlich spricht sich
die Geschichte des Puerperalfiebers aunch iiber die Ausbreitung der
Puerperalfieber-Epidemien fiber verschiedene Liinder, Stidte, Oerter
des flachen Landes und hoher Gebirge aus, so wie die Erfahrung der
(Gegenwart jeden beschiiftigteren Geburtshelfer diese gefiivchtete Krank-
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heit in den verschiedensten Kreisen der Gesellschaft erblicken liisst,
als dass dariiber ein Zweifel bestehen kiinnte.

Die statistischen Quellen sind aber iiber die lethalen Puerperal-
processe bei Privaten schwerer zu erschliessen, weil die Todesfille
durch Puerperalprocesse ans verschiedenen Griinden unter andern
Namen, wie: Nervenfieber, Typhus, Lungenlihmung u. s w, in den
durch Zeitungen veriffentlichten Sterbelisten von den Aerzten aus-
gewiesen werden, nund weil in manchen Liindern, wie anch in Oester-
reich durch eine humane Gesetzgebung es verboten ist. die durch das
Wochenbett und andere Franenkrankheiten, wie Carcinom ete., er-
folgten Sterbefiille mit den Namen ihrer Krankheiten iffentlich zu
bezeichnen.*

Nachdem Carl Braun es frilher so entschieden getadelt, dass ich
mich auf die Vergangenheit stiitze, und er selbst sich aber jetzt anf
die Geschichte des Puerperalfiebers beruft, so bin ich in der grissten
Verlegenheit, da ich nicht weiss, ob Carl Braun sich eines Wider-
spruches schuldig machte, oder ob er vielleicht der U eberzeugung ist,
dass die Geschichte des Kindbettfiebers von der Zukunft des Puerperal-
fiehers handelt.  Doch wir wollen diesen Zweifel ungelist lassen, da
wir wichtigere Zweifel zu lésen haben. Ich bin mit Carl Braun voll-
kommen einverstanden, dass Puerperalfieber-Epidemien iiber ver-
schiedene Linder, Stidte. Dirfer des flachen Landes und hoher (ve-
birge ansgebreitet vorkommen, dass man Punerperalfieber in den ver-
\.Lllit‘l.lf‘ll\l?ll Kreisen der Gesellschaft erblickt, und wie denn nicht?

Carl Braun bildet jihrlich 150 bis 200 Geburtshelfer, und wie griind-
lich die Schiller C. Braun's das Puerperalfieber zu verhiiten verstehen,
das beweisen die in sechs Jahren vorgekommenen 367 verhiitharen
Infectionsfiille von aussen. Das beweisen die 717 verhitharen In-
fectionsfiille von aussen, welche withrend der vierjibrigen Assistenz
Gustav Brann's, Carl Braun's Schiiler, vorgekommen sind.  Dr, Spaeth
bildete an der Hebammenschule jihrlich 260 bis 300 Hebammen, und
wie griindlich die Schiillerinnen Dr. Spaeth’s das Puerperalfieber zn
verhiiten verstehen, das beweiset die 129, Sterblichkeit im Monate
Miirz 1852. Dr. Spaeth theilt wohl seinem Freunde Chiari vertran-
lich mit, wie das Pnerperalfieber entsteht; aber was man einem Freunde
vertranlich mittheilt, das theilt man doch Schiilerinnen nicht mit.

So werden Infectoren gebildet fiir verschiedene Linder, Stidte,
Diirfer des flachen Landes, fiir hohe Gebirge, fiir die verschiedenen
Kreise der Gesellschaft,

Ueber die Puoerperal-Epidemien, welche ausserhalb der Gebir-
hiinser vorkommen, haben wir uns in dieser Schrift an betreffender
Stelle ausgesprochen. (Siehe Seite 209, Zeile 9.)

Aunch das Argument, welches wir fiir unsere Ansicht auns der
Verschiedenheit der Puerperalfieber-Epidemien in- und aunsserhalb der
Gebiirhiiuser genommen, hat Carl Braun nicht erschiittert.

¢) Die Jahreszeiten iiben keinen Einfluss auf die Entstehung des
Puerperalfiebers,

Ad e) erwiedert Carl Braun Folgendes: ,Die Jahreszeiten und
die damit eintretenden Localv l’!f'hdltl'llbhl’ ithen nicht den wesent-
lichsten, aber einen doch nicht unbedeutenden Einfluss auf die
Puerperalprocesse ans. In Wien weiset der Wintersemester niemals
s0 giinstige Resultate wie der Sommersemester ans, und an anderen
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Orten und in fremden Gebiirhiiusern macht man hiinfie dieselbe Be-
obachtung.*

Dass die Jahreszeiten keinen Einfluss haben auf die Entstehung
des Kindbettfiebers, das beweisen Tabelle Nr. I1, Seite 104 und Tabelle
Nr. XIX, Seite 171. Aus dieser Tabelle ersiebt 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 giinstige Resultate wie der Sommersemester ausweise, so zengt
das von dem ungeheuren Leichtsivn, mit welchem C. Braun ins
Blaue hineinschreibt: eine Einsicht in die Monatsrapporte des Wiener
Gebirhanses wiirde ihm gezeigt haben, dass allerdings in den Winter-
monaten hiiufiger ein schlechter Gesundheitszustand der Wachnerinnen
und seltener ein guter, in den Sommermonaten aber hiinfiger ein guter
und seltener ein schlechter Gesundheitszustand der Wichnerinnen zu
beobachten war. Aber der Gesundheitszustand der Wichnerinnen war
manchmal in Wintermonaten ein ausgezeichnet guter, und manclhmal
in den Sommermonaten ein sehr schlechter, wie die Tabellen Nr. XLIY,
Seite 240, und Nr. XLV, Seite 241 beweisen.

Warnum in den Wintermonaten hiinfiger ein schlechter und seltener
ein guter, in den Sommermonaten hitufiger ein guter und seltener ein
schlechter Gesundheitszustand der Wichnerinnen zu beobachten war,
darither wolle der Leser Seite 170 nachlesen.

Auch das Argument, welches wir zur Begriimdung unserer Ansicht
von den Jahreszeiten genommen, hat Carl Braun nicht erschiittert.

f) Bei sogenannten Gassengeburten kommt das Puerperalfieber
seltener vor,

Ad ) .Die in Wien sogenannten Gassengeburten erkranken nicht
hiuficer an Puoerperalfieber als diejenigen, welche Monate lang vor
der Entbindung im Gebirhanse zubringen. Zur Aufklirung dariiber
diirfte es aber dienen, dass zn dieser Kategorie Personen gezihlt
werden, die entweder wirklich anf der Strasse von Wehen iiberrascht
werden, und meistens Frithgeburten erleiden, worauf ohnedies auch
bei den im Gebiirhaus Verpflegten viel seltener Puerperalprocesse zu
folgen pflegen, oder solche, die unter besseren Vermigensumstinden
gich befinden, in den geheimen Cabineten bei Hebammen ausserhalb
des Gebirhanses gebiiren, hierauf sich mittelst einer Calesche oder
Tragbahre in die Gratisabtheilung iiberbringen lassen, um eine unent-
geltliche Aufnahme und lebenslingliche Verpflegung ihres Kindes im
k. k. Findelhause mit Geheimhaltung ilhres Zustandes zun veranlassen,
und um der Verwendung zum Unterrichte sich dadurch gleichzeitig
zu entziehen. Die Zahl der letzteren ist die hihere, iibersteigt monat-
lich an beiden Kliniken nicht selten die Zahl von hundert.”

Hieranf haben wir Folgendes zn erwiedern: Der Leser erinnert
sich, dass es uns nicht gestattet wurde, nachtriiglich die Protocolle
zil excerpiren, um durch Zahlen zu beweisen, dass die Gassengeburten
auffallend seltener erkrankten als diejenigen, welche bei uns geboren.
Carl Braun, welcher nahezu fiinf Jahre Assistent war, hatte Gelegen-
lieit gehabt, diese Zahlen zn erheben, er hat es nicht gethan und
begniigt sich zn sagen, die Gassengeburten erkrankten nicht hiinfiger
als diejenigen, welche Monate lang vor der Entbindung im Gebir-
hause zubrachten; die Gassengeburten erleiden meistens Friihgeburten,
woranf ohnediess auch bei den im Gebiirhause Verptlegten viel seltener

semmelweis' gesammelte Werke, 26
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Puerperalprocesse zu folgen pflegen. Gassengeburten erleiden meistens
Frithgeburten (ist aequale), in Wien weiset der Wintersemester niemals
s0 giinstige Resultate wie der Sommersemester aus, ausgenommen
C. Brann versteht unter Frithgeburten die wirklichen Gassengeburten,
welche, wenn eine halbe Stunde spiiter eingetreten, im Gebiirhause
vor sich gegangen wiiren.

Ueber Gassengeburten siehe Seite 124, Zeile 28 und Seite 139,
Zeile 29,

Ueber Frihgeburten siehe Seite 126, Zeile 4 und Seite 139, Zeile 13
von unten.

Auch das Argument, welches wir zur Beg'mndmlg unserer Lehre
den Gassengeburten entnommen, hat Carl Braun nicht erschiittert.

g) Muthmasslich kommen in allen Gebiiranstalten, in welchen
Hebammen unterrichtet werden, und wo eine cadaverise Infection
nicht leicht wmiglich ist, weniger Sterbefiillle vor als in jenen, in
welchen Aerzte unterrichtet werden.

Ad g) erwiedert Carl Braun: ,Auch die Frage, ob denn wirklich
die ausgedehnteste Gebiiranstalt in der Welt, in welcher 223868
Wiichnerinnen sammt ilren Kindern bis jetzt eine ganz unentgeltliche
Versorgung vom Staate genossen haben, an einer ganz ungewdhn-
lichen Sterblichkeit der Wichnerinnen leide, miissen wir verneinend
beantworten.

An der Wiener Gratisabtheilung, welche wegen Puerperalficher-
Epidemien niemals geschlossen wurde, wie es sonst in allen angefiilirten
fremden Gebiirhinsern durch Monate lang ofters meschah, betriigt das
Mortalititsprocent im Durchschnitte 3, (an der Schule fiir Aerate b,
an der Schule fir Hebammen 3.,), zu Paris in der Maternité, wo
keinem Studirenden der Zuotritt erlaubt ist, 4,,, in Dubois’ Klinik 5.,
im Hospital Beanjou, wo gar kein Unterricht ertheilt wird, 16°,.
Die brittischen Gebiirhiiuser weisen geringere, die deutschen ein ilin-
liches, die scandinavischen Gebiirhiiuser ein hibheres Mortalititsprocent
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 fiir Aerzte nicht
blos die lethalen Puerperalprocesse, sondern anch die acnten Leiden,
wie: FEelampsie, Pneumonie, Meningitis, Apoplexie ete. die zum
Studium fiir Minner von Wichtigkeit sind, ausweiset, dass unbedingt
alle Ankdmmlinge, anch die ans dem Krankenhanse entlassenen
siechen Schwangern anfgenommen werden miissen, dass die Zahl der
Aufnahmstage um 52 bis 70 jihrlich hier hiher ist als an der
Hebammenschule, withrend alle verungliickten Geburtsfille der Residenz
und Umgebung aus der frmsten Volksclasse den Gratisabtheilungen
zugeschoben werden, dass Transterirungen von Puerperalfieberkranken
in der Regel nicht stattfinden, dass im Wintersemester, der Zeit der
Epidemien, die 1. Gebirklinik monatlich oft um 100—200 Geburtsfille
mehr aufnehmen musste als die 11, Klinik, wihrend im Sommer, der
Zeit des besseren Gesundheitszustandes, aber beide Kliniken dieselben,
die Klinik der Aerzte ja zuweilen sogar noch geringere Ziffern der
Geburtsfille in den monatlichen Rapporten ausweiset als die Hebammen-
schule, wie ans Tabelle Nr. XVII zn ersehen ist, dass gefiilnlich
verlaufende Geburtsfiille behufs eines erfolgreichen Unterrichtes fir
Doctoren auf die I. Gebiirklinik nach Moglichkeit gezozen wurden
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und werden, dass keine spontane Ventilation beim Oeftnen der Thiiren,
wegen der Banverhiltnisse an der Klinik fiir Aerzte stattfindet, dass
diese Abtheilung bis zum Jahre 1849 viel niher an die Krankensile
des jéhrlich iiber 20,000 Patienten verpflegenden Krankenhauses
grimzte, so lisst sich darauns an der Schule fiir Aerzte ganz unge-
zwungen eine um einige Procent hithere Differenzzahl der Mortalitiits-
listen erkliven, olime zn der des directen Beweises entbehrenden, auf
Vermuthungen basirten Hypothese der cadaverisen Infection fliichten
Z11 mussen.

Wir kinnen daher keine zunr Begriindung der Hypothese der
cadaverisen Infection vorgebrachte These nach den im Wiener Gebiir-
hanse gemachten Beobachtungen in ihrem ganzen Umfange bestiitigen,
wir kinnen die Beschiiftizungen am Cadaver durchaus nicht als eine
vorziigliche Ursache von Puerperalfieber-Epidemien in (ebiirhiusern
beschuldigen: wir wiirden es aber fiir die grisste Vermessenheit
halten, mit Hiinden, die selbst nur nach der emsigsten Reinigung
einen Leichengernch bemerken lassen, eine Untersuchung oder Operation
bei einer Schwangeren, Gebiirenden oder Wichnerin zu erlauben oder
selbst vorzumehmen.”

Hierauf haben wir Folgendes zun erwiedern: Um aus unserm
Thema: ,muthmasslich kommen in allen Gebiirhiusern, in welchen
Hebammen unterrichtet werden, und wo eine cadaverise Infection
nicht leicht moglich ist, weniger Sterbefille vor als in jenen, in
welchen Aerzte unterrichtet werden®, die Frage herans zu lesen: ob
denn wirklich die ausgedehnteste Gebiranstalt der Welt an einer
ganz ungewdhnlichen Sterblichkeit leide? Dazn gehort ein Scharf-
sinn, wie er nur Carl Braun eigen zu sein seheint. Wenn Carl
Braun dafiir in die Schranken trat, dass das Wiener Gebirhans an
keiner ganz ungewdhnlichen Sterblichkeit leide. so hat er an mir
einen Kampfeenossen:; wir selbst haben mit Entriistung die Virchow-
Veit'sche Beschuldigung einer erschreckenden Sterblichkeit des Wiener
Giebiirhauses zuriickgewiesen; die Sterblichkeit des Wiener Gebir-
hauses ist nicht grisser als in allen Gebiirhdnsern, in welchen ihn-
liche Verhiltnisse herrschen, und wenn in Gebiirhiiusern, in welchen
fihnliche Verhiiltnisse herrschen, weniger Wichnerinnen sterben als
im Wiener (Gebiirhause. so liegt der Grund darin. dass solche Gebiir-
hiuser wegen grosser Sterblichkeit oft Monate lang geschlossen sind,
was in Wien nie geschah, und darin, dass jede Wichnerin, sobald sie
verdiichtig wird, in ein Krankenhaus transportirt wird, wiithrend solche
Transferirungen in Wien immer nur ausnahmsweise geschahen.

Wenn aber Carl Braun Umstiinde anfithrt, welche das Plus der
Sterblichkeit an der Klinik fiir Aerzte zu Wien im Vergleiche zur
Klinik fiir Hebammen erkliren sollen. ohmne zu der jeden directen
Beweises entbehrenden, auf Vermuthungen basirten Hypothesen der
cadaveriisen Intection flichten zn miissen, =o findet er in uns den ent-
schiedensten Gegner. Der Leser weiss, dass die beiden Wiener Gebiir-
kliniken seit 1833, also bis zum Jahre 1859 durch 26 Jahre neben
einander bestehen, dass in den ersten 8 Jahren ihres Bestehens bis
zum Jahre 1841 die Grisse der velativen Sterblichkeit zwischen beiden
Abtheilungen schwankte. und dass die durchschnittliche Sterblichkeit
beider Abtheilungen fast gleich war. In den niichstfolgenden 6 Jahren
bis zum Jahre 1847 war die absolute und die relative Sterblichkeit
an der I. Klinik constant grisser, und die durchschnittliche Sterblich-

26*
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keit war an der [ Klinik mebr als dreimal so gross als an der
II. Klinik.

In den letzten 12 Jahren von 1847 bis 1859 schwankte die Grisse
der absoluten und relativen Sterblichkeit zwischen beiden Kliniken,
und die durchschnittliche Sterblichkeit war an beiden Kliniken bei-
nahe gleich.

Die Dienstzeit Carl Braun's, withrend welcher er die ungiinstigen
Umstiinde der I. Klinik kennen lernte, und welchen er, und nicht der
cadaverisen Infection das Plus der Sterblichkeit an der L Klinik zu-
schreibt, fillt 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 Abtheilangen fast gleich war; wenn daher diese ungiinstigen
Umstiinde withrend der fiinfjihrigen Dienstzeit Carl Braun's nicht nur
keine constant grissere Sterblichkeit an der I. Klinik hervorbringen
konnten, wenn sogar trotz dieser ungiinstizen Umstinde sogar die
absolute Sterblichkeit an der Il. Klinik im Jahre 1851 mit 46, im
Jahre 1852 mit 11 Todten grisser sein konnte als an der I. Klinik, so
ist mit mathematischer Gewissheit bhewiesen, dass diese unginstizen
Umstiinde die dreimal griissere Sterblichkeit der 6 Jahre, niimlich
vom Jahre 1841 bis 1847, auch nicht hervorgebracht haben.

Wir kinnten uns daher die Miihe ersparen, in eine Widerlegung
dieser ungiinstigen ['mstiinde einzngehen; aber wir wiirden uns dadurch
eine Gelegenheit entgehen lassen, dem Leser zu zeigen, mit welch’
ungehenerem Leichtsinne Carl Braun in der Opposition gegen meine
Lehre vorgegangen.

Carl Braun sagt: Die Klinik fiir Aerzte weiset aus: lethale
Puerperalprocesse, B clampsie, Pneumonie. Meningitis, Apoplexie ete.,
dieselben Krankheiten weiset auch die Il. Klinik aus.

Dass unbedingt alle Ankimmlinge, auch die ans dem Kranken-
hanse entlassenen siechen Schwangeren, auf der I. Klinik anfgenommen
werden miissen. Wenn die Aufnahme an der II. Klinik stattfindet,
werden auch auf der II. Klinik unbedingt alle Ankimmlinge, und
anch die aus dem Krankenhause entlassenen siechen Schwangeren
anfgenommen. Dass die Zahl der Aufnahmstage nm 52 bis 70 jihr-
lich hiher ist an der 1. Klinik als an der II. Klinik.

Die I. Klinik hat gesetzlich wichentlich einen Aufnahmstag,
folglich jihrlich 52 Aufnahmstage mehr; ich frage, welche Klinik
war mehr iiberfiillt, die 1I. Klinik. welche, obwohl selbe 52 Aufnahms-
tage weniger hatte, dennoch 18mal die Aufnahme nicht iibernehmen
konnte? oder die I. Klinik, welche trotz der 52 Aufnahmstage mehr,
dennoch 18mal die Aufnahme behalten konnte, weil die IL Klinik
wegen Ueberfilllung die Aufnahme nicht itbernehmen konnte.

Werden alle verungliickten Geburtsfille der Residenz 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 wiihrend meines
fiinfjiahrigen Aufenthaltes an der 1. Klinik dieser nur ein verun-
gliickter Geburtsfall, némlich eine vernachlissigte Querlage, zuge-
schoben wurde.

Transferirungen von Puerperalfieberkranken finden in der Regel
an beiden Abtheilungen nicht statt.
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Jmi: . . . e = 1851 353 2 0.5 Jumli . . e .. JABGL 2T i 2 6 Y
December . . . . 1830 343 b Decemhber. . . . 1850 269 16 B.q e 11
Mirz . . . . o 1851 388 1 O Mibre . v . w1861 34 3 0., 74 1
Deecember . . . . 1851 an 19 B.q | December. . . . 1851 306 27 B (15 R
Jinner . . . . . 1849 403 i 2s | Jénmer. . . . . 1849 342 18 b il 9
Febrnar . . . . 1851 353 2 0. | Februar . . . . 1851 291 ) 2, 61 7
September, . . . 1831 316 ] 1., | September ., ., . 18l 257 12 4., a8 1
April . . . . . 1848 353 8 24 Aprl - ., o 1BMD 205 12 4.4 o8 1
November . . . . 1801 301 ] 1.q November . . . 1851 244 13 .y b7 8
Jui . . .+« ¢« 1881 32q 3 0., Jal o wow owowe 1861 272 t 2. bb 3
December . . . . 1852 a3l 6 i December. . . . 1852 283 25 b, 45 19
Jalr . o o & s . 1880 282 1 0.3 Juali. . . , %, 1800 241 2 0. 41 1
Mai . . . . . . 18490 387 6 1.5 Mai. . . . . . 1849 341 8 23 40 2
October. . . . . 1850 305 1 14 October . . . . 1850 267 7 2s 349 3
October. . . . . 1851 201 4 1., October . . . . 1851 206 12 4.4 35 B
October. . . . . 1849 265 2 0., October . . . . 1849 234 4 1, 3 2
September. . . . 1850 287 1 0 September . . . 1830 265 3 5 22 2

s1aqaynaqpury sop sixviiydosg a1p pun gudag sap ‘AFopnay 2
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Idass im Wintersemester. der Zeit der Epidemien, die [. Gebiir-
klinik monatlich oft um 100 bis 200 Geburtsfille mehr aufnehmen
muss als die II. Klinik, wihrend im Sommer, der Zeit des besseren
Gesundheitszustandes, aber beide Kliniken dieselben, die Klinik fiir
Aerzte ja zuweilen sogar noch geringere Ziffern der Geburtsfille in
den monatlichen Rapporten aunsweiset als die Hebammenschule, ist
aus Tabelle Nr. XVII zu ersehen.

Die Tabelle Nr. XVII. anf welche sich Carl Braun beruft. um
mittelst Zahlen zu beweisen, dass im Wintersemester, der Zeit der
Epidemien, die I. Klinik monatlich oft nm 100—200 Geburtsfille
mehr aufnehmen muss als die I1. Klinik, wihrend im Sommer, der
Zeit des besseren Gesundheitszustandes, aber heide Kliniken dieselben,
die Klinik fiir Aerzte ja zuweilen sogar noch geringere Ziftern der
Geburtsfiille in den monatlichen Rapporten ausweiset, als die Heb-
ammenschule, enthilt die Monatsrapporte beider Kliniken aus den
Jahren 1849, 1850, 1851 und 1852, also die Rapporte von 48 Monaten.

Innerhalb dieser 48 Monate war wiihrend 43 Monaten die An-
zahl der verpflegten Wichnerinnen grisser an der I Klinik, und
wiithrend 5 Monaten war die Anzahl der verpflegten Wichnerinnen
grisser an der I1. Klinik. Wiihrend der 43 Monate. in welchen an
der I. Klinik mehr Wichnerinnen verptlegt wurden, war in 26 Monaten
die absolute Sterblichkeit kleiner als an der IL Klinik, in welcher
weniger Wichnerinnen verpflegt wurden.

In diesen 26 Monaten sind mit Ausnahme des August alle Monate
vertreten, und zwar der Jéinner 3. der Februar 3. Mirz 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 1. Klinik mehr
Wichnerinnen verptlegt wurden als an der II. Klinik, war die relative
Sterblichkeit in 29 Monaten an der [. Klinik kleiner als an der
11. Klinik.

Klinik fiir Aerzte. Klinik fiir Hebammen.
Geburt. Todte Mort.Pret. | Geburt Todte POt~ URUirt EEOOE SRALES
April. . . 1851 389 Ki 1, [ 802 t 1, 87 0.,
Mai. ... 1852 388 15 by 323 18 Dy 6o 0.5
September 1844 281 2 0., 248 2 0., 33 0,

In diesen 29 Monaten sind mit Ausnahme des August vertreten
alle Monate, und zwar Jinner 3, Februar 3, Mirz 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 his 138 Plus verpflegten
Wichnerinnen die Sterblichkeit kleiner war als an der IL Klinik.
Diese 2 Tabellen zeigen uns gleichzeitiz 13 Sommermonate, die Zeit
des bhesseren Gesundheitszustandes, wo an der 1L Klinik bei bis 154
weniger verpflegten Wichnerinnen die Sterblichkeit grisser war als
an der I. Klinik.

Nur in 14 Monaten war an der I. Klinik bei einer grisseren An-
zahl verpflegter Wichnerinnen anch eine grissere Sterblichkeit.
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Klinik fiir Aerzte.

Miirz . . . . 1846 Geburten illb Todte 20, Mort-Pret. 4.,
Jai oL . . 1862 i .16, ¥ 4.,
Jinner . . . 1830 i h'h o 14, i 3,
September . . 1852 " BF-E, S & A B
Februar . . . 1850 i MG, . 1B, - 4.5
Mirz . . . . 1830 ) A | i By
November . . 1850 w 829 L g, ” 2,
April . . . . 1830 . BB B ; (g
[lecember . . 1849 & 201, S 1B o 4.,
Augnst . . . 1851 w 325, i 9, i 2.
Angust . . . 1852 . 321, . 22, " 6.
November , . 1849 s 29), o 16, E by
Juni . . ., . 1850 i 264 i 2, = 0.
Juli ... . 1849 SO 1,

Klinik fiir Hebammen.
Geburten  Todte Mort.-Pret. Gebrt. wenig. Tode mehr

Mirz . . . . . 1849 311 13 4, 45 T
Juld . . & %o oo 1858 263 11 4. 04 b
Jinoper . . . . . 18H0 20H 3 ) [ H1 11
September . . . . 1852 284 4 p o 9 7
Februay . . . . 18h0 272 7 A 74 B
Mirz . . . . . 1830 280 2] 24 G0 9
November . . . . 1830 282 4 1.4 47 h
April . . . . . 183D 273 | Uy 47 2
December . . . . 1849 245 2 0., 46 11
August. . . . . 183l 287 4 leo 44 5]
Augunst . . . . . 1H4GE 282 b 1x 39 17
November ., . . . 1849 254 3 : a6 13
Juniss & L . G WA 146 1 0, 23 1
Julitos . L, 284D 269 1 0.4 2 2

Mit Ausnabme des Mai und October sind vertreten der Jiinner 1,
Februar 1. M;il-? 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 95 Plus verpflegten Wichnerinnen
gleichzeitie eine grissere Sterblichkeit herrschte an der 1. Klinik als
an der I, Klinik.

Ich erlanbe mir die Frage, mit welchem Rechte kann man die
grissere Sterblichkeit an der I Klinik, wiihrend dieser 7 Monate des
Wintersemesters, der Zeit der Epidemien, dem Plus 95 verpflegten
Wichnerinnen zuschreiben? wenn in 16 Monaten des Wintersemesters,
der Zeit der Epidemien, bei 138 Plus verpflegten Wichnerinen die
Sterblichkeit an der I. Klinik kleiner sein konnte als an der
II. Klinik. _

Diese Tabelle zeigt uns gleichzeitiz 7 Sommermonate, der Zeit
des besseren Gesundheitszustandes, wo aber an der 11, Klinik weder
gleich viel, noch mehr, sondern bis 94 weniger Wichnerinnen ver-
pHlegt wurden.

In 5 Monaten war die Anzahl der verpflegten Wochnerinnen an
der II. Klinik griisser als an der L. Klinik.

Klinik fiir Aerzte.

November . . . 1852 Geburten 228, Todte 14, Mort.-Pret. 4.,
August . . . . 1830 " 260, 2 0 0.,
Aungnst . . ., . 1849 i 224, 6, W 24
Maxr . . . . . 184D H: 308, |, 1, >

Jouf . . . ... 1888 . ®d . @& I 1,
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Klinik fiir Hebammen.
Geburten Todte Mort.-Pret. Geburten mehr Todte wenig.
- 1

November . . 1852 265 13 dg

Angust . . . 1830 2R0 1 0., 20 L
Angust . . . 1840 229 4 | b 2
Mai . . . . 180 312 1 0.4 4 gleich
Jumi L. L . IB49 307 6 1.3 3 gleich

Aber, oh Schicksal! die 1. Klinik hatte bei weniger Geburten im
Sommer, der Zeit des besseren Gesundheitszustandes, zweimal eine
grissere 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 37 weniger verpflegten Wichnerinnen
eine Todte mehr hatte als die II. Klinik.

LDass gefihrlich verlaufende Geburtsfille, behufs eines erfolg-
reichen Unterrichtes fiir Doctoren auf der 1. Klinik nach Miglichkeit
gezogen wurden und werden.” Ist wiihrend der 5 Jahre, als ich an
der 1. Klinik war, nie geschehen und wenn es unter Braun geschehen
ist, so hat das an der . Klinik keine grissere Sterblichkeit bedingt,
weil im Jahre 1851 mit 46 und im Jahre 1852 mit 11 Todten die
Sterblichkeit an der II. Klinik grisser war,

.Dass keine spontane Ventilation beim Oeftnen der Thilren wegen
der Bauverhiiltnisse an der Klinik fiir Aerzte stattfindet. Dass diese
Abtheilung bis zuom Jahre 1849 viel niher an die Krankensile des
jihrlich iiber 20,000 Patienten verpflegenden Krankenhaunses grenzte.”

Im Jahre 1848 starben 45 Wichnerinnen an der l. Klinik bei
Vorhandensein derselben Uebelstiinde,

Der Leser hat gesehen, dass keiner dieser von C. Brann ange-
fiithrten Uebelstiinde stichhaltiz sei, und doch sagt er: ,Daraus liisst
sich an der Schule fiir Aerzte ganz ungezwungen eine um einige
Procent hihere Differenzzahl der Mortalititslisten erkliren, ohne zu
der des directen Beweises entbehrenden, auf Vermuthungen basirten
Hypothese der cadaverisen Infection fliichten zn miissen.”

Ebenso hat der Leser gesehen, dass die Griinde fiir meine An-
sicht fiber die Entstehung des Kindbettfiebers duwrch Carl Braun's
Angriffe nicht im geringsten erschiittert wurden, und Carl Braun
sagt demnoch: ,Wir kionnen daher keine zur Begriindung der Hypo-
these der cadaverisen Infection vorgebrachte These nach den im
Wiener {zebiirhause gemachten Beobachtungen in ihrem ganzen Um-
fange bestiitigen, wir kinnen die Beschiiftigungen am Cadaver durchaus
nicht als eine vorziigliche Ursache der Puerperalfieber-Epidemien in
(Gebirhiusern beschuldigen: wir wiirden es aber fiir die grosste Ver-
messenheit halten, mit Hénden, die selbst nur nach der emsigsten
Reinigung einen Leichengeruch bemerken lassen, eine Untersnchung
oder Operation bei einer Schwangeren, Gebiirenden oder Wichnerin
zn erlauben oder selbst vorzunehmen,*

Welch' monstrise Henchelei!!!

Warum hat man vor dem Jahre 1847 nicht gesagt und nicht ge-
schrieben: .dass es die grisste Vermessenheit sei, mit Hinden, die
selbst nach der emsigsten Reinigung einen Leichengerueh bemerken
lassen, eine Untersuchung oder Operation bei einer Schwangeren, Ge-
hiirenden oder Wichnerin vorzunehmen ?*

Wir mitssen nochmals ad g) zuriickkehren. Wie wir unsere These:
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wMuthmasslich kommen in allen Gebiirhiiusern, in welchen Hebammen
unterrichtet werden, und wo eine cadaverise Infection nicht leicht
miglich ist, weniger Sterbefille vor als in jenen, in welchen Aerzte
unterrichtet werden,” begriindeten, dariiber 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 fiir Aerzte, filhrt er die Maternité 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 Schiiler wiithrend des Curses mit Operations-
iitbungen beschiftigen, in dessen Niihe sich auch die Sectionskammer
hefindet, und dennoch herrsche in beiden Anstalten eine gleich grosse
Sterblichkeit.

Wir haben nachgewiesen, dass sich die Schiilerinnen der Maternité
die Hinde in dem Grade mit zersetzten Stoffen verunreinigen wie die
Schiiler Dubois’, und daher die gleich grosse Sterblichkeit.

Um zu zeigen, dass Gebiirhiinser, welche keine Unterrichtsan-
stalten sind, anch eine grosse Sterblichkeit haben, fithrt Carl Braun
das Hospital Beaujou in Paris an, in welchem 16%, Wichnerinnen
starben, nngeachtet Niemanden Unterricht ertheilt wird. Es werden
hier aber auch alle von der Geburt Ueberraschten anfgenommen.

Der Leser weiss. dass das St. Rochus-Gebiirhaus zun Pest anch
keine Unterrichtsanstalt ist, und dass es dennoch eine grosse Sterb-
lichkeit hatte, weil der Primar-Geburtsarzt gleichzeitiz chirurgischer
Primarius und Gerichtsanatom war.

Da ich in der Literatur nirgends einen nidheren Aufschluss iiber
die Verhiiltnisse dieser Anstalt finden konnte, so wendete ich mich
brieflich in dieser Angelegenheit an Professor Dietl in Krakaun, und
erhiclt folgende Antwort: ,Meines Wissens besitzt Beaujou in Paris
durchaus keine geburtshilfliche Abtheilung. Vermige einer humanen
Bestimmung  besteht dort nur der Usus, dass erkrankte Siugende
selbst mit ihren Siunglingen aufgenommen werden, wenn sie dieselben
mit ins Spital nehmen wollen, um eben hiedurch eine eventuelle Ex-
clusion solcher Kranken zn verhiiten. Sie besitzen abgesonderte kleine
Siile zn 4 bis 6 Betten, und sind von anderen Kranken ganz ahge-
sondert, um diese durch die Kinder nicht zn beunruhigen.

So viel ich mich zu erinnern weiss, ist es ein Medicus der Ab-
theilung, dem zugleich diese kleine Abtheilung solcher Krankenmiitter
zugewiesen ist.®

Obwohl (arl Braun 30 Ursachen des Kindbettfiebers aufzihlt, hat
er doch die 31. vergessen, denn dass das Ueberraschtwerden von der
Geburt anch ein aetiologisches Moment des Kindbettfiebers sei. hat
er vergessen in seiner Aetiologie zn erwiihnen. Wir glauben freilich
in Erinnerung der Gassengeburten zu Wien, dass das Ueberrascht-
werden von der Geburt gegen Puerperalfieber Schutz gewihrt. Den
giinstigeren Gesundheitszustand der englischen Gebiirhinser im Ver-
oleiche #zn franzosischen und deutschen Gebiirhéusern findet Carl
Braun darin begriindet, dass in englischen Gebiirhdinsern nur ver-
heiratete Frauen aufgenommen werden, wiithrend in franzisischen und
dentschen Gebirhiiusern blos Ledige entbinden. Worin der giinstigere
Gesundheitszustand der englischen Gebiirhiinser begriindet sei, haben
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wir weitlinfiz nachgewiesen, vorliufiz glanben wir nicht, dass unsere
Prophylaxis des Kindbettfiebers desshalb mangelhaft sei, weil wir
die Ehe nicht als Schuntzmittel gegen Puerperalfieber empfohlen.

Wenn Carl Braun die scandinavischen Gebirhinser anfiithret, um
n zeigen, dass trotz des ausgedehntesten Gebranches des Chlors
dennoch Puerperalfieber-Epidemien ausbrechen konnten, so beweiset
das nichts gegen meine Lehre, es beweiset nur, dass es fiir die Gebir-
hiiuser insolange kein Heil geben wird, insolange die Intoleranz eines
einzigen Schiilers die trefflichsten Anordnungen erfolglos machen
kann. Wir deuten wieder anf das von uns erbetene Gesetz.

Von Siebold’s Klinik in Gittingen wird gesagt, dass sich in drei
Jahren, 1850—1852, 349 Geburten ereigneten, davon starben 6, mit-
hin 2,,",. Bekanntlich wird hier eine grosse Anzahl von Studirenden
unterrichtet. 349 Geburten aonf 3 Jahre vertheilt, gibt jeden dritten
Tag eine Geburt; es trifft sich in Gittingen wahrscheinlich, dass die
grosse Anzahl von Studirenden an Tagen, wo selbe eine Geburt haben,
keinen Cadaver haben, und umgekehrt. Kiwisch hat zwar von 102
Wichnerinnen 27 am Kindbettfieber verloren, aher Kiwiscl's geburts-
hilfliche Klinik war in Verbindung mit einer gyniikologischen Ab-
theilung 6 Todte von 349 Wichnerinnen gibt mindestens 4 verhiitbare
Infectionstille von aussen.

Vom Wiener Gebiirhause gibt Carl Braun folgende Beschreibung:
LDas Gebirhaus liegt im grossen allgemeinen Krankenhause und zer-
fiilllt in 3 Abtheilungen: in die Klinik fiir Aerzte, fir Hebammen
und in die Abtheilung der heimlich Gebirenden.

Die Abtheilung zum Unterricht fiir Aerzte nahm bis zum Jahre
1850 acht Sile im ersten und zweiten Stockwerke mit einem Beleg-
raume von ungefiihr 200 Betten ein, die der Art angebracht waren,
dass 3 Siile des Krankenhauses, die mit typhisen und anderen inneren
Krankheiten Behafteten belegt waren, ober den Wochenzimmern sich
befanden, und an drei anderen Orten die Krankensile von den iibrigen
Wochenzimmern blos durch eine Thiir getrennt waren.

Jede Wichnerin hatte drei Stunden nach einer regelmiissigen
Geburt einen 50 bis 100 Schritt weiten Weg durch ein oder mehrere
Wochenzimmer zu Fuss bis zu dem ihr bestimmten Bette zu wandern,
wobei sie einen zur Haupttreppe fiihrenden, mit Glas verschlossenen
GGang zn passiren hatte, der im Winter zwar geheizt wird, aber nie
die regelmiissice Temperatur der Wochenzimmer erhiilt.  Ein Wochen-
zimmer reiht sich (durch eine kleine Kiiche oder zwei kleine Zimmerchen
nur getrennt) an das andere an, olme dass ein Corridor angebracht
ist. daher durch das Oeffnen der Thiire eine zufillige Ventilation
nicht eintreten kann.

Die Siile sind geriiumig, die Betten stehen in einer dhunlichen
Entfernung wie in den iibrigen Kliniken. Die Beheizung geschieht
mit den Meissner'schen Mantelifen, durch welche die kalte, zwischen
Ofen und Mantel einstrimende Luft erwiirmt wird, eine Klafter hoch
ober dem Fussboden in den Saal eintritt, wiihrend die Zimmerluft
durch eine am Fussboden neben dem Ofen einen Quadratfuss weite
(auch verschliessbare) Oeffnung entweichen soll.

Diese Ventilation ist im Sommer nicht zn beniitzen und im
Winter nicht hinreichend, da wihrend einer mehrstiindigen Heizung
und Ventilirung der Puerperalgernch nicht entfernt werden kann.
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Es miissen zu diesem Zwecke noch immer mehrere Fenster, die erst
i bis 7 Fuss hoch ober dem Fusshoden anfangen, gedfinet werden.

Die Betten stehen unter den Fenstern. Der weiche Boden ist
nicht gedlt. [de Winde werden jihrlich weiss getiincht. Die wollenen
Ober- und Unterdecken werden oft alle 8 bis 4 Tage, die Bettleinen
tiglich rewechselt. Die Aborte sind offen, mit Eisengittern zur Ver-
meidung des Kindesmordes geschiifzt, und diirfen von Wichnerinnen,
die von den Wiirterinnen mit Leibschiisseln bedient werden miissen,
in den ersten acht Tagen nicht gebraucht werden.

Die Waschanstalt war bis zum Jahre 1852 einem Piichter iiber-
lassen, der die Bettwiische des Gebiirhauses und des Krankenhauses
stets vermengte. Jetzt hat jede Anstalt ihren eigenen Péchter. Am
siebenten bis achten Tage mussten wegen Ueberfiilllung die meisten
Wiaichnerinnen zum zweiten Male iiberlegt werden, wobei sie in das
zweite Stockwerk iiber eine mit einer Glaswand geschiitzte Treppe
theils zn Fuss wanderten oder dahin auch iibertragen wurden. Am
neunten Tage musste wegen stetem Andringen Nenankommender
jede gesunde Wichnerin entlassen werden. Nach je acht Tagen werden
daher alle Wichnerinnen ans einem Saale entfernt, dessen Boden ge-
scheuert, die schadhaften, beschmutzten Strohsicke und Wollendecken,
sowie alle Leinenwiische darin ansgewechselt, und dann wird das ge-
reinigte Wochenzimmer so viele Stunden oder Tage hindurch geliiftet,
als die Zahl der Nenaufgenommenen es eben gestatten. Im Winter
bestehen zwei geheizte Kammern zum wiederholten Trocknen und
Wirmen der Wolldecken und Leintiicher seit mehrveren Jahren, weil
bei dem grossen Verbrauche der Pichter der Wiischerei diesem noth-
wendigen Bediirfnisse nicht nachkommen konnte. Im Jahre 1850 wurde
eine andere Anordnung der Wochenzimmer getroffen: daher sich gegen-
wiirtig fiinf Zimmer im ersten, und vier Zimmer im zweiten Stockwerke
betinden.  Dadurch wurden die Patienten des Krankenhauses, welche
sich ober dem Wochenzimmer befanden, entfernt, und die Nachtheile
des zweimaligen Umlegens einigermassen aunch dadurch vermieden,
indem die Wochnerinnen gat bedeckt durch zwei Triiger mittelst eines
T'raghettes aus dem Gebiirgzimmer in das zweite Stockwerk und theil-
weise auch in die Zimmer des ersten Stockwerkes iibertragen wurden,
wo sie bis zum KEntlassungstage verbleiben konnten. Die Pnerperal-
fieberkranken werden von den Gesunden abgesondert und in einem
dazu bestimmten, mit der Anstalt in nichster Verbindung stehenden
Zimmer untergebracht. Die Aufnahme der Gebirenden geschieht
hier wichentlich wiihrend vier Tagen und an der II. Klinik wihrend
zwei Tagen. Der klinische Unterricht und die Visite in den Wochen-
zimmern findet in den Morgenstunden von 8 bis 11 Uhr statt, ausser
dieser Zeit diirfen die Candidaten nur im Beisein des Professors oder
des Assistenten exploriren. Alle Tage wechseln zwei Candidaten ab,
welehe das Journal fithren und alle Neuaufeenommenen exploriren. Zehn
angestellte diplomirte Hebammen versehen im Geburtszimmer die Hilfe-
leistung bei regelmiissizen Geburten.

Dem bisherigen Usus zur Folge werden Puerperalfieberkranke in
der Regel nicht in das Krankenhaus transferirt. Ein genaner Aus-
weis iiber die geschehenen Transferirungen auch der mit Syphilis und
Blattern Behafteten ist nicht mbglich, da alle gesund und krank Aus-
getretenen  in eine gemeinschaftliche Rubrik ,Entlassen* in den
fritheren 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 fiinf Jahren wurden jihrlich im Durch-
schnitt nicht fiber 15 Puerperalfieberkranke, welche wegen ausge-
breitetem Decubitus den Gesunden besonders gefiihrlich wurden, in
das Krankenhaus iibersetzt.

In der Mittagsstunde werden die zahlreichen Studirenden in den
geburtshilflichen Operationen am kindlichen und weiblichen Cadaver
eingeiibt, withrend die Hebammen zur selben Zeit Touchiriibungen am
kindlichen Cadaver und Phantome ausserhalb der Gebiiranstalt vor-
nehmen.

Bedenkt man, dass an der Gebiirklinik fiir Aerzte ein tiiglicher
Stand von /0 bis 120 Schwangeren sich befindet, und'dass fir das
Geburts- und Krankenzimmer 30 Betten hinwegfallen, dass beim
hijchsten Tagesstande alle Schwangeren dieser Schule in einem Saale
mit H0 Betten untergebracht 1\&1‘11&11 miissen, und dass mithin aunf
120 Betten iiber 4000 Wochnerinnen durch acht Tage jiihrlich ver-
pflegt werden miissen. so ergibt sich der Grad der Ueberfiilllung und
der daraus iberall entspringenden Folgen.

Die Klinik, welche zuom Unterrichte fiir Hebammen bestimmt ist,
hat eine der vorerwithnten analoge Einrichtung, ist aber nach den
Zellensystemen gebaut. und es linft neben den Wochenzimmern ein
langer Corridor, ans welchen in die iibrigen auch unter sich commu-
nicirenden Wochenzimmern eingetreten werden kann., Oher den Thiiren
sind einige Quadratfuss weiter Fenster angebracht, daher dnreh diese,
so wie das oftmalige Oeffnen der Thiiren eine zufiilllige Ventilation
mittelst des Corridors zweckmiissig eingeleitet wird.  Die Wichnerinnen
kimnen die Wochenzimmer leichter erreichen, ohne einen meistens
erkalteten Gang passiren zu miissen. Die Klinik grenzt nicht so un-
mittelbar an die Abthetlungen des Krankenhaunses und wird meistens
von garteniihnlichen Hiifen umgeben, in welchen sich die Wohnungen
der Chefirzte und Beamten befinden.

Die Bettenzahl ist hier blos wm 20 bis 30 ungefilir geringer als
anf der 1. Klinik und hat aber meistens anch um sechs- bis eilf hundert
Wiichnerinnen jihrlich weniger zu versorgen. Auch ist der Umstand
nicht zu iibersehen, dass diese Klinik jihrlich um 52 Aufnahmstage
weniger hat, daher viermal wochentlich Zeit gewinnt, die zur Unter-
bringung Nenangekommener bestimmten Zimmer zu reinigen und durch
lingere Zeit liiften zn konnen, als dies anf der I Klinik wegen zu
grosser Ueberfiilllung moglich ist. Die Placenten werden auf beiden
Kliniken tiglich ansser Hays gebracht. Die Siuglinge befinden sich
bei Tag und Nacht in den Betten der Miitter. Wegen PuerpeTalficber-
Epidemien wurden die beiden geburtshilflichen Schulen niemals den
Gebiirenden, so viel wir wenigstens in Erfahrung bringen konnten,
verschlossen. Der Unterricht findet seit der Griindung dieses Gebiir-
hanses ununterbrochen auch wiihrend der Ferialzeit statt. In den
letzten Decennien wurden hier jihrlich 150 bis 200 Geburtshelfer und
260 bis 500 Hebammen ansgebildet.”

Mit dieser Schildernng der beiden Kliniken wollte Carl Braun
den Leser wieder mit einigen Uebelstinden der I. Klinik bekannt
machen, aus welchen an der Schule fiir Aerzte ganz ungezwungen
eine um einige Procent hihere Differenzzahl der Mortalititslisten
erklirt werden kann, ohne zn der des directen Beweises enthehrenden,
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auf Vermuthungen basirten Hypothese der eadaverisen Infection
fliichten zu miissen.

Wir haben schon einmal erwiihnt, dass Carl Braun mit den un-
giinstigen Verhiiltnissen der I Klinik in einer Zeit Bekanntschaft
machte, in welcher diese ungiinstigen Verhiltnisse nieht nur keinen
Unterschied in der Grisse der Sterblichkeit an beiden Abtheilungen
bedingen konnten, sondern in welcher Zeit die Sterblichkeit trotz der
nngiinstigsten Verhiltnisse der I. Klinik manchmal an der IT. Klinik
grisser war, So starben im Jahre 1851 an der II. Klinik bei-799
weniger verpflegten Wochnerinnen 46, im Jahre 1852 starben an der
II. Klinik bei 1111 weniger verpflegter Wichnerinnen 11 Wochnerinnen
mehr als an der I. Klinik. L

Es ist mithin mit mathematischer Gewissheit bewiesen, dass diese
ungiinstigen Umstiinde der I Klinik die grissere Sterblichkeit nicht
hervorgebracht haben zur Zeit, als an der 1. Klinik in Wirklichkeit
eine grissere Sterblichkeit herrschte.

Wir fiillen uns daher der Verpflichtung enthoben, Punkt fiir Punkt
nachzuweisen, wie Carl Braun zum Theil diese Uebelstiinde entstellt,
um selbe an der I. Klinik noch ungiinstiger, an der 11 Klinik giinstiger
erscheinen zu lassen, als selbe in Wirklichkeit sind: nur mit zwei
Punkten machen wir eine Ausnahme.

Die I. Klinik hatte zu meiner Zeit 8 Sile, jetzt hat selbe 9 Siile,
die Il. Klinik hatte 1 oder 2 Sile weniger als die I, wegen einen
weniger Aufnahmstag per Woche., An der I. Klinik werden jihrlich
4000 Wochnerinnen verpflegt, an der IL nach Braun 6 bis 11 hundert
jihrlich weniger,

Der Leser sieht, was Carl Braun fir einen Begrifft vom Zellen-
systeme hat, wenn er die II. Klinik, welche. sagen wir, in 9 Silen
2000 Wichnerinnen jihrlich verpflegt, nach dem Zellensysteme cebaut
sein lisst.

Wir haben friher gesehen, dass die Tabelle. auf welche sich

Carl Braun beruft nm seine Behauptung, .dass im Wintersemester,
der Zeit der Epidemien, die I. Klinik monatlich oft um 100 bis 200
(Geburtsfillle mehr aufuehmen muss, als die 1L, wihrend im Sommer,
der Zeit des besseren Gesundheitszustandes, aber beide Kliniken die-
selben, die Klinik fiir Aerzte ja zuweilen sogar noch geringere Zittern
der Geburtsfille in den monatlichen Rapporten ausweist, als die
Hebammenschule® numeriseh zu bekriiftigen, diese seine Behanptung
auch vollstiindig bestiitizgt hat.

Ebenso finden wir bestiitiet, was Carl Braun von der an der
I. Klinik herrschenden Ueberfullung und den darans iiberall ent-
springenden Folgen, withrend an der 1. Klinik jihrlich 6 bis 11 hundert
Wichnerinnen weniger verpflegt werden, sagt, wenn wir die Jahres-
rapporte beider Kliniken einsehen.

Wiilhrend der ersten ¥ Jahre war die durchschnittliche Sterblich-
keit fast gleich. das Plus der jihrlich verpflegten Wochnerinnen betrug
an der I. Klinik 1246,

Im Jahre 1834 war bei 913 weniger verpflegten Wichnerinnen
die relative Sterblichkeit an der II. Klinik grisser um 0.89 /..

Im Jahre 1836 war bei 1007 weniger verpflegten Wichnerinnen
die relative Sterblichkeit an der 1. Klinik um 3.37°, grisser.

Im Jahre 1838 war bei 1208 weniger verpflegten Wiichnerinnen
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die relative Sterblichkeit an der II. Klinik um 1.90¢, grisser als an
der 1. 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 II. Klinik, betrng das Plus der
jihrlich an der L Klinik verpflegten Wichnerinnen nur 375 (siehe
Tabelle T, Seite 100).

In den 12 nichstfolgenden Jahren war die durchschnittliche Sterh-
lichkeit beider Abtheilungen fast gleich, das Plus der verpflegten
Wachnerinnen hetrug 598, In zwei Jahren war die absolute, in
5 Jahren die relative Sterblichkeit bei bis 1111 weniger verpflegten
Wiichnerinnen an der II. Klinik grosser, als an der I. Klinik (siehe
Tabelle XXIII, Seite 183).

Carl Braun sagt: ,Da seit dem Bekanntwerden der Theorie der
cadaverisen Infection fiber 5 Jahre verstrichen sind, so wollen wir
die in der Literatur bisher hieriiber laut gewordenen Stimmen einiger
Aerzte, die mit den Zustinden von Gebirhiiusern vertraut sind, an-
fiithren.* Carl Braun fithrt nun die Stimmen an von: Scanzoni, den
er speciell einen strengen Widersacher dieser Theorie nennt, Seytert,
Kiwisch, Lumpe, Mande, Bamberger, Hammernjk, die Academie der
Medicin in Paris, Retzius, Faye, Chiari, und sagt schliesshich: ,,Wir
finden in der Literatur nirgends eine Bestitigung iiber die Zuver-
liissigkeit der Lifectionstheorie in ihrer practischen Anwendung, wir
treften sogar die entschiedensten Behauptungen und Erfahrungssiitze
angefithrt an, welche diese Hypothese ihrer wichtigsten Stiitzen
beranben.®

Wenn Carl Braun behaunptet, dass selbst nach mehr als 5 Jahren
die Literatur noch immer keine Bestiiticung iiber die Zuverlissigkeit
der Infectionstheorie in ihrer practischen Anwendung answeist, so
wird der aufmerksame Leser dieser Schrift wissen, dass dem nicht so
ist. Aber nehmen wir an, es wiire wirklich wahr, dass nach 5 Jahren
sich meine Ansicht iiber die Entstehung des Kindbettfiebers noch
nirgends practisch bewiihrt hatte, so wiire das kein Beweis, dass
meine Ansicht irrig sei, sondern das ist ein Beweis von Unfiligkeit
aller Jener, welche Gelegenheit hatten, meine Ansicht in ihrer
practischen Anwendung zu bestiitigen, und selbe dennoch nicht he-
stiitigren.

Denn dass sich meine Ansicht in ihrer practischen Anwendung
in Wien wiihrend meiner Dienstzeit bestitigte, das ist ein ewig
wahres Factum; wiire meine Ansicht irrig, so hiitte sie sich in ihver
practischen Anwendung wiihrend meiner Dienstzeit nicht bestiitigen
kinnen.

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 kanm, so ist dadurch die
Wahrheit nicht znr Liige geworden, sondern Derjenige welcher die
Wahlrheit nicht zur Geltung bringen konnte, hat seine Unfihigkeit
bewiesen.

Hat Auenbrugger oder haben die Zeitgenossen Auenbrugger’s sich
als unfithig bewiesen, weil Auenbrugger eine allgemeine Anwendung
der Percnssion 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 bestiitigte, fand ich einen wahren Freund in
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Carl Braun: denn Carl Braun hat nach mir die 9,,%, Sterblichkeit
der 1. Klinik anf 2.,4", herabgedriickt, er hat daher zur Bestitigung
meiner Ansicht in ihrer practischen Anwendung die Sterblichkeit der
I. Klinik nm 744", vermindert.

Natiirlich ist es blos Bescheidenheit, dass Carl Braun dieses sein
Verdienst der Welt nicht preisgibt, aber die verschiimte Tugend, 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. Seanzoni, der strenge Wider-
sacher dieser Theorie, wie ihn Carl Braun nennt, hat sich zum ge-
heimen Beobachter dieser Theovie entpuppt. Seanzoni hat zur Be-
stiitigung der Infectionstheorie in ihver practischen Anwendung wihrend
6 Jahren in Wiirzburg von 1639 Wichnerinnen nur 20 am Kindbett-
fieber verloren. Es ist auch bei Scanzoni nur Bescheidenheit, dass er
dies sein Verdienst in der Silberschmidt’schen Schrift verschweigen liess.

Wenn Carl Braun, Secanzoni, Semmelweis fiir eine Wahrheit
kitmpfen, so ist der Trinmph gewiss, und die befreite Menschheit wird
den Alliirten die Siegespalme nicht versagen.

Was die Stimmen anbelangt, welche Carl Braun aus der Literatur
anfiihrt, 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 Richtigkeit der Theorie der cadaverisen
Infection und glaubt die Ursache der Hinfigkeit des Puerperalfiebers
in Wien in der erschwerten Ventilation. der Anhiufung vieler Wichne-
rinnen in den eng zusammenliegenden Gebiunlichkeiten des allgemeinen
Krankenhanses und in der dadurch begiinstigten KErzeugung von
Miasmen suchen zu miissen.  Aber Carl Braun weiss so gut wie ich,
dass diese Verhiilltnisse nicht geiindert wurden, und die Sterblichkeit
wunrde doch bedeutend gemindert, und zwar von ihm selbst daduorch
gemindert, dass er gegen die cadaverise Infection ankiimpfte; warum
also eine Stimme anfiihren, von deren Unrichtigkeit Carl Braun iiber-
Zzengt sein musste ?

Retzins in Stockholm verlor 3.,",; Faye in Christiania verlor 15",
Wocehnerinnen trotz Chlorwaschungen.

Wir haben schon gesagt, dass auch die scandinavischen Gebiir-
hiinser ein Beleg dafiir sind, dass trotz der vortrefflichen Einrichtungen
in s0 lange kein Heil fiir die Gebidrhiiuser 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 fiir Aerzte nur ein einzigesmal, im Jahre 1842, ohne
Chlorwaschungen ereignete, so ersehen wir daraus, dass er wohl zur
Bestiitigung der Zuverlissigkeit der cadaverdsen Infection in ibrer
practischen Anwendung die Sterblichkeit in Folge des Puerperalfiebers
zit mindern versteht, aber dass er mit allen Verhiiltnissen der ca-
daverisen Infection noch nicht vollkommen vertraut ist: denn sonst
wiirde 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 beniitzten Individuen weniger enorm er-
scheinen lassen.

Aber an einer Anstalt, wo 150 bis 200 Geburten vorkommen,
wird ein jeder Fall zum Unterrichte beniitzt, und ist trotz der vor-
trefflichen Anordnungen nur ein indolentes Individuum vorhanden, so
zeigt sich eine enorme Sterblichkeit.

Zu meiner schmerzlichsten Ueberraschung finde ich Chiari meinen
Gegnern angereilt, ohne dass Chiari dem widersprochen hitte; der
Leser ervinnert sich, dass C ‘hiari, nachdem er mit meiner Ansicht iiber
die Entstehung des Kindbettfiebers bekannt wurde, sich den Tod der
Kranken mit einem fibriisen Gebiirmutter-Polypen nicht mehr dorch
epidemische Einfliisse, sondern durch Infection erklirte.

Der Leser erinnert sich, dass Chiari in der Gesellschaft der
Aerzte zn Wien erklirte, die Sterblichkeit der I Klinik ist abhiingig
von Verhiltnissen, wie solche von Dr. Semmelweis niher bezeichnet
worden sind; und Chiari 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 iiberzengen kinne, dass Chiari mit dem
Aufsatze, anf welchen sich Carl Braun beruft, um Chiari als Gegner
von mir zu characterisiren, keine Opposition gegen mich beabsichtigte,
waollen wir diesen Aufsatz hier wirtlich geben:

Protocoll
der Sectionssitzung fiir Physiologie und Pathologie
vom 27. Juni 18511,

Docent und supplirender Primararzt Dr. Chiari hilt einen Vortrag
iiber Pyaemie im Puerperio ohne Gebirmutterleiden.

Es kommen bei Wichnerinnen nicht selten Krkrankungsfille mit
sogenannten typhiisen Erscheinungen vor, wobei wegen Abwesenheit
eines nachweisbaren Uternsleidens die Diagnose sehr hiufig auf
Typhus gestellt wird. Der Verlauf dieser Krankheitsfiille ist meist
tolgender:

Nach anscheinend geringer Unpiisslichkeit in der ersten Woche
des Wochenbettes tritt mit heftigem Froste sehr starkes Fieber auf,
das Baunchfell sowohl als der Uterus zeigen keine Schmerzhaftigkeit;
der Lochialfluss weicht nicht von der Norm ab; die Milz wird grosser;
in den Lungen finden sich hiufig die Zeichen eines bedeutenden
Katarrhes; der Harn enthiilt manchmal Eiter: die Hitze der Haut ist
hedentend, letztere trocken: Delivien sind meist vorhanden.  Unter
diesen Erscheinungen tritt nach sechs- bis achttigiger Dauer der
Krankheit rascher Verfall der Kriifte und meist baldiger Tod ein.

. In einzelnen Fillen treten noch in den letzten Tagen Schiittel-
friste und gelbliche Hautfarbe als Zeichen der Pyaemie auf.

Bei den Sectionen finden sich in verschiedenen Organen meta-
statische Hntzi]ndungen. ohne dass man im Uterns Phlebitis oder

N ."enschrlft der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 7. Jahrgang, December-
heft 18561, P. C
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Endometritis als Ausgangspunkt der Pyaemie aunffinden kann. Die
Milz ist immer gross, matsch, wenn auch von Entziindungsherden firei.

Es friigt sich nun, wie die Entstehung der metastatischen Ent-
zilndungen zu erkliren sei?

In einzelnen Fillen miisse man allerdings annehmen, dass eine
Entzitndung der Venen des Uterns oder seiner Innenfliiche voraus-
gezangen und bereits wieder abgelaufen sei, wofiir einmal die zuriick-
bleibende Verdickung der Hiute der grisseren (Gebiirmuttervenen,
sodann auch jene Fiille sprechen, wo nach unzweifelhaft constatirter
Metrophlebitis Heilung zn Stande kommt. Fiir die anderen Fille
dagegen, in denen sich keine Spur einer Uterusaffection auffinden
ldsst, milsse man die Frage aufwerfen, ob hier die Blutmasse an sich
Zzur eiterigen Zersetzung neige?

Wo steckt der Apngriff 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 Blutentmischung,
nnd in diesem Stadio kann die Krankheit schon tidtlich werden, und
mit diesen zwei Dingen ist das Wesen des Kindbettfiebers gegeben ;
die Kxsudationen, die Metastasen kinnen vorhanden sein und kinnen
anch fehlen, gewihnlich sind bei vorhandenen Metastasen locale Knt-
zilmdungen als Quellen der Metastasen nachzuweisen; wenn Metastasen
vorhanden sind, ohne nachweisbare locale Entziindungen, als Quellen
der Metastasen, so spricht das nicht gegen meine Ansicht; in eine
Erklirung dieser Zufillligkeiten wollen wir uns in dieser Schrift nicht
einlassen; diese Schrift ist bestimmt, die Entstehung. die Verhiitung
und den Begriff des Kindbettfiebers zn 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
Kindbettfiebers iibergehen, wie soleche von Carl Braun anfeezihlt
werden; es wird sich zeigen, dass viele dieser Ursachen, welche von
Carl Braun aufgezihlt werden, gar keine Ursachen des Kindbettfiebers
sind, und die Ursachen, welehe von Carl Braun aufeezihlt nnd 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-
sefzter Stoff von aussen eingebracht wird, dass mithin die Brann'sche
Aetiologie zum Theil Irrthum, zum Theil Wahrheit ist; dassz die
Braun'sche Aetiologie Irrthum ist, wo selbe etwas Anderes lelnt als
ich: dass die Braun'sche Aetiologie zur Wahrheit wird, sobald selbe
dasselbe lehrt, was ich lehre.

Zu den aetiolorischen Momenten des Kindbettfiebers, welche als
solche von Carl Braun anfgeziihlt werden, aber keine aetiologischen
Momente sind, gehirt: 1. die Conception und die Schwangerschaft;
2. die Hyperinose; 3. 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
veranlassten Blutstanungen und Stasen; 8. ob die Inopexie des Blutes
Veranlassung zu Puerperalprocessen werden kinne, bleibt ferneren
Beobachtungen zur Entscheidung vorbehalten ; 9. das Schwangerschafts-
fieher ist keine Ursache des Puerperalfiebers, sondern ein in der
Schwangerschaft verlanfendes 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 gar nicht, im pathologischen Zn-
stande ist es ein Produet des schon vorhandenen Puerperalfiebers, und
nicht eine Ursache des Puerperalfiebers.

13. Der durch Verkleinerung des Uterns aufgehobene Druck aunf
die Nachbarorgane desselben.

15. Verwundung der Innenfliiche 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 Kindbetifiebers, sondern das Product des
schon vorhandenen Kindbettfiebers. Metrorrhagien sind keine Ur-
sachen des Kindbettfiebers. Vor FEinfiihrung der (hlorwaschungen
an der I. Klinik zu Wien trat, wenige Fille ansgenommen, im (ve-
folee von Metrorrhagien immer Puerperalfieber auf: nach Einfiihrung
der Chlorwaschungen war Puerperalfieber nach Metrorrhagien sehr
selten zu beobachten.

Vor Einfiithrung der Chlorwaschungen wurde die innere Unter-
snchung, welche bei Blutungen nothwendig ist, die Entfernung der
Placenta, der Blutcoagula ete. mit unreinen Hiinden vorgenommen,
nach Einfithrungen der Chlorwaschungen mit reinen Hiinden: es waren
mithin die Metrorrhagien nicht die Ursache des Kindbettfiebers, die
Metrorrhagien waren blos die Veranlassung zur Einbringung zersetzter
Stoffe von anssen mittelst des nntersuchenden Fingers, mittelst der
operirenden Hand.

18, Unterdriickung der Milchsecretion.

20. Individualitit der Wochnerinnen,

22, (vemiithsaffecte.

23. Didtfehler. 26. Erkiiltung. 29. Epidemische Einfliisse.

Zur Begriindung der epidemischen FEinfliisse weiss Carl Braun
weiter nichts anzufithren, als dass man von Alters her znr Krklirang
der durch das Puerperalfieber veranlassten Verheerungen seine Zuflucht
zu epidemischen Einfliisssen genommen hat; Carl Braun macht es mir
zum Vorwurfe, dass ich mich anf die Vergangenheit stiitze und daraus
kithne Schliisse ziehe: ich mache es ihm nicht zum Vorwurfe, dass er
sich aut die Vergangenheit stiitzt, sondern ich mache es ihm zum
Vorwurfe, wenn er aus der Vergangenheit falsche Schliisse zieht.

Von Alters her wurden epidemische Einflisse zur Erklirung der
Verheerungen des Kindbettfiebers angenommen, folglich existiren epi-
demische Ursachen des Kindbettfiebers — ist ein falscher Schluss. Welche
Erklirung ist iilter? und welche Erklirung ist wahr? Die, welche
sagt: die Erde steht, und die Sonne bewegt sich nm die Erde, oder
die, welche das Gegentheil behauptet ?

Nachdem Carl Braun die Existenz der epidemischen Einfliisse so
unerschiitterlich begrindet, liefert er eine Ablhandlung durch vier
Druckblitter iiber Contagiositiit oder Nichteontagiositiit des Kindbett-
fiehers, iiber Contagien, Miasma, Infection als abschreckendes Beispiel,
zn welchen Monstrosititen es fithrt, wenn man ohne Verstindniss
compilirt; dieses Chaos wollen wir unbenrtheilt lassen.

Zu den Ursachen, welche wirklich Ursachen des Kindbettfiebers,
aber in meinem Sinne sind, gehiren 10. der Geburtsact selbst: 14, zn
lange Daver natiirlicher Geburten:; 21. operative Eingriffe. Der Ge-
burtsact, die lange Dauer der Austreibungsperiode, operative Eingrifte
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kinnen 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 schiidliche Einfluss todter Friichte. Faul-todte Friichte
sind keine Ursache des Kindbettfiebers: Friichte, welche wihrend der
(zeburt absterben und nach dem Blasensprunge unter Zutritt von
atmosphiirischer Luft im Uterus in Fiinlniss iibergehen, erzengen durch
Selbstinfection das Kindbettfieher.

24, Andanernder Durst soll nach Carl Braun dadurch Puerperal-
fiecber hervorrufen, dass durch Durst die Resorption, folglich auch die
Resorption der in der Gebiirmutterhihle befindlichen zersetzten Stoffe
lebhafter wird, wodurch Puerperalfieber durch Selbstinfection erzeugt
werden soll.

20, Zu hohe Zimmertemperatnr und mangelhafte Ventilation er-
zeugen dadurch Kindbettfieber, dasz die puerperalen Excretionsstoffe
rascher eine faulige Zersetzung eingehen.

27. Wie Sumptluft Puerperalfieber erzeugen kimne, ist einlenchtend.

28. Cadaverise Infection.

30. Die verschiedenartigsten, den Gebiirhiiusern eigenthiimlichen
unzweckmiissigen Verhilltnisse. Die Lage der Gebiirhiuser diunssert
auf den Gesundheitszustand ihrer Bewohner den michtigsten Einfluss,

Diejenigen Gebiirhiinser, welche entfernt von angrenzenden (e-
biunden und umgeben von weitlinfigen Girten sind, ergeben die ge-
ringsten Mortalitiitsverhiiltnisse. Die innige Berithrung derselben mit
Krankenhiiusern verursacht den grissten Nachtheil, daher auch alle
Gebiirhiinser, die mit einem Krankenhause zusammengebant sind,
hithere Mortalititsprocente im Durchschnitte ausweisen. Die An-
grenzung an Localitiiten, die mit zersetzten thierischen Stoffen erfiillt
sind, wie Leichenkammern, ein Zusammenfluss von grisseren Abzngs-
caniilen, unrein gehaltene Aborte, schlechte oder mangelhafte Canali-
sirung derselben, und Versenken der Placenten in dieselben erleichtert
die Ausbreitung der Epidemien.

Diie fehlerhafte Banart der meisten Gebirhiinser mit ungeniigender
Ventilation dussert sich dann schiidlich, wenn die Wochenzimmer un-
unterbrochen communiciren und ein diesen parallel laufender Corridor
fehlt; wenn von einem schlecht ventilirten Gange aus die Zimmer
rechts und links angebracht sind; wenn die Fensterbriistungen zun
hoch, die Fenster einander gegeniiber stelien nnd die Betten an den
Seitenwiinden 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 Oeftnen
der Fenster vollzogen werden muss, die Ernenerung der Zimmerluft
durch Luftheizung ungeniigend geschieht; wenn keine Dunstschlite
an der Decke der Zimmer angebracht sind, und wenn diese zur Er-
zengung einer raschen Luftstrimung nicht als Foyer dappelle zum
Erwiirmen eingerichtet sind; wenn die Puerperalkranken in der Niihe
der Wochenzimmer untergebracht, wenn die Wochnerinnen ans dem
Geburtszimmer in die Wochenzimmer iiber kalte Giinge oder Stiegen-
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rinme gebracht werden miissen, oder wenn die Sile der Wochnerinnen
sehr gross sind und die Ankommenden in den Wochenzimmern der
Reihe nach gebiiren.

Die Ausdiinstung der faulenden Excremente, so wie die Lungen-
ansdiinstung der mit putriden Fiebern behafteten Wichnerinnen, der
durch das Zusammenleben vieler Wichnerinuen erzeugte Puoerperal-
geruch, die Nichtabsonderung der Kranken von Gesunden, die Unter-
lassung der Absperrung der Krankenzimmer, der freie Verkehr der
Wiirterinnen der Kranken mit denen der Gesunden, die Hilfeleistung
der Hebammen oder der Aerzte bei Gesunden nach Explorationen
oder Injectionen bei kranken Wichnerinnen, die gemeinschaftliche
Verwendung der Wiische, der Schwiimme, Leibschiisseln, bei Gesunden
und bei Kranken, vieljihrig heniitzte und mangelhaft gereinigte
Wiische, Vermengung der Wische der Gebiirhiuser mit jener der
Krankenhiinser, seltener Wechsel der Matratzen, Strohsicke und
Unterdecken, stete Beniitzung aller Riume eines Gebiirhaunses, der
ununterbrochene Unterricht in iiberfiillten Gebirhiinsern, die er-
schwerte Ueberwachung einer grisseren Zahl von Schillern  und
Schitlerinnen, die Ueberfiilllung der Gebiirhiuser im Winter, znr Zeit
der Epidemien, die unbeschriinkte Aufnahme aller gesunden nnd
kranken Schwangern und Gebéirenden, der Monate lange Aufenthalt
der Schwangern in den Gebiirhiinsern, die Anfiillung der Gebiirhiinser
mit ledizen, der trostlosesten Bevilkerung entnommenen Weibern, das
mehrmalige Ueherlegen der Wichnerinnen in den ersten acht Tagen,
das zu lange Aufbewahren der Leichen verstorbener Singlinge oder
der Placenten neben den Wochenzimmern, die meistens selr geringe
Anzahl der iiberwachenden Aerzte, der stete Verkehr der Sehwangeren
mit. den Patienten der Krankenhiuser in gemeinschaftlichen Hifen,
die Unterbringung der mit zyvmotischen Krankheiten behafteten Ge-
birenden in dem Kreissezimmer der Gesunden, mangelhafte oder be-
schwerliche Zuofuhr des Wassers in die obersten Stockwerke, das zu
lange oder nichtliche Verweilen einer grisseren Anzahl von Menschen
im Gebirzimmer, die zu oft wiederholte Kxploration verzigerter Ge-
burten, Mangel eines Locales, um einer Ueberfiillung vorbengen zn
kimnen, Mangel eines Uebereinkommens zur Zeit der Epidemien und
der Ueberfilllung, Gebiirende und Wochnerinnen in Privatwohnungen
auf iffentliche Kosten verpflegen zn kimnen, die unterlassene oder
nicht gestattete Kntfernung der Puerperalkranken aus den Gebiir-
hiinsern, withrend gleichzeiticer hiufizer Erkrankongen. Alle diese
Uebelstiinde. welche vereinzelt in den verschiedenen Gebirhiiusern vor-
kommen, erkliren die theils giinstigeren oder schlechteren Resultate
mancher Gebiirhiinser, veranlassen die grissere Gefahr der Erkrankung
in denselben, als in Privatwohnungen, und stellen nns die Thatsachen
vor Angen, dass die Localverhiiltnisse in manchen Gebiirhiinsern, die
aber oft nur mit grossen Kosten abzuindern sind, einen michtigen

dinfluss anf das Entstehen, die Gefihrlichkeit und Ausbreitung der
Puerperalprocesse ausiiben.

Diese von Carl Braun aufeeziihlten unzweckmiissigen Verhiiltnisse
der Gebiirhiuser sind entweder keine Ursachen des Kindbettfiebers,
oder wenn selbe Ursachen des Kindbettfiebers sind, so sind es selbe
nur dadureh, dass durch diese unzweckmiissigen Verhiiltnisse der
Gebiirhiiuser den Individuen von aussen ein zersetzter Stoff einge-
bracht wird.
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Diese unzweckmiissigen Verhiilinisse erzeugen daher das Kind-
bettfieber durch Infection von aussen.

In eine weitere Beurtheilung des Carl Braun'schen Aufsatzes
JAur Isehre nnd Behandlung der Puerperalprocesse und ihrer Be-
ziehungen zu einigen zymotischen Krankheiten® wollen wir uns nicht
einlassen; der Leser wird aus dem, was wir bisher gesagt, die Ueber-
zeugung geschipft haben, dass Carl Braun immer Irrthum lehrt, wenn
er etwas lehrt, was mit meiner Lehre nicht iibereinstimmt, 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 fiihrt.
Nach Carl Braun ist das Kindbettfieber eine zymotische Krankheit
acuten Charakters, welche bei starker Priidisposition eines Indi-
vidunms auch durch allgemeine Schidlichkeiten, wie durch Gemiiths-
erschiitterungen, Erkiiltung u. s. w. hervorgerunfen, in der Regel aber
durch eigenthiimliche Einfliisse, durch Miasmen, Contagien, zersetzte
thierische Stoffe erzeugt werden kann, wobei das fremdartige Eigen-
thiimliche als Ferment wirkt und durch Contact die Blutmasse in
Gihrung versetzt.

Der Leser wird mit Staunen sehen, dass Carl Braun, derselbe
Carl Braun, welcher die, jedes directen Beweises entbehrende, anf
Vermuthungen basirte Hypothese der cadaverdsen Infection so glinzend
hekiimpft, welcher zur Befriedigung jedes wahren Menschenfrenndes
den epidemischen Einfliissen ihre uneingeschriinkte Wirksamkeit so
siegreich zuriickerobert hat; dass derselbe Carl Braun wohl den zer-
setzten thierischen Stoften, aber nicht den epidemischen Einfliissen in
dem Begriffe des Puerperalfiebers einen Platz anweiset. Oh Logik!!
Oh Logik!! Wir ertheilen daher unserem Wiener Collegen, indem
wir von ihm Abschied nehmen, den dringenden Rath, es ja nicht zu
verabsiumen, frither wenigstens einige Semester iiber Logik mitzu-
machen, falls er wieder in sich den edlen Beruf fiihlen sollte, fir den
epidemischen Tod der Wichnerinnen zn kimpfen.

Ende.



Nachwort.

Dass es nicht Zanksucht ist, welche mir diese Polemik dictirt,
dafiir kann ich, als auf einen vollgiltigen Beweis, auf mein vieljahriges
Schweigen deuten.

Aber der unbefangene Leser wird aus der Opposition, “elche ich
ihm vorzufithren Gelegenheit hatte, nicht nur die Ueberzeugung ge-
schiipft haben, dass die Zeit des Schweigens voriiber sei, sondern er
wird sich zugleich auch davon {iberzeugt haben, dass es meine Pflicht
und mein Recht war, so zu polemisiren, wie ich eben polemisirt habe,

Wenn ich mit meiner gegenwiirtigen Ueberzengung in die Ver-
gangenheit zuriickblicke, so kann ich die Wehmuth, die mich befillt,
nur durch einen gleichzeitigen Blick in jene gliickliche Zukunft ver-
schenchen, in welcher in- und ausserhalb der Gebirhiuser in der
ganzen Welt nur Fille 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 ez mir aber, was Gott verhiiten mige, nicht geginnt sein,
diese gliickliche Zeit mit eigenen Aungen zu schanen, wird die Ueber-
zeugung, dass diese Zeit frither oder spiter nach mir unaufhaltsam

Kommen ' muss, noch meine Todesstunde erheitern.
)

'l



Nachtrag

zur Seite 148, Zeile 27 von oben bis inclusive Seite 158,

Im Schuljahre 185849, in welchem sich die Klinik noch in den
von Seite 148 bis Seite 108 als so sanititswidrig geschilderten Locali-
titen befand, wurden verpflegt 578 Individuen, darunter waren 577
Wichnerinnen und ein gynaecologischer Fall. Vor den 577 Wichne-
rinnen starben 16, und zwar 11 an Febris puerperalis also 1., 3 an
Pnenmonie, 1 an Tuberculosis pulmonum, 1 mit Typhus abdominalis
wurde von der medicinischen Klinik zu uns transferirt, welche un-
mittelbar nach der Geburt starb. Die erste Geburt ereignete sich
den 5. October 1858, die letzte den 19. Juli 1359, 53 Geburtshelfer
erhielten einen zweimonatlichen und 189 Hebammen einen fiinfmonat-
lichen praktisch-geburtshilflichen Unterricht.

Im Schuljahre 185%60 wurde die Klinik in ein neues Local ver-
legt. Verpflegt wurden 524 Individuen; darunter waren 520 Wichne-
rinnen, 2 gynaecologische Fiille und zwei Schiilerinnen, 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 Wochnerinnen starben 11, und zwar 5
an Febris puerperalis, also 0., ", darunter ein FFall von Perforation
bei einer Conjugate von 3%, wo die Extraction wegen ungewdhnlicher
Griisse des Kindes ungemein schwierig war.

4 Wiichnerinnen starben an Pneumonie, 1 an Tuberculosis, 1 an
Eclampsie. Die erste (Geburt ereignete sich den 8. October 1859, die
letzte den 17. Juli 1860. 5H8 Geburtshelfern und 199 Hebammen
wurde Unterricht ertheilt,

Obwaohl wir im neuen Locale nicht eine Wichnerin von 100 Wichne-
rinnen am Kindbettfieber verloren haben, sind wir doch nichts weniger
als beruhigt dariiber, dass diese fiint Fille wirklich nur Selbstinfections-
fillle seien, weil das neue Local nicht allen Sanitiitsanforderungen
entspricht: die neue geburtshilfliche Klinik befindet sich im 2. Stocke
und hat unter sich 1m 1. Stocke die chirurgische Klinik, und was
noch nachtheiliger ist: die Riiume der Klinik sind wieder so be-
schriinkt, 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 Atmospbidre des kranken Individunms von der
Atmosphiire der gesunden desselben Zimmers nicht isolirt werden,
und in welcher Ausdehnung das Puerperalfieber mittelst der Atmo-
sphiive verbreitet werden kann, das hat uns das caritse Knie im
Monate November 1847 an der I. Geburtsklinik zu Wien gelelut.

Diese Uebelstinde der neuen Klinik gestatten mir nicht, ent-
scheidende Beobachtungen zu machen iiber die Zahl der unvermeid-
lichen Selbstinfectionsfille, fiber diesen Punkt muss ich Belehrung
erwarten von einem Collegen, welcher gliicklicher als ich, ein Gebiir-
haus leitet, welches den Anforderungen meiner Lehre iiber die Ver-
hiitung des Kindbettfiebers entspricht.
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