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An
Dr. J. Spaeth,

Professor der Geburtshilfe an der k. k. Josefs-Akademie in Wien,

Iech habe in meiner Schrift iiber Kindbettfieber ') bewiesen, dass
auch in Berlin, =0 wie anderorts, der geburtshilfliche Unterricht in
Betreff des Kindbettfiebers deshalb grundschlecht sei, weil anch in
Berlin die Professoren der Geburtshilfe selbst, so wie die Professoren
der Geburtshilfe anderorts, nicht wissen, was Puerperal-Fieber sei.

Dieses Nichtwissen habe ich in Bezng auf Prof. Eduard Martin
in Berlin folgender Weise stylisirt. )

.Buseh's Nachfolger, Prof. Eduard Martin ®) hat mir durch seinen
‘\orimg gehalten am 9. November 1858 in der Gesellschaft fir Ge-
burtshilfe in Berlin: «Ueber Mutterrdhrenentziindung und Ergub des
eiterigen Secretes in der BauehhOhle als eine Ursache der Bauchfell-
entziindung bei Wiichnerinnen®, die Ueberzeugung verschafft, dass die
puerperale Sonne, welche in Wien im Jahre 1847 anfgegangen, seinen
Geist noch nicht erleuchtet hat.”

Gewiss, hiitte die puerperale Sonne, welche in Wien im Jahre
1847 aufgegangen ist, seinen Geist erlenchtet, so wiirde Prof. Martin
wissen, dass das Puerperal-Fieber in allen Fiillen, keinen einzigen
Fall ausgenommen, ein Resorptions-Fieber sei, dal dieses Resorptions-
Fieber dadurch entstehe, dafl ein zersetzter thierisch-organischer Stoff
resorbirt wird.

Der resorbirte zersetzte thierisch-organische Stoff' entmischt das
Blut: in seltenen Fiillen todtet die Krankheit schon in diesem
Stadinm; gewihnlich entstehen aber aus dem entmischten Blute mehr
weniger zahlreiche KExsudationen. Simmtliche Exsudationen haben
daher ihre gemeinschaftliche Entstehungs-Ursache in dem durch den
resorbirten zersetzten thierisch-organischen Stoff entmischten Blute.
Die Exsudationen bedingen sich daher nicht gegenseitig.

Die puerperale Meningitis entsteht nicht deshalb, weil die Tuba
ihr eiteriges Contentum in die Hohle der Meningen ergiesst, sondern,
weil in den Meningen das durch den resorbirten zersetzten thierisch-

Ul Die Aetiologie, der Begrifi und ddie Prophylaxiz des Kindbettfiebers vons
Prof. ‘*ammeluns Peat, Wien und Leipzig 1861

*) Die Aetiologie ete. Seite 471 [in vorliegender Ausgabe: Seite 3H2]

* Monatsschrift fiir Geburtskunde., Berlin 1859, Band XIIT, Seite 11.
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organischen Stoff entmischte Blut cireulivt; die puerperale Pleuritis
entsteht nicht deshalb, weil die Tuba ihr eiteriges Contentum in die
Pleura-Hihle ergiesst, sondern deshalb, weil in der Pleara das durch
den resorbirten zersetzten thierisch-organischen Stoff entmischte Blut
cireulirt; die puerperale Pericarditis entsteht nicht deshalb, weil die
Tuba ihr eiteriges Contentum in die Hohle des Pericardiums ergiesst,
sondern weil im Pericardio das durch den resorbirten zersetzten
thierisch-organischen Stoff’ entmischte Blut civenlirt; die Endometritis,
die Metritis, die Metrophlebitis, die Metrolymphangoitis, die Perito-
nitis haben ihre gemeinschaftliche Entstehungsursache in dem durch
den resorbirten zersetzten thierisch-organischen Stoft entmischten
Blute: und selbst die Salpingitis entsteht aus dem durch den resor-
birten zersetzten thierisch-organischen Stoff entmischten Blute,

Im Dezember 1842 starben an der ersten Geburtsklinik zu Wien
von 239 Wochnerinnen 75, im Oktober 1842 starben von 242 Wiochne-
rinnen 71, im August 1842 starben von 216 Wichnerinnen 55, im No-
vember 1842 starben von 208 Wichnerinnen 48, im November 1541
starben von 235 Wichnerinnen 53.

Der Scharfsinn des Prof. Martin hiitte in diesen 302 Leichen
zahlreiche Salpingitides entdeckt, welche, ihr eiteriges Contentum in
die Bauchhiihle ergiessend, zu einer Ursache der Peritonitis wurden;
im Jahre 1848 haben wir im Monate Mirz und August durch getroffene
Massregeln die Resorption des zersetzten thierisch-organischen Stoffes
so gliicklich verhiitet, dall keine Blutentmischung entstand; dadureh
entstand keine Peritonitis; aber nicht deshall weil wir die Salpingitis
verhiitet, sondern, weil wir die remeinschaftliche Ursache sammtlicher
Exsundationen, ndmlich die Blutentmischung, verhiiteten; es starb
nitmlich im Mirz 1848 von 276 Wachnerinnen, und im August 1848 von
261 Wiochnerinnen keine einzige.

Meine Schrift ist Ende Oktober 1860 erschienen, und in dem am
20. Mirz 1861 ausgegebenen zweiten Hefte der  Medizinischen Jahr-
biicher® sagen Sie, Herr Professor, Seite 229, Folgendes: Zum Ver-
stiindnisse der eigentlichen Wochenbettkrankheiten haben Buhl, Martin,
Klaproth, Wagner und Firster einen wesentlichen Beitrag geliefert
durch Bestimmung des Verhiiltnisses der Salpingitis zur Peritonitis.”

Dureh diesen Aunsspruch haben Herr Professor mir die Ueber-
zeugung verschafft, dass anch Thren Geist die puerperale Sonne, welche
im Jahre 1847 in Wien aufgegangen, nieht erleuchtet, obwoll selbe
Ihnen so nahe geschienen.

Ieh hebe es nochmals hervor, dass ich nur jene Salpingitis fiir
keine Ursache der Peritonitis halte, welche eine der Localisationen
ist, deren so zahlreiche bei dem Resorptions-Fieber in der Fort-
pflanzungsperiode des Weibes (Puerperal-Fieber) vorhanden sein kiinnen,
Jene Salpingitis nimlich, welehe aus dem durch den resorbirten zer-
setzten thierisch-organischen Stoff entmischten Blute entsteht.

Dieses hartniickige Ignoriren meiner Lehre, dieses hartniickige
Ruminiren von Irrthiimern veranlasst mich folgende Erklirung ab-
-zugeben:

Teh trage in mir das Bewusstsein, dass seit dem Jahre 1847
tausende und tausende von Wichnerinnen und Siunglinge gestorben
sind, welche nicht gestorben wiiren, wenn ich nieht geschwiegen,
sondern jedem Irrthume, welcher iiber Puerperal-Fieber verbreitet
wurde, die nithige Znrechtweisung hiitte zu Theil werden lassen: und
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damit Sie sich iiberzeugen kinnen. Herr Professor. dass ich nicht
ithertreibe, wenn ich von tausenden und tausenden verstorbenen
Wichnerninen und Siuglingen spreche, die seit 1847 gestorben, aber
gerettet hiitten werden kinnen, so erlaube ich mir, Thnen ins Gediicht-
niss zu rufen, was blos an der ersten und zweiten Geburtsklinik in
Wien vom 1. Jinner 1849 bis letzten Dezember 1858 geschehen ist.

In diesen zehn Jahren wurden an der ersten Geburtsklinik 40.889
Wichnerinnen verpflegt; davon starben 1491; an der zweiten Klinik
wurden verpflegt 34,245 Wiichnerinnen; davon starben 1183. In Folge
meiner Lehre kann das Kindbettfieber in dem Grade beschrinkt
werden, dal in Folge unverhiitbarer Selbst-Infection nicht eine
Wichnerin von 100 Wichnerinnen stirbt.

Von wieviel Hundert erst eine in Folge unverhiitbaver Selbst-
infection stirbt, muss erst fernere Beobachtung lehren; das giinstigste
Resultat, welches ich bis jetzt erzielt, war, dass ich im Monate Miirz
1848 von 276, und im Monate August von 261 Wachnerinnen keine
einzige verlor. Und zur Zeit, als die Medicin in Wien der anatomischen
Grundlage noch entbehrte, folglich mit reinen Hiinden untersucht
wurde, starb innerbalb 39 Jahren wihrend 25 Jahren nicht eine
Wiichnerin von 100 Wichnerinnen. Es starb nimlich zwei Jahre 1
Wiichnerin von 400 Wiochnerinnen; zwei Jahre starb 1 Wiachnerin von
300 Wichnerinnen: 8 Jahre starb 1 Wichnerin von 200 Wochnerinnen,
und 13 Jahre nicht eine Wochnerin von 100 Wichnerinnen.

Wenn wir selbst blos der leichteren Berechnung wegen annehmen,
dass 1 Wiachnerin von 100 Wochnerinnen in Folge unverhiitharer
Selbstinfection stirbt, =0 sind an der ersten Geburtsklinik, da von
40,889 Wichnerinnen 1491 gestorben sind, 1083 verhiitbare Infections-
fillle von Aunssen vorgekommen:; und an der zweiten Klinik sind 841
verhiitbare Infectionsfiille von Aunssen vorgekommen, weil von 34,245
verpflegten Wichnerinnen 1185 starben; es sind mithin blos an den
zwei Gratisabtheilungen des Wiener Gebiirhauses nach dem Jahre 1847
in zehn Jahren 1924 verhiithare Infectionsfille von Aussen vorgekommen,
obwohl wir eine zu grosse Zahl von unverhiitbaren Selbstinfections-
fillen angenommen, und in dieser Zahl fehlen ausserdem noch die
Transferirten und die Kinder, welche von ihren Miittern die Blut-
entmischung mitgetheilt erhielten, und ebenfalls starben; und an diesem
Massacre sind Sie, Herr Professor, betheiligt. Das Morden muss auf-
hiren, und damit das Morden aufhire, werde ich Wache halten. und
ein Jeder, der es wagen wird, gefihrliche Irrthitmer iiber das Kind-
bettficher zu verbreiten, wird an mir einen rithrigen Gegner finden.

Fiir mich giebt es kein anderes Mittel, dem Morden Einhalt zu
thun, als die schonungslose Entlarvung meiner Gegner, und Niemand,
der das Herz auf dem rechten Flecke hat. wird mich tadeln, dass ich
dieses Mittel ergreife.

Semmelweis' gesammalte Wearke. 28
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An Hofrath

Dr. F. W. Seanzoni.
Professor der Geburtshilfe zn Wiirgburg.

"

Herr Hofrath werden aus meinem Briefe an Professor Spaeth
entnommen haben, dass ich, um dem Morden ein Ende zu machen,
den unerschiitterlichen Entschluss gefasst habe, Jedem, der es wagt,
Irrthiimer itber das Puerperal-Fieber zu verbreiten, schonungslos gegen-
iiber zn treten.

In Folge dieses Entschlusses werde ich den Anfsatz von
Dr. Otto v. Franqué, welcher in dem 4. Bande Threr Beitriige zur
Geburtskunde und Gyniicologie unter der Aufschrift: ,Die puerperalen
Erkrankungen in der Entbindungsanstalt zu Wiirzburg wiihrend der
Monate Febrnar, Mirz und April 1859¢ enthalten ist. einer Kritik
unterziehen.

Mit Dr. Otto v. Franqué kann ich nicht rechten; ich kann
Dr. Otto v. Franqué nur bedaunern als einen Betrogenen, welcher in
gutem Glauben sich alle Thre Irrthiimer und Tiuschungen so griind-
lich einstudirt.

Die Verantwortung fiir die Irrthiimer ihrer Schiiler trifft nur Sie,
Herr Hofrath; ich habe es daher nicht mit Dr. Otto v. Franque, ich
habe es nur mit Ihnen, Herr Hofrath, zu thun; und in Bezug auf
Puerperal-Fieber sind Sie so mit Trrthitmern und Téduschungen voll-
wepfropft, dass ich in meiner Schrift iiber Kindbettfieber 103 Druck-
seiten, von Seite 315 bis Seite 417*) niothig hatte, um alle Thre Irr-
thiimer nnd Tiuschungen zn widerlegen; ich kann deshalb Ihre Irr-
thiimer und TiHuschungen hier nicht abermals widerlegen: ich kann
selbe hier nur andeuten: in Betreff der Beweise. dass die Wahrheit
anf meiner Seite, der Irrthum und die Tduschung auf Ihrer Seite sei,
berufe ich mich anf meine Schrift.

In diesem Aufsatz lesen wir, dass in der Wiirzburger Ent-
bindungsanstalt vom 1. Febrnar bis 15. April 1859 99 (Geburten sich
ereigneten, dass von den 99 Wichnerinnen 30 an puerperalen Prozessen
erkrankten, wovon 9 starben.

Diese Erkrankungs- und Sterbefille werden eine Epidemie ge-
nannt, welche durch gewisse atmosphiirische epidemische, freilich nicht
nither zn bestimmende Einflitsse hervorgebracht wurde.

Ich ldugne, dass diese Erkrankungen epidemischen Ursprungs
waren und behaupte, dass diese Erkrankungen dadurch hervorgerufen
wurden, dass diesen Individuen auf eine oder die andere Weise zer-
setzte Stoffe von Aussen eingebracht wurden, dass diese Erkrankungen
demnach Resorptions-Fiebher waren; und damit Herr Hofrath zur selben
Ueberzengung gelangen, empfehle ich lhnen das griindliche Studium
meiner Schrift iiber Kindbettfieber, wo ich vorziiglich von Seite 116
bis Seite 213**) die Grinde znsammengestellt habe, welche mit mathe-
matischer Gewissheit beweisen, dass nie atmosphirische Einfliisse,
sondern immer nur die Medicinal-Individuen miinnlichen und weib-

*) [In vorliegender Ausgabe: von Seite 289 bis 344.]
#*) [Von Seite 116 his 228,
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lichen Geschlechtes aus.Unwissenheit die grosse Sterblichkeit unter
den Wichnerinnen hervorgerufen haben.

Ihre in Unwissenheit begrindete Eintheilang der Entziindungen
im Wochenbette, in solche, welche nicht Puerperal-Fieber sind, und in
solehe, welche Puerperal-Fieber sind. ist erwiihnt. Ich habe aber in
meiner Schrift bewiesen, dass Ihre Entziindungen, welche nicht Puer-
peral-Fieber gind, gerade so genuines Puerperal-Fieber sind, wie Thre
Hyperinose, Ihre Pyaemie und Thre Blut-Dissolution, weil auch die Ent-
zimdungen, welche nach Thnen nicht Puerperal-Fieber sind, so wie die
Hyperinose, die Pyaemie und die Blut-Dissolution. durch Resorption
vines zersetzten Stoffes entstehen; und dass die Entziindungen, welche
nicht Puerperal-Fieber sein sollen, in Folge der Resorption eines zer-
setzten Stoffes entstehen, ist dadurch bewiesen, dass auch diese Ent-
ziimdungen durch Chlorwaschungen der Hinde verhiitet werden kinnen.

Wiihrend des Herrschens der Pseudo-Epidemie wurden Unregel-
miissigkeiten in der Wehenthiitigkeit beobachtet, Wehenschwiiche,
spastische Contractionen. allgemeiner Krampf des Uterns, Blutungen
in der Nachgeburt traten ifters anf.

Natiirlich, wenn die Blutentmischung in Folge der Resorption
des zersetzten Stoffes eintritt zur Zeit, wo die Geburt noch nicht
vollendet ist, so wirkt das entmischte Blut paralysirend auf den
" Uterns, und dadurch ist die Ursache fiir Wehenschwiiche, fiir Krampf-
wehen fir Blutungen gegeben.

Auch dass die Nengeborenen an einer, der Mutter ihnlichen Blut-
entmischung starben, wurde beobachtet, und wie denn nicht; ist das
Kind noch mittelst der Placenta in Verbindung, wenn die Blutent-
mischung bei der Mutter in Folge der Resorption des zersetzten
Stoffes eintritt, so theilt die Mutter die Blutentmischung dem Kinde
mit, und Mutter und Kind starben an derselben Blutentmischung,

Ueber diesen Punkt kinnen Sie sich, Herr Hofrath, in meiner
Sehrift, Seite 40 und Seite 68,*) Belehrung holen.

Sie sehen, Herr Hofrath, wie ungezwungen man sich alle beim
Kindbettfieber zu beobachtenden Erscheinungen erkliren kann, wenn
man die einzige und wahre Ursache des Kindbettfiebers kennt:
withrend Sie das Unbekannte wieder mit nicht gekannten atmo-
sphirischen Einfliissen erkliren. Aber das ist nicht das grisste Ver-
dienst meiner Lehre. :

Das grosste Verdienst meiner Lehre ist, dass selbe die sichere
Verhiitung dieses Ungliicks lehrt. Dass selbe dem Arzte eine bewnsste,
vorbeugende Thiitigkeit vorschreibt. Wiihrend Ihre Lehre den Arzt
zum Tiirken stempelt, welcher in fatalistischer unthitiger Resignation
das Ungliick iiber seine Wichnerinnen ergehen lisst.

Zum Schlusse wird die Frage nach der Ursache dieser Pseudo-
Epidemie anfgeworfen; ich will die Antwort, die gegeben wird, wirt-
lich wiedergeben.

LFrigt man nun nach dem Grund dieser allerdings heftigen
Epidemie (von 30 Erkrankten starben 9), so ist kein anderer zu
finden, als gewisse atmosphiirische epidemische Einfliisse, die freilich
nicht niiher zu bestimmen sind. Von all den Momenten, die als itio-
logische fiir das Puerperal-Fieber angefithrt werden, ist keiner, ausser
dem eben erwiihnten, hier in Anwendung zn bringen.”

*) [Seite 122 und 138,]

o
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.Man kinnte dagegen einwenden: In der Anstalt selbst sei durch
hier erzeugte miasmatische Einfliisse der Grund zu suchen: allein,
dem ist nicht so; denn einmal ist nicht leicht anzunehmen, dass in
einer so neuen, und mit dén besten Einrichtungen versehenen, keines-
wegs iiberfiilllten Anstalt ein Miasma aufkommen kinne, und dann,
anch das erste zugegeben, kamen wiihrend derselben Zeit nicht allein
in Wiirzburg selbst, sondern auch in dessen Umgebung puerperale
Erkrankungen vor. die nicht, was noch besonders hervorzuheben ist,
von demselben Arzte behandelt wurden. Kin weiterer Grund fiir die
oben ausgesprochene Ansicht mag auch der sein, dass zu derselben
Zeit ausserhalb der Anstalt unverhiltnissmiissig viele Blutungen wiithrend
des Geburtsaktes, so wie anch mehrere tidtlich endende puerperale
Erkrankungen zur Behandlung kamen. Es diirfte also wohl nicht zu
gewagt erscheinen, wenn man zur Erklirung aller dieser Erscheinungen
seine Zufluecht zu dem Einflusse des gerade herrschenden genius epi-
demicus nimmt.*

LEin zweiter Grund, der woll oft auf das bisartize Auftreten
von Puerperal-Fiebern in Gebiirhiinsern von grossem Einfluss ist, fillt
hier anch weg, der peinliche Gemiithsaftekt niimlich, den die vor so
vielen miinnlichen Individuen vor sich gehende Geburt nothwendig
auf die Kreissende haben muss, Einmal wurden withrend der Epidemie
keine Studirenden zn den Geburten zngelassen, und dann sind nicht
nur auf der dritten Abtheilung Erkrankungen vorgekommen. sondern
auch auf der zweiten und ersten ('lasse, wohin, ausser im Falle einer
crkrankung, kein minnliches Individuum kémmt. Aunch die Indivi-
dualitiit zeigte keinen Kinfluss: schwiichliche und starke, gesund aus-
sehende Wichnerinnen wurden befallen; gerade bei den lethal endenden
Fiillen waren die Frauen meist stark und kriftiz, wiihrend die
schwiichlichsten mit leichten Erkrankungen davon kamen®

Ich beantworte die Frage nach dem Grunde dieser Erkrankungs-
und Sterbefiille dahin, dass diesen Individuen zersetzte thierisch-
organische Stoffe auf eine oder die andere Weise von Aussen ein-
gebracht wurden.

Dass diese Erkrankungs- und Sterbefiille nicht miasmatischen
Ursprungs in Threm Sinne seien, glaube ich anch; denn ein Puerperal-
Miasma in IThrem Sinne existirt nicht; aber anch das Puerperal-Miasma
in meinem Sinne hat diese Erkankungen nicht hervorgebracht, weil
das Puerperal-Miasma in meinem Sinne nur in der Nachgeburtsperiode
und im Wochenbett inficiren kann: die 30 Erkrankungen aber sind
Folgen einer Infection von Aussen, welche vor der Austreibungs-
periode geschah, was die frither erwihnten Anomalien wiithrend und
nach der Geburt, und der Umstand beweiset, dass die Kinder an einer
der Mutter dhnlichen Blutentmischung ebenfalls starben.

Meine Ansicht iiber das Puerperal-Miasma ist folgende: werden
die physiologischen Exhalationen der Wiochnerinnen und der Sing-
linge nicht durch Ventilationen entfernt, so gehen selbe, in der Lauft
suspendirt, eine Zersetzung ein, oder werden fertize zersetzte Stoffe
von einer oder mehreren kranken Wichnerinnen exhalirt, so kinnen
diese in der Luft suspendirt gehaltenen zersetzten Stoffe nur von der
inneren Fliche des Uterus durch Resorption aunfgenommen werden;
das Puerperal-Miasma in diesem Sinne kann daher nur in der Nach-
geburtsperiode und im Wochenbette, wo die innere Fliche des Uterus
der mit zersetzten Stoffen geschwiingerten Luft zugiingig ist, Kr-
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krankungen hervorrufen. Bei Wichnerinnen, welehe in der Nach-
geburtsperiode oder im Wochienbette durch in der Luft schwebende zer-
setzte Stoffe erkrankten, bietet die vorausgegangene Geburt nicht die
oben erwiithnten Anomalien dar, auch die Kinder solcher sterben nicht
an Blutentmischung, ans dem einfachen Grunde, weil die Blutent-
mischung hei der Erkrankten zur Zeit eintritt, wo die Geburt schon
vollendet, wo das Kind schon geboren.

['m zu beweisen, dass die Erkrankungen in der Wiirzburger Ent-
bindungs-Anstalt wirklich epidemischen Ursprungs waren, wird er-
zihlt, dass wiihrend derselben Zeit in Wiirzburg selbst, und in dessen
Umgebung unverhiiltnissmiissig viele Blutungen wiihrend des Geburts-
aktes, so wie auch mehrere todtlich endende puerperale Erkrankungen,
zur Behandlung kamen.

Herr Hofrath setzen also voraus, dass die Hebammen und die
praktischen Aerzte, welche in Winzburg und dessen Umgebung die
geburtshilfliche Praxis ausiiben, besser wissen. als Sie selbst, Herr
Hofrath, wie das Puerperal-Fieber zu verhiiten sei. Sie setzen voraus,
dass die Hebammen und praktischen Aerzte kein Infectionen machen;
wenn daber dennoch unter den Wiochnerinnen, welche diesen Individuen
anvertrant sind, Puerperal-Fieber herrscht, so kann das kein anderes
als ein epidemisches sein, und wenn das Puerperal-Fieber in Wiirzburg
und in dessen Umgebung epidemisch ist, so ist auch das Puerperal-
Fieber in der Wirzburger Entbindungs- Anstalt epidemisch.

Ich gestehe, dass ich diese Ansicht nicht theile: ich glaube viel-
mehr, dass die Hebammen und die praktischen Aerzte, welche in
Wiirzburg und dessen Umgebung die geburtshilfliche Praxis ansiiben,
gerade so colossale Ignoranten fiiber die Entstehung und Verhiitung
des Kindbettfiebers sind, als Sie selbst, Herr Hofrath, und dass dem-
nach die Puerperal-Fieberfille in Wiirzburg und dessen Umgebung
verhiitbare Infections-Fiille von Aussen seien.

Da es gewiss ist, dass die Hebammen und die praktischen Aerzte,
welche in Wiirzburg und dessen Umgebung die geburtshilfliche Praxis
ausithen, nicht in Pest gelernt haben, wie das Puerperal-Fieber ent-
steht. und wie es verhiitet werden kinne, so stelle ich die Frage,
wo haben Selbe es gelernt? Bei Thnen doch nicht, Herr Hofrath,
bei Kiwisch auch nicht; nennen Sie mir, Herr Hofrath, den Professor
der Geburtshilfe, der jetzt nach 14 Jahren meine Lehre vortrigt,
damit ich mich bei diesem Unicum bedanken kimne,

Sie sehen, Herr Hofrath, dass ich Ihrer Lehre die Stiitze entzogen,
welche Sie in den Mordthaten gefunden haben, welche die Hebammen
-und Aerzte in Wiirzburg und dessen Umgebung aus Unwissenheit
begehen. §

Es wird gesagt. dass es besonders hervorgehoben werden miisse,
dass die Erkrankungen in Wiirzburg und in dessen Umgebung nicht
der Praxis eines Arztes angehirten; natiirlich, es ist ja nieht blos
ein Arzt, sondern alle Aerzte, die dort praktiziren, sind Ignoranten
in Bezug der Verhiitung des Kindbhettfiebers, und an dieser Ignoranz
sind die Professoren der Geburtshilfe schuld. bei denen die prakti-
zirenden Aerzte Geburtshilfe gelernt. Und diesbeziiglich haben Sie,
Herr Hofrath, ein bedentendes Contingent aus Unwissenheit Mordender
in Deutschland versendet,

Dass manchmal in der Praxis eines Arztes oder einer Hebamme,
hesonders viele Puerperal-Erkrankungen vorkommen, ist darin  be-
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griindet, dass ein solcher Arzt oder Hebamme eine liingere Zeit einen
Kranken oder eine Kranke behandeln, deren Krankheiten zersetzte
Stoffe erzeugen, wodurch die Kreissenden, welche wiihrend dieser
Zeit untersucht werden, inficirt werden.

Dass peinliche Gemiiths-Affecte kein ditiologisches Moment des
Kindbettfiebers seien, habe ich in meiner Schrift von Seite 374,
Zeile 3 von unten bis Seite 389%*) bewiesen.

Wenn Sie daher sagen lassen, dass Gemiithsaffecte ihre Er-
krankungen nicht hervorgerufen haben, weil keine Studirenden wiihrend
der Psendo-Epidemie zu den Geburten zugelassen wurden, so haben
Sie eigentlich, Herr Hofrath, sagen wollen, dass diese Erkrankungen
nicht in Folge einer Infection von Aussen entstanden sind, weil ja
die Schiiler nicht untersucht haben. Fiir so gewissenlos halte ich
Sie, Herr Hofrath, denn doch nicht, uwm voranszusetzen, dass diese
Geburten ohne alle Untersuchung vor sich gegangen; vielleicht haben
Herr Hofrath selbst oder Ihr Assistent diese Kreissenden untersncht,
um zu bestimmen, ob eine normale oder abnorme Geburt zn erwarten
stehe: es ist nm so walrscheinlicher, dass wiihrend dieser Pseudo-
Epidemie untersncht wurde, weil viermal mit der Zange operirt wurde,
und einmal wurde eine Wendung gemacht; Herr Hofrath haben ver-
gessen, dass zwei ihrer Zimmer gyniikologischen Kranken gewidmet
sind. In einer gynikologischen Abtheilung gibt es oft Kranke, deren
Krankheiten zersetzte Stoffe erzeugen, und es ist nicht nithig, dass
Studirende untersuchen, um eine Psendo-Kpidemie hervorzurufen, dazu
geniigt, der Herr Hofrath und der Assistent, welcher in der gyni-
kologischen Abtheilung und in dem Kreissezimmer untersucht.

I'nd wenn Sie Herr Hofrath auch in dem Umstande, dass nicht
blos aut der dritten Abtheilung Erkrankungen vorgekommen sind,
sondern anch auf der zweiten und ersten, wohin, ausser im Falle
einer Erkrankung, kein minnliches Individuum kimmt, anch einen
Grund finden, die Erkrankungen epidemischen Ursprungs zn halten,
so theile ich diese Ansicht nicht; ich glaube vielmehr, dass die
Hebamme, welche dort die Gebiirenden untersucht, bei dem Wiirz-
burger Publikum Vertrauen besitzt, weil selbe bei Ihnen dient, dass
selbe daher Privatpraxis aunsiibt, und, da selbe gewiss nicht mehr
weiss, als Sie, Herr Hofrath, wie man das Puerperal-Fieber verhiitet,
so wird selbe, wenn sie mit Kranken, welche zersetzte Stoffe erzeugen,
in Berithrung kommt, inficiren.

Sie sehen daher, Herr Hofrath, dass das fiir die Wichnerinnen
der zweiten und ersten Classe kein Schutz gegen Puerperal-Fieber ist,
dass dorthin keine miinulichen Individuen kommen; eine unwissende
Hebamme ist allein gefihrlich genug.

Meine Lehre basirt unter anderem auch darauf, dass es mir in
Folge meiner lLehre gelungen ist, von Mitte Mai 1847 bis 25. Mai
1861 an drei Anstalten, welche friiher alljihrlich von furchtbaren
Preudo-Kindbettfieher-Epidemien heimgesucht waren, die Sterblich-
keit in dem Grade zn beschriinken, dass die sich ereignete Sterblichkeit
keine Epidemie genannt werden kann, und, wenn ja manchmal die
Sterblichkeit grosser war, als selbe in meinen Anstalten zu semn
pflegte, so konnte immer nachgewiesen werden, dass trotz memen
Massregeln den Individuen zersetzte Stoffe von Aussen eingebracht

*) |Seite 824, Zeile 1 von oben bis Seite 333,
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wurden, fiber welche Gegenstinde Sie sich, Herr Hofrath, in meiner
Sehrift, Seite 111, Zeile 3 von unten*), Belehrung suchen kinnen.

Meine Lehre basirt darauf, dass Dr. Bednar die Sepsis des Blutes
bei Neugebornen im Wiener Findelhanse nach Einfithrung der Chlor-
waschungen seltener werden sah (Seite 69, Zeile 8 von oben*¥)).

Meine Lehre basirt darauf, dass an der ersten Geburtsklinik zu
Wien, obwohl, wie wir im Briefe an Prof. Spaeth nachgewiesen, dort
in 10 Jahren 1083 verhiitbare Infections-Fiille von Aussen vorge-
kommen sind, dennoch in eben den 10 Jahren 2082 Miitter gerettet
wurden und die Kinder, welche von den 2982 Mittern inficirt ebenfalls
gestorben wiren, weil in Folge meiner Lehre, obwohl immer nur
Gegner von mir dort wirkten, dennoch die Sterblichkeit auf ein
Drittel der fritheren Sterblichkeit herabgedriickt wurde; gewiss, ohne
meiner Lehre, wiirde sich die Sterblichkeit in dem Grade fortzesetzt
haben, in welchem sich selbe wiihrend der sechs Jahre, wo die erste
Klinik Klinik fiir die Aerzte war, ohne Chlorwaschungen, ereignete;
es wiiren mithin in diesen 10 Jahren nicht 1491, sondern 4473 Wiichne-
rinnen gestorben.

Meine Lehre basirt darauf, dass Michaelis, schmerzlichen Ange-
denkens, meine Lehre im Gebiirhanse zu Kiel bestiitict gefunden.

Meine Lehre basirt daranf, dass der Gesundheitszustand der
Wichnerinnen im Kopenhagener Gebiirhanse in Folge meiner Lehre
ein giinstiger ist, wihrend er frither so ungiinstig war, dass die
Existenz des Gebiirhauses, wie Michaelis uns erziiblt, in Frage gestellt
war, obwohl Prof. Levy nicht meiner Lehre, sondern andern. nicht
stichhiiltizen Griinden, wie wir in unserer Schrift nachgewiesen, die
Verbesserung des Gesundheitszustandes zuschreibt.

Thre Lehre, Herr Hofrath, basirt auf den Leichen, ans Unwissen-
heit ermordeter Wichnerinnen, und nachdem ich den unerschiitter-
lichen Entschluss gefasst habe, dem Morden, so weit es in meiner
Macht liegt, ein Ende zn machen, so richte ich an Sie, Herr Hofrath,
folgende Autforderung:

Es sind nur zwei Fille méglich. Entweder halten Sie meine
Letre fir falsch, oder Sie halten meine Lehre fiir wahr; ein drittes
gibt es nicht.

Haltén Sie meine Lehre fiir falsch, so fordere ich Sie hiermit
uufl', mir die Griinde mitzutheilen, warnm Sie meine Lehre fiir falsch
halten,

Ich habe zwar in meiner Schrift iiber Kindbett-Fieber 103 Druck-
seiten verwendet, blos um alle ihre Irrthiimer und Tinschungen. von
welchen Sie in Bezug auf das Kindbettfieber gefangen gehalten werden,
zu widerlegen ; sollten Thnen meine Griinde nicht geniigen, oder haben
Sie neune Zweifel, so fordere ich Sie hiermit aunf, mir selbe tffentlich
mitzutheilen; ich werde Thnen offentlich die nithige Belehrung er-
theilen, weil es ausser Ihnen noch viele gibt, die einer Belehrung
in Betreff des Kindbettfieber benothigen. Halten Sie meine Lehre
filr wahr, so fordere ich Sie hiermit auf, das ffentlich, ohne Riickhalt
zi erkliiven, nicht um mir eine Genugthuung zu verschaffen, sondern
um Thre Schitler und Schiilerinnen, die Ihnen ausserhalb des Gebiir-
hauses die Leichen zur Bestiitigung Ihrer Lehre liefern, der Wahrheit
*) Fluite 165, Zeile & von oben.]

*%) [Seite 139, Zeile 14 von oben.|
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zuznfithren. Sollten Sie aber, Herr Hofrath, ohne meine Lehre wider-
legt zu haben. fortfahren, fiir die Lehre des epidemischen Kindbett-
fiebers zu schreiben, und schreiben zu lassen, — sollten Sie aber,
Herr Hofrath, ohne meine Lehre widerlegt zn haben, fortfahren, Thre
Schiller und Schiilerinnen in der Lehre des epidemischen Kindbett-
Fiebers zu erziehen, so erklire ich Sie vor Gott und der Welt fiir
einen Mirder, und die ,Geschichte des Kindbett-Fiebers® wiirde gegen
Sie nicht ungerecht sein, wenn selbe Sie fiir das Verdienst, der Erste
gewesen zu sein, der sich meiner lebenrettenden Lehre widersetzt,
als medicinischen Nero verewigen wiirde.

Anhang.

In der am 19, April 1861 ausgegebenen 16-ten Nummer der
.Gazette Hebdomadaire,* ist der Bericht einer Sitzung, gehalten am
20. Dezemb. 1860 der Société de Médecine du département de la
Seine, enthalten, aus welchem Berichte zwei Dinge zu entnehmen
sind: erstens, dass damals neunerdings in der ,Charité® eine heftize
Pseudopuerperal-Fieber-Epidemie herrschte, zweitens, dass die Aerzte,
welche sich an der Discussion betheiligten, nicht die richtigen An-
sichten iiber Puerperal-Fieber fusserten.

In Folge dessen fand ich mich veranlasst. der Société de Meéde-
cine du département de la Seine, der Académie des Seciences, der
Académie de Médecine, der Société médicale allemande de Paris, und
der Société de chirurgie je ein Exemplar meiner Schrift zuzusenden.

Und damit meine Lehre neuerdings auch in England einer Dis-
cussion unterzogen werden mige, habe ich nach England an die
Doctoren und Professoren Routh, Webster, Copeland, Simpson und
Murphy mein Werk gesendet.



Zwei offene Briefe

an

Hofrath Dr. Eduard Casp. Jac. v. Siebold,

Professor der Geburtshilfe zu Gittingen

und an

Hofrath Dr. F. W. Scanzoni,

Professor der Geburtshilfe zn Wiirzburg

yon

Dr. J. Ph, Semmelweis,

Professor der Geburtshilfe an der kinigl. nnear. Universitit zn Pest.

Pest.

Gustay Emich, Buchdrucker der ungar. Akademie.
1861.



i o Orszdgos Széchényi Konyvidr
NPT -"f‘“f,j-o‘- S ihiid )



An Hofrath
Dr. Eduard Casp. Jac. v. NSiebold,

Professor der Geburtshilfe zu Gittingen,

Herr Hofrath werden auns dem offenen Briefe, welche ich an
Professor Spaeth gerichtet, und welchen ich Thnen einzusenden die
Ehre hatte, entnommen haben, dass ich, um dem Morden ein Ende
zu machen, den unerschiitterlichen Entschluss gefasst habe, Jedem,
der es wagt, Irrthiimer iiber das Puerperal-Fieber zu verbreiten,
schonungslos gegeniiber zu treten.

Herr Hofrath haben sich der Verbreitung von Irrthiimern iiber
das Punerperal-Fieber schuldig gemacht durch einen Aufsatz, welcher
im Mai-Hefte des Jahres 1861 der Monatsschrift fir Geburiskunde
und Frauenkrankheiten unter der Aufschrift: . Betrachtungen iiber
das Kindbettfieber; nach Lehmanns Rapports de la commission d'ob-
stétrique, communiqnés au cercle medical d’Amsterdam® enthalten ist,

Tch erinnere mich mit Vergniigen der Zeit, die wir zusammen
in Wien zugebracht; es war ja die Zeit, wo es mir schon gelungen
war, die erste Gebiirklinik aufhiren zu machen, eine wahre vom
Staate unterhaltene Mrderhihle zu sein.

Ich erinnere mich mit Vergniigen der Zeit, die wir in Pest zu-
gebracht; mich kniipfen angenehme Erinnerungen an Sie, Herr Hof-
rath; aber das Stihnen der am Kindbettfieber sterbenden Wichnerinnen
ithertint die Stimme meines Herzens; und meine Vernunft gebietet
mir, die Wahrheit zur Geltung zn bringen, selbst wenn dadurch mein
Herz schmerzlich beriihrt werden sollte.

Es giebt viele Dinge in der Natur, von welchen die Aerzte lange
nichts wussten, ohne dass deshalb das menschliche Leben gefihrdet
gewesen wiire.

Der Kreislauf des Blutes hat mehr als 5000 Jahre bestanden, bis
ilm William Harvey entdeckte; aber deshalb ist Niemand gestorben.

So gefahrlos ist die Unwissenheit der Aerzte in Betreff des
Kindbettfiebers nicht: die Geschichte des Kindbettfiebers ist ein griiss-
licher Zeuge, wie viele Wochnerinnen seit zwei Jahrhunderten in
Folge von Puerperal-Fieber gestorben, weil die Aerzte nicht wubiten,
wie das Puerperal-Fieber entsteht, und wie es verhiitet werden kann.

Im Jahre 1847 habe ich den Aerzten gesagt, wie das Puerperal-
Fieber entsteht, und wie das Puerperal-Fieber verhiitet werden kinne;
und dennoch sind seit 1847 tausende und tausende von Wochnerinnen
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und Singlingen gestorben, welche hiitten gerettet werden kinnen,
weil drztliche Unfihigkeit und drztliche Schlechtigkeit die segens-
reichen Folgen meiner lebensrettenden Lehre vereitelte.

Das muss anders werden.

Herr Hofrath sagen Seite 345, Zeile 9 von unten, folgendes:

Lie eiterige oder ichorise Blutinfection des lebenden Organis-
mus durch deletiire Stoffe, wie wir sie besonders im Leichengifte
finden, hat bekanntlich in der Neuzeit der wissenschaftlichen Unter-
suchung ein weites Feld eriffnet. Semmelweis sprach im Jahre 1847
die Theorie der Leichen-Infection als Hauptursache, ja sogar als
einzige Ursache der Puerperal-Epidemien aus. Nach ihm besiissen
die Leichen-Molecule, welche nach Sectionen oder Uebungen an
(‘adavern an den Fingern haften bleiben, ja selbst der Leichengeruch,
der noch nach Waschungen mit Seifenwasser zuriickbleibe, die Kigen-
schaft, die PPuerperal-Prozesse bei nachher vorgenommenen inneren
Untersuchungen withrend der Geburt einzuimpfen. FEr empfahl daher
Waschungen mit Chlorkalk, wm der Infection anf dem Wege zuvor-
Zukommen.

Semmelweis fand in Skoda einen eifrigen Vertheidiger seiner
Ansicht. Es gehirt nicht hierber, weiter in die Beweise, welche
dieser Theorie zur Stiitze dienen sollen, einzugehen, und die ver-
schiedenen Ansichten der Geburtshelfer ither diesen Punkt anzufithren.
Es geniige zu bemerken, dass die Akademie der Medicin in Paris
unter dem Vorsitze von Orfila durch eine grindliche wissenschaftliche
Priifung sich dagegen erkliirt hat.* ')

LJGenng, iiber die Theorie der Leicheninfection ist gegenwiirtig
das Urtheil gesprochen, sie muss fiir iibertrieben und fiir zu exclusiv
angesehen werden. Es ist hinlinglich bewiesen, dass in einigen
Fillen die Krankheit durch eine dhnliche Infection hervorgebracht
wurde, und wir wiirden diejenigen ernstlich tadeln, welche sich erlaubten,
eine Kxploration oder Operation bei schwangeren, gebiirenden oder
niedergekommenen Franen mit Hiinden vorzunehmen, welche selbst
nach wiederholten Waschungen immer noch eine Spur von Leichen-
geruch an sieh triigen. Aber es ist zun weit gegangen, wenn man
dies als die einzige Ursache des Kindbettfiebers ansehen, und durch
sie das so hiufige Auftreten, den bosartigen Charakter, und die epi-
demische Verbreitung der Krankheit in Gebiiranstalten erkliren wollte.“

') Dieselbe Widerlegung hat Semmelweis’'sche Annahme aunch von vielen an-
deren Seiten erfabren, und es ist nachgewiesen, dass die Uebertragung von Leichen-
gift allein den Ausbruch des Kindbettfiebers wenigstens nicht in allen Fillen
erkliirt. Wir unterschreiben aber vollkommen, was [Lehmann in dem Folgen-
den fiber die Miglichkeit einer solchen Infection angiebt, zumal wenn solche Ver-
hiiltoizse obwalten, wie sie Semmelweis von Wien aus gemeldet hat, dass ans dem
dortigen Leichenhanse das Leichengift unmittelbar durch Untersnchung mit unreinen
Hiinden anf Gebiirende w. s w, libertragen wurde, Es kapn hier nicht Vorsicht
genng empfohlen werden, und es sind dafiir die von 8. angerathenen und geiibten
Waschungen mit Chlorkalklisnng in individuellen Fillen gewiss an ihrver Stelle.
Semmelweis hat iiber diesen Gegenstand in einer eben erschienenen Schrift: | TDie
Aetiologie, der legﬂff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers. Pest, Wien und
Leipzig 1861, 8. noch einmal zn Gunsten seiner Ansicht das Wort ergriffen, ist
aber dabei in so massloser Weise gegen Alle, die nicht seiner Meinung sind, oder
anch nur Zweifel fiber dieselbe zn iiussern wagten, zu Felde gezogen, dass wir
solches nur anfrichtiz bedauern kinnen, da die Sache selbst einen guten Kern hat,
fiir Wien namentlich von grosser praktischer Bedentung war, und nirgends vergessen
werden sollte.
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Herr Hofrath sprechen meine Ueberzeugung aus, wenn Sie be-
haupten, dass die cadaverise Infection nicht die einzige Ursache aller
Puerperal-Fieber-Epidemien sei. Herr Hofrath sprechen meine Ueber-
zengung aus. wenn Sie behaupten, dass nicht alle Fiille von Puerperal-
Fieber durch cadaverise Infection erkliirt werden kinnen, und hierauf
basirt. Ziehen Sie, Herr Hofrath, den richtigen Schluss. dass die
cadaverdse Infection fiir iibertrieben, und fiir zu exclusiv angesehen
werden miisse.

Aber eben deshalb, weil ich diese Ueberzeugung habe, protestire
ich feierlichst gegen die Bezeichnung meiner Lehre durch den Aus-
drnek .eadaverise Infection®.

Herr Hofrath haben Seite 276, Zeile 2 von unten,*) in meiner
Schrift die erste Publication meiner Ansicht iiber die Entstehung und
Verhiitung des Kindbettfiebers gelesen, in welcher schon die Beobach-
tungen iiber den Uterus-Krebs, und iiber das caridse Knie enthalten sind.

Herr Hofrath haben Seite 102**) gelesen, dass ich ausser dem Ca-
daver noch zwei Quellen aufzihle, aus welchen der zersetzte thierisch-
organische Stoff genommen wird, fiir die Infectionen von Aunssen.

U'nd wenn Sie, Herr Hofrath, trotz alledem mir eine Lehre unter-
schieben, welche alle Puerperal - Fieberfille durch Infectionen vom
Cadaver entstehen lisst; so ist das entweder absichtliche Entstellung
meiner Lehre, oder es ist Mangel des Verstiindnisses meiner Lehre.

Um Sie Herr Hofrath zu belehren, will ich Thnen hier abermals
meine Lehre in Kiirze vortragen. Meine Ueberzengung ist: dass alle
Fille von Kindbettfieber, keinen einzigen Fall von Kindbettfieber
ausgenommen, welehe entstanden sind, seit das menschliche Weih ge-
biirt, dadurch entstanden sind, dass in seltenen Iillen ein deletirer
Stoft im erkrankten Individunm entstanden ist. Diese Fiille der Selbst-
infection sind keine cadaverisen Infectionen.

In der iiberwiegend griissten Mehrzahl der Puerperal-Fieberfiille,
welche entstanden sind, seit das menschliche Weib gebiirt, ist das
Puerperal-Fieber dadurch entstanden, dass den Individuen ein deletiirer
Stoff von Aussen eingebracht wurde. Der Quellen, woher der deletiire
Stoft’ fiir die Infectionen von Aussen genommen wird, sind drei, wozu
allerdings auch der Cadaver gehirt, aber nicht der Cadaver allein.

Es ist meine Ueberzeugung, dass das Puerperal-Fieber, wélches
in seltenen Fillen entsteht, weil ein deletiirer Stoff sich in ergriffenen
Individuen entwickelt, entstehen wird, so lange das menschliche Weib
gebiiren wird. Ob aber das Puerperal-Fieber, welches durch Ein-
bringung deletiirer Stoffe von Aussen entsteht, ganz aufhdren wird,
oder in welcher Ausdehnung es vorkommen wird, so lange das mensch-
liche Weib gebiiren wird, das hiingt davon ab, in welcher Ausdehnung
iirztliche Fihigkeit, und iirztliche Redlichkeit meiner Lebre ihre leben-
rettende Wirksamkeit zu entfalten gestatten wird.

Es ist daher die einzige Ursache aller Fiille von Kindbettfieber,
keinen einzigen Fall ausgenommen, welche entstanden sind, seit das
menschliche Weib gebiirt, ein zersetzter thierisch-organischer Stoff.

Es ist daher die einzige Ursache, welche alle Fille von Puerperal-
Fieber, keinen einzigen Fall ausgenommen, hervorbringen wird, so
lange das menschliche Weib gebiiren wird, ein zersetzter thierisch-
organischer Stoff.

*) [Seite 264, Zeile 24 von oben.] **) [Seite 159,
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Eine der Quellen, ans welchen der das Kindbettfieber erzeugende
zersetzte thierisch-organische Stoff genommen wird, ist allerdings die
Leiche, aber nicht die Leiche allein.

Fiir mich ist daher nur das ein dtiologisches Moment des Kind-
bettfiebers, was einen zersetzten Stoff in den Individuen entstehen
macht; fiir mich ist daher nur das ein ftiologisches Moment des Kind-
bettfiebers, welches dem Individuum von Aussen einen zersetzten Stoff
einbringt; alles fibrige der bisher giltizgen Aetiologie des Kindbett-
fiebers, welches weder in den Individuen einen deletiren Stoff ent-
stehen macht, noch den Individuen einen deletiren Stoff von Aussen
einbringt. und was seit Jahrhunderten gedankenlos als Aetiologie des
Kindbettfiebers gelehrt wurde, ist keine Aetiologie des Kindbettfiebers.

Wenn ich auch Ihre Ueberzengung theile, dass nicht alle Puer-
peral-Fieber-Epidemien und alle Fiille von Puerpeml Fieber in Folge
cadaveriser Infection entstehen, so trenne ich mich gleich von Ihnen,
Herr Hofrath, wenn Sie behaupten, dass nur in eini,r:en Fillen das
Kindbettfieber in Folge cadaveriser Infection entstehe. und wenn Sie
es zn weit gegangen nennen, wenn man das so hiufige Auftreten,
den bisartigen Charakter, und die epidemische Verbreitung der Krank-
heit in Gebiirhiiusern durch cadavertse Infection erklirt.

Fine jede der drei Quellen kann eine Psendo-Epidemie hervor-
rufen. Im Schuljahre 1856—7 und 1857—8 hat die dritte Quelle eine
Psendo-Epidemie hervorgernfen an der geburtshilflichen Klinik zn
Pest. Die Psendo-Epidemien des St. Rochusspitals kamen von der
zweiten Quelle; Chiari hatte in Prag zwei Psendo-Epidemien aus der

zweiten Quelle gehabt, und das hiufige Anftreten, der boswillige
Charakter und die furchtbaren Pseudo-Epidemien im Wiener Gebiir-
hanse wurden zum griissten Theil ans der ersten Quelle erzeugt.

Die Psendo-Epidemien des Wiener Gebirhanses, namentlich das Plus
der Sterblichkeit an der I. Klinik im Vergleiche zur IT. Klinik wiihrend
der sechs Jahre, wo die I. Klinik ausschliesslich Klinik fiir Aerzte
war, ohne Chlorwaschungen, war ausschliesslich cadaverbse Infection.

Wovon folgende Tabelle Sie, Herr Hofrath, iiberzengen wird.

Das Wiener Gebirhans wurde erifinet den 16. Angust 1784,

39 Jahre Medicin in Wien ohne anatomische Grundlage.

Wiichnerinnen Todte Percent
71.395 ]O7 1.25
10 Jahre Medicin mit anatomischer Grundlage.
Wiichnerinnen Todte Percent
28,429 1609 0,30

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

1. Abtheilung: II. Abtheilung:
Wiichner, Todte Percent Wiichner. Todte Percent
23,069 15056 6.56 13.097 31 .58

6 Jahre I. Abtheilung ausschliesslich Klinik fiir Aerzte, II. Abtheilung
ausschliesslich Klinik fiir Hebammen. Ohne Chlorwaschungen.

I. Klinik. I1. Klinik.
Klinik fiilr Aerzte: Klinik fiir Hebammen:
Wichner, Todte Percent Wichner. Todte Percent

20,042 1989 992 17,791 691 3.38
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12 Jahre nach Einfithrung der Chlorwaschungen.

Klinik fiir Aerzte: Klinik fiir Hebammen :
Wiichner, Todte Percent. Wiochner. Todte Percent
47,938 1712 3.67 40,770 1248 3.06

Sie sehen, Herr Hofrath, dass innerhalb 39 Jahren, wiithrend die
Medicin in Wien noch der anatomischen Grundlage entbehrte, folglich
mit reinen Hinden untersucht wurde, Eine Wichnerin von 100 Wich-
nerinnen starb.

Sobald die Medicin die anatomische Grundlage annahm, starben
5 Wichnerinnen von 100 Wichnerinnen wiihrend 10 Jahren.

‘Die niichst folgenden 8 Jahre wurde das Gebdrhaus in zwei Ab-
theilungen eingetheilt, und beiden Abtheilungen wurden Schiiler und
Schiilerinnen in gleicher Anzahl zugewiesen. Die Sterblichkeit der
1. Abtheilung war 6 von 100; die der II. Abtheilung 5 von 100.

Die niichst folgenden 6 Jahre. wo die 1. Klinik ausschliesslich
filr Aerzte bestimmt war, und die II. Klinik ausschliesslich fiir Heb-
ammen, ohne Chlorwaschungen, steigerte sich die Sterblichkeit, un-
gerechnet der ungemein zahlreich transferirten Wiochnerinnen, aunf 9
von 100, auf der II. Klinik sank die Sterblichkeit anf 3 von 100;
weil durch Zuweisung simmtlicher Schiiler an der 1. Klinik viel
hiinfiger aus der Quelle, welche der Cadaver darstellt, inficirt wurde,
als an der 1I. Klinik.

In den 12 Jahren nach Einfihrung der Chlorwaschungen sank
die Sterblichkeit der I. Klinik auf 3 von 100, Die Sterblichkeit der
II. Klinik minderte sich nicht wesentlich.

Im Jahre 1841 starben an der I. Klinik 237 Wichnerinnen am
Kindbettfieber, im Jahre 1845 starben 241. im Jahre 1844 260. im
Jahre 1843 starben 274, im Jahre 1846 starben 459, im Jahre 1842
starben 518 Wichnerinnen. Im Jahre 1848 wurde die Sterblichkeit
in Folge der Chlorwaschungen auf 45 Todte reduoecirt, in den nichst-
folgenden 12 Jahren nach Einfithrung der Chlorwaschungen sind wohl®
1283 verhiitbare Infectionsfiille von Aussen vorgekommen, weil von
47,938 Wichnerinnen 1712 starben, aber trotzdem wurden 3424 Wich-
nerinnen durch Chlorwaschungen gerettet, weil die Sterblichkeit durch
Chlorwaschungen auf ein Drittel der fritheren herabgedriickt wurde;
ohne Chlorwaschungen hiitte sich die Sterblichkeit in dem Grade
fortgesetzt, in welchem sich die Sterblichkeit der I. Klinik ereignete
in den 6 Jahren, wo selbe ausschliesslich Klinik fiir Aerzte war, ohne
Chlorwaschungen; es wiiren mithin nicht 1712, sondern 5136 Wich-
nerinnen gestorben.

Der Thatsache der grossen Sterblichkeit der 6 Jahre vor Kin-
fihrung der Chlorwaschungen, beinahe ausschliesslich bedingt dureh
cadaverise Infection, der Thatsache der Verminderung der Sterblich-
keit durch Verhiitung der cadaverdsen Infection nach Einfithrung
der Chlorwaschungen in 12 Jahren um 3424 Wichnerinmen gegeniiber
nimmt sich Ihr Ausspruch. Herr Hofrath, ,dass es hinlinglich be-
wiesen sei, dass in einigen Fillen in Folge cadaverdser Infection die
Kindbettfieber entstehen, dass es aber zu weit gegangen sei, durch
die cadaverise Infection das so héufize Auftreten, den bisartigen
Charakter und die epidemische Verbreitung der Krankheit in Gebiir-
anstalten zu erkliren,” dieser Thatsache gegeniiber nimmt sich Ihr
Ausspruch als colossaler Irrthum aus.
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Wenn Sie, Herr Hofrath, lehren wiirden, dass jedes Puerperal-
fieber durch Resorption eines deletiiren Stoffes entstehe, und dass man
die Sterblichkeit durch Verhiitung der Infection von Aussen auf nicht
Eine Todte unter 100 Wiichnerinnen beschrinken konne, und wenn
wir dann verschiedener Ansicht wiiren, aus welcher Quelle mehr in-
ficirt wurde zur Zeit, wo mehr Wichnerinnen starben als Eine von
100, so wiirde ich deshalb nicht mit IThnen. Herr Hofrath, zanken;
ich wiirde mich vollkommen berubigt fithlen durch die Wahrheit, die
Sie lehren, dass das Kindbettfieber auf nicht Eine Todte unter 100
Wichnerinnen beschrinkt werden kinne.

Aber so verhiilt sich die Sache nicht. Sie opfern einzelne Wiich-
nerinnen der cadaverisen Infection, um desto mehr Wichnerinnen
iibriz zu behalten zur Ermordung duorch epidemische Einfliisse und
durch andere itiologische Momente, welche Sie anfzihlen, und welche
wir beurtheilen werden.

IThre Lehre fithrt zur Ermordung der Wichnerinnen, und. nach-
dem ich den unerschiitterlichen Entschluss gefasst habe, dem Morden
ein Ende zu machen, so trete ich diesen Ihren mirderischen Irrthiimern
entschieden entgegen.

Herr Hofrath sagen, dass die Akademie der Medicin in Paris
unter Orfila’'s Vorsitze sich gegen meine Lehre erklirt habe, und Sie
halten die Akademie der Medicin und Orfila fiir eine so entscheidende
Autoritiit, dass Sie es fiir iiberfliissig erkliren, siech noch um andere
Griinde umzusehen zur Bekiimpfung meiner Lehre; ich gestehe, dass ich
die Pariser nicht fiir so entscheidende Autorititen halte; denn die vier-
monatlichen Verhandlungen in der Akademie der Medicin in Paris im
Jahre 1858, also 11 Jahre nach 1847, iiber Kindbettfieber, haben mir die
Ueberzeugung verschafft, dass die Pariser Aerzte es sehr nithig hiitten,
nach Pest zn kommen, um iiber Puerperal-Fieber aufgekliirt zu werden.

Ich habe in meiner Schrift, Seite 456,%) erkliirt, dass ich mir selbst
im Wege des Buchhandels die betreffende Schrift nicht habe ver-
schaffen kinnen. Was Carl Braun die Akademie sagen liisst, habe
ich in meiner Schrift, Seite 456,%) widerlegt; ich wundere mich, dass
Carl Braun einen Grund durch die Akademie gegen mich anfithren
liisst, von dem Er so gut wie ich wusste, dass er falsch sei.

Falls Herr Hofrath im Besitze dieser Quelle sind, wiirden Sie
mich zu grossem Danke verpflichten, wenn Sie mir selbe fiir kurze
Zeit einsenden wiirden.

Herr Hofrath sagen, dass die Semmelweis'sche Annahme aunch
von vielen anderen Seiten dieselbe Widerlegung erhalten hat. Ich
theile diese Ansicht nicht; ich glaube vielmehr. dass ich meine Gegner
widerlegt habe, nnd der Grund, warnm ich das glaube, ist der, dass
s0 vorlaute Leute wie Scanzoni, Carl Braun u.s. w. u. s. w. nach 8
Monaten noch immer keine Antwort gefunden, gewiss nur deshalb,
weil Sie sich fiir besiegt halten. KEs wiire mir nur angenehm, wenn
meine Gegner etwas antworten wiirden; denn, wiirden Sie etwas
anderes antworten als ,peccavi®, so wiirde ich nur erneuerte Gelegen-
heit haben, meiner Lehre zu einem glinzenden Sieg zu verhelfen.

Herr Hofrath sagen, dass ich in massloser Weise gegen Alle, die
nicht meiner Meinung sind, oder die auch nur Zweifel iiber dieselbe
zu iiussern wagten, zu Felde gezogen sei.

*) [Seite 373.]
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Wenn es sich bei gleichbleibender Sterblichkeit nor um eine
andere Meinung in Betreff der Entstehung des Kindbettfiebers handeln
wiirde, so hiittten Herr Hofrath Recht.

Aber nicht meiner Meinung zu sein, ist gleichbedeutend mit .ein
Mirder zu sein®,

Teh bin der Meinung, dass das Puerperal-Fieber in Folge einer
Infection entsteht, und habe im Jahre 1848 45 Wichnerinnen in die
Todtenkammer gesendet. Gustav Braun ist der Meinung, dass das
Puerperaltieber epidemischen Ursprunges sei. und Er hat mit seinen
unwissenden Schitlern im Jahre 1854, also 8 Jahre nach 1847, 400
Wochnerinnen in die Todtenkammer gesendet w s, w. u. s, w.

Nein, nein, Herr Hofrath, ich bin nicht in massloser Weise gegen
meine Gegner zu Felde gezogen: ich habe nicht annithernd die Grisse
der Verbrechen bezeichnet, welche meine Gegner begangen.  Und
wenn Sie es aufrichtig bedavern, dass ich in so massloser Weise gegen
meine Gegner zu Felde gezogen bin, go weiss ich Ihnen keinen Dank fir
[hr aufrichtiges Bedauern, und glanbe Ihr aunfrichtiges Bedanern wiire
besser am Platze, wenn Sie selbes meinen unglicklichen (segnern zn-
wenden wiirden, welche, falls selbe ans ihrer Verblendung erwachen. ob der
vielen selbst und durch unwissende Schiiler und Schiilerinnen ermordeten
Wioehnerinuen, gewiss in eine bedauvernswerthe Lage gerathen werden.

Herr Hofrath sagen: .Genug, iiber die Theorie der Leicheninfec-
tion ist gegenwirtiz das Urtheil gesprochen®. und mit diesem Ihren
Ausspruche bin ich einverstanden, wenn unter Leicheninfection die
Ursache aller Puerperal-Fieberfille verstanden wird.

Wenn Sie aber Herr Hofrath unter Leicheninfection diese Lehre
verstehen, welche ich in der Schrift: . Die Aetiologie, der Begrift und
die Prophylaxis des Kindbettfiebers® entwickelte. dann muss lhnen,
Herr Hofrath, dieser offene Brief die Ueberzengung verschaffen, dass
ither diese Lehre das Urtheil noch nicht gesprochen.

Nachdem ich, wie ich glaube, meine Lehre siegreich gegen Ihre
Angriffe, Herr Hofrath, vertheidiget habe, wollen wir sehen, was das
fitr eine Weisheit ist, welehe Sie meiner Lehre vorziehen.

In der Vorerinnerung sagen Sie, Herr Hofrath, dass die Ver-
heernngen, welche das Kindbettfieber von Zeit zu Zeit unter den
Wichnerinnen, zumal in Gebiranstalten, anstiftet, gerade wieder in
der nenesten Zeit die Anfmerksamkeit und die genaueste Forschung
der Aerzte und Geburtshelfer aut sich gezogen haben.

Herr Hofrath haben mein Werk iiber Puerperal-Fieber gelesen;
Sie kinnten wenigstens es wissen, dass der Glanzpunkt meiner Lehre
darin besteht, dass in Folge meiner Lehve nicht Eine Wichnerin von
100 Wichnerinnen stirbt.

Das lehre ich seit 1847, und im Jahre 1861, also 15 Jalre spiiter,
erzihlen Sie, dass die Verheerungen des Kindbettfiebers in der neuesten
Zeit die Aufmerksamkeit der Geburtshelfer auf sich gezogen.

Herr Hofrath haben mein Werk mit so wenig Verstindniss ge-
lesen  dass diese zahlveichen Mordthaten keinen Ausdruck des Un-
willens gegen die Morder Ihmen entlocken, Sie nehmen diese Ver-
heernngen fiir etwas, was nicht anders sein kann.

Herr Hofrath haben méine Werke mit so wenig Verstindniss ge-
lesen, dass Sie noch vieles Rithselhafte am Puerperal-Fieber finden,
withrend demjenigen, welcher meine Lehre begreift, alles sonnenklar
beim Puerperal-Fieber ist.

demmelweis' gesammelte Werke, 29
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Herr Hofrath sagen, dass man es nicht einzelnen Aerzten allein
iiberlassen hat, das Riithselhafte des Kindbettfiebers zu erforschen,
sondern, dass ganze Collegien und Akademien zusammengetreten sind,
um im Interesse der Menschheit und der Wissenschaft gegen jene
mirderische Krankheit anzukimpfen,

Gerade ein einzelner Arzt, und dieser einzelne Arzt bin ich, hat
das Riithselhafte des Kindbettfiebers erforscht, und ich kimpfe seit
14 Jahren an drei Anstalten. welche frither alljiihrlich von Pseudo-
Kindbettfieber-Epidemien heimgesucht waren, mit Erfolg im Interesse
der Menschheit und der Wissenschaft gegen diese morderische Krank-
heit: dass aber nach 14 Jahren noch immer nicht in der ganzen Welt
mit Erfolg gegen diese mirderische Krankheit gekiimpft wird, ist die
Schuld meiner Lehre nicht.

Die Akademie der Medicin in Paris hat in iliren viermonatlichen
Verhandlungen iiber Puerperal-Fieber nur diirres Stroh zu Tage ge-
fordert, wie in meinem Werke in dem Artikel: ,Arneth, die Akademie
der Medicin in Paris und Dubois®, Seite 455*) zu lesen, und das diirre
Stroh, welches die Verhandlungen hollindischer Aerzte iither Puerperal-
Fieber zu Tage gefirdert haben, und welches Sie, Herr Hofrath, zur
Belehrnng der deutschen Geburtshelfer nach Dentschland verpflanzt
haben, reiht sich wiirdig dem franzisischen diirren Stroh an.

Die franzisischen Verhandlungen nennen Sie, Herr Hofrath,
+merkwiirdige Verhandlungen.* Sie nennen selbe ein ,,Brillant tonrnoi®,
miissen aber dennoch gestehen, dass diese Verhandlungen leider den
Gegenstand nicht einmal einigermassen dem gewiinschten Abschlusse
niither bringen konnten.

Ist daz ein . Brillant tonrnoi®, welches nur Unsinn hervorbringt ?
Merkwiirdig kann man allenfalls diese Verhandlungen nennen, aber
nur deshalb merkwiirdig, weil selbe gezeigt haben, weleh’ krasse
Ignoranten in Betreft' des Kindbettfiebers selbst die ersten Aerzte
Frankreichs sind.

An der Discussion haben sich betheiligt: Depaul, . Dubuois,
Beau, Trousseau, Cruveilhier, Danyan, Cazeaux, Bouillaud, Velpeau,
Guérin ete.

Mit welchem Scharfsinne die Verhandlungen iber Puerperal-
Fieber in der Akademie der Medizin in Paris gefithrt wurden, geht
unter Anderem auch daraus hervor, dass diese Infectoren, die sich
Epidemiker nennen, und welche der Ansicht sind, dass die atmo-
sphiirischen epidemischen Einfliisse, welche das Kindbettfieher hervor-
rufen. von so grosser Verbreitung sind, dass die Wachnerinnen in
Gebiirhiiusern, welche in grosser Entfernung von einander liegen,
z. B. die Wichnerinnen im Pariser und die Wochnerinnen im Wiener
Gebiirhause, gleichzeitig in Folge derselben atmosphiirischen epide-
mischen Einfliisse erkranken und sterben: dass diese Infectoren, welche
sich Epidemiker nennen, dadurch die Wachnerinnen gegen diese Ein-
fliisse schiitzen wollen, dass sie die Individuen in Privat-Wohnungen
entbinden lassen: also der atmosphiirische Einfluss, welcher von Paris
bis Wien reicht, reicht nicht bis zun den Privat-Wohnungen Wien's
und Paris. Wird der Unterricht in den Privat-Wohnungen nicht fort-
wesetzt, 80 werden die Wochnerinnen gesund bleiben, aber nicht des-
halb, weil selbe in Privat-Wohnungen gegen atmosphiirvische Einflisse

%) [Seite 473.]
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geschiitzt sind, sondern weil selbe in Folge des Aufhirens des Unter-
richtes nicht inficirt werden.

Wird der Unterricht in den Privat-Wohnungen fortgesetzt, so
wird in Folge der Infectionen das Kindbettfieber fortdanern.

Diese Infectoren, welche sich Epidemiker nennen, wollen die
Wiichnerinnen dadurch gegen atmosphiirische Einfliisse schiitzen, dass
sie die gegenwirtigen Pariser Gebiirhiuser cassiren, und dafiir mehrere
kleine Gebiivhiuser in der niichsten Umgebung von Paris bauen.

Also die Wichnerinnen werden regen den atmosphirischen Einfluss
geschiitzt, welcher von Paris bis Wien reicht, wenn selbe in kleinen
Gebiirhiiusern in der niichsten Umgebung von Paris verpflegt werden.

Wenn. die franzisischen Aerzte einmal in Betreff des Kindbett-
fiebers in dem Grade aufgeklirt sein werden, dass selbe keine Infec-
tion von Aussen mehr machen werden, so werden die Wochnerinnen
selbst in den alten Gebiirhiinsern in Paris gesund bleiben.

Sollten aber die kleinen Gebiirhiiuser in der nichsten Umgebung
von Paris gebaut werden. und sollten die Pariser Aerzte so colossale
Ignoranten in Betreff der Entstehung und Verhiitung des Kindbett-
fiehers bleiben, wie selbe jetzt sind, =0 wird auch in den kleinen Ge-
birhiiusern in der niichsten Umgebung von Paris das Puerperal-Fieber
grassiren.

Die neuen Gebiirhiuser zu Wiirzburg, zu Strassburg und zu
Miinechen sind ein Beweis, dass neue Gebiirhiuser zu banen, die
Wichnerinnen nicht gegen Puerperal-Fieber schiitzt, weil die Unwissen-
den, welche im alten Gebiirhause durch Infectionen von Aussen die
Verheerungen unter den Wichnerinnen hervorgernfen haben. diese
Infeetionen aus Unwissenheit im neuen Gebiirhause fortsetzen.!)

Diese Infectoren, welche sich Epidemiker nennen, haben auf
diesem ,.Brillant tournoi®, anch der Cassirung und der nicht Wieder-
herstellung siimmtlicher Gebirhinser das Wort geredet, wegen der
ungeheneren Verheerungen, welche das Puerperal-Fieber in den Ge-
biirhiiusern anstiftet. Aber diese lgnoranten wissen nicht, dass sie
selbst es sind, welche diese Infectionen, diese ungeheueren Verhee-
rungen hervorrufen. und nicht die Gebiirhdnser.

Diese Infectoren, welche sich Epidemiker nennen, sehen nicht ein,
dass. wenn ihre Lehre wahr ist, wenn niimlich atmosphirische Ein.
fliisse das Kindbettfieber hervorrufen, es doch unmiglich ein Schutz
gegen Pnerperalfieber sein kann, in Folge Cassirung simmtlicher Ge-
birhiiuser, nicht im Gebiirhause, sondern aunsserhalb der Gebiirhiuser
zu enthinden, weil es ja ausserhalb der Gebiarhduser auch atmo-
sphiivisehe Einfliisse gibt,

Nicht die Gebiirhiuser miissen cassirt werden, um die Wichne-
rinnen gesund zn erhalten, sondern siimmtliche Professoren der Geburts-
hilfe, welche Epidemiker sind, miissen cassirt werden, um die Wichne-
rinnen gesund zn erhalten.

Die vacanten Lehrstithle miissen hesetzt werden mit Individuen,
welche ans meiner Lehre ein glinzendes Rigorosum bestanden, und
sobald diese Massregel durchgetiihrt sein wird, werden die Wichne-
rinnen in den Gebiirhiinsern gesund sein.

'} Nur jene Gebiirhiinser milssen anfgelassen werden, welche wirklich sanitiits-
widrig sind, wie es z B, die frithere geburtshilfliche Klinik der Pester medicinizchen
Fakultiit war.

20%
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Wenn alle Professoren der Geburtshilfe, welche Epidemiker sind,
mein Werk mit so wenig Nutzen lesen, wie Sie. Herr Hofrath, dann
ist freilich keine Hoffnung, dass das Menschengeschlecht von der
(Geissel des Kindbettfiebers frither befreit werde, als bis simmtliche
Epidemiker aunsgestorben.  Aber das kostet noch unzihligen Wichne-
rinnen das Leben: und wenn ich die Macht dazu hiitte, und wenn ich
keine andere Wahl hiitte, als entweder noch unzihlige Wichnerinnen
am Kindbettfieber, welche gerettet hiitten werden kimnen, sterben zu
lassen, oder doreh Cassirung siimmtlicher Personen der Geburtshilfe,
welche Epidemiker sind. und entweder meine Lehlre nicht lernen wollen,
oder meine Lehre nicht mehr lernen kinnen, diese Wichnerinnen zn
retten, so wiirde ich die Cassirung der Professoren wiihlen, weil ich
der Ueberzeugung bin, dass, wo es sich um die Verhiitung der Er-
mordung Tansender und Tansender von Wichnerinnen und Siinglingen
handelt, ein paar Dutzend Professoren nicht in Betracht kommen.

In der Privatpraxis wird freilich das Kindbettfieber nicht so
schnell aufhiven, weil, Dank der Irrlehren der Professoren der Geburts-
hilfe, welche Epidemiker gind, die Aerzte und die Hebammen Infectoren
sind, zu welehen meine Lehre nicht so schnell und zn Vielen gar nicht
dringen wird.

Die Cassirung  simmtlicher Professoren der Gebortshilte, welche
Epidemiker sind, hiitte nebst dem. dass die Wichnerinnen im Gebiir-
hause gesund bleiben wiirden, noch den Nutzen, dass nicht fort und
fort Generationen von Infectoren minnlichen und weiblichen Geschlechtes
in die Praxis gesendet wiirden, welche dort so viel Familiengliick
zerstivren,

Herr Hofrath sagen: .den genannten franzisischen Verhandlungen
stellen sich die hollindischen Untersnehungen einer Commission von
Geburtshelfern zur Seite, welche Dr. Lehmann in einer eigenen Schrift
znsammengestellt hat* .

Unter dem Titel: .Considérations sur la fievre puerpérale hat
Dr. Diendonné in Briissel die Schrift aus dem Hollindischen iibersetzt,
mnd diese letztere Arbeit liege Ihnen vor, nach welcher Sie Thren
Lesern den folgenden Bericht erstatten,

Herr Hofrath sagen, dass Lehmann den Aufsatz von Carl Braun:
SZur Lehre und Behandlung der Puerperal-Prozesse und ihre Bezie-
hungen zu einigen zvmotischen Krankheiten®, welcher in der Klinik
der Geburtshilfe und Gynikologie von Chiari, Carl Braun und Spaeth,
Frlangen 1855, enthalten ist, sehr fleissiz beniitzt habe. '

Herr Hofrath haben das verdammende Urtheil, welches ich iiber
diesen Aufsatz in meiner Sehrift ither Kindbettfieber von Seite 484%)
bis Seite H36*") ausgesprochen habe. gelesen, und wenn Sie dennoch
von der Arbeit Lehmann's, bei welcher der von mir verdammte Autsatz
fleissizg beniitzt wurde, sagen, dass selbe den jetzigen Standpunkt. auf
welchem die Lehre von den Puerperal-Prozessen in der neuesten Zeit
gebracht wurde. bezeichnet, so beweisen Herr Hofrath durch diesen
Ihren Aunsspruch nur, dass Sie selbst nicht anf dem Standpunkte stehen,
ant welchen die neueste Zeit die Lehre von Puerperal-Prozessen ge-
bracht hat.

Der Standpunkt, auf welchem die neneste Zeit die Lehre von
den Puerperal-Prozessen gebracht hat, ist der Standpunkt, auf welchen

*) [Seite 390,] *) [Seite 421.]
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ich die Lehve von den Puerperal-Prozessen gebracht habe, und dieser
Standpunkt wird der Standpunkt fiiv die Lehre von den Puerperal-
Prozessen bleiben, so lange das menschliche Weib gebiiren wird.

Und Herr Hofrath haben dadurch, dass Sie die Lehmannsche
Arbeit auch in Dentsehland verbreiteten, obwohl Sie meine Schrift
gelesen, bewiesen, dass Sie nicht das geringste Verstiindniss haben fiir
den Standpunkt, auf welchen ich die Lehre von den Puerperal-Prozessen
in nenester Zeit in meiner Selivift gebracht habe.

In den einleitenden Worten zur Lehmann’schen Aetiologie und
Pathogenese des Kindbettfiebers gebrauchen Herr Hofrath Ausdriicke,
welche wieder zum zn often Male beweisen, dass es {iir Sie ohne
Nutzen war, mein Werk zu lesen.  Sie sagen: .man hat sich bemiiht,
in das Geheimnissvolle dieser Krankheit zo dringen, nud dennoch ist
man nicht im Stande iiber die Natur derselben ein hinveichendes Licht
zu verbreiten.  Viele Punkte bewegen sich noch im Reiche der Hypo-
thesen nnd erwarten ihre Lisong von der Zukunfts,

In der Aetiologie, in dem Begrifte und in der Prophylaxis des Kind-
bettfiebers gibt es niclits Geheimnissvolles melr: iber die Natur des
Kindbettfiehers ist ein sonnenklarves Licht verbreitet: kein einziger
Punkt ist cine Hypothese, und die Zukunft hat in diesen drei Punkten
nichts mehr zu' lisen.

[hre lange Abhandlung, welchen Namen man eigentlich dieser
Krankheit, welche man gewdhnlich Kindbettficber nannte, geben solle,
will ich nicht besprechen; ich gebe lieber den Namen, welchen ich
dieser Krankheit gebe: ich nenne diese Krankheit ,das Resorptions-
Fieber des Weibes in der Fortptlanzangsperiode®.  Das Erste der
Krankheit ist die Resorption eines deletiiven Stoffes: das Zweite ist
die Blutentmischung, und schon in diesem Stadinm wird die Krankheit
in seltenen IFillen todlich; das Dritte sind die Exsudationen.

Sie sehen, Herr Hofrath, dass diese Bezeichnung der Krankheit
die Itille, wo die Section nicht das mindeste von einer Localaffection
nachweiset, nicht ausschliesst,

[ch lehre, dass jeder IFall von Kindbettfieber dadorch entstehe,
dass ein deletirer Stoff resorbirt werde: dieser deletiive Stoff wird
am hiufigsten den Individuen von Aussen eingebracht: der Triger,
mittelst welchen der deletive Stoff’ den Individuen von Aussen beige-
bracht wird, ist der untersuchende Finger, die operirende Hand, In-
strumente, Betiwiische, die atmosphirische Luft, Schwiimme, die Hinde
der Hebammen und Wirterinnen, welche mit den decomponirten
cxerementen schwer erkrankter Wichnerinnen oder anderer Kranken,
und hieraut wieder mit Kreissenden und Neunentbundenen in Berithrung
kommen, Leibschiisseln: mit einem Worte: Triger des deletiren Stoffes
ist alles das, was mit einem deletfren Stoffe verunreinigt ist und mit
den Genitalien der Individuen in Beriihrung kommt.

Da bei unverletztem Korper nur die innere Fliche des Uterus
resorbirt, vom inneren Muttermunde angefangen nach aufwiirts, so
folgt darans, dass, wenn die atmosphirische Luft der Triger der
deletiiren Stoffe ist, die atmosphiirische Luft nur in der Nachgeburts-
periode und im Wochenbette inficiren kann, wenn nur in der Nach-
geburtsperiode und im Wochenbette die innere resorbirende Fliche
des Uterus der atmosphiirischen mit deletiiven Stoften geschwiingerten
Luft zugingig ist.
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Herr Hofrath sagen: .das Puerperal-Fieber hat einen miasmati-
schen oder contagitsen Anspruch®.

Das Miasma sei von atmosphiirischen Einfliissen abhiingig: welches
aber die Aenderungen der Atmosphiire seien, welche in ihrem Vereine
unter dem Namen Miasma begriffen werden, sei villiz ungewiss.

Ein Puerperal-Miasma in diesem Sinne existirt nicht.

Die atmosphiirische Luft kann allerdings mit zersetzten Stoffen
verunreinigt sein; aber diese zersetzten Stoffe sind nicht das Produet
von Einfliissen oder Aenderungen der Atmosphiire, sondern selbe sind
das Product der drei Quellen des zersetzten Stoffes, welche ich in
meiner Schrift fir den zersetzten Stoff anfiilre.

Um zu beweisen, dass das Kindbettfieber in Folge eines Miasmas
entstehe, welches das Produnet ungewisser atmosphiivischer Einfliisse
und Verinderungen sei, fiihren Herr Hofrath folgende Griinde an:
Sie sagen, das Kindbettfieber komme epidemisch vor.

LGustay Braun hat bewiesen, dass man so Viele inficiren kann,
dass 400 in einem Jahre sterben®.

Das Kindbettfieber komme zu derselben Zeit in verschiedenen
Lekalititen vor. '

~Wenn Viele anf dem Kreissezimmer inficirt werden, so wird zu
derselben Zeit bei den in verschiedenen Lokalititen verpflegten, auf
dem Kreissezimmer inficirten, das Kindbettfieber entstehen.

Dass die Krankheit ohne Unterschied auf Individualitit, Alter
und Stand ilre Opfer fordere.

LDer zersetzte Stoff ist ein so furchtbarves Gift, dass er bei jeder
Individunalitit, jedem Alter und jedem Stande das Kindbettfieber
hervorbringt.”

Um zu beweisen, dass das Kindbettfieher durch ein Miasma her-
vorgebracht werde, welches von unbekannten atmosphiirischen Ein-
fliissen und Aenderungen abhingig sei, fiithren Herr Hofrath den
Umstand an, dass zun gewissen Zeiten immer Wochnerinnen in be-
stimmten geographisch mehr weniger ausgebreiteten Gegenden in
mehr oder weniger betriichtlicher Zahl erkranken,

Sehen Sie nach, Herr Hofrath, in IThrem Cataloge, wie viele
Schiiler Sie schon, seit Sie Professor der Geburtshilfe sind, in die
Praxis gesendet haben; keinem Einzigen haben Sie gesagt, dass das
Puerperal-Fieber dadurch entstehe, dass den Individuen ein zersetzter
Stoft von Aussen eingebracht werde: bis zum Jahre 1847 ist das an
keiner Lehranstalt den Schiilern nnd Schiilerinnen gesagt worden. Seit
1847 habe ich es durch 21 Monate in Wien meinen Schiillern gesagt;
und sechs Jahre sage ich es meinen Schiilern und Schiilerinnen zu Pest.

Diese unwissenden Sechiiler und Schiillerinmen sind iiberall, wo
der Mensch wolint; und ist es da zn wundern, wenn zu gewissen
Zeiten immer Wdichnerinnen in bestimmt geographisch mehr oder
weniger aunsgebreiteten Gegenden in mehr oder weniger betrichtlicher
Zahl erkranken?

Dieses Argument ist ein Beweis, wie wenig Sie, Herr Hofrath,
iiber diesen Gegenstand, fiber welchen Sie schreiben, aufgeklirt sind:
denn das, was ein Verbrechen der Professoren der Geburtshilfe ist,
dass ihre Schiiler und Schiilerinnen, welche selbe in Unwissenheit ge-
lassen, so viele Wichnerinnen in geographischer Verbreitung ermorden,
das Sie mit grosser Gemiithsruhe [diese Verbrechen| als Beweis fiir
die Walirheit der Lehre der Epidemiker anfiihren.
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Herr Hofrath sagen: .Ddese Thatsachen werden nicht allein
durch Berichte ans Gebiranstalten, sondern auch von Aerzten kleiner
Stidte beglaubigt: ja anch hiufiz wird dieselbe Beobachtung auf dem
platten Lande gemacht.

Natiirlich, in den in geographischer Verbreitung hefindlichen Ge-
birhiusern inficirt der unwissende Herr Professor, der unwissende
Herr Assistent und die wnwissenden Schiller und Schilleriunen: die
Schiiler und Schillerinnen gehen auch in kleine Stiidte und aunt das
platte Land, um sich ihr Brot zu verdienen; und weil sie der Herr
Professor im Gebiirhause in Unwissenheit gelassen hat, iiber die Ent-
stehung und Verhiitung des Kindbettfiebers, weil der Herr Professor
selbst nicht weiss, wie das Puerperal-Fieber entsteht, und wie es
verhiitet werden kinne, so setzen diese Medicinal-Individuen ménn-
lichen und weiblichen Geschlechts in kleineren Stiidten und auf dem
platten Lande die Infectionen fort, welche dieselben aus Unwissenheit
im Gebiirhause begonnen haben.

Herr Hofrath, ich kenne Sie alzs einen fusserst gemiithlichen,
fiusserst guten Mann; ich bin iiberzengt, dass es ihnen nicht miglich ist,
Jemand etwas Unangenehmes absichtlich zn bereiten: und dennoch
mit solel’ einem Gemiith suchen Sie, weil Sie iiber die Entstehung und
Verhfttung des Kindbettfiebers nicht aufgeklivt sind, nicht nur in
Gebirhidusern, sondern auch in kleinen Stidten und auf dem platten
Lande nach Leichen ans Unwissenheit ermordeter Wochnerinnen, um
eine Stiitze finr Ihre gegenwiirtige Lage zu finden; ich beschwire Sie,
Herr Hofrath, machen Sie sich die Wahrheiten zu eigen, welche in
meiner Schrift enthalten sind, damit Sie, Threm Gemiithe entsprechend.
eine Stiitze fiir Ihre neue Ueberzeugung finden migen in den heiteren
Mienen der Wiachnerinnen, und — in der leeren Todtenkammer.

Herr Hofrath sagen. dass es bisher nieht zelungen ist, die atmo-
sphiirischen, das Kindbettfieber erzengenden Einfliisse kennen zu lernen,
weil unter verschiedenem Klima nnd Witterungswechsel Kindbettfieber-
Epidemien vorkommen. Natiirlich, was nicht existivt, kann man nicht
kennen lernen: aber unter verschiedenem Klima und Witterungswechsel
kann inficirt und dadurch eine Pseudo-Kindbettfieber-Epidemie hervor-
gernfen werden; und wenn Herr Hofrath sagen, das Einzige, was fest
steht, ist, dass die hiiufigsten und bisartigsten Epidemien mehr im
Winter als im Sommer aunftreten, dass eine im Winter herrschende
Epidemie plotzlich aufhire, wenn die Witterung milder und wirmer
wird, so liegt der Grond dieser Erscheinung darin, dass der Winter
vorziiglich die Zeit ist fiir die Beschiiftigten mit Dingen. welche die
Hiinde mit zersetzten Stoffen verunreinigen, und dass mit dem Eintritte
milder und wiirmerer Witterung diese Beschiiftigungen nicht mehr in
dieser Ausdehnung betrieben werden, wie in der kalten Jahreszeit.

Die Beweise fiir diese meine Erklirung finden Sie, Herr Hofrath.
in meiner Schrift, Seite 121.%)

Herr Hofrath stellen die Frage: ob das Kindbettfieber einen
directen genetischen Zusammenhang mit anderen endemischen und
epidemischen Krankheiten habe? Ich beantworte diese Frage dahin:
wenn die andern endemischen und epidemischen Krankheiten zersetzte
Stoffe erzeugen. so werden die anderen endemischen und epidemischen
Krankheiten dadurch das Puerperal-Fieber erzeugen; dass die Aerzte

*) [Seite 170.]
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und Hebammen, welche die an anderen endemischen und epidemischen
Krankheiten Leidenden behandeln und ptegen, auch Kreissende und
Wichnerinnen behandeln und pflegen, und da die Aerzte und die Heb-
ammen nicht wissen, dass dureh Uebertragung zersetzter Stoffe das
Puerperal- Fieber entsteht, so werden selbe sich nicht hitten, zersetzie
Stoffe zu fibertragen, und dadurch wird das Kindbettfieber erzengt.

Sie sehen, Herr Hofrath, dass jetzt, wo selbst Professoren der
Geburtshilfe, die sogar Hofrithe sind, nicht wissen, wie das Puerperal-
Fieber entsteht, und wie es verhiitet werden kimne, dass jetzt die
Frage, ob das Puerperal-Fieber einen directen genetischen Zusammen-
hang mit anderen endemischen und epidemischen Krankheiten habe,
mit Ja beantwortet werden muss,  Sobald aber meine Lehve allge-
meine praktische Anwendung finden wird, wird die Fragze mit Nein
heantwortet. werden miissen.

Wenn Herr Hofrath darin, dass hilnfie Blutfliisse wiihrend und
nach der Geburt eintreten, und dass die Kinder von solehen Frauen
geboren. welche spiter vom Kindbettfieber befallen werden, oft in
Folge eines eigenthiimlichen Yuostandes von Blutdissolntion schnell
sterben, die Wirkung des dureh die Individuen eingeathmeten Puer-
peral-Miasmas erkennen, so ist das nicht richtiz, weil diese Uebel-
stinde durch Chlorwaschungen der Hinde verhiitet werden kimnen.
Dureh Chlorwaschungen der Hinde kann der zersetzte Stoft’ zerstirt
werden, welcher von  Aussen  den Individuen mittelst des unter-
suchenden Fingers eingebracht, diese Uebelstinde hervorgebracht
hittte.  Wie wird durch Chlorwaschungen der Hinde das Puerperal-
Miasma zerstirt, welches die Individuen einathmen? Die in der Luft
suspendirten zersetzten Stoffe kimnen bei unverletztem Kirper nur
von der inneren Fliche des Uteruns resorbirt werden; wenn die in
der Luft suspendirten zersetzten Stoffe durch Einathmung von der
Schleimhaut der Lungen resorbirt werden kinnten, dann wiirde es
wenig Aerzte geben, weil zelbe schon als erstjihrige Mediciner durch
Einathmung von zersetzten Stoffen im Secirsaale in Folge entstandener
Infection gestorben wiiren. Die Professoren der pathologischen und
elementaren Anatomie, deren Assistenten, die Chirurgen ete. ete,
milssten in grosser Anzahl an Infection sterben. Die erstjithrigen
Mediciner, die Professoren der pathologischen und elementaren Anag
tomie und deren Assistenten, die Chirurgen, sterben wohl anch
manchmal in Folge einer Infection, aber nicht deshalb, weil selbe zer-
setzte Stoffe eingeathmet haben, sondern weil selben mittelst Ver-
letzung  zersetzte Stoffe in den Kreislanf gebracht werden: das ge-
schieht manchmal, und deshalb kommt manchmal bei den Genannten
eine Infection vor. Das Einathmen von zersetzten Stoffen geschiehit
bei den Genannten unverhiltnissmissig hinfiz zur Zahl der vor-
kommenden Infectionsfiille.

Das Kindbettfieber ist keine contagiose Krankheit, nund der Um-
stand, dass Sie sich, Herr Hofrath, einen Contagionisten nennen. be-
weiset nicht im Geringsten, dass das Puerperal-Fieber eine contagibse
Krankheit sei.

Blattern sind eine contagitose Krankheit, weil ein Blatternkranker,
und zwar ein jeder Blatternkranker, den Stoff erzeuget, welcher in
einem gesunden Individuom wieder Blattern hervorzurufen geeignet
ist. Kin gesundes Individuum kann Blattern nur von einem Blattern-
kranken bekommen; von einem nicht Blatternkranken kann ein ge-
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sundes Individuum keine Blattern bekommen: vom Gebiirmtitterkrebs
hat noch Niemand Blattern bekommen.

Nieht so verhiilt sich die Sache beim Kindbettfieber,

Nicht eine jede am Puerperal-Fieber Erkrankte ist geeignet, hei
einer gesunden Wichnerin das Puerperal-Fieber hervorzurufen: wenn
das Puerperal-Fieber nicht mit Erzeugung eines zersetzten Stoffes nach
Aussen einherschreitet, so ist von solch’ einer Kranken das Kindbett-
fieber auf eine Gesunde nicht iibertragbar: z B.: eine Wichnerin hat
ein heftiges Puerperal-Fieber, das Puerperal-Fieber lokalisivt sich mit
einer jauchigen Peritonitis, nach Aussen wird kein zersetzter Stoff
erzeugt: oder eine Wichnerin stirbt schon im Stadio der Blntent-
mischung, bevor es noch zn Exsudationen gekommen ist: von solehen
Kranken ist das Puerperal-Fieber wiihrend des Lebens auf eine ge-
sunde Wichnerin nicht ibertraghar, weil kein zersetzter Stoff iiber-
tragen werden kann.

Sterben diese Wichnerinnen, so kimnen deren Leichen dadurch
das Kindbettfieber bei Gesunden hervorrnfen, dass die Leichen in
Fiulniss iibergehen: die mit der jauchigen Peritonitis kann auech da-
durch Puerperal-Fieher erzeugen, dass dureh Erittnung der Bauchhihle,
dureh die Section, die zersetzten Stofte der Peritonitis zugiingiz werden.

Schreitet  das Kindbettfieher mit Erzeugung eines zersetzten
Stoffes nach Aussen einher. z B. ist Endometritis septica, sind ver-
janchende Metastasen vorhanden, so ist von dieser Kranken das Kind-
bettlieber anf eine gesunde Wichnerin schon withrend des Lebens der
Kranken iibertragbar durch Uebertragung des zersetzien Stoffes der
Endometritis septica, durch Uebertragung des zersetzten Stoffes der
verjauchenden Metastasen. .

Aber das Kindbetttieber wird nicht blos durch Uehertragung zer-
setzter Stoffe, herrithrend von Pnerperal-Kranken, herrithrend von Puer-
peral-Leichen, hervorgerufen; die Quelle des zersetzten Stoftes, welcher
den Individuen von Aunssen beigebracht, das Kindbettfieher hervorraft,
ist die Leiche jeden Alters, jeden Geschlechtes, ohne Riicksicht auf
die vorausgegangene Krankheit, ohne Riicksicht, ob es die Leiche
einer Wiclhmerin oder einer Nicht-Waochnerin ist: nuve der Grad der
Fiulniss kommt bei der Leiche in Betracht.

Die Quelle, woler der deletire Stoff genommen wird. welcher den
Individuen von Aussen beigebracht, das Kindbettfieber erzenget, sind
alle Kranken jeden Alters, jeden (seschlechts, deren Krankheiten mit
Erzeugung eines zersetzten Stoffes nach Anssen einherschreiten. ohne
Riicksicht, ob das kranke Individuum am Kindbetttieber leide oder
nicht: nur der zersetzte Stoff als Produkt der Krankheit kommt in
Betracht.

Die Quelle. woler der zersetzte Stoff genommen wird. welcher
von Aussen den Individuum beigebracht, das Kindbettfieber erzenget,
sind alle physiologischen thierisch-organischen Gebilde, welche den
vitalen Gesetzen entzogen, einen gewissen Zersetzungsgrad eingegangen
sind; nicht das, was sclbe darstellen, sondern der Grad der Fiulniss
kommt in Betracht.

Dlas Kindbettfieber ist demmach keine contagiise Krankheit: aber
das Kindbettfieber ist eine auf eine gesunde Wichnerin iibertragbare
Krankheit mittelst eines zersetzten Stoffes, dessen Quellen wir so eben
aufgezihlt.

Nun werden Sie sich, Herr Hofrath, erkliren kinnen, warum die
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Contagionisten Fille anfiihren konnten, wo es unzweifelhaft war. dass
eine gesunde Wochnerin von einer kranken Wichnerin das Puerperal-
Fieber bekommen hat, weil ein zersetzter Stoff von der kranken Wich-
nerin auf die gesunde iibertragen wurde, und warum die Gegner der
Contagriositit ebenfalls Fiille anfiithren konnten, wo die Uebertragung
nicht geschehen, weleche doch gesehehen hiitte miissen, falls das Kind-
hettficher eine contagitse Krankheit wire; in diesen Fillen ist kein
zorsetzter Stoff fibertragen worden.

Wenn Herr Hofrath die Thatsache, dass manchmal in der Praxis
einzelner Geburtshelfer oder Hebammen ungewihnlich viele Kindbett-
fieberfille vorkommen, dadurch erkliven, dass die Geburtshelfer nnd
Hebammen das Puerperal-Contaginm von kranken Wichnerinnen auf
gesunde iibertragen, so ist die Erklirung dieser Thatsache eine irrige.

Denken sie sich, Herr Hofrath, eine Frau, welche am Gebiir-
mutterkrebs leidet: die Kranke lisst sich tiglich mehrere Male durch
ihre Hebamme Einspritzungen machen; die Krankheit zieht sich
durch mehrere Monate hin; wird diese Hebamme nicht die Kreissenden
inficiren, welche sie wiihrend dieser Zeit untersucht? ihr Professor
hat ihr ja nicht gesagt, dass dadurch das Kindbettfieber entsteht.

Behandelt ein Arzt, welcher zugleich Geburtshelfer ist, eine
Krankheit, welche zersetzte Stoffe erzeugt, und welche sich in die
Linge zieht, 0 wird der Arzt so gut wie die Hebamme wiihrend
dieser Zeit viele Kindbettfieber erzeugen:; er ist ja eben so wie die
Hebamme von seinem Professor der Geburtshilfe in Unwissenheit iiber
die Fntstehung und Verhiitung des Kindbettfiebers gelassen worden,
aus dem einfachen Grunde, weil ja so etwas der Professor selbst
nicht weiss,

Herr Hofrath sagen, das Miasma oder Contagium bildet nuor
einen Factor der Entwicklung des Kindbettfiebers: die iibrigen Fae-
toren, welche auch das Kindbettfieber hervorruten, sind nach Ihnen,
Herr Hofrath, folgende: die puerperale Comstitntion selbst, der Ge-
burtsact, die Verwundung der inneren Fliche des Uterus, die unvoll-
kommene Zusammenziehung und Rickbildung des Uterus nach der
Geburt, die mangelhaften oder stockenden Se- und Exeretionen der
Lochien, Gemiithsaffecte, die Individualitiit, Diitfehler, zu hohe Tempe-
ratur des Wochenzimmers, Erkiiltung.

Meine Ueberzeugung ist, dass es nur eine Ursache des Kindbett-
fiebers gibt. und diese eine Ursache fiir alle Fiille, keinen einzigen
Fall von Kindbettfieber ausgenommen, ist ein zersetzter thierisch-
organischer Stoft; dass demnach nur das ein ditiologisches Moment
des Kindbettfiebers ist, welches dem Individuum einen zersetzten
Stoff von Aussen einbringt, oder was in den Individuen einen zer-
setzten Stoff entstehen macht.

In wie ferne diese aufgeziihlten Umstinde den Individuen einen
zersetzten Stofl’ von Aussen beibringen, oder in wie ferne selbe in
den Individuen einen zersetzten Stoff entstehen machen, in wie ferne
selbe daher itiologische Momente des Kindbettfiebers sind, und in
wie ferne diese Umstinde weder den Individuen einen zersetzten
Stoff von Aussen beibringen, noch in den Individuen einen zersetzten
Stoff entstehen machen. in wie ferne selbe daher keine dtiologischen
Momente des Kindbettfiebers sind, dariiber kann der Leser meine Ansicht
finden in meinem Werke an den Stellen, in welchen ich die Scan-
zoni'sche und Carl Braun'sche Aetiologie des Kindbettfiebers beurtheile.
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Herr Hofrath haben mein Werk ohne allen Nutzen gelesen: Herr
Hofrath verbreiten eine Lehre, nach Lesung meines Werkes, welche
ein Conglomerat von [rrthiimern ist, welche simmtlich in meinem
Werke in iiberzengender Weise widerlegt sind. Und da es mir mog-
lich scheint, dass noch manch’ Anderer, ebenso wie Sie, mein Werk
olme allen Nutzen lesen diirfte, und da ich den unerschiitterlichen
inischluss gefasst habe, das MensLhe"gvach]PLht von der Geissel des
Kindbettfiebers zun befreien, so mache ich Thnen, Herr Hofrath, zur
Erreichung dieses heiligen Zweckes folgenden Antrag: Richten Sie,
Herr Hofrath, an die Geburtshelfer und Aerzte Deutschlands eine
Aufforderung, selbe migen sich in den Monaten August oder September
in einer Stadt Deutschlands, deren Bezeichnung ich Ihnen, Herr Hof-
rath, iiberlasse, 1'e=1¢.,1mmeln ich werde dllL'll erscheinen, und \\.II
werden uns miindlich verstindigen. Friither oder spiter erlauben mir
meine Berufspflichten keine lingere Abwesenheit von Pest, und mit
der alljihrlichen Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher
kann diese Besprechung nicht vereiniget werden, weil diese Versamm-
lung zu kurze Zeit dauert: ich bin aber gesonnen, so-lange zu bleiben,
bis Alle ans Ueberzengung sich meiner Lehre angeschlossen.

Sollten aber die Geburtshelfer und Aerzte Dentsehlands ihren
eigenen Fihigkeiten vertrauen, und sollten selbe eine solche Ver-
sammlung filr iiberfliissic halten, 80 gebe ich mich auch damit zu-
frieden, erwarte aber dann, dass die deutschen Geburtshelfer und
Aerzte Keine Irrthiimer mehr iiber das Kindbettfieber verbreiten, und
dass die Geburtshelfer und Aerzte Deutschlands keine Mordthaten
mehr begehen, welche aus den Gebirhiinsern unter der Aufsehrift
von beobachteten Puerperal-Fieber-Epidemien und aus der Privatpraxis
unter der Anfschrift von in geographischer Verbreitung vorgekommenen
Kindbettfieber veriffentlicht werden.

An Hofrath
Dr. F. W. Seanzoni.

Professor der Geburtshilfe zn Wilrzburg.

Als ich den offenen Brief an Sie, Herr Hofrath, schrieb, wegen
der Psendo-Kindbettfieber-Epidemie, welche im Jahre 1859 in ihrem
nenen, mit den besten Einrichtungen versehenen Gebiirhanse herrschte,
hatte ich noch keine Kenntniss, dass anch im Jahre 1860 1) in ihrem
neuen, mit den besten Einrvichtungen versehenen Gebiirhause eine

') Witrzburger medicinische Zeitschrift. T. Band. V. Heft. 1860. Seite 360.
Mittheilungen aus der geburtshilflichen Klinik zu Wiirzburg, von Dr. Otto von
Franqué, Privatdocenten in Wilrzburg.
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noch heftigere  Psendo-Kindbettfieber-Epidemie  herrsehte, als im
Jahre 185%.

Im Jahre 1858 ereigneten sich vom 1. Februar bis 15. April
99 Geburten; davon erkrankten an Puerperal-Prozessen 30, 9 starben.

Im Jahre 1860 zogen sich die Frkrankungen wiilirend der ersten
sechs Monate des Jahres hin, bald stiivker, bald sehwiicher anftretend :
ihren Hihepunkt erlangte die Psendo-Epidemie Ende April und An-
fangs Mai: in diese Zeit fallen die acutesten und heftigsten Erkrankungen
und die meisten Todestille.

In den ersten 6 Monaten des Jahrves 1860 kamen 188 Geburten
vor; von den Wdachnerinnen erkrankten 44 am Puerperal-Fieber, von
diesen starben 14; 19 von den Puerperal-Erkrankten wurden in das
Julinsspital transferirt, 7 davon starben: also starben im Jahre 1859 4,
im Jahre 1860 21 Wichnerinnen am Kindbettfieber,

Herr Hofrath haben vom 1. November 1850 bis letzten Oktober
1806 im Wiirzburger Gebidrhause 1634 Wichnerinnen behandelt, da-
vin starben 20,

Was vom letzten Oktober 1856 bis zu den zwei Psendo-Kindbett-
fieher- Epidemien in den Jahren 1859 und 1860 im Wiirzburger Ge-
biirhause geschehen, ist nicht zn meiner Kenntniss gelangt. Die
6 giinstigen Jahre haben mir es miglich erscheinen lassen, dass Sie,
Herr Hotrath, ich weiss picht unter welcher Form, meine Lehre be-
obachten.

Carl Braun z B. beweiset bis zor untriiglichen Gewissheit in
seinem  Aunfsatze, aus welchem Lehmann und Hofrath Siebold ihre
Weisheit geschopft, dass der Cadaver nicht inficirt, und dass der
Chlorkalk nicht desinficirt. Wenn er daher seinen Schiilern den Auf-
trag ertheilt, nicht zu untersuchen, so lange der Finger nach Cadaver
riecht, und wenn er seine Schiiler nach Uebungen am Cadaver Chlor-
waschungen machen ldsst, so geschieht dies, wie er selbst sagt, blos
nm die Form zu beobachten,

Herr Hofrath thun vielleicht aut andere Weise dasselbe.

Die zwei Psendo-Epidemien haben mich in meinem Glanben an
eine maskirte Beobachtung meiner Lehre nicht irre gemacht, weil mir
dasselbe geschehen.

Im Jahre 1848 habe ich in Wien wihrend zwei Monaten gar
keine Todte gehabt: in 5 Monaten starb nicht Eine von 100, Im
St. Rochusspital starb withrend 6 Jahren nicht Eine Wichnerin von
100, Im ersten Jahre meiner Professur starb nicht Eine von 100
Wiichnerinnen. Im zweiten starben 2, im dritten starben sogar 4
von 100. Trotz meinen Massregeln sind den Individuen in diesen
zwei Jahren zersetzte Stoffe von Aunssen eingebracht worden mittelst
unreiner Leintiicher,

Es kann ja anch im Wirzburger Gebiirhause geschehen sein, dass
trotz der maskirten Beobachtung meiner Lelre, den Individuen zer-
setzte Stoffe von aussen eingebracht wurden. Die Psendo-Kindbett-
fieber-Epidemien des Jahres 1859 waren unzweifelhaft Infectionen
von Aussen, welche geschahen vor Ausschliessung des Kindes, was
die wiihrend der Geburt zu beobachtenden Wehen-Anomalien, die
Blutfliisse in der Nachgeburtsperiode und der Umstand beweiset, dass
die Kinder an einer der mitterlichen idhnlichen Blutentmischung
ebenfalls starben.
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Die Pseudo-KRindbettfieber-Epidemien des Jahres 1860 waren un-
zweifelhaft Infectionstille von Aunssen, welehe nach Ausschliessung
des Kindeg, also in der Nachgeburtsperiode oder im Wochenbette
hervorgerufen wurden, was die Abwesenheit von Wehen-Anomalien,
dasz Nichteintreten von Blatfliissen in der Nacligeburtsperiode, und
der Umstand beweiset, dass die Kinder der erkrankten Miitter ge-
sund blieben.

Stellen Herr Hofrath in diesen Richtungen Untersuchungen an,
vielleicht gelingt es Ihnen jetzt noch zu ermitteln. wie diese Infectionen
erzeugt wurden.

Zur Erklirung des guten Gesundheitszustandes der Wichnerinnen
des Wirzburger Gehbiivrhauses withrend der 6 Jahre kimnen Herr Hot-
rath Thre Zuflucht nieht zu einem giinstigen Genins epidemicns nehmen,
weil Sie dann nicht nor nicht erkliren kinnten, warum denn dieser
giinstige Genius epidemicus im Prager Gebiivhause zur Zeit, als Sie
mehr geniale als gewissenhafte Experimente mit den Chlorwaschungen
machten, nur einen Monat dauerte; Sie wiirden ausserdem anch noch
in eine Collision mit Carl Braun gerathen, der doch eben eine so
orosse  Autoritit, was das Kindbettfieber anbelangt, ist, wie Sie,
Herr Hofrath.

Carl Braun kann sich nun keinen Herbst denken, ohne eine
Prendo-Kindbettfieher-Epidemie, welche nun den ganzen Winter hin-
durch mordet, bis im Frithjahre die wirmere Jahreszeit dem Morden
ein Ende macht. Der Winter ist nach Carl Braun die Zeit der EKpi-
demien und der Sommer die Zeit-des besseren Gesundheitszustandes,

Dass mit dem Herbste, das heisst im Oktober, die Schulen wieder
beginnen, und die Schiiler sich im Winter mit Dingen beschiiftigen,
welche ihre Hinde mit zersetzten Stoffen verunreinigen. und dass
diese  Beschiifticungen mit Beginn der warmen Jahreszeit seltener
werden, und dass mit Beginn der warmen Jahreszeit die Sehiiler
lieher in die reizenden Umgebungen Wiens als in die Todtenkammern
und in das Gebirhans gehen, kommt natiivlich beim Kindbettfieber
nicht in Betracht.

Sie kinnen sich, Herr Hofrath, aunch deshalb nicht anf einen
giinstigen Genins epidemicus bernfen, weil wiihrend der Jahre des
giinstigen  Gesundheitszustandes  der Wichnerinnen im  Wiirzburger
Gebiirhanse, der Gesandheitszostand der Wichnerinnen in vielen euro-
piischen Gebiirhiiusern ein schlechter war. Was hat das Wiirzburger
GGebiirthaus vor dem ungiinstigen Genins epidemicus geschiitzt, welcher
im Jahre 1854 an der L Klinik zu Wien allein 400 Wichnerinnen
getidtet?

Es wird Ihnen ja bekannt sein, Herr Hofrath, dass die atmo-
gphiirischen Einfliisse, welche den giinstigen und ungiinstigen Genins
epidemicus darstellen, iiber den ganzen Continent verbreitet sind, und
Wirzburg liegt ja auch anf dem Continent.

Herr Hofrath haben 13 Jahre Recht behalten, weil ich 13 Jahre
geschwiegen; jetzt habe ich das Schweigen aufregeben, und jetzt be-
halte ich Recht, und zwar fiir so lange, als das menschliche Weib
gebiiren wird. Ihmen, Herr Hofrath, bleibt nichts anderes iibrig, wenn
Sie von Ihrem Ansehen noch retten wollen, was noch zu retten ist,
als sich meiner Lehre anzuschliessen. Sollten Sie bei der Lehre des
epidemischen Kindbettfiebers verbleiben, so werden mit fortschreitender
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Aufklirung die Psendo-Kindbettfieber-Epidemien und Ihr Ansehen
ans der Welt verschwinden.

Wenn ich so gliicklich wire, ein neues, mit den besten Lin-
richtungen versehenes Gebiirhaus zu leiten, so wiirde ich ungleich
Thnen, Herr Hofrath, die glicckliche Zeit zuriickbringen, so im Wiener
Gebiirhanse erst Eine Wichnerin von 400 Wichnerinnen starb.

Etwas Gutes haben diese beiden Psendo-Kindbettfieber-Epidemien
in ihrem nenen, mit den besten Einrichtungen versehenen Gebirhause
dennoch gehabt; diese Psendo-Kindbettfieber-Epidemien haben den
Vorschlag der ignoranten Franzosen, neue Gebiirhiiuser zu bauen, um
die Wichnerinnen gesund zu erhalten, griindlich widerlegt; Herr
Hofrath haben bewiesen, dass man trotz einem neuen, mit den besten
Einrichtungen versehenen Gebirhause, im Punkte des Mordens Vieles
leisten kann, wenn man nur die nthigen Eigenschaften dazu besitzt.
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In Folge des Erscheinens meines Werkes und in Folge der
Versendung der offenen Briefe sind an mich zustimmende
Briefe gelangt; einige derselben wollen wir verdffentlichen.

Dr. L. Kugelmann schreibt:
Hannover, 18, Juli 1861.

Sie hatten die Gewogenheit, mich mit der Zusendung Ihrer heiden
Brochiiren zn beehren, wofiir ich Ihnen verbindlichsten Dank sage.
Als Schiiler v. Siebold’s in Gittingen besuchte ich von Michaelis 1851
bis Ostern 1854 dessen Yorlesungen und Klinik und ich fihle mich
gedrungen, Sie zun versichern, dass dieser grosse Gelehrte bei jeder
Gelegenheit Threr Entdeckung mit Aunszeichnung gedachte.  Vielleicht
verzeihen Sie dem jiingeren Fachgenossen, wenn er Ihnen gegeniiber
die bescheidene Ansicht auszusprechen wagt, dass ein Mann wie
KEd. v. Siebold, der als Historiker nnseres Faches allen Zeiten angehiren
wird, selbst wenn er irrt. eine schonendere und riicksichtsvollere Be-
handlung verdient, als jene ephemeren Mode-Erscheinungen, die nur,
die Leistungen ihrer Vorginger und Zeitzenossen geschickt und
ungescheut beniitzend, sich als grosse Regeneratoren gerviren. :

Gestatten Sie mir nunmehr, hochverehrter Herr Professor, Ihnen
in wenigen Worten die heilige Freude auszundriicken, welche ich beim
Studinm Thres Werkes: Die Aetiologie ete. ete. des Kindbettfiehers®
empfand. Unwillkiirlich fihlte ich mich, als ich mit einem hiesigen
Collegen dariiber sprach, zu der Aeusserung gezwnungen: dieser Mann
ist ein zweiter Jenner; michte seinem Verdienst eine gleiche An-
erkennung und seinem Streben eine gleiche Genugthuung zu Theil
werden.

Durch Zufall erwarhb ich ans der Bibliothek des hier verstorbenen
Medicinal-Rathes Kohlrausch Jenner's . An Inquiry into The Causes
and Effects of The Variolae Vaccinae® Wie Sie ans der darin be-
findlichen Autographie ersehen, ist dies das Dedications- Exemplar,
welches der beriihmte Verfasser dem Prof. Blumenbach iibersandte.

Sie wiirden mich ausserordentlich verpflichten, wenn Sie die
ergebene Bitte gewiihren wollten, diese Brochiire als Zeichen meiner
unbegrenzten Verehrung entgegen zo nehmen.

Genehmigen Sie, hochverehrter Herr Professor, die Versicherung
meiner ausgezeichneten

Hochachtung

Dr. L. Kugelmann.
Semmelweis' gesammelte Werke. 30
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Dr. L. Kugelmann schreibt:
Hannover, 10. Angust 1861.

Nur sehr Wenigen war es verginnt, der Menschheit wirkliche,
grosse und dauernde Dienste zn erweisen, und mit wenigen Aus-
nahmen hat die Welt ihre Wollthiter gekrenzigt und verbrannt.
Ich hoffe deshalb, Sie werden in dem ehrenvollen Kampfe nicht er-
miiden, der Thnen noch iibrig bleibt. Ein baldiger Sieg kann IThnen
um so weniger fehlen, als viele Ihrer literarischen Gegner sich de
facto schon zn Threr Lehre bekennen. Wie ist es zu verwundern,
dass Leute, die Jahre lang in Wort und Schrift unverstindlich,
vielleicht auch sich selbst, iiber Unverstandenes schrieben und redeten,
diese Liicke ihrer Erkenntniss auch sofort zu verdecken streben.
Nieht viele setzen die Liebe zur Walrheit iiber die Selbstliebe.
Manche sind wohl in gewohnter Selbsttiuschung befangen. Auf
andere wieder passt der derbe Sarcasmus Heinrich Heine's, der
irgendwo sagt: ,Als Pythagoras seinen berithmten Lehrsatz entdeckt
hatte, opferte er eine Hekatombe. Seitdem haben die O . .. ..
eine instinctartige Furcht vor der Entdeckung von Wahrheiten.®

Vergessen Sie iibrigens nicht, verebrtester Freund, dass Sie vor-
wiegend die Stimmen Ihrer Gegner vernehmen, nicht aber erfahren,
wie viele sich von Thnen belehren lassen. Als Beweis sende ich
Ihnen beifolgende Zeilen, mit denen mir der Medicinalrath Dommes,
Mitglied des Ober-Medicinal-Colleginms und beschiiftigter Geburts-
heltfer hier selbst, lhr Buch zuriickschickte, welches ich ihm mit-
getheilt habe.

Medicinalrath Dommes schreibt:
Hannover, 3. Juni 1861.

Mit vielem Danke sende ich IThnen, lieber Collega, das so sehr
gelungene Buch von Semmelweis zuriick. Ich habe viel daraus gelernt,
und auch, wie man fir die Wahrheit kiimpfen muss.

Dr. Pernice, Professor der Geburtshilfe in Greifswald, schreibt:

Fiir die Sendung der offenen Briefe sage ich Ihnen meinen besten
Dank. Ieh muss es einer sorgfiiltizen Beobachtung anheim geben, in
wie weit die von Ihnen angeregten Massregeln zor giinzlichen Be-
seitigung des Puerperalfiehers geeignet sind.  Sie werden selbst nicht
verlangen, dass man in verba Magistri schwirt. Die nithigen Mass-
regeln sind bereits getroffen, und werde ich, seiner Zeit Ihnen davon
Nachricht zn geben, wie die Erfolge sich gestalten, nicht verfehlen.
Mit grisster Hochachtung Euer Hochwohlgeboren

ergiebenster
Dr. Pernice.
Greifswald, 22. Juli 1861.

(Ich habe es fiir meine angenehme Pflicht gehalten, Prof. Pernice
wegen seines guten Vorsatzes brieflich mein Compliment zu machen.)
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Pippingskold, Geburtshelfer im allgemeinen Hospital zu Helsingfors,
schreibt :
Aueh von dieser fernen Ecke der Welt kinnte ich mehrere That-
sachen hervorheben, die Thre Ansichten iiber das Puerperalfieber be-
stiitigen.

(Ich habe brieflich um Mittheilung dieser Thatsachen gebeten,
hisher aber noch keine Antwort erhalten.)

Im Mai 1862 wird es fiinfzehn Jahre, dass ich als Assistent an der
I. Gebiirklinik zu Wien, die alleinige, ewig wahre Ursache aller
Fiille von Kindbettfieber, keinen einzigen Fall von Kindbettfieber aus-
genommen, welche vorgekommen sind, seit das menschliche Weib gebiirt,
und welche vorkommen werden, so lange das menschliche Weib gebiiren
wird, in dem zersetzten thierisch-organischen Stoffe entdeckt habe.

Tritt die Blutentmischung bei der Mutter in Folge der Resorption
des zersetzten thierisch-organischen Stoffes zur Zeit ein, wo das Kind
noch mittelst der Placenta im organischen Verkebre mit der Mutter
steht, so theilt die Mutter dem Kinde die Blutentmischung mit, und
diese Mittheilung der Blotentmischung ist die Ursache, dass das Kind
an derselben Blutentmischung erkrankt, an welcher die Mutter erkrankte,

Nach dem eben gesagten ist meine Nosologie des Kindbettfiebers
folgende: Ich halte jeden Fall von Kindbettficber, keinen einzigen
Fall von Kindbettfieber ausgenommen. welcher vorgekommen ist, seit
das mensehliche Weib gebiirt, und welcher vorkommen wird, so lange
das menschliche Weib gebiiven wird, fir ein Resorptionstieber, welches
dadnreh entsteht, dass ein zersetzter thierisch-organischer Stoftf resorbirt
wird. Dieser resorbirte zersetzte thierisch-organische Stoff entmischt
das Blut. In seltenen Fillen tiédtet die Krankheit schon in diésem
Stadio, in der iiberwiegend griissten Mehrzahl der Resorptionsfieber
in der Fortpflanzungsperiode des- Weibes entstehen aber ans dem
durch den resorbirten zersetzten thierisch-organischen Stoft entmischten
Blute mehr oder weniger zahlreiche Exsudationen.

In der iberwiegend grissten Mehrzahl der Resorptionsfieber in
der Fortpflanzungsperiode des Weibes wird der resorbirte, das Blut
entmischende, zersetzte thierisch-organische Stoff, den Individuen von
Aussen beigebracht, und das sind die Resorptionsfieber in der Fort-
pllanzungsperiode des Weibes, entstanden durch Infection von Aussen,
das sind die Resorptionsfieber in der Fortpflanzungsperiode des Weibes,
welehe alle verhiitet werden kinnen.

Diese verhiitbaren Resorptionsfieber in der Fortpflanzungsperiode
des Weibes, entstanden durch verhiithare Infection von Aussen, stellen
die Pseundo-Kindbettfieber-Epidemien dar, welche im Jahre 1664 in
Paris im Hétel-Dieu® begonnen, und im Jahre 1861, also im fiinf-
zehnten Jahre nach Entdeckung der Lehre. wie man dieses verhiit-
bare Resorptionsfieber in der Fortpflanzungsperiode des Weibes, ent-
standen durch verhiitbare Infection von Aussen, verhiiten kinne, noch
immer nicht anfgehirt haben.

Die Psendo-Kindbettfieber-Epidemien, das heisst: die verhiitbaren
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Resorptionsfieber in der Fortpflanzungsperiode des Weibes, entstanden
durch verhiitbare Infection von Aussen vom Jahre 1664 bis zum
Jahre 1847 verzeichnen die Opfer, welche iirztlicher Unwissenheit, die
Pseudo - Kindbettfieber - Kpidemien, das heisst: die verhiitbaren
Resorptionsfieber in der Fortpflanzungsperiode des Weibes, entstanden
durch verhiithare Infection von Aussen, vom Jahre 1547 bis zn diesem
Augenblicke verzeichimen die Opfer, welehe zum Theil drztlicher Unfihig-
keit, zum Theil drztlicher Unredlichkeit fielen.

In seltenen Fillen von Resorptionsfieber in der Fortpflanzungs-
periode des Weibes entsteht aber der resorbirte, das Blut entmischende,
zersetzte thierisch-organische Stoff in dem ergriffenen Individuo selbst,
und das ist das Resorptionsficber in der Fortpflanzungsperiode des
Weibes entstanden durch Selbstinfection.

Das Resorptionsfieber in der Fortpflanzungsperiode des Weibes
entstanden durch Selbstinfection kann nicht immer verhiitet werden.
In Folge des unverhiitbaren Resorptionsfiebers in der Fortpflanzungs-
periode des Weibes entstanden durch unverhiitbare Selbstinfection
werden immer Wichnerinnen sterben,

Wir haben nun das Kindbettfieber als ein Resorptionsfieber kennen
geiernt, welches dadorch entsteht, dass entweder ein zersetzter thierisch-
organischer Stoft den Individuen von Aussen beigebracht wird, oder
dass  ein zersetzter thierisch-organischer Stoff in dem ergriffenen
Individuo selbst entsteht.

Der oberste Grundsatz der Verhiitungslehre des Resorptionstiebers
in der Fortpflanznngsperiode des Weibes ist daher: Bringt den
Individuen keinen zersetzten thievisch-organischen Stoff von Aussen
ein. Entfernt den in dem Individuo entstandenen zersetzten thierisch-
organischen Stoff, vor der Resorption, aus dem Individuo, Die erste
Hiilfte des obersten Grundsatzes der Verhiitungslehre des Resorptions-
fiebers in der Fortpflanzungsperiode des Weibes: Bringt den Individuen
keinen zersetzten thierisch-organischen Stoff’ von Aussen ein, kann
immer erfillt werden. Die zweite Hilfte des obersten Grundsatzes
der Verhiitungslelre des Resorptionsfiebers in  der Fortpflanzungs-
periode des Weihes: Entfernt den in dem Individuo entstandenen
zersetzten thierisch-organischen Stoff, vor der HResorption, auns dem
Individuo, kann nicht immer erfiillt werden. Es leidet ein Individunm
an Incarceratio placentae; wenn wir noch so oft mittelst Injectionen
den in Folge der Fiulniss der Placenta entstandenen zersetzten
thierisch-organischen Stoff aus dem Individuo entfernen, so wird sich
immer wieder ein neuner zersetzter thierisch-organischer Stoft bilden,
und es wird nicht gelingen, das unverhiitbare Resorptionsfieber in
der Fortpflanzungsperiode des Weibes, entstanden dureh unverhiitbare
Selbstintection, zu verhiiten.

Es entsteht nun die Frage, wenn der oberste Grundsatz der Ver-
hiitungslehre des Resorptionstiebers in der Fortpflanzungsperiode des
Weibes strenge Anwendung findet, wie viele Wichnerinnen werden
dann noch immer in Folge un'.'enhuthamn Resorptionsfiebers, ent-
standen durch unverhiitbare Selbstinfection, sterben?

Auf diese Frage wird man erst dann mit Sicherheit mittelst
Zahlen antworten konnen, wenn das von mir von den Regierungen
erbetene (Gesetz, welches jedem das Gebiirhaus als Schiiler Besuchenden
strengstens jede Beschiiftigung mit zersetzten thierisch-organischen
Stoffen verbietet, Jahre lang in Wirksamkeit sein wird.
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Dieses Gesetz ist eine conditio sine qua non, soll es gelingen,
die Resorptionsfieber in der Fortpflanzungsperiode des Weibes auf
die unverhiitbaren Resorptionsfieber in der Fortpflanzungsperiode des
Weibes, entstanden durch unverhiitbare Selbstinfeetion, zu besehriinken,

Die Wahrheit dieser meiner Behauptung beweiset das Wiener
Gebiirhans, Im Wiener Gebiirhause kamen zur Zeit, als die Medicin
in Wien noch der anatomischen Grundlage entbehrte, 25 Jahre vor,
in welchen nieht eine Wichnerin von 100 Wichnerinnen starb (Seite 62
Tabelle Nr. XVII und Seite 110%) Tabelle Nr. XVIIT in meinem Werke).
2 Jahre starb nicht eine Wichnerin von 400 Wichnerinnen, 8 Jahre
starb eine Wochnerin von 200 Wichnerinnen, und 15 Jahre starb
nicht eine Wachnerin von 100 Wochnerinnen. Im Jahre 1848, wo
ich das ganze Jahr hindurch die Chlorwaschungen mit der ganzen
Knergie, deren ich fihig bin, beanfsichtigte, war die Sterblichkeit
dennoch 1.27%,. Vom .Jahr 1841 bis inclusive 1846, wiihrend welcher
sechs Jahre die 1. Gebiirklinik ausschliesslich Klinik fiir Aerzte war,
ohne Chlorwaschungen, war die durchschnittliche Sterblichkeit, trotz
massenhaften Transferirungen, 992°%, (Seite 3%*%) Tabelle Nr. 1). Im
Jahre 1848 ist es zwar gelungen, durch Chlorwaschungen der Hinde
und durch andere Vorsichtsmassregeln, ohme Transferirungen, die
Sterblichkeit anf 1279 herabzudriicken, aber die glickliche Zeit
des Wiener Gebiirhanses, wo von 400 Wichnerinnen nicht eine starb,
ist nicht wieder gekehrt, und zwar deshalb nieht wieder gekehrt,
weil es im Jahre 1848 an der [. Gebirklinik zu Wien 42 Schiiler
eah, welche sich ungewihnlich viel, vermige des Systems, nach welchem
Selbe zu Aerzten erzogen wurden, mit zersetzten thierisch-organischen
Stoffen beschiiftigten, und gewiss einer und der andere seine mit zer-
setzten Stoffen getrinkte Hand nicht lange genug der Wirkung des
Chlorkalkes aussetzte. um vollkommen die Hand zn desinficiren, wo-
durch das verhiithare Resorptionsfieber in der Fortpflanzungsperiode
des Weibes, entstanden durch verhiithare Infection von Aussen, an
der I. Gebiirklinik im Jahre 1848 in solcher Anzahl erzeugt wurde,
dass die Sterblichkeit anf 1,27 %), stieg (Seite 140***) Tabelle Nr. XXIII).
Es ist nicht u‘u‘achtivltlget, den guten Gesundheitszustand der
Wiichnerinnen im Gebirhause von dem guten Willen der Schiiler und
Schiilerinnen abhingig zu machen. Und haben die Schiiller und
Schiflerinnen erfahren, warum sie sich withrend der Zeit ihres Aufent-
haltes im Gebirhanse nicht mit zersetzten thierisch-organischen Stoffen
beschiiftizen diirfen, so werden die Schiiler und Schiilerinnen auch in
ihrer kiinftigen selbststindigen Praxis derartige Beschiftigungen
meiden, und wenn solehe Beschiiftigungen nicht zu umgehen sein
sollten, =0 werden die ehemaligen Schiiller und Schiilerinnen die
nithigen Vorsichtsmassregeln anwenden, um bei ihren Wiochnerinnen
nicht das verhiitbare Resorptionsficber, entstanden durch verhiitbare
Infection von Aussen, hervorzurufen.

Nachdem wir jetzt nicht mit Sicherheit mittelst Zahlen die Frage
beantworten kinnen: Wie viele Wichnerinnen werden, trotz An-
wendung des obersten Grundsatzes der Verhiitungslehre des Resorptions-
fiebers in der Fortpflanzungsperiode des Weibes, noch immer in Folge
des unverhiitbaren Resorptionsfiebers, entstanden durch unverhiitbare

#) [Seite 135 und 164, l]

**) [Seite 100, [Seite 183.]
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Selbstinfection, sterben? so wollen wir uns fiir jetzt begniigen, zu
zeigen, wie klein die Sterblichkeit unter den Wichuerinnen in Folge
des Resorptionsfiebers, anch ohne Anwendung des obersten Grundsatzes
der Verhiitungslehre des Resorptionsfiebers in der Fortpflanzungs-
periode des Weibes bis jetzt schon, unter gewissen, von uns zu
erirternden Umstinden war, um daraus zu entnelimen, welch gliick-
liche Zeiten fiir das gebirende Geschlecht und fiir die ungeborene
Frucht die Zeiten sein werden, in welchen der oberste Grundsatz der
Verhiitungslehre das Resorptionsfieber in der Fortpflanzungsperiode
des Weibes eine strenge Beobachtung finden wird.

Wir haben schon erwihnt, dass im Wiener Gebiirhause zur Zeit,
als die Medicin in Wien noch der anatomischen Grundlage entbehrte,
wiihrend 25 Jahren nicht eine Wichnerin von 100 Wichnerinnen starh.
Die Tabelle, welche das veranschaulicht, ist folgende:

1 Jahr v. T4 Wichnerinnen 6 Todte 080 Pret. w, z im J, 1840

1, , 1419 i 9 ., 083 . .. . 1812
1 . ., 1768 = T s B L i = 1N
£ o - B o 08 o e G 1888
3 Jahre , 8 ., 048 ., om s o 1797—99
g ¥ S AR o e s ARS—1Y
1. . 95 p 5 . 086 . .o T 178592
8 . . 12758 8 agh o o UL g0t g

T92 Jahre 44.848 Wichuerinnen 273 Todte 060 Pret.
Der Zeitraum, in welchem in Wien die Medicin noch der
anatomischen Grundlage entbehrte, umfasst 39 Jahre, vom 16. Angust
1784 bis letzten Dezember 1822.
Die Sterblichkeit verhielt sich folgenderweise:
25 Jahre 0 Percent Wichuerinnen 44838 Todte 273 =000 Pereent

-l 12074, 18h—182
b 2 G i 9332 pw  219=25{ i
1" 0 farsd i 2062 . GB=320
g gt 089, 154=498
39 Jahre Wdochnerinnen 71,395 Todte 897 =125 Percent

Boiir hielt den 15. September 17589 seine Antrittsrede, und begab
sich den letzten October 1822 in den Ruhestand. Auns den Schriften
Boér's geht hervor, dass Er viele der verstorbenen Wochnerinnen in
Gegenwart der Schiller entweder selbst secirte oder durch Andere
seciren liess, und darauns ist die vorgekommene grissere Sterblichkeit
zn erkliren.

Noch viel giinstiger ist der Gesundheitszustand der Wichnerinnen
in den englischen und irliindischen Gebiirhiiusern. In meinem Werke
iiber Kindbettfieber habe ich die Rapporte aus vier Londoner und
zwei Dubliner Gebiirhinsern von einem Zeitranme von 262 Jahren
beniitzt; in diesem offenen Briefe beniitze ich die Rapporte aus vier
Londoner, zwei Dubliner und dem Edinburger Gebirhanse und zwar
von einem Zeitraume von 306 Jahren; die in meinem Werke fehlenden
44 Jahre habe ich dem Aunfsatze des Prof. Dr. Otto Spiegelberg ,zur
Geburtshilfe und Gyniikologie in London, Edinburg und Dublin®
Monatsschrift fiir Geburtskunde ete. 7 Biinde 1856, entnommen. Der
Controle wegen werde ich diese 44 Jahre am Ende dieses offenen
Briefes mittheilen.

Wenn wir nun diese 306 Jahre, innerhalb welcher 237,052
Wochnerinnen verpflegt wurden, von welchen 3078 starben, also 1,29,
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oder 1 von 771%,.5. nach dem Gesundheitszustande der Wichnerinnen
ordnen, so giebt das folzende Tabelle:

In 30 Jahren starb keine Wichnerin von 6334 Wichnerinnen
Inlg? Jahr war die Sterbl. 0 Percent Wochnerinnen 120,176 Todte 800 = 0,66 Pret.

n " 1" L] i 1 " t 72,828 i 111'-H = 1,51 1"
n B o, n o w2y, i 25677 ,, B4R= 252
n 20 (1] (1] " " 3 ] 1 B|218 1 2:6 = 3‘33-1 3
O . i 4 il e 13, 61 = 454
A s b o 5 42 48= 519 ,
" 2 1" N " " G " s- 663 - 41 = h 18 "
s B oav wo ome ge 0 i 08, 40=1729
n 1 il L1 " " 8 i) " 174 " 1b= H,GE "
P S A T 5 61, 16=9%0
§ o e TR i A8 & o 117 ., 15=1282
» 1 w o 26 o i 71 19 =26.76
306 Jahre Wichnerinnen 237,052 ’l‘q]te 30T = 128 l-'rr't

Es wurden daher wiihrend der 149 Jahre, in welchen entweder
keine, oder nicht eine Wichnerin von 100 Wichnerinnen starb, 126,510
Wioehnerinnen verpflegt; davon starben 800, also 0.63°,. Wihrend
der 167 Jahre, in welchen die Sterblichkeit 1 bis 26°, war. wurden
110,542 Wichnerinnen verpflegt, 2278 starben, also 2,06°,. In einem
num 8 Jahre lingeren Zeitranme wurden 15968 Wochnerinnen weniger
verpflegt, und dennoch fillt in diesen Zeitraume die griissere Sterh-
lichkeit. Wenn wir die 30 Jahre, in welchen von 6334 Wichnerinnen
keine einzige starb, nmach der Anzahl der verpflegten Wochnerinnen
aneinander reihen, so giebt das folgende hichst iiberraschende Tabelle.

Es starb niimlich keine Woichnerin

in 1 Jahre von 3 Wichnerinnen British Lying in Hospital 1749

Py, R # 5 il g 1BG
wl w » 104 5 " W w5y 1839
w1l » 108 f B v oy 1848

e e o4 5 i UMY 1! 1833

= SO A - i Queen Charl. Ly. 4 1853

Hics) I I i o British Lying ., s 1824

. [ w B2l 4 General Lying i 1850
L1 e s British Lying . . 1819
wd n o, 822 i ¥ i . 1847—50
i [, . a46 . J < i o 1811

) I a6l . City of London . 1852

s oo 417 o British Lying |, = 18K}

o & General Lying o 1844—46
i o w 04D i British Lying ., < 1807— 8
ne " (84 " " 1 " 3 1513—14
ok o T i Queen Charl. Ly. . 1851—54 %)
w8 w1008 i City of London 5 1827—29

30 Jahre 6334 Wichnerinnen keine Todte am Kindbettfieber.

Dieser fiberraschend giinstige Gesundheitszustand der Wichnerinnen
wurde nur in den 4 Londoner Gebirhiusern beobachtet; die beiden
Dubliner und das Edinburger Gebiirhaus haben kein Jahr aufzuweisen,
in welchem keine Wichnerin am Kindbettfieber gestorben wiire, Die
griisste Sterblichkeit in den 4 Londoner, in den 2 Dubliner und dem
Fdinburger Gebirhause ereignete sich in dem Londoner Gebiirhause
General Lying in Hospital. Im Jahre 1838 war die Sterblichkeit
26,76°,, im Jahre 1841 war die Sterblichkeit 12,82°,; aber in den

') 1852 starb eime Wichnerin an Phthisis,
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Jahren 1844, 45 und 46 starb von 560 Wichnerinnen keine einzige.
Ueber die Ursache des ungiinstigen und nachher giinstigen Gesund-
heitszustandes der Wichnerinnen dieses Gebiirhanses wolle der Leser
Seite 160*) nachlesen.

Wenn wir die 119 Jahre, withrend welcher nicht eine Wichnerin
von 100 Wichnerinnen starb — es starben niimlich 800 Wichnerinnen
von 120,176 Wichnerinnen, also 0.66%, oder 1 von 1507, . nach
der Anzahl der verpflegten Wiichnerinnen aneinander reihen, so giebt
das die auf S. 473 folgende Tabelle.

Dieser giinstige Gesundheitszustand ist folgenderweise zn er-
kliren: Bekanuntlich halten die Aerzte des dreieinigen Kinigreiches
das Kindbettfieber fiir eine contagiose Krankheit; die Aerzte des drei-
einigen Konigreiches, wenn selbe mit einer Kindbettfieber kranken
Schwangeren, mit einer Kindbettfieber kranken Kreissenden, mit einer
Kindbettfieber kranken Wiochnerin, mit einer Puerperal-Leiche sich be-
schiiftigen, beschiiftigen sich nicht mit einer gesunden Schwangeren, mit
einer gesunden Kreissenden, mit einer gesunden Wochnerin, ohne frither
Massregeln getroffen zu haben, welche geeignet sind, die Uebertragung
des Contagiums von den Kranken auf die Gesanden zu verhiiten;
zil diesen Massregeln gehiren auch Chlorwaschungen der Hinde.

Das Kindbettfieber ist keine contagitse Krankheit; eine contagibse
Krankheit ist diejenige Krankheit, welche das Contaginm, durch
welches die Krankheit vervielfiltigt wird, selbst erzeugt; ein jedes
an einer contagiisen Krankheit leidende Individuum ist geeignet, bei
einem gesunden Individuum dieselbe contagiise Krankheit hervor-
gurnfen. FKin gesundes Individuum kann nur dieselbe contagiose
Krankheit bekommen, in welcher das kranke Individuum leidet.

Blattern sind eine contagitose Krankheit, weil die Blattern das
Contaginm erzeugen, durch welches die Blattern vervielfiiltigt werden;
ein jeder Blatternkranke ist befiihigt, bei einem Gesunden die Blattern
hervorzurufen; ein Gesunder kann die Blattern nur wieder von einem
Blatternkranken bekommen,

Nicht so verhiilt sich die Sache beim Kindbettfieher. Das Kind-
bettfieber wird durch kein Contagium, sondern durch einen zersetzten
thierisch-organischen Stoff vervielfiltiget; daher ist nicht eine jede
am Kindbettfieber leidende Schwangere, Kreissende und Wochnerin
geeignet, das Kindbettfieber bei einer gesunden Schwangeren,
Kreissenden und Wachnerin hervorzubringen. Verliuft das Kindbett-
fieber beim kranken Individuum ohne Erzengung eines zersetzten
thierisch-organischen Stoffes nach Aussen, so ist von dieser Kranken
das Kindbettfieber auf eine gesunde nicht iibertraghar; z B. ein In-
dividuum leidet an janchiger puerperaler Peritonitis, iusserlich wird
kein zersetzter thierisch-organischer Stoff erzeugt; von dieser Kranken
ist das Kindbettfieber auf eine Gesunde nicht iibertragbar.

Erzengt aber das Kindbettfieber einen zersetzten thierisch-
organischen Stoff nach Aussen, z. B. ist Endometritis septica vor-
handen, so ist mittelst des zersetzten thierisch-organischen Stoffes der
Endometritis septica bei einem gesunden Individuo das Kindbettfieber
erzeugbar.

Die Puerperal-Leiche liefert den das Kindbettfieber erzengenden
zersetzten thierisch-organischen Stoft durch die Féunlniss und durch

*} [Seite 196.)
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Es starb nicht eine Wichnerin von 100 Wochnerinnen :
in 1 Jahre von 113 Wichn. Todt 1=088 Pret. BritishLyi mg] Hosp. 1840
1844
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119 Jahre 120,176 W umner H00 Todte — 0,66 Pere ent

die zersetzten thierisch-organischen Stoffe, welche aus dem entmischten
Blute entstanden sind.

Ein gesundes Individuum kann das Kindbettfieber bekommen von
Dingen, welche selbst nicht Kindbettfieber sind. Die Quelle, woher
der zersetzte thierisch-organische Stoff genommen wird, welcher, von

1) 1847, 48, 49, 60 starb keine Wichnerin.
#) ]84:, 8, 11, 13, 14, und 19 starb keine Wichnerin,
3) 1800 starb keine Wichnerin.



474 Semmelweis’ Abhandlungen und Werk iiber das Kindbettfieber.

Aussen den Individuen beigebracht, das Kindbettfieber erzeugt, ist
die Leiche jeden Alters, jeden Geschlechts, ohne Riicksicht, ob es die
Leiche einer Wichnerin oder einer Nichtwiichnerin ist; bei der Leiche
kommt der Grad der Fiulniss und die zersetzten Stoffe der titenden
Krankheit in Betracht.

Die Quelle, woher der =zerseizte thierisch-organische Stoff ge-
nommen wird, welcher, von Aussen den Individuen beigebracht. das
Kindbettfieber erzengt, sind alle Kranken jeden Alters, jeden Ge-
schlechts, deren Krankheiten mit Erzengung eines zersetzten thierisch-
organischen Stoffes nach Aussen einherschreiten, ohne Riicksicht, ob
das kranke Individoum an Kindbettfieber leide oder nicht; nur der
nach Aussen erzeugte zersetzte thierisch-organische Stoff als Produet
der Krankheit kommt in Betracht.

Die Quelle, woher der zersetzte thierisch-organische Stoff ge-
nommen wird, weleher, von Aussen den Individuen beigebracht, das
Kindbettfieber erzeugt, 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 Fiaolniss kommt in Betracht.

Wenn daher die Aerzte des dreieinigen Konigreiches Vorsichts-
massregeln gegen die Uebertragung des Contagiums in solchen Fiillen
anwenden, in welchen die puerperal-erkrankte Schwangere, Kreissende,
Wichnerin keinen zersetzten thierisch-organischen Stoff nach Aussen
erzeugt, so thun selbe zwar etwas Ueberfliissices, aber nichts Schiid-
liches. 1In Fillen aber, wo die puerperal-erkrankte Schwangere,
Kreissende nnd Woehnerin einen zersetzten thierisch-organischen Stoff
nach Aussen erzeugt, oder in Fillen von Beschiiftizungen mit
Puerperal-Leichen, zerstiven die Aerzte des dreieinigen Kionigreiches,
in der Absicht ein Contaginm zu zerstiren, den nach Aussen erzengten
zersetzten thierisch-organischen Stoft” der erkrankten Individuen, und
der Puerperal-Leiche, und wverhiiten anf diese Weise die zahlreichen
Infectionen, welche entstanden wiiren., wenn der nach Aussen er-
zeugte zersetzte thierisch-organische Stoft der puerperal-erkrankten
Schwangeren, Kreissenden und Wichnerinnen und der Puerperal-Leiche
nicht zerstirt worden wiire, und dadurch haben die Aerzte des drei-
einigen Kinigreiches einer Amnzahl von Mittern und ungeborenen
Friichten das Leben gerettet, wofiir sie Gott segnen wmiige.

In Lindern, wo man das Kindbettfieber, und zwar mit vollem
Rechte, fiir keine contagitse Krankleit hiilt, aber nicht weiss, dass
das Kindbettfieber durch die Einbringung eines zersetzten thierisch-
organischen Stoffes von Aussen entsteht, wird der zersetzte thierisch-
organische Stoff, welcher von einer puerperalkranken Schwangeren,
Kreissenden, Wochnerin, von einer Puerperal-Leiche herrithrt, nicht
zerstinvt.  Die zahlreichen verhiitbaren Resorptionsfieber in der Fort-
pflanzungsperiode des Weibes, entstanden durch verhiitbare Infection
von Aussen, welche ans dieser Quelle entstehen, fallen in dem drei-
einigen Kinigreiche weg, und das ist einer der zwei Griinde, warum
der Gesnndheitszustand der Wichnerinnen in diesen Lindern ein so
giinstiger ist.

Englische Aerzte haben das Kindbettfieber entstehen sehen durch
einen zersetzten thierisch-organischen Stoff, welcher nicht von einer
puerperalkranken Schwangeren, Kreissenden und Wichnerin herriihrie,
durch einen zersetzten thierisch-organischen Stoff, welcher nicht von
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einer Puerperal-Leiche herriihrte (Seite 1827%). Reedal in Sheffield be-
handelte einen jungen Mann an einer offenen Leistengeschwulst, mit
einer bisartigen, rosenartigen Entzindung des Hodensackes und der
Hinterbacken; siehen Wichnerinnen, welchen Er bei der Geburt bei-
gestanden, erkrankten am Kindbettfieber, fiinf starben. Reedal gab
nach dem Tode dieser Fraunen seine Besuche bel dem jungen Manne
auf, weil er sich fir den Verbreiter der Krankheit ansehen musste,

Sleight in Hull wurde von der Visite, die er einem an Erysipelas
leidenden Kranken machte, weg zu einer Geburt gernfen; die Wichnerin
starb am Kindbettfieber.

Hardey, gleichfalls in Hull wohnend, behandelte einen grossen
Abscess in der Lendengegend, und beilinfig um dieselbe Zeit einen
erysipelatiisen Abscess einer Brust. Hardey behandelte in Monatsfrist
20 Geburtsfille, sieben Franen starben.

Drei Aerzte von Hull trafen bei der Section eines Mannes zu-
sammen, der am Gangraen nach einer Operation von Hernia in-
carcerata gestorben war.

Alle beriihrten die Leichentheile. Alle drei hatten in kiirzester
Frist nach dieser Leichenbesichtigung Kindbettfieber in ihrer Praxis
beobachtet; alle drei gaben ihre geburtshilfliche Praxis fiir einige
Zeit anf und hatten nach dem Wiederantritte derselben keine Krank-
heitstiille mehr zn beklagen.

Robert Storrs fithrt seine 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 zu suchen sei, die nicht selten bisartigze Krank-
heiten bei Anderen hervorbrachten, und die alle die Fruchtlosigkeit
der dirztlichen Behandlung und gerade deshalb die insserste Noth-
wendigkeit von Vorbauungsmitteln nachweisen.

I. Am 8. Jinner 1841 leistete Storrs der Frau D. bei einer Ge-
burt Beistand. Am selben Tage war er auch bei Fran Richardson
beschiiftiget, die an gangraenescirendem Rothlauf litt; beide Frauen
bedienten sich derselben Wiirterin, Irau D. starb am Puerperalfieber.

1. Am 13. Jéinner war Storrs bei der Geburt der Fran B. an-
wesend, auch sie starb.

11 Gleichfalls am 13. Jinner war Storrs bei dem Geburts-
geschiifte der Fran Par. zugegen, die gleichfalls starb. Thr Gatte
war zur selben Zeit am Erysipel mit typhizem Fieber erkrankt. Kine
Freundin und Nachbarin der Verstorbenen hatte Ervsipelas, Pleuritis
und Abscess. Eine 1V. und V. Kranke erholten sich.

VI. Am 12, Februar eriffnete Storrs an der obengenannten Frau
Richardson einen Abscess, und ward hierauf bei der drei englische
Meilen entfernt wohnenden Frau Pol. beschiiftigt, die ebenfalls starb,
Ibre Schwester hatte Herpes, Erysipelas mit typhosen Erscheinungen,
woranf ein ungeheurer Abscess in der Brust folgte.

VIIL. Fran P. wuorde nicht von Storrs entbunden. sondern nur von
ihm besucht. Frau P. hatte das Kind der Fran Bt. auf der Balre
gebettet, das einige Tage frither an Gangraen des Nabels gestorben
ist. Fraun P. starb, und es folgte ihr bald ihr Kind, das am DBrande
des Nabels und der Geschlechtstheile zu Grunde ging.

VIII. Franu W, die unter Storrs Leitung entbunden wurde, nach-

#) [Seite 211.]
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dem Storrs am vorhergehenden Morgen bei Fran Richardson einen
Abscess eriffnet hatte, starb.

Storrs machte nun eine 14-tiigige Reise nnd hofite sich anf diese
Art ginzlich zn reinigen.

IX. Am 21. Miirz Nachts war Storrs bei der Gebnrt der Fran W.
thiitie, nachdem er Morgens bei Frau Richardson abermals einen
Abscess gelffnet hatte: Fran W. starb.

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

Finige Monate daranf, als das Gift schon etwas erschipft war,
legte Storrs’ Assistent an das Bein der Fran Richardson eine Binde
an und entband am Tage daranf eine junge Fran; sie wuorde von
heftiger Banchfellentziindung befallen, man liess ihr zweimal zur Ader,
sie erholte sich.

Storrs hoffte durch seinen Aufsatz bewiesen zu haben:

I. Dass das Puerperalfieber durch Berithrung mittheilbar sei.

[I. Dass dasselbe von einem thierischen Gifte, und zwar besonders
dem Rothlaufe und seinen Folgen, aber auch zuweilen vom Typhus
herstamme.

Roberton erzihlt foleende zwei Fiille: Ein Arzt tiihrte bei einem
armen am Puerperalfieber leidenden Weibe den Katheter ein und
wurde noch in derselben Nacht zn einer Fran gernfen, um ihr Bei-
stand bei ihrer Geburt zu leisten. Am Morgen des zweiten Tages
daranf bekam die Fraun Schiittelfrost und die iibrigen Zeichen der
beginnenden Krankheit. y

Ein anderer Arzt wnrde wiithrend einer Leichenitfnung einer am
Kindbettficher Verstorbenen zn einer Geburt geholt; 48 Stunden daranf
ergrift’ dieselbe Krankheit auch diese Fran.

Churchill secirte im October 1821 eine nach Abortns am Puer-
peralfieber verstorbene Fraun; er steckte hieranf die Geschlechtstheile
in den Sack und nahm sie zn einer Vorlesung mit. An demselben
Abende war er in denselben Kleidern hei der Geburt einer Fran zn-
gegen, die bald darauf starb. Ueberdies erkrankten in den niichsten
Wochen noch viele der von ihm gepflegten Wichnerinnen, drei der-
selben starben. Im Juni 1823 half er mehreren seiner Schiiler bei
der Section einer Fran, die am Puoerperalfieber gestorben war. In
der von Allem entblissten drmlichen Wohnung konnte er seine Hiinde
nicht mit der nithigen Sorgfalt waschen und ging nach Hause. Da-
selbst angelangt, fand er die Nachricht, dass zwei Gebirende seine
Hilfe begehrten: ohme weitere Waschungen vorzunehmen, und ohne
die Kleider zn wechseln, eilte er diese Frauen aufzusuchen: beide
wurden von der Krankheit ergriffen und starben.

Der Leser sieht. von welch heterogenen Dingen her die englischen
Aerzte das Kindbettfieber entstehen sahen, und doch ziehen sie den
beschriinkten Schluss: dass dasselbe von einem thierischen Gifte, und
zwar besonders dem Rothlaufe und seinen Folgen, aber anch zuweilen
vom Typhus herstamme.

Zur Hohe der Wahrheit, dass das Kindbettfieber herstamme von
der Leiche jeden Alters, jeden Geschlechtes, ohne Riicksicht, ob es
die Leiche einer Wiachnerin oder einer Nichtwiichnerin ist, dass es
hei der Leiche nur auf den Fiunlnissgrad und den zersetzten thierisch-
organischen Stoff der tbodtenden Krankheit ankomme.

Zur Hohe der Wahrheit, dass das Kindbettfieher herstamme von
jedem Kranken jeden Alters, jeden Geschlechtes, dessen Krankheit
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mit Erzeugung eines zersetzten thierisch-organischen Stoffes nach
Aussen einherschreitet, ohne Riicksicht, ob das kranke Individuunm
am Kindbettfieber leide oder nicht, dass es bei den Kranken nur aunf
den nach Aussen erzeugten zersetzten thierisch-organischen Stoff als
Produkt der Krankheit ankomme.

#ur Hihe der Wahrheit, dass das Kindbettfieher herstamme von
allen physiologischen thierisch-organischen Gebilden, welche den
vitalen Gesetzen entzogen, einen gewissen Zersetzungsgrund einge-
gangen sind, und dass es bei diesen Gebilden nicht auf das ankomme,
was selbe darstellen, sondern aut den Fiulnissgrad; zn dieser Hihe
der Wahrheit haben sich die Aerzte des dreieinigen Kinigreiches
nicht hinaufgeschwungen. Sie haben nur einen Theil der Wahrheit,
aber nicht die ganze Wahrheit erkannt. Es kinnten daher aus dem
Theile der Wahrheit, welchen die Aerzte des dreieinigen Konigreiches
nicht erkanut haben, zahlreiche verhiitbare Resorptionsfieber in der
Fortpflanzungsperiode des Weibes, erstanden durch verhiitbare Infee-
tion von Aussén, in den englischen, irlindischen und in dem Edin-
burger Gebiirhause erzengt werden. Die Ursache, warnm das nicht
geschieht, und zugleich der zweite Grund des gimstigen Gesundheits-
zustandes der Wichnerinnen der drei Liinder ist der Umstand, dass
die Gebirhiiuser des dreieinigen Kimigreiches simmtliche selbststindige
Institute und nicht Theile eines grossen Krankenhauses sind, Wegen
der grossen Entfernung des Gebiirhauses von den iibrigcen Kranken-
anstalten ist der Schiiler des Gebiirhauses gehindert, wihrend der
Lernzeit im Gebirhanse sich noch mit anderen Zweigen der Medivin,
welche seine Hiinde mit zersetzten Stoffen verunreinigen wiirden. zu
beschiiftigen ; der zersetzte thierisch-organische Stoff, welcher im Ge-
hiirhanse selbst erzengt wird, von den kranken Schwangeren, kranken
Kreissenden, kranken Wichnerinnen und der Puerperal-Leiche wird
durch Chlor zevstier; von ausserhalb des Gebiirhanses kann der zer-
setzte thierisch-organische Stoff nicht in dem Grade eingebracht werden,
wie in einem Gebiirhanse, welches ein Theil eines grossen Kranken-
hauses ist.

Die Zerstirung des puerperalen zersetzten thierisch-organischen
Stoffes im Gebiirhause und das erschwerte Einbringen von zersetzten
thierisch-organischen Stoffen von ausserhalb in das Gebiirhaus sind
die beiden Ursachen des giinstigen Gesundheitszustandes der Wichnerin
in den Gebiivhitusern des dreieinigen Konigreiches, und dass dem so
sei, kanm man zur Trauer des Menschenfreundes mittelst Zalilen be-
weisen.  Wir besitzen von einem Zeitraume von 71 Jahren die gleich-
zeitigen Zahlen-Rapporte des Gebirhauses Rotunda in Dublin und
des Wiener Gebirbauses.

Die Rotunda ist Unterrichtsanstalt fir Aerzte, die Zahl der
Wiichnerinnen ist nur unbedentend kleiner als in Wien. In der
Rotunda wird der puerperale zersetzte thierisch-organische Stoff,
welcher innerhalb des Gebirhanses entsteht, zerstirt, die Einbringung
zersetzter Stoffe von Aussen her in die Rotunda ist erschwert; in
Wien wird der im Gebirhanse erzeugte puerperale zersetzte Stoff
nicht zerstirt; in das Wiener Gebiirhaus wird von Aussen her massen-
hatft zersetzter Stoff dadurch eingebracht, dass das Wiener Gebiirhaus
ein Theil eines grossen Krankenhauses ist; die Schiiler des Gebiir-
hauses besuchen gleichzeitig die verschiedenen Kranken-Abtheilungen,
die pathologischen und die gerichtlichen Sectionen, nehmen Curse am
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Cadaver, in der geburtshilflichen, chirurgischen, oculistischen Opera-
tionenslehre ete. ete, und was das fir Folgen hat, wird folgende
Tabelle leider klar machen. (Seite 166*) Tabelle Nr. XXIX.)

Gebiirhaus in Dublin. Gebiirhaus in Wien.

Jahr | Wiichnerinnen Todte Percent | Wiichnerinnen | Todte | Percent

*m

e :
1850 1980 15 | 07 BH45 | T 1,07
|

1851 2069 14 0,67 4194 75 1,78
1852 1913 11 0,56 171 181 404
1853 1906 17 0,89 4221 a4 218

: 910

1854 | 1943 36 0,85 4303 400
| |

1861 | 121 174,865 | 048

71 ‘ 151,774

Im Wiener Gebiirhause wurden 23,091 Wichnerinnen mehr ver-
pflegt, dafiir sind 5197 Wichnerinnen mehr gestorben. 23,091 Wich-
nerinnen und 5197 Todte giebt 22,60°,; nebstdem finden in der
Rotunda keine Transferirungen statt, wihrend im Wiener Gebirhause
in diesen 71 Jahren tausende und tausende erkrankte Wochnerinnen
in's k. k. allgemeine Krankenhaus transportirt wurden.

Im Dubliner Gebiirhanse war die Sterblichkeit
39 Jahre 0 Percent Wichnerinnen 84,355 Todte 597 =070 Percent
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71 Jahre Wichnerinnen 151,774 Todte 1851 = 1,21 Percent

Im Wiener Gebiirhause war die Sterblichkeit
26 Jahre O Percent Wichnerinnen 44548 Todte 275= 060 Percent
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1 = 15 2 = 3,287 5 18 = 15,08 =
71 Jahre Wiichnerinnen 174,860 Todte 748 = 4,03 Percent

Wenn wir die 98 Jahre, nimlich inclusive vom Jahre 17567 bis
letzten Dezember 1854, in welchen in der Rotunda zu Dublin 169,623
Wiichnerinnen verpflegt wurden, von welchen 205% starben, also 1.21
Percent, nach der relativen Sterblichkeit ordnen, und wenn wir das-
selbe mit den 77 Jahren des Wiener Gebirhauses, mit Aunsschluss der
11. Abtheilung, thun, so ergiebt sich ein bedeutender Unterschied in
dem Gesnndheitszostande der Wichnerinnen dieser beiden Gebiir-
hiiuser und zwar zn Ungunsten des Wiener Gebiirhauses. Im Wiener
Gebiirhause wurden in diesen 77 Jahren, mit Ausschluss der II. Ab-

%) [Seite 199.]
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theilung, 199,033 Wochnerinnen verpflegt: davon starben 7783, also
3,91 Percent.

In der Rotunda zu Dublin war die Sterblichkeit
50 Jahre O Percent Wichnerinnen E:E_H!:;} Todte 647 =0.69 Percent

W, 1 i " 54,352 . B2B=151 "
o , 2 . 19,234 . 4B1=252
8 - 5 i 3121 » 102=826
98 Jahre Wiichnerinnen 169,628  Todte 2059 =121 Percent

Im Wiener Gebirhause war, die II. Abtheilung ausgeschlossen,
die Sterblichkeit
26 Jahre O Percent Wichnerinnen 44,838 Todte 273 = 060 Percent
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77 Jahre Wichnerinnen 199,034 Todte 7785 = 331 Percent

Sprechen die Zahlen-Rapporte des Wiener Gebiirhauses fiir oder
gegen die Nothwendigkeit des Gesetzes, welches den Schiilern und
Schitlerinnen  des Gebiirhanses jede Beschiiftigung mit zersetzten
Stoffen strengstens verbietet?

Wir haben zwei Ursachen angegeben, welchen der giinstige Ge-
sundheitsznstand der Wichnerinnen in den Gebiirhiiusern des drei-
einigen Kinigreiches zuzuschreiben sei, nimlich in den Gebiirhiusern
dieser Liinder wird der puerperale zersetzte thierisch-organische Stoff,
in der Absicht ein Pnerperal-Contagium zu zerstiven, zerstirt: die
Gebiirhiinser dieser Liinder sind selbststiindige Institute und nicht Theile
eines grossen Krankenhauses, wodurch die Einfilhrung nicht puer-
peraler zersetzter thierisch-organischer Stoffe von Aussen her in das
Gebiirhaus erschwert wird.

Der gimstize Gesundheitszustand der . Woechnerinnen in  den
Gebiirhiiusern des dreieinigen Konigreiches ist daher nicht die Folge
einer mit Bewnsstsein durchgefithrten, das Kindbettfieber verhiitenden
Thiitigkeit. Der giinstige Gesundheitsznstand ist vielmehr das Resultat
eines gliicklichen Zufalles. Wenn der Gesundheitszustand der Wich-
nerinnen schon in Folge eines gliicklichen Zufalles ein so giinstiger
sein kann, wie klein wird die Sterblichkeit in Folge des Kindbett-
fiebers sein, wenn der oberste Grundsatz der Verhiitnngslehre des
Kindbettfiehers, welcher launtet: . Bringt den Individuen keinen zer-
setzten thierisch-organischen Stofl von Aussen ein, entfernt den in
dem Individuo entstandenen zersetzten thierisch-organischen Stoff vor
seiner Resorption ans den Individuen® eine strenge Anwendung finden
wird? Wenn wir uns die glickliche Zukunft vergegenwiirtigen,
welche dem gebiirenden Geschlechte, der ungeborenen Frucht bevor-
steht, und einen gleichzeitigen Blick in die Vergangenheit werfen, so
sind wir genithiget, das erdriickende Gestiindniss abzulegen, dass es
keine zweite Krankheit giebt, welche so massenhaft nur durch die
Schuld der Aerzte erzeugt worden wiire, als das Kindbettfieber erzeugt
wurde, Der Menschenfreund kann sich nur mit der Wahrheit trosten,
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dass es, die Blattern ausgenommen, aber auch keine dritte Krankheit
giebt, deren Verhiitung so vollkommen in der Macht des Arztes lige,
als die Verhiitung des Kindbettfiebers, durch die Anwendung des
obersten Grundsatzes der Verhiitungslehre des Kindbettfiebers, Die
Blattern entstehen nicht durch die Schuld der Aerzte, aber das Kind-
bettfieber entsteht durch die Schuld des iirztlichen Personales miinn-
lichen und weiblichen Geschlechtes, und wenn wir auch einen Schleier
werfen iiber die Verheerungen, welche das Kindbettfieber vor dem
Jahre 1847 anrichtete, weil fiir ein Ungliick, welches aus allgemeiner
Unwissenheit entsteht, Niemand verantwortlich gemacht werden kann.

So verhiilt sich die Sache doch anders mit den Verheerungen,
welche das Kindbettfieber nach dem Jahre 1847 anrichtete. Im
Jahre 1864 wird es zwei hundert Jahre, dass das Kindbettfieber
wiithet, es ist hohe Zeit, dem ein Ende zu machen. Wer triigt denn
die Schuld, dass das Kindbettfieber in den fintzeln Jahren nach Ent-
deckung der Verhiitungslelre des Kindbettfiebers noch immer Ver-
heerung anrichtet? Niemand anders als die Professoren der Ge-
burtshilfe.

Von der grossen Anzahl der Professoren der Geburtshilfe haben
innerhalb fiinfzelm Jahren nur zwei die von mir entdeckte Wahrheit
erkannt, selbe mit Erfole beobachtet, und nur diese zwei waren zu-
gleich anch redlich genng, das auch Offentlich anzuerkennen. Kiner
dieser Professoren der Geburtshilfe war Michaelis in Kiel, der andere
ist der Geh. Hofrath Prof. Dr. Lange in Heidelberg.

Michaelis schrieb: ,Seit Einfilhrung dieser Waschungen ist mir
bei keiner von mir oder meinen Eleven Entbundenen anch der ge-
lindeste Grad des Fiebers wieder vorgekommen, jenen einen Fall im
Februar aunsgenommen, bei dem indes, wie ich vermuthe, ein schlecht
gereinigter Katheter gebrancht wurde, und der isolirt blieb. Nach dem
schlimmen Anfange aber im November erwartete ich die bisartigste
Epidemie.* Kiel, den 18, Mirz 1848, (S, 286, Zeile 3 von oben*).)

LLange beobachtete bald nach dem Antritte seines Amtes in
Heidelberg zahlreiche Erkrankungen der Wichnerinnen in dem dortigen
Gebiirhause und traf deshalb, iberzeugt von der Richtigkeit der
Semmelweis'schen Theorie, die Anordnung, dass jede Leiche einer
verstorbenen Wochnerin sofort ans dem Gebirhause entfernt wurde,
dass die Nachgeburten nicht mehr, wie es geschehen war, in den
Abtritt geworfen, sondern aus dem Hause geschafft wurden, sorgte
fiir grosse Reinlichkeit und fithrte zn diesem Zwecke die Waschungen
mit Chlorkalk ein. Seitdem kam in der Heidelberger Gebiranstalt
keine sogenannte Kindbettfieber-Epidemie mehr vor. Es ereigneten
sich nur einzelne Exkrankungen, und sehr wenig Wochnerinnen starben,
so dass unter 300 Entbundenen nur ein Todesfall im Wochenbette
vorkam.* 1)

Mehrere Professoren der Geburtshilte haben die von mir entdeckte
Walrheit erkannt, selbe mit Erfolg beobachtet, was die in ihren Ge-
biirhdiusern verminderte Sterblichkeit beweiset, sind aber nicht redlich
genug, um das auch dffentlich anzuerkennen.

Dietl's Ausspruch bewahrheitend, welcher sagt: ,Im Ganzen hirt
man jetzt wohl wenizer von diesen verheerenden Puerperal-Epidemien.

*) [Seite 272 Zeile 3 von unten.) B
') Monatsschrift fiir Geburtskunde ete. Band 18, Heft 5.
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Vielleicht liegt die Ursache in Beobachtung jener Einrichtungen, die
sich auf ihre Erfahrungen hasiren — — ohne dass man ex selbst,
ohne der Oeffentlichkeit gegeniiber eingestehen will.* Krakau, 28, April
1858. (Seite 307, Zeile 1%).)

Zwei Professoren von dieser Kategorie haben sogar gegen meine
Lehre, welcher sie die Verminderung der Sterblichkeit im eigenen
Gebiirhause verdanken, geschrieben; Scanzoni nimlich und Carl Braun.

Scanzoni, raffinirter als Carl Braun, verriith sich nirgends, dass
er gegen seine hessere Ueberzeugung schreibt. Er gesteht nur so
viel, dass Kr fir einzelne Fiille eine derartige Infection nicht in Ab-
rede stellen will. Im Jahre 1841 starben an der L. Geburtsklinik zu
Wien 237 Wichnerinnen, 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 Wochnerinnen. Im Jahre 1548 wurden der-
artige Infectionen so viel als miglich verhiitet, die Sterblichkeit sank
auf 46 Todte, zum unnmstisslichen Beweise, dass Scanzoni im Rechte
ist, wenn Er eine derartige Infection nur fir einzelne Fille gelten lisst,

Aber Carl Braun wiederholt meine Lehre an se zahlreichen
Stellen in dem Aufsatze, der gegen meine Lehre geschrieben ist, dass
man anch ein so confuser Compilator sein muss, wie Carl Braun einer
ist, wenn man bei Durchlesung dieses Aufsatzes nicht zur Ueber-
zeugung gelangt, dass Carl Braun gegen seine bessere Ueberzengung
geschrieben,

Scanzoni sagt in der Vorrede zu seinem Lehrbuche der Geburts-
hilfe, dass ihm nahe an 8000 Geburten als Beobachtungsobject im
Prager Gebirhanse zur Disposition standen.

In seiner Oppositionsschrift gegen meine Lehre, welche Scanzoni
gemeinschaftlich mit Bernhard Seyfert im Jahre 1850 in der Prager
Vierteljahresschrift verdffentlichte, theilt Scanzoni die Monatsrapporte
vom 1. Mai 1847 his letzten August 1845, also die Monatsrapporte
von 16 Monaten mit, in welchen 2721 Wichnerinnen verpflegt wurden,
von welchen 86 starben.  Dreimal 2721 Wichnerinnen genommen giebt
8163 Wichnerinnen, und dreimal 86 Todte genommen giebt 258 Todte.

Scanzoni theilt die Entziindungen im Wochenbette in solche ein,
welche nicht Puerperalfieber sind, und in solche, welche Puerperal-
fieber sind. Wir haben in unserem Werke iiber Kindbettfieber be-
wiesen, dass die Entziindungen, welche Scanzoni nicht als Puerperal-
fieber anerkannt, gerade so genuines Puerperalficber sind, wie die
Entziindungen, welche Scanzoni als Puerperalfieber anerkennt. Nicht
Puerperalfieber ist nach Scanzoni die Endometritis, die Metritis, die
Metrophlebitis, die Metrolymphangoitis, die Peritonitis, die Oophoritis,
die Salpingitis, die Colpitis; das eigentliche Puerperalfieber ist nach
Scanzoni die Hyperinose, die Pyaemie und die Blutdissolution.

Das gibt eilf Formen, und Scanzoni hat blos an Endometritis
hunderte von Wichnerinnen erfolglos hehandelt; Seanzoni hat hunderten
von Sectionen verstorbener Wichnerinnen beigewohnt; da man aber
bei 268 Todten und bei eilf verschiedenen Formen nicht hunderte
von Wochnerinnen blos an Endometritis erfolglos behandeln kann,
und nicht hunderten von Sectionen verstorbener Wichnerinnen bei-
wohnen kann, so ist der natiirliche Schluss, dass die Sterblichkeit im
Prager Gebiirhanse vor dem 1. Mai 1847 eine bedeutend griissere

*| [Seite 284, Zeile 11 von unten.|
Semmelwels’ gesammelte Werke. 81
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war. Und wie bedentend die Sterblichkeit im Prager Gebiirhause vor
dem 1. Mai 1847 gewesen sein miisse, geht daraus hervor, dass Scan-
zomi uns erzihlt, von 2721 Wochnerinnen seien 86 nach dem 1. Mai
1847 gestorben, folglich bleiben 5279 Wochnerinnen vor dem 1. Mai
1847 fiir die hunderte von Fillen, wo Scanzoni die Wichnerinnen
erfolglos an Endometritis behandelte, folglich bleiben 5279 Wichne-
rinnen fiir die hunderte von Sectionen verstorbener Wichnerinnen,
denen Secanzoni beizuwohnen Gelegenheit hatte,  Diese Sterblichkeit
ist um so schrecklicher, wenn man selbe mit den 54 Todten von
9524 Wichnerinnen aus den 7 Jahren 1786—92 und mit den 85 Todten
von 12,766 Wichnerinnen der 8 Jahre von 1801—8 im Wiener Ge-
bhiirhause, und mit den 45 Todten von 8547 Wichnerinnen in den vier
Jahren 1830—33, mit den 66 Todten von 9814 Wichnerinnen der
6 Jahre 1795—1800, mit den 92 Todten von 12370 Wochnerinnen
der 4 Jahre 1814—17, ond mit den 97 Todten von 14,606 Wichne-
rinnen der 6 Jahre 1804 —1809 der Dubliner Rotunda vergleicht.

Die Verminderung der Sterblichkeit im Prager Gebiirhanse war
dadurch bedingt, dass Scanzoni durch vier und einen halben Monat
Chlorwaschungen machen liess, und daher seinen Schiillern nothwendiger-
weise sagen musste, warnm das geschehe. Seanzoni behauptet ja
selbst, dass Er die Chlorwaschungen strengstens beobachten liess,
jedoch erfolglos, was nicht richtig ist; wir haben ja eben bewiesen,
dass die Sterblichkeit im Prager Gebirhanse vor dem 1. Mai 1547
eine schreckliche gewesen sei: aber einen vollkommenen Irfolg hat
Seanzoni nicht erreicht, weil die Sterblichkeit 3,1, blieb, eine aller-
dings bedeutende Sterblichkeit. Und diese bedeutende Sterblichkeit
von 3.1°, hat zum Theil die Unredlichkeit Seanzoni's verschuldet,
welcher gegen seine hessere Ueberzengung gegen mich geschrieben,
folglich aneh seinen Schiilern gegeniitber gegen meine Lehre, gegen
seine bessere Ueberzeugung gesprochen hat,”wodurch die strenge Be-
obachtung der Chlorwaschungen Seitens der Schitler beeintriichtizt
wurde; zuom Theile hat diese 3,1Y%, Sterblichkeit auch die Unwissen-
heit Scanzoni's der wichtigsten Lehrsitze meiner Lehre, wie aus seiner
Opposition gegen meine Lehre hervorgeht, verschuldet, wodurch Miss-
gritfe, welche einen vollkommenen Frfolg vereitelten, nicht zn um-
f.';'lfhﬂll Wirell.

Eine zweite Ursache der Verminderung der Sterblichkeit war
anch die: dass viele Aerzte ihr Weg zufillig von Wien- nach Prag
fithrte, die dann in Prag erziihlten, was Semmelweis in Wien thut,
nin das verhiitbare Resorptionsfieber in” der Fortpflanzungsperiode des
Weibes, entstanden durch verhiitbare Infectionen von Aussen, zu ver-
hiiten, wodureh die Schiiler des Prager Gebiirhanses bei jeder zufilligen
Ankunft eines Arztes ans Wien an meine Lehre erinnert wurden;
und weleh guten Erfolg das hatte, ersieht der Leser daraus, dass
trotz der gewiss Lhibchst geistreichen Bemerkungen Scanzoni's gegen-
{iber seinen Schiiler gegen meine Lehre, es Scanzoni doch nicht ge-
lungen ist. die Ster blichkeit hiher als 3,1°, hinaufzutreiben, an einer
Anstalt, an welcher Scanzoni frither die beneidenswerthe Gelegenheit
hatte, hunderte von Wochnerinnen blos an Endometritis erfolglos zu
behandeln und honderten von Sectionen verstorbener Wichnerinnen
beizuwohnen. Den guten Erfolg, den dieser Umstand hatte, dass die
Schiiler des Prager Gebiirhanses durch zufillig von Wien nach Prag
gekommene Aerzte an meine Lehre erinnert wurden, beweiset auch



Die offenen Briefe an Professoren der Gehurtshilfe, 483

das Factum, dass jetzt, wo die von Wien zufiillic nach Prag kommen-
den Aerzte keine Veranlassung lLaben zu erziihlen, was Carl Braun
in Wien zur Verminderung des Kindbeitfiebers thut, dass es jetzt
Dr. Bernard Seyfert, Professor der Geburtshilfe an der Klinik fiir
Aerzte zu Prag, und Dr. Johann Streng, Professor der Geburtshilfe
an der Klinik fiir Hebammen zn Prag, gelungen ist, in der Klinik
fiir Aerzte die Sterblichkeit auf 7,39°,, und in der Klinik fiir Heb-
ammen auf 7.04", als durchschnittliche Sterblichkeit vom 1. Jiinner
1855 bis 31. December 1860 hinanfzutreiben.

Dr. Bernard Seyfert wurde unterm 23, Februar 1855 zum Professor
der Geburtshilfe an der Klinik fiir Aerzte zn Prag ernanut.

Scanzoni hat in Witrzburg innerhall 6 Jalren von 1639 Wichne-
rinnen nur 20 am Kindbettfieber verloren, an einer Anstalt, an
weleher Kiwisch eine grissere Sterblichkeit hatte, als selbe je in
Wien gewesen.

Ueber die Psendo-Kindbettfieber-Epidemien im Wiirzburger Ge-
biarhause der Jahre 1859 und 60 habe ich meine Ansicht in zwei
offenen an Scanzoni gerichteten Briefen ansgesprochen.

Und damit haben wir bewiesen, dass Scanzoni die von mir ent-
deckte Wahrheit erkannt, dass Er mit Erfolg selbe beohachtet, was
die im Prager und Wiirghurger (Gebiirhanse verminderte Sterblichkeit
beweiset, dass Scanzoni aber nicht redlich genug ist, das auch Gffentlich
anzuerkennen.

In Folge dieser Unredlichkeit hat Scanzoni sogar gegen die von
mir entdeckte, von ihm erkannte, und mit Eirfolg beobachtete Wahr-
hieit gegen seine bessere [leberzengung geschrieben.

Dadareh hat Scanzoni als Schriftsteller viele Aerzte zum Ver-
derben derer Plegebefohilenen im Irrthume erhalten; als Lehrer hat
Er seine Schiiler und Schitlerinnen nicht in meiner Lehre unterrichtet,
weil Scanzoni nicht gegen meine Lehre schreiben und fiir meine Lehre
sprechen kann,

Seinen Schitlern und Schiilerinnen gegenitber hat Seanzoni meine
Lehre nur maskirt in Anwendung gebracht, wie die Massregel be-
weiset, welche Scanzoni in der Pseudo-Kindbettfieber-Epidemie im
Jahre 1859 in Anwendung brachte. Scanzoni liess niimlich seine
Schiiler nicht untersuchen, nicht um die Einfihrung zersetzter Stoffe,
sondern um Gemiiths-Affecte zn verhiiten. Selbst die Hebammen der
ersten und zweiten Classe hat Scanzoni nicht ins Geleimniss einge-
weilit, und die Folge von dem Allem ist, dass in dem neuen mit den
besten Einrichtungen versehenen Wiirzburger Gebiirhause in allen
drei Classen, in Wiirzburg selbst, und in dessen Umgebung die
Wichnerinnen am verhiitbaren Resorptionsfieber, entstanden durch
verhiitbare Infectionen von Aussen, sterben.

Dadurch ist Scanzoni zum Mitschuldizgen geworden an dem Vor-
gehen, welches die iiberaus grisste Melrzahl der Professoren der Ge-
burtshilfe an der gebirenden Menschheit und an der noch unge-
bornen Fracht dadurch begehen, dass die iiberaus grisste Mehrzahl
der Professoren der Geburtshilfe im fiinfzehnten Jahre nach Ent-
deckung der Lehre, wie das verhiitbare Resorptionsfieber in der Fort-
pllanzungsperiode des Weibes, entstanden durch verhiitbare Infectionen
von Aussen, verhiitet werden kinne, noch immer nicht ihre Schiiler
und Schiillerinnen in dieser Lehre unterrvichten. Und daduoreh ge-
schieht es, dass diese in meiner Lehre nicht unterrichteten Schiiler

a1
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und Schiilerinnen den Individuen in den Gebiirhiinsern so hiinfiz von
Aussen zersetzte thierisch-organische Stofte beibringen, dass in den
Gebiirhdnsern noch immer das verhiitbare Resorptionsfieber in der
Fortpflanzungsperiode des Weibes, entstanden durch verhiitbare In-
fection von Awussen, so hiufiz vorkommt; dadurch geschieht es, dass
diese, in meiner Lehre nicht unterrichteten Schiiler und Sehiilerinnen
in ihrer selbststindigen Praxis das fortsetzen, was selbe im Gebiirhanse
begonnen, das heisst, dass selbe anch in ihrer selbststiindigen Praxis
ihren Pflegebefohlenen zersetzte thierisch-organische Stofte von Aussen
in geographischer Verbreitung einbringen, wodurch es geschieht, dass
das verhiitbare Resorptionsfieber in der Fortpflanzungsperiode des
Weibes, entstanden durch verhiitbare Infection von Anssen, in geo-
graphischer Verbreitung vorkommt, Und diese verhiitbaren He-
sorptionsfieber in- und aunsserhalb der Gebiirhiiuser werden unter der
Aufschrift von beobachteten Kindbettfieber-Epidemien in- und ausser-
halb der Gebiirhiinger veriffentlicht.

Und es zeigt, wie wenig die allgemeine Meinung der medicinischen
Welt durch meine Lehre bis jetzt anfeeklirt wurde, dass eine aus
einem Gebiirhanse veriftentlichte Kindbettfieber-Epidemie nicht nur
die Absetzung des Betreffenden wegen Unfiihigkeit oder wegen bisen
Willens auf Einrathen des bei der Regierung als officiellen Rathgebers
fungirenden Arztes nach sich zieht, dass eine verdiffentlichte Kinder-
bettfieher-Epidemie nicht nur nicht eine allgemeine Indignation der
medieinischen Welt gegen den Betreffenden hervorruft, im Gegentheile
eine beobachtete Kindbettfieber-Epidemie wird im fiinfzehnten Jahre
nach Entdeckung der Lehre, wie diese Epidemien ahzuschaffen seien,
zur Belehrung der medicinischen Welt verdffentlicht.

Dieses Factum ist fiir mich eine dringende Aufforderung, ener-
gisch fir die Verbreitung der Walrheit zu wirken, um der entsetz-
lichen Verschwendung von Menschenleben baldigst ein Ende zu machen.

Sollten sich die Professoren nicht baldigst dazn bequemen, ihre
Schiiler und Schiilerinnen in meiner Lehre zu unterrichten, sollten die
Regierungen noch linger die Kindbettfieber-Epidemien in den Gebiir-
hiiusern dulden, so werde ich, um wenigstens die in geographischen
Verbreitung Entbindenden vor dem Kindbettfieber zu schiitzen. mich
an das hilfsbediirftige Publikum wenden, ich werde sagen: Du Familien-
vater weisst Du, was das heisst, einen Geburtshelfer oder eine Hebamme
zi Deiner Fran zn rufen, welche bei der Geburt eines Beistandes
beniithigt; das heisst so viel als Deine Fran und Deir noch unge-
borenes Kind einer Lebensgefahr aussetzen. Und wenn Du nicht
Wittwer werden willst, und wenn Du nicht willst, dass Deinem noch
ungeborenen Kinde der Todeskeim eingeimpft werde, und wenn Deine
Kinder ihre Mutter nicht verlieren sollen, so kaufe Dir nm einige
Kreuzer einen Chlorkalk, giesse ein Wasser darauf, und lasse den
Geburtshelfer und die Hebamme Deine Frau ja nicht innerlich unter-
suchen, bevor sich nicht der Geburtshelfer, bevor sich nicht die Heb-
amme in Deiner Gegenwart die Hiinde in Chlor gewaschen haben,
und auch dann noch lass den Geburtshelfer und die Hebamme noch
nicht innerlich untersnchen, bis Du Dich nicht durch Betasten der
Hiinde iiberzeugt hast, dass sich der Geburtshelfer und die Hebamme
so lange gewaschen haben, dass die Hinde schliipfrig geworden.

Aber deshalb darfst Du die Schuld nicht dem Geburtshelfer, nicht
der Hebamme zuschreiben, dass selbe fiir Deine Frau lebensgefiihrlich
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sind; die Schuld trigt der Professor der Geburtshilfe, bei welchem
der Geburtshelfer, die Hebamme Geburtshilfe gelernt. und welcher
Professor dem Geburtshelfer, der Hebamme nicht gelehrt, das verhiit-
bare Resorptionsfieber in der Fortpflanzungsperiode des Weibes, ent-
standen durch verhiitbare Infection von Aussen, zu verhiiten.

Ich hoffe, das hilfebediirftice Publikum wird gelehriger sein als
die Professoren der Geburtshilfe.

Das Wiener Gebirhans wurde, wie schon gesagt, den 16. August
1784 erdffnet. In den 77 Jahren, ndmlich bis zum letzten December
1860, des Bestehens des Wiener Gebiirhauses wurden 278,669 Wichner-
innen verpflegt, davon starben 10,573, Mort. Percent, 3,79 oder 1 von
268771 .y Wichnerinnen, Die Sterblichkeit war folgende:

39 Jahre Medicin in Wien ohne anatomische Grundlage.

Vom 16. August 1784 bis letzten December 1822: Wichnerinnen
71,395, Todte 897, Mortalitiits-Percent 1,25.

10 Jahre Medicin in Wien mit anatomischer Grundlage.

Vom 1. Jinner 1823 bis letzten December 1832: Wochnerinnen
28,429, Todte 1509, Mortalitits-Percent 5,30.

Trennung des Gebiirhauses in zwei Abtheilungen
den 15. October 1833.

I. Abtheilung. II. Abtheilung.

Schiiler und Schiilerinnen an beiden Abtheilungen in gleicher
Anzahl vertheilt.

8 Jalhre vom 1. Jiénner 1833 bis letzten December 1840,

Wiichnerinnen Tadte Mort. Percent — Wichnerinnen Todte Mort. Percent
23,0569 15056 6.06 13,097 731 5,08
Durch eine allerhiichste Entschliessung vom 10, October 1840
wurden simmtliche Schiiler der 1. Abtheilung und simmtliche Schiiler-
innen der II. Abtheilung behufs des geburtshilflichen Unterrichts zu-
gewiesen.

6 Jahre vor Einfiihrung der Chlorwaschungen an der Klinik fiir
Aerzte,

Vom 1. Jiinner 1841 bis letzten December 1846.
I. Abtheilung. II. Abtheilung.
Klinik fiir Aerzte. Klinik fiir Hebammen.

Wiichnerinnen Todte Mort. Percent — Wiichnerinnen Todte Mort, Percent
20 (£ 1¢ 992 7,791 691

b ohaiand - bt

14 Jahre nach Einfithrung der Chlorwaschungen an der Klinik

fiir Aerzte in der zweiten Hiilfte des Mai im Jahre 1847. Vom 1.
Jinner 1847 bis letzten December 1860,

Klinik fiir Aerzte, Klinik fiir Hebammen,
Wiichnerinnen Todte Mort. Pereent — Wichnerinnen Todte Mort. Percent
26,104 1883 3,31 48,750 1368 280
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I Abtheilung.

II. Abtheilung.

28 Jahre vom 1. Jinner 1833 bis letzten December 1860.

Wichnerinpnen Todte Mort. Percent — Wiichnerinnen
099,209 7

i

5877

5,72 9 636

Todte
27

Mort. Percent
2790) 8,50

Wenn wir die Jahve der einzelnen Epochen des Wiener Gebir-
hauses nach der relativen Sterblichkeit aneinanderreiben, so giebt das
folgende Tabelle: withrend der 39 Jalhre, vom 16, Angust 1789 bis
letzten December 1822, wiihrend welchen die Medicin in Wien noch
der anatomischen Grundlage entbehrte, war die Sterblichkeit
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10 Jahre Medicin in Wien mit anatomischer Grundlage vom
1. Jinner 1823 bis letzten December 1832,

Die Sterblichkeit war:
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Wichnerinnen 28429 Todte 1509 = 5,30 Percent

Trennung des Gebiirhauses in zwei Abtheilungen

den 15, October 1533,

Schiiler und Schiilerinnen an beiden Abtheilungen in gleicher

Anzahl vertheilt.

8 Jahre vom 1. Jinner 1833 his letzten December 1840.
Die Sterblichkeit war an der I. Abtheilung:

© 491 =540
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Die Sterblichkeit war an der IT. Abtheilung:

2 Jahre 2 Percent Wichnerinnen 2426 Todte
3 n " " D473 .
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5 Jahre Wichnerinnen 15097  Todre
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Durch eine allerhichste Entschliessung vom 10. October 1840
wurden simmtliche Schiiler der I. Abtheilung und simmtliche Schiiler-
innen der II. Abtheilung behufs des geburtshilflichen Unterrichtes
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6 Jahre vor Einfithrung der Chlorwaschungen an der Klinik fiir

1

1
1

]

Aerzte,

Vom 1. Jinner 1841 bis letzten December 1846,
An der I. Abtheilung, an der Klinik fiir Aerzte, war die Sterblichkeit

Jahr 6 Percent Wichnerinnen 3492
T 5 036
- - 6217
w H il @ 4010
o 1B 5 N A287

Jahre Wiichnerinnen 20,042
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An der I'L Abtheilung an der Klinik fiir Hebammen war die Sterblichkeit :
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14 Jahre nach der Einfiihrung der Chlorwaschungen an der Klinik
fiir Aerzte in der zweiten Hiilfte des Mai 1847,

Vom 1, Jéinmer 1847 bis letzten December 1860,
Die Sterblichkeit war an der Klinik fiir Aerzte:
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Jahre
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I Percent Wiichnerinnen 15,624
A i 20,642
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Wichnerinnen 56,074

Todte 275=1,76 Percent
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Die Sterblichkeit war an der Klinik fiir Hebammen:

Jahr
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Wenn wir die 28 Jahre des Bestehens der I. Abtheilung, ohne
weitere Riicksichtsnahme, nach der relativen Sterblichkeit ordnen, so
giebt das folgende Tabelle:

Yom 1. Jinner 1833 bis letzten December 1860,
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28 Jahre

Die Sterblichkeit war an der
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~ Wichnerinnen 99,209

I. Abtheilung:
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Wenn wir dasselbe mit der II. Abtheilung thun, so zeigt sich
folgende Sterblichkeit:

1 Jahr 0O Percent Wichnerinnen 3,206 Todte 32=096 Percent
& 1 2 a 18,4497 n 211=146 o
8 2 & % 28,165 n D4b=23D i
2 3 = A 5,837 . PNl=3054 i
& i 4 a u R,543 s B8R =409 B
8 i} n 5 §037 » 880 =586 i
3 . [ i a4 5,180 w o= 644 -
B . 7 o g 4,329 s 383 =740 *
1 o 8 o - 1,744 »  160=B880
28 Jahre Wichnerinnen 79636 Todte 2790 =550 Pement

Wenn wir die Frage stellen, von wie viel Wochnerinnen ist in
den einzelnen Epochen des Wiener Gebiirhiinses Eine gestorben?
so beantwortet diese Frage folgende T'abelle:

39 Jahre Medicin in Wien ohne anatomische Grundlage 1 Woch-
nerin von 79°3*, . Wichnerinnen und zwar:

1798 1 Wiichner. von 408, Wichnerinnen | 1790 1 Wichner, von 1229, ;Wichnerinnen

17971 . 402, 5 [ 1808 1 o 12814

1788 1 . 28D ) | 1822 1 1178, i
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18101, . 124 - [ 18191 o 2., :
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10 Jahre Medicin in Wien mit anatomischer Grundlage 1 Woch-
nerin von 1897 . o Wichnerinnen.

1827 1 Wiichner. von 4621/, Wichuerinnen | 1824 1Wichner. von 20%, ,, Wichnerinnen

ls‘iq 1 n " dl-” LoG ] IB‘-“' 1 n " 1?’“.'_2!! n
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8 Jahre 1. Abtheilung. 8 Jahre II. Abtheilung,
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5"\1
1838 1 Wiichner. von 327, ‘.‘rﬁchnennnen | 1833 1 Wiichner. von 4-1* Wiichnerinnen
1843 1 4 i 181“,1,“ 5 1840 1 & o DTy i
lﬁ?‘? 1 " n 18“".1.“ e I 1839 1 n Ll 22“}“ n
1835 1, n 1T " 18881, n o 20%W »
1896 1, 18%, . 18851 , . 0%
sl D om |G
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6 Jahre Klinik fiir Hebammen.
1 Wiachnerin von 255", Wichnerinnen

6 Jahre Klinik fiir Aerzte.

1 Wikchnerin von 109, 4. Wichnerinnen

1845 1 Wichnerin von 14 '"%,, | 1845 1 Wiichnerin von -19"'.,.-,
1841 1 n n lzmz.'lu:l? n 1844 1 n " 438 (48 n
1844 1 : 1L L/ 1846 1 " n 86™os
1843 1 - o I L 15841 1 5 . 2BML
1846 1 u w B 1843 1 " 18118,
1841 1 " s 6'ne | 1842 1 » p 18%,
14 Jahre Klinik fiir Aerzte, | 14 Jahre Klinik fiir Hebammen.

nach Einfithrung der Chlorwaschungen.
1 Wichnerin von 29 497 . Wichnerinnen 1 Wichnerin von 8569/ ., Wuchnennneu
1848 1 Wiichnerin von ?U‘“ i | 1847 1 Wiichnerin von 1UH

1851 1 o, Bpe. " 1859 1 s o ez T
1859 1 R 7L 1848 1 ,, A m- .
i i olEst D |met il o

D o ot " ey
1853 1 o 1853 1 . 5 -7!}“’,.,: .
1860 1 Tty 1860 1 : N Ay
1671 . MY . 1891 . . 8% |
1856 1 T 1851 1 g B
1862 1 Y ol 1856 1 . s M ]
1847 1 R gy 0 1852 1 s " qgeeps ”
lH:ID 1 n ” ]H'_m'lpﬁ " IIH.M 1 i W 16 i'“.'”p "
1854 1 " " IU'“"',-'.ma " | 1854 1 ” " 16 %10

Wir wollen nun diese drei Tabellen interpretiren.

Wihrend der ersten 39 Jahre des Bestehens des Wiener Gebiir-
hauses, in welchen die Medicin in Wien noch der anatomischen Grund-
lage entbehrte, folglich nicht so hiiufig mit durch zersetzte thierisch-
organische Stoffe verunreinigten Hinden untersucht wurde, als zur
Zeit, wo die Medicin in Wien die anatomische Grundlage schon an-
cenommen hatte, kamen 25 Jahre vor, in welchen nicht eine Wich-
nerin von hundert Wiichnerinnen starb. 1798 starb erst eine Wich-
nerin von 409', Wichnerinnen. Ein Gesundheitszustand, welcher
selbst im Jahre 1848 aus Griinden, die wir schon erdrtert, nicht er-
reicht wurde. Im Jahre 1848 starb eine Wichnerin schon von T
Wichnerinnen.

Wenn wir den Gesundheitszustand der Wochnerinnen in den
ersten 39 Jahren des Wiener Gebirhauses mit dem Gesnndheitszu-
stande der Wichnerinnen in Gross-Britannien vergleichen, so zeigt
sich, dass selbst in diesem Zeitraume das verhiitbare Resorptions-
fieber in der Fortpflanzungsperiode des Weibes, entstanden durch
verhiitbare Infection von Aussen, in Wien hiiufizer vorgekommen ist,
als in den Gebiirhiiusern Gross-Britanniens. In City of London im
Hospital starb von 1006 Wichnerinnen keine. Obwohl in den ersten
30 Jahren des Wiener Gebiirhauses 6 Jahre vorkommen, wo die Zahl
der verpflegten Wichnerinnen unter 1000 war, hat das Wiener Gebhiir-
haus dennoch kein Jahr aufzuweisen, in welchem keine Wochnerin
gestorben wiire.

1784 Wichnerinnen 284 Todte 6=211%, oder 1 von 472

1810 . 744 ., B=080°, , 1 , 124

1808 i 8ah , 1=081% , 1 1221,
1785 2 899 . 183=144%, , L , 69%,
1809 i 912 . 18=142% , 1 , 70%,
1807 . 952 . B=064% , 1 , 1541,
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Die grisste Sterblichkeit innerhalb dieser 39 Jahre war 1819
von 3089 verpflegten Wichnerinnen starben 154 — 498, oder 1 von
20", ,, Wochnerinnen,

Diese Sterblichkeit wurde in 98 Jahren in der Dubliner Rotunda
nicht erreicht. 1774 wurden in der Hotunda 631 Wichnerinnen ver-
ptlegt: 21 starben = 3.08 %, oder 1 von 32",,. 1826 wurden in der
Rotunda verpflegt 2440 Wichnerinnen; davon starben 81 = 333°
oder 1 wvon 30", Das sind die zwei ungiinstigsten Jahre der
Rotunda.

Wir haben schon erwiithnt, dass die Aerzte in Gross-Britannien
in der Absicht. ein Contagium zu zerstiren, den zersetzten thierisch-
organischen Stoff zerstiven, welcher von einer puerperal-erkrankten
Schwangeren, Kreissenden, Wichnerin und von der Puerperal-Leiche
herrithrt: die Einbringung eines nicht puerperalen zersetzten thierisch-
organischen Stoffes ist wegen Isolirtsein der Gebiirhiiuser erschwert.

Zur Zeit, als die Medicin in Wien der anatomischen Grundlage
noch entbehrte, wurde auch im Wiener Gebiirhause mittelst des nicht
puerperalen zersetzten thierisch-organischen Stoffes seltener das ver-
hiithare Resorptionsfieber in der FortpHanzungsperiode des Weibes,
entstanden durch verhiitbare Infectionen von Aussen, hervorgebracht,
als spiiter, wo die Medicin in Wien die anatomische Grundlage schon
angencmmen hatte; aber der puerperale zersetzte thierisch-organische
Stoft,  hervithrend von einer puerperal-erkrankten Schwangeren,
IKreissenden, Waehnerin, von der Puerperal-Leiche wurde nicht zer-
stit, und dadurch war die Sterblichkeit in diesem Zeitraume bedingt.
Von den 863 wihrend der 34-jihrigen Wirksamkeit Johann Lucas
Boér's verstorbenen Wichnerinnen sind sehr wenig unsecirt geblieben.

In den ersten 89 Jahren dev. Wiener (Gebiirhanses war die durch-
.schnittliche Sterblichkeit 1.25 °),; es starb eine Wichnerin von 792 -
Wiichnerinnen.

Der giinstigste Gesundheitszustand war 1 Woehnerin von 4097,
Wichnerinnen, der ungiinstigste 1 von 20",,,.

In den niichsten zehn Jahren, in welchen die Medicin in Wien
schon die anatomiseche Grundlage annahm, steigerte sich die durch-
schnittliche Sterblichkeit auf 5,30 °/,; es starb 1 von 182*%7 . Wich-
nerinnen.  Der giinstigste Gesundheitsznstand war 1 von 46%',, und
der ungiinstigste 1 von 11%%,,, Woichnerinnen.

Die Steigerung der Sterblichkeit in diesem Zeitraume war da-
durch bedingt, dass in diesem Zeitraume mehr als im vorhergehenden
anch mittelst des nicht puerperalen zersetzten Stofles von Anssen in-
ficirt wurde,

In den niichstfolgenden 8 Jahren, in welehen Schiiler und
Schiilerinnen an  beiden Abtheilungen in gleicher Anzahl vertheilt
waren, steigerte sich die durchschnittliche Sterblichkeit an der I. Ab-
theilung auf 6,56 *, oder 1 von 15** ..., an der II. Abtheilung auf
508", oder 1 von 17%°.,,; das giinstigste Jahr war 1 von 3279,
an der I. Abtheilung, und 1 von 44'; auf der 1I. Abtheilung.

Das ungiinstigste Jalhr an der L Abtheilung war 1 von 10%°°),,.,
an der IT. Abtheilung 1 von 11,

Die Ursache der Stmgernm: del Sterblichkeit in diesem Zeit-
ranme ist dieselbe, welche eine Steigerung der Sterblichkeit im vor-
hergehenden Zeitranm hervorbrachte.

In den niichstfolgenden 6 Jalren steigerte sich die durchschnitt-
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liche Sterblichkeit an der I. Abtheilung auf 992 °,. ungerechnet der
massenhaften Transferirungen, oder 1 von 10'%%,,,.: an der IL. Ab-
theilung sank die Sterblichkeit mit 3,38 %, oder 1 von 25%%,,,. Das
giinstigste Jahr an der L Ahtlwllnng‘ war 1 wvon 1-1-“".1“ an der
1I. Abtheiling 1 von 497,,: das ungiinstigste Jahr an der 1. Ab-
theilung war 1 von 6'7% ., an der 1. Abtheilung 1 von 13% ..

Die Ursache der Steigerung der Sterblichkeit an der I Ab-
theilung in diesem Zeitraum war, dass durch Zuweisung simmtlicher
Schitler der 1. Abtheilung, an der I. Abtheilung noch hiufiger, als im
vorigen Zeitranme mit nicht puerperalen zersetzten Stoffen inficirt
wurde.  Die Ursache der Verminderung der Sterblichkeit an der
I1. Abtheilung war, dass dareh Entfernung der Schiiler von der
I1. Abtheilung, an der II. Abtheilung weniger, als im friheren Zeit-
ranme, mittelst nicht puerperaler zersetzter Stoffe inficirt wurde.

In der zweiten Hiilfte Mai 1847 fuhrte ich die Chlorwaschungen
an der I Abtheilung ein. Die Sterblichkeit war im Jahre 1847
504 %, oder 1 von 19M°¢ ...

Im Jahre 1848, wo ich das ganze Jahr hindurch die Chlor-
waschungen leitete, war die Htm blichkeit 1,27 °,, oder 1 von 79/,;.
Am 20, Miirz 1849 folgte mir Carl Braun in der Assistenz. Vom
1. Jinner 1849 bis letzten December 1860 wurden 49,058 Wich-
nerinnen verpflegt, davon starben 1662 == 3389/, oder 1 von 209%™ ...
Es minderte sich demnach in diesen 12 Jahren, in welchen Carl und
Gustav Braun an der I. Abtheilung dienten, die Sterblichkeit um
6.504 ", im Vergleiche zu den 6 Jahren. in welchen die I. Abtheilung
ausschliesslich Klinik fiir Aerzte war, ohne Chlorwaschungen.

Eine um 654 " geringere Sterblichkeit bei 49,058 Wichnerinnen
bedentet so viel, dass 3208 Wichnerinnen, und die Kinder, welche
von diesen 3208 Wichnerinnen die Blutentmischung mitgetheilt er-
halten hitten, und ebenfalls gestorben wiiren, wenizer gestorben sind.

Aber die Sterblichkeit steigerte sich in diesen zwilf Jahren der
Thiitigkeit der Gebrider (arl und Gustay Braun im Vergleiche mit
dem Jahre 1848 um 211", und eine um 211", grissere Sterblich-
keit bei 49,0508 Wichnerinnen heisst so viel, dass 1035 Wichnerinnen
gestorben sind, welehe gerettet hiitten werden kinnen, und wie gross
mag die Anzahl der Kinder sein, welche von diesen 1035 Wichnerinnen
die Blutentlnlb{'lmng mitgetheilt erhielten und ebentalls starben, und
wie gross mag die Zahl der im allgemeinen Krankenhause am Kind-
bettfiecher verstorbenen Wichnerinnen sein, welche wiihrend dieser
12 Jahre von der 1. Abtheilung dorthin transferirt wurden.

Diese gesteigerte Sterblichkeit hat die Unredlichkeit Carl Braun's
verschuldet, welcher meine Lehre erkannt, selbe mit Erfolg beobachtet
hat, was die Verminderung der Sterblichkeit beweist, welcher aher
trotzdem gegen seine bessere Ueberzengung gegen meine Lehre ge-
schrieben, zogleich auch gegen seine bessere Ueberzeugung seinen
Schillern gegeniiber gegen meine Lehre gesprochen hat, wodureh die
rstl'el;ge Beobachtung meiner Lehre Seitens der Schiiler beeintrichtiot
wurde.

Und dass Carl Braun gegen seine bessere Ueberzeugung gegen
meine Lehre geschrieben, das hat Niemand schlagender bewiesen als
Carl Brann selbst in seinem Aufsatze, den er gegen meine Lehre ge-
schrieben. Es wird geniigen, nur eine Stelle von den zahlreichen
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Stellen anzufiihren, an welchen Carl Braun meine Lehre wiedergiebt,
in demselben Aufsatze, der gegen meine Lehre geschrieben.

Carl Braun sagt bei der Prophylaxis des Kindbettfiebers!): ,Da
das Puerperalfieber oder Pyaemie durch Einimpfung von Leichengift
erzeugt werden, und durch Uebertragung von septischen Exsudaten,
sowie durch das Zusammenwohnen mit Anderen an einer der ver-
schiedenen zymotischen Krankheiten, wie Typhus, Cholera, Scharlach,
Masern u. s. w. Leidenden verbreitet werden kinne, so ist es die
strengste Pflicht der Aerzte, auf die Absonderung der gesunden Woch-
nerinnen von zvmotisch erkrankten Individuen sowohl in Privat-
wohnungen als in Gebiirhiinsern genau zn sehen, und niemals eine
Untersuchung oder eine Operation bei einer Schwangern, Gebirenden,
Wichnerin zu gestatten, wenn kurze Zeit zuvor ein hilfeleistendes
Individuum mit Leichentheilen oder septischen Exsudaten zu thun
hatte”; und in der Anmerkung wird gesagt: ,Es ist daher die lib-
lichste Vorsicht eines jeden Kliniker's, die klinischen Explorationen
in den friihesten Morgenstunden vornehmen zu lassen, bevor noch
Beschiftizungen am Cadaver vorgenommen werden.*

Und was fiir Unheil diese so irrebelehrten Schiiler Carl Braun's
stiften, davon lieferte Gustav Braun, Carl Braun's Schiiler und Nach-
folger der Assistenz, ein warnendes Beispiel. Gustav Braun verlor
im Jahre 1854, also im siebenten Jahre nach Einfithrung der Chlor-
waschungen, von 4393 Wichnerinnen 400 an Kindbettfieber, daher
910, oder 1 von 10%*% . Wichnerinnen. Eine Sterblichkeit, wie
sie die Geschichte des Kindbettfiebers nur noch einmal aufzuweisen
hat. Im Jahre 1840 starben an der I. Gebirklinik zu Wien von
2889 Wichnerinnen 267 = 9,26", oder 1 von 10°'",,. Wichuerinnen.
Siehe § 223, Um unseren Ausspruch zu bewahrheiten, dass die Ge-
schichte des Kindbettfiebers nur noch eine so grosse Sterblichkeit, im
Jahre 1840, also sieben Jahre vor Einfiihrung der Chlorwaschungen,
kennt, wie selbe im Jahre 1854, also sieben Jahre nach Kinfithrung
der Chlorwaschungen vorgekommen ist, wollen wir hier einen Auszug
der Geschichte des Kindbettfiebers nach Litzmann veriffentlichen.®)
Litzmann stellt alle Pseudo-Kindbettfieber- Epidemien zusammen, welche
exclusive bis zum Jahre 1842 vorgekommen sind.

§ 94. So weit die vorliegenden historischen Dokumente ein Ur-
theil gestatten, ist das Kindbettfieber erst eine Krankheit der neneren
Zeit. Die von Hippocrates mitgetheilten Krankheitsfille, die man
gewihnlich als solche in Anspruch nimmt, gehiiren nicht dahin. Ks
sind nur Beispiele der damals herrschenden bilitisen IFieber, die sich
bei den Wochnerinnen nicht anders verhielten als bei Nicht-Wich-
nerinnen und Minnern, und von Hippocrates selbst nirgends als be-
sondere und eigenthiimliche Krankheiten bezeichnet werden.

§ 95. Dem ersten, wiewohl noch undeutlichen Spuren des Kind-
bettﬁehers begegnen wir in der zweiten Hilfte des 17, Jahrhunderts
im Hotel-Dieu zn Paris. Peu erziihlt, dass in dem gedachten Hospitale
die Sterblichkeit unter den Neu-Entbundenen sehr gross gewesen sei,
und zwar zu gewissen Zeiten, und in gewissen Jahresabschnitten
mehr als in anderen. Besonders verheerend zeigte sich das Jahr 1667,

') Klinik fiir Geburtskunde ete. Seite 533, .
") Das Kindbettfieber in nosologischer, geschichtlicher und therapeutischer Be-
ziehung. Halle 1844,
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Vesau, der Arzt des Hospitals, schrieb den Grund dieser auffallenden
Sterblichkeit dem Umstande zu, dass die Wochenzimmer gerade iiber
dem Saale der Verwundeten lagen. Die Sterblichkeit der Wichnerinnen
stand in geradem Verhiiltnisse mit der Zahl der Verwundeten. Mit
der Verlegung der Wichnerinnen in den unteren Stock erlosch die
Krankheit. Die Beschreibung desselben ist hiichst mangelhaft. Es
wird nur gesagt, dass die Kranken bis zn ihrem Ende an Blutungen
gelitten hiitten, und dass man bei der Section die Leichen voller Ab-
scesse pefunden habe.

& 96, Nicht minder diirftig ist die von Thomas Bartholin ans
dem .Ta}ne 1672 gegebene Notiz, die von den meisten Schriftstellern
~— ob mit Recht, ist schwer zu entscheiden, — aunf eine Kindbett-
fieber-Epidemie bezogen wird. Sie lantet wirtlich: ,.anno currente
plusenlae feminae Hafnienses vel abortum passae, vel difficultate
partus mortuos ediderunt, vel sectione per chirurgnm sibi extrahi
discerpique viderunt, vel febre variolisque exstincetae. Et pleraeque
femellas ediderunt, imbecillitatis iudicio. Juvit humida anni con-
stitutio et frigida, qua laxata uteri ligamenta foetum, ut decet, con-
stringere non potuerunt.”

§ 97, (enauere Nachrichten hat uns Delamotte iiber eine Epi-
demie hinterlassen, welche zu Anfange des 18, Jahrhunderts in der
Normandie herrschte, ,Die-Zahl der KErkrankten und Gestorbenen
ist nicht angegeben®.

8 98.  In den Wintermonaten der Jahre 1736 und 1737 wurden
Paris und die Umgebung von einer Kindbettfieber-Epidemie heim-
gesucht, die viele Frauen hinraftte. ,Die Zahl der Erkrankten und
Gestorbenen ist nicht angegeben.”

& 99, Kindbettfieber-Epidemie zu Paris im Hatel-Dien im Jahre
1746. Sie herrschte besonders in den Monaten Jiinner bis Miirz;
am gefihrlichsten war sie im Februar, wo im Spitale von 20 Er-
krm:ktvn kaum eine gerettet wurde. . Sectionen wurden gemacht.”

8§ 100, Ueber eine Kindbettfieber-Epidemie zu Lyon im Friih-
dhiv 1750 hat uns Pontean, der damalige Oberwundarzt am Hotel-
]Heu dieser Stadt, einige Mittheilungen gemacht, ,Die Zahl der
Erkrankten und Gestorhenen ist nicht angegeben. 1In zwei Fillen
wurde die Section gemacht.

§ 101. Von einer Kindbettfieber-Epidemie, die im Jahre 1760
in London herrschte, erzihlt Leake, ohne jedoch eine niihere Be-
schreibung derselben. Er sagt nur, dass die Anzahl der im brittischen
Accouchir-Hospital an dieser Krankheit verstorbenen Wichnerinnen
vom 12, Juli bis zum letzten December des Jahres sich auf 24 be-
lanfen habe. Mackintosh gedenkt in seinem historischen Referate
iibfﬁ) das Kindbettfieber einer Epidemie zu Aberdeen in den Jahren
1760—61.

§ 102, Ueber eine sehr mirderische Kindbettfieber-Epidemie zu
London im Jahre 1761 finden wir eine kurze Notiz von White auf-
gezeichnet; es starben in einem kleinen Privat-Accouchir-Hospitale
blos in dem einzigen Monate Juni 20 an Kindbettfieber.

§ 103. Ueber die gefihrlichen Kindbettfieber, die William
Hunter beobachtete, fehlt es an genaneren Mittheilungen. In 2 Mo-
naten wurden 32 Wiichnerinnen befallen, und nur eine genas.

§ 104. Im Gebirhause zu Dublin herrschte das Kindbettfieber
nach der Angabe von Joseph Clarke zuerst im Jahre 1767, zehn
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Jahre nach seiner Eriffuung. Vom 1. December bis zum Ende des
Mai-Monates starben von 360 Entbundenen 16, 444", oder 1 von
22% . Wichnerinnen. Nach einer anderen von demselben Autor in
einem Briefe von Amstrong gegebenen tabellarischen Uebersicht der
Ereignisse im Dubliner Gebiirhause vom 8. December 1757 bis 31, De-
cember 1816 starben in den Jahren 1767 und 1768 27 Wochnerinnen
von 1319 Wiachnerinnen: 1,979, oder 1 von 50'%,, Wiachnerinnen,

§ 105, Kindbettfieber-Epidemie zn London im Winter 1769—70,
beschrieben von Leake. Die Epidemie dauverte von Anfangs December
1769 bis zum 15, Mai 1770. In dieser Zeit erkrankten von 63 Ent-
bundenen 19 und starben 13. In der zweiten Hilfte des Mai kamen
noch mehrere aber gelindere Krankheitsfille vor, von denen zwei
tidtlich endeten. Sectionen wurden gemacht.

& 106. In der Kindbettfieber-Epidemie zn Wien in dem Hospitale
zn St, Marx im Winter 1769—70, beschirieben von Fauken, erkrankten
50 Personen, 10 starben. Sectionen wurden gemacht.

§ 107. Auch das Jahr 1771 soll nach der Angabe White's fir
die Wochnerinnen in einigen Hospitilen London's sehr gefibrlich ge-
wesen sein.

§ 108, Tm Jahre 1773 zeirte sich das Kindbettfieber in der ge-
burtshilflichen Abtheilung des Krankenhauses zu Edinburg sehr bis-
artic. Professor Young dussert sich davither mit folgenden Worten:
.Die Krankheit begann Ende Februar und betiel fast alle Franen inner-
halb der ersten 24 Stunden nach der Entbindung; simmtliche Er-
krankte starben bei jeder Behandlung. In der Stadt herrschte die
Krankheit nicht; die Wichnerinnen erholten sich zwar langsamer, als
in den fritheren Jahren, aber kaum eine starb. Dieser Umstand liess
mich eine locale Infection vermuthen, und bestimmte mich, das Hospital
fiir eine Zeitlang zu schliessen und eine vollstiindige Reinigung der Zimmer
und Betten vorznnehmen, nachdem ich sechs Franen verloren hatte.”

8§ 109. Kindbettfieber-Epidemie zu Paris im Hatel-Dien in den
Jahren 1774 bis 1786, Die Krankheit herrschte vorzugsweise in den
Wintermonaten von November bis zum Jiinner, am stirksten 1774
und 75, wo von je 12 Entbundenen etwa 7 befallen wurden. Sectionen
wurden gemacht.

Noch genauvere Aufschliisse iiber das Hotel-Dieu und die Ursache
des daselbst herrschenden Kindbettfiebers giebt uns Osiander (Seite 203%)
meines Werkes); er sagt: ,In dem merkwiirdigen Berichte, welchen
Tenon im Jahre 1788 von den Hospitilern in Paris der Regierung
abstattete, liest man Seite 241, dass die Unterleibsentziindung ,la
fitvre puerpérale”, wie der Verfasser die Krankheit immer nennt, seit
dem Jahre 1744 alle Winter unter den Wichnerinnen des Hotel-Dien
gewilthet habe, und dass zn manchen Zeiten von 12 Wichnerinnen
7 von dieser Krankheit befallen worden seien. Um diess nicht auf-
fallend zu finden, muss man wissen, in welchem bedanerungswinrdigen
Zustande die Wochnerinnen und die Schwangeren sich damals im
Hitel-Dien befanden. In niedrigen und schmalen Siilen der oberen
Itage, die mit Betten iiberfillt waren, eingeschlossen, traf es sich
nicht selten, dass drei Wichnerinnen in einem vier Fuss breiten
Bette nebeneinander zu liegen kamen; denn im Jahre 1786 lagen in
67 mnicht iibermissig breiten Betten 175 Schwangere und Neuent-

*) [Seite 223.]
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bundene und 16 Aufwiirterinnen, Ueber diess befanden sich die Siile
der Wichnerinnen iiber anderen Krankensilen des Hotel-Dieu, nnd
wenn auch die Verwundeten damals schon nicht mehr wie ehemals
unter den Silen der Wichnerinnen lagen, so darf man doch an-
nehmen, dass schon die Nihe der grosseren Krankensile zur Ver-
derbniss der Luft und zur Erzengung gefiihirlicher Miasmen in den
Siilen der Wichnerinnen beigetragen haben.®

§ 110. Wihrend dieser Zeit (1774 bis 1786), da das Kindbett-
fieber im Hotel-Dien, seiner Wiege und Herberge, wiithete, wurde es
anch an anderen Orten beobachtet.  Im  Gebirhause zu Dublin
herrschte es im Jahre 1774, Von 280 Entbundenen starben in den
Monaten Mirz, April und Mai 13.

& 111. Butter berichtet iiber das Kindbettfieber in Derbyshire
im Jahre 1775, Die Zahl der Erkrankten und Verstorbenen ist nicht
angegeben,

§ 112, Stoll beobachtete im Jahre 1777 ein so mildes Kindbett-
fieber in Wien, dass keine einzige Wichnerin starb. Ist es Kind-
bettfieber gewesen?

£ 118, Im Sommer des Jahres 1778 beobachtete Selle eine Kind-
bettfieber-Epidemie in Berlin, Von 20 Befallenen starben 8. Sectionen
wurden eemacht. Im Febrnar des Jahres 1780 erschien das Kind-
bettfieber plotzlich wieder. 7 Personen starben. In den folgenden
Jahven kam es nur sporadisch vor,

& 114. Im Herbste des Jahres 1731 herrschte eine Kindbett-
fieber-Epidemie im Geburts-Findelhause zu Cassel. welche Osiander
beschrieb, Von 5 Erkrankten starben vier. 2 wurden secirt. In
der Stadt starben um dieselbe Zeit mehrere Wochnerinnen sehr
schnell. Kine der Verstorbenen wurde secirt.

8 115, “In den letzten Monaten des Jahres 1781 und im Jinner 17582
beobachtete Doublet das Kindbettfieber im Hospice de Santé zu Vangirard.
Im November starben 2, im Jinner eine Wichnerin; selbe wurden secirt.

& 116, Im Herbste 1783 und im Fribjahre 1784 herrschte in
und um Gladenbach bei Giessen ein sogenanntes Faulfieber. Im
Febrnar starben 9, im Mirz 7 Wichnerinnen. Da die Sectionsbefunde
mangeln, g0 ist es nicht gewiss, ob diese Wochnerinnen am Kindbett-
fieber oder an dem Faulfieber starben.

§ 117. Schiitfer erzihlt in seiner Beschreibung der ,bilitsen
Epidemie* zu Regensburg, dass besonders im Spiitsommer und Herbste
ides Jahres 1784 viele Wichnerinnen erkrankten. Indessen, sagt Litz-
mann, verdienen die hier beschriebenen Krankheitsfille eben so wenig,
wie die von Stoll geschilderten, den Namen eines Kindbettfiebers, wie-
wohl man sie dafiir angesprochen hat.

§ 118, Im Herbste und Winter des Jahres 1756 herrschte das
Kindbettfieber in Kopenhagen. Bang theilt die Geschichte von 17
Kranken mit, die in den Monaten September bis December aus der
Gebiiranstalt in das Hospital abgegeben wurden. 10 Kranke starben.
Sectionen wurden gemacht.

§ 119. Zu Ende des Jahres 1786 und zu Anfang des Jahres 1787
sah Cerri eine Kindbettfieber-Epidemie zu Arzago in der Lombardei,
welche keine Wiochnerin verschonte. Die Zahl der Erkrankten und
Gestorbenen ist nicht angegeben.

§ 120. Im Friihlinge des Jahres 1787 und im Winter von 1788
auf 1789 beobachtete Joseph Clarke eine sehr gefihrliche Kindbettfieber-
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Epidemie im Gebiirhause zu Dublin. Der Andrang der Schwangeren
zur Anstalt war so gross, dass oft zwei in ein Bett gelegt werden
mussten, Ausser dem war die Reparatur der Zimmer lange vernach-
lissiget, und wihrend man noch damit nmging, sie ins Werk zu setzen,
brach die Epidemie aus. Die erste Wichnerin erkrankte am 18, Mirz,
die zweite am 31, die dritte am 3. April, die vierte am 7., die fiinfte
am 10, die sechste am 11, am 14. zwei, am 15. zwei, und am 17.
eine, Es starben 7. Sectionen wurden gemacht. Alsdann wurde
eine durchgreifende HReinigung des Locales vorgenommen, die Wiinde
frisch iiberstrichen, bei Tage grosse Fener unterhalten, des Nachts
die Fenster geitinet. In Folge dieser Massregeln kam in dem Rest
des Jahres, so wie in den ersten 10 Monaten des folgenden kein neuner
Fall von Kindbettfieber vor. Im November 1788 brach aber die
Krankheit anf’s Neue aus. Am 14. November erkrankte die erste
Wichnerin, die zweite am 8. December, am 21. zwei, am 23, 28, 29
und 31. eine an jedem Tage, am 3. Jinner eine, am 6. eine, am 14.
zwel, und am 16. eine. Jeder deutlich ansgesprochene Fall von Kind-
bettfieber endete todtlich; 5 andere mit zweifelhaften Symptomen hatten
einen giinstigen Ausgang. Ausserdem erkrankten vom 18. December
bis 23. Jinner 13 Frauen an einem Fieber ohne auszumittelndes Local-
leiden, von denen zwei starben. Eine neue Reinigung der Zimmer
und Betten wurde vorgenommen, worauf die Krankheit erlosch.

& 121. In der zweiten Hiilfte des Jahres 1787 und zu Anfang
des folgendes Jahres herrschte in London eine bisartige Kindbett-
fieher-Kpidemie, die Johann Charke beschrieb. Gleichzeitig kam hiinfig
Erysipel vor, und die mit Halsgeschwiiren verbundene Briiune, mit
und ohne Scharlachexanthem, wiithete stark in London und der Um-
gebung, ebenso typhise Fieber. Manche erkrankten selr schwer an
den inoculirten Blattern: einige starben. bei denen sich Abscesse in
der Achselhiihle gebildet hatten. Der erste Fall vom Kindbettfieber
kam im Juli 1787 vor. Mehr als die Hiilfte der Erkrankten starben.
Sectionen wurden gemacht.

§ 122, Kindbettfieber-Epidemie in Aberdeen. Sie herrschte vom
December 1789 bis zum Oktober 1792 und ist von Gordon beschrieben,
Von 77 Kranken starben 28. Sectionen wurden gemacht.

§ 125. Eine sehr mirderische Kindbettfieber-Epidemie, die in
Kopenhagen zu Ende des Jahres 1792 und zu Anfang des folgenden
beobachtet wurde, schildert Rink. Beim Steigen der Epidemie wurde
von 20 Personen nicht eine gerettet. Sectionen wurden gemacht.

§ 124, Im Jahre 1792 und 1793 wiithete das Kindbettficher in
Wien: besonders im dortigen Gebiirhause. Litzmann giebt die Zahl
der Gestorhenen nicht an; laut der Tabelle, welche in meinem Werke
Seite 62*) enthalten ist, starben im Februar 1792 von 1574 14 Wich-
nerinnen = 0899, Die Epidemie begann im December. 1793
starben von 1684 Wochnerinnen 44=2,61".

§ 125. Osiander erzihlt in seinen Denkwiirdigkeiten mehrere
Fille von Puerperal-Krankheiten, die sich im Winter 17923 im Ent-
bindungshause zu Gittingen ereigneten, und meist tidtlich endigten.
Sectionen wurden gemacht.

§ 126. Im Jahre 1793 herrschte eine Kindbettfieber-Epidemie
im Hospitale d'Humanité zu Rouen. Leroy war eben in der Stadt

*) [Seite 135.)
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anwesend. Nachdem mehrere Frauen gestorben, wurde er consultirt.
In Folge seines Rathes hirte die Epidemie auf.

§ 127. Wiihrend das Kindbettfieber im Jahre 1794 im Wiener
Gebiirhause nor sporadisch (1768 Wochnerinnen, 7 Todte: 0,39%,)
beobachtet wurde, erschien es in den letzten Monaten des Jahres 179
und den ersten des folgenden anf's Neue als verheerende Epidemie.
1795: Wichnerinnen 1798, Todte 35=211%, 1796: Wichnerinnen
1904, Todte 22=1.16"%,. Sectionen wurden gemacht.

§ 128. In den beiden folgenden .Jahren war der Gesundheits-
znstand in dem Wiener Gebiirhause ein durchaos erfreulicher. 1797:
Wiichnerinnen 2012, Todte 5=024",, 1798: Wichnerinnen 2046,
Todte h=024°,. Desto gefiihrlicher war der Winter von 1799 auf
1800 fiir die Wichnerinnen. 1799: Wochnerinnen 2067, Todte
20=—=096" . 1800: Wichnerinnen 2070, Todte 41-—1,98",. Viele von
den Verstorbenen starben an Scarlatina. Sectionen wurden gemacht.

§ 129. Im Winter 1800 herrschte eine Kindbettfieber-Epidemie
zu Grenoble. Die Epidemie dauverte d Monate und befiel 500 (?)
Franen, von denen jedoch nur eine kleine Zahl starb. Sectionen
wurden gemacht.

§ 130. Im Jahre 1803 (Wichnerinnen 2028, Todte 44=216",
herrschte eine Kindbettfieber-Epidemie im Gebiirhause zu Dublin.
Aber auch in den vorhergehenden und folgenden Jahren war die
Sterblichkeit sehr gross. Im Jahre 1800: Wichnerinnen 1837, Todte
18=097 "%, im Jahre 1801: Wichnerinnen 1725, Todte 30=171",.
1802: Wiachnerinnen 1985, Todte 26=1.30",. 1804: Wichnerinnen 1915,
Todte 16=083"%,. 1805: Wichnerinnen 2220, Todte 12=0.54".
1806: Wichnerinnen 2406, Todte 23=095" ..

& 131. In den Monaten Angust bis October des Jahres 1505
wurde in Rostock und der Umgegend eine Kindbettfieber-Epidemie
beobachtet, an der im Ganzen 11 Wichnerinnen starben. Alle wurden
von derselben Hebamme entbunden.

§ 132, Im Mirz und April des Jahres 1807 herrschte eine Kind-
bettfieber-Epidemie in dem Dorfe Créteil bei Paris. 5 Franen starben.

§ 133. Vom November 1809 bis zum December 1812 beobachtete
Hey das Kindbettficber in Leeds. Gleichzeitigz kam bei Niehtwich-
nerinnen ein Rothlanf sehr bisartiger Natur vor. Von 14 Kranken,
die zwischen dem December 1809 und der Mitte des Juni 1810 be-
handelt wurden, starben 11.

§ 134, Foderé erwihnt einer in London 1810 von Maussetham
beobachteten Epidemie.

§ 135, Ozanam erzihlt von einer Kindbettfieber-Epidemie. die
er wiithrend der ersten 5 Monate des Jahres 1810 im St. Katharinen-
Hospital zu Mailand beobachtete. Aus mehr als 30 Beobachtungen
theilt Ozanam nur einen Fall als Beispiel mit: die Leiche wuarde secirt.

§ 136. In dem Winter von 1810 auf 1811 herrschte eine Kind-
bettfieber-Epidemie im Gebirhause zu Dublin. 1809: Wichnerinnen
2889, Todte 21=0,72",. 1810: Waochnerinnen 2854, Todte 29—1,01 ¢,
1811: Wichnerinnen 2561, Todte 24=0,93" .

§ 137. In demselben Winter beobachtete Punch eine Kindbett-
fieber-Epidemie zu Landsberg in Sachsen. Innerhalb 3 Wochen starben
5 Wichnerinnen. Sie waren simmtlich von einer Hebamme entbunden,
und mit dem Wechsel derselben hirte die Krankheit auf. Punch selbst
glaubt, sie in einem Falle zn einer Kreissenden verschleppt zu haben.

Semmelweis' gesammelte Werke. 32
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§ 138, In dem Jahre 1811 wiithete in dem westlichen Theile
der Grafschaft Sommerset in England eine Kindbettfieber-Epidemie,
Sie war so mirderisch, dass wihrend mehrerer Monate nicht eine einzige
Kranke gerettet wurde.

§ 139. Im Juni desselben Jahres erschien das Kindbettfieber im
GGebiirhaunse zu Heidelberg, und in einzelnen Fillen anch in der Stadt.
Die Epidemie danerte von Juni 1811 bis zu Ende April 1812, Von
182 Entbundenen erkrankten 59 und starben 20. Sectionen wurden
gemacht.

8 140. Ueber das Vorkommen des Kindbettfiebers in den Fnt-
bindungsanstalten von Paris in dem ganzen Zeitraume von 1786 bis
1812 besitzen wir nuar einzelne, unvollstiindige Notizen. Im Jahre
1805 starben im Hospital de la Maternité im Monat Juli 13, im
November 8, und im December 5; im Jahre 1807 im August 13, und
im November 7 Wichnerinnen. Im Hdatel-Dieu starben im Jahre 1808
vom 19. Febroar bis 20. Mirz von 39 Erkrankten 36. In dem
Hospital de la Maternité wiithete das Kindbettfieber im Jahre 1809
mit grosser Heftigkeit, ebenso im Jahre 1811 in den Monaten .Juli
bis September. Im Hdtel- Dien starben in der ersten Hiilfte des
Jahres von 25 Erkrankten 23. Im Jahre 1812 wurden im Hospitale
de la Maternité im Jinner 10, im Febrnar 9, im Juoni 15, und im
Aungust 16 Todesfiille geziihlt. Osiander sagt vom Hospital de la
Maternité folgendes: Seit dem 9. December 1797 bis zum 31. Mai
1809, also wiihrend 11 Jahren und sechs Monaten, sind 17,308 Fraunen
entbunden. 2000 Entbundene zum wenigsten sind schwer erkrankt,
und 700 gestorben und secirt, also 404°, oder 1 wvon 24°"%.
Wiichnerinnen. In den 5 Jahren 1803 bis exclusive 1808 sind 9645
" Wichnerinnen verpflegt worden: 414 starben grisstentheils an Unter-
leibsentziindung, also 4.20% . oder 1 von 231% .. Die Maternité
ist bekanntlich Unterrichtsanstalt fiir Hebammen; aber das Unter-
richtssystem in der Maternité ist derart beschaffen, dass sich die
Schillerinnen in der Maternité in solcher Ausdehnung die Hinde mit
zersetzten Stoffen verunreinigen, wie anderswo nur die Aerzte. Vom
Unterrichtssystem in der Maternité sagt Osiander folgendes (Seite 128%)):
den tiiglichen Visiten, die der Arzt in der Infirmerie der Wichnerinnen
macht, wohnt die Hebamme des Hauses und ein Theil der Hebammen-
Schitlerinnen bei. Jede Schiilerin bekommt eine Kranke zur besondern
Beobachtung, und sie wird angehalten, eine kurze Krankengeschichte,
den Hergang der Geburt und die Verordnungen des Arztes auf-
znsetzen.  Ueberhaupt ist es anffallend genug, junge Midchen zu
sehen, die mit wichtizer Miene den Puls fihlen und Kranken-
beobachtungen aufschreiben.

Ferner sagt Osiander: Den Leichenerifinungen, die in einem von
dem Gebiirhause etwas entfernten Gartenhause vorgenommen werden,
wohnen die Schiilerinnen gewihnlich bei. Ieh habe da oft mit Er-
stuunen gesehen, welchen lebhaften Antheil einige junge Miidchen an
dem Zerfleischen der Leichen nahmen, wie sie mit entblissten und
blutigen Armen, grosse Messer in der Hand haltend, unter Zank und
Gelichter sich Beeken herausschnitten, nachdem sie von dem Arzte
die Krlaubniss erhalten hatten, dieselben fiir sich zn priiparieren.
Osiander sagt: Unter den Beobachtungen bei den Leichenunter-

%) [Seite 174.]
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suchungen, an die Baundelocque seine Zuohirerinnen erinnerte, ist
besonders die Zerreissung eines Psoasmuskels in der Anstrengung der
Geburt wichtig.

Osiander sagt: Der Brand an den Geburtstheilen kam, so lange
ich die Maternité besuchte, verschiedene Male unter den Wichnerinnen
vor, gerade zn derselben Zeit, wo Unterleibsentziimdungen besonders
hiiufig waren. Fiir mich war diese Krankheit in der furchtbaren
Gestalt, unter der sie sich Husserte, ganz neu; in der Maternité
erregte sie aber kein besonderes Aufsehen, indem sie hier nicht zu
den Seltenheiten gehiirt.

Der Leser kann aus diesen Citaten die Ausdelnung entnelimen,
in welcher sich die Hebamme in der Maternité von Kranken und
Leichen her ilre Hinde mit zersetzten Stoffen verunrveinigen.

§ 141. Im Jahre 1812 herrschte das Kindbettfieber zu Halloway
in der Niihe von London. 6 Wochnerinnen erkrankten, 5 starben,
4 wurden secirt,

§ 142, Im Winter 1812—13 wurde in dem Krankenhause und
in der Stadt Dublin eine sehr mirderische Kindbettfieber-Epidemie
beobachtet. Im Jahre 1812 starben von 2676 Wiehnerinnen 43-—=1,60"
oder 1 von 62", Wiachnerinmen, Im Jahre 1813 starben von 2484
Wichnerinnen 62—=249°, oder 1 von 40%,..

§ 143. In den Jahren 1811—13 herrschte eine Kindbettficher-
Epidemie in verschiedenen Theilen der Grafschaften Durham und
Northumberland. Von 43 Erkrankten kamen 40 in der Praxis des
Dr. Gregson vor. 37 wurden gerettet; also starben 0.

§ 144. In den Jahren 1813 und 1814 beobachtete West das
Kindbettfieber in Adingdon und dessen Umgebung. 20 Wichnerinnen
erkrankten. Interessant ist das Verhiiltniss zn dem Erysipelas, das
damals sehr hiiufiz war, und sich namentlich leicht zn Wunden aller
Art gesellte.  Beide Krankheiten begannen zu gleicher Zeit zu
herrschen, und hirten ebenso mit einander aunf: beide zeigten sich
in denselben Ortschaften, und, wo die eine fehlte, kam auch die
andere nicht vor,

§ 145. In den Jahren 1812, 1813 und 1814 herrschte das Kind-
bettfieber im Prager Gebirhause; besonders 1814, wo allein im Monat
Mirz 12 Kranke starben, wiihrend die Zahl der im ganzen Jahre
Entbundenen nur 450 betrug.

§ 146, In dem Winter 1814—15 sah man eine bisartige Kind-
bettfieber - Epidemie in einem Hospital zn Edinburg., IFast alle
Wichnerinnen erkrankten, und fast alle Befallenen starben. Sectionen
wurden gemacht.

& 147. Im Jahre 1819 starben im Wiener Gebiirhause von 3089
Wioclnerinnen 154=498", also 1 von 20" ,,, Wichnerinnen.

& 148. In den Jahren 181617 herrschte das Kindbettfieber im
Pensylvanian-Hospital zn Philadelphia.

§ 149. Im Sommer 1817 herrschte nach d'Ontrepont’s Angabe,
eine gelinde Kindbettfieber-Epidemie im Gebirhause zu Wiirzburg.
7 Erkrankte genasen simmtlich.

§ 150. Im Jahre 1818 starben im Wiener Gebiirhause von 2568
Wichnerinnen 56=2,18", oder 1 von 454%,.

§ 161. In demselben Jahr herrschte das Kindbettfieber in London.
Armstrong beobachtete es theils in seiner Privatpraxis, theils in einer
offentlichen Anstalt, deren Leitung er damals tibernommen. Er hat

32
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6 Fille mitgetheilt, die simmtlich in den Monat October fielen. Gleich-
zeitig herrschte die Krankheit im St. James- Hospital. Sectionen
warden gemacht.

§ 152, In demselben Jahre herrschte auch in dem Krankenhause
zu Prag eine Kindbettfieber-Epidemie, die im August 1819 il Ende
erreichte,

§ 153. Gleichzeitizr wurde eine hmdhettﬁvlw:*}-.p:denne im
(;ehcuhauqe 7zt Wiirzburg beobachtet. Sie beganm im October 1818
und dauerte bis zum Mirz 1819, Von 63 Entbundenen erkrankten
17: 4 starben, 11 wurden gesund entlassen, und 2 an andere Anstalten
abgegeben. In der Stadt wiithete ein bisartiges Scharlachfieber; von
Januar ab kamen anch einzelne Fille von Kindbettfieber vor.  Sectionen
wurden gemacht. Im Sommer 1819 kamen nur einzelne Krankheits-
falle unter den Wichnerinnen vor, meist mit nachweisharer fiusserer
Ursache. Im December 1819 aber brach das Kindbettfieber von
Neuem aus und herrschte bis zum Mirz 1820, Von 53 Enthundenen
erkrankten 13 und starben 3. In der Stadt dauerte noch das
Scharlachfieber fort. Sectionen wurden gemacht.

§ 154, Im 154. § wird neuerdings von der Epidemie im Wiener
Gebiirhause im Jahre 1819 gesprochen, von welcher schon in § 147
die Rede war.

§ 155. In demselben Jahre vom Ende des Mai bis zum September
beobachtete Cliet das Kindbettfieber in der allgemeinen Kranken-
anstalt der Charité zu Lyon.

& 1566, Auch in Glasgow herrschie in demselben Jahre eine
Kindbettfieber-Epidemie.

§ 187. Gleichzeitiz erschien das Kindbettfieber auch im Ent-
bindungshause zu Stocklolm.

§ 108, Auch in Paris und London war in diesem Jahre das
Kindbettfieber sehr gefihrlich, ebenso herrschte es in Kiel und Italien.

& 159. Vom Eunde des Jahres 1819 bis zum August 1820 herrschte
das Kindbettfieber in dem Entbindungs-Institute zu Dresden; von 16
Erkrankten starben 6. Sectionen wurden gemacht.

§ 160. Im October 1819 zeigte sich in Bamberg das Kindbett-
fieber sowohl in der Stadt, als im Entbindungs- Institute. In der
Stadt hirte die Epidemie im November auf; im Institnte dauerte sie
noch bis zum Jinner 1820 fort. In der Stadt verliefen die meisten
Fiille todtlich, eben so die ersten 4 im Institute; die folgenden 17
Kranken wurden gerettet. Sectionen wurden gemacht.

§ 161. Gleichzeitig herrschte auch das Kindbettfieber in Ans-
bach, Niirnberg und Dillingen.

§ 162. Auch in Dublin wiithete in diesem Winter das Kindbett-
ﬁeber. Ve Epidemie iibertraf nach Douglas alle sonst im britischen
Reiche vorgekommene an Dauer und Tédlichkeit. Im Jahre 1819 wurden
3197 Wichnerinnen verpflegt. 94 starben — 2949 oder 1 von 34,
w uc]mel innen.

§ 163. Im Friihjahr und Sommer des Jahres 1821 herrschie
das hmdbettﬁeber in der allgemeinen Krankenanstalt der Charite
zu Lyon.

§ 164. Einer Epidemie zn Wie in demselben Jahre gedenkt Eisen-
mann, Im Jahre 1821 wurden verpflegt 3294 Wichnerinnen; davon
starben 55=1,60", oder 1 von 591",
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§ 165. Anch in London, so wie in Holland wunrde das Kindbett-
fieber in diesem Jahre beobachtet, desgleichen in Prag.

8 166. Vom Mirz 1821 zum September 1822 herrschte eine
Kindbettfieber- Kpidemie in Edinburg, die von Campbell und Mackintosh
beschrieben ist. Campbell verlor von 79 Erkrankten 22. Sectionen
wurden gemacht.

§ 167. Scholz, der sich vom Jahre 1821 bis 1822 in Jerusalem
anfhielt, erzihlt, dass dort im Juli alle Wochnerinnen am Kindbett-
fieber zu Grunde gingen.

§ 168. Im Winter 1822—23 erschien das Kindbettfieber in Mar-
burg im KEntbindungs-Institute sowohl, als in der Stadt und Um-
gebung, gleichzeitig mit einer Scharlach- und Masernepidemie. Simmt-
liche im Imstitute Krkrankte, 37 an der Zahl, wurden hergestellt.

§ 169. Zu Ende des Jahres 1822 und zu Anfang des folgenden
herrschte eine sehr mirderische Kindbettfieber-Epidemie im Wiener
Gebiirhanse.  Gleichzeitig herrschten vorzugsweise exanthematische
Krankheiten und namentlich das Scharlachfieber mit grosser Heftig-
keit. Der Andrang zur Entbindungsanstalt war so gross, dass in
die fiir 24 Betten bestimmten Siile 36 und mehr gestellt werden
mussten.  Im Jahre 1822 starben von 3066 Wichnerinnen 26-—0,84°,
oder 1 Wichnerin von 137*,; Wichnerinnen. Im Jahre 1823 starben
von 2872 Wochnerinnen 214=745°, oder 1 Wichnerin von 13"%,,,.
Sectionen wurden gemacht.

§ 170. Im Anfange des Jahres 1823 herrschte in London im
Queen Charlotte's-Lying in Hospital ein sehr biisartiges Kindbettfieber.
Sectionen wurden gemacht.

& 171. Im Pensylvanian-Hospitale zu Philadelphia herrschte das
Kindbettfieber in den Jahren 1821 bis 1824, in Dublin im Jahre 1823.
Wichnerinnen 2584, Todte 59—=2,28" .

§ 172, Im.Jahre 1824 starben im Entbindungs-Institute zn Dresden
g ‘.‘L’mimmmnpn Sectionen wurden gemacht.

§ 173. Von der Mitte des November 1824 bis zum Ende Jiinner
1825 herrschte eine Kindbettfieber-Epidemie im Entbindungshause zu
Miinchen. Von 104 Entbundenen erkrankten 3 im November, 8 im
[lecember upd 3 im Jinner. Nur 2 genasen. Sectionen wurden
gemacht.

§ 174. In den Jahren 1824 und 1825 herrschte das Kindbett-
fieber in der Entbindungsanstalt zn Stockholm. Im Jahre 1825 starben
von 12 am Puerperalfieber-Erkrankten 10.

§ 175. Zu Anfang des Jahres 1825 herrsehte das Kindbettfieber
in der Stadt Berlin, in der Charité und in der Gebiranstalt der
Universitit. Von 11 Erkrankten starben 6. Sectionen wurden gemacht.

& 176. In demselben Jahre herrschte das Kindbettfieber in
Petersburg und Wien. Wiichnerinnen 2594, Todte 220—=4.82"%, oder
1 von 11 *%,,, Wiichnerinnen; ferner in London, in Hannover und in
Prag, hier gleichzeitic mit dem contagitsen Typhus exanthematicus.

8 177. Baudelocque beobachtete im Jahre 1825 das Kindbettfieber
in der Gebiranstalt zu Paris. Sectionen wurden gemacht.

§ 178. In demselben Jahre, so wie in dem folgenden, herrschie
das Kindbettfieber in Edinburg. Gleichzeitic kam Erysipelas sehr
hiufiz vor, und gesellte sich namentlich leicht zn Wunden aller Art.

§ 179. Im Jahre 1826 herrschte eine Kindbettfieber-Epidemie in
der Charité zu Berlin. Im Jinner und Februar starben von 9 Er-
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kranktleu 5, im Mai und Juni von 12 Erkrankten 9. Sectionen wurden
gemacht.

§ 180. In demselben Jahre wurde das Kindbettfieber zu Dublin
bheobachtet. Wachnerinnen 2440, Todte 81=3.33 ", oder 1 von 30 '/,
Auch in der geburtshilflichen Abtheilung des Krankenhauses in Bir-
mingham zeigte es sich sehr verheerend. Man zihlte 16 bis 18 Todes-
fille: denn nicht eine der Befallenen genas. Sectionen wurden gemacht.

§ 181. In demselben Jahre herrschte die puerperale Peritonitis
in der Gebiiranstalt zn Paris,

§ 182, Im Jahre 1827 beobachtete Sonderland eine Kindbett-
fieber-Epidemie zu Barmen,

§ 183. In dem Winter 1827—28 herrschte eine Kindbettfieber-
Epidemie zu Neuenhans im Deutheimischen und in der Umgegend.
Von 17 Fiillen endeten 12 todtlich.

§ 184. In demselben Winter, ind mehr noch in dem folgenden,
beobachtete Fergusson das Kindbettfieber in London, sowohl im Spital
als in der Stadt. Sectionen wurden gemacht.

§ 185. In Stockholm herrschte das Kindbettfieber in den Jahren
1826 bis 1829, in Dublin in den Jahren 1828 und 1829, 1828: Wochne-
rinnen 2856, Todte 43=1,60" oder 1 von 66 ,,. 1829: Wichnerinnen
2141, Todte 34=159", ader 1 von 62**,,. In Birmingham in den
Jahren 1829 und 1830, in Hannover 1829,

g 186. Im Jahre 1829 richtete eine Kindbettfieber-Epidemie in
der Maternité zn Paris grosse Verwiistungen an. Von 2788 Wichne-
1-i1men starben 252=9,03", oder 1 von 11'%,,,. 222 wurden secirt.

§ 187. Im Jahre 1830 wurden in der Maternité zu Paris 2693
W mhm:mm*n verpflegt, davon starben 122—445 ", oder 1 von 22%,.;
im Jahre 1831 wurden 2907 Wichnerinnen verpflegt, davon starben
254=8,73"Y, oder 1 von 1118/,

§ 188. Im Jahre 1830 star ben im Prager Gebiirhause von 998
Entbundenen 32=320%, oder 1 von 31 *,,. Sectionen wurden gemacht.

§ 189. Im Jahre 183{] und 31 herrschte das Kindbettfieber im
Gebiirhause zn Dresden. 21 Wichnerinnen starben. Sectionen wurden
gemacht.

§ 190. 1830 und 1831 herrschte das Kindbettfieber im Ent-
bindungshause zn Giessen; von 25 Erkrankten starben 6. Sectionen
wurden gemacht.

§ 191. In den Jahren 1829 bis 1831 herrschte das Kindbeti-
fieber im Pensylvanian-Hospitale zu Philadelphia. Im Jahre 1830
zu Kiel.

§ 192. Robertson erzihlt zum Beweise der Contagiositit des
Kindbettfiebers s folgendes: ,Vom 3. December 1830 bis zum 4. Jinner
1831 besorgte eine Hebamme in Manchester 30 Wichnerinnen im
Auftrage einer wollthiitigen Anstalt. 16 ven ihnen bekamen das
Puerperalfieber und starben siimmtlich. In demselben Monate wurden
380 Frauen durch Hebammen jener Anstalt entbunden; aber keine
der anderen Wochnerinnen litt im geringsten Grade. Im Herbste
desselben Jahres herrschte in Aylesburg ein contagiises Kindbett-
fieber, gleichzeitiz mit Erysipelas. Nach Ceely's Angabe erwiesen
sich beide Krankheiten als identisch; das Erysipelas-Contagium rief
bei Wochnerinnen Puerperalfieber hervor und umgekelrt. Sectionen
wurden gemacht.
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§ 193, Im Winter 1832 erschien das Kindbettfieber im Gebiir-
hause zu Miinchen. Sectionen wurden gemacht.

§ 194, Im Jahre 1832 herrschte in Bonn eine Kindbettfieber-
Epidemie. Sie begann in der Stadt in den letzten Tagen des April
und dauerte bis zum Anfang des Juni. Sie verschonte nur wenige
Wachnerinnen und ven 7 Befallenen genasen nicht mehr als drei.
Nachdem sie in der Stadt beinahe erloschen war, wurde im Juni noch
ein Krankheitsfall in einem benachbarten Dorfe (Poppelsdort) und 5 in
dem Entbindungsinstitute, das beim Beginne der Epidemie der Ferien
wegen fast leer gestanden hatte, beobachtet. Sectionen wurden
gemacht.

§ 195. In demselben Jahre erkrankten im Entbindungshause zu
Stockholm 16 Wichnerinnen am Kindbettfieber, von denen 11 starben.
Eine Verschleppung der Krankheit durch die Zoglinge der Anstalt
wurde mehrmals beobachtet. Das Erkranken liess nach, als eine
alte, bis dahin vernachliissigte Ordnung, nach welcher jede Wiichne-
rin mit einem besonderen, zum Bette gehirigen Schwamme gereinigt
nnd mit ihrem eigenen Handtuche abgetrocknet werden sollte, wieder
ein"elulnt wurde,

§ 196, Im Febrnar und Mirz 1833 beobachtete Hodge das Kind-
hvtlhvlwl im Pensylvanian-Hospitale zu Philadelphia. Von 8 Fillen
lieten 5 todtlich ab. Sectionen wurden gemacht.

§ 197. Im Jahre 1831, 1832, 1833 herrschte im Wiener Gebiir-
hause eine Kindbettfieber-Kpidemie.

1831 Wikchnerinnen 3353,  Todte 222= 6,62 Percent oder 1 von 15%%,...

1832 = 3331 . 106==8156 £ 2 [

1833 “ 3907 » 200=02b i &l g I‘i‘

§ 194. Im Wiener Gebdrhause herrschie das I{indhettﬂehez am.h
1834, Wichnerinnen 4218 (beide Abtheilungen summirt), Todte
360 =841", oder 1 von 1133 ..

£ 199, Im Jahre 1834 starben in dem nenen Gehiirhause zn
Dublin von 9 Erkrankten 3. Auch in der Maternité zu Paris wurde
eine Kindbettfieber-Epidemie in diesem Jahre beobachtet.

& 200, TIm Jahre 1834 herrschte das Kindbettfieber in Bamberg,
sowohl im Gebiirhause, als in der Stadt. Von 13 Befallenen starben 9.
Sectionen wurden gemacht.

§ 201, In diesem § wird von einem epidemischen Gallenfieber
gesprochen, welches auch die Wiochnerinnen befiel.

§ 202. In den Jahren 1833 bis 1835 starben im Prager Gebir-
hanse 110 Wichnerinen am Kindbettfieber,

& 203. Vom September 1834 bis zum Mirz 1835 und im Winter
1835—36 beobachtete Michaelis eine Kindbettfieber-Epidemie in Kiel.
In der ersten Epidemie starben 12 Wichnerinnen.

§ 204. Fergusson in London verlor um dieselbe Zeit von 70 Er-
krankten 23 im Spitale,

8 205, Im Mirz 1835 erschien das Kindbettfieber in dem Ent-
bindungshause zn Hannover. 9 Sectionen wurden gemacht.

§ 206. Im Miirz desselben Jahres starben im Entbindungshause
#zn Gottingen 3 Wochnerinnen. Awunch in Minchen zeigte sich das
Kindhettfieber.

§ 207. Im Herbste desselben Jahres erschien das Kindbettfieber
im Gebiirhause zn Wiirzburg. Von 10 Erkrankten starben 4. Sectionen
wurden gemacht.
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S 208. 1836 wurden in Wien 4144 Wichnerinnen verpflegt.
331 ntmhen also 708", oder 1 von 12'7%,,

§209. TIm Jahre 1833 herrschte das Kindbettfieber in Birmingham.
Von 26 schwer Krkrankten starben 18, In der ganzen Zeit be-
obachtete man das Erysipelas sehr hiinfig, sowohl in der Stadt, als
in den Spitdlern, namentlich waren alle Verwundeten demselben
ansgesetzt,

Ingleby betrachtet beide Krankheiten als identisch und theilt
eine KReihe von Fiillen mit. wo nach seiner Meinung Aerzte, die un-
mittelbar von Erysipelas-Kranken zun Kreissenden oder Wichnerinnen
ringen, Veranlassung wurden, dass diese am Kindbettfieber erkrankten.
.-’Lc,ht Leichen wurden secirt.

$ 210, In der Rotunda in Dublin  wurden im Jahre 1836
lRlU Wichnerinnen verpflegt. 36 starben: 1,98, oder 1 von 50',,.
1837 starben von 1833 verpflegten Wichnerinnen 24 — 130", oder
1 von T6Y%,,.

§ 211. Sidey verlor im Jahre 1837 in Edinburg von 5 am Kind-
bettfieber erkrankten Wichnerinnen 4. Sectionen wurden gemacht.

§ 2120 Im Jahre 1837 starben im Entbindungshause zn Dresden
13 Wochnerinnen an Kindbettfieber. Auch im Gebirhanse zn Wiirz-
burg wurden mehrere Fille von Kindbettfieber beobachtet.

§ 213, Im Winter 1837—38 herrschte eine Kindbettfieber-
Epidemie in Greifswald; von 28 Erkrankten starben 8, 5 wurden secirt.

£ 214, Im Jahre 1838 beobachtete Fergusson eine Kindbettfieber-
Epidemie in London; von 26 Erkrankten starben 20. Sectionen
wurden gemacht.

§ 215, Im Jahre 1838 erschien das Kindbettfieber wieder im
Geb&irllaum- zi Dresden. Von 24 Erkrankten starben 7. Sectionen
wurden gemacht.

§ 216. Im Jahre 1838 starben im Gebirhause zu Stockholm
6 Wichnerinnen am Kindbettfieber.

§ 217. Im Jahre 1838 beobachtete Voillemir eine Kindbettfieber-
E pulemle in dem Hospitale der Klinik zu Paris. 32 Sectionen wurden
gemacht,

§ 218, Im Jahre 1838 herrschte das Kindbettfieber epidemisch
im Gebiirhause zn Prag. Von 138 Erkrankten starben 29,

§ 219, Im Jahre 1859 erschien das Kindbettfieber im Ent-
bindungs-Institute zu Dresden. Von 24 schwer Erkrankten starben 15.
Sectionen wurden gemacht,

§ 220. 1840 herrschte das Kindbettfieber im Hitel-Dieu zu
Pam Sectionen wurden gemacht.

& 221, 1840 herrschte das Kindbéttfieber in Kopenhagen, in Prag,
von 73 Ergriffenen starben 16. In Wiirzburg fand man bei 2 Sectionen
Metrophlebitis.

§ 222, Im Jahre 1840 herrschte das Kindbettfieber in der KEnt-
bmdumzsa.nstalt der Universitit in Berlin. Von 10 Befallenen wurde
nur eine gerettet. Auch in der geburtshilflichen Abtheilung der
Charité kam das Kindbettfieber vor.

& 223, Im Jahre 1840 starben an der I. Gebirklinik zu Wien
von 2889 verpflegten Wichnerinnen 267 — 9,24%, oder 1 von 10%%/,,.
Wichnerinnen.

§ 224. Im Jahre 1841 erschien das Kindbettfieber im Gebirhause
zu Halle. Von 11 Verstorbenen wurden 9 secirt.
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Der Leser sieht, wie kleinlich sich diese von Litzmann aufge-
zihlten Psendo-Kindbettfieber-Epidemien ausnehmen, im Vergleiche
mit den grossarticen Leistungen der Gebrider Braun in der Ver-
tilgung des gebirenden (Geschlechtes und der noch ungebornen Kinder.

Dras Jahr 1840 der [ Gebirklinik zno Wien und das Hotel-Dien
und die Maternité in Paris ausgenommen, stehen die fibrigen Pseundo-
Kindbettfieber-Epidemien weit hinter der Sterblichkeit des Jahres
1854 zuriick.

Vom Wiener Gebiirhause habe ich nachgewiesen, vom Hitel-Dien
und von der Maternité hat die eben angefiibrte Geschichte des Kind-
bettfiebers nachgewiesen, dass die Ursache der Kindbettfieber ein
zersetzter thierisch-organischer Stoff sei, welcher in der iiberwiegend
grissten Mehrzahl der Fille den Individuen nach Aussen beigebracht,
und wenn dieser zersetzte thierisch-organische Stoff sieben Jahre nach
intdeckung der Lehre, wie dieser zersetzte thierisch-organische Stoff
unschiidlich zo machen sei, noch solche Verheerungen in Wien an-
richtet, so kann der Leser daraus entnehmen, welch schwere Verant-
wortung auf den Gebriidern Braun lastet.

Die Sterblichkeit des Jahres 1854 kann mit der Sterblichkeit des
Hitel-Dien nicht verglichen werden, weil die Zahl der Wichnerinnen
und der Todesfille des Hatel-Dien nicht angegehen ist.

Im § 95 wird nur gesagt. dass die Sterblichkeit unter den Neu-
entbundenen sehr gross gewesen sei, und dass sich besonders das
Jahr 1664 verheerend zeigte.

Im § 99 wird gesagt, dass 1746 das Kindbettfieber im Hotel-Dieu
herrschte, und im Febroar von 20 Erkrankten kaum eine gerettet
wurde. ;

Tm § 109 wird gesagt, dass vom .Jalre 1774 bis 17836 das Kind-
bettfieber im Hotel-Dien herrschte, und dass zu manchen Zeiten von
12 Wichnerinnen 7 von dieser furchtbaren Krankheit befallen wurden.

Im § 110 wird das Hotel-Dien die Wiege und Herberge des
Kindbettfiebers genannt.

Im § 140 wird gesagt, dass 1808 im Hatel-Dien vom 19. Februar
bis 20. Miirz von 39 Erkrankten 36 starben. In der ersten Hilfte
des Jahres 1811 starben von 25 KErkrankten 23,

Im § 220 wird gesagt, dass im Jahre 1840 das Kindbettfieber im
Hétel-Dien herrschte. 5 Sectionen wurden gemacht.

Die Sterblichkeit des Jahres 1854 kann mit der Sterblichkeit in
der Maternité verglichen werden, weil wir aus der Maternité Zahlen-
rapporte besitzen.

Im § 140 wird gesagt, dass vom 9. December 1797 bis zum
31. Mai 1809, also in einem Zeitraume von 11 Jahren und 6 Monaten
in der Maternité 17.308 Wichnerinnen verpflegt wurden, von welchen
700 starben, also 4,04%, oder 1 von 24°*%_,. Wiichnerinnen. In den
5 Jahren von 1803 bis 1808 wurden verpflegt 9640 Wichnerinnen,
414 starben, also 4,29%, oder 1 von 2319,  ~Wichnerinnen; wenn
wir diese 5 Jahre von den 11 Jahren und 6 Monaten abziehen, so
wurden in den bleibenden 6 Jahren und 6 Monaten 7663 Wichnerinnen
verpflegt, gestorben sind 286 —3.73%, oder 1 von 26°*%/,, Wich-
nerinnen.

Im § 186 wird gesagt, dass das Kindbettfieber in der Maternité
im Jahre 1829 grosse Verwiistungen anrichtete. Von 2788 Wichnerinnen
starben 252 = 9,03, oder 1 von 11'%,,, Wichnerinnen.
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Im § 187 wird gesagt, dass im Jahre 1830 von 2693 in der
Maternité Verpflegten 122 starben — 4,45°, oder 1 von 22%,,
Wichnerinnen. : ) )

Wenn wir uns um Kindbettfieber-Epidemien umsehen, welche von
Litzmann nicht erwihnt wurden, so finden wir in den 105 Jahren
des Wiener Gebiirhauses bis zum letzten December 1860, beide Ab-
theilungen genommen, in der Zeit vor Einfilhrung der Chlorwaschungen
zwei Jahre, in welchen die Sterblichkeit noch grisser war als im
Jahre 18554,

1846 Wiochnerinnen 4010,  Todte 459 =114 Percent oder 1 von 83,

1842 . 3287 . DIE=138 w1 o, 81

Innerhalb der 306 Jahre, von welchen wir die Rapporte aus
Grossbritannien besitzen, kommt ein Jahr vor, in welchem die Sterb-
lichkeit gleich war der Sterblichkeit des Jahres 1854; in zwei Jahren
war die Sterblichkeit grisser.

Queen Charlotte's Lying in Hospital.
1849 Wischnerinnen 161, Todte 16 =993 Percent oder 1 von 10Y,, Wichnerinnen
General Lying in Hospital.

1841 Wiichnerinnen 117, Todte 15 = 1282 Percent oder 1 von 7 '%,, Wichnerinnen
1838 . o, 19=2678 1 :

n L L] e

Vom Prager Gebiirhause besitzen wir die Jahres-Rapporte heider
Abtheilungen vom 1. Januner 1855 bis letzten December 1860, also
von 6 Jahren; in einem Jahre war die Sterblichkeit gleich; in zwei
Jahren war die Sterblichkeit grisser als im Wiener Gebiirhanse im
Jahre 1854.

Klinik fiir Hebammen. Prof. Dr. Joh. Streng.
1858 Wichnerinnen 1033, Todte 135 = 13.07 Pret. oder 1 von 7%%,,, Wichnerinnen
Klinik fiir Aerzte. Prof. Dr. Bernard Seyfert.
1859 Wochnerinnen 1915, Todte 175 = 924 Pret. oder 1 von 1098, Wochner.
1858 . 1806 ., 204=1070 , ., 1 , 9% %

Wenn wir die grissten Sterblichkeiten aneinander reihen, so giebt
das fulgeude Tabelle:
Klinik fiir Aerzte in Wien.
1842 Wichnerinnen 3287, Todte 518 = 15,80 Percent oder 1 von 6 '™, Wichner,

1846 . 4010, 4p9=1140 a 1w BYSLL
1854 . 4393, 400= 910 o 1 . 10wy o
1840 i 2889 , 267= 924 o 1 4 o10me. o

General Lying in Hospital.
1838  Wiichnerinnen 71 Todte 19 = 26,76 Percent oder 1 von 3 ', Wiichnerinnen

Klinik fiir Hebammen. Prag.
18068  Wichnerinnen 1033, Todte 135 = 13,07 Pret. oder 1 von 75%,;, Wiichnerinnen

General Lying in Hospital.
1841 Wichnerinnen 117, Todte 15 = 12,82 Percent oder 1 von 7'*,; Wichnerinnen

Klinik fiir Aerzte. Prag.

1R3B  Wiichnerinnen 1905, Todte 204 = 10,70 Pret. oder 1 von 9%%,,, Wichnerinnen
1850 A 1915, 17%= 924 , , 1 ,101,
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Queen Charlotte's Lying in Hospital.
1549 Wichnerinnen 161, Todte 16 =930 Percent oder 1 von 10',; Wichnerinnen

Maternité in Paris.

18249 Wiichner. 2788, Todte 202 = 9,03 Pret. oder 1 von 11, Wichner.
1830 - 2693 s 122=445 a1 o 229, %
1805—8 . 964D no Ad=d29 ., 1, B,
1797 — 15K » 17,308 w0 =d404 g 1 5 =M. "

1797—1809
abgerechnet
1803—1808 Wichnerinnen 7663, Todte 286 — 3,73 Percent oder 1 von 2627,

Diese Tabelle beweiset, dass die grisste Sterblichkeit, seit es
Pseudo-Kindbettfieber-Epidemien giebt, sich an der Klinik fiir Aerzte
zn Wien im Jahre 1842 ereignete; es starb eine Wichnerin von sechs
Wiichnerinnen. Und wenn auch im General Lying in Hospital im
Jahre 1838 von 71 Wochnerinnen 19 starben, folglich 1 von 3, so ist
doch in Anbetracht, dass an der Klinik fiir Aerzte 3216 Wochnerinnen
mehr verpflegt wurden, die Sterblichkeit an der Klinik fiir Aerzte
bedentend grissser gewesen.

Dhie Sterblichkeit des Jahres 1854 an der Klinik fiir Aerzte zu
Wien, eine von 10 Wichnerinnen, sichen Jahre nach Entdeckung der
Lehre, wie eine solche Sterblichkeit abzuschaffen sei, ist die dritt
grisste Sterblichkeit, seit es Pseudo- Kindbettfieber-Epidemien gibt.

Im General Lying in Hospital starb im Jahre ]H%H 1 von 3 Wiich-
nerinnen: aber in diesem Gebirhause wurden 4322 Wichnerinnen
weniger verpflegt.

In der Klinik fir Hebammen zn Prag starb im Jahre 1858
1 von 7 Wichnerinnen. Aber es wurden 3360 Wichnerinnen weniger
verpflegt.

Im General Lying in Hospital starb 1841 1 von 7 Wiichnerinnen;
aber es wurden 4276 Wichnerinnen weniger verpflegt.

An der Klinik fiir Aerzte zu Prag starb im Jahre 1858 1 von
9 I\‘u'iit:lnmrilmeu; aber es wurden 2488 Wichnerinnen weniger ver-
pliegt.

Im Queen Charlotte’s Lying in Hospital starb im Jahre 1849
1 von 10 Wichnerinnen; aber es wurden 4232 Wochnerinnen weniger
verpflegt.

An der Klinik fiir Aerzte zu Prag starb im Jahre 1859 1 von
10 Wiichnerinnen; aber es wurden 2378 Wichnerinnen weniger
verptlegt.

An der Klinik fir Aerzte zu Wien starb im Jahre 1840 1 von
10 Wichnerinnen; aber es wuarden 1503 Wichnerinnen weniger
verpflegt.

Scanzoni hat bekanntlich 8000 Geburten in Pr ag beobachtet; von
2721 Wochnerinnen starben 86 am Kindbettfieber. Von 5297 Wich-
nerinnen starben so viele am Kindbettfieber, dass Seanzoni, obwohl
er eilf verschiedene Species von Kindbettfieber hat, er dennoch blos
an Endometritis hunderte von Wichnerinnen erfolglos behandelte, so
wie Seanzoni hunderten von Sectionen verstorbener Wichnerinnen
heizuwohnen Gelegenheit hatte. Ich bedauere aunfrichtig, dass Scan-
zoni uns nicht ziffermiissig die Zahl der am Kindbettfieher Verstorbenen
mittheilte: vielleicht hiitte ich dann sagen kinnen: die grisste Sterb-
lichkeit am Kindbettfieber, seit es Pseudo-Kindbettfieber-Epidemien
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giebt, ereignete sich an der Klinik fir Aerzte zn Prag, zur Zeit, als
Scanzoni dort als Lebensretter wirkte.

Mit der dritt grissten Sterblichkeit, seit es Psendo-Kindbettfieber-
Epidemien giebt, unter Gustavy Braun, im Jahre 1854. sieben Jahre
nach Entdeckung der Lehre, wie diese Pseudo-Kindbettfieber-Epide-
mien abzuschaffen seien, ist das Ungliick immer noch nicht ahge-
schlossen, welches die Unredlichkeit Carl Braun's dadurch iiber die
Wochnerinnen der I. Klinik bringt, dass er gegen seine bessere Ueber-
zengung seinen Schillern gegeniiber gegen meine Lehre spricht.

Im Herbste des Jahres 1861, also im fiinfzehnten Jahre nach
Entdeckung der Lehre, wie die Psendo-Kindbettfieber-Epidemien ab-
zuschaffen seien, herrschte wieder an der I. Klinik eine Psendo-Kind-
bettfieber-Epidemie, welche die Wichnerinnen in Aufsehen erregender
Anzahl dahinraffte. Wihrend ich in diesem Schuljahre, einen Todes-
fall in Fulge von Eclampsie abgerechnet und abgerechnet einige Wiich-
nerinnen, welche an vierundzwanzig bis sechsunddreissig stiindiger
Gefiissanregung litten, keine einzige am Kindbettfieber leidende Wiach-
nerin hatte, folglich auch keine am Kindbettfieber verstorbene Wich-
nerin zn beklagen habe.

Dazu kommt noch, dass die Schiiler des Hofrath Oppolzer's mit
dusserst gefihirlichen Irrthiimern iiber das Kindbettfieber die 1. Klinik
betreten.

In der ersten Nummer der Spitals-Zeitung 1862 lisst der Dr. R.
Referent in einem Vortrage iiber Kindbettfieber den Hofrath Oppolzer
tolgendes sagen: ,Das Wesentliche des Puerperalficbers besteht in
einer durch meist unbekannte Einfliisse bewirkten chemischen und
mikroskopischen Veriinderung des Blutes ete. ete Es iiben jetzt
1074 Schiilerinnen von mir die geburtshilfliche Praxis als Hebammen
in Ungarn aus: es wissen daher die Hebammen in den entlegensten
Dirfern Ungarns, dass jeder Fall von Kindbettfieber durch die Re-
sorption eines zersetzten thierisch-organischen Stoffes entstehe, welcher
zersetzte thierisch-organische Stoff die chemische und mikroskopische
Verdnderung des Blutes bewirkt. Hofrath Oppolzer in Wien weiss
das aber nicht. Sollte damit vielleicht Prof. Braun von der schweren
Verantwortung, welche auf ihm lastet, befreit werden, so wird das
Hofrath Oppolzer nicht gelingen. Solch ein scandaliiser Ausspruch
dient nur dazu, Hofrath Oppolzer zum Mitschuldigen an den Leichen-
haufen zu machen. mit welchen die I. Gebdr-Klinik die Todtenkammer
des allgemeinen Krankenhaunses so dicht bevilkert.

Carl Braun sah sich veranlasst, einen Bericht fiber die herrschende
Pseudo-Kindhettfieber-Epidemie an die Krankenhaus-Direction zu er-
statten.

In diesem Bericht heisst es:') Wiihrend des Monats October 1861
standen 65 Puerperalfieberkranke in Behandlung, wovon 50 in der
Zeit von 8 Tagen und zwar vem 22, bis Knde October erkrankten.
Mit 1. November brachte Carl Braun meinen obersten Grundsatz der
Verhiitungslehre des Kindbettfiebers ,bringt den Individuen keine
zersetzten thierisch-organischen Stoffe von Aussen ein®, dadurch in
Anwendung, dass er allen Studirenden jede Vaginalexploration unter-
sagte, dass er alle Operationsiibungscurse der gebnrtshilflichen Do-
centen und Assistenten sistirte, dass er Desinfectionsmittel in An-

1) Oesterreichische Zeitsehrift fiir practische Heilkunde Nr. 47.
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wendung brachte, um die Hiinde, die Luft und die Utensilien der
Wichnerinnen zn desinficiren. Und welech guten Erfolg die An-
wendung, in dieser Form, meines obersten Grundsatzes der Ver-
hiitungslehre des Kindbettfiebers ,bringt den Individuen keine zer-
setzten thierisch-organischen Stoffe von Aussen ein,“ hatte, geht daraus
hervor, dass Ferdinand Silas, welcher aus Paris in Wien den 12. No-
vember 1861 eintraf, sagt:') ,Wiihrend dessen hatte aber die Epi-
demie schon nachgelassen, und konnten daher die Riincherungen mit
dem Rimmel'schen Liguid kein wirklich conclusives Resultat abgeben.”
Und es war ein Glick fir Ferdinand Silas, dass die Pseudo-Kindbett-
fieber-Kpidemie bei seiner Ankunft in Wien den 12. November schon
nachgelassen hatte; dem Ferdinand Silas wiire es nicht gelungen, die
Psendo-Epidemie aufhiren zu machen, weil er alles riduchert, nur die
untersuchenden Finger nicht. So wie Carl Braun fiiglich alle Vor-
sichtsmassregeln hatte unterlassen kinnen, nachdem er allen Stu-
dierenden jede Vaginalexploration untersagt hatte, und die Pseudo-
Epidemie hitte ebenso bald anfgehirt.

Nach Carl Braun beginnt die Pseudo-Kindbettfieber-Epidemie wie
alljihrlich im Herbste. dauert den ganzen Winter hindurch, und
endet im Friihjahre mit dem Beginn der warmen .Jahreszeit ohne
ernirbare Ursache. Das heisst : Wie alljihrlich beginnt im Herbste
im October das Schuljahr, wo die Schiiler mit frischem Eifer sich mit
Dingen beschiiftigen, welche ihre Hinde mit zersetzten Stoffen ver-
unreinigen; das dauert den ganzen Winter hindurch, bis im Friihjahre
mit Beginn der warmen .Jahreszeit, die Landpartien der Studenten
beginnen, und mit den beginnenden Landpartien erkaltet der Eifer
in den Beschiiftigungen mit Dingen, welche die Hand mit zersetzten
thierisch-organischen Stoffen verunreinigen.

Die Ursache des alljihrlichen Beginnens der Pseudo- Epidemie
im Herbste und des Fortdauerns wiihrend des Winters sind die im
Herbste beginnenden und im Winter fortdaunernden Beschiiftigungen
der Schiller mit Dingen, welche ihre Hinde mit zersetzten thierisch-
orranischen Stoffen verunreinigen, und die nicht ernirbare Ursache,
in Folge welcher im Frithjahre mit Beginn der warmen Jahreszeit
die Pseudo-Kindbettfieber-Epidemie aufhiirt, sind die Landpartien der
Studenten, in Folge welcher der Fleiss erkaltet.

Im Frithjahre hirt die Psendo-Epidemie anf, weil seltener mit
von zersetzten thierisch-organischen Stoffen verunreinigten Fingern
untersucht wird. Wenn man schon im November allen Studirenden
jede Vaginalexploration untersagt, so verhiitet man schon im November
die Einbringung zersetzter thierisch-organischer Stoffe von Aussen
in die Individuen, und in Folge dessen wird die Pseudo-Kindbettfieber-
Epidemie nicht erst im Friithjahre mit Beginn der warmen Jahreszeit,
sondern schon im November aufhiiren.

Trotzdem, dass Carl Braun meine Lehre mit Erfolg in dieser
Psendo-Epidemie beobachtete, erlaubt sich Carl Braun, seiner gewohnten
Unredlichkeit entsprechend, Bemerkungen gegen meine Lehre in dem
Berichte an die Krankenhaus-Direktion. Dieser Ungliickliche sagt:
+2. Alle Operationsiitbungscurse der geburtshilflichen Docenten und
Assistenten am Cadaver werden vom 1.—15. November sistirt. Ohwohl
die vieljilrigcen Erfahirungen zeigten, dass der practische Unterricht

\
! Wiener medicinische Wochenschrift Nr. 48.
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der Medicin als eine Ursache vermehrter Erkrankung nicht angesehen
werden kounte, so hielt der Vorstand der Klinik doch diese Vorsicht
tiir nithig.”

«i.  Obwoll verdiinnte Lisungen von Chlorkalk in  oftenen
Gefiissen von Autoritiiten in der Chemie fiir unpassend zur Zerstirung
organischer Stoffe und des iiblen Geruches angesehen werden, und
ihre practische Unwirksamkeit in Wien 180455, so wie an anderen
['niversitiiten erwiesen, so wurde dasselbe dennoch in die Wasch-
becken gebracht.”

Im Jahre 1848 beniitzte ich verdiidnte Lissnngen von Chlorkalk
in offenen Gefiissen; es starben 45 Wichnerinnen von 3556 Wichnerinnen,
also 1.27%, oder 1 von 79',, Wichnerinnen. Im Jahre 1854 starben
400 Wochnerinnen von 4393 Wichnerinnen, also 9,10°, oder 1 von
105 Wochnerinnen.

Im Jahre 1855 starben 198 Wochnerinnen von 3659 Wichnerinnen,
also b41%, oder 1 von 18", Wichnerinnen.

Ist die grissere Sterblichkeit der Jahre 1854 und 55 im Ver-
gleiche zum Jahre 1848 der Unwirksamkeit des Chlor's oder der
Unredlichkeit Gustav Brauns zuzuschreiben, welcher durch seine
Bemerkungen gegen die Chlorwaschungen die Sechiller verhinderte,
sich rewissenhaft zu waschen? Carl Braun sagt: .T'rotz aller dieser
obenangefiihrten ausserordentlichen Massregeln erkrankten vom 1. bis
15. November von 253 verpflegten Wichnerinnen neuerdings 48.%
Und damit glaubt Carl Braun bewiesen zu haben, dass die oben-
angefiithrten, meiner Lehre entnommenen ausserordentlichen Mass-
regeln erfolglos geblieben seien; aber dieser schilechte Mensch ignorirt,
dass die 48 Wiichnerinnen, welche im November erkrankten, im
October inficirt wurden, wo die obenangefiihrten aunsserordentlichen
Massregeln noch keine Anwendung fanden; am 12, November konnte
ja Ferdinand Silas das Rimmel'sche Ligquid nicht mehr in Anwendung
bringen, weil die Epidemie schon nachgelassen.

Die Redaction der ,Oesterreichischen Zeitschrift fir praktische
Heilkunde®, worunter Prof. Patruban zu verstehen ist, macht zu dem
Berichte Carl Braun's an die Krankenhaus- Direction folgende An-
merkung: ., Wir hielten es fiir zeitgemiiss, iiber den Gang dieser
Epidemie sogleich zu berichten, einerseits, um argen Geriichten vor-
zubengen, andererseits, um aus den von dem wiirdigen Vorstande der
L. Klinik getroffenen, hiichst lobenswerthen Vorsichtsmassregeln zu
beweisen, welch’' argen Tiuschungen sich Prof. Semmelweis in Pest,
beziiglich der Unfehlbarkeit seiner Praeservative hingegeben, und wie
es durchaus nicht an der Zeit war, jene zwei beriichtigten Send-
schreiben auszustreunen, deren Inhalt den Verfasser selbst gerichtet hat.”

Der Leser sieht, dass Carl Braun dadurch den Prof. Patruban in
Betreff der Unfehlbarkeit meiner Praeservative tiuschte, dass er
sagte: ,Trotz aller dieser obenangefithrten ausserordentlichen Mass-
regeln erkrankten vom 1. bis 15. November von 253 verpflegten
Wichnerinnen nenerdings 48 Dass diese 48 Wichnerinnen im
Oectober inficirt wurden, und im November erkrankten, sagt Carl
Braun nicht, und Ferdinand Silas sagt, dass am 12. November die
Epidemie schon nachgelassen hatte, znm unumstisslichen Beweise der
Unfehlbarkeit meiner Praeservativen., um Psendo- Kindbettfieber-
Epidemien zun verhiiten, oder auch schon herrschende Psendo-Kind-
bettfieber-Epidemien zu unterdriicken. Die arge Tiuschung in Betreff
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der Unfehlbarkeit meiner Praeservativen ist daher nicht auf meiner
Seite, sondern anf Seite des Prof. Patruban, und auf Carl Braun's
Seite ist der Betrug.

Auch der Inhalt der beiden beriichtizgten Sendschreiben hat nicht
mich, sondern meine Gegner verurtheilt. Im Jahre 1854 sind 400
Wichnerinnen ohne Aufsehen ins Grab gestiegen; ich habe diese
Sterblichkeit erst im Jahre 1860, als ich mir die betreffenden Rapporte
verschaffte, erfahren. Nach dem Erscheinen meines Werkes, und nach
der Ausstrenung jener zwei beriichtigten Sendschreiben maechten 113
Erkrankungen vom 1. Oectober bis 15. November 1861, von welchen
im Gebirhause 48 starben, schon so ein Aufselien, dass Carl Braun
sich gezwungen sah, zn meiner Lehre zu flichten, und wie aufrichtig
Carl Braun meine Lehre befolgte, das hatten wir eben Gelegenheit
zu beweisen. Soleh glinzende Erfolge beweisen mir, dass ich auf
dem richtigen Wege bin, um endlich das gebirende Geschlecht und
die ungeborene Frucht vor einem friithzeitigen, verbrecherischen Tode
zu bewahren; solch glinzende Erfolge legen mir die Pflicht auf, auf
diesem Wege, welchen ich betreten, fortzuschreiten, bis ich das Ziel
erreicht. Uebrigens hat es mich nicht iiberrascht, dass der Schlepp-
triiger eines Landolfi, Prof. Patruban, von Carl Braun getiuscht, so
stupide genrtheilt.

(Fortsetzung und Schluss folgt®).)

*) [Nicht erschienen. Der Heraunsgeber.|



Der Verein St. Petersburger Aerzte iiber die Aetiologie
und die prophylactische Behandlung des Kindbett-
fiebers.

(1863.)

Hofrath Dr. Theodor Hugenberger sen., Professor am grossfiirstlich
Pawlowna Helena Hebammeninstitut und Geburtshelfer, richtete aus
St. Petersburg am 4. Juli (24. Juni) folgenden Brief an mich:

Sehr geehrter Collega! Hochzuverehrender Herr Professor! Ich
bin in der erfreulichen Lage, Ihnen den ersten Separatabdruck meines
kurzen Aufsatzes iiber die in dem grossfiirstlich Pawlowna Helena
Hebammeninstitute beobachteten Puerperalfieberfille zu senden, den
ich in unserer Fachzeitung jetzt nur als Bruchstiick meiner baldigst
erscheinenden grosseren Abhandlung veriffentliche. Meine Arbeit war
bereits im Entstehen, als ich Ihr entscheidendes Werk: ,Die Aetio-
logie, der Begriff und die Prophylaxe des Kindbettfiebers® erhielt;
ich war erfreut, dass meine Beobachtungen iiber diesen (GGegenstand
mit Thren Ansichten iibereinstimmen. Gleichzeitig will ich auf Ihre
Klage hin, dass Sie iiber die einschliigizen Verhiltnisse in Russland
nicht gehiirig unterrichtet seien, Thnen mit einigen bescheidenen Auf-
klirungen dienen. Da Viele das gleichzeitize Auftreten der soge-
nannten Puerperalfieberepidemien in den Gebiirhiingsern und in der
Stadt epidemischen Einfliissen zuschreiben wollten, so glaube ich diese
langwierize Debatte dadurch zum Ende zu bringen, dass ich die seit
15 Jahren innerhalb der Grenzen unserer Stadt vorgekommenen Fiille
zusammenzurechnen und sie mit denen der grisseren Gebiirhiuser
zu vergleichen trachte. Kiner oder der andere der voreingenommensten
Geburtshelfer war in der Lage innerhalb desselben Zeitraumes mehr
oder weniger Puerperalfieberkranke zu behandeln, ohne dass er eine
Epidemie hiitte entdecken komnen; im schlimmsten Falle konnte er
nur die durch ihn selbst verursachten Verhilltnisse beobachten; und
obwohl ich zu Resultaten gelangt bin, die mit ihren Anschauungen
nicht in jedem Punkte iibereinstimmen, so werde ich zur Ausgleichung
der verschiedenen Meinungen die nithigen Begriindungen dafir in
meinem Werke beibringen.

Aus unseren Verhandlungen iiber das Puerperalfieber werden Sie,
geehrter Collega, ersehen, wie viele Anhiinger Sie im fernen Norden
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gefunden haben und wie sehr namentlich die Jugend Ihre Partei
nimmt. KEs ist schon hiedurch Vieles gewonnen, denn sie vertritt ja
die Zukunft und ihre Neuwerungen.

Ich hege die Absicht im kiinftigen Sommer die deutschen, franzi-
sischen und englischen Gebiirhiinser zu besuchen, und werde die Ge-
legenheit nicht versinmen mich hei dieser Gelegenheit Ihnen vorzu-
stellen.  Mit besonderer Hochachtung u. s w.

Hugenbergenr.

Der im vorstehenden Schreiben erwithnte Separatabdruck fiihrt den
folgenden Titel: , Das Puerperalfieber im St. Petersburger Hebammen-
Institute von 1845—1859, mit Bezugnahme auf gleichzeitize Ver-
hiltnisse in den iibrigen Gebirhinsern und dem Weichhilde der Stadt
St. Petersburg.”

Professor Hugenberger fithrt in dieser seiner Arbeit den Beweis,
dass von 1845 bis 1859, also wiithrend 15 Jahren die in dem Hebammen-
Institute beobachteten Erkrankungen und Sterbefiille an Puerperal-
fieher niemals den sogenannten atmosphiirischen, cosmischen oder
tellnrischen Einfliissen, sondern in allen Fiillen dem in Folge der
pathologischen Geburten entstandenen zersetzten thierischen Stoffe zu-
zuschreiben sind.

1. 1846 herrschte das Puerperalfieber im Frithling. — Es begann
im Miirz, culminirte im Mai und endete im Juni. Von 103 Wiichne-
rinnen erkrankten 35, also fast jede 3te; es starben 10, also eirea
jede 10te. Das erste bise Auftreten wurde am 6. Mirz bei einer
dlteren Krstgebirenden beobachtet, die in der separaten Abtheilung
des im Hofe befindlichen Héunschens lag und nach 72 stiimdigem
Kreissen in Folre Anlegens der Zange einen Dammriss erlitten hatte.
Colpitis und Endometritis septica verliefen wegen eintretender (san-
graen der hinteren Scheidenwand dusserst langwierig, nichtsdestoweniger
genas die Patientin glicklich. Es erkrankten unterdessen (am 18.
und 24. Miirz) zwei junge, kriiftige Erstgebiirende nach normalen Ge-
burten und beide unterlagen an Metrophlebitis und Pyvaemie. Hierauf
folgten hiunfigere Erkrankungen nicht nur in der separaten Abtheilung,
sondern anch in den Abtheilungen im Hauptgebiiude des Institutes.
Es gab Tage, wo alle in der Anstalt befindlichen Wiichnerinnen mehr
oder weniger erkrankten und gerade die allmihlig und gelind be-
ginnenden Fille nahmen den traurigsten Ausgang.

Metroperitonitis trat in 14 Fillen auf, wovon 5 tidtlich ver-
liefen; bei 4 Wichnerinnen wurde Metrophlebitis beobachtet, die
3 tidtete; ausserdem unterlag an Phlegmasia alba und an acuter
Septichaemie je 1 Kranke.

2. 1848 herrschte das Puerperalfieber im Friithling und Herbst.
Beginn im Miirz, Hohepunkt im Mai, Abnahme im Juni und Juli;
nener Beginn im August und September, Culmination im October. —
Es erkrankten im Frithling von 98 Wichnerinnen 20, also eirca jede
hte, davon starben 8, d. h. jede 12te. Im Herbst erkrankten wvon
66 Wichnerinnen 19, also ecirea jede 3te; es starben 10, also
jede Tte.

Im Mirz starb eine mit vereiterndem Struma behaftete Mehr-
gebiirende an Metrophlebitis, und sogleich nach ihr unterlag eine
andere Erstgebiirende, bei der nach lingst abgegangenem Frucht-
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wasser wegen Querlage Wendung gemacht werden musste, an Metro-
peritonitis.  Danach hiuoften sich (im April) die Erkrankungen immer
mehr und eulminirten im Mai, wo sich das Puerperalfieber mit der eben
epidemisch anftretenden Cholera complicirte. — Das adynamische
Stadium des Puerperalfiebers wurde nunmehr kaum, in den meisten
Fiillen sogar iiberhaupt nicht mehr von der Cholera unterschieden,
und mehrfach blieb es unbestimmbar, welchem von beiden Uebeln
die Kranken zum Opfer fielen. In dieser Zeit wurden in Folge durch
Cholera eingetretener Uternsparalyse, hinfiz Zangenoperationen aus-
gefithrt. Bei eingeschriinkter Aunfnahme verminderte sich zwar die
Zahl der Puerperalerkrankungen im Juni und Juli, wiihrvend der
Culmination der Choleraepidemie; sie wuchs jedoch abermals im Angust
und September — als die Cholera im Abnehmen begriffen war —,
und erreichte im October, als in zwei Fillen von Beckenenge und
Querlage an den Genitalien Gangraen aunftrat, ihren Gipfelpunkt.

Metroperitonitis trat in 15 Fillen mit 8 Todesfilllen anf; bei
7 Wochnerinnen war septische und gangraenise Endometritis vor-
handen, und es starben 5 davon. In Folge von Metrophlebitis und
Pyaemie erkrankten 5, davon unterlagen 4: 1 Todesfall erfolete an
Phlegmasia alba, die sich mit Cholera complicirte. Anfang November
wurde die Anstalt geschlossen.

3. 1849 herrschten hitufige aber nicht intensive Puerperalprocesse
in allen 4 Jahreszeiten. Beginn im Jinner, Culmination im April,
Nachlass im August und September; neue Incretion im October nund
endliches Erlischen im November. FEs erkrankten von 292 Wiichne-
rinnen 69, d. h. jede 4te, und es starben 11, d. h. jede 27.

Zur hinfizeren Erkrankung lieferten nebst den causalen Ursachen
2 pathologische Geburten den Grund. Der erste dieser Fiille betraf
eine iltere, mit interstitiellem Uternsfibroid behaftete Krsteebiirende,
die nach langwierigen Geburtswehen am 9. Tage des Wochenbettes
an Metroperitonitis zn Grunde ging. Der zweite Fall kam bei einer
Wochnerin vor, bei der — nach wiederholten und vergeblichen Zangen-
versuchen — wegen DBeckenenge die Kephalotripsie vorgenommen
wurde. Diese Frau starb an septischer Endometritis und Metrophlebitis.
— Unmittelbar nach diesen pathologisechen Geburten erkrankten vom
Jianner bis zum April von 104 Wichuerinnen 17 und starben 6 die
in dieser Zeit beobachteten Erkrankungen zeigten eine grissere Inten-
sitiit, wihrend die vom Mai bis November vorkommenden Fiille hinfizer
waren, s0 dass von 188 Wichnerinnen 52 erkrankten, jedoch darunter
nur 5 Todestille gezithlt wurden.

4. 18523 herrschte das Puerperalfieber im Frithling und Winter.
Es begann im Mirz und dauerte bis zum Juni, im Sommer und Herbst
hiirte es auf; — neuerdings trat es im November auf mit Culmination
im .Jinner und endgiilticem Erlischen im Februar. In der Friihlings-
hiiltfte erkrankten von 209 Wichnerinnen 46, also jede Hte und starben
7. also jede 30ste. — Von 1852 anf 1853 erkrankten von 193 Woch-
nerinnen 46, d. h. jede 4te, und starben 11, d. h. jede 18te.

Da der Gesundheitszustand der Wichnerinnen 1850 und 1851 ein
gnmtm’e:' rewesen war, hetrug die Sterblichkeit in beuILn Jahren 1,28,
— in den ersten Tagen des Mirz 1852 wurden durch eine mit T\]:i:m
abdominalis und durchaus erschipfenden Durchfiillen behaftete Mehr-
gehiivende neue ungiinstige Verhiiltnisse geschaffen, da sie eine cirea
6 monatliche, fanle Frucht gebar und bald darant an Septichaemie
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erlag. Zwanzig mehr oder weniger intensive Erkrankungen folgten diesem
Falle; das erste Opfer fiel im April und zwar in Folge von Placenta
praevia und Wendung bei gleichzeitiger Beckenenge und Perforation.
Im Mai dauerten die Erkrankungen fort, und wurden deren insge-
sammt 9 gezihlt; da aber Todestille nichi erfolgten, so schienen sie
weniger hiosartig, als die im Juni auftretenden 17 Erkrankungen, wo-
von 4 todtlichen Ausgang hatten. Nach erfolgter Reinigung der Siile,
der Bettstiitten, des Beutzeuges, der Instrumente ete. boten der .Juli,
August, September und October recht befriedigende Verhiiltnisse: erst
am 2. November traten die Erkrankungen wieder bei einer Gehiirenden
auf, bei der nach 91 stiindiger Dauner der Wehen die schwere Geburt
nur mittelst Zangenoperation beendet werden konnte, Bei dieser Fran
wurde eine langwierige Pyaemie mit tellergrossen gangraenisen Decu-
bitus am Krenzbein beobachtet. Obgleich die Kranke sogleich isolirt
wurde, so musste ihr dennoch nmsomehr die Schuld der nachfolgenden
raschen Verbreitung des Puerperalfiebers gegeben werden, da ihr
langwieriges Leiden erst nach 21 Tagen mit Tod endete. Diese Fran
rief bei 46 Wichnerinnen ein Puerperalfieber hervor, dem 11 Individuen
zum Opfer fielen.

D, 1854 herrschte das Puerperalfieber zu Ende des Sommers. Beginn
im Juli, Hohepunkt im Augunst, Erloschen im September. Von 172 Wich-
nerinnen erkrankten 25, circa jede 7te, und starben 9, mithin jede 19 te.

Der Gesundheitszustand der Wochnerinmen war 16 Monate hin-
durch ein sehr giinstiger: Ende Juni aber erkrankte eine junge,
kriiftige Erstgebiirende in Folge langwieriger Verzigerung des Ge-
burtsgeschiiftes an Krampfwehen und starb an Metrophlebitis. Dieser
Todesfall wurde sodann der deutliche Ausgangspunkt der Erkrankungen,
deren im Juli 8, im Aungust 12, im September 5 vorkamen: von diesen
starben im Juli 2, im August 5, im September 2.

6. 18556 herrschte das Puerperalfieber am lheftigsten im Winter
und Frithling.

Beginn im November 1855, Hohepunkt im Jinner und Februar,
Erloschen im Mai 1856, Von 322 Wichnerinnen erkrankten 106, mit-
hin jede 3te, und starben 26, mithin jede 13te.

Zn Anfang November traten zwei Todesfille ein, denen sofort
hiufige und intensive Krkrankungen folgten. Der erste Fall trat in
Folge yon durch vernachlissigte Querlage vernrsachter Uternsruptur
ein, der zweite in Folge septischer Kndometritis nach vorausge-
gangener Metrorrhagie. Im Jinner starb neuerdings eine Wichnerin
an septischer Endometritis nach vorangegangener Metrorrhagie ; dieser
Fall gab wieder zn vielen Erkrankungen Anlass, so dass der Gesund-
heitszustand der Wochnerinnen erst im Mai ein befriedicender wurde.

7. 18589 herrschte das Puerperalfieber im Winter, Sommer
und Herbst,

Beginn im November 1838, Steizerung im .Jédnner, Culmination
im Febroar, Erléschen im Miirz. Hierauf neue Incretion im Juli
Ende im November.

Es erkrankten im Winter von 252 Wichnerinnen 97, mithin jede
2te bis 3te, und starben 18, mithin jede 14te. — Im Sommer und
Herbst erkrankten von 277 Wichnerinnen 81, d. h. jede 3te his 4te,
es starben 8, d. h. jede 34ste. Im Winter gab zn den Erkrankungen
eine iltere Mehrgebirende Anlass, die nach 16 stiindigem Kreissen
mit meteoristisch anfgetriebenem Leibe und enormem Oedem der massen-

33+
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hafte Jauche entleerenden Genitalien, moribund in die Gebiranstali
gebracht und mit der Zange von einem todten Kind entbunden wurde.
Zwei Stunden nach der Operation starb die Patientin; die Section
constatirte an der hintern untern Uteruswand einen 3 langen Riss,
der in eine mit Jauche gefiillte Hiohle von Kindskopfgrisse fiihrte.
Die Erkrankungen im Sommer und Herbst wurden durech zwei an
septischer Endometritis verstorbene Wichnerinnen hervorgerufen.

Im 15jihrigen Zeitraume von 1845 bis 1859 wurden im Heb-
ammen-I[nstitute 8036 Wichnerinnen verpflegt; von diesen starben
238, d. h. 296°, mithin starb 1 Wichnerin von 33'%%,... — Wiilrend
der niimlichen Zeit wurden in der Gebidrabtheilung des Kaiserlichen
Erziehungshanses 16011 Wichnerinnen verpflegt, von denen 825,
d. h. 5,15%, starben: mithin starb 1 Wochnerin von 19998 ... —
Zwischen 1854 —185Y, also withrend 6 Jahren, wurden an der geburts-
hilflichen Klinik der St. Petershurger medicinischen Akademie
376 Wichnerinnen verpflegt; von diesen starben 34 oder 9,04/, mithin
starb 1 Wiichnerin von 11%,,. Wiihrend den 15 Jahren wurden an
der Gebiirabtheilung des Kalinkin-Stadthospitales 1288 Wochnerinnen
verpflegt, es starben 20, d. h. 1,66",, mithin starb 1 Wochnerin von
64%,,. — Wiihrend denselben Jahren gebaren in der Stadt St. Peters-
burg 209582 Franen; von diesen starben 1403, also 066", mithin
starb 1 Wiichnerin von 14958 ..

Professor Hugenberger stellte zahlreiche Monats- und Jahres-
Ausweise sowohl iiber die in den 4 Gebiirhiinsern als auch in der Stadt
St. Petersburg beobachteten Fiille zusammen, um damit den Beweis
zi fithren, dass das Purperalfieber nicht durch atmosphiirische,
tellnrische und cosmische Einfliisse hervorgerufen wird. Aus diesen
Ausweisen erhellt auch, dass der Gesundheitszustand in den 4 Gebiir-
hiiusern und in der Stadt selbst, nicht iiberall und nicht znr nim-
lichen Zeit ein giinstiger oder ungiinstiger war, was doch unbedingt
der Fall hitte sein miissen, wenn atmosphéirische, tellurische oder
cosmische Einfliisse Ursache des Puerperalfiebers gewesen wiiren,

Ich =elbst habe einen Ausweis zusammengestellt, worin ich nur die
jihrliche Sterblichkeit beriicksichtigte, um zu zeigen, wie verschieden
der Gesundheitszustand der Wichnerinnen in der niimlichen Zeit einer-
seits in den Gebirhiiusern, andrerseits in der Stadt selbst war. Es
erhellt aus dem néimlichen Ausweis anch, um wie viel seltener das
Puerperalfieber ansserhalb der Gebiirhinser vorkommt. (S.Tab. 8.517.)

Professor Hugenberger verlas seine Arheit iiber das im Hebammen-
Institute beobachtete Puerperalfieber am 7. December 1861 in der
Sitzung der geburtshilflichen Section des St. Petershurger Aerzte-
vereins. Nach der Vorlesung entspann sich eine Debatte iiber die
Aetiologie und Prophylaxe des Puerperalfiebers, welche in b Sitzungen
und zwar am 4. Jinner, 1. Februar, 1. Mirz, 5. April und 3. Mai 1862
fortgesetzt wurde.

Dr. Griinewald, die Aetiologie des Puerperalfiebers abhandelnd,
vertritt die alleinige Entstehung desselben durch Infection. . Die
Ursache der Infection ist bei gehiriger Nachforschung sowohl in der
Spital- wie in der Privatpraxis sicher in den meisten Fillen nach-
weishar.*  Der Redner fordert die Anwesenden auf, einschligige Be-
obachtungen mitzutheilen.

Dr. Brunn erklirt sich gegen die Entstehung des Puerperal-
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I1l der trebir |

i Im Im Er- lll':hf}";ﬁﬁ?i'der abtheilung :lt.s In der Stadt

Jahr Hebammen-  ziehungs- B Kalinkin- | 8t. Peters-
Institne hanse d;;nié Stadthospi- | g

tales
1845 256 I 6.41 - H.16 | 0.67
1846 4.78 | 4.056 - 0,00 | 0.54
1847 228 | 223 — 128 1185
1848 630 | 467 0.00 060
1844 .40 a.87 - 0.00 0.51
18a0 285 [ H43 - 1.0 0.62
1851 1.28 [ 5433 - 468 0.71
1852 250 | 8.27 — 1.25 058
1853 245 i 360 - 1.66 0.72
1854 247 [ 285 070 1.4 .64
1855 261 | 428 6,57 0.82 0.78
1856 9.0 | 6.05 9.52 0,77 0.57
1857 1.42 022 408 | 0495 0.6
1858 247 5,10 B3 [ 245 0,66
1859 410 | 540 10,66 0,72 0.62
I |

296 5,16 9.04 1.65 0,66

fiebers durch Infection im Allgemeinen, obwohl er anerkennt, dass
die Krankheit aunch durch verunreinigte Bettwiische, Spritzen,
Schwiimme u. s. w. erzeugt und weiterverbreitet werden kann. Vor
einigen Jahren befanden sich in der Gebiiranstalt des Erziehungs-
hanses mehrere schwere Puerperalkranke und namentlich lagen 5—6
in einem Zimmer; und obwohl in den benachbarten Zimmern gesunde
Wichnerinnen lagen und die Thiir des Krankenzimmers offen war,
erkrankte von diesen doch keine; Dr. Braun behauptet, dass derartige
Erfahrungen ofters gemacht werden.
& £
#

Wenn Dr. Brunn sart, dass von den Puerperalkranken H—6 in
einem Zimmer lagen, und mit den gesunden Wiichnerinnen durch
offene Thiiren communicirten, und dass von den Gesunden in den be-
nachbarten Zimmern keine das Puerperalfieber bekam, so beweist
dies, dass sich auch bei den kranken Wichnerinnen kein zersetzter
thierischer Stoff’ bildete und dass in diesem Falle die Luft nicht
Triger eines zersetzten thierischen Stoffes war, ohwohl sie als soleher
dienen kann, wie dies der im Jahre 1847 in Wien auf der I. Gebir-
abtheilung beobachtete Fall eines gangraenisen Knies bewies. Siehe
mein Werk Seite 60 Zeile 8.%)

Dr. Metzler beobachtete auf der bevfertarhen Klinik Jahr ans
Jahr ein mehrere derartige Fiille, wo die schwerkranken Wich-
nerinnen von den gesunden nicht isolirt wurden und dennoch keine
Infection der letzteren durch die ersteren erfolgte, Dagegen wurde
es hilufiz beobachtet, dass Alle erkrankten. die an demselben Tage ge-
boren hatten. Wihrend Dr. Metzler in Prag war, zeigte sich eine

#) [Seite 133 Zeile 1 von unten.]
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verbreitete FEpidemie zmerst in den Privathidiusern, und dann erst
trat sie im Gebirhanse anf. Diese Thatsachen sprechen nach seiner
Meinung dentlich dafiiv, dass epidemische Einfliisse bei der Entstehung
und Weiterverbreitung des Puerperalfiebers die Hauptrolle spielen.

& & Ed

Dr. Bernhard Seyfert wurde am 23. Februar 1855 zum Professor der
GGeburtshilfe in Prag (auf der irztlichen Abtheilung) ernannt. Yom
1. Jinner 1855 bis zu Ende December 1860, also im Verlaufe von
6 Jahren wurden in der Prager geburtshilflichen Klinik 10940 Wich-
nerinnen verptlegt, von denen 422 in Folge von Puerperalfieher
starben, wiithrend 744 am Puerperalfieberprocess Erkrankte in das
allgemeine Krankenhaus transferirt wurden; von diesen erlagen 387,
mithin starben insgesammt 809 Woéchnerinnen, d. h. 739", oder
1 Wichnerin von 134%*%,,. Das Mindeste, was die prophylactische
Behandlung des Puerperalfiebers érheischt, ist, dass von 100 Wich-
nerinnen nicht einmal eine einzige sterbe. In der Wiener Gebiir-
klinik — zu jener Zeit, als die medicinischen Wissenschaften noch
keine anatomische Grundlage hatten — starb von 409 und 402 Wich-
nerinnen nur eine; wihrend 8 Jahren von 200 bis 285 Wichnerinnen
nur eine, und wihrend 15 Jahren von 103 his 178 auch nur eine.

Ich habe von den Gebiirhiinsern in London, Dublin nnd Edinburg
iiber 206 Jahre Ausweise, aus denen erhellt, dass es 30 Jahre gab,
in deren Ablauf von 6334 Wichnerinnen keine einzige gestorben ist.
Im .the City of London Lying-in-Hospital®* kam bei 1006 Wichne-
rinnen, die zwischen 1827—1829, also wiithrend 3 Jahren verpflegt
wurden, kein einziger Todesfall vor, Im Dubliner Gebirhause (Ro-
tunda), das zugleich ein irztliches Institut ist, starben von 1804 bis
1809, also im Verlaufe von 6 Jahren von 14606 Wichnerinnen 90,
d. h. 0,66%,; mithin starb 1 Wichnerin von 152'%,..

Auf der Klinik Seyfert’s starben wiihrend 6 Jalren von 10940
Wiichuerinnen 809, d. h. 7,39°,, mithin starb 1 Woachnerin von 13,
Im Dubliner Gebiirhaus (Rotunda) starben wiihrend 6 Jahren von
14606 Wichnerinnen 97, also 0,66, mithin starb 1 Wiichnerin von 151.

Dr. Metzler driickt sich nicht wahrheitsgetren ans, wenn er sagt,
dass bei der Nichtisolirung der Schwerkranken von den Gesunden
keine Infection beobachtet wurde. In einer Gebiiranstalt, wo von
10940 Wichnerinnen jede 13te am Puerperalfieber stirbt, erfolgt die
Infection nicht nur von einer Wichnerin auf die andere, sondern es
kommen die verschiedensten Arten von Infection vor.

Dr. Griinewald. .Das frithere Aufireten der Krankheit in der
Stadt, und das spiitere im Gebirhause heweisen ebenso wenig ihiren
epidemischen Ursprung, wie der Umstand, dass die neben den kranken
Wiochnerinnen liegenden gesunden nicht erkrankten. Die Patienten
in der Stadt kinnen auf die verschiedenste Art durch Aerzte und
Hebammen, ja duarch Selbstinfection inficirt worden sein. und das ge-
schah gerade auf diese Weise, dass die zahlreicheren Frkrankungen
frither in der Stadt und erst spiiter in den Gebiirhiiusern anfgetreten
sind: die Entstehung durch Infection wird durch sorgfiltice Nach-
forschung leicht constatirt, ja sogar der betreffende Fall angegeben,
aus dem der inficivende Stoft’ herriihrt. )
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Solange der Beweis geliefert werden kann, dass in irgend einem
FFalle eine Infection ganz unmiglich stattgefunden hat (weil eben fiir
diese eine Masse verschiedener Wege und Weisen da sind), ist es
unberechtigt epidemische Kinfliisse zu beschuldigen, welche wir nicht
kennen, und gegen die keine Massregeln getroffen werden kimnen.

Was den andern Umstand anbetrifft, so sieht man ja. dass auch die
allercontagiisesten Krankheiten nicht jedes der Ansteckung aunsgesetzte
Individoum befallen. Der doareh Infection entstehende Process er-
greift mit viel weniger Nothwendigkeit die gesunden Individuen als
der contagitse Process. Bei manchen Formen des Puerperalfiebers
werden die inficirenden Stoffe in viel geringerer Menge producirt als
in andern, so dass solche gesunde Wichnerinnen, die im Contact mit
an Peritonitis Leidenden stehen, gewiss seltener erkranken als solche,
die den Ausdiimstungen brandiger Geschwiire ausgesetzt sind.

Der Umstand endlich, den Dr. Metzler zur Stiitze seiner Ansicht
anfithrt, dass alle diejenigen erkranken, die an demselben Tage ent-
bunden sind, spricht nicht fiir, sondern gegen die Entstehung der
Krankheit durch epidemische Einfliisse. Diese Einfliisse konnen sich
nicht ausschliesslich an einem Tage geltend machen und am daranf-
folzenden sowie am vorhergehenden nicht. Gerade hier erweist es
sich am wahrscheinlichsten, dass die Krankheit ihre Ursache im Ge-
birzimmer hatte, da nidmlich simmtliche, die an einem Tage ent-
bunden wurden, von aussenher inficirt wurden, wie das auch in
manchen Gebiiranstalten, z. B. im Hebammeninstitute hier, wiederholt
nachgewiesen werden konnte.“ [An der Wiener I. Gebiirklinik fiber-
zeugte ich mich davon selbst.]

Der Redner referirt darauf itber einen Fall, in dem eine junwe,
in den besten Verhiiltnissen lebende Ersteebiirende am 3. Tage einem
sehr acuten Puerperalfieber mit ganz unbedeuntenden Localerscheinungen
unterlag. Das Auftreten desselben in solchen Fiillen ist nicht den
epidemischen Einflissen, sondern der langen Geburtsdaner zuzn-
schreiben.  Dieselbe, bezw. die Langsamkeit der Geburt bietet leicht
Gelegenheit zur Bildung zersetzter Stoffe, es entsteht eine Art der
Infection, die ich Selbstinfection henannt habe.

Kommt ein Fall von Selbstinfection in einem Gebiirhause vor, so
bildet er hiiufiz den Anfang einer sogenannten Kpidemie. In der
Privatpraxis bleibt er anf ein Individuum beschriinkt, wenn nicht der
Arzt oder die Hebamme von ihm aus andere Individuen anstecken.
Mancher der Anwesenden wird im Stande sein. Beispiele hiefiir an-
zufiihren.

Dr. Kettler erinnert sich an zwei solche Fiille. In dem einen
wurde der inficirende Stoff ohne Frage durch die Spritze der Hebamme
itbertragen; in dem andern trat die Krkrankung bei einer Wichnerin
auf, die in der Nihe von chirurgischen Kranken lag. Solcher Bei-
spiele kennt die Literator, besonders die englische, eine grosse Menge.

Dr, Zimmermann theilt einen dbnlichen Fall mit, wo er unmittel-
bar nach Extraction eines faulen Kindes ohne sich vorher die Hiinde
cehirig zu desinficiren, bei einer anderen Geburt eine Placentarlisung
machte. Die erste Wichnerin starb in kurzer Zeit an Metrophlebitis,
die zweite unterlag einer langwierigen Metritis.

[, Hartmann weist darauf hin, dass in diesen beiden Filllen der
Cansalnexus nicht unbedingt fir Infection spricht, da in beiden opera-
tive Eingriftfe stattfanden.
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Dr. Metzler. .Der typhise und der puerperale Process haben
beide viel Aehnlichkeit mit einander. Beim Typhus aber ist die
Localisation die Folge der Blutkrankheit, und ist durch eine epi-
demische Ursache, und nicht durch Infection erzeugt. Wenn z B.
(wie Redner es erlebte) die Placenta mehrere Tage nach der Geburt
im Uterns zuriickgehalten Dbleibt, so iibergeht sie in Fiinlniss, und
wenn die Patientin dennoch nicht erkrankt, so wird man in solchem
Fall an der absoluten Wirkung der Infection zum Zweifler.*

Dr. Kettler. ,Ein solcher Fall beweist durchaus nichts gegen
die Kraft der Infectionsstoffe; von den Kaninchen, welchen Semmel-
weis nach dem Wurf Jauche in den Uterns injicirte, gingen aunch
nicht alle, sondern nur die meisten an Pyaemie zu Grunde. Das
spricht wohl mehr dafiir, dass der Infectionsstoft’ nicht allemal wirk-
lich in das Blut gelang, als dafiir, dass er in das Blut gelangt und
unwirksam geblieben ist.”

Als die Besprechung vertagt wurde, sprachen sich alle Anwesende
dahin aus, dass zersetzte thierische Stoffe im Stande sind Puerperal-
processe zZu erzeugen.

Dr. Arneth. Fiir die Aetiologie des Puerperalfiebers ist zu be-
merken, dass die Mortalitit der Wochnerinnen in der Privatpraxis
nach Mare d'Espine 5—9 pro mille betrigt. in den Gebiirhiiusern
aber 10—115. '

Ruft das Puerperalfieber Epidemien hervor? Die sogenannten
cosmischen und tellurischen Einfliisse erzeugen bisweilen in einem
gewissen territorialen Bezirk — der mehr weniger unter denselben
klimatischen Verhiiltnissen steht — in einem abgegrenzten Zeitranme
eine grosse Zahl von Erkrankungen an einem und demselben Krank-
heitsbilde, welche den Namen Epidemie tragen. Auf solche Weise
selien wir Cholera, Typhus, Influenza, gelbes Fieber ete. auftreten,
kein Alter, keine Constitution, keinen Stand verschonen und dann
nach einer gewissen Zeit wieder verschwinden. Diese Art des
Herrschens existirt fiir das Puerperaltieber nicht; wir sehen es in
einer Gebiiranstalt wiithen, wihrend es zu derselben Zeit in einer
andern Anstalt der nimlichen Stadt fehlt; wiihrend es in der Gebir-
anstalt zahlreiche Opfer dahinrafft, ergeben die Sterbelisten der Stadt,
dass in Privathionsern wihrend derselben Zeit von mehreren hundert
Wichnerinnen noch keine starb. Professor Hugenberger hat den Be-
weis geliefert, dass im Verlauf von 15 Jahren in der Stadt St. Peters-
burg keine Puerperalfieber-Epidemien auftraten. Praktisch ist dieser
Glaube durchgedrungen, indem die Vorsteher von Gebiranstalten,
auch solche, die an die epidemische Verbreitung der Krankheit glauben,
ihre Anstalten schliessen, um der Ausbreitung des herrschenden
Puerperalfiebers Einhalt zu thun, — eine Massregel, die vollkommen
nutzlos wiire, wenn die Krankheit demselben Verbreitungsgesetz folgte,
wie etwa die Cholera w. s. w. Und dennoch warden nach dem
Schliessen der Gebirhiinser die Fille von Erkrankungen in der Stadt
nicht zahlreicher, was doch offenbar hitte geschehen milssen, wenn
die Krankheit von anderen Ursachen erzeugt wiirde als von solchen,
die sich vorzugsweise in den Gebirhiinsern geltend machen. Kann
die Krankheit ans endemischen Ursachen entstehen? d. h. wird sie
in gewissen Localitiiten, wie z. B. Spitilern und besonders Gebiir-
hiinsern unabhiingig von sogenannten cosmischen und tellurischen
Einfliissen erzeugt und verbreitet? Diese Frage muss entschieden be-
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jaht werden. Trousseau, Elsiisser, Hecker n. s. w,, namentlich aber
Hugenberger stiitzen diese durch Semmelweis aufgestellte und in
seinem Werke besonders hervorgehobene Ansicht.*

Dr. Arneth recapitulirt kurz die Daten aus dem Werke Pro-
fessor's Semmelweis: ,Die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis
des Kindbettfiebers.® Die Sterblichkeit in der Wiener Gebiirklinik
betrug im Verlauf von 39 Jahren (1784—-1823) 1,25"%,. Als mit
Rokitansky die pathologische Anatomie einen nenen Aufschwung nahm,
und die Schiiler sowohl den Secirsaal, wie die Gebiivklinik gleichzeitig
frequentirten, da betrug von 1823 bis excl. 1833, also wiihrend
10 Jahren die Sterblichkeit 550", Die Gebirklinik wurde im
Jahre 1833 in zwei Abtheilungen getheilt, an beiden wurden Schiiler
und Hebammen in gleicher Zahl unterrichtet.  Wihrend dieser
10 Jahre war die Sterblichkeit an beiden Abtheilungen eine ver-
schiedene: die mittlere Sterblichkeit betrng aunf der I. Abtheilung
6,06%,, anf der I1I. 568", — Von 1841 bis Mai 1857 wurde die
I. Abtheilung aunsschliesslich dureh Aerzte frequentirt (ohne Chlor-
waschungen), die Mortalitit war wihrend diesen 6 Jahren eine con-
stante, im Jahre 1845 sogar um fimfmal grisser and im Durchsehnitt
dreimal so gross wie an der 11 Abtheilung. Diese mittlere Mortalitiit
betrng an der I. Abtheilung 9929, an der II. 3,38°,.

Semmelweis fiberzengte sich von der Identitiit des Puerperalfiebers,
der chirurgischen Phlebitis und der Pyaemie; und von dem Gedanken
ausgehend, dass das Leichengift an den Hiinden seiner klinischen
Schiiler das die Wichnerinnen inficirende Moment sei, filhrte er des-
inficirende Chlorwaschungen in der 1. Abtheilung ein. Hierauf fiel
die Mortalitit von 9929, auf 1,27%,, obschon jene Waschungen auf
vielfachen Widerstand stiessen. Indessen ist zn bemerken, dass die
Mortalitiit noch grosser als 992°, war, da mehrere hunderte in das
alleemeine Krankenhans befirdert wurden, und als sie hier starben.
da warden sie in die Totenliste des allgemeinen Krankenhanses und
nicht in die der Gebirklinik eingetragen. Als die Chlorwaschungen
nach dem Abgang von Dr. Semmelweis ganz vernachlissigt wurden,
stieg die Sterblichkeit wieder um ein namhaftes. Ganz dhnliche und
beweisende Erfahrungen machte spiter Semmelweis als Primararzt
und Professor in Pest; anch gelang es ilhim festzustellen, dass nicht
bloss das Leichengift die Wichnerinnen erkranken macht, sondern
dass diese von jedem zersetzten thierischen Stoff, von Geschwiirs-
secret, verunreinigten Utensilien ete. inficirt werden kinnen.

Uebertragung zersetzter thierischer Stoffe im weitesten Sinn des
Wortes anf resorptionstihige Stellen, ebenso die Erzeugung eines
zersetzten Stoftes in den Wiichnerinnen selbst (Semmelweis nennt es
Selbstinfection), ruft bei Wichnerinnen das Kindbettfieber hervor.
Die normale Sterblichkeit bei Selbstinfection betriigt nicht ganz 19,.
Directe Beweise von dieser Art der Uebertragung des Kindbettfiebers
sind von Dépanl, Simpson, Berton, Campbell, Stove und auch von
mehreren Anwesenden Daten geliefert.

Professor Hugenberger theilt mehrere Beitrige aus St. Peters-
burg mit, denen zn Folge der Beginn der Endemien stets von einer
pathologischen Geburt ausging, bei der brandige Zerstirung der Ge-
burtstheile oder Zersetzung der Secrete die Krzeuger und Triiger
der Infectionsstoffe wurden.”

Wenn nun auch Dr, Arneth der Hauptsache nach mit der Ansicht
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Professor's Semmelweis fibereinstimmt, so macht er ihm doch den Vor-
wirt der Einseitigkeit, insofern er ausser dem zersetzten thierischen
Stoft’ kein anderes ursiichliches Moment anerkennt. .Schon a priori
ist es wahrscheinlich, dass eine Wochnerin, wenn sie durch den Ein-
fluss irgend einer Schiidlichkeit erkrankt, eine Erkrankung in der
vorwiegend activen Lebenssphiire darbieten wird, — mit derselben
‘Walrscheinlichkeit, mit der Redner, Singer, Liufer und Tinzer an
Pneumonien oder Kehlkopfleiden, Reiter an Hernien erkranken.®
L *
-

Trotz der Ansicht Dr, Arneth's bleibe ich bei meiner Ueber-
zengung, dass das Resorptionsfieber, mit anderen Worten Kindbett-
fiecher — welches seit den Zeiten, seit das Weib gebiirt, existirt hat
und existiren wird, solange es gebiiren wird — nur aus einem Grund,
nimlich durch die Resorption zersetzter thierischer Stoffe entsteht.
Dieser zersetzte Stoff wird in den meisten Fillen den Individuen
von aussen beigebracht; in andern entsteht er im Organismus selbst.

Das Gebiren ist die Bestimmung des Weibes, und das Resorptions-
fieber ist ihre Berufskrankheit, hervorgebracht durch Selbstinfection.
Ein Weib gebiirt; die Austreibungsperiode verzigert sich; im Kind-
bett gangraenesciren die Genitalien; das Weib stirbt in Folge von
durch Selbstinfection entstandenem Puerperalfieber. Wenn das Weib
seinem Berufe nieht entsprochen hiitte, wenn es nicht geboren hiitte,
dann wiire es an Selbstinfection keineswegs zu Grunde gegangen.
Wiihrend der Redner, der Singer, der Liiufer, der Tinzer an Pneumonie
oder Kehlkopfleiden, der Reiter an Hernie erkrankt, wird das Weib
seinem Berufe entsprechend von durch Selbstinfection entstandenem
Resorptionsfieber betallen. Das dureh Ausseninfection entstandene
Resorptionsfieber gehort nicht zum Berufe des Weibes, sondern wurde
durch denjenigen verursacht, der den zersetzten Stoff in den Orga-
nismus des Weibes eingefithrt hat. Dr, Arneth hat wahrscheinlich
aus Vergesslichkeit jene Ursachen ungenannt gelassen, die noch
ausser den zersetzten thierischen Stoffen das Puer pemliiebm hervor-
zurufen im Stande sind.

Dr. Arneth. ,Die von den Gegnern der Infectionstheorie ange-
fithrte Ansicht, der zu Folge Frauen nicht erkranken, welche mit
dem Infectionsstoff in Beriithrung kamen, ist vollstiindig unbegriindet.

Auch darin geht Semmelweis zn weit, dass er der Ueberfiillung
der Gebiranstalten und den Jahreszeiten alle aetiologische Bedentung
abspricht. Wenn es auch feststeht, dass in solchen Anstalten bei
starker Ueberfilllung und schlechter Jahreszeit die Mortalitit eine
geringere sein kann, und umgekehrt bedentend bei guter Jahreszeit
und schwiicherer Frequenz der Geburten, so beweist das noch nicht,
dass diese Momente ganz ohne Wirkung sind. Sie erzengen das
Puerperalfieher gewiss nicht, aber sie begiinstigen seine Entstehung
und Weiterverbreitung. Die Krankheit kommt hiiufiger vor im
Winter als im Sommer, und verbreitet sich umsomehr, je weniger die
Kranken von den Gesunden abgesoitdert werden. Uebrigens kommt
Semmelweis durch das Leugnen der schiidlichen Folgen der Ueber-
fillung mit sich selbst in Widersprueh, da er ja die Miglichkeit der
Uebertragung zersetzter Stoffe durch die Luft keineswegs verneint.”

* #*
&
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In meinem Werke steht anf Seite 213%) in Bezug auf die Ueber-
fillang Folgendes: ,Die Ueberfiillung der Gebiirhinser ist nur be-
dingungsweise ein endemisches Moment des Kindbettfiebers, indem in
einem iiberfilllten Gebiirhanse es schwieriger ist, den nithizen Grad
von Reinlichkeit zu erhalten: indem in einem itberfiillten (Gebiirhause es
schwieriger ist, diejenigen Individuen, welche fiir andere gefihrlich
sind, vollkommen zu isoliren; dadurch kann die Ueberfiilllung Veran-
lassung geben zur Erzengung eines zersetzten Stoffes, dadurch kann
die Ueberfiillung Veranlassung werden zur Uebertragung des zersetzten
Stottes anf andere Individuen. Aber wenn trotz der Ueberfilllung
der niithige Grad der Reinlichkeit beobachtet wird, so dass sich kein
zersetzter Stoff erzeugen kann, wenn trotz der Ueberfiillung die
gefiihrlichen Individuen von den iibrigen hinreichend isolirt werden,
oder wenn gerade zur Zeit der Ueberfiilling keine gefiihrlichen
Individuen sich im iiberfiillten Gebiirhause befinden, und dadunrch die
Uebertragung zersetzter Stoffe auf gesunde Individuen verhiitet wird;
unter solchen Voraussetzungen ist es fiir die im Gebirhanse Ver-
pllegten vollkommen gleichgiltiz, ob das Gebirhaus iiberfiillt ist oder
nicht.*  Dr. Arneth behauptet, dass durch die Ueberfiilllung die Ent-
stehung und Weiterverbreitung des Puoerperalfiebers begiinstigt wird,
und ich — wie der Leser sieht — behaupte das Nimliche: und doch sagt
Dr. Arneth, dass ich die aetiologische Bedeutung der Ueberfiillung
tir das Puerperalficber leugne. Ich habe aber mittelst 40 Tabellen
hewiesen, dass die Ueberfiillung nicht nothwendigerweise das Puerperal-
fieber hervorruft; zn dessen Beweise wird es geniigen die XXXVI. Ta-
belle von 8. 215%*%) vorfithren:

Jahr Monat  Percent-Antheil Todte Gebnrten weniger

1848 Miirz —_ - 276 s
1848 Augrust - — 261 —
1842 December 81.38 (5] 239 37
1842 Detoher 29853 il 242 34
1842 August 2546 o 216 Gi)
1842 November 22 96 4% AW 67
1541 November 2205 n3 285 41

Aus diesem Ausweise erhellt, dass die grisste Sterblichkeit anf
der Wiener ersten Gebiirabtheilung zu jener Zeit beobachtet wurde,
als die Ueberfiillung die geringste war: in diesen zwei Monaten aber
starb keine einzige der Wochnerinnen. Die Ursache einer so grossen
Sterblichkeit (wiihrend welcher ja jede 3.—4. Wochnerin starb) war nicht
die Ueberfiillung, sondern der von Aunssen eingefiihrte zersetzte thierische
Stoft; dies wurde im Jahre 1848 durch die Chlorwaschungen verhiitet.

Auf Seite 60 meines Werkes, Zeile 11*¥) ist Folgendes zu lesen:
Lline nene traurige Erfahrung iberzeugte uns, dass der Triger
der zersetzten thierischen 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
Individuum vollkommen gesund, so dass der Finger, welcher sie unter-
suchte, fir die {ibrigen Individuen ungefihrlich blieb. Aber die
jauchigen Exhalationen des cariosen Kniegelenkes waren so bedentend,
dass die Luft des Wochenzimmers, in welchem dieses Individuum das

*) [Seite 229.] **) [Seite 230.)
*+2) [Seite 134, Zeile 3.
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Wochenbett zugebracht, in hohem Grade von denselben geschwiingert
war, und dadurch wuarde bei ihren Mitwichnerinnen in dem Grade
das Kindbettfieber hervorgerufen, dass beinahe simmtliche in den
Zimmern befindliche Wichnerinnen starben. Die Rapporte der ersten
Gebiirklinik weisen im Monate November 11 und im Monate December
8 Todte ang, welche grisstentheils durch die jauchigen Exhalationen
obbenannten Individuums hervorgebracht wurden,

Die mit Jauchetheilen geschwiingerte atmosphiivische Taft des
Wochenzimmers drang durch die nach der Geburt klaffenden Genitalien
in die Gebirmutterhdhle, dort wurden die Jauchetheile resorbirt,
und dadurch das Kindbettfieber hervorgernfen. In Zuokunft wuorde
durch Absonderung solcher Individuen ein dhnliches Ungliick verhiitet.”

Auf Seite 103, Zeile 6 von unten®) stelit Folgendes: ,Der-Triiger
der zersetzten thierisch-organischen Stoffe ist der untersuchende
Finger, die operirende Hand, Instrumente, Bettwiische, die atmosphiirische
Luft, Schwiimme, die Hiinde der Hebammen und Wiirterinnen, welche
mit den decomponirten Excrementen schwer erkrankter Wichnerinnen
oder anderer Kranken und hierauf wieder mit Kreissenden und Neu-
entbundenen in Beriihrung kommen. Mit einem Worte Triiger des
zersetzten thierisch-organischen Stoffes ist alles das, was mit einem
zersetzten thierisch-organischen Stoffe verunreinigt ist, und mit den
Genitalien der Individuen in Berithrung kommt.* — Dr. Arneth sagt:
LSemmelweis kommt durch ein Liugnen der schidlichen Folgen der
Uebertiilllung mit sich selbst in Widersprueh, da er ja die Miglichkeit
der Uebertragung zersetzter Stoffe durch die Luft keineswegs verneint.”

Wenn Arneth sagt, dass ich an die Bedentung der &etmlugh{,hen
Momente der Jahreszeiten nicht glaube, dann behauptet er etwas,
was auch meine eigene Meinung ist. Ich habe in meinem Werke
mit der Tabelle No. II, Seite 9**) und mit der Tabelle No. XIX,
Seite 120" bewiesen, dass die Sterblichkeit an der ersten Gebiir-
abtheilung in dem nidmlichen Monat eine grissere nnd eine mindere
war. Es wiirde der einfachen Vernunft widersprechen, wenn Jemand
eine Krankheit, die gerade in entgegensetzten .Jahreszeiten vor-
kommt, als von der Jahreszeit abhiingig hinstellen wiirde. Kin
zersetzter thierischer Stoff kann in jeder Jahreszeit den Individuen
von aussen beigebracht werden und es hiingt nicht von der Witterung
ab, dass zu jeder Jahreszeit eine grossere und eine mindere Sterb-
lichkeit vorkommt,

Dr. Arneth sagt, dass das Puerperalfieber hinfiger im Winter
als im Sommer auftritt. Ich erklire diese Thatsache in meinem Werke,
Seite 121+4), folgendermassen: ,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
No. IX und X (Seite 21 und 244}) betrachten, so zeigt sich, dass in
den Wintermonaten wirklich hiiufiger ein ungiinstiger Gesundheits-
zustand unter den Wichnerinnen herrschte und seltener ein giinstiger,
wiihrend in den Sommermonaten hiiufizer ein giinstiger und seltener ein
ungiinstiger Gesundheitszostand der Wichnerinnen zu beobachten war.

Aber diese Erscheinung ist nicht durch atmosphiirische Einfliisse

*) [Seite 160, Zeile 14 von oben.|
#*) | Seite 104, ##%) [Seite 171.]
+) [Seite 170, +4) [Seite 112 und 118,
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des Winters zu erkliiren, denn sonst kimnte ja das Kindbettfieber im
Sommer nie in grisserer Ausdehnung vorkommen.

Nach den grossen Ferien in den Monaten August und September
gehen die Schitler mit frischem Eifer an ihre Studien, folglich auch
an das Studinm der Geburtshilfe, und in den Wintermonaten ist der
Andrang der Schiiler in das Gebiirhaus so gross, dass der Einzelne
oft Wochen ja Monate lang warten muss, bis die Reihe der Aufnahme
ihn trifft, wiihrend 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 medicinizchen und chirurgischen Abtheilungen des k. k. allgemeinen
Krankenhauses auch von den im Gebirhause Beschiifticten sehr fleissig
besucht. Im Sommer lisst der Fleiss bedeutend nach; die reizenden
Umgebungen Wiens iiben eine grissere Anziehungskraft auns, als die
stinkende Todtenkammer oder die schwiilen Riume des Kranken-
hanges. Im Winter hiillt der Assistent der GGeburtshilfe die praktischen
Operationsitbungen am Cadaver vor der um vier Ulr zu haltenden
Nachmittagsvisite, weil Vormittag die Schiiller anderweitiz beschiiftigt
sind, und nach der Nachmittagsvisite um fiinf Uhr es schon zu finster
ist. lm Sommer ist die Hitze vor der Nachmittagsvisite noeh zm
driickend, im Sommer werden die (llzezatlonhuhungml am Cadaver in
den Abendstunden nach der Nachmittagsvisite gemacht. Ist es fiir
die zn Untersuchenden gleichgiltiz, ob die Schiiler sich nach der
Visite mit Cadavern beschiiftigen oder ob selbe vom Cadaver her zur
Visite kommen ?

Das sind zum Theile die Einfliisse, welche durch die Jahreszeit
bedingt sind; nur in diesen Verhiiltnissen liegt die Ursache, warum
im Winter hiinfiger ein ungiinstiger und im Sommer hiufiger e¢in
giinstiger Gesundheitszustand unter den Wichnerinnen der ersten
Gehiirabtheilune zu beobachten war. Wenn es ‘wirklich die atmo-
sphiirischen Einfliisse des Winters gewesen wiiren, welche den hilufizen
ungiinstigen Gesundheitszustand der Wichnerinnen im Winter hervor-
;:Plna{ht haben, so erlaube ich mir die Frage, ob denn Wien durch
25 Jahre keinen Winter gehabt hat? indem im Wiener Gebiirhause
darch 25 Jalre keine Epidemie war, weil im Wiener Gebiirhause
durch 25 Jahre nicht eine Wochnerin von lundert gestorben ist.
(Siehe Tabelle Nr. XVII, Seite 62%).)

Haben sich die atmosphiirischen Einfliisse der beiden Winter in
Wien der Jahre 18478 und 18489 in Folge der Chlorwaschungen
geiindert? Weil wir in Folge der Chlorwaschungen in diesen beiden
Wintern keine Epidemie hatten. Haben sich die atmosphirischen
Einfliisse der vier Winter zu Pest geiindert, in Folge der Chlor-
waschungen, welche ich durch vier Winter an der Pester medicini-
schen Facultiit beaufsichtigte? Weil wir durch vier Winter kein
epidemisches Kindbettfieber hatten. Die grissere Sterblichkeit zweier
Winter war bedingt durch Leintiicher, welche mit zersetztem Blute
und zersetztem Lochialflusse verunreinigt waren.

Das Gebiirhaus des St. Rochns-Spitals war nie im Winter Gebiir-
haus, sondern nur durch zwei Monate im Jahre, niimlich in den Mo-
naten Aungust und September, und doch war es alljihrlich in hohem

*) [Seite 135.]



526 Semmelweis’ Abhandlungen und Werk iiber das Kindbettfieber.

Grade vom Kindbettfieber heimgesucht, so lange es ein Anhiingsel
einer chirurgischen Abtheilung war*

Dr. Arneth definirt das Puerperalfieber folgendermassen: . Das
Puerperalfieber ist eine kurz vor oder nach der Geburt auftretende
acute und langdauernde fieberhatte Krankheit, bei welcher das Fieber
nicht von Erkrankungen eines andern, mit den puerperalen Vorgiingen
in keinem Zusammenhange stehenden Organes bedingt ist.* Dr. Arneth
fragt die Anwesenden, ob sie die von ihm gegebene Definition als
erschipfend ansehen?

Dr. Raunchfuss hilt diese Definition des Puerperalfiebers fiir zu
allgemein, indem sie aueh viele Fiille von einfachem traumatischen
Fieber in sich begreift, die bisweilen einen tiefer eingreifenden
Charakter haben, als leichtere Formen des wirklichen Puerperal-
processes. Ferner gibt es Fille puerperaler Erkrankung, welche ihrer
Natur nach ans den Grenzen der Arneth’schen Definition ausge-
schlossen bleiben. So z B. kam in der Chavité in Berlin vor einigen
Jahren eine Epidemie unter den Wichnerinnen vor, die sich durch
hiinfige Endocarditis mit fehlenden andern localen Krscheinungen
characterisirte. — Kin solcher Fall lisst sich auch nicht unter die
von Arneth gegebene Definition einreihen.

Dr. Etlinger schliesst sich der Ansicht des Dr. Rauchfuss an,
namentlich in Bezug aunf jene leichten traumatischen Fiebererregungen,
die von den Laien gewihnlich Milchfieber genannt werden.

D Arneth: ,Diese leichteren Fiebererregungen passen schon ihrer
kurzen Dauer wegen nicht in die Definition. Bei den schwereren,
gich linger hinziehenden Fillen wird man mit wenigen Ausnalimen
Gangraeneseenz der Sexualorgane finden, welche die Einreihung
solcher Fille in die Puerperalfiecher hegrimdet. Die sogenannte
Febricula rechnen viele Autoren zum Puerperalficber schon aus dem
Grunde, den Prof. Hugenberger anfithrt, dass sie mit dem DBeginn
schwerer Puerperalfieber iibereinstimmt und von diesem nicht zu
sondern ist. Was die in Berlin beobachtete Epidemie anbetrifft, so
ist der Zusammenhang zwischen dem endocarditischen Process und
den Vorgiingen in der Sexualsphiire nieht zu leugnen. Wenn auch
hiichst wahrseheinlich andere Umstiinde als die Infection selbst, das
Vorwiegen einer oder der anderen Erkrankungsform bedingen, That-
sache bleibt es doch immer. dass zwischen allen diesen und den puer-
peralen Vorgiingen in den Sexualorganen ein anatomischer Zusammen-
hang besteht.*

Die 2. Frage Dr. Arneth’s .ob die Anwesenden den hiinfigen Ein-
fluss zersetzter thierischer Stoffe aul die Erzeugung des Puerperal-
fiebers anerkennen?* wurde einstimmig mit ja beantwortet.

& #
#

Auf Seite 102%) meines Werkes definire ich den Begriff des Kind-
bettfiebers folgendermassen: ,Gestiitzt anf Erfahrungen, welche ich
innerhalb 15 Jahren an drei verschiedenen Anstalten, welche simmt-
lich vom Kindbettfieber in hohem Grade heimgesucht waren, ge-
sammelt habe, halte ich das Kindbettfieber, keinen einzigen Fall

¥, [Seite 159.)
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ausgenommen, 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 Fxsndationen®. Der Leser sieht, welch’ klare Auffassung Dr. Arneth
von dem Begrift des Kindbettfiebers hat. Dr. Arneth lisst das Kind-
bettficher durch einen zersetzten thierischen Stoff entstehen, Die zer-
sefzten Stoffe miissen behufs Erzeugung des Kindbettfiebers in das
Blut aunfgenommen werden: in das Blut gelangen sie aber nur durch
Resorption und darum ist das was man frither Kindbettfieber nannte,
ein Resorptionsfieber. In dem durch Arneth auf gestellten Begriffe
aber kommt das Wort Resorption® gar nicht vor.

). Frage: .Ist die Entstehung nund Weiterverbreitung des Puer-
peralfiebers durch epidemische Kinfliisse, d. h. durch Momente von
sogenanntem cosmischen und tellurischen Ursprunge ausgeschlossen?
oder mit anderen Worten, wird der Begriff der durch cosmische und
tellurische Einfliisse erzengten Puerperalepidemie fiir unhaltbar
erklirt 2«

Dr. Etlinger, der in den Hauptpunkten vollstindig mit den
Sehliissen fibereinstimmt, die Professor Hugenberger aus seinen fiber-
zeugenden Zusammenstellungen zieht, und der die bei weitem griisste
Zalhl der Opfer des Puerperalprocesses der Infection und endemischen
Weiterverbreitung der Krankheit zur Last legt, hiilt die epidemischen
Finflisse dieser Krankheit gegeniiber dennoch nicht fiir indifferent.
<A 1|r1011 ist anzunehmen, wenn gewisse Momente ein hiunfizes, nur
wenige Individuen verschonendes KErkranken., wie wir es z. B. bei
der epidemischen Grippe sehen, hervorbringen, es andere ihnliche
Ursachen geben muss, die besonders das Gebirorgan zu Erkrankungen
disponiren.  Die Zahl der auf diese Weise erzeugten Krankheiten
statistisch nachzoweisen, ist zur Zeit noch unmiglich, und aunf sie ans
den Sterbelisten zu schliessen — wie Dr. Hugenberger gethan — kann
kein sicheres Resultat geben.® Redner hat in der Privatpraxis zu den
verschiedensten Jahreszeiten — hiinfiger im Winter und Friihling als
im Sommer und Herbst — die Erfahrung gemacht, dass sehr viele
Wichnerinnen krank werden, ohne dass von irgendwoher eine migliche
Infection oder Uebertragung nachzuweisen wiire. Diese Frkrankungen
bleiben fast alle leicht; nur wenige Fille entwickeln sich zu entschie-
denem Puerperalfieber, und von diesen sterben — im Vergleich zur
Sterblichkeit in den Gebirhinsern — selir wenige. Aus den stidti-
schen Sterbelisten, sowie ans denen der Gebiirhiuser kann man keinen
Schluss auf die Erkrankungen ziehen. Sie beweisen aber, dass es
atmosphiirische oder epidemische man nenne sie wie man wolle —
Einflisse giebt, die ein hiiufigeres Auftreten des DPuerperalfiebers
bedingen, Machen sie sich in einer Anstalt geltend, so werden die
einzelnen Fille sogleich znm Infectionsheerd fiir immer neue Indi-
viduen, und es entsteht eine Endemie mit all ihren schlimmen Con-
sequenzen.  In der Privatpraxis fehlen die endemischen Momente,
daher bleiben die Erkrankungen dort gutartiger.

Dr. Hartmann pflichtet diesen Ansichten bei; denn es ist keinem
Zweifel unterworfen, dass das Puerperalfieber zun gewissen Zeiten
Liiufizer vorkommt, ohne dass eine Uebertragung oder Infection dabei
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denkbar wiire, — und daher sind fiir diese Fiille die Ursachen in
epidemischen Kinfliissen zn suchen.

Dr. Raunchfuss: ,Die atmosphirischen und telluvischen Einiliisse
hesitzen unzweifelhaft die Fihigkeit, die Individuen zu Erkrankungen
zi disponiren; insoferne sie sich bei Wichnerinnen aunch geltend
machen, werden diese, wenn sie erkranken, mit grisster Wahrschein-
lichkeit von einem Puoerperalfieber befallen, und eine Beziehung zwi-
schen dieser Krankheit und den allgemeinen Einfliissen ist nnliugbar.
Die Krankheitsursachen sind entweder allzemein (praedisponirend)
oder occasionell (individuell); die ersteren liegen in jenen erwiihnten
Verhiiltnissen, und ihr Effect auf die Wichmerinnen ist in der Mehr-
zahl der Fiille ein specifischer, bei andern Individuen aber anders ge-
arteter; die Ursache des Puerperalfiebers ist die Infection und Alles,
was sie erzeugen kann.*

Dr. Griinewald: ,Der Begritt des Puerperalfiebers ist vollkommen
unhaltbar. Die allgemeinen krankmachenden Einfliisse, die dem
Erdboden nnd dem ihn umgebenden Dunstkreise innewohnen, machen
sich gewiss anch auf die Wichnerin geltend und erzeugen mehr oder
weniger sporadische Erkrankungen derselben, haben aber noch nie
eine wirkliche Kpidemie hervorgernfen. Alles, was noch zum Beweise
angefithrt werden kann, ist bedeutungslos im Vergleich zu den von
Hugenberger gegebenen Belegen. Die Einfliisse, welche Dr. Etlinger
als epidemische bezeichnet hat, miissen auf einzelne Umstiinde zuriick-
gefilhrt werden, die in der Jahreszeit und in den von ihr bedingten
diaetetischen Einfliissen auf die Wichnerin liegen. Diese erzeugen
nimlich Krankheiten vorzugsweise in der Jahreszeit, wo z B. in
unserem Klima eine gehirige Ventilation unausfithrbar ist und wo
schon deshalb eine Selbstinfection durch zersetzte Absonderungsstoffe
besonders leicht zn Stande kommen muss. Werden solehe sporadische
Erkrankungen auch in erisserer Zahl als gewihnlich beobachtet, so
reichen sie trotzdem noch lange nicht hin, um den Begriff einer
Epidemie festzustellen.

Professor Hugenberger schliesst sich der Ansicht des vorigen
Redners im Wesentlichen an. Die genannten Einfliisse sind unaus-
weichbar und sie beeinflussen ohne Frage auch den Gang der Puer-
peralfiebers, kimnen aber direct kein Puerperalfieber erzengen. Nach
den sich iiber 15 Jahre erstreckenden Berichten kann der ver-
schwindend kleinen Zahl von in der Privatpraxis aufgetretenen Puer-
peralfieberfillen keine beweisende Kraft zugesprochen werden: und
die Vergleiche zwischen dem Aunftreten der Krankheit in der Privat-
praxis und den verschiedenen Gebiiranstalten beweisen, dass es nie-
mals Epidemien gegeben hat, Die Einfliisse der Jahreszeit erkliiren
sich leicht, wie schon erwilhnt wurde, und bestehen darin, dass sie
die Entstehung keines einzelnen Falles begiinstigen und dem einzelnen
Falle ein besonderes Geprige aufdriicken. In dem Sinn, wie es
Cholera- und Pockenepidemien giebt, hat es in St. Petersburg keine
Puerperalepidemie gegeben. Wollte man selbst die grisste Sterblich-
keit. die in der Stadt beobachtet wurde (17 pro mille) auf eine Epi-
demie beziehen, so wiire dies eine Tiduschung, weil diese Sterblichkeit
nur in einem Monate vorkam, vor und nach welchem die Gesundheits-
verhiiltnisse eine ganz geringe Mortalitit anfwiesen. Eine Epidemie
kann nie in einem Monat aufthdren.

Auf den Einwwurf Dr. Etlinger's, dass die Statistik der Mortalitit
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keinen Massstab fiir die Morbiditiitsverhiiltnisse abgiebt, ist zu ent-
cegnen, dass das Puerperalfieber eine mirderische Krankheit ist, bei
der immer ein bestimmtes Verhiiltniss zwischen leichten, schweren
und todtlichen Fillen obwaltet, das in der grissten Zahl der Fille
unwandelbar gleich bleiben wird, so dass aus den Sterbefillen mit
Sicherheit anf die Erkrankungsverhiiltnisse geschlossen werden kann.
Wenn in der Privatpraxis trotz gleichzeitiger hoher und hichster
Sterblichkeit in den Gebiirhiiusern, nur ein geringer Procenthruch
der Krankheit erlag, so ist das ein stricter Beweis fiir die niedrige
Erkrankungsziffer in den Privathiusern.

Dr. Krick ist ebenfalls gegen den Begriff eines epidemischen
Puerperalfiebers; er beweist dies schon durch den Umstand allein,
dass die Hohepunkte der Morbiditit und der Mortalitit in den ver-
schiedenen Gebiiranstalten einer und derseiben Stadt der Zeit nach
durchans nicht zusammentallen.,

Dr. Etlinger und Dr. Rauchfuss finden hierin keinen Beweis
gegen das epidemische Vorkommen, weil in den Anstalten die ende-
mischen Momente in dem Masse vorwalten, dass vor den Endemien
die Epidemien gar nicht zu Stande kommen. In der Privatpraxis ist
dies deuntlicher zu beobachten.

£ d £ 3

Die endemisehen Momente in den Gebiirhiiusern sind die faunlen
thierischen Stoffe, welche seltener durch Selbstinfection, in den iiberaus
meisten Fiillen aber von Aussen her auf die Individuen iibertragen,
die grosse Mortalitit daselbst verursachen. Wenn Massregeln we-
troffen  werden, wodurch die Uebertragung des faulen thierischen
Stoffes in die Organismen verhindert wird, dann wird auch die grosse
Sterblichkeit verhiitbar sein und es werden die endemischen und
epidemischen Momente schwinden. Wenn sich Etlinger und Rauchfuss
anf Epidemien in der Privatpraxis berufen, weil diese sich da deut-
licher beobachten lassen, so berufen sie sich auf etwas, was in der
Privatpraxis gar nicht vorkommt.

Bekanntlich werden die Gebiirhiiuser beim Auftreten grisserer
Sterblichkeit geschlossen. In Folge dessen bleiben die ausserhalb der-
selben Gebiirenden gesund, und zwar ans dem einfachen Grunde, weil
die Individuen in der Privatpraxis nicht als Untervichtsobjecte dienen,
wogegen in den Gebirhinsern durch die fortwihrenden Explorationen
den Wichnerinnen leicht ein fauler thierischer Stoff eingeflisst wird.

Dr. Hugenberger: ,Giebt es iiberhaupt ein epidemisches Puerperal-
fieber, so muss es dort am meisten vorkommen, wo die meisten Wich-
nerinnen zusammenliegen, und folgerichtiz muss die grijsste Sterblich-
keit stets in den Gebirhidusern stattfinden. Das ist constant nicht
geschehen, und darin liegt der Beweis, dass nicht allgemein wirkende,
sondern nur locale, dem Hause oder dem Zimmer anhaftende Momente
die Erkrankung erzeugten.*

Dr. Wrangell spricht nur von den Erfahrungen in der Privat-
praxis und diese haben ilhn gelebrt, dass zu gewissen Zeiten, ohne
nachweishare Ursachen, mehr Wichnerinnen erkranken. FEr sucht
den Grund davon in allgemein wirkenden Verhiltnissen, ohne angeben
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zu kimnen, worin sie bestehen, und ohne aus ihnen auf eine ver-
breitete Epidemie schliessen zu wollen.

Dr. Arneth: ,Die Frfahrungen der Privatpraxis lassen den in-
fectitsen oder sporadischen Ursprung eines Krankheitsfalles mit mehr
Sicherheit anfweisen, als die Spitalpraxis trotz ihres grisseren Materials,
bei welchem die endemischen Einfliisse eine grosse Rolle spielen, Der
stricte Beweis filr die Richtigkeit einer oder der anderen besprochenen
Ansicht ist vielleicht iiberhaupt nicht zu fithren. Die von Dr, Etlinger
angegehenen Fille, denen er epidemischen Ursprung zuspricht, kimnen
wohl schwerlich als beweisend gelten, denn fast ansschliesslich gliick-
lich endende, nahezu immer leicht verlanfende Fiille diirfen unter der
Rubrik Puerperalprocess keinen Platz finden.”

4te Frage. Wurde von den Anwesenden beobachtet, dass das
Puerperalfieber hiiufig gleichzeitiz mit dem Herrschen von Erysipelas
und Diphteritis auftritt?

Dr. Etlinger hat das nie in auffallendem Maasse gesehen; das
Puerperalfieber coineidirt mit allen miglichen herrschenden Krank-
heiten, scheint aber durchaus an keine bestimmte Form einer solchen
gekniipft. st der Krankeitsgenius im Allgemeinen gutartig, so ver-
liuft auch das Puerperalfieber leichter, und umgekehrt wird es bis-
artiger, wenn alle herrschenden Krankheiten einen schlimmen Character
haben; und dieser Umstand spricht wieder fiir den Einfluss der all-
gemeinen cosmischen Verhiltnisse. Dieser Einfluss kann nielt iber-
sehen und geliugnet werden, wenn auch zugegeben werden muss, dass
wirkliche, verbreitete und tidtliche Puerperalfieber-Epidemien von
jenen nicht erzeugt werden.

Dr. Arneth: In Wien liegt die Gebiiranstalt mitten im allgemeinen
Krankenhause und gieht daher vorziigliche Gelegenheit, dass das Puer-
peralfieber mit Erysipelas und andern Krankheiten zu gleicher Zeit
aunftrete,

Die Menge der Puerperalfieber-Erkrankungen in der Wiener
Gebiranstalt hat dem Redner die Ueberzengung aufgedriingt, dass
diese Krankheit nicht epidemischen Ursprunges ist, sondern von Um-
stinden abhiingt, welche unschiidlich zn machen mehr oder weniger
in unserer Macht steht. In einzelnen Fillen ist es bisweilen unmig-
lich nachzuweisen, woher die Infection riilnt, da sie eine Menge un-
controllirbarer Wege hat. Die Ueberwachung der Schiiler, der Schiile-
rinnen, des Wirterpersonals ist unmdglich vollkommen durchzufithren,
nicht zu gedenken aller anderen Miglichkeiten der Infection. Die Er-
fahrung, die Dr. Martin an der gut eingerichteten Miinchener Gebir-
klinik machte, wo sich als Krankheitsursache die ohne sein Wissen
und gegen die Ordnung des Hauses in den Abort geworfenen Placenten
als Krankheitsursache offenbarten, ist eine eindringliche Lehre, wie
vorsichtig wir mit dem Namen Epidemie sein miissen, wenn wir die
Ursache der Krankheit nicht ermitteln kinnen. Schliesslich fordert
Dr. Arneth die Anwesenden auf, sich der Chlorwaschungen zu be-
dienen; die Befolgung dieses Vorschlags wird von Allen als zweck-
miissig anerkannt.

E * *

Erfahrungen der englischen Aerzte iiber das durch Erysipelas
verursachte Kindbettfieber.

Reedal in Sheffield behandelte einen jungen Mann an einer offenen
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Leistengeschwulst, mit einer bisartigen, rosenartigen Entzindung des
Hodensackes und der Hinterbacken. Er verband den Kranken tiglich
selbst, bis dieser endlich starb. Wiihrend Reedal dieses Individunm
bhehandelte, vom 26. October bis 3. November 1893, erkrankten fiinf
Wiichnerinnen, welchen er bei der Geburt beigestanden am Kindbett-
fiecber und starben. Er besuchte diese Ungliicklichen fast unmittelbar
nach dem Verbinden des vorgenannten jungen Mannes. Nach dem
Tode dieser fiinf Franen gab er seine Besuche bei den jungen Manne
auf, weil er vermuthete, dass er die Infection der Franen verursachte.

Sleight in Hull, meldet, dass er ein Individuum an gangraenisem
Erysipelas behandelte; von seinem Krankenbette wurde er einmal zu
einer leichten und normalen Geburt geholt: die Frau erkrankte nach
20 Stunden am Kindbettfieber und starb daran nach Ablauf von 18
Stunden.

Hardey, gleichfalls in Hull wohnend, behandelte einen Abscess
der Brust, hatte im nimlichen Monht 20 Geburtsfille, wovon 7 mit
todtlichem Ausgang.

Storrs leistete am 8. Jinner 1841 bei einer Geburt Beistand; am
selben Tage war er auch bei einer Frau beschiiftigt, die an gan-
graenescirendem Rothlanf litt; beide Franen bedienten sich derselben
Wiirterin ; die Zuerstgenannte starb am Puerperalfieber.

Zahlreiche dhnliche Fille kinnte ich aufweisen; diese 4 Fiille
aber geniigen um zu beweisen, dass der Rothlauf und das Puerperal-
fiecber nur dann zur ndmlichen Zeit auftreten konnen, wenn der Ge-
burtshelfer zur niimlichen Zeit gangraenescirendes Erysipelas behan-
delt, durch welches das Puerperalfiecber in Folge von Uebertragung
des zersetzten Stoffes entsteht.

Wenn Arneth sagt, dass das Wiener Gebirhaus mitten im allge-
meinen Krankenhaunse liegt und er trotzdem niemals normaler Weise
oder auch nur iftere Male das Herrschen von Rothlauf und Kind-
bettfieher zn gleicher Zeit beobachtete, so liegt der Grund davon darin,
dass im allzemeinen Krankenhanse und auf der Gebiirklinik nicht der-
selbe Arzt thiitig ist, woraus folgt, dass der vom Rothlauf herrithrende
zersetzte Stoff” anf die Wichnerinnen der Gebiirklinik nicht iibertragen
werden kann,

In der Sitzung vom 1. Februar 1862 wurde ein von Dr. Tarnofisky
ausgearbeiteter Entwurf unter dem Titel: ,Regeln fiir die Heb-
ammen in Russland® verlesen: dieser Entwurf wurde der Section
fiir Geburtshilfe des Vereins St. Petersburger Aerzte zur Begutachtung
iibersendet, und zur Priifung einer Commission von 5 Mitgliedern iiber-
geben. Nach Verlesung und Annahme des Protocolls der letzten
Sitzung fordert der Vorsitzende diejenigen Herren, die dieser Sitzung
nicht beigewohnt haben, auf, ihre Ansichten iiber die dort besprochenen
Fragen zu fussern,

Dr. Sehmidt: Die endemischen Eintliisse, welche sich local in den
Gebiirhiinsern entwickeln, spielen in der Weiterverbreitung des Puer-
peralfiebers unliugbar eine sehr grosse Rolle: daneben iiben auch die
atmosphiirischen und cosmischen Momente ihre Einfliisse aus. die
olne Frage die Praedisposition zur Erkrankung geben. Dies bezeugen
die in St. Petersburg und Miinchen vor und nach Choleraepidemien
gemachten Beobachtungen, wonach zn solchen Zeiten das Puerperal-

34*
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fieber besonders heftic und hiofiz anftrat.  Die richtige Deutung
dieser Thatsache dirfte die sein, dass dieselben allgemeinen Einfliisse,
welehe die Cholera erzengen, auch das Blut der Wichnerinnen in
specifischer Weise veriindern, oder eine solehe Blutmischung hervor-
bringen, die das Individnum zu puerperalen Erkrankungen geneigt
macht.

Dr. Zimmermann: Auch der Umstand, dass Cholera und Wechsel-
fieberepidemien znr selben Zeit auftreten, spricht dafiie, dass gewissen
allgemeinen Einflissen die Kraft innewohnt, bestimmte characterisirte
Krankheitsformen und ihre Weiterverbreitung in grosser Zahl zu er-
Zeugen.

Dr. Hugenberger: Das in St. Petersburg. Miinchen und Trier
heobachtete Factum, dass an die Choleraepidemien sich hiinfige Puer-
peralerkrankungen anschlossen, ist nicht anznfechten; es michte aher
doch richtiger sein, demselben eine andere Dentung zu geben, als die
von Dr. Schmidt angefiihrte. Die an Cholera erkrankten Schwange-
ren wurden in grosser Zahl an die Gebiirhiiuser iiberfiihrt, starben
dort fast alle und ihre Leichen wurden secirt. Die Ausleerungen der
Kranken, die vom Leichenzimmer ans iibertragenen luftformigen und
festen Bestandtheile sind die Triger des Leichengiftes; beide sind
deutlich krankheiterzengende Momente. die den mit der Cholera in
Verbindung gebrachten epidemischen Momenten gegeniiber erweislich
viel wirksamer sind. Die mit der Cholera zugleich durch cosmische
Einfliisse erzeugte Blutentmischung bleibt eine dureh wenig Griinde
gestittzte Hypothese, wiihrend die mit den Cholerafiillen zusammen-
hiingenden inficirenden Momente keines Beweises bediirfen.  Durch
jene kanu der epidemische Charakter des Puerperalfiebers nicht be-
wiesen werden, durch letztere aber in den meisten Fillen der infec-
titse Charakter desselben.

Dr. Grimewald: Am entschiedensten verliert die Ansicht, dass
das gleichzeitige Aunftreten von Cholera und Pnerperaltieber den epi-
demischen oder von atmosphiirischen Einfliissen abhiingigen Charakter
letzterer Krankheit beweist, ilre Stitze durch die von Pettenkofer
und Delbriick (Niemeyer, Lelirbuch der spec. Pathologie und Therapie,
IL Bd. 2. Abth. Seite 628) festgestellte Thatsache, wonach die Cholera
eine Infectionskrankheit ist, die keineswegs in Folge atmosphiirischer
Einfliisse entsteht, sondern unbestreitbar durch die Dejectionen der
Erkrankten erzengt und weiterverbreitet wird. In vielen Fiillen
wurde nachgewiesen, wie die Krankheit sprungweise in einzelnen an
den grossen Verkehrsstrassen gelegenen Orten antirat, dazwischen
liegende verschonte, sich aunsschliesslich in den Stiidten und lings der
Landstrassen zeigte, in denen die Aborte von Cholerakranken benntzt
wurden w. s. w. Dasselbe muss auch von den anderen Krankheiten
gelten, die wie Typhus, Pocken, Scharlach u. s. w. in dem gebriiuch-
lichen Sinne als epidemische bezeichnet wurden, und die hente zn-
gleich als Infectionskrankeiten gelten.

Dr. Etlinger: Es kommt vor Allem davanf an, was Puerperalfieber
genannt werden soll.  Rechnet man z B. dazn nur die schweren
Formen, so gibt die Infection das Causalmoment, sei sie endemisch
oder aber Selbstinfection, und dann lisst sich gegen Semmelweis’
Theorie gar kein Einwand erheben. Sollen aber anch die leichten
Formen mit dazu gehiren, die durch Hinzotritt endemischer Momente
sofort den bisartigen Charakter annehmen kinnen, so muss die Ent-
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stehung dieser leichteren Formen einer herrschenden Praedisposition
zngeschrieben werden, die von den gewihnlich epidemisch benannten
Verhilltnissen hervorgernfen wird.  Wenn im  Hebammeninstitute
leichtere Formen geherrseht hatten, so folgten sehr oft anf sie schwerere,
wenn nicht dureh Einleitung energischer Schutzmassregeln, Desin-
fection der Rinme und Instrumente, Absonderung der Kranken u. s, w.
den leichteren Fillen ein Damm gesetzt wurde. Fast immer aber,
wenn in der Apnstalt schwere Puerperalfieber herrschten, liess sich
nachweisen, dass sie angekiindigt waren durch hiinfige leichtere
Stirungen des Wochenbettverlaufs, die darin bestanden, dass bei den
meisten Entbundenen einige Tage lang ein frequenter und erregter
Puls beobachtet wurde. Zu giinstigen Zeiten, wo diese Erscheinungen
nicht ohwalteten, verliefen die — sogar eingreifenden — Operationen
zum allergrissten Theil ohme alle folgende Stirungen im Wochenbett,
wiithrend bei herrschender Krankheitsdisposition und beim heftigsten
Aunftreten der Krankheit die meisten Operirten den schlimmsten Folge-
erscheinungen ausgesetzt waren. Schon seit dem Jahre 1846 handelte
der Redner als Vorstand der Enthindungsanstalt in dem Sinn. in
welchem Dr. Semmelweis’ erste Veriffentlichungen, die 1 oder 2 Jahre
spiiter bekannt wurden, geschrieben waren; er schloss die Anstalt.
um das daselbst endemische Puerperalfieber zu bannen, dessen Ent-
stehungsheerd er in jeder einzelnen dort liegenden kranken Wichnerin
erkannte. Die Krankheitsursache der gewdhnlich leicht verlaufenden
Fiille glaubt er in atmosphiirischen und tellurischen Momenten suchen
Z1l milssen.

Dr. Hugenberger: Bei der Zusammenstellung aller von 1845 bis
1860 im Hebammen-Institute beobachteten puerperalen Erkrankungen
ist fiir jede der in dieser Zeit mlg'ekumnwmn 10 Epidemien genau
nachgewiesen, dass sie ihre Entstehung von einem bestimmten Falle
genommen haben, der durch pathologischen Verlauf der Geburt oder
durch schon in der Sehwangerschaft entwickelte krankhafte Vorgiinge
inficirende Stoffe in das Gebirhaus geschleppt hatte.  Allen diesen
10 Epidemien waren keine leichteren Erkrankungen vorhergegangen.
Andererseits wurde oft, und noch gerade in der jingsten Vergangen-
heit heobachtet. dass nach einer pathologischen Geburt einzelne
leichtere oder schwerere Puerperalprocesse sporadisch auftraten, die
jedoch keine Epidemie nach sich zogen, wenn die gehirigen Schutz-
massregeln angewendet wurden. Dort, wo zahlreiche schwere Puer-
peralprocesse anftraten, fillt anf sie anch immer ecine gewisse Quote
leichterer und umgekehrt; beide gehiren derselben Krankheit an,
und so ist anch die Febricula von den andern Formen nicht zu
trennen, indem sie auf den nimlichen Bluterkrankungen berubt.

Der Vorsitzende wendet sich an Dr, Schmidt, den Vorstand der
Gebiranstalt des Erzichungshauses, mit der Frage, ob auch er die
Beobachtung machte, dass schwere Erkrankungen von zahlreich auf-
tretenden leichten angekiindigt wurden ?

Dr. Schmidt: Das wurde beobachtet und spricht ebenso fir die
epidemische Entstehung und Verbreitung der Krankheit, wie der Um-
stand, dass das Puerperalfieber zu verschiedenen Malen in mehreren
Lindern gleichzeitiz wiithete. Auch die Thatsache gehort her, dass
in derselben Anstalt zuweilen ohme nachweisbaren Girund ein Theil
der Wichnerinnen erkrankt, ein anderer Theil gesund bleibt.  Wenn
die Infection eine so grosse Rolle spielt, wie kommt es, dass oft von
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vielen, der Infection in gleichem Maasse ausgesetzten Individuen ein
grosser Theil gesund bleibt? Der Redner fithrt dhnliche merkwiirdige
Beispiele aus seiner eigenen Praxis an.

Dr. Arneth: Die beiden angefiilhrten Umstinde wurden schon in
der fritheren Sitzung besprochen. Die epidemischen Momente dauern
immer durch eine lingere Zeit an und hiren nicht plitzlich anf wirk-
sam zn sein. Wenn eine gewisse, nicht grosse Zahl von Wichne-
rinnen der Reihe nach in kurzer Zeit erkrankt, und dann die Er-
krankungen plétzlich aufhéren, so spricht das allein schon gegen den
epidemischen Ursprung dieser Fiille. Viel nither liegt die Ursache,
dass im Gebiirzimmer inficirende Stoffe vor kurzer Zeit wirksam
waren, nach deren Entfernung anch ihre Wirkung aufhirte. Betreffs
der Immunitiit ist zu bemerken, dass sie auch gegeniiber sehr conta-
giisen Krankheiten hiufiger beobachtet wurde, und daher wnichts
gegen die Contagiositit, resp. Intectiositiit der betreffenden Krank-
heitsformen beweist.

L % L

Wenn Dr. Schmidt darin, dass das Puerperalfieber in mehreren
Liindern gleichzeitiz wiithete, einen geniigenden Beweis dafiir erblickt,
dass diese Krankheit in Folge von epidemischen Einfliissen entsteht und
sich weiter verbreitet, so ist dies ein Irrthum, namentlich wenn er damit
die Bevilkerung der verschiedenen Liinder versteht. Wenn aber da-
mit die Gebiirhiuser der verschiedenen Linder gemeint sind, in denen
das Puerperalfieber wiithet, in diesem Falle ist die Thatsache walr,
und die Erklirung hiefiir liegt darin, dass in den Gebiirhiinsern der
verschiedenen Linder zur niimlichen Zeit ein zersetzter thierischer
Stoff auf die Individuen iibertragen wird. Dass dies nicht einem epi-
demischen Einflusse zuzuschreiben ist, wird dadurch bewiesen, dass
wenn zum Zwecke des Niederschlagens der Puerperalfieber-Epidemie
die Gebirhiiuser geschlossen werden, die ansserhalb derselben im
Lande vorhandenen epidemischen KEinfliisse sich nicht auf denjenigen
Ort erstrecken, in der das Gebirhaus existirt. Im Gebiirhanse werden
die Schiiler unterrichtet, und durch diese wird der zersetzte thierische
Stoff auf die Wichnerinnen iibertragen. Wird aber das Gebirhaus
geschlossen, so gebiren die Individuen in der Stadt, wo keine Vor-
trige gehalten werden, und so geschieht es, dass die Wichnerinnen
gesund bleiben.

Prof. Kieter behiilt sich auf Anfrage des Vorsitzenden vor seine
Meinung iiber den besprochenen Gegenstand in der niichsten Sitzung
zu Hussern.

Prof. Zdekauer: Um den Begriff einer Epidemie im gewihnlichen
Sinne festzustellen, muss eine als solche auftretende Krankheit einen
normalen Verlauf haben, charakterisirt durch intensive und acute
Zunahme des Krankheitsprocesses, insoweit dieser eine grosse Menge
von Individuen unter den verschiedensten Lebensverhiiltnissen ergriffen
hat; und zweitens muss die Epidemie nicht bloss iiber ein Gebiinde
oder eine Stadt, sondern iiber einen grisseren Territorialbezirk sich
erstrecken. Bei jeder Epidemie kommen schwerere und leichtere
Fille vor. Diese Bedingungen fehlen bei den als solche qualificirten
Puerperalfieber-Epidemien. Auch fillt der Umstand schwer ins Ge-
wicht, dass die leichteren Puerperalerkrankungen mehr in der Privat-
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praxis als in den Gebiiranstalten vorkommen. Wo das der Fall ist,
kann nie von einer Epidemie die Rede sein.

In der Sitzong vom 1. Mirz 1862 verlas Dr. Tarnoffsky seinen
von der Commission durchgepriiften Entwurf der ,.Regeln fiir die Heb-
ammen in Russland.* Derselbe wurde von der Section fiir zweckmiissig
erkannt und der Medicinalverwaltung zor Annahme empfohlen. Von
allgemeinem Interesse ist darin ein Punkt, der es den Hebammen zur
Ptlicht macht, ihre Hinde und Instrumente mit Chlorwasser zu des-
inficiren, wenn sie mit Kranken zu thun hatten, die einen zersetzten
thierischen Stoft produciren.

In derselben Sitzung wurde ausserdem iiber die Prophylaxe des
Puerperalfiebers verhandelt, und danach die Ventilation besprochen.

In der Sitzung vom 5. April 1862 wurden die Verhandlungen iiber
die Prophylaxe des Puerperalfiebers fortgesetzt.

Dr. Arneth fithrt die einzelnen prophylactisch gegen das Puer-
peralfiecber angewandten Mittel und Massregeln an und fordert die
Anwesenden zur Meinungsiusserung auf. Vor Allem ist die wichtigste
Schutzmassregel in dem Bau, in der Einrichtung und der Benutzung
der Gebirhiuser gelegen, und es wiire nun die Frage zu entscheiden,
welche Regeln in dieser Beziehung zu befolgen seien? Ausserdem
wurden und werden prophylactiseh in Anwendung gebracht: die
Waschungen mit Chlorwasser, die Ventilation der Belegriiume, die
Desinfection derselben, der Wiische und Utensilien mittelst Anwendung
hoher Temperaturen; innerlich wurden gebraucht und empfohlen: das
Eisen, Chinin, Antimon; endlich glanben einige Aerzte durch Venae-
sectionen der Entstehung der Krankheit vorzubeugen.

Prof. Hugenberger befiirwortet die Theilung des Gebirhauses in
zwei gesonderte Stockwerke, in denen so viel Platz sein soll, dass jeder
belegt gewesene Raum eine gewisse Zeit lang frei bleiben und griind-
lich gereinigt werden kann, bevor neue Wichnerinnen darin gebettet
werden.  Ferner soll durch diese Theilung eine sorgfiltige Absonde-
rung der Kranken von den (Gesunden ermiglicht werden und zwar
so, dass die ersteren einzeln in kleinere Zimmer gelagert werden
kinnen. Anch das Wartepersonal darf ganz ausschliesslich nur mit
seinen eigenen Pflegebefohlenen in Berithrung kommen. (ehirige
Grisse der Riiume mit der zweckmiissigsten Ventilation ist unerliss-
liches Erforderniss.

Dr. Arneth: Seyfert in Prag sondert die kranken Wichnerinnen
nicht ab, sondern liisst sie unter den Gesunden liegen, weil die Trans-
ferirung in besondere Zimmer den Kranken in Folge des moralischen
Einflusses einer solchen Massregel schadet. — Siimmtliche Anwesende
erkliren sich gegen ein solches Verfahren und sprechen sich dahin
aus, dass alle gegen das Puerperalfieber gebraunchten inneren Mittel,
sowie anch die Venaesectionen ganz zwecklos sind.

Dr. Schmidt: Das Wochenzimmer soll nicht mehr als 4 Betten
enthalten, weil eine grossere Anzahl Wochnerinnen in einem Zimmer
beisammen gefiihrlich ist.

Dr. Arneth: Dieser Grundsatz bewiilrt sich seit einigen Jahren
im Dubliner Gebirhause, in welchem nie mehr als 4—6 Wichnerinnen
in einem Zimmer liegen; zu jedem einzelnen Sale gehioren 1—2 ge-
sonderte Betten behufs der Absonderung der Kranken. Die Sterblich-
keit in jener Anstalt betriigt etwa 1°9.

* #*
*
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Die Sterblichkeit im Dubliner Gebiirhause war vom 1. Jinner
1757 bis Ende December 1854, also im Verlante von' 98 Jahren, die
folgende :

Wiilrend Jahren Pret-Anth. Wichnerinnen Todte oder 1 Wiichnerin von
ol 0 - 92913 647 = 069", 1438002
56 1 54,2052 826 ., 1.54 , Ginnaz wod
10 2 19,234 484 | 252, 398
2 3 3121 102 ., 3.26 LT
08 169,623 2089 = L2, B2T 00

Die Sterblichkeit an der Wiener Gebiiranstalt war vom 16. August
1784 bis Ende December 1860, alse wihrend 77 Jahren, die

folgende :

Wiihrend Jahren Pret-Anth, Wichnerionen Todte oder 1 Wiichnerin von
25 0 14,838 273 = 0,609, 16499,
11 1 37,408 160 , 166, 60% 10
11 2 32241 767 | 2387, 4o
@ 3 17,935 690 . 351 . oRes
4 4 13,483 619 | 466 21484,
) 5 16,243 865 , 042, 189880 s
2 6 6,845 468 | 6.76 , 14004
4 7 11,242 86 , 761, 1818,
1 5 11,170 Yh , Bod, 11068
3 ) 10,047 P8, 913, Tomest
1 i1 1010 449 T11.46 ] gam
1 15 8,287 518 . 15.79 . GBI,
] 199,033 788 = 3.19 , E L

Prof. Hugenberger und Dr. Krick halten es fiir nithig, dass
zwischen diesen kleineren Zimmern und den Wochenzimmern gar keine
directe Verbindung bestehe.

Prof. Kieter theilt seine Erfahrungen iiber 9 Jahre mit. Er hilt
die Bezeichnung Puerperalprocess fiir entsprechender als Puerperal-
fieber (der wirklich entsprechende Name ist Resorptionsfieber), und
legt an alle hieher gehirigen Vorgiinge einen weiten Massstab,
Aus diesem Grunde vielleicht hat er im Vergleich zun Andern mehr
Erkrankungen. Die Zahl der Geburten in der Klinik ist gering und
vertheilt sich auf 9 Jahre wie folgt:

nlso es starb

Im Schuljahre  Geburten  Sterblichkeit — Pereent-Antheil —§ yoon oo o0

1849—50 66 [ 9.00 1
1850—51 : B 3 3.84 2
1851 —52 53 3 3.66 1%,
185253 69 8 11.59 8%,
1853 — b4 5 b 7.69 13
1854 — 53 52 6 067 102,
1855 — b6 78 7 8497 111,
185657 67 5 7.46 13,
185758 67 8 1194 8%
605 46 7.60 137,

Von diesen 46 Todesfilllen sind 25 die Opfer des Puerperalpro-
cesses d. i. 4,13 %, mithin 1 von 24°,.: 21 Individuen starben an
anderen Krankheiten, als Pnenmonie, Pleuritis, Typhus, Cholera,
Variola, Ecclampsie, Ruptura uteri u. s. w.
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Im Ganzen erkrankten am Puer]jeral|n'ocess (am Resorptionsfieber)
von 605 Wichnerinnen 72, d. i. 11,90 “,, mithin 1 von 8*..: von
ihmen starben 25, d. h. 413 °,, mithin 1 von 25°,,; es genasen 47.
Hieraus ergaben sich folgende Procenty erhiiltnisse :

Von simmtlichen Wochnerinnen starben 760, d.i. 1 von 137 -
s erkrankten am Puerperalprocess (]ie&m‘ptmnsﬁel:m} 11,90 9., d.

1 von 8*'.,; es starben am Puerperalprocess 4,13, d. i 1 von 24%/ o

Diese von ihm als sehr gross bezeichnete Sterblichkeit schreibt
der Vortragende verschiedenen Umstinden su. Er fihrt anm, dass
1. die Loealitit der Gebiirklinik in jeder Beziehung unzweckmiissig
und schlecht gelegen sei, inmitten eines grossen Krankenhauses, mit
Riomen, in denen die Ventilation unzweckmiissig ist u. s. w.; 2. ist
die Anstalt nur im Herbst und Winter (vom September bis Mai) ge-
iffnet: 3. sie wird durch eine grosse Anzahl von Studirenden besucht
und hiedurch wird die Luft verdorben; 4. die Studirenden kommen
ans den anatomischen Vorlesungen und vom Secirtisch; 5. die
Schwangeren werden sehr viel nntersucht; 6. die in die Anstalt auf-
genommenen Schwangeren gehoren den niedersten Volksclassen an,
die unter den ungiinstigsten hygienischen Verhiiltnissen leben;
7. werden gerade die schlimmsten und am meisten vernachliissigten
Geburten ans der Stadt in die Klinik gebracht: oft kommen die Ge-
birenden schon sterbend hin; 8. werden die Verstorbenen von dem
Professor und dem Assistenten secirt.

Diesen Umstiinden ist es zuzuschreiben, dass kein Jahr verging,
in welchem das Punerperalfieber nicht geherrseht hiitte. Kpidemien
indessen, d. h., Erkrankungen mehrerer Wichnerinnen in einem ver-
hiiltnissmiissig kurzen Zeitraum, kamen nur in 2 Jahren vor und
machten die Schliessung der Anstalt nothwendig. Da das in der
strengsten Winterkiilte geschah, konnten die Riiume durch Frost des-
inficirt werden, und nach ihrer Wiederertfinung kamen nur ver-
einzelte Erkrankungen vor.

4t

Die Ursache der Sterblichkeit an der Gebiirklinik erhellt bereits
gur Geniige ans dem Umstand, dass die Studirenden aus dem Seeir-
saale und aus den ana.tomﬁrht'n Vortriigen hinkamen und dass der
Professor und Assistent selbst die Sectionen machten. Wenn Pro-
fessor Kieter behauptet, dass nach Wiedererifinung der Gebiirklinik
— nachdem dieselbe durch Frost desinficirt war nur vereinzelte
Krankheitsfiille beobachtet wurden, so ist der Beweis fiir diese Be-
hauptung, wenn wir die Sterbefiille der Klinik in Betracht ziehen,
nicht zn erbringen. Es starben 6, 3, 3, 8, 5, 6, 7, 5, 8. Die Sterb-
lichkeit hat sich nicht nur nicht vermindert; sie wurde sogar grisser.
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Ueber einen seltenen Fall von sackartiger
Ausbuchtung des schwangeren Gebiirmutterhalses,
(1857.)

Vortrag, gehalten in der Kinigl. Gesellschaft der Aerzte in Pest.
(Referat.)

In der December-Sitzung der hiesizen Gesellschaft der Aerzte
berichtete Herr Prof. Semmelweis iiber einen hichst merkwiirdigen
geburtshilflichen Fall, der wegen der gewiss grossen Seltenheit einer
sackartigen Aushuchtung des sehwangeren Gebdrmutterhalses auch
in weiteren drztlichen Kreisen Verbreitung verdient. Diese Aus-
buchtung war niimlich die Veranlassung zn einem Irrthume in der
Diagnose, welcher leicht todtliche Folgen hiitte haben kimnen, da die
wissenschaftlich formulirte Indication zum Kaiserschnitt in vivo auns
der Diagnose geflossen war. Hier folet in Kurzem der Thatbestand.

N. N. 24 Jahre alt, Erstgebiivende, heirathete den 8. Jinner 1856,
menstruirte hierauf yom 10. bis 13. Jinner, war angeblich friither und
nachher vollkommen gesund gewesen und bot bei ihrer Aufnahme
folgenden St. praesens dar: Aussehen gesund, die Briiste ergiessen
beim leisen Druck reichlich Mileh, Unterleib wenigstens nochmal so
gross als bei normaler Schwangerschaft, zwei Erhabenheiten zeigend,
wovon die grissere die ganze obere und die rechte untere Hiilfte —
die kleinere die linke untere Hilfte des Bauches einnahm. Dumpter
Percussionston im ganzen Umfange. In der kleinen Geschwulst nahe
der Medianlinie des Unterleibes ein grosser harter Kirper mit zwei
kleinen. spitzen, beweglichen Theilen (Steiss und Fiisse). An dieser
Stelle dentliche ]«.meleqbe“er_fungml Nach aussen in der Gegend des
vordern obern Stachels des Darmbeines Foetalpuls deutlich hirbar.
Die innere Untersuchung zeigte giinzlichen Mangel des Scheidenge-
willbes; Scheidentheil bei 17, Zoll lang, aufgelockert; Muttermund
fitr die Spitze des Zeigefingers durchgiingig: kein vorliegender Kindes-
theil. Die Sonde 27/, Zoll ohne Widerstand emgedlungen, konnte
auf den Spielraum von 11, Zoll frei bewegt werden. Die Unter-
suchung durch den Mastdarm zeigte einen dreieckigen Korper an
der Stelle und von der Grisse eines ungeschwiingerten Uterus, in
welchem anch die Sonde deutlich vorhanden und im Spatium von 11/,
Zoll beweglich durchgefiihlt wurde. Diese Ergebnisse der Unter-
suchung stellten die vorhandene Schwangerschaft ausser Zweifel,
liessen jedoch in Bezug auf den Ort derselben 4 Fiille als moglich
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denken, ndamlich 1. einfache Uterinschwangerschaft; 2. Schwangerschaft
in einem uterus bilocularis mit Schwangerschaft im linken loculus;
3. uterus bilocularis mit Schwangerschaft im linken Horne; endlich
4. eine graviditas extrauterina. Die Differential-Diagnose lantete nun
folgender Massen. Ad 1. Wiire es gewihnliche Uterinschwanger-
schaft, so miisste der Uterus in die abnorme Lage durch eine Ge-
schwulst gedringt worden sein, welehe jedoch weder gegen-
wiirtig nachweisbar war, noch in der Anamnese nach wiederholtem
Befragen der DPatientin sich ergeben hat. Nebstdem hiitte zwar
die Sonde an der Knickungsstelle ein Hinderniss gefunden, und
wiire daselbst fixirt gewesen, bei veriinderter Richtung hiitte selbe
jedoch fiber diese Stelle hinaus in die ganze Liinge des geschwiingerten
Uterns gefiihrt werden kinnen. Ad 2. Bei uterns bilocularis ver-
grissert sich der ungeschwiingerte loeulus beinahe auf die Liinge des
geschwiingerten, folglich konnte der durch den Mastdarm fiihlbare
21, Zoll lange Kirper nicht der ungeschwiingerte loculus sein.
Ad 3. Beim uterus bicornis stellt das ungeschwiingerte Horn keinen
dreieckigen Korper, sondern einen Schlauch von mindestens 5—6 Zoll
Linge dar. Ad 4. Es konnte demnach nur Extranterinschwanger-
schaft sein, denn nur bei dieser involvirt sich der in den ersten
Monaten allerdings consensuell vergrisserte ungeschwiingerte Uterns
in den letzten Monaten beinahe anf seine vorige Liinge. Da mithin
der Uterus bei unzweifelhaft constatirter Schwangerschaft und in
widerholten Untersuchungen mit Finger und Sonde nur 2', Zoll lang
gefunden wurde, so musste die Schwangerschaft eine extrauterine
sein; und ferner, da 9 Monate derselben abgelanten waren, konnte
es nur eine graviditas extra-uterina abdominalis sein, weil bekaunt-
lich die andern Arten der Extrauterin-Schwangerschaft schon weit
frither durch Berstung tidten.

Die Indication zum Kaiserschnitt war somit vor-
handen. Aber nach 24 stiindigem Aufenthalte im Gebiirhause stellte
sich, nachdem leise Contraktionen in der Bauchgeschwulst schon
vorausgegangen waren, der stiirmischeste Geburtsdrang ein, welcher
nach 6 Stunden den Kopf des frither in der Steisslage gewesenen
Kindes auf den Beckeneingang herabtrieb, und nach abermals einer
Stunde das Kind todt und aunch die Nachgeburt sofort zur Welt be-
forderte. Die nach der Entbindung zum Zweck der Aufklirung des
rithselhaften Falles mit der ganzen Hand vorgenommene innere Unter-
suchung zeigte den Mutterhals in der Liinge von 2', Zoll, an
seinerr hintern Wand eine kuppelfirmige Ausbuchtung,
welche hiher hinanfstieg als der Mutterhals selbst, so dass der innere
Muttermund vor und zugleich tiefer als die hichste Wilbung der
Kuppel zu liegen kam, wodurch es geschehen, dass die Sonde anstatt
in den innern Muttermund einzudringen, in dieser kuppelfirmigen Auns-
buchtung herumbewegt werden konnte, welche letztere zngleich durch
den Mastdarm als dreieckiger Korper gefiihlt und als ungeschwinger-
ter Uterns gedentet wurde. Als Commentar zu der Umwandlung der
Steiss- in eine Kopflage zeigte die Section des todtgebornen Kindes
eine blutige Infiltration der Haut und Muskulatur der vordern Fliche
des Thorax in Folge der Quetschung, welche das Kind bei dieser
spontanen Wendung erlitten.

Die Entbundene war 5 Tage vollkommen wohl, am 7. Tage stellte
sich heftiger Unterleibschmerz mit Fieber ein, und nach einigen hin-
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zugetretenen ecclamptischen Anfillen erfolgte der Tod. Die Section
wies einen rechtseitigen Hydrops ovarii als Ursache der Verdringung
des Uterus nach, der in einer so grossen Menge ascitischer Fliissigkeit
eingebettet war, dass die objective Ermittelung desselben beim Leben
der Patientin dadurch verhindert wurde. Herr Prof. Semmelweis
demonstrirte nach diesem hier nur skizzenhaft mitgetheilten lehr-
reichen Vortrage den Uterns, welcher als ein in der Literatur bisher
einzig dastehendes Priiparat dem pathol-anatomischen Museum ein-
verleibt wird. Die Aushuchtung der hintern Wand des Mutterhalses,
welche eigentlich die Veranlassung zn einem so wichtigen Fehlschlusse
war, hat sich natiirlich in der stattgehabten siebentiigigen Involution
des Uterns bedentend verkleinert, aber anch bei dieser reducirten
Grisse ward jedem die Rolle klar, welche dieselbe vor der Entbin-
dung zur Tiuschung des Accoucheurs gespielt hatte.

Exstirpation und Neubildung eines Uterusfibroids;
Schwangerschaft mit normalem Verlauf.

(1861.)

Unlingst wurde ich durch den Collegen V. ins Consilinm zu einer
Kranken gernfen, die gerade plitzlich entbunden hatte und bei der
nach Entfernung der Placenta eine Geschwulst von betriichtlicher
Grisse vor der dunsseren Scham heraushingend blieb. I&s war hier
angeblich eine Placenta praevia lateralis vorhanden und die Leibes-
frucht war scheintodt geboren worden. In der Gebiirenden erkannte
ich eine meiner Patientinnen, die in meiner Klinik vor zwei Jahren
mit fibrisem Uteruspolyp krank gelegen hatte. Die Neubildung, die
eine handflichengrosse Basis und die Grisse einer Minnerfaust besass,
wurde dazumal von mir operirt und nachdem sie mittelst eines Instru-
mentes von ihrem Grunde abgelist worden war, im Ganzen entfernt.
Die Frau hatte, wie ersichtlich, seitdem concipirt und trug die Frucht
normal aus, der Polyp aber bildete sich ebenfalls nen aus — was bei
fibrisen Neugebilden nicht wahrgenommen zu werden
pflegt — und wuchs zogleich mit der Frucht aus.

Der vor der Scham heraushiingende und deutlich wahrnehmbare
Theil der Neubildung mochte etwa zwei Faust gross sein. Den
Polyp unmittelbar nach der Geburt ganz herauszuldsen, hielt ich nicht
fiir rathsam; ich schnitt deshalb nur den heransstehenden Theil ab,
und wollte die Totalexstirpation spiiter vornehmen. Eine Blutung
erfolgte ans dem consistenten fibrisen Gewebe wiilivend des Entzwei-
schneidens selbstverstindlich kaum. — Des andern Tages aber, als
ich die Kranke wieder besuchte, musste ich von meiner Absicht ab-
stehen, denn der zuriickgebliebene Theil der fibrisen Geschwulst hatte
in Folge seines Gewichtes die Gebiirmutter ganz herausgestiilpt, so
dass man ihren Anbaftungspunkt am Grunde des Organs dentlich
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wahrnehmen konnte. Unter solchen Umstiinden musste ich die so-
fortige Totalexstirpation nicht nur fiir rathsam, sondern geradezn fiir
unausweichlich nothwendig erachten. Ich liste deshalb den Polyp
sofort heraus, entfernte ihn und reponirte die anf diese Weise ihrer
Last entledigte und zuriickgestiilpte Gebirmutter. Die Kranke genas
ohme jedes bemerkenswerthe Nachleiden innerhalb des gewihnlichen
Zeitraumes.

Sieben-Monatsgeburt nebst Polypus uteri fibrosus von
enormer Grisse,
(1864.)

1857 hatte mein Freund Prof. Lummiczer eine an Polyposus uteri
fibrosus leidende Frau behufs Operation auf meine Klinik gewiesen.
Die Kranke war etwa 26—=28 Jahre alt, und zu ihrer Untersuchung
gaben die sowohl wihrend ihrer Menstruation als auch ausserhalb
derselben sich erneuernden Gebiirmutterblutungen Anlass; sie fiilhrten
auch zur Constatirung des obengenannten Uebels.  Die faustgrosse,
mit breitem Grunde an der Uternswand sitzende, durch den ausge-
dehnten Muttermund hindureh in die Scheide sich herabsenkende
Geschwulst wurde von mir weggeschnitten und exstirpirt; wir ent-
liessen in einigen Tagen die Fran, da der einfachen Operation keine
Reaction folgte, die Wunde rein und die Korperkrvitte, trotz den
Blutungen, in geniigendem Masse vorhanden waren.

1860, also drei Jahre spiiter, wurde ich zn einer Gebirenden ins
Consilinm gernfen, welche im 7. Monat ihrer Schwangerschaft geboren
hatte und zwar trotz dem schnellen Geburtsverlant ein scheintodtes
Midchen, und bei der sich nach Entfernung der Placenta noch eine
kindskopferosse Geschwulst von ronder Form aus der Schamspalte
herausdriingte. Ich erkannte in der Gebiirenden meine vor 3 Jahren
operirte  znvor erwihnte Patientin. Die Geschwulst, deren fast
ebenso grosse andere Hilfte sich noch in der Uterushihle befand,
war gleichfalls ein Polypus uteri fibrosus, der diese abnorme Grisse
erst nach der Operation, also im Verlaufe einer kurzen Zeit, erreichte;
denn ich kann nicht annehmen, dass er meiner Aufmerksamkeit bei
der ersten Operation schon in Folge seines betriichtlichen Umfanges,
ranz entgangen wiire.

Da ich es in dem wochenbettlichen Zustand der Gebirmutter
nicht fiir rathsam hielt, die mit einiger Gewaltsamkeit verbundene
Totalexstivpation auszufithren, so schnitt ich vorlinfiz nur jenen Theil
des Polypen ab, der vor der Schamspalte lag und sparte die Ent-
fernung der anderen Hiilfte fiir spiiter auf. Doch wie gross war mein
Erstaunen, als ich anderen Tages die Kranke besuchend sah, dass
sich die Gebiirmutter in Folge des grossen Gewichtes des Polypen
herausstiilpte und sammt diesem ans Tageslicht kam. Unter diesen
Verhiiltnissen gelang die vollstiindige Abtrennung des Neugebildes
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vom Grunde des Uterus, ans dem sie sich heraus entwickelt hatte,
ganz leicht, worauf ich den Uterus reponirte. Die Kranke erholte
sich in drei Wochen ohne jedes Nachiibel.

Bemerkenswerth ist in diesem Falle der Umstand, dass die
Schwangerschaft bei dieser enorm grossen fibrosen Geschwulst voll-
stiindige sieben Monate dauerte und auch die Geburt normal verlief,
wo es ja doch bekannt ist, dass die fibrisen Geschwiilste, namentlich
die griisseren, einerseits nicht nur die Conception verhindern, sondern
anderseits, falls diese auch erfolgt ist, eine Friihgeburt verursachen,
und die Gebiirende aunch wiihrend des Geburtsactes in Lebensgefahr
stiirzen kinnen, da die Gebidrmutter in Folge ihrer unebenmiissigen
Debnung leicht eine Ruptur erleidet.

Aeltere und neuere Theorien iiber die Menstrual-
blutung.
(1864.)

Eine so wichtige und mit der Existenz des Menschengeschlechtes
gleich alte Function, wie es die Menstruation ist, deren physiologische
Bedeutung schon zu manchen Hypothesen Veranlassung gab und deren
Stirungen im weiblichen Organismus starke Reactionen hervorrufen,
ist selbstverstiindlich auch in neuerer Zeit Gegenstand von Unter-
suchungen geworden, und es ist diesen letzteren auch gelungen, ihr
Wesen zu erkliren. — Durch sie wurde der Begriff der Menstruation
auf physiologische Grundlage gelegt, wiihrend die dlteren Autoren
ihr Hauptaugenmerk nur aof das aus den Genitalien heraunsfliessende
Blut richteten und hierauf die wunderlichsten Theorien und Hypo-
thesen banten:; und da ihre Begriffe iiber die Menstruation nicht itber
die Blutung der Genitalien hinausreichten, so bezeichneten sie eben
nur diese mit dem Namen Menstruation, eine Benennung, die in den
gewihnlichen Sprachgebrauch iiberging und bis hentzutage aufrecht
erhalten blieb.

Diese Funetion der weiblichen Genitalien galt von Anfang an
als eine natiirliche; nur Wenige betrachteten die Menstruation als
eine accidentelle Erscheinung, als ein in Folge der Civilisation er-
erbtes Leiden, als einen durch sitzende Lebensweise, durch iiber-
miissigen Genuss reizender Speisen und Getrinke verursachten schad-
haften Folgezustand. Oken z B. behauptet, dass bei den ersten
Sprijsslingen des Menschengeschlechtes keine Menstrnation auftrat,
dass bei diesen gerade so wie bei den Thieren nur eine Anschwellung
der Genitalien erfolgte und dass nur nachher, als in Folge der
hiinfigen Cohabitation das den Blutgefiissen der Gebirmutter zu-
strimende grissere Blutquantum diese erweitert und geschwiicht
hatte, das Blut durchsickerte und die Blutung erblich wurde.

Semmelweis’ gesammelte Werka 35
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Wenn nach Moseati die Ursache der Menstruation im anf-
rechten Gang liige, dann wiire es schwer verstindlich, warum sich
diese gerade so, oft sogar noch stirker bei solchen Frauen zeigt, die
ihr Lebelang an das Bett gefesselt sind, als bei denen, die viel
herumgehen; und warum wire die Wirkung des dabei in Function
tretenden physicalischen Gesetzes nur an “bestimmte Zeitintervalle
gebunden ?

Die veraltete, aber auch heutzutage noch von Vielen fiir wahr
erachtete Ansicht, nach welcher das Menstrualblut von so unreiner
Natur wiire, dass die Nihe der menstruirenden Weiber einen ver-
derblichen Einfluss auf gewisse Speisen und Getriinke ausiibte und
dass die Minner durch dessen giftigen Einfluss auch sterben kinnten,
gab wahlrscheinlich einigen Autoren den Anstoss, diese Theorie anf
chemischer Grundlage auseinanderzulegen. Hiernach wird der Kirper
durch die Menstrnation von unbrauchbaren Stoffen gereinigt, wo-
durch das miitterliche Blut zur Bildung der Frucht und zur Er-
haltung ihres Lebens geeignet wird. Ist es erklirlich, warum das
Weib zur Beschmutzung mit einem solchen verunreinigten Blute auf
immer verdammt sein sollte? In die Reihe der chemischen Theorien
gehivt noch die Anschanung, dass die Gebiirmutter die Rolle einer
Hilfslunge spiele. die iiberschiissige Kohlensiiure ausscheide und zur
Ausgleichung der kleineren Lunge der Weiber und ihrer schwiicheren
Funetion diene.

Unsere gegenwiirtiven Kenntnisse iiber die Bestandtheile des
Menstrualblutes beweisen, dass es identisch mit dem normalen Blute
ist und seine mindere Gerinnungsfihigkeit nicht in dem Mangel an
Fibrin, sondern vielmehr in der saueren Reaction des Vaginalschleims
zu suchen ist. Die obige Anschauung kann also nicht nur vom
chemischen Standpunkte betrachtet nicht bestehen, sondern sie beweist
gleichzeitiz, dass ihre Verkiinder jenem wirklichen physiologisehen
Processe, dem zn Folge das Blut lediglich durch die Athmung von
seiner Kohlensiiure gereinigt wird, die gebithrende Aufmerksamkeit
nicht zugewendet haben. Wiire diese Anschauung richtig, was wiirde
dann mit den Weibern vor der Geschlechtsreife und nach dem Klimak-
terinm geschelien, wenn die Hilfslunge ihre Function noch nicht be-
gonnen, beziehungsweise sie bereits eingestellt hat ?

Im Werke des Musitanuns iiber die Franenkrankheiten finden
wir eine selir unterhaltende Ansicht iiber den Ursprung der Menstruation,
Unsere Mutter Eva, schreibt er, bekam duovch den Genuss der ver-
botenen Frucht einen derartigen Liebeskitzel, dass sie ihren Gemahl
zum Beischlaf reizte, der dann ihre Begierde anch befriedigte: hie-
durch driickte das Weib der menschlichen Natur einen eklen Schmutz-
fleck auf und vererbte diesen fiir ewige Zeiten auf alle ihre weib-
lichen Nachkommen.

Man schrieb die Entstehung der Menstruation gleichzeitiz dem
Einflusse des Mondes, d. h. seinen 4> 7-mal jihrlich sich wieder-
holenden Phasen zn, da man eine Verdinnung und Zerfliessung des
Blutes durch Mondeseinfluss constatiren zn kinnen glaubte.

Diese Ansicht aber erwies sich schon vor langer Zeit als falsch,
da die Weiber zu allen Tagen des Monats menstruiren.

Unter den alten Anschanungen hieritber ist noch jene Ansicht
zu nennen. welche sich auf die bei Frauen normaler Weise vor-
kommende Vollbliitigkeit bezieht. Demzufolge wird das iiberschiissige
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Blut mittelst der Menstruation aus dem Kiorper entleert, wiihrend
dasselbe bei Thieren zur Bildung gewisser abfilliger Korpertheile, wie
Schuppen, Haut, Federn, Haare, Horn verwendet wird; beim Weib
wird das Blut bis znr Pubertiitszeit fir dax Wachsen des Korpers
aufgebraucht, nach der Pubertiit aber wird es durch die Innenfliche
des Uterns ansgeschieden.

Die alltigliche Erfahrung widerspricht der Ansicht, als wiire
die Menstruation eine Folge der Vollblitigkeit; strotzende, stark
gebaute Weiber menstruiren fiir gewihnlich weniger wie die schwachen.
Und warnm miisste denn das ﬁherscllﬁssige Blut gerade dorch die
Genitalien ansgeschieden werden? Ueberdies ist das Quantum des
wiihrend der Menstruation verlorenen Blutes in den normalen Fillen
viel geringer, als dass hiedurch das richtige Verhiltniss hergestellt
werden konnte. Es ist zwar Thatsache, dass die Weiber einen
erisseren Blutverlust leichter ertragen, als die Minner; doch kann
man dies nicht mit dem Vorhandensein einer grisseren Blutmenge
erkliren, der Grund liegt vielmehr in der schnelleren Regenerirung
des verlorenen Blutes. Der bildungsfihige Stoff wird bei Weibern
mehr zur Rassenerhaltung und zur Regeneration der Blutmenge aunf-
gebraucht, wiihrend derselbe bei den Minnern hauptsiichlich durch
die Gehirn- und Muskelfunetionen in  Anspruch genommen wird.
Hierin liegt auch die Ursache jenes Umstandes, dass sich die auch
ausser der Menstruationszeit hiiufig an Blutungen leidenden Weiber,
trotz des grossen Blutverlustes, sehr schnell erholen.

Wenn wir auch die Menstrualblutungen nicht fiir eine Folge
von Vollbliitigkeit halten, so miissen wir dennoch anerkennen, dass
bei einzelnen Weibern in Folge verschiedener Einfliisse, wie psychische
Leiden, unthiitige und sitzende Lebensweise, iibermiissige und natur-
widrige Befriedigung des Geschlechtstriebes, ein grisserer Blutzufluss
zu den Genitalien stattfindet. Zur Zeit der Menstruation kann die
zur Blutausscheidung disponirte Gebirmutter gleichzeitig leicht als
Ausscheidungsorgan pathologischer Blutungen dienen, und auf diese
Weise melden sich auch die mit der geringen normalen Menstrual-
blutung verbundenen pathologischen Blutungen als Menstruation.
Demzufolge kann jede zur Zeit der normalen Menstruation auftretende
abnorm grissere Menstrualblutung physiologisch und zugleich auch
pathologisch sein; diese Ansicht scheint auch der Umstand zu be-
weisen, dass bei gesunden Weibern die der monatlichen Reinigung
entsprechende Blutung eine geringe ist.

Dies wiiren die hauptsiichlicheren Ansichten, welche die Alten
ither das Wesen der Menstruation hegten. In ilinen ist aber nur von
den Blutungserscheinungen die Rede, ohne dass man versucht hiitte,
diese mit der geschlechtlichen Function des Weibes in anniihernden
KEinklang zn bringen. KEs ist ganz sonderbar, dass die vor und
wiithrend der Menstruation im Allgemeinbefinden des Weibes anf-
tretenden Erscheinungen nicht schon lange die Aufmerksamkeit auf
jenen inneren Zusammenhang gelenkt haben, in welchen dieselbe von
den neueren Forschern gebracht wurden, wodurch der Sachverhalt
von mehreren Seiten und voneinander unabhiingig anf Grund der
Untersuchungen bald anfgedeckt wurde.

Indess theilten sich aunch die neueren Forscher in zwei Parteien.
Der grissere Theil behanptete, dass die Menstruation keinen Einiluss
auf die Conception ausitbe, dass die Zeungungsfiithigkeit beim Weibe
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fortwihrend bestehe, und sich zeitweise durch die Menstroation offen-
bare, welche periodische Offenbarung das Fehlen der Conception er-
setze; zwischen der Brunst der Thiere und der Menstruation des
Weibes sei gar keine Analogie vorhanden, denn bei jenen sei die
Ausscheidung eine schleimige, bei diesen eine blutige, ferner gehe bei
den Thieren zur Brunstzeit die erhiihte Begierde zur Befriedigung
des Geschlechtstriebes mit der gesteigerten Conceptionsfihigkeit Hand
in Hand, wiihrend bei den Weibern der Cohabitationstrieb wiihrend
der Menstruation aufhore, nach ihrer Beendigung aber in erhihtem
Grade aunftrete, und die Weiber dennoch trotz des normalen Menstruirens
nicht immer concipiren. — Der andere Theil kimpfte fiir die Identitiit
der Brunst und der Menstruation und schrieb dieser Funetion einen
unmittelbaren Einfluss auf die Conception zu, behauptend, dass
gich die wiihrend den Menstruationsintervallen vollauf erschipfte
Conceptionsfihigkeit durch die Menstruation wieder erneuere und dass
der Eintritt der Blutung der kritische Punkt des monatlichen Processes
sei; wie sich bei der zum ersten Male aunftretenden Menstruation
auch die Conceptionsfiihigkeit zunerst einstellt, so sei eine jede
Menstruation jener Zeitpunkt, in der das Weib am leichtesten empfange.

Auf beiden Seiten kiimpften namhatte Miinner, aber beide stimmten
darin iiberein, dass die Erscheinung der Blutung nur ein secundiires
und accidentelles Phiinomen ist.

Damit wir iiber den Gegenstand eine bestimmte Meinung fassen
kinnen, ist es nothwendig, die anseinandergehenden Ansichten niiher
zn priifen, das Verhiltniss des Geschlechtstriebes zur Conceptionsfithig-
keit und dessen dussere Erscheinungen zu untersuchen und dasselbe
mit dem der Menstruation zu vergleichen.

Die Brunst ist bei einzelnen Thierarten an bestimmte Zeiten des
Jahres gebunden und der Paarungstrieb dussert sich durch die An-
schwellung der dusseren Genitalien und durch die Aunsscheidung eines
mehr oder minder schleimigen oder blutigen Secretes. Dieser Zustand
ist bei einer grossen Anzahl der Thiere zum Gegenstand der Be-
obachtung gemacht worden, und man fand, dass die einzelnen Ab-
weichungen in den Symptomen, was z. B. den Zeitpunkt des Eintritts,
die Dauer, die Qualitit und Quantitit des Austlusses betrifft, in der
minderen oder hiheren Entwickelung der Thiere, in ihrer Lebens-
weise, im Klima, in der Zihmung u. s. w. warzeln. — Die von den
Autoren angefithrten Ergebnisse stimmen nicht alle iiberein; den Grund
lievon miissen wir in den Schwierigkeiten suchen, mit denen die Be-
obachtungen bei den Thieren verbunden sind. Man fand Menstruation
beim Hirsch, Hund. Aften, Schwein, Biiffel, Schaf, bei der Stute und
der Kuh. In der Triichtigkeit und withrend der Stillung zeigt sich
keine Blutung. Dass bei der Kuh die Menstruation nur selten be-
obachtet wird, kann nnr dem Umstande zugeschrieben werden, dass
die Beobachtung auf der Weide schwer durchfithrbar ist und dass
die Triichtickeit oder Lactation fast fortwihrend dauert.

Nicht zu gleicher Zeit mit dem Eintritte der Brunst, sondern um
2—3 Tage spiiter erscheint die Blutung und zwar mit ungestiimem
(Geschlechtstrieb gepaart. Die Quantitit des Blutes macht 2—3 Unzen
aus und dieses wird in lingeren Intervallen stossweise entleert. Das
Blut ist licht und mit Schleim gemischt, Die Steigerung des Triebes
ist ein stetes Zeichen der Brunst, doch auch diese tritt nicht sogleich
im Beginn auf, sondern nur nach Aufhiren der ersten Brunsterschei-
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nungen; bei der Hiindin z. B. nach Buffon’'s Angabe erst am 6. bis
7. Tag. Als abnorme Symptome erscheinen wiihrend der Bruanstzeit
die Triigheit, die Mattigkeit, tritbes Auge, verinderte Stimme, triiber
Urin w s w.

Teh halte es fiir iiberflissig vor dem fachgelehrten Leser simmt-
liche die Menstroation begleitenden Symptome aufzuziihlen. Bei der
unvoreingenommenen Priifung wird er die Analogie nicht leugnen
kinnen, die zwischen den Erscheinungen der normalen wie auch der
durch verschiedene Einfliisse veriinderten, aber zwischen den Grenzen
individueller Gesundheit liegenden Menstruation und den Erscheinungen
der Brunst besteht.

Wenn Burdach beim Uebereinstimmen der allgemeinsten Er-
scheinungen, wie die periodisch sich wiederholenden Steigerungen der
(zenitalfunction, das der Entziindung ihnliche Aussehen der (zenitalien,
dann die Siifteentleerung, — betreffs des Unterschiedes zwischen Brunst
und Menstruation anfiihrt. dass bei der Brunst nur mit Blut ver-
mischter Schleim entleert wird und dass der entziindliche Zustand
und das Secret sich nur an den dinsseren Genitalien bei Thieren
zeigt, beim Menschen hingegen die Gebiirmutter der Sitz all dieser
Processe ist: so sind wir ganz berechtigt eine solche Anschauung fiir
eine iiberstrenge Abgrenzung zu betrachten, da es der Aufmerksam-
keit einer piinktlichen Beobachtung nicht entgehen kann, dass sowohl
bei der Menstruation, wie bei der Brunst die Functionen des ganzen
Genitalsystems gesteigert sind und dass graduelle Unterschiede schon
bei den einzelnen Thierarten vorkommen.

Der Einwand, dass die Blntung bei Thieren nur aus den fiusseren
Genitalien erfolgt, wird durch Numann’s Beobachtung widerlegt, der
bei der Untersnchung einer wiihrend der Brunst getidteten Kuh fand,
dass die fusseren Theile und die Scheide zwar roth waren, doch war
von einem Blutanstritte an ihrer Oberfliche keine Spur zu finden;
hingegen sah man das Blut aus der ranzen Hihle der Gebiirmutter
heraussickern, und man traf es sowohl in frischem, als in geronnenem
Zustande,

Die periodische Wiederholung der Brunst, welche bei einzelnen
Thieren sogar den vierwichentlichen Typus beibehiilt spricht ebenfalls
filr die Analogie der beiden Functionen.

Nachdem wir die obwaltende Analogie zwischen den dusseren Er-
scheinungen der Brunst und der Menstruation dargelegt haben, wollen
wir nun unsere Aufmerksamkeit jenen causalen Momenten zuwenden,
die beiden als Grundlage dienen, sodann auch jenen Entdeckungen
der neneren Zeit, wodurch nicht nur die Analogie beider Functionen
bewiesen, sondern auch die richtige Theorie der Menstruation dar-
gelegt wird.

Besonders Bischoff gelang es in dieser Hinsicht nachzuweisen,
dass das Ei wihrend der Brunst unabhiingig von der Einwirkung
des Sperma reif wird und sich ablost, demzufolge das Naturgesetz,
welches schon seit langer Zeit fiir die wirbellosen Thiere, dann fiir
die Fische, Kaltbliiter und Vogel seine Geltung hatte, nun auch fiir
die Siingethiere als giltiz erkannt wurde. Bischoft stellte Unter-
suchungen bei Hunden, Schafen, Sehweinen an, und er fand Eier in
den Tuben, sah die Graafschen Follikel geborsten, die Corpora lutea
gut ansgebildet und die simmtlichen Genitalorgane aufgedunsen. Die
diesbeziiglichen Beobachtungen vermehrten sich von Tag zu Tag und
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erhoben die Wahrheit der Behauptung fiber jeden Zweifel, dass der
in den Eiersticken sich abspielende Process — nimlich
die Reifung und Ablésung des Eies — die einzige Ur-
sache der Brunst und ihrer simmtlichen allgemeinen
und localen Symptome ist.

" Nach der Aufstellung dieser Theorie konnte man mit Recht
voraussetzen, dass das Gesetz der Reifung, Ablisung und Abstossung
des Eies aus dem FEierstoek, das fiir die ganze Thierwelt Giltigkeit
hat, anch fiir den Menschen bestehen miisse.

Lee, Paterson, Gendrin, Negrier, Montgomery u A
haben sich mit diesem Gegenstand zur selben Zeit und von emander
unabhiingiz beschiftigt, und gefunden, dass die Menstruation stets
mit der Zeit der Bildung des Corpus luteum zusammenfillt. Ver-
schiedene Anatomen und Physiologen haben sich ebenfalls von der
Richtigkeit dieser Thatsache iiberzeugt, indem sie in den Leichen von
Frauen und Jungfranen, die wiithrend der Menstruation starben, immer
vollstindig reife und geplatzte Follikel fanden.

Ausserdem gelangten mir noch einige pathologische Fiille zur
Kenntniss. die deutlich zeigen, dass die Menstrnation vom Eierstock
aus ihren Beginn nimmt. Diesbeziiglich ist jene Beobachtung Robert's
erwithnenswerth, derzufolge bei weiblichen Castrirten weder die Men-
struation, noch ein Cohabitationsbetrieh vorhanden ist. Weiter ein
Fall Pott's, der bei einem somnst wohl entwickelten und regelmiissig
menstroirenden 23 jihrigen Midchen den in einer Inguninalhernie
liegenden Eierstock exstirpirte, worauf sich die Briiste zuriickbildeten
und keine Menstruation mehr eintrat.

Fiir die Analogie zwischen der Brunst und der Menstruation
zeugt ausser dem hier geschilderten Verhalten der Eiersticke auch
das der Uterusschleimhaut. Wie bei den Thieren zur Zeit der Brunst,
s0 wiichst in ihrem Umfange nnd schwillt die Uternsschleimhaut auch
beim menschlichen Geschlecht in Folge von Congestion withrend der
Menstruation an, und wird hierdurch zur Aufnahme und zum Anhaften
des Eies geeignet gemacht.

In weleh innigem Zusammenhang die Menstruation mit dem Vor-
gang der Zeugung steht, erhellt auch schon aus der zu allen Zeiten
beobachteten. sich anf die Erfahrung stittzenden Thatsache, dass die
Conception zumeist wiihrend oder kurz nach der Menstruation erfolgt.
Dies ist einzig nur so erklirbar, dass das Ei zu dieser Zeit noch
frisch und leicht befruchtbar ist, indess dasselbe spiiter diese l-wen-
schaft verliert und zu Grunde tht

Bischoff lengnet nicht, dass die Zeitverhiiltnisse des Austrittes
des Eies aus dem Kierstock, dessen Durchzug durch die Tuben, dann
seine Krhaltung, sowie die wihrend dieser Zeit sich vollziehenden
Aendernngen der Uternsschleimhant, den verschiedensten individuellen
Unterschieden unterworfen sind, die das einemal eine kiirzere, das
anderemal eine Lingere Zeit wiihrende Conceptionsfihigkeit zu Stande
bringen. Fine solche sehr verspiitete Conception ist nach Bischoff
auch der Dauerhaftigkeit der Befruchtungstiihizkeit des Sperma zu-
schreibbar, derzufolge dieses in intactem Zustande in den weiblichen
(Genitalien zu verharren und indem es das nichste ki abwartet,
die Befruchtung kurz vor der Menstruation zu vollziechen vermag.

Auf Grund all des Gesagten besteht das Wesen der Menstruation
in der Reifung, Ablisunr und Abstossung des Eies. Die Blutung ist



Semmelweis’ gynaecologische Anfsiitze. ab1

eme nebensiichliche FErscheinung, welche auch giinzlich fehlen und
durch einen Schleimfluss ersetzt werden kann. Die Menstruation steht
mit der Geschlechtsvermehrung in nothwendigem Zusammenhange;
die Brunst und die Menstruation sind analoge Lebensprocesse. Jeder
gegen diese nene Lehre gerichtete Zweifel und Einwand entspross
der Schwierigkeit, die sich der Untersuchung dieses Gegenstandes ent-
gegenstellte, ferner der Unkenntnis der Entwickelungsgeschichte des
gelben Kirpers, und endlich daraus, dass man vergass, jedes (vesetz
habe auch seine Ausnahmen, und dass man auf Grund abweichender
Fiille die nene Lehre umstossen zu kinnen vermeinte,

Es wurde unter Anderem angefiihrt, dass Eier auch ohne Men-
struation heranstraten. Doch gerade durch die neue Lehre ist es be-
wiesen, dass die Blutung ein nebensiichliches Symptom der Menstrua-
tion ist, dass sie auch wegbleiben und — wie wir schon sagten — durch
Schleimabsonderung ersetzt werden kann, ohne dass die Reifung und
Abstossung des Eies gestirt wiirde. KEs giebt Frauen, die schwanger
wurden und geboren haben, ohne dass sie je menstruirt hitten.
Donatuns erwiihnt eine Fraun, die zweimal, Boudolet eine, die zwiilf-
mal und auch Jaubert eine, die 18mal gebar, ohne dass sich bei
ihnen je eine menstruelle Blutung gezeigt hiitte. Peter Frank
behandelte ebenfalls eine Frau in Pavia, die ohne jede Menstruation
dreimal Mutter ward, und er hatte sogar anch soleche Midehen in
seiner Beobachtung, die vor dem Eintritt der Menstruation in
Schwangerschaft kamen.

Die Behauptung, dass eine Menstruation anch ohne Bersten des
Graaf’schen Follikels auftreten kinne, wurde durch die Erfahrung
nicht bestiitigt. Es ist \\’llll‘bﬁ]lemllﬂh dass dabei irrthiimlich aus
verschiedensten pathologischen Ursachen stammende Blutungen als
Menstruation angesehen wurden.

Die Ansicht Meckel’s, dass die Menstruation selbstindig zu
Stande komme und dass mit ihr nur in jedem 9—10. Monate ein Ki
abginge, beruht anf der irrthiimlichen Voraussetzung, dass die Riick-
bildung des gelben Kirpers 9 Monate in Anspruch nehme. Aus den
beziglichen Untersuchungen geht hervor, dass die Rickbildung eine
verschiedene ist, je nachdem ihr nur eine Menstruation oder auch
eine Schwangerschaft vorausging. Im Beginne ist der gelbe Kirper
in beiden Fillen in gleichem Masse aunsgebildet. Wenn sich keine
Schwangerschaft einstellt, dann bleibt der gelbe Korper aunf einer
niederern Stufe der Entwickelung stehen, erreicht den Hohepunkt in
drei Wochen, und schrumpft in der vierten derart zusammen, dass
er kaum mehr zu sehen ist. Wenn aber Schwangerschaft erfolgt,
s0 danert sein Wachsthum 6—8 Monate lang, anch die Riickbildung
withrt lange, und man kann seine Spur noch nach Jahren auffinden, —
Bischoff jedoch fand in einer Reihe von Untersuchungen solcher Jung-
frauen, welche vor, wiihrend oder nach der Menstrnation starben, bei
einer derselben, dass die Menstruation wirklich vor dem Bersten des
Follikels und dem Austritt des Eies zu Stande kommen kann, doch
geschieht dies nur dann, wenn der Follikel in das Gewebe des Eier-
stockes tief eingebettet ist oder wenn die Tunica ovarii propria eine
betriichtliche Dicke besitzt. Diese Umstiinde vermigen einen Austritt
des reifen Kies zu verhindern.

Wenn wir aunch zugeben wollen, dass die Menstruation auch
ohne Bersten des Follikels wirklich vorkommen kann, so bleibt es
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noch immer wahr, dass dies nie ohne das bis zur vollstindigen Reife
gediehene Ei miiglich ist,

Wenn aber auch die Blutung eine nur nebensichliche Erscheinung
der Menstruation, also kein wesentliches, unter allen Umstinden noth-
wendiges Corollar derselben ist, — ihre grosse Bedeuntung lisst sich
dennoch nicht verkennen, da wir sehen, dass sie die Brunst mit seltenen
Ausnahmen stets begleitet, dass ihr Weghbleiben pathologische Stirungen
verursacht, dass sie mit der Lactation und mit der Graviditit in engem
Zusammenhange steht, und endlich dass das mit der Menstruation ans-
geschiedene Blut die gleichen chemischen Eigenschaften besitzt wie das
normale Blut des Kirpers. Mit Recht diirfen wir anch vorlinfig annehmen,
dass die Natur das Weib zom Zwecke seiner Erhaltung wihrend der
Graviditiit und Lactation mit der Fihigkeit einer ausgiebigeren Blut-
bereitung versehen hat. Dieses Blut wird in bestimmten Zeitriumen
ausgeschieden, so lange das Weib es in dem normalen Processe seines
eigenen Organismus nicht bendthigt; und es wird zuriickbehalten, so-
bald die hihere Bestimmung des Weibes Platz greift.

Die Menstruation und ihre Anomalien.
(1864.)

In unserer vorigen Mittheilung haben wir die in iilterer und
nenerer Zeit geinsserten Ansichten iiber die Menstrnation miteinander
verglichen und dabei constatirt, dass die Menstruation nur ein dusser-
liches Symptom der periodischen Reifung des Eies im Eierstock ist.
Vom physiologischen Standpunkte ist also die Reifung des Eies das
wichtigste Moment, die Blutung hingeren nur ein nebensiichlicher
Uinstand. Dem Gynaecologen hingegen ist die Reifung des Eies der
nebensiichliche Umstand, da deren Veranlassung ausserhalb seines
Wirkungskreises liegt, withrend die verschiedenen Anomalien der
dusserlichen Blutung dem Frauenarzte viele Schwierigkeiten bereiten,

Die Storungen der Menstruation werden fir gewidhnlich in drei
Klassen getheilt; entweder tritt sie nicht zur normalen Lebenszeit
ein: oder aber bleibt die schon vorhanden gewesene aus: fehlende
Menstrnation (Amenorrhoea); oder sie erscheint von grossen Schmerzen
begleitet: schmerzhafte Menstruation (Dyvsmenorrhoea); oder sie ist
gel profus, oder oft zuriickkehrend: verstiirkte Menstruation (Me-
norrhagia).

I. Fehlen der Menstruation (Amenorrhoea).
Es ist eine weise Einrichtung, dass die Zeugungsfiihigkeit das

letzte Geschenk der Natur ist, das dem Menschen erst dann bescheert
wird, wenn der ganze Organismus im Uebrigen einen gewissen Grad
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der Reife und Vollendung erreicht hat. Beim Weibe ist die Men-
struation das Zeichen und die Folge dieser neuen Fiihigkeit. indem
gie zeigt, dass die Eiersticke zur Reifung der EKier fihig geworden
sind, und dass sie nunmehr befruchtet werden miissen, damit sich aus
ihnen nene Wesen entwickeln. Der erste Eintritt der Menstrnation
in unserem Klima fillt anf das 15. bis 19. Lebensjahr. Die zur Zeit
der Geschlechtsreife anftretenden Veriinderungen im Organismus des
Weibes entstehen aber, wie die Symptome des Zahnens, nicht auf
einmal, sondern erstrecken sich auf eine Zeitdauner von mehreren
Monaten. Zun dieser Zeit sind bei dem weiblichen Geschlecht auch
Erkrankungen hiinfiger, wie beim ménnlichen, und laut den Todten-
listen ist anch die Sterblichkeit in diesem Zeitraum bei jenem eine
grissere, als in den vorhergehenden Jahren. Die Sorge, mit der die
Eltern das Herannahen dieses Zeitabschnittes erwarten, ist gerade
deswegen nicht unbegriindet, und nicht ohne Grund wichst auch fort-
wihrend ihre Angst, wenn sich der Kintritt der ersten Menstruation
verspiitet, denn wenn einmal die Blutung zur richtigen Zeit erschienen
ist, so kann man die Gefahren der Pubertit zum grissten Theile fir
fiberwunden betrachten.

Die Gefahr, welche das erste Erscheinen der Menstrnation be-
gleitet, ist viel grosser, wenn sich diese spiiter zeigt, als wenn sie
sich frither einstellt, und die Krfahrung lehrt, dass in den meisten
Fillen, wo die erste Menstruation nach dem 20. Lebensjahr eintritt,
eltl}twénler eine allgemeine oder eine locale Stirung den Grund dafiir
abgibt,

Der Umstand allein, dass ein Weib in seinem Alter iiber die Zeit
hinweggeschritten ist, in der sich die Menstruation gewdhnlich zu
zeigen pilegt, ist noc h kein hinreichender Grund fir eine irztliche Be-
handlung. Die Zeit des Eintrittes der Pubertiit ist sehr verschieden:
bei Einer tritt die Menstruation im 10. bei der Anderen im 20. Lebens-
jahre auf, ohne dass in beiden Fiillen die Gesundheit nothwendiger-
weise darunter leiden miisste. Uebrigens ist das Nichteintreten der
Menstruation bei gesunden Weibern gewdhnlich mit dem Fehlen irgend
eines Pubertitszeichens verbunden, und zeugt davon, dass die sexuelle
Entwickelung iiberhaupt zuriickgeblieben ist. Das steht aber nicht
fiir einen jeden Fall; denn es kommen auch Fille vor, wo sich vor
der Menstruation eine Schwangerschaft einstellt. also die Zeugungs-
fihigkeit schon frither vorhanden war, ehe sie sich durch ihre ge-
wihmlichen Zeichen verrieth. Die alten Aerzte waren bei solchen
Fiillen viel mehr betroffen als wir, die wir wissen, dass das Erscheinen
des Menstrualblutes kein wesentliches Symptom ist und dass die
Reifung nnd Ausstossung des Eies unabhiingig hievon geschehen kann.
Ein iihnlicher Fall bildete einst den Gegenstand meiner Untersuchung.
Ein Weib, dass noch nie menstruirt hatte, heirathete in seinem 20,
Jahr, wurde bald schwanger, und die erste Menstruation trat erst
nach der Geburt des ersten Kindes in regelmiissigen weiteren Perioden
auf; sie gebar anch spiiter noch einige Kinder. Doch ist das ein
seltener Fall, und wenn die Frau vor ihrer Heirath noch nicht men-
struirt hat, so ist unsere Besorgniss, dass sie steril sei, nicht ganz
grundlos.

Die Amenorrhoe, welche von der unvollstindigen Entwickelung
der Genitalien abhiingie ist, wird entweder durch derartige causale
Umstéinde verursacht, die eine Menstrualfunction iiberhaupt un-
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miglich machen, oder aber von solchen, die den Abfluss des Men-
stronalblutes hemmen. Die ans der ersten Ursache stammenden Fille
entziechen sich der Moglichkeit einer drztlichen Behandlung, wiihreng
die letzteren ecine Hoffnung aunf Heilung zumeist zulassen. Bei den
ersteren ist der sexuelle Character in vereinzelten Fillen iiberhaupt
nur unvollkommen ausgebildet und das eyclische Auftreten der die
Menstruationen begleitenden Symptome wurde dabei nie beobachtet,
wiithrend in den anderen Fiillen die Weiber zu gewissen Zeiten von
Krenz- und Rilckenschmerzen sowie anderen Leiden geplagt werden,
welche die Menstruation begleiten, und ihre dusserliche Entwickelung
triigt jeden Stempel der Weiblichkeit an sich.

Es kamen auch solche Fille vor, wo beim Vorhandensein ganz
normal entwickelter Genitalien beide Eiersticke gwefehlt haben. Unter
die weniger selteneren Fiille gehirt das Fehlen nur eines Eierstockes
und bei diesen pflegen zumeist auch die iibrigen, an der betreffenden
Seite liegenden, dem Uterns angehirigen Organe zu fehlen; es wurde
sogar das Fehlen der einen Niere beobachtet. Die Ursache soleher
Verhiiltnisse ist in der unvollkommenen Entwickelung des Urogenital-
systems zu suchen. Minder selten kommt eine mangelhafte, dem
Siinglings- oder Kindesalter entsprechende Entwickelung beider Eier-
stocke entweder das ganze Leben lang, oder wiihrend dessen grisstem
Theile vor; da kinnen selbst die Spuren der Graaf'schen Follikel im
Gewebe kaum wahrgenommen werden. Das Zuriickbleiben der Eier-
sticke auf dieser Entwickelungsstufe ist, wenn auch nicht immer, so
doch zumeist, mit der mangelhatten Entwickelung der Gebirmutter
und der iibrigen Genitalien verbunden, und es ist unnithig zu sagen,
dass solche Weiber immer steril sind.

In zwei Fillen hatte ich Gelegenheit solche Individuen zn he-
obachten, bei denen ich auf eine mangelhafte Entwicklung der Eier-
sticke schliessen musste. Das eine mal war es eine etwa 43 jihrige
Fran, die schon seit 20 Jahren in der Ehe lebte, doch nie menstroirte
und auch nie schwanger wurde. Bei dieser Fran waren die Genitalien
wohl entwickelt, die Gebirmutter zwar klein aber der Geschlechts-
trieb fehlte nicht. Der zweite Fall betraf ein 20 jihriges Midchen,
das sich iiher derartige allgemeine Gesundheitsstorungen beklagte,
von denen wir zu hiren bekommen, wenn sich das Einstellen der
Menstruation verspiitet. Die Pubertiitszeichen waren zwar bei ihr
alle schon vorhanden, doch fand ich die Scheide klein und die Gebiir-
mutter nur so gross, wie sie im Kindesalter zu sein pflegt. Bei dieser
Person ging die Entwicklung der (Genitalien erst spiter vor sich, und
die normale Funetion stellte sich hierauf bald ein. Die den erwiihnten
dhnlichen Fiille interessiren mehr den Physiologen, weniger den prak-
tischen Arzt; er vermuthet ihr Vorhandensein, doch trigt er zu ihrer
erfolgreichen Heilung mit Nichts bei.

Zu den zwar nicht so unklaren, aber was ihre Heilung anlangt
eben so hoffnungslosen Complicationen gehirt aunch das Fehlen der
Gebiirmutter oder, was noch dfter vorkommt, der Fall, dass die
Gebirmutter durch ein oder zwei, etwa hohnengrosse oder noch kleinere,
aus Uterusgewebe bestehende Kirper vertreten ist. Solch eine rodi-
mentiire Gebiirmutter oder ein vollstindiges Fehlen derselben kann
anch bei normaler Entwickelung der dfiusseren Organe vorkommen;
in diesem Fall ist die Scheide kiirzer als bei normaler Entwicklung
und endet sackartiz. Ich habe von dieser Art fehlerhafter Bildung
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nur einen einzigen Fall bei einer 20jihrigen, seit einigen Monaten
verheiratheten jungen Frau gesehen, die meinen Rath zur Beseitigung
ihres bei dem Coitus empfundenen Hindernisses erbat. Diese iusser-
lich trefflich anssehende Frau hatte normale fussere Genitalien, aber
die Scheide war kaum anderthalb Zoll lang und lief in einen Sack aus,
bei der inneren Untersnchung war der Uterns weder durch die Scheide,
noch durch den Mastdarm tastbar,

Ausser diesen Fiillen, wo das Fehlen der Menstruation von Ur-
sachen abhiingt, die ausserhalb der Grenzen irztlicher Behandlung
liegen, kommen auch derartige vor, wo sowohl der Eierstock da ist
und normal funetionirt, als auch die Gehirmutter vorhanden ist und
die Menstrualblutung aus ihrer Schleimhaunt erfolgt, und trotzdem das
Blut wegen angeborenen Zusammengewachsenseins oder wegen Ver-
stopfung des Muttermundes, ebenso wie in Folge eines Scheidenfehlers
oder Scheidenverschlusses nicht frei abfliessen kann. Solehe Personen
tragen jedes Zeichen der (zeschlechtsreife an sich, mit Ausnahme der
Menstruation. Solange die Menstruation fehlt, melden sich die be-
gleitenden Vorzeichen oft noch in stiirkerem Maasse; spiiter aber, ohne
dass die Menstrnation eintritt, lassen sie wieder nach, nm sich nach
dem Ablauf der Menstruationszeit wieder einzustellen.

Erst nach Monaten wird bei solchen Personen eine Umfangs-
zunahme des Unterleibes beobachtet, die unter stets wachsenden
Leiden immer sich mehr vergrissert.

Die Krankengeschichte dieser Weiber, das Fehlen der Menstrua-
tion in einem Alter, wo sie sich schon hiitte einstellen miissen, und
trotz ihrer sich in den normalen Intervallen stets wiederholenden Vor-
zeichen dennoch ausblieb, gepaart mit dem fortwiihrenden Wachsen
des Unterleibes, — alle diese Erscheinungen fithren mit der Zeit zur
Erkenntniss der Krankheitsursache und weisen behunfs Beseitigung
auf die erforderliche chirurgizsche Behandlung. Doch kommen mit-
nnter Umstinde vor, in deren Folge der vergrisserte Umfang des
Unterleibes nar um Vieles spiiter entdeckt werden kann, als man
anzunehmen geneigt wire. Ueberall, wo der Abfluss des Menstrual-
blutes ans mechanischen Ursachen verhindert ist, wird auch die Aus-
scheidung geringer; wir wiirden uns indess tiuschen, wenn wir glaubten,
dass sich das in die Uterushihle ergossene Blut dort einfach anhiuft
ohne dem vitalen Einflusse des Organismus ausgesetzt zu sein. Im
Gegentheil, die anfsaugenden Gefisse firdern das ergossene Blut von
hier weiter, und die mikroskopischen Untersuchungen bezeugen, dass
damit eine gleiche Verinderung vor sich geht, wie wir sie ,Joei Blut-
ergiissen in anderen Theilen des Kirpers beobachten, die durch einen
analogen Process entfernt werden.

Schwerer zu erkennen sind jene seltenen Fille, wo bei einem
Uterus bicornis oder bilocularis nur dessen eine Hiiltte durch
das Zusammenwachsen verschlossen ist. Das Menstrualblut fliesst aus
der offenen Hiilfte der Gebirmutter trei ab, wihrend es sich in der
anderen Hiilfte anhitutt. Einen solchen Fall beobachtete Rokitansky.
Es war nidmlich bei einem Uterus bicornis die linke Hilfte versperrt,
und die Ansammlung des Menstrualblutes verursachte eine Eniziindung
und Verjauchung der Gebirmutter und der benachbarten Theile. Die
angesammelte Fliissigkeit durchbohrte auch die rechte Hiilfte der
Gehiirmuntter, und floss von hier zeitweise in kleinerer und grisserer
Menge ab. Die Patientin starb an jauchiger Banchfellentziindung.
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Fiir solche Fiille miissen wir die Prognose berficksichtigen, die wir
aufstellen, wenn wir das Resultat der zum Zwecke der Heilung er-
wiinschten Operation in Betracht ziehen. Wenn auch ihr Ausgang
meistens giinstig ist, diirfen wir dennoch nicht vergessen, dass — ab-
gesehen von dem Auftreten einer Entziindung — ein tidtlicher Aus-
gang selbst bei einer so einfachen Operation, wie die Durchtrennung
des Hymen imperforatum, erfolgen kann: ein solcher fand in einigen
Fiillen in Folge eines Blutergusses durch die Ductus Fallopii in die
Bauchhohle hinein statt, trotzdem die Oeftnung der Scheide geniigend
gross war und der freie Abfluss des Blutes auf natiirlichem Wege
leicht hiitte geschehen kinnen.

Zu den Entziindungen der Genitalorgane von Frauen, die bereits
menstruirt und geboren haben, gesellt sich nicht selten eine
Amenorrhoe, und zwar entweder in Folge einer latenten Erkrankung

der Eiersticke — wodurch das Zustandekommen der Menstruation
unmiglich wird — oder in Folge Zusammenwachsens der Mutter-

mundslippen oder durch dhs Aneinanderkleben der Wiinde des Cervix
oder in Folge einer Verletzung der Scheide mit Wundwerden ihrer
Wiinde und daraunffolgendem Verschluss. In diesen Fiillen kann sich
das Menstrnalblut gerade so wie bei fehlerhafter Bildung in der Ge-
biirmutter ansammeln, und die Entfernung desselben erheischt einen
chirurgischen Eingriff.

Bisweilen kann der Abfluss des Menstrualblutes in Folge Ver-
schlusses der normalen Oeffnung nicht erfolgen; dies bewirkt eine
totale Amenorrhoe. Ich sah sogar Fiille, wo die Menstruation nach
schwerer Geburt in Folge Verstoptung des Muttermundes und Znsammen-
wachsen der Scheide ginzlich aufgehirt hatte, obwohl nieht anzu-
nehmen war, dass sich ein Entziindungsprocess in der Gebiirmutter
oder in den Eiersticken abspiele. ‘

Wir haben vorstehend die Amenorrhoe-Fille behandelt, die
eine Folge der angefiihrten Causalverhiltnisse waren und chirurgischen
Eingriff erheischten. Nunmehr wollen wir die Aufmerksamkeit des
Lesers auf jene Fiille lenken, die durch Causalverhiltnisse bedingt
sind, welche drztliche Behandlung erfordern. Bevor ich aber in die
niheren Einzelheiten eingehe, halte ich es fiir nothwendig, noch einmal
auf den Umstand hinzuweisen, dass die einfache Verspitung in dem
Auftreten der Menstruation zn keiner Besorgniss Veranlassung geben
kann, auch keiner iirztlichen Behandlung bedarf; denn wie jeder
Entwickelungsprocess, so kann auch der des Genitalsystems erhebliche
Schwankungen zeigen, ohne dass dadurch die Gesundheit gefihrdet
wilre. Das erste Zahnen geschieht bei einem Kinde im 6. Monat,
beim andern im ersten Lebensjahr, und ebenso stellt sich die
Menstruation bei einem Midchen im 14.—15., beim anderen im
17. Jahr ein, ohne dass dieser Zeitunterschied sich im besondern be-
griinden liesse. Alle oft erheblichen Leiden, wovon die Midchen
einige Monate, ja sogar einige Jahre vor der Pnbertiitszeit betroffen
werden, vermigen das Erscheinen der Menstruation um lange Zeit
zi verzigern. Ich behandelte ein 20jihriges Midchen, das noch nie
menstruirte und vielleicht auch in Hinkunft nie menstruiren wird.
Diese Person erfreute sich bis zn ihrem 15. Jahr, wo sie an einem
schweren Scharlach erkrankte, stets der besten Gesundheit; mit ihrer
Erholung ging es sehr langsam und sie blieb in ihrer kbrperlichen
und geistigen Entwickelung zuriick, in Folge dessen der schwache
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Organismus auch die Entwickelung der geschlechtlichen Fihigkeit
nicht zn Stande brachte. Bei Cretins, bei denen die unvollkommene
geistige Filhigkeit gewihnlich mit einer ebensolchen kirperlichen
Entwickelung verbunden ist, pflegt die Pubertiit gewdhnlich sehr spiit
einzutreten. Ans den von der sardinischen Regierung im Jahre 1849
veranlassten piinktlichen Beobachtungen geht hervor, dass sich bei
den hichsten Graden des Cretinismus die Zeugungsfihigkeit iiber-
haupt nie herausbildet und auch bei minderem Grade des Gebrechens
die Menstruoation, wenn iiberhaupt, erst spiit, und durch das ganze Leben
hindurch nur in geringem Masse und unregelmiissig erscheint; auch
bei dem minimalsten Grade aber stellt sie sich erst im 18. Jahr ein.

Wir diirfen weiterhin nicht des Umstandes vergessen, dass auch
wenn keine Krankheit oder keine locale Ursache vorhanden ist, die
die Offenbarung der Geschlechtsthiitigkeit zur richtigen Zeit ver-
hindern wiirde, diese Thiitigkeit dennoch ifters ihre volle Entwickelung
nicht zu jener Zeit erreicht, wo sie sich zum ersten Male ifinssert.
Es ist ja eine hinfige Erfahrung, dass nach der ersten Menstruation
nicht selten eine Panse von einem, zwei ja sogar drei Monaten ein-
tritt, bis sie sich wieder zeigt, oder dass nach den ersten mormalen
Vorzeichen keine blutige, sondern eine schleimige Ausscheidung
beobachtet wird, die sogenannte weisse Menstruation (menses albae)
der Alten. Wir wissen, dass ein solcher Ausfluss fiir pathologisch
gehalten wurde, withrend er heutzutage nicht fiir einen solchen gilt.
Wenn die der Menstruation vorangehende und sie begleitende
Congestion im Uterus gering ist, so wird auch die durch dieses Organ
ausgeschiedene Blutmenge gering sein, und die Hauptbestandtheile
des Ansflusses werden auns Schleim und Epithelzellen bestehen. In
solchem TFalle ist dies eine ebenso echte Menstruation, wie sie es
bei einem Weibe ist, aus deren Genitalien eine ausgiebige Blutung
erfolgt; eine solche Thiitigkeit des Organismus regelt sich in einigen
Monaten gerade so, wie man es bei gesunden., wohl entwickelten
Weibern zu sehen gewohnt ist.

Jene Fille abgerechnet, in denen sich die Entwickelung ver-
spiitet hat, ferner jene, wo die vollstindige Heranreifung der ge-
schlechtlichen Funetion nur langsam zu Stande kommt, oder die
normale Zengungsfihigkeit in Folge vorausgegangener Krankheiten
eine upbestimmte Zeit lang zuriickgeblieben ist, kommen noch der-
artige Fille vor, wo der Menstrualprocess zn einer Zeit aunsbleibt,
in der sich die Pubertitsverinderungen fiir gewihnlich schon wvoll-
zogen haben. Das anffilligste Symptom dieser Fille ist die gestirte
(vesundheit, und als solche muss sie als causale Hauptursache jener
verschiedensten Krankheitsformen betrachtet werden, mit denen sie
zu gleicher Zeit anftritt.

Die Erscheinungen, die das Ausbleiben der Menstruation
symptomatisch begleiten, zerfallen in zwei verschiedene Classen; diese
unterscheiden sich ihrem dusseren Character nach ungemein, wiihrend
sie in ihrer essentiellen Ursache wahrscheinlich nur in ganz Wenigem
von einander abweichen. Wiihrend in einem Falle eine Plethora, im
andern Aniimie sichtlich vorherrscht, besitzt die erstere eine Neigung
zum Uebergang in die letztere, welcher Uebergang nicht selten sehr
schnell einzutreten pflegt.

Das gich in seiner Kindheit der besten (Gesundheit erfrenende
Miidchen macht, sobald als es sich seiner Pubertiitszeit nithert, die
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eigenthiimlichsten Wandlungen durch: seine Gestalt entwickelt sich
vollstiindig, und beim Vorhandensein fast simmtlicher Verinderungen
fehlt Nichts anderes mehr dazu, dass es fiir vollkommen reif gelte,
als das Krscheinen der noch nicht eingetretenen Menstruation. Die
Menstroalblutung stellt sich jedoch nicht ein; das Midchen aber
beklagt sich iiber hidufize Kopfschmerzen, heisses Gesicht, Stuhlver-
stopfung, fortwithrende Riicken- und hypochondrische Schmerzen; die
Zunge ist belegt, der Puls voll; all diese habituellen Stirungen
nahmen zur Zeit ihres cyclischen (etwa 4-wichentlichen) Auftretens
zn; endlich erscheint die mit nicht geringen Schmerzen einher-
gehende — zumeist geringe Menstruation; und von da an pflegt sich
nun gewdhnlich einige Monate lang nicht einmal das kleinste Symptom
einer Menstrnation zu zeigen. — Am Anfange leidet das allgemeine
Wohlbefinden wenigstens nicht erheblich oder die Stérung beschrinkt
sich nur auf ein Uebelbefinden in bestimmten Zeitriumen; allmihlich
wird die Kranke indess mehr und mehr leidend, der Appetit vergeht,
der Magen verdaut nicht mehr, die schwache Kraft reicht nicht mehr
zur Ausfiilhrung der gewohnten Beschiifticungen, der Puls wird
schneller und schwach, das Gesicht nimmt jenes eigenthiimliche fahle
Aussehen an, von dem dieser Zustand die richtige Bezeichnung
Chlorose erhielt: bei der Auscultation hirt man ein specifisches
Geriiusch, das die Durchstromung des Blutes durch die Herzhihlen,
grosseren Arterien und Venen begleitet, als offenbares Symptom der
verinderten Blutmischung, hauptsichlich aber und zumeist der
quantitativen Verminderung des Blutes.

In anderen Fillen waren die Symptome einer Plethora nie vor-
handen, die vorherige gnte Gesundheit aber leidet umsomehr, je mehr
sich die Pubertiitszeit nithert: der schwache Puls. die kalte Haut, die
blutleeren bleichen Lippen, der Appetitmangel und die Dyspepsie
treten stufenweise aof, wiihrend sich die fusserlichen Zeichen der
Pubertit langsam und onvollstindip entwickeln.

Bei der Entwickelung des Geschlechtstriebes ist die Blutbeschaffen-
heit in Betracht zu ziehen. Wihrend der ganzen Zeit scheint
unter den im Organismus auftretenden verschiedenen Entwickelungs-
processen  keiner auf die allgemeine Ernilrungsflissigkeit in dem
Masse zu wirken. wie die Verinderungen in den Genitalorganen.
Die rothen Blutkirperchen nimlich verringern sich an Zahl, wihrend
ilie fliissigen Bestandtheile fortwihrend zunehmen, so sehr, dass in ein-
zelnen Fiillen die Verinderungen so erheblich werden, dass sie anf
iden ganzen Organismus schidlich riickwirken; diese Symptome decken
sich vollstindig mit denen der Chlerose. Auf diesen Zustand in der
Schwangerschaft machte zonerst Kiwisch anfmerksam. Bei solchen
Individnen wird neben der Zunahme der Gebirmutter auch die Ent-
wickelung des Eies zu Stande kommen, aber nur anf Kosten des iibrigen
ganzen Organismus der Fran, die dann unfiihig ist, ihr Kind selbst
zi siingen. Der Organismus bedart zwr erstmaligen Bethiitigung
bestimmter Functionen der Entwickelung von viel mehr Energie,
als zur Erhaltung einer bereits im Gange befindlichen functionellen
Thittigkeit nothwendig ist. Bei einem schwiichlichen, tuberenlisen
Kinde wird beim Eintritt der Geschlechtsreife die Menstruation nicht
sobald erfolgen, sondern es werden sich statt ihrer allmihlich die
Symptome  der Chloreose einstellen, wiihrend erwachsene weibliche
Individuen trotz einer vorausgeschrittenen Tuberculose sowohl men-



Semmelweis’ gynaecologische Anfsiitze. HHY

struiren, als gebiren. Fast in simmtlichen dieser Fiille, wiewohl sie
zur Ausnahme gehiven, wuarzelt der Hauptfactor der Krankheit im
Blute, und wiihrend ihres Verlaufes treten erhebliche Stirungen auf,
die dahin zu wirken scheinen, dass sie die Zeugungsfihigkeit stiren,
abschwiichen oder diese sogar giinzlich aufheben. — An Abzehrung
leidende Franen menstruiren bis zu ihrem Lebensende nicht, wihrend
wenn wir eine mit Carcinom Behaftete im Verlanf ihrer Erkrankung
aunfmerksam beobachten, wir uns davon iiberzeugen, dass sich zwar
gelegentlich Blutungen auns der kranken Gebirmuttier einstellen, aber
die periodische Thiitigkeit der Genitalien nichtsdestoweniger aufhirt,
sobald die Entwickelung der Cachexie vorschreitet.

Es gibt noch eine mit der Geschlechtsfunction eng zusammen-
hiingende Eigenthiimlichkeit, die wir nicht ausser Acht lassen diirfen,
da sie der Grund dafiir sein kann, dass die verspitete oder mangel-
hafte Entwickelung derartice Symptome erzeugt, zwischen denen
sonst gar keine Analogie besteht. Fiir den weiblichen Organismus
scheint das Gesetz zn bestelien, dass, falls seine Oeconomie durch
Schwangerschaften und deren Folgen nicht gestirt wurde, wiihrend
30 und einigen Jahren aus dem Organismus zn bestimmten Zeiten
eine gewisse Menge Blutes ausgeschieden wird. Diese periodische
Blutung zog schon in ilteren Zeiten die Aufmerksamkeit auf sich
und es wurden die verschiedensten Hypothesen dariiber aufge-
stellt: in dem Einen aber warem — wenn auch bei verschiedener
Begriindung — Alle einig, dass die Menstrualfunetion ein ,depura-
tives Agens® sei, und man sagte sogar, dass sie als Mittel zur
Eliminirnng der iiberschiissigen Kohlensiure der Lungen aus dem
Organismus diene.

Nach dem heutigen Stand der Physiologie wissen wir, dass die
Blutausscheidung aus den Genitalien das #dunsserliche Zeichen eines
inneren und viel wichtigeren Processes ist; doch diirfen wir nicht
vergessen, dass das monatliche Eintreten oder Ausbleiben dieser Aus-
scheidung von 4—6 Unzen Blutes fiir den Organismus durchaus nicht
gleichgiltig ist, und dass das Ausbleiben dieser Erscheinung nicht
ohne Grund zu erheblichen constitutionellen Stirungen fiithren kann.
Die Erfahrung lehrt sogar, dass anf das endgiiltize Aufhiren dieser
withrend langer Jalhre stets eingetretenen Ausscheidung fast immer
solche Krscheinungen folgen, die da beweisen, dass das Gleichgewicht
des Blutkreislanfes eine solche Storung erlitten hat, zn deren Ueber-
windung nicht selten mehrere Monate nothwendig sein werden. Zu
dieser Zeit wird es zur besonderen Aufgabe der Leber, das Blnt
gleichsam zn reinigen, und nun werden die Stirungen in diesem Organ
hiinfiger als sonst; und obwohl sich auch zur Erleichterung des iiber-
biirdeten Urgans nicht selten Blutungen einstellen, geschieht das
doch auf Kosten der Gesundheit, und kann die verschiedensten Krank-
heiten, ja selbst eine Lebensgetahr nach sich ziehen.

Die das Weghleiben der Menstrunation begleitenden Symptome
kénnen aunch bei ilirem Eintritt vorkommen. Wenn sich die Men-
struation fiber die normale Zeit hinaus verzigert, so ist der Organismus
den verschiedenen Erkrankungen gerade so ausgesetzt, wie bei ilirem
normalen Wegbleiben. Die obige zweifache Aufeabe fillt nun aueh
hier der Leber zu und in Folge dessen besteht anch in solchem
Falle die gleiche Neigung zu ilrer Erkrankung ; dieselbe Anlage tritt
anch in den Gediirmen auf, und die zn dieser Zeit sich einstellenden
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Blutungen lindern oft diesen Stanungszustand, sicherlich aneh hier auf
Kosten der Gesammtkorperkraft. Jedermann. der die Symptome kennt,
welche die Granular-Niere begleiten, wird es leicht verstehen, dass
die locale Plethora mit der Veriinderung des Blutes und der Ver-
ringerung seiner Bestandtheile verbunden sein kann, und wird es ein-
sehen milssen, dass Blutegel, Abfiihrmittel und Verordnung von Be-
wegung oft die nimliche Holle in der Behandlung der Amenorrhoe
spielen, wie im Allgemeinen die Stimulantien, die Eisenpriparate und
der Wein, ja, dass sie sogar iiber die letzteren einen Vortheil besitzen.

Die Art und Weise, wie diese Prinecipien aunf solche Fiille anzu-
wenden sind, wo sich die Menstruation iiberhaupt noch nie zeigte,
wird je nach der Verschiedenheit der Fiille zu entscheiden sein.
Unsere Hauptaufgabe muss stets darin bestehen, diese Function mehr
durch eine Einwirkung auf den Gesammtorganismus, als mit Hilfe
derartiger Medicamente herzustellen, die eine unmittelbare Wirkung
anf die Genitalien haben oder anch nur von einiger Wirkung
sein kinnten. — Nach alledem beansprucht somit die Verzigerung
des Pubertiitsbeginnes, falls damit keine constitutionellen Stirungen
verbunden sind, gerade so wenig eine besondere Behandlung, wie
das verspiitete Zahnen im Kindesalter. In diesem Falle wire vor
Allem festzustellen, ob die die Menstruation begleitenden Symptome
die Folgen einer einfachen Schwiiche oder aber jener Art von Plethora
sind, die mit einer Verinderung und Verderbniss des Blutes im Zu-
sammenhange steht.

Obwaohl wir unsere Anfmerksamkeit zu allererst der Lisung dieser
Aufgabe zuwenden sollten, zumal ja von ihr die Durchfiihrung einer
zweckmiissigen Behandlung abhiingt, so diirfen wir dennoch einen
andern Umstand nicht ansser Acht lassen. — Wenn sich niimlich das
erste Auftreten der Menstruation lange verzigert, so tritt dann diese
Funetion gewihnlich mit Schmerzen und Beschwerlichkeiten verbunden
ein und erscheint lange Zeit hindurch nur unvollkommen. Wie schon
erwiihnt, kann es dann geschehen, dass sich das Blut, welches durch
die Gebiirmutter nicht ansgeschieden wird, einen andern Weg sucht,
und diese vicariirende Menstruation kann sich Monate lang v ﬂ'ﬁclllﬁ]npen.
was nicht nur fiir die Gesundheit schiidlich ist, sondern in Folge des
geheimnissvollen Einflusses der Angewihnung dem Zustandekommen
einer normalen Menstruation schwere Hindernisse bereiten kann. Wie
und warum dies so geschieht, hieriiber will ich mich in keine niheren
Erirterungen einlagsen. Finige fithren die mangelhafte Innervation
der Genitalien, andere eine eigenartige Dichtigkeit des Uterusgewebes,
durch die der Abfluss des Blutes verhindert wird, *als Grund an,
oder endlich eine eigenartige Dickfliissigkeit des Blutes selbst. der
zu Folge es nicht so leicht durch die Poren dringen kann. Solche
Hypothesen sind aber ganz unfruchtbar, da sie unsere Wissensbegier
nicht zu befriedigen, geschweige denn klare Begriffe zu schaffen ver-
migen. Was das Wesen der Sache betriftt, so ist es Thatsache, dass
bestimmte, in regelmissigen Wiederholungen sich mehr oder minder
deutlich kundgebende Perioden bestehen, die anf eine Stirung im
Nerven- und Gefisssystem und mehr oder minder auf Erkrankungen
der (gebiirmutter und der angrenzenden Organe hindeuten und sich
als mangelhafte Menstruation offenbaren und dass zu solchen Zeiten
die aunf die Gebirmutter applicirten Massnahmen nicht selten das
Eintreten der Menstruation bewirken, wihrend zu anderen Zeiten
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dasselbe Verfahren villiz ergebnisslos, ja sogar nachtheilig wirken
kann.

Die . Behandlung besteht in der Hebung des allgemeinen Ge-
sundheitszustandes und in einzelnen Fiillen in der Tonisirung der
Uternsfunction. Doch ist dabei zu bemerken, dass wenn sich keine
auf den Eintritt der Menstruation hindeutenden Symptome zeigen,
die Applicirung localwirkender Medicamente contraindicirt sein wird.
In dem Falle, wenn der Zustand der Kranken auf einer allge-
meinen Schwiiche beruht, sind Roborantien im weitesten Sinne
indicirt, worunter nicht nur die tonisirenden Mittel und Eisenpriparate
i verstehen sind, die fast immer zweckentsprechend sind, sondern
die kriftigende reine Luft, eine passende Lebensweise, freie doch
nicht ermiidende Bewegung. Aber eine grosse Gefahr ist da immer
vorhanden, die wir nicht aus den Augen lassen dirfen, und das ist
die Phthisis. — Die Disposition zur Stuhlverstopfung, die in diesen
Fillen Stirungen vernrsachen kann, ist nicht mittelst krimpfever-
ursachenden drastischen, sondern mit gelindewirkenden Abfihrmitteln
zu bekiimpfen; von diesen ist es vornehmlich der Aloé-Extract, der
unsere Aufmerksamkeit verdient. In einzelnen Fillen erhihen die
Fisenpraeparate die Triigheit des Darmkanals, ein Uebelstand, dem
jedoch dadurch abzahelfen ist, dass man das betreffende Praeparat
mit irgend einem loslichen Salz verbindet. Manchmal vermag ein
empfindlicher Magen selbst das schwiichste Eisenpriiparat nicht zu
vertragen; dann sind die natiirlichen Mineralwiisser viel wirksamer,
als man es von der minimalen Menge Eisens, das sie enthalten, er-
warten wiirde. Selbst dann, wenn eine scheinbare Plethora vor-
handen ist, bewihrt sich diese Medication am besten.

Wiihrend man den allgemeinen Gesundheitszustand durch die er-
withnten Massregeln zu erhalten bestrebt ist, beansprucht der Eintritt
der Menstruation eine unmittelbare Aenderung in der Darreichung
der Medicamente. Die Kranke muss die grisste Ruhe pflegen; falls
ein Uebelbefinden oder erheblichere Cirenlationsstivungen auftreten,
ist es sehr wiinschenswerth, dass sie im Bette verbleibe; die friih
und Abends gebranchten warmen Bider mit Zugabe von Senfmehl,
wenu auch die localen Schmerzen nicht gross sind, fordern sehr oft
die Menstruation. Ebenso leisten auch die reizenden harntreibenden
Mittel, wie Aether nitricus, Terpentin, Spiritus juniperi gute Dienste,
indem sie eine Congestion in den Unterleibsorganen und als Folge
davon eine blutige Ausscheidung aus dem Uterns bewirken, wodurch
sich der Zustand der Kranken in erheblicher Weise erleichtert. Doch
muss man bei der Verordnung dieser Mittel sehr vorsichtig sein: ein
jedes gewaltsame Vorgehen, wie die Verabreichung von grossen
Dosen Canthariden oder Sabinen-Oel, Vaginaleinspritzungen mit stark
wirkenden localen Mitteln, z. B. dem mit Milch vermischten Liquor
ammonii caustici, oder die Einfihrung des Hollensteins in den
Uterns — sind in ihrer Wirkung zweifelhaft und nicht rathsam. In
einzelnen Fillen erwies sich die Anwendung der Electricitit als
niitzlich; das Muotterkorn ist ganz wirkungslos. Manchmal ist der
locale Schmerz in der Gegend der Gebiirmutter beim Eintritt der
Menstruationszeit sehr heftig, und wihrend in diesen [iillen die
reizenden Biider gar nichts niitzen, lindern die auf die Portio
vaginalis applicirten Blutegel nicht nur den vor-
handenen Schmerz, sondern nehmen auch sehr oft
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einen kriftigen Einfluss auf den Eintritt der Men-
struation

Die Erklirung, die man gewihnlich fiir diese Thatsache auf-
stellte, dass niimlich eine starke Congestion in einem Ausscheidungs-
organ anch dessen Function einstelle, ist heutzutage nicht mehr an-
nehmbar, da wir wissen, dass die Menstrnation keine Aunsscheidung,
sondern eine einfache Haemorrhagie ist. Die Thatsache aber ist
walr und die sich hieranf griindende Behandlung verdient aunf alle
Fiille gebiihrende Beriicksichtigung.

Wir befassten uns bisher mit dem Studium jener Fille, wo die
Menstrnation ausgeblieben war. Kine andere und gerade so wichtige
Art der Avomalie mige auch Gegenstand unserer Untersuchungen
sein, nimlich der Fall, wo die Menstruation entweder unterbrochen
oder unterdriickt wird. Es kann hier selbstverstindlich keine Rede von
der Erforschung jener Umstinde sein, die die Unterdriickung (Sup-
pressio) der Menstruation bewirken kinnen, oder zun ihrem danernden
Aufhiren fithren; denn ein erheblicher Theil der constitutionellen
Stirungen und localen Erkrankungen, kann einen mittelbaren Eintluss
auf ihr Kintreten nehmen. Welchen Einfluss die Phthisis in ihrem
letzten Stadium auf die Unterdriickung der Menstrnation iibt, dies
haben wir frither, von der Phthigis redend, nmfinglich besprochen;
doch sind ausserdem anch andere zahlreiche veraltete Leiden von
dem niimlichen Einflusse, wiihrend die acute Entziindung der Eier-
sticke und der Gebiirmutter, oder die verschiedenen Arten der Eier-
stock-Degenerationen, sowie die Gebiirmuttergeschwiilste die Men-
struation auf Monate, sogar anf immer einstellen kimnen und zwar
um Vieles trither, als die Zengungsfihigkeit unter normalen Verhilt-
nissen zu erlischen pflegt.

Ausser diesen Fiillen, wo die Unterdriickung oder das Aufhiren
der Menstruation von bestimmten Ursachen abhiingt, kommen manch-
mal auch solche vor, deren Ursache in einer frithzeitlichen Alternng
( Decrepiditas) liegt, gerade so, wie wir das spiite Auftreten als eine
Folge der spiit eingetretenen Pubertiit erkannt haben. Wiilwend
nach durchschnittlicher Rechnung die Dauner des Menstruirens sich
etwa auf 30 Jahre erstreckt, und der Zeitpunkt seines Aufhirens
zumeist anf das 45, Jahr oder noch spiiter fillt, pflegt sich unter
normalen Verhiiltnissen das Aufhiren der Menstruation nicht linger
als 10 Jahre lang hinzuziehen, wie denn auch nie ein Aufhiren der-
selben vor dem 30. Jahre beobachtet wurde, wenigstens nicht ohne
dass in der vorangegangenen Lebensgeschichte des Weibes irgend
eine bedingende Ursache fiir eine solche bedeutende Abweichung von
der Regel anfzuweisen gewesen wiire.

Bis zu einem gewissen Zeitpunkte ist das Aunfhiren der Men-
stroation meiner Meinung nach gleichgiiltig. Gerade so wie einzelnen
miinnlichen Individuen die sexuellen Fihigkeiten bis znm hichsten
Alter erhalten bleiben, wiithrend sie bei Andern schwach und triige
werden, ebenso kann bei Frauen die Zengungsfithigkeit lange Zeit
hindurch fortbestehen, oder anch vor der Zeit verloren gehen, ohne
dass hiedurch die Gesundheit in einem Falle besser, im andemn
schlechter wiirde.

Es kommen bisweilen auch solche Fille vor, wo das endgiiltige
Anfhoren der Menstruation bei gleicher Korperconstitution mit der
gleichen aligemeinen Schwiche verbunden 1st, wie hievon schon
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oben, wo wir das Ausbleiben der Menstruation evirterten, die Rede
war, Fiille, wo das Aufhiren dann von den simmtlichen pathologischen
Symptomen der Chlorose begleitet ist. Unter solchen Umstiinden
filhrt ganz die ndmliche Behandlung zum Ziele; die nimlichen Eisen-
praeparate werden den jungen, wie den dlteren Patientinnen verab-
reicht und zwar zumeist mit so gutem Erfolg, dass sich nicht nur
die Gesundheit erheblich bessert, sondern auch die Menstruation
neuerdings erscheint. Freilich kann es anch geschehen, dass durch
die zweckmiissige Behandlung wohl die Gesundheit verbessert wird,
die Zengungsfihigkeit aber endgiltig erlischt.

Nicht selten sind die Fiille, wo die Menstruation zwar nieht ein-
fitrallemal aufhirt, doch die Geschlechtsfunction fiir Lingere Zeit ge-
hemmt ist; diese Kventualitit kann mit einer constitutionellen Stirung
verschiedenen Grades in Zusammenhang stehen. Im Beginn und zun
Ende der Zeungungsfihigkeit ist die Menstruation gewdhnlich unregel-
miissig: im ersten Falle, weil die Organe noch nicht ihre vollstiindige
Entwickelung erreicht haben, im andern aber, weil die Zengungs-
fiihigkeit allmithlich im Versehwinden begriffen ist.

Vor dem endgiltigen Aufhiren sind die Menstroations-Stirungen
so hiinfig, dass die Franen diese Zeit im ungarischen Sprachgebrauche
gewihnlich die Lirgerliche Zeit* (, bosszanti idiszak*) nennen.

Was die drztliche Behandlung betrifft, so munss im ersten Falle
die gestirte Function mit Aufmerksamkeit verfolgt werden, und man
muss bestrebt sein, sie ins normale Geleise zurviickzufithren; withrend
im letzteren Falle die ganze Fiirsorge aunf das Allgemeinbefinden zu
richten ist. Das Anregen der in ihrer Function bereits beeintr H.Lhﬁpftell
Organe zu nenerlicher Thiitizgkeit ist zu \‘ermelden, es wiirde ja die
in Abnahme begriffenen Krifte nur noch mehr verringern. Die Men-
struationsstiorung zur Zeit der Zeugungstihigkeitsabnahme ist lediglich
ein physiologisches Phaenomen:; unter anderen Umstinden aber ist
die Suppression der Menstruation von verschiedenen [Ursachen ab-
hingig. Sie kann von der Schwangerschaft, ja sogar-von einer vom
Weibe gar nicht vermutheten Schwangerschaft bedingt sein. In
jenem Falle des Aufhirens der Menstruation, in dem die bedingende
Ursache nicht ermittelt ist, muss man vorerst feststellen, ob sie nicht
von Schwangerschaft herriihrt., gerade wie eine solche Feststellung
auch beim Vorkommen von den Unterleibsgeschwulsten zu erfolgen
hat, die so oft in Betreff der Schwangerschaft irrefilhren. Unabhingig
von der Schwangerschaft vermag nicht selten der Geschlechtsgenuss
die Menstruation auf eine Zeit lang aufzuheben, so dass bei jugend-
lichen verheiratheten Franen oft zwei, drei Monate hindurch das Vor-
handensein von Schwangerschaft vermuthet wird. dann die ungerne
eesehene Menstroation wieder eintritt und die auf ihr Ausbleiben ge-
bauten Hoffnungen zu Nichte macht. Die iibertriebenen sexunellen
Excesse, obwohl sie manchmal die entgegengesetzte Wirkung haben
und eine Menorrhagie vernrsachen, kinnen in vielen Fillen auch die
Menstruation ganz aufheben. oder Stirungen derselben hervorrufen
oder aber die Blutausscheidung sehr beeintrichtigen.

Eine jede plotzliche heftige Einwirkung ist im Stande die Men-
struation zn unterbrechen, wobei jene sowohl auf die (Gebiirmutter
local — wie z B. bei Applicirang der Kiilte auf die ifiusseren Geni-
talien — als auch auf den ganzen Organismus wirken kann, wenn
z. B. die Fiisse dorchniisst werden oder wenn man sich zur Zeit der

:-!,ut
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Menstruation dem Wasser oder der Kiilte anssetzt. Dieses plitzliche
Aufhiren der Menstruation ist mit einer hochgradigen Empfindlichkeit
der Gebirmutter und mit heftigen Schmerzen verbunden; nicht selten
tritt sogar die heftigste Congestion und eine firmliche Entzindung
auf. Der psychische Zustand ist auch von grossem Kinfluss auf den
Kirper, wie wir dies tagtiiglich selbst bei solchen Functionen er-
fahren, die von demselben weniger abhiingig sind, und nicht selten
kommen auch Fille vor, in denen irgend ein momentanes Ungliick,
Angst, Zorn die Menstruation verhindern.

Obwohl die menstruationhindernden Ursachen ganz verschieden
sein kimnen, ist die Behandlung doch sehr einfach, und berubt zu-
meist auf denselben Principien. Zwei Punkte erheischen hier be-
sondere Beachtung: vor Allem ist die Menstruation, so weit es mig-
lich, wieder in Gang zu bringen; ferner ist, wenn die Menstruationszeit
sich wieder niihert, ihr Eintritt durch geeignete Mittel sicherznstellen.
Wenn das heisse Sitzbad oder das warme Vollbad, das im Bette
Liegen, die Carminativa oder Diaphoretica hierzu nicht geniigen
sollten, wenn die Menstruation in Folge der Einwirkung von Kilte
oder aus anderen Ursachen plétzlich aufhiren sollte, dann ist rubig
die Zeit der niichsten Menstruation abzuwarten, es sei denn, dass
dringende Symptome, wie eine bedeutende Congestion im Uterus, die
Anwendung unverziiglicher localer Blutentziehungen, Aderldsse und
anderer ausgiebiger Mittel indiciren sollten.

Mit den erwithnten Mitteln haben wir auch zur Zeit des niichsten
Auftretens der Menstruation fiir das gehirige Herbeifiihren und die
Aufrechthaltung dieser Funection #zu sorgen.

Man kann die Wichtigkeit dieser Massregeln kaum geniigend
genug wiirdigen; denn die habituelle Dysmenorrhoe hiingt aller Wahr-
scheinlichkeit nach von dem chronischen Dritationszustand oder der
Entziindung der Gebiirmutter ab, welche wieder von der eventuellen
Suppression der Menstruation herrihrt, wenn zugleich in Folge
Mangels an erforderlicher Sorgfalt in Betrefi' des Eintretens der
niichsten Menstruation, die Erkrankung sich eingenistet hat.

II. Die vicariirende Menstruation (Menstruatio vicaria).

In der medicinischen Literatur finden sich zahlreiche Fiille ver-
zeichnet, in denen bei Weibern, die entweder eine vollstindige Ame-
norrhoe oder eine nur spirliche Menstruation hatten, in eyelischen
Intervallen aus den verschiedensten Theilen des Korpers — wie
Lungen, Magen, Darmtract, Mund, Nase, Augen, Ohren und ver-
schiedenen Stellen der Hautfliche — wiederkehrende Blutungen anf-
traten, die eben wegen ihrer Cyclicitit fiir menstruelle Blutungen
gehalten und darum mit dem Namen vicariirende Menstrua-
tion bezeichnet wurden.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass viele anf diesen Gegenstand
beziigliche fltere Beobachtungen eine ganz andere Deutung erfahren
miissen und dass es auch gegenwiirtiz viele Aerzte gibt, die einestheils
wegen Mangel an niithigen pathologisch-anatomischen Kenntnissen,
anderseits aber wegen unvollkommener Untersnchung der hetreffenden
Kranken der vieariirenden Menstruation eine grissere Bedeutung zu-
schreiben, als ihr zukommt.



Semmelweis’ gynaecologische Aufeiitze. Heh

In Meissner's Werk .Ueber Frauenkrankheiten* umfasst die
Aufziithlung der vicariirenden Menstruationsfille 19 Seiten. Meissner
heginnt sie mit Hippokrates und wenn man auch zngeben muss, dass
gine betriichtliche Zahl der angefilhrten Fille auf Tiuschung be-
ruhen, so finden wir deren anch manche, von glaubwiirdigen Leuten
beschriebene, so dass man an dem Vorkommen dieser Anomalie nicht
weiter zweifeln kann, Diese Blutungen, welche an Stelle der Genital-
blutungen auftreten, pflegen gewihnlich keinen schiidlichen Einfluss
auf die Gesundheit der davon Betroffenen auszuitben. Ddes Kkinnte
nur dann statt haben, wenn der Blutverlust sehr gross wire, wiih-
rend ja in den meisten beobachteten und bekannten Fillen diese
Anomalie nach lingerem oder kiirzerem Bestehen entweder von selbst
oder nach Anwendung einer geeigneten Arznei aufhirte. — Der Kr-
fahrung nach schliesst die vicariirende Menstrnation die Conceptions-
fithigkeit nicht aus; es kamen sogar Fille vor, wo sie gerade in
Folge von Schwangerschaft und Lactation aufhirte.

Was die Belhandlung der vieariirenden Menstrnation anbelangt,
so wird man in jenen Fillen, wo die Gesundheit der Kranken durch
dieselbe keinen Schaden erleidet, am zweckmiissigsten von einer jeden
eingreifenden Behandlung absehen. Wenn aber die Blutung aus einer
Wunde, einem Geschwiir, einer an Blutgefisserweiterung leidenden
Stelle oder aus einer Fistel n. s. w. erfolgt, dann kann diese Men-
struations-Anomalie dadurch beseitigt werden, dass man die ange-
fithrten Erkrankungen in Behandlung nimmt; jedoch munss bemerkt
werden, dass die Heilung dieser pathologischen Processe in Folge der
cyclisch von Nenem auftretenden Blutungen viel Zeit in Anspruch
nimmt, zumal wenn der kranke Kirpertheil schon seit lange her Sitz
der vicariirenden Blutungen war. —

Wenn die vicariirende Blutung in solchen inneren Organen er-
folgt, die unseren Instrumenten nicht so zugiinglich sind, wie die
Kiorperoberfliche und wo die die Ursache der Blutung bedingenden
Gewebs-Anomalien sich nicht so leicht erforschen lassen, dann mige
das Heilverfahren sich daraunf richten, dass der Arzt einestheils die
Congestion in den betreffenden Organen vermindere, anderntheils aber
die Blutzustromung zum Uterns erhithe, wozu — unter den vorsichtigsten
Wahl — die Emmenagoga anzuwenden sind. Da aber diese anomalen
Blutungen die entsprechende Menstrualblutmenge um Vieles iiber-
steigen, so erzeugen sie gleichzeitig in Folge des grossen Blutverlustes
einen anaemischen Zustand, in dem der griissere Wassergehalt des
Blutes und seine hiedurch entstandene Diinnflissigkeit zu profusen
Gefiissblutungen Veranlassung geben kénnen. In diesem Falle ist es
Aufgabe des Arztes, dass er einestheils eine zweckmiissig geregelte
Diiit anordne, anderseits durch Verordnung von KEisenpraeparaten
einen Einfluss auf das Gefiisssystem und auf das Blut iibe.

II1. Excessive Menstruation, Uterusblutung (Menorrhagie).

Die excessive Menstrnation offenbart sich entweder in der (iriisse
des Blutverlustes oder in der langen Dauer der Blutung, oder aber
in ihrer hiufizen Wiederkehr. — Fiir den Arzt ist es nicht gleich-
giltig zu wissen, in welcher dieser Formen sich dieselbe gleich zu
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Beginn zeigt, hauptsiichlich ob sie nicht stark ausarten wird; denn
oft kann man aus der Erkenntniss der verschiedenen Formen sowohl
auf die Ursache der Erkrankung, als auch auf das zu wiihlende Be-
handlungsmittel wichtige Folgernngen zieher. Es darf aber nicht
vergessen werden, dass die Menstruation nur selten fiir lingere Zeit
in einer Riehtung excessiv aunftritt, dass vielmehr die Kranke, falls die
Menorrhagie nicht schnell zur Heilung gebracht wird, nicht nur in
grisserer Menge, sondern mit lingerer Daner und in kiirzeren Inter-
vallen, wie bei normalem Verlanf, menstruiren wird. — Die Menor-
rhagie kann entweder von einer im ganzen Organismus liegenden Ur-
sache, oder von einem pathologischen Zustande der Genitalien abhiingig
sein. Die Unterscheidung dieser beiden Fille darf man in der Praxis
nie aus den Augen lassen, obwohl aunch Fille vorkommen kinnen, wo
man die Unterscheidungsgrenze nicht genug klar zu finden vermag:
denn nicht eine jede ilibermiissige, aus dem schwangerschaftsfreien
Uterus herriihrende Blutung ist eine Menorrhagie, withrend die jahre-
langdanernde Menstruation in jedem Fall eine Menstruation ist. — Im
Allgemeinen sind nicht nur die Weiber geneigt jeden in den mittleren
Jahren ihres Lebens auftretenden Blutverlust fiir eine exeessive
Menstroation zu halten, selbst praktische Aerzte befinden sich oft in
dieser irrthiimlichen Meinung.

Die Menorrhagie besteht in einer profusen Blutung, hervorgerufen
durch einen ,Excess der menstrunalen Ausscheidung®, deren Grundur-
sache immer in einem hyperaemischen Zustand der Gebirmutter liegt,
welcher stets die Reifung des Eies und sein Heraunstreten aus dem
Kierstocke begleitet.

Es kommen aber auch derartize Fiille vor, in denen — obwohl
die Menstrualblutungen schon anfgehirt haben, — dennoch Blutungen
aus der Gebirmutter erfolgen. die auf den Organismus entweder
lindernd wirken. oder aber doreh ihre Anomalie das Wollbefinden
der Kranken gefilhrden; sie stehen iibrigens in keinerlei anderem Ver-
hiiltniss zun jener Funection, deren iussere Zeichen die monatliche
Menstrualblntung ist, als irgend eine andere aus dem Darmtrakt oder
aus den Haemorrhoidalvenen herriihrende Blutung. — Auf diese Weise
kann sich eine Kranke in Folge von Gebiirmutterkrvebs, Uteruspolyp
oder anderen im Uterns sitzenden Geschwillsten bis zu Tode verbluten,
ohne dass sie an echter- Menorrhagie gelitten hiitte.

In dihnlichen Fillen ist die Diagnose nicht immer feststellbar,
denn ein beginnendes Gebiirmutterleiden verriith sich im Anfangs-
stadium nur durch die erhiéhte Hyperaemie der (enitalien und durch
den zur Zeit der Menstruation derselben folgenden hochgradigen Blut-
fluss; im weiteren Verlaufe der Krankheit aber kinnen Blutungen zu
jeder Zeit eintreten und olne dass eine besondere Ursache fiir den
Irritationszustand der Gebirmutter vorliegen wiirde. Nichtsdesto-
weniger brauche ich nicht zu sagen, dass eine Unterscheidung darnm
noch nicht iiberfliissig ist, weil sich eine praktische Unterscheidung
nicht immer durchfiihren lisst.

Kehren wir nach dieser Abschweifung zu unserem Gegenstande
zuriick.  Wir erwiihuten, dass die Menorrhagie von Ursachen ab-
hiingen kann, die ihr der ganze Organismus zu vermitteln vermag.

08 kommen bisweilen Fille vor, wo neben der Menorrhagie das Blut
in einem derartig veriinderten Zustande ist, dass er sich mittelst che-
mischer Analyse constatiren lisst und die erzengende Ursache der Menor-
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rhagie zu sein scheint. — Die bei der Nieren-Tuberculose vorkommen-
den Menorrhagien sind nicht gerade die seltensten und es scheint,
dass das veriinderte und diinnfliissige Blut mit grisserer Leichtigkeit
als bei normaler Zusammensetzung durch die Gefisse der Gebiirmutter
durchtritt, wenn sich diese zur Zeit der monatlichen Menstruation
im hyperaemischen Zustande befindet. Auch ich beobachtete 3 oder 4
fiir Gebirmutterleiden gehaltene Fiille, wo ich trotz der piinktlichsten
Untersuchung nicht im Stande war eine locale Ursache der verstirkten
Menstruation zu entdecken, indess der Harn eine grosse (Quantitiit
Eiweiss enthielt. Die Niitzlichkeit der Harnuntersnchung erhellt
anch ans diesem Falle, und sie verdient auch dann eine Beriicksichti-
gung, wenn anf das Vorhandensein eines Nierenleidens selbst nicht
das geringste Symptom hinweist, wo aber auch die Eprouvette geniigt,
um einen fillschlicher Weise fiir eine Gebirmuttererkrankung ge-
haltenen zweifelhaften Fall klarznlegen. Ganz dhnlicher Natur wie
die aut Nierenerkrankungen beruhenden Menorrhagien, sind diejenigen,
welche meist zur Zeit des endgiltigen Anfhirens der Menstruation
auftreten, wo sich eine Disposition zu Unterleibsplethora, triiger
Leberfunetion und Verstopfung des Darmeanals einstellt, — Umstiinde,
die die Menstruation oft anomal, dfters frither auftretend und hiinfig
copiis in ihrer Quantitiit machen. Solche Menorrhagien sind nicht nnbe-
dingte Menstroationen, wenn sie sich anch zur Zeit des Eintritts der
letzteren oder um diese Zeit herum zeigen. weil in Folge der vor-
handenen Uternshyperaemie viel eher aus der Gebdrmutter, als aus
einem anderen Organ eine Blutung zu erfolgen vermag. Die Dis-
position znm Blutfluss ist eine Folge des Schwilchezustandes, und des-
halb suchen wir wohl mit vollem Recht nicht nur die Ursache des
allgemeinen Schwiichezustandes, sondern auch die localen Verdinde-
rungen in der verinderten, sich verwandelten Blutbeschatfenheit.

Bei solchen Frauen, die in ihren Kriiften erschopft sind, erfolgt
die Menstruation sehr hiinfie in ausserordentlich copitser (Quantitiit,
s0 dass hiedurch eine walre Menorrhagie entsteht, wiihrend in einzelnen
Fiillen die lange Dauner des Blutflusses wenigstens fiir die Kranke
ebenso ungelegen wird, wie der stirmische FKrguss, womit er erfolgt.

Obwohl in solchen Fillen die Genitalien nicht sofort in Mit-
leidenschaft gezogen werden, so kann eine derartige Stirung ihrer
Functionen, namentlich bei ofterer Wiederholung soleher Unregel-
miissigkeiten nicht auftreten, ohme dass sie von einem Gebiirmutter-
leiden begleitet wiirde. Das Gefiihl eines abwirtsdringenden und
lastenden Korpers im Becken, sowie die sympathischen Riicken-
schmerzen weisen darauf, dass die Gebiirmutter grisser als normal
ist. und ihre Gefiisse in Folge des hiiufizgen hyperaemischen Zustandes
bluterfiillt sind, wiihrend die in der intermenstruellen Epoche sich
einstellende schleimige Ausscheidung das Fortbestehen desselben Zu-
standes beweist, der unter fortgesetstem Wachsen der Trritation des
Eierstocks endlich den heftigen Bluterguss verursacht. — Da aber
ferner der Trieb zur Menstruation alle 28 Tage sich einstellt, so
gewinnt die hyperimische Gebiirmutter in den intermenstrnellen
Epochen nicht geniigende Zeit zur Riickbildung in den normalen
Zustand, und das Blut wird, kaum dass es aufhirte zu fliessen, in
Folge der neunerlichen Eierstock-Erregung zur Gebirmutter getrieben
und nun befdrdern die theils durch die aufgelockerten Bindegewebe,
theils durch die auf einander folgenden Erregungen mehr und mehr
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erweiterten Gefiisse die leichtere Ausscheidung des Blutes, bis endlich
keine Ruhepanse mehr bleibt, der Blutfluss fortwiihrend anhilt und
die monatliche Menstruation sich zu einem ununterbrochenen heftigen
Blutfluss umwandelt.

Dies wiiren die durch die constitutionellen Storungen verursachten
Menorrhagien.

In die zweite Classe der letzteren gehiren solche Blutungen,
deren Quellen in direct anf die Genitalien wirkenden Ursachen zu
suchen sind.

Wir haben manchmal Gelegenheit eine eigenthiimliche Empfind-
lichkeit der (enitalien zu beobachten, wobei ein jeder, mit der
geschlechtlichen Function in gar keinem Zusammenhang stehende
momentane Reiz eine oft Stunden, Tage, ja sogar linger wihrende
Blutung hervorruft, die dann nicht selten zu einer fortdanernden
Menorrhagie entartet; diesem Zustande unterworfene Kranke pflegen
schon ohnedies sehr profus zu menstruiren.  Die direct auf das Genital-
system wirkenden Ursachen bringen das gleiche Resultat hervor, und
wiithrend die Menstrnation in einzelnen Fillen nach dem ungewolnten
Reiz des Beischlafs aufhirt, so sehen wir wieder in anderen Fillen,
dass sie in Folge derselben Ursache in ungewohnlichem Grade aus-
artet. In solchen Fiillen wiederholt sich die Menstroation zwar
gewiihnlich in normalen Zeitabschnitten, doch daumert sie bhei jeder
Gelegenheit linger als normalerweise. Die zeitweilige "Enthaltung
vom Geschlechtsgennss und spiiter die missige Hingabe an denselben
bewirken gewihnlich, dass die Menstruation normal wird.

Schwieriger ist die frztliche Behandlung in jenmen Iillen, wo
die Ehe aus irgend welcher Ursache steril bleibt, oder wo in Folge
grossen  Altersunterschiedes, oder wegen constitutioneller Schwiiche
seitens des Mannes der Coitns nur unvollstiindie aunsgeiibt werden
kann. Unter solchen Umstinden entwickelt sich ein chronischer
Erregungszustand der Eiersticke und eine chronische Entziindung
der Gebiirmutter, als deren Folge eine Hypertrophie der Gebirmutter
und eine profuse Blutung aus den Schleimhiuten anftritt.

Die die Menorrhagie bedingenden localen Ursachen kinnen sehr
verschieden sein. Alles, was in den Eiersticken und in der Gebir-
mutter eine abnormale Erregung hervorruft, kann aunch (Gelegenheit
zur Hervorrufung dieses Zustandes bieten, wiihrend alle derartigen
Umstiinde, wodoreh sich die Substanz der Gebiirmutter vergrissert,
ihr Gewebe gelockert wird und ihre Gefiisse sich erweitern, die
Menorrhagie in noch erhihtem Masse hervorrufen kimnen. Auch die
zu frith nach einer Geburt wiederaufgenommene gewohnte Beschifticung
giebt Veranlassung zur Entwickelung eines solchen Znstandes. Wenn
eine solche Menorrhagie nicht sofort zum Anfhiren gebracht, und
ihrer Wiederholung kein Damm gesetzt wird, so nimmt sie bald den
monatlichen Typus auf. Ihre Quantitit erhoht sich in erheblichem
Masse und zwar aus dem Grunde, weil sie von einem Organe her-
stammt, in dem der Involutionsprocess nicht beendet ist, und dem
das Blut in grisserer Menge zustromt, als es in dem Falle geschehen
wiirde, wenn die Menstrnation bis zum Ablauf der normalen Zeit
nach der Geburt ausgeblieben wiire. Auf ihnliche Weise erscheint
die Menorrhagie beim Eintritte der ersten Menstruation nach einem
Abortus; der Arzt versiume hier nie seiner Kranken die grosste
Vorsicht zu empfehlen. Dieser Zustand der Gebidrmutter dauert
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nach der Geburt oder nach dem Abortus zuweilen lingere Zeit; er
kann bei schwiichlichen Constitutionen ohne jede nachweisbare Ursache
fortbestehen und zwar in dem Grade, dass bei der Sondirung der
Gebiirmutter die Linge der Uternshiihle einen zollgrossen Unter-
schied aufweist. Diese Lockerung des Uternsgewebes kommt manch-
mal auch bei der granulisen oder ulcerdsen Beschaffenheit des Gebiir-
muttermundes vor, und diese localen Erkrankungen, miigen sie selbst
eanz geringfiigig erscheinen, kinnen eine habituelle Congestion im
Uterns sammt allen ihren Folgezustinden hervorrufen.

Zu den weiteren Ursachen der Menorrhagie gehiren noch die
auf die Gebiirmutter zur Menstruationszeit geiibten fusserlichen Ein-
wirkungen, die Entziindung des Uterns, namentlich seiner Schleim-
hiinte; in einzelnen Fiillen entsteht hiedurch nicht allein dieser Zu-
stand, es kann dadurch auch die Gelegenheit zu habitueller Menorrhagie
geboten werden. Die Lageverinderungen der Gebirmutter, wie die
Anteflexion und Retroflexion gesellen sich hiinfig zu jenem Zustand;
die verschiedenen organischen Leiden, z B. Polyp, Fibrom oder
Carcinom, die ohnediess schon davernde Menorrhagien verursachen
kinnen, iinssern sich zumeist zur normalen Menstruationszeit durch
verstiirkte Blutungen. Endlich sind die verschiedenen Erkrankungen,
Lageverinderungen, Entziindung und Degeneration der Eiersticke
mit sehr oftmaliger Menstruation verbunden.

Auf die dirztliche Behandlung der Menorrhagie iibergehend.
ist es iiberfliissig vorauszuschicken, dass sie nicht in jedem Falle die
niimliche sein kann, sondern sich nach der Ursache des Leidens zu
richten hat.

In jedem Falle aber sind zwei Indicationen zu befolgen, wo-
von bald die eine, bald die andere die dringlichere sein wird: es
muss die vorhandene Blutung gestillt und die sie bedingende Upr-
sache entfernt werden. Die Principien, mittelst denen das Letztere
zi geschehen hat, sind so klar, dass ihre nihere Auseinandersetzung
iitberfliissiz erscheint. Bei solchen Individuen z. B. bei denen die
Menorrhagie das Zeichen der allzemeinen Schwiiche ist, sind robo-
rirende Mittel und Eisenpraeparate von erfolgreicher Wirkung, da sie
die Blutmischung verbessert und die starken Ausscheidungen wiihrend
der Menstruationszeit verhindern. In manchen Fillen iibersteigt die
Menstroalblutung im Verhiltnisse zu den Kirperkriften des Indi-
vidoums relativ jene Blutmenge, die es im Allgemeinen auch sonst
wiihrend der Menstroation zu verlieren pflegt. Dieser Fall kommt
nicht selten bei solchen Weibern vor, bei denen die Menstruation zur
Lactationszeit erscheint; es geniigt dann zu ihrer Verhinderung das Kind
von der Brust zu entwilnen und ein einfaches roborirendes Mittel
zu verschreiben. Der Medication widerstehen selbstverstiindlich mehr
oder weniger solche Fille, wo in dem Blute von tieferen Griinden
abhiingige Veriinderungen stattzefunden haben, wie z. B. bei der
Granularniere. Hier miissen wir unsere Aufmerksamkeit nicht allein
auf die Stillung der vorhandenen Gebiirmutterblutung. sondern auch
auf weitere Momente lenken. Bei der mit allgemeiner Hyperaemie
der Unterleibsgefiisse verbundenen starken Menorrhagie, die sich durch
eine Disposition znm Haemorrhoidalleiden, durch trige Leberfunetion
und Obstipation fdunssert, und zumeist zur Zeit des Niederganges der
sexunellen Function aunftritt, lisst sich durch direct auf die Unter-
driickung der Blutung gerichteten Mittel nichts ausrichten; hier sind
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vielmehr indirecte Massregeln zu befolgen. Bei solchen Individuen
tritt eine Besserung des Gesundheitszustandes unter Vermeidung aller
reizenden Mittel, ausser der Regelung der Diaet in Folge von mehr-
wichentlichem Gebranch kleiner Dosen von salzigen Abfithrmitteln,
wie Bittersalz, Sal Seignetti, und von losenden Mineralwiissern ein.
In diesen Fiillen, wie auch bei solchen jungen Weibern, bei denen
nebst der allgemeinen Plethora und der trigen Darmfunction die
Menstruation in jedem Monat stiirker auftritt, hat ein einige Tage
vor Eintritt der Menstruation verabreichtes Abfilhrmittel erheblichen
Einfluss auf die Verhinderung der Menorrhagie. In vielen Fiillen
aber sind die unmittelbaren Erreger der Menorrhagie entweder die
Genitalorgane selber, oder solche Veriinderungen derselben, die gleich-
zeitiz eine Disposition zur Wiedererzengung .oder zur Verschleppung
dieses Zustandes besitzen. Bei den schwereren Arten der Gebir-
mutter- und Kierstockerkrankungen ist die Menorrhagie nur eines
der verschiedenartig auftretenden Symptome, deren jedes fiir sich
unsere Aufmerksamkeit erheischt und die irztliche Behandlung bean-
sprucht. Es kann darum hier die Anwendung empirvischer Mass-
regeln behufs Stillung der Blutung entweder unrichtig oder wirkungs-
los sein, und wir werden unsere Aufmerksamkeit in einem Falle auf
die eigenartige Constitution des Organismus, im anderen anf den ent-
schiedenen Character des localen Leidens wenden miissen.

Es gibt bestimmte Vorsichtsmassregeln, die bei all diesen ver-
schiedenen Znstinden durch Individuen, die fiir Menorrhagien disponirt
sind, bei jedem Auftreten der Menstruation zu beriicksichtigen sind.
Die erste dieser Regeln ist, dass solche Individuen vom Beginn der
Menstruation angefangen, solange in der Riickenlage verweilen miissen,
bis die Blutung vollstindig anfgehirt hat. Wenn man dabei noch
darant’ Acht hat, dass der Darmtract nicht obstipirt werde und hie-
durch die Unterleibsorgane zu Beginn der Menstruation in keinen
Congestionszustand gerathen, so wird man mit Ueberraschung erfahren,
wie sich eine solehe hartniickige Menorrhagie in Folge dieses Ver-
fahrens in kurzer Zeit zn bessern vermag; die Blutung wird in enge
Schranken gebannt, und zwar auch dann, wenn schon zuvor durch
lingere Zeit andere Mittel vergeblich angewendet wurden. Zur
Sicherung des erreichten Resultates ist es aber nothwendig, dass die
Vorsichtsmassregeln eine lingere Zeit hindurch wiederholt werden
und dass aunch noch spiter bei jedesmaligem KEintritt der Men-
struation grissere Vorsicht befolgt werde, als dem {iberwiegenden
Theil der Patientinnen ndthig erscheint. Wiihrend aber diese Vor-
gichtsmassregeln in simmtlichen Fillen der Menorrhagie angewendet
werden milssen, hat die Behandlung der einzelnen Fiille von anderen
Gesichtspunkten auszogehen und muss verschieden sein, je nachdem
die Menorrhagie einen activen oder passiven Character hat. Im
letzteren Falle werden wir mit gutem Erfolge sowohl inmerlich wie
dinsserlich zusammenziehende Mittel anwenden; im erstenen FFalle aber
fithren diese Mittel nicht zu dem erwiinschten Ziele. Hier wird der
Wichtigkeit der Symptome entsprechend ein mehr oder minder
energisches Verfahren, das die Entziindung bekimpft, besser am
Platze sein.

Ks gibt eine Art der Menorrhagie, die von der hochgradigen
Congestion, wonicht vollkommenen Entziindung der Gebiirmutter ab-
hiingt. und bei der der starke Blutverlust mit allgemeiner fieberiger
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Alteration, unbequemen Druckgefiihl mit Schmerzempfindungen, grosser
Empfindlichkeit der Gebiirmutter und des Unterleibes mit periodisch
auftretenden Schmerzen, wie solche bei drohendem Abortus oder in
der ersten Periode der Geburt vorzukommen ptlegen, verbunden ist.
Dieser Zustand wird Metritis haemorrhagica genannt: zu seiner
Behebung, wie belufs Bekiimpfung der mit demselben auftretenden
Blutung, ist die Applicirung zahlreicher Egel auf die Portio vaginalis
von bestem Erfolg; sie sind entweder kurz vor dem Eintritt der
Menstruation oder aber am ersten und zweiten Tage nach der Blut-
ansscheidung anznlegen. — Bei einer zweiten Art der Fille sind,
obgleich hier die Symptome weniger dringen, zur directen Ver-
hinderung der Blutung dennoch keinerlei Versuche zu empfehlen.
Diese gehiiren zn jenen Fillen der Menorrhagie, die mit einer allge-
meinen Plethora verbunden sind, und in denen zu Beginn der Men-
struation das stark eerithete Gesicht, der volle Puls und der schmerzende
Kopt allmithlich sich in dem Masse hessern. in welchem die Blutung
in Fluss kommt. Hier wiirde die Blutung sogar niitzlich erscheinen,
wenn sie nicht auch die Tendenz hiitte stiirker zn werden und aunch
dann noch fortzudavern, nachdem die bedingende Ursache schon ant-
gehiirt hat als solche zu wirken. In diesem Falle wird ein miissiges
entziindungstillendes Mittel, am besten Bittersalz mit Schwefelsiure
und zwar in kleinen Dosen, bei erheblicheren Schmerzen der Gebiir-
mutter mit Opiaten oder Kalinm nitricam mit Digitalistinetur verab-
reicht, die sich zur Bekiimpfung der Blutung fast immer als wirksam
und aunsreichend erweisen.

In den meisten Fiillen von Menorrhagie reichen die ohen em-
pfohlenen Vorsichtsmassregeln und die Anwendung der erwihnten inner-
lichen Mittel zur Stillung der Blutung aus: es kommen aber dusserst
selten anch solche Fiille vor, in denen diese Art der Behandlung fast
gar Nichts niitzt oder die vorhergegangene Blutung so stark war,
oder aber sich so oft wiederholte, dass eine jede Unze verlorenen Blutes
bedenklich, ja sogar lebensgefibrlich fiir das betreffende Individunm
wird. In diesem letzteren Falle miissen wir zu kalten Umschligen,
kalten Irrigationen, kalten Clystieren greifen: versagen anch diese
Mittel, dann wird nur noch die Scheidentamponade nnd eiskalte Ein-
spritzungen in die Uterushiohle das Leben erhalten kimnen.

IV. Die schmerzhafte Menstruation (Dysmenorrhoe).

Meine geehrten Leser werden vielleicht finden, dass ich eine all-
tigliche Sache erwiihne, wenn ich sage, dass eine jede Function des
Kiirpers, falls sie unvollkommen vor sich geht, mit Schmerzen ver-
bunden zu sein pflegt. Der schwache empfindliche Magen, wenn er
schwerverdauliche Speisen enthiilt, wird schmerzhatt, das Auge mit
schlechtem Sehvermigen wird in Folge der Anstrengung empfindlich;
der Kopf der Heconvalescentin fiingt schon beim ersten Versuche zur
Aufnahme der gewolnten Beschiiftigung an zn schmerzen. Ebenso
wird auch die Menstrualfunction, sei es dass sie durch Copiositiit,
oder durch Mangelhaftigkeit von der Norm abweicht, von solchen
Leiden begleitet, die den auch hei gesunden Frauen hiinfig vorhandenen
Grad unangenehmer Empfindungen um Vieles iibersteigen. Beide,
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sowohl die Amenorrhoe wie die Menorrhagie, sind fast immer mit
solchen Empfindungen verbunden und bei den mannigfaltigen Kr-
krankungen der Genitalien ist der zur Zeit der Menstruation auf-
tretende Schmerz ein Symptom, das selten fehlt. Allein ausser diesen
Fiillen, wo der Schmerz nur eines jener Leiden ist, wogegen unsere
Hilfe in Anspruch genommen wird, gibt es noch andere, in denen die
Menstrualschmerzen so heftig und ob ihrer Langwierigkeit so sehr
liistig sind, dass sie, in Form einer bestimmten Erkrankung erscheinend,
in der Pathologie unter dem Namen der schmerzhaften Menstruation
( Dysmenorrhoe) registrirt werden.

Man pflegt fiir gewthnlich drei verschiedene Arten der Dys-
menorrhoe, d. h. der schmerzhaften Menstruation zu unterscheiden und
zwar die neuralgische, die congestive und die mechanisehe
Dysmenorrhoe, — Benennungen, die zweckentsprechend und im
GGanzen auch annehmbar sind.

In manchen Fiillen ist es beim Fehlen jeder andern pathologischen
Erscheinung lediglich der Schmerz, durch den die Menstrnation von
ihrer Norm abweicht. Die einfachste Form dieser neuralgischen
Dysmenorrhoe kommt am hduofigsten bei jungen Midechen vor, bei
denen sich das Genitalsystem relativ spit entwickelt hat, die daher
iiber den normalen Zeitpunkt hinaus noch ein oder zwei Jalhre lang
nicht menstruiren. In diesen Fiillen tritt der Schmerz um ein bis zwei
Tage frither, als die Menstruation auf, und erreicht seinen hichsten
Girad in den ersten 36 Stunden, wo sich seine Heftigkeit oft so sehr
steigert. dass die Kranken in ihrer Qual sich am Boden wiilzen;
dann mildert er sich allmiihlich, hirt aber gewihnlich erst mit Be-
endigung der Menstruation ganz auf. Obwohl der grisste Schmerz
in der Gegend der Gebiirmutter und des Beckens empfunden wird,
so ist er doch nicht an diese Stelle gebunden, sondern erstreckt sich
auf die Krenz-, Lenden- und Schamgegend; ja er breitet sich sogar
bis anf die Innenfliche der Schenkel ans. Derselbe wird zeitweise
heftiger, gerade so wie bei Wehen und Kolik, wiihrend der Bauch
in seinem ganzem Umfange derart empfindlich ist. dass er nicht die
leiseste Berithrung vertrigt, Ausser diesen mehr oder minder von
den Genitalien ansgehenden Schmerzen pflegen zn gleicher Zeit noch
andere Leiden im Organismus anfzutreten. Hiinfig ist der heftige —
rumeist auf die eine Hilfte des Kopfes sich beschriinkende, oder der
sogenannte Clavus hystericus-artige Kopfschmerz; in anderen Fiillen
ist der Magen der Sitz des Leidens und die Patientin wird von fort-
withrender Uebelkeit, ja sogar von Erbrechen gequiilt. Bei Manchen
treten wieder verschiedene hysterische Leiden nicht selten mit grosser
Heftigkeit auf; ich kannte eine Frau, die wihrend der Menstruations-
zeit nicht selten an Anfillen von Hysteromanie zu leiden hatte. Diese
neuralgische Dysmenorrhoe ist aber nicht immer an hysterische An-
lage gebunden; es giebt sogar Weiber, die wiihrend der Menstruation
ungeheuere Schmerzen erleiden und bei denen nicht ein einziges
Symptom der Hysterie nachweisbar ist, die im Gegentheil eine dnrchaus
ruhige Selbstbeherrschung und nicht gewihnliche Seelenkraft bekunden.

Zuweilen fussert sich die Dysmenorrhoe auf die Weise, als wiirde
die neunralgische Stirung auf den ganzen Organismus einwirken,
wiihrend sie sich in anderen Fiillen lediglich auf die Nerven der
Genitalorgane beschriinkt; diese letztere Art danert gewihnlich
kiirzere Zeit, obwohl deswegen die Schmerzen nicht unbedingt geringer
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sein milssen, als diejenigen, die im Gefolge der sympathischen KEr-
krankungen auftreten. Wenn der Schmerz nach der Menstruation
sogar schon anfgehirt hat, geniigt in vielen Fillen noch immer die
leiseste Erregung des (Genitalsystems um ihn wieder zu wecken. Fiir
die an dieser Art Menstruationsanomalie leidenden Frauen ist der Coitus
fast immer ungemein schmerzhatt, sie leiden withrend der Schwanger-
schaft gewihnlich mehr, und bei der Geburt werden ihre Schmerzen
fast unertriglich.

Es wurde oben erwiihnt, dass die einfachere Art der neuralgischen
Menstroation bei solehen jungen Midchen vorkommt, bei denen eine
verzigerte oder wohl anch unvollkommene Entwicklung des Genital-
systems vorhanden ist. Aber nicht nur ausschliesslich bei diesen ist
sie zn beobachten, sondern manchmal auch bei solchen, die mehrere
Jahre hindurch normal und schmerzlos menstruirten. Ich habe nicht
selten bei Reconvalescenten nach schweren, mit der Genitalfunction
gar nicht zusammenhéingenden Krankheiten gesehen, dass die Menstrna-
tion schmerzhaft ward und auch so blieb nachdem ihre Gesundheit
im Uebrigen villig hergestellt war. In anderen Fiillen entstand die
hartniickige Dysmenorrhoe nach einer momentanen Suppression der
Menstruation durch Erkiiltung oder durch eine andere zufillige Ein-
wirkung, ohne dass in der Gebiirmutter irgend eine Erkrankung nach-
zuweisen gewesen wire. In einem Falle trat die Dysmenorrhoe in
Folge eines Abortus oder einer nach der Geburt aufretretenen Metritis
auf, und blieb auch biz zum endgiltigen Schwinden der Entziindung
durch lingere Zeit zuriick.

Die zweite Art der Dysmenorrhoe nennt man die congestive,
wegen der eigenthiimlichen Verhiltnisse, unter denen sie anftritt.
Sie kommt seltener beim Einsetzen der Geschlechtsfunction vor, wie
die rein neuralgische Dysmenorrhoe, ist vielmehr ein dem spiiteren
Lebensalter eigener Zustand. Dabei pflegt zumeist in der intermen-
struellen Epoche ein Gefithl der Schwere in der Beckengegend und
ein zu Haemorrhoiden disponirendes Leiden aunfzutreten: diese Sym-
ptome verschiirfen sieh in einigen Tagen nach der blutigen Aunsscheidung
in erheblichem Maasse. Die blutige Ausscheidung ist withrend der
Menstruation in den ersten 24 oder 36 Stunden ganz gering. und
der Schmerz sehr heftig: nach Ablauf dieser Zeit, oft sogar noch
frither wird die Menstroation sehr stark und je mehr sie sich noch ver-
stiirkt, umso mehr lindert sich der Schmerz, bis er endlich aufhirt.
Die blutreiche Gebiirmutter schmerzt so lange, bis die Natur selbst
sie des Blutes entledigt; wie ja auch unser Kopf bei Congestionen
so lange weh thnt, bis die Gehirngefisse durch Application von
Schriipfkiipfen oder Kgeln entlastet werden. In manchen Fiillen wird
die Menstrnalblutung nie stark. und dann bleibt die natiirliche Er-
leichterung durch sie auch nur eine theilweise. Dann lisst auch der
Schmerz und die Puolsation in der Gebiirmutter wiihrend des ganzen
Menstruationszeitraumes nicht nach und anch die Empfindlichkeit be-
steht weiter;: im entgegengesetzten Falle erfreut sich die Patientin
mit dem Aunfhiren der Menstruation zumeist eines ziemlichen Wohl-
befindens. In den niichsten 8 bis 10 Tagen fehlt ihr relativ Nichts,
aber nach dem Verstreichen dieser Zeit kehren die Symptome all-
miihlich wieder und erreichen ihren Hohepunkt beim Eintritt der
niichsten Menstrnation.

In einzelnen Fillen dieser Dysmenorrhoe geniigt die wihrend
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der Menstruationszeit abfliessende Blutmenge nicht nur nicht zur Er-
leichterung der Gebiirmutter, sondern sie ist absolut und relativ
gering,  Zuweilen hort die Ausscheidung, nachdem sie schon einige
Stunden lang gedanert, anf, tritt dann wieder ein, und ist selbst
bei geringer Quantitit des ausgeschiedenen Blutes mit kleinen Blut-
gerinnseln vermischt, was wahrscheinlich daher rithrt, dass das
langsam abfliessende Blut in der Gebirmutter Zeit zur Gerinnsel-
bildung hat. Dies kommt bei der normalen Menstruation nicht vor,
da sich das Blut relativ schneller in die Scheide ergiesst, wo es seine
Gerinnungsfihigkeit verliert, indem durch die Absonderungen in der-
selben das Fibrin gelist wird.

In anderen Fillen werden mit dem Menstrualblut gemischt Haunt-
partikel, Striemen und gnt erkennbare Membranen, sogar kleine
hiintige Siickchen entleert, in denen wir bei genaner Untersnchung
den Abdruck der Uternshihle erkennen. Dies geschieht einmal. oder
wiihrend einer lingeren Reihe der Menstruationen, auch Ofters, Das
Ausstossen der Membranen erfolgt zumeist mit einer erheblichen
Steigerung der Leiden der Patientin, manchmal entschieden mit
solchen eyelischen Schmerzen, wie beim Abortus. Wenn sich zu
diesem Zustand noch eine Menorrhagie gesellt, was zwar nicht immer,
aber immerhin doch hiufig vorkommt, so kann es geschehen, dass die
Schuldlosigkeit einer an so complicirten Erscheinungen leidenden Fraun
erundlos verdichtizgt wird.

In Folge ungenauner Kenntniss des die Uterushihle bedeckenden
Schleimhantgewebes sah man ein solches Siickehen noch vor kurzer
Zeit als Product eines entziindlichen oder dhnlichen Prozesses an.
Jetzt aber wissen wir, dass sich wihrend der Menstronation die
Epithelschicht der Uternsschleimhant in kleinerer oder griisserer
Menge ablost und ansscheidet; die Untersnchung dieser Schleimhaunt
geniigt zum Beweise dessen, dass zu ihrer Bildung und Eliminirung
nur ein hoherer Grad jenes Processes erforderlich ist, der olmedies
bei jeder Menstruation vor sich geht. Die eine Oberfliche der Mem-
brane ist glatt, die andere ranh, fast zottiz, und an der letzteren
lassen sich die Ueberreste zahlreicher erweiterter Schleimdriisen wahr-
nehmen: dies beweist, dass sie der Decidua idhnlich ist, die unter
dem physiologischen Reiz der Conception behufs Erreichung be-
stimmter Zwecke eine vollkommenere Kutwicklung erhilt. — KEs ist
itberflitssig zu erwithnen, dass es selbst vom praktischen Standpunkte
genommen nicht gleichgiiltig ist, ob wir richtige Begriffe von dieser
Membran haben oder nicht. Wenn diese Membran ein plastisches
Exsudat wiire. wie es z B. bei der Angina membranacea der Fall
ist, so wiirde ihre Entfernung ein energisches antiphlogistisches Ver-
fahren erheischen, was aber die Erfahrung anf keine Weise recht-
fertigen wiirde. Bei genaner Erwigung der Sache kimnen wir selbst,
abgesehen von der oben erwiibmnten Beobachtung, die Irrigkeit dieser
Meinung erweisen. Es wiire ganz und gar unfassbar, wie die an
einer mit Ablagerung eines so starken plastischen Exsndats ver-
bundenen Entziindung erkrankte Schleimhant nach einigen Tagen
schon ihre Restitution vollstindig zuriickgewinnen kinnte und auf
welche Weise sich diese heftige und mit dhnlichem Entziindungs-
product endende Entziindung zeitweise erneuern kimnte — ohne dass
die Thitigkeit der Schleimhaut erheblich gestirt, oder irgend eine
danernde Verinderung in ihrem Gewebe eintreten wiirde.
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Ein mit dieser congestiven Dysmenorrhoe verwandter Zustand ist
jene Art derselben, die von praedisponirenden Ursachen, namentlich
von der Gieht oder vom Rheuma abhiingig ist, obwohl ich es nicht
motiviren kann, warum dieselben bei Frauen viel ofter diese eigen-
artice Erkrankung hervorbringen, wie jene pathologischen Formen,
welche bei Minnern zn beobachten sind. Solche Fiille aber kommen in
jeder Classe vor und dort, wo sie anftreten, nehmen sie einen chroni-
schen Verlanf und widerstehen lange Zeit hindurch der Behandlung.
Zuweilen wird eine Erkiltung fir die Ursache der Erkrankung gehalten,
wiihrend sie sich in anderen Fiillen langsam und ohne jede bestimmte
Ursache entwickelt. Die Menstruation ist zn Beginn gewihnlich
schmerzhatt und gering, und jede Menstruation ist von einer ab-
normalen constitutionellen Stirung begleitet, wobei der Puls sehr
schnell, die Haut heiss aber schweissig, der Harn mit harnsauren
Salzen gesiittigt ist.  In den Intervallen tritt weisser Fluss auf, die
Schmerzen lassen zwar etwas nach, sind aber doch noch bedeutend
und steigern sich bei einer jeden iusserlichen Einwirkung, ja sogar
auch ohne nachweisbaren Grund. Sie sind bald am Riicken, bald in
der einen oder anderen Lendengegend heftiger, und ziehen sich einmal
an der vorderen, das andere Mal auf der hinteren Fliche des
Schenkels, im Verlaufe des Nervus cruralis oder ischiadicus, abwiirts:
inzwischen hat die Kranke schwache Fieberanfille, weswegen sie das
Bett hitten muss; doch sind die in den Extremititen hernmziehenden
Schmerzen selten von (elenksentziindungen oder Anschwellungen
begleitet.

Der Sitz des Schmerzes liegt in diesen Fillen unzweifelhaft in
dem Muskelgewebe der Gebirmutter, wesshalb dieses Leiden hiiufig
jenen ganzen Lebensabschnitt iiberdauert, in dem die Menstruation
stattfindet, obwohl mit dem Aufhirven dieser periodischen Congestion
des Uterns auch das Befinden der Kranken sich erheblich bessert.
In den schlimmsten Fillen ist die Gebiirmutter, trotzdem sie in ihrem
Gewebe keine besondere Verinderung anfweist, so sehr empfindlich,
dass die leiseste Bewegung die quilendsten Schmerzen vernrsacht.

Ausser diesen beiden vornehmsten Arten der Dysmenorrhoe — der
neuralgischen und congestiven — kommen nicht selten noch solche
vor, die einen gemischten Character haben.

Es werden ausserdem noch solche Fille beobachtet, in denen die
Dysmenorrhoe in Folge einer organischen Erkrankung der
Gebiirmutter, wie z B. Fibrom, Lageverinderung (Ante- oder
Retroflexion), oder eines den Blutabfluss hemmenden mechanischen
Hindernisses, wie z. B. Verengung des Cervicaleanals und des Mutter-
mundes, anftritt.,

Diejenigen Fiille der mehrere Monate hindurch bestehenden
Dysmenorrhoe, in denen eine einsichtsvolle Medication ohne Nutzen
fiir die Krankheit monatelang fortgesetzt wurde, erheischen eine ge-
nane innere Untersuchung um festzustellen, ob die vorhandene schmerz-
hafte Menstruation nicht etwa das Symptom eines localen Leidens ist,
dessen Linderung und Heilung in unserer Macht steht.

Eine Art der durch eine locale Ursache bedingten Menstruation
erweckte in den letzten Zeiten grosse Aufmerksamkeit, ndmlich die,
bei der die Ursache des Leidens von der Verengung des zum Ab-
flusse des Menstrualblutes dienenden Kanals abhiingt. Diese Form
der mechanischen Dysmenorrhoe fiussert sich nicht nur durch Schmerzen.
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sie ist anch durch den langsamen Abfloss und durch die geringe
Menge des ausgeschiedenen Blutes gekennzeichnet., das sich iiber-
dies noch in Kleinen, unvollkommenen Gerinnsel-Stiicken entleert.
Das Hinderniss der Blutentleerung kann sowohl an dem dusseren
Muttermund, als an einer begrenzten Stelle des Cervix, namentlich
an jenem Theile vorkommen, wo der Corpus uteri in den Cervix iiber-
geht, also in der Nihe des inneren Muttermundes; dasselbe kann sich
aber auch auf den ganzen Cervicalcanal erstrecken. Die Ursache
hiefiir kann manchmal die Entziimdung des Cervicaleanals und wahr-
scheinlich anch dessen Exulceration sein, wie ich Gelegenheit hatte,
dies bei einer Kranken zu beobachten, bei der der Cervix an einer
Stelle derart verstopft war, dass die Einfithrung selbst des diinnsten
Saiten-Bougies nicht gelang; diese Fran behauptete, ihr Leiden sei
in Folge einer Geburt vor 12 Jahren entstanden. — In anderen
Fiillen ist die Menstruationsstirung habituell und die Verengung des
Cervix ererbt oder in der fehlerhaften Entwicklung der Gebirmuotter
zi suchen; ich halte dafir, dass gerade diese letztere Form des
Leidens die héufigste ist. In den letzten Jahren herrschte die An-
sicht, dass diese Form der Menstruationsstorungen sehr hiiufig vor-
kommt: deswezen wurde sehr oft eine mechanische Behandlung ver-
sucht und die interne Medication, von der in den allermeisten Fiillen
der grisste Erfolg zn erwarten ist, nicht in Anwendung gebracht.
Die Verbreitung dieser Ansicht ist meiner Aunffassung nach auf
den Umstand zuriickzufiihren, dass wir bei der Einfihrung der Uterns-
sonde sehr hiinfig am inneren Muttermunde in der That aunf ein
Hinderniss stossen, das die Einfiilhrung in die Uterushihle erschwert.
Doch erweist sich dieses Hinderniss bei Versuchen an der Leiche als
normal; denn bei der Sondirung der aus dem Korper heransgenom-
menen Gebiirmutter trifftt die Sonde. die durch den Cervicalcanal leicht
bis in die Uterushihle vorgedrungen ist, an der erwiihnten Stelle auf
ein Hinderniss, das ihr weiteres Einfiihren nur mit Anwendung einer
erheblichen Kraft oder vielleicht auch gar nicht erlaubt, und wenn
wir dann den Uterus iffnen, finden wir ihn in villig normalem Zu-
stande. Die Verengung dieser Stelle, die noch in den Leichen so
stark ist, war in diesem und auch in anderen Fiillen zu Lebzeiten
unbedingt noch stiivker und trotzdem berichten die Krankengeschichten
der betreffenden Frauen sehr oft nichts von beschwerlicher und
schmerzhafter Menstroation, .
Diese Thatsache kann uns indess kanm Wunder nehmen, da sich
das withrend der Menstruation ausgeschiedene Blut nicht ununter-
brochen, sondern tropfenweise durch den Cervicalcanal entleert, weil
es von der ganzen Innenfliche des Uterns ansgeschieden wird. Wenn
die Oefinung so eng ist, dass sich durch sie nicht einmal diese
geringe Menge zn entleeren vermag, so kann aus dieser Ursache die
Menstruation unbedingt zu einer schmerzhaften werden. Gerade so
wie sich bei der Harnrbhrenverengung die Harnblase, die Uretern
und die Nieren in einem Reizzustande befinden und in ihrer Thiitig-
keit gehemmt sind, ebenso ist es anzunehmen, dass bei dem analogen
Zustande des Cervix die Thiitigkeit des Uterus auf dieselbe Weise
leidet, und dass dieser Zustand die Menstrunalblutung in Folge der
Schwierigkeit der Ausscheidung geringer und pathologisch gestaltet.
Die nur halbwegs unvoreingenommene Beobachtung wird auch zu dem
Ergebniss fithren, dass eine solche Verengerung des Muttermundes
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oder des Cervicaleanals, die selbst die tropfenweise Ausscheidung des
Menstrualblutes hindern konnte, sehr selten vorkommt, und dass in
den meisten Fiillen, wo dies thatsiichlich der Fall ist, die Verengung
des Cervix nur einen Theil der Erkrankung bildet: der Cervix ist
klein, weil der Uterus selbst nur mangelhaft entwickelt ist.

Die Behandlung der Dysmenorrhoe ist je mach den ver-
schiedenen Formen, in denen sie auftritt, auch verschieden. Bei der
Dysmenorrhoe der jungen Midchen, die noch keine vollkommene
Menstruation haben, ist unsere Aufmerksamkeit dahin zu richten, dass
diese Function je eher und je normaler eintrete, nnd es ist wohl an-
zunehmen, dass wenn dies stattfindet, anch die Schmerzen bald nach-
lassen werden. In dem Falle aber, wo die Erkrankung so heftig ist,
dass sie eine sofortige Behandlung erheischt, werden die nidmlichen
Mittel zum Ziele fithren, die bei der neuralgischen Dysmenorrhoe in-
dicirt sind. Eines der zweckmiissigsten ist das recht warme Sitzbad,
dass 24—36 Stunden vor dem Erscheinen der Menstrnation, oder so-
fort beim Einsetzen der ersten Schmerzen in Anwendung zu bringen
ist. Um eine vollstindige Wirkung zu erzielen, muss die Kranke eine
halbe bis dreiviertel Stunden im Bade bleiben und es muss dafiir ge-
sorgt werden, dass der Wiirmegrad desselben wihrend der ganzen
Zeit gleich bleibe; zweckmiissig ist es, Senfmehl in das Wasser zu
mischen. Im Falle sich die Schmerzen erneuern, ist das Sitzbad tig-
lich drei-, ja viermal zu wiederholen; in der Zwischenzeit aber hat
die Kranke das Bett so lange zu hiiten, bis mit dem Erscheinen der
Menstruation die Schmerzen aufhirven. Sind die Schmerzen sehr
heftig, so lassen sich die lindernden oder betiubenden Mittel kanm
vermeiden; am besten wirken sie, wenn sie sogleich nach dem Bade
applicirt werden. Die wirksamsten sind wohl die Opiate; da es aher
nicht immer rathsam ist, zu diesen zu greifen, miissen vorerst die
schwiicheren Sedativmittel angewendet werden. Die Opiate stiren
nimlich hinfig die Verdauungsthitigkeit, und vernrsachen bei manchen
Individuen nach dem Aufhiren der ersten schmerzstillenden Wirkung
sehr heftige und langwiihrende Kopfschmerzen. Und was ilhren (ve-
brauch oft noch mehr contraindicirt, ist der Umstand, dass junge
Patientinnen sich leicht an sie gewdhnen, und sie gleichsam als Hans-
mittel zur Betiubung der Menstruationsschmerzen beniitzen. Die
Schmerzen der einfachen neuralgischen Dysmenorrhoe lassen sich zu-
meist durch Anwendong von Aether stillen. Da er die Verdauung
nicht stort nnd von flichtiger Wirkung ist, verdient er den Vorzug
vor den direct betiubenden Mitteln; eine Mischung bestehend aus
einer halben Drachme Spiritus aetheris compositus und fiinf-
zehn Tropfen Aether muriaticus wird dem Zwecke zumeist ent-
sprechen; falls aber die Kranke sich vor dem Geschmacke des Aethers
ekelt und ihn nicht vertragen kann, dient als sehr gutes Ersatzmittel
die Tinctura ammonii composita. Oft geniigt die einmalige
Verabreichung eines dieser Mittel, im entgegengesetzten Falle kann
man es Ofters in kurzen Intervallen wiederholen. Seit einigen Jahren
wird zur Stillung der neuralgischen Schmerzen die reiz- und schmerz-
stillende Sumbul- Wurzel verwendet; ihre Wirkung ist in geringerem
Grade der des Aethers analog.

Wenn keines der erwiihnten einfachen Mittel den erwiinschten
Erfolg hiitte, so kann versuchsweise der mehr betiinbende, doch zn-
gleich minder gefiihrliche Hyosciamus gegeben werden. Vierzig

Semmelweis’ gesammelte Werke. ai
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Tropfen der Tinectur oder finf Gran vom Extractum Hyosciami
ist die mittlere Dosis. Dieasedative Wirkung dieses Mittels bei Ge-
biirmutterkrimpfen wird durch den Kampher erheblich erhiht, wo-
von anf eine Dosis 5 Gran genommen werden. Eine andere, sehr
wirksame Arznei ist die Cannabis indieca, doch ist ihre Wirkung
je nach der individuellen Empfinglichkeit noch mehr verschieden, wie
die des Opiums und darum anch weniger geeignet. Im Beginne soll
dieses Mittel in kleinen Dosen verabreicht werden, damit man sich
von seiner Wirkungsweise auf die Kranke iiberzeugen kinne. Die
Einathmung von Aether oder Chloroform hat bisweilen, trotzdem ihre
Wirkungen fliichtig sind, eine dauernde Beruhigung zur Folge, be-
sonders bei Gebiirmutterkrimpfen. Dieses Mittel ist aber zn gefilr-
lich, als dass seine Handhabung der Kranken oder ihrer Umgzebung
itberlassen werden diirfte; hingegen ist die locale Application des
Chloroforms auf die Unterleibs- oder. Schamgegend nicht gefiilirlich
und oft von bester Wirkung. Tritt der gewiinsehte Erfolg auf keines
dieser Mittel ein, dann bleibt schliesslich nur die Anwendung der
Opiate ibrig. In solchem Falle mige statt der Tinctura opii
simplex lieber das Dower'sche ‘Pulver, das Morphin, die
Solutio opii sedativa verabreicht werden, denn diese Mittel ver-
ursachen weniger Mageniiblichkeiten, Kopfschmerzen und Verstopfungen.
Zuweilen stellt sich auf die innerlich angewendeten Mittel keinerlei
Wirkung ein, oder es zwingt uns die Heftigkeit der Schmerzen ein
schnellerwirkendes Mittel zn reichen; in diesen Fillen gewiihrt ein
opinmhiiltiges Suppositorinm oder Clystir schnelle Erleichterung.

Ich halte es nicht fiir iiberfliissig meine Ueherzengung dahin aus-
zusprechen, dass bei jungen Weibern jeder Fall von Dysmenorrhoe die
grisste Aufmerksamkeit erheischt: dass wir uns mit allgemeinen Ver-
ordnungen oder mit einfachen Receptverschreiben nicht begniigen
diirfen, wenn die Schmerzen, gegen die wir eingreifen, auch selbst
blos geringe Heftigkeit besitzen. Denn es ist stets viel eher zn be-
firchten, dass die Anfille habituell werden, und somit das spiitere
Leben der Patientin elend machen, als zu hoffen, dass sich der volks-
thitmliche Glanbe verwirkliche, wonach die Leiden des Midchens von
selbst anfhiren, wenn sie villig zum Weibe herangereift sei. Die
oben angegebenen Vorsichtsmassregeln sind alle sehr wichtig: es ist
unumgiinglich nothwendig dass die Kranke, solange die Disposition
zur Dysmenorrhoe besteht, das Zimmer hiite, sich ruhig verhalte und
wiihrend der Menstruation im Bette bleibe. Meiner Meinung nach ist
all dies zur endgilltigen Bekimpfung des Leidens viel niitzlicher, als
die gegen die einzelnen Schmerzanfillle gerichtete Medication. Mit
dem Authiren des Anfalles hat unsere Fiirsorge fiir die Kranke noch
nicht ihr Knde erreicht; in den intermenstruellen Epochen miissen
wir unsere Aufmerksamkeit darauf wenden, dass jede das Allgemein-
befinden hemmende Stirung beseitigt und die in diesen Fillen ge-
wihnlich schwache Constitution gestirkt werde. Ieh schliesse meine
Aunsfithrongen mit einer Mahnung, Es ist ein volksthiimlicher
Glaube, dass sobald die hauptsiichlichen Functionen des Genitalsystems
in Thiitigkeit kommen, viele zuvor bestandene Symptome, die wohl
auch zu Befiirchtungen Veranlassung gegeben, aufhiren. In der That
fithren in manchen Fiillen die Ehe, die Schwangerschaft und die Ge-
burt dies erwiinschte Resultat herbei, Allein ich befiirchte, dass die
Wahrscheinlichkeit fiir das Gegentheil spricht: dass das an Dysme-
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norrhoe leidende Midehen in der Ehe noch mehr als zuvor leiden
wird, dass die iibermiissige Empfindlichkeit der Uternsorgane die Ehe
fiir sie in jeder Beziehung qualvoll gestalten wird, dass sie viel
schwerer wie andere concipiren wird und dass fin sie, falls die
Schwangerschaft thatsichlich erfolgt, sowohl diese, wie die Geburt
mit mehr Beschwerden verbunden sein werden, als sie der normale
Verlauf dieser Functionen mit sich bringt. Wir kinnen bei der con-
gestiven Dysmenorrhoe nicht die ndmliche schnelle Linderung der
Symptome von den narkotischen Mitteln erwarten, die sie bei der
neuralgischen Form bewirkten. Die Gebiirmutter und iiberhaupt die
Beckenorgane sind mit Blut iiberfillt und wir vermigen nur mittelst
Blutentziehung den Zustand der Patientin zu erleichtern. Die Mittel,
die wir zur Erreichung dieses Zweckes anwenden, sind Schripfkipfe
auf die Krenzgegend und Blutegel auf den unteren Theil des Bauches,
um den After hernm, oder aunf die Portio vaginalis uteri selbst. Im
Allgemeinen ist es nicht nithig, auch nicht erwiinseht so viel Blut
zn entziehen, als durch das Schriipfen entfernt wird. Die am Bauche
oder aber anf die Lendengegend applicirten Blutegel scheinen dann
am besten zu wirken, wenn der Schmerz von diesen Gegenden
nnd  wahrscheinlicher Weise von den Kiersticken ausgeht:; in
anderen Fillen hingegen ist die Anlegung der Blutegel auf das Ge-
siiss viel zweckmiissizer. Auf alle diese Stellen kionnen die Bluat-
egel wann immer angelegt werden, selbst kurz vor Eintritt der Men-
struation und auch wihrend ihrer Dauner; auf die Portio vaginalis
uteri hingegen sind sie nur 3—4 Tage vor der Menstruation appli-
cirbar, falls wir ihren normalen Eintritt nicht gefiihrden wollen. Nach
der Blutentziehung wird ein launes Bad fiir gewdhnlich einige Linde-
rung mit =ich bringen; danach muss die Kranke im Bette verbleiben
und irgend ein salziges Diaphoreticum nehmen. Zun diesem Zwecke
verordnen wir den Liquor ammonii acet. mit kleinen Dosen
Hyosciamus oder Opium, deren Wirkung in solchen Fiillen der Brech-
weinstein in Nausea-erregenden Dosen — dos. refracta — zu er-
hiohen vermag. — Manche an derartiger Dysmenorrhoe leidenden Per-
sonen vertragen die direct narcotischen Mittel in keinerlei Form und
Verbindungen; der Schmerz lisst kaum oder fiberhaupt nicht nach,
und allgemeine Stirungen folgen ihrem Gebrauch. Unter solchen
Umstinden haben kleine Dosen der Ipecacuanha — 1/, bis 1 Gran
stiimdlich — so lange bis eine Nausea eintritt, einen guten Krfolg;
denn sie vermigen nicht nur die Schmerzen in erheblichem Masse
zit lindern, sie miissigen auch die Blutausscheidung, welche am 3. bis
4. Tage der Menstruation ifter iibermissig zu sein pflegt.

Mit der Behandlung der Kranken ist aber die firztliche Behand-
lung wiihrend der Menstrnation iiberhaupt noch nicht beendigt. In
Folge des Blutflusses lassen zwar die Erscheinungen nach, doch
kehren sie allmihlig wieder, bevor nocli die Zeit der niichstfolgenden
Menstruation da ist. Dasselbe Resnltat kinnen wir in der zwischen-
liegenden Zeit dorch die kiinstliche locale Blutentziehung am Uterns
bewirken. Das Verfahren ist bei diesem Eingriff zwar einfach, nichts-
destoweniger sind dazu einige Bemerkungen nicht iiberflissig. — Die
Blutegel verursachen an der Portio vaginalis eine relativ erheblichere
Blutung, als an anderen Stellen des Kirpers, demzufolge geniigen 4—6.
Ieh beniitze das Fergusson'sche lichtreflectirende Glasspvcuhun_. mit
dessen Hilfe jener Theil sehr gut isolirbar ist, anf den wir die Blut-
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egel appliciven wollen. Den #ussern Muttermund, falls derselbe offen
ist, verstopft man mit Charpie, damit der Blutegel nicht in den
Cervix kriechen und sich dort anheften kinne, was stets grossen
Schmerz verursacht, wiithrend die normal gemachte Operation mit zar
keinen Unannehmlichkeiten verbunden ist.  Nachdem der Spiegel
eingefiihrt ist, setzen wir die Blutegel daselbst hinein und ver-
schliessen die dussere Oeffnung mit Charpie. Diese wird sodann nach
einer halben Stunde entfernt, nm den Blutegeln den Weg zu iffnen.
Nach Abnahme der Blutegel ist ein laues Sitzbad von guter Wirkung
fiir die Patientin; durch dasselbe wird aunch die Blutung noch auf-
recht erhalten, falls dies noch nothwendig ist, wie wir dies mit
warmen Umschligen an den dusseren Kirperparthien zn machen
pflegen. Der zweckmiissigste Zeitpunkt fiir die Anlegung der Blut-
egel auf den Uterns ist der Abend, da sich die Patientin wihrend
des niichtlichen Schlafes am leichtesten und fiir ihre Gesundheit am
vortheilhattesten von jener Ermiidung und Entkriftung erholt, die
ihr die Operation verursacht.

Es sei noch erwiihnt, dass behufs schlennigerer und minder
listigerer Bewirkung einer Blutentziehung ans dem Uterns die
Scarification empfohlen wurde. Auch diese geschieht vermittelst des
Uterusspeculums und zwar mit Hilfe von Lancetten, die an einem
liingeren Stiel angebracht sind. Eine solche Searification ist ebenfalls
nicht schmerzhaft und besonders in den Fillen von Nutzen, wo die
Schleimbaut, welche die Muttermundlippen bedeckt, abnorm gefiiss-
reich ist und sich eigenthiimlich granulirt und erodirt zeigt. Die
Scarification hat hier den niimlichen Nutzen, wie bei den vielfachen,
besonders chronischen, scrophulisen Entzimdungen der Conjunctiva
palpebrae.  Auf diese Weise aber vermigen wir niemals eine grissere
Quantitit von Blut zu entziehen; ans welchem Grunde die Application
von Blutegeln in all jenen Fiillen den Vorzug verdient, wo in dem
Ilternsgewebe selbst eine erhebliche Blutstanung vorhanden ist.

Ausser der Blutentziehung miissen wir in der intermenstruellen
Epoche auf einen regelmiissigen Stuhlgang., anf eine zweckmiissize,
nicht reizende, wohl aber nihrende Didit der Kranken bedacht sein,
mit einem Worte anf die simmtlichen mehr oder minder wichtigen
Momente, die wir unter dem Aunsdrucke ,Sorge fiir das allgemeine
Wollbefinden® zu verstehen pflegen.  Die Riickenschmerzen und solehe
die in den Ovarialgegenden im Bauche auftreten und die congestive
Dysmenorrhoe begleiten, sind mittelst Senfteio am leichtesten zu diimpfen;
in  hartniickigeren Fiillen mit Vesicantien oder Einreibungen mit
Crotondl, wobei wir aber Sorge tragen miissen, dass danach Keine
unangenehmen Furunkeln auftreten.

Bisweilen ist die congestive Dysmenorrhoe mit den Symptomen
einer arthritischen und rheumatischen Diathese verbunden; diese Fiille
sind ganz besonders schmerzhaft und schwer zn behandeln. Das
Colehicum thut hier oft gute Dienste, 20—30 Tropfen Vinum
sem. colehiei mit ¢in wenig Opium, wiihrend des Anfalles gereicht,
niitzen oft mehr als irgend ein anderes Mittel, besonders dann, wenn
nur eine grissere Dose von narcotischen Mitteln dem Zweck ent-
sprechen wiirde. — Die Behandlung wiihrend der intermenstruellen
Epoche ist bei diesen Formen der Dysmenorrhoe von grisster Wichtig-
keit, doch sind die Symptome derart verschieden, dass es unmiglich
ist eine derartige Behandlung zun statuirven, die fiir alle Fiille passen
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wiirde. Solange eine Obstipation vorhanden, die Zunge belegt ist,
und der Harn harnsauere Salze enthiilt, ist Colehicum zn verabreichen,
2—3mal tiglich, mit Bittersalz oder Magnesia; ist aber der Darmtract
frei, so verbindet man das Colechicum mit irgend einem Roborativ-
mittel, da die Disposition zur localen Blutstauung und Plethora
gewihnlich durch den Kriftemangel des Gesammtorganismus auf-
rechterhalten wird. Die Zunahme der Schmerzen, die Verstirkung
der Empfindlichkeit der Blase. oder die mneuwerliche Vermehrung der
harnsaueren Salze erheischt auch wiithrend der tonischen Behandlung
stets die Verordnung des Colchicums und sein hiiufigeres Verabreichen. —
Wenn die Krankheitssymptome fortdanern, ein starker weisser Fluss
vorhanden ist, und die harnsaueren Salze habituell in grossen Mengen
erscheinen, dann ist Jodkalium indicirt, welches sich oft selbst
dann als wirksam erweist, wenn uns die in das Colchienm gesetzten
Hoftnungen im Stich lassen. Die in diesen Fiillen oft auftretende
Dysurie weicht hiufie dem Gebrauch von citronensaueren Eisen, von
den wir zweimal tiiglich 2—5 Gran verabreichen. — Dauert die Krank-
heit schon seit einer Reihe von Jahren, dann ist sie meiner Meinung
nach unheilbar geworden. Die Karlshader Heilwiisser iibten zwar in
einzelnen Fiillen einen giimstigen Einfluss auf den Zustand der Kranken
aus, es kann sein, dass sie zuweilen wirkliche Heilung bewirkten;
doch selbst in den besten Fiillen geschah dies nur langsam, unsicher
mnd eine Disposition zum Riickfall blieb zuriick, Die Bemittelten
verlieren ihire Geduld bei einer Behandlung, die nie ein Ende nimmt,
die sie alljihrlich wiederholen miissen und die znm Zweck einer mini-
malen Besserung die grisste Selbstverleugnung und eine derartige
Vorsicht von den Kranken erheischt, dass sie sich von der Gesellschaft
ganz abschliessen miissen. Die Armen, die sich mit ihrer Krankheit
keinen Luxus erlauben kinnen, sind nicht minder ungliicklich: sie
miissen ein Dasein ertragen, dessen erschipfende Leiden vielleicht
gerade desswegen schwerer anf ihnen lasten, weil die Krankheit, die
sie vernrsacht, eigentlich nicht lebensgefihrlich ist, das Leben auch
nicht zu verkiirzen — wohl aber elend zu gestalten — ptlegt.

Ueber jene Arten der Dysmenorrhoe, die von einer Stenose des
Muttermundes und des Cerviealcanales und von dem Behindertsein
des Abflusses des Menstrualblutes bedingt sind, habe ich schon frither
meine Meinung dahin ausgesprochen, dass sie nur selten vorkommen.
In einigen Fiillen, wo man die Menstruationsstirung diesen Umstiinden
zuschrieb, ergab sich bei genauerer Untersuchung, dass der Cervix
nur aus jenem Grunde klein und der Canal eng war, weil die Sexual-
organe itberhaupt in ihrer Entwickelung zuriickgeblieben waren. Es
ist iiberfliissig zn sagen, dass solchen Fiillen der Name traumatische
Dysmenorrhoe nicht zukommt, und dass sie durch die Dilatation
des Muttermundes nicht geheilt werden kinnen. Ebensowenig darf
dieses Verfahren so zn sagen aus Speculation in Anwendung gebracht
werden, und ohne dass wir fiir letztere andere Stiitzpunkte besiissen
als den Befund, dass die Menstruationsstirung habituell ist, dass sie
seit langem besteht und anderen dagegen angewandten Mitteln nicht
gewichen ist.

Es ist wahr, wenn wir die Hiiufigkeit dieses Leidens aus der
grossen Anzahl der in jiingster Zeit zur Dilatation des Mutterhalses
erfundenen Instrumente beurtheilen wollten, so miissten wir zu einem
ganz entpegengesetzten Resultat gelangen, als zn dem, welches ich
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fiir wahr halte, und wir miissen glauben, dass die Stenose des Mutter-
halses sehr hinfiz vorkomme. Ausser den einfachen Bougies und den
ans biegsamem Metall oft ganz zweckmiissiz hergestellten Fiden,
verfertigte man auch solche Metallstifte, deren kolbiges KEnde in
den Cervicaleanal eingefithrt wird und hier einige Stunden lang
liegen bleibt. Sie werden in neuester Zeit ans zweierlei Metallen
zusammengestellt, nm auf die Gebirmutter eine galvanische Wirkung
auszuiitben. Diese ingenidsen Instrumente sind Erfindungen des Edin-
burgher Professors Simpson. Ich aber befiirchte, dass sie sich in gar
Nichts von jenen galvanischen Ketten unterscheiden, die gegen rhen-
matische und nenralgische Leiden empfohlen und verkauft wurden.
Die galvanische Wirkung ist eine viel zu geringe, als dass sie von
erwihnenswerthem Erfolg begleitet wire. Ueberdiess ist die Ein-
fithrung sehr schwer, namentlich bei enger Scheide: anch ist es nicht
denkbar, dass die lingerwiihrende Beriihrung eines Fremdkirpers
mit der inneren Wand der Gebirmutter keine betriichtliche Stérung
verursachen sollte.

Ausser der langsamen und gradweisen Dilatation des Mutter-
mundes und des Halses wunrde auch deren gewaltsame Dehnung und
formliche Quetschung und ihr Aufschneiden in Vorschlag gebracht,
mittelst Bistouris, welche zn diesem Zwecke mit verborgener Schneide
angefertigt sind. Ich gestehe often. dass ich mir iiber das Princip
nicht in Klarem bin, auf Grund dessen man diese Instrumente empfohlen
hat. Ist der Cervix derart weit, dass er sie in sich aufzunehmen
vermag, dann sehe ich nicht ein, wieso die Stenose desselben als
Hinderniss des Blutabflnsses wirken kann. Das aber steht klar vor
meinen Augen, dass die Gebiirmutter durch soleh’ ein gewaltsames
Verfahren in erheblicher Weise laedirt werden und demzufolge eine
heftige Reaction entstehen kann, wie ich dies auch wirklich bei einem
derartigen Falle beobachten konnte. Dieses Verfahren wird gegen-
wiirtig — so weit ich weiss — seltener in Anwendung gebracht, als
vor einigen Jahren, weil seine fiblen Folgen bekannt sind. Ich will
bei dieser Gelegenheit nicht versiumen hier gerade auf solche Irr-
thilmer die Aufmerksamkeit zu lenken, in die wir deshalb leicht
fallen kinnen, weil sie sich unter unseren Patienten schnell ver-
breiten. Die (riinde, welche uns zum Betreten dieses oder jenes
Weges bestimmen, kinnen die Nichtirzte nicht erwiigen; jene popu-
lire Pathologie hingegen migen sie wohl begreifen, die ihnen sagt,
dass sie desshalb schwer menstruiren, weil ihr Cervicalcanal eng
ist. Zu der Hoffnung des Genesens unterwerfen sie sich dann jeder
Art gewaltsamer Behandlung und stellen vielleicht nachtriiglich einen
Vergleich an zwischen dem Arzt, der zu ganz iiberfliissigen Proceduren
griff, und jenem der gerade nur soviel that als eben nothwendig
war, und dieser Vergleich fiillt selbstverstindlich zn Ungunsten des
Ersteren ans.

Erst wenn wir nach griindlicher, alle Missgriffe vermeidender
Beobachtung wirklich zur Ueberzengung kamen, dass die Dysmenor-
rhoe ganz oder theilweise das Resultat einer Cervixstenose ist, dann
erst ist die Dilatation indicirt. In nenerer Zeit hat die Laminaria
digitata die bisher gebrauchten Dilatationsmittel ans der Praxis
verdringt.
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Die operative Behandlung der Ovariencysten.
(1865.)

I. Die Punection.

Bald nachdem die Diagnosen des Hydrops ascites und des
Hydrops ovarii praeciser begriindet worden waren, fiel auch das
ungiinstige Resunltat auf, das die einfache Punction der Ovariencysten
in Gefolge hat. Callisen hatte schon 1739 diese Operation fiir
ganz unniitz erklirt, Sabatier aber hielt sie nur im #ussersten Not-
fall anwendbar, G. A, Richter hatte vollstindig Recht, als er
sagte: .wir sehen, dass bei der ersten Punction gewbhnlich reines
Wasser herausfliesst, das bei den spiiteren Operationen immer triiber,
blutig-eitriger und dickflissiger wird. Je ifter die Operation wieder-
holt wird, um so schneller sammelt sich das Wasser von Neuem an.
Die Operation scheint also nicht nur die Exulceration der Cyste zu
befiirdern, sie beschlennigt anch die Kriifteerschiiptung der Patientinnen
und diese sterben schneller als dies wahrscheinlich geschehen wiire,
wenn man sie nicht operirt hitte.* — Diese Behauptungen wurden
nenerdings durch statistische Daten auf sicherere Basis gestellt.
Von 132 mit einfacher Punetion behandelten Kranken starben 103
vor dem Ablauf des dritten Jahres nach der ersten Operation, oder
piinktlicher: von 103 Kranken starben 25 einige Stunden oder Tage
nach der ersten Operation, 24 im ersten halben Jahr, 22 in der
zweiten Hilfte des ersten Jahres, 21 im zweiten und 11 im dritten
Jahr nach der ersten Punction. Von den iibrigen 33 Kranken blieben
13 noch 4—7 und noch mehrere Jahre lang am Leben, 3 starben an
anderweitigen mit dem Eierstockleiden in gar keinem Zusammenhange
stehenden Krankheiten, bei 7 ist von ihrem weiteren Schicksal nichts
bekannt, 3 sind gebessert und 3 anscheinend geheilt worden.

Wir miissen demzufolge zugeben, dass in einigen Fiillen die ein-
fache Punction eine Besserung nach sich zog, dass sie sogar an-
scheinend dauwernde Heilung zu Stande brachte. Das niimliche erfuhr
Pitha bei einer durch ihn pungirten riesengrossen Ovariencyste, die
urspriinglich 60 Pfund Fliissigkeit enthielt, dann derart zusammen-
schrumpfte, dass die Fran, deren Kriifte fast vollstindig erschipft
waren, nach sechs Jahren fast gar keine Unannehmlichkeit in Folge
davon empfand. Thomson beobachtete dasselbe Resultat auch
nach der I4-ten Punction. Die Heilung pflegt in solchen Fiillen unter
den Erscheinungen einer heftigen, in der Cyste entstandenen Ent-
ziindung zu erfolgen. Ramsbotham erwiihnt eine Kranke, bei der
sich die Cyste in Folge einer Wagenfahrt auf holperigem Weg ent-
ziindete, und nun wurde das Leiden in seinem Weiterschreiten aunf-
gehalten. Eine Kranke Kiwisch’s litt nach mehrmaliger Punction
der Cyste an sfimmtlichen Symptomen einer Bauchfellentziindung,
iiberwand sie alle gliicklich, und zur Zeit der Reconvalescenz wurde
zum grossen Erstaunen des Arztes der Inhalt der Cyste allmiihlich
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s0 weit aufgesogen, dass man die Geschwulst ear nicht entdecken
konnte.  Kiwisch berichtet gleichfalls, dass eine an Ovariencyste
leidende Fraun, die nach der ersten Punction in Schwangerschaft kam,
nachdem sie gliicklich entbunden und das zweitemal pungirt wurde,
unter Symptomen einer heftigen Bauchfellentziindung erkrankte. Als
die Erscheinungen nachliessen, wurde auch die Cyste allmiihlich
kleiner, bis sie endlich ganz verschwand.

Auch Cazaeux erinnert sich einer 40jihrigen Frau, bei der die
Cyste sich nach der ersten Punction entziindete; es erfolgte ein neuer
Erguss, hernach aber trat Resorption und in Folge daven Heilung
ein. — Solche giinstige Resultate der einfachen Punction sind aber
so selten, dass wir sie bei der allgemeinen Priifung der Operation
nicht le'Il['Lb]Lllt]gH]] Lunnen sie vielmehr nur als Seltenheiten an-
fithren diirfen. dass die Punction in ein-
zelnen Fiillen lln."llllll,l'.',‘l'llﬂll., lm Vt:‘l]ﬂufe der Jahre wiederholt wurde,
und dasz die Kranken 15, 20—30 Jahre lang mit der Cyste weiter-
lebten. So wurde die Punction bei einer Kranken 41, bei einer
anderen 57 male vorgenommen. John Hunter erwiihnt eine Kranke,
welche wihrend 26 Jahren B0male pungirt wurde. Eine Patientin
Prof. Lorey's in Frankfurt schleppte die Ovariencyste 30 Jahre
lang und sie wurde etwa hundertmal pungirt. Ks ist wirklich zum
Staunen. wie oft man in einzelnen Fiillen die Punction wiederholen
konnte. John Liatham erzihlt von einer Kranken, dass sie wiihrend
einigen Jahren 155mal pungirt wurde und Bamberger erwihnt
eine 40jihrige Frau, bei der man die Punction wiihrend 8 Jahren
253 male aunsfiirte. Die Operation war ilr derart zmm Lebens-
bediirfniss geworden, dass sie in der Folge auch ihr Mann erlernen
musste und schliesslich wurde sie wichentlich zweimal pungirt.

Wir kinnten diese Rarititensammlung ganz leicht um einige
Fille vermehren, in denen die Operation 30—60mal glicklich aus-
gefiihrt worden ist; allein welchen Nutzen bieten diese im Grunde
nur wenigen Beobachtungen, die man fiir die Punction anfiilhren
kinnte? Sie haben ja doch keinen praktischen Werth, denn sie
bilden nur Aunsnahmen von jener allgemeinen Regel, die uns die
entgegengesetzten 100 Fiille lehren. Eine Operation, die unter
132 Fiillen 25 Mal entweder direct oder indirect den Tod verursacht,
ist an und fiir sich schon viel gefihrlicher, als wofiir man sie ge-
wohnlich hilt.  Doch nieht diese Gefahr ist die Hauptsache. Viel
betriibender ist das Krgebniss, dass von jenen 132 Kranken nach
Ablant des ersten Jahres schon 71 starben. Gegeniiber diesen That-
sachen erscheint die Behauptung Lee's viel weniger fibertrieben,
wenn er meint, die Punction liefere ein ungiinstigeres Resultat, a]a
die F\htll‘]'lﬂ.tlﬂll des Eierstockes. Wir konnen die Meinung Velpeau’s
nicht theilen, wenn er riith, dass man den Eierstock-Hydrops nur mit
innerlichen Mitteln und mit Punction behandeln kanm. Wir sehen
verade das Gegentheil, dass die Punction im Widerspruche zu ilirem
Palliativzwecke in der grissten Zahl der Fille das Fortschreiten und
den todtlichen Ausgang der Krankheit beschleunigt. Die Indication
der Punction muss daher rationeller Weise in moglichst enge Grenzen
beschrinkt werden, und wir erachten sie nur dann fir zweckent-
sprechend, wenn die radicale Operation aus den spiiter zn nennenden
Griinden nicht ausfiihrbar ist, somit die Entleerung der Fliissigkeit
als Indicatio vitalis erscheint.
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II. Punection mit Liegenlassen der Metallcanule oder des
elastischen Katheters.

Das Liegenlassen einer Canule in der Hydropshihle, damit sich
die von Nenem ansammelnde Flissigkeit entleeren kinne und dunrch
die permanente Entleernng eine Heilung erzielt werde, ist bereits
eine alte Idee. Celsus legte nach der Punction des Bauches eine
Bleirihre in die Wunde, durch die er in den Tagen nach der Operation
die angesammelte Fliissigkeit hinaustliessen liess.

Die Anwendung des elastischen Katheters nach Punction des
Kierstockes empfahl zum erstenmal meines Wissens A. J. Richter.
Er erhoffte von diesem Verfahren ein umso besseres Resultat und ich
denke mit vollem Recht, je kleiner die Cyste ist; darum rieth er, dass
das Wasser je eher entleert und gleich danach der Catheter ange-
wendet werde. KEr tiinschte sich aber, als er sagte, diese Operation
biete grosse Vortheile und gar keine Gefahr. Die Erfahrung lehrt
Anderes. Auch bei diesem Verfahren konnen gute Resultate erzielt
werden. doch ist deren Zahl nicht gross; es wurde anch von berithmten
Aerzten empfohlen, die jedoch damit nur das Eine bewiesen, dass sie
sich gerade so irren kinnen, wie andere gewihnliche Leute.

Mit grossem Enthusiasmus hatte diese Operation auch der Brom-
berger Medicinalrath Ollenroth im Jahre 1843 emptohlen. Als er
anf Grund einer einzigen Beobachtung das ganze Gebiinde seiner
iibertriecbenen Hoffnungen errichtete, fiel er in den Fehler, in den auch
Andere mit ihren verschiedenen Modificationen fielen und noch bis
zum heutigen Tage oft fallen. Von nun an, so dachte Ollenroth, wird
man bei den Ovariencysten gar keine andere Operation anwenden
diirfen als die seinige, nimlich die Punction der Cyste durch die
Bauchwiinde, unter Liegenlassen einer mit einem Ubturator versehenen
Silbercanule, dorch die der Cysteninhalt mehrere Tage hindurch ent-
leert werden kann. Dieses Verfahren empfahl er nicht nur beim
einfachen Hvdrops follicularis. sondern auch fir complicirte Geschwiilste
und Colloideysten: ja er ging so weit'), dass er hoftte, ,die Scirrhosi-
titen und die iibrigen Entartungen des Eierstockes wiirden durch
eine mittelst dieses Verfahrens erreichbare vollstiindige Vereiterung
der Eiersticke griindlich geheilt werden kinnen®, worauf Biihring?®)
laconisch erwiderte, ,der Glaube ist eine schine Sache®.

Ollenroth’s geheilter Fall war ohne Zweifel ein solcher. der
in ihm die weitgehendsten Hoffnungen wecken konnte und aunf des
Operateurs Gemiith umso mehr wirken durfte, da die gerettete kranke
seine eigene geliebte Schwester war.  Er hatte sie schon siebenmale
pungirt, und die Fliissigkeit sammelte sich immer wieder an; bei den
letzten drei Punctionen war selbe auch schon in hohem Masse mit
liter vermischt, und die Krifte der Kranken waren derart erschipft,
dass man ihren Tod bald erwarten konnte. Zn dieser Zeit wendete
Ollenroth das oben angefithrte Operationsverfahren an. Die Silber-
canule wurde 27 Tage hindurch in der Wunde belassen; die Cyste
ging in Eiterung iiber und die Operationswunde gangraenescirte. Der
Ausfluss verbreitete in der Zimmerluft einen so griiulichen Gestank,
dass es Niemand darin lingere Zeit aushalten konnte. Die Kranke

') e Heilbarkeit der Eierstocks-Wassersucht. Berlin 1843, 8. T4,
?) Die Heilung der Eierstockgeschwillste, Berlin 1848, 8 278
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aber iiberlebte, trotz ihrver Erschipfung, die Gefahven; der Ausfluss
hirte am 27. Tag nach der Operation anf und 4 Tage spiter ver-
narbte auch die Wunde. Die Patientin reconvalescirte bald daranf
und erhielt ihre vorherige Gesundheit in vollem Maase wieder.

Pagenstecher erinnert sich einer 26 jihrigen Biuerin, die an
verjanchtem Colloid-Cystoid und in Folge dessen an abzehrendem Fieber
litt. Am 12, Jinner 1847 wurde mittelst Punection eine briunlichrothe
janchige Fliissigkeit entleert, und die Operation nach zwei Tagen
wiederholt. Zugleich wurde der permanente Abfluss der Jauche mittelst
dickem elastischen Catheter gesichert. 14 Tage nach der Operation
erreichte das auszehrende Fieber einen Grad, dass man die Kranke
schon fiir unrettbar verloren hielt. Diese aber erholte sich gegen
alles Erwarten neuerdings, die in der Geschwulst fithlbaren Ver-
hiirtungen wurden unter Breinmschligen erweicht, selbst die Scheide-
winde der einzelnen Cysten schienen zu zerfallen. Der Abfluss
danerte wiihrend dieses Processes in wechselndem Masse mehrere
Monate lang; im Mai wurde er geringer und mit gutartigem Eiter
gemischt, und die Operationswunde schloss sich Anfangs Juni, also
5 Monate nach der Operation. Der Ovarientnmor hatte damals nur
noch die Grisse eines Enteneies. Pagenstecher sah die Kranke nach
einem Jahre wieder, die sich zu dieser Zeit einer guten Gesundheit
erfreute, ja sie war sogar schwanger und wurde spiiter von einem
gesunden Knaben entbunden.

Kilian verwirft in seiner, der Mittheilung dieses Falles bei-
gefiigten Nachschrift die Punetion bei dem multiloculiren Eierstock-
Hydrops colloidalen Ursprungs und wir sind diesbeziiglich ganz seiner
Meinung, obwohl wir gestehen miissen, dass wir von der durch ihn
spiters empfohlenen innerlichen und d#usserlichen Medication anch
nichts Besonderes erwarten. Die Erfahrung beweist, dass wir die in
Rede stehende Krankheit mittelst therapentischer Behandlung weder
in ihrer Entwicklung aufzuhalten, noch auch ihre Riickbildung zu
befordern vermigen: die Punction liefert weiterhin in solchen Fillen
noch viel weniger gute Resultate, wie beim einfachen Hydrops folli-
cularis; endlich, dass es uns unter solchen Verhiltnissen durch die
Ovariotomie viel mehr Kranke zu retten gelingt, als dureh irgend-
weleh’ andere bisher angewendete kiinstliche Eingriffe.  Wenn also
die Cystoidgeschwulst so beweglich ist, dass die Exstirpation des Eier-
stockes ansfiihrbar erscheint, so geben wir dieser Operation den Vorrang
nicht nur vor anderen Verfahren, sondern auch vor allen iibrigen
Behandlungsmethoden, die, seien sie von weleher Art immer, die Kranke
fast sicher nicht zu retten vermigen. Was sollen wir aber thun,
wenn die Geschwulst in solchem Masse angewachsen ist, dass die
Ovariotomie nicht am Platze ist? — In solchem Falle ist die Kranke
in der That nicht zn retten. Nichtsdestoweniger miissen wir, wenn
wir auch bei den Cystoidgeschwillsten des Eierstockes die unter Liegen-
lassen der Canule vorgenommene Punction verwerfen, diese in dem
einem Falle fiir cansal indicirt anerkennen, wenn der Inhalt der
Cyste nicht nur erweicht ist, sondern anch seine Zersetzung begonnen
hat und er vereitert ist,

Auf diesen Zustand konnen wir aus der hochgradigen Umstimmung
des Gesammtbefindens, ans dem mit Schiittelfristen einhergehenden
Fieber u. s. w. folgern. Unter solehen Umstinden wird die erste
Indication selbstverstiindlich die Entleerung der Jauche sein. die
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zweite: die Sichernng ihres permanenten Abflusses, was wir mit dem
Appliciren einer Canule erreichen. In dem Falle Pagenstecher's war
also das durch ihn befolgte Verfahren rationell.

Der Fall Pagenstecher’s und die von Kilian ihm beigefiigten
Bemerkungen gaben uns Veranlassung, unsere Meinung iiber dieses
Operationsverfahren schon in voraus auszusprechen; kehren wir aber jetzt
zur Besprechung der damit erzielten weiteren guten Resultate zuriick.

Dounglas fiithrte bei einer 30jihrigen Negerin, die seit 3 Jahren
an Hydrops ovarii litt, im Juni 1848 die Punction aus und liess die
Canule liegen. Die ersten 10—14 Tage entleerte sich noch eine
milchartige Fliissigkeit, welche sich spiiter zn einem gutartigen Eiter
umwandelte, und am 1. August konnte man schon die Canule ent-
fernen. Bis zum December sickerte durch den Wundeanal noch immer
einige Fliissigkeit, dann vernarbte er. Wieweit das Gesammtbefinden
withrend der Behandlung in Mitleidenschaft gezogen war, ist nicht
erwihnt.

Wir sahen, dass in den bisher aufgezihlten Fiillen die Punction
immer durch die Bauchwinde geschah, und Ollenroth hielt sie
iiberhaupt nur anf diesem Wege ausfithrbar; doch fand auch die
Punction durch die Scheide ihre Fiirsprecher. Dieses Verfahren
wurde als palliative Operation bereits seit der Mitte des vorigen Jahr-
hunderts, als sie zum ersten Male .J. Fr. Henckel anwendete, wieder-
holt empfohlen und aunsgefiihrt. Wir miissen Henckel sogar als den
ersten bezeichnen, der die Punction per vaginam mit Application der
‘anule behunfs radicaler Heilung des Leidens in Anwendung gebracht
hat. Als sich nimlich in dem von ihm beschriebenen Falle die
Fliissigkeit nach der Punction baldigst wieder ansammelte, da sorgte
er mittelst Application eines Frauen-Catheters in dem Wundeanal fiir
den permanenten Abfluss jener und dehnte gleichzeitig die Wunde
soweit, dass er seinen Zeigefinger einfiihren konnte.

Henckel's Versuch fand keine Nachfolre und erst hundert Jahre
spiiter machte Karl Schwabe neuerdings die Punction per vaginam
mit Einfilhrung der Canule. Dies geschah im Jahre 1836 bei einer
29 jihrigen an Hydrops ovarii leidenden Frau, als ihre Kriifte schon
erheblich erschiipft waren. Die durch den elastischen Catheter ent-
lehrte Fliissigkeit war im Beginne griinlich, dann in der ersten Woche
nach der Operation gelblichweiss, spiter aber wurde sie dickflissiger
und eiterig. Der Catheter wurde am 14. Tage entfernt. Unter Ver-
abreichung von Roborantien genas die Kranke soweit, dass sie Sch.
G Jahre spiiter, als er seine Abhandlung verfasste, vollstindig gesund
und zur schwersten Arbeit fihig bezeichnen konnte.

Schwabe hat von den Vortheilen der Punection per vaginam aus-
fithrlich gehandelt, dennoch publicirte 4 Jahre spiter Kiwisch dieses
Verfahren unter seinem eigenen Namen. Die Modification, die von
ihm stammte, bestand in der Verwendung des Mutterrohrs, das er zur
Entleerung der Fliissigkeit beniitzte; aber diese Neuerung kann man
in der That nicht gutheissen, weil man behufs Einfiihrung des kolbigen
Endes des Mutterrohres die Stichwunde mittelst Bistouri noch dehnen,
anf diese Weise also zur Schnittwunde umgestalten musste. Aber
wenn wir auch die Prioritiit dieser Operation nicht Kiwisch lassen
kinnen, so miissen wir in ihm doch ihren Hauptvertreter erblicken,
und anch unsere Widerlegung hauptsiichlich gegen ihre Empfehlung
durch ihn richten.
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Kiwisch fithrt folgenden gelungenen Fall an. Eine 30jihrige
Binerin litt an einer kopfgrossen Ovariencyste: in Folge hartnickiger
Beschwerden beim Uriniren war die radicale Heilung des Leidens indi-
cirt. Die Cyste lag tief in dem Becken, und darum wurde am
20. Juli 1844 eine Explorativpunection per vaginam in Angriff genommen,
woranf sich 9 Pfund einer chocoladebraunen Flissigkeit entleerten.
Die Cannle blieb 20 Stunden lang liegen. Nach 10 Tagen, am 30. Juli,
als sich die Cyste wieder fiillte, wurde die Radicalpunction vorge-
nommen; bei dieser Gelegenheit flossen einige Pfund blutiger stinkender
Fliissigkeit ab, und die Stichwunde wurde so weit gedehnt, dass man
ilurch diese den Finger und sodann ein starkes Mutterrohr tief in die
Cyste hineinfithren konnte. Die ersten 14 Tage floss durch dasselbe
stets nur Jauche aus, und das Fieber war stark. Spiter besserte
sich der Gesammtzustand, wie denn auch die Qualitit des Secretes
und anch seine Quantitit abnahmen. In 4 Wochen entfernte Kiwisch
das Rohr, der Eiterfluss hirte anf, die Wunde vernarbte, die Kranke
wurde 40 Tage nach der Operation entlassen, und erfreute sich auch
nach Verlauf eines Jahres einer guten Gesundheit,

Schunetter in New-York fihrte die Punction am 30. Sept. 1851
bei einer 25 jihrigen, an Ovariencystoid leidenden Fran ebenfalls per
vaginam aus, worautf sich einige Unzen eiterartiger Fliissigkeit ent-
leerten; sodann applicirte er eine Canule. Der Ausfluss war gering;
am 8. Tage trat heftiges Fieber mit Erbrechen und Kriifteverfall auf.
Nachdem die Canule tiefer in die Cyste gefiihrt wurde, flossen 4—5
Ptund stinkende Jauche ab, worauf.sich langsam eine Besserung ein-
stellte. Behufs vollstindiger Entfernung der Geschwulst musste die
Punection noch dreimal wiederholt werden. im November 1851, am
2. Februar und 5. Mirz 1852, wo dann die Cysten alle zu Grunde
gegangen schienen; die letzte Stichwunde wurde bis zum Juli offen
gehalten, dann vernarbte sie von selbst, in einigen Wochen stellte
sich auch die Menstruation ein und die Fran genas angeblich voll-
stindig. Auf Grund. dieses Falles meint Schnetter, dass die durch
ihn  befolgte Behandlungsweise auch bei solchen multiloculiren
Ovariencysten anzowenden sei, deren Inhalt nicht vollkommen diinn-
fliissig ist.

Diese Fiille zeigen die Lichtseiten des in Rede stehenden Ope-
rations-Verfahrens; von ihren Schattenseiten wollen wir ein ander-
mal reden.

Nachdem wir die guten Resultate der Behandlung der Ovarien-
cysten mittelst Punction und Anwendung einer den Abfluss sichernden
Canule besprochen haben, gehen wir iiber zur Erirterung der Schatten-
seiten dieser Operationsmethode und finden hiebei, dass die ungliick-
lich ausgehenden Fiille von viel grisserem Gewichte sind, als die,
welche gliicklich enden.

Henckel's oben erwiihnte Patientin, eine 40 Jahre alte Frau,
die seit drei Jahren an Hydrops ovarii litt, ist der Operation zum
Opfer gefallen, als am vierten Tage ihrer Ausfihrung eine Eiterung
in der Cyste auftrat. — Kiwisch hat anch seine zweite Kranke, bei
der er die Operation votnahm, in Folge von Peritonitis und Pyaemie
verloren. — Biihring machte die nimliche Erfahrung im Jahre 1845,
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Als er die Punction bei einer 47 Jahre alten Frau im Verlanfe von
drei Monaten finfmal wiederholte, und die Flissigkeit sich stets schneller
und schneller ansammelte, liess er die Canule in der Wundiffnung
liegen. Das Secret wurde stinkend und jauchig und die Kranke ist
nach drei Wochen in Folge Verjanchung der Cyste gestorben.

Die sich wiederholenden Schiittelfriste, das fortwiihrende Er-
brechen. wie auch die allgcemeine Abzehrung sind klare Zeugnisse
der durch den zersetzten Stoff hervorgerufenen Infection. — Martin
erwiihnt zwei Fiille, wo die Operationsweise Ollenroth’s versucht
wuarde, und beide Fille verliefen tidtlich; die eine Kranke starb be-
reits in 28 Stunden nach der Operation in Folge von Verblutung
aus einem grisseren Gefiiss der Cyste, — die andere aber an Bauchfell-
entziindung, nach siebentiigigen Qualen.

Langenbeck fiihrte die Punction am 1. Nov. 1853 bei einer
28jiihrigen Fran — die vor etwa 10 Monaten an Hydrops ovarii er-
krankt war und einmal schon pungirt wurde — per vaginam aus und
liess einen elastischen Catheter im Wundeanal, Die Ovariengeschwulst
war nur wenig beweglich, der Banch auf Druck nicht empfindlich
und der Gesammtgesundheitszustand befriedigend. Die entleerte
gelblich-griine, triihe, schleimige, eiweisshaltige Fliissigkeit belief sich
auf 20 Pfund und in den ersten Tagen nach der Operation sickerten
noch tiglich 1—2 Unzen der nidmlichen Fliissigkeit ans. Am vierten
Tage waren mit dem Mikroskop schon Eiterkdrperchen darin zu
finden, nnd am fiinften Tag war das Aussehen schon ganz eiterig.
Tiiglich wurde lanes Wasser in die Cyste gespritzt. 14 Tage lang
konnte man das All,t_rmnvmhvﬁnden der Kranken fiir befrledlgend er-
kliren, Symptome einer Bauchfellentziindung traten nicht anf, das
Fieber war miissig, Pulszahl 96—100 in einer Minute. In der
dritten Woche aber trat Appetitlosigkeit und iibelriechendes Aufstossen
ein, und spiiter anch wirkliches Erbrechen, das lichtgriine. gallig-
schleimige Massen ans Licht forderte.  Hiebei wurde die Kranke
fortwihrend schwiicher und migerer und am 20ten Tag auch der
Eiter ditnn und stinkend. Auf Einspritzungen von Lapislisung (im
Beginn 1 Gran anf 1 Unze Wasser) und von Chamomillen trat eine
kurze Besserung ein; in den ersten Tagen December’s entleerte sich
wieder ein dicker, gelber Eiter, in dem mit dem Mikroskop keine
Spur eines Detritus zn erkennen war; die Pulszahl schwankte zwischen
92 und 95. Am 6. December auffallende Verschlimmernng: das K-
brechen wiederholt sich immer Liinfiger, die Kranke vertriigt weder
Medicin, noch die leichtverdaulichsten Speisen, nur den Kaffee- und
Theeliffelweise verabreichten Madeirawein behilt der Magen. Seit-
dem verfallen die Kriifte jihlings, die Gesichtsziige fallen ein. der
Puls ist klein und schwaeh, 112—116 in einer Minute, die Abmage-
rung steigert sich bis anfs Aeusserste, es entstehen Decubituse, mit
einem Worte die Kranke bietet das Bild des grissten Kriifteverfalls.
Die niimliche Verschlimmerung wird in dem Cysteninhalt wahrge-
nommen: Eiter dimn, viel und iibelriechend. Aus diesem Grunde wird
die Concentration der Lapislisung gesteigert (10 Gran aunf 1 Unze
Wasser), woranf die Eiternng spiirlicher wird und endlich ganz anf-
hiirt.  Appetit und Sehlaf gehen vollstindig ab; der Puls wird
immerfort kleiner und hiinfiger, 124—130 in einer Minute; auch der
Moschus vermag dem Krankheitsverlaufe keine andere Wendung
geben. Am 13. December ist das Gesicht ganz verzerrt, die Extremi-
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titen kalt, und die Kranke starb am selben Abend. sechs Wochen
nach der Operation, giinzlich erschipft.

Die Ergebnisse der Leichenuntersuchung beweisen es klar, wie
unsicher der Erfolg in Betreff des Zusammenwachsens der (ysten-
wiinde selbst dann ist. wenn wir gerade um dies hervorzubringen
einen Catheter in die Cyste einfiihren.

Bei der Oeffnung des Bauches wurde vor Allem walrgenommen,
dass die vordere Wand der Cyste in grosser Ausdelhnung mit den
Baunchwiinden zusammengewachsen war; starke Bindegewebsstriinge
zogen von ihrer hinteren Wand zum Omentum maius, von ihrem
oberen Rande zum rechten Leberlappen und von ihrer rechten Seite
zum Blinddarm. Die letzteren waren in jedem Falle iiltere Zu-
sammenwachsungen, so dass man die Cyste kaum hiitte exstirpiren
kiinnen, was allerdings bei der Operationswall in Betracht ge-
nommen wurde. Hingegen kam die Zusammenwachsung der Cyste
mit der Bauchwand, mit Ansnahme von 3—4 stirkeren Gewebs-
striingen, nur nach der Operation zu Stande, die Znsammenklebungen
waren locker und mit zahlreichen sehr feinen, nenen Gefiissen durchsiiet,
Um die Punctionsiffnung herum, welche das Scheidengewilbe rechter-
seits 17, Linien entfernt von der Portio vaginalis uteri durchbohrte,
war die Cyste durch ein plastisches Exsudat ganz fest mit dem Peri-
tonealiiberzung zusammengewachsen, Der sonst normale Uterns, das
rechtseitige gesunde Ovarinm und dessen Salpynx waren mittelst
Exsudates miteinander und mit dem Blinddarm zusammengewachsen;
vom Uterns ein wenig links und riickwiirts zu wurde ein apfelgrosser
abgekapselter retroperitonealer Abscess gefunden, welcher diinnen,
jauchigen Eiter enthielt, jedoch mit den Nachbarorganen auf keinerlei
Weise communicirte. Andere Symptome einer Peritonitis waren nicht
vorhanden und die Gediirme waren nirgends mittelst Exsudates mit-
einander verklebt.

Das erkrankte Ovarium war das linksseitige; die Cyste war ei-
formig, ibr Lingsdurchmesser 61',” der Querdurchmesser 3°.%;
wiihrend ibrer Bildung nahm sie die Stellung von der linken Seite
schief ganz nach rechts, so dass in vivo die rechte Seite des Bauches
am meisten gespannt erschien. Die Wand der Cyste bestand aus
festem Bindegewebe und stand mit einem etwa halben Daumen breiten
Stiel mit dem linken und oberen Rand des Uterus in Zusammenhang.
Der ganzen Liinge ihrer hinteren Wand entlang zog sich eine etwa
zolltiefe Einstiilpung, von deren Grund die spiter zu erwihnende
und in die Cyste frei hineinragende Geschwulst ihren Ausgang nahm.
Entlang dieser Einstiillpung der Cyste, gleichsam in sie von aussen
eingebettet zog sich die linke Tube, die man frei entfaltet bis zum
Uterns verfolgen konute.

Was die Behandlung des Hydrops ovarii — von der wir eben
sprechen — betriftt, so ist die Beschaffenheit der Innenwand der
Cyste von meistem Interesse. Diese wurde niimlich rauh und etwas
wellenformig befunden. Von einer Zusammenwachsung oder Verklebung
der Winde war keine Spur zu finden, hingegen deckte eine 1°'.“
dicke Exsndatschicht die ganze Innenfliche, die man leicht.ablisen
konnte. Dieses Exsudat erwies sich als vollstiindig analog mit dem
bei der Rippenfellentziindung auftretenden, indem die unmittelbar an
der Cystenwand liegende Schichte stark gefiissig befunden wurde,
wiihrend die ferneren Schichten gefiisslos waren und mehr einem
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geronnenen Fibrin dhnlich sahen. Von der Innenfliche der Cyste
ragte frei in deren Hohle hinein eine ziemlich consistente, 3 Zoll
lange und 1 Zoll dicke, an ihrer Oberfliiche unebenmiissige Neubildung,
die im Querschnitt ein weissliches festes Bindegewebe erkennen liess,
iibrigens aber aus rithlich-braunen Colloidstoff bestand. An der
Inunenfliiche der Cyste sassen verstreut kleinere, linsen- bis nussgrosse
Colloideysten. An den iibrigen Eingeweiden war nichts Besonderes
zu finden; simmtliche waren blass und blutarm und zeigten keine
Spur von einer Kitermetastase,

Langenbeck versuchte zur selben Zeit diese Behandlungs-
weise bei einer anderen Kranken in seiner Privatpraxis. Dadurch ist
der Beweis geliefert worden, dass nicht die Spitalsluft Schuld an dem
biisen Ausgang hatte (die zuvor erwithnte Kranke wurde niimlich im
Spitale behandelt). Hier erfolgte niimlich der Tod unter denselben
Erscheinungen. Auch hier geschah die Punction per vaginam; nach
Ablauf von drei Wochen entfernte Langenbeck probeweise den Ca-
theter, da sich aber hierauf in der Cyste Jauche ansammelte, so
musste die Punction, nm einer Blutvergiftung vorzubeugen, wiederholt,
und der Catheter liegen gelassen werden. Dennoch starb die Kranke
drei Wochen darauf, nachdem sie gerade so wie die erste, in Folge
vollstiindiger Verdauungsunfihigkeit und fortwiihrenden Erbrechens
ganz erschipft und abgemagert war. Ursache des tidtlichen Aus-
ganges war auch hier zweifellos die Verjauchung der Cyste und die
durch diese verursachte Pyaemie. Eine Section wurde nicht zugelassen.

Uredé versuchte in drei Fillen das besprochene Operationsver-
fahren; zweie davon endeten ebenfalls, wie die zuvor erwiihnten, mit
dem Tod.

Wir hielten es fiir nothwendig, alle diese Thatsachen aunfzu-
ziihlen, um uns ein Urtheil hinsichtlich der Autoritit eines Mannes
bilden kionnen, dessen Wirken auf dem gynaecologischen Gebiete
aunch nach seinem — leider zu frith eingetretenen — Tode mit allem
Recht in hohem Amnsehen steht. Kiwisch irrte sich, als er die
Punction per vaginam mit Liegenlassen des Catheters oder Muotter-
rohrs als das hu«te Verfahren zur radicalen Heilung miissig grosser
und einfacher Ovariencysten hinstellte. Ks scheint wirklich, dass er
nur eine einzige Kranke auf diesem Wege radical heilte; da aber
dieser Fall der erste war, den er auf diese Weise hf:hnndelte, 80 ist
es verstiindlich, dass er sich fiir sein Operationsverfahren begeisterte
und es anch nach sechsjihriger Erfahrung mit gleichem Eifer ver-
theidigte. 'Wir wollen zugeben, dass einige der ungliicklichen Fiille
schon in Folge einer anderartigen, namentlich colloidartigen Ent-
artung fiir dieses Operationsverfahren nicht geeignet waren, indess
erscheinen die Resultate bei einfachem Follicolarhydrops auch nicht
giinstiger. Die Erfahrung zeigt, dass der grisste Theil der nach
dieser Methode operirten Kranken theils an Bauchfellentziindung,
theils, nnd das noch hiinfiger, an Verjanchung der Cyste und an
hiedureh verursachter Blutvergiftung zu Giunde gingen und dass die
eufiillig Geheilten wiihrend der Vereiterung der Cyste in grisster
Gefahr standen. Diese Gefalren sind fast in gerade so grossem
Masse vorhanden, ob die Punction durch die Bauchwiinde oder ob
sie per vaginam ausgefithrt wird. All diesem nach kinnen wir nicht
zugeben, dass die Punction der Ovariencyste mit Liegenlassen der
Canule das beste Operationsverfahren sei.
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ITI. Punction mit nachtriglichem systematischen Drucke und
mit innerlicher Behandlung.

Schon Bell behauptete, dass nach der Punction ein aof den
Unterleib ausgeiibter starker Druck die Nenansammlung der Fliissig-
keit verhindern kinne, und Hamilton verband mit missigem Drucke
die Percussion der Greschwulst, und nahm auch noch lauve Bider und
harntreibende Mittel in Anspruch. Es gelang ihm auf diesem Wege
angeblich in 7 Fillen eine radicale Heilung zu bewirken; andere
aber, die sein Verfahren versuchten, konnten sich eines solchen Gliicks
nicht rithmen.

In den fimnfziger Jahren pries Baker Brown den guten Erfolg,
den er mittelst Zusammendriickens des Bauches mit einem Verband
nach der Punction und einer gleichzeitig angewendeten energischen
Quecksilbercur sowie harntreibender Mittel erzielte, namentlich
bei einfachen, nicht angewachsenen, serisen Cysten; aber auch die
multiloculiiren angewachsenen Cysten wurden dadureh angeblich
einigermassen in ihrer Entwickelung aufgehalten. Brown publicirte
5 solche Radicalheilungen; Lee aber demonstrirte bei 2 Fillen, dass
die Heilung keine radicale war, und Brown gestand spiiter selbst,
dass er sich getinscht hatte und bei einem dieser Fille exstirpirte er
spiiter den Kierstock., — Martin theilte auch einen auf diesem Weg
geheilten Fall mit und Brown nachtriglich noch 2, bei denen, nachdem
sie 1847 und 1848 pungirt wurden, noch im April und Mai 1554,
also nach 6', Jahren sich kein Riickfall zeigte. Nach Behauptung
Brown’'s publicirte anch Murphy einen Fall, in welchem die Kranke
nach seinem Verfaliren vollstindig hergestellt wurde.

Aus all diesen Thatsachen diirfen wir folgern, dass wenn auch
die Zahl der mittelst dieses Heilverfalrens genesenen Kranken eine
geringe ist, dasselbe doch eine gewisse Beriicksichtigung verdient. Wir
wiirden dessen Anwendung in solchen Iillen immer versuchen. wo
sich der Hydrops ovarii relativ schnell und in Begleitung von Ent-
ziindungserscheinungen entwickelt hat. Unter solchen Umstiinden
heilt dorch die einfache Punction und zweckmiissige Behandlung
hilufig anch die Hydrokele radieal. Oft scheint bei den Ovariencysten
ein analoger Process zu Stande zu kommen. Unter den angefiihrten
Ifillen finden wir wenigstens einige solche, wo sich mittelst der
Punetion eine eiterige Flissickeit entleerte. — Man kann weiterhin
in solchen Fillen dieses Verfahren versnchen, wo ein energischeres
Operationsverfahren contraindicirt ist. Es ist selbstverstindlich, dass
wir bei solchen fiir verloren geltenden Fillen wahrscheinlich nie eine
Heilung werden bewirken kimnen; doch unter so verzweifelten Verhilt-
nissen ist es schon als Gewinn zu betrachten, wenn wir den schnellen
Verlanf des Leidens zu hemmen im Stande sind. — Dieses Verfahren
hat noch einen anderen Vortheil iiber die ibrigen, nimlich dass es
nicht gefiihrlich ist. Brown iibt den Druock aut die Weise aus, dass
er vorerst mehrschichtige Tampons anf den Banch legt, welche er so-
dann  mit breiten Heftpflasterstreifen befestigt. Der Grund (der
mittlere Theil) der Pflasterstreiten kommt anf die Wirbelsiule und
die beiden Enden werden um den Kirper gefiihrt, so dass sie sich
anf dem Bauche kreuzen. Dieser Verband wird schliesslich mit einer
Flanellbinde oder mit einem eigens zu diesem Zwecke verfertigten
Bauchmieder fest niedergedriickt. — Die iibrigcen Verordnungen
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Brown’s missen wir auf’s Entschiedenste verwerfen. Das Queck-
silber kann nur dort indicirt sein, wo sich in der Cyste acute Ent-
ziindungserscheinungen einstellen; mehr anzurathen sind die Jod-
praeparate, als fiir den Gesammtorganismus viel weniger gefiihrlich.
— All diesem nach miissen wir von der Methode Brown's sagen,
dass was Gutes in ihr enthalten ist — d. h. der Druck — nicht nen
ist, und was in ihr Neues ist — niimlich die bis zum Speichelfluss
angewendete Quecksilbercur — nicht gut ist. —

IV. Punction mit Jod-Einspritzung.

Schon im Alterthum wusste man, dass man die Hydropsien in
geschlossenen Hiohlen mittelst Einspritzung reizender Flissigkeiten
heilen kann. Celsus empfiehlt, dass man bei Hydrokele die Hihle —
nachdem das Wasser entleert wurde — mit einer Salz- oder Salpeter-
losung ansspiile. Die spiiteren Autoren haben diese Methode nicht
empfohlen, und nur im Jahre 1677 wurden die reizenden Einspritzungen
mr radicalen Heilung der Hydrokele wieder aufgenommen. Der
larseiller Chirarg Lambert empfahl zu diesem Zwecke eine aus
Sublimat und Kalk bestehende starke Lisung, mit der er aber ebenso
wenig Gefallen erntete, wie Sharp mit seinem spiter empfohlenen
Spiritus; erst dann, als Sabatier den Rothwein und Earle, der
eifrigste Beftirworter der Einspritzungen, den Portwein im Rosen-
blitterinfus angewendet haben, vermehrte sich die Zahl der Freunde
der Einspritzungen. Da aber Riickfille hiufiz vorkamen, so fehlte es
auch an Gegnern nicht, solange, bis etwa vor 30 Jahren die Ein-
spritzung mit Jod nach der Function der Hydrokele im Allgemeinen
als die beste Operation zur Behandlung dieses Leidens anerkannt wurde.

Mit der Anwendung der Jodlisung beginnt eine nene Aera in
der Behandlung der Wassersucht und  entschieden hat Velpean
das meiste Verdienst um die Verbreitung der Jodeinspritzungen. Die
Prioritit in der Anwendung kommt aber nicht ihm. sondern Martin
in Calentta zu, der schon 1842 Jodtinetur behufs Heilung der Hydro-
kele injicirte und seine diesbeziiglichen Beobachtungen zwei .Jahre
spiiter auch publicirt hat. Velpean — man kann sagen — wuasste
selbst nicht, wie er anf die Jodeinspritzungen gekommen ist. s
wurde ihm im Juli 1836 von seinen Schiilern berichtet, dass Prof.
Ricord aie Hydrokele seiner Kranken mit Jodtinctur hehandelt.
Velpeau wiilmte zu verstehen, dass das Jod eingespritzt wird und
machte selbst den Versuch damit und zwar mit gutem Erfolge. Erst
spiiter stellte es sich herans, dass Ricord durchans nicht an die
Einspritzung des Jods dachte, sondern dass er bei einer in Folge
von acuter Hodenentziindung entstandenen Hydrokele Umschlige mit
verdinnter Jodtinetur anwenden liess. So gelangte Velpeau zum
Rufe der Erfindlung des neuen Operationsverfahrens und dieses Ver-
fahren erwies sich seither als so erfolgreich, dass heutzutage 30
Jahre spiiter — kaum eine Hiihle im Organismus existirt, in die
behufs Heilung ihrer hydropischen Erkrankung das Jod nicht ein-
gespritzt worden wiire.

Velpean wendete spiiter die bei der Hydrokele als erfolgreich
hefuni ene nene Methode auch zur Heilung der verschiedenen anderen
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Cysten an, und dabei begimstigte ihn das Gliick ebenso, wie zuvor,
Denn als er im Jahre 1839 eine an der Kniegelenksgegend befindliche,
fluctuirende Geschwulst untersuchte, da erkliirte er seinen Schiilern,
dass er, weil sich dieselbe ausserhalb des Gelenkes befinde und mit
diesem absolut nicht communicire, bei dieser Geschwulst noch die
Punetion mit nachtriiglicher Jodeinspritzung versuchen wolle. FEr
wollte in der That nicht in das Kniegelenk Jod einspritzen; aber
seine Diagnose war zufillig falsch und die fluctuirende Geschwulst
war entweder das Gelenksband selber oder sie stand wenigstens in
unmittelbarver Communication mit demselben. So geschah es, dass
Velpeau gegen jede Absicht in ein hydropisches Kuiegelenk Jod-
losung einspritzte, — und das Resultat war wieder sehr giinstig.

Der erste aber, der mit bewusster Absicht eine Jodlisung in das
hydropische Kniegelenk einspritzte war 1841 Bonnet und nach einem
Jahr nahm Velpean die Operation von Neuem vor. — Der giinstige
Erfolg steigerte die Kiithnheit der franzisischen Chirurgen immer mehr
und man wandte die Jodeinspritzungen von Tag zu Tag in weiterem
Umfang an: im Jahre 1841 Dieulafoye in Toulouse bei Aseites;
1847 Brainard bei Spina bifida und 1849 derselbe bei Hirnidem:
1854 versuchte Jaubert zur radicalen Heilung einfacher reponibler
Hernien die Jodeinspritzung. Und man kann sagen, dass seitdem
im Jahre 18556 Aran das Hydropericardiom und Bonnet ein
hydropisches Auge pungirte und diese Organe der Jodeinspritzung
gzim Opfer fielen, es kanm einen Weg mehr giebt, auf dem in Zn-
kunft dieses operative Verfahren noch versucht werden kinnte.

Wir miissten bei der grossen Verbreitung der Jodeinspritzung
in der That staunen, wenn man gie beim Hydrops ovarii nicht
angewendet hiitte. Die Resultate erwiesen sich bei den hydropischen
Erkrankungen anderer Organe als so giinstig, dass es ganz natiirlich
schien, auch hier einen Versuch zun machen, in der gerechtfertigten
Hoffnung, dass die Einspritzuong der .Jodlisung nach der Punction
nur von gutem Erfolge sein kinune.

Versuche mit Einspritzungen reizender Flissigkeiten wurden
schon in ilteren Zeiten gemacht. Um die Mitte des vorigen Jahr-
hunderts war der Chirarg Warrich der erste, der in einem Falle
von Ascites mit Wasser vermischten Rothwein nach der Punction ein-
spritzte und zwar mit gutem Erfolg. Als er aber diese Operation
bei einer anderen hydropischen Kranken wiederholte, bei der sich
withrend der Punction eine rithliche dicke Fliissighkeit entleerte, da
starb die Kranke; bei der Leichenuntersuchung fand man selbst-
verstiindlicher Weise nicht den diagnosticirten Ascites, sondern eine
erosse Cyste, welche mit dem Fundus uteri im Zusammenhang war
und zweifellos in dem Eierstock ihren Ursprung hatte. — Es scheint,
dass alle weiteren Versuche sehr ungiinstigen Ausgang hatten, und
die Autoren stimmen kaum in einem anderen Punkte so sehr iiberein,
als in der Perhorrescirung der Einspritzungen nach der Punction
der Ovarieneysten; alle erkliren sich fiir die hiichstgradige Gefihr-
lichkeit dieser Behandlung und verwerfen auf das Entschiedenste
ihre Anwendung.

Diesem Standpunkte der ilteren Aerzte iiber die Jodeinspritzungen
widersprechen die in neuerer Zeit gemachten Erfahrungen. Die ersten
Beobachtungen in dieser Richtung publicirte im Jahre 1851 Thomas;
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er erwiihnt 3 Fille von Robert, je einen von Allison und
Ricord. FEs ist beklagenswerth, dass die Krankengeschichten mangel-
haft sind.

In dem ersten Fall Kobert’s warde die Canule liegen gelassen
und nur am 16. Tag, als der Abfluss schon jauchig geworden war,
wurde die Jodeinspritzung gemacht und einen ganzen Monat lang
fortgesetzt. Die Kranke, die sich in Folge der Verjanchung der
('yste bereits in sehr zweifelhaftem Zustand befand, genas zwar anf
die Jodeinspritzung, aber es blieb eine Fistel zuriick. — Die zweite
Kranke wurde in 47 Tagen viermal pungirt; die Jodeinspritzung
geschah nach der zweiten Punction, worauf die Canule 3 Tage lang
liegen gelassen wurde. Nach den zwei letzten Punctionen entfernte
man die Canule; die Cyste fiillte sich am 13. Tage nach der letzten
Punction wieder voll an. — Die dritte Kranke, ein 17jihriges junges
Miidehen litt an einer Ovariencyste, welche nur etwa 2 Maass Fliissig-
keit enthielt. Wiihrend 12 Wochen wurde die Punction 14—15 mal
wiederholt und nor nach der letzten Punetion liess man die Canule
liegen und spritzte Jod ein: diese Einspritzung wurde ifters wieder-
holt.  Die Cyste verkleinerte sich schon am 8. Tage soweit, dass sie
kaum einen Liffel voll Flissigkeit enthielt, aber die Fistel-Oefinung
hestand noeh immer. Mehr ist von dem Falle nicht aufgezeichnet
worden.

In einem vierten Fall, bei einer 21 jihrigen Frau. machte Allison
LJune large ponetion®, d. h. wahrscheinlicher Weise eine Incision. da
er nachher zur Aufrechterhaltung des Fliissigkeitsabflusses Charpie

gebrauchte.  Als der Abfluss jauchig warde und sich ein abzehrendes

Fieber einstellte, wurde Jod eingespritzt.  Hierauf ging es der Fran
hesser und sie erholte sich soweit, dass sie sich spiiter einer guten
Gesundheit erfrenen konnte, obwohl die Wunde sogar nach zwei Jahren
noch nicht vollstiindig vernarbt war.

Der fiinfte Fall kam in der Praxis Ricord's vor. Die erste Jod-
einspritzung hatte keinen Erfolg, wesshalb die Operation mit einer
concentrirteren Lisung — '/, Theil Jod, 3/, Theile Wasser — wiederholt
ward, Die Cyste ging hierauf selbstverstiindlicher Weise in eiterige
Fntziindung iiber und per vaginam punctirt schrumpfte sie zusammen:
die Kranke genas vollstindig.

Zu den hier aufgeziihlten fiinf Beobachtungen miissen wir hemerken,
dass weder die ersten gegen die Jodeinspritzung, noch die letztere
fiir dieselbe spricht. Die Methode, die angewendet wurde, ist nicht
zweckmiissig.  Wir kinnen darin mit Thomas Keineswegs iiberein-
stimmen, dass die Canule durch lange Zeit — ganze 3 Monate lang —
liegen bleiben mige und das Jod erst dann injicirt werde, wenn das
Secret schon eiterig wird. Die Cyste geht bei solcher Behandlung
immer in Verjanchung iiber, deren Gefahren wir bereits besprochen
haben. Uebrigens ersehen wir aus diesen Fiillen, dass die .Jodein-
spritzung unter solchen Verhiiltnissen auf die Beeinflussung der Jauche-
production von sehr giinstiger Wirkung ist.

Im Jahre 1852 empfahl Boinet die Jodeinspritzung, die er seit-
her am meisten angewendet und befiirwortet hat. Lant Bericht der
vor mir liegenden Schmidt'schen Jahrbiicher empfahl anfangs auch
Boinet das Liegenlassen der elastischen Canule nach der Punction,
einerseits desshalb, damit sich das Secret permanent entleeren kiinne,
anderseits, damit man die Jodeinspritzung im Nothfalle wiederholen

38+
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kiinne. Neuerdings aber belisst Boinet die Canule nur in dem Falle
in der Wundiffuung., wenn die Cyste entweder eiterige Flissigkeit ent-
hiilt, oder aber die Einspritzung ohne Liegenlassen der Canule keine
Heilung bewirkte.

Martin erwiihnt eines 22jihrigen Midchens, bei dem nach
wiederholter einfacher Punction eine Jodkalilisung eingespritzt worde.
Die Kranke starbin Folge von Peritonitis und bei der Section fand
man in beiden Eiersticken eine Colloiddegeneration.

Simpson dissertirte 1854 in der Edinburgher gynaecologischen
Gesellschaft iiber die Heilong der Ovariencysten mittelst .Jodein-
spritzung.  Er versuchte dieses Operationsverfahiren in 7—8 Fiillen,
und spritzte fiir gewdhnlich 2—3 Unzen reine Jodtinetur ein.  In
einigen Fiillen liess er einen Theil der eingespritzten Flissigkeit
wieder heraus, das andere Mal liess er das Ganze darinnen. Bei
keinem der erwiihnten Fiille fand er weder eine locale, noch eine all-
gemeine erheblichere Reaction, mit Ausnahme eines Falles, wo die
Pulszahl auf 110 stieg. Bei diesem Individuum aber vernrsachte anch
die einfache Punction fihnliche Erscheinungen. In 2—3 Fillen schien
die Iodemspnt;unw radical zu lelfen, denn die Flissigkeit sammelte
gich in der Cyste auch nach mehreren Monaten nicht wieder an. In
den iibrigen Kiillen traten Rickfille anf und die Flissigkeit sammelte
sich bisweilen eben so schnell an, wie nach der eintfachen Punction.
Krankengeschichten sind keine beigefiigt.

Boinet spricht in seiner im Jahre 18556 erschienenen .Jodo-
therapie eingehend fiber die Behandlung des Hydrops ovarii mittelst
Jodeinspritzung und wir werden im Laufe unseres gegenwiirtigen
Aufsatzes noch fters aunf dieses Werk zoriickkommen.

Das in Rede stehenden Operationsverfaliren verfolgt zwei Zwecke:

1. Die Entleernng des Cysteninhaltes.

2. Die Unterdriickung der Secretionsthiitigkeit der Cyste, damit
dieselbe zusammenschrumpfe und verschwinde. Mehr ist von diesem
Operationsverfahren nicht zu erwarten.

Boinet empfiehlt bei complicirteren Fiillen auch das Liegenlassen
des elastischen Catheters oder der Canule; indem wir aber fir den
permanenten Abfluss des Secretes sorgen. haben wir es schon mit
jener ilteren Methode zu thon, die schon Henckel, Schwatze,
Ollenroth und Kiwisch geiibt haben, und bei der die Jodein-
spritzung nur an zweiter Stelle in Betracht kommt, gleichwie die
sinspritzungen von Wasser, Wein oder anderen reizenden Fliissig-
keiten. —

Sprechen wir nun vor Allem iiber die zweckmiissigste und cin-
fachste Ausfilrung der Operation.

Die Entleerung des Cysteninhaltes ist durch die Banchwiinde oder
per vaginam ausfithrbar; per vaginam kimnen wir es thun, wenn die
Fluctuation an dieser Stelle dentlich fithlbar ist; sonst, und dies ist
der hinfigste Fall, geschieht die Punetion durch die Bauchwand,
und zwar um die Arteria epigastrica zn vermeiden in der Linea alba.
Die Kranke sitzt oder liegt. — Bei der Punction per vaginam muss
zguvor der Mastdarm mittelst Clystir, die Harnblase mit Hilfe eines

Catheters ausgeleert werden. Zur Punction bedarf man eines ge-
kriimmmu und recht langen Troikarts. Die Kranke wird aunf die
Weise gelagert, wie beim Blasenschnitt, der Catheter wird in die
Blase gefiihrt, und der Operateur iiberzengt sich von dessen Richtung
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durch die Untersuchung per vaginam. Diese Vorsicht darf man nicht
vernachlissigen, damit man die Blase bei irgend einer Lageverinde-
rung wiihrend der Operation nicht verletze. Nun bezeichnet der
Operatenr mit seinem linken Finger die am meisten fluctuirende Stelle
des Scheidengewilbes, — unterdessen percutirt der eine Assistent die
- Bauehwiinde — und fithrt mit seiner rechten Hand liings seines linken
Zeigefingers den Troikart mit zuriickgezogenem Stilet bis zur bezeich-
neten Stelle und macht die Punction dem geraden Durchmesser des
Beckens entsprechend. Das Gefithl des iiberwundenen Widerstandes
dient als Zeichen dafiir, dass das Instrnment in die Cyste einge-
drungen ist, Sind deren Wiinde dick, so bedarf es eines festen Stosses,
Sodann ziehen wir das Stilet znriick und spritzen sofort das Jod ein,
ohne Riicksicht darauf ob die Punction durch die Bauchwand, oder
per vaginam gemacht wurde.

(Fortsetzung tolgt.)*)

¥} [Nicht erschienen. Der Heraunsgeber.|



Biographische Skizze.
«

Ignaz Philipp Semmelweis wurde am 1. Juli 1818 zu Ofen, d. h. in dem am
rechtszeitigen Donaunfer gelegenen Theile der Hauptstadt Budsfpest geboren.  Da-
selbst  besuchte er die Elementarschulen und absolvirte das Gymnasinm, Seine
medicinischen Studien begann er im Jahre 1838 in Wien, hirte im 3ten bis 6ten
Semester die Vorlesungen an der Universitiit zu Pest, und kehrte fiir das vierte
und fiinfte Studienjabr nach Wien zuriick, wo er am 2. April 1844 das Doctor-
Diplom erwarb. Seine Inaugural-Dissertation wiihlte er ans der Scientia amabilis.
Am 1. Angust 1844 erlangte er das Magister-Diplom der Geburtshilfe, und in einigen
Tagen daranf das der Chirnrgie.

Am 27. Februar 1846 wurde er provisorisch, am 1. Juli desselben Jahres
definitiv zum Assistenten der ersten Gebiirklinik am allgemeinen Krankenhause zn
Wien ernannt, wo er bis zum 20. October wirkte. Am 20. Mirz 1847 fibernahm er
zum zweiten Male die Stelle eines Assistenten, und wirkte als solcher bis zum
20, Miirz 1849, '

Seine segensreiche Entdeckung betreffend die wahre Aetiologie des Rindbett-
fiebers machte er im Jahre 1847. Die prophylaktischen Chlorwaschungen fithrte er
im Mai desselben Jahres ein. 3

Als man ihm nach Ablanf von zwei Jahren die Assistentenstelle nicht wieder
fibertrug, ihn dann wegen Veroffentlichung der klinischen Rapporte der Gebiiranstalt
der Denunciation beschuldigte, ihm die Venia legendi an der Wiener Universitit
zuerst rund verweigerte, sodann anf sein wiederholtes Ansuchen wohl gewiihrte aber
an die erniedrigende Bedingung kniipfte, blos am Phantom demonstriren zu diirfen,
verliess er fiinf Tage nachdem er die Docentur erbalten, Wien und kehrte im
Oc_:tiher 1850 in seing Heimath zuriick, wo er sodann bis zu seinem Lebensende
wirkte,

Im Jahre 1851 erhielt er das Primariat im Pester Sct. Rochus-Spital, und 1855
die Bestallung als ordentlicher Universitiitsprofessor. In den letzten Tagen des Juli
1865 wurde er plitzlich von einer Geisteskrankbeit befallen, Man fiberfithrte ihn
am 31. Juli in die niederoesterreichische Landes-Irrenanstalt, wo er nach 14 Tagen,
am 13ten Angust 18656 an Pyaemie wverschied, die er sich schon vorher bei einer
Operation zugezogen hatte.

Seine sterblichen Ueberreste wurden ins Vaterland zuriiekgebracht; hier im
Budapester Friedhofe, schlift er den ewigen Schlaf.

* a *

SNur sehr Wenigen war es verginnt, der Menschheit wirkliche und danernde
Dienste zn erweisen, und mit wenigen Ausnahmen hat die Welt ihre Wohlthiiter
gekrenzigt und verbrannt.” (Kugelmann's Brief an Semmelweis.)

Semmelweis gehirt zu den Begiinstigten des Schicksals: seine Entdeckung er-
hebt ilm unter die ewigen Wohlthiiter des Menschengeschlechtes. Er gehirt aber
anch unter die Gekreuzigten. Tragisch war sein Leben, tragisch sein Ende.

Mige die hier der Oeffentlichkeit zuerst dargebotene vollstindige Sammlung
seiner Werke als erster Lorbeerzweig auf das in Bilde zun enthiillende Denkmal
Semmelweis’ niedergelegt sein.
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Tractatos de vita plantarum. (=2 1))

Ich wmichte in dieser Inangural-Dissertation insbesondere anf die Thesis defen-
denda No. X (8. 19) die Aufmerksamkeit des freundlichen Lesers lenken.

Wie diametral entgegengesetzt ist deren Inhalt gegeniiber dem grossen Resultat,
wozn Semmelweis spiiter gelangte! Gerade in dem ,venenum™” und gerade ,in manu
medici® liegt ja der Archimedespunkt seiner lebenrettenden Lehre.

Hiichst wichtige Erfahrungen iiber die Aetiologie der an Gebiiransialten

epidemischen Puerperallieber. (8. 23

Erschienen in der: Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zn Wien,
Vierter Jahrgang, 184748, I1. Band, Seite 242—244 (Decemberheft 1847).

Diese Mittheilung rithrt von der Redaction der Zeitschrift, n. zw. von Prof.
Ferdinand Hebra inicht gezeichnet).

Fortsetzung der Erfahrungen iiber die Aetiologie der in Gebiiransialten epi-
demischen Puerperalfieber. (8. 24
Erschienen in der: Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien.
Fiinfrer Jahrgang, 1545844, [, Band, Seite 64—65 (Aprilbheft 1848),
Verfasser des (nicht gezeichneten) Artikels ist gleichfalls Prof. Hebra.
Im Titeltext anf 5. 24 ist das Wort: Erfabrung* ein Druckfehler, soll heissen .Erfalrungen®.|

C. H. F. Routh: Ueher die Ursachen des endemischen Puerperalfiehers in

Wien., (8. 24)

Uebersetzung aus dem englischen Original: On the canses of the Endemic
Puerperal Fever of Vienna.

Erschienen in den: Medico-chirurgical Transactions. Published by the Royal
!ilt-rlim}] rm;ll Chirnrgical Society of London. Volnme the thirty-second, London 1849,
Seite 27—40,

Aerztlicher Berieht iiber das k. k. allgemeine Krankenhans in Wien und die
damit vereinigten Anstalten: die k. k. Gebiir-, Irren- und Findel-Anstalt
im Solar-Jahre 1545 von Dr. Carl Haller. (=, 854.)
Erschienen in der: Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zn Wien,
Fiinfter Jahrgang, 1845849, I1. Band, Seite 536—538 (VIII. Heft 1549),

(Auszug der einschliigigen =telle.)

Ueber die von Dr. Semmelweis entdeckte wahre Ursache der in der Wiener
Gebiiranstalt ungewihnlich hiinfig  vorkommenden FErkrankungen der
Wichnerinen und des Mittels zur Yermindernug dieser Erkrankungen
bis anl die gewihnliche Zahl, (= 36,

Vortrag, gehalten in der Sitzung vom 18, October 1849 der kaiserl. Akademie
der Wissenschaften durch das wirkliche Mitglied Prof. Joseph Skoda.
Erschienen in: . Sitzongsberichte der mathematisch - naturwissenschaftlichen

Classe der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften. Dritter Band, 8, Heft, Jahr-

gang 1549,  Seite 168—180.
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Derselbe Vortrag wurde in der  Zeitschrift der kais. kin. Gesellschaft der
Aerzte in Wien¥, Sechster Jahrgang, 1850, I. Band, Seite 107—117
abgedruckt. Als Einleitung stehen die Worte:

JIndem die Redaktion dieser Zeitschrift bereits im December 1847 und April
1848 das medizinische Publikum mit der von Dr. Semmelweis gemachten Ent-
deckung der Genesis der Poerperalfieher bekannt machte, so glaubt sie sowohl im
Intervesse der leidenden Menschheit als auch der Wissenschaft als endlich der Ent-
bindungsiirzte selbst zn handeln, wenn sie nachfolgende, vom Professor Dr. Joseph
Skoda der Akademie der Wissenschaften zu Wien vorgelegte Abhandlung iiber
diesen Gegenstand hiemit ihren Lesern mittheilt.”

Nun setzt der wiirtliche Text ein, hiirt aber vor dem Schlnss des Artikels mit
dem Satze ....., dass noch weitere nnd vielfiiltiz abgeiinderte Versuche an Thieren
gemacht werden” anf; statt dessen stehen die Schlnssworte:

wSchliesslich erlanbt sich die Redaktion dieser Zeitschrift alle Herren Collegen
nnd Redakteure wissenschaftlicher Journale um Aufnahme dieser Abhandlung in
deren geschiitzte Blitter zu ersuchen, um dieser so wichtigen Entdeckung die miig-
lichste Ausbreitung und Bekanntmachung angedeihen zu lassen.*

Semmelweis' Yortrag iiber die Genesis des Puerperalflebers in der k, k. Gesell-
schaft der Aerzte zu Wien (1850). (8. 47,

Die pathologische Section der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien beschloss
in ibrer Sitzung am 23, Februar 1849 Semmelweis zn ersuchen, ihr seine Erfahrungen
in einem Vortrage mitzutheilen und gab ihrem Beschluss in dem Protokolle dieser
Sitzung, welches von Dr. v. Dumreicher unterzeichnet wurde, Ausdruck. Derselbe
ist in der Zeitschrift der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zn Wien.
Fiinfter Jahrgang, 184849, I. Band, VI. Heft, Seite LV mitgetheilt und lantet:

Lrotokoll

der Section fiir Pathologie der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien von der
Sitzung am 23. Februar 1849,

[Anszug.]

Hr. Prim. Dr. Haller theilt der Versammlung das Resultat einer Berechnung
des Mortalitiits-Verhiiltnisses der Miitter und Kinder an der 1. geburtshilflichen
Klinik in Wien im Zeitranme von 12 Jahren mit, aus welchem hervorgeht, dass in -
den beiden letzten Jahren die Sterblichkeit der Wichnerinnen und Kinder sich so
anffallend vermindert habe, dass in den letzten Jahren, im Vergleiche zu den
giinstigsten Verhiiltnissen der fritheren Jahre, *,—%, Individuen weniger starben,
obgleich die Zahl der Gebiirenden eine grissere, als in den friitheren Jahren war.
Da man aus dieser Thatsache berechtigt ist, den Schluss zn ziehen, dass die Reinigung
der Hiinde von Seite der Aerzte und Hebammen vor der Untersuchung der Mutter
mit Chlorwasszer, welche seit der Zeit der Vermindernng der Sterblichkeit von Hrn.
Dr. Semmelweis anf dieser Klinik eingefithrt wurde, einen bedeutenden Einfluss
anf dieses giinstige Mortalitiits-Verhiiltniss geiibt habe, beschloss die Versammlung,
Herrm Dr. Semmelweis gn ersuchen, derselben seine Erfahrungen iiber diesen
Gegenstand in einem Vortrage mittheilen zu wollen.* —

Tras Jahr 1849 verging, ohne dass Semmelweis der Anforderung mnachkam.
Erst am 15, Mai 1850 hielt er den Vortrag.
In der Sitzung vom 18. Juni 1850 unterzog er die gegen seine Entdeckung
gemachten Einwiirfe einer Besprechung.
Am 15. Juli 1850 wurde zur Discussion geschritten. ) ) :
Dig drei Vortriige erschienen als Protokolle der allgemeinen Sitzungen in der
Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien:
1. Sechster Jahrgang, 1850, 11. Band, Heft VIII, Seite CXXXVII—CXL.
Unterzeichnet: Wien, den 18, Juni 1850, Dr. Herzfelder, Sekretiir,
2. Bechster .'Jahrg'ﬂ'n%1 1850, T1. Band, Heft XI, Seite CLXVI—CLXIX.
Unterzeichnet : Wien, am 15, Juli 1850, Dr. Herzfelder, Secretiir,
3. Siebenter Jahrgang, 1851, L. Band, Heft 1, Seite IIT—X.
Unterzeichnet: Dr. Herzfelder, Sekretir. Dr. Lackner, Sekretiir,
Der Vortriige erwithnt in kurzen doch anerkennenden Worten auch der folgende
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<Bericht
iiber die Leistungen der L. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien
withrend des Jahres 1550.

Vorgetragen in der Hauptsitzung am 24, Mirz 1851, vom derzeitigen ersten Sekretir
Dr. Heinrieh Herzfelder.
Anszog,|

Angelangt bei der allgemeinen Pathologie begegnen wir hier vor
Allem der, wie es scheint, anch praktisch gelungenen Lisung einer der grissten
Anfgaben in der Medizin ; es ist dies die Entstehungsursache der bisher so verheerend
FewWesenen I'lwr?eral-Fpulelmen durch Dr. Semmelweis; seiner Ansicht nach wird
das Wochenbetttieber nur durch die Aufsangung fanler organischer Stoffe in das Blut
der Mutter erzengt und diese Stoffe, ohne deren Selbstentwicklung im eigenen Kirper
von Placenta-Resten und anderen Bedingnngen her viillig zn lingnen, von aussen
nnd zwar zum grissten Theile von in Zersetzung begriffenen Leichen her in den
miitterlichen Organismns dorch die Geburtshelfer selbst eingefithrt, wesswegen
Dr.8emmelweis den Letzteren die fleissige Waschung vor jeder Entbindung
mit Chlorkalklisungen angeordnet hat und hiedurch o gliicklich war, die weitere
Entwicklung stiirkerer Epidemien bisher hintan zu halten. Gegen die so gegebene
Entstehungsweise der Krankheit fanden sich kriiftige und ehrenwerthe Gegner in
den Doktoren Zipfel und Lumpe, welche ans statistischen Daten mehr den mias-
matischen Ursprung des Uebels vindicirt wissen wollten, in den Aufklirnngen jedoch
des Dr. Semmelweis, eben so wie die Doktoren Secanzoni ond Seyfert zn Prag
gine hinreichende “Illerles:llng fanden, 80 dass die in bezeichneter Weise H.Ilfgf‘rl'-hitﬂ
Krankheits-Tdee, welehe anch an_den Doktoren Arneth, Chiari und den provis.
Direktor Helm, so wie vom thierfirztlichen Standpunkte aus in Prof. Hayne ihre
wiirmsten Vertheidiger fand, als wahrer Triumph medizinischer Forschung angeschen
werden kann.*

Erschienen in der: Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zmn Wien.
Siebenter Jahrgang, 1851, 1. Band, Beilage zu Heft I, pag. VIL

Die Aetiologie des Kindbhettfiehers, (3. 61,)

Uebersetzung aus dem ungarischen Original: A gyermekigyi laz
koroktana.

Erschicuen im: Orvosi Hetilap 1858, No. 1, 8. 1—5; No. 2, 8. 17—21; No. b,
8. 65—69; 0. 6, S. BL—84; No. 21, 8 321—328;: No. 22 8. 387—342; No. 28,
8. 3.’:3—35'.-).

Semmelweis hielt in der ersten Hilfte des Jahres 1850 drei Vortriige fiber
diesen GGegenstand im Budapester kénigl. Aerzteverein, und verbifentlichte sie in
der vorliegenden Sc hrift, worin er zuerst iiber seine Lntdecknng die Feder ergreift.

Der Meinungsuntersehied zwischen mir und den englischen Aerzten iiber das

Kindbettfleber. (5, 83)

Uebersetzung ans dem ungarischen Original: A gyermekigyi laz falotti
véleménykiillinbség kilztem s az angol orvosok kit

Erschmnen im: Orvosi Hetilap 1860. XNo. 44, 8. 849—851; No. 45, 8. 87i3—87h;
No. 46, 8. B89—893; No. 47, 8. 913915,

Diie Semmelweis'sche Lehre wurde hiinfig mit der in England verbreiteten
Lehre der Contagionisten verwechselt. Dieser oberflichliche Standpunkt der Beur-
the;llmg awang Semmelweis endlich daza den Unterschied beider Lehren klarznlegen,

Die uherwmg't-nde Zahl =elbzt der in den jilngsten Jahren verfochtenen Prioritiits-
nirelte entsprangen aus der Oberflichlichkeit, irgendwelchem aus Zufall entdeckten

Contagionisten die Palme der Prioritit gegen Semmelweis zu reichen. Vor Allem
erweist sich die Nothwendigkeit gerade diesen Meinungsuntersehied zwischen Semmel-
weis und den englischen Aerzten (d. h. den Contagionisten) iiber das Kindbettficher
gritndlich zu priifen.

Die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettilebers, (5. 95

Das Hauptwerk von Semmelweis, in das er sein ganzes Wissen, sein ganzes
Herz hineinlegte, —

Er veriifientlichte es 13 Jahre nach seiner Entdeckung, um seine Lehren in
ihrem vullstiindlﬁen Umfange der Welt mitzutheilen. Fiihlte er sich jo vom Schicksal
zum Vertreter der Wahrheiten erkoren, die in seinem Werke niedergelegt sind,
nod hielt es nunmehr fiir seine unabweisbare Pflicht fiir sie einzustehen,

Man machte es Semmelweis Gfters zom Vorwurf — selbst Stimmen der Nach-
welt liessen sich in dieser Richtung vernehmen — dass er seine Lehren zur ge-
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hilrigen Zeit zn publiciren unterliess und meinte damit die hartnickige Opposition
seiner Gegner entschuldigen zn kimnen, Abgeschen davon, dass ja gleiﬁ'u nach seiner
Entdeckung Hebra, bald darauf Skoda dieselben publicirte, bezengen die nach der
Verifientlichung des Hauptwerkes erschienenen ,Offenen Briefe* wohl hinlinglich,
dazs nicht Semmelweis’ Schweigen Schuld an dieser Opposition war!

Das Werk ist im Buchhandel ganz vergriffen, anch antiquarizseh eine Raritit,
Die vorliegende Nenaunsgabe war eine wissenschaftliche Ehrenpflicht, fiir deren Er-
miiglichung der Ungarischen Akademie nnser Dank gebiihrt.  Sie war es, der Semmel-
wels sofort nach dem Erscheinen seinex Werkes eines der ersten Exemplare am
27, November 1860 fiberreichte in Begleitung eings Schreibens, das wir seiner ur-
kundlichen Bedentung wegen hier in wirtlicher Uebersetzung wiedergeben.

+Hochansehnliche Akademie!

Die unter dem Namen ,Kindbettfieher" seit den iiltesten Zeiten bekannte
Krankheit fiberfiel im Loanfe dieses Jahrbunderts in stets zunehmendem Masse und
Intensitiit die Gebiranstalten und die Bevilkerung Europas — und anf Tansende
beliuft sich die Zahl der Miitter und Kinder, die sie jihrlich dabinrafit.

Die Gnade der Vorsehung gewiihrte es mir, die wahre Natur dieser griisslichen
und bisher filr endemisch wehaltenen Krankbeit zu enthitllen, sowie anf Grund dieser
Entdeckung (und das ist dabei die Hanptsache) das Aufireten der Krankheit in aus-

edehnterem Masse hinanzuhalten, so dass withrend z. B, in der Wiener Gebiirklinik
in friitheren Zeiten die dorch das Kindbettfieber verursachte Sterblichkeit mitunter
819, betrug, diese iiberall, wo die von mir vorgeschlagenen YVorbengungsmassregeln
befolgt werden, nicht einmal mebr 107, erreicht.

Mein Schicksal hat es so gewollt, dass ich mich zar Zeit, als ich diese Ent-
deckung machte (im Jahre 1547) als Assistent an der Wiener Gebiirklinik fern von
meinem Vaterlande aufhielt. — Daher kam es, dass meine Entdeckung zuerst dem
dentschen Fachpublieuwm vorgeleot wurde.

Nachdem ich in mein Vaterland zoriickgekehrt war, habe ich meine Erfalirungen
nund meine Theorie iiber das Kindbettfieber auch meinen ungarischen Fachgenossen,
in dem hier erscheinenden .Orvosi Hetilap® (iirstliches Wochenblatt) mitgetheilt.

Wiibrend aber meiner Lelire bei uns kein Widerspruch begegnete, war sie in
Dentsehland mancherlei Angriffen, zum Theile anch Entstellungen aunspesetzt,

Meine Pflicht der Menschheit gegeniiber gebot mir nun meine Theorie noch
einmal aunseinanderzusetzen und die Unhaltbarkeit der ibr gegeniiber vorgebrachten
Argumente nachzuweisen, was ich in dem beigesehlossenen — und mit Riicksicht
auf die Fachkreise, auf die Einflass zn nehmen vor allem meine Absicht war — in
dentscher Sprache verfassten Werke auch ansgefiihrt habe,

Als Zeichen meiner aufrichtigsten Hochachtung iiberreiche ich es hiemit der
hochansehnlichen Akademie, mit der Bitte es in ihre Bibliothek anfuehmen zu wollen.

Ignaz Semmelweis,
Universititsprofessor.®

Die niichste Gffentliche Gelegenheit sich iiber Semmelweis’ Lehren zu fiussern,
hot sich innerhalh eines Jahres mach Erscheinen des grossen Werkes. In der
36. Versammlung der deutschen Forscher und Aerzte zu Speyer entspann sich eine
Debatte iiber seine Lehren. Dr. Lange aus Heidelberg allein trat fiir sie ein.
Simmtliche fibrigen Anwesenden verhielten sich ablehnend.

Was musste Semmelweis nach Kenntnissnahme dieser Debatte empfinden ?
Selbst die griindlichste Darlegung und Puoblication seiner Lehren sollte also nichts
niitzen, sollte Niemand bekehren? Es erwies sich, dass anch die schriftliche Klar-
lezung seiner Entdeckung und seiner prophylactischen Massregeln vergebens war.
Ist es daher zu verwundern, wenn Semmelweis im sicheren Bewusstsein der
Richtigkeit seiner Lehre, in der deprimirenden Ueberzengung davon, dass deren
Nichtannahme den Tod vieler Tausende bedentet — endlich in der sehiirfsten Weise
recren jene Professoren der Geburtshilfe aufrrat, die sich seiner lebensrettenden
iehre widersetzten® Es erschienen nun in kurzer Aufeinanderfolge die berithmten:

swUffenen Briefe’* an Professoren der Geburtshilfe. (5. 427

Sie erschienen selbstiindig, doch waren sie gleichzeitig anch als Beilagen zum
»Orvosi Hetilap® abgedruckt.

Da Semmelweis mit den ersten vier offenen Briefen nicht den erwarteten Er-
folg erzielte, liess er diesen noch einen .an simmtliche Professoren der Geburtshilfe“
folgen. Es sollten ,Fortsetzung und Schluss folgen®, sie erschienen aber nicht.
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Oft wurde der scharfe, schonmngslose Ton der Offenen Briefe geriigt. Allein, ditrfen
wir daram gegen ihren Verfasser einen Vorwurf erheben? 14 lange Jahre hindurch
kiimpfte er vergebens fir die Wahrheif. Dass seine Lehren aber auch nach dem
FrstLemen seines grossen Werkes, in dem er mit einem iiberwiiltigenden statistischen
Material, mit den triftigsten Beweisgriinden seines Wissens und mit der flehenden
Stimme seines Herzens num Annahme, nein! oft blos nm Erprobung seiner lehens-
rettenden Lehre bitter, — dass anch dann noch seine Lehre nicht angenommen,
sondern weiter angefeindet, verdreht und verhfhnt wurde, — dies steigerte seinen
Missmuth bis zur Erbitterung. In dieser durch seine Gegner heranfbeschwiirten
psychischen Verfassung schrieh er seine ,Offenen Briefe®.

Nur wer dessen sicher ist, dass er nach 14 Jahre lang withrender Verhihnung
in einem anderen Tone schreiben wiirde, wo es Pflicht ist zu schreiben, — nur der
hat das Recht einen Stein anf Semmelweis zu werfen.

Der Yerein St. Petersburger Aerzie iiber die Aetiologie und die prophy-
lactische Behandlung des Kindbettflebers, (8. 512))

Uebersetzung aus dem ungarischen Original: A sz pétervari orvosegylet
agvermekigyiliz oktanardl s \e:ikezvlvhuriil.

Erschienen im: Orvosi Hetilap ,\0 l- 8 110; Ne. T, 8. 126—130; No. 9,

. 166—169; No. 11, 8. 206—210; I\o 7.")(1—3.1.’-

Professor Hupzenhl,rger in St I’etersl:-urg sendete an Semmelweis einen Separat-
abdruck des Sitzungsprotocolls, in dem die Verhandlungen der St. Petersburger Aerzte
iiber die Kmdhettﬂuheﬂmge enthalten sind. Der Originalartikel erschien in extenso
in der Petersburger medicinischen Zeitschrift 1862, 11, und 111, Band.

Diese  Verhandlnngen bereiteten Semmelweis eine Frende, Er erkaunte in
ihmen die Wirknng, die sein Werk bereits auf die St. Petersburger Aerzte fibte.

In seinem Anfsatze aber beschiiftigt er sich mit der Widerlegung einzelner
Stimmen, die sich an der Debatte betheiligten und in geringfiigigeren Punkten von
seiner Ansicht abwichen,

# *®
*

Die bisherigen Werke und Abhandlungen Semmelweis’ beschiiftigte sich alle
mit seinen Lehren ftber das Kindbettfieber, Sie enthalten sein Lebenswerk., Der
Aunssproch, den Semmelweis in vollem Bewusstsein schon 1861 that: ,In der Aetio-
logie, in dem Begriffe und in der Prophylaxis des Kindbettfiebers gibt es nichts
Geheimnissvolles mehr; iiber die Natur des Kindbettfiebers ist ein sonnenklares Licht
verbreitet: kein emm;rer Punkt ist eine Hypothese und die Zukunft hat in diesen
Punkten nichts mehr zn lisen* — dieser Ausspruch wurde nunmehr zur Thatsache,
oDie glicklichen Zeiten fiir das gebiirende Geschlecht,” die Semmelweis so sehr
heransehute, sie sind eingetrofien, sie sind ihm zu verdanken!

* *
B

In dem letzten Johre seines jih geknickten Daseins arbeitete Semmelweis
mit Vorliehe anf den ruhigeren Gebieten der Gynaecologie. Eine Reilie von hier
wiedergegebenen Abhandlungen erschienen im .Orvosi Hetilap® (Aerztliche Wochen-
El"llrlf}ﬂ ?nrl er hegte sogar die Absicht, ein vollstiindiges Lehrbuch der Gynaecologie
ZN senreiben.

Seine gynaecologischen Aufsiitze sind die Folgenden:

Ueber einen seltenen Fall von sackartiger Ausbuchtung des schwangeren
Mutterhalses. (5. 5dl.)

" jErs:c!:ienfgt: in der Wiener medizinischen Wochenschrift. VIL Jabrgang, 1857,
0. 2, 8. 20 3

Referut liber einen in der December-Sitzung 1856 der kin. Gesellschaft der
Aerzte in Budapest von ihm gehaltenen Vortrag.

Im Auszug erschien das Referat anch in der » Vierteljahrschrift fiir die ]]u-a.];-
tische Heilkunde®, herausgegeben von der medicinischen Facultit in Prag. XV..lahr-
gang, 1858, [, Band, Analekten 8. h7—58.

Exstirpation and Neubildung eines Uterusfibroids; Schwangerschaft mit nor-
malem Yerlanf, (S, 543
Uebersetzung aus dem ungarischen Original: Méhrostdag (uternsfibroid)
kiirtisa és ujra termidése; rendes lefolyisn terhesség,
Erschienen im: Orvesi Hetilap 1861, No, 1b, 5. 286—287,
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Sieben-Monatsgeburt nebst Polypus nteri fibrosus von enormer Grisse. (3, 544.)
Uebersetzung ans dem Ungarischen: Hét honapos terhesség, rendkiviili
nagysigu rostes méhpéfeteg mellett.

12Er'li!c‘lmal:um im: Orvosi Hetilap, 1864, Beilage: No-és gyermekgyigyiszat, No. 2,
8. 12—13.

Aeltere und newere Theorien iiber die Menstrualblutung. (5. 545.)
Uebersetzung ans dem Ungarischen: Az ivarvérzés kiriili régibb és
ujabb elméletek.
Erschienen im: Orvosi Hetilap, 1864, Beilage: Ni-és pyermekgyigyiszat, No. 2,
8. 9—12; No. 3, 5. 17—20.

Die Menstruation und ihre Anomalien. (8 532

Uebersetzung ans dem Ungarischen: Az ivarvérzés és ennek rendel-
lenessé rei.

Frsc‘meuen im: Orvosi Hetilap, 1864, Beilage: Ni-és gyermekeyigyiszat,
No. B, 8 41—45; \0 6, 8. 49—52; No. 7, 8. 57—59; No. B, 8. 66—b7; No, Y.
8. f5—.-h No. 10, 8. 81—83; No. lI.. 89— No, 12, 8. 102—1086.

Die operative Behandlung der Ovarieneysten. (2. 583

Uebersetzung ans dem ungarischen Original: A petefészektimlik mité-
teli kezelése.

Erschienen im: Orvosi Hetilap, 1863, Beilage: Ni-és e‘yermekgyng}ﬁsznt \0 2
8. 9—10: No. 8, 8 17—20; No. 4, S, 25—28; No, b, S. 33—35; No. 6, & 41—

Der Aufsatz endigt mit den W orten: ,.Furtuetznng folgt* . .

Die Fortsetzung erschien nicht, da nach kaum zwei Monaten ‘der Tod der un-
ermildlichen Thiitigkeit des grossen Gelehrten ein Ziel sefzte.

iy
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werden die Binde, aber nur zu erhhtem Preise, einzein kilutlich seim,

Dentsche Aerzte-Ztg, 1. Nov. 1004, Heft 21:

Mige der gute Genius, der bisher uns bei dem Werk beigestanden hlﬂ,luelﬂm‘hrhln
uns nicht verlassen, W

Curmp.-mltr. f. Schweizer Aerzte Nr. 2. 1005:

RN Lleibt por Ubrig, den Munnern zuo danken, welche die Friehte eier lm
Menge von Wissen und Arbeit uns bleten. Die Geschichte der Anatomie, der Phayiologie,
der medizinischen Chemie, der pathologischen Anatomie, der Heilmittellehre im weitesten
Sinne, der inneren Medizin, der Chirurgie ist in diesen Lieferungen bedrbeitet von v, Tiply,
Boruttau, Korn, Cliavi, Schoer, v, Ogfele, Vierord:, Fossel, Ott, Husemann, Helfveich, Ewer,
Geist=dacobi.  Die Individualitit der einzeluen Verfasser macht sich geltend; es ist das
nirgends ein Hindernls vortreiflichster Leistung geworden.

Kein Arzt in unserer gewaltig vorwlirts defingenden Zeit sollte es unterlassen, Riick- A
schan o halton Gber die Vergangenheit. Mogen diese Ablumllungen in ununterbrochenem
Zuge durchstudiert werden, mag nur dann und wann ein einzelnes Kapitel hernusgegriffen
werden ‘— Belehrung und Erhebung werden der sichere Gewinn sein,

Mittell. # Gesch. d. Medizin, 1908, Nr, 1:

b das Werk in seiner weiteren Gestaltung auf der Hohe der Darstellung dieser
Einleltung sich halten und in der Tiefe der Auffassung mit ibr erfolgreich wetteifern, dunn
ist nns um den endlichen Erfolg des Werkes nicht bange!

Allgem. Wiener mediz, Ztg. v. 7. IV, 08:

Pagel und Neuburger hm Verelne mit ihren vorziiglichen Mitarbeitern werden mit
dem Werke den Manen Puschmanns ein wirdiges Denkmal satzen.
Centralbl, {. . Grenxgeb. d. Med. n. Chir. Bd. V, 21, 6,/IX, 03;:

In bezug anf dieses Ileft konnen die lobenden Aeuflerungen, welehe Ref. ans Anlafl
der Bosprechung der ersten Liefernng gemacht hat, nur wiederholt werden,

~ Das Werk verspricht oine Zierde der deutsehen medizinischen Literatur zu werden.

Prager' med. Wochensehr. v. 10. X 1001

= ‘W]t werden auf das Werk, dug eine Licke in der deutschen medizinischen L'é'bu'l!hr
anfenfiillen bestimmt ist, im Lnnf- des weiteren Erscheinens zurlickkommen, ans der ersten
Lieferung ist zu ersehen, dafl abgeselhien vom reicheén Inhalte elne schiin zusimmengestellte
Quellenangabe den Wert des Handbuches erhifhen wird,
r klin. Rundschau Nr. 47, 1002:
an darf wohl schon heute nach Frachelnen des ersten Heftes auf das Werk die grilien

it setzen und behaupten, daB jeder deutsche Arst auf dieses grolartige Zeugnis

ﬂwln!lh Fleifles mit berethtigtem Stolze binweisen kann,
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empfolilen werden kann. Der geringe Preis stelit in keinem Verhlltuis zn der vortrefilichen
Ausstatiung.

Uber Eierstockstuberkulose. son. Jr K Beatae s, 11"15;:;
Mit 4 Tafeln. 1847. Preia: 9 Mark. et Bl bbbt i

Geburtshilfliche Operationslehre, 107 Dre Felix Skutsch,

: : Professor an der Universitit
Jens, jetzt o Lewpzig.  Mar 46 Abbildungen im Text. 1001, Preis: brosch.
8 Mark, geb. 9 Mark.
Deutsche med. Wochenschrift. 100]. No, 58:
Diua durch Inhelt und Avsstattung gleich empfellenswerte Werk sollte in der Bibliothek
],eclﬂ; Praktikers seinen stindigen Platz neben dam Lebrbuch der Geburtshilfe naben,
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