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8. Januar 1958 in Entscheidungen der Oberverwaltungs-

gerichte MÄnster und LÄneburg (OVGE) 12, 421 (423) und

Landesberufsgericht in Mainz vom 17. Dezember 1959, Ent-

scheidungen der Berufsgerichte der Apothekerkammern, Sep-

tember 1961, Nr. 112.

Nach $ 12 RÅO ist der Arzt verpflichtet, seinen Beruf gewis-

senhaft auszuÄben. DaÇ sich FachÉrzte grundsÉtzlich auf ihr

Fachgebiet beschrÉnken mÄssen, entsprach bereits bei der

Schaffung der Berufsordnung 1937 der allgemeinen Ñberzeu-

gung der deutschen Årzte. Nach damaliger und heutiger Auf-

fassung ist die DoppeltÉtigkeit von FachÉrzten mit einer ge-

wissenhaften Arbeit im Dienste an der Gesundheit nicht ver-

einbar. Ebenso. Bayerischer Verfassungsgerichtshof vom 6. Juli

1961 in ZahnÉrztliche Mitteilungen Nr. 17, 1961.

$ 33 Abs. 1 der Berufsordnung 1937, wonach der Facharzt

grundsÉtzlich Ö nÉmlich mit Ausnahme des Bereitschafts-

dienstes und der ehrenamtlichen TÉtigkeit Ö von der Aus-

Äbung einer allgemeinen Érztlichen TÉtigkeit ausgeschlossen

ist, stimmt im wesentlichen mit $ 39 Abs. 1 der Berufsordnung

1956 fÄr die Årzte in Nordrhein Äberein. Allerdings

weicht $ 39 Abs. 2 der Berufsordnung Nordrhein, der vor-

schreibt, daÇ FachÉrzte sich auf ihr Fach beschrÉnken mÄssen,

insofern von $ 33 Abs. 2 der Berufsordnung 1937 ab, als die

letztere Vorschrift die. EinschrÉnkung Üim wesentlichená

enthielt. Es braucht hier nicht untersucht zu werden, ob $ 39

Abs. 2 der Berufsordnung 1956 sich noch im Rahmen des $ 12

RAO hÉlt, oder ob er als unzulÉssige Konkurrenzschutzklau-

sel verfassungswidrig ist. Wenn er nicht im Widerspruch zu

Absatz 1 stehen soll, kann er nur auf das VerhÉltnis der Fach-

Érzte des einen zu denen eines anderen Fachgebietes bezogen

werden und ist hier nicht anzuwenden. Die Vorschrift des $ 39

Abs. 1 der Berufsordnung 1956, gegen die sich der Beschul-

digte im Falle S,. vergangen hat, ist durch $ 12 RÅO gedeckt

und nicht verfassungswidrig.

Den VorstoÇ gegen-$ 39 Abs. 1 hat der Beschuldigte nicht

ohne eigene Schuld begangen. Er ist sich, wie er ausgefÄhrt

hat, dessen bewuÇt, daÇ er sich als Facharzt grundsÉtzlich auf

sein Fachgebiet zu beschrÉnken hat. $ 39 Abs. 1 ist klar gefaÇt

und nicht miÇzuverstehen. Soweit sich der Beschuldigte Äber

die dem $ 39 zugrundeliegenden Vorschriften geirrt haben

sollte, handelt es sich um einen hier unbeachtlichen Rechts-

irrtum.

Die vom Berufsgericht festgesetzte Strafe ist angemessen.

Mit der MaÇgabe, daÇ die Verurteilung auf den $$ 1, 39

Abs. 1 der Berufsordnung 1956 beruht, war daher die Berufung

mit der Kostenfolge des $ 71 HeilbG zu verwerfen.

Mitgeteilt von Dr. K. Roesler, Oberverwaltungsgerichtsrat,

MÄnster/Westf., Habichtshàhe 25

Fast fÄrchte ich, der Titel dieses Aufsatzes kànnte zu an-

spruchsvoll scheinen. Wer kànnte es auch wagen, auf so

knappem Raum das vollstÉndige Bild der Wiener geburts-

hilflich-gynÉkologischen Schule zu zeichnen, die durch die

FÄlle hervorragender Forscher und die Bedeutung ihrer Lei-

stungen jeden Rahmen sprengen muÇ. Lassen Sie mich den

Weg des multum non multa wÉhlen und im raschen Ausschrei-

ten versuchen, an einigen Hochleistungen dieser Schule den

Geist zu erfassen, aus dem sie hervorgegangen sind. Bei aller

Knappheit der Zeit màchte ich jedoch nicht auf ein Vorspiel

verzichten und im Bilde die erste gynÉkologische Laparotomie

zeigen.

Ein Holzschnitt des Jahres 1550 (Abb. 1) zeigt eine Szene,

die sich ein Jahr vorher abgespielt hatte und in der Geschichte

der GynÉkologie ohne Beispiel ist. Årzte in langen MÉnteln

_ umstehen das Lager einer Frau, in deren geàffnetem Leib ein

Wundarzt hantiert. Teile eines Fetus sind in einer SchÄssel

sichtbar, die ein Gehilfe in der linken HÉlfte unseres Bildes

1 Nach einem Vortrag bei der Eràffnungssitzung des 3. Weltkon-
gresses der Internationalen Fàderation fÄr GynÉkologie und Ge-
burtshilfe in Wien am 4. September 1961.

hÉlt. Wenig angenehme GerÄche scheinen die Operation zu

begleiten. Einige der Årzte schÄtzen sorgfÉltig ihre Nase.

Was war geschehen? Der Wiener Medizin-Professor Ma-

thias Cornax (1508Ö1564) (1) erzÉhlt uns in einem lateini-

schen (2) und einem deutschen Traktat (3) die Üseltzam war-

haftig geschicht von einer MitbÄrgerin zu Wienn, welche bei

vier jaren ein todt Kindt im leib tragenâ. 1545 war die Frau

schwanger geworden. Als aber ihre Stunde kam, konnte sie

nicht gebÉren. Nur Üein heller groÇer kracherâ wurde in ihrem

Leibe gehàrt. Dieser blieb fortan groÇ und bereitete der Frau

unsÉgliche Schmerzen. Da war alle Hebammenweisheit zu

Ende und erst recht, als vier Jahre spÉter, 1549, drei Quer-

finger unter dem Nabel eine Offnung auftrat, aus der sich viel

Äbelriechender Eiter entleerte. In der Offnung aber sah man.

Üein bain steckhenâ, welches sich nachmals, wie der Traktat

berichtet, als Üein ràhrl von dem linken kindsarmâ erwies.

Lange konferierten und deliberierten die besten Årzte und

WundÉrzte Wiens, was da zu tun sei, bis Meister Paul Dirle-

wang das Wagnis unternahm: den Schnitt in die weibliche

Bauchhàhle. Teile eines halbverfaulten Fetus zog er heraus,

und des Staunens war kein Ende, daÇ eine BÄrgerin zu Wien

vier Jahre lang ein totes Kind in ihrem Leib getragen. Ist



Nr. 41, 12. Oktober 1962 2097

Abb. 1. Die erste gynÉkologische Laparotomie zu Wien im Jahre
1549. Holzschnitte aus: M. Cornax, Ein seltzam warhaftig geschicht

von eine Mitburgerin zu Wienn... Wien o. J. (1550).

DER Ss

Von einer solchen Nottat Érztlicher Verzweiflung war es

noch ein weiter Weg bis zum Einsetzen einer wissenschaftlich

betriebenen Geburtshilfe. Wir Äbergehen hier mehrere Etap-

pen dieses Weges, um bei einer entscheidungsvollen zu ver-

weilen: Seit 1723 hatte man die lebensrettende Wohltat der

Zange kennengelernt. In der ersten Freude Äber dieses In-

strument glaubten vor allem die franzàsischen Geburtshelfer,

jede Geburt, die sich nicht in 6 bis 8 Stunden vollzog, KÄnst-

lih traktieren zu mÄssen. Bei jeder Gesichts- und Becken-

endlage setzten sie den ganzen Apparat spitzer und stumpfer

Werkzeuge erbarmungslos ein (5). So war die Geburtshilfe

immer mehr zu einer instrumentellen und manuellen KÄnste-

lei geworden.

In dieser Situation trat in Wien ein Mann auf, der alle

obstetrizische KÄnstelei mit einer einzigen Geste zur Seite

schob und erklÉrte, ÜGeburtshÄlfe so zu Äben, wie wenn nie

eine gewesen wÉreâ (6). Johann Lukas Boer (1751Ö1835) (7)

ist zum BegrÄnder der natÄrlichen Geburtshilfe geworden. Er

hat die Geduld gehabt und die Weisheit, die KrÉfte der Natur

beim GebÉren zu beobachten und ihr Wirken abzuwarten. Die

geburtshilflichen Aktivisten der Zeit konnten nicht genug

staunen, was man damals in Wien alles abwarten konnte,

ohne einen Finger, geschweige eine Zange zu berÄhren. WÉh-

rend Friedrich Benjamin Osiander (1759Ö1822) in Gàttingen

bei 2540 Geburten 1016mal, d.i. in 40ä%/0 der FÉlle, die Zange

gebrauchte (8), setzte sie Boer bei 29 891 Geburten nur 119mal,

d. i. in 0,390%/0 der FÉlle, ein (9). Das Kind von der Mutter

empfangen, aber nicht von ihr losreiÇen (10), war seine Ma-

xime. Er hat sie in einer revolutionierenden Weise auf die

zu seiner Zeit als widernatÄrlich geltenden Gesichts-, SteiÇ-,

FuÇ- und Knielagen angewendet. Nichts anderes als seltenere

Gattungen natÄrlicher GebÉrungen seien sie (11) und daher

in den allermeisten FÉllen der Natur zu Äberlassen.

Åhnlich zurÄckhaltend wie gegen das Instrument war Boer

auch gegen das Medikament. Was hat man damals die

Schwangeren wegen ihrer vermeintlichen VollblÄtigkeit, was

die Wàchnerinnen wegen einer fiktiven DarmentzÄndung

nicht laxiert und zur Ader gelassen, mit China und Ipeca-

cuanha traktiert! ÜDie Mehlsuppe habe bei ihm das gethan,

was die gelehrten HeilkÄnstler durch ein Pfund Chinarinde

bewirkt haben wÄrdená, bemerkte Boer einmal spàttisch zu

dem pulver- und pillenglÉubigen Sohn des frÄher genannten

Osiander (12). TatsÉchlich schien es ihm weitaus wichtiger,

seine meist heruntergekommenen Patientinnen in einen gu-

ten Allgemeinzustand zu versetzen und dafÄr Sorge zu tragen,

daÇ sie in reinen Betten und gut gelÄfteten Zimmern lagen.

So zieht eine rationelle DiÉtetik und Hygiene in die Zimmer

der Wiener GebÉrklinik ein. Und sie hatte Erfolg. Allein die

Sterblichkeit an Wochenbettfieber stieg unter Boer an der_

Wiener Klinik mit Ausnahme weniger Jahre nicht Äber 1ä%o

(13). Das alles aber war das Werk eines Mannes, der im

hippokratischen Sinne nichts anderes sein wollte als minister

naturae. Indem sich Boer ein Leben lang von einer unvorein-

genommenen Naturbetrachtung leiten lieÇ, Schwangergehen

und GebÉren als natÄrliche VorgÉnge im Leben der Frau an-

sah, hat er mit seiner ars obstetricia naturalis eine neue

Epoche sanften geburtshilflichen Handelns am Kontinent her-

aufgefÄhrt.

Bei jeder Ñberschau Äber die Hochleistungen der Wiener

geburtshilflich-gynÉkologischen Schule wird immer die Ge-

stalt von Ignaz Philipp Semmelweis (1818Ö1865) (14) in die

Mitte treten, der ein Leben lang fÄr die Anerkennung seiner

Lehre kÉmpfte und schlieÇlich als ein Opfer jenes Krankheits-

prozesses fiel, fÄr dessen AufklÉrung er so viel leistete. Kein

Wunder, daÇ solch tragisches Schicksal immer wieder zu Dar-

stellungen lockt, in denen der geniale Entdecker als das aus

seiner Zeit herausfallende EinzelphÉnomen gefeiert wird. Wir

verzichten hier darauf, in die Streitigkeiten um bio- und

pathographische Details einzutreten, die mitunter recht unan-

genehme Formen annehmen. Zwar hat noch niemand zu be-

zweifeln gewagt, daÇ Semmelweis in Wien studierte und in

Wien seine Entdeckung von der Åtiologie des Wochenbett-

fiebers machte. Aber man pflegt vielfach diese lokalen Gege-

benheiten als mehr oder weniger zufÉlliges Beiwerk einer

groÇen Tat mitzuregistrieren, die in erster Linie dem Ein-

fall eines glÄcklichen Augenblickes zu danken ist. Es ist hoch

an der Zeit, Semmelweis in das Milieu der Schule zurÄck-

zuholen, die den Mutterboden seiner Entdeckung darstellt

und einmal ganz konkret nach den methodischen und institu-

tionellen Voraussetzungen zu fragen, die Wiens medizinische

Schule fÄr seine Entdeckung darbot. Dieser Versuch soll hier

gewagt werden, wobei wir von einer den Erkenntnissen

Semmelweisã neu erhellenden Arbeit Ernst Friedrich Podachs

(15) den Ausgang nehmen.

Als der Medizinstudent Semmelweis 1840 nach Wien kam,

da stand die pathologisch-anatomische Schule Carl von Roki-

tanskys (1804Ö1878) und die physikalisch-diagnostische Jo-

seph Skodas (1805Ö1881) in voller BlÄte. Sie hatte bereits

so spezifische Denk- und Untersuchungsmethoden ausgebildet,

daÇ der im selben Jahre 1840 in Wien weilende TÄbinger

Dozent Carl August Wunderlich (1815Ö1877) (16) sie als

scharf konturierte Einheit unter dem Namen der jungen Wie-

ner Schule charakterisierte FÄr die Praktiker der alten

Schule, die die Ursachen fast aller ÜFieberá und selbstver-

stÉndlich auch die des Wochenbettfiebers von irgendwelchen

kosmisch-tellurisch-atmosphÉrisch sich konstituierenden genii

epidemici herleiteten, war es nicht leicht umzulernen. Denn

Rokitansky zwang sie auf den harten Boden naturwissen-

schaftlicher Tatsachen, und dieser war das sicht- und greif-

bare pathologisch-anatomische Produkt am Seziertisch. Nur
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die Aussagen und SchlÄsse, die die voraussetzungslose Be-

trachtung dieses Produktes zulieÇ, hatten GÄltigkeit, nur sie

konnten als sichere Bausteine in den Bau einer neuen Krank-

heitslehre eingefÄgt werden (17). In dieser Ñberzeugung

lehrte Rokitansky alle seine SchÄler: 1. das einzeln vorlie-

gende Objekt genau zu beschreiben und dabei das Wesent-

liche von dem ZufÉlligen zu scheiden; 2. das in der Mannigfal-

tigkeit der Erscheinungen immer Wiederkehrende als we-

sentlich Zusammengehàriges zu erkennen und als einheitliche

KrankheitsindividualitÉt zu erfassen.

Wenn Semmelweis imstande war, die anatomischen Ver-

Énderungen an den Leichen der Wàchnerinnen und ihrer Neu-

geborenen sowie jene an der Leiche Kolletschkas als PyÉmie

zusammenzuschauen und als eine Étiologische, morphologi-

sche und klinische Einheit zu begreifen, so hat er sich darin

als der genuine SchÄler Carl von Rokitanskys ausgewiesen.

Die systematische pathologisch-anatomische Schulung, die

diese Konzeption voraussetzt, wurde durch eine Legende ver-

deckt, an deren Entstehung Semmelweis selbst nicht unbe-

teiligt ist (18). GewiÇ hatte es fÄr die Aufdeckung der Åtio-

logie des Kindbettfiebers.seine Bedeutung, daÇ Semmelweis

im Obduktionsprotokoll des an einer Leicheninfektion zu-

grunde gegangenen Professors Kolletschka dieselben anato-

mischen VerÉnderungen vermerkt fand, die er an den Leichen

der Wàchnerinnen und ihrer Neugeborenen aus jahrelanger

Sektionspraxis so gut kannte. Aber die richtige Wertung des

Falles Kolletschka ist nicht Geschenk des Zufalls, nicht nur

Ergebnis einer augenblicklichen Intuition; sie ist vor allem

andern reife Frucht jener systematisch pathologisch-anatomi-

schen Schulung, die Semmelweis von Carl von Rokitansky

empfangen hat.

Keinen schàneren Dank kann in der Wissenschaft ein SchÄ-

ler seinem Lehrer abstatten, als daÇ er durch seine eigene

Forschung Äber dessen Ergebnisse hinauskommt. Solchen

Dank hat auch Semmelweis seinem Lehrer Rokitansky abge-

stattet. Im 1842 erschienenen dritten Band von Rokitanskys

ÜHandbuch der pathologischen Anatomieâ (19) und noch 1846

wird das Wochenbettfieber als eine dem Puerperium auf

Grund bestimmter Blutanomalien zukommende spezifische

EntzÄndung aufgefaÇt. In der Neuauflage von 1855 hat Roki-

tansky diese Auffassung fallen gelassen. Dazwischen liegt

die neue Erkenntnis seines SchÄlers Semmelweis, die eine

Üpathologisch-anatomische GroÇtatâ (Podach) ohnegleichen

ist. Rokitansky war groÇ genug, um sie nicht nur anzuerken-

nen, sondern sie mit dem ganzen Gewicht seiner AutoritÉt

zu stÄtzen. In jenen denkwÄrdigen Sitzungen der Gesellschaft

der Årzte, in denen Semmelweis seine Lehre zum ersten Mal

selbst vortrug (20), hat sich Rokitansky im SchluÇwort am

15. Juli 1850 vor aller Welt zu ihr bekannt. Und ebenso haben

es Skoda und Hebra bei anderer Gelegenheit schon frÄher

getan. Denn sie, die die HÉupter der Wiener Schule und

zugleich Avantgardisten einer neuen medizinischen Åra wa-

ren, wuÇten von allem Anfang an: Diese neue Erkenntnis war

Geist von ihrem Geiste, Produkt jener spezifischen Denkfor-

men, die sie der jungen Wiener Schule aufgeprÉgt hatten.

Aber die pathologische Anatomie Rokitanskys ist nur eine

der Voraussetzungen, die der Boden Wiens fÄr die neue

Lehre darbot. Bereits 1798 hatte Johann Peter Frank (1745

bis 1821) fÄr den Wiener geburtshilflichen Unterricht die

Trennung der kÄnftigen Årzte und Hebammen in zwei geson-

derten Kliniken verlangt (21). 1839 wurde diese Trennung in

eine geburtshilfliche Årzteklinik und eine Hebammenklinik

Wirklichkeit. Solche Parallelkliniken waren im damaligen

Europa eine auÇerordentliche Seltenheit. AuÇer in Wien be-

stand diese Institution nur noch in StraÇburg und Paris (22).

FÄr dieses machte Semmelweis geltend (23), daÇ sich die Pa-

riser HebammenschÄlerinnen ebenfalls mit Leichensektionen

beschÉftigten, so daÇ sich dort nicht jene Differenz der Puer-

peralsterblichkeit ergeben hÉtte, wie sie fÄr die beiden ge-

trennten Wiener Kliniken seit 1839 in so charakteristischer

Weise auftrat. Eben diese Differenz aber war es, die fÄr den

humanen Geist Semmelweisã eine unertrÉgliche Belastung

darstellte, eben ihre Ursache galt es zu erforschen. Vergessen

wir dabei aber nicht eine weitere unentbehrliche Vorausset-

zung fÄr die Erfassung dieser VerhÉltnisse: das Vorhanden-

sein einer genauen Sterblichkeitsstatistik. Die erste geburts-

hilfliche Klinik in Wien konnte eine solche in lÄckenloser

KontinuitÉt seit ihrem GrÄndungsjahr, seit 1789, aufweisen.

Ihre Aussagen hatten lÉngst die staatlichen Stellen alarmiert.

Immer wieder zerbrachen sich HofrÉte, RegierungsrÉte und

Professoren in gemeinsamen Kommissionen den Kopf Äber

die geheimnisvolle Differenz (24). Wie sehr sie im Dunkel

tasteten, kann man aus dem bunten StrauÇ von Hypothesen

ersehen, den sie als Resultat ihrer Beratungen anboten: Wit-

terungseinflÄsse, im besonderen die herrschende Konstitution,

die ÑberfÄllung und schlechte Ventilation der RÉume, ihre

jahrelange Durchseuchung mit ÜPuerperalmiasmaá, die Angst

der Wàchnerinnen vor der todbringenden ersten GebÉrklinik,

ja auch das durch die Untersuchung der Studenten verletzte

weibliche SchamgefÄhl und. Äberhaupt die Érztliche Behand-

lung an dieser Klinik seien schuld, daÇ dort durchschnittlich

dreimal soviel Wàchnerinnen stÄrben wie an der Hebammen-

klinik. Dieses GestrÄpp von fiktiven Atiologismen hat Sem-

melweis gelichtet, indem er an ihnen konsequent ein ganz

bestimmtes SchluÇverfahren durchexerzierte. Er schied Schritt

fÄr Schritt eine von den angefÄhrten Màglichkeiten nach der

anderen aus, wobei er in vergleichender Analyse jede genau

ÄberprÄfte, ob sie imstande sei, die Sterblichkeitsdifferenz

in befriedigender, d. h. naturwissenschaftlich fundierter Weise

zu erklÉren. Bei diesem exkludierenden Verfahren blieb

schlieÇlich nur eine Màglichkeit Äbrig: die Infektion der Ge-

burtsteile durch den mit Leichengift verunreinigten Finger

der Årzte und Studenten.

Man hat stets ganz besonders die SchÉrfe und Strenge der

Logik bewundert, die Semmelweis in dieser Art der Beweis-

fÄhrung offenbarte und sie in selbstverstÉndlicher Weise als

die originale Leistung eines schàpferischen Geistes hinge-

nommen. Befragen wir aber einmal die zeitgenàssischen Quel-

len nach dem Ursprungsbereich dieser Denkmethodik, so wer-

den wir sie sechs Jahre vor Semmelweis' Entdeckung in dem

Bericht des frÄher genannten TÄbinger Dozenten Wunderlich

Schule folgendermaÇen geschildert finden: ÜAuÇerwesent-

liche, von NebenumstÉnden abhÉngige PhÉnomene, die so

hÉufig frÄher gerade als pathognomonisch bezeichnet worden

waren, fielen (sc. bei dieser Methode) von selbst bei Seite,

und jedes Zeichen erhielt nur in so fern Werth, als es auf

eine begreifliche, nachweisbare, physicalische oder physio-

logische Weise mit der materiellen VerÉnderung unmittelbar

zusammenhÉngt.â Wunderlich verweist im Weiteren auf die

grundsÉtzliche Màglichkeit verschiedener Ursachen fÄr ein

und dieselbe Erscheinung und fÉhrt fort: Ü... so muÇte sich

die Aufgabe stellen, bei jeder diagnostischen Frage alle Màg-

lichkeiten in Berechnung zu ziehen, und erst durch Exclusion
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oder durch Äberwiegende 'Wahrscheinlichkeit sich fÄr Eine

Deutung zu entscheiden.â

Namentlich Skoda hat dieses ÜVerfahren der Ausschlie-

Bungâ oder die ÜDiagnose per exclusionemá (26) Ö unter

diesem Namen ist sie auch in die Geschichte der Medizin ein-

gegangen Ö zu einer lehr- und lernbaren Methode entwickelt

und sie in so prÉziser Technik seinen SchÄlern weitergegeben,

daÇ die ÜBlitzdiagnosenâ (27) der Wiener Internisten der

zweiten HÉlfte des 19. Jahrhunderts in ganz Europa berÄhmt

wurden. Semmelweis war einer der eifrigsten Besucher von

Skodas Vorlesungen (28). Unmittelbar von ihm selbst hatte

er die Technik der Exklusionsmethode handhaben gelernt,

und mit ihrer Hilfe hat er sein Spezialproblem, die Frage nach

der Sterblichkeitsdifferenz zwischen Årzte- und Hebammen-

klinik, gelàst.

Haben wir frÄher Semmelweis als SchÄler Rokitanskys ge-

wÄrdigt, so erkennen wir ihn nunmehr, und zwar in ganz

spezifischer Weise, als solchen Skodas. Es ist bekannt, daÇ

Skoda am 18. Oktober 1849 die Semmelweissche Lehre vor

dem hàchsten wissenschaftlichen Forum des Landes, der Aka-

demie der Wissenschaften, vortrug (29). Begreifen wir nun,

daÇ sich in diesem Vortrag die denkwÄrdige Verschmelzung

des Ingeniums des Meisters mit jenem des einstigen SchÄlers

vollzog: Indem Skoda vor der Akademie Schritt fÄr Schritt

den Erkenntnisweg Semmelweisã nachzog, hat er gleichzeitig

das klassische Beispiel der genialen Anwendung seiner eige-

nen Methode, der Methode per exclusionem, demonstriert.

Wir Äberblicken nun die wesentlichen wissenschaftsge-

schichtlichen Voraussetzungen fÄr die Entdeckung Semmel-

weisã: Rokitanskys pathologisch-anatomisches Raisonnement,

die Differenzierung der beiden GebÉrkliniken, ihr reiches sta-

tistisches Material und dessen Auswertung durch das Exklu-

sionsverfahren. Auf diese Ö nicht selbstverstÉndlichen Ö

wissenschaftsgeschichtlichen PrÉmissen einmal aufmerksam

zu machen, schien mir ein notwendiges Desiderat der bisheri-

gen Semmelweis-Forshung. Denn nur aus ihrer Kenntnis

wird man das geistige Instrumentarium der Semmelweisschen

Leistung und damit ihre genuine Verbundenheit mit der Wie-

ner Schule richtig zu wÄrdigen vermàgen. Es wÉre aber ver-

fehlt zu meinen, wi. hÉtten mit der Kenntnis dieser Teile nun

das Ganze in der Hand. Wie die Summe der Teile nie das

Ganze ergibt, sondern sich dieses als ein Neues immer erst in

der schàpferischen Synthese eines begnadeten Geistes formt,

so bedurfte der in den Vierzigerjahren des 19. Jahrhunderts

medizinisch so fruchtbare Boden Wiens des Ingeniums eines

Semmelweis, um aus ihm eine der gràÇten Entdeckungen des

19. Jahrhunderts hervorwachsen zu lassen.

Zur Zeit, als Semmelweis seine Entdeckung machte, lag das

Feld der operativen GynÉkologie noch so gut wie unbebaut

da. Wohl hatte 1810 in Wien die Medicinisch-chirurgische Jo-

sephs-Akademie einen Preis ausgesetzt (30) fÄr den, der ein

Verfahren zur Totalexstirpation des Uterus angeben kànnte,

und Max Joseph Gutberlet (31) hatte die DenkmÄnze im

Werte von 200 Gulden gewonnen. Als aber Conrad Martin

Langenbeck (1776Ö1851) (32) 1825 diesen Vorschlag am Ope-

rationstisch wirklich praktizierte, war der Ausgang letal. Bes-

ser kam die Patientin des Konstanzer Arztes Johann Nepo-

muk Sauter (1766Ö1840) (33) davon. Sie starb erst fÄnf Mo-

nate nach der Operation, wohl an den Folgen einer Blasen-

scheidenfistel. Denn Sauter hatte nicht wie Langenbeck vom

Abdomen aus, sondern von der Scheide her den krebsig

verÉnderten Uterus zu exstirpieren versucht. Und Éhnlich er-

ging es den anderen deutschen, franzàsischen, englischen und

italieniscien Nachahmern dieser Verfahren (34). Die Patien-

tinnen starben, wenn sie nicht am Operationstisch verblute-

ten, an einer SpÉtinfektion. Kein Wunder, daÇ um die Jahr-

hundertmitte diese Versuche gÉnzlich verlassen wurden und

ein verantwortungsbewuÇter Chirurg wie Johann Friedrich

Dieffenbach (1794Ö1847) (35) Äber sie urteilte: ÜDie unter-

nommenen Ausschneidungen der GebÉrmutter tragen mehr

den Charakter der Mordgeschichten als der heilbringenden

Operationen.á

Wenn wir im folgenden des Anteils der Wiener gynÉkolo-

gischen Schule am Ausbau der Karzinomoperationen geden-

ken, so ist dies nicht màglich, ohne vorher den Blick auf die

chirurgische Leistung eines Mannes zu richten, der zwar selbst

keine neuen gynÉkologischen Operationen erfand, auch keine

wesentlich verbesserte, aber doch, wie Chrobak von Billroth

(1829Ö1894) (36) feststellte, Üdie groÇe operative Richtung

der GynÉkologie inaugurierteâ. Zwar hatte schon Ende der

Sechzigerjahre Spencer Wells in London Äber 400 Ovarioto-

mien aufzuweisen, aber Billroth war es, der sich als erster auf

dem Kontinent fÄr die Ovariotomie und die abdominale

Myomoperation einsetzte und diesen Operationen. durch die

Ehrlichkeit seiner Statistik wie durch die Vorsicht seiner Indi-

kationsstellung Vertrauen gewann. Vinzenz Czerny und Ernst

Wertheim sind seine SchÄler gewesen.

Der erste, der am 30. Januar 1878 mit Erfolg den abdominel-

len Weg der Uterusexstirpatfon beschritt, war Wilhelm Ale-

xander Freund (1833Ö1917) (37) in Breslau. Er tat es bereits

unter dem Schutze des Listerschen Karbolwassers. Die Érzt-

liche Welt bestaunte die Freundsche Operation. Aber wenige

Jahre spÉter war auch sie verlassen. 1880 hatte Ahlfeld (38)

nachgerechnet, daÇ unter 66 Operationen 49, das sind 72%,

primÉr letal ausgingen. Da war es schon besser, sich an den

Weg zu halten, den der SchÄler Billroths, Vinzenz Czerny

(1842Ö1916) (39) in Heidelberg am 12. August 1878 einge-

schlagen hatte. Denn er verlor bei seiner vaginalen Exstirpa-

tionsmethode unter 81 FÉllen nur 26 primÉr, das sind 32ä/o.

Freund war viel zu ehrlich, um nicht den Vorzug der gerin-

geren OperationsgefÉhrdung bei der vaginalen Totalexstir-

pation sofort anzuerkennen. Aber war mit der Czernyschen

vaginalen Methode und den Modifikationen, die sie in der

Folge erfuhr, auch eine befriedigende Zahl von Dauerheilun-

gen erreicht? E. Waldstein (40) errechnete an dem Material

der I. Wiener GebÉrklinik fÄr die Dauerheilung einen Pro-

zentsatz von 29,5 und fÄr die absolute Heilung einen solchen

von 4, das heiÇt, von 100 Frauen, die sich in den Neunziger-

jahren an der Klinik wegen Uteruskarzinoms vorgestellt hat-

ten, waren nach fÄnf Jahren noch vier gesund. An anderen

Kliniken stand es nicht viel besser. Kein Zweifel: Mit der bis-

herigen Methode vaginalen Operierens war man an einem

toten Punkt angelangt.

Hier setzten nun anfangs der Neunzigerjahre Versuche

ein, einen erweiterten Zugang zu den Parametrien und zu den

regionÉren Lymphknoten herzustellen (41). Schuchardt hat

1893 mit seiner Hysterectomia perineo-vaginalis dieses Ziel

auf dem vaginalen Wege verfolgt, auf dem abdominellen

suchten es 1895 C. Rumpf, E. Ries und die Amerikaner J. G.

Clark und H. A. Kelly durch PrÉparation der Ureteren zu er-

reichen. Diese Methoden jahrelanger, zÉher Arbeit auf der

ersten und zweiten Wiener GebÉrklinik zu typischen Opera-

tionen ausgebaut zu haben, bleibt das Verdienst Friedrich
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