Zeitschrift: Gesnerus : Swiss Journal of the history of medicine and sciences
Herausgeber: Swiss Society of the History of Medicine and Sciences

Band: 31 (1974)
Heft: 3-4
Artikel: Die Geburtshilfe des 19. Jahrhunderts im Zenit ihrer Entwicklung :

aufgezeigt am Beispiel des Deutschland-Schweizers Paul Zweifel
(1848-1927)

Autor: Buess, Heinrich
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-520926

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 08.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-520926
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Medizinhistorische Bibliothek der Universitit Basel
Vorsteher: Prof. Dr. med. H. Buess

Die Geburtshilfe des 19. Jahrhunderts im Zenit ihrer
Entwicklung — aufgezeigt am Beispiel des Deutschland-
Schweizers Paul Zweifel (1848-1927)*

Von Heinrich Buess

Die Geschichte der medicinischen Wissenschaft ist vielmehr die Ent-
wiklungsgeschichte des menschlichen Geistes ...

C.A. WUNDERLICH, Geschichte der Medicin. Stuttgart 1859

Beim Studium der Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaf-
ten begegnet man oft Ausspriichen aus vergangener Zeit, die Bewun-
derung und Staunen zugleich erregen, Bewunderung fiir die richtigen

Beobachtungen und Staunen iiber die logischen Entgleisungen in dem
Urteil.

P. ZwerreL, Das Kindbettfieber. In: Handbuch der Geburtshilfe. Hrsg.
A. DOopERLEIN. 3. Bd. Miinchen/Wiesbaden 1920, S. 256

Ohne im einzelnen die Wahl des heutigen Themas zu begriinden, méchte ich
blof} auf folgendes hinweisen : Das hiesige unter der Leitung meines Schiilers
und Freundes Nikolaus Mani stehende Medizinhistorische Institut hat vor
kurzem von der Universitits-Frauenklinik Bonn (Direktor: Professor
E.J. Plotz) eine sowohl nach Qualitat wie nach Umfang hochst bedeutende
Schenkung erhalten. Es handelt sich um klassische Werke aus der Geschich-
te der Frauenheilkunde, welche die alte Tradition der Geburtshilfe und
Gynikologie an der Universitit Bonn (gegriindet im Jahre 1818) wider-
spiegeln. Dr. Heinz Balmer hat es verstanden, eine treffende Auswahl in
einer ansprechenden Schau zu prisentieren. Speziell im Hinblick auf unser
Referat wurden zusitzlich aus dem Bestand der Universitits-Bibliothek
einige Biicher von Paul Zweifel sowie von dessen Zeitgenossen und Schiilern
aufgelegt.

* Nach einem Vortrag im Medizinhistorischen Institut der Universitit Bonn (Direktor:
Prof. Dr. med. N. Mani). — Meiner Mitarbeiterin Dr. Marie-Louise Portmann danke ich
fir die auch hier geleistete wertvolle Hilfe.
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Zweifel wird als « Deutschlandschweizer» vorgestellt, weil er wie manche
andern meiner Landsleute in der Vergangenheit und Gegenwart im dama-
ligen Deutschen Reich eine zweite Heimat gefunden hat. Es ist auffallend,
daB} sich bei wenigen andern Fachgebieten eine so intensive personelle
Durchdringung zwischen Deutschland und der Schweiz in beiden Richtun-
gén abgespielt hat wie gerade in der Geburtshilfe und Gynikologie. Als
Beispiel, das mir besonders naheliegt, sei das Basler Frauenspital heraus-
gegriffen. Der betreffende Lehrstuhl war von 1887 an wiihrend vollen drei
Jahrzehnten durch deutsche Professoren (Hermann Fehling, Ernst Bumm
und Otto von Herfl') besetzt. Sie waren ungefihr gleich alt wie Zweifel und
trugen mit diesem wichtige Bausteine zusammen fiir die Errichtung der
modernen wissenschaftlichen Frauenheilkunde, zu welcher sich das einstige
Handwerk bis zum Ende des letzten Jahrhunderts entwickeln sollte.

I'ir den jetzigen Anlafl wurde innerhalb der Geburtshilfe folgende Aus-
wahl getroffen, die, was die Reihenfolge betrifft, auch chronologisch-bio-
graphisch begriindet ist: 1. die operative Entbindung; 2. das Puerperal-
fieber; 3. die Eklampsie. Zeigen diese drei Titel die Vielseitigkeit des Ziircher
Arztes, so sind sie auch reprisentativ fur die Entwicklungstendenzen der
ganzen Frauenheilkunde im dritten Viertel des 19. Jahrhunderts. Immer
ausgesprochener tritt anstelle der vorwiegend technisch orientierten Be-
lange das fiir die Welt der Frau Spezifische, ndmlich «die Biologie und
Pathologie des Weibes», wie das erste moderne Handbuch des Faches von
Josef Halban und Ludwig Seitz (Bd.1 1st im Jahr 1924 erschienen) be-
titelt ist. _

Beim Studium der nachgelassenen Schriften von Zweifel habe ich den
Eindruck erhalten, da3 am Ende des letzten Jahrhunderts kaum ein zwei-
ter Vertreter seines Faches ein so mannigfaches Spektrum an Forschungs-
objekten aufzuweisen hat wie er. Dazu ist vielleicht die Erkldrung nétig,
dal} im deutschen Sprachgebiet die Geburtshilfe und Gynékologie von einem
und demselben Fachvertreter praktiziert und gelehrt werden. In Frankreich
hingegen bildet die Lehre von den Krankheiten der Frau eine Unterabtei-
lung der Chirurgie. Bis auf den heutigen Tag sieht sich also der deutsche
Frauenarzt, vor allem an der Klinik, einem weit gréfleren Feld der Titig-
keit gegeniiber als sein Kollege z.B. in Paris.

Diese Tradition ist eine Frucht des 19. Jahrhunderts. Und unter den so
rastlos tdatigen Médnnern in den von weiblichen «Patienten» aufgesuchten
Spitilern nahm um die Jahrhundertwende Paul Zweifel einen hohen Rang
ein. Denn noch bei1 Zweifels Riicktritt im Jahre 1921 sollte Walter Stoeckel
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schreiben, dal} eine gréBere Ehrung als diese Nachfolge einem deutschen
Gynikologen «nicht zuteil werden konnte». Insofern fiithlten wir uns be-
rechtigt, von einem «Zenit der Entwicklung» zu sprechen.

Briographisches

Es kommt einem vor, als ob sich in Paul Zweifel die Begabungen der ver-
schiedenen Arzte-Generationen, die wir unter seinen Vorfahren finden, ver-
einigt hitten. « Gottesgelahrtheit und Heilkunde beherrschten abwechselnd
seine Ahnentafel durch vier Jahrhunderte», schreibt der St.Galler Chefarzt
Paul Jung in seinem schonen Nekrolog. Im Arzthaus von Héngg-Ziirich
wurde Paul Peter Zweifel am 30. Juni im «Sturmjahr 1848» geboren.
Schon mit 24 Jahren trat er als Assistent in die vom Geburtshelfer AboLF
Gusserow (1836-1906) geleitete Klinik am Kantonsspital Ziirich ein. Sein
Chef diirfte in ihm wohl auch die Interessen fiir die Geschichte der Medizin
geweckt haben. Unglaublich schnell stieg Zweifel von Stufe zu Stufe. Anato-
mie hatte er bei dem bekannten Erforscher der Gelenk-Mechanik, Hermann
von Meyer, dem sogenannten « Knochen-Meyer», gelernt. 1872 begleitete er
Prof. Gusserow nach StraBburg. Dort legte Zweifel die Grundlage zu seiner
spiteren erfolgreichen Laufbahn. Er war von Anfang an bestrebt, seinem
Fach eine sichere theoretische Basis zu schaffen. Nach einer Auﬁerung
Zweifels soll mit Hilfe von Chemie und Physik alles Geschehen im mensch-
lichen Organismus einer Erkldrung zugénglich sein. Im Laboratorium von
Felix Hoppe-Seyler, einem der Griinder der Physiologischen Chemie, unter-
nahm Zweifel als junger Privatdozent umfangreiche Untersuchungen iiber
die verschiedenen Fragen des Sduglings-Stoffwechsels. Der Vorliebe fiir die
chemische Betrachtungsweise ist Zweifel durch sein ganzes Leben treu ge-
blieben. Vorerst trugen ihm die damals in der Geburtshilfe neuartigen
Studien am 16. Mirz 1876 die Ernennung zum Ordinarius in Erlangen ein,
wo der erst 28jihrige als Erster vorgeschlagen war (neben Ahlfeld und
Fritsch). In der dortigen Fakultédt kam Zweifel mit hervorragenden Ver-
tretern ihres Faches zusammen, so mit Joseph Gerlach, dem Erfinder wich-
tiger neuer Firbemethoden in der Histologie, und mit Isidor Rosenthal,
dem hervorragenden Physiologen. Der frinkischen Universitit hatte Zwei-
fel in dem von thm angeregten Bau einer neuen Klinik ein bleibendes An-
denken hinterlassen, als er nach 11 Jahren zum Nachfolger von Karl Credé
nach Leipzig berufen wurde. Wieder trat Zweifel als jiingstes Mitglied in die
Fakultiit ein, zu deren Aufschwung er durch sein langjihriges Wirken nicht
wenig beigetragen hat. Einer der angesehensten Lehrer in Leipzig war
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damals der Basler Anatom Wilhelm His. Auch hier sah er sich vor die Not-

wendigkeit gestellt, eine neue Klinik zu erstellen. Die nach dem Vorschlag
von Lukas Schoenlein erbaute Klinik in Ziirich schwebte Zweifel dabei als
ideale Losung vor. Im Frithjahr 1892 konnte der Neubau, zu dessen glin-
zendem Gelingen ein Leipziger Fachmann das meiste beigetragen hatte,
eingeweiht werden. Sonnenumflutet und feuersicher, was Zweifel als be-
sondere Vorziige pries, blieb die Klinik lange Zeit ein Vorbild fiir dhnliche
Bauten.

Wihrend 35 Jahren wirkte Zweifel in Leipzig. Innert kurzer Zeit nahm
die Zahl der Kranken stark zu. Die ruhige und ernste Art des erfahrenen
Arztes und sein groffes Kénnen als Operateur fithrten Hilfesuchende aus
allen Teilen des Landes zu ihm. Nichts war ihm zuviel fiir seine Kranken;
auch nachts wollte er personlich entscheiden oder eingreifen. Die Ziigel der
Klinik fithrte Zweifel wihrend seiner ganzen Zeit selbst; die Stellung eines
eigentlichen Oberarztes kannte er nicht. Ein vorsichtiges Abwigen der Indi-
kationen, planvolles Vorgehen und exaktes Arbeiten wihrend der Opera-
tion, insbesondere sorgfiltige Blutstillung machten die glinzenden Erfolge
Zweifels aus. Seine schonste Aufgabe sah er in seiner Tétigkeit als Lehrer.
FEinzigartig war die Einrichtung des klinischen Tagebuchs, das iiber die
eindriicklichsten Fille des Semesters in gedruckter Zusammenfassung be-
richtete. Zweifel durfte mit Stolz auf seine «Leipziger Schule» blicken,
stiegen doch nicht weniger als acht seiner Schiiler zu klinischen Lehrern
empor; unter ihnen erlangten mehrere ebenfalls Weltruf.

Besonders erfreulich muf} es fiir Zweifel gewesen sein, dall sein Sohn
Erwin (1885 bis 12.7.1949), der sich 1920 in Miinchen habilitierte, eben-
falls ein namhafter Gynikologe wurde. (Er verfalte mit seinem Vater einen
Grundrif3 der Gyndikologie, Berlin 1927.)

Bis in sein hohes Alter erfreute sich Zweifel der besten Gesundheit. Mit
der Heimat blieb er durch viele Besuche in engster Verbindung. Auf der
Riickkehr von einer Reise in die Schweiz zog sich Zweifel eine leichte Lun-
genentziindung zu; im Verlauf der Krankheit stellte sich eine Venenthrom-
bose im rechten Bein ein, die ihn zu vélliger Ruhe zwang. Als er nach der
langen Zeit erzwungenen Stilliegens wieder aufstehen wollte — er hatte sich
schon Plitze fiir das Theater besorgt! —, trat am 13. August 1927 durch eine
Embolie der Tod ein. Der Wunsch Zweifels nach einem leichten und schnel-
len Hinschied war in Erfillung gegangen.

Zweifel gehort als einer der bedeutendsten Vertreter derjenigen Genera-
tion von Geburtshelfern an, die den glinzenden Aufstieg ihres Faches mit-
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erlebten. Ungefihr mit ihm wurde die Lehre von Ignaz Ph. Semmelweis
weiter verbreitet und trug im Verein mit der Listerschen Antisepsis und der
Asepsis das Wesentlichste bei zu den gewaltigen Erfolgen in der Verhiitung
des Kindbettfiebers und in der operativen Gynikologie. An der Errichtung
dieser beiden Hauptpfeiler des groBen Gebidudes kommt Zweifel ein hervor-
ragender Anteil zu. Daneben aber gibt es kaum ein Gebiet, dem der Schwei-
zer Kliniker nicht wenigstens in einer kleinen Studie Beachtung geschenkt
hitte. Neben der aufreibenden Titigkeit als Leiter grofler Spitéler und als
Professor fand Zweifel noch Zeit, eine grole Anzahl von zusammenfassen-
den Werken und etwa 150 Zeitschriften-Aufsiitze zu verfassen. Aber nicht
auf die Quantitit kam es ihm an. Seinen Arbeiten liegen griindliche Unter-
suchungen im Laboratortum, im Gebérsaal oder am Operationstisch zu-
grunde. Uberall merkt man aus dem eingehenden Literaturstudium den
geschichtlick orientierten Gelehrtenheraus, der durch sein Wissen verbliiffte.

Die operative Entbindung

Die obengenannten drei Themen zeigen, dal} wir uns im wesentlichen auf
eine kurze Wiirdigung der ggburtshilﬂichen Leistungen Zweifels beschriin-
ken. Die engere Berufswahl diirfte dem jungen Arzt durch die imposanten
Erfolge der damaligen Chirurgie erleichtert worden sein. Schon als Student
erlebte er in einem Lazarett wihrend des Deutsch-Iranzosischen Krieges,
was die immer hoher entwickelte Operations-Technik zu leisten vermochte.
Deren ganze Faszinationskraft trat ihm beim Lesen der Berichte iiber die
ersten Ovariotomien entgegen. Die Pioniere auf diesem Gebiet, J.C.A. The-
den und insbesondere Ephraim McDowell aus Kentucky, waren Zweifel
wohl nicht bekannt (vgl. Ricci). Dieses Thema erhielt er fiir seine Disser-
tation zugewiesen von Prof. Gusserow, der zu Beginn der siebziger Jahre
in Zirich zwei «glicklich verlaufende» Operationen am Eierstock ausge-
fithrt hatte (s. Bibliogr.).

Noch ging die Mehrzahl der Gynikologen einig mit dem von Zweifel
zitierten Ausspruch des Basler Doktoranden NicoLaus Wirril., Angesichts
des Befundes an der Leiche einer an Ovarialtumor verstorbenen Frau macht
Willi, wie Zweifel schreibt, «seine Glossen», verdammt dann aber die Ope-
ration mit den Worten (in freier Ubersetzung): « Leicht wird man mit mir
fuhlen, dal3 es besser sei, den Menschen sterben zu lassen, als ithn zu operie-
ren.» Mit starker innerer Anteilnahme erzdhlt der junge Zweifel dann,
welche Motive einzelne Chirurgen bewogen hatten, die Gefahren der Bauch-
operation hintanzusetzen. Auf Grund einer Statistik von «Dr. Kocher in

167



Bern» berichtet Zweifel iiber die glinzenden Erfolge des englischen Opera-
teurs Spencer Wells, dessen Mortalitdt nach 250 Eingriffen dieser Art nur
noch 27,6% betragen habe. Stichtag fir die Londoner Statistik war der
12. Februar 1868.

Weshalb gehen wir iiberhaupt auf dieses Detail der Geschichte der Gyni-
kologie ein ? Die Antwort auf diese Frage findet sich in den sechs Kranken-
geschichten aus Ziirich, vor allem aber in der Temperaturkurve des 2. Fal-
les. Die am 14.Mai 1871 operierte junge Frau konnte trotz hohem Fieber
am 3. August geheilt entlassen werden. Dem bei allen Operierten auftreten-
den Fieber geht Zweifel anhand der klinischen Notizen, vor allem aber an-
hand des Protokolls iiber den Eingriff nach. Speziell ist es die Anlegung der
Naht, die ihn interessiert. In der Mehrzahl der Fille entschied schlie3lich
der Sektionsbefund iiber die Ursache des Fiebers und des tragischen Ver-
laufes.

In dieser ersten wissenschaftlichen Arbeit Zweifels finden wir also den
Ausgangspunkt fiir seine lebhaften Interessen sowohl an der technischen
Betiitigung des Frauenarztes als auch an der Vorbeugung des hiufig durch
Fieber und Bauchfelleiterung komplizierten Krankheitsverlaufes. Wie sollen
die Ndhte nach der Eroffnung der Bauchhohle angelegt werden ? Die Ant-
wort auf diese Frage zieht sich wie ein roter Faden durch alle Versffent-
lichungen Zweifels, in denen iiber gynikologische und geburtshilfliche Ein-
griffe berichtet wird.

Bevor wir uns dem Kaiserschnitt zuwenden, sei es mir gestattet, einige
Worte iiber die durch Zweifel im deutschen Sprachgebiet zu neuem Leben
erweckte Symphyseotomie zu sagen. Dieser Durchtrennung der SchoB3fuge
in den Fillen, wo ein enges Becken die Geburt auf natiirlichem Wege ver-
hindert, liegt die Vorstellung der Hippokratiker zugrunde, dall beim Ge-
burtsvorgang die Symphyse sich dehnt. Im 18. Jahrhundert war die kiinst-
liche Erweiterung des Beckenrings von Jean René Sigault (1768), der da-
mals noch Student an den «Ecoles de Chirurgie» war, als Ersatz fiir den
gefdhrlichen Kaiserschnitt empfohlen, dann aber aus verstindlichen Griin-
den wieder verlassen worden. Zwei italienische Geburtshelfer (Belluzi und
besonders Morisani) wagten von 1865 an den ldngst veralteten Eingriff
wieder. In Deutschland war es iiberraschenderweise Zweifel, der trotz oder
gerade wegen der stark verbesserten Antiseptik und Aseptik in Fillen von
stark verengtem Becken am 17. Oktober 1892 eine Lanze fiir die « Symphy-
seotomia» brach. Und dies ungeachtet der Tatsache, dall er in seinem
Lehrbuch der operativen Geburtshiilfe (1881) iiber den «Schamfugenschnitt»
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geschrieben hatte, dieser gehore zu den «obsoleten» Operationen und werde
«nur des historischen Interesses wegen» iiberhaupt erwihnt. Tatséchlich
folgt dann in diesem Kapitel eine historische Skizze und eine Aufzihlung
der Griinde, die gegen den Eingriff sprechen.

Merkwiirdigerweise distanzierte sich Zweifel auch 1901 noch nicht ganz
von der fritheren Befiirwortung der Symphyseotomie, obgleich in der
Zwischenzeit die Sectio caesarea viel von ihrem Schrecken verloren hatte.
Ohne auf Einzelheiten — etwa die Anwendung der Listerschen Prinzipien
bei der Symphyseotomie — einzugehen, kann ich mich des Eindrucks nicht
erwehren, daB3 es jetzt dem Leipziger Geburtshelfer mehr darum ging,
«das Gesicht zu wahren». Vielleicht handelte es sich bei diesem Aufsatz
in dem groflen Sammelwerk Die Deutsche Klinik am Eingang des zwanzig-
sten Jahrhunderts (IX. Band, 1904) aber auch um eine mehr historisch auf-
zufassende Rechtfertigung einer schon lange iiberholten Denkweise.

Sei dem wie ihm wolle, jedenfalls war Zweifel um jene Zeit schon mitten
in der Auseinandersetzung iiber die gefahrlose Technik des Kaiserschnitts.
Schon 1881 figuriert diese Operation im obengenannten Lehrbuch an erster
Stelle unter den entbindenden Operationen. Zweifel verwendet in Klam-
mern auch noch den damals modernen Terminus «Gastrohysterotomia»
und erzihlt dann die bekannte hiibsche Geschichte vom Schweineschneider
Jacob Nufer aus Siegershausen im Kanton Thurgau, der 1500 seine eigene
Frau mit Erfolg durch diese Operation entbunden habe (vgl. Buess, 1948),
«nachdem 13 Hebammen und einige Steinschneider keine Hiilfe gebracht
hatten» (l.c., S. 269). Spiter bezeichnet er die Frage, ob «man die Uterus-
wunde nihen oder sich selbst iiberlassen solle», als entscheidend, wobei er
eindeutig fiir die zweite Losung pldadiert. Die erste Variante setze voraus,
dafl das «Ndhmaterial» (sic!) «absolut rein» sei. Einen hochst wichtigen
Wendepunkt in der Geschichte dieser Operation bedeute die «Sectio
caesarea nach Porro», welche «Modification in der gleichzeitigen Exstir-
pation der Gebidrmutter» bestehe. Der Mailinder EpoARDO PORRO hatte
diese Methode empfohlen und als Direktor der Klinik von Pavia am 21.Mai
1876 erstmals ausgefiihrt?2.

Wer selbst einmal bei einer derartigen Operation als Assistenzarzt mit-
geholfen hat, liest sogar die historischen Berichte mit einem gewissen Ent-
setzen. HinterldBt doch die starke Verstimmelung, welche durch die bald
modifizierte Porrosche Operation gesetzt wird (Entfernung von Uterus und
Ovarien) beim heutigen Arzt einen eigentlichen Schock. Diese Losung ist
auch beiZweifel nur als «ultima ratio» verstindlich, weil durch den « Porro»
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die groBlen Gefahren der Belassung des Uterus (Blutung, Peritonitis u.a.)
vermieden werden konnten. Denn bei verschleppten Geburten war es um
die Keimfreiheit um jene Zeit noch schlimm bestellt. Der 33 jdhrige Leiter
der Erlanger Frauenklinik nennt den Kaiserschnitt eine « colossale Gefahr»
und hélt ihn nur dann fiir angezeigt, «wenn keine Méglichkeit existiert,
die verkleinerte Frucht auf natiirlichem Wege zu entwickeln» (l.c. S. 271).
Diese klare Stellungnahme, die sogar die Zerstiickelung der Frucht gegen-
iiber der Schnittentbindung in Kauf nimmt, also die sogenannte absolute
Indikation wihlt, 148t erkennen, wie pessimistisch Zweifel die Chancen der
Antiseptik noch 13 Jahre nach der Erfindung Joseph Listers eingeschitzt
hat.

Es ist uns nicht méglich, alle weiteren Stationen der Einstellung Zweifels
und der meisten seiner Kollegen zur Frage der Sectio abdominalis zu ver-
folgen, Wie bereits gesagt, steht fiir den ersteren die Naht-Technik an vor-
derster Stelle. Im Jahre 1879 fithrten Ferdinand Kehrer und Max Sénger
die moderne, schichtweise Naht ein. Es ist daher verstindlich, dal} Zweifel
acht Jahre spater der Sektio mit « Uterusnaht» in seinem Lehrbuch der
Geburtshiilfe ein besonderes Kapitel widmet (S. 749-755). Die Uterusnaht
ist «der Punkt, von dem der Erfolg abhéngt». Selber hat er offenbar noch
keine Erfahrungen sammeln kénnen.

Aber hier tritt nun bei unserem Klinik-Chef ein Zug zutage, der uns in
hohem MaBe beeindruckt hat, und der manches Uberraschende im Lebens-
werk dieses Mannes erklirt. Ich meine die iiberaus starke Aufgeschlossen-
heit Zweifels gegeniiber den eindeutigen Erfahrungen seiner Kollegen und
sein ernstes Bestreben, sie nach kritischer Priifung zu iibernehmen. Bis in
die letzten Jahre seiner Klinikleitung verhilt er sich zu allem Neuen mit
dem gleichen lebhaften Interesse. Gerade auf dem Gebiet der abdomi-
nalen Operationen gelangte er von dieser positiv-bejahenden Haltung,
z.B. firr die Fortschritte der Bakteriologie, zu aullerordentlich guten Re-
sultaten.

Was den geburtshilflichen Sektor betrifft, so gilt dies vor allem fiir die
Erfolge mittels der von ihm gewihlten Anlegung der Nikte an den ver-
schiedenen Wundschichten des Sektio-Schnittes. Fasbender (l.c., S. 1009)
erzihlt 1906 auf Grund einer brieflichen Mitteilung Zweifels, daf} dieser
anfangs durch trockene Hitze von 170° sterilisiertes Catgut und «von 1892
an stets Cumolcatgut nach Krénig» verwende. Die Anlegung der Nihte
wurde, wie es scheint, den einzelnen Verhiiltnissen angepafBit. Haupter-
fordernisse waren: schnelle Durchfiithrbarkeit und sicheres Sitzen der ein-
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zelnen Knopfnihte. Wegen eines Falles von Sepsis wurden neben dem Cat-
gut auch zwei Seidennihte verwendet.

Wie waren nun um die Jahrhundertwende die Erfolge an der Leipziger
Klinik ? Der Wiener Gynikologe Richard Braun-Fernwald versffentlichte
1899 eine Statistik iiber die Resultate von 278 «konservativen» Kaiser-
schnitten (vor allem aus Wiener Kliniken), die eine Gesamtmortalitit von
4,7% bzw. 4,08% ergab. Es heil3t dann (zit. nach Fasbender) weiter: « Die
vorziiglichsten Ergebnisse hat dabei Zweifel, ndmlich 1 Todesfall auf 76
Operationen. Dieser Todesfall ereignete sich an einer Frau, die trotz be-
stehender Infektion, also entgegen der modernen Indikationsstellung,
operiert wurde. Von 75 aseptischen Fillen hat Zweifel nicht einen Fall
verloren.» Die Sterblichkeit betrug also bei ihm 1,31%.

Das Puerperalfieber

Das zweite grole Anliegen Zweifels ist uns schon beim jungen Assistenten
begegnet, nimlich die Verhiitung von fieberhaften Komplikationen. In
seinem Geburtsjahr hatte der ungarische Arzt IeNaz PHILIPP SEMMELWEIS
die Richtigkeit seiner revolutioniren ldee den Wiener Arzten erstmals
«handgreiflich» bewiesen. Diese kithne Tat?, die in allen zivilisierten Lén-
dern auf den erbitterten Widerstand des geburtshilflichen Establishment
stoBen sollte, mul} im Arzthause von Hoéngg einen gewaltigen Eindruck ge-
macht haben. Denn auf Schritt und Tritt begegnet uns der Schopfer der
geburtshilflichen Aseptik im groBen Oeuvre von Zweifel. Und gegen jeden
Kollegen, der das Verdienst von Semmelweis zu schmiilern suchte (wie
z.B. Professor Otto von Herff in Basel), fuhr der alternde Kliniker in Leip-
zig mit dem schérfsten Geschiitz auf. Vollkommen zu Recht, wie wir nach
dem Durchlesen der historischen Kritik in seinem groB3en Handbuch-Beitrag
(1920) iiber das Wochenbettfieber sagen miissen.

Doch setzt der praktische Kampf des 33jihrigen gegen die puerperale
Infektion schon gleich zu Beginn seines ersten Lehrbuches (1881) ein. Wer
wiirde heute ein Kapitel iiber «die Prophylaxis des Kindbettfiebers» am
Anfang einer geburtshilflichen Operationslehre suchen ? Der erste Satz, der
dem Leser eingehdmmert wird, fordert in Sperrdruck, dal « Hand und In-
strumente, die mit der Kreissenden in Berithrung kommen, ganz immun
sind von jedem Infectionskeime und auch eine Ansteckung durch die Luft,
das Bettzeug etc. aufs gewissenhafteste vermieden wird» (l.c., S. 3). Es
folgt dann eine teilweise wortliche Wiedergabe der Forderungen von Sem-
melwelis.
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Gewissermallen den historischen Auftakt zu seiner «Pathologie des
Wochenbettes» im Lehrbuch der Geburtshiilfe (1887, S. 97{.) bildet folgender
Satz: «Der Ausspruch des groBlen Pathologen Cruveilhier, dall die Woch-
nerin wie eine Verwundete zu betrachten sei, welche durch ein im Hospital
entstandenes Miasma erkranken koénne, blieb ohne Einflul auf die An-
schauungen der Arzte.» Um das Fortschreiten der Infektion nach den
Untersuchungen des Pariser Pathologen zu demonstrieren, fiigt Zweifel
eine farbige Tafel aus dem Atlas von Cruveilhier bei, von der sich eine
Reproduktion in der Diapositiv-Sammlung unseres Instituts befindet.

Ohne auf die spiteren historischen Ausfithrungen Zweifels einzugehen,
erwihnen wir lediglich noch seine Hinweise auf die statistische Tabelle im
2. Band des Handbuch der historisch-geographischen Pathologie von August
Hirsch (1864). Auch die Verdienste des Basler Geburtshelfers Johann Jakob
Bischoff (1875), der als erster die Listerschen Prinzipien in der Verhiitung
des Puerperalfiebers mit Erfolg angewendet hat (vgl. Buess, 1970, S. 91),
werden ins rechte Licht geriickt. Ebensowenig fehlt der Hinweis auf den
Carbolspray von Bischoffs Nachfolger Fehling sowie auf dessen Vorschrift,
die Tampons mit Salicylsdure zu bestreuen.

Auch im letztgenannten Lehrbuch will Zweifel die Verhiitung des Puer-
peralfiebers und die Desinfektionslehre als die « Hauptsache gleich vorweg
nehmen». Seine eigenen Vorstellungen decken sich noch weitgehend mit
denjenigen von Semmelweis, und neben der Noninfektion spielt die zweck-
miflige Hindedesinfektion mit Sublimat-Losung (0,5/00) und mit 5% Car-
bolsdure-Losung eine wichtige Rolle. Fiir die Instrumente wird im Sinne
von Louis Pasteur und seinen Mitarbeitern (besonders von dem Portugiesen
Giraldes, 1863) das Auskochen in siedendem Wasser wihrend einer Viertel-
stunde oder das Einlegen in Carbolsdure vorgeschrieben (l.c., S.10), also
bereits die frithe Art der Sterilisation realisiert. Wichtig ist nach Zweifel —
was heute als iiberfliissige Vorschrift erscheint — die Verhinderung des Luft-
eintritts in die Gebdrmutter.

Bei der Erérterung der Erreger des Fiebers spielt der Begriff der Virulenz
der Keime eine wichtige Rolle. Doch findet sich z.B. mit Bezug auf die
Streptokokken noch eine groBle Unsicherheit, obgleich die Pasteursche
Schule (insbesondere der spitere Gynikologe Doléris) schon zehn Jahre
vorher mit den Untersuchungen iiber diese Mikroben eingesetzt hatte.
Auch der Name des spiteren Leiters der Basler Klinik, Ernst Bumm, be-
gegnet uns hier. Neben den Mikroorganismen spielen in der Entstehung des
Fiebers im Puerperium auch die von Ludwig Brieger kurz zuvor entdeckten
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Ptomaine eine Rolle. Sie werden mit den verschiedensten Krankheiten in
Beziehung gesetzt.

In vorbildlicher Systematik beschreibt dann der Verfasser die Ausbrei-
tungswege der Infektion, die Metastasen usw. Hilflos mutet den heutigen
Leser die Therapie mit Irrigationen des Uterus an. Auch im Privathaus soll
«regelmilig tiglich 2mal die Koérperwirme gemessen» werden, eine Vor-
schrift, welche im Sinne des grundlegenden Werkes des Leipziger Inter-
nisten C.A. Wunderlich (1868) unbedingt am Platz war. Auf Grund grofer
Erfahrung warnt Zweifel vor den Gefahren sowohl der lokalen Spilungen
als auch mancher geradezu schidlichen Malnahmen (Aderlal, Brechmittel
u.a.), denen gegeniiber er die Vorziige der antipyretisch wirkenden Bider
und «kalten Einwicklungen» empfiehlt.

Hier ist ein Hinweis am Platz auf die groBlen Verdienste, die sich der
Klinik-Direktor, dem die Lehrtétigkeit eine heilige Pflicht bedeutete, vor
allem auch um die Ausbildung der Hebammen erwarb. Diese gehért auf
Grund meiner eigenen Erfahrung als Assistenzarzt von Alfred Labhardt zu
den dankbarsten Aufgaben des Geburtshelfers. So nimmt Zweifel in einem
der Desinfektion gewidmeten Vortragsabend der « Gesellschaft fiir Geburts-
hilfe zu Leipzig» (15. Oktober 1894) kritisch Stellung zu den Desinfek-
tionsvorschriften in «den neuesten deutschen Hebammenlehrbiichern»
und ldBt einen Studenten (Ernst Alexander Reinicke) referieren itber die
damals an vielen Kliniken zu dieser Frage ausgefithrten bakteriologischen
Untersuchungen. Soweit wir sehen, sind keine neuen Ergebnisse erzielt
worden.

Den SchluBstein am Lehrgebaude dieses wichtigen Teilgebietes der
Frauenheilkunde setzt Zweifel mit dem bereits erwidhnten groBlen Artikel,
den er zum Handbuch der Geburtshilfe beisteuert, das sein fritherer Mit-
arbeiter ALBERT DODERLEIN herausgab (1920, S. 253-640). In souveriner
Weise wird der komplexe Problemkreis gemeistert. Wie immer bilden die
geschichtlichen und die aus aktuellen Bediirfnissen erwachsenen Uber-
legungen ein kompaktes Ganzes. In besonders markanter Weise wird das
gesamte Riistzeug, das in den bakteriologischen Laboratorien erarbeitet
worden war, vor dem klinisch tédtigen Arzt ausgebreitet. Dabei sind die
Begriffe der «Selbstinfektion» und der «Spontanaszension» in ihrer Be-
deutung sorgfaltig dargestellt, und man merkt iiberall die jahrelangen, an
der Leipziger Klinik durchgefithrten mikrobiologischen Untersuchungen
heraus. Wie immer bei Zweifel nimmt die Wiirdigung der Statistik einen
wichtigen Platz ein. Im Kapitel iiber die Therapie werden die neuen Ergeb-
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nisse der Serologie und der Immunititslehre herangezogen. Der Klinikchef
wird nicht miide, zu warnen vor einem Uberborden der noch zuwenig fun-
dierten Chemotherapie wie z.B. der intravendsen Applikation von Collargol,
wie denn die verschiedenen Arten von Embolien im Abschnitt iiber die
plotzlichen Todesfille den vordersten Platz einnehmen.

Als Beispiel fiir die an der Leipziger Klinik in der Verhiitung des Kind-

bettfiebers erzielten hervorragenden Resultate sei folgende Tabelle beige-
fugt (l.c., S.409):

Kindbettfiebersterblichkeit in der Universitdts-Frauenklinik Leipzig

Jahre Zahl der Geburten Sterblichkeit
insgesamt nach Abzug der
infiziert Eingelieferten
Zahl in % Zahl in %
1887-1900 14654 29 0,198 14 0,0955
1901-1908 11592 26 0,224 12 0,1035
1909-1917 12818 10 0,078 3 0,0234

Im Kénigreich Sachsen betrug die Mortalitit im Jahre 1911 immer noch
0,241%, war also etwa 10mal héher. Diese Diskrepanz fithrt Zweifel auf
die nach den Déderleinschen Grundsitzen an seiner Klinik durchgefiihrte
prophylaktische Vorbehandlung des gelben Ausflusses bei der Schwangeren
zuriick. Unter den Iolgerungen fiir die Verhiitung des Kindbettfiebers
seien zum Schluf} einige Satze zitiert: « Gegen diese Keime brauchen wir
eine groBere Vorsicht. Wir brauchen einen verschirften Schutz gegen die
Pyosis, also eine Antipyosis [im Original gesperrt], wobei das Wort Pyosis
den Vorzug gegeniitber Sepsis hat, dafl es nicht neu gebildet wird, sondern
schon im Altertum gebraucht worden ist» (S. 416). Es werden dann apyoti-
sche, d.h. keimfreie Héinde gefordert.

Und in bezug auf die von W.S. Halsted im Jahre 1890 in die Chirurgie
eingefithrten Gummihandschuhe schreibt Zweifel S. 418 (im Original fett-
gedruckt): « Unbedingt sind die Gummihandschuhe obligatorisch fiir Arzte
und Hebammen, sowohl fiir Untersuchungen als auch fiir Operationen einzu-
fiihren.» Was im Jahre 1901 von Bumm am Basler Frauenspital fiir den
geburtshilflichen Operateur in jedem einzelnen Fall ausdriicklich vorge-
schrieben worden war, hatte im Verlauf von zwei Jahrzehnten als Mal3-
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nahme am Gebirbett Eingang gefunden, wurde jedoch wohl noch nicht
allgemein angewendet. Auch hier hat der Siebzigjahrige sich durch diesen
eindringlichen Satz den Dank der Nachwelt verdient.

Die Eklampsie

In meiner Geschichie der Spitgestose in Tabellenform (1972, S. 4) hatte ich
iiber die Eklampsie geschrieben: «Kaum ein zweites Krankheitsbild ...
vermag uns so deutlich einen Spiegel vor die Augen zu halten, in welchem
sich die jeweiligen medizinischen Auffassungen priisentieren, wie gerade die
Schwangerschaftstoxikose.» Wenn wir diese Feststellung im Zusammen-
hang mit Paul Zweifel hier nochmals aufnehmen, so deshalb, weil uns auller
ihm kein zweiter Geburtshelfer bekannt ist, dessen eigene Anschauungen
iiber Wesen, Prophylaxe und Therapie sich so eng anlehnen an die jeweili-
gen Fortschritte in der iibrigen medizinischen Wissenschaft.

Die letzte umfassende Darstellung dieses Problemkreises versffentlichte
Zweifel im Jahre 1916. Es geschieht dies wiederum in einem Beitrag zu dem
bereits genannten Handbuch von Déderlein (2. Bd., S. 675-723). Hier legt
der fast 70jahrige Verfasser in einem auffallend kurzen Kapitel die wichtig-
sten Schicksale der Eklampsielehre sowie seinen eigenen, radikal anmuten-
den «Stellungswechsel » riickhaltlos dar. Ausgehend von dem immer wieder
zitierten Bericht des englischen Arztes John C.W. Lever (1843) iiber die
Entdeckung, «dall im Harn Eklamptischer regelmidBig Eiweill enthalten
sei», kommt Zweifel auf die Auffassung des norddeutschen Klinikers
Theodor Frerichs (1851) zu sprechen, der in einem Versagen der Nieren-
funktion auch die Ursache der eklamptischen Urdmie sah. Dann folgen die
Arbeiten von Virchow (seit 1886), von Lubarsch und die im Leipziger
Pathologischen Institut (unter Prof. Birch-Hirschfeld) begonnenen Unter-
suchungen von Christian Georg Schmorl (Monographie, 1893), die alle eine
Leberschidigung in den Vordergrund riickten. Zweifel bereichert unsere
bisherigen Kenntnisse iiber die «Iepatologen» unter den Eklampsie-
Forschern dadurch, daB er auf den franzésischen Autor Pilliet hinweist
(L.c., S. 681), der als erster die «Leberverinderungen bei der Eklampsie
eingehend » untersucht habe.

Kritisch duBlert er sich zur Frage, ob eine Toxikose zu Recht angenommen
werden diirfe, wie dies vielfach geschehen sei, ohne dal} die Tierexperimente
mit der erforderlichen Umsicht angestellt worden waren.

Zweifel selber darf man das Verdienst zuschreiben, daf} er die klinischen
Erhebungen (Anamnese, Laborbefunde u.a.) durch spezielle Rubriken in
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den vorgedruckten Formularen fiir die Krankengeschichten besonders
sorgfiltig gestaltet hat. Im Jahre 1889 hatte ALrrRED DUHRSSEN in Berlin
die ersten Erfahrungen mit seinen tiefen Cervix-Inzisionen bei verzégerter
Geburt mitgeteilt. Diesen spiter zum vaginalen Kaiserschnitt erweiterten
Eingriff empfahl er bald darauf auch zur raschen Beendigung der eklamp-
tischen Anfille. Unter Diihrssens Einflull wurde, wie Zweifel berichtet, an
der Leipziger Klinik grundsitzlich «vom 1. Januar 1892 an ... méglichst
aktiv ... entbunden». (Zbl. Gyn. 1895, S. 1202.) Wie in anderen Bereichen
galt es fir den Direktor der Leipziger Klinik auch hier, «jeden Vorschlag
recht kiihl zu priiffen» und sich nicht «von einzelnen Heilerfolgen, ja
nicht einmal von der ersten Zahlenzusammenstellung einfangen ... zu
lassen.»

Die riickhaltlose Priifung der nach einheitlichen Gesichtspunkten erarbei-
teten Statistik war fiir ihn namentlich bei einer Krankheit, deren « Wesen ...
“so verborgen liegt», oberstes Gebot. An diese Grundsiitze hielt sich Zweifel
durch alle Irrwege der Eklampsieforschung wéhrend der spéteren Jahr-
zehnte, Das wichtigste Ergebnis der seit 1892 eingefiithrten aktiven Be-
handlung ist in einem Satz zusammengefal3t (1985, S. 1210): «Danach war
die Mortalitéit bei der fritheren kurzweg exspektativ zu nennenden Behand-
lung 32,6%, bei der aktiven 15%.» Mit dieser Behandlung verfolgten die
Arzte an der Frauenklinik nebenbei das Ziel, die groBe Blutanreicherung im
Uterus zu beseitigen. Sie war nach Zweifel einer der «Nebenumstinde,

- “welche die Eklampsie unterhalten». In manchen Punkten, die hier nicht

diskutiert werden konnen, vermochte er sich jedoch der Auffassung seines
Berliner Kollegen Diihrssen nicht anzuschlieBen.

In dem erwihnten Hinweis auf die Blutiiberfilllung in der Gebdrmutter,
die auch mit dem «riesigen Wanddruck in den Gefidlen des Gehirnes»
(I.c., S. 1211) in Beziehung gesetzt wurde, lag schon der erste Anstof} fiir
die zweite Kehrtwendung, d.h. die Riickkehr zur konservativen Behand-
lung. Zu diesem Schritt wurde er nach der Jahrhundertwende bestiirkt
durch den Petersburger Geburtshelfer WassiL STROGANOFF, der die auch
nach ihm benannte abwartende Methode im Jahre 1900 bekanntgab. Zwei
Jahre spiter empfahl derselbe Arzt auf dem internationalen Gynikologen-
Kongref die Isolierung der Eklampsie-Gefidhrdeten.

Seit dem Jahre 1904 wurde dem Leipziger Gelehrten auf Grund systema-
tischer, teilweise mit Zangemeister (1901) zusammen durchgefithrter Blut-
und Urin-Analysen sowie von Tierversuchen die Unhaltbarkeit der Gift-
theorie immer klarer, die auch von Hermann Fehling in Basel vertreten
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wurde, und seine umfassende «Aufklirung der Eklampsie» (siche Arch. f.
Gyn., Bd. 72, S. 1-97, 1904) fihrte Zweifel zum SchluB, dafl diese durch
eine «mangelhafte Oxydation des Eiweilles» zustande kommt und auf eine
Anreicherung von Milchsdure zuriickzufiithren ist. Diese Erkenntnis fithrte
zum Schluf}, daf} in der Schwangerschaft «Obst und Gemiise ... besonders
zu empfehlen» seien. Prophylaxe und Therapie des Anfalls bestehen in der
Verabreichung einer alkalischen Limonade aus weinsaurem Kali oder wein-
saurem Natron, die entweder peroral oder in einer subkutanen Kochsalz-
infusion erfolgt. Ferner erlebt der Aderlal} als blutdrucksenkendes Mittel
sein «come-back», wihrend von den Einwickelungen abgeraten wird. Die
Entbindung erfolgt gegebenenfalls nach Diihrssen, wobei sich Zweifel der
aullerordentlichen Schwere der Entscheidung insbesondere fiir den Privat-
arzt bewullt ist.

Nach Anwendung der von Stroganoff empfohlenen und von ihm selber
erweiterten Prophylaxe sowie unter Anwendung der genannten Theraphie
gelang es Zweifel bis 1916, die Mortalitit auf 5,3% zu senken. Wenn keine
Fehler begangen werden (z.B. Fliissigkeitszufuhr durch den Mund bei Be-
wuBtlosen), so ist es nach ihm maoglich, die Sterblichkeitsquote bei 2-3% zu
halten. Die Vorbeugung wird nach Zweifel durch die zuerst von Tarnier
empfohlene Milchdiit in wertvoller Weise erginzt. Auch das von Winckel
empfohlene Chloralhydrat sowie das von Mangiagalli und Bertino einge-
filhrte, in den USA weitverbreitete Veratrum viride (griine Nieswurz)
beeinflussen die Blutdrucksteigerung in giinstigem Sinn, und im Aderlal3
sieht Zweifel ein weiteres Mittel, die Siurevermehrung im Blut herab-
zusetzen.

Betrachtet man die heutigen Richtlinien, nach denen die Frauen bei der
Eklampsie betreut werden, so ergibt sich — abgesehen von den modernen
Arzneimitteln — eine weitgehende Ubereinstimmung mit der vor allem in
Leipzig erarbeiteten Methode. Nach mannigfachen «Wechselfillen» diirfte
also wenigstens in Prophylaxe und Therapie eine gewisse «unité de doc-
trine» bestehen. Leider kann dies weder von der Pathophysiologie noch von
der diagnostischen Abgrenzung des lange Zeit vollkommen ritselhaften
Krankheitsbildes gesagt werden.

Vom Studium der Persénlichkeit Paul Zweifels und seines Lebenswerks
gewinnen wir den Eindruck, dal} in ihm der Humanist und der Arzt sich
zu einer gliicklichen Einheit zusammengefunden haben. Wir driicken die
Hoffnung aus, es mochten auch die Vertreter der kinftigen Frauenheil-
kunde in seinem Sinn am weiteren Aufbau ihres Faches titig sein.
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Anmerkungen

1 Die Lebensdaten dieses Arztes konnten nicht gefunden werden, hingegen der Zeitpunkt
seiner Immatrikulation in Basel (1726), seine Dissertation vom 10. Juli 1731 sowie das
Jahr der Promotion (1745), die wohl aus finanziellen Griinden so spit erfolgte. Der Autor
stammt urspriinglich aus Miilhausen; seine Eltern wurden dann in der Schweiz einge-
biirgert. Die Dissertation Specimen Medicum inaugurale sistens stupendum abdominis
tumorem wurde unter Johann Rudolf Mieg (1694-1733), dem an der Chirurgie interessier-
ten Professor der Anatomie und Botanik, eingereicht. Sie hat zum Thema einen Unter-
leibstumor, der den Tod der 68jiahrigen Frau am 28. Juli 1728 herbeigefiihrt hatte. Die
Sektion wurde im Krankenhaus von J.R. Mieg in Anwesenheit von zwei Professoren
(Samuel Battier und Emanuel Kénig) sowie mehrerer Studenten und Chirurgen ausge-
fithrt. Besonders interessant ist die beigefiigte Abbildung der groflen rechtsseitigen
Ovarialcyste («saccus»).

2 Der erste Arzt, der die Exstirpation des Uterus nach der Sectio theoretisch erwog, diirfte
nach verschiedenen Autoren (unter ihnen auch Zweifel; vgl. H. FASBENDER, Geschichte
der Geburtshiilfe, S.9981.) der spitere Kieler Professor Georg Philipp Michaelis (1798 bis
1848) aus Harburg sein, der sich tibrigens sehr frith fir Semmelweis einsetzte und den
Kaiserschnitt auch in einer besonderen Abhandlung wiirdigte (1837).

3 Mit bissigem Humor schreibt Zweifel dariiber (Lehrbuch der Geburishiilfe, S. 498): « Sem-
melweiss [er schreibt den Namen fast immer mit ss] wirkte mit seiner Lehre wie ein
Hecht im Karpfenteiche. Mit dem Ausspruch, daf3 das Puerperalfieber durchweg eine
vermeidbare Krankheit sei, welche auf Ubertragung einer zersetzten organischen Materie
erst entstehe, zerstirte er in unbarmherziger Weise die Gemiithsruhe der Geburtshelfer.
Die Gelassenheit iiber die Epidemien, die sich mit den natiirlichen Gesetzen ,der gott-
lichen Absterbeordnung® tristete, wurde schonungslos aufgeriittelt.» — Im Jahr 1912
verfalite Zweifel eine Einleitung zur Neuausgabe des klassischen Werkes von Semmelweis
durch seinen Leipziger Kollegen Karl Sudhoff (s. Bibliographie, unter Zweifel).
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Pathologie der Geburt. 1. Placenta Praevia. II. Die Uterusruptur. III. Eklampsie
(S. 672-123). Handbuch der Geburishilfe in drei Banden. 2. Band. Wiesbaden (J.F.
Bergmann) 1916.
Das Kindbettfieber. Handbuch der Geburishilfe in drei Bénden. 3. Band. Wiesbaden
1920.

III. Aufsitze in Zeitschriften:
Der Ubergang von Chloroform und Salicylsdure in die Placenta. Arch. Gyn. XII, H. 2.,
1877.
Zur Discussion iiber Porro’s Methode des Kaiserschnittes. Arch. Gyn. 17, 355-377
(1881).
Untersuchungen iiber die wissenschaftliche Grundlage der Antisepsis und die Ent-
stehung des septischen Gifts. Ztschr. f. physiol. Chemie 6, 386421 (1882).
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Uber Symphyseotomie und Symphysenruptur. Zbl. Gyn. 16, 857-865 (1892).

Uber die Symphyseotomie. Verh. Disch. Ges. f. Gyn. 1893.

Die Desinfektionsvorschriften in den neuesten deutschen Hebammenlehrbiichern.
Zbl. Gyn. 18, 11851189 (1894).

Zur Behandlung der Eklampsie. Bericht iiber 129 hier beobachtete Falle. Zbl. Gyn. 19,
1201-1218, 1238~-1256, 1265-1277 (1895).

Zur Aufklirung der Eklampsie. Ferh. Disch. Ges. f. Gyn. 11, 143-151 (1905).

Zur Aufklirung der Eklampsie. Arch. Gyn. 72, 1-97 (1904); 76, 537-585 (1906).
Uber die Behandlung der Eklampsie. Eine iibersichtliche Besprechung. Mschr. f. Gebh.
u. Gyn. 37, 1-23 (1913).

Die Behandlung der Eklampsie. Ztschr. f. drztl. Fortbildung 14, 143-151 (1917).

IV. Weitere Dokumentation zum Vortrag:
Buch-Ausstellung, arrangiert von Dr. Heinz Balmer. Besonders hervorzuheben sind
die seltenen Tafeln aus: WiLHELM BRAUNE und PAuL ZWEIFEL, Gefrierdurchschnitte
in systematischer Anordnung durch den Kdrper einer Hochschwangeren gefiihre. Zwolf
Tafeln in natiirlicher Griofle. Leipzig (Veit) 1890.

Aus unserer Sammlung 29 Diapositive.

Summary

The development of obstetrics during the 19th century—as demonstrated by the coniribution of
the German-Swiss clinician Paul Zweifel (1848-1927)

Born in Zurich (30th June 1848), Zweifel entered the Obstetrical Clinic of his native town
directed by Prof. Adolf Gusserow, whom he followed to the University of Strassburg.
Zweifel’s career was very rapid (1876: Director of Clinic in Erlangen, 1887-1921 Prof. in
Leipzig, where he built the new Hospital of Obstetrics and Gynaecology). Died 13th
August 1927.

The main contributions of Zweifel to modern obstetrics are shown by the development,
first of subtle techniques for caesarean section, by which he reduced, by the end of the
19th century, mortality to the lowest level reached so far, secondly of the battle against
puerperal fever, thirdly of the research of pathology, prevention and therapy of eclampsia,
for which he gave new directions, especially by his articles in some important handbooks
and in his very original textbooks. Both are largely founded upon the history of the prob-
lems in question.

Prof. Dr. med. Heinrich Buess
Medizinhistorische Bibliothek
Bernoullistrafle 20, 4056 Basel
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