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26 Sie ©cpibeiger §ebamme. 9h\ 8

Sffiir begrüben bic fpebatnmc ber gufuuft,
biejertigc, tbeldje bic pöcpften Henntniffe mit ber
pöcpften (Sitte ttvtb Säcpftenlicbe gu berbinben
meip, bicjenige, metcpe bie mapre Slefcpüperitt
ber äööcpnerinneu, bie taftbollc ttttb mürbigc
greunbin ber gamilien merben wirb, bie be»

fdjcibene fpebantme, melcpe fiep fetber in ben

©chatten fteltt tmb fiel) nur burcp itjr mopl»
tätiges SBirfen bemerfbar rnadjt, bie geliebte
.fpebamtue, bereu Same in alle bergen cinge»
fdjricbett ift ttnb bie man in jebem §aufe mill»
fommen I^ciftt.

5wct fragen.
1. Söarunt legen mir ben SBöcpnerimteu

SBatte Dar?
2. ©rfüllen biefc äBatteborlagen mciftenS

ipreu gmed boKfommen
Sie gel)rten Seferinnen merben gebeten, fiel)

reept gaptreiep an ber Séantm ortung biefer
fragen gu beteiligen. Siefelbcn betreffen ein
©ebict, melcpeS in ber praftifdjeu Sätigfeit ber

gebammelt eine grope Solle fpielt. Sie Ant»
marten1 fallen bagu bietten, bie fo midjtigen
©rfaprüngen ber ."pebammen befanut merben

gu laffett.
gu ber uöcpften Summer mirb eine 93e=

fpreepung biefer ©rfapruugStatfacpen unb ber
berftpiebenen Anfiepten folgen mtb ber Sebaftor
t)offt, burd) bie ©mpfeplung einer einfachen
Neuerung eine mefenttiepe SBerbefferung ber
SBocpenbettSpflege unb bamit eine ©rteidßerung
ber .ffebammenpftiepten gu bringen.

Wieder ein Sali non eklampsie.
ffitr ©rgöngung ber Sftitteitung in ber testen

Stummer barigen gapreS fall über einen mei»

teren gall ban allgemeinen Krämpfen berichtet
merben. Sie ©Kämpfte, bie unter 500 Geburten
pöcpftenS ein ÜSat borfommt, tritt befanntlicp
am päufigften bor ober »oäpreub ber ©eburt
auf, nâmlicp in 75% ber gälte, nur etma ber
bierte Seit aller ©Kampfieen beginnt erft na cl)

ber ©eburt. ©in foteper gall mar ber folgenbe.
@8 panbelte fiel) um eine 27jäl)tigc gefunbe

unb träftige grau, bie ifjre lebte ißeriobe am
22. April gehabt patte. Sie ©eburt mar atfo gegen
©übe gamtat gu ermarten. ©et) ort am 23. ga=
nuar mürbe ici) mittags gerufen, meil feit ber
lebten Sacpt SBepen beftanben. gel) fanb bie
©ebärenbe fetjr mul)(, baS Hinb in II. ©cpäbel»
läge, Hopf Hein unb nacl) teicl)t bemeglicp, bie

SBepen mittelftart. ©in ©runb gu innerer
llnterfucpimg lag für mid) niept bor.

Am Abenb berichtete mir bie §ebamme, es

hätten fiel) Hopffdfmergen eingeftellt unb ber
lirin habe beim Hod)en in einem Söffet ftarfe
Srübung gegeigt. Sie befürd)tc ©Hampfie!

Sei meiner Aufunft abenb8 V2 7 Ul)r' be»

ftanben gute ißrepmepen itnb uad) einer Siertel»
ftunbe mar ba8 Hinb fepon geboren, ein fräf»
tigeS 9Jfäbd)ett ban 47—48 cm Säuge mit
einem Hopfittnfang bon 33 cm. Sie Sachgeburt
taut auf leidjten Srud in 15 SJcin uten rtad)her.
Ser Samm mar gang, aber in ber hadern
©dfeibemaub entbedte man einen eigentümlidjeu
öiterrip, melcper fid) in beibe Keine ©djaut»
tippen pineinerftreefte.

Sa8 ©efiept ber ©ebärenben mar rool)l etma8
gebuttfen, allein baS fepien bei ben heftigen
ißrepmepen nicht berbäcptig unb bie Angehörigen
fanbeit, feine befonbere Seränberung im Aus»
fepen. Sa auch hmg bauernbe Hopffcpmergen
mährenb einer ©eburt nid)t8 fo ©elteueS fiub
unb eine Srübung be8 Urines beim Höchen ohne
3ufaß bon ©hemifalien niept immer bon ©imeifi
herrührt, baepte id) mir fdjon, bie fpebamme
habe fid) unnötig geäitgftigt. gu einer genauen
llnterfiidjung beS Urines, rnogu ici) öa8 Sötige
mitgebrad)t hatte, fehlte e8 mir bei bem rafcpen
Scrlauf ber ©eburt an ber ßeit. Söir alle

1 Qu abreifieren an: Dr. (sebmarjenfiad), ©to»
dernftr. 32, Qimdj II.

freuten uns über bie rafd)e unb glitdlicpe Se»

enbigung ber ©eburt unb fo ging id) ohne
meitcre Seforgniffe an bic Saht beS großen
©cpeibenriffeS.

Sa, at8 biefclbe uahegu beenbigt mar, trat
plöplid) ein fepr heftiger eflamptifdjer Anfall
auf. @d)leunigft murbeu bie Sähinftrumente
meggemorfeu, id) h°ttc bie 9Suubfperre, ba8
gnftrument gunx Qeffnen be8 Hiefer8, au8 ber
Safd)c, fam aber bamit fd)oit gu fpät ; benu
mit bem ©djaum, ber mährenb ber Srämpfc
au8 bem 9Sunbe hetauê trat, quoll bereits
giemlid) oiel Slut hehum, ba8 bon einer Sih»
munbe ber 3un9e herrührte, meldje fid) bic
bemufjtlofe SIöd)nerin beigebrad)t hatte. Sie
©l)lorof.ormma8fe mürbe üorgehalten unb al8
bie blaue Serfärbung be8 @efid)te8 gefd)munben
unb bie Atmung mieber ruhig gemorben mar,
mad)ten mir ber Hranfen eine heiffe ©iupaditng.

Aber trop faft beftänbiger Anmenbung bon
etmaS ©hloroform trat nach jmei ©tunben,
alfo abenbS 9 Uhr 45, ein gmeiter Anfall bon
gteidjer §eftigfeit auf. Söeitere ßungenber»
letgungen mürben nun burd) red)tgeitige8 ©in»
legen ber 9Sunbfperre berhinbert. ©auerftoff»
einatmungen, ©algmaffereinfpriljuugen unter
bie §aut, ©hloroform unb 9Korpl)ium fonnten
nid)t berf)iubern, bafi nod) fünf Anfälle folgten.
Sie Saufen mährten meift etma eine ©tunbe,
bic Hrämpfe mareu alle fel)r heftig unb lang»
baiternb. pit ber ßmifdjengeit mürbe bie Hranfe
öfter bon großer Unruhe befallen; balb nach
bem fünften Anfall trat fogar ein foldfer Sob»
fud)t8anfall auf, baf; mir bie mit Armen unb
Seinen um fich ©dflagenbe faft nicht im Sette
hatten fonnten. Solche ©rlebniffc Ichren, bah

man fid) bon einer ©Kamptifdjen niemal8 aitd)
nur einen Aitgenblid entfernen barf; eine fold)e
Sobfucht fann eben aitd) längere 3e't bad)
Aufhören ber Hrämpfe nod) auftreten, ©rft
nad)bem man fich Su aufserorbentticl) gropeu
©aben bon Setäubung8mitteln (©l)loral unb
9Jcorp£)ium) entfd)loffen hatte, fam bie Hranfpeit
gitrn ©tiHftaitb. (künftigen ©inflitp hatte mahr»
fcheintid) aitd) ein Abertafj.

Sact) bem legten, bem fiebenten Anfall mor»
gen8 um 72 4 11%' be8 24. gamtarS tag bie

SBöchuerin in tieffter Setäubung ba. Sut8 unb
Atmung maren aber oerhältniSmäpig gut.
Sad;mittag8 2 Uhr öffnete fie bie Augen unb
begann einige SSorte gu murmeln unb balb
baraitf fonnte man ihr etma8 DJiild) gu triufen
geben. Ser ©imeif)get)att be8 Uritte8 betrug
nach ber ©eburt 57-2 %» ltnb fanf in brei Sagen
auf 7'2 °/oo. Sod) mehrere 3Bod)en lang litt
bie 3Böcl)neriu an Hopffd)tnergen itnb nod) fünf
3Sod)en nacl) ber ©eburt maren ©puren bon
©imeip im Urin nacf)roei8bar. Sa8 ÜBodjenbett
bertief im übrigen ungeftört; felbftberftänblich
mürbe bie Siät bem ffuftaube ber Sieren ent»

fpred)enb geregelt.
gn ben erften Sagen magte man e8 ait8

mehrfachen ©rünbennicht, bie 2Böd)nerin ftitten
git laffen. Sad)bem fie fid) aber gut erpott hatte,
begann man am fechften SBocljenbettstage bad)
nod), ba8 Hinb au bie Sruft gu legen. 9Scl)rere
Sage hinbitrch mar feljr menig 9Sild) bot'hanben,
fo bap bie ,Hauptnahrung mit ber glafcpe ge=

geben merben mupte. Aber ben unermüblichcit
Semühungen bon Hinb, 9Sutter, .pebaminc unb
SBärteriit gelang e8 nad) Serlauf einer 2Bocf)c

enblich boch bie SSilchabfonberung in guten
©ang gu bringen; in ber golgegeit ftieg bann
bie 9Sitd)meuge immer rjöbqer, fo bap au ein»

gclnen Sagen gar fein ©epoppen mepr nötig
mürbe — geraip ein fd)öner unb gur Sach»
apmung ermunternber ©rfolg be8 guten SBillcuS
beim ©tillgephäft

Siefer gall geigt, mic »nichtig bic forgfältige
Seobacptung ber ©ebäreuben bon feiten ber

fpebammc fein fann. Sie fe% aitfmerffame
unb tüchtige Hebamme patte bie geringen Sor»
boten biefer fdjmcrett ©rfranfung fofort erfanut.
SBäre bie ©eburt niept bon fetber fo rafd)
berlaufen, fo hätten biefe Angeidpen mich itnbe»

bingt gu einer möglichft rafd)cn fünftlicpeu
©ntbinbitng berautapt, roeit man befanuttid)
baburd) am epefteu einen guten Ait8gang ber
©Kampfic perbeifitpren fann.

Sap bic Hrämpfc bann boc£) n0lh ausbrachen,
rüprte offenbar baper, bap bie Sieren ba8
©flampfiegift niept rafch genug auSfcheibeu
fonnten. Sic erft im SBocpenbette auSbrcdjenbe
©flampfie ift aber biet meniger gefährlich, als
menu fie früper eiufcpt.

©in befortberes gntereffe berbient biefer gall
nod) bitrd) bie eigeutümlid)e Serlepung ber ©d)eibe
ber SBöd)nerin. Ser Sip bertief nape am Samm
qitcr burcp bie pintere ©cheibenmanb bou einer
©djamlippe gur anbern, fo bap atfo ber un»
berleptc Samm bon ber hintern ©cheibenmanb
abgetrennt mar. Siefe Serlepitng fommt ba»

burd) gu ftanbc, bap bie Scheibe in ber Säng§=
richtung meniger bepnuitgSfähig ift als ber
Samm; fie ereignet fid) bcfonberS bann, menu
ber Hopf beim ©infdmeibeu ben Samm meit
naep borne mit fid) giept ober — unb baS mitp
man fid) mer fen! — menu bie §eb amine
beim Santmfchup ben Samm mit bent
HinbeSfopfe gu ftarf nad) borne fcpiebt.
gd) glaube bitrcpauS uidit, bap in betn mit»
geteilten galle bic .fpebanunc ben ©cpeibenrip
berfcpulbet pat, aber ber ermähnte gepter fommt
beim Sammfd)up niept feiten bor unb pat in
ber Sat gumeilcn ein Abreipeu ber pinteru
@d)cibenmanb bom Samnt gur golgc.

Prot Ignaz Philipp Semmelweis.
(^orpejung unb ©c£)tufi)

git ifJeft »bitrbc er gunädjft als uubefolbeter
ißrimarargt ber geburtshilflid)en Abteilung beS

@t. SocpuSfpitaleS befchäftigt. unb mie8 fepr
balb nach, bap bie fepr ungünftigen fanitäreit
Serpältniffe ber 3Böd)iierinnen berfelbeu eben»

falls nur bon ber S8efd)äftigitng ber Affiftenten
mit ïôunben unb Seicpenfeftionen gitfammen»
pingen. 1855 mürbe er i|3rofcffor Ordinarius
ber ©ebitrtspilfe an ber Uniberfität %cft unb
Sireftor ber geburtshilflichen Hlinif. 1857
berpeiratete er fiep mit ber Socpter eines .Stauf»
mauneS SBeibenpofer, melcpe ipm in glüdlicper
©pe brei Hinber fd)cnfte, unb bei guter pefitniärer
Sage pätte er ritpig unb glitdlid) leben fönnen,
menn ipm niept immer bie llebergeugitttg, bap
feine Speorie über bie ©ntftepung beS iß iter=
peratfieberS bie allein rid)tige fei unb fiegreid)
bitrcpbringen müffe, in ftete Unrupc berfept
pätte. Vermöge feines 9catureltS, mie er fd)reibt,
jeber iß0(emit abgeneigt, glaubte er cS ber $eit
übertaffen gu fönnen, bap fie ber Söaprpeit
eine 93apn breepen müffe, allein biefc ©rmar»
tung %ing in-einem Zeitraum bon 13 gapren
niept in ©rfütlung unb ba aitcp feine greunbe
§irfd)ler unb ber Sebafteur be§ Drbofi §etitap
9SarfufomSft) in ipn brangen, fo publizierte
er bon 1858 bis 1860 eine Seipe bon Artifetn
über biefe gragc in beut eben genannten Statte
unb gab bann erft im gapre 1861 fein gropeS
Sßerf: „Sie Aetiologie, ber Segriff unb bie
ißroppptajiS beS HinbbettfieberS" (ißeft, Söien
unb Seipgig bei fortleben) perauS. „SaS
@d)idfal", fo fepreibt er in ber ©inleitung gu
biefem SBerfe, pag. V, „pat ittid) gitut Vertreter
ber SSaprpeiteu, melcpe in biefer @d)rift nieber»
gelegt finb, erforen. @S ift meine unabmeiS»
bare ißfticpt, für biefetben eingutreten. Sie
fpoffnttng, bap bie SSicptigfcit unb bie Söapr»
peit ber ©aepe jeben Hampf unnötig maepe,
pabe icp aufgegeben. ©S fommen nid)t mepr
meine Scigitngeu, fonbertt baS Seben berjentgen
in Söetracpt, mcld)e an bem Streite, ob id)
ober meine ©egiter Sed)t pabeu, feinen Anteil
nepmen. gep mup meinen Seigungen 3wan9
antun unb nod)malS bor bie Oeffentlicpfeit
treten, mupbem fid) baS ©cpmeigen fo fcplecpt
bqmäprt, ungemarnt burd) bie bieten bitteren
©tunben, bie icp beSpalb fepon erbulbet, bie

itberftanbenen'pabe id) berfepmergt, für bie be»
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Wir begrüßen die Hebamme der Zukunft,
diejenige, welche die höchsten Kenntnisse mit der
höchsten Giite und Nächstenliebe zu verbinden
weiß, diejenige, welche die wahre Beschützerin
der Wöchnerinnen, die taktvolle und würdige
Freundin der Familien werden wird, die
bescheidene Hebamme, welche sich selber in den

Schatten stellt und sich nur durch ihr
wohltätiges Wirken bemerkbar macht, die geliebte
Hebamme, deren Name in alle Herzen
eingeschrieben ist nnd die man in jedem Hause
willkommen heißt.

Zwei Kragen.
1. Warum legen wir den Wöchnerinnen

Watte vor?
2. Erfüllen diese Wattevorlagen meistens

ihren Zweck vollkommen?
Die gehrten Leserinnen werden gebeten, sich

recht zahlreich an der Beantwortung dieser
Fragen zu beteiligen. Dieselben betreffen ein
Gebiet, welches in der praktischen Tätigkeit der
Hebammen eine große Rolle spielt. Die
Antworten' sollen dazu dienen, die so wichtigen
Erfahrungen der Hebammen bekannt werden

zu lassen.

In der nächsten Nummer wird eine

Besprechung dieser Erfahrungstatsachen und der
verschiedenen Ansichten folgen nnd der Redaktor
hofft, durch die Empfehlung einer einfachen
Neuerung eine wesentliche Verbesserung der
Wochenbettspflege und damit eine Erleichterung
der Hebammenpflichten zu bringen.

Meaer ein §all von Eklampsie.
Zur Ergänzung der Mitteilung in der letzten

"Nummer vorigen Jahres soll über einen
weiteren Fall von allgemeinen Krämpfen berichtet
werden. Die Eklampsie, die unter 500 Geburten
höchstens ein Mal vorkommt, tritt bekanntlich
am häusigsten vor oder während der Geburt
auf, nämlich in 75°/» der Fälle, nur etwa der
vierte Teil aller Eklampsieen beginnt erst nach
der Geburt. Ein solcher Fall war der folgende.

Es handelte sich nm eine 27jährige gesunde
und kräftige Fran, die ihre letzte Periode am
22. April gehabt hatte. Die Geburt war also gegen
Ende Januar zu erwarten. Schon am 23.
Januar wurde ich mittags gerufen, weil seit der
letzten Nacht Wehen bestanden. Ich fand die
Gebärende sehr wohl, das Kind in II. Schädellage,

Kopf klein und noch leicht beweglich, die

Wehen mittelstark. Ein Grund zu innerer
Untersuchung lag für mich nicht vor.

Am Abend berichtete mir die Hebamme, es

hätten sich Kopfschmerzen eingestellt und der
Urin habe Venn Kochen in einein Löffel starke
Trübung gezeigt. Sie befürchte Eklampsie!

Bei meiner Ankunft abends Vs 7 Uhr
bestanden gute Preßwehen und nach einer Viertelstunde

war das Kind schon geboren, ein
kräftiges Mädchen von 47—48 em Länge mit
einem Kopfninfang von 33 em. Die Nachgeburt
kam auf leichten Druck in 15 Minuten nachher.
Der Damm war ganz, aber in der hintern
Scheidewand entdeckte man einen eigentümlichen
Querritz, welcher sich in beide kleine Schamlippen

hineinerstreckte.
Das Gesicht der Gebärenden war wohl etwas

gedunsen, allein das schien bei den heftigen
Preßwehen nicht verdächtig und die Angehörigen
fanden, keine besondere Veränderung im
Aussehen. Da auch kurz dauernde Kopfschmerzen
während einer Geburt nichts so Seltenes sind
nnd eine Trübung des Urines beim Kochen ohne
Zusatz von Chemikalien nicht immer von Eiweiß
herrührt, dachte ich mir schon, die Hebamme
habe sich unnötig geängstigt. Zu einer genauen
Untersuchung des Urines, wozu ich das Nötige
mitgebracht hatte, fehlte es mir bei dem raschen
Verlaus der Geburt an der Zeit. Wir alle

' Zu adressieren an: Dr. Schwarzenbach, Sto-
ckernstr. 32, Zürich II.

freuten uns über die rasche und glückliche
Beendigung der Geburt nnd so ging ich ohne
weitere Besorgnisse an die Naht des großen
Scheidenrisses.

Da, als dieselbe nahezu beendigt war, trat
plötzlich ein sehr heftiger eklamptischer Anfall
auf. Schleunigst wurden die Nähinstrumente
weggeworfen, ich holte die Mundsperre, das
Instrument zum Qeffnen des Kiesers, aus der
Tasche, kam aber damit schon zu spät; denn
mit dem Schaum, der während der Krämpfe
aus dem Munde heraus trat, quoll bereits
ziemlich viel Blut hervor, das von einer
Bißwunde der Zunge herrührte, welche sich die

bewußtlose Wöchnerin beigebracht hatte. Die
Chlorosormmaske wurde vorgehalten und als
die blaue Verfärbung des Gesichtes geschwunden
und die Atmung wieder ruhig geworden war,
machten wir der Kranken eine heiße Einpacknng.

Aber trotz fast beständiger Anwendung von
etwas Chloroform trat nach zwei Stunden,
also abends ö Uhr 45, ein zweiter Anfall von
gleicher Heftigkeit auf. Weitere Zungenverletzungen

wurden nun durch rechtzeitiges
Einlegen der Mundsperre verhindert. Sauerstoff-
einatmungen, Salzwassereinspritzungen unter
die Haut, Chloroform und Morphium konnten
nicht verhindern, daß noch fünf Anfälle folgten.
Die Pausen währten meist etwa eine Stunde,
die Krämpfe waren alle sehr heftig und lang-
dauernd. In der Zwischenzeit wurde die Kranke
öfter von großer Unruhe befallen; bald nach
dem fünften Anfall trat sogar ein solcher
Tobsuchtsanfall ans, daß nur die mit Armen und
Beinen um sich Schlagende fast nicht im Bette
halten konnten. Solche Erlebnisse lehren, daß

man sich von einer Eklamptischen niemals auch

nur einen Augenblick entfernen darf; eine solche

Tobsucht kann eben auch längere Zeit nach
Aushören der Krämpfe noch auftreten. Erst
nachdem man sich zu außerordentlich großen
Gaben von Betäubungsmitteln (Chloral und
Morphium) entschlossen hatte, kam die Krankheit
zum Stillstand. Günstigen Einfluß hatte
wahrscheinlich auch ein Aderlaß.

Nach dem letzten, dem siebenten Anfall morgens

um 4 Uhr des 24. Januars lag die

Wöchnerin in tiefster Betäubung da. Puls und
Atmung waren aber verhältnismäßig gut.
Nachmittags 2 Uhr öffnete sie die Augen und
begann einige Worte zu murmeln und bald
darauf konnte man ihr etwas Milch zu trinken
geben. Der Eiweißgehalt des Urines betrug
nach der Geburt 5'/» "/»» und sank in drei Tagen
auf '/s°/oo. Noch mehrere Wochen lang litt
die Wöchnerin an Kopfschmerzen und noch fünf
Wochen nach der Geburt waren Spuren von
Eiweiß im Urin nachweisbar. Das Wochenbett
verlief im übrigen ungestört; selbstverständlich
wurde die Diät dem Znstande der Nieren
entsprechend geregelt.

In den ersten Tagen wagte man es aus
Mehrfachen Gründen nicht, die Wöchnerin stillen
zu lassen. Nachdem sie sich aber gut erholt hatte,
begann man am sechsten Wochenbettstage doch

noch, das Kind an die Brust zu legen. Mehrere
Tage hindurch war sehr wenig Milch vorhanden,
so daß die Hauptnahrung mit der Flasche
gegeben werden mußte. Aber den unermüdlichen
Bemühungen von Kind, Mutter, Hebamme nnd
Wärterin gelang es nach Verlauf einer Woche
endlich doch die Milchabsonderung in guten
Gang zu bringen; in der Folgezeit stieg dann
die Milchmenge immer höher, so daß an
einzelnen Tagen gar kein Schoppen mehr nötig
wurde — gewiß ein schöner und zur
Nachahmung ermunternder Erfolg des guten Willens
beim Stillgeschäst!

Dieser Fall zeigt, wie wichtig die sorgfältige
Beobachtung der Gebärenden von feiten der

Hebamme sein kann. Die sehr aufmerksame
und tüchtige Hebamme hatte die geringen
Vorboten dieser schweren Erkrankung sofort erkannt.
Wäre die Geburt nicht von selber so rasch

verlaufen, so hätten diese Anzeichen mich unbe-

dingt zu einer möglichst raschen künstlichen
Entbindung veranlaßt, weil man bekanntlich
dadurch am ehesten einen guten Ausgang der
Eklampsie herbeiführen kann.

Daß die Krämpfe dann doch noch ansbrache»,
rührte offenbar daher, daß die Nieren das
Eklampsiegift nicht rasch genug ausscheiden
konnten. Die erst im Wochenbette ausbrechende
Eklampsie ist aber viel weniger gefährlich, als
wenn sie früher einsetzt.

Ein besonderes Interesse verdient dieser Fall
noch durch die eigentümliche Verletzung der Scheide
der Wöchnerin. Der Riß verlief nahe am Damm
qner durch die Hintere Scheidenwand von einer
Schamlippe zur andern, so daß also der
unverletzte Damm von der hintern Scheidenwand
abgetrennt war. Diese Verletzung kommt
dadurch zu stände, daß die Scheide in der
Längsrichtung weniger dehnungsfühig ist als der
Damm; sie ereignet sich besonders dann, wenn
der Kopf beim Einschneiden den Damm weit
nach vorne mit sich zieht oder — und das muß
man sich merken! — wenn die Hebamme
beim Dammschutz den Damm mit dem
Kindeskopfe zu stark nach vorne schiebt.
Ich glaube durchaus nicht, daß in dem
mitgeteilten Falle die Hebamme den Scheidenriß
verschuldet hat, aber der erwähnte Fehler kommt
beim Dammschutz nicht selten vor und hat in
der Tat zuweilen ein Abreißen der hintern
Schcidenwand vom Damm zur Folge.

Pros. ignaT Philipp öemimlweis.
(Fortsetzung und Schluß)

In Pest wurde er zunächst als nnbesoldeter
Primararzt der geburtshilflichen Abteilung des
St. Rochnsspitales beschäftigt und wies sehr
bald nach, daß die sehr ungünstigen sanitären
Verhältnisse der Wöchnerinnen derselben ebenfalls

nur von der Beschäftigung der Assistenten
mit Wunden und Leichensektionen zusammenhingen.

1855 wurde er Professor orclinarius
der Geburtshilfe an der Universität Pest und
Direktor der geburtshilflichen Klinik. 1857
verheiratete er sich mit der Tochter eines
Kaufmannes Weidenhofer, welche ihm in glücklicher
Ehe drei Kinder schenkte, und bei guter pekuniärer
Lage hätte er ruhig und glücklich leben können,
wenn ihm nicht immer die Ueberzeugung, daß
seine Theorie über die Entstehung des Puer-
peralfiebers die allein richtige sei nnd siegreich
dnrchdringen müsse, in stete Unruhe versetzt
hätte. Vermöge seines Naturells, wie er schreibt,
jeder Polemik abgeneigt, glaubte er es der Zeit
überlassen zu können, daß sie der Wahrheit
eine Bahn brechen müsse, allein diese Erwartung

ching in einem Zeitraum von 13 Jahren
nicht in Erfüllung und da auch seine Freunde
Hirschler und der Redakteur des Orvosi Hetilap
Marknsowsky in ihn drangen, so publizierte
er von 1858 bis 1860 eine Reihe von Artikeln
über diese Frage in dem eben genannten Blatte
und gab dann erst im Jahre 1861 sein großes
Werk: „Die ^etiolo^ie, der Begriff und die
Prophylaxis des Kindbettfiebers" (Pest, Wien
und Leipzig bei Hartleben) heraus. „Das
Schicksal", so schreibt er in der Einleitung zu
diesem Werke, paA. V, „hat mich zum Vertreter
der Wahrheiten, welche in dieser Schrift niedergelegt

sind, erkoren. Es ist meine unabweisbare

Pflicht, für dieselben einzutreten. Die
Hoffnung, daß die Wichtigkeit und die Wahrheit

der Sache jeden Kampf unnötig mache,
habe ich aufgegeben. Es kommen nicht mehr
meine Neigungen, sondern das Leben derjenigen
in Betracht, welche an dem Streite, ob ich
oder meine Gegner Recht haben, keinen Anteil
Nehmen. Ich muß meinen Neigungen Zwang
antun und nochmals vor die Oeffentlichkeit
treten, nachdem sich das Schweigen so schlecht

bewährt, nngewarnt durch die vielen bitteren
Stunden, die ich deshalb schon erduldet, die

überftandenen habe ich verschmerzt, für die be-
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