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Bei der Veroffentlichung vorliegender Arbeit nehme
ich Gelegenheit allen meinen verehrten Lehrern an hiesiger
Hochschule meinen aufrichtigen Dank fiir die mir gebotene
wissenschaftliche Ausbildung auszusprechen.

Herrn Prof. Kiistner bitte ich fiir die freundliche
Ueberlassung des Materials zu diescr Arbeit, wie auch fiir
das Interesse, welches er derselben entgegengetragen, mei-
nen wirmsten Dank entgegennehmen zu wollen.

Es sei mir gestattet an dieser Stelle auch meinem
verehrten Chef, dem Dircktor der Wittwe Reimers’schen Augen-
heilanstalt zu Riga, Herrn Dr. med. J. Stavenhagen herz-
lich zu danken fiir die vielfache Anregung und Unterstiitzung,
die er meinen ophthalmologischen Studien hat zu Theil wer-
den lassen.







Bei der weiten Verbreitung der Blennorrhoea neo-
natorum und den bis vor nicht allzu langer Zeit noch ziemlich
wenig erfolgreichen therapeutischen Massnahmen gegen die-
selbe, ist es durchaus verstiindlich, dass diese Krankheit der
Neugeborenen das Interesse der medieinischen Welt seit jeher
in ausgedehntestem Masse in Anspruch genommen hat.
Hauwssmanu hat in seiper Monographic ,Dic Binde-
hautinfection der Neugeborenen, Stuttgart 1882¢
die Geschichte dieser Erkrankung rccht ausfiithrlich geschil-
dert, und will ich es daher unterlassen, ndher auf dieselbe
einzugehen.

Wihrend nun dic Bemithungen der Ophthalmologen
sich mehr darauf beschrinkten, auf therapeutischem Wege
dieses fiir das Sehvermdgen des kindlichen Auges so ver-
derblichen Leidens IHerr zu werden, waren es hauptsichlich
die Gynikologen, die darnach strebten durch eine geeignete
Prophylaxe der weiteren Verbreitung der Blennorrhoe Ein-
halt zu thun. Natirlich konnte, solange die ursichlichen
Momente der Erkrankung fremd blieben, von einem prophy-
lactischen Vorgehen gegen dicselbe kaum die Rede sein, und
waren daher auch die in dieser Hingsicht gemachten Vor-
schliige durchaus nicht geeignet, den an sie gestellten An-
forderungen zu geniigen. Erst mit der Erkenntniss, dass




das Secret der miitterlichen Geburtswege den Keim der
Erkrankung in sich berge, konnten geeignetc Massregeln
zur Verhiitung einer Infection des kindlichen Auges in
Aussicht genommen werden, und nun sind eine Reihe ein-
| schligiger Fragen so weit geklirt, dass cine kritische Beurthei-
t_ lung und allendliche Priifung der gceignetsten Methode er-
| : moglicht ist.

‘ Von den verschiedenen prophylactischen Massnahmen
ii} hat das Cred &sche Verfahren bisher wohl am meisten
! Anerkennung gefunden, und wird die von ihm vorgeschlagene
H“ Methode der Prophylaxe an den meisten geburtshilflichen
Anstalten geitbt. Es ist jedoch durchaus verstindlich, dass
! cin so eingreifendes Vorgehen, wie das Touchiren der Con-
Junctiva der Neugeborenen mit einer 29/, Lapislésung zwei-
fellos ist, sowohl von Gyniikologen als auch von Ophthalmolo-
gen vielfach gemissbilligt wird und den Wunsch nahe gelegt
hat, die Credé’sche Methode durch eine andere zu ersetzen,
die bei gleich giinstigen Erfolgen weniger reizend auf die
Conjunctiva der Neugeborenen wirkt. Dass das Arg. nitr.
in 29/,iger Loésung in den Conjunctivalsack gebracht in der
That einen ziemlich heftigen Reizzustand verursacht, ist eine
Erfahrung, die wohl jeder, der sich mehr mit der ophthal-
mologischen Praxis beschiftigt hat, gemacht haben wird,
und habe ich mich noch neuerdings mehrfach hiervon iiber-
zeugen konnen, woriiber ich spiter genauer referiren will.
s Als Herr Professor Kiistner die Leitung der ge-
i burtshilflichen Klinik zu Dorpat {ibernahm, verliess er sehr
bald das bisher dort geiibte Cred é&sche Verfahren zur Ver-
hiitung der Blennorrhoea neonatorum und versuchte es auf
anderem Wege dieser Erkrankung vorzubeugen, dabei zu-
i gleich darauf Riicksicht nehmend, dass die Conjunctiva des
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kindlichen Auges so wenig wie mdglich angegriffen werde.
Der Erfolg war ein durchaus giinstiger, wic ich mich an
dem mir von Herrn Professor Kiistner in liebenswiirdiger
Weise zur Verfiigung gestellten archivalischen Material sei-
ner Klinik iiberzeugen konnte. Der Zweck der vorliegenden
Arbeit ist es, an der Hand dieses Materials wie auch der
itber diesen Gegenstand vorhandenen Litteratur nachzuwei-
sen, dass das Arg. nitr. in prophylactischer Hinsicht nicht
als Specificum gegen die Blennorrhoea neonatorum zu gelten
braucht, und es durchaus nicht gerechtfertigt erscheint, in
einer an sich durchaus nicht indifferenten Weise prophy-
lactich gegen diese Erkrankung vorzugehen. Natiulich be-
miithte ich mich dabei dic meist sehr zerstreute Litteratur
maglichst vollstindig zun sammeln, um ein aueh nach dieser
Secite klares Bild zur Beurtheilung dieser Frage vorlegen zu
kénnen.

Ehe ich jedoch meine Ansicht iiber die Prophylaxe der
Blennorrhoea neonatorum darlegen kann, glaube ich die
Aetiologie derselben desshalb genauer beriicksichtigen zu
miissen, weil nur bei scharfer Pricisirung dieser, der Be-
griff der Blennorrhoea neonatorum fixirt werden kann: dass
dieses aber nothwendig ist, beweisen die noch in neuester
Zeit von massgebender Seite verlautbarten Meinungsdifferen-
zen liber die unter diesem Namen zu verstehende Krankheit.

Dass der die Ophthalmoblennorrhoe hervorrufende Infee-
tionsstoff’ allein in dem Secret der miitterlichen Geburtswege
zu suchen sei, ist eine Thatsache, an der heute wohl kaum
Jemand zweifeln wird. Aus den Haussmann’schen Angaben
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entnehmen wir, dass Quellmalz bereits 1750 auf den Zu-
sammenhang der Blennorrhoca neonatorum mit dem weissen
Fluss der Mutter hingewiesen hat, was spiiter von Gibson
1807 in noch nachdriicklicherer Weise betont worden ist.
Doch nur sehr allmihlich gelang es diescr Ansicht die né-
thige Anerkennung zu verschaffen, und noch bis vor ctwa
25 Jahren werden grelles Licht, Kiilte, rohe Behandlung
wihrend der Geburt u. s. w. fiir die Intstehung der Blen-
norrhoca neonatorum verantwortlich gemacht.

Fin wesentliches Verdienst um das richtige Verstiind--
niss der Aetiologic erwarb sich Neisser ?) durch die Ent-
deckung des Gonocoecus,  Er fand diese in morphologischer,
wie auch functioneller Beziehung vollstindig cigenartige Coc-
cenart in dem Kiter der Blennorrhoca neonatorum, wie auch
in dem Becret der gonorrhoisch erkrankten Schleimbiiute des
Genitaltractus, und betonte zugleich, dass in ihr der speci-
fische Krankheitserreger zu sehen sei.  Die Untersuchungen
Neissers warden auch von anderen Autoren bestitigt. Den-
noch stiess seine Behauptung, die Blennorrhoea neonatorum
sei eine vollstiindig specifische Erkrankung, vielfach auf Wi-
derspruch. Es lag dieses zum grossen Theil daran, dass
positive Impfresultate mit Reinculturen nur schwer geliefert
werden konnten. Wohl gelang es Bokai?®), Krause?),
Bockhart® wu. A. Reinculturen darzustellen, doch miss-
langen die Impfversuche an Thieren vollstindig. Die weni-
gen Versuche mit positivemn Resultat, dic Bokai und Bock-
hart mit ihren Impfungen an Menschen anstellten, gentigten

1) Centralbl, fiir die med, Wissenschaften 1879, Nr. &
2) Allgem, med. Centralzeitung. 1880.

3) Centralbl. fiir Augenheilk. 1882 p. 134,

4) Citirt nach Bumm ecfy, p. 11.

.
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natitrlich noch keineswegs die Ansicht einer specifischen In-
fection zu begriinden. Die unterdessen vielfach wiederholten
Untersuchungen des Secrets der Blennorrhoea neonatorum
ergaben ferner, dass durchaus nicht in jedem einzelnen Fall
der Neisser’sche Gonococcus nachgewiesen werden kounte.
So fand Kroner ) unter 92 Fiillen von Blennorrhoea neo-
natorum den Gonococeus nur 63 Mal; in 29 Fillen gelang
ihm der Nachweis desselben nicht. Auch Widmark 2) be-
riehtet iiber dihnliche Resultate. Xs machte sich daher viel-
fach die Ansicht geltend, dass ein gutartiger Fluor albus wie
auch einfaches Lochialsecret i Stande seicn, eine Blenmor-
rhoe zu erzeugen. Letzteres wurde namentlich von Sehir-
mer %) behauptet, der eine durch Infection mit Lochialse-
cret entstandene Dlennorrhoe beobachtet haben will. Dicse
Behauptung wurde jedoch von Zweifcl?) in schlagender
Weise widerlegt, indem er Lochialseeret entschieden gesun-
der Wochnerinnen 6 Kindern in den Conjunctivalsack triiu-
felte; simmtliche Kinder blieben gesund. Ebenso impfte
Kroner® b normale Conjunctiven erwachsener Blinder mit
schleimig - eitrigem, zahlreiche Stibchen und Diplococcen
enthaltendem, doch gonococcenfreiem Vaginalsecret mit ne-
gativem FKrfolg. Auch Welander ®) stellte ihnliche Ver-
suche an er impfte dic minnliche Harnréhre mit sicher
gonococcenfreiem Vaginaleiter, ohne dadurch eine Gonorrhoe
zu  erzeugen; wohl aber gelang ihm die Erzeugung der-

1) Archiv fiir Gyniikol. XXV.

2) citirt nach Nagel Jahresbericht 1885.
3) Centralbl. fiir Gynikol. 1882 VI.

4) Archiv fiir Gyniikol. XXII.

5) 1 c.

6) citirt nach Bumm ,,Der Mikroorganismus der gonorrhoischen
Schleimhaunt - Erkrankungen — Gonococeus Neisser —¢ Wiesba-
den 1887,
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selben bei drei Minnern, denen er gonococcenhaltigen
Eiter in die Urethra brachte. Leopold u. Wessel?) berich-
ten ferner, dass sie das Secret von 18 Schwangeren unter-
suchten und deren Kinder nach der Geburt keiner prophy-
lactischen Massregel unterzogen. In einem Fall fanden sie
Gonococcen und erkrankte auch das Kind an einer Blennorrhoe,
in den iibrigen 17 Fillen waren keine Gonococcen im Se-
cret nachzuweisen und blieben die Kinder gesund. In meh-
reven dieser letzten Tille war Fluor albus vorhanden.
‘Waren nun dicse Beobachtungen durchaus dazu ange-
than, der Neisserschen Ansicht immer mehr Anerkennung
zu verschaffen, so erhoben sich dennoch immer wieder Stim-
men, die dem Gonococcus in diagnostischer Beziehung keine
weitere Bedeutung beilegten. Die Thatsache, dass Blennor-
rhoeen beobachtet wurden, bei denen der Nachweis des Neis-
ser'schen Gonococeus nicht erbracht werden konnte, fithrte
ou der Annahme, dass es zwei Formen dieser Erkrankung
gebe, und wurde eine Blennorrhos mit gonococcenhaltigem von
einer solchen mit gonococeenfreiem Secret unterschieden. Ge-
stiitzt wurde diese Annahme noch durch die Beobachtung,
dass auch der Verlauf dieser beiden Formen ein durchaus ver-
schiedener sei, indem die gonococcenfreie Blennorrhoe sich durch
cinen bedeutend giinstigeren Verlauf und geringere Neigung
zu Complicationen auszeichne, als die gonococcenhaltige. Diese
Anschauung fand recht weite Verbreitung, konnte aber natiir-
lich nichts zur Klirung dieser verwickelten Frage beitragen.
Das Verdienst Bumm’s?) ist es, in diesen Zwiespalt
der Meinungen die nothige Klarheit gebracht zu haben. HEs

1) Archiv fir Gynikol. XXIX.
2) Der Mikroorganismus der gonorrhoischen Schleimhaut-
Erkrankungen ,Gonococcus-Neisser.” Wiesbaden 188%.
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wiirde iiber den Rahmen dieser Abhandlung hinausgehen,
wenn ich seine Beobachtungen einef genaueren Schilderung
unterziehen wollte; ich verweise in diescr Beziehung auf die
von ihm veriffentlichte Monographie. Er wics in iiberzeu-
gender Weise nach, dass der Neisser’sche Gonococcus eine
durchaus eigenartige Coccenform sei, ,deren Vorhandensein
im Secret unter allen Umstiéinden und mit aller Sicherheit
sowohl den infectivsen Ursprung des Schleimhautleidens als
auch die Infectiositit des gelieferten Secretes beweist, und
dass umgekehrt gonococcenfreies Secret, entstamme es woher
immer, keine virulenten Eigenschaften besitzt. Speciell die
Conjunctivalerkrankungen betreffend, weist er darauf hin,
dass nur diejenigen Formen zu den Blennorrhocen zu rechnen
sind, in deren Secret sich der Neisser’sche Gonocoecus nach-
weisen lasst. Fille, wie sie Kroner?!) anfithrt, scien eben
nichts weiter als ,excessiv gesteigerte einfache Catarrhe.“
Und in der That stimmt auch die klinische Beobachtung
durchaug mit dieser Ansicht tiberein, was aus dem bereits
friher Gesagten hervorgeht. A

Wir sind daher durchaus zu der Annahme berechtigt, dass
weder das Secret des gewohnlichen Fluor albus,
noch auch das Lochialsecret im Stande sind, eine
Blennorrhoe zu erzeugen, sondern allenfalls
einen heftigenConjunctivalcatarrh hervorrufen
kKo6nnen; iiber dessen Genese ist uns noch nichts genaue-
res bekannt.

Erscheint nun diese Auffassung der desbeziiglichen Ver-
hiltnisse kaum angreifbar, so hat doch neuerdings Schmidt-

1) Le. YN A
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Rimpler?) behauptet, dass die Blennorrhoea neonatorum
auch ohne gonorrhoische Infection in vollster Acuitit auf-
treten kann. Seiner Ansicht nach seien fiir die Diagnose
das klinische Bild und die pathologisch-anatomischen Veriinde-
rungen massgebend, nicht das Verhalten des Secrets.

Es Hisst sich ja nicht leugnen, dass die acuten Con-
junctivalcatarrhe hilufig unter genau denselben heftigen Er-
scheinungen einsetzen, wie die specifische Blennorrhoe, doch
muss entschieden beriicksichtigt werden, dass der Verlauf
derselben bedeutend gutartiger ist, was auch aus den Beob-
achtungen Kroner’s?, Widmark’s3) und A. hervorgeht.

Ein weiterer Punkt, die Actiologic der Blennorrhoea
neonatorum betreffend, der auf die richtige Beurtheiluug der
prophylactischen Massregeln entschicden von Einfluss sein
muss, ist das Zustandekommen der Infection. Die Ansichten
der Autoren sind hieriiber sehr getheilt. Es handelt sich
wesentlich um die Frage, ob die Infection bereits intra par-
tum oder erst beim Oeffnen der Augen nach erfolgter Geburt
durch den an den Lidern haftenden Scheidenschleim stattfinde.

Credé?) spricht in sciner Monographie die Ansicht
aus, dass die Infection meist wihrend der Austreibungspe-
riode geschehe, und fihrt eine verlingerte Austreibungszeit
tiber eine Stunde hinaus, sowie vorzeitigen Blasensprung
iiber drei Stunden vor der Geburt des Kindes, endlich die
Geburt grosserer Kinder, als die Infection begiinstigende
Momente an. Aus den in der Charité gemachten Beobach-

1) Deutsche med. Wochenschrift 1890 Nr. 81,

2) L e

3 L e

4) ,Die Verhiitung der Augenentziindung der Neugeborenen
(Ophthalmoblennorrhoea neonatorum)“ Berlin 1884,
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tungen entnimmt Uppenkamp?) ebenfalls, dass die Dauer
der zweiten Geburtsperiode, sowie die Geburt grisserer
Kinder die Gefahr der Infection erhéhen, konnte dieses aber
fir dic Kinder der Erstgebiirenden nicht bestitigen. Ha id-
Ien ®) spricht sich auf Grund sciner statistischen Erhebun-
gen gegen die Annahme aus, dass dic soeben angefiihrten
Momente die Gefahr der Infection erhohen.

Obgleich Hecker?) cinen Fall beobachtete, wo das
Kind mit eincr vollig entwickelten Blennorrhoe geboren
wurde, hiilt er doch die Infection intra partum fiir dusserst
sclten; auch er konnte durch seine Zahlenangaben nicht
bestiitigen, dass die von Credd¢ genannten Umstinde einer
Infection Vorschub leisten.

Schirmer®), Cohnf), Kaltenbach?®), Korn?
und einige andere Autoren sprechen sich chenfalls dafiir
aus, dass eine Infection intra vaginam nicht stattfinde, oder
wenigstens sehr selten sei, indem sie der Ansicht sind, dass
die Augenlider bei Durchtritt des Kopfes durch den Ge-
burtskanal fest geschlossen und durch Vernix caseosa genii-
gend verklebt sind, um eciner Infection vorzubeugen. Nach
Korn konnten allenfalls Gesichtslagen eine Infection begiin-
stigen, worauf friiher auch schon von Anderen hingewiesen ist.

Diese Annahme scheint mir eine durchaus gercchtfer-
tigte zu sein, wenngleich auch der stricte Nachweis fiir die
Richtigkeit derselben bis jetzt noch nicht gegeben werden

1) Inaugural-Dissertation Berlin 1885,
2) Centralbl. fiir Gyniikologie 1883.
3) Arch. fiir Gynikol. XX.

4) Centralbl. fiir Gyndkol. 1882 VI
5) Archiv fiir Gynikol, XXIX,

6) Archiv fiir Gynikol, XXVIII,

7) Arch, fiir Gynikol. XXXI.



16

kann, und immerhin das, wenn auch Husserst seltene Vor-
kommen einer Infection unter der Geburt zugegeben
werden muss.

Die Thatsache, dass Fille beobachtet worden sind,
in welchen Kinder mit ausgebrochener Blennorrhoe geboren
wurden, spricht wohl unzweifelhaft dafiir, dass eine Infection
intra partum, wenn auch dusserst selten, doch immerhin
mbglich sei. Ueber derartige Fillle berichten ausser Hecker
noch Kroll, Kénigstein, Beumer & Peiper, Em-
mert, Haase, Magnus, Ahlfeld und Andere.

In Betreff der Incubationszeit der Blennorrhoea neo-
natorum lisst sich natiirlich nichts Bestimmtes sagen. Ieh
glaube aber doch, dass aus den zahlreichen Beobachtungen
hervorgeht, es sei die Dauer derselben auf 2 bis hochstens
5 Tage zu normiren, was ja auch mit den gemachten Er-
fahrungen iiber die Latenzperiode der Urethritis gonorrhoica
itbereinstimmt. Jedenfalls sind wohl alle nach dem 5. Tage
auftretenden Blennorrhoeen als Spéitinfectionen, d. h. weder
als intra- noch auch gleich post partum acquirirte, aufzufasen.

Die prophylactischen Massnahmen lassen sich nun, so
mannigfach modificirt sie auch vorgeschlagen wund geiibt
sein mogen, im Wesentlichen auf zwei Principien zuriick-
fibren, die sich aus obiger Darlegung der d&tiologischen
Verhilltnisse ergeben. Einmal suchte man durch Instillation
desinficirender Stoffe in den Conjunctivalsack die etwa in
denselben hineingelangten Keime zu tédten, andererseits soll-
ten griindliche Desinfection der Scheide vor und wihrend
der Geburt ein Eindringen des Infectionsstoffes in den Con-
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junctivalsack des kindlichen Auges Uberhaupt verhindern, so
dass es nach erfolgter Geburt nur nithig wire, die Augen
des Kindes einer sorgfiltigen #Husseren Reinigung zu unter-
ziehen. Dieses sind dic beiden Principicn, nach denen auch
noch heuate die prophylactischen Massregeln zur Verhiitung
der Blennorrhoea neonatorum ausgeiibt werden., Fs gilt
nun dic Trage, welcher der beiden Moethoden der Vorzug zu
geben ist, oder ob vielleicht erst dic Combination heider
uns den gewiinsehten Frfolg garantivt.  In der ersten Zeit
begniigte man sich damit dic Augen der Nengeborenen iius-
serlich mit ciner desinficirenden Fliissigkeit zu reinigen, wo-
zu Schiegs ') cine 1/, 9/, Carbol- odor Y10 *fo Thymol-
losung verwandte, Schmidt-Rimpler %) dagegen die offi-
cinelle Aq. chlori empfahl.  Auch wurden schon damals Rei-
nigung und Desinfection der Scheide vor der Geburt neben
sorgfiltiger idusserer Reinigung der Augen als prophylactische
Massregeln empfohlen, o mnamentlich von Bischof 3,
der dadurch entschieden cine Finschri nkung der Erkrankung
beobachtet haben will. Ihenso desinficirte Hau ssmann
sorgfiltig Scheide und fnssere Geschlechtstheile, reinigte
aber ausserdem noch die Augen vor Froffoung  derselben
mit einer 1 °/,-igen Carbollosung.

Alle diese Massregeln  schriinkten die Blennorrhoe
wohl ein, fithrten jedoch nicht zu dem gewiinschten Resul-
tat. Aus den Haussmann’ schen Mittheilungen muass entnom-
men werden, dass Ohlshausen?) und C redé?y die er-

1) Correspondenzbl. filr Schweizer Aerzte, 1878 XXI11,

2) Citirt nach Nagels Jahresber, 1881,

3) Citirt nach Haussmann.

4) Centralbl. fiir Gynikol. 1881 V.,

3) ,Die Verhiitung der Augenentziindung der Neugeborenen®,
Berlin 1884,

2
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sten waren, die eine Desinfection des Conjunctivalsackes vor-
nahmen. Ohlshausen verwandte dazu auf den Vorschlag
von A. Graefe anfangs eine 19/, spiiter eine 2°[, Carbol-
16sung ; er setzte dadurch den Procentsatz der an Blennorrhoe
erkrankten Kinder von 12,5 ¢/, allmiihlig auf 3,6 °/, herab.

Cred¢ versuchte anfangs durch desinficirende Schel-
denspillungen die Zahl der Blennorrhoeen einzuschriinken,
doch gclangte er dadurch nicht zu dem gewiinschten Ziele.
Er ging daher sehr bald zu prophylactischen Eintriuflungen
in dic Augen der Neugeborenen iiber, und zwar verwandte
er dazu anfangs ecine Boraxlésung 1:60, die er jedoch nach
kurzer Zeit mit der 2 °/, Hollensteinlisung vertauschte, da
die Resultate ihm zu ungeniigend erschicuen. Der Erfolg
war ein durchschlagender, Wibrend frither in der Leipzi-
ger Entbindungsanstalt uach 7,6—13.6°/, der Geburten
PBlennorrhocen auftraten, konnte Credé in  den Jahren
1880—1883 unter 1160 lebenden Kindern nur 2 Blennor-
rhoeen verzeichmen. Der eine dieser beiden Fille wire viel-
Jeicht auch noch auszuschliessen, da es sich bei demselben
wohl nur um einc heftige catarrhalische Bindehautentzin-
dung gehandelt haben wird.

Oredé bemerkt dabei, ,er habe irgend einen Nachtheil
fiir dic so behandelten Augen nicht beobaehtet. Nicht selten
folgt der Eintriuflung eine geringe Réthung, ab und zu auch
cine etwas verstirkte Absonderung der Bindchaut in den
ersten 24 Stunden. Dann verschwinden auch diese Er-
scheinungen.*

Ich will hier gleich hervorheben, dass in dieser Be-
ziehung die Beobachtungen vieler anderer Autoren nicht so
giinstig  ausfielen.  Wenngleich nachtheilige Folgen nicht
beobachtet sind, so findet man in der Litteratur doch viel-
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fach die Angabe, dass nach Eintrduflung einer 2 ¢/, Liosung
von Arg. nitr. oft ziemlich heftige Reizerscheinungen auf-
traten, bestehend in starker Hyperaemie und Schwellung der
Conj. palp., reichlicher seris-eitriger Secretion; auch palpe-
( brales Oedem ist mehrfach beobachtet worden. Ueber der-
é artige Erscheinungen berichten Karafiath?!), Bayer 2),
Korn3), Stratz*), Brises, Cohn®, Nebel?) und
viele Andere. Ohlshausen fithrte auf der I. Versamm-
lung der deutschen Gesellschaft fiir Gyniikologie in Miin-
; chen sogar an, dass durch Instillation von Arg. nitr. in den
; Conjunctivalsack hiufig katarrhalische FErscheinungen auf-
; treten, die in den ersten Tagen sclbst dem Augenarzt Schwie-
‘ rigkeiten in der Diagnose — ob specifisch oder nicht — bereiten.
Auch Ahlfeld?8) berichtet, dass er in cinem Falle eine
specifische Blennorrhoe anfangs fiir eine gutartige reactive
Entziindung in Folge von Instillation der 2 °/, Arg. nitr.-
Losung gchalten habe.
Mit den Erfahrungen der gcenannten Autoren muss
. ich mich entschieden in Uebereinstimmung erkliren, nach-
dem ich, dank der freundlichen Erlaubniss des Herrn Prof.
Kistner, in dessen Klinik dcsbeziigliche Versuche habe
vornehmen koénnen. TUm die Reactionserscheinungen zu be-
obachten, die an der Augen der Neugeborenen etwa durch
Arg. nitr., wic auch durch Sublimat hervorgerufen werden,

; 1) citirt nach Centralbl. tiir Gynikol, 1884 Nr. 16,
; 2) Arch, fiir Gynikol, XIX,

P 3) L e

4) Centralbl. fiir Gyndkol, IX. Nr. 17,

b) Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gynikol. X,

6) L e

; 7) Zeitschrift fiir Geburtsh. und Gynikol. XIV,

' 8) Zeitschrift fiir Geburtsh. nnd Gynikoel. XIV,

Q¥
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triufelte ich mehreren Kindern in cin Auge einen Tropfen
einer 2°/, Lisung Arg. nitr.,, iu das andere die gleiche
Menge einer Sublimatlésung 1:5000. In allen Fillen traten
an dem mit Arg. nitr. behandelten Auge recht heftige Reac-
tionserscheinungen auf, bestehend in Schwellung  der Lider
und ziemlich reichlicher eitriger Secretion, dic 1 bis 2 Tage
hindurch anhielt; die Conjunctiva war chenfalls geschwellt,
sehr hyperimisch, dic Oberfliche derselben rauh.  Letztere
Erscheinungen schwanden erst im Laufe ciniger Tage.

Wir haben hier alle Erscheinungen cines
ausgesprochenen acuten traumatischen Conjuncti-
valeatarrhes, wie er hiufig in Folge Eindringens iitzen-
der Substanzen in den Conjunctivalsack beobachtet wer-
den kann.

Vollstiindig iitbercinstimmend mit Korn?) halte ich
es nun durchaus nicht fiir gerechtfertigt, einer ganzen Reihe
von Neugeborenen kinstlich cine Conjunctivitis zu setzen,
um einige wenige Kinder vor der spec. Augenentziindung
zu bewahren. Wir sind daza um so weniger bercchtigt, als
wir in der That andere, weniger intensiv auf das kindliche
Auge wirkende Mittel und Wege zur Verhiitung der Blennor-
rhoea neonatorum haben, wie die Erfahrungen von Kalten-
bach?, Cohn? u A. lehren, auf welehe ich spiter noch
zuriickkommen werde,

Wie hiufig wir aber ganz unniitzer Weise durch Tustil-
lation von Arg. nitr. eine traumatische Conjunetivitis an
Neugeborenen erzeugen, geht aus den Statistiken der Blen-
norrhoea neonatorum aus der Zeit hervor, wo noch gar keine

1 L e
2) Archiv fiir Gyniikol. XXVIIL.
3) L. e




AT g T

21

prophylactischen Massrcgeln gegen dieselbe angewandt wur-
den., Aus der Haussmann’schen Arbeit entnchmen wir, dass,
abgeschen von der Bonner Klinik, die 50 °/, Erkrankungen
aufwics, kaum cine geburtshilfliche Anstalt iiber 25 ¢/,
Rlennorrhoea neonatorum aufzuweisen hatte, wohl aber vicle
mit bedeuntend kleinercn Zahlen verzeichnet sind.  Hiernach
wiirde bei mindestens 75 °/, der Neugeborenen die Instilla-
tion von Arg. nitr. unniitz vorgenommen werden. Dieses
stimmnt auch ungefiihy mit den Untersuchungen Op pen-
heimers?') itherein, der das Vaginalseeret von 108 Schwan-
geren auf Gonococeen untersuchte, und dieselben in 30 Fillen
d. . 27,577 °/, fand.

Tines Umstandes will ich hicr noch kurz Erwidhnung
thun, auf den anch Pfliiger?, Stratz3 und Nebel?)
schon hingewicsen haben.  Es lisst sieh allerdings vor der
Hand nieht nachweisen, scheint mir aber in der That nicht
unwahrscheinlich, dass der durch Arg. nitr. dem kindlichen
Auge beigebrachte Catarrh letzteres fily eine spitere Infee-
tion empfiinglicher macht. Diec von Haussmann ausge-
sprochene und auch von Uppenkamp getheilte Ansicht,
dass die prophylactischen Instillationen die Bindehautendothe-
lien vielleicht in der Weise verindern, dass eine Infection
erschwert winde, ist mir allerdings ganz unverstindlich,

Trotz dieses, im Vorhergehenden niher besprochenen,
dem Credé’schen Verfahren anhaftenden Uebelstandes, hat
letzteres dennoch ziemlich weite Verbreitung gefunden, und
wird noch jetzt in vielen Kliniken geiibt, was wohl auf die

1) Arechiv fiir Gynidkol. XXV.

2) citirt nach Magnus, Bresl. idrztl. Zeitschr, 1884,
3) L e
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damit erzielten giinstigen Resultate zuriickzufiihren ist. Aus
der Litteratur sind folgende Berichte hieriiber zu entnehmen :

Haidlen?) fihrt an, dass in der geburtshilflichen
Anstalt in Stuttgart in den Jahren 1881— 83 unter 978
Kindern 1 Blennorrhoe vorkam. Ausserdem wurden 2 Spit-
infectionen beobachtet, die beide wohl nur zu den katarrha-
lischen Conjunctivitiden zu rechnen sind.

Karafiath ®» (Budapest) berichtet iiber die Erfolge
in der Tauffer’schen Klinik. Vom September 1881 his Mirz
1883 erkrankten von 816 lebend geborenen Kindern 34— 4,16
°/o an Blennorrhoe. Im Mirz 1883 wurde das prophylac-
tische Verfahren nach Credé eingefithrt, und ist seitdem
von 130 Kindern nur cin einziges erkrankt.

Horner 3) empfiehlt durchaus das Credé’sche Verfah-
ren, meint aber, dass es nur in den Geburtsanstalten durchfiihr-
bar, wihrend c¢s in der Privatpraxis nicht zu empfehlen sei,
und man es vor allen Dingen den Hebammen nicht zur Aus-
fihrung iberlassen diirfe. Auch Simpson spricht sich fiir
Cred¢ aus, ohne jedoch genauer iiber seine Resultate zu
berichten,

Bayert) (Stuttgart) hat im Jahre 1881 unter 361
Kindern, denen prophylactisch Arg. nitr. in die Augen ge-
triiufelt worden war, nicht eine einzige Blennorrhoe beobach-
tet. In den vorhergchenden Jahren schwankte der Procentsatz
an Blennorrhoe zwischen 8,7 und 14,3 °/. Seit 1879 wur-
den regelmissig withrend der Geburt Scheidenausspiilungen
gemacht, doch wurde dadurch die Zahl der Erkrankungen

1) Centralblatt fiir Gyniikol. 1883 Nr, 46,

2) Centralbl, tiir Gynikol. 1884 Nr. 16,

3) Correspondenzbl. fiir Schweizer Aerzte 1882 Nr. ¥
4) Arch, fiir Gynikol. X1X,




nicht herabgesetzt; wohl aber war die Bosartigkeit dersclben
in den meisten Fillen eine viel geringere. Den Hebammen
will er die Ausibung der Credé’schen Prophylaxe nicht
itberlassen.

Felsenreich?) hat an den Kliniken der Proff. Carl
und Gustav Braun in Wien mit den prophylactischen
Eintriuflungen nach Credé folgende Lrfahrungen gemacht:
Vom Mirz 1881 bis zum April 1882 erkrankten von 3000
Kindern 58 an Blennorrhoea neonatorum, d. h. 1,93 9/,
In der gleichen Zeit erkrankten von 1887 Kindern, die
unter gleichen oder wenigstens dhnlichen sanitiren Verhilt-
nissen standen, aber keiner prophylactischen Massregel
unterzogen wurden, 82 = 4,34 °/, an mehr oder minder
schwerer Blennorrhoe. In einer spiteren Arbeit spricht sich
Felsenreich nochmals durchaus fir das Credé’sche
Verfahren aus, und wiinscht dass auch die Hebammen das-
selbe lernen, und allmiihlich zur Ausfithrung desselben
verpflichtet werden.

Hecker?) stellte eine Statistik aus der Gebdranstalt
in Minchen zusammen. Es wurden dasclbst in den Jahren
1860—1881 im ganzen 18451 lebende Kinder geboren, von
denen 430 = 2,4 ¢/, an Blennorrhoea neonatorum erkrank-
ten; in den einzelnen Jahren schwankte der Procentsatz
zwischen 0,8 ¢/, und 5,2 °/,. Seitdem nun prophylactische
Instillationen von 1 /, Arg. nitr. vorgenommen wurden —
die 2 °/, Losung gab er sehr bald auf, da cr mehrere Mal
unliebsame Reizung der Schleimhaut gesehen hat — trat unter
113 Fillen 4 Mal Blennorrhoe auf. Das ungiinstige Resul-
tat fithrt er zum Theil auf die Ungeiibtheit des Personals,

1) Arch. fiir Gyniko!. XIX.
2) L. e,
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namentlich darauf, dass mitunter die Instillation erst einige
Stunden nach der Geburt erfolgte, zuviieck, Credé erklivt
- dagegen den Misserfolg durch die zu schwache Losung, dic
offenbar dic Giftkeime nicht zerstiren konne.

Zweifel ) erkennt chenfalls die Creddsche Fintriu--
felung einer 2 Y/, Lisung vou Arg. nitr. als die beste Pros
phylaxe an.  Die Drfabrangen die er damit gemacht hat,
sind durchans glinstige.

Krukenderg®) beriehtet, dass in der geburtshilfli-
chen Klinik zu Bonn in den letzten Jahren vor Einfith-
rung prophylactischer Massregeln etwa  5,8—8.8 9, der
lebend geborenen  Kinder an Blennorrhoe erkrankten, in
Summa von den im Laufe von 6 Jahwen geborenen 1266
Kindern 92 = 7.3 /.. Vom Fehruar 1881 kam das Ohls-
hausen’sche Verfahren (Carbolsiiure) in Anwendung, doch
war der EFrfolg nicht befriedigend: bis zuwm Juni dessclben
Jahres evkrankten von 82 Kindern 11 . h. 13,4 Yoo Nun
wurde das Crede’sche Verfaliven cingefiihrt, juedoeh mit der
Modification, dass statt dor Hollensteinlosung  eine 2 s
Hollenstein - Vaselinsalbe in den Conjunctivalsack applicivt
wuarde: ausserdem wurden die noch geschlossenen Augen
unmittelbar nach der Geburt mit eciner 2 %y Carbollésung
abgewaschen,  Von 703 Iebend geborenen, in dieser Weise
behandelten Kindern crkrankten 4, also 0,56 %0 davon
erkrankten 3 am 7., 8. und 9. Tage, sind also wohl als
Spittinfectionen aufzufassen.

In der geburtshilflichen Klinik zu  Greifswald sind
nach der Angabe von Beumer und Peiper®) die mit

1) 1L ec.
2) Arch. fiir Gyniikol, XXII.
3) Arch. fiir Gynikol. XXIil,
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dem Cred 6’ schen Verfahren erziclten Erfolge nicht so giinstig
ausgefallen. In den Jahren 1881 und 1882 erkrankten von
216 Kindern 4, also 1,85°%,. Vor Einfihrung der Prophy-
laxe erkrankten etwa 16,3 ?/, der Kinder.

Aus der Entbindungsanstalt in Dresden berichten Leo-
pold und Wessel?), dass vom October 1883 bis Juli 1884
von 1002 Kindern 7 in den ersten 10 Tagen crkrankten,
also 0,699/, DBel zweien von dicsen sei die Fintraufiung
im Drange der Geschifte vergessen worden; von den iibrigen
5 seien noch 2 Spitinfectionen von Seiten der hichst un-
sanberen Miitter abzurechnen, cs bleiben mithin nur 3 Fiille,
also 0,3 %/,

Konigstein?) fihrt folgende Beobachtungen an, die
er in der Klinik vou Prof. $Spith in Wien gemacht hat.
Vor Einfihrung jeglicher prophylactischer Massregeln er-
krankten daselbst unter 1092 Kindern 51 aun Blennorrhoca
neonatorum d. i. 4,69 °/.  Von 1541 mit prophylactischen
Cavbolinstillationen behandelten Kindern erkrankten 21, also
1,36 °/. Nach Kinfilhrung der Credé’schen Methode der
Prophylaxe wurden unter 1250 Kindern nur 9 Fille von
Blennorrhoe beobachtet, also 0,72 °/,. Zu bemerken ist hier-
bei noeh, dass in die obigen Zahlen die Katarrhe nicht mit
hineingerechnet sind. Dass die Erfolge nicht so glinstig
sind, wie die Credé'schen, fihrt Konigstein aunf Nach-
lassigkeit des Wartepersonals zuriick.  Bereits in einer frii-
heren Arbeit trat Konigstein warm fiir das Credé’sche
Verfabren ein, und wiinschte, dass die Ausibung desselben
auch den Hebammen gelehrt werde, damit es allmihlich auch

1) Arch. fiir Gynikol. XXIV.
2) Arch, fir Kinderheilkunde 1I1. und Wiener Prosse 1884,
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in der Privatpraxis mehr Eingang finden sollee. Bumm ?),
Haab?) und Oppenheimer?) bestitigen cbenfalls die
giinstigen Resultate bei Anwendung des Credé&schen Ver-
fahrens ; letzterer sah unter 169 Kindern nur 2 Spitinfec-
tionen am 9. Tage auftreten. Auch Grossmann?) in
Liverpool empfiehlt durchaus das Cred é'sche Verfahren, da
auch er nur giinstige Resultate zu berichten hat.

Konrad?®) (Grosswardecin) fithrt an, dass in seiner
Anstalt bis zum Jahre 1881 6—109/, der Kinder an Blen-
norrhoea neonatorum erkrankten; seit Einfithrung prophy-
lactischer Massregeln nach der Credé&’schen Vorschrift ist
unter 714 Kindern nur eine Blennorrhoe zu verzeichnen ge-
wesen.  Er ist dagegen, dass die Ausfithrung des Verfahrens
den IHebammen iiberlassen werde.

Schatz®) berichtet, dass die Erfolge mit der Credé-
schen Methode der Prophylaxis in der geburtshilflichen Kli-
nik zu Rostok denen in Leipzig vollig gleich kommen. In
den letzten zehn Jahren vor Einfilhruug prophylactischer
Massregeln erkrankten durchschnittlich 12,59/, der Kinder.
Nach Einfithrung der Prophylaxe traten in den Jahren 1881
und 1882 noch an 4°/, Erkrankungen auf, doch verliefen
sie alle sehr leicht; in den beiden folgenden Jahren war
noch ein schwerer Fall zu verzeichnen, bei dem die Prophy-
laxe versdumt war, und traten ausserdem noch 2 leichte
einseitige Conjunctivitiden auf. Den Hebammen bestimmte
Yorschriften betreffs der Prophylaxe zu geben, halt er nicht

1) Arch, fiir Gynikol. XXIII.

2) Correspondenzbl. fiir Schweizer Aerzte. 1885,
3) Arch. filr Gynikol. XXV,

4) Archiv fiir Kinderheilkande 1V,

5) Citirt nach Centralbl. fiir Gyniikol, XI11.

6) Deutsche med. Wochenschrift. 1884,
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fiir gut maglich, da sie nicht zuverldssig genug seien; auch
sei ja die Gefahr in der Hebammenpraxis bedeutend geringer,
da wenigstens in Meklenburg, wie aus seinen statistischen
Erhebungen hervorgeht, nur 1°/, der Kinder erkranke.

Brése!) fihrt an, dass in der Universititsfrauenkli-
nik zu Berlin von 460 prophylactisch nach Credé behandel-
ten Kindern 7 an Blennorrhoea neonatorum erkrankten, also
1,62 °/,, worunter doch schwere Fille nicht zu verzeichnen
waren. In allen diesen Fillen wurden behufs Prophylaxe
des Puerperalfiebers auch Sublimatausspiilungen der Scheide
wihrend der Geburt gemacht. In den Hinden der Hebamme
hilt auch er die Credé’sche Prophylaxe fir gefihrlich. In
den Anstalten jedoch verdiene sie entschieden die weitere
Verbreitung. Briése hat auch Ingtillationen einer 0,1 9/,
Sublimatlésung gemacht und konnte constatiren, dass diesel-
ben in bei weitem nicht so hohen Grade wie das Arg. nitr.
Reizerscheinungen der Conj. hervorriefen. Ueber den Erfolg
kann er noch nicht berichten, da bisher erst 70 Kinder
dieser Behandlung uanterzogen wurden, eine Blennorrhoe
war unter ihnen nicht zu verzeichnen.

Behm ?) berichtet, dass in der Entbindungsanstalt der
Charité im Jahre 1881 die Credé’sche Prophylaxe ein-
gefilhrt wurde; der Erfolg war ein guter. Unter 1003 Kin-
dern des Jahres 1882 kamen 11 Blennorrhoen vor, also
1,09 °,; im darauffolgenden Jahre seien die Verhiltnisse
noch giinstigere gewesen. In den fritheren Jahren schwankte
der Prozentsatz an Blennorrhoe zwischen 7,5 9/, und 13,0 °/,.

1) Zeitsehrift fiir Geburtsh. u. Gynikol. X,
2) Zeitschrift fiir Geburtsh. u. Gynikol, X,
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Uppenkamp?) giebt ferner an, dass in Folge der
durch die 2°/, Losung Arg. nitr, erzeugten heftigen Reiz-
erscheinungen von Seiten der Conjunetiva in obiger Anstali
seit dem Jahre 1883 cine Losung von nur 0.5 9/, angewandt
wird, und dass dic Erfolge cbenso giinstig scien, wie vorher.

Magnus?) hat mit dem Credé’schen Verfahren
vorziigliche Resultate erzielt und plaidirt daher fiir obliga-
torische EKinfihrung in allen Geburts- und Findelhdusern ;
auch die Hebammen sollen die Austibung des Verfahrens
Ternen und soll es allmihlich auch fiir sic obligatorisch werden.

In der goburtshilflichen Klinik zn Kinigsberg wurde
nach den Angaben Caro’s?) seit dem Jahre 1883 das
Credé'sehe Verfahren ausgeiibt.  Vorher wurde seit dem
Jahre 1877 nur cine iusserliche Reinigung der Augen mit
Salicylwasser vorgenommen und warden zugleich wiederholte
Scheidenirrigationen  mit einer 2-procentigen Carbollosung
gemacht.  Vom November 1877 bis zum September 1883
erkrankten nun unter 2130 Kindern 33 = 1,55 /o, nach Ab-
zug der Spitinfectionen jedoch nur 1.03 % Vom Septem-
ber 1883 bis zum December 1886, wurden ausser dem Cre-
dé&'schen Verfahren aueh noch Scheidenspiilangen mit einer
Sublimatlésung von 1:5000 mehrmals withrend der Geburt
gemacht. Es erkrankten in dieser Zeit unter 1954 Kindern
18 = 1,44 °/,, nach Abzug der Spitinfectionen 1,04 9. Dic
Resultate waren also fast vollig gleich den letztberichteten.

In Sehweden hat das prophylactische Verfahven nach
Credé, wie aus den Angaben Wid marks?) hervorgeht, so

1) Jonaugur. - Dissert. Berlin 1885,

2) Breslauer irztl. Zeitschrift. 1884,

8) Inaug. - Dissert. Konigsberg 1887.

4) ,Beitrlige zur Ophthalm.* Leipzig 1891.
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ziemlich allgemeine Anerkennung gefunden, und wird dort
fast allgemein geiibt. In ecinigen Stidten wird das Verfahren
auch bereits von den Hebammen mit gutem Erfolg in An-
wendung gebracht. Es sind daselbst auch Versuche mit
Sublimatinstillationen gemacht worden, doch waren die Tr-
folge weniger giinstig.

Mayer?) gicbt an, dass in der Kopenhagener Gebiir-
anstalt die Zahl der an Blennorrhoea neonatornm erkrankten
Neugeborenen seit 1882 bei Anwendung des prophylactischen
Verfahrens nach Cred¢ daselbst successive anf 30/, 29,
schliesslich auch unter 29/, gesunken ist.

Auch Levy?) constativt, dass dic Erfolge in den Filia-
len der Entbindungsanstalt zu Kopenhagen, wo die Lin-
triuflung den Hebammen iiberlassen wird, durchaus gute sind.

Mendes de Leon?®) berichtet aus der Gebiiranstalt
in Amsterdam, dass daselbst unter 870 lebend geborenen,
prophylactisch mit Arg. nitr. behandelten Kindern 7 Ifille
von Blennorrhoe beobachtet wurden: 2 davon sind zu den
Spiitinfectionen zu rechuen, somit ein Procentsatz von 0,57
Zzu constatiren.

Gayet?) empfiehlt aufs Dringendste die Prophylaxe
nach Credé. Puech? fihrt aus der Klinik von Mont-
pellier an, dass im Jahre 1888 vom 1. Januar bis zum 1.
November 20—25 °/, der Kinder an Blennorrhoe erkrankten.
Von nun an wurden die Neugeborenen einer Prophylaxe
unterzogen und zwar zum Theil nach den Vorschriften

1) Citirt nach Nagel Jahresbericht 1887.
2) Citirt nach Nagel Jahresber. 1887.
8) Citirt nach Credé.

4) Centralbl. fiir Gynikol. XIV.

5) Centralbl. fiir Gyniikol. XIV,
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Credé’s, zum Theil, indem die Augen einfach dusserlich mit
in Sublimat getauchter Watte gereinigt warden. Es erkrank-
ten bis zum 1. Januar 1890 nur noch 2 Kinder. Die letz-
tere Methode hiélt Puech in der Privatpraxis fir mehr
angebracht.

Valenta’) (Laibach) wiinscht, dass das prophylacti-
sche Verfahren nach Credé den Aerzten reservirt bleibe, wiih-
rend es fir die Hebammenpraxis nichts tauge, ja sogar gefahr-
bringend werden kinne. Fiir letztere empfiehlt er Kali hyper-
manganicum, welches ihm ebenfalls gute Dienste geleistet hat.

N. Charles? bherichtet aus der Litticher Entbin-
dungsanstalt, dass er daselbst als Prophylaxe eine Loésung
von Arg. nitr. 1:75 instillirt habe ; dje Bindehautentziindung
sei geringer als bei dem Credé’schen Verfahren und die
Resultate seien auch gut. Von 377 Kindern erkrankte nur
1 an Blennorrhoea neonatorum.

Abegg ®), Fiirst %), Engel 5, wie auch Mules %
befiirworten das Credé’sche Verfahren; Mules macht aus-
serdem priliminare Scheidenirrigationen mit Sublimat.

Wecker ?) acceptirt die Cred&sche Methode fiir
dic Gebaranstalten, meint aber, dass man in der Privat-
praxis mit peinlichster Sauberkeit auskommen kénne.

Buscarlet %) ist fir das combinirte Verfahren der
Scheidenspiilungen unter der Geburt mit Sublimat und In-
stillation von Arg. nitr. in die Augen der Neugeborenen,

1) Wiener klin, Wochenschrift. 1870,
2) Centralbl. fiir Gynikol. 1888,

3) Arch, fiir Gynikol. XVII.

4) Centralbl. fiir Gynikol. 1888,

5) Wiener Presse. 1888.

6) Centralbl. fiir Gynikol. 1888.

7) Nagels Jahresb. 1882.

8) Centralbl. fiir Gynikol. XIII,
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Tn der Versammlung der deutschen Gesellsehaft fiir
Gynikologie in Miinchen 1886 sprachen sich Ohlshausen,
Winckel und Hofmeier durchaus fiir das Credé’sche
Verfahren aus.

Soweit mir die Litteratur zugiinglich war, habe ich
hiermit simmtliche durch die von Credé proponirte Me-
thode der Prophylaxe erzielten Resultate zusammengestellt.
Es ergiebt sich daraus, dass in Summa von 14870
Neugeborenen 116, also 0,78 °/,, an Blennor-
rhoea neonatorum erkrankten, Zu dieser Zaht muss
ich noch bemerken, dass ich die Hecker’sche und
Charles’sche Statistik nicht mit hineingezogen habe, da
genannte Autoren sich nicht striet an die Cred &’ sche Vor-
schrift gehalten; dagegen habe ich die spiter zu erwiihnende
K orn’sche Statistik mit berticksichtigt.

Nicht unwesentlich crscheint mir der Umstand, dass
wir bei vielen der oben angefithrten Autoren die Bemer-
kung finden, sie seien durchaus gegen Einfilhrung des Cre-
d &schen Verfahrens in die Hebammenpraxis. Die Tech-
nik des Verfahrens diirfte hierzu doch wohl kaum die Ver-
anlassung gegeben haben, denn die ist denkbar einfach und
kénnte wohl den Hebammen keine besonderen Schwicrigkei-

ten bereiten. Vielmehr scheint mir, was von Einzelnen ja
auch ohne Weiteres zugegeben wird, dass die durch das
Arg. nitr. verursachten Reizerscheinungen von Seiten der
Conjunctiva die Einfihrung des Verfahrens in die Hebam-
menpraxis bedenklich erscheinen lassen. Schroder 1) sagt
im Gutachten der kgl. wissenschaftlichen Deputation fiir
das Medicinalwesen meiner Ansicht nach sehr treffend, dass

1) Vierteljahrsschrift fir ger. Med. 1886,
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das Verfahren mit Leichtigkeit von den Hebammen ausge-
fithrt werden kinne; doch miisse zugegeben werden, dass
letztere die durch das Arg. nitr. veranlassten Ortlichen Reiz-
erscheinungen mit einer Blennorrhoea neonatorum verwech-
seln kénnen und daher bei einem ctwaigen Ausbruch einer
solchen nicht rechtzeitig den Arzt hinzuzichen wiirden. FEr
halte daher die Einfithrung des Verfahrens in die Hebam-
menpraxis durchaus nicht fiir empfehlenswerth. Dieselbe
Ansicht ist vielfach auch von Anderen vertreten worden, und
verdient entschieden durchaus Beriicksichtigung bei der Be-
urtheilung der Credé’sehen Prophylaxe.

Um diesem Uebelstande zu entgchen, sind verschiedene
Versuche angestellt werden, durch andere, weniger reizende
Mittel den Conjunctivalsack der Nengeborenen zu  desinfici-
ren. So wandten Connen ') wie auch Gielen %) Bor-
sdure ‘an. Auch Instillation von Zincum sulfuricum, Sali-
cylsiure wie auch Jodoform-Inspersionen sind versucht wor-
den, doch waren die Resultate meist ungeniigend und kin-
nen daher véllig iibergangen werden. Die von Schmidt-
Rimpler mehrfach proponirten Instillationen von Aqua
chlori scheinen zum Theil wohl wegen seiner leichten Fliich-
tigkeit keine Anwendung gefunden zu haben. Die besten
Erfolge sind noch erzielt worden durch Eintriufelungen einer
Sublimatlosung.

Schmitt %) berichtet, dass er in der Gebdranstalt in
Minchen, da mit dem Credé’schen Verfaliren nicht die ge-
witnschten Erfolge erzielt wurden, Sublimatlésung 0,06:100

1) Citirt nach Nagels Jahresb. 1884,
%) Ebendaselbst,
3) Bayrisches irizl. Intellighl. 1883,
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prophylactisch anwandte, und er mit dem Erfolge durchaus
zufrieden sein konnte.

Stratz ) beobachtete in der kgl. Universititsklinik zu
Berlin unter 1473 Kindern 9 Blennorrhoeen also 0,6 9/,;
bei allen sei jedoch die Secretion erst am B. Tage aufge-
treten, was die Wahrscheinlichkeit nahe legt, dass die Infec-
tion erst im Wochenbett stattgefunden habe.  Simmtlichen
Kindern war prophylactisch Sublimat instillirt worden, und
zwar benutzte er anfangs eine Lésung ven 1 : 1000 ging
jedoch sehr bald auf eine solche von 0,2 auf tausend iiber,
da erstere zu stark reizte. Dic Rcizerscheinungen seien
jedoch bei Weitem nicht so stark gewesen, wic er sie bei
der Behandlung mit Arg. nitr. beobachtet habe. Stratz
verOffentlicht ferney cine Privatmittheilung von Fritsch,
der an der Breslauer Klinik unter 486 mit Sublimat behan-
delten Kindern 2 Blennorrhoeen am 7. Tage hat auftreten
sehen ; dieselben sind daher als Spiitinfectionen anzusehen.

Ahlfeld?® macht dic Mittheilung, dass er in der
Marburger Klinik im Launfe von 4 Jahren (von 1883-—188%)
unter 1077 lebenden Kindern 2 Ophthalmobl. und 9 schwere
Catarrhe zu constatiren hatte.

Die beiden Blennorhoeen fallen in den Zeitraum der
beiden ersten Jahre, wo cr offenbar eine zu schwache Su-
blimatlosung -- 0,01 und 0,029/, — instillirte. Dies ver-
aunlasste ihn die Losung stirker zu nehmen, wesshalb er in
den Jahren 1885 nnd 1886 einc 0,03 °/y-ige anwandte; es
traten nun keine Blennorrhoeen mehr auf. Im folgenden Jahr
sah er von ciner Deginfection des Conjunctivalsackes vollig
ab und begniigte sich damit, die Augen einfach nur mit

1) Centralbl, fiir Gynikol, IX,
2) Zeitschrift fiir Geburtsh, und Gyniikel. XIV.
3
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Wasser abzuwaschen. Die prophylactische Antisepsis in
Bezug auf die miitterlichen Geburtswege war unterdessen von
Jahr zu Jahr gesteigert worden und verfihrt er jetzt ganz
nach den von Kaltenbach angegcbenen Principien. Im
Jahre 1887 hat er bei 258 Kindern keine einzige Blennor-
rhoe zu verzeichnen gehabt.

Auch in Schweden ist, wie Wid mark?) anfiihrt,
Sublimat vielfach versucht worden und hat sich durchaus als
tauglich erwiescn.

Aus diesen wenigen Berichten ist zu ersehen, dass Su-
blimat, prophylactisch gegen dic Blennorrhoea neonatorum
angewandt durchaus gute Resultate giebt, ja dass dicselben
sogar bedeutend besser sind, als diec durch das Credé’sche
Verfahren crzielten. Indess sind die damit gemachten FKEr-
fahrungen zu gering, um ein definitives Urtheil itber den
Werth dieser prophylactischen Eintriuflung abzugeben. Stir-
kere Lisungen scheinen nach den Angaben Stratz’s ziem-
lich heftige Reizerscheinungen hervorzurufen, was allerdings
bei schwiicheren nicht der Tall sein soll ; auch scheinen
letztere vollig ihrem Zweck zu entsprechen. TIeh selbst habe
mich davon iiberzeugen kinnen, dass eine Sublimatlosung
1:5000 sehr gut vertragen wird und nur kaum nennens-
werthe Reaction macht.

Die Thatsache nun, dass die direkte Desinfection des
Conjunktivalsackes unliebsame Reizerscheinungen hervorruft,
war es wohl, die Kaltenbach und mehrere Andere veran-
lasste, diese Methode der Prophylaxe vollstindig zu verlassen
und sich einer andern zuzuwenden, durh welche sie eine
Infection tiberhaupt zu vermciden hofften: dazu sollte eine
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sehr sorgfiltige Hussere Reinigung gentigen. Allerdings sind
derartige Versuche bereits frither mehrfach angestellt worden,
wurden aber alg erfolglogs wicder aufgegeben. Doch gehiren
dieselben einer Zeit an, wo die Asepsis noch wenig ent-
wickelt war, und dirfte ihre Erfolglosigkeit bei Beriicksich-
tigung dieses Umstandes wohl kaum auffallen. Die neuer-
dings in dieser Beziehung gemachten Erfahrungen sprechen
durchaus fiir diese Methode der Prophylaxe.
Kaltenbach?) liess sich ausserdem von folgenden
Erwigungen leiten: Eine Infection der Augen in der Scheide
erfolge entschieden nur in der bedeutenden Minderzahl der
Fille, denn die Lider scien wihrend des Durchtritts durch
den Geburtskanal geschlossen und letzterer wiirde durch das
abfliessende Fruchtwasser gereinigt, so dass die Infections-
stoffe dabei theilweise entfernt werden. Sind ferner die durch
Arg. nitr. erzielten Erfolge durch Desinfection oder pein-
liche Sauberkeit erzielt worden? Dass das Arg. nitr. zur
Verhiitung der Blennorrhoea neonatorum nicht das cinzige
Specificum ist, beweisen diec Erfolge, die Stratz durch
Sublimat erzielt hat. FEr glaubt durch Desinfection der
Scheide und einfache Reinigung der Augen mit destillirtem
Wasser konnten die gleichen Erfolge erzielt werden. Zur
Scheidenreinigung benutzt er bei seinem Verfahren eine
Sublimatlésung 1: 1000 und zwar soll die Scheide mit die-
ser Losung grindlich ausgewischt werden; wihrend der Ge-
burt werden dann noch einige Ausspiilungen mit schwiicheren
Liosungen gemacht, Die Augen des Kindes werden cinfach
nur mit destillirtem Wasser ausgewaschen. Von 200 in
dieser Weise behandelten Kindern erkrankte eing an einem
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geringfiigigen Catarrh. Kaltenbach hilt sein Verfahren
fir einfach genug, um es auch den Hebammen zu iiber-
lassen. In einer spiteren Arbeit von Nebel?) finden wir
noch die erginzende Angabe, dass auch weiterhin durch das
Kaltenbach’sche Verfahven giinstige Resultate erzielt wur-
den, und im Ganzen unter 330 Kindern keine Blennorrhoeca
neonatorum zu verzeichnen war; nur 3 leichte Conjunctivi-
tiden wurden beobachtet, die ausserdem ziemlich spit auf-
traten. Als Kaltenbach die Klinik in Giessen iibernahm,
behielt er noch 11/, Jahre hindurch die daselbst von Ahl-
feld eingefithrte Credé’sche Methode der Prophylaxe bei
und hatte in dieser Zeit cine Morbiditit an Blennorrhoe
von 0,85 %, zu verzeichnen. —— Aunf der Versammlung der
deutschen Naturforscher und Aerzte in Wiessbaden (1887)
betont Kaltenbaclh, dass er mit seinem Verfahren wie
anfangs in Giessen so auch weiterhin jetzt in Halle nar
gute Erfolge zu verzeichnen hat.

Zu den von Stratz (cfr. p. 33) gelieferten Bevichten aug
der kgl. Universitits-Frauenklinik zu Berlin fiigt E. Cohn®)
spiterhin folgende Beobachtungen hinzu. TIm Laufe des
Sommers 1885 wurden prophylactische Eintriuflungen einer
5-procentigen Losung von Zine. sulfocarbolic, gemacht und
erkrankte in dieser Zeit unter 500 Kindern ein cinziges
an Blennorrhoe am 5. Tage p. p. Die in genannter Klinik
erzielten glinstigen Resultate waren nun nach Cohn’s An-
sicht nicht allein auf die medicamentése Behandlung der
Augen zu beziehen, sondern zum nicht geringen Theil ent-
schieden auch auf die griindliche Desinfection der Genitalien
im Beginn der Geburt zuriickzufithren; letztere geschah in
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derselben Weise, wie sie auch von Kaltenbach geiibt wird.
Um nun zu priifen wie hiufig die Blennorrhoea neonatorum
bei der jetzt ublichen antiseptischen Behandlung der Kreis-
senden vorkomme, unterliess er weiterhin jede Instillation
eines Desinficiens in den Conjunctivalsack des kindlichen
Auges, reinigte aber die Augenlider gleich nach der Geburt
des Kopfes mit einem reinen, trockenen Handtuch sorgfaltig;
vor dem Bade wurden die Augen dann noch mit einem
feuchten Léppehen abgewischt, Bevor er zu dem eben ge-
schilderten Verfahren iiberging, versuchte er Eintriuflungen
mit destillirtem Wasser genau in dersclben Weise, wie vor-
her mit dem Desinficiens. Die Yolge war, dass unter 200
Kindern 8 an dchter Blennorrhoe erkrankten, weshalb er
sich nun der absolut negativen Behandlungsweise zuwandte.
Die Morbidititsziffer sank nun wieder, doch wurden nicht
dieselben Resultate erzielt, wie bei der Sublimatbehandlung.
Unter 653 Kindern erkrankten nach Abzug der Spitinfectio-
nen 8=1,2¢/,. Das Resultat war somit noch immer besser,
als das vorher an derselben Klinik beim Credé’schen Ver-
fahven erzielte, wobei sich die Morbiditit auf 1,6 °/, belief.

Korn?) berichtet itber folgende Erfahrungen, die in
der Frauenklinik in Dresden gemacht wurden. Vom Juni
1886 an wandte er in 95 Fillen die von Kaltenbach
angegebenen prophylactischen Massregeln an. An jeder
Kreissenden wurden durchschuittlich 6 Scheidenirrigationen
mit ejner Sublimatlosung 1 : 4000 vorgenommen. Die Um-
gebung der Augen des Kindes wurde von Korn selbst sorg-
filtig von der Hautschmierc gereinigt und dann die Lider
mit Aq. destill. abgewaschen. Sechs dieser Kinder erkrank-
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ten an zum Theil ziemlich schwercr Blennorrhoc; 3 davon
erkrankten erst am 5. Tage resp. noch spiter und sind
daher wohl als Spitinfcctionen aufzufassen, mithin blieben
8 Fille iibrig =—= 3 °/,. Er wandte sich daher wiederum
dem auch frither von ihm geiibten Cr edé’schen Verfahren
zu, bei welchem er unter 1600 Geburten nicht eine einzige
Blennorrhoe zu verzeichnen hatte.

Die Verhandlungen auf der 59. Versammlung deutscher
Naturforscher und Aerzte in DBerlin veranlassten Korn
jedoch nochmals nur mit peinlichster Asepsis zu experimen-
tiren. Das Verfahren war jetzt folgendes: Jede Kreissende
erhielt ein warmes Vollbad, und nachdem die dussercn Ge-
nitalien abgeseift waren, wurden sie mit einer Sublimat-
lgsung 1 : 1000 abgespiilt. Dic Scheidenirrigation wurde
mit einer Lisung 1 : 3000 gemacht, und wurde dabei in
auf Gonorrhoe verdichtigen Fillen Scheide und Cervix mit
den Fingern abgerieben; die Scheidenspitungen wurden with-
rend der G eburt mehrfach wiederholt, namentlich vor und
nach jeder inncren Untersuchung. Gleich nach Durch-
schneiden des Kopfes wurden die Augenlider und deren Um-
gebung mit Watte und kaltem Wasser gereinigt. Das Re-
sultat war, dass unter 100 Kindern keine Blennorrhoea
neonatorum auftrat. Da Korn hiernach annehmen zu
miissen glaubte, dass cine Infection in der Scheide iiber-
haupt nicht stattfinde, sondern erst nachtriiglich durch un-
zweckmisgige Reinigung erfolge, wurde die erhéhte prophy-
lactische Bcheidenreinigung wieder aufgegeben, und nur vor
wie nach jeder Untersuchung eine Irrigation mit Sublimat
1 : 4000 vorgenommen. Die sorgfiltige Reinigung der Augen
geschah, wie frither, nur mit Wasser. Bei 1000 Kindern
traten in 3 Fillen Blennorrhocen auf, also 0,3 9/,; ausser-
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dem wurden wmehrfach Catarrhe beobachtet, die jedoeh ohne
besondere Behandlung in einigen Tagen heilten.  Anfangs
wurde das Verfahren vom Assistenten, spiter jedoch ledig-
lich von Hebammenschiilerinnen geiibt.

Schirmer?l) bhatte schon vor Kaltenbach ein
iihnliches prophylactisches Verfahren eingeschlagen und zwar
mit durchaus giinstigem Resultat. Ir berichtet itber 50 Ge-
burten, unter denen er mnicht einen Fall von Blennorrhoe zu
verzeichnen hatte. Allerdings fiilhrt Zw eifel an, dass die
Resultate wieder schlechter wurden, als die Reinigung der
Augen nicht mehr von S chirmer selbst, sondern von den
Hebammen ausgefiirt wurde. — Mitller®) wie auch He-
g ar3) sprechen sich durchaus fir das Kaltenbach’sche
Verfahren aus.

Sn ¢11%) berichtet aus dem Jessop-Ilospital in Shef-
field, dass er unter 2000 Geburten nicht einen Fall von Blen-
norrhoe zu verzeichnen hat. In all dicsen Fillen wurden
die Augen nur mit reinem Wasser gereinigt, und ist diese
Form der Prophylaxe seiner Ansicht nach volliz geniigend;
allenfalls konnte noch Sublimat angewandt werden.

Aus einer neuerdings von Mermann?) ausgegangenen
Verdffentlichung ist zu cntnehmen, dass im Mannheimer
Waichnerinnenalyse unter den letzten 600 Geburten nur 3
leichte Blennorrhocen aufgetretcn sind, trotzdem dagelbst
nur Auswaschungen der Augen nach der Geburt mit aus-
gekochtem Wasser gemacht werden, Zwei dicser Fille heilten
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4) Lancet 1891.
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nach drei- und fiinfisigiger Behandlung vollstindig, was die
Annahme nahe legt, dass es sich hicr wohl nur um ein-
fache Catarrhe gehandelt hat. Zu bemerken ist hierzu noch,
dass Mermann eine Desinfection der Scheide aus prinei-
piellen Griinden nie vornehmen Lisst,

Fassen wir diese, in der Litteratur bisher verzeichne-
ten Resultate, die durch das prophylactische Verfahren nach
Kaltenbach gewonnen wnrden, zusammen, o ergiebt sich,
dass unter 7216 Kindern 37 Blennorrhoeen auftraten, also
0,51 °f,. Das Gesammtresultat ist also cin bedeutend giin-
stigeres, als das durch das Credé’sche Verfaliren erzielte,
wobei allerdings beriicksichtigt werden muss, dass die Re-
sultate des letzteren durch bedeutend grossere Zahlen ge-
stiitzt werden, als diescs beim ersteren der Fall ist.

Als Herr Professor Kiistner im IL Sem. 1888 dic
geburtshilfliche Klinik der Universitit Dorpat ibernahm,
wurden daselbst die seiner Zeit von Professor Runge ein-
gefithrten Schutzmassregeln gegen Blennorrhoea neonatorum
nach Cred¢ angewandt. Vom 1. Januar 1889 an gab
Herr Professer Kiistner dieselben auf und ersetzte sie
durch ein dem Kaltenbachschen ihnliches Verfahren.
Neben der, vor Allem natiirlich behufs Prophylaxe fitrs Wochen-
bett vorgenommenen grimdlichen Desinfection der
mitterlichen Geburtswege, wird in der Dorpa-
ter Klinik eine sorgfiltige iusserliche Reinigung  des kind-
lichen Auges mit desinficirender Fliissigkeit vorgenommen.

Es ist zn bemerken, dass das Material der hiesigen
Klinik in sehr ausgedehntem Maasse zu Unterrichtszwecken
verwandt wird, so dass jede Kreissende ausser vom Assi-
stenten, einem Unterassistenten und der klinischen Hebamme




41

noch von 2 Practicanten und einer Hebammenschiilerin, also
im Ganzen von 6 Personen wenigstens 12 Mal untersucht
wird. Natiirlich wird aber die peinlichste Sauberkeit und
griindliche Desinfection der TIinde und Unterarme von den
Untersuchenden verlangt.

Die Reinigung der Geburtswege, wie auch der dusseren
Genitalien der Mutter schildert Dr. Holowko in seiner
Dissertation von 1890 folgendermasscen: ,,Jede Kreissende
bekommt vor ihrem Eintritt in’s Gebiirzimmer ein Vollbad;
die einzige Ausnahme von dieser Regel bilden dicjenigen
Kreissenden aus der Stadt. die in dem Btadium der Geburt
in die Anstalt kommen, wo zu cinem Bade kcine Zeit mehy
ist. —- Auf dem Kreisshett werden die dusseren Geschlechts-
theile der Kreissenden zuerst abgeseift, die Seife mit war-
mem Wasser abgespiilt, und dann die dusseren Geschlechts-
theile mit ciner Sublimatlosung 1: 4000 berieselt und mit
einem in 0,1 ¢/, Sublimatlésung getauchten Wattebauseh ab-
gericben. Darvauf wird die innere Desinfection der Scheide
vorgenommen.  Dieselbe bestand im II. Sem. 1888 und I
Sem. 1889 darin, dass ein in 0,1 %/, Sublimatlésung getauch-
ter Wattebausch an ciner Kornzange in die Scheide einge-
fiithrt wurde und darantf die Winde der Scheide grindlich
abgerieben wurden, alsdann folgte eine Ausspillnng mit ciner
Sublimatlésung 1:4000. Nach einigen inneren Untersuchun-
gen wurde diese Ausspilung wiederholt. Im I1I. Sem. 1889
wurde dieses Regimme insofern abgeiindert, als die Scheide
mittelst einer weichen Zahnbirste eingeseift wurde, die bes-
ser in alle Schilupfwinkel dieses buchtigen Hohlraumes ein-
dringen konnte, als ein Wattebauseh; — unter Irrigation
mit 1:4000 Sublimatlosung wurde unter Umdrehen der Biirste
der Seifenschaum entfernt.“ So ist es bis heute geblieben.
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Dic Reinigung der Augen des Kindes wird sofort nach
der Geburt des Kopfes, bevor noch die Schultern durchge-
treten sind, vorgenommen, und zwar geschicht es in der
Weise, dass die den Lidern anhaftenden Bestandtheile auf's
sorgliltigste mit Wattebduschen, die zu diesem Zweck in
einer desinficirenden Flitssigkeit bercit, liegen, entfernt wer-
’den, wobei darauf geachtet wird, dass die Augen nicht ge-
offnet werden. Einen Monat hindurch wurden die Augen
nur mit ausgekochtem Wasser gewaschen, und erst seit dem
Februar 1889 wurde eine Sublimatlgsung 1 : 7000 dazu ver-
wandt. Ende des Jahres 1891 wurde kurze Zcit (vom Sept.
bis zum Nov.) Aq. chlori angewandt, da es sich jedoch
als unzweckmissig erwies, mit eincr Losung von Jodtri-
chlorid 1 : 4000 vertauscht, welche auch jetzt noch zu den
Waschungen der Augen benutzt wird.

Die durch das beschriebene Verfaliren erzielten Resul-
tate warcu folgende:

1889 trat unter 154 leb. Kind. 1 Blenn. auf -— 0,659/,

1890 1 5 125 - ”n 0 1 » == 0
1891 » » 130 » » 1 » = 07760//0
1892 1. April ,, 49 " 0 " y = O

In Summa waren also unter 458 lebenden
Kindern 2 Blennorrhoeen = 0,43 %/, zu constatiren.

Ausserdem habe ich bei Durchsicht der Journile noch
14 Catarrhe verzeichnet gefunden, die alle sehr leicht waren ‘
und unter Anwendung von kalten Compressen oder Instillation ;
leichter Adstringentien in wenigen Tagen villig zum Schwinden J

gebracht waren; nur in eincm Falle war die Eitersecretion
eine etwas heftigere und mussten einige Beizungen mit einer
Lapislosung vorgenommen werden; doch heilte auch dieser
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in 6 Tagen. Der erste Fall von DBlennorrhoe trat im
September 1889 am 3-ten Tage p. p, der zweite im August
1891 am 4. Tage post partum auf; beide Erkrankungen
waren ziemlich leicht und verliefen ohne Complication von
Seiten der HPornhaut. Ausserdem findet sich eine Spiit-
infection im August 1891 notirt, und zwar hat hier erwie-
sener Maassen eine Uebertragung von Fall II stattgefunden;
dicser Fall ist daher nicht dem hier geiibten Verfahren zur
Last zu legen, weshalb ich ihn auch in der oben angefihrten
Statistik unberiicksichtigt gclassen habe.

Die genannten Daten zeigen nun, dass die an der
Dorpater Klinik gewonncnen Resultate den von Kaltenbach
und seinen Anhiingern erzielten durchschnittlich gleichkommen,
und dass sic wesentlich besser sind als die, welche durch
die Creddé’sche Methode erreicht wurden.

Aufeine Abweichung der K ii st ner’schen prophylactischen
Massregeln von dem von Kaltenbach und seinen Anhéngern
geiibten Verfahren will ich noch besonderes aufmerksam
machen. Prof. Kiistner wiischt die Augen mit einem
Wattebausch, der mit einer desinficirenden Fliissigkeit durch-
trankt ist, wihrend Kaltenbach sich hierzu des reinen
Wassers bedient. Ein principicller Unterschied ist hierin
kaum zu sehen, dennoch diirfte das Verfahren des Krsteren
mehr Garantie auf FErfolg bieten und daher empfchlens-
werther erscheinen.

Der besseren Uebersicht wegen will ich die durch die
verschiedenen prophylactischen Massregeln von den einzelnen
Autoren gewonnenen Resultate hier noch einmal tabellarisch
zusammenstellen:
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Das Credé’sche Verfahren wurde geiibt von:
lebende Blen. Procent-
Kinder. neon, satz,
Credé-Leipzig - - . . . 1160 2 0,17
Haidlen-Stuttgart . . . . g9g 1 0,10
Karafiath-Budapest . . . 130 1 0,77
Bayer-Stuttgart . . . . | 361 0 —
Felsenreich-Wien . . . . 3000 58 1,93
Krukenberg-Bonn . . . . w03 1 0,14
Beumer u. Peiper-Greifswald. 216 4 1,85
Leopold u. Wessel-Dresden 1002 3 0,30
Oppenheimer-Heidelbergs . . 169 0 —

"Konigstein-Wien . . . . 1250 9 0,72
Konrad-Grosswardein . . . 714 1 0,14
Briose-Berlin . . . . | . 460 7 1,62
Behm-Berlin . . . . . . 1003 11 1,09
Karo-Konigsberg . . . . . 1954 13 1,04
Mendes de Leon-Amsterdam 870 b 0,57
Korn-Dresden . . . . . . 1600 0 -

In Summa 14.870 116 0,789/,
Der Sublimatinstillationen bedienten sich :
Kinder Bl. n. %%

" Stratz-Berlin. . . . . . 1473 0 —
Fritsch-Breslau . . . . . 486 0 —
Ahlfeld-Marburg . . . . 819 2 0,24

In Summa 2778 2 0,1 ¢/,

Die von Kaltenbach angegebene Methode wurde
angewandt von:

Klinder. Bl, n. %
Kaltenbach-Giessen . . . 330 0 —
E. Cohn-Berlin . . . . . ¢53 8 1,2




Kinder. Bl. n. o/

Korn-Dresden . . . . . 1195 6 0,6
Schirmer-Erlangen . . . 50 0 —
Snell-Sheffield . . . . . "2000 0 —
Caro-Berlin . . . . . . 2130 22 1,03
Abhlfeld-Marburg . . . . 258 0 0
Mermann-Mannheim . . . 600 1 0,16

(keine Seidendesinfection)

In Summa 7216 37 0,51

Tn der Klinik des Herrn Trof. Kiistner erkrankten
unter 450 lebenden Kindern 2 an Bl n. = 0,43 ¢/,

Was entnchmen wir nun diesen Zahlen? Das Cre-
d ¢’sche Verfahren der Prophylaxe setzt den Proeentsatz an
Blennorrhoe im Vergleich zur frithcren Verbreitung dieser
Erkrankung bedeutend herab; in noch hoherem Musse ge-
schicht dieses jedoch durch Desinfection der miitterlichen
Scheide und sorgfiltige Waschung der Augen des Kindes
mit Wasser oder besser mit einem Desinficiens. Die besten
Erfolge sind durch die Sublimatbehandlung erzielt worden,
doch sind die bis jetzt gesammelten Erfabrungen noch ge-
ring, auch haften derselben zum Theil ihnliche Nachtheile
an, wie den Instillationen von Arg. nitricum.

Ausserdent muss noch auf einen Umstand hingewiesen
werden, auf den E. Cohn?) in nachdriicklicher Weise auf-
merksam gemacht hat. In dieselbe Zeit, wo die Credé’sche
Prophylaxe ihven Siegeszug durch die meisten Kliniken
machte, fillt auch die letzte Entwickelung der antisepti-
schen Massregeln, und fand jetzt die Desinfection der
Scheide vor jeder Geburi immer mehr Verbreitung; viele
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der genannten Autoren fiihrten letstere gleichzeitig mit den
von Credé empfohlenen prophylactischen Massregeln zur
Verhiitung der Blennorrhoea neonatorum ein. Es muss da
natiirlich der Gedanke mnahe liegen, ob die glinstigen
Resultate nicht etwa zum Theil auch auf Verbesserung
der allgemeinen geburtshilflichen Prophylaxe zuriickzufiithren
sind. Der hierauf von Ko rn ) gemachte FEinwand ist
meiner Meinung nach durchaus nicht beweisend fiir dic
entgegengesetzte Ansicht. Er sah nimlich unter 150 nach
Credé behandelten Kindern, deren Miitter einer Desinfec-
tion der Scheide nicht unterzogen werden konnten, keine
Blennorrhoe auftreten.

Die theoretisch plausible Ansicht, dass die Entfernung
der Secrete, die erwiesener Maassen den Infectionsstoff in
sich bergen, eine Infection des Kindlichen Auges wesentlich
erschweren muss, findet in den gemachten Erfahrungen sonst
keine Widerlegung, wohl aber Unterstiitzung,

Ist nun schon durch die Statistik erwiesen, dass die
Credé’sche Prophylaxe zu Gunsten des von Kaltenbach
angegebenen Verfahrens keine weitere Verbreitung verdiene,
o spricht noch ein weitcrer, ihr anhaftender Mangel durch-
aus gegen sie. Es ist ein wohl ziemlich allgemein fest-
stehender medicinischer Grundsatz, dass wir nie irgend
welche therapeutische Massnabmen ergreifen, ohne dass be-
stimmte Indicationen dazu vorliegen. Nach den von Kal-
tenbach, Kor n, Cohn und einigen Anderen, wie
auch neuerdings von Prof. Kistner an der hiesigen
Klinik gemachten Erfahrungen, liegen nun zur ausnahms-
losen Eintriuflung von Arg. nitr. in die Augen der Neu-
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geborenen durchaus keine Indicationen vor. Ich mdchte
im Gegentheil behaupten, dass Contraindicationen dagegen
vorhanden sind. Bei mindestens 759/, der Kinder haben
wir den Ausbruch einer Blennorrhoea neonatorum tberhaupt
picht zu befiirchten, in all’ dicsen Fé&llen wiirden
wir also ganz grundlos durch die Eintriuflung
einen traumatischen Conjunctivalkatarrh hervor-
rufen, worauf ich schon frither hingewiesen habe. Wir
wiren meiner Ansicht nach selbst in dem Falle nicht zu
so cnergischem Vorgehen berechtigt, wenn durch die Cre-
dé’sche Prophylaxe die Blennorrhoea neonatorum iiberhaupt
aus der Welt geschafft werden kimnte, zumal wo die Pro-
gnose dieser Erkrankung bei rechtzeitig eintretender Be-
handlung durchaus nicht mehr so schlimm ist, wic friiher,
und schlimme Folgen fiir das Sehvermdgen der Kinder jetzt
relativ selten zu erwarten sind.

Eine Indication zur Instillation eines Des-
inficiens in den Conjunctivalsack der Necuge-
borenen lige allenfalls in den Fallen vor, wo die
Mutter nachgewiesener Maassen an Gonorrhoe
leidet, und lisst sich der practischc Nutzen einer in
dieser Weise geiibten Schutzmassregel in der That nicht
von der Hand weisen. Doch wiirde ich in diesen TFillen
entschicden dem Sublimat den Vorzug geben, welches nach
den Untersuchungen von Oppenheimer ) schon in einer
Losung von 1: 80,000 die Gonococcen zu tidten im Stande
ist ; es hat ausserdem vor Arg. nitr. den Vorzug, dass cs
in Losungen, deren Concentration fiir diesen Zweck durch-
aus ausreichend ist, keine so heftigen Reizerscheinungen von

DLe
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Seiten der Conjunctiva hervorruft, wie letzteres. Tine Losung
von 1:5000 verursacht, wovon ich mich selbst iiberzeugen
konnte, nur sehr geringe Reaction.

Wenn nun mit dem, von Kaltenbach proponirten
prophylactischen Verfahren zur Verhiitung der Blennorrhoea
neonatorum nicht an allen Kliniken dieselben guten Resultate
erzielt worden sind, so ist dieses woll kaum der Methode
zur Last zu legen, sondern einfach auf geringere Sorgfalt
bei Ausfiihrung derselben zuriickzufithren, Es ist klar, dass
jede einzelne Methode, wenn sie von Erfolg begleitet sein
will, einer exaeten Durchfithrung bedarf und dass nur in
ciner Klinik, die den modernen Anforderungen der Wissen-
schaft geniigt, gute Resultate erzielt werden kiinnen. Dass
dic Erfiillung dieser Bedingung in ciner grisseren Klinik
mit Schwicrigkeiten verkniipft ist, kann natiirlich nicht ge-
leugnet, werden.

Dureh die in  der Dorpater Klinik geiibte  dahinge-
hende Modification, dass desinficivonde Fliissigkeiten zur
dusseren Waschnng der Augen angewandt werden, nicht aber
Wasser, diirfte ausserdem ein gelegentlicher Mangel an
Sorgfalt leicht ecompensirt werden; die Tiédtung etwa auf
den Lidern befindlicher Gonoeoccen wird dadurch jedenfalls,
ohne dass sich gegen die iiusserliche Anwendung eines
milden Desinficiens etwas cinwenden lisst, ermoglicht und
ihre schidliche Wirkung auch im TFalle nicht vollkommener
mechanischer Entfernung inhibirt. In Riicksicht auf wirk-
same Prophylaxe in praxi ist diesc Ueberlegung wohl nicht
abzuweisen und muss als stiitzendes Argument aceeptirt
werden. Bevor ich auf die Verwerthung  der gewonnenen
Resultate in  der Privat- und namentlich der Hebammen-

praxis iibergehe, muss ich noch die sogenannten  Spétinfee-
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tionen in eciner kurzen Erwihnung beriicksichtigen. Ich be-
merke hierbei, dass ich dieselben absichtlich, so viel es mog-
lich war, in den bisher angefithrten Statistiken ausgeschlos-
sen habe, da meiner Ansicht nach dag Auftreten derselben
durchaus nicht von den bisher besprochenen prophy-
lactischen Massnahmen abhiingig gemacht werden kann.
Die Gefahr der Infection in der ersten Zeit des Wochen-
bettes ist eine sehr bedeutende, und muss Cohn?') ent-
schieden zugegeben werden, dass die grosse Zahl der Erkran-
kungsfille in fritheren Jahren entschieden auf die Héufig-
keit der Spitinfectionen zuriickzufiihren ist. In welcher
Weise wir nun dieser Gefahr am sichersten cntgegentreten,
dariiber diirften die Ansichten der einzelnen Autoren jetzt,
wo die Aetiologie der Erkrankung klar ist, wohl kaum
mehr differiven. Es handelt sich hier einfach darum, die
Berithrung des kindlichen Auges mit dem etwa Gonocoecen
enthaltenden Lochialsecret der Mutter aufs Sorgfiltigste zu
vermeiden. Gut geschultes Wartepersonal und vor allen
Dingen die peinlichste Sauberkeit in der Pflege sind daher
die Grundprincipien, nach denen die prophylactischen Mass-
regeln, Spitinfectionen betreffend, einzurichten sind. Natiir-
lich sind etwa vorkommende Fille von Blennorrhoe zu
isoliren und einer gesonderten Pflege zu unterziehen.

Die Entscheidung der Frage, in welcher Weise wir
am besten das Auftreten der Blennorrhoe in der Privat-
und speciell der Hebammenpraxis zu verhiiten haben, scheint
mir nach dem bisher Gesagten nicht schwierig. Es ist hier-
bei zu beriicksichtigen, dass das Auftreten eciner Blennor-
rhoea nconatorum in der Privatpraxis schon an und fir
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sich ein viel selteneres Vorkommniss zu sein scheint, als in
den Gebiranstalten. Genauere Berichte liegen dariiber nicht
vor, doch glaubte Schatz dieses wenigstens fir Mecklen-
burg bestitigen zu konmnen. Pro chownik?) dagegen
wie auch Korn ?) beobachteten diese Erkrankung in 10 °/, der
Geburten. Veit®) sah unter 200 Fillen nur 4 Blennorrhoeen.

Bei Durchsicht der Journile der Dorpater Poliklinik
konnte ich constatiren, dass in der frithcren Zeit etwa 2 bis
8 Procent der Kinder erkrankten, bemerke jedoch, dass aus
den vorhandenen Berichten villig zuverlissige Daten dar-
dber nicht zu gewinnen waren, da die Notizen schr oft zur
sicheren Trennung der Catarrhe von echten Blennorrhoen zu
wenig ausfithrlich waren.

Die Thatsache Jedenfalls, dass auch in der Privatpraxis
Blennorrhoeen noch relativ hiiufig beobachtet werden, for-
dert dazu auf, dass auch hier prophylactische Massregeln
zur Verhiitung derselben geschaffen werden. Iis liegt nun
durchaus kein Grand vor, die Ausfiithrung des in der Dor-
pater Klinik geiibten Verfahrens nicht auch den Hebammen
zu iberlassen und sollten sie yur Anwendung desselben bei
jeder Geburt, soweit dieses im einzeluen Fall moglich ist,
verpflichtet werden. Um ferner die schlimmen Folgen einer
etwa ausgebrochenen Blennorrhoe zu vermeiden, sollte jede
Hebamme bei Androhung gecigneter Strafe dazu verpflichtet
werden, das Auftreten auch dor leichtesten Entziindungs-
erscheinungen der betreffenden Sanitiitshehiorde anzuzeigen,
und dieser muss dann das Reecht und die Pflicht Zustehen,
eventuell zwangsweise fir eine drztliche Behandlung zu

1) Archiv, fir Gynikol. XX VIII.
2) Arxchiv. fiir Gynikoel, XXIX.
3) Zeitschrift fiir Geburtshilfe uud Gynikologie X,
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sorgen. Der Staat hat die Verpflichtung fir seine Blinden
zu sorgen, folglich muss er auch das Recht haben, das Auf-
treten der Blindheit, soweit es in seiner Macht steht, zu ver-
hindern. Die Prognose der Blennorrhoe ist aber, wie ich
schon cinmal hervorgehoben habe, eine gute, sofern recht-
zeitig eine richtige Behandlung eingeleitet wird; sie wird
aber absolut schlecht, sobald sie vernachlassigt wird. Da-
hinzielende Gesetze sind bereits in einzelnen Staaten Deutsch-
lands wie auch in Amerika geschaffen worden, und wire es

wohl an der Zeit, dass dieses Beispiel auch weitergehende
Beachtung finde.

In Hinblick auf practische Durchfiihrbarkeit und mog-
lichst grosse Verallgemeinerung der Prophylaxis gegen Blen-
norrhoea neonatorum habe ich nun vorstehendes literdrisches
Material mit Hinzufigung der in der Dorpater Klinik ge-
machten Erfahrungen gepriift und glaube entsprechend obi-
gen Ausfihrungen folgende Resultate meiner Unterguchungen
vertreten zu konnen:

Das Credé’sche Verfahren zur Verhiitung
der Blennorrhoea neonatorum darf nach den in
den letzten 10 Jahren gcmachten Erfahrungen
und nach den Fortschritten in der wissenschaft-
lichen Erkenntniss der in Betracht kommenden
Krankheit als veraltet bezeichnet werden. An
seine Stelle sind den wissenschaftlichen Anfor-
derungen mechr geniigende und voll zweckent-
sprechende Methoden anwendbar; insbeson-
dere gilt dieses fir die Anwendung der von
Kaltenbach, Prof. Kiistner und Anderen in praxi
vertretenen Principien.
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Mit Riicksicht auf den oben dargelegten,
meiner Ansicht nach wichtigen Vorzug des in der
Dorpater Klinik geibten Verfahrens vor dem
Kaltenbach’schen, glaube ich endlich das erstere
bevorzugen und vor Allem auch zur Anwendung
ausserhalb der Gebiranstalten empfehlen zu
miissen. Dieses Verfahren kann ebenso wohl
chne Bedenken den Hebammen zur Pflicht ge-
macht werden, wie eine geniigende Vollkom-
menheit seiner Durehfithrung in der privaten
Praxis nicht bestritten werden kann.




Das prophylactische Verfahren nach Credé zur Verhii-
tung der Blennorrhoea neonatorum ist nicht rationell.

Das Glaucoma simplex ist héchstwahrscheinlich eine pri-
mire Erkrankung des Sehnerven.

Hornhautulcerationen sind keine Contraindication gegen
die Instillation von Bleipriparaten, wohl aber gegen
Compressen mit denselben.

Die rationellste Behandlung propagirender Hornhautge-
schwiire bestcht im Auskratzen derselben mit dem schar-
fen Loffel und nachfolgendem Auswischen mit einem in
Aq. chlori getauchten Wattebausch; in sehr hartnicki-
gen Tallen ist die galvanocaustische Behandlung indicirt.
Es ist durchaus erforderlich, dass endlich eine einheit-
liche Nomenclatur der Bindehauterkrankungen einge-
filhrt werde. '

Die Hebammen sollten verpflichtet werden das Auftreten
auch der geringsten entziindlichen Erscheinungen an den

Augen der Neugeborenen der betreffenden Sanitéitsbe-
horde anzuzeigen.













