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Wohl keine Angelegenheit hat in den letzten Jahr-
zehnten in derselben hervorragenden Weise das Interesse
gynikologischer und ophthalmologischer Kreise in Anspruch
zu nehmen vermocht, wie dies die blennorrhoea neonatorum,
die hiufigste Bindehautaffektion der Neugeborenen gethan
hat. Sie bildet eine der wichtigsten Krankheiten des kind-
lichen Alters und keine andere zieht, wenn nicht zu richtiger
Zeit die hier allein giiltigen therapeutischen Maassnahmen
eingeleitet werden, auch nur im entferntesten gleich schreck-
liche Folgen nach sich. Jahrhunderte sind verstrichen und
bis in die neuere Zeit hinein hat es gedauert, ehe man die
Thatsache aussprechen konnte, dass die Blennorhoe der
Neugeborenen weitaus die hiufigste Ursache der Erblindung
ist und die statistischen Ermittelungen, welche bei uns so-
wohl wie in anderen Lindern aus der sozialen Bedeutung
dieses Faktums heraus angestellt wurden, haben zu dem
traurigen Resultate gefiihrt, dass 50 % aller in den An-
stalten untergebrachten Blinden den Verlust ihres Sehver-
moégens dieser Blennorrhoe zuzuschreiben haben. Wie viele
giebt es, welche gliicklicher wie jene gewesen und nur den
Verlust des einen Auges zu beklagen haben! Die Erkenntnis
dieser neuen Thatsachen und ebenso die aller Orten ge-
wonnene Uberzeugung, dass eine rationelle Therapie die
drohenden Gefahren der Blennorrhoe vollstinig zu beseitigen

) im Stande ist, erkldren in Verbindung mit der Entdeckung
des ausschliesslichen Krankheitserregers und dessen durch
ein prophylaktisches Vorgehen absolut zu paralysierenden
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Wirkung zur Gentige das von drztlicher Seite der Blennorrhoe
im reichsten Maasse entgegen gebrachte Interesse. Eine
reiche Litteratur Gber die in Rede stehende Bindehauter-
krankung haben daher die letzten Jahre gezeitigt und diese
hat ein klares Licht in das Chaos der bisher angefihrten
Ursachen und vorgeschlagenen Heilmethoden geworfen;
ebenso ist jetzt die schon seit langer Zeit angeregte Frage
der Verhiitung der Blennorrhoe in idealster Weise gelost
worden. Im Folgenden habe ich es versucht, die Anschau-
ungen iiber Atiologie und Therapie der blennorrhoe neo-
natorum ilterer und jingerer Autoren zu referieren, werde
aber auf das Heilverfahren derselben das grossere Gewicht
zu legen bestrebt sein, da Haussmann?) in seiner bekannten
Arbeit iiber die Bindehautinfektion nur die &tiologischen
Verhiltnisse in Beriicksichtigung gezogen hat. Ich bemerke
aber von vornherein, dass wie die Annahme derselben Ur-
sachen so auch dieselben therapeutischen Vorschlige immer
und immer wiederkehren; der Grund hierfiir ist wohl darin
zu suchen, dass die Ophthalmologie so lange Zeit nur ein
Nebenfeld des grossen Gebietes der Chirurgie, nicht eine
von speziellen Fachleuten behandelte Disciplin war,

Wenn wir von den iltesten Zeiten, von den uns etwa
in den Werken der Griechen und Rémer iiberkommenen
mehr oder minder beglaubigten Mitteilungen {iber die
Augenentziindung der Neugeborenen absehen —— dass diese
so alt wie das Menschengeschlecht ist, das geht mit Sicher-
heit aus ihrer Atiologie hervor — und uns gleich den
litterarischen FErzeugnissen der letzten zwei Jahrhunderte
zuwenden, so finden wir bei Riverius? folgende Thera-
pie: multis collyriis frustra adhibitis paullulum gossypii
diligenter ad prunos distracti et bene carminati instar plu-
maceoli utrique oculo’ per fasciam imponendum -curavit.
Tempore matutino gossypium sordibus impletum quotidie
detraxit. Fast um hundert Jahre spiter hat Storch?) mit
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trockenen Kissen und Drasticis die Krankheit zu beherrschen
versucht. Warner?) ging schon rationeller zu Werke: er
reinigte kontinuierlich mit einer warmes Wasser und laue
Milch zu gleichen Teilen enthaltenden Spritze die Augen,
bestrich die geschwollenen Lider mit einer kiihlenden und
zerteilenden Salbe und gab innerlich ein mit Magnesia ge-
mischtes Rhabarberdekokt. Hier und da zog er Blutegel
in Gebrauch, gab Vesikantien und hielt dadurch gesetzte
kiinstliche Geschwiire zehn Tage lang offen. War dadurch
die Sukkulenz und Entziindung der Bindehaut geringer ge-
worden, liess aber die profuse Eiterung nicht nach, so
verordnete er ein konzentriertes Chinawurzeldecoct, kiihlende
und adstringierende Augenwisser. Mellin®) schiitste zu-
nichst die Kinder vor Kilte, gebrauchte Klysmata und
reinigte die Augen mit einem in extract. saturni cinge-
tauchtem Schwamme. Nach Selle ) sind die Neugeborenen
oft heftigen vielfach mit Verschwiirung endigenden Augen-
entziindungen ausgesetzt und er empfiehlt dagegen Abfiihr-
mittel, Quecksilberpriparate, Vesikantien und Umschlige
mit aq. Goulardi. Scherf's?) Therapie differiert nicht
viel von den oben genannten. Er verordnete tiglich zu
wiederholende aus Milch und Salz zu gleichen Teilen be-
stehende Clystiere und gab innerlich:
Rp. Magnes. alb. 31 (3,75)

Nitr. depurat. 3 8 (o,5)

(Pulv.) & is. rad. rhei gr. VIIL (0,48)

M. et divide in VI partes aequales.

S. Ein bis zwei Pulver tiglich.

Nach Ware®) kann das natiirliche Sekret der Con-
junktiva durch Reizung der absondernden Organe nicht
nur an Quantitit bedeutend vermehrt, sondern auch in
seiner Qualitit so verindert werden, dass es in Ansehung
von Dichtigkeit und Farbe dem Eiter sehr #hnlich wird.
Diesen Reiz der Sekretionsorgane 186se ein unvorsichtiges

S
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Aussetzen der Kinder einem kalten Luftzuge aus und durch E
verhinderten Abfluss der Sekrete wiirde der Entziindungs-
zustand noch mehr in die Hoéhe getricben. Daher miisse
man das Hauptgewicht auf die Zusammenziehung der er-
schlafften Gefisse legen und dann die Sekretion einzu-
schrinken versuchen. Er bediente sich hierzu der aqua
camphorata des Dispensatoriums von Dr. Bates. 4 Unzen
vitrioli romani, 4 Unzen bol. armen. und 1 Unze camph.
wurden mit einander vermischt und zu Pulver verrieben;
von diesen gab man eine Unze in ein Pfund kochenden
Wassers, welches man sofort vom Feuer wegnahm, damit
sich die unreinen Teile des Pulvers als Niederschlige zu
Boden setzten. Zum Gebrauch bedientn man sich desselben
noch mit Wasser verdiinnt. Ware spritzte dieses cam-
phorierte Wasser mittelst einer Elfenbein- oder Zinnspritze
tiglich ein bis zweimal in die Augen bei mildem Auftreten
der Entziindung, in schlimmen Fillen dagegen stiindlich
1—2 Mal, wodurch er nicht allein den Vorteil der Ent-
fernung des zuriickgehaltenen Sekretes, sondern auch eine
das ganze Krankheitsbild giinstig umstimmende Wirkung
zu erreichen hoffte. Waren die Lider mit einander verklebt,
so 16ste er die Sekretkrusten mit warmer Milch, warmem
Ole oder zerlassener Butter. Schliesslich ging er auch im Y
antiphlogistischen Sinne vor, indem er bei betrichtlicher
Geschwulst Blutentzichungen und drastische Mittel wie
Magnesia, Manna, Rhabarber oder versiisstes Quecksilber
verordnete.

Dease?) ist der erste, welcher den Schwerpunkt der
Therapie in die peinlichste Entfernung des Eiters legte;
er glaubte ausserdem eklatante Erfolge durch Zusserliche
Anwendung eines mit Goulard’schem Wasser versetzten
Camilleninfuses und einer aus zwei Teilen spermatis ceti
und einem Teile Quecksilber bestehenden Salbe, welche A‘L
er nach vorangegangener Waschung mit einem Flieder-
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dekokte auf die Augenlider strich, gesehen zu haben. Inner-
lich gab er wie die anderen Magnesia u. dgl. m. Ausser-
dem berichtet er noch von der Dr. Fried’schen!?) Therapie.
Dieser triufelte nach peinlicher Entfernung des blennorhoi-
schen Sekretes Muttermilch in das Auge und liess origineller
Weise Kind und Mutter abfithren. Stolll) wagt es nicht
zu entscheiden, ob die Ursache der Augenentziindung in
einer luetischen Constitution der Eltern zu suchen sei. Er
verordnete seinen Patienten Umschlige aus einem mit Milch
oder Safran vermischten Fliederdekokte, war aber ein
entschiedener Gegner jeglicher auf den Darm ableitenden
Methode, ebenso der adstringierenden Collyrien und Queck-
silberpriparate. Unzer!?) dagegen empfahl wiederum das
Calomel, und wandte lokal die tinct. thebaica an, welche
er anfangs mit Wasser verdiinnt, spiter rein in das Auge
triufeln liess. In ﬁbereinstimmung mit Stoll war auch
Reil’) kein Freund von Adstringentien und redete den
Emollientien z. B. der Muttermilch das Wort. Mit letzterer
und ebenso mit einem Gemenge dieser und orientalischem
Safran reinigte er die Augen und verordnete ferner bei
sehr grosser Schwellung der Lider aus folgenden Mitteln
zusammengesetzte Cataplasmen:
Rp. Micae panis 11 (60,0)
Vitelli ovorum n. IL
Crocci austriaci 91 (1,25)

M. fiat cum lacte calido q.s. cataplasma, quod tepide
inter lintea applicetur.

Mit Quecksilberpriparaten, Manna, Magnesia liess er
jeden dritten Tag purgieren.

Gotz') teilt die Augenentzindung veranlassenden
Momente in 4ussere und innere ein. Aussere sind:
Licht (Sonne, Lampe), schlechte Luft, Erkiltung
(bei der Taufe und nach Transpiration), unnatiirlich
schwere Geburt, unvorsichtiges Anlegen der Zange,
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schlecht ausgefiihrte Wendung, Ungeschicklichkeit der :
Hebamme bei der Untersuchung, ein venerisches
in dem Schleimfluss und den Vaginalgeschwiiren der
Mutter vorkommendes Miasma, ein damit imprignierter
Eiter und endlich den vernix caseosus. Zu den inneren Ursachen
rechnet er Syphilis und Skrophulose, welche durch meta-
statische Prozesse Blennorrhoe ins Leben rufen konnen,
Gallenretention, Mekonium, unreinliche Geburtswege, Blut-
andrang nach dem Gehirn, Diitfehler der Mutter, luetische
oder skrophulse Constitution der Eltern. Causa ergo pro-
xima est affluxus humoris pituitosi cum irritamento quodam
coniunctus et puris naturam assumens. Bei so verschiedenen
Ursachen. sagt er, muss auch die Therapie eine mannig-
faltige sein. Zunichst sei die nacrimonia durch laue Milch
Eibisch- oder Haferinfus zu beseitigen und erst dann kénne
man zu den adstringierenden Medikamenten wie Vitriol,
Alaun, flores Zinci, aqua camphorata seine Zuflucht nehmen.
Im akuten Entziindungsstadium verordnete er Blutegel,
machte Skarifikationen, liess auf den Darm ableiten und
setzte kiinstliche Geschwiire. Fine recht genaue und nach
bestimmten den Jjeweiligen vorliegenden Verhiltnissen des
erkrankten Organs angepassten Grundsitzen aufgestellte

Therapie hat uns Schifer %) hinterlassen. Drei Haupt- ™
momente stell er fiir die Behandlung auf:
1) der Zufluss der Feuchtigkeit nach den Augen muss
verhindert werden; i
2) die widernatiirliche Sekretion muss auf die Norm ‘
zuriickgefthrt werden;
3) die erschlafften Teile miissen einem roborierenden ‘
Verfahren unterworfen werden.
Seiner ersten Forderung geniigte er durch Anwendung
der Drastika, Emetika und von Blutentziehung; seiner

zweiten durch lauwarme Cataplasmen von mit Safran und !
Goulard'schen Wasser verriebener Brodkrume, durch
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Reinigung der Augen mit lauer Milch, verdiinntem extr.
satrani und schwachen Vitriolwasser. Er empfahl ausser-
dem Augenwasser aus Alaun, mit Kampfer, ferner Um-
schlige mit aromatischen Kriutern und in Wein gekochter
Perurinde. Dauerte indes die blenearchoische Sekretion zu
lange, so bestrich er 2 bis 3 Mal des Tags mit ungt. St.
Yvesii s. Janini, welcher er etwas gut verriebenes rotes
Pricipitat zusetzte, die Augenlider und triufelte etwas
concentrierteres Goulard’sches Wasser in das Auge. Die
oben beschriebene Salbe gebrauchte er so lange, bis die
Lider des Morgens nicht mehr mit einander verklebt waren,
Sein roborierendes Verfahren endlich bestand in der An-
wendung von fliichtigem mit Wasser verdiinntem Amoniak-
spiritus oder einer Lésung von weissem Vitriol, Héllenstein
oder gar des Lapis in Substanz.

Dreissig'®) unterscheidet zwischen den eigentlichen
und den Gelegenheitsursachen, fiihrt aber unter den letze-
ren ungefihr die von G6tz sub inneren Ursachen und unter
ersteren dessen Ursachen an; kompliziert aber wiirden alle
diese Causalmomente durch schlechte Erndhrung, Skrophu-
lose, Rheumatismus, nicht schnell genug evakuiertes Me-
konium, Gallenretention und Diitfehler der Mutter. Ab-
gesehen von den oben schon mitgeteilten seiner Dissertation
entnommenen Heilmethoden giebt er noch die Therapie
von Beer an, welcher nach Reinigung der Augen mit
lauer Milch folgende Salbe einreiben liess:

Rp. Butir. recent. insulsi 8 (15,0)

Mercur. praecip. rubri gr VIII (0,48)
Vitrioli albi gr 1 (0,06) Tutiae praep. gr X (0,6)
M. exatissime; zum Eintriufeln ins Auge gab er:
Rp. Alum. crudi 11 (2,5)
tere in mortar. vitr. cum vitello ovi sensim
addendo aquae ros 3 IV (120,0)
Spirit. flor. anthos. 3§ (1,875).
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Gibson?”) auf dessen Bedeutung fiir die Prophylaxe
ich spiterhin in einer diesen Mann mehr wirdigen Weise
zuriickgekommen werde, ist nach einem Referate des Dr.
Hegewisch in Kiel durch die in vielen Fillen durch ihn
gemachte Beobachtung des gleichzeitigen Auftretens der
Blennorrhoe bei dem Kinde und des fluor albus bei der
Mutter zu der festen Uberzeugung gelangt, dass letzerer
fast ausschliesslich die Bindehautentzindung introduziere,
glaubt aber trotzdem auch anderem Umstinden noch
Schuld beimessen zu miissen. Auch Hegewisch ist der-
selben Ansicht. Die spiteren Autoren bauten aber auf
dem von Gibson klar gezeichneten Grunde nicht weiter,
sondern messen wie Schmidt und Himly %) Rust!?) den
sanderen Umstinden“ wieder die grissere Bedeutung bei,
erst in letzter Linie gedachten sie des weissen Flusses.
Schmidt und Himly halten jede innere Therapie fiir
nutzlos, weil sie den ohnehin schon geschwichten Kérper
noch mehr entkriften miisse, Rust tritt dagegen wieder fiir
eine streng durchfiihrte antiphlogistische Methode ein, giebt
Blutegel, Blasenpflaster, Abfiihrmittel und lokal nur indiffe-
rente Fomente.'

Nicht immer ist es nach Henke ) dieselbe die Blenn-
rrhoe hervorrufende Schidlichkeit, sondern mehrere Momente
miissen sich zu ihrer Entstehung die Hand reichen, wie
grelles Licht, Luft, Trocknen der Wische, Rauch, Dunst
etc., lenkt aber die Aufmerksamkeit des Arztes wieder
auf den fluor albus. Auch er kann sich von Blutentziehung
und Calomel nicht frei machen, geht aber insofern einen
Schritt vorwirts, indem er die schablonenhafte Therapie
verurteilt und sich fiir Individualisierung jedes einzelnen
Falles ausspricht. Rationell sei es die Empfindlichkeit
des erkrankten Organes nach und nach mit gelinden all-
missig stirkeren Mitteln zu vermindern und ferner dem
Sekret geniigenden Abfluss zu verschaffen. Vor Ausbruch
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des eigentlichen blennorrhoischen Stadiums machte er
Bihungen mit lauem Kamillen-, Flieder- oder Malvenauf-
guss oder mit einer Bleiextraktldsung. (20,0—30,0 auf 6
Unzen Wasser); bei vorhandener eitriger Sekretion zog er
das ilteste Antiseptikum, das essigsaure Blei, oder Vitriol-
und Quecksilbersalze in Gebrauch. Gegen Ende der
blennorrhoischen Sekretion verordnete er Alaun, Queck-
silber, oder das von Ware empfohlene kamphorierte
Wasser. Ausserdem giebt er noch folgende spezielle Recepte:

Rp. Aq. font. dest. unc. X (300,0)
Extract. Saturni drach. dimid. (1,875)
Spirit. vini camph. drach. duas (7,5)

M.D.S. Augenwasser.

Rp. Agq. fontan dest. unc. VIII (240,0)
Vitrioli albi grana XV (0,7)

Spirit. vini camph. drach. duas (7,5)
M.D.S. Augenwasser.

Rp. Mercur. subl. corros. gr. I (0,06)
Aq. dest. unc. quatt. (120,0)

Tinct. opii vinos. drach. duas. (7,5)

M.D.S. Lauwarm mit Lippchen stets aufzulegen und
den Schleim damit aufzuweichen,

Rp. Ware'sches compliciertes Vitriolwasser.
Camph. part. unam
Vitrioli albi
Bol. armen. aa part. IV.

M.D.S. Davon !/z Unze auf ein Pfund kochendes
Wasser genommen und als Augenwasser gebraucht.

Benedikt?®) fiigt den frither genannten Ursachen als
neu den klimatischen Einfluss hinzu und glaubt daraus das .
hiufige Auftreten der Blennorrhoe in England erkliren zu
konnen. Sein Zeitgenosse Beck ??) klagt, vollstindig
wieder auf dem alten Standpunkte stehend, Kilte, Luft,
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Rauch, Milch, Schmutz, Schwamm, Arzt, Hebamme und
endlich auch den Lochienfluss und fluor albus als Ursachen an.

Die Storch’sche??) Dissertation stellt die bisher iiber die
Bindehautaffektion der Neugeborenen vorhandenen Schriften
zusammen, zieht aber die Gibson’schen prophylaktischen
Forderungen aus der Vergessenheit hervor. In Uberein-
stimmung mit Henke ist er fir Induvidualisierung beim
einzelnen Krankheitsfalle. Er schiitzt seine Patienten vor
anderweitigen Noxen, bringt sie in gute sanitire Verhilt-
nisse, (gute Luft, trockenes sauberes Lager und Ruhe) hilt
es aber fur verwerflich bei Beginn des Ausflusses irritie-
rende und adstringierende Medikamente anzuwenden, weil
sic den Schmerz, die Entziindung und Schwellung vermeh-
ren und die Verbreitung des pathologischen Processes not-
wendiger Weise itber das ganze Auge beghinstigen miissen.
Von 3 Gesichtspunkten aus sei die Theorie zu bestimmen:

1) sorgfiltige Reinigung des Auges vom Sekrete;
dies konne der Arze leicht durch grosse Reinlichkeit und
durch hiufiges Ausspiilen der Augen mit einem Malvenin-
fus bewirken; speziel empfiehlt er noch:

Rp. Agq. ros. unc. IV (120,0)

Mucilag. semin. cydoniorum unc. unam (30,0).
M. S. tepida applicentur.

2) die Entziindung muss je nach der Heftigkeit ihrer
Ausbreitung mit iusserlichen und innerlichen Mitteln behan-
delt werden, Hier seien Antiphlogistica, wie Blutegel und
Skarifikationen, graue Salbe und Calomel am Platze und
ganz besonders plaidiert er fiir folgendes Augenwasser:

Rp. Aq. dest. unc. IV (120,0)
Plumb. acet. gr. IV (o0,24)
Mucil. sem. cydonior. unc. X (300,0)
M. solvendo.
D.S. Aq. ophthalmiatrica.

l
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3) alles muss angewendet werden, um einen schlechten
Ausgang zu vermeiden. Diesen befiirchtchtet er, wenn die
Entziindung eine gréssere Intensitit angenommen hat und
zu lange dauert oder ecine Exacerbation eingetreten ist,
besonders aber dann, wenn der Verdacht heriditirer Lues
vorliegt. Bei letzterem Falle giebt innerlich Quecksilber-
priaparate und dusserlich als Augenwasser:

Rp. Hydrarg. mur. corros. gr. 1 (0,06)

salve in
Aq. ros. unc. II (90,0).
et adde
Mucil. seminis cydoniod. unc. X (300,0)
Tinct. opii simpl gtt. VI
M.D.S. Tepefacta pro aqua ophthalmiatrica ad-
hibeantur.

Jorg®) stellt zum Teil neue Ansichten in itiologi-
scher und therapeutischer Beziehung auf. Langer und
heftiger Druck auf die Stirn und Augengegend wihrend
der Geburt hat nach ihm &fters als des Schleimprodukt
der an einem weissen Flusse leidenden Muttter die Ent-
ziindung hervorgerufen und ebenso glaubt er auf erdiges
oder mit anderen unreinen Ingredentien versetztes Bade-
wasser, auf das Waschen des Kindes mit Seife, den Feder-
staub der Betten und unzweckmissige die Augen des Kin-
des mechanisch reizende Kopfbedeckung die Entstehung der
Blennorhoe zum Teil zuriickfithren zu konnen. ‘Energisch
fordert er die absolute Ruhe des erkrankten Auges und
kann nicht genug vor unnétigen Manipulieren an denselben
mit Fingern, Haken, Schimmen und Leinwandlippchen
warnen. Jede Reinigung geschehe so sanft und so zart
wie mdglich. Gegen die Entziindung der Augenlider lisst
er bis zur Beseitigung der Geschwulst und abnormen Se-
kretion ein lauwarmes Serpylleninfus anwenden und das-
selbe Mittel auch in das Auge triufeln. Bei hoherem
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Grade der Entziindug nimmt er zur lokalen Applikation
einer Mischung von Quittenschleim und Rosenwasser (2—3
Drachmen Quittenkerne, 1—1%, Unzen agq. ros) seine Zu-
flucht. Muttermilh, Blutegel, Vesikantien und Senfpflaster
hilt er fiir contraindiziert,

Die oft als hauptsichliche Ursache dem grellen Lichte
vindicierte Bedeutung hebt Poriep?’) von Neuem hervor
und legt wiec die meisten auf die Existenz eines weissen
Flusses sehr wenig Gewicht. Entfernung starken Licht-
reizes, Vermeidung von Staub, hiufiges Reinigen der Augen
mit reinem Wasser bei stirkerer Sekretion eventuell Um-
schlige mit einem Augenwasser, welches aus Rosenwasser
arabischen Gummi, Vitriol und etwas Opiumtiktur besteht,
sind die von ihm vorgeschagenen Heilprinzipien.

Hoffmann?®) will es keineswegs liugnen, dass die
ophthalmia neonatorum hiufig genug von grellem Lichte,
scharfen Diinsten und und Feuchtigkeit in der Wochen-
stube heriihre, doch trigt nach seiner Ansicht eine fiir
das Kind unpassende Mutter- oder Ammenmilch ungemein
viel zur Entstehung dieses Leidens bei. Diesen Verdachte
hatten schon Scarpa-Leveillé?) Ausdruck gegeben: si
Pon a quelque indice que le mauvais lait de la nourice a
‘quelque part a cette maladie etc.

Nach Andrae?®) disponiert namentlich das Alter bis
zu 12 Wochen, mangelhafte Ernihrungsthitigkeit und alles
was dieselbe herbeifiihrt, wie Skrophulose, venerische Consti-
tution der Eltern, schlechte Kost, ungesunde Lebensweise,
Neigung des Kindes zur Atrophie und zu frithe Geburt.
Hierzu kommen noch Einkeilung des Kopfes wihrend der
Entbindung, Lichtreiz, Erkiltung und alle jene schon oben
Ofters angegeben Gelegenheitsursachen. Fiir das epidemi-
demische Vorkommen der Blennorrhoe giebt er noch als
nosogenetisches Moment einen nicht niher difinierten An-
steckungsstoff an, welcher sich besonders leicht in den-
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jenigen Riumen lokalisiere, wo mehrere Wéchnerinnen bei
einander liegen. Er ist in allen Fillen gegen die Appli-
kation von Blutegeln, welche die schon durch den Krank-
heitszustand  reduzierte Ernihrungsthitigkeit noch mehr
gefihrden; diese im Gegenteil auf allen Wegen durch
frische freie Luft im Krankenzimmer, oft gewechselte Be-
kleidung, méglichst gute Ernihrung, Malz- und Kleiebider
und belebende Mittel wie aq. melissae, menthae, Valeria-
nae, infus. calam. aromat mit tinct. rhei und besonders
durch extr. chinae zu steigern und anzuregen, sei die Haupt-
bedingung des curativen Verfahrens. ﬂberﬂﬁssig und
schidlich sind Brech- und Abfithrmittel. Die blennorrhoi-
sche Sekretion unmittelbar zu beschrinken, dazu eignet
sich eine Anflésung des plumb. acetic., weisser Vitriol mit
etwas Kampfergeist vermischt und je mehr sich die eigent-
lichen Entziindungserscheinungen verlieren, verdient die
lokale Applikation des Lapis versucht zu werden.
Dissertation 1817: Nunquam lux clara ophthalmiae
neonatorum causa est occusionalis. Es bleibt fiir immer
ein grosses Verdienst Jiingkens) zum ersten Male
der bisher allgemein adoptierten Ansicht, dass das Licht
die Augenentziindung der Neugeborenen veranlasse, ent-
gegengetreten zu sein. Zunichst kann seiner Anschau-
ung nach das Kind nicht sehen, sondern empfindet nur
quantitativ die Lichteindriicke; ferner ist es durch reich-
lich vorhandenes schwarzes Pigment derartig geschiitzt,
dass der Lichtreiz unméglich nachteilig auf die Netzhaut
wirken kénne. Vorziiglich in allgemein und &rtlich nach-
teilig auf die Vegetation des zarten Kérpers einwirkenden
Dingen sind die Ursachen der Blennorrhoe zu suchen und
Aufenthalt in rauchiger, dunstiger, mit tierischen Aus-
diinstungen geschwingerter Atmosphire pridisponiert zur
Erkrankung; hieraus erklire es sich, warum gerade im
Winter und bei armen Leuten, ferner in Findelhiusern die
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Augenblennorhoe auf der Tagesordnung stiinde. Als
wichtigen 3tiologischen Faktor glaubt er die Erkéltung
des Kindes beim Akte der Geburt ansehen zu miissen und
deduziert daraus das Eintreten der Erkrankung in den
ersten Tagen nach der Geburt. ,Ausserdem mag auch
bisweilen durch Ansteckung einer unreinen Mutter wihrend
der Geburt die Krankheit entstehen koénnen, jedoch ist dies
bei weitem seltener der Fall, als dies manche Arzte an-
nehmen.* Seine Therapie besteht in Beseitigung der ur-
sichlichen Momente zunichst; man soll ferner die Haut-
thiitigkeit anregen und das Kind tiglich 1—2 Mal in einer
Abkochung von Weizenkleie baden, gelinde purgieren und
die erkrankten Augen sorgfiltig mit Mutter- oder Ammen-
milch oder, was mehr zu empfehlen, mit lauem Wasser
reinigen. Eisumschlige kann er dringend anraten. Im
akuten blemnorrhoischen Stadium macht er warme Um-
schlige und Blutentziehung, ldsst Stirn und Schlife mit
ungt. mercur. und althaeae einreiben, und ist dadurch Ge-
schwulst und Sekretion gemildert, so sind zur definitiven
Heilung topische Mittel, schwache Sublimatlésungen und
dergl. am Platze; erst nach erlangter Beseitigung von
Geschwulst und Entziindung kénne ein Versuch mit lap.
divinus und zink. sulf. in schwachen Lésungen gewagt werden.

Nicht unerwihnt méchte ich die Lauer’sche Lokal-
applikation von Calomel lassen, welcher dasselbe in hef-
tigen Fillen tiglich 2 Mal in das Auge zu pudern empfahl;
auch innerlich gab er Calomel und liess event. sogar noch
Blutegel und Eintriufelung von tinct. opiiin Anwendung ziehen.

Auch Ruete?®) spricht von einer speziellen Disposition’
zur FErkrankung; zu frith geborene Kinder, schwache und
von kachektischen Eltern stammende inklinieren am meisten.
Die Entziindung allerdings riefe eine materielle Ubertragung
eines scharfen oder contegiésen Eiters oder Schleimes
wihrend und nach der Geburt hervor; dann aber auch ,alles,
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was widernatiirlich reizend auf das Auge des Neugeborenen
einwirke z. B. Erkiltung, Dunst, vernachlissigte Reinigung
und grelles Licht“(?). Er empfiehlt die {ibermissig ange-
fiillten Gefisse der Conjunctiva durch Blutegel oder Schrépf-
képfe in die Schlife und hinter die Ohren, oder durch
Skarifikationen zu entleeren. Neben den Blutentziehungen
ist die ununterbrochene und 3—8 Tage fortgesetzte An-
wendung von kalten Umschligen das sicherste Mittel, die
Hyperimie und Entziindung der Bindehaut zu brechen.
Hiermit verbindet er den Gebrauch von syr. mannae laxat.
(*/2 Theeldffel), und wo Dyskrasieen oder Kathexiecen als
pridisponierende und veranlassende Momente im Spiele
sind, erfordern diese nach dem Nachlassen der Entziindungs-
erscheinungen eine zweckentsprechende Therapie. Stets
hitte man sich aber, den Kranken zu sehr zu schwichen
und richte seine Aufmerksamkeit auf sorgfiltige und schnelle
Entfernung des Sekretes, wodurch man die Gefahr der
Krankheit bedeutend verringere. Am zweckmissigsten ge-
schehe die Reinigung der Augen mittelst eines Schwammes
und wiederhole dieselbe jede Viertelstunde und itze nach-
her, doch nur an jedem zweiten oder dritten Tage, missig
mit dem lapis infernalis. Wir kommen jetzt zu einer Ab-
handlung iiber die Ophthalmie der Neugeborenen, welche
von Dr. Fildner?®) stammt, doch ist es schwierig, sich
in seine nnosogenetischen Bemerkungen“ hineinzudenken.
Das katarrhalische Bild der Augenentziindung ist entweder
der Ausdruck einer Lokalkrankheit oder der Lokalausdruck
eines Allgemeinleidens. Alle Exsudate der Neugeborenen
sind nach Professor Engel wegen ihres ,Normalblutes®
nalbuminése und jene von Engel angegebenen Symptome
der Albuminose findet Fildner bei der Augenentziindung
der Neugeborenen bestitigt; er glaubt sich dadurch fiir
berechtigt ansehen zu diirfen, die Bindehautaffektion als
einen lokalen Ausdruck einer albuminésen Blutbeschaffen-
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heit, eines Allgemeinleidens zu halten; zumal wenn er
dazurechnet, dass nach allen Autoren die Lebensschwiche
und Atrophie der Neugeborenen als besonders zur Oph-
thalmie inklinierend hervorgehoben werden. Fiir die
Therapie allerdings miisse man, bevor man zu ihrer Aus-
fihrung schreitet, bei Beginn einer jeden Pyoophthalmie
sich die Fragen vorlegen:

1) ist sie der Anfang einer Lokalkrankheit oder ist
sie der Lokalausdruck eines Allgemeinleidens;

2) oder nimmt sie den Charakter der letzteren Form
erst im Verlaufe an;

3) welches Allgemeinleiden ist das zu Grunde liegende?

Interessant ist es zu héren, wie er sich diese Fragen

beantwortet. War die Mutter gesund, das Kind kriftig
und gut genihrt, waren keine Symptome eines Allgemein-
leidens da, besonders keine katarrhalischen exudativen Pro-
zesse auf anderen Schleimhiiuten, dann konnte die Blen-
norrhoe nur eine Lokalkrankheit sein. Im gegenteiligen
Falle und wenn auf beiden Augen zugleich die Ophthalmie
begann, lokal einwirkende dtiologische Verhiltnisse aber
nicht nachweisbar waren, wird man »selten einen Fehlschuss
thun, wenn man die Bindehauterkrankung fiir den Ausdruck
eines Allgemeinleidens erklirt.* Das zu Grunde liegende
allgemeine Leiden betreffend, so sei mit Wahrscheinlichkeit
ein hoher Grad der Albuminose der nosogenetische Factor,
Im Beginn der Erkrankung schlug er den antiphlogistischen
Weg ein; er verordnete kalte Umschlige, leitete auf den
Darm ab und entfernte das Sekret mit kalten Fliederinfuse.
Bei grésserer Anschwellung, Réte und Hitze der Lider
wendete er Blutentziehung mit reichlicher Nachblutung an,
doch leisteten den wesentlichsten Anteil an der Behandlung
seine alle 3—4 Stunden mit kaltem Wasser oder infus. sambuci
gemachten Ausspritzungen. Inspiteren Stadien wandte er statt
des Fliederaufgusses eine Hollensteinsolution in steigender
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Dosis(1-—4 Gran auf 6 Unzen aq. dest.)an, bis die Entziindungs-
erscheinungen beseitigt waren, setzte die kalten Umschlige
aus und applicierte kriftige Argentumlésungen, (1 gran auf
1 Unze bis 1 Drachme aq. dest.) oder Eintriufelungen mit
laudanum, zink. sulf, aq. Conradi oder verordnete roten
und weissen Priicipitat in Salbenform. Nennenswerte Er-
folge von alkoholisiertem Colamel und Jod, welche er auch
in Gebrauch zog, hatte er nicht zu verzeichnen. Als Ge-
samtresultat seiner therapeutischen Maassnahmen stellte er
folgende Sitze auf: im Beginn einer jeden Ophthalmie darf
man nur dann kriftige Hollensteinlésungen anwenden, wenn
sie als eine Lokalerkrankung in Erscheinung tritt und be-
sonders werden diese dann von grossem Nutzen sein, wenn
die Augenentziindung einem blennorrhoischen Contagium
ihre Entstehung verdankt; hat man es dagegen mit dem
Lokalausdruck eines Augenleidens zu thun, so ist das anti-
phlogistische Verfahren mit sorgfiltiger und hiufiger Rei-
nigung der Augen empfehlenswerter. Im Verlaufe der
Krankheit ist das salpetersaure Silber ejn unschitzbares
Mittel, besonders weil durch dasselbe die festen Grenu-
lationen entfernt werden kénnen. Die sogenannte Griinsche 2)
Abortivheilmetode bestand nach Dr. Clar®) nur in sorg-
filtigster Reinigung des erkranhten Auges mittelst des
Wasserstrahles und der Pincette von dem mehr oder weniger
plastischen Exsudate und in nachfolgender Eintriufelung
einer concentrierten Argentumsolution. Von der durch
Chaissaignac??) eingefiirten Methode weiche sie nur darin
ab, dass die Exsudatmassen durch die Pincette abgelést
werden. Bednar®?) hat dies Chassaignac - Griinsche Ver-
fahren modifiziert, indem er statt der kalten die warme
Douche anwendete und sofort Héllensteinauflésung (5 bis
6 Gran auf 1 Unze ap. dest.) eintriufelte.

Auch Arlt?) kann die schon &fters ausgesprochene
Ansicht nicht verlassen, dass die Neugeborenen besonders
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zur Blennorrhoe disponiert wiren, ist aber auch nicht im
Stande, die Eigentimlichkeit dieser Disposition niher zu
bezeichnen. Was die verschiedenen bisher aufgezihlten Ur-
sachen betrifft, so ist es ihm nicht verstiindlich, wie hier
grade grelles Licht auf die Lidbindehaut und nicht, wie
man erwarten sollte, auf die Retina schidlich einwirken
soll, besonders da es bekannt ist, dass nach gliicklich {iber-
standener Krankheit das Sehvermdgen niemals leidet. Auch
Erkiltung, z. B. bei der Taufe, erachtet er nicht als itio-
logisches Moment, weil auch in den Lindern, wo die Kinder :
nicht getauft werden, derselbe Krankheitsprozess ebenso ;
hiufig zur Beobachtung kime, und wenn es wahr wire, 1
dass unreine Luft und dergl. nosogenetisch angesprochen -
werden miisse, dann miisste auch notwendigerweise die
Augenentziindung in den &rmeren Schichten der Bevél-
kerung viel hiufiger zu Tage treten als bei wohlhabenden
Leuten. Das ist aber nicht der Fall. Thm gilt nur die An-
steckung durch den blennorrhoischen Schleim der Vagina
beim Durchgange des Kopfes wihrend der Geburt fiir er-
wiesen und immer habe man an diesen Faktor zu denken,
wenn die Blennorrhoe des Auges innerhalb derselben In-
kubationsdauer nach stattgehabter Infektion wie die Blen- 4
norrhoe der Urethra auftritt. Bei Graviden mit blennorhoi- °
scher Affektion der Vagina kann man mit grésster Wahr-
scheinlichkeit die Conjunctivalblennorrhoe prognostizieren;
wie es kime, dass trotzdem Kinder von solchen Miittern
nicht affiziert werden, dafiir kann er eine Erkldrung nicht
abgeben. Therapeutisch empfiehlt er schidliche Einfliisse,
wie Licht, Rauch, Staub etc. so viel wie méglich zu ver-
meiden, die Kinder nicht zu baden — er ist der erste,
welcher iible Folgen oder Exacerbationen davon fiirchtete
— und die Augen alle '/4+—'/z Stunde peinlich mit einer B 4
Mildner’schen lauwarmes Wasser enthaltenden Spritze zu
reinigen, weil die Sekretretention eine Steigerung des ent-
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ziindlichen Prozesses und iiberhaupt die Gefahr einer Cor-
nealaffektion involviere. Als die Entziindung mildernde
Mittel giebt er Blutentziehungen, event. Ausschneiden kleiner
Stiicke aus dem Bindehautwalle an und sah von letzterem
»eklatante Erfolge, wenn es sich um Druckbefreiung der
Hornhaut handelte.“ Ferner empfiehlt er dringend energi-
sche Anwendung eiskalter Umschlige, welche alle 3—5
Minuten wiederholt werden miissen. Einreibungen von ungt.
cinereum an Stirn und Schlife erweisen sich in gelinden
Fillen sehr wohlthitig, allein oder mit opium, extr. bella-
donnae, je nachdem Lichtscheu, erhéhte Empfindlichkeit und
Schmerzen vorhanden sind. Erst nachdem die Heftigkeit
der Entziindung gebrochen, ist die tint. opii crocata zur
lokalen Applizierung, anfangs verdiinnt, spiter rein, gecignet
und verspricht gute Erfolge; nicht anders wirken Einrei-
bungen mit weisser Pricipitatsalbe an die Zusseren Lider
oder halb so stark an die innere Fliche derselben. Sind
die Wucherungen des Papillarkérpers klein, locker, leicht
zu Blutungen neigend, so haben Touchierungen mit cupr.
sulf., einer Paste aus lap. infernal. (1 Skrupel arg. nitr., 2
Skrupel gummi arab. mit Wasser versetzt und in Stangen-
form gebracht) oder auch nach Desmarres’ Vorschlage
arg. nitr. mit kali nitr. (in verschiedenen Teilen mit ein-
ander verschmolzen) gute Resultate ergeben. — Dann er-
wihnt er noch verschiedene angegebene spezifische Methoden:

1) Touchierungen mit dem lap. infernal. in Substanz
und nachfolgende Neutralisation mit Milch, empfohlen von
englischen Arzten und den Niederlindern Kerst and
Gobée.?®) Diese Manipulation muss nach Abstossung des
Schorfes, wenn nicht die Geschwulst der Bindehaut und
die Sekretionsstirke merklich abgenommen haben, nach 1
bis 2 Tagen wiederholt werden. Nachdem die Heftigkeit
der Entziindung nachgelassen, wird die Goutrie’sche Salbe
(2 gran argent. nitr. mit einer Drachme axung.) ein-
gestrichen.
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2) Englische Autoren haben ferner Lapissolutionen in
verschiedener, den jeweiligen Krankheitserscheinungen an-
gepasster Dosis empfohlen und Bohm3) liess selbst 15
gran auf 1 Unze aq. dest. zum Ausspritzen des Auges in
Anwendung ziehen.

3) Das Varlez'sche Verfahren beruhte auf tiglich 2
bis 3 Mal wiederholter Eintriufelung von einer filtrierten
Loésung Chlorkalk, (1 Skrupel — 1 Drachme auf 1 Unze
aq. dest.).

4) Ammon wandte /s Drachme Chlorkalk auf 6 Unzen
aq. dest., spitcr Chlorwasser mit Belladonnaextrakt an.

5) Dupuytren und Fricke riihmten das Einblasen
von feingepuderten Calomel, Dr. Buys in Briiges das Ein-
streuen von 1—2z gran plumb. acet. neutrum.

6) Hauke — und Arlt sah davon gute Erfolge —
machte Einspritzungen mit 1—3 gran zlnc. mur.

Obgleich A rlt grelles Licht als Ursache der Blennorrhoe
aus physiologischen Griinden verworfen hatte, hilt es
Stellwag3) fiir mehr als wahrscheinlich, dass der Einfluss
dieses Momentes auf das Auge eines Neugeborenen im
Stande sei, eine derartige Ophthalmie zu begriinden.
Gleiches gilt ihm auch. von raschem Temperaturwechsel
und unliugbar ist es ihm, dass die von exkrementiellen
Exhalationen erfiillte Zimmerluft, sowie Unreinlichkeit des
Kérpers des Kindes u. a. d. m. jene Krankheit hervorrufe.
Darum trete sie bei niederen Stinden und in grésseren
Stidten, ebenso wie in Findelhdusern, wo alle die ge-
nannten Schidlickeiten nebst einer Unzahl ungenannter und
unnennbarer verderblicher Einfliisse gleichsam im concen-
trierten Zustande auf die Kinder einwirken, viel hiufiger
in Erscheinung. ,Dass eine Uebertragung blennorrhoischer
Prodrukte sowohl von der Bindehaut als von der Geni-
talienschleimhaut der Mutter oder Amme 6fters sporadische
Fille von ophthalmia infantum veranlasst, versteht sich von
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selbst. Dem Durchgange des Kindes durch eine blennorrhoisch
erkrankte Scheide hat man indes mit Unrecht eine grosse
Bedeutung zugemessen, denn die Augen des Kindes sind
wihrend der Geburt geschlossen und iiberdies durch eine
dicke Schicht von vernix caseosus geschiitzt. Ferner lisst
die Zeit des Auftretens Ofters auf eine Infektion in einer
spiteren Periode schliessen, wozu verschiedene Moglich-
keiten die Hand im Spiele haben und solite man da nicht
auch an verunreinigte Lochien als Infektionsquelle denken
kénnen? Constantes Beseitigen des Sekretes durch zartes
Abtupfen mit feinster Chargie und Abhaltung aller Schid-
lichkeiten, zu denen er das Weinen rechnet, ist die Grund-
lage seiner Therapie. Bei reichlicher Sekretion macht er
ferner Umschlige mit aq. saturnina und erst dann Ein-
triufelungen mit milden Mitteln, wenn adstringierende
Fomente erfolglos geblieben sind. Dann empfehle sich auch
die Anwendung von Collyrien z. B. aqua satur. u. aq. dest.
aa; aq. opii, sol. tanin. pur. gr 10 ad unc. aq. dest. 1, je
nach Bedarf 2—3 Mal tiglich. In dem eigentlichen
pyorrhoischen Stadium scheitert nach seiner Erfahrung an
der Widerspenstigkeit der Kinder jede Therapie, sodass
man am besten thut, der Kankheit ihren Lauf zu lassen,
nur den Conjunktivalsack rein zu halten und graue Salbe
in die Stirngegend einzureiben. Er registriert ausserdem.
dass man in neuerer Zeit in dem Bestreichen des Conjunk-
tivalsackes mit stirkeren Losungen des salpetersauren
Silbers ein gutes Mittel gefunden zu haben glaubt, er halt
es aber fiir besser, einen in adstringierende Ld&sung ge-
tauchten Charpiebausch unmittelbar auf die geschlossenen
Lider zu legen, dariiber Pflisterchen gekrimpelter Baum-
wolle, und das Ganze durch eine elastische Binde aus
feinstem Flanell zu befestigen. Die in dieser Form
verwandbarsten Adstringentien sind aq. satur. Lésungen
von 5—r1o0 gran Nitras argenti auf eine Unze Wasser. Der
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Verband muss fest sein und die Charpie Ofters am Tage
gewechselt werden. Bei sehr iibler Beschaffenheit des
Sekretes allerdings und wenn die Oberfliche der Binde-
haut von einer dicken grauen Schicht wuchernder Zellen
bedeckt ist, empfiehlt es sich, den Nitras in Substanz auf
die Conjunktiva einwirken zu lassen.

Pirkhauer %) verordnete eine Losung von zink.
sulf. (x gr. auf 3 j.) 0,06 : 3,78), Kalte Umschlige und
halbstiindliche Reinigung der Augen mit warmen Wasser.
War diese Therapie resultatlos geblieben, so verwendete
er statt des lauen Wassers eine Ldsung von Kali chloricum.
(3 j- auf 3 3 v.).

Das ausserordentlich hiufige Vorkommen der Blennorrhoe
in den ersten 6—8 Lebenstagen kann nach Vogels?) Auf-
fassung unmoglich auf allgemeine Ursachen, wie Licht,
Kilte, Luft allein zuriickgefiihrt werden, da ja diese Mo-
mente in den folgenden Wochen auch noch ihren Ein-
fluss ausiiben, wihrend die Entstehung einer Conjunktival-
blennorhoe nach iiberstandenem 8. Lebenstage in der Pri-
vatpraxis zu den grossten Seltenheiten gehért. Aus diesen
Griinden glaubt er sich fiir eine Infection durch
blennorrhoischen Vaginalschleim beim Durchgange des
des Kindes durch die Geburtswege entscheiden zu miissen,
wobei allerdings Syphilis nicht notwendiger Weise eine
Rolle zu spielen braucht. Nicht jeder fluor albus verur-
sacht eine Gonorrhoe und ebenso nicht jedes Mal bei
dem Geburtsakte eine Conjunktivalblennorrhoe. Wenn dies
der Falle wire, so missten die meisten Neugeborenen an
Blennorrhoe der Augen erkranken, denn fast alle Frauen
haben in den letzten Schwangerschaftswochen eine vermehrte
Vaginalsekretion, deren héherer Grad eben eine Vaginal-
blennorrhoe darstellt. Ferner hat die Natur die Augen der
Neugeborenen durch die Lider und den vernix caseosus
verhiltnismissig gut geschiitzt, und tberhaupt kann die
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Ansteckungsgefahr wihrend der Geburt keine intensive
sein, denn sonst miissen die Knaben eine Urethral- und die
Midchen eine Vaginalblennorrhoe acquirieren. Sei dem
nun, wie ihm wolle, soviel steht fest, dass wenigstens 8o bis
go®/o aller Conjunktivalblennorrhoen auf Neugeborene treffen
und dass immerhin der Geburtsakt selbst als das wichtigste
itiologische Moment zu betrachten ist. Mindestens stiind-
lich reinigt er durch ein Kinnchen, einen Irrigator oder
mit einem scharfkantigen Stiickchen eines schon gebrauch-
ten Badeschwammes die erkrankten Augen. Lokal wendet
er Hollenstein in seinen verschiedensten Modifizierungen mit
nachfolgender Neutralisation durch Wasser oder Ol an,
empfiehlt ferner Collyrien von Sublimat, schwefelsaurem
Zink oder Kupfervitriol, von ersterem 1 : 1000, von beiden
letzteren 2 : 1000, welches man tiglich 6—8 Nal tropfen-
weise in den inneren Augenwinkel traufeln soll, und ratet
dringend zur Applikation von Eiskompressen. Besonders
hervorgehoben zu werden verdient es, dass er der erste
ist, welcher die Identitit der Conjunktivalblennorrhoe mit
der Urethralgonorrhoe mit aller Sicherheit ausspricht.

So sind wir allmahlich in die neuere Zeit eingertickt
doch will ich, bevor wir zu der den therapeutischen Teil
dieser Arbeit abschliessenden Abhandlung Albr. von
Graefe's und der Entdeckung Neisser’s iibergehen, noch
die Ansichten von Saemisch?®) iber die Atiologie der
blennorrhoea neonatorum anfithren; sie lehren, dass man
immer mehr sich fiir die fast ausschliessliche Quelle der
Infektion entscheiden musste. Nach Simisch ist die
Agenentziindung der Neugeborenen zweifellos in der grossten
Mehrzahl der Fille auf eine Inokulation des blennorrhoischen
Sekretes der miitterlichen Vagina zuriickzufithren. Hierfiir
spricht der Eintritt der Erkrankung, ferner der Umstand,
dass man bei den Miittern derjenigen Neugeborenen, welche
an Blennorrhoe leiden, sehr oft eine solche der Vagina
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nachzuweisen im Stande ist. Er figt aber hinzu, dass
diese wohl nicht die einzige Ursache ist, da ja auch Kinder
von solchen Miittern Blennorrhoe acquirieren, welche mit
Vaginalblennorrhoe nicht afficiert sind. Was die Uber-
tragung des Sekretes, der miitterlichen Scheide, welches
durchaus nicht immer ein spezifisch-purulentes sein muss,
anlangt, so kann diese intra partum geschehen und diirfte
hierbei der Umstand, dass das Kind mit geschlossenen
Augen die Geburtswege passiert und durch eine dicke
Schicht von vernix gegen Infektion gesichert ist, nicht in
Betracht zu ziechen sein; zur Infektion geniligen ja schon
die minimsten Quantititen, andererseits ist ja auch die Mdg-
lichkeit einer nachtriglichen Ubertragung durch die Finger
und die Bettwische absolut nicht auszuschliessen. Ob der
Ernihrungszustand des Kindes an sich schon auf den Aus-
bruch der Krankheit von Einfluss sein kann, diirfte der
Beobachtung gegeniiber, dass auch die kriftigsten Kinder
blennorrhoisch erkranken, controvers erscheinen. In den-
jenigen Fillen, wo man mit Sicherheit eine Infektion aus-
schliessen kann, ist man geneigt, andere und allgemeinere
nosogenetische Verhiltnisse anzufiihren, doch muss man
denselben jede grossere Bedeutung absprechen. Es sind
diese eben nur kumulierende Momente, welche einen pri-
existierenden pathologischen Prozess zu einem excessiveren
gestalten. Seine Therapie bewegt sich in dem Rahmen der
von A. v. Graefe gegebenen, und weil diese, obwohl in
der vorbakteriologischen Zeit aufgestellt, typisch geworden
und trotz der Entdeckung des nosogenetischen Mikroorga-
nismus es geblieben ist, will ich sie hier in grossen Um-
rissen anfiihren, nachdem wir im Vorhergehenden die man-
nigfachsten, sich widersprechenden, irrationellen Heilme-
thoden kennen gelernt haben. Er verlangt zundchst die
peinlichste Reinhaltung des Conjunctivalsackes, weil die
Ansammlung des Sekretes eine Gefahr fur die Cornea in-
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volviert. Bei Erkrankung nur des einen Auges ist sorg-
filtig das andere vor lefektion zu schiitzen, hier kann nur
die strengste Uberwachung des Kindes, die Tag und Nacht
unausgesetzt ausgefithrt wird, die Ubertragung des Sekretes
verhiiten. Die Behandlung der Schleimhautaffektion er-
fordert die stete Beriicksichtigung der vorliegenden Ver-
inderung dieser Membran und wenn auch besonders bei
dieser Form der blennorrhoischen Conjunctivis die kaustische
Therapie ihre Triumphe feiert, so straft sich doch hier am
meisten jede schablonenhafte Anwendung derselben. Erst
dann wird die erkrankte Lidbindehaut derselben zuginglich
wenn neben einer durch serése Durchtrinkung herbeige-
fihrten leichten Auflockerung der Membran eine
stirkere Entwicklung des Papillarkdrpers hervortritt und
an Stelle des leicht gerinnenden fadenziehenden Sekretes
das eigentlich blennorrhoische ahgesondert wird; bevor
nicht letzteres eingetreten, ist jede kaustische Behandlung
contraindiziert, dagegen Eis und Skarifikation am Platze.
Die Gefahr einer zu frithen kaustischen Therapie ist darin
begriindet, dass der durch dieselbe gesetzte Schorf in nicht
geniigend kurzer Zeit abstossen und durch mechanische
Reizung eine Cornealaffektion dadurch veranlasst werden
kann. Die Reste der Eschara sind also Belastungszeugen
fiir die Fehlerhaftigkeit des kaustischen Eingreifens und
die dadurch inaugurierten Hornhautprozesse nur durch ein
zu langes der Atzung folgendes Reaktionsstudium bedingte
Artefakte. Es empfiehlt sich, mit schwachen Argentum-
16sungen probatorisch zu beginnen und erst nach konsta-
tierter Vertriglichkeit der Membran in der Dosierung der
Lésungen zu steigen. Die Applikation derselben muss so
vor sich gehen, dass der gesamte Conjunctivalsack, nament-
lich aber die Ubergangsfalten, in Contakt mit den Lésungen
kommen, worauf bei schwicheren Dosierungen Diluierung
mit Wasser und bei stirkeren Neutralisation mit Kochsalz-
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losung erfolgt. Je nach der Stirke der Atzung lisst man
1—2 Stunden Eiswasser-Kompressen auf die Augen legen.
Wie es Bedingung fiir die Einleitung des kaustischen Ver-
fahrens das Abwarten des richtigen Momentes ist, so ist
es von gleich grosser Bedeutung, die Cautertsation nach
genauer Abwigung der vorliegenden Verhiltnisse in der
richtigen Zeitperiode zu wiederholen. Nach der Losstossung
der Eschara ist die Schleimhaut ihrer Epitheldecke beraubt
und unter allen Umstinden muss vor der neuen Touchierung
die Regeneration derselben abgewartet werden, doch darf
auch auf der anderen Seite die blemnorrhoische Rekrudes-
cenz nicht ihre volle Hdhe erreichen, weil sonst der Effekt
der vorhergehenden Atzung illusorisch wiirde. Diesen
Forderungen wird dann volles Geniige geschehen, wenn
man nur alle 24 Stunden ein Mal touchiert, doch muss
natiirlich in jedem einzelnen Falle jeder durch den patho-
logischen Prozess und die Cauterisation gegebener Faktor
in Rechnung gezogen werden. Ist durch diese Therapie
das Krankheisbild giinstig beeinflusst worden, so kann man
allmihlich mit Intensitit und Hiufigkeit der Atzungen nach-
lassen und dieselben bei bleibender Besserung vollstindig
aussetzen. Ich wage dreist zu behauapten, sagt Alf. Grife,
dass wir bei umsichtigem Gebrauche der skizzierten, freilich
nicht eben bequemen Therapie und nur mit dieser allein,
so lange wir nur rein blennorrhoischen Erkrankungsformen
gegeniiberstehen, dieselben vollkommen zu bemeistern, ja
selbst jede ernstere Hornhautaffektion sicher zu verhiiten
im Stande sind. Dass dem so ist, das beweisen die Sta-
tistiken der Augenheilanstalten,

Die Vermutung, dass das Sekret der blennorhoisch
erkrankten Vagina die Quelle der blennorhoischen Binde-
hautinfektion sei, wie ihrer Zeit weit vorauseilende Minner
wie Gibson geahnt, fand durch die Neisser'sche®) Ent-
deckung jenes Mikroorganismus, welcher seitdem die her-

-
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vorragendste Rolle in der ganzen Gruppe der contagi6sen
Schleimhauterkrankungen spielt, ihre volle Bestitigung.
Der Mikrokokkus Neisser machte mit einem Schlage der
chaotischen Verwirrung iiber die Atiologie der blennorrhoea
neonatorum ein Ende. Zwar hatten schon frither Hallier?)
Donné, Jouisson, Salisbury, Néggerath u. a. ein
organisiertes Contagium der Gonorrhoe aufzufinden sich
bemiiht, waren aber aus Mangel einer rationellen Unter-
suchungsmethode in ihren Bestrebungen gescheitert. Erst
durch die Vollkommenheit der Koch'schen Technik wurde
es Neisser moglich, beim Harnréhrentripper der Minner
und Frauen und ebenso bei der Blennorrhoe der Neuge-
borenen einen bestimmten Kokkus nachzuweisen. Bokay,
Finkelstein*®) u. v. a. m. konnten auf eigene Unter-
suchungen gestiitzt sehr bald die Neisser'schen Beobachtungen
bestitigen und dieser selbst glaubte sich neuerem Forschen
zufolge fiir berechtigt ansehen zu diirfen, seine Ansicht
dahin zu formulieren, dass der Kokkus funktionell und
morphologisch als einzig in der Kokkenreihe dastehe und
sich in keiner anderen Erkrankung und nur bei gonorrhoi-
schen Schleimhautaffektionen vorfinde. Nicht anders urteilten
Leistikow und Léffler; letzterer und Krause glaubten
auch diesen Kokkus in Reinkulturen geziichtet zu haben,
doch fiel die Probe auf das Exempel negativ aus. Sattler)
ferner fand in der Lochialfliissigkeit einer anscheinend ge-
sunden Frau, durch welche eine typische Blennorrhoe ver-
anlasst wurde, den Neisser'schen Kokkus und die Infektio-
sitdt konnte er sich dann nur dadurch erkliren, dass irgend
ein Mikrokokkus in die Venen gelangt und dort durch eine
Art Vorziichtung infektidse Natur annehme. War dadurch
der Neisser'sche Bau schon ins Wanken geraten, so geschah
dies noch mehr, als Bokay noch in anderen blennorrhoischen
Processen mit dem Neisser’schen Kokkus der Form nach
identische nachwies; Aufrecht wollte sogar in Leber,
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Milz und Nieren dieselbe Mikrokokkenform gesehen haben.
Auf allerdings nur 6 Experimenten fussend vertrat Zweifel
von Neuem die Specifitit des gonorrhoischen Contagiums ;
cine Discussion, ob die Blennorrhoe nur durch Ansteckung
mit den Kokken Neissers moglich sei oder ob auch das
einfache katarrhalische Vaginal- oder das normale Lochial-
sekret eine Blennorrhoe hervorrufen kénne, war bei der
obwaltenden Unklarheit nicht mehr am Platze. Wie einst
Guillé die Ansteckungskraft des eitrigen Bindehautsekretes
durch Experimente nachgewiesen, Piringer*!) dieselben
wiederholte und zu gleichem Resultate gelangte und auf
umgekehrtem Wege Landau®) durch Ubertragung des
Sekretes auf die Harnrohre die Identitit der Conjunktival-
und Urethralblennorhoe constatierte, so wies jetzt Zweifel
schlagend nach, dass Lochialsekret einer absolut gesunden
Frau eine Blennorrhoe zu erzeugen nicht im stande ist. Er
beniitzte bei seinen Impfexperimenten auf die Lidbindehaut
von Neugeborenen Lochialsekret vom 3.—13. Tage und
zwar blutiges, serdses und eitriges; und fiihrte infolgedessen
die ophthalmia neonatorum auf die Gonorrhoe zuriick.
Bumm beschrieb ferner in der Vagina vorkommende dem
N.'schen Kokkus sehr dhnliche, wies aber auch diesen im
Lochialsekret derjenigen Frauen nach, deren Kinder blen-
norrhoisch erkrankt waren; Kroner?®) dagegen hatte in
mehreren Fillen von Blennorhoe den spezifischen Kokkus
nicht aufzufinden vermocht. Schliesslich beschrieb noch
Frinkel einen bei gonorrhoischer Colpitis der Form,
Grésse und dem Verhalten nach dem Gonokokkus voll-
stindig gleichen Mikroorganismus, ohne dass es ihm mdglich
wurde, eine Differenzierung herauszufinden. So schwankte
das ,Fiir und Wider*: klinisch-diagnostisch bestand iiber
die Bedeutung des Gonokokkus keine Ubereinstimmung ;
iiber sein Verhalten zum und im erkrankten Gewebe wusste
man nichts und seine nosogenetische Thitigkeit war ex-
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perimentell noch nicht festgestellt. Es fehlte also eine
Bedingung der Koch'schen Bacillenlehre: die aus Uber-
impfung mit Reinkulturen hervorgerufene Krankheit, welche
in ihrem ganzen Wesen mit der identisch ist, welche das
Material zur Reinkultur geliefert hat. So bleibt es ein
grosses Verdienst von Bumm®), dem Gonokokkus Neisser
den ihm gebithrenden Platz in der Reihe der spezifischen
Krankheiterreger angewiesen und ihn von anderen ihm an
Form und Grosse gleichen zum Theile nicht pathogenen,
wie dem citronengelben, dem milchweissen, grauweissen,
rosafarbigen und zum Teil pathogenen, wie dem gelbweissen
Diplokokkus differenziert zu haben. Wenn ich etwas niher
auf den Gonokokkus Neisser, den nosogenetischen Faktor
der blennorrhoea neonatorum, eingehen darf, so zeigt er,
was sein Verhalten Farbstoffen gegeniiber anlangt, eine
grosse Verwandtschaft zu den basischen Anilinfarben, wie
Methylviolett, Dahlia, Gentianaviolett u. a.; entfirbenden
Reagentien gegeniiber, besonders auf Zusatz von Alkohol,
Essig- oder Salzsiure, kann er die Farbe nicht fest-
halten; daher ist es auch fast ein Ding der Unméglich-
keit, eine Doppelfirbung herzustellen. Fir die Zwecke
der Praxis empfiehlt sich zur Firbung der Kokken am
besten das Fuchsin. Man bringt das Sekret mit einer
Messerklinge auf den Objekttriger fein ausgestrichen,
trocknet es iiber der Flamme und setzt es !/a—
1 Minute einer concentrierten wissrigen Fuchsinlésung aus
und besichtigt es ohne Deckglas direkt in Ol der homo-
genen Immersionslinse. Im Gegensatz zu Leistikow und
Bockhart behauptet Bumm, dass die Grosse der Gono-
kokken je nach ihrer Ausbildung variiere. Die kleinsten
sind die jiingsten, doch iibt der Nihrboden auf das Grossen-
wachstum und die Entwicklung des Gonokokkus, wie dies
sonst bei allen anderen Diplokokkenarten der Fall ist,
keinen Einfluss aus. Der Gonokokkus findet in der ent-
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zindeten menschlichen Schleimhaut ,die ihm am meisten
adidquaten Ernihrungsverhiltnisse und erreicht deswegen
allzeit in seinen Einzelexemplaren die vollkommenste Form
und Gréssenausbildung.“  Ein ausgebildeter Gonokokkus
hat eine Linge von Pol zu Pol von 1,6 # und eine Breite
in der Mitte von 0,8 u. Am hiufigsten ist der Gonokokkus,
wie schon Neisser als typisch hervorhob, an die Eiterzelle
gebunden; Haab, Leistikow*?) und Bumm haben sich
im Gegensatz zu Bockhart*) dieser Neisser'schen Beob-
achtung angeschlossen. Dass die Cokken in die Zelle ein-
geschlossen sind, beweist erstens die Thatsache, dass die
Cokken die Grenzen des Protoplasmaleibes nie iiberschreiten
und ferner, dass nach Zusatz von Essigsiure bei der all-
mihligen Auflésung der Zellsubstanz die vorher in der Zelle
inkorporierten Cokken durch den Flissigkeitsstrom fort-
geschwemmt werden. In den Zellkernen findet man nie-
mals Gonokokken. Anlangend die Hiufchenbildung im
Zellleibe, so muss man dafiir ,die Fihigkeit der Gono-
kokken in das lebende Zellprotoplasma einzudringen, sich
innerhalb desselben zu vermehren und es in seiner Zu-
sammensetzung derartig zu veriindern, dass schliesslich der
Zerfall erfolgt, supponieren.* Frei im Eiter liegend werden
die einzelnen Individuen durch den Fliissigkeitsstrom mecha-
nisch von einander getrennt, in der Zelle dagegen, wo das
Protoplasma Nihrboden und Kittsubstanz abgiebt, kénnen
sie sich entsprechend ihrem Teilungsmodus in immer auf
einander senkrecht stehenden Durchmessern zu Hiufchen
ausbilden. Wihrend des akutesten blennorrhoischen Sta-
diums findet man die Cokken in relativ geringer Anzahl,
dann aber am zahlreichsten, wenn der Eiter mehr geblich,
und fliissig geworden ist. Fiir die Atiologie der Blennorrhoe
der Conjunktiva besonders wichtig erscheint die Persistenz
des vor oder im Verlaufe der Graviditit erworbenen
Cervixtrippers iiber die Geburt hinaus, welchen erst eine
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mikroskopische Untersuchung, da er an und fiir sich
reaktionslos verlduft, festzustellen in der Lage ist; ferner
ist sehr wichtig fiir die Entstehung der Bindehautinfektion,
dass schon wihrend der Eréffnungsperiode die Cokken in
grosserer Anzahl auftreten und sich von Tag zu Tag im
Puerperium mit rapider Schnelligkeit vermehren. Wie
leicht unter diesen Verhiltnissen eine Infektion resultieren
kann, ist ohne weiteres klar, Mit Bestimmtheit hat man
bisher die Cokken in dem Sekret der minnlichen und weib-
lichen Harnréhre und in der Conjunktiva nachgewiesen;
ferner sah man sie im Rektum, corpus und cervix uteri
also meist an solchen Orten, welche von Cylinderepithel
bekleidet sind, eine geringe Dicke des Zelllagers haben
und sich durch grosse Zartheit des Protoplasmas auszeich-
nen. Dagegen muss auf die Wichtigkeit der Beobachtung
aufmerksam gemacht werden, dass man im Sekret des ein-
fachen Conjunktivalkatarrhs einerseits nie Gonokokken,
andererseits auch nie diesen dhnliche Diplokokken, welche
erstere hiitten vortiuschen kénnen, aufzufinden im Stande
war. Aus den Zweifel'schen Versuchen geht zur Evidenz
hervor, dass gonokokkenfreies Sekret Schleimhiute nicht
infizieren kann und aus den in der Rineker’schen®?) Klinik
angestellten Experimenten, dass gonokokkenhaltiges Sekret
selbst in geringster Quantitit an empfinglichen Schleim-
hduten mit absoluter Sicherheit eine blennorrhoische Er-
krankung ins Leben ruft. Daher beweist der Befund von
Neisser'schen Gonokokken im Sekret mit absoluter Sicher-
heit den infektidsen Ursprung der Schleimhautaffektion
sowohl wie die contagidése Eigenschaft des von dieser
affizierten Schleimhaut gelieferten Sekretes. In diesem
Schlusse liegt die positive Diagnose virulenter Schleimhaut-
affektion begriindet und es stellt der Gonokokkennachweis
in dem blennorrhoischen Sekrete der Bindehaut der Neu-
geborenen, wo mitunter die klinischen Symptome sich mit
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denen einer einfachen katarrhalischen nur in die Hohe ge-
jriebenen Entziindung decken konnen, die Virulenz des
Leidens, mithin Atiologie und Diagnose, fest. Die von
Bumm an dem Conjunktivalgewebe von Neugeborenen
gemachten Untersuchungen iber das Verhalten der Gono-
kokken in den anatomischen Substraten, haben zu folgenden
Resultaten gefithrt. Wihrend andere Mikroorganismen,
wie z. B. die oben genannten dem Gonokokkus an Form
und Grésse dhnlichen, in den Bindehautsack gelangt sofort
durch den Lidschlag und die Thrinenfliissigkeit evakuiert
werden, haften die Gonokokken, ,ausgeriistet mit einer
eminent invasiven Kraft zwischen den obersten Epithelzellen
und dringen sogar in die weiche Protoplasmasubstanz dieser,
zwischen die epithelialen Elemente und schliesslich bis an
den Papillarkdrper der Schleimhaut hinein. Das Ein-
dringen geschieht durch einseitig vermehrtes Wachstum
derart, dass sie sich continuierlich nach einer Richtung hin
ausbreiten. Hierdurch wird natiirlich in diesem Kampf um’s
Dasein das Gewebe zur Abwehr, zur Reaktion veranlasst:
grosse Ziige weisser Blutzellen bewegen sich gegen die
obersten Schichten des Bindegewebes vor und gelangen
von da aus durch das Epithellager hindurch an die
Oberfliche. Durch diesen Vorgang wird das Epithel-
stratum auseinander gerissen und in Schollen abgehoben,
was natiirlich das Fortfallen des Dammes gegen die Uber-
schwemmung mit Gonokokken bedeutet, doch in diesen
Momente ist auch die Gewalt ihres Ansturmes gebrochen.
Sie dringen jetzt nicht mehr weiter vor als bis in die ober-
fichlichsten Schichten des subepithelialen Bindegewebes.
Nach kiirzerer Zeit, jedenfalls aber am 4. Tage, beginnt
von den Resten des in diesem Kampfe nicht untergegan-
genen Epitheliiberzuges eine schnell sich ausbreitende Re-
generation, welche dem weiteren Eindringen der Gonokok-
ken ein Ziel setzt. Doch kann, wenn es durch die aus-
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wandernden weissen Blutzellen zur Abhebung des neuge-
bildeten Epithelstratums gekommen ist, eine neue Cokken-
invasion ermoglicht und dadurch Recidivirung des Prozesses
inauguriert werden. Jedenfalls ist aber bei Neugeborenen
in der dritten Erkrankungswoche ein solider und wider-
standsfihiger Epitheliberzug gebildet. Natiirlich ist das
Bild der Pilzinvasion und die Dauer der einzelnen Phasen
derselben je nach der individuellen Vulnerabilitit der be-
troffenen Gewebe eine verschiedene. Aus diesen Ergeb-
nissen erhellt die Thatsache, dass die Gonokokken einzig
und allein in das Cylinder-, nie in das Plattenepithel ein-
zudringen befihigt sind. Nachdem man nun iiber den Modus
vivendi des Gonokokkus Neisser vollstindig informiert
war, musste auch die Koch’sche Bedingung erfiillt werden,
dass Gonokokken aus einer Reinkultur auf empfiingliche
Schleimhiute iberimpit die spezifischen ihrer nosogeneti-
schen Thitigkeit vindizierten pathologischen Prozesse her-
vorbringen. Und in der That haben aus blennorrhoischen
Conjunktivalsekret gewonnene und auf menschliche Urethral-
schleimhaut {ibergeimpfte Reinkulturen zur Evidenz bewie-
sen, dass der Gonokukkus Neisser der einzige nosogene-
tische Faktor gonorrhoischer Urethralaffektion und des
Bindehautleidens der Neugeborenen ist. Von den frither
angegebenen Ursachen hat nur der weisse Fluss ein Fiink-
chen von Wahrheit behalten und alle anderen sind nur
ganz nebensichliche bedeutungslose oder nur kumulierende
Momente. Was nun diejenigen Catarrhe der Bindehaut
der Neugeborenen betrifft, bei denen man eifrigem Suchen
zum Trotz den pathogenen Pilz nicht hat auffinden kénnen,
so wird man wohl fiir diese anzunchmen berechtigt sein, dass
entweder ein bisher noch nicht bekannter Mikroorganismus
pyogener Natur eine der typischen infektibsen Bindehaut-
blennorrhoe klinisch identisches Bild hervorgerufen, oder
ein Staphylokokkus auf der durch irgend ein Trauma lidier-
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ten Conjunktiva sich angesiedelt hat oder dass diese Fille
zu Unrecht ihren Namen tragen und nichts weiter als ex-
cessiv gesteigerte, durch nicht spezifische Reize hervorge-
rufene einfache Catarrhe sind. Jedenfalls aber wird man
unter 100 Fillen g9 Mal bei der Blennorrhoe der Neuge-
borenen den Gonokokkus Neisser als ausschliesslichen
Krankheitserreger mit vollstem Rechte zu beschuldigen
haben, zumal wenn die Krankheit in der iiblichen Inkuba-
tionszeit von 3 Tagen nach stattgehabter Infektion in Er-
scheinung tritt.

Wir kommen jetzt zu dem dritten Teile unserer Auf-
gabe, der allmihligen Entwicklung der Prophylaxe, welche
ebenso wie die Atiologie der blennorrhoea neonatorum in
in der Entdekung des ,Gonokokkus Neisser“ und die The-
rapie in der von Albrecht von Graefe aufgestellten Me-
thode, durch das Credé’'sche Verfahren ihre vollkommenste
Losung gefunden hat. Die Bestrebungen, das Auftreten
der Bindehautblennorrhoe durch eine Prophylaxe méglichst
zu beschrinken, gehen sicherlich schon in das vorige Jahr-
hundert zuriick, aber der oben erwihnte Gibson??) stellte
zuerst in der Uberzeugung, dass die Augenentziindung der
Neugeborenen durch den weissen Fluss der Mutter bedingt
sei, pricis formulierte prophylaktische Grundsitze auf:

1) Womdglich ist diese Krankheit der Mutter wihrend
der Schwangerschaft wegzuschaffen.

2) Falls dies nicht méglich ist, soll man wiihrend der
Geburt den scharfen Schleim so viel wie angiinglich weg-
rdumen.

3) In jedem Falle soll man auf die Augen eines neu-
geborenen Kindes besondere Aufmerksamkeit richten und
sie unverziiglich nach der Geburt mit einer Fliissigkeit
waschen, die schicklich ist, den schidlichen Stoff entweder
zu entfernen oder den heillosen Wirkungen desselben zu-
vorzukommen.
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Sein Referent Hegewisch!?) meint, dass es wohl {iber-
fliissig ist, jedem Kinde ohne Ausnahme die Augen beson-
ders zu reinigen und hilt es sogar fiir gefihrlich, dieses
Geschift den Hebammen anzuvertrauen. Aber von den
heilsamsten Folgen diirfte es nach seiner Ansicht sein, sie
zu lehren, jedesmal da, wo weisser Fluss bei der Gebiren-
den war, die Augen des Kindes mit Lavendelwasser zu
waschen und sofort, sollte doch die Blennorrhoe zum Aus-
bruch kommen, die Hiilfe des Arztes in Anspruch zu neh-
men. Besser aber ist es eine Krankheit zu verhiiten, als
zu heilen, sagt er, und fihrt in gerechter Bewunderung
fir die Gibson’sche Idee fort: ,Darum ist diese Gibson-
sche Bemerkung eine reife Frucht, die mehr Wert hat als
hundert nur fruchtansetzende Bliiten von Hypothesen.
Arzte, die solche wahrhaftige Bemerkungen machen, ge-
héren zu der ersten Ordnung, zu den lebendige Junge ge-
birenden. Diegjenigen aber, welche tausend von Hypothesen
in die Welt bringen, sind den untersten Tierklassen zu ver-
gleichen, die Myriaden von Eiern ausstossen, von denen zur
Not ein oder das andere dem frithzeitigsten Tode entrinnt“.
~— Leider fehlten der damaligen Zeit nicht nur diejenigen Me-
dikamente, welche den Gibson’schen Forderungen geniigen
konnten, sondern sie wiirden auch, wie dies eine spitere im
Besitze antiseptischer und antibacillirer Stoffe befindliche
Zeit gelehrt hat, aus weiter unten auseinander zu setzenden
Griinden einen Erfolg nicht gehabt haben. Es geriet denn
auch der von Gibson eingeschlagene Weg in Vergessen-
heit und erst Storch®) trat wieder fiir die Prophylaxe
ein. Seine am Schlusse seciner Dissertation auf dieselbe
beziliglichen Worte lassen indess vermuten, dass er das
Gibson’sche Werk vor sich gehabt und er dessen prophy-
laktischen Postulate einfach reproduziert hat.

Nach Eisemann %) sollte eine sehr verdiinnte Chlorine,
lauwarm als Waschwasser gebraucht, den Ansteckungs-
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stoff in vielen Fillen unschidlich machen und der Krank-
heit vorbeugen. Bourgot St. Hilaire*®) schlug vor, bei
weissem Fluss der Miitter Einspritzungen in die Scheide,
lauwarme Waschungen der Augen und prophylaktische
Adstringentien, wie Bleizucker, schwefelsaures Fisen anzu-
wenden. Henke?) ist der Ansicht, dass der weisse Fluss
die grdsste Aufmerksamkeit verdient, weil man durch
Hebung der Metrorrhoe vor der Entbindung oder wenig-
stens durch sorgfiltigste Reinigung der Genitalien vor dem
Durchgange des Kindes, sowie durch passende Behandlung
der Augen desselben nach der Geburt die Krankheit ver-
hindern kénnte. Bei Schwangeren mit Scheidenausfluss
machte Elsisser Ausspiilungen mit Chlorkalklésung und
reinigte mit derselben Losung das Gesicht des Kindes.
Piringer#®) empfahl statt der Ausspiilung der Scheide die
Auswaschung der Augen mit reinem{Wasser und Cunier %)
liess das Kind bald nach der Geburt mit lauem Wasser,
Sublimat- oder Chlorkalklésung waschen. Arlt redete der
sofort nach der Geburt vorgenommenen Reinigung der
Augen bei denjenigen Kindern das Wort, deren Miitter
blennorrhoeisch krank waren. Fir Stellwag %) bestand
gemidss seiner oben entwickelten Anschauungen iiber die
Atiologie der Blennorrhoe einc Prophylaxe nur darin, dass
er fir die Neugeborenen und Siuglinge eine mehr diistere
Beleuchtung des Kindszimmers, Abhaltung von grdsseren
Wirmekontrasten, grosste Reinlichkeit des Kindes, der
Pfegerin und besonders der Mutter anempfahl, solange
letztere an einem Lochialfluss leiden, noch mehr aber, falls
sie mit Vaginalblennorrhoe behaftet wiren. Das Hebam-
menlehrbuch *) schreibt bei solchen Gebirenden, welche
an bdsartigem weissen Flusse lciden, schleimige und olige
Einspritzungen in die Scheide und ganz besonders eine auf
die Augen des Kindes zu verwendende Sorgfalt vor. Nicht
anders das Winkel-Credé&sche®) Iehrbuch. Da alle




Versuche, das contagiése Virus durch Ausspiilungen der
Vagina zu vernichten, keinen Erfolg zu verzeichnen hatten,
machte man nun das Auge besonders zum Objekte pro-
phylaktischer Massregeln und Schiess*) empfahl Ein-
trdufelungen von Y % Carbolsiiurelésung oder 1/10%/ Thy-
molsolution; Grife®) trug sich schon lingere Zeit mit
dem Gedanken, fiir eine unter Benutzung der Antiseptika
moglichst allgemein auszufithrende Prophylaxe Propaganda
zu machen und rcichte sogar zu diesem Zwecke ein fiir
die Hebammen bestimmtes Reglement an die Regierung in
Magdeburg ein, gewann aber zunichst nur Olshausen fiir
seinen Plan und die prophylaktische Anwendung einer
2% Carbolsiurelésung. Auch Credé*?) bemiihte sich
lange durch ausgedehnte zweckmissige Reinigung und Be-
handlung der Scheide der Schwangeren und Gebi-
renden, namentlich aber durch Ausspiilung mit 2 %, Carbol-
sdure der mit Tripper oder Scheidenkatarrh aufgenommenen
Graviden die Bindehauterkrankung méglichst zu beseitigen,
doch ohne Erfolg. Und alle bisherigen von den verschie-
denen Forschern angestellten Versuche konnten auch nach
den von Bumm?®) gemachten und oben referierten Beob-
achtungen kein grésseres positives Resultat erzielen. Die
Kokkeninvasion geht nur im Cylinderepithel vor sich und
erfihrt gcnau an der Grenze des Plattencpithels ein cner-
gisches Halt; um wie viel mehr wird also das relativ dicke
Plattenepithel der Vagina, welches nur ,durch einen be-
stindigen Macerationsprocess feucht und weich erhalten
wird, um der Luft ausgesetzt, sofort trocken, hart und
hornig zu werden¥, cine Gonokokkeneinwanderung von
vorn herein abzuhalten befihigt sein?  Auch direkte
Einimpfung und ebenso die Beobachtung, dass bei Gonor-
rhoe des Cervix die Vaginalwinde nicht in den Prozess
hincingezogen werden, beweisen zur Geniige, dass die
Vagina fiir gonorrhoische Lirkrankung nicht inkliniert.
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Die im Sekret der Vagina aufgefundenen Gonokokken sind
daher nur aus einer gleichzeitig vorhandenen Urethritis oder
Endometritis gonorrhoica dorthin verschleppt worden. Unter
diesen Verhiltnissen kann also bei der prophylaktischen
Ausspiilung der Vagina im giinstigsten Falle nur das eben
dorthin gelangte Trippergift, nicht aber die eigentliche
Quelle desselben, der Cervix, welcher immer und immer
wieder neue Keime in die Scheide fortleitet, getroffen
werden. Auf der anderen Seite geht aber auch daraus
hervor, dass nach abgeflossenem Fruchtwasser, bei lange
dauernden Geburten, riumlichem Misverhiltnis vom Becken
zur Frucht, ferner durch die Digitalexploration, Zangen-
operation, und dann nach der Geburt, durch die Lochien
sehr wohl eine Ubertragung gonokokkenhaltigen Sekretes
auf die Conjunktiva des Kindes stattfinden kann und dies
namentlich, wenn man in Erwigung zieht, dass die Gono-
kokken sich schon wihrend der Er6ffnungsperiode und
besonders wihrend der ersten Tage des Puerperiums mit
grosster Schnelligkeit vermehren. Es besteht also eine
Einheit in dem Ubertragenen, und eine Mehrheit in der
Ubertragungsweise. Credé wurde nun, wie auch schon
vorher Grife!?) und Schiess*?), durch die negativen Erfolge
seines prophylaktischen Vorgehens empirisch auf die Idee
gefiihrt, nicht die miitterliche Scheide, sondern das Recepta-
culum des in dem Scheidensekrete vorhandenen Giftes, die
Bindehaut des Neugeborenen prophylaktisch in Behandlung
zu ziehen. — Zwar hatten seine im Oktober 1879 mit Bor-
16sung (1:60) gemachten Eintriufelungen in die Augen
derjenigen Neugeborenen, deren Miitter blennorrhoisch krank
waren, keine nennenswerthe Resultate erzielt und die im
Dezember 1879 mit Argentumsolutionen behandelten von
kranken Miittern stammenden Kinder blieben zwar gesund,
aber es erkrankten andere Kinder, welche ebenso wie ihre
Miitter phrophylaktisch nicht behandelt waren, an der Blen-
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norrhoe. Also auch diese Methoden hatten nicht zum er-
hofften Ziele gefithrt und so wurde ein neuer Versuch ge-
wagt. Vom 1. Juni 1880 wurden nun alle Augen ohne
Ausnahme gleich nach der Geburt mit HéllensteinlGsung
(1 : 50) desinfiziert, indem in jedes durch einen Gehiilfen
sanft goffnete vorher dusserlich mit gewdhnlichem Wasser
gereinigte Auge ein einziges an einem Glasstibchen hin-
gendes Trépfchen Fliissigkeit eingetriufelt wurde. Sdmt-
liche so behandelte Kinder sind von Augenentziindungen,
selbst leichtesten Grades, verschont geblieben, obwohl
manche der Miitter hochgradige Blennorhoe und tracho-
matdse Wucherungen der Scheide zeigten. Was die ersten
Versuche versprachen, das hielten auch die fortgesetzten,
so dass schon im Jahre 1883 ein Prozentsatz von 0,0 er-
zielt werden konnte, ein Erfolg, welcher selbst den kiihn-
sten Erwartungen entspricht. Auch in anderen Kliniken
wurde das Cred&sche Verfahren eingeleitet und damit ein
gleich giinstiges Resultat gewonnen. Mag auch immerhin
die prophylaktische Lésung von salpetersaurem Silber eine
oherflichliche Anitzung des Epithels und eine etwas ver-
mehrte Sekretion der Conjunktiva veranlassen, so sind doch
diese Nachwirkungen und kleinen Ubelstinde in kiirzester
Zeit gehoben und dem positiven Erfolge gegeniiber nicht
gering genug zu schitzen. Wir werden aus vollster Uber-
zeug Magnus*S) beipflichten, wenn er von der Credé’schen
Methode sagt: ,ldeal ist mit dem Auftreten derselben die
Frage nach der wirksamen Verhiitung der Blennorhoe
eigentlich vollstindig geldst. Nur selten ist es der Medizin
beschieden gewesen, ihre Erkenntnis vom Wesen einer
Krankheit mit so iiberraschendem Erfolge praktisch zu ver-
werten, als dies bei der Blennorrhoe der Fall gewesen ist.
Uber die Methode der Blennorhoe-Prophylaxis kann des-
halb in Zukunft auch nicht mehr der leiseste Zweifel sein.
Was nun die allgemeine obligatorische Einfihrung der
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Credé’schen Prophylaxe in die Praxis betrifft, — von der
Einfuhrung derselben in Geburtsanstalten und Findelhiusern
spreche ich nicht, da deren Direktoren schon in eigenem
Interesse ohne gesetzliche Bestimmung mit den gebotenen
Mitteln den unheimlichen Gast entfernen werden — so ste-
hen derselben viele mehr oder minder berechtigte Hinder-
nisse entgegen. Da man es bisher versiumt hat, statisti-
sche Erhebungen f{iber das Vorkommen der Blennorrhoe
anzustellen, so wird man ohne dieses dadurch gewonnene
Material die Frage einer allgemeinen obligatorischen Pro-
phylaxeeinfithrung noch unentschieden lassen miissen. Ich
bin ferner der Ansicht, dass analog den numerisch gerin-
geren veacrischen Affektionen in kleineren Stidten und
Dorfern dort auch der Prozentsatz der blennorrhoisch er-
krankten Kinder ein bedeutend niedriger ist als in den
Grossstideen; diese, grosse Garnisonsorte und Hafenstidte
liefern sicherlich das grdsste Contingent fiir die Bindehaut-
erkrankung der Neugeborenen. Ausserdem wiirde wohl
sehr bald das Publikum, wie dies heute noch beim Impf-
zwang der Fall ist, gegen diec Prophylaxe agiticren, weil
die der Eintriufelung folgende Reizung der Conjunktiva
dem Auge der Eltern nicht entgeht und letztere dadurch
die Wohltitigkeit dieser Massregel verkennen wiirden. Dem
Widerstande der Eltern wiirden sich auch sehr bald die
Hebammen fiigen, denen ja, wie die Verhiiltnisse in Deutsch-
land liegen, wo nur ein geringer Teil der Geburten irzt-
lich geleitet wird, Mutter und Kind anvertraut sind, und
damit wiirde die ganze Einfiihrung illusorisch werden. Eine
fakultative Einfithrung dagegen méchte von dem grossten
Nutzen begleitet sein. Wo immer sich nur im Verlaufe der
ganzen Schwangerschaftszeit ein verdidchtiger weisser Fluss
gezeigt hat, namentlich aber dann, wenn es bekannt ist,
dass eines der dlteren Kinder von derselben Gravida blen-
norrhoisch erkrankt war, da missten dic Hebammen ver-
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pflichtet sein, die Crede’sche Prophylaxe auszuliben. Denn
die selbstindige Ausfithrung dieses Verfahrens kann den
Hebammen recht wohl {berlassen werden, weil sie bei
gesetzlicher Vorschrift derselben in letzteren Fillen schon
in den Hebammenschulen diese Manipulation erlernen wiirden
und iiberhaupt ein gréberer und dauernder Schaden bei
nicht ganz richtiger Anwendung der gegebenen Vorschriften
nicht zu erwarten stinde. Geht man indessen von der
Ansicht aus, dass auch diese kleine Operation von den
Hebammen nicht gemacht werden darf, so miisste wenig-
stens fir jeden praktischen Arzt die Anzeigepflicht be-
stehen, wenn die Hebamme es gegen ihre Vorschriften
(§ 395 und Instruktionen § 15) unterlassen hat, beim Ein-
tritt einer Blennorrhoe einen Arzt zu rufen. Hier wire
durch die Gesetzgebung etwas zu erreichen: es muss der
Arzt gesetzlich gezwungen sein, alle durch die Schuld der
Hebammen vernachlissigten Fille der Polizei-Verwaltung,
der er ja auch das Auftreten von Infektionskrank-
heiten melden muss, zur Anzeige Jzu bringen, welche
dann im Einvernehmen mit der den Hebammen vor-
gesetzten Medizinalbehdrde, also dem Kreis-Physikus, das
Weitere zu veranlassen hat. Jedenfalls wird es auch von
grossem Vorteil sein, wenn der Kreis-Physikus gelegentlich
der alljihrlichen Nachprifungen den Hebammen die Ge-
fahren der Blennorrhoe recht sehr deutlich schildert, ihnen
die dtiologischen Verhiltnisse auscinander setzt und sie
ebenso streng, wie auf die Prophylaxe des Puerparalfiebers,
auf die Verhiitung der citrigen Augenentzindung hinweist.
Die Anzeigepflicht des Arztes diirfte meiner Anschauung
nach geniigen, die Hebammen zu ihrer Pflicht anzuhalten.
Hat man doch durch ein in manchen Kreisen cingefiihries
dhnliches Verfahren beim Eintritt cines Puerparalfiebers und
durch die der Hebamme, wenn sie selbst dariiber keine
Anzeige erstattete, erwachsenden pekuniiiren Nachteile recht
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gute Resultate erzielt. Eine kiinftige Zeit wird es lehren,
welch' unberechenbaren Segen die Crede’sche Prophylaxe
gebracht hat, es ist ,dies die reife Frucht, die mehr Wert
hat als tausende nur fruchtabsetzende Bliiten von Hypo-
thesen.* Wir sind also in Bezug auf die blennorrhoea neo-
natorum so giinstig géstellt wie bei keinem anderen Leiden:
wir kennen den Krankheitserreger, wir sind im Besitze einer
rationellen Therapie und, was noch segensreicher ist, wir
kénnen sie verhiiten.

Wenn wir uns schliesslich von der Wirkung einer 2%
Lésung von salpetersaurem Silber auf die Bindehaut eines
Neugeborenen Rechenschaft geben wollen, so kénnte man
von verschiedenen Gesichtspunkten ausgehen. Da nach
Piringer *%) kokkenhaltiges Sekret 5 Minuten lang in dem
Bindehautsacke liegen bleiben kann, ohne dass es eine In-
fektion hervorruft und da ferner nach den Untersuchungen
von Oppenheimer eine 2% Héllensteinlosung die Gono-
kokken zum Absterben bringt, so wiirde die prophylak-
tische Eintriufelung, vorausgesetzt, dass diese innerhalb der
ersten § Minuten nach der Geburt des kindlichen Kopfes
vorgenommen wird, die in den Bindehautsack gelangten
gonorrhoischen Keime téten. Auf der anderen Seite aber
kénnte man sich den Vorgang so denken, dass die Gono-
kokken durch die durch die Eschara einerseits und andererseits
durch das Einwandern der Pilze ausgeldste Reaktion des le-
benden Gewebes gegen die Fremdkorper nach aussen entfernt
werden und dem grosseren und stirkeren Siftestrom gegen-
iiber nicht haften bleiben kodnnen, oder dass sie in dem
teilweise zerstorten jedenfalls aber physiologisch verdnderten
obersten Epithellager keinen giinstigen Nidhrboden finden.
Letztere Auffassung méchte wohl dort die richtige sein,
wo nach Abfliessen des Fruchtwassers die Geburt des
Kindes aus irgend welchen pathologischen Verhiiltnissen
linger gedauert hat und daher das gonorrhoische Sekret
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durch beliebige accessorische Momente unterstiitzt lingere
Zeit mit der kindlichen Conjunktiva in Contakt verbleiben
konnte. Auch liegt es nicht fern, den Prozess etwa so zu
erkliren, dass sich durch Verbindung des salpetersauren
Silbers mit dem Sekrete der Conjunktivalschleimhaut, also
vielleicht durch Bildung von Silberalbuminaten, wie dhnliches
beim Calomel der Fall ist, aus dem sich Spuren von Subli-
mat ausscheidnn, chemische Vorginge abspielen, welche
entweder das Gewebe zur Aufnahme von Gonokokken
ungeeignet machen oder diese in ihren biologischen Eigen-
schaften vollstindig modifizieren.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, auch
an dieser Stelle meinem hochverehrten Onkel und Lehrer,
dem Chef der Universitits-Augenklinik, Herrn Professor
Dr. Schirmer fiir die giitige Uberweisung und Durchsicht
dieser Arbeit meinen tiefgefithlten innigen Dank auszu-
sprechen.
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Thesen.

I
Die desinfizierende Wirkung des Calomel beim typhus
abdominalis ist zweifelhaft.

IL

Es giebt eine bakterienfreie Eiterung.

HI.

Die supravaginale Amputation des Uterus ist bei
durch Schwangerschaft komplizierten rasch wachsenden
Fibromyomen des Uterus meistens der allein richtige Fingriff.
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