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Die Untersuchungen der letzten Jahre haben ergeben,
das die Ophthalmia neonatorum in der Hauptsache abhangig
ist in ihrer Entstehung von dem Inhalte des Vaginalrohres,
durch welches der kindliche Kopf wihrend des (Gebnrtsactes
zu gehen hat, oder von der Einfithrung von fiir die Conjunctiva
schidlichen Substanzen in’s kindliche Auge nach der Geburt.

Die prophylactische Beseitigung dieser Schiadlichkeiten
bringt eine ganz ausserordentliche Besserung der Gesundheits-
verhaltnisse des kindlichen Anges zu Stande, unabhingig von
den prophylactischen Eintranfelungen in das Auge des Neu-
gebornen, die daher bereits von manchen Seiten als itberfliissig
erkliart werden.

Es fragt sich wun, ob dieselben Erscheinungen, wie wir
sie bei der Ophthalmia neonatorum beobachtet haben, sich auch
bei den andern accidentellen Erkrankungen bei Mutter und
Kind, die man bisher in ihrer Entstehung abhingig hielt von
Infectionsstoffen, die besonders aus den Genitalien einer Puer-
pera herkommen, bemerkbar machen, und es wurde mir daher
von Herrn Professor Ahlfeld die Aufeabe gestellt, zu unter-
sichen, in wie weit sich. mit zunehmender Besserung der
Morbiditétsverhdltnisse im Puerperio, auch eine Abnahme dieser
accidentellen Erkrankungen bemerkbar macht.

Zundichst habe ich, ausser der Ophthalmia neonatorum
die Infectionen der Kinder, von deren Nabelwunde ausgehend,
sowie die Entstehung der Mastitis in’s Auge gefasst.




Als Material zu diesen Untersuchungen dienen die Pro-
tocolle der Marburger Entbindungsanstalt von 1867 — 1887,
mit 3382 Wochenbetten und 3182 lebend gebornen Kindern.

Noch in der 1882 erschienenen Auflage seines Lehrbuches
der Geburtshitlfe giebt Schroder folgende Evklirung fiir ihre
Entstehung :

,Gewdbhnlich entsteht die eitrice Entziindung der Brust-
dlu%e im Anschlngs an die kleinen Schrunden an den Warzen,
indem durch den gebildeten Schort die Austihrungsgange ein-
zelner Driisenlappen verschlossen werden. Hierdurch staut
sich das Secret, die Milchginge und Driisenblischen erweitern
sich, entziinden sich und in ihrer Wand beginnt die Eiterung.
Seltener entsteht sie, wemnn nach plotzlichem Absetzén des
Kindes die Mileh in der Brust sich anhiuft. Ausnahmsweise
kann sie auch durch Traumen, — Stoss gegen einen Drilxen-
appen — hervorgerufen werden.”

Heute weiss man, belehrt durch das Mikroscop und Cul-
turversuche, dass die Mastitis auf Einwandernng von Mikro-
organismen in das Driisengewebe beruht. Allerdings giebt es
auch eine einfach - parenchymatise Mastitis (Bumm), die
nicht infectivser Natur ist, sondern hauptsichlich darch Se-
cretstavung  bedingt wird.  Eine einfache Steigerung der in
das Bereich des Normalen fallenden congestiven Schwellung
der Briiste in den ersten Tagen nach der Geburt, wenn die
Driise zu functioniren beginnt, fiihrt zu dieser einfach-paren-
chymatisen Entziindung, eine scharfe Grenze zwischen beiden
Zustinden existirt nicht. da der eine nichts weiter ist, als
ein quantitativer Kxcess des andern und sich ans diesem it
directem Uebergange entwickelt. Kr fithrt nie zu Eitﬁh‘bi]dll]‘lé’
und Abscedirung nnd kommt fiie unsere Untersnchimg  gar
nicht in Betracht.

Die eigentliche, infectitse, phlegmonise Mastitis beruht
auf Einwanderung von Entziindungserregern in das Gewebe
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der Mamma. Die Mikroorganismen, die bei der phlegmondgsen
Mastitis in Betracht kommen, sind dieselben, die man auch
anderswo als Frreger der Gewebevereiterung kemnen gelernt
hat und die man dieser ihrer specifischen Eigenschaft wegen
als pyogene bezeichnet hat. Sie besitzen gammtlich die Coc-
cengestalt und wachsen theils in Haufen oder traubenférmigen
Klumpen (— Staphylococcen), theils in rosenkranzartig ange-
ordneten Ketten (— Streptococcen) [Bumm].

Fiir die erste Ansiedelung der Keime in der Warze sind
bei der ausserordentlich grossen Verbreitung der pyogenen
Organismen viele Mbglichkeiten gegeben. Fiir Wichnerinuen
kommen hierzn als besondere Infectionspuelle die Lochien, die
vom dritten Tage des Puerperinms an regelmitssig Eitercoccen
enthalten; diese werden leicht beim Anlegen des Kindes durch
die Finger, die mit den lLochien in Berihrung kamen, oder
durch heschmutzte Bettwische anf dic Briiste iibertragen.

Reinigt die Mutter nun jedes Mal nach dem Trinken des
Kindes die Brust sorgfaltig, so ist die Zahl der auf den
Warzen zu findenden Mikroorganismen eine geringe: dort, wo
hervorsickernde Mileh mit Speichel des Kindes und macerirter
Epidermis zun Borken eintrocknet, wird ein Nahrboden erzengt,
auf dem ausser andern Keimen pyogene (‘occen iippig gedeihen.

Noch iippiger aber als im Schmutz gesunder Warzen ent-
wickeln sie sieh im Riter der Schrunden, die so leicht durch
geringe Laesionen an den Warzen entstehen, und durch diese

Pilzanhinfungen in den Laesionen der Warzen erklirt sich

der klinisch festgestellte Connex zwischen Erkrankungen der
Warzen und eitrigen Entziindungen der Brustdriise.
: Von diesen Schrunden aus, gleichsam grossen Pilzdepots,
stehen zwel Eingangspforten in das Driisengewebe offen:
Die erste Plorte sind die offenen Gewehsspalten der Lae-
sionen, dmrch die der Weg in das subcutane und weiter in
das interstitielle (Gewebe der Drise fithrt. Wird dieser Weg
beschritten, so kommt es zu interstiticller Entziindung ., r
Zellgewebsphlegmone,




Der andere Weg, der zur parenchymatosen Entziindung
fithrt, fithrt durch die Milehginge in's Innere der Driise.

Ist die Warze unversehrt und die Secretentleernng regel-
missig, so werden etwa in die Oeffuung der Mileheanale gelangte
Pilze von dem ausfliessenden Milchstrome fortgeschwemmt.
Sind aber die Oeffnungen der Driisengénge it eiternden Ge-
schwiiren und darin enthaltenden Pilzcolonien besetzt, so findet
die beschriebene Reinigung nicht mehr statt.

Durch continnirliches Weiterwuchern schieben sich die
Colonien in den Milchgingen in die Tiefe, hier allexrdings noch
keinen Schaden anrichtend, und, wenn die Oeffnung wieder
frei wird, ohne Erscheinung gemacht zu haben, wieder ver-
schwindend.

Gelangen sie indessen bis in die Endblasclien der Driise,
so finden sie hier bei der lockeren Beschaffenheit der Binde-
gewebshiille und bei dem Getéssreichthnm einen fiir ihre Ent-
wickelung und fiir die Entfaltung ihrer pyogenen Thitigkeit
giinstigen Boden. Damit aber eben die Pilze bis hierher vor-
dringen kinmen, .ist, wie oben erwiihnt, eine Stanmng des Se-
crets nothwendig, und hierin legt die Erklarung dafiir, dass
eine Milchstauung, die an und fir sich keine Drilsemvereiterung
hervorzurufen im Stande ist, bei Anwesenheit pathogener Keime
zu einem wichtigen Factor der Abscessbildung werden kann,
indem sie das Vordringen der Orgaunismen in die tieferen
Theile der Driise erleichtert nnd die definitive Til=invasion in
das Glewebe vorbereiten hilft. '

0in dritter, wenn auch selir seltener Infectionsweg ist
der, dass anf dem Wege der Embolie, bei puerperaler Pyaemie,
Entziindungserreger in die Mamma verschleppt werden, und
dort Mastitiden erzeugen.

Ist also die Mastitis eine KErkrankung, die amf Iufection
beruht, so muss eine rationelle Prophylaxe die Zahl der Er-
kranknngen vermindern. Wir werden in einem spiteren Theil
der Arbeit untersuchen. ob die auf der Marburger geburts-
hiilflichen Klinik gemachten Erfahrungen diesen Krwartungen
entsprechen.




Auch iiber die Natur der Erkrankungen der Nabelschnur-
gefisse war man bis vor Kurzem noch verschiedener Ansicht.
So sagt z. B. Hennig (Gerhardt, Handbuch der Kinder-
kranklieiten, 1877): .Wo sie (die Nabelgefiasserkrankung)
nicht primér, meist unter Obwalten des kranken miitterlichen
Blutes oder der (Giftkeime enthaltenden Luft sich entwickelt,
kann sie vom entziindeten Nabel fortgepflanzt werden. —-
Die Thlebitis wird ofter durch aufgenommene gihvende
Stoffe aus dem Nabeltrichter oder der Nabelvene selbst in
ihrem Verlauf ausserhalb der Bauchhohle angeregt. Zerrung
des Nabelstranges, schlechte Lagerung des Strangrestes und
enge Bauchbinden konnen Entziindung wund Eiterung und
Fiaulniss in beiderlei Gefissen unmittelbar erzeugen. Vou
Tnnen her ist Peritonitis gefahrlich.®

Die infectiise Arteriitis und Phlebitis umbilicalis ist zu-
meist eine septische, von der Nabelwunde ausgehende K-
krankung. Jeder Contact der Nabelwunde mit septischen
Stoffen kann die Krankheit in derselben Weise erzeugen, wie
bei der Gebirenden, wenn die septischen Bestandtheile in die
frisch verwnndeten Geburtswege gebracht werden. Dabei ist
nicht nithig, dass der Nabelstrang schon abgefallen sei, denn
auch bei noch nicht vollig entferntem Strange treten die
schwersten Infectionen auf.

Ausser der als miglich zugegebenen intrauterinen Infici-
rung des Nabels, selbst ohne dass die Mutter dabei afficirt zu
sein braucht, kann die septische Infection auf verschiedenem
Wege erfolgen:

Erstens, die seltenste Form, durch Selbstinfection vom

- faulenden Nabelschnurreste her.

Zweitens, Infection von Aussen:
Durch unreine Finger, Instrumente und Verbandstoffe beim

Abunabeln nnd spiteren Verbinden des Nabels und beim Rei-

nigen des Kindes.

' Der Infectionsstoff kann herstammen:
Vom Nabel eines septischen Kindes:
von einer septischen Wochnerin;




von den normalen oder iibelriechenden Loechien einer
sonst. gesunden Wochnerin.

Ob das normale frische Lochialsecret auf die Nabelwunde
gebracht, ecine septitche Entziindung hervorzurufen im Stande
ist, ist zweifelhaft. Tst es dagegen lingere Zeit der Tauft
und der Bettwirme ausgesetzt gewesen, haftete es lingere
Zeit an Stopftiichern, Bettwische oder den Fingern unrein-
licher Wirterinnen, so ist an seiner Infectiositit micht mehr
zu zweifeln. Dass eine grosse Gefahr von iibelriechenden
Lochien droht, die bhekanntlich hinfig von ganz gesunden, je-
denfalls nicht septischen, Wochnerinnen entleert werden, ist
ohne Zweifel. Ueberall da ist die Uebertragung erleichtert,
wo dieselbe Person gleichzeitiz Mutter und Kiwd hedient
(Bunge).

Der Infectionsstoff wird nun entweder beim Abnabelu
direct in die Wunde (durch Scheerve, Finger etc.) iibertragen,
oder beim spiteren Verbinden werden in der gramulirenden
Waunde leichte Verletzungen erzeugt, durch die dem Infections-
stoff der Weg in die (fefisse oder in das perivasculire Bin-
degewebe erdffnet wird. Auch durch Badewasser, in  dem
nabelkranke Kinder gebadet wurden, oder durch Schwimme
geschieht die Uebertragung. (Bunge, Krankheiten «der ersten
Lebenstage.)

Steht aber der infectivse Character der Nabelgefisser-
krankungen fest, so muss auch hier eine richtice Prophylaxe
eine Abnahme der Erkrankungen bewirken. Beobachten wir
auch darauf hin' spiiter die auf der Marburger Klinik ge-
machten Erfahrungen.

Die Ophthalmia neonatorum wird erzeugt dureh Krank-
heitserreger, die withrend des Passirens des Vaginalschlauches -
aus diesem in’s kindliche Auge aufgenommen wurden oder'
nach der Geburt von Aussen in dieses eingefithrt werden.

Geniigt hier nun zmm Schutze des kindlichen Auges eine
sorgfiltige Entfernung aller Krankheitserreger aus den zu
passirenden Geburtswegen, oder ist es néthig, das Auge nach
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der Geburt noch mit einem desinficivenden oder gar einem
atzenden Mittel zu behandeln?

Hieriiber gehen die Ansichten der hervorragendsten Ge-
burtshelfer noch weit, auseinander: ich werde, olme mir ein
Urtheil anzumassen, einfach die Erfahrungen der Marburger
Klinik mittheilen.

Ich fithre jetzt die in den Jahren 1867 —1887 (Juni) in
der Marburger Klinik vorgekommenen Mastitiden, Oplthalmien
und Nabelgefisserkrankungen auf.

Unter fieberlosen Wochenbetten sind in der Folge solche
verstanden, in denen, die ersten 24 Stunden abgerechnet,
wihrend des ganzen Aufenthaltes in der Anstalt niemals eine
Temperatur beobachtet wurde, die iiber 38,0° (. hinausging.
Sowie nur einmal diese Grenze iiberschritten wurde, ist das
Wochenbett als fieberhaft bezeichnet. Bei den Ophthalmien
fehlt. bis zum Jahre 1884, von wo an das Mikroskop das
entscheidende Wort spricht, eine genaue Differenzirung zwischen
wirklichen Blennorrhéen mnd einfachen Katarrhen der Con-
Junctiva.  Ich werde hier die Augenerkrankungen, die vor
dem 5. Lebenstage auftraten, linger als 5 Tage daunerten und
zu ihrer Beseitigung eine durchgreifende Behandlung verlang-
ten, als schwerere Augenerkrankungen, als wirkliche Blen-
norrhden, die iibrigen aber als leichtere Erkrankungen, als
leichtere Katarrhe auffassen.

1867,
134 Wochenbetten, 130 lebend geborene Kinder,
26,1%0 der Wochenbetten verliefen fieherlos.

73,9% " " fieberhaft,
Mastitiden kamen vor 6 — 4.48%.

Davon abscedirten 0.

Blennorrhéen kamen vor 7 — 5,38%

Danehen 5 leichtere Katarrhe.
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126

Nabelvergiftungen kamen vor 4 = 3,08%.
Drei. hiervon verliefen todtlich, eine wurde geheilt.

1868.
Wochenbetten, 106 lebend geborene Kinder.
28,2% der Wochenbetten verliefen fieberlos.

71,8% . " fieberhaft.
Mastitiden kamen vor 1 = 0,91%s.

Hiervon abscedirten 0. -
Blennorrhden kamen vor 4 = 3,77%o.
Daneben 3 leichtere Katarrhe,
Nabelvergiftungen kamen vor 2 = 1,88%.

Beide verliefen todtlich.

1869,
Wochenbetten, 100 lebend geborene Kinder.
13%0 der Wochenbetten verliefen fieberlos.

87% " . fieherhaft.
Mastitiden kanmen vor 2 == 1,88%.
Hiervon abscedirten 0.

Blennorrhéen kamen vor 8 = 8,0,
Daneben 6 leichtere Katarrhe.
Nabhelvergiftungen kamen vor 3 = 3%o.

Alle drei wurden geheilt.

187%0.
Wochenbetten, 120 Iebend geborene Kinder.
32,5% der Wochenbetten verliefen fieberlos.

67,5% . - fieberhaft.
Mastitiden kamen vor 7 = 5,55%0.

Hiervon abscedirten 6.

Blennorrhoen kamen vor 6 = 3,00%o.
Daneben 6 leichtere Katarrhe.
Nabelvergiftungen kamen vor 0 = %o,
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1871,
139 Wochenbetten, 130 lebend geborene Kinder.
44,1%0 der Wochenbetten verliefen fieberlos.

55,9% o " fieberhaft.
Mastitiden kamen vor 2 = 1,44%o.

Hiervon abscedirten 1.

Blennorrhoen kamen vor 9 = 6,92%.
Daneben ein leichterer Katarrh.
Nabelvergiftung kamt vor 1 == 0,77%0.

Wurde geheilt.

1872,

] 149 Wochenbetten, 137 lebend geborene Kinder.
: 37,1%0 der Wochenbetten verliefen fieberlos.
' 62,9% N fieberhaft.

Mastitiden kamen vor 4 = 2,66%0.

Hiervon abscedirten 3.

Blennorrhoen kamen vor 6 == 4,38%b0.

Leichtere Katarrhe fehlen.

Nabelvergiftung kam vor 1 = 0,73%.

Endete todtlich.

1873,
136 Wochenbetten, 131 lebend geborene Kinder.
36,6% der Wochenbetten verliefen fieberlos.
¥ 63,4% \ fieberhatt.
Mastitiden kamen vor 5 = 3,68%n,
Hiervon abscedirten 3.
Blemmorrhoen kamen vor 7 = 5,34%b.
Daneben ein leichterer Katarrh.
Nabelvergiftungen kamen vor 4 = 3,05%
Sammtlich geheilt.

1874,
149 Wochenbetten, 140 lebend geborene Kinder.
35,8 der Wochenbetten verliefen fieberlos,
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64,2%0 der Wochenbetten verlief fieherhaft.

Mastitiden kamen vor 8 = 5,37%n.
Hiervon abscedirten 7.
Blennorrhéen kamen vor 8 = 5,37%.

(Ein Auge erblindete.)

Daneben ein leichterer Katarrh.
Nabelvergiftung kam vor 1 = 0,71%b.
Wurde geheilt.

1875,
Wochenbetten, 109 lebend geborene Kinder.
41,7% der Wochenbetten verliefen fieberlos.

58,3% " w fieberhatt.
Mastitiden kamen vor 3 = 2,55%,

Davon abscedirten 0.

Blennorrhéen kamen vor 3 = 2,75%o.
Leichtere Katarrhe fehlen.

Nabelerkrankung kam vor 1 = 0,92%o.

Wurde geheilt.

1876,
Wochenbetten, 139 lebend geborene Kinder.
40,8% der Wochenbetten verliefen fieberlos.

59,2%0 i " fieberhatt.
Mastitiden kamen vor 9 = 6,12%0.

Davon abscedirten 2.

Blennorrhéen kamen vor 9 — 6,47%o.
Dancben ein leichterer Katarrh.
Nabelvergiftungen kamen vor 3 — 2,16%o.

Alle drei verliefen todtlich.

Wochenbetten, 152 lebend geborene Kinder,

39,4% der Wochenbetten verliefen fieberlos.
60,6%0 ” ” fieberhatt,
Mastitiden kamen vor 8 = 5,06%,
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161

Davon abscedirten 2.

Blenmorrhen kamen vor 5 = 3,29%,
Leichtere Katarrhe fehlen.
Nabelerkrankungen fehlen.

1878.
Wochenbetten, 166 lebend geborene Kinder.
37,3%0 der Wochenbetten verliefen fieberlos.

62,7% " . fieberhaft.
Mastitiden kamen vor 10 = 5,85%.

Davon abscedirten 3.

Blennorrhden kamen vor 11 = 6,660,
Daneben 2 leichtere Katarrhe.
Nabelvergiftung kam vor 1 = 0,60%a.

Verliet' todtlich.

1879,
‘Wochenbetten, 157 lebend geborene Kinder. \
36,29 der Wochenbetten verliefen fieberlos.
63,8% i w fieberhaft.
Mastitiden kamen vor 9 = 5,36"%.
Davon abscedirten 4.
Blennorrhden kamen vor 4 = 2,55%,

Leichtere Katarrhe fehlen.
Nabelerkrankungen fehlen.

1880,
Wochenbetten, 151 lebend geborene Kinder.
51,2% der Wochenbetten verliefen fieberlos.
48,8% " " fieberhaft.
Mastitiden kamen vor 5 = 3,11%.
Hiervon abscedirten 1.
Blennorrhien kamen vor 3 = 1,99%,
Daneben 2 leichtere Katarrhe.
Nabelvergiftungen kamen vor 2 = 1,32%,
Beide verliefen tidtlich.
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1881.
Waochenbetten, 160 lebend geborene Kinder.
45,790 der Wochenbetten verliefen fieberlos.

54,3% ” . fieherhaftt.
Mastitiden kamen vor 7 = 4.23%o.

Hiervon abscedirten 1.

Blennorrhien kamen vor 11 = 6,87%o.
Daneben ein leichterer Katarrh.
Nabelerkrankungen kamen vor 2 = 1,25%.

Beide genasen.

1882,
Wochenbetten, 163 lebend geborene Kinder.
43,3% der Wochenbetten verliefen fieberlos.

56,7% . . fieberhaft.
Mastitiden kamen vor 15 = 8,77%.

Davon abscedirten 4.

Blennorrhten kamen vor 13 = 7,97%.

(Ein Kind erblindete.)
Daneben ein leichterer Katarrh.
Nabelerkrankungen fehlen.

1883.

Wochenbetten, 163 lebend geborene Kinder.
42,1%0 der Wochenbetten verliefen fieberlos.

57.9% ,, . fieberhaft.
Mastitiden kamen vor 3 = 1,74%o.

Davon abscedirte 1.

Blennorrhten kamen vor 1 = 0,61%o.

Daneben 2 leichtere Katarrhe.
Nabelerkrankungen fehlen.

1884.

Wochenbetten, 234 lebend geborene Kinder.
56,8%0 der Wochenbetten verliefen fieberlos.

43,2% " . fieberha ft.
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Mastitiden kamen vor 3 = 1,17%.
Davon abscedirte 1.
Blenmorrhen kamen vor 1 = 0,45%o,

Daneben 4 leichtere Katarrhe.
Nabelerkrankungen fehlen.

1885.

Wochenbetten, 203 lebend geborene Kinder.

63,3% der Wochenbetten verliefen fieberlos.

36,7% N " fieberhaft.
Mastitiden kamen vor 3 = 1,33%b.

Davon abscedirte 1.

Blennorrhden kamen vor 0 = 0%,

Daneben 5 leichtere Katarrhe.
Nabelerkrankungen fehlen.

1886.

Wochenbetten, 262 lebend geborene Kinder.

66,1%0 der Wochenbetten verliefen fieberlos.

33,9% o ” fieberhaft.
Mastitiden kamen vor 8 == 2,83%u.

Davon abscedirte keine.

Blennorrhoen fehlen = 0%o.

Daneben 3 leichtere Katarrhe.
Nabelerkrankungen fehlen.

1887%.7)
‘Wochenbetten, 130 lebend geborene Kinder.
73,5%0 der Wochenbetten verliefen fieberlos.
26,5% ,, ” fieberhaft.
Mastitiden kamen vor 4 = 2,94%b,
Davon abscedirte keine.
Blennorrhien fehlen = 0%ao.

Daneben 3 leichtere Katarrhe.
Nabelerkrankungen fehlen.

—_—

*) bis Ende Juni.




Tabellarische Uehersicht:-

a , 7 | _ Wochenbetten., ! » Tabel- , bzoimg

Jahr.  der %hww.?:. der me._é:. Todesfille T@o:c? m 31&:5& Mastitiden. Tfummﬂ?ﬂ:w_m_::,:,_sm:., rwﬁwww@
1867 14 130 o2 2510 9% 44800 | 308 04 538 ., 5
1868 110 ” 110 0 2. T8, | 081, 188, 3,77 ., 3
1869 105 100 L L Z B0, 800 .. 6
1870 126 196 3 PO 675 ., 558, 0 3.00 ., 6
1871 139 138 3 R X I S Y I B L - 699 . 1
1872 19 48 1 3 871, 629, | 966, 078, - 438 . 0
1873 6 ' 134 1 4 36,6 634 ., | 368 7 3.05 ., 534 ., 1
1874 149 : 148 , 2 38 . | 642, . 537, | 071, 214 ., 1
1875 118 L T R Bt R T 08z, 275 0
1876 7 421 40.8 59.2 612, 216, 647 ,, 1
1877 . 18 155 | 2 | 394, 606 ., | 506, m 0 o829, 0
1878 171 , 166 | 1 POBT3 . ] 627, | 585, 1 060 n o 666 2
1879 168 160 o2 36,2 ., 638 ., 536, | 0 255 ., 0
1880 - 160 12 e L2, oass ., | o811, | 182, 0 199, 2
o L S U N R X SO T 7 S N O 687, 1
1882 o 4 3., T, | 81 . 0 Lo7e7 1 .
1883 171 171 | 1 421, | 579, 174, , 0 061, | ]
1884 256 w 255 ] 368 ., | 432, ‘ 17, 0 [ 045, | 4
1885 994 225 1 633, 867, | 133, i 0 | 0 5
1886 23 83 | 3 661, | 839, o 283, 0 0 | 3
1887 136 136 m 0 TB5L 25, | 9291, 0 | 0 | 3
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Aus dem hijer zusammengestellten statistischen Material
ergiebt sich nun in der That, dass mit dem Abnehmen der
Morbiditit der Wochenbetten auch eine hiermit ziemlich gleichen
Schritt haltende Abnahme der accidentellen Erkrankungen
eingetreten ist.

Seit dem Jahre 1883 ist eine stindige Abnahme der
fieberhatt verlaufenden, und Zunahme der fieberlos verlaufenden
Wochenbetten bemerkbar. Wihrend in diesem Jahre noch
auf 42,1 fleberlose 57.9 fieberhafte Wochenhetten kamen, hat
sich dies Verhiltniss so gebessert, dass im Jahre 1887 auf
73,5 fieberlose nur noch 26,5 fieberhaft verlaufende Wochen-
betten kommen.

Die Erkrankungen der Brastdriise haben dementsprechend
ebenfalls abgenommen, allerdings mit der Einschrinkung, dass
in den letzten zwei Jahren wieder etwas erhihte Erkrankungs-
zittern erreicht sind. Hiergegen ist jedoch zu bemerken, dass
es seit melr als zwei Jahren zu einer Abscedirung iiberhaupt
nicht mehr gekommen ist. Sobald Schwellung, Rothung und
Schmerzhattigkeit eines Knotens in der Milchdritse sich be-
merkbar machte, wurde dieser Vorgang als ,beginnende Masti-
tis“ bezeichnet und bei obiger statistischer Zusammenstellung
mit in Rechnung gestellt.

- Die Erkrankungen des Nabels sind seit 1882, die Blen-
} norrhen seit 1885 vollstandig aus den Wochenbettsberichten
-geschwunden, ein sehr erfreulicher Ertolg, der wohl geeignet
ist, anzuspornen, fortgesetzt durch peinliche Antiseptik die
Gefahren fir Leben und Gesundheit von Mutter und Kind zu
béseitigen oder wenigstens zu vermindern,

. Diein der Marburger geburtshiilflichen Klinik zum Schutz
fiifr Mutter und Kind angeordneten prophylactischen Mass-
regeln sind kurz folgende

'-._{ Vor der Lagerung erhilt die Kreissende ein Vollbad.
Der Mastdarm wird durel ein Clysma entleert, damit wihrend
der i’Geburt keine Verunreinignng durch unwillkiirlichen Koth-
abgarié{ stattfinden kann.




Die dnsseren Geschlechtstheile werden wit Seife. Soda
und Wasser gereinigt. dann mit einer L%e0 Sublimatlisane
abgebiirstet; die Scheide wird mit L% 00 Sublimatlosune  aus-
gewaschen,

Die Practicanten, die mindestens 24 Stunden vorher be-
nachrichtigt werden. dass an ilmen die Reilie ist. Laben his
zur vollendeten Geburt jetzt Operations- i Sectionsenrse,
sowie Krankenhéuser, in denen sie mit infectiisen Stoften —
Erysipel, Phlegmone, T'yphus in Beritlrung kommen kinn-
ten, zu meiden, ein Vollbad zn nehmen. md Kleider. die nicht
7zt Sectionen ete. getragen wurden, anzitegen.  Die Hande
und die entblossten Arme werden vor und nach Jeder Unter-
suchnng mit. Wasser, Seite nnd Biirste geveinigh . danm it
1%00 Sublimatlosung oder, falls diese nieht, vertragen winrd,
mit. 5%o Carbollosung desinficirt.

Die Briiste der Miitter woerden vor umnd nach jedem An-
legen des Kindes mit reinem \Wasser abgewaschen. Zeigen
sich Schrinden, so werden die Warzen durel W arzenhiitehen
geschiitzt.  Die Wunden werden  direh Aufxehtage mit Car-
bolcompressen oder durch kleine Kisbeutel behandelt.

Der kindliche Nabel wird wiihrend des Bades sorgfaltig
gereinigt, der Nabelstunpt dann mit ejnem Leimenkippehen und
einem indifferenten Fette - Vaselin —- verbunden. Der Ver-
band wird taglich zweimal erncuert. Nach Abfall cles Stumpfes
wird die Nabelwunde ebenfalls mit einem Ifetttiappehen bis
zur volligen Vernarbung bedeckt. Der Gebranch eines Anti-
septicums hat sich bisher nicht nothig gezeigt.

Die Angen der Neugehm enen winrden im Jahre 1884 mit
einer 0,1%0 Sublimatlosung, 1885 mit einer 0, 2% Sublimat-
lésung und 1886 mit einer 0.3%0 Sublimatlosung. ummittelbar
nach der Geburt, vor dem Bade ausgespiilt.

Seit Anfang dieses Jalwes sind diese Ausspithmgen anch
noch in Fortfall gekommen, in dem man sich sagte. dass,
wenn die vom kindlichen Kopfe zn passivenden Gelny tswege
vollstandig von allen inficirenden Stoffen eercinigt <ejen, eine
Einwanderung von Krankheitserregern in's  kindliche Ange
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walirend des Gebwrtsactes aneh nicht stattfinden kinne. ein
Desinficiven, geschweige denn ein Aetzen, des kindlichen Anges
daher auch durchaus nicht melr nothig sei. Jetzt wird nur
die Umgebung des Auges des Neungehorenen mit Watte nnd
reinem Wasser gereinigt, ein Desiuficiven der Conjunctiva ffndet
nicht mehr statt,

Die an 136 Neugeborenen in diesem Jahre gemachten
<rfahrungen sprechen fiir das in der Marburger Klinik in
Anwendung gekommene Verfahren.

A, Zum Schluss erlanbe ich mir, Herrn Professor Di. ADl-
feld fir die giitige Ueberlassung des Materials and die freand-
liche Unterstiitzung  beim Anfertigen dieser Arbeit meinen
verbindlichsten Dank zu sagen.
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