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In den cchten hippokratischen Schriften schon findet dev
Katarrh der weiblichen Geschlechtsorgane eine wiederholte
Erwithnung, ja das Hippokrates zugeschrichene Buch iiber
dic Frauenkrankheitenl) wird mit den Worten ‘Phog Asvxog
eingeleitet und es werden hicr deren verschiedene Beschaffenheit
und Bedingungen einer ausfithrlichen Besprechung unterzogen.
Wenn nun auch hier wie in spiterer Zeit stets und iiberall
dieser Erkrankung als ciner sehr verbreiteten gedacht wird.
auch Mittel gegen diesclbe vielfach gertihmt werden, so ist
sowohl was die iitiologischen Ursachen der akuten und chro-
nischen Entziindung der weiblichen Genitalien, als auch gaux
besonders, was die Bezichungen dieser durch das Symptom
des profusen Ausflusses charakterisirten Erkrankungsform zu
anderen Krankhciten der Frauen einerseits, der neugeborenen
Kinder andererseits anbelangt, erst in neuerer Zeit eingehenderen
und umfassenderen Priifungen unterzogen worden., Zwar war
cs schon in alter Zeit bekannt, dass Absonderungen der
miitterlichen Geschlechtstheile in die Nasc, den Mund, dic
Geschlechtstheile, den Mastdarm, die Augen des Kindes ein-
dringen kisnnen, wenn auch erst im Mittelalter durch Quellmalz?)
der Zusammenhang des Bindehautkatarrhs der Neugeborenen
mit dem ,weissen Fluss“ threr Miitter erkannt worden zn sein
scheint, aber stets wurde dieser Zusammenhang angezweifelt
und mannigfache andere iitiologische Momente in Hrwiigung
gezogen, so dass es unserer Zeit vorbehalten war, wenn auch
nicht mit absoluter Sicherheit, so doch mit der allergrissten

1) Hippokrates, opera omnia ed. Kiithn, Lipsiac Tom. Il i, XTV.

?) Quellmalz, Pancgyris medica de caecitate infuntum fluoris albi
materni cjusque virnlenti, pedissequi. Lipsiae 1750, Naeh Haussmann,
Dic Bindehautinfection der Nengeborenen. Stuttgart 1882,
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Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. dass diese beiden erwihnten
Krankheitsformen  clie Ophthalmoblennorrhoea neonatorum
cinerseits, die eitrige FEntziindung der Vagina andererseits
demselben Infectionsstoff ihr Entstehen verdanken und die
orstere durch das Eindringen desselben in den Conjunctival-
sack des Kindes, zumeist withrend der Geburt bedingt sei;
wir werden hierauf weiter unten niiher eingehen.

Dass nun die fragliche Augencrkrankung ganz besonders
in  Entbindungsanstalten , Findelhiiusern und  dergleichen
Tustituten zur Beobachtung kam, liegt wolil in der Natur der
Sache, da ja doch die Uebertragung dieser dusserst infectibsen
Erkrankang von Kind zu Kind hier den giinstigsten Boden
fand und gerade in diesen Anstalten dic Momente, denen die
Ophtha,lmoblennorrhoeﬂ, neonatorum ihre Entstchung verdankt,
vorhiiltnissmissie hiufiger zn finden sind, als ausserhalb der-
selben.  Die Berichte dieser Anstalten sprechen hierfiir. be-
sonders aus den grosscren Stiidten und iiberall kimnen wir
diesheziigliche Klagen der betreffenden Berichterstatter finden.
Es sei nur der einen Aeusserung von Griin?) bier Erwiihnung
gethan, welcher mach seinen in dem Prager Findclhause ge-
machten Erfahrungen die Befiirchtung aussprach ,dass die
Ophthalmia neonatorum aus den grosscren Grebiir- und Findel-
hitusern niemals fur dic Dauer zu beseitigen sein werde.*
Dank den Bestrebungen nach ciner sichercn Prophylaxis trifft
diese Acusserung heute ja nicht mehr zu, da cs durch jene
dahin gebracht wurde, dass nur noch ein ganz geringer
Procentsatz der Neugeborenen von der so gefiivchteten Augen-
erkrankung heimgesucht wird. Bei Vergleichung der Procent-
gitze der vorgekommenen Erkrankungsfiille an Ophthalmo-
blennorrhoea neonitorum in den verschiedenen Entbhindungs-
anstalten vor Einfiihrung einer Prophylaxis und nach Einfiihrung
ciner solehen, werden wir auf das hiiufige Vorkommen dieser
Augenkrankheit in den Gebiiranstalten zuriickkommen, deshalb
wollen wir jetzt hiervon abschen und zuniichst die Beziehungen
der  Ophthalmia  neonatorum  zur Hiiufigkeit der spiiteren

Irager Vierteljahrssehrift fir prakt. Theilkunde. 1819, 11

Yy Griin,
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Blindheit beriicksichtigen, um sodann auf die verschiedenen
prophylaktischen Verfahren behufs Bcekimpfung der Binde-
hautentziindung und ihren Werth, und weiterhin auf die
verschiedenen Katarrhe der weiblichen Geschlechtsorgance und
ihr Verhiiltniss zur Ophthalmoblennorrhoea nither einzugehen.

BEs ist ja bekannt, dass diese Augencrkrankung einen
sehr iiblen Ausgang nehmen kann, dass es zu Affectionen der
Hornhaut und zur vollstiindigen Erblindung eines oder beider
Augen kommen kann; ja ein grosser, wenn nicht der grisste
Theil aller Erblindungen, welche auf die erste Lebenszeit
zuriickgefithrt werden konnen, verdankt diesem Amngenleiden
ihre Entstchung. Um hierfiiv einige uns vorliegende Belege
anzufithren, fand Griifet) bel einer Durchmusterung der
Provinzialblindenanstalt der Provinz Sachsen unter den dortigen
Ziglingen 759, Blinde, welche ihr tragisches Schicksal auf
die Blennorrhoea neonatorum zuriickzufiihren hatten. Anf
dem zweiten europiiischen Blindencongress, welcher 1876 in
Dresden tagte?), wurde {estgestellt, dass die Ophthalmia
neonatorum nach den Archiven von 22 Blindenanstalten in
den Jahren 1865-—1875 in den  verschiedenen Anstalten
8,27—60,52%, aller Erblindungen verschuldete. Von Daumas
wurde dem 1879 in Paris versammelten allgemeinen Blinden-
congress eine Statistik vorgelegt?®), nach der unter 56391 von
thm behandelten Augenkranker 1178 unheilblar Erblindeter
und zwar auf beiden Augen sich befanden. Von deren un-
heilbaren Erblindung war 817 Mal die Ursache eine Conjuncti-
vite purulente des nouveaux nés, also 69,3%,.

Interessant ist eine Berechnung von Haussmann '), welcher
bei Annahme der Zahl der Erdbewohner von 1400 Millionen
Menschen, die Zahl der Blinden, jedenfalls viel zu gering, auf
einc Million veranschlagte und der durch Ophthalmia neo-

1) Griife, Volkmann’s Sammlung klinischer Vortrige, Nr. 192.
?) Der zweite europiische Blindencongress in Dresden. Dresden 1876,
3} Congres universel pour I'amdélioration du sort des aveugles ot des
sourds —- muets. Paris 1879,
4) Haussmann, Die Bindehautinfection der Neugeborenen. Stutt-
gart 1882,
1%
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natorum erzeugten Blindheit nur 59, zuschrieb. Hierdurch
kam er auf die Zahl von 50000 durch Ophthalmia neonatorum
erzeugten Erblindung fiiv die ganze Erde, wovon denn auf
Preussen specicll 1107 blinde Individuen kiimen; cine Ziffer,
die zwar nicht mathematisch genau, aber jedenfalls greifbar
ist fiir die Bedeutung jencs Lieidens, nicht blos fiir das einzelne
ihm zum Opfer fallende Kind, sondern fiir das Wohl der
ganzen Bevilkerung.

Fs ist deshalb anch nicht zu verwundern, dass man der
Ophthalmia meonatorum und ihrer Bekiimpfung stets die
grisste Aufmerksamkeit gewidmet hat.

Denn ebense wie die Ophthalmoblennorrhoea und ihre
Grefithrlichkeit sehon vor Alters bekannt war, sind auch the-
rapeutische Versuche zu ihrer Verhiitung schon in alter Zeit
gemacht worden, dic zwar, che man den Zusammenhang
zwischen den katarrhalischen Erkrankungen der weiblichen
(Genitalien und der in Betracht kommenden Aftection der
kindlichen Conjunctiva erkannt hatte, wenig zweckmiissig waren;
wohingegen, nachdem man zur richtigen Erkenntnis iiber die
Natur dicses Angenleidens gekommen war, auch die Bestre-
bungen nach einer wirksamen prophylactischen Behandlung
schliesslich mit Erfolg gekrént wurden.  Tm  Allgemcinen
gingen diese therapeutischen Bestrebungen nach zwei Richtungen
hin, man suchte einerseits durch ecine Behandlung des be-
stehenden Scheidenflusses, andererseits durch cine prophylac-
tische Behandlmg der Augen der Neugeborenen nach  der
Geburt, diese vor der DBindchautentziindung und ihrem ge-
fiirchteten Ausgang zu schiitzen. Es sel uns gestattet, uns
an die Zusammenstellung von Haussmann?) haltend, hier cinen
Uecberblick iiber die bisher angewandten Verfahiren zn geben.

Soranus, welcher der kurze Zeit nach der Geburt auf-
tretenden  Augenentziindung  Erwithnung thut, hielt es  Afiir
nittzlich, Ocl in die Angen cinzutritufeln, um den der Bindehaut
anflicgenden Jhumor#, d, . alse anch wohl den durch  die
Geburt aul diescelbe gelangten Schleint zu entfernen und da-

Y Haussmann, 1. ¢,
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durch einer nachfolgenden Sehschwiiche vorzubeugen.  Ebenso
empfahlen Moschion und Aetius das Reinigen der Augen
nach der Geburt und Eintriufeln von Oel. Im Mittelalter
finden wir cine besondere Reinigung oder Pflege der Augen
nur vereinzelt erwiihnt, wenngleich zahlreiche Heilmittel fiir
die kranken Augen gerithmt werden. Eucharius Roesslin
empfiehlt in seinem ,Der swangeren Frawen und Hebammen
Rosegarten® (1512) das Eintriufeln von Baumél in die Augen
der Neugeborenen unmittelbar nach der Geburt und die Be-
handlung der ,Augengeschwulst® und ,Myssfarb der Augen®,
wie er die hicr in Frage kommende Erkrankung bereichnet,
durch das Auflegen von Frauenmilch, ein Mittel welches nach
verschiedenen Autoren (Trousseaul), Seidelmann?)) vielfacl
noch heutigen Tages dem Volk gegen die leichten Bindehaut-
entziindungen dient. Der Verfasser der felix puerpera, sowie
Mauriceaun und Musitanus sind noch die ecinzigen, welche
wenigstens eine sorgfiiltige Reinigung nach der Geburt fordern.
Im Beginne dieses Jahrhunderts erst wurde, nachdem man
den Zusammenhang zwischen dem Scheidenfluss der Frauen
und der Ophthalmoblennorhoea nconatorum richtig erkannt
hatte, von Gibson (1807) gerathen
1. den weissen Hluss der Mutter womdiglich schon wiihrend
der Schwangerschaft zu beseitigen;
2, wo dieses jedoch unterblieben sei, das schiidliche Sckret
withrend der Geburt von der Scheide zu entfernen und
3. die Augen des Kindes unverziiglich nach der Geburt
mit einer Fliissigkeit zu reinigen, welche entweder die
schiidlichen Stoffc entfernen, oder ihrer nachtheiligen

Wirkung zuvorkommen kinne.

Dicsen auf eciner richtigen Erkenntnis beruhenden Vor-
schligen Dlieh leider cine bleibende Anerkennung versagt,
theils wohl wegen ungenaucr Angabe, theils aber woll, weil
zu jemer Zcit die zweite und dritte Forderung Gibsons nicht

1) Trousseau, Gazette des hopitaux 1843. ref. Prager Vierteljahrs-
sehrift fir prakt. Heilkunde. L
2) Scidelmann, Deutsehe medicinische Wocheusehrift 1876,
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genau crfiillt werden konnte. Mittel behufs Beseitigung des
bestehenden Scheidlenflusses auch in Bezug auf anderweitige
prophylaktische Behandlung werden spiiter verschiedentlich
angegeben. So empfiehlt Hegewisch bei Vorhandenscin von
weissem Fluss der Mutter Waschen der Augen mit Lawendel-
wasser, A. Scarpa das Eintriufeln von Malvenwasser in das
kindliche Auge nach vorheriger sorgfiiltiger Reinigung. P. H.
Storch schliesst sich dem Vorschlage Gibson’s an, den iluor
albus schon withrend der Schwangerschaft zu bescitigen, oder
ihn, wenn man scin Vorhandensein erst withrend der Geburt
entdecke, wenigstens durch reinigende Ausspiilungen augen-
blicklich zu entfernen, endlich aber die Augen des Kindes
sofort nach der Geburt mit warmem Wasser zu reinigen.
Ebenso wollte Wishart Beseitigung der Leukorrhoe und sorg-
fiiltige Reinigung der Augen. Haasse liess, als in der
Dresdener Enthindungsanstalt in einen Jahre von 273 Kindern
67 .= 24,559/, vou der Bindchautentziindung befallen wurden,
die Augen simmtlicher Neugeborenen von der Geburt an
tiiglich zweimal it ciner erwiirmten Tbsung von Chlorkalk
(4 Gran auf 1 Unze) befeuchten und hat hierdurch eine Ver-
minderung der Bindchautentziindung ausser in den Fiillen
gesehen, in welchen die Frauen an virulenter Leukorrhoe litten;
der in derselben Arbeit abgedruckte Bericht der niichsten
Jalire weist indess unter 247 Nengchorencn die Bindehaut-
entziindung wiederum 49 mal nach und geht er jetzt iiber das
von ihm urspriinglich als ,unschiitzbares Preservativ- und
Heilmittel zugleich* geriihmte Verfahren schweigend hinweg.
Eiscumanu, sich in Bezug auf den Ursprung der Bindehaut-
entziindung vorziiglich auf Gibson stiitzend, giebt den Rath,
den von gonorrhoischen Miittern geborenen Kindern gleich
nach der Geburt die Augen zu reinigen. ,Eine sehr ver-
diinnte Chlorine, lanwarm als Waschwasser angewandt, mag
den Ansteckungsstoff in vielen Fiillen unschiidlich machen und
der Krankheit vorbengen.®  Die  von Haasse  erprobten
Waschungen mit Clhilovkalk fordert auch Weller und Herzhery,
ersterer verlangt ausserdem Ritucherung der Zimmier in Ent-
bindungsanstalten mit Chlor.  Bourjot saint Hilaire cmptahl
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bei Vorhandenscin von weissem Fluss reinigende und spiter
plige Einspritzungen in die Scheide withrend der Geburt; bel
jhrer zu langen Dauer Beendigung durch die Zange, nachher
lauwarme Waschungen der Augen und bei nachgewiesener
Leukorrhoe der Mutter die prophylaktische. Anwendung von
Adstringentien, wic Bleizucker, schwefclsaurem Risen, um die
Absonderung  der Augenlider zu beschrimken. Mackenzic
verlangt die sorgfiiltige Reinigung der Augen mit Janem Wasser
bald nach der Geburt. Elsiisser liess die an starkem Vaginal-
fluss leidenden Schwangeren Einspritzungen von Chlorkalk-
losungen machen, endlich aber den Kindern bei der Geburt
das Gesicht mit einer schwiicheren Liosung desselben Mittels
sorgfiltig reinigen. Wendt empfahl wiederum mit Gibson die
prophylaktische Behandlung des weissen Flusses withrend der
Schwangerschaft, und wo os dazu zu spit sei, reinigende
Ausspiilungen der Scheide withrend - der Geburt und wicder-
holte Reinigung der Augen der Neugeborenen sogleich nach
der Geburt; desgleichen lisst der Trlinder Maunsell die Augen
des Kindes nach der Geburt mit warmem Wasser waschen.
Sonnenmayer, dem die prophylaktischen Grundsiitze von
(Gibson und Haasse bekanut warcen, wollte diesclben insofern
eingeschriinkt wissen, als er zwar jeden weissen Fluss withrend
der Schwangerschaft beseitigh wissen will, und die Ausspiilung
wnd Einolung der Scheide nach dem Blasensprung fordert,
die Reinigung der Augen hingegen, in falscher Erkenntniss
der Actiologic der fraglichen Augenerkrankung , nur bei sy-
philitischen Neugeborenen vorschliigt, und zwar in der Weise,
dass zucrst die Augen und dann der ganze Korper mit einem
weichen in eine schwache Sublimat- oder Chlorlosung  ge-
tauchten Schwamm zu reinigen sein. Der Ausschluss aller
durch einen Scheidenfluss gefihirdeten Kinder konnte hiernach
cine Verminderung des Uebels noch weniger versprechen, als
die Prophylaxis von Haasse, und es kann, wenn man den
ungeniigenden  Schutz  der mit kranken zusammenliegenden
gesunden Kinder noch heriicksichtigt, nicht Wunder nchmen,
dass alle vorben
sobir bald wieder als zwecklos aufgegeben wurden,

genden Massregeln vergeblich ausgefithrt und
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Piringer wollte wieder an Stelle der Ausspiilung der
tripperkranken Scheide wihrend der Geburt gleich nach ihr
die Augen mit warmem Wasser auswaschen lassen; Cunier
empfichlt chenfalls das Waschen des Kindes bald nach der
Greburt mit lanem Wasser oder den schon erwihnten Sublimat-
und Chlorkalklosungen.  Wilson riith den Frauen, dic an
einem citrigen Schleimfluss leiden, und deren Kinder an der
Bindehautentziindung erkranken, fiir eine niichste Schwanger-
schaft dic Beseitigung des weissen Flusses an.  Wells erinnert
an die Infectionsfihigkeit jeder Licukorrhoe, und fordert dic
Absperrung der an den Augen erkrankten Kinder, ferner
Auswaschung der Augen bald nach der Gebwt, Schutz des
Kindes vor Kilte oder grellem Licht, und nach der Er-
krankung des einen Auges. das zweite durch einen Verband
vor eincer Ansteckung zu behiiten; desgleichen empfiehlt
Pappenheim in Gebir- und Findelanstalten ,, die Kranken,
ohne sic selbst massenhaft zusammenzuplerchen, sammt ihrer
Wartung, dem Reinigungsmaterial und der Wiische vollig
isolirt zu halten.“ Paunlsen, cine Infection der Augen des
Kindes wihrend der Geburt annehmend, will in Bezug auf
dic Prophylaxis beim ersten Bade zum Wasclhien des Gresichtes
nicht das Wasser verwendet wissen, mit welchem der Kérper
des Kindes gereinigt worden ist, ein Verfahren, welches weit
hinter den schon vor Jahrzehnten von Gibson und Haasse
empfohlenen zurtickbleibt, Schiess!) verlangt, dass die Heb-
amme ,ein fiir allemal bet der Reinigung der Kinder un-
mittelbar nach der Geburt den Augen cine besondere Auf-
merksamkeit schenke, resp. dieselben mit einem desinficirenden
Mittel griindlich reinige.” Hierzu kinnte sie sich einer 1/, 9/
Carbolsiiurelisung oder einer t/,,%, Thymollésung bedicnen;
Schmidt-Rimpler?) empfichlt wieder das schon 6fter in Vor-
schlag gebrachte Chlorwasser. Haussmann®) betont in einer
Abhandlung iiber dic prophylactische Behandlung der wihrend

1) Schiess, Correspondenzhlatt Schweizer Aerzte 1876, Nr. 2.
?) Nagel’s, Jahresbericht VII. Titbingen 1878,
) Haussmaun, Deutche medic. Wochenschritt 1879, Nr. 35.
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der Geburt sich ereignenden Infectionen des Kindes, dass der
Uebertragung des Scheidenschleims und dem Eindringen des-
selben in den Bindebautsack unmittelbar nach dem Durch-
schneiden des Kopfes und vor der ersten Erdffnung der Augen
vorgebeugt werden miisse; er empfahl bei der Entbindung
einer an Leukorrhoe leidenden Frau neben der wiederholten
Desinfection der Scheide und iiusseren Schamtheile withrend
der Geburt unmittelbar nach dem Durchschneiden des vor-
liegenden Kopfes die Augenlider und Wimpern mit einem in
eine 19/, Carbolsiiureldsung getauchten Stiickchen Leinwand
vorsichtig und sorgfiltis zu reinigen und so das Eindringen
jeder Spur von etwa iibertragharen Inhalt der Scheide zu
verhiiten.

Die kurze Zeit nach der Verdffentlichung der Hanssmann’-
schen Abhandlung von Cred¢ empfohlene und secither in der
Leeipziger Entbindungsanstalt gebriuchliche Methode der pro-
phylaktischen Behandlung der Ophthalmia neonatorum ist nach
Credé’s Angabe folgende:?) ,Die Kinder werden nach der
Abnabelung zunichst von der Hautschmiere und dem an ihnen
haftenden Blute, Schleime ete. in der bekannten Weise befreit,
dann in das Bad gebracht nund dabei dic Augen mittelst eines
reinen Liippchens oder besser mittelst reiner Bruns’scher Ver-
bandswatte nicht mit dem Badewasser, sondern mit anderem
reinen gewohnlichen Wasser #usscrlich gereinigt, namentlich
von den Lidern alle anhaftende Hautschmiere beseitigt.  Dann
wird auf dem Wickeltische, vor dem Ankleiden des Kindes
jedes Auge mittelst zweier Finger cin wenig geiffnet, cin ein-
ziges an einem (Glasstiibchen hiingendes Tripfehen einer 29,
Lisung von salpetersaurem Silber der Hornhaut bis zur Be-
rithrung geniihert und mitten auf sic einfallen gelassen.  Jede
weitere Beriicksichtigung der Augen unterbleibt,  Namentlich
darf in den niichsten 24-—36 Stunden, falls eine leichte
Rothung oder Schwellung der Lider mit Schleimabsonderung
folgen sollte, die Eintriufelung nicht wiederholt werden.®  In

Y} Credé, Die Verhittung der Augenentziindung der Neugceborenen,
Berlin 1884.
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seiner ersten diesbeziiglichen Verdffentlichung?) giebt Credé
dies Verfahren insofern etwas modificirt an, als er nach der
Eintriufelung die Augen noch 24 Stunden mit Salicylwasser-
umschldgen bedecken liess. Ehe er zu dieser Behandlungs-
weise ilberging, hatte er bei allen mit Tripper oder Scheiden-
catarrh in die Anstalt kommendeu Schwangeren und Gebiirenden
reinigende Ausspiilungen der Scheide mittelst lawwarmen Wassers
oder leichter Carbolsiurelosung (2:100) méglichst hiiufig, bei
Gebiirenden jede halbe Stunde machen lassen, aber ohne einen
bedeutenden Erfolg zu sehen, wenn anch dic Erkrankungen
der Augen seltener wurden; sodann machte er im Oktober
1879 die ersten Versuche mit prophylaktischen Eintriufelungen
in die Augen der Neugebornen gleich nach der Geburt, und
bediente sich einer Lisung von Borax (1:60), weil er diescs
Mittel fiir das mildeste, wenigst itzende hielt. Hs wurden die
Eintriufelungen nur bei Kindern kranker Miitter gemacht,
bei denen gleichzeitiz Ausspiilungen der Scheide wiihrend der
Geburt gemacht wurden. Aber auch dieses Mittel salh er von
wenig Erfolg begleitet, und ging deshalb im Dccember 1879
zu Lisungen von salpetersaurem Silber anfangs 1:40 spiiter
1:50 iber, indess er zunichst nur die Kinder kranker Miitter
behandelte, sich bei der Diagnosenstellung aber stets nur anf
die Anamnese und die makroscopische Besichtigung beschriinkte,
und als cr bei den so behandelten Kindern giinstige Resultate
sah, aber immer noch schwercre Erkrankungsfiille vorkamen,
wurden vom 1. Juni 1880 an alle Augen ohne Ausnahme
gleich nach der Geburt desinficirt. Griife empfahl sehr drin-
gend zar prophylaktischen Behandlung Antiseptica 2) und schlug
cine energische Reinigung der Lider und der niiheren Umgebung
unmittelbar nach der Greburt, noch che das Kind in das all-
gemeine Bad gebracht wird oder wenigstens gleichzeitig hiermit
mit cinem in 2°/, Carbolsiiurelésung getriinkten Wattebausch
vor, Nach dem Buade wiirde dann nach Griife’s damaligem
Vorschlag  dic Obertliiche des durch Ektropionirung freizu-

1) Credé, Archiv fiir Gynackologic, Bd. XVIIL.
?) Griife 1. .
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legenden gesammten Conjunctivaltractus mit dergleichen Solution
zu inundiren sein, da das blose Eintriiufeln oder Einstreichen
derselben in dic gedffnete Liderspalte weniger Sicherheit bieten
diirfte, und dies Mannover wiirde im Laufe der ersten zweil
Tage alle zwei Stunden zu wiederholen sein. Auf Grife’s
Vorschlag wurde auch von Olshausen?) in dem Hallenser
Entbindungsinstitut eine prophylaktische Behandlung der Augen
der Neugeborenen mit einer 29/, Carbolsiiureldsung allgemein
eingefiihrt, und zwar gibt Olshausen das damals geiibte Ver-
fahren in der Weise an, dass dic Augenlider, wenn irgend
maoglich, abgewaschen werden, bevor das Kind dic Augen ge-
oftnet hat, und alsdann mit cinem anderen Stiick Watte der
Conjunctivalsack ausgewischt wird. Ebenso wurden von Mac-
donald?) in der Edinburger Gebiiranstalt in die Augen eines
jeden Neugcborenen einige Tropfen einer 29/, Carbolsiiure-
Iosung getriufelt.

In allerneuester Zeit sind dann Versuche eciner prophy-
laktischen Behandlung der Augen mit den verschiedensten
Stoffen gemacht worden, welche sich bei Tripper oder schon
ausgesprochener Oplithalmohlennorrhoe als die hilfreichsten
gezeigt hatten, besonders richtete man sein Augenmerk auf
die verschicdenen Desinficentien, da, wie sogleich erwihnt
werden wird, die Carbolsiiurelisungeintriiufelungen kein befrie-
digendes Resultat lieferten. Es sind dies vor allem Jodoform
und Sublimat, ausserdem wurde noch in Anwendung gebracht
Resorein, welches Haab3) in einer 29/, Lisung zur Eintriiu-
telung empfiehlt, Borsiiure, Borsalicyllosung, benzodsaures Na-
tron, Kalihypermanganicum u. a. mehr. Jodoform wurde vou
Baumcister!) anf der 13. Versammlung der ophthalmologischen
Gesellschaft zu Heidelberg 1881 empfohlen, auf welcher Ver-
summlung auch Sattler besonders fitr das Sublimat in ciner

') Olshausen, Centralblatt fiir (Gynaekologie;1881. Nr. 2.

*) Macdonald, Edinburgh medical Jonrnal 1881.

) Haab, Der Mikrococeus der Bleunorrhoea neonatorum. Festschrift
Wiesbhaden, 1881.

") Berichit der 13, Versnmmdung der oplhithalmologischen Gescellschaft
Heidelberg 1881,
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Lisung von 1:4000 eintrat. Brise!) berichtet, dass augen-
blicklich in der Berliner Universitiitsirauenklinik Eintriule-
lungen von Sublimat in 019/, Lisung gemacht werden, nach
diesem Bericht blieben 70 so behandelte Kinder von der Oph-
thalmia verschont.

Werfen wir noch einmal einen Riickblick auf die ver-
schiedenen  Methoden der prophylaktischen Behandlung der
Conjunctivalentziindung der Neugchorenen, so ist zuniichst
hervorzuheben, dass dicjenigen, welche die Erkrankung auf
dem Wege der Scheidenausspiilung verhiiten sollten, von wenig
Erfolg Degleitet sein konuten, denn wenn diese Ausspiilungen
nur bei profusen, eitrigen Austliissen geschahen, konnte mancher
spezifische Katarrh iibergangen werden, andrerscits ist es ja
schwer, die weibliche Vagina mit ihren zahlreichen Ausbuch-
tungen, Vertiefungen u. s. w. schnell und sicher einer griind-
lichen Desinfection zu unterwerfen.

So versuchte, wie oben bereits angefiithrt, Credé zuerst
reinigende und desinficirende Ausspiilungen der Geschlechts-
theile, es befriedigten aber die Resultate nicht, obwoll nach
seiner cigenen Angabe die Ausspiilungen bei Gebiirenden jede
halbe Stunde wiederholt wurden. s erkrankten in der Leip-
ziger Anstalt trotz der systematischen Ausspiilungen, dic von
Anfang des Jahres 1879 an bei 60 gonorrhoischen oder mehr
oder weniger verdiichtigen Frauen gemacht wurden, doch noch
14 Kinder, also 239/, an Blennorrhoc: deshalb wurden diese
Ausspiilungen aufgegeben.  Ebenso waren nach Credé’s An-
gaben die Erfolge Anderer, welchie auf diesem Wege die
Krankheit verhiiten wollten, hichst ungeniigende.

Anders stellt sich die Sache in Bezng auf diejenigen
Methoden der Prophylaxis, welche auf einer direkten Behand-
lung des Conjunctivaltractus beruhen. Betreffs dieser Prophy-
laxis wurde erst neucrdings dic ganze Frage cine brennende
durch diec Beobachtungen und Arbeiten Haussmanns, Credé’s,
Griife’s, Olshausen’s, deren wir oben gedacht haben.  Die er-
withnten Autoren haben es crreicht, dass cinerseits bei An-

1) Brose, Zeitsehrift fiir Geburtshiilte und Gylmckologic 1884, Bd. X.
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wendung ihres Verfahrens das Auftreten der Krankheit auf
eine minimale Zahl von Killen beschriinkt wird, andrerseits
ist es ihren Bestrebungen gelungen, dass cine solche prophy-
laktische Behandlung an den meisten geburtshiilflichen Tnsti-
tuten eingefithrt wurde.

Schen wir von den frither angegebenen Verfahren ab,
die wenngleich sie zum Theil auf richtiger Erkenntnis der
Ursachen der fraglichen Augenerkrankung berichten, wie z. B.
die Vorschliige Gibson’s, Haasse’s u. a., bei denen auch zum
Theil die Mittel in Anwendung kamen, welche sich spiiter als
wirksam crwiesen, Sonnenmayer?) empfahl schon Sublimat,
doch nicht von grossem Erfolg begleitet sein konnten, da sic
nur in ciner beschriinkten Zahl von Fiillen ausgefithrt wurden;
zuweilen grade die Kinder derjenigen Miitter, welche am
meisten in Gefalhr waren, also derer, die am weissen Fluss
litten, der prophylaktischen Behandlung nicht unterzogen
wurden; so gehen die Bestrebungen der neueren Zeit anch
wieder nach zwei Richtuugen auscinander. Von der einen
Scite, vor Allen vertreten durch Credd, wird die prophylak-
tische Behandlung mit einer 29/, Argentum Nitricum-Lisung
empfohlen, von anderer Seite zuerst von Schiess, sodann von
Haussmann und Griife und spiiter vielen Anderen die prophy-
laktische Desinfection der gefithrdeten Conjunctiva mit Carbol-
siiureliisung.

Schiess ?) (1876) war der erste, welcher eine 1/, 9/, Carbol-
siinrelosung in Vorschlag brachte; einige Jahre spiiter ver-
offentlichte Hanssmann ) seine erste diesheziigliche Abhandlung
und empfahl sehr dringend neben den Ausspiilungen der Scheide.
welehe allein er aber nach sciner Angabe niemals zur Ver-
hiitung der Bindehantinfection fiir gentigend erachtete, das
Auswaschen der Augen siimmtlicher Neugeborenen mit einer
19/, Carbolsiiureltsung, und fihwt in ciner spiiteren Arbeit
aus, dass es ihm in seiner Privatpraxis stets gelungen sei, eine
Uehertragung des Scheidenschleims auf die Augen des Kindes

")y Sonuenmunayer, Die Augenkrankleit . Neugehorenen,Gelnhansen 1831,

2} Sehiess, L e,

#) Hausstanm, 1. c.




withrend der Geburt zu verhiiten. Wie oben erwiihnt, fithrte
Olshausen  auf Griife’s Vorschlag hin eine allgemeine Des-
infection der Augen der Neugcborenen in der Hallenser Ent-
bindungsanstalt mit 2 9/, Carbolsiinreldsung ein, und hatte auch
Erfolge zu verzeichuen, wenngleich cin vollstiindiges Ver-
schwinden der Erkrankung nicht errveicht wurde. Tn friiheren
Jahren hatte der Procentsatz der Erkrankungen bei den lebend
geborenen Kindern in dieser Anstalt mitunter bis 209/, und
dariiber betragen nach den Zusammenstellungen von Hohl; 1)
in den Jahren 1865 — 1869 nach Olshausen 2) mehr als 12,5 9/,
vithrend nach der Einfithrung der Reinigung der Conjunctiva
mit 2%/, Carbolsiiurelésung im Jahre 1879 von 137 lebend
Geborenen nur noch 12 erkrankten, also 8,89/, im folgenden
Jahre, nachdem die Reinigung unmittelbar nach der Geburt
der Kinder vorgenommen wurde, erkrankten von 166 lebend
Geborenen nur 6, also blos 3,6 9/,.

In den geburtshiilflichen Klinik zu Bonn?®) ecrkrankten
vor Einfithrung irgend eines prophylaktischen Verfahrens da-
sclbst zwischen 5,8 und 8,89, der lebend gehorenen Kinder
an Blennorrhoe, in Summa von den in einem Zeitraum von
6 Jahren lebend geborenen 1266 Kindern 92, hlso 7,39/, nach
Krukenberg’s Angabe, welcher sogar annimmt, dass die Zahl
der Erkrankungen miglicherweise cine ctwas grissere sein
konne, da kaum anzunehmen, dass die Erkrankungen aus-
nahmslos registrirt seien. Vom 15. Februar 1881 kam das
von Olshausen empfohlene Verfahren in Anwendung, es wurden
aber keine schr giinstigen Resultate erzielt, denn es orkrankten
von den 82 bis zum 10. Juli 1881 lebend geborenen und
in dieser Weise behandelten Kinder 11, also 13,49/, und zwar
in den ersten Tagen nach der Geburt. Es wurde in Folge
dessen clies Verfahren aufgegeben und das Credé’sche von nun
an in Anwendung gebracht.

1) Mohl, Neue Zeitschrift fur Geburtskunde XIT, XV, XVII.
¥) Olshausen, L e

") Krukenberg, Archiv fiir Gynaekologie XXIIL
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Was die Methode nach Credé anbelangt, so warcn die
Erfolge entschieden giinstigere, welche nach dem Eintritufeln
der 29/, Argentum Nitricum-Losung erzielt wurden, gegeniiber
den Erfolgen nach Eintriiufclungen von Carbolsiure,

Um zuniichst die weiteren Resultate auf der Bonner
Klinik zu verfolgen, so wurde hicr das Credé’sche Verfahren
insofern abgeiindert, als an Stelle einer wiissrigen 2 9/, Hollen-
steinldsung cine 2, Hollensteinvaselinsalbe  benutzt wurde,
ausserdem wurden auch jetzt noch unmittelbar nach der Geburt
die noch geschlossenen Augen mit einer 29/, Carbolldsung abge-
waschen. Der Frfolg war ein giinstiger zu nenncn, denn von
den in der Zeit vom 10. Juni 1881 bis 15. Novbr. 1883 lebend
geborencn 703 und in dieser Weise behandelten Kindern er-
krankten nur 4, also 0,56%,; von den 4 Kindern erkrankten
3 erst nach dem 5. Tage, so dass also hier eine spiitere In-
fection anzunehmen war.

Auch in Wicen waren die Erfolge auf der Spiith’schen
Klinik nach dem Bericht von Konigsteint) sehr giinstig. s
sank der frither ziemlich hohe Prozentsatz der Blennorrhoen
(Spiith berichtet,?) dass vom 1. Novbr. 1854 bis 31. October
1855 unter 264 lebend geborenen Kindern 12 Krankheitsfiille
vorkamen) hei 1350 Kinder unter 1%, dic der Katarrhe
anf 5,440,

Hecker?) hatte in Miinchen einen weniger giinstigen Er-
folg zu verzeichnen, war auch von der urspriinglichen Methode
insofern abgewichen, als er statt der 20/, Hollensteinldsung
cine 19/, genommen. In Stuttgart, woselbst in der Gebiir-
anstalt in fritheren Jahren bis 209/, und dariiber?) Krkran-
kungen verzeichnet waren und in den Jahren 1877 — 1880 dic
Erkrankungen an Blenorrhoeen sich auf 8 — 14, beliefen, 5) )

1) Kinigstein, Archiv fiir Kinderheilkunde. 1882 Bd. IIL

2) Spaeth, Monatsschrift fir Geburtskunde X.

3) Hecker, Archiv fir Gynackologic. Bd. XX.

1) Tlsiigser, Wirtemberg. medic. Corresspondenzblatt 1851, rel.
Sehmidt’s Jahrbiicher LXXIL

5) Bayer, Archiv fiir Gynaekologic XIX.

%y Jahreshericht fiber die Stuttgarter Gebaranstalt im Jahre 1881
Stuttgart 1882,
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kam 1881, seitdem die Eintritufelungen von 29/, Argentum
Nitrienm-Lisung cingefiihrt waren, keine einzige Blenorrhoe
vor und auch in spiiterer Zeit bis 1883 1) war nur 1 Ophthal-
moblenmorrhoea aufgetreten.  Desgleichen  hatte Zweifel 2) in
Erlangen keinen Iall von Ophthalmoblonmorrhoea zu verzeich-
nen seit Einfihrung der Hollensteineintriiufeling, — In der
Berliner Universitiitsfrauenklinik erkrankten im Sommer 1883
von 460 mit Argemtum Nitricum- Eintriiufclungen behandelten
Kindern 7 an Blennorrhoea, also 1,59, wie Brijse mitteilte, )
withrend nach friiheren Zusammenstellungen in derselben An-
stalt die Erkrankungen im Mittel 5,169, betrugen.t) In der
Charité zu Berlin kamen nach Behm’s Bericht®) im Jahre
1876: 9.5°%,; 1878: 7.59/,; 1879: 8,99/,; 1880: 13,09/,; 1881
in den ersten 6 Wochen noch 23 Fiille, dann aber nach Ein-
fithrung der fraglichen Eintriufelungen im ganzen iibrigen
Jahre nur noch 19 Fiille, also im Ganzen 42 Fiille auf 1106 Gee-
burten (49/,). 1882 zeigte 14 Blennorrhoeen unter 1003 Kindern,
von denen auch nur 171 als in den ersten Tagen erkrankt in
Betracht kommen, so dass sich das Verhiltnis auf 1,099/, stellt.

Schatz berichtet 9) aus der Rostocker Klinik, dass die
Erfolge schr giinstig waren; denn withrend in der Zeit von
1870-—1880 ohne Prophylaxis 12,59, der Kinder erkrankten,
weschah dies 1881 und 1882 nach Emfithrung der Ciredd’schen
Prophylaxis nur selten und leicht. 1881 — 1882 wurden 4
ganz leichte Fiille beobachtet (4°/,), 1882 — 1883 nur 1 Fall,
der in ciner Unterlassung der Prophylaxis seinen Grand ge-
habt haben soll, abgeschen von 2 Fiillen, welche erst am 8.
und 8. Tage cintraten.

In der Gebiiranstalt zu Awmsterdam betrug nach der
Mittheilung von Mendes de Tucon 7) die Zahl der Erkrankungen
1) Huidlen, Centralblatt fiir Gynackologic 1883, Nr. 40.

®) Zweifel, Arehiv fur Gynaekologie 18%3. Bd. XXII.

¥) Brose, 1. ¢

*) Haussmann, 1. ¢.

5 Brose, L e.

%) Schatz, Deutsehe medicinische Woehensehrift 1384, Nr. L

) Mendes de leon, Nederl. Weekblad 1883, ref. Sehmidt’s Jabr-
bitcher 1834, 1.




= e o i, AT T,

—_ 21 —

in den 60er Jahren zwischen 3,0 und 6,3 %/,. Nach Einfihrung
der prophylaktischen Behandlung mit Argentum Nitricum cr-
krankten vom 1. Aug. 1881 bis 1. Aug. 1883 von 870 lebend
geborenen Kindern noch 7 an Ophthalmoblennorrhoea, und
von diesen 3 am 5., 7. und 9. Tage.

Am giinstigsten stellten sich die Verhiltnisse in der Leip-
ziger Entbindungsanstalt selbst. Daselbst war die Lage der
Dinge nach Credd’s Bericht?) in fritheren Jahren so gewesen,
dass vor 1875 12 — 13 9/, und dariiber der Neugcborenen er-
krankten. In den folgenden Jahren 1876 — 1880 nahm die
Yahl der Erkrankungsfille ab, es schwanktc der Procentsatz
zwischen 9,8 und 7,6°9/,. Wie oben auseinandergesetzt, waren
die Erfolge, welche Credé in dicser letzten Zeit, 1879 und An-
fang 1880, durch prophylaktische Ausspiilungen der Scheide
mit Carbolsiiureldsung (2: 100) und spiiter Eintrdufelung in
diec Augen von Borax-Ldsung erzielte, sehr gering. Es ge-
staltete sich das Verhiltnis aber ganz anders seit dem 1. Juni
1880, von welchem Tage an dic Eintriufclung von Argentum
Nitricum-Lésung 1: 50 in die Augen sdmmtlicher Neugeborenen
eingefithrt wurde. Nach seiner ersten diesbeziiglichen Ver-
offentlichung, 2) in welcher er fiber die Zeit vom 1. Juni bis 8.
Dee.1880 berichtet, war von den in dieser Zeit lebend geborencn
200 Neugeborenen nur 1 erkrankt, und bei diesem soll die
prophylaktische Eintrdufelung zufillig nicht gemacht worden
sein; in einem folgenden Bericht?) iiber weitere 400 Fiille aus
dem Jahre 1883, bei denen auch die erwihnten Salicylsiiurc-
16sungumschlige weggelassen wurden, sagt Credé: ,,Kein cin-
ziges der so behandelten Kinder erkrankte in den ersten 7
Lebenstagen an Ophthalmoblennorrhoea®; er hat allerdings
aus diesem Jahr 1 Fall zu verzeichnen, bei dem aber erst am
9. Tage die Bindchautentziindung sich einstellte. Spiiter licss
Oredé einen weiteren Bericht folgen?) und sah auch 1882
unter 418 Kindern nur 2 Erkrankungsfille, also 0,49 ¢/,, unter

1 Credé, L. e.

2y Archiv fiir Gynackologie Bd., XVIL

%y Arehiv fiir Gynaekologie Bd. XVIIL

') Archiv fiir Gynackologie Bd. XX1.
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den in den ersten 3 Monaten von 1883 gchorenen 131 Kindern
kemen Erkrankungsfall eintreten. Schliesslich kommt er zu
dem Schluss, dasgs von 1160 Kindern, wenn von 2 Fiillen
abgesehen wird, bei denen Unterlassuug oder fehlerhafte Aus-
filhrung  des prophylaktischen Verfahrens die Schuld der Er-
krankung getragen haben sollen, iiberhaupt nur 2 Fille von
Blemnorrhoeen vorgekommen seien, also cin ilusserst giinstiges
Verhiltniss. Derselbe Procentsatz soll sich auch in der Folge-
zeit bis Ende M#rz 1884 erhalten haben.

Woenn nun auch, wie aus diesen Resultaten ersichtlich,
die Eintriiufelungen der salpetersauren Silberlésung cine fast
absolut siclicre Prophylaxis sind, so kamen doch hin und
wieder Erkrankungen der Augen vor, hervorgerufen durch diese
Eintriinfelongen, welche verschiedentlich Veranlassung gaben,
nach cinem anderen Mittel zu sucheu von gleich sicheremn KEr-
folge. Man ging deshalb neuerdings an verschiedenen Anstalten,
in denen das Credé’sche Verfahren eingefithrt war, zu ecinem
anderen Mittel itber, dem Sublimat. welches nach dem oben
angefiihrten Bericht von Brisse B m der Universitiitsfrauen-
klinik zw Berlin bei 70 derartigz prophylaktisch behandelten
Kindern von Hrfolg begleitet war.  Auch in der Hallenser
Klinik. in der die Carbolsiiurecintrinfelungen aufocgchen und
an ihre Stelle Eintritufelungen von Argentum Nitricum-Lisung
gesetzt worden waren, wurde die prophylaktische Behandlung
mit Sublimat 1:5000 spiiter 1:3000 und sogar 1:2000 ver-
sucht, aber in Folge ungiinstiger Resultate kam man bald
wieder davon ab.  Es erkrankten trotz der Sublimateintriinfe-
hungen von 97 Kindern 4, und 2 davon an ciner doppelseitigen
Ophthalmic schr schweren Grades, so dass auch diese prophy-
laktische Behandlungsweise wieder verlassen und zu dem Ar-
gentum Nitricum in 29/ Lisung zuriickgegriffen wurde.  Dos-
gleichen  waren die Erfolge nach  Sublimateintriiufelungen,
welche in der Poliklinik zu Halle versuchsweise gemacht wurden,
bei 34 Kimndern wurde Snblimat in ciner Liosung von 1: 5000

) Dredse, 1. ¢,




cingetriiufelt, wenig giinstige zn nennen, denn von diesen 84
Kindern wurden 2 von c¢iner Augenblennorrhoc  hefallen.
Ausserdem wurden wie in der Poliklinik so auch in der Klinik
nach den Inundationen mit Sublimat hiinfic Reizungserschei-
nungen der Conjunctiva beobachtet, die sich durch miissige
Lidschwellung und durch eine serise oder gar serdscitrige
Sckretion kennzeichneten.

In Anbetracht dieser doch nicht unbedeutenden Erfolge
der Prophylaxis und in Aubetracht dessen, dass durch dieselbe
viele Kinder von den Folgen der Ophthalmoblennorrhoen,
welche so hitufig zur Erblindung fithrt, geschiitzt werden kinnen,
konnte der Gedanke an eine obligatorische Einfiihrung nicht
fern liegen, und es sind  diesbeziigliche Vorschliige auch von
verschiedenen Seiten gemacht worden.

Schon frither war dic allgemeine Verbreitung der Oph-
thalmoblennorrhoe Veranlassung, dass von Behérden verschie-
dencr Staaten Vorschriften die Verhinderung ihres Eintretens
betreffend, orlassen wurden.  So  veranlassten, um  hierfiir
cinige Beispiele anzufithren, dic durch die {ragliche Augen-
entziindung  in einzelnen  Provinzen  Spaniens  verursachten
massenhaften Erblindungen, den Abgeorducten Gareia Bianco!)
m  der Sitzung der Cortes vom 27, Februar 1837 den aller-
dings origincellen Antrag zun stellen, zur Beschriinkung des
angeblich von Erkiiltungen abhiingigen Uebels die Neugehorencn
mit lauem Wasser zu taufen. Nach Cunicr?) berief um dic-
sclbe Zeit dic siichsische Regilerung ecine Commission, wn
gegen die Zunahme dieses licidens einschreiten zu konnen.
Wic in Spanien und Sachsen so lenkte auch in Baiern die
Zomahme der durch die Ophthalmia neonatorum  hedingten
Erblindungen die Aufmerksamkeit der Regierungshehirden aul
sich und hestinunte nach Katz#) das bairische Ministerium
1852 dic Geerichtsiirzte durch cinen Erlass zur Belehrung und

Y} Nach Cuuicr, Recherelies statistiques sur la nature ct les causes

des maladies ocnlaives observés en Belgique.  Druxelles und Leipzig 1847
*) Cunier, 1. ¢
%) Katz, Vierteljahrsehrft fiir cervichtliche Medizin XX VI 1877
2k
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Ueberwachung der Hebammen aufzufordern, welche nicht nur
selbst sich jeder Thitigkeit bei dem Aushruch jener Krank-
heit enthalten, sondern die Eltern auf deren Gefahren hinweisen
und die Zuziehung eines Arztes befiirworten sollten. Die
fortdavernde Zunahme der Ophthalmia nconatornm im Konig-
reich Sachsen veranlasste dessen Ministerium des Tnnern und
des Kultus 1863 1) wiederum eine fiiv die Hebammen bestimmte
Belehrung iiber die Entstehung jener drucken zu lassen, in
welcher ihre Abhéingigkeit von dem weissen Fluss oder dor
Wochenreinigung der Mutter und von der direkten Ueber-
tragung besprochen, die Beseitigung des ersteren withrend der
Schwangerschaft, und beim ersten Bade zunfichst die Reini-
gung der Augen von dem ihnen anhiingenden Schleim durch
einen gereinigten Schwamm cmpfohlen wird. Ferner sollten
aber die Hebammen den Frauen dic von der Krankheit drohen-
den Gefalren mittheilen, die Zuziehung eines Arztes verlangen
und sich selbst jeder selbststindigen Behandlung enthalten.

Emen neuen Schritt zur Ucberwachung der Bindchaut-
entziindung der Neugehorenen machte die siichsische Regierung
dadurch, ?) dass sie in dem durch eine Verordnung vom 26.
Juni 1879 cingefithrten neuen tabellarischen Geburtsverzeichnis
der Hebammen die Frage beantworten lisst, ob das Kind
namentlich an der Augenentziindung erkrankt sci. Das neune
preussische Hebammenbuch®) enthiilt auch Vorschriften iiber

das Reinigen der Augen nach der Geburt.

In neucrer Zeit sodann wurde verschicdentlich in An-
regung gebracht, die prophylaktische Behandlung in Enthin-
dungsanstalten gesetzlich cinzufithren, ja man hat vorgeschlagen,
diesclbe auch in der Privatpraxis durch dic Hebammen aus-
fiihren zu lassen.  Die Verminderung der Erkrankungsfifle
nach Einfithrung der antiseptischen Behandlung in der Frauen-
Klinik zu Halle veranlasste Olshausen, auf ein erfordertes (Gut-

") Belelmmg der Hebawmen, die Augenentzinding der Neugeharenen
betreflend. Dregiden 1863,

) Naeh Borner’s Reichsmedicinalkalender i 1881,

) NMewes preussisehes Hebammenbneh, Berlin 1878 § 117,
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achten hin, sich dahin auszusprechen, dass die obligatorische
Einfihrung dieses Verfahrens wohl angebracht sein diirfte.
Indess wird in einem diesbeziiglichen Bericht von Schrider 1)
der Vorschlag als noch nicht geniigend bewiihrt, zuriickge-
wiesen. Nach einer Mittheilung von Schatz?) wurde dic dritte
Verdffentlichung Credé’s iiber seine prophylaktische Behand-
lung der Augen Neugeborener gegen die Blennorrhoc vom
Reichskanzleramte an die deutschen Regierungen mit dem
Bemerken iibersendet, dass der Direktor des Kaiserlichon Gee-
sundheitsamtes die Vorschlige Credé’s als sehr beachtenswerth
bezeichnet hat. Schatz, als Refercnt der von der Mecklen-
burgischen Regierung zu eier berichtlichen Aeusserung auf-
geforderten Medicinalcommission zu Rostock, kommt nun in
Bezug auf die mogliche Ausfilhrung zu dem Schluss, dass
zwar dem frei practicirenden Arzt dic Prophylaxis tiberhaupt
oder gar eine bestimmte Methode vorzuschreiben der Staat
gar nicht in der Lage sei; was die staatlichen Anstalten be-
treffe, konne der Staat nicht allein zu den betreffenden Vor-
stiinden das Vertrauen hegen, dass dicse aus Pflichtgefiihl
Prophylaxis anwenden werden, sondern dic Vorstiinde wiirden
dies schon aus eigenem Interesse thun, weil die ausgebrochene
Blennorrhoe eine der unangenchmsten Plagen des Anstalts-
personals sei; in Bezug auf die Frage der Hebammen indessen,
licsse sich bei sehr gut disciplinirten Hebammen cin schr
grosser Scgen durch dic Prophylaxis von dicsen erwarten, da
der Schaden, welehen die Blennorrhoe bringe, deutlich grisser
wiire, als derjenige, welchen dic Ausitbung der Prophyluxis
durch Hebammen crzeugte. Er erachte den endlichen Nutzen
immer noch fiir positiv und gross genug, um dic Hinfiihrung
der Crod@’schen Prophylaxis im Allgemeinen mindestens probe-
weise zu befiirworten.

Credé cwpfichlt die Einfiihrung seiner Mecthode auszu-
fithren durch dic Hebammen auf das  dringendste, und

Y Vierteljahrsehrift fir gerichtliche Medizin XXX,

*) Schatz, 1. ¢
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schlicsst seine neueste Arbeit iiber die Verhiitung der Augen-
entziindungen der Neugehorenen mit den Worten - » Wir iiber-
lassen es nun vertrauensvoll den Behirden, solohe Verordnungen
zu erlassen, welche im Stande sind, in weitesten Kreisen dic
Ophthalmoblennorrhoe zu verhitten. Méchte nicht zu lange
damit gezogert werden.“ In demselben Aufsatz spricht Credd
seine Genugthuung dariiber aus, dass die Kaiserl. Konigl.
Niederdsterreich, Statthalterci durch Erlass vom 31. Januar
1883 bereits bestimmt hat, dass sein Verfahren in allen Gebiir-
und Findelanstalten in Anwendung zu bringen wiire, da der
oberste Sanitiitsrath in seinem Gutachten dasselbe als das
prophylaktisch wirksamste festgestellt habe.

In dem schon mechrfach citirten Vortrag von DBrése
bemerkt dieser, dass zwar die vorziiglichen Resultate Credé’s
zur Nachahmung aufforderten, die Sache wohl aber noch nicht
s0 weit spruchreif sei, als dass man wiinschen kiinute, dass,
wie Credé es will, das Verfahren von Staatswegen fiir die
Gebiir- und Findelhiuser oder gar fir dic Privatpraxis obh-
gatorisch eingefithrt werde.

Zwar sagt Credét) eine Aniitzung der Hornhaut ist
bei richtiger, nach meiner Vorschrift geiibter, Ausfithrung
giinzlich ausgeschlossen®, aber nach den Erfalirungen, die man
anderswo gemacht, trifft dieser Satz doch nicht ganz zu, und
man kann nicht umhin, das Verfahren Credé’s jedenfulls nicht
als ein vollstiindig irrelevantes hetreffs Aniitzung der Hornhaut
hinzustellen.  Es sind in Bezug auf dies unter Umstinden
doch gefiihrlich sein kimnende Verfahren, von verschiedener
Seite Stimmen  laut geworden, und vor allen ist os Guiife,
weleher sich mit Eintritufelungen von 29, Hillensteinlosung
durchans nicht cinverstanden erkliivt.  Die vorziiglichen Re-
sultate anerkennend, spricht sich Griife %) gegen die Application
cimer Argentum Nitriewm - Lisung so starker Coneentration
auf die gesunde, doeh aller Succulenz, wie sic hoi hochgradigen

"} Credd, 1. e

) Grdile, 1 ¢,



blennorrhoisclien Schwellungen vorhanden ist, baare Conjunctiva
aus, mit der Besorgniss, duss hierdurch doch gelegentlich cin-
mal zu diffusen Narbenbildungen auf deren Oberfliche, oder
zur Entstehung von Hornhautaffectionen unter dem FEinfluss
des hier doch unvermeidlich hohen und protrahirten Reactions-
stadiums Veranlassung gegeben werden kiunte. Dieser, ja schr
ins Gewicht fallenden Ansicht Griife’s gegeniiber und den
hicriiber gewonnenen Erfahrungen diirfte eine gesetzliche Kin-
fithrung der prophylaktischen Behandlung nach Cred&’s Methode,
sumal durch die Hebammen wohl nicht zu Dbilligen sein.
Ueberhaupt miisste dann von der Anwendung des Argentum
Nitricum bei einer allgemeinen Einfiihrung der Prophylaxis
vollstiindig Abstand genommen werden, denn, wenn auch Griife,
gesetzt den Fall, man entscheide sich aus sonstigen Griinden
fiir Anwendung der Hollensteinlosung, eine Y/, — 3/, %/, Lidsung
fiir geniigend crachtete, so haben doch Credd’s Vcersuche ge-
zeigt, dass dies nicht der Fall ist, und erst die Application
einer concentrirten Lisung von 29/, die guten Resultate zur
Folge hatte. Leider aber sind wir bis heute noch nicht dahin
cekommen, cin Mittel zu finden, welches gecignet wire, an
Stelle des Argentum Nitricum zu treten. Denn wenn auch
nach Sublimateintriufelungen  giinstige  Resultate  berichtet
worden sind, so sprechen im Gegensatz hierzu dic schlechten
Irfolge, welche an dor Hallenser Entbindungsanstalt nach
du(ntwen Eintritufelungen erzielt wurden, nicht schr [ir vine
etwaige allgemeine Einfithrung dicses Mittels.

Schen wir jetzt hiervon ab, so ist es doch Thatsache,
dass stets nur ein bestimmter Procentsatz der Neugeborenen
an der Ophthalmie crkrankt, welcher je nach dem Tnstitut und
deren Tnsassen verschieden ist, und es fragt sich nun, sind
wir im Stande, dicjenigon Fiille zu cruiren, in welchen  die
Miglichkeit ciner Infection vorliegt. resp. kann man in einer
gewissen Anzahl von Kiillen mit Nuhclhut annchmen, dass
withrend des Geburtsaktes, der hier beziiglieh der Infection
ja allein in Frage kommt, dic Bedingungen zu einer Infection
fehlen?  Diese Frage soll im Kolgenden  niiher erortert

werden,
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Was zuniichst die Hiufigkeit des Auftretens der Con-
junctivalerkrankung zur Zeit, che man die Prophylaxis an-
wandte, anbelangt, so ist nicht zn bezweifeln, dass es vor allen
Euntbindungsanstalten, Findclhiiuser u. dergl. Tnstitute sind,
in denen die Bindehautentztindung der Neugeborenen besonders
hiiufig zur Beobachtung gekommen ist.  Aber auch in diesen
war die Zahl der Erkrankungen bedeutenden Differenzen unter-
worfen, und in den verschicdenen TInstituten sehr verschieden.
Es ist oben schon der fritheren Procentziffer der Erkrankungs-
fiille verschiedencr Enthindungsanstalten Erwihnung gethan,
und cs sei gestattet, hier einige zu recapituliren. Dass im
Allgemeinen in grossen Stiidten das Vorkommen hiufiger als
in kleinen Orten ist, ist wohl kaum zu verwundern, man
braucht ja nur an die Aetiologic der Ophthalmoblennorrhoea
neonatorum zu denken und die socialen Verhiiltnisse zu be-
riicksichtigen, so, um nur cin Beispicl anzufithren, die mit der
Einwohnerzahl auch steigende Amnzahl der puellae publicae,
welche, wie bekannt, in nicht geringem Maasse zur Verbreitung
der (Gonorrhoe beitragen. Nach den bekannten Verdffent-
lichungen zu schliessen, ist auch in den Entbindungsanstalten
verschiedener grosser deutscher Stiidte das Vorkommen der
fraglichen Augenerkrankung cin durchaus nicht gleiches und
einzelne Stiidte besonders in  dieser Bezichung belastet.  So
zeichneten sich besonders Leipzig, Dresden, Stuttgart und
Halle aus, denen z B. Berlin nach ilteren Berichten der
Charité zwar nicht nachstand, wiithrend aus der Universi-
titsfraucnklinik und aus der Charité in nenerer Zeit viel kleinere
Procentséitze der Erkrankung berichtet werden. In der Ber-
liner Charité sind in fritheren Jahren 13 — 21,39/, der lebend
geborenen Kinder als an der Ophthalmia neonatorum erkranlkt
verzeichuet worden, ) spiiter von 1876 — 1878 nur 7,4 —9,59/;
an der Berliner Universitiitsfrauenklinik ist als hichster dage-
weseuer Procentsatz 8,39/4%) der lebend Geborenen bekannt.

Yy Haussmann, Dic Bindehautinfection (. Neugeborencn, Stutte. 1882,
?) Fasshender, Deutsche Klinik 1369
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In der Hallenser Entbindungsanstalt erkrankten bis 20 %/, und
dariiber,?) spiiter moch 12,5%;;%) in der Stuttgarter Gebiir-
anstalt 3) war dasselbe Verhiiltniss. wic in Halle vorhanden;
in der Leipziger Entbindungsanstalt wird als hochster dage-
wesener Procentsatz 13,69/, angegeben.?) Von Haasse?) wird
aus der Dresdener Entbindungsanstalt aus dem Jabre 1829
94,59/, Erkrankungen berichtet, welcher Procentsatz aber
nach den weiteren Berichten aus dieser Anstalt nicht stetig
blieb, doch immer wicder werden solch hohe Procentsiitze an-
gegeben und noch im Jahre 1875°) 25,3 0/, angefiihrt.

Als allerdings vereinzelt dastehend soll noch ein Bericht
von Kilian7) ans der Bonner geburtshiilflichen Klinik erwiihnt
werden, in dem fast 509/, der 1828 —34 gceborenen Kinder
als an Ophthalmia crkrankt verzeichnet sind.

Nach Haussmann®) ist wie in Deutschland so auch in
anderen Liindern die Ophthalmin neonatorum durchaus nicht
sclten, sondern ist in gleichem Verhiiltnis hier wie dort eine
allgemeine verbreitete Krankheit.

Wemn wir nun dic hochsten angegebenen Procentsiitze
der Erkrankungen an Ophthalmoblennorrhoea neonatoruin 111
den Entbindungsanstalten beriicksichtigen, es kann wohl von
der aus Boun berichteten hohen Erkrankungsziffer vollkommen
abgeschen werden, zumal nach neucren Berichten in den letzten
Jahren vor Eintillrung der Prophylaxis, wie oben angefiihrt,
daselbst nar 7,39/, im Mittel erkrankten, so dringt sich uns
dic Frage aul, ist es iiberhaupt bei allen Neugeborenen ohue
Ausnalime nithig, die Prophylaxis anzuwenden. oder kinnen

1y Hohl, L ¢

2) Olshausen, L c.

#) lshsser, 1oe.

Yy Credé, Die Verhitung der Augenentzindung der Neugeborenen.
Berlin 1884,

3) Haase, Siebolds Journal fitr Geburtskunde V.

S} Beriehte und Stuwdien avs der Dresdener Euthindungsanstalt. 11.

Iy Kilian, Schmidt's Jahrbicher. XI.

%) Haussmany, 1 oe.
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wir cinzelie Fiille davon ausschliessen. in denen wir cin Ein-
treten der Krankheit mit Sicherheit unicht erwarten ktnnen?
Denn dass nicht jedes Kind absolut gefithrdet sein kann, liegt
doch nicht nur i dem ganzen Wesen. in der Aetiologie dieser
Krankheit, sondern, wenn i Allgemeinen dic cben angefithrten
Procentsittze  der Krkrankungen durchaus keine kleinen zu
nennen sind, so bleibt doch eine ganz bedeutend iiberwiegende
Anzahl der ohne alle Prophylaxis verschont gebliebenen Kinder
i, Beriicksichtigt man ferner, dass in den Entbindungs-
anstalten, besonders denen grosserer Stidte, doch gewiss eine
verhiltmismiissig bedeutende Anzahl der Schwangeren an Go-
norrhoe resp. weissen Fluss leidet, gegeniiber den ausscerhalb
einer solchen Anstalt niederkommenden Frauen, so wird uns
dic obize Frage noch niiher gelegt.  Die Beantwortung der-
selbenr hiinet natiilich hauptsiichlich von der Bedingung ab,
dass wir in gewissen Fiillen die Méglichkeit ciner Tnfection
ausschliessen kinnen.

Zur Klirung dieser nothwendigen Bedingung wollen wir
zuniichst die  bisher als itiologische Ursachen der Ophthal-
moblenmorrhoea neonatorum  betrachteten Momente einer ein-
gelhienden Betrachtung unterwerfen.

Dass wie zwischen die Lippen. die Nase, die weiblichen
Goschlechtsorgane., den After auch zwischen die Augenlider
Bestandtheile der miitterlichen Scheide (*illdl'i]ig(‘,ll kinnen, 1st
ee Beobaehtung schon sehir alten Datums; auch dass der
Zusannenhang der Augenentziindung der Neugeborenen  mit
ciner withrend dei Geburt stattfindenden Tofection schon vor
Alters hekannt war. kiinnen wir aus verschiedenen uns iiber-
licferten Mittheilungen entnchmen, welche sich besonders anf
Versuche ihrer Verhiitung vichteten und deren wir oben ge-
dacht haben.,

Trotzdem wurden zu allen Zeiten die verschiedensten
Ursachen angefithret, welche wir hier, da sie siimmtlich hin-
Gillig sind, wnr kurs erwithnen wollen, 7z B Erkiltung, Un-
reinlichkeit . rohe  Behandlung withrend der Geburt. vernix
caseosa w.os. w. o Deroerste, weleher den Zoswmmenhang der

Ophthatmoblennorrhoe  der Neogeborenen  mit dem weissen
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Fluss ihrer Mutter erkannt zu haben scheint. st Quellmalz )
(1750), welcher manchen Fiillen ein ,vencrel quid® be-
schuldigt, in anderen den virulenten fluor albus. und zu der
Amnalme gelangt. dass das schiidliche Sekret durch das Blut
in das Kind gelange und dessen Augen betalle,  Erst be-
deutend spiiter finden wir hei Neugeborenen entstehende
Augenentziindung it Tripperinfection wieder in Zusammen-
hang gebracht, nimlich von Schmidt 2) (1806), welcher die
dureh weissen Fluss. Erkiiltung, Zugluft. grelles Licht ent-
stehenden Blepharoblennorrhoeen vou den durch Tripperinfection
verursachten Ophthalmoblennorrhoeen unterscheidet.  Wie
triiher schon, so wurden auch noch nach Schmidt die von
ihm angenommenen Krankheitsursachen ofter angefiihrt, be-
sonders aber spielte, nachdem Quellmalz das Lvenerel quid®
von dem weissen Fluss geschicden hatte, Syphilis eine Rolle

unter den angegebeuen dtiologischen Ursachen.

Im Allgemecinen war ja iiber die infectitse Natur der
Augenentzindung schon seit langer Zeit kein Zweifel vorhanden,
aber man war sich nicht klar, wie nun wirklich die Infeetion
su Stande komme, und bis heutigen Tages ist noch viel dartiber
gostritten worden,  Man pahm und nimmt an, und kann es bis
jetzt woll auch mit Bestimmtheit thun, dass, abgeschen vou der
Verselileppung des Augensekrets von einem Kinde auf das an-
dere, sowie etwaigen spiiteren Uchertragungen eines infectibsen
Scheidensekrets auf die Augen, die Infection withrend  des
Goburtsaktes durch den Contakt der Augen des Kindes mit
dem iitterlichen Gesehlechtssekrete  stattfinde, ja man liest
in einer Arbeit von A. Griife?), ,dass die Blenmorrhoea neo-
natorwm ihre Kntstchung aussehliesslich der Beriithrung der
kindlichen Conjunctivia mit dem Sckrete der Schleimbiiute der
Geburtswege verdankt, ist heute cine unhezweifelte Thatsache.™
Da  das Incubationsstadium nach  den Beobachinngen  von

4 Quelhnalz, bLoe
*) Ophthahnologische Bibtiothek von Hivsehthery md Sehmidt L

#) Gridife Loe
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Haussmann, Hecker') und Anderen gewhnlich 3, selten 5
Tage dauert, so sind wohl alle spiiter beginnenden Blennorrhoeen,
wie auch Olshausen hervorhebt, zuriickzutiibren auf cine nach
der Geburt stattfindende Austeckung durch die Finger un-
reinlicher Miitter und Wiirterinnen und dergleichen mehe.

Ist nun auch, sowohl was das Eindringen des Scheiden-
sekrets in die Augen, als auch den Zusammenhang der
Ophthalmoblennorrhoea neonatorum mit dem Scheidenaustuss
anbelangt, bis in die neucste Zeit ungezweifelt (Velpeau?),
Desmarres®), Stellwag?), Grenser?) und besonders auch von
Sattler) ganz neuerdings das Lochialsekret beschuldigt worden,
in dem Metz7) frither schon die wichtigste Ursache der Binde-
hautentziindung der Neugeborenen sah, und dessen Infections-
fithigkeit auch Hausmann®) nicht ganz von der Hund weist,
so hat doch im Allgemeinen die Ansicht immer mehr festen
Boden gewonnen, dass die Evkrankung dem Grenitalsekret und
spectell dem eitrigen Ausflusse ihre Entstehung verdanke.

Haussmann fand  zuniichst bei seinen Untersuchungen
iiber die Parasiten der weiblichen Geschlechsorganc?) in den
wenige  Minuten nach der Geburt dem Bindehautsack ent-
nommenen Sckretspuren mikroskopisch die Bestandtheile des
weiblichen  Genitalrohres und sagt in eciner anderen Ver-
iffentlichung®), dass ,,das fast regehniissig zu ermittelnde friihe
Entstchen der Ophthalmia, sowie das fast constante Zusammen-

) v. Hecker, Archiv fir Gynackologic. 1852, XX,

%) Velpeau, Pexpéricuce Journal de médecine Nr. 24. 1838, ref. Fricke
und Oppenheim’s Zeitsehrift. 1X.

?) Desmarres, Traité théorique et pratique des maladies des yeus.
Paris 18305, 1L

') Stellwag, Tehrbuel der Augenheilkunde. Wien 1870,

°} Grenser, Monatssehrift fiic Geburtskunde. XXVIL

) Sattler, Bericht der 14, Versammlung der ophthalmologischen
Gesellschaft.  Heidelberg 1882

)y Metz, Berliner Klinische Wochensehrift, 1872

%) Haussmann, 1 e.

) Taussmam, Die Parasiten der weiblichen Gesclilechtsorgane des
Menschien.  Berlin 1870.

"y Uausstann, Deutsche medic. Woehenschrift 1879, Nr. 35.
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treffen schwercr Fille mit einem virulenten Scheidenkatarrh
der Muttor, endlich die relativ gréssere Schwicrigkeit einer
nach der Geburt erfolgenden Infection wohl keinen Zwecitel
dariiber entstehen lassen, dass die wihrend der Geburt statt-
findende Uebertragung der Scheidensekrete der Mutter dic
hiufige Entstehungsursache der Ophthalmia neonatorum seL“
Zwar wurde hiergegen cingewendet und nachgewicsen,
dass mancher Leukorrhoc der Gebirenden keine Ophthalmia
neonatorum folgt, aber es erkliren sich dicse der Infections-
theorie entgegengehaltenen Fiille wohl dadurch, dass abgesehen
von den seltenen Geburten in den Eihiiuten mitunter der
schnelle Abfluss reichlichen Fruchtwassers den Scheidenschlenm,
namentlich bei den glatten Scheiden der Mehrgebiirenden,
vollstindig entfernt, oder dass die zweite Grehurtsperiode mit
wenigen Wehen beendet ist, und somit die Beriihrung  des
Kindes mit jenem zu kurz dauert, oder dass der Kindskopf
im Verhiiltniss zum Scheidenumfang schr klein ist, oder
endlich, dass dic ctwa den Augenliedern und Wimpern an-
haftenden Schleimreste wegen der verzogerten Erdfinung der
ersteren zufiillig doch noch eher entfernt wurden, bevor sic in
den Bindehautsack gelangt waren. Dic Ansicht, dass nur vom
weissen Fluss der Mutter, hauptsiichlich dem eitrigen, die
Ansteckung ausgehc, wurde von vielen Seiten bestiitigt.
Kann auch heute noch nicht mit absoluter Sicherheit
gesagt werden, dass sie entscheidend war, so war doch die
Entdeckung Neisser’s 1)?) von nicht geringer Bedeutung,
welcher zuerst, wie nachher vicle andere im Sekret des Trippers
cinerseits, im Bindehautsckret der Ophthalmoblennorrhoe
andererscits eine mikroskopisch sowohl, als beziiglich  der
Culturen vollstindig sich gleichende Mikrococeusform nach-
wies. s ist dieser Mikroorganismus vielerseits als der der
Gonorrhoe specitische hingestellt worden, welcher als solcher
auch diec Ophthalmoblennorrhoe dureh Uchertragung aaf den
Bindehautsack der Nengeborenen vermitteln soll, aber es tehlt

1y Neisser, Centralblatt (@ die med. Wissensehalten, 1879, Nro 28,
7) » Dentsche med. Woehensehrilt, 1882, Nr. 20
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hierzn der strikte Bewels noch, wie weiter unten crdrtert
werden wird,

Neisser fand im gewShnlichen Vaginalsckret alle denk-
baren Formen von Mikroorganismen, nicht aber dic von ihm
als specifisch angesehenen Gronokokken, welche er cinzig und
allein in dem durch T'ripperinfection hervorgerufencn katarr-
halischen Sekrete und, wie gesagt, auch im Conjunctivalsack
antraf.  Nach der crsten Mittheilung Neisser’s iiber diese der
Gonorrhoe eigenthiimliche Mikrococeusform, wurde der Gregen-
stand weiter verfolgt, und eine ganze Reihe von Verdffont-
lichurgen erschienen, theils in Bezug anf Befunde heim Tripper,
theils Befunde bei  der Ophthalmoblennorrhoca neonatorum.
Auch spiiter wurden die Untersuchungen fortgesetzt und im
Allgemeinen stimmen dic Angaben der betreffenden Autoren
mit  den  Mittheilungen Neisser’s  diberein, wenngleich  der
wesentlichste Punkt der ganzen Angolegenheit, ob niimlich
die Mikrococeusform fiir den Tripper und die Augenentziindung
der Neugeborenen pathologisches Prinzip ist, dass sic that-
siichlich das Contagium dev gonorrhoischen  Affectionen sei,
noch nicht dirckt bewiesen ist, da die betrelfenden Tmpfver-
suche 1. e, die Uebertragung der vein geziichteten Coceen auf
den Menschen aus leicht begreiflichen Gritnden  noch  nicht,
oder doch in nicht sicherer Weise gemacht worden sind. Zwar
sind Inoculationsversuche der Coceenziichtungen und Ucher-
tragungen des  gonorrhoischen Sckrets Hfter und schon vor
ingerer  Zeit  gemacht, welche die Uchertragharkeit  des
Augensckrets auf andere Augen, sowie die Uchertragharkeit
cheses Sekrets auf die mensehliche Harnrihre feststellten, be-
trefts der Speeititiit der sogenannten (Gonokokken aber keinen
sicheren Beweis licferten,

No-bewles Guillée ) dureh Uchertragung des citrigen
Bindehautsekrets auf die gesunde Conjunetiva von vier blind
eehorenen Kindern dessen Ansteckungstiihigkeit.

Liringer?) hat 29 Mal das eitrige Bindehaotsckret auf

andere meist pannise Augen iihertragen, dagegen missgliickte

i Guillée, Bibliothéque ophthaluologique. 1320,
7 Pivinger, Die Blenworrhien am Menschenauge.  Grittz, 1841



ihm dic einmal versuchte Uebertragung des autartigen Scheiden-
schleims eines bleichsiichtigen Miidchens auf ein fremdes Auge.
Landau') gelang es das citrige Sckret der Bindchaut auf® dic
Harnréhre erwachsencr Minner und Frauen zu iibertragen,
und so in umgekehrter Weise den Gang der Infection zu
zeigen.

Loffler und Leistikow?) haben bei Impfungen von Affen,
Hunden, Kaninchen mit den rein geztichteten Mikrococcen der
Gonorrhoe mur negative Resultate crhalten.  Krause?) gibt
an, dass die Tmpfversuche, die cr mit dem rein geziichteten
Materiale angestellt, chenso wie die schon oft cemachten und
vou ihm wiederholten Impfversuche mit reinem Llennorrhoischien
Sckret negativ ausficlen hel Impfungen aul die Hornhaut, in
den Bindehauwisack und die Urethra crwachsener Kaninchen,
und bei Tmpfungen auf die Hornhant nnd den Bindehantsack
von jungen Katzen, Tauben und Miiusen; chensowenig erziclte
er durch subcutane Impfungen ein Resultat.

Desgleichen gelang es Neisser?) me, auf die Conjunctive.
von Thieren Gonorrhoe zu iibertragen, weder bei Hunden
noch Kaninchen. nach ihm sind Hunde immun gegen <ie
gonnorrhoische Infection von Menschen. Neisser thut anch
der Versuche Bokai’s Erwithnung, welcher allerdings mit den
rein geziichteten Mikrokokken Tmpfversuche anf dic miinnliche
Marnrohrensehleimhaut bei stets gesunden sich freiwillig dazn
stellenden Studenten vornalm, auch positive Resultate evzelt
haben will, deren Beweiskraft jedoch angezweifelt wird.

Veranlasst nun durch den Befund Sattler’s, der in dem
Bindchautsekret cines an Ophthalmoblennorrhoe erkrankten
Kindes cine vollkommene Reinkultur von Neisser'schen Gono-
koldeen fand. welchem Kinde von einer ganz gesunden Mutter
stammend, die in der Schwangerschalt keinen Austluss gehabt

') Nach Nettleship i medico - chirurgieal Review. LV, 1875

%y Verhandlungen  der Gesellsehaft der  Charité - Aerzte  #u Berlin.
Sitzung vom 16, J TRS2.

3 Krause, Centralblatt fir prakt. Augenheillunde. 382, Maihett

) Neisser, Deutschie med. Wochensehrife. 18820 Nr. 20,
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und nie an ciner venerischen Affection gelitten haben wollte,
Lochialsekret ins Auge kam, machte Zweifel 1) Uebertragungen
von normalem Lochialsekret, in dem sich keine ausgesprochenen
Gonokokken vorfanden, dirckt in den Bindehautsack.  Aber
mit vollstiindig negativem Erfolg, denn bei den sechs Versuchen,
dic er machte, entstand nicht einmal eine Ophthalmoblennorrhoo,
Sci cs dahingestellt, ob disse Art der Untersuchung zu billigen
1st, 80 ist mit diesen Versuchen doch durch den Ausschluss
der Infectiositit der Lochion beziiglich der Augen ein gewisser
Beweis fiir ein specifisches Gift geliefert.

Beriicksichtigt man nun alles dies betreffs der Acetiologie
der Ophthalmoblennorrhoea, neonatorum Angefiihrte, so ist
nach dem heutigen Stand der Dinge ¢s wenig wahrscheinlich,
dass die hier in Betracht kommende Augencrkrankung in
einem nicht specifisch gonorrhoischen Katarrh der Scheide
ihren Ursprung haben kinnte, Anders ist die Ansicht von
Haussmann 2), der nicht den blennorrhoischen Scheidenfliissen
allein cine infectitse Natur zuweist, indem er zwar zugibt, dass
dic Wirkung der ,der Qualitiit und Quantitiit nach wechselnden
Scheidensekrete auf dic Bindehaut cine sehr ungleiche  sein
muss ; desgleichen ist nach Schweigger?) keineswegs das Vor-
handensein eciner virulenten v aginalblennorrhoe erforderlich,
wahrscheinlich gentigen zur Infection  schon schileimig  eitrige
Sckrete, welche wiihrend dos Geburtsaktes zufiillig in den
Jonjunctivalsack gelangen.

Gerade die Resultate der Ziwcifel’schen Tmpfversuche
kommen aber hier in Betracht, da durch ihy negatives Fr-
gebniss clnem  specifischen (3ift das Wort gesprochen wird,
und cinerseits dics. als der Umstand, dass Neisser sowohl, als
auch Sattler immer nur dieselbon charakteristischen Diplo-
coccen in dem eitrigen Sckrete des Bindehantsackes fanden,
lassen Zaweitel dafiir sprechen, dass diese Form der Angen-
entziindung  durch  dje Uchertragung und Vevsehleppung  der

) Zoweifel, Centralblatt fir Gynaekologie. XX,

) Thaussmann, Bindehautinfection der Nengeborenen,

) Sehiweigaer, Handbueh der Augenhicilkunde.  Berlin 1830,
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Gonorhoe entstehe.  Deshalb kommt auch Credé zu  dem
Schluss?), dass das so hiiufige katarrhalische Sckret der Geni-
talien keine specifische Infection an den Awgen, sondern
hichstens wieder einen Katarrh veranlassen werde, dagegen
nur das specifisch  gonorrhoische Virus  die Ophthalmo-
blennorrhoe zu erzengen im Stande sei.

Wie gesagt, ist dies wohl die richtige Ansicht hetrefls
der Actiologie der Conjunctivalerkrankung Nengchorener, nicht
aber kinnen wir, wieCred¢ es thut, heute schon als festgestellt
annehmen, dass nur der Contakt der Augen mit cinem Ge-
nitalsekrete, welches specifische  Gonokokken  enthiilt,  die
Blennorrhoecen  erzeugen konne, und nur  dann von . ciner
Blennorrhoe der Augen zu sprechen sein diirfte, wenn mikro-
skopisch der ,bei jeder Gonorrhoe absolut constante und bei
keiner anderen Erkeankung sich findende Diplococens® Neisser’s
m dem Sckret der Conjunctiva nachgewiesen wiire.  Um so
weit gehen zu kinnen, muss chen noch der strikte Beweis
der Speetfitiit der Diplococcen Neisser’s erbracht werden, was
bis heute noch nicht geschehen ist.

Auf der jiingsten Versammlung deutscher Naturforschoer
und Aecrzte in Magdeburg hielt Kroner?) ciuen Vortrag. in
dem er in Zweifel zicht, dass das gonorrhoische Virus dic
einzige und alleinige Ursachie der Ophthalmoblennorrhoes sei.
Or stiitzt dicse seine Ansicht cinerscits auf den Befund von
Haab, der einmal in dem eitrigen Bindehautsckret cines am
dritten  Lebenstage  Dbefindlichen  Kindes  keine Gonokokken
tand, sodann auf seine cigenen Untersuchungen, welche ihm
in 92 Fillen von Blennorrhoea neonatorum den Neisser’schen
Gonokokkus 29 Mal vermissen liessen. welcher Befand von
Neisser sclbst bestittict worde.  Tn Aubetracht dessen unter-
scheidet Kroner gonokokkenhaltige Blennorrhocen wnd gono-
kokkenfveie,  von denen  die letztere  Korm  beziiglich  der
Schwellung  und Sckretion i den beobachteten Fiillen von
vornlierein eincn verhiltuissmiissig leiehteren Eindruck machte,

oCrede, Loe.
Y} Kroner, Tageblatt der 570 Versammlung dentseher Naturtforscher
und Acrate, Magdelurg 1881,
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erklirt sicli aber ausser Stande, ctwas Bestimmteres iiber die
Actiologic  dieser Wonok(ﬂ\]\onﬁu(\n Blennorrhoeen zu gehen.

Dass die Infeetion durch complicatorische Momente, die
an umd fiir sich viclfach als Ursachen des Kintrotens der
Ophthalmoblennorrhoea  angeschen  worden sind, begiinstigt
werden kann, ist aber woll auch kaum zu hogzw Olfdn es wird
dieselbe leichter zu Stande kommen Doi lmlwdallol'lldo}l Ge-
burten, also vor allen diec bei Erstgebirenden  verzigerte
Dohnunw der Geenitalien, andererseits Wehensehwiiche oder
Beckenenge von mlchthmhnem Eimnfluss scin.

Ein anderer Nachtheil aller  mechanischen (reburts-
stornngen liegt i der durch sic nicht sclten angezeigten
Kunsthiilfe, z. B. Anlegen der % Zange, wobei durcl die Ein-
fiilrung der Finger und der A&ngcnblnttor eine Verschiebung
der Weichtheile des Gresichts, und somit auch einc dirckte
Erdtfnung der Augenlider erfolgen kann. Ebenso kinnen die
Finger des Geburtshelfers z. B, bei Gesichts- und Stirnlagen
dnrelr Abtastung des Gesichts cine Eritftoung der Augenlider
und Eindringen des Scheidensckrets in den Coujunetivalsack
vermitteln.  Nach Beobachitungen verschiedener Geburtshelfer,
so Piringert) und Haussm: ann?), wird der Binfluss dicser
Complicationen bestiitiot, wiihrend andere ihren schitdlichien
Eintluss leugnen, wie z. h Hecker#) und Haidlen: 1), von denen
der ersteve tiherhaupt auch die Tufeetion auf dem W ege durch
den Genitallanal nur fiir sehr wentge Iille gelten liisst,

Docly davon nun abgeschen, so diirfen wiv also s stcher
annehmen, dass dic Ophthalia neonatorum zu erzeugen nur
e kat mhlhsch(*s Sckret der weiblichen Genitalien dureh
Uebertragung wiithrend der Geburt im Stande 1st; es bliche
noch zu erirtern, ob, wie Haussman, Schweigger und Andoere
behaupten, e jeder Katarrh dies vernag.

Unter den verschiedensten pathologischen Veriinderangen
ciherseits . sodann aueh in der Sehwangersehalt st o das

Y Piringer, 1. ¢
M) Haussmann, Lo,
B Hoeker, 1. ¢
Yo Naidien, 1. o



normale Verhalten der Vagimalschleimhaut und des physio-
logisch und hei nicht schwangeren Frauen in fiusserst spiir-
licher Menge vorhandenen Sckrets, welches, wie Breisky!) sich
ausdriickt, cinen so spérlichen ,Belag® der Scheidenschleimhaut
bildet, dass er dic Fliche ,eben feucht crhilt®, mancherlet
Verfinderungen unterworfen. Da es an  dieser Stelle sich
darum handelt, den Katarrh der Vagina und seine Beziehungen
zur  Ophthalmoblennorrhoea neondtorum  einer  niiheren Be-
trachtung zu unterwerfen. so wollen wir von allen anderen
einen Ausfluss bedingenden Ursachen Abstand nehmend uns
darauf beschriinken, dic katarrhalischen Ausfliisse der Scheide,
wie sie besonders auch in der Schwangerschaft vorkommen,
zu berticksichtigen.

Tn der Schwangerschaft kommt es ja, wic bekannt, stets
zu vermchrter Sckretabsonderung  der Vagina, welehe oft
so profus wird, dass man von cinem cigentlichen Austluss
reden kamn, und da es sich hier entweder um vermehrte
Desquamation des Epithels handelt, wic bei anderen epithe-
lialen Katarrhen auch, oder auch um Austritt von farblosen
Blutkérperchen neben der Desquamation. so kann man wohl
zwei Hauptarten des Vaginalkatarrhs unterscheiden, niimlich:

1. Die desquamative Vaginitis: ein rvein cpithelialer Katarrh,
der Austluss ist frei von Eiter, besteht nur aus wiissrigem
Sekret und mehr oder weniger verfetteten und in Zerfall
begriffenen Plattencepithelien der Vagina.

2. Die citrige Vaginitis:  ausgezeichmet  dureh ein Sekret.
welehes ganz die Bestandtheile des citrigen Katarrhs zeigt.
Ks kommt zu einem reichlichen  Austritt farbloser Blut-
kirperchen, welche in dem Sckret in mehr oder weniger
grosser Ucherzahl gegeniiber den auch hier sich findenden
Plattenepithelien vorkommen. jain den hichsten Graden
gewinnt die Hiterproduktion cin solches Uchergewicht, dass
dic wenigen Epithelion gegeniiber dem massenhaften Fiter
eanz zoriicktroeten,

Y Breisky, Krankheiten der Vagina, Stuttgart 1RT9.




— 40 —

Diese allgemeine Eintheilung der Katarrhe in desquamative
und ecitrige kann wohl mit Recht auch auf die katarrhalischon
Aftectionen der Vagina -iibertragen werden, da ja das Ver-
halten der Scheide bei den verschiedenen Vaginalkatarrhen
uns auf cine solche Eintheilung hinweist, wie auch die von
uns gemachten diesheziiglichen Untersuchungen der Absonde-
rungen von 50 mit mehr oder weniger profuser Scheiden-
sckretion  behafteter Schwangerer der hiesigen Franenklinik
ergaben.

Dass nun ein desquamativer Katarrh eine solche de-
struirend wirkende  Affection wie die Ophthalinoblennorrhoea
neonatorum durch Ucbertragung seines Sekrets anf den Binde-
hautsack veranlassen sollte. ist doch in hohem Grade unwahr-
scheinlich, hdchstens wiire es miglich, dass nach dem Eindringen
seines Sekrets in das kindliche Auge, welches Licr als Fremd-
kérper wirken kann, ecine leichte Entziindung sich entwickelu
ki, aber jedenfalls kein citriger Katarrh der Conjunctiva
mit so profuser Eiterbildung und so destruirendem Charakter
wie dic Ophthalmia nconatorum es ist. D agegen  diirfe cin
ettriger Vaginalkatarelh und speciell der durch Tripperinfection
hervorgerufene, cine Actiologic des Scheidenkatarrhs, dic in
der Mehizahl der Fiille zutrifft, gecignet sein, den Grund zum
Aushruch der fraglichen Augenerkrankung zu gebien.

Was als citriger Katarrh zu betrachten ist, wurde sochen
schon angedeutet; wir wollen jetzt noch niiher darauf cin-
gehen, wie sich das Verhalten des Scheidensekrets i den
untersnchten Fiillen gestaltete, nnd welchies Bild sich in Bezug
auf die unterschiedenen beiden Unter abtheilungen des Vaginal-
katarrhs crgab.

Das Verhalten der Schlcimhant bei der crsten Art dor
desquamativen Vaginitis anlangend., zeigte dasselbe in reinen
Iillen keine wesentlichen Veriinderangen, abgesehen von einer
gewissen Aunflockerung, jedenfalls fohlte Jede entgiindliche K-
scheinung,  Kssind die subjectiven Beschwerden ciner davon
Betallenen in der Regel gering - da jeder Sehmery fohlt, so
wird den Feauen nur der Austliss Fistiy ~cin. weleher mitunter

siemlich betefichilich sein kann. aber selten i soleher Menge
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auftritt, wic bei der eitrigen Vaginitis in der Regel. Das
Qekret. schwaeh sauer reagivend, hat vorwiegend den Charakter
. eines epithelialen katarrhalischen Sekrets, die Vermehrung der
lymphatischen Elemente gegeniiber der Menge derselben
normalem Zustande ist keine sehr bedentende. Wic gesagt
wird eine Verinderung der Schleimhant an und fir sich
Jkamm wahrzunchmen, dahingegen das Sckret entschieden ver-
mehrt sein. Am Tntroitus vaginae besonders finden wir das
Sekret angehiinft, desgleichen dasselbe dic gesammte Scheiden-
schleimhaut mehr oder weniger massenhaft in gleichmiissiger
Weise iiberkleidend.  Makroskopisch schon st das Bild
wesentlich verschieden von dem der zweiten Form, der citrigen
Vaginitis. Nicht tmmer findet ein cigentliches Fliessen statt.
in der Regel ist das Sckret von einer solchen Consistenz, dass
es der Schleimhaut verhiiltnissmissig fest anhaflet, mitunter
allerdings ist die Sekretion so profus, dass dic  gesammte
Ausscheidung eine fliissige Gostalt annimmt, wie es bel dem
eitrigen Katarrh die Regel ist. Gewdhnlich also findet man
ein ziemlich dickfliissiges, schleimiges, vollkommen homogencs
Sekret, das keine Lufthlasen enthilt. mitunter ein fast glasiges
Aussehen zcigt nnd Dbesonders am  Introitus vaginae otwas
reichlicher als an der iibrigen Vaginalschleimhaut angehiiuft
ist, und hier zuweilen noch grissere Consistenz zeigt als an
den iibrigen Stellen.  Hin und wieder indert sich das Bild
insofern, als das Sckret eine mehr diinnfliissige Beschadfenhett
zeigt. aber dann wird man oft schon ohne Zuliilfenahme des
Mikroskops den desquamativen Charakter dessclben  erkennen
kénnen.  Wie sein homogenes Ausschen, ohne Luftblasen zu
enthalten. so ist anch die Farbe ziemtich charakteristisely,
niemals wird os die griinlich gelbe Farbe des eitrigen Sckrets
annchmen . vielmehr weist es eine welsse, man kann sagen
bliiulich milchige Farbe auf, crscheint, wenn reichlicher, auch
wemniger gotritht.

Betrachten wir nun das Sekret unter dem Mikroskop,
so Dbietet sich uns folgendes Bild dar: Massenhbafte  grosse
Ziellen, ihrer Gestalt nach den Plat{enepithelien der Vaginal-

schleimhaut entsprechend mit grossen Liingsovalen Kernen, oft
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schr gut erhialten. liegen einzeln oder zu mehreren Zusammen;
mitunter aber, und danu meist neben unversehrten, sind sie
schon zerfallen, eine Detritusmasse bildend.  Ausserdem zeigen
sich diese Epithelzellen oft in Verfettung begriffen, jhre Kerne
sind nicht mehr deutlich sichtbar, cs sind F etttripfehen oft
m grosser Zalil in ihnen suspendirt.  Neben den zerfallenen
und in Zerfull begriffenen Zellen finden wir anch hic und du
Gebilde, die wir als freie Kerne bezeichnen diirften, wnd in
eimer nicht allzu bedentenden Schleimmasse suspendivt einige
kugelig gequollene Schlcimkirperchen.

Es ist im Grossen und Ganzen das Bild, wie es auch
dus ganz normale Scheidensckret zeigt, und der einzige Unter-
schied besteht in der massigen Absonderung der Epithelzellen,
welche, wemn man einen Tropfen Sekrets unverdiinnt oder
nur wenig verdiimnt auf den Objectivtriiger bringt, uns in
solcher Massenhaftigkeit entgegentreten, dass wir nur sie zu
sehen bekommen, und welche so dicht aneinander liegen. dass
dic cinzelnen Zellen kaum von einander zu unterscheiden sind.
Es kann sich nun unter dem Mikroskop insofern cin anderes
Bild darbicten, als sowohl in Folge vermehrter Absonderung
des Schleimes  die Epithelzellen nicht mehr so missig bei
cinander liegend erscheinen, es ist das Bild gewissermassen
ein klareres, als auch andererseits cine geringe Vermehrung
der Schleimkérperchen  wahrgenommen  wird.  In  cinzelnen
Fiillen zeigen letztere nicht das kugelig gequollene Ausschen,
sondern sehen cher den Eiterkiévperchen iihmlich, sind  daunn
aber stets in so geringer Menge vorhanden, dass sic im unver-
ditunten. Sckret in emer Anzahl von 6 —10—15 in cinem
Gesichtsfeld erschemen.  Einzelne Fiille, bei denen dic Menge
der Eiterkérperchen eine hedeutendere, miissen wir wohl, wenn
auch Farbe und Consistens dem der desquamativen Vaginitis
aleichen, schon der Kategorie der eitrigen Vaginitis zuziihlen.
Bei den untersuchten 50 Schwangeren,  siimmtlich aus den
letzten 4 Monaten der Schwangersehalt, fmd sich bei ciner
Anzahl von 40 cin Sekret ganz analog dem chen besehriehenen.
L von diesen zeigten das dickilissige, weiss milehio anssehende

Sekreet inonicht allza bhedeutender Menge. welches nur aus
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Plattencpithelien bestand, die lymphatischen Elemente so ver-
einzelt, dass bel eiuer Vergrossung von 400 in manchen Gre-

sichtsfeldern kein einziges zu entdecken war.

Tu dem Scheidensckret von 15 Schwangereu, iberall
dieselbe Consistenz und Farbe zeigend, waren dic Schleim-
kérperchen in einer Anzahl von 2-—5 in einemnm Gusichtsielde
vorhanden, withrend Dbei 14 sich Rundzellen in einer Menge
bis zu 12 ja 15 in einem Gesiclitsfeld fanden.  Ein Fall liess
os unentschieden, ob wir es hier mit eincr desquamativen oder
eitrigen Vaginitis zu thun hatten, s betraf dies eine 29jihrige
Zelmtgebiirende, welche stets am weissen  Fluss gelitten zu
haben aussagte, deren Vagina aber sonst normales Aussehen
darbot, der Ausiluss in reichlicher Quantitiit diinnfliissig war,
s aber milchig weisses Aussehen zeigte; mikroskopisch massen-
hafte Epithelien, daneben aber auch ziemlich zahlreiche Rund-
zellen aufwies, so zohlreich, dass 15, 20 und zuweilen mehr
in cinem Gesichtsfelde zu finden waren. Doch thun wir wohl
Desser, diesen letzten Fall den eitrigen Katarrhen anzureihen.
Es ist dies ein Fall, bei dem die Diagnose auf das makro-
skopische Aussehen hin, also nicht mit Sicherheit gestellt werden
konnte, worauf wir unten suriickkommen werden.

Die desquamative Vaginitis kommt woll fast nur in
der Schwangerschaft ohme Anwesenheit sonstiger pathologischer
Uwstiinde vor. i welcher es ja regelmilssig an der aufge-
:J lockerten Schleimhaut zu geringer Vermehrung der Absonderung
| kommt. Tm Grossen und Ganzen ist sie auch ohne wesent-
liche Bedeutung, den davon Befallenen macht sic in der Regel
keine oder doch nur unbedeutende Beschwerden, zu anderen
Erkrankungen wird sic kaum jemals  Veranlassung geben
kinnen,  Wie gesagt. ist es wohl schwer miglich, dass durch
Uchertragung dieses Sckrets anl die Augen cines Neugehorenen
cine  Ophthalmohlennorrhoe erzeust  werden kann, sondern
viclnehr ist unseres Krachtens e eitriger Katarrh Bedingung

zur Inlcetion.
Dioser zweiten Form des Vaginitis wollen wir uns nun

srwenden . und che wir den Befund beziiglich der Hiutigkent
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derselben in den untersuchten Fiillen heriicksichtigen, zuvor
das Sekret und sonstiges Verhalten, wie es gefunden wurde,
hesehreiben. ‘

Schon bei oberflichlicher Besichtigung priisentirt sich
uns die Scheide meist i ciner anderen Erscheinung: die Art
der Sekretion ist sowoll threr makroskopischen Beschaffenheit
nach, als in ihren mikroskopischen Bestandtheilen sehr ver-
schieden von der der desquamativen Vaginitis. Kbenso sind
itnlogische Momente sowoll als die Folgen dieses Katarrhs
nicht nur ganz anderer Art. sondern auch von viel weit-
gelienderer Bedeutung.

Das Sckret nimmt im Allgemeinen den Charakter dos
eitrig katarrhalischen an; selten ist dic Absonderung so gering,
dass man nicht von einem eigentlichen Fluss sprechen kiunte.
In der Regel finden wir die Vulva, welche meist auch ein
entaiindliches Aussehen zeigt, benetzt von dem im Vergleich
zum Sekret des rein desquamativen Katarrhs diinnen, ja oft
tropfbar flissigen Sekvet; die ganze Vagina, welche ebenfalls
meist entziindlich gerithet ist, von demselben reichlich bespiilt,
mim- findet es mitunter an cinzelnen Stellen in grisserer Menge
in Plaques angehiinft der Scheidenwand aufsitzen. An Stelle
der howogenen. milchig  weissen, gleichmiissige  Consistenz
zedgenden Fliissigkeit, wie wir sie bei der oben beschrichenen
Form des Vaginalkatarrhs fanden, schen wir hicr ein Sekret.
welehes oft vou zahlreichen kleinen Luftblasen durchsetst ist,
so cass man es sogar schaumig nennen kann, ecine schmutzig
gelbe oder griinlich gelbe Firbung zeigt und schon hierdurch
vou dem cinfach desquamativen Sekret unterschieden ist.  Der
mikroskopische Befund zeigt nun, dass wir es hier mit cinem
ganz anderen Proeess zu thun haben.  Bei der desquamativen
Vaginitis spiclten die lymphatischen Elemente cine sely unter-
geordnete Rolle und gerade das Zurticktreten dieser gegeniiboer
der Menge der Epithelzellen war ja das Clirakteristikum  jencer
Scheidenaffection: bei dem eitrigen Katarrh der Vagina finden
wir, wice es ja bei allen citrigen Katarrhen der Fall ist, ein
Ueherwicgen der Biterkiirperchen.  Mitunter sehen wir nur

Eiterkavperehen an Biterkirperclien, olme dass uns in manchen
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Gesichtsfeldern auch nur cine cinzige Epithelzelle zu Geesichte
kommt. Iietztere sind mitunter noch gut crhalten, so dass
man ihre Plattenform nebst liingsovalen Kernen deutlich er-
kennt, andercrseits finden wir auch hier bei schon linger be-
stehenden Katarrhen verfettete Zellen, oder einzelne Zierfall
begriffene, wiihrend wir dic Detritusmengen, die beim desqua-
mativen Process ziemlich bedeutend sind, nicht zu sehen be-
kommen. Kurz, es ist das Scheidensekret entweder schleimig
eitrig oder vein citrig, orscheint von schmutzig gelber oder
aviinlich gelber Farbe, und enthiilt, ausser mehr oder weniger
sorfallencn oder m Zerfall begriffencn Plattenepithelien  1n
miissiger Anzahl. zahlreiche mehr oder weniger unversehrte
Eiterkorperchen. Es st hier chen das massenhafte Auftreten
der letzteren charakteristisch.

Von den auf ihr Scheidesekret hin untersuchten 50
Schwangeren, wiesen nur 9 das ausgepriigte Bild  emes rein
eitrigen Katarehs auf’; qusserdem miissen wir noch den cinen
oben schon crwithnten Fall der 29 jihrigen Zehntgebiirenden
hinzurechnen.  Die 14 Schwangeren. deren  Scheidensckret
swar sonst dic Charakteristika des reinen descuamativen Ka-
tarrhs zeigten, bei denen aber doch dic lymphatischen Ele-
mente ctwas hitufiger auftraten. wie oben erwithnt, in unver-
diinntem Sckret 12— 15 auf ein Gesichtsfeld kommend, mit
su den eitrigen Katarrhen rochnen zu wollen, wiire woll zu
weit gegangen, sondern man kann dieselben noch mit Reeht
der desquamativen Vaginitis zuzihlen.

s stellt sich dann das Verliiltniss, wenn wir diese 14
Fiille nieht zu den citrigen Katarrhen zithlen, da mnoch ihr
Gohalt an Rundzellen ein derartig geringer ist, dass man nicht
annchmen kann, dass ihr Vorhandensein in einer specifischen
Frkrankung seinen Grund haben sollte, wic 40: 10, eme be-
siiglich der Hiinfigkert Jdos Vorkommens des citrigen Katurrhs,
also 209/, wenn aueh uicht ganz geringe, 0 doch mmer
noch ganz giimstige Zitter, welehe dem hiehsten in Halle be-
obachteten Procentsatz der Erkeankung an Ophthalmia neo-
natorum ungefihe entsprechen wiirde.

[in soleher citviger Katareh der Vaginn ist woll stets
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durch besondere Schidlichkeiten bedingt, weun er auch schein-
bar ohue solche in der Schwungerschaft vorkommt.  Seclbst-
verstiindlich konnen diese Schiidlichkeiten sehr verschiedener
Natur sein.  Abgeschen von den eitrigen Ausfliissen. welche
thren Grund in Uterinkrankheiten: Erosionen der Portio, ge-
schwiirigen Processen daselbst, Cervikalkatarrh, Endometritis
w. s. w. haben, bet deren Vorhandensein die V agina nur als
Puassage des Cervix resp. Uterinsckrets dient, kann ein eitriger
Auslluss ja bedingt sein, z. B. durch Aunwesenheit eines Fremd-
kisrpers in der Vagina oder durch Colpohyperplasia  cystica,
die allerhiiufigste und zumeist auch in Betracht kommende
Ursache aber ist Infection mit Trippergift. Es kann Jja, wenn
dics dic Ursache der citrigen Vaginitis ist, zu den verschieden-
sten Folgeerkranknngen kommen, so auch zu Endometritis
und Cervikalkatarrh, bei deren Bestechen in dem dann doch
cbenfalls reichlich vorhandenen citrigen Ausfluss, sich neben
den Plattencpithelien auch Zellen von Spindel- und Cylinder-
form vorfinden, wie wir dies auch einige Male beobachtet haben.
Dicser auf Tripperinfection beruhende Vagmalkatarrh ist es
nun unserer Ansicht nach einzig und allein, welcher im Stande
1st. Veranlassung znm Ausbruch ciner Ophthalmoblennorrhoea
neonatornm zu werden, wie dies oben schon des Niiheren
erortert ist.

Jetzt liesse sich noch  dic Frage aufstellen: kinnen
wir i dem  einzelnen Falle mit Bestimmtheit bei Bestehen
cines citrigen Ausflusses das Vorhandensein des Tripperconta-
giums nachweisen?  In akuten Fiilllen kémnen wir ja aus dem
ganzen Krankheitshilde die Diagnose stellen, oh man dies aber
i chronischen Fiillen cines Vaginalkatarrhs, wie sic zumeist
withrend der Schwangerschaft zur Beobachtung kommen, wmit
Bestimmtheit thun kanu, wollen wir doch schr daliin gestellt
sein lassen. Man konnte hiergegen cinwenden, dass ja doer
Nachweis der von Neisser und Anderen bei jedem Tripper
heobachteten Diplococeen gendige, um die Diagnose zu stellen.
Dem st aber durchans nicht so. Auel hier sind es wieder
die akuten Fille. in denen der Nachweis der in diesen stots

i Menge vorlandenen charnkteristischen in Semmelform an-
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einander gelagerten Coceen, die aus anderen Griinden gestellte
Diagnose gewissermassen hestitigt, aber in den chronischen
Fiillen liisst mns diese Art der Untersuchung, wie sich auch
bei unseren Versuchen herausstellte, im Sticl. Zwar ist es
walrsehieinticl, dass in dem Sckret eines durch Infection ge-
setzten Vaginalkatarrhs auch in spitteren Stadien die als spe-
cifisch hezcichneten Diplococcen nachzuweisen wiiren. wie dies
ja auch bei chronischen Harnrohrentrippern des Mannes der
Fall ist, wenn auch in hedeutend verringerter Menge, aber es
hat mit der weiblichen Vagina noch cine andere Bewandtnis.
Denn es sind ja hier selten glinstige Bedingungen gegeben
zur Entwickelung von Spaltpilzen, uwnd so kommt cs denn.
dass im normalen Scheidensekret sowohl, als auch in dem bei
desquamativer oder eitriger Vaginitis vermehrten sich Spalt-
pilzformen der verschicdensten Art finden. Nach Haussmain
findet man schon bei wenige Stunden alt gewordenen Kindern
zwischen den Plattenepithelien der gesnuden (eschlechtsorgane
einzelue kurze Stiibehen von Bacterium Termo. auf  dessen
Vorkommen. sowie auf das vou Vibrionen nnd Lieptothrixfiiden
der genannte Autor besonders (yewicht legt. Nach ihm komnt
Bacterinm Termo in allen Scheidensckreten ohne Unterschied
vor, wiihrend Vibrionen crst im citrigen Sckret  auftreten
sollen.

In den von uns auf ihren Gehalt von Spaltpilzen hin
genauer  untersuchten Vaginalsekreten von 20 Schwangeren
fanden sich Spaltpilze verschiedenster Form vor. Meist waren
Bacillen und Coccen zugleich vorhanden und zwiar sowoll die
einen, als die anderen in verschiedener (Grisse und Anordnung.
os fanden sich in manchen Priiparaten kleinere und grissere
Stiibehen oinzeln oder zu zweien. in gleicher Weise auch
Coceen zugleich vor, mitunter iiberwog dic ecine Form an
Menge im cinzelnen Fall und einzelnen Priiparat.  Obgleich
wir unser Augenmerk Dbesonders auf dic von Neisser zuerst
beschirichenen Diplococeen vichteten,  war es nicht miglich
vinem dioser Wille dieselben mit Bestimmthet nachzuweisel,
Zunitchst fand  sich niemals cine Spaltpilzform allem vor,

sodiun wiren dJdie vorhandenen Cloceen  zwar oft zu zweien
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angeordnet, die cinzelnen Individuen zeigten auch mitunter,
aber nicht immer die von Neisser beschriebene charakteristische
Form, doch fehlte vor allem die Anordnung in Haufen und
Nestern, wie sie die zum Vergleich herangezogenen P fiparate
von Blennorrhoeen  der Augen, des miinnlichen Harnrihren-
trippers, sowie cines akuten Katarrhs der weiblichen Scheide,
weleher nach seinem sonstigen Aussehen ganz cinem speci-
fischen Tripper glich, in charakteristischer Weise zeigten,

Zwar sollen nicht zum Beweis der trotzdem vorhandenen
Specificitit 2 der von uns untersuchten Fille hier angefiihrt
werden, deren oben schon gedacht ist, aber erwihnen wollen
wir, dass die Kinder zweier Erstgebiirenden an Blennorrhoe
der Augen erkrankten, und zwar das cine sehr schwer am
dritten Tage, dessen Mutter einen gelben in nicht zu reichlicher
Menge vorhandenen Ausfluss in den letzten Monaten der
Schwangerschaft hatte, welcher mikroskopiseh miissig viel Epi-
thelien, daneben aber Eiterkiirperchen in Menge und massen-
hafte Mikroorganismen in Stiibchen- und Kugelform zeigte.
Es lngen die Cloceen oft zn zweien aneinander, aber nirgends
m Haufen. Das Kind der zweiten Wochnerin erkrankte in
leichterem Grade, seine Mutter litt in der Schwangerschalt an
cinem schr reichlichen Ausfluss, der zwar nicht gerade. diinn-
fliissig war, aber von griinlichgelber Farbe und nehen einer
miissigen Menge von Epithelien sehr viel Eiterkirperchen ent-
hiclt, und in dem sich neben den Lier meist zn zweien, aber
chenfalls nirgends in Haufen zusammenlicgenden Coceen auclt
Stibchen fanden.

Wenn es uns nun auch nicht gelungen ist, in dem
Scheidensekrot dieser 20 Schwangeren, von denen 9 mit einem
profusen eitrigen Ausfluss hehaftet warven, dic von Neisser
und  Anderen beschrichene  Gonococcenform  nachzuweisen,
sondern  diesclben hald grdsser bald kleiner, wenn auch zu
zweien ancinander lagen, wie ja auch von Krause bei seinen
Kulturversnelien Ieichte Veriindernngen in den Grissenverhiilt-
nissen wahrgenommen  wurden. so licgt doch der Gedanke
nicht fern, dass wir es viclleicht hier it anderen Entwicke-

lungsstufen zu thun haben,
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Beziiglich der Beantwortung der oben aufgestellten Frage
kiimen wir also dahin, dass sich bei linger bestehenden eitrigen
Katarrhen auch mit Hiilfe der mikroskopischen Untersuchung
nach Diplococcen die Diagnose auf einen durch Pripperinfection
hervorgerufenen Vaginalkatarrh nicht mit Sicherheit stellen
Liisst.

Aus diesem Grunde ist es denn auch unméglich, dass
man ctwa die Prophylaxis betreffs der Ophthalmoblennorrhoea
neonatorum nur auf die durch Tripperinfection hervorgerufenen
Vaginalkatarrhe beschriinken wollte.

Hiermit kommen wir denn auf die Frage zuriick, ob man
dic Prophylaxis bei Neugeborenen stets anwenden soll, oder
ob man sich auf cinzelne Fille beschriinken darf? Wie wir
hervorgehoben haben, ist ein rein desquamativer Katarrh nicht
im Stande durch Uebertragung scines Sckrets zur Entstehung
einer Ophthalmoblennorrhoe Ursache zu sein, wohl aber em
eitriger Katarrh und unter diesem wahrscheinlich nur ein
durch Tripperinfection hervorgerufener.  Emen durch Tripper-
infoction entstandenen, in spiiteren Stadien von einem durch
andere Ursachen bedingten, in der Schwangerschaft, besonders
in den letzten Monaten, sicher nachznweisen, ist nun aber nicht
immer mbglich, deshalb miissen wir jenc Frage dahin beant-
worten, dass, wenn man sich beziiglich der Prophylaxis be-
schriinken will, man dies jedenfalls in keinem Falle thun dart,
in welchem ein citriger Katarrh vorhanden ist; andrerseits
ahor unseres Erachtens eine Prophylaxis wohl auf diese Kiille
beschriinkt werden kann.

Der Nachweis eines eitrigen Katarrhs mit Hilfe des
Mikroskops ist ja ein so cinfacher, dass technische Schwierigkeiten
gowiss nicht in den Weg treten kénnen, und wir machen des-
halb auf Grand unserer Untersuchungen und kritischen Be-
trachtungen den Vorschlag, die prophylaktische Behandlung
der Augen der Neugeborenen zwecks Verhiitung der Entstchung
von Oplhthalmoblennorrhoea neonatorum nur in den IFillen
vorzunchmen, in denen die vorherige mikroskopische Unter-
suchung des Scheidensckrets einen nennenswerthen Gehalt von
Riterkirperchen crgeben hat. Unserer Ansicht nach dirite
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dann die Ophthalmia neonatorum ebenso fast vollig verscliwin-
den, wie bei der prophylaktischen Behandlung der Augen aller
Neugeborenen. Dass natiivlich die Fiille, in denen die Infection
erst nach der Geburt erfolgt, dureh das von uns vorgeschla-
gene Verfahren chensowenig verhiitet werden kinnen. wie bei
der allgemeinen prophylaktischen DBehandlung anch, ist ja
selbstverstiindlich.

Bedingung ist aber, dass man sich nicht darauf be-
schritukt, auf die Anamnese und das makroskopische Aussehen
hin allein die Diagnose eines eitrigen oder nicht citrigen Ka-
tarrhs zu stellen, sondern das Sckret stets vorher auf scinen
Gchalt an Eiterkorperchen untersucht, da sonst doch mancher
Fall, bei dem das Sekret nicht so reichlich wie gewdhnlich
vorhanden ist, iiherschen werden kinnte.

Bei Schwangeren, welche schon cinige Zeit vor der
Nicderkunft zur Beobachtung kommen, wie dies in Entbin-
dungsanstalten doch Dbei der grossen Mchrzahl der Fall ist,
kann es ja nicht schwer fallen, sich iiber die Natur ihres
Seheidensekrets zu orientiven. aber auch bei solehen Individuen.
welche man erst kreissend zu beobachten Geelegenheit hat. st
cine Untersnchung ihres Scheidensckrets cbenso einfach, dass
diesem unseren Vorschlag der Vorwwrt des Complicirtseins
nicht gemacht werden kann, zumal heziiglich der in Entbin-
dungsanstalten nicderkommenden Frauen, in denen ja ein
Mikvoskop zum Zweck dicser wenig Zeit raubenden  Unter-
suchungen stets aufzestellt sein kann.  In der Privatpraxis
hat man ja cbenfalls hitufig Gelegenheit die Schwangeren schon
einige Zeit vor der Niederkunft zu beobachten und in diesen
Kiilllen kamm man auch leicht an cinem angefertigten Pritparat,
das jiuohme Schaden der spiiteren Untersuchung cintrockuen
leann, sich diber Vorhandensein oder Nichtvorhandenscin eines
citrigen Katarrhs vergewissern.

Wie gesagt, ist s adso nicht miglich, in jedem cinzelnen
Falle mit DBestimmtheit nachzuweisen, dass ein bestehender
Vaginalkatarrh ant Infection mit Trippergift beruht, mag man
die Specilitiit der Neisserschen Diploeoceen anerkennen oder

R wea
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nicht, es reichen eben hierzu unsere jetzigen Kenntnisse iber
diec Natur des Virus noch nicht aus.

Nichts destoweniger kann man sich aber beziiglich der
Prophylaxis auf bestimmte Fiille beschrinken. Wir haben
gesehen, dass auch in der Zeit, ehe man allgemein prophy-
laktisch gegen das Eintreten von Ophthalmoblennorrhoe beim
Neugchorenen vorging, wenn auch an einzelnen Orten und zu
verschiedenen Zeiten die Zahl der Brkrankungsfiille keine ganz
geringe war, doch iiberall und stets cine bedeutende Ueberzahl
der Kinder von dicser Augenerkrankung verschont blich;
ferner ergaben unsere Untersuchungen beziiglich der Hiiufigkeit
des Vorkommens eines eitrigen Katarrhs bei den Schwangeren
der hiesigen Entbindungsanstalt, dass diesclbe augenblicklich
fast genau dem hichsten an dersclben Anstalt heobachteten
Procentsatz von Erkrankungen an Ophthalmia nconatorum
entspricht.  Da nun die jetzt am meisten verbreitete Methode
der Prophylaxis, dic von Credé angegebene, trotz ihrer nicht
zu leugnenden vorziiglichen Resultate, nicht ganz ungefithrlich
ist, und sich {fiir einc obligatorische allgemeine Einfithrung
wohl nicht eignet, auch andere Methoden der Prophylaxis vor
der Hand nicht hierzu empfohlen werden kiunen, glauben wir
herechtigt zu sein, den oben angegebenen Vorschlag zu machen,
die prophylaktische Behandlung auf die Fille zu beschreiinken,
in denen mit Hiilfe des Mikroskops das Vorhandensein cines
citrigen  Ausflusses nachgewicsen ist, in denen also das mi-
kroskopische Bild fast ansschliesslich von Kiterkirperchen cin-
genommen wird.  Will man sehr vorsichtig scin, so kann man
ja auch jene iille, in denen eine geringe V ermchrung vou
Rundzellen im Vaginalsckret nachzuweisen ist, zu den eitrigen
Katarrhen reclmen und dementsprechend die Prophylaxis aus-
tithren, obgleich doch a priori anzunchmen, dass cin derartiges
Sekret, in dem sich bei einer Vergrisserung vou 400 in cinent
Gresichitsteld 10— 15 Rundzellen finden, weder ciner specifischen
Ursache seine Entstehung verdanke, noch dass es i Ntande
sei, cine Ophthalmoblennorrhoe, eme Krankheit, dic doch- ent-
schieden den Charakter  der  Infection  trigt, zu Crzeugeil
Reehnet man trotzdem diese Katawrhe noch zu den citrigen,
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so wiirde das Verhiiltnis der Fille, in denen nach unserem
Vorschlag prophylaktisch vorzugehen wiire, zu den iibrigen
ungefiihr gleich sein, denn nach den oben ‘méufuhrten Unter-
suchungen stellte sich bei den 50 Schw angeren das Verhiiltniy
wie 26: 24, also 26 ganz gutartige Katarrhe ohune oder it
minimalem Gehalt an Eiterkorperchen und 24 Katarrhe, deren
Sekret einen mehr oder weniger nennenswerthen Gehalt von
Rundzellen darbot.  Aber wohl mit Recht diirfen wir daran
festhalten, dass wir nur 10 von den von uns untersuchten
Vagialkatarrhen die Fihigkeit der Infection zusprechen.

Durch ihre Bezichungen zur  Ophthalmoblennorrhoes
nconatorum  haben  uwun  die  katarrhalischen A ffectionen
der Vagina cine weit grisserc Wichtickeit erlangt als dies
bisher der Fall war, und deshalb sei es uns gestattet, hier
noch einiges iiber dic Behandlung der citrigen Vaginalkatarrhe
anzufithren.  Denn oft genng ist s geschehen und geschicht
es aunch wohl noch, dass einerscits der Jehandlung cines eitrigen
Vaginalkatarrhs, besonders auch eines gonorrhoischen, gewiss
nicht zum Vortheil der damit Behafteten, zu wenig Aufmerk-
samkeit gewidmet wird, andrerseits sich die Frauen diesem
Uebel gegeniiber, sobald es einmal chronisch geworden  ist.
schr hiiufig gleichgiiltie verhalten. Im Allgemeinen hat man
sich vielfach daranf beschriinkt, die Vagina entweder mit
Adstringentien oder mit Desinficientien zu irrigiven, eine Be-
handlungsweise, welehe schon deshalb die virulenten Katarrhe
fast nie zur Ausheilung bringen kann, weil auf dicse Avt cine
griimdliche und energische Desinfoction der V agina nicht zu
orreichen ist; andrerscits cine cinigermassen erfolgreiche Aus-
spillung, sobald der Process auf den Uterus iiber gegangen ist,
tiberhaupt schr schwer moglich ist.

Deshalb sel hier einer rationellen Behandlungsweise ge-
dachit, welche vonSchwarz schon seitJahren in frischen Fillen
gonurrhoischer Infection hei noeh gesunder Uterusschleimbaut
mit- den besten Trefolgen geiibt worden ist. Das Verfaliren
ist kurz folgendes: Die Vaginalsehleimhaut wivd auf das sriind-
lichste: mit ciner schwachen Carbol- oder Sublimat - Lsung
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ausgewaschen, sodann mittelst eines Wattebausches und der
Finger dicse mit einer 1%, Sublimatldsung sehr energisch
desinficirt, d. h. griindlichst abgerieben, um vor allem hierbei
auch die crkrankten mit (Gonococcen durchsetzten obersten
Epithelschichten zu centfernen. Nachdem dies geschehen, wird
die gesanmmte Vaginalschleimhaut noch mit Jodoform cinge-

rieben.

Die ganze Procedur muss eventuell in Narcose gemacht
werden, da doch oft bei akuten Gonorrhoeen die Empfindlich-
keit der Vagina ziemlich bedeutend ist; sodann, um keine
Stelle zu iithergechen und womdéglich allen in den Schleimhaut-
falten verborgenen Einbuchtungen beizukommen, ist die An-
wendung des Speculums dabeil unbedingt nothwendig. Ferner,
wenn dicse Behandlungsweise anf das griindlichste ausgefithrt,
empfiehlt es sich noch, dic ganze Vagina mit Jodoformgaze
zu tamponiren. Dicsen Tampor ldsst man cinige Tage liegen,
um nach 3 —4 Tagen das ganze Verfahren zu wiederholen,
Oft errcicht man nach einmaliger Ausfithrung der angegebenen
Procedur das giinstigste Resultat, gewdshnlich crfolgt nach
2 maliger Ausfithrung villige Heilung, selten hat man ndthig
sic zum dritten Male zu wiederholen.

Es hat die Anwendung dicser Therapie bhei Nicht-
schwangeren ja keine weiteren Bedenken, aber man braucht
bei Schwangeren nicht etwa von derselben Abstand zu nehmen;
wenn man sie in besonders vorsichtiger Art wid Weise aus-
fiithrt, namentlich nicht fest tamponirvt, sondern nur lose Jodo-
formgaze einbringt. hat man jedenfalls keine iiblen Zufille zu
o h .
fiirchten.
Bei Schwangeren gerade ist dic Einleitung des angege-
o el
benen therapentischen Verfahrens noch deshalh von Wichtig-
keit, weil nicht nur durch die Coupirung cines hestchenden
eitrigen Katarrhs die Miglichkeit eciner spiiteren Infection der
Augen des Kindes ausgeschilossen wird, sondern auch deshalb,
] = b
weil doch erade im Wocehenbett hitufig durch cin vorhandenes
virulentes Sckret eine Krkrankung des Uterus, der Tuben und

Peritoncums  hervorgerufen wird, wenn wir auch nicht, wie




Nocagerath 1) dies gethan. hehaupten wollen,  dass derartige
Tlrankungen im Wochenbett in den neisten Fillen thre Eunt-
stehung dieser Ursache verdanken. Ueble Folgen dieses Ver-
fahrens sind, abgeschen von geringer Salivation und Stomatitis,

wolche in 2 oder 3 Kiillen cintrat, niemals Treobaehtet worden,
vor allen Dingen sind niemals ernstere Sublimat- oder Jodo-
formintoxicationen zur Beabachtung  gekommen, chensowenig
kam es zu (Geschwiir- oder Narbenbildung.

1y Noeggerath, Die latente Gonorrhoe im weibl.  Geschlecht.
Boun 1872

Am Schlnsse meiner Arbeit sei mir noch gestattet. Herrn
(4ehoimrath Professor Dr. Olshausen fir die giitige Ucher-
Inssume des Materials, sowie Herrn Docenten Dr. Schwarz
fir dic Anregung zn derselben and fiiy das Interesse. welehes
or derselben gewidmet hat. meinen anfrichtigsten Dank aus-

zusprechen.
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Thesen.

L

Bei Behandlung der complicirten Fracturen ver-
dient das Débridement vor allen anderen Methoden

entschieden den Vorzug.

I1.

Die Trepanation des Schidels wird am besten

nur mit Meissel und Hammer ausgefiihrt.

II1.

Die permanente Irrigation bei Erkrankungen des

Uterus ist so viel als moglich einzuschrianken.
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