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Seit die Antisepsis in der medizinischen Wissenschaft eine so
grosse Umwilzung hervorgerufen hat, seit durch die immer weiter
sich ausbildende Kenntnis der Mikroorganismen dank der vorziig-
lichen Technik der Bakterienforschung wir wissen, dass die Eiterung
einer Wunde Folge des Eindringens von Infektionsstoffen bakterieller
Natur ist, sind wir auch im stande und ist es unsere Pflicht, das
Findringen der schidlichen Mikroorganismen in die Wunde zu hin-
dern, oder die eingedrungenen unschidlich zu machen. Es ist
hiermit die veraltete Ansicht, dass die Kiterung unabwendbar sei,
gefallen, und hat dem Bestreben Platz gemacht, durch Erforschung
und Erkennung der wrsiichlichen Keime selbst die kleinsten Infektionen
zu verhiiten anch bei Wunden, deren Behandlung in dieser Be-
ziehung wyrosse Schwierigkeiten bietet. Zu solchen Wunden, deren
vollkommene aseptische Behandlung bisher noch nicht in befriedi-
gendem  Masse gelungen ist, gehirt auch die Nabelwunde. TUnd
tloch st deren aseptische Abheiling durch Verhiitung einer Infektion
eine Sache von grosser Wichtigkeit und erst in letsteren Jahren
mehr gewitrdigt worden.  In ungeniigender Weise machte auf die
folgenschwere Bedeutung der Nabelerkrankungen Runge!) aufmerksam
und verlangte energische Anwendung nnserer Kenntnis der Wund-
hehandlung auch anf die Nabelwwnde, indem er deren eminente
Wichtigkeil nachwies. Nach ihm waren es Epstein, Miller, Dohrn,
Eriiss, nenerdings noch Doctor, die sich der Sache annahmen, teils
die Gefihrlichkeit und  grosse Verbreitung der Nabelerkrankungen
nachwiesen, teils Versuche und Vorschlige wmachten, den Heilungs-
prozess der Nabelwunde miglichst aseptisch zu machen. Wir finden

1y M. Runge, Die Krankheiten der ersten Lebhenstage. Stutt-
gart 1855,




hierbei Angaben von Erkrankungen in einem auffallend hohen Prozent-
satze., So fand Irdss?) bei Untersuchungen von 1000 Kindern in der
Budapester Entbindungsanstalt 459/, Fiebernde und in 680 Fallen
{iberhaupt St@rungen der Nabelheilung, hinfig verbunden mit schweren,
zum Teil selbst titlich verlanfenden krankhaften Erscheinungen.

Dafiir, dass derartige krankhafte Stérungen so hiufig vorkommen
kinnen, finden wir eine Erklirung in dem anatomischen Bau, in
der Art und Weise der Abstossung des Nabelstranges und Ver-
narbung des Nabels in Verbindung mit kaum zu vermeidenden, von
aussen ler wirkenden Binfliissen.

Betrachten wir kurz den anatomischen Bau, so weit er die
Aufnahme von Erkrankungen des Nabels beglinstigt.

Der Nabelstrang ist ein schnurfdrmiges Gebilde, das Frucht und
Placenta miteinander verbindet, bestehend aus den geschlingelten Ge-
fassen, nfunlich zwel Arteriae umbilicales, die zur Placenta fithren, und
einer Vena umbilicalis, die von der Placenta herkommt. Umschlossen
sind diese QGefisse vom myxomatdsen Bindegewebe der Allantois,
der sogenannten Wharton’schen Sulze, aussen vom Amnion mit seinem
Bindegewebz und Epithel bedeckt. Die Amnionscheide geht am
fotalen Ende des Stranges, am scharf begrenzten Nabelringe, der
sich als roter Saum kennzeichnet, in die #ussere Haut der Frucht
iiber, dic Blutgefisse in gleichartige des Innern der Frucht, die
Wharton'sche Sulze zum Teil in das perivaskulire Gewebe der
Gefisse, zum Teil in das Unterhautzellgewebe. Ausser den grossen
Umbilikalgefiissen besitzen die Gewebe dor Nabelschnur keine kleineren
ernidhrenden Gefisse, keine Nerven und wahrscheinlich auch keine
Lymphgefisse. Die Erndhrung des Gewebes hort somit auch auf, sobald
dasselbe nach der Geburt aus dem Fruchtwasser kommt und durch
den verindarten Blutkreislauf die Thiitigkeit der Umbilikalgefésse
erlischt. Die ganze anatomische Beschaffenheit des Nabelstranges
hat somit nur einen Zweck und die Fihigkeit sich zu erhalten im
intranterinen Leben. Es beginnt mit dem Aufhoren der Zirkulation
und dem Absterben der Nabelschnur, wie Singer?) sich ausdriickt,
ein physiclogischer Vorgang an pathologischer Grenze. Der Nabel-
schnurrest mumifiziert, indem an dem Uebergang der Amnjonscheide
in die Bauchhaut eine Demarkationslinie sich bildet. Das tote Ge-
webe fallt unter Kiterung in den meisten Fillen vom dritten bis
sochsten Tage ab. Der fibrigbleibende Nabelkegel wird flacher, zieht
sich zuletzt trichterformig ein und bedeckt sich mit Epithel.

1y Eréss, Archiv £ Gynikologie, 1891, Bd. 41, Heft ITI.
2) Singer, Centralblatt fiir Gyndk. 1880,




Nicht immer linft dieser Vorgang so glatt ab, sondern die
verschiedenartigsten Erkrankungen des Nabelstranges, der Nabel-
wunde, der Umgebung und selbst des ganzen Korpers treten wiih-
rend dieses Prozesses, auch wohl noch spaterhin auf. Ja. Erdss
kommt bei seinen Untersuchungen sogar zu dem Resultat, dass die
ideale Vernarbung nicht nur in die Reihe der seitenen Erscheinungen
zu stellen ist, sondern im Gegenteil die Abweichungen als Regel
aufzustellen sind. Ein so ungiinstiges Resultat finden wir freilich weder
vorher noch nachher angegehen. Obwohl die Nabelwunde wie jede
andere Wunde zu betrachten ist. so haben wir doch, wie oben an-
gedentet ist, in den anatomischen Verhiltnissen eine Erklarung,
warum im Anschluss an diese Wunde so leicht eine Infcktion statt-
finden kann und die Verhiitung so schwer ist.!) Nach Doctor sind
es folgende Momente:

1. Ist eine Disposition gegeben durch die Lage, weil die Nabel-
wunde, in der nichsten Nachbarschaft des so empfindlichen Bauch-
fells liegend, gleichzeitiz eine Wunde der Bauchhaut und Bauch-
wand ist.

9. Nach Abstossung des Nabelstranges legen in der Nabel-
wunde drei grosse Gefisse frei, die nicht verddet sind, die sich
nur verengert haben und ausgefiillt sind mit einem Thrombusfaden.
Lings dieses Fadens und der Lymphgefisse, die neben den Um-
bilikalgefissen in die Bauchhthle gehen, kann eine Infektion sehr
rasch und leicht erfolgen.

3. Der wichtigste disponierende Faktor und zwar schon dadurch,
dass in den meisten Fillen mit thm zu rechnen ist, diirfte der ab-
sterbende Nabelschnurrest selbst sein, sei es durch seine eigene
Erkrankung, sei es dadurch, dass er viel totes Gewebe liefert, welches
in der Nihe einer Wunde immer eine gute Pforte fiir septische
Infektion bilden kann. Der Beweis, dass dieser Punkt wohl der
wichtigste, liefert uns [riss nach seinen Untersuchungen in der
ausgiebigsten Weise. Fr fand feuchten Brand (Sphacelus) der Nabel-
schnur in Ausdelnung der ganzen Linge des Nabelschnurrestes oder
eines Abschnittes in 14,7 9/, am hiinfigsten am zweiten bis vierten
Lebenstage. Die Krankheit kennzeichnete sich durch Faulniserschei-
nungen der Nabelschnur, geringen Geruch, briunliche Verfdrbung
und weicheres Gefiige. Seltener war cine vollstindige Frweichung
des Nabelschnurrestes mit griinlich-brauner his schwirzlicher Férbung
und iibelricchender Absonderung. Immer stellte sich eine leichte
Fiebertemperatur ein. Auch Fille finden wir verzeichnet, in denen

) Doctor, Archiv titv Gynik. 1894, Bd. 45, Heft 111,
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.die mehr oder minder mumifizierte Nabelsehnur sich nochmals er-

weichte und bandig wurde,

Massiger waren Erkrankungen, die nur im untern Tej] deg
Nabelschnurrestes auftraten, jedoch auch in 18.2 O/0. Da die Nahel-
schnur nicht gleich bis zur Ansatzstelle mumifiziert, sondern noch
im Rest von 1/2 bis 1 ¢m, wenn der obere Teil schon vertrocknet
ist, weich und feucht bleibt, %0 ist hierdurch eine Infektionsquelle
geschaffen. In dritter Reihe fand Erdss. dass der obere mumifizierte
Teil der Nabelschnur abfiel, und an der Infektionsstelle ein kleinerer
oder grisserer. hanfkorn- bis haselnussgrosser, Stuwmpf ziriickblieb,
der unter scrds citriger Entzindung, die auf die Umgebung sich
erstreckte, zerfiel mit Blosslegung der zum Teil noch offenen Enden
der Umbilikalgefisse und zwar in 22,49/,

Wie wir sehen, war in allen diesen Fillen der Nabelstrang
selbst die Infektionsquelle.

Hitte Svinger1) diese Resultate schon gekannt, so wiirde er wohl
nicht zu der Ansicht gekommen sein, dass der Nabelstrangrest als
solcher nur unter den seltensten Umstinden die Infektionsquelle
abgeben kinne, und hiitte nicht die Schlussfolgernung gezogen: «In dem
vertrocknenden und selbst in dem faulenden Strangrest allein konnen
wir somit keine Infektionsgefahr erblicken.»  Alle Kranken von
Eross mit faulenden und erweichten Strangresten, auch diejenigen,
bei denen keine Entziindung des Nabelkegels oder der Umgebung
sich zeigte, fieberten mchr oder weniger.  I'veilich sind  frithere
Beobachtungen (Hennig, Depaul)?) tiber feuchten Brand selten in
der Litteratuwr verzeichnet. Immerlin ist die Moglichkeit erwiesen,
und die Annahme, dass der Nabelstrang selbst eine Infektionsquelle
darstellt, gerechtfertigt.

Genannte drei Momente giiben demnach wohl die wichtigste
Disposition fir Nabelerkrankungen ab.  Ausserdem wiire noch zu
erwihnen lie grosse Neigung der Nabelwunde zur Granulation und
etwaige Entwicklungsanomalien des Nabels wie Nabelbruch, Krank-
heiten, die wiihrend der Abstossung  des Nabelstranges und  auch
noch spiiter auftreten konnen, sind znm grissten Teil auf jene
Faktoren zuriickzufilhren. Wir sehen Sphacelus der ganzen und eines
Teiles der Nabelschnur. Erweichung des untern Tejls mit eitrigem
Zerfall des Nabelkegels. Entziindungserscheinungen _serdis-eitriger

1) Singer, Centralblatt fiir Gyndk,  18R0.
%) Hennig, Nabelkrankheiten. Handbuch von (Gerhardt, Bd. 11
Depand, Abeill. méd. w. Annal. de la Soc, de méd. d'Anvers,
XLI année, p. 130,
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Natur der den Nabel umerenzenden Haut, Infiltration am Nabel mit
ulcerdosem Zevfall (Ergse in 17 Fillen unter 1000), sogar in zwei
Fallen Gangraena umbilici mit sckundirer titlicher Peritonitis, wie
die Sektion ergal,.

Ausser den anatomischien Verhiltnisson und dem physiologischen
Prozess dor Abstossung des Nabelstranges und Vernarbung  des
Nabels haben wir aber auch noch andere Einfliisse  zu beriicksich-
tigen, die eine Infektionsgetalr fiir das Kind in den ersten Lebens-
tagen hicten, vorausgesetzt, dass Keime zagelangen.  Es sind dje
grissere Zartheit der Rauchhaut und Nabelgegend des Neugeborenen
im  Unterschiede znm Erwachsenen, Bxcoriationen der FEpidermis,
auch wohl kleine Einrisse am Nahel selbst, die den Infektionskeimen
Gelegenheit bieten, einzudringen und sich zu entfalton,

Aut diesem Wege entstehend haben wir uns auch wohl noch
eine Erkrankung 7 denken, die oben nicht erwihnt ist, die¢ in der
Marburger Entbindungsanstalt  heobachtet wurde und  zuerst von
Tranteiroth 1) als eine Modifikation des Pemphigus acutus neonatorum
ausfihrlich beschrichan ist. Fs handelt sich dabel wm cine Dermatose,
die sich bemerkbar macht dureh Exsudation von wasserklarer oder
gelblich serpser Fliissigkeit unter die Epidermis und Hervorhebung
derselbien in Gestalt richtiger Blaschen, und welche ilwen Sitz vor-
wiegend am unteren Teil dos Bauches, speziell auf den unterhalb des
Nabels belegenen Partion der Buanchhaut hat.  Die Blischen sind von
sehr variabler Zahl und Grasse, gewthnlich mohnkorn- bis linsengross
und treten in der aweiton Hilfte der ersten l.ebenswocho auf,
Trantenroth nennt diese Affektion  « Pemphigus neonatorum peri-
umbilicalis s, Teh gedenke dieser Arbeit hier besonders, da der Ver-
fasser derselben hicvin zum ersten Mal, wenigstens  mit grisserer
Sicherheit als friihore Forscher (@ibier, Denvie, Strelits, Abnguist) 2)
nachgewiesen hat, dass der Nabeloiter das Agens der Erlankung
bildet und dass der i Nabuleiter befindliche Staphylococeus pyo-
genes auveus dor Urheher st

Hat man friiher sich noch hin und her gostritten, ol bei den

Y Trantenroth, Peniphigus neonatorum periumbilicalis.  Tng.-
Dissertat. Marburg 1892,

9 Gibier, Das Mikrobium  des akut. Pemphigus.  Annal. .
Dermat. 1881, 82, 11, 11T,

Denvne, Verhandlg, ey Congresses fitr Medizin,  Wieshadon
1886, S. 33¢, ]

Strelitz, Avchiv fitr Kinf!(‘r]will\'undc, Bd. XI, 8. 7.

Abnguist, Zoitsehr., fitr Hygiene, Bd. X, S 253,
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Nahelerkrankungen nicht mechanische, thermische oder chemische Ein-
fliisse einc Hauptrolle spielen, so fallt jetzt diese Ansicht melir und
mehr nnd es besteht wohl kaum noch ein Zweifel, dass alle Nabel-
erkrankungen auf Eindringen von Infektionskeimen beruhen, sei es
nun der Streptococeus, Staphylococcus oder andere, bisher noch
wnerforschte Mikvoorganismen, die im Nabeleiter sich finden resp.
von aussen eindringen.

At dieser Evkenntnis wiichst, zumal bei der Hénfigkeit und
Wichrigkeit dder Nabelerkrankungen, auch fiir uns die Ptlicht, auf
divsent angebahnten Wege weiter zn schreiten, vor allem die bisen
Folgrn der erkannten Infektion zu bekiimpfen und zwar dadurch,
dass wir snchen. eine moglichst aseptische Nabelheilung herbeizu-
filiren.  Diesen Zweck sollen aunch meine spiteren  Mitteilungen
{iher mseptizche Nabelbehandlung in der Marburger Entbindungsanstalt
haben : niamlich einen weitern Beitrag zur Erforschong der geeignet-
stenn Methode zu liefern. Bevor ich jedoch auf die nihere Beschreibung
Acr Methoden, ihre Bedeutung und Frfolge eingehe, sei es mir
grstttet, die bisher in demselben Sinne gemachten Vorschlige und
Erfahrungen kurz zusammenzustellen.

7w den altesten Verfahren des Nabelverbandes gehort das Bin-
hittien des Nabelstrangrestes, nachdem die Nabelschnur durch ein Bind-
chen bis aul 3 bis 10 em abgebunden, in ein einschichtiges trocknes
Leinenlippehen. Dasselbe wird dann auf den unteren Teil des Bauches
gelegt und mit ciner Leinwandbinde festgewickelt. Das Kind wird zwei-
mal des Tages gebadet imd ebenso oft das Leinwandlippehen gewechselt.
Moditikationen dicses anch jetzt noch gebriuchlichen Verbandes sind,
dass «las Lappchen mit Vaselin bestrichen wird, oder dass an Stelle
lex Leinenlippchens ein Wattebausch genommen wird.

Krkennend, welche grosse Gefahr bei dem zweimal taglich
vorzanchmenden Verbandwechsel durch den jedesmaligen Zutritt der
Luaft und des Badewassers fiir das Kind darin liege, dass dabel der In-
foktion ein Weg gewiesen ist, kam Dolont) and den Gedanken, cine
pene Art des Verbandes zu probieren. Kr sagte sich, dass die
Hanstaufgabe der Behandlung  des Nabels die sci, jede Infektion
van sler Nabelwunde fernzuhalten, das gunze Terrain zn desinfizieren
and einen antiseptischen Okklusivverband anznlegen, der, wenn
misglich, bis zur Ablieilung bleiben kimnte. Er verfuhr bei 28 Neu-
gebarenen folgendermassen:

Nachdem das Kind in gewdhnlicher Weise abgenabelt und ge-
badet war, wurde die Umgebung des Nabels und der Nabelschnur-

Yy Dolen, Contralblatt fie Gynik. 1580, 4.
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rest mit 21/, /, Karbolsiurelosung desinfiziert. die Nabelschnur mit
einem in Karbolsiure gelegenen Bindchen unterbunden, der hinter
der Ligatur befindliche Rest der Nabelschnur mit einer zweiten
Ligatur abgeschnitten. Cm und auf den Nabelschnurrest legte er
dann eine Lage Karbolwatte und darfiber ein handgrosses Stiick
Heftptlaster ader auch zwel. damit dasselbe fest anschlicsse und
ein Abschluss der atmosphirischen Luft erreicht werde. Der feste
Heftpflasterverschluss machte eine Nabelbinde iiberflitssiz.  Dieser
Verband blieb liegen bis zun siebten Tage, ohne geliiftet oder
erneut zu werden. In simtlichen Yillen hat Do/ Heilung des
Nabels ohne weitere Storung beobachtet. In den melsten Fillen
war die Sekretion geringer. Auch wenn der Verband putriden
Geruch zeigte, traten Infektionserscheinungen nicht auf. Angegeben
ist dabei nicht, ob auch die Kinder gebadet wurden his zur Ab-
nahme des Okklusivverbandes, und ob der Verband sich wassor-
dicht zeigte, was, wie spiitere Beobachtungen, die ich weiter unten
anfithre, zeigen, doch sehr wichtig ist. Es lisst sich wohl an-
nehmen, dass das Baden in der bisher {iblichen Weise stattge-
funden hat.

Spiitere  Forscher teilten diese giinstige Meinung nicht. So
zweifelt Sdnger ), dass der Abschluss durch Heftpflaster vollkommen
genug sei, wm die Adussere Luoft abzuhalten und zu verhiiten, dass
das Badewasser schliesslich doch durchdringt und den Nabelstrang-
rest in eine zu feuchte Atmosphiire versetzt. Slatt dessen schligt
er vor, das « Rubber adhiisive Pflaster» (von Seaburg & Johnson,
New-York-London) zu nehmen, welches aus einem anf dichten Mull
gestrichenen Gemisch von Kautschuk und den gewihnlichen In-
gredienzien des Heftpflasters gearbeitet sein soll, dessen Wasser-
dichtigkeit er gepriift hat. Fr selbst hat keine Proben eines Nabel-
okklusivverbandes gemacht und ist der Meinung, dass die antisep-
tischen Nabelverbiinde wegen der Umstiindlichkeit und Unzweck-
missigheit filr die allgemeine Praxis hichstens in Anstalten zur
Zeit des Bestehens eincr puerperalen Endemie vorzunchmen selen.

In der Folgezeit wwrile die Frage des aseptischen Nabelver-
bandes hin und her ventiliert. Es fanden sich Anhiinger und Gegner,
ohne dass ansgiebige Untersuchungen stattgetunden hiitten.  Epstein 2)
behandelte eine Reihe von Nengcborenen, die von der Gebiranstalt
am ersten Tage dem Findelhanse iibergeben wurden, mit dem Lister-
schen Verbande, wendete ausser dem Salicyl-Amylnmpulver, Jodoform,

}) Singer. Centralblatt fiir vanéik. 1880.
) Lpstein, Archiv fiir Gynik. Bd. XLI Heft 3.
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Karbol ete. ecine Reihe anderer antizeptischer Mittel an, um das
Eindringen von Infelktionskeimen in den noch fenchten Nabelschnur-
rest zu verhitten, war jedoch mit dem Resultat wenig zufrieden.
Da erschienen 1891 im Archiv (i Gynitkologie, Bd. 41 Helt 3
die bedeutungsvollen Untersuchangen von Friss, die er im Verlaufe
von 11/, Jahren an 1000 Neageborenen in der ceburtshiiltlich-gyniiko-
logischen Kiinik der Universitiit Budapest anstellte. Die schon oben er-
withnten trauriesn Resultate (unter 1000 45 17, Fiebernde, darnnter 229/
infolge Nabelinfoktion, 23 %/ infolge anderer Erlankungen) spornten
ihn, von der Ueberzengung ausgehend, «ass alle wefundenen Erkrank-
ungen Folge einer Infektion scien, an, die Methade des bisherigen Nabel-
verbandes zu findern. Neben den Versuchien, durch Desinfektion schon
vorhandene Erkranknngen abzukizen resp. zit heseitigen, probierte
or aneh an 112 Kindern den von Dolare empfohlenen antiseptischen
Okklugivverband. Er verfulr folgendermassen. Der 3 em lange Nabel-
schnrrest waple mit Bindcehen, die in Sablimat desindfiziert waren,
abgebunden. samt der Umgehung des Nabels mit Sublimat 1:1000
abgewaschen.,  daranf mit  Bruns’scher Watte eingehiillt und it
ametikanischem  Kautschuk - Spavadrap  bedeckt, der in fingerbreite
Streifen geschritten in zwel Schichten  aufgehettet, den Vorderteil
des Banches vollkommen einschloss.  Daviiber wurde die gewbhn-
liche Leinwandbinde gewickelt. Der Verband blieh acht bis zeln
Tage liegen, zeigte sich sehr festhaftend und vor allem wasser-
dicht.  Eriss kommt zu dem Resultat, dass die Zall der Fille
von Nabelschnurfiuinis  sich  herabsetzen  lesse, umd  zwar auf
7,19/y gegen 1524 /o bel andern Behandlungsweisen. Gleich-
zeitig machte er anch den von fwige emplohlenen Versuch, dweh
Finhitlhing in einschichtiges Leinenlippehen bel kovzer Nabelzehnur
die Mumifikation des Nabelstranges zu beschleunigen und so die
Infektionsgefair zu verringern. In Bexzug auf Nphacelus ergab gich
cine Hembsetziing aut 59/, Seine Angaben bei diesen Versuchen
betreffen freilich nur Fille von Sphacelus, nnd in dieser Bezichnng
spricht er sich fitv belde Vevbinde aus, fir den ersteren, weil er
die Nabelschnuwe verschliessend, zwar noch fenchthaltend bis zum
8. - 10. Tage, den Zutritt der Mikroorganismen verhiite und die
Gefabr des Sphacelus vervingere, filv den zweiten, weil die frithere
Mumifikation des Nabelstranges nicht zu unterschiitzen sel, da der
mumifizierte Rest nicht mehr empfinglich fiir Aufnahme von In-
fektionsstoifen sich crweise. Kurz unid gut, so viele Untersnchungen
er auch gemacht hat, um die ungcheure Aufnahmefihigkeit des
kindlichin Oreanismng, speziell der Nabelwunde fir Mikroorganismen,
klar zu legen, n zeizen die Hiafigheit mnd Selawern der Evkrank-
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ungen, was Jdie Verhiitung  derselben auf aseptischem Wege an-
betrifft, kommt er zu keinem befriedigenden Resultat, macht keine
neuen Vorschlige ausser dem, dass moglichst nicht nur in der An-
stalt, sondern auch in iler allgemeinen Praxis die Nabelbehandlung
den Acrzten zu {iberlassen sei nmnd fordert bei schon eingetretenen
Erkrankungen in der Anstalt Trennung von den gesninden Kindern
und Trennung des Wartepersonals von dem der Wichnerinnen.

Gewissermassen als Fortsetzung der Avbeiten und Untersuchungen
von Eriss kimnen wir die ganz neuerdings erschienene Arbeit von
Doctorl) anschen.  Er hat in derselben Budapester Entbindungs-
anstalt 1441 Neugceborene auf Nabhelerkrankungen untersucht und
durch verschiedene neue Methoden des Nabelverbandes versucht,
noch giinstigere Resultate zu erhallen,  Es ist diese Arbeit nm so
wertvoller, weil noch nie vorher nene Methoden des Nabelverbandes
an einer so grossen Zahl von Kindern probiert wurden.

Zuerst #inderte er an der althergebrachten Methode — gedltes
Leinenliippchen — nur so viel, dass er einen trocknen Leinenlappen

nahm, in welchen der Nabelstrangrest eingewickelt wurde, um
miglichst schnelle Mumifizierung  herbeizafithren. Vormittags wurde
der Verband geliiftet, nachmittags nach dem Bade erneuert. Wenn
der Rest abgefallen war; bedeckte er die Wunde unter Umstiinden
mit Jodoforn, sonst mit Watte. Uebelriechende Nabelschntire wnrden
zuniichst mit 29/, Karbollosung, spiter mit Sublimat 1:1000 ge-
reinigt.  Von 420 so behandelten Neugeborenen ficherten 33,159/,
darnnter  nachweislich 16 9/, infolge von Nubelinfektion. Da die
Lappehen vorher in desinfizierender Fliissigkeit gekocht waren, Nabel
und Nabelstrang withrend des Verbandes nicht einmal mit den Handen
beriilirt wurden und doeli o viele Erkrankungen anftraten, kam
er zn der Ueherzengung, dass gewisse Verdnderungen der Nabel-
schnur  withrend  des  Abfalles  die Infektion  veranlassen konnten
und  dasgs unter Umstinden das Baden eine  Gelegenheitsursache
zuin - Eindringen von Keimen sei.  Dazn kam, dass er, entgegen
fritherer Ansicht, zunfichst an Friilhgeburten und dann auch andern
Neugeborenen beobachiete, wie bei dem Baden die schon eintrock-
nende Nabelseline von nenem weich wurde, um entweder wieder
unter dem neuen Verbande zu trocknen oder im anderen Falle weich
7 bleiben. «Fs ist,» schreilt er, «sogar auffallend, dass ihr Gewebe
wieder so durchsiclitie und sukkulent, ihre Oberfliche so ghinzend
\}‘erdcn kann, wie bei der frischen Nabelschnur, so dass ein dhn-
licher Fall in der forensischen DPraxis den Arat in Verlegenheit

Y Doctor, Archiv fine Gynik. 1894. Bd. 45, Heft IT
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bringen kann, wenn er bei einem mehrere Tage alten Kinde eine
frische Nabelschnur findet.» Die Frweichung der Nabelschnur, die
dann schmutzig braun wurde, konnte 80 eine Strasse zum KEin-
dringen der infektitsen Stoffe werden. FEr #dnderte demnach seine
Methode, entfernte die Nabelschnur in jedem Falle so bald wie mog-
lich.  In zweimal 24 Stunden wurde die mumifizierte Partie his anf
einen 1/, biz 1 em langen Stumpf abgeschnitten, den er, sobald er noch
welch war. zur Verhiitung einer Blutung unterband und mit Watte
bedeckte.  Das Baden unterblieb bis zum Abfall der Nabelschnur.
Nach dem Abschneiden der Nabelschnur wurde am 4.—5. Tage
nachgesehen. der Verband mit reiner Watte erncuert, das Kind auch
von jetat ab gebadet. Von so beobaclhiteten 462 Neugeborenen fieherten
25,83 ¢/, darunter infolge von Nabelinfektion 10,12 9/, Dieses Resultat
war also schon giinstiger. Die Nabelwunde heilte seltener unter
Granulation, zog sich frither ein durch Umstilpung der Hantriinder.
Jedoch die [Unannehmlichkeit des zweimaligen Abschneidens und
Unterbindens und die Unmoglichkeit, es den Ttanden der Helbammen
zu Ttberlassen und dies Verfahren fiir die allgemeine Praxis als brauch-
bar zn enipfehlen, in Verbindung mit der Beobachtung, dass am Tage
der Abschneilung des Restes der Nabelschuur Fieber auftrat, brachten
ihn anf den Gedanken, einen bestindigen Verband zu versuchen.
Der 8—10 cm langs Nabelschnurrest wurde in Watte gewickelt
und mit der Leinwandbinde festgemacht, den dritten Tag nach-
geselien, daranf jeden dritten Tag, bis die Nabelschnur abgefallen
war, spiter crst das Kind gebadet. Von 229 so behandelten Kindern
fieberten 17,59/, darunter 69/, nach Nabolinfektion. Der Erfolg war
scheinbar no»h bhesser, jedoch verzigerte sich der Abfall der Nabel-
schnur bis zum 8.—9. Tage und linger. Die Nabelschnur blieh lidnger
feucht, die Nabelwunde selbst war schlechter, zeigte melur Granulations-
Lildung, weniger Neigung zu primirer Verheilang. Den Grund suchend
mm zu langsamer Mumifikation des Nabelstrangrestes, unterband er
die Nabelschnur gleich mach der Geburt miglichst tief, 1 cm vom
Bauchnalel, 1ind schnitt den Rest weg. Zum Unterbinden wurden
trocken sterilisierte Bindchen genommen. Der Stumpf wurde ein-
fach mit Watte bedeckt, am dritten Tage und nachher jeden zweiten
Tag nachgesehen, bis der Rest abfiel, darauf erst wie frither das
Kind gehadet. Von 230 war das Resultat 11.889/, Fiebernde,
darunter 3,46 %/, infolge von Nabelinfektion und somit das giinstigste.
Es gestaltete sich auch der Nabelschnurabfall hesser, erfolgte friiher,
die Wunden heillen schneller.

Infolge seiner Krgebnisse und besonders des Ausfalles der
letzten Methode stellt nun Doclor zwei Prinzipicn seiner Behand-
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lungsweise anf und ist geneigt, sie auch zur Einfithrung in die
allgemeine Praxis zu empfehlen:

1. Die Nabelschnur mdglichst kurz abzuschneiden.

2. Den angelegten Verband nicht ohne Grund zu wechseln,
ja lieher das Baden wegzulassen.

Bei dem kurzen Abschneiden hat er gefihrliche Blutungen
nicht gehabt und meint demnach, dass dieser Methode bel der Fin-
fiihrung in die Praxis nichts im Wege stinde. Was dus Nichtbaden
des Kindes, eventuell biz zum 9.—10. Tage anbetrifft, das man
nach den bisher iiblichen Methoden und Traditionen als verwerflich
annehmen musste, ist Docfor der erste gewesen, der meines Wissens
dariiber Untersnchungen angestellt hat, inwieweit die Unterlagsung
des Badens dem Kinde schiidlich ist oder nicht. Unter mehr als
1000 beobachteten Fillen machte er die Erfahrung, dass bei sorg-
faltiger Pflege, besonders reiner Wische, zwar noch Excoriationen,
Intertrigo etc. entstinden, die Hantkrankheiten im allgemeinen jedoch
seltener als frither selen. Um nun auch den Hintluss des Badens und
Nichtbadens auf den Stoffwechsel zu probieren, wurden alle in den
einzelnen Serien behandelten Kinder am achten Tage gewogen. Dieses
Gewicht mit dem Anfangsgewicht verglichen, ergab das {iberraschende
Resultat, dass bei den gebadeten Kindern eine Gewichtsabnahme
von durchschnittlich 75 g stattgefunden, withrend die nichtgebadeten
Kinder durchschnittlich 120 g zugenommen hatten.

Dieser Nachweis ist von grosser Wichtigkeit. Sehen wir doch,
dass das Nichtbaden der Kinder in der ersten Woche in lkeinem
Falle schidlich ist, dass wir uns dieses DMittels, das uns jede
aseptische Methode so sehr erleichtert, ruhig bedienen kinnen, ohne
dass wir befiirchten miissten, bei dem Gewinne auf der einen Seite
etwas auf der andern einzubiissen.

Die ima Vorigen beschriebenen Methoden der aseptischen Nabel-
behandlung von Iokrn u. a. veranlassten Herrn Prof. dhifeld in der
Marburger geburtshiilflichen Klinik seit Beginn vorigen Jahres an
einer Reihe von Neugeborenen zu versuchen, inwieweit eine asep-
tische Nabelbehandlung miglich sei, und welche Art des Verbandes
sowohl fiir die Anstalt als fiir die allgemeine Praxis sich am besten
empfehlen diirfte. Die Beschreibung dieser Versuche wurde mir
giitigst von Herrn Professor ARifeld iiberlassen.

Im Jahre 1893 wurden 111 Kinder folgendermassen hehandelt:
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Nachdem dieselben nach der Geburt in derselben Weise wie
frither mit doppelter Ligatur (sterilisiertes Leinwandlippchen) ab-
genabelt waren, wurde der Nabelschnurrest in eincn trocknen Lein-
wandlappen  gewickelt und mit der Nabelbinde befestigt.  Die
folgende Neuerung bestand darin, dass am dritten Tage der Nabel-
strangrest in jedem Falle mit einer Scheere bis aul s bis 1 em
Stuwpf glatt abgetragen und von nenem unterbunden wurde. Auf
den Stumpf streute man etwas Borsiture, bedeckte denselben mit
Watte und legte dariiber wieder dic gewihnliche Nabelbinde, davanf
wurde jeden zweiten Tag nachgesehen, bis der Nabelstrangrest ver-
trocknet war, die Kinder bei jedem Verbandwechsel gebadet. Ir
wenigen Fallen (vgl. Tabelle) schnitt man den Rest auch schon
frither ab, spiter aber gewdhnlich am dritten Tage, da diese Zeit
als die geecignetste angenommen wurde. Die aus den Geburtsproto-
kollen entnommenen Resultate stelle ich in einer Tahelle znsammen.

|

= g & ;

lEEd } .

< -3 g Name Geburt Verbandwechsel

I !

1 3 Knale ! 4. Jan. ! 7. Jan. Nabelsch. ahgeschnitten,
) Glogau N. 510 i vertrocknet, leichte Eiterung am

Grunde.
9. Jan. Blischen am Nabel auf-

i getreten.
' 11.Jan. 3 grosse Blasen vorhand.

2 4 4 Knabe . 4. Jan. | 7. Jan. Nabelsch. abgeschnitten,
] Schifer | K. 555 ‘ vertrocknet, am Grunde leichte
Ii Eiterung.

3] 5 Médchen | 5. Jan. [ 7. Jan. Nabelsch. abgeschnitten,
{4 Becker V. 1050 ’ vertrocknet, am Grunde leichte
1 ! Biterung.

4 § 6 Méadchen | 6. Jan. J 7.Jan. Nubelsch.algeschn., einige
‘f Koeh ' N. 350 | Tropfen Blut entleeren sich noch,
i ‘ | weil Himatomn der Nabelschnur.

5 8 Knabe / 7. Jan.  9.Jan. Nabelsch. abgeschn., keine
1 Bithler N. 1012 | Blntung.
f 4 11. Jan. Nabel geheilt ohne Spur
i i von Kiterung.




A TR

SR
% 'i g% Name Geburt | Verbandwechsel
= 12328
i |
1» J |

6 r 9 Midchen » 10. Jan. | 11.Jan. Nabelsch. abgeschnitten,
i Doll V. 835 ’ leichte Blutung. Bei Entlassung
Nabel glatt geheilt.

7 :; 10 Knabe Rose | 10. Jan. | 12.Jan. Nabelsch. abgeschnitten.
it V.91 15.Jan. ,, eingeschrumpft
| ‘ und vertrocknet. Bei der Ent-
i lassung Nabel etwas stark vor-
} gewdlbt, sonst normal.

8 ! 11 Miadchen | 10. Jan. | 13. Jan. Nabelsch. abgeschnitten,
| Bohle N. 7 | Noch geringe Blutung. Nochmals
i - mit Seide unterbunden.

9 | 12 Madchen | 11. Jan. | 13.Jan. Nabelsch. abgeschnitten,
| Wagner V. 415 | eingetrocknet.

10§ 14 |Knabe Kohl| 14, Jan. | 17. Jan. Nabelsch. abgeschnitten,
“ N. 955 | ganz vertracknet. Bei Entlassung
1 Nabel glatt.

11, 15 Knabe t5. Jan. | 17.Jan. Nabelsch. abgeschnitten,
: Kloppmann | V. 615 | fast ganz vertrocknet. Bei Ent-
i lassung glatt gcheilt.

192 | 18 Méadchen £ 8 8¢
! Wanne- L6 Jan. | 19. Jan. Nabelsch. abgeschnitten,

macher N. 155 | vertrocknet.

18] 17 [Knabe Bay | 18. Jan. | 21.Jan. Nabelsch, abgeschnitten,

| V. 1020 schiin trocken. Bei Entlassung
glatt geheilt.
14 18 [ Knabe Horn| 18. Jan. | 21. Jan. Nabelsch. abgoeschnitten,
N. 950 | leichte Blutung, abgebunden mit
Seidenfaden.
‘ 23.Jan. Stumpf innnen nochi nicht
| ! ganz trocken. KL Eiterblischen.
: | Bei der Entlassung nisst der
: Nabel noch etwas.
150 19 | Midchen |18, Jan, |

Miinker [N, 11451

21.Jan. Nabelsch. abgeschnitten,
eingetrocknet.  Bei Entlassung
glatt geheilt.




-
AT

[ e,

des

Nr.

Name (veburt
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Maslchen 19. Jan.
[.n0s V. 1030

Midehen 20, Jan.
Feweht V.o 2h

K nabe 91, Jan.
Kiein PN, 1155

Miidehen 2.4, Jan.
Stroh V. 045
Knabe 25, Jan.

Hofmann V. 925
Knabe 26, Jan |

Stitieebauer i V. 355
[Knabe 2¢. Jan.
Braun N. 1230

Kn. Zimmer-, 28. Jan.
mann | V. 9025

Mdch. Hchuh—i 28, Jan.

macher | N. 8
Kunabe 30, Jan. !
Pausch V. 110
Kn. Klemen- 30. Jan.
hagen N. 1215

Miilehen 3. Febr.
Schmidt V. 120
Midehen 130 Febr.
Klahalz V. 440

21.Jan. N. Nabelschn. abgeschn,,
vertrocknet.

i 23, Jan. glatt gehetlt.

23. Jan, Nabelsch. abgeschnitten,
ganz vertrocknet, Bei Entlassung
glatt geheilt.

24, Jan. Nalelzch. abgeschnitten,
ganz trocken, glatt geheilt.

. 28.Jan. Pemphigusblasen umden
{ Nabel und unterdem rechtenArm.

31.Jan. Bei der Entlassung glatt
geheilt.

27.Jan. Nabelsch. abgeschnitten,
vertrocknet.

30. Jan. s treten kleine Hiter-
blischen um den Nabel herum
anf, die bald wieder verschwind.
98, Jun. Nabelsch. abgeschnitten,
vertrocknet.

29. Jan. Nabelsch. abgeschnitten,

' ganz trocken.

29. Jan. Nabelsch. abgeschnitten,
ganz trocken.

31. Jan. Nabelsch. abgeschnitten,
ganz trocken.

31. Jan. Nabelsch. abgeschnitten,
ganz trocken.

1. Febr. Nabelsch, aligeschnitten,
ganz trocken.

2. Febr. Nabelsch. abgeschnitten,
Abstossung schon hegonnen.

6. Febr. Nabelsch. ahgeschnitten,
trocken.

6. Febr. Nahelsch. abgeschnitten,
trocken.

R R | |
c C B2 Name ' Geburt Verbandwechsel
= = "‘..3 =
= A85
] \ ,
29 1 37 Midchen | 3. Febr. | 6. Febr, Nabelsch. abgeschnitten,
Salziger | V. 915 © trocken.
30 ¢ 38 Madchen : 4. Febr.  6.Tebr. Nabelsch. abgeschnitten,
Luckhardt V. 2! {rocken.
39 Knabe ‘ 4. Febr. . 7. Febr. Nabelsch. abgoeschnitten.
Schreiber | N. 420 | trocken.
40 Zwillinge ' 4. Febr. | 7. Febr. Nabelsch. abgeschnitten,
(Knaben) = N. 535 | trocken. Am 5. Tage Pemphigus
Kleeberg | N. 617 | faciei.
41 Madchen | 7. Kebr. 1 10. Febr. Nabelsch. abgeschn..
Treber V. 915 ¢ trocken.
42 Madchen @ 7. Febr. | 10. Febr. Nabelsch. abgeschn.,
Licbenstein | N. 740 | trocken.
44 Midchen |11.Febr.; 13. Febr. Nabelsch. abgeschn..
Dorn V. 1210 trocken.
45 Knabe 11.Febr.| 13. Febr. Nabelsch. abgeschn.,
Kuhn N. 135 | trocken.

P14, Febr. Rotung des Nabels,
geringe  Eiterung aus kleiner,
trichterforniger Oeffnung in der

| Mitte desselben. Temp. 36,5 (im

After).

16 Midehen | 11.Febr. 14. Febr. Nabelsch. abgeschn.,
: Erlmann V. 240 © eingetrocknet,

t

I 47 Midchen |14, Fobr.| 16. Febr. Nabelsch. abgeschn..
Schultheis | V. 1045 | eingetrocknet.

48 Madchen | 15.Febr.| 18. Febr. Nabelsch. abgeschn.,
Tiirtmann | N. 915 | eingetrocknet.

49 Knabe l 17.Febr.| 20. Febr. Nabelsch. ahgeschn..
Schifer V. 73 | eingetrocknet.

50 Knabe 17.Febr.| 20. Febr. Nubelsch. abgeschn.,
Weilseh (V. 1015 | eingetrocknet.

i D1 Knabe 17.Fobr.| 20. Febr. Nabelsch. abgeschn,,
Stishr N. 8 eingetrocknet.




Miadchen
Spitz

Knabe Graf

12, Miry,

12, Marz
i N.1218

V. 10

— <) —
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= E -g Name Geburt Verbandwechsel
73 &
Kn. Schnell-‘ 19. Febr.i 24, Febr. Nabelsch. abgeschn.,
hacher N. 530 | eingetrocknet.

Midchen |19, Febr.: 24. Febr. Nabelsch. abgeschn.,
Lob N. ¢80 ! eingetrocknet.

Miidchen | 20.¥ebr.! 24, Febr. Nabelsch. im Eiter-
Liitz N. 1210 hezirk, leichte Nachblutung.
Kn. Kohler-| 21, Febr. 24, Febr. Nabelsch. abgesehn,,

schmidt N. 2 | eingetrocknet.

Knabhe 22 Febr, | 24. Febr. XNabelsch. abgeschn.,
Bihm V. 1135 | eingetrocknet.

Knabe 26 Febr.i 1. Médrz. Nabelsch. abgeschn,,

Miller N. 115 | cingetrocknet.

Midchen | 2. Mirz | b. Mirz.  Nabelsch. abgeschn,,
Koch V., 1155 | noch nicht eingetrocknet.
Knabe 4. Mirz | 7. Mirz. Nuabelsch., abgeschn,,
Spahn V. 1155 eingctrocknet.

Knabe 5. Miarz | 9. Mérz.  Nabelsch. abgeschn.,

Thillmann | N. 540 | eingetrocknet.

Knabe 6. Mirz | 9. Midrz. Nabelsch. abgeschn.,
Weidenfeller] V. 450 | sehr dick, noch nicht ein-
getrocknet, leichte Blutung.

Midehen | 7. Marz | 11. Mérz. Nabelsch. abgeschn.,
Sippel V. 715 | noch nicht ganz trocken, leichte

Blutung.

Midehen | 8. Mirz | 11. Mirz. Nabelsch. abgeschn.,

Herrmann | V. 1010 | frocken.

Knabe 11, Mirz | 14. Mirz. Nabelsch. abgeschn.,

Winnhauer { V. 335 | in Eintrocknung begriffen.
Knabe 19, Marz | 15. Mirz. Nabelsch. abgeschn.,
Dionges V. 443 © trocken.

15. Mirz. Nabelsch. abgeschn
trockelt.
15. Mirz. Nabelsch. abgeschn,
trocken.

NT.
Cdes
Geburts-
Protok.

Lide.
Nr.

Name

Geburt

Verbandwechsel

,_
ford
<
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Knabe

Miiller

Knabe

Menzel

Madchen
Helfrich

Madchen

DPeter

Midchen

Kaiser
Knabe

Sehleicher
Midchen

Mithlhausen
Midchen
Rosskopp
Midcehen
Lambertz
Miadchen

Schmidtke
Midechen

Mengel
Knahbe
Klein
Knabe
Beck

Midehen
Hauschmann

Knalw
Braun
Knabe

Julius

19, Mérz
V. 7925

12. Mz,
N. 105
14. Miirz
N. 1210

14. Mirz
N. g10
15, Mirz
V. 1252
17, Mz
V. 86
17. Mirz
V.9
17 Mirz
V. 910
18. Méarz
V. 1050
20. Mirz
N. Hab
22 Mz
N. 505
22 Mirz -
N. 945 |
29 Méry, !
"N. 1150

P

2.4, Miirz
N.11th
25, Mare ‘
V.ooes |
28, Mary
N. 21h

15. Mirz. Nabelsch. abeeschn..
noch silzig.

16. Mivz. Leichte Nachblutung
aus demn Nabel.

15. Mirz. Nabelsch. abgeschn..
trocken.

18. Marz. Nabelsch. abgeschn.
trocken.

18, Mirz. Nubelsch. abgeschn..

. trocken.

19. Mirz. Nabelseh. abgescehn..
trocken.

21. Marz. Nabelsch. abgeschn.,
war noch sehr sulzig

21, Marz. Nabelseh. abgesehn.
war noch schr =ulzig.

21. Méarz., Nabelsch. abgeschn.,
noch sehr sulzig, 1 Tropfen Blut.
21, Miire. Nabelsch, abeeschn..
eingctrocknet.

24, Marz. Nabelsch. abgeschn..
ziemlich trocken.

26, Mivz. Nabelseh, abgeschn.
trocken,

25, Mirz. Nubelseh. abgeschn,
trocken.

25, Marz. Nabelsch. abgeschn,
leichte Blutung.

28, Mirz. Nabelsch. abgeschn..
trocken,

28. Mirz. Nabelsch, abgeschn,
stdzigs trotzdem keine Blotung,

31, Miirz, Nabelseh. abgeschn.,

S noch nicht vollstindig trocken.




mit Borsiiure bestreut worden.

8

79

80

81

83

81

85

99

100

101

192

103

104

106

107

Mitdehen

Wiegand

Miidchen
Radau

Knabe
Schichtel

Midehen
Radeke

Midchen
Miinch

Midchen
Stahl

Knabhe
Menne

Knabe
Casper

"30. Mary

V. 150

30, Miirz

N, 32

31. Mz
N. 75

99
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< L 2% Name Gebut Verbandwechsel
= 2i2
76 97 Madchen 29, Mirz ~ 31. Mirz. Nabelsch. abgeschn,,
Schmidt V. 620 * noeh nicht ganz trocken, cinige
Tropfen Blut.
77 98 Madehen  29.Mirz - 2. April. Nabelsch. abgeschn.,
Tippert V. 655  mnoch nicht ganz trocken, etwas
Blutung.
Anm. Bei den folgenden Fillen ist der Stumpf nicht mehr

2. April.  Nabelsch. abgeschn,
ziemlich eingetrocknet.

9. April.  Nabelsch. abgeschn.,
trocken.

5. April. Nabelsch. abgeschn.,

trocken.
5. April. Ein gross. Eiterblidschen

" am unteren Teil (des Bauches,

1. April
V. 425

c 20 April.

V. 3.
2. April |
V. 850
2. April
N.1220

3. April
V.1188

5. April.  Nabelsch. abgeschn,
halbseitis eingetrocknet, einige
Blutung.

5. April.  Nabelsch. abgeschn.,
trocken.

5. April, ‘Nabelsch. abgeschn,
trocken.

5. April.  Nabelsch. abgeschn.
Tin Tropfen Blut.

7. April. Kin Finger breit unter-
halb des Nalels ein  erbsen-
grosses  Miterblischen. '
9. April. Blischen geplatet, keine
weiteren entstanden.

11. April glatt geheilt entlassen.
7. April.  Nabelsch. abgeschn.,
trocken.

—. 93 __
s _E2% Name Geburt Verhandwechsel
g Z5s
86 108 Midehen  © 40 April 7. Apuil. Nabelsch. abgeschn.,
Kimpel V. 1150 ein Tropfen Blut.
87 109 Midchen @ b April 10, April. Nulelseh. abgeschn.,
Schild V. 8% trocken. '
88 " 110 Knabe 5. Apl'i} 10, April. Nalelsch. abgeschn.,
: Petri PYO1085 etwas Blutung.
891 111 Knabe 6. April - 100 April. Nabelsch. abgeschn.,
; Tischler V. 285 trocken.
90 ‘ 112 Knahe G, April - 10, April. Nabelseh. ahgeschn.,
Zoller N.1020 frocken.
91 113 Madechen 70 April 10, April. Nabelsch. abgeschn,,
‘ Ekkardt Vo445 trocken,
92 (R Knabe 8. April 11, April. Nabelsch, abgeschn,
! Dietz PVORZY trocken.
93 115 Médcehen 8. April 11, April. Nabelseh. algeschn.,
! Lederniann - N, 128 etwas Blutunge.
94 ‘, 117 Knabe 9 April - 120 April. Nabelsch, ahgeschn..
| Ehrenreich N, 857 tpacken. »
95 ' 119 Knabe  To.Apeil 130 Apeil. Nabelsch, abgeschn,,
Acker VL1200 atwas Blutunge.
96 r‘? 120 1 Knabe Egli 100 Apeil 130 April. Nabelsch, abgeschn..
{ Vo600 trocken.
97 ‘ 121 Knale T April 15, April. Nabelsch. abgeschn,.
i Schickel N, 40 {rocken.
98 122 Knabe 2 April 150 April. Nabelsch abgeschn,.
H Vogt V10380 stark sulzig. jedueh keine Blutung,
99 | 123 Knabe Qhr 12 April 15, April. Nalelsch. abgesehn..
‘V“ N 40 noelr nieht ganz eingetrocknet.
Lebensgefilirliche Blutung. die
cine  Umstechung  des Nabels
i notie machte,
100 4‘ 124 Mi'fdchen 12, Aprit 15, April. Nabelsch. abgesehn..
b Reichardt N, 345 »ziendich trocken.
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3 ‘ 2% Name (teburt Verbandwechsel
S 23S
Lo 125 Knahe tlf.April 15. April. Nabelsch. abgeschn.,
Brever N. 4%  nieht villig eingetrocknet, am
Nabel noch 1 cm breit ganz
sulzig.

102 126 Midehen 14 Aprit 17, April. Nabelsch. abgesehn.,

Beckor V. 1240 Leine Blutung.
20 April. Rotung am Nabel.
22, April. Eiterung aus der Tiefe,
Nabelkegel geriitet und infiltviert
{gonorrhoische Infektion — Blen-
norrhie der Augen).

103 127 Knithe 14 April 17, April. Nabelseh. abgeschn.,

Sehitssler N, 1230 trocken.

1ot 123 Midehen 140 April 17, April. Nabelsch. abeeschn.,

N

Koster . 125 . trocken.

105 129 Zawillinge 16, April. 20, April. Nabelsch. abarschn.
Dauer V. 320 1 frocken.

106 V. 340

107 130 Midehen 16, Aprib 200 April. Nalelsch. abgeschn.
Herrmann -~ N, 220 frocken,

10& 132 Midehen - 17.April 20, April. Nabelsch, abgeschn.
Miller V. 545 | trocken.

100 133 Midehen 17 April - 200 April. Nabelsch. ahgeschin,
Brann N. 104> trocken.

110 134 Knabe 17 April 200 Apail. Nabelsch. abgesehn.,
Tichmann © N. 1055 ctwas Blutung.

111 136 Knabe 19, April® 22, April, Nabelseh, abgeschn,
Hahn A nichteingetrockiet. etw. Blutung.

Fos waren somit owne G Falle (Nro 1, L, 1w 19, 80 und 54),
bet denen sich Biterblischen vesp. Pemphigns zeigte, in einem Falle
(N1, 1021 gonorrhoizche Infelktion.  Andere Frkranknngen wurden
rich: beobachiet.  Leichte Blutungen kamen ofter vor, nur in F:{ll
N, 09 eine stirkere. die eine Umstechung des Nabels nutwendig

—%4




machte.  Die RBlutungen  traten weistens dann anf. wenn ber dem
Abschneiden der Nabelstrungrest noeh nieht genfigend eingetroeknet
war. oder der Nabelstrang selbst schr dicke Wharton'=chie Sulze
enthielt.  Mit obigen Ausnahmen war in den meisten Fallen der
Nubhelschnurrest sehneller  eingetrocknet. ging die Ableihing des
Nabels sehneller und glatter von statten.  Dic Tempertie. nur in
¢inem Falle gemessen. war normal.

Ohwohl dic
doch  dabei versehicdene Uebelstinde: den dftern Verbundweehsel
und die eventuellen Nachlilutungen.

se Brachnizse immerhin giinstig sind. o habon wiv

U dies=e auszuschalten. wird seit Anfung dieses Jahres  cin
aseptischer Dauerverband gentacht nnd =t derselhe bisher an 82 Nea-
geborenen probiert worden. Dax neugeborene. in iiblicher Weise abge-
nabelte Kind erldilt zunichst ein Reinigungsbad, Davant wivd der unfer-
bundene Nabelstrangrest sogleich so kwz als mielich bis anl einen
kleinen Stumpf i".,r 1 em) ahgeschnitten und nochmals unte rlnden.
Auf den Stumpf wird nicht wmehr Borsidure gestreuat 0= komumt auf
denselhvn gleich eine Lage von steviliziertemn Mull, dann cine gute
Lage Watte, bedeckt mit Guitaperchapapier und breit festgewickelt
mit einer Mullbinde, Es kommt wiel daranf an. doss man slen Nabel-
verband. wenn er liegen bleiben soll. moglichst drelt macht, beson-
ders bei Knabon, da er sonst zn leicht vono Urin durchniisst wird

Bei den ersten Verbinden ist dieser Fehl auch gemacht worden,
gpiter jedoch vermivden, Das Resultat st demgemiis: ane I hesser. da
der Nabel und seine Umngebung trockner bleiben. Der =0 angelegte
Verband bleibt bis zum sechxten Tage lic Auch unterbleibt bis
dahin das Baden dex Kindes.  Spiterev Vertmndwechsel wird nach
Bedart ein- bis drcitigip vorgenommen, ist oft nieht mebir notig. Um
hei dicser Art des Verbandes sueh den Anfordevimgen von Friiss
und Dortor zo geniigen, die als hosonderes Kritevium der Nabel-
erlvankungen auch in den Fallen, in denen dnsse wlich nichts sichthar,
Tempt,mtnrmus.\lmg verlangen. werden die Rinder in den kritischen
Tagen (2. —3. Tag) zaweimal des Tages gemessen.

Wie in Serie | stelle ich auch hier die einzelnen Falle in ciner
Tabelle zusammen.
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Wenn wir nun die Schlussfolgerungen aus diesen Versuchen
ziehen. =0 sehen wir in keinem Falle Fiebertemperatur, in keinem Falle
eine besondere Nabelerkrankung, ausgenommen vielleicht in Nr. 1,
wo auch dadureh. dass der Verband nicht geniigend gross angelegt
und  durchnisst war. die Nabelschnur schlecht mumifizierte, und
infolge der lang anhaltenden Feuchtigkeit Eczem der Bauchdecken
entstand.  Aber anch in diesem unglinstigen Falle haben wir, wie
schon wesagt. kein Fieber gehabt. Es ist also in allen Fallen ge-
langan. Infektionskeime von der Nabelwunde fernzuhalten. Wenn
man iiberhaupt aus einer so kleinen Anzahl von Untersuchungen
einen Schluss zu ziehen berechtigt ist, so wiire die Maglichkeit eines
aseptischen Nahelverbandes auf diesem Wege nachgewiesen. Die
Versiiche werden ilaher in diesem Sinne in der Anstalt fortgesetzt
und wird die Zukunft lehren, ob diese Ansicht eine richtige ist.

Tedenfalls, wenn wir einen Ritckblick auf die Hiufigkeit nnd
Schwere der in den letzten Jahrzehnten und auch noch friher be-
richteten  Nabelerkrankungen, wie sie lesonders Iordss erwidhnt,
werfen. wenn wir schwere septische Evkrankungen, wie Sphacelus,
Crangran, selbst Peritonitis mit totlichem Ausgang verzeichnet, wenn
wir. wie auch in unserer Anstalt (Trantenroth, cof. oben), noch
Pemphigus epilemisch anftretend berichtet finden. seit die heschrie-
benen aseptischen Nubelverhitnde eingefithrt sind. haben. wenigstens
in unserer Anstalt, die schweren septischen Krscheinungen iiberhanpt
aufgelirt, sind leichte Erscheinungen von PPemphigus perinmbilicalis
niur gering bei Serie L haben alle septischen Erkrankungen, selhat
die 1oichteston, aufgehiort bei Verbandmethode 110 Es ist also dwrch
die Einfiihrung dieser Verbiande ein nicht zn unterschitzender Fort-
sehritt gemacht worden,

Fine Scehattenseite  freilich  hat diese Art der NabeJheilung
tentzdern.  Wenn el die Nabelschnur aseptiseh bleibt. sie mumi-
fizert Lanasamer, der Rest bleibt lange haften und fille hautig erst
spat wh o Enthilt dabei der Nabelstrang noch viel Whartonsche
Sulze. so tracknet er ilnsserst <cliwer,

Kimnen  wir nun diesen versaehten Nalwelverband - weiterhin
empfehlonz o der Anstalte in dder die Belandlong des Nabels in
den Tinden dor Acrzte ist. anf jeden Fall, Wir haben ansser oben
genunntem noch  den Vorteil einer geringercn Avheit, Das Kind
brancit 5 6 Tame nicht gebadet werden, da es ihm nachwelslich
bicht =chadet. B wird meistens nur ein grosser Verband gemacht,
weltener ein ader zwei kleinere hinterher. Umil dieser Vorteil kinnte
au~h n der allgemeinen Praxis angenommen werden, Nur wiren
dabei noch erst mehrere Bedingungen zu stellen, deren Erfillnng
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nicht so schwer ist.  Die Hebammen miissten demgemass  unter-
richtet werden:

1. den Nabelstrang in passender Entfernine zo anterbinden:

9 den Verlband so anzulegen, dass or hreit genng ist und

nicht zu fest sitzt,

9 miteste denselben inder Praxis alleemein dus ndnge sterili-

cierte Verbandmaterial zuy Verfiigung gestellt werden,

Lo bin jedoch weit entfernt davon. and Girund dieser Kleinen
Beobachtungen cine solche Umwilzung 2 vaten. F< ceniigt wir,
und dieses soltte der Zweek  meiner Arbeit sein. den praktischen
Wert obiger Beobachtungen hervorgehioben nnil zor weiteren Klinung
des strittigen Punktes dev azeptischen Nabelbohandlung in etwas
Loigetragen zu hahen,
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Ziam Schluss erfillle ich die angenchme Pflicht,

Herrn Prof Dr. Ahlfeld

fiir die gitige Anregnng zn dieser Arbeit. fiir die Ucberlassung
des Materials vnd  das der Arbelt  zngewandte Interesse meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen,




Ich, Friedrich August Poul. wurde geboren den 2. August 1857
su Trinkheim, Kr. Pr.-Eylan, O.-Pr., als Sohn des dortigen Guts-
hesitzers Michael Paul nnd dessen Ehefrau Elisabeth geb. Schulz.
Meine Schulbildung erhiclt ich auf dem Konigl. Friedrichs-Collegium
1 Konigsberg i. Pr., das ich den 4. Oktober 1379 mit dem Zeugnis
der Reife verlicss, um auf dortiger Universitit Medizin zu stadieren.
Vom 1. Okiober 1882 bis 1. April 1883 geniigte ich meiner Militdr-
pilicht als Einjihrig-Freiwilliger beim 6. Ostpr. Infant.-Regt. Nr. 43.
Ostern 1984 siedelte ich nach der Universitdt Marburg iber. nm
dort meine medizinischen Studien fortzusetzen. Den 23. Juli 1884
bestand ich die drztliche Vorpritftung. Den 19. Februar 1887 be-
endigte ich dic medizinische Staatspridfung. Den 10. Marz 1887
bestand ich das Examen vigoroswm. Meiner Militirpflicht als ein-
jahrig-freiwilliger Arzt geniigte ich vom 15. August 1887 bis
15, Marz 1888 beim Fiisilier-Regt. Nr. 34 in Stettin. Darauf liess
ich mich in Weissenhihe, Rog.-Bez. Bromberg, als praktisclier Arzt
nieder.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen fol-
gender Herren Professoren und Privatdozenten :

in Konigsberg:

Albrecht, Beneke, Grinhagen, Jajfe, Kupffer, Lossen, Naunyn,
Newmann, Pape, Samuel, Schoenborn, Selucalbe, v. Wittich, Zaddach ;
in Marhurg:

Ahlfeld, Frerichs, Gasser, v. Heusinger, Hiiter, Kiilx, Lieberkiiln,
Momnnkopff, Marchand, Meyer, Roser, Rubner, Selonidt - Rimpler,
Wagener.

Allen diesen meinen hochverchrten Lehrern sage ich von dicser
Stelle aus fiir den genossenen Unterricht hesten Dank.







