Zur Prophylaxe
der Ophthalmo-Blennorrhoe,

Inaugural - Dissertation

zar
Erlangung der Doktorwiirde
in der
Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe.
welche

nebst beigefiigten Thesen
mit Zustimmung der hohen Medizinischen Fakuitst
der Konigl. Universitit Greifswald

am

Dienstag, den 25. Juni 1895

mittags 1 Uhr

Offentlich verteidigen wird

Hermann Schulteis
prakt. Arzt

in Atzbach bei Wetslar.

tGreifswald.
Druck von Julius Abel.
1595.







Seiner lieben Mutter
und

dem Andenken seines teuren Vaters.







Seit dem Jahre 183r giebt es in der medizinischen

Litteratur eine sehr grosse Anzahl von Schriften, die sich
mit der Prophylaxe der Ophthalmo-Blennorrhoe mehr oder
weniger eingehend beschiftigen und in denselben teils neue
prophylaktische Mittel und Massregeln bekannt geben, oder
in kritischer Weise die bereits bekannten Methoden be-
sprechen und dieselben an der Hand von selbstangestellten
Versuchen je nach Erfolg empfehlen oder als illusorisch
verwerfen. Die Ophthaimo-Blennorrhoe selbst ist in der
Litteratur ihrem ganzen Wesen nach so eingehend von he-
rufenen Autoren geschildert, dass die Kenntnis dersclben
als bekannt vorausgesetzt werden oder andernfalls in den
betreffenden Werken von Haussmann, Runge und andern,
leicht erworben werden kann.

Von allgemeinerem Interesse ist es schon, ecine ge-
dringte Ubersicht {iber die bisher empfohlenen prophy-
laktischen Massregeln und die Erfolge derselben zu geben,
um so zu erfahren, welche derselben die meisten Erfolge
aufzuweisen hat und infolgedessen zur Zeit als das ge-
eignetste und den Erwartungen am meisten entsprechendste
Prophylaktikum zu gelten hat. Der besseren Ubersicht
und der Kirze wegen gebe ich die Art und Weise der
einzelnen Methoden nur im Auszuge wieder, ohne dass
natiirlich dem Verstindnis oder der Deutlichkeit dadurch
Abbruch gethan werden soll. Die Credd¢’sche Methode
jedoch soll in den eigenen Worten des Autors geschildert

werden, weil sie zu oft, modifiziert angewandt, weniger
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gute Resultate gab, als man nach den Versicherungen und
den mit grossen Zahlen belegten Versuchen des Autors
hitte erwarten darfen. Denn gerade bei diesem Verfahren
kommt es nicht,sowohlinur aut die Anwendung des Ar-
gentum nitricum als Prophylaktum, sondern auf die Stirke
der Losung, ‘und nicht zum wenigsten fauch auf die Art
und Weise der Applikation an.

Cred¢ fiihrt aus: ,Nachdem die Kinder abgenabelt,
gebadet und dabei die Augen mittelst eines reinen Lipp-
chens — nicht mit dem Badewasser — sondern mit anderem
reinen Wasser #usserlich gereinigt sind, namentlich von
den Lidern aller anbaftende Hautschleim beseitigt ist, wird
vor dem Ankleiden auf dem Wickeltische zur Ausfihrung
des Lintriiufelns geschritten.

Jedes Auge wird mittelst zweier Finger cin wenig
gedffnet, ein winziges, an einem Glasstibchen hingen-
des Trdpfchen einer 2%pigen Lésung von salpetersaurem
Silber der Hornhaut bis zur Berfihrung genihert, und
mitten auf sie einfallen gelassen. Jede weitere Bertick-
sichtigung der Augen unterbleibt. Namentlich darf in den
nichsten 24 bis 36 Stunden, falls eine leichte Rétung oder
Schwellung der Lider mit Schleimabsonderung folgen sollte,
die Eintrduflung nicht wiederholt werden.

Das Glasstibchen soll 3 mm dick und an den Enden
rund und glatt abgeschmolzen sein. Die salpetersaure
Silberldsung ist selbstverstindlich in schiwarzem Glase mit
eingeriebenem Glasstopsel aufzubewahren.  Der Vorrath
sei moglichst klein (ca. 15,0).

Kaltenbach sah sich infolge mehrfacher unliebsamer
Reizerscheinungen nach Anwendung des Credé’schen Ver-
fahrens veranlasst dasselbe aufzugeben und ein anderes,
von ihm erdachtes Verfabren an seine Stelle treten zu
lassen. Er liess vor und withrend der Geburt reichliche
Scheidenspiilungen mit Sublimat machen und zwar wurde
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vor der Geburt mit Sublimat 1: 1000 die Scheide griind-
lich ausgewischt, wihrend der Geburt wurden dann noch
einige Scheidenausspillungen mit schwicheren Lésungen
gemacht und gleich nach der Geburt die Augen des Kindes
einfach mit destilliertem Wasser gewaschen.

Kiistner (Dorpat) (A. v. Erdberg, Inaug. Dissert,
Dorpat g¢2) modifizierte das von ihm angenommene
Kaltenbach’sche Verfahren derart, dass er nach der
griindlichsten mechanischen Reinigung und Desinfektion der
miitterlichen Geburtswege gleich nach der Geburt, statt mit
destilliertem Wasser, eine sorgfiltige dusserliche Reinigung
des kindlichen Auges mit desinfizierender Flissigkeit vor-
nehmen liess.

Stratz (Berlin), Fritsch (Breslau) und Ahlfeld
(Marburg) fithrten nach Art des Credé’schen Verfahrens
auch die Instillation mit einem Desinfiziens in den Kon-
junktivalsack ein, nur nahmen sie statt Arg. nitr. Sublimat,
von dem sie glaubten, sich dieselbe Desinfektionskraft auf
Gonokokken, als auch geringere Reizerscheinungen der
Conjunktiven versprechen zu kdénnen.

Haussmann (die Bindehautinfektion der Neugeborenen,
Stuttgart 1882) spricht sich fiir ein rein aseptisches Ver-
fahren aus. Nachdem vor und wihrend der Geburt reich-
liche Scheidenausspittungen und mechanische Reinigungen
der dusseren Geschlechtsteile vorausgegangen sind, soll
nach der Geburt des Kopfes gleich mit reiner Hand ein
Woattebiuschchen in 1%ige Karbolsiure getaucht und mit
demselben vom inneren Rande des Auges nach dem dusseren
jede Spur von Schleim entfernt werden, ebenso von den
Augenbrauen und der nichsten Umgebung der Augen
Gberhaupt.

Der Schwerpunkt dieses Verfahrens liegt in der plan-
missigen Verhiitung des Eindringens irgendwelchen in-
fizierenden Sekretes in den Bindehautsack vor der ersten




Eroffnung der Augen. 1is unterscheidet sich dadurch im
Prinzip von den Verfahren Grifes und Credés, die eine
Infektion als gegeben annehmen.

Valenta (Wiener Wochenschrift 18go, No. 33) schligt
vor, dass die Hebeammen hypermangansaures Kali in einer
Lésung von schwach weinroter Firbung anwenden sollten.
Vermittelst Wattebduschehen, die in dieser Losung getrinkt
sind, soll eine Z#usserliche Reinigung der Augen vorge-
nommen werden, der eine 3- bis gmalige Ausspiilung des
Konjunktivalsackes folgen soll. Dies soll eine véllig ge-
niigende Desinfektion sein, um das kindliche Auge vor der
Blennorhoe zu behiiten.

Abbot (Med. record 188¢ Sept. 21. pg. 317) schligt
zur Verhiitung der Ophthalmoblennorrhoe eine geburts-
hiilfliche Augenbinde vor. Gleich nach der Geburt, wiahrend
der Geburtshelfer auf das Aufhéren der Nabelschnurpul-
sation wartet, soll das Gesicht des NKindes mit feuchtem,
aseptischem Zeug abgewaschen werden. Nach Unterbindung
der Nabelschur soll das Kind danr in Flanell cingewickelt
und weggelegt werden, bis sich die Wiirterin damit be-
schiifticen Lkdénne, Verfasser will seit FEinfothrung dieser
Methode keine Ophthalmoblennorriioe mehr gesehen haben.

Schmidt-Rimpler (Deutsche med. Wochenschrift 1890
No. 31) hilt die Kaltenbach’sche Methode auch nicht
fiir ausreichend und empfichlt Aqua chlori, von dessen
spezifischer Wirkung er sich experimentell iiberzeugt haben
will und das auch von den Konjunktiven gut vertragen
werde. Auch zur Therapie empfiehlt er 2 malige Instillation
von Aqua chlori (mit gleichzeitigen kalten Umschligen von
2 % Borsdureldsung) in 1—ozstiindigen Pausen.

Connen und Gielen (Nagels Jahresbericht 1884)
wandten Borsiure an mit fraglichem KErfolge, wie von
anderen auch die Instillationen vor Zine. sulfur. und Salicyl-




siure versucht wurden, ohne dass die Methoden Aner-

kennung gefunden hitten,

Grossmann und Pristley Schmide (Liverpool, The
ophthalmic review 1882 IV und V) empfehlen, feinpulveri-
siertes Jodoform zur prophylaktischen Anwendung zu
bringen und bestiitigen sich gegenscitig ihre Erfolge mit
dieser Behandlungsmethode.

(. Schirmer (Centralblatt fir Gynikelogie VI pg.
208) schiigt vor, die Unmoglichkeir der Infektion withrend
der Gerburt annehmend, den Kopf und Leib des Kindes
blos gleich nach der Geburt abzutrocknen und erst am
folgenden Tage zu waschen, weil so das Kind am Besten
vor der direkten Bertthrung des Scheidensekretes mit dem
Konjunktivalsacke durch das Badewasser befreit bleibe.

Haab (Ziirich (Centralblatt fiir Gynilkologie VI pag.
143) geht am weitesten in seinem Bestreben die Ophthalmal-
blennorrhoe zu verhiiten, und verlangt als notwendigstes
Ziel die griindliche Heilung der Gonorrhoe des Mannes.

Paulsen (Hamburg) (Berl. Klin. Wochenschrift 1882,
Nr. 22) empfiehlt vor der Instillation des Argent. nitr. nach
Cred¢, die Anwendung der kalten Augendouche.

Galezowski (Paris, Annales de Gynékolog. 1881 Mirz)
will die Augen der simtlichen Neugeborenen von beamteten
Arzten untersucht wissen und plaidiert fiir 6ffendiche Auf-
klirung der Eltern iber die Gefahren der Ophthalmie.

Dr. F. Winkel (Ceburtshiilfe 188¢g) will die Gefahr
der Infektion durch Ausspiillungen der Scheide bei jeder an
Gonorrhoe leidenden Gravida moglichist verringern und
gebraucht deshalb bei jeder Parturiens proph hyvlaktische
Scheidenausspiilungen von 1: 1000 Sublimat.

Auch Kaltenbach ist fiir diese Sublimat-Scheiden-
ausspiilungen und verspricht sich von denselben sogar noch
Schutz vor Spitinfektionen neben der gleichzeitigen Ver-
hiitung von puerperalen Wundkrankheiten.
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Conrad (Grosswardein) (Orvosi Hetilap 1888, Nr. 40)
will, dass die Hebeammen, wenn siec Kenntnis von stirkeren
Ausflissen der Kreissenden haben, die Konsultation eines
Arztes bei der Geburt anraten sollen. Wenn sie es aber
erst bei der Geburt erfahren, so sollen sie fiir griindliche
Desinfektion der Genitalien sorgen und nach der Geburt
die Augen und Hinde des Kindes mit warmem Wasser
und Bruns'scher Watte reinigen und sofort die Instillation
durch den Arzt veranlassen.

Buscarlet (Archiv de Focol 188¢ Juli) empfichlt
Scheidenausspiilungen mit Sublimat 1:2000 oder Naphtol
B 0,4 oder 0,2 : 1000 und nachherige Instillation von Argent.
nitr. 1:100 oder 150

Magnus (Schles. Gesell. fiir Vaterlind. Kultur. 15. 11
84) betont die Notwendigkeit gesetzlicher Abhilfe und will
eine gesetzliche Verpilichtung der Hebeammen, jeden Fall
zur Kenntnis der Ortsbehdrde zu bringen, ecingefiihrt wissen.
Ferner sollen gedruckte Belehrungen iber die Gefahren der
Blennorrhoe auf dem Standesamte den Eltern eingehindigt
werden. Im Unvermégensfalle soll die drztliche Behandlung
auf Gemeindekosten aufgedrungen werden,

Steffens (Frankfurt a. M.) will die Anzeigepflicht der
Hebeammen auf die Fille beschrinkt wissen, wo arztliche
Hilfe, trotz dringenden Anratens verweigert wird.

Aus dieser Unzahl von prophylaktischen Massregeln
sind es hauptsichlich 3 Verfahren, die, wenn auch nicht
eine ausschliessliche, so doch vielfache Anerkennung ge-
funden haben und demgemiss mehr oder weniger in den
Gebiranstalten oder der Privatpraxis angewandt und ver-
sucht worden sind. Es sind dies: das auf rein aseptischem
Prinzip beruhende Verfahren, die Sublimatinstillationen und
das Credd’sche Verfahren, von welchen das letztere in seinen
Versuchen durch die grdssten Zahlen unterstiitzt wird und
im Gegensatze zu den beiden ersteren Verfahren, deren
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Anhingerschaft sich mehr aut engere Kreise beschrinkte,
Heinahe iiberall in Anwenduang und dann nach seinen giinstigen
Erfolgen in Beliebtheit gekommen ist. Die mannigfaltigen
Rerichte aus der Litteratur mogen selbst den Anhiinger
der anderen Methoden iiberzeugen, dass dem Credé’schen
Verfahren in fast allen Weltteilen cine Aufnahme zu teil
geworden ist, wie sie in den Erfolgen seit seiner Einfihrung
sich glinzend gerechtfertigt hat. Ich habe im folgenden
Zusammenstellungen aus der mir zutr';'mglichen Litteratur
gemacht und zwar moglichst nach der Zeit ihres Erscheinens
geordnet. Ich lasse dieselben der besseren Ubersicht wegen
ohne besonderen Zusammenhang nach einander folgen.

K. Grossmann (Liverpool) (Uber Ophthalm. neonat.
Brit. med. Journal 1881. 27 Oktober pg. 702) teilt die
giinstigen Erfolge der prophylaktischen Behandlung nach
Credé aus den Leipziger und Hallenser Anstalten mit.

Kénigsstein (Wien) (Allgem. Wiener med. Ztg. 1882
No. 23). Vor der Einfihrung jeglicher prophylaktischen
Massregeln erkrankten unter 1092 Kindern in der Professor
Spith'schen Klinik 51 an Rlennorrhoe. Nach Einfihrung
von prophylaktischen Carbolsiurelosung - Eintrduflungen

unter 1541 Kindern 21 = 1,33%. Dann wurde das
Credé'sche Verfahren angewandt und unter 1250 Kindern
erkrankten ¢ an Blennorrhoe = 0,72%. Im Archiv fir

Kinderheilkunde (Bd. III Heft 9 pg. 10) teilt er weitere
giinstige Erfolge des Credd¢’schen Verfahrens mit, sodass
er zur Ansicht kommt, dass dasselbe jetzt unbedingt zu
acceptieren sei.

Brose (Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gyn. X). In
der Universitits-Frauenklinik zu Berlin erkrankten unter
460 prophylaktisch nach Credé¢ behandelten Kindern 7,
d. i. 1,52%. Alle diese Fille verliefen sehr leicht. Nach
Behm waren die Erfolge seit Einfithrung des Credé’schen
Verfahrens in der Charité im Jahre 1881 sehr gute.




Wihrend vor der Anwendung der Credd& schen Methode
der Prozentsatz zwischen 7,5% und 13, % schwankte, er-
krankten nach Einfuhrung des Verfahrens unter 1003
Kindern im Jahre 1832 nur 1 an Blennorrhoe — 1‘090'0.
In den folgenden Jahren gestalteten sich die Verbiltnisse
noch giinstiger.

First (Centralblatt fir Gyn. 1383) empfichlt in seinem
Vortrag: ,,Wann soll die Prozedur zur Verhiitung  der
Augenentziindung  bei  Neugeborenen  stattfinden.®  das
Credé’sche Verfahren und spricht sich fir die sofortige
Vornahme nach der Geburt des Kopfes aus.

Haidlen (Centralblatt fiir Gyn. 1883 No. 46) berichtet
iiber die Erfolge, die mit dem Credd schen Verfahren, in
der Landeshebeammenschule in Stuttgart erzielt wurden.
Darnach kam in den Jahren Anfang 1881 bis Oktober 1883
unter 975 Kindern nur 1 Fall von echter Blennorrhoe vor.
Ausserdem waren in dicser Zeit 2 Spitinfektionen zu ver-
zeichnen, die aber wohl nur zu den katarrhalischen Con-
junktivitiden zu rechren sind.

Abegg (Archiv fir Gynikol. XVII) empfichlt das
Credd¢’sche Verfahren,

Zweifel (Archiv fir Gyn. XIX) erkldrt, dass die von
ihm mit dem Credd schen Verfahren gemachten Erfolge
so durchaus giinstige sind, dass er diec 2% LEintriuflung
von Arg. nitr. als die beste Prophylaxe ansicht.

Felsenreich (Wien) (Archiv fiir Gyn. XIX) berichter
tber die Erfahrungen, die er in den Kliniken der Pro-
fessoren Carl und Gustayv Braun seit Einfithrung des
Credd’schen Verfahrens gemacht hat. Unter 3000 von
Mirz 1881 bis April 1882 nach Credd¢ behandelten Kindern
waren 58 an Blennorrhoe erkrankt = 1,93%¢. Unter 1885
in der gleichen Zeit, ohne Instillation belassenen Kindern,
unter sonst gleichen sanitiiren Verhiltmissen, erkrankten
82 = 4,33% an Blennorrhoe.
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Baver (Stuttgart) (Archiv fir Gyn. XIX) beobachtete
im Jahre 1881 301 Kinder, die nach Credé behandelt
worden waren, und konnte keine einzige Blennorrhoe kon-
statieren, wihrend an derselben Anstalt in den Jahren vor
der Einfithrung des Credd’schen Verfahrens der Prozent-
satz der an Blennorrhoe erkrankten Kinder zwischen 8,7
und 14,3% schwankte. Selbst die seit 1879 regelmissig
wihrend der Geburt angewandten Scheidenausspiilungen
vermochten den Prozentsatz nicht zu dndern, wenngleich
auch die auftretenden Blennorrhoeen gutartiger verliefen.

Krukenberg (Bonn) (Archiv fiir Gyn. XXII Heft 11
pg. 320) zeigt in seiner Arbeit ,Zur Verhiitung der Augen-
entziindung der Neugeborenen®, dass vor der Einféhrung
des prophylaktischen Verfahrens iiberhaupt 5,8—8,8"%/, an
Blennorrhoe erkrankten. Im Februar 188t wurde das
Olshausen'sche Verfahren (Instillation einer anfangs 1 %o,
spiter 2% Carbolsiiurelésung) ecingefibrt und bis Juli 1881
beibehalten, doch sein schlechter Erfolg, eine Durchschnitts-
erkrankung von 13,4 %0, fithrte zur Anwendung des Cred¢-
schen Verfahrens, nach dessen Einfithrung nur noch ca.
0,56%0 erkrankten, 3 Spitinfektionen abgerechnet, nur ca.
0,14%. Er wandte das Credé’sche Verfahren jedoch nicht
in der urspriinglichen Form, sondern derartig modifiziert
an, dass er Argentum nitr. in Salbenform gebrauchte und
oleich nach der Geburt auch noch eine dussere Desinfektion
der Augen mit Carbolsiure vorhergehen liess.

Beumer und Peiper (Archiv fir Gyn, XXII). Vor
Einfithrung der Prophylaxe erkrankten 16,3%0 der Kinder
an Blennorrhoe; nach Einfiihrung derselben in der Zeit von
1881—1882 4 Kinder unter 216 = 1,85%. DBei genauester
Durchsicht der Journale von 1882 bis heute findet sich,
dass bei simmtlichen in der Greifswalder Universititsklinik
geborenen Kindern das Credé’sche Verfahren angewandt
wurde und onur in 2 Fillen im Zeitraum von 13 Jahren




Blennorrhoe vorkam. Auch die poliklinischen Journale
zeigten, dass das Verfahren vielfach in der Aussenpraxis
von Assistenten und Praktikanten angewandt wurde und
in dem gleichen Zeitraum nur 3 Fille von Blennorrhoe
verzeichnet wurden. In einem dieser Fille war die Ein-
trduflung vom Praktikanten nachlissig, in dem andern iiber-
haupt nicht gemacht worden.

Leopold und Wessel (Dresden) (Archiv fiir Gyn.
XXIV. Hft. I.) berichten in ihrem ,Beitrag zur Aethiologic
und Prophylaxe der Ophthalmoblennorrhoe neonatorum®,
dass seit Einfilhrung des Credé’schen Verfahrens im
Dresdener Entbindungsinstitute unter 1ooz Kindern 7 an
Bleanorrhoe erkrankten wihrend der ersten 10 Lebenstage.
Bei 2 Fillen sei jedoch die Eintriiufelung ganz vergessen
worden und bei 2 andern Kindern eine nachtriigliche In-
fektion seitens der sehr unsauberen Miitter festgestellt, so
dass nur noch 0.3 % Erkrankungen {ibrig bleiben, die nach
ihrer Ansicht bei Anwendung von grésserer Vorsicht wohl
noch hitten vermieden werden kénnen. Seitdem infolge-
dessen nur noch der erste Assistent damit betraut sei, der
genau Buch dariber zu fiihren habe, sei unter 522 nach-
einander geborenen Kindern kein Fall von Blennorrhoe
mehr verzeichnet worden.

Fleischhauer (Inaug. Dissert. Halle 84) stellt die ver-
schiedenen Anwendungen von Carbol, Sublimat und Argent.
nitr. zusammen und kommt zu dem Resultat, dass die An-
wendung des letzteren nach Credé das Beste sei.

Leopold (Dresdener Gyn. Gesellschaft, 103. Sitzung
1884) empfichlt das Creddé’sche Verfahren und hiilt ecin-
mal die Nebenwirkung fiir unbedeutend und dann glaubt
er, dass dieselben {iberhaupt vermieden wiirden, wenn
genau nach Credé verfahren wiirde.

Schatz (Rostock) berichtet in einem Artikel in der
Deutsch. Med. Wochenschrift 1884 No. 1, dass die Erfolge




der Behandlungsmethode nach Credé¢ in seiner Anstalt
ebenso gute scien, wie in der Leipziger Entbindungsanstalt.
An anderer Stelle (Centralblatt fiir Gyn. No. 41 pg. 645)
erklirt er, dass er die Sublimatbehandlung fiir unwirksam
gefunden habe.

Karafiath (Budapest) (Centralblatt fiir Gyn. No. 16)
zeigt an der Hand einer Sratistik aus der Tauffer’schen
Klinik den glinzenden LErfolg des Credé’schen Verfahrens
gegeniiber der fritheren Behandlungsweise. In der Zeit
von 1881—83, vor der Anwendung des Credé’schen Ver-
fahrens erkrankten unter 816 Kindern 34 = 4,16 % an
Blennorrhoe. Von Mirz 1883, wo das Credé¢’sche Ver-
fahren eingefiihrt wurde, bis zu obigem Zeitpunlkte, erkrankte
unter 130 Kindern nur eins an Blennorrhoe.

Bumm (Archiv fir Gyn. XXIII), Engel (Wiener
Presse 1888) und Gayet (Lyon, Provinc. med. 18go No. 6)
bestitigen die giinstigen Resultate bei Anwendung des
Credé’'schen Verfahrens und befirworten dasselbe als das
geeignetste Prophylaktikum.

Haab (Correspondenzblatt Schweizer Arzte 1885 No.
1 und 2) ist auf Grund statistischer Zusammenstellungen
und aus eigener Erfahrung von der Vorziiglichkeit des
prophylaktischen Verfahrens nach Credé€ iiberzeugt.

In der ,Obstetrical Society of London* 28. Febr. 1885
werden die giinstigen Lrfolge der prophylaktischen In-
stillation nach Credé hervorgehoben und die Fortsetzung
der Versuche empfohlen.

Cowell (Harveian Society of I.ondon, Lancet 1833
FFebr. 28) empfiehlt die Anwendung des Crede’schen Ver-
fahrens bei bereits bestehender Blennorrhoe in schweren
Fillen tiglich, in leichteren 3 mal wdchentlich.

Olshausen (I. Versammlung der Gesellschaft fir Gyn.
1836, 17.~—19. Juni) wandte verschiedene Verfahren an,
unter anderm Sublimat; doch hatte er nicht so durch-
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schlagende Erfolge zu verzeichnen, wie bei Anwendung des
Credé’'schen Verfahrens. Er hilt das Arg. nitr. fir ein
Spezifikum gegen Blennorrhoe,

Auch Zweifel (ibidem) hat nach Kaltenbach ver-
fahren. Ein Wechsel des Personals brachte jedoch sofort
eine Epidemie. Nach Einfilhrung des Credé’schen Ver-
fahrens habe er keine Erkrankung mehr zu konstatieren.

Korn (Dresden) (Weitere Erfahrungen iiber Proph. d.
O.-Bl. nconat. Dresden 1387) verarbeitet das Material der
Dresdener Frauenklinik und stellt fest, dass unter 1600
nach Credé¢ behandelien Fillen keine Erkrankung vorge-
kommen sei. Verfasser behandelte zum Vergleiche rtooo
Fille nach Kaltenbach und erreichte #dhnlich gute lr-
folge = 0,3 % Lrkrankungen. In 130 Fillen von rapider
Geburt oder bereits ertolgter Geburt konnte keine pro-
phylaktische Massregel ergriffen werden. Es wurde nun
eine Eintriufelung genau nach Vorschrift Credés nach-
traglich gemacht und es erfolgte keine Ecrkrankung, sodass
Verfasser dem Argentum nitricum direkte spezifische Wirkung
zuschreibt.

Nach Meijer (Kopenhagen) (Nagel, Jahresbericht 1887)
sind seit Einfithrung des Credé’schen Verfahrens in der
dortigen Anstalt die Erfolge von Jahr zu Jahr glinstiger
geworden.

Konrad (Grosswardein) (Orvosi Hetilap 1888, Nr. 40)
berichtet in seiner Arbeit: ,Uber Prophylaxe der Ophthalmo-
Blennorrhoe neonatorum=*, dass die Zahl der blennorhoeischen
Erkrankungen in seiner Hebeammenanstalt bis zum Jahre
1881 6—10%) betrug. Nach Einfithrung des Credé'schen
Verfahrens in obigem Jahre habe er nur noch 1 Fall unter
714 Kindern zu verzeichnen gehabt = o0,14%.

Dr. F. Winkel (Geburtshiilfe 188g) uand Dr. Max
Runge (Die Krankheiten der ersten Lebenswege) fiithren
an, dass das Credé’sche Verfahren noch von keinem andern
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hisher erreicht oder gar ibertrolfen worden sei; die Reaktion
gegen dieses Verfahren bestinde von seiten der Conjunktiven
gewdhalich nur in einer leichten Injektion, die sich bald
verliere. Das Argentam nitricum tdte nicht nur die bereits
vorhandenen Kokken, sondern lietere auch eine Schutzdecke
vegen ctwa spilter eindringende KNokken. Mit Carbol und
Sublimat sei nicht ganz derselbe Erfolg erzielt worden.
Die desinfizierenden Scheidenaussptlungen driickten aller-
dings die Zahl der Erkrankungen herab, gestatteten jedoch
an Sicherheit des Erfolges mit dem Crede’schen Verfahren
keinen Vergleich.

Widmarck (Beitrige zur Ophthalm., Leipzig 1891)
berichtet, dass in Schweden das Credé’sche Verfahren
allgemein in Aufnahme gekommen sei und sehr beliebt
wegen seiner gunstigen Lirtolge sel.  Versuche, diec mit dem
Sublimatverfaliren angestellt worden sind, haben ausge-
sprochen schlechtere Resultate ergeben.

Prisken (Miinchener med. Wochenschr., 1892, Nr. V)
hilt in seiner Abhandlung ,zur Proph. d. Ophthalmo-
blennorrhoe neonatorum* das Kaltenbach'schen Verfahren
tir geniigend bei Frauen, die von Beginn der Geburt an
fiherwacht sind und vollstindig normale Geburten durch-
machen. In allen anderen Fillen ist er fir die Anwendung
des Credé’'schen Verfahrens, weil nur dadurch die bereits
eingetretene Infektion unschidlich und drohende Infektion
verhiitet werden konne,

Schénberg (Cristiania) (Norsk Mag for Ligevid. 1886,
pe. 129 (Referat), giebt ein Resumé tber alle Fille von
Ophthalmo - Blennorrhoe vor und nach Einfithrung von
prophylaktischen Massregeln. Vor Einfithrung (1875—1882)
durchschnittlich 4—r19°%0 Erkrankungen, rach Einfiilhrung
des Credé’schen Verfahrens (1882) durchschnittlich 1%b.
Beziiglich der Nachwirkungen der Blennorrhoe berichtet er,
dass vor 1882 ca. 4% geschwichtes Sehen davontrugen



und in ca. 1,6% Erblindung cintrat. Nach 1832 sei weder
das Eine noch das Andere mehr eingetreten.

Dr. O. Feis «Gowingen) (Centratblare fir Gan, NV,
pg. 8r3) nennt die Resultate des TUreddsehen Verfohrens

an der Gottinger TWlinik die denkbar besten, indem er
nachweist, dass  withrend vierfihriger Anwendung  der
Credd'schen Methode kein Erkrankungsfall an Bleanorrhoe
vorgekommen sei, Die 4 unter 132 nach diesem Verfahren
behandelten Kindern vorgekommenen Fille, kann er auf
Ursachen zuriichfithren, die dem Credd'schen Verfahren
nicht zur Last gelegt werden konnten,

Hecker (Minchen) (Avchiv fir Gynikologie, NING
gebureshilflichen Sta-

i
o>

¢iebt uns in eincm Auszug aus der
tistik  der Aiinchener Gebiiranstalt Auskunft dber die vor
der Linfithrung des Credd’schen Vertahrens und nach der-
selben beziiglich des Vorkommens von Blensorrhoe ge-
machten Erfahrungen, In den Jahren 136o—81t erkrankten
unter 18451 Kindern 330 an Blemnorrhee == 2,3° .. Seit
]iinf{ihrung erkrankten unter 113 Kindern 4 an Blennorrhoe

- 3,50, Dieses schlechte Resultat fihrt H. jedoch zuriick
auf dic Ungeiibtheit des Personals und ott zu spiite Tnstil-
lationen. lir verwandte aber auch nicht, wie verlangt wird,
2% iges, sondera 1%iges Argent. nitr, weil er zu starke
Reizungen von der stirkeren Lésung gesehen haben will.

Caro (Inaug. Dissert. Konigsberg 1887) {fihrt in seiner
Arbeit die BErfahrungen an, dic man vor und nach Hin-
fithrung der Prophylaxe gemacht hat. Von 1873 bis 1877
wurden die Kinder keiner Behandlung unterworfen und es
erkrankten 3.572 %4 an Blennorrhoe. Yon 1877 bis 1383
ging man prophylakdsch vor und zwar machte man
wihrend der Geburt Ausspilungen  mit o2 %iger
Carbolldosung und wusch nach der Geburt die Augen des
Kindes sorgfiltie mit 0,3 %oiger Salizylsfiurelésung. [Rei
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dieser Prophviaxe errielte man einen Rickeang der Mor-
biditie aul 1.34 " incl. Spitinfekdon, ohne die Tetztere
1,03 %, Von da an wandte man die Credd sche Methode
an und machee ausserdem withrend der Geburt Scheiden-
ausspiilungen mit 3000 Sublimat.  Die Eriol waren
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e
ihnlich den vorher gemachten, incl. Spittinfektion 1
ohne dieselbe 1,01 "o

Puech {Monipellier) (Archive de tokol 15go Februar)
berichter {iber die Hrfolge, die seit Einfabrung der pro-

phylaktschen M

regel in der Klinik von Monipeilier zu
verzeichnen waren.  Wihrend vor der Finfilbrune  der
Prophvlaxe die Zahl der Frkrankungen an Blennorrhoe
20—25 "o betrug. kamen nach dieser Zeit nur noch 2 Fille
von Ophthalmic vor. von denen jedoch der eine Fall nicht
drzdich, sondern von einer Hebeamme behandelt worden
sei, wihrend der andere als Strassengeburt erst cinige
Stunden p. p. behandelt worden sel. Die Anmwendung der
Prophylaxe geschaly teils nach Credd, teils vach Hegar-
Korn, welch' letztere er besonders fir die Privatpraxis
angebracht hilt,

In allen diesen. eben angefiibrten Belcgen aus der
medizinischen Litteratur, spricht sich durchweg volle An-
erkeonung  des dem Credd schen Verfahren cigen-
tlimlichen Wertes ungeschmiilert aus. In den folgenden
nunmehr anzufihrenden Berichten driickt sich jedoch « ne
mehr  oder weniger scharfe Gegnerschaft aegen 3
Credd’schen Verfahren aus. Teils findet sich auch hier
eine geringe Anerkennung, teils jedoch wird das Verfahren
vollstindig verworfen und andere an seiner Seelle empfiohlen,
- ohne dass ihr grésserer Wert vor dem Credé schen Ver-
fahren vollgiiltig bewicsen wird.

C. H. Stratz (Centralblatt fir Gyn, IX. P, 257)
schiebt die Reizerscheinungen des Sublimats auf die Reizung
durch das Desintiziens, da bei stirkerer Lésung in gleichem
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Masse stirkere Reizerscheinungen beobachtet wurden, Bet
Anwendung des Credd’schen Verfahrens wurden noch
hiufigere und stirkere Reizungen gesetzt, ohne dass jedoch
dadurch die kindlichen Augen geschiidigt oder fiir spitere
Infelstion leichter empfinglich gemacht worden seien.
Verfasser hilt beide Verfahren fir gleichwertig, wobci
er es jedoch fraglich lisst, ob das Desinfiziens oder
seine Anwendungsweise das Wirkungsvolle sei.

Cohn (Zeitschrift fir Gebureshitlfe und Gyn. XII
Heft 2.) verwertet in seiner Arbeit {ber wBlennorrhoea
neonatorum* das Material der Berliner Fraucoklinik zur
Beantwortung der Frage: Ist das Arg. nitr. ein Spezifikum
gegen das Gift der Blennorrhoer Lr sicht die Erfolge
(1,5% Morbiditit gegen 9,7"% vor Einfihrung jeglicher
Prophylaxe) nicht als medikamentésen Erfolg an, sondern
beruhend auf der bei ihrer Anwendung vollzogenen Des-
infektion der Genitalien vor und wihrend der Geburt und
hilt das Arg. nitr. deshalb nicht fiir ein Spezifikum, da
dasselbe Resultat mit andern Mitteln und bel passiver Be-
handlung erreicht werde,

E. Smith (Detroit) (Med. age 1885 No. 20, Ophthal-
mia neonatorum) ist gegen das Credé’sche Verfahren ein-
genommen, weil es zu leicht Conjunktivitiden verursache;
doch sind seine Zahlen so sehr geringe (er berichtet iiber
einige wenige Fille, wo es tiberhaupt angewande wurde),
dass eine derartige Kritik nicht ernst genommen zu werden
braucht und nicht in Betracht kommt.

Kaltenbach (Erste Versammlung der Gescllschafe fir

Gyn. 1886, 17. bis 19. Juni) hilt es fir falsch, an der
Hiufigkeit der miitterlichen Blennorrhoe in Gebiranstalten
festzuhalten. In Privatkreisen sci die Morbiditit so gering,
dass der Schluss nicht febl ginge, in Gebfranstalten wiirde

durch die Finger der Untersuchenden dis Krankheir dber-




tragen, Deshalb sei die primire Desinfektion nicht in den
Vordergrund zu stellen. Creddé's Erfolge beruhten ledig-
lich auf dem bei seinem Verfahren angewandten System
der Reinlichkeit.  Arg. nitr. sei kein Prophylaktikum.
Sublimat leiste dassclbe, und deshalb sei sein Verfahren
gleichwertiz und wegen seiner Einfachheit und Reirlosig-
keit dem andern vorzuziehen.

A. von LErdbere (Inaug. Dissert. Dorpat 1892) will
in  seiner Schrift .Zur Prophvlaxe der Blennorrhoea
neonatorum am Kreissbett durch Dorpater Material und
durch Ausziige aus der einschligigen Litteratur nachweisen,
dass das Argentum nitricum in prophilaktischer Hinsicht
nicht als Spezifikum zu gelten braucht, und es deshalb nicht
gerechtfertigt sel, es in ciner dic Augen des Neugeborenen
nur zu sehr schidigenden Weise prophyvlaktisch gegen die
Blennorrhoe anzuwenden. Nach ihm hat das Credésche
Verfahren derartige Reaktionserscheinungen aufzuweisen,
dass sie selbst dem Augenarzte Schwierigkeiten machen
konnen in der Diagnose, ob spezifisch oder uicht. Nach
Schilderungen der Methode der verschiedenen proph}'lalc;
tischen Verfahren giebt er uns in einer Tabelle eine Uber-
sicht iiber die Erfolge die mit den bisherigen Methoden
erzielt wurden.

I. Unter Anwendung des Credéschen Verfahrens bei

14870 Windern traten 116 Blennorrhoeen 0,787 auf.

II. des Sublimatverfahrens bei 2778 Kindern 2 Bl.=o0,1% .
lIl. des Kaltenbachschen Verfahreas bei 7216 Kindern

37 Bl = o,51% .
IV. des Kistnerschen Verfahrens bei 430 Kindern 2 BL
043" ¢

Aus dieser Tabelle zieht der Verfasser folgende
Schliisse:

1. Die Erfolge des Sublimatverfahrens sind am Besten,
wenngleich er vorsichtig zugesteht, dass die Krfahrungen




doch noch selir gering seien um e definitives Urteil zu
fillen.

2. Yr Fisst eine Indikation zur Instillation vou Desinti-
zientien nur dann zu, wenn dic Mutter an Gonorrhoe leidet
und will in diesem Falle Sublimat angewandr wissen wegen
der geringen Reaktion.

3. den zum mindesten etwas voreilicen Schluss in An-

hetracht der geringen Zablen gegeniiber denen, die dem

Credéschen Verfahren zur Seite stehen, letztere seil

als veralter zo bezeichnen nach den in den letzten 1o Jahiren
gemachren Eriahrungen.
4. das Naltenbachsche Vertabiren und das Kiistners

seien eher angezeigt und besonders das letztere deshalb,

weil es ohne Schaden den Hlebeammen zur Pllicht gemacht

und in der privaren Praxiz durchgetfibhre werden kénne.
Kaltenbach (Geburtshillfe 1363} ist troiz Anerkennung,

der Bedeuturng des Credischen Verfahrens, gegen dessen

treffe Schuldi

.
fa)

setze starke Reizungen des Auges und mache Schmerz

Anwenduny

[

e und Unschuldige und

und Unbehagen. Vor allem gewilhre es keinen Schutz vor
Spitinfektionen und konne in dea ITinden Ungetibter gerade-
zu Schaden stiften,

In vielen Schriften, die sich cegen das Creddé'sche
Verfahren wenden, begegnet man dem Vorwurf, es sctze
su leicht den kindlichen .\ugen reine Conjunktivitis, die
demselben verderblich werden kénne. Infolgedessen sei es
geradezu leichtsinnig, wenn man, um einige wenige Kinder
vor der Bleanorrhoe zu hiiten, das gefihrliche Verfahren
als Prophyvlaktum beibehalten wolle, zumal man andere
Desinfizientien habe, z. B, das Sublimat, die derartige Ge-
fahren nichr in sich schldssen. Zumeist rithren derartige
abfillige Kritiken von Autoren, die sich cntweder kaum
der Alithe unterzogen haben, das Credd'sche Verfahren




cenau zu versuchen, um so durch exakt angestellie und
ange wiederholte Versuche ein vollwichtigeres Urteil zu
1)1‘“1 i, oder anderseirs die Versuche zwar anstellten, aber

riicklich geforderten Art und
\‘.*ci:-,c. sondern mehrfach modifiziert und zugestandener-

ma oder gar ungelibtem erson: al

ar von nur mil

el
T
1

aQus ssen, so dass die dadureh erzielten schlechten

Resultutc \'\'0111 mehr aul die nicht sachgemisse Ausfihrung,

als ant einen. etwa dem Credd'schen Verfahren anhaftenden

Mange! zuriickgefthre werden dirften.  Anderseits finden

sich aber in der Litteratur zahlreiche Belege, ¢

gerade
bei der genauesten Ausfhrung des Cre dé'schen Ver-
fahrens auch die denkbar besten Resultare erzielt worden
sind, und zwar nicht, wie jene durch weaige Zahlen in ver-

hitltnismissi

o geringer Zeit belegt, sondern in juhrelangen
gewissenhatt  durchgetithrten Versuchen erwlesen.  Schr
fiberzeugend fir Jie Notwendigkelt der exaktesten Aus-
fithrung des Creddé'schen Verfahrens, wofern der Erfolg
den Erwartungen entsprechen soll, ist der im Archiv fiir
Gvnitkologie, Bd. XXIII, Heft 1 mitgeteilte Bericht Leopold
und Wessels (Dresden), wonach unter 1002 nach Credé
behandelten Kindern 7 wibrend der ersten 10 Lebenstage
an Dlennorrhoe erkrankten. In 2z von diesen 7 Fillen wurde
jedoch eine nacheriigliche Infektion von seiten der unsauberen
Mitter festgestellt und bei zwei andern Fillen war die
Instillation Gberhaupt vergessen worden und was die anderen
Fille anbetritft, so hitten auch diese bei exakterer Aus-
fithrung und grésserer Anwendung von Vorsicht nach der
Ansicht der beiden Verfasser vermieden werden kdnnen.
Als diese wenig exakte Austibrung festgestellt war, wurde
nunmelr die Ausfithrung des Credé’schen Verfabrens allein
in die llinde des ersten Assistenten gelegt: dieser hatte
Gber alle Fille genau Buch zu fithren und das Resultat
war, dass in der Folge keine Blennorrhoe im Dresdener
Fatbindungsinstitute mehr beobachtet wurde,




Tn den gegnerischen Schriften wird ferner die lHiufig-

keit von Augencntziindungen und die Gefdhrlichkeit for
das kindliche Auge mach der Instllation von Arg. pitr. be-
tont. Andererseits wird aber ven den Autoren, die in der
von Credd exakten Weise verfuhren, mitgeteilt, dass diese
Fntziindungen sogar {iberraschend gering seien und falls sie
vorkilinen, so gelinde auftriiten, dass sie meist in wenigen
Tagen vélliz beseitigt seien.  Was weiterhin  die Be-
hauptung anbetrifft, dic Anwendung des Cred¢’schen Ver-
fahrens mache die kindlichen Augen fir eventuelle Spiit-
infeltionen sogar selir empfinglich, so steht sic auf ziem-
lich schwachen Ifissen, denn es wird in der einschldgigen
Litteratur {iber exakte derartige Beobachtungen nirgends
berichtet. Selbst angenommen, die prophylaktische Iiin-
writuflung von Arg. nitr. bringe bei einer grésscren Anzahl
von damit behandcelten Kindern Augenentziindungen mit
sich, so fragt es sich docl noch sehir, ob man dies mehr
befiirchten soll oder die Blennorrhoe, die ohne prophylak-
tische Lintriuflung in so grosser Anzahl in der Zeit vor
Anwendung des Credé’schen Verfahrens auftraten. Leder
liegen nicht genigenxde Berichte in der Litteratur vor, die
den verderblichen Linfluss gerade der Blennorrhoe auf die
Erblindung und Schwachsichtigheit im kindlichen Aleer
dutch Zahlen nachweisen. Wohl aber finden wir Berichte,
wonach seit Binfihrung des Credd'schen Verfahrens die
vollige Erblindurg und auch dic Schwachsichtighkeit im
jugendlichen Alter im Riickgange begriffen ist. Schén-
berg (Christiania) {Norsk. Mag. for Ligevid 1886 pg. 129)
teilt uns mit, dass er in den vor 1882 beobachteten Fallen
von Blennorrhoe neonatorum durchschnittlich jihriich bei
4% der davon Befallenen geschwiichtes Sehen und bei
1.6% vollige Erblindung konstatieren konnte. Seit Ein-
fithrung des Cred ¢ schen Verfahrens hatte er durchschnitt-

lich 1% Erkrankungen an Blennorrhoe zu verzezichnen;
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Fialle von Schwachsichtigkeit oder gar Erblindung der mit

Slennorrhoe behaftet gewesenen Kindern kamen jedoch seit
der Zeit nicht mehr vor. Von welch’ enotmer Wichtiglkeit
cerade das ungeschwiichte Augenlicht fiir jeden Aenschen
ist, braucht wohl kaum hervorgehoben zu werden. Sollte
es da ungerechtfertigt sein, ein Ver fahren propl hylaktisch
anzuwenden, das mit erprobter Sicherheit die Gefahren der
Frblindung infolge Blennorrhoe beseitiot, wenn es auch in
manchen Fillen eine Augenentziindung hervorruft, die bei
der grossen Milde, mit der sic gegebenen Falles auftritt,
in wenigen Tagen bescitigt werden kann, ohne irgend eine
weitere Gefahr in  der Folge mit sich zu  bringen?
Tud schliesslich ist es denn erwiesen, dass die sach-
gemisse Lmiriuflung von Arg. nitr. nach Cred¢ eine
Augenentziindung wirklich nach sich zieht, wenn die Ein-
triuflung in der genau beschriebenen Weise vorgenommen
wird? Nein, derartice unangreifbare Beweise sind in der
Litteratur nicht zu finden. Wenn Autoren davon berichten,
Jdie ihrerseits das Verfahren nicht in genauer Befolgung
Credés strenger Vorschriften versuchten, so koénnen der-
artige Miserfolge doch wohl kaum der urspriingliche Me-
thode, sondern nur der verdnderten Art der Ausfiihrung
zum Vorwurf gemacht werden. Zum mindesten ist der
Vorwurf der Veraltung ein wenig verfritht. Dafir stehen
dem Credd schien Verfahren zu grosse Zahlen iiberzeugend
zu Gebote. Ja, wenn die anderen nophxhktlsc 1en Methoden
dieselben Zahlen aufzuwveisen hiltten, dann liesse sich schon
cher iiber die grisscre Vorziiglichkeit der einen oder
anderen Methode streiten, aber auch dann dirfte der Vor-
wurf der Veraltung immer noch nicht gerechtfertigt sein.
Es misste sich dann erst zeigen, ob dass andere Prophy-
laktikum sowohl imstande sein, wie das Credé’sche Ver-
fahren, die Blennorrhoe zn verhiiren, als auch dass es so
unschidlich sei, dass es ohne jegliche Gefahr Gberhaupt




in fedem Falle angew ands werden konne.  Daon konnte
man wohl von Veraltung sprechen, abser inmmmerhin noch
nicht im Sinne eines nuomehr wertosen Svatems, sondern
mit der Achtung, wie man sie cinem Verfahren zollen muss,
dass so viele Jabre hindurch Gutes cewirke hat. Aber
Alle diese Deweise sind bis jetzt noch nicht erbrachi. Sagt
doch Max Runpe in seinem Werkehen: Jdie Krankheiten
der ersten Lebenswege™ 1893, nachdem or cingehend die

verschicdenen Methoden nach ibren Drfolgen gewirdigt

=~
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la e 1o
\t, dic aesmizierenacn J

Leidenaussplilongen  drilckten
allerdings die Zabl der Frirankungen herab, gestarteren
jedoch an Sicherheit des Frfolges mit dem C veddschen
Verfahren keinen Vergleich,

\ach ander=n Autoren soll die lnstillation von Arg.
nitr, cine Pri'\(lzspoenmn fir spiitere Infelitionen herbeiflihren.

Demgegeniber stehen von anderer Se 11] richte nach deren

auf die Anwenduagdes Creddschenive falirens dic Spiitinfek-
tionen viel seltener waren, als nach ms{.ll wtion von Sublimat,
vondemmanriims, dass esnichtallein das Arg.nitr, weit fiber-

treffe in der Sicherheit der Vernichuung der bereits vorhande-

nen Gonokokken, sondern auch die Sphtnlektion fast aus-
schliesse. Und doch wird berichtet, dassin Nontrelversuchendie
in gleicher Anzaal sow ohl nach der Cred ¢ schen Methode. als
quch mit dem Sublimatverfahren wemacht wurden, gerade
die letzteren die grésste Anzahl von Spitinfektionen auf-
suweisen hatter.  Das Argent. nitr, tétet eben nicht nur
die vorhandenen CGonokokken, sondern es verhiitet auch
in der diinnen Schicht, in der es nach der Instillation noch
linger tiber dem Augapfel verbleibt, lingere Zeit die In-
vasion von neuen Gonokokken. Auch bei dem aseptischen
Verfahren hat man viel mehr Spitinfekiionen heobachtet;
doch das Verhiltnis der Spitinfektionen ist damit genug
beriicksichtigt, denn alle angewandten prophylaktischen

\littel haben sie nicht ginzlich zu verhincern vermocht.
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Dagegen ditriten auch wobl kaum me sdikanentose Vet -ord-
nungen dauernd schiitzen.  Ilier wird es darauf ankommen.
durch vollstiindice Aud (elarung der mit Kiadern, und be-
sonders Neuugeborenen ut vm'ncndcn Personen aber die Ge-
fahir, die den kindiichen Augen durch unvorsichtize Be-
ruhrungen mit unreiner Wische oder unreinen Hinden droht
dahinzuwirken, dass eine  allmithlige Tieranbildung  des
grossen Publikums zur A- und Antisepsis im Umgang mit
den Neugeborenen besonders withr end der ersten lebens-

wochen ange!)ahnt wird., Dienn nur darin, dass dic kind-

lichen .\ugen und MHinde vor jeder Berfihrung mit {inden
oder Gegenstinden ceschiitzt wer den, diec mittel- oder un-
mittelbar mit miitterlichem Sckrete in Bertthrung gelkommen
sind, durife ein endgiiltiger Schutz der kindlichen Augen
vor Spittinfekiion der Blennorrhoe gewounnen sein.
tine andere Frage ist es, ob es gelingen wird Blenn-
horrhoe-Infelitionen  iberhaupt ofnzlich zu verhiiten. In
Bezug auf Fliniken und Gel biranstalten kann die Frage
wohl unbedingt bej Jhend beantwortet werden, W ofern exakt
nach den Regeln verfahren wird. Ob aber auch in der
Privatpraxis, wird nur bedingt bejaht werden  dirfen.
Dena nur in Ausnahmefillen wird hier von Arztlicher Seite
cine Geburt geleitet, wihrend in den meisten andern Fillen
von nicht drztlichen Geburtshelfern, von denen man bei der
jetzigen g geringen apztlichen Controlle nichit sicher ist, ob so
genau vor geschriebene Anwendungsregeln, w ie beim Credé-
schen V crfahmn, auch stets befolgt werden, die erste und
meistens einzige lilte bei Geburten geleistet w ird.
Durchweg &prlght man in drztlichen Kreisen zur Zeit gegen
die obligatorische Linfithrog des Credéschen Verfahrens in
die Hebeammenpraxis, wenagleich man vielfach Anregungen
findet, eine solche vorzubereiten.  Hinige Belege aus der
Litteratur, die ich im folgenden anfithren werde, mogen

zeigen, dass dic Stimmung gegen die obligatorische Ein-




fiihrung nicht in der Unzulinglichkeit des Verfahrens, son-
dern in dem mangelhaften Vertrauen zu der Fertigkeit der
Tlebeammen Dbei Ausfithrung dieses Verfahirens seinen
Grund hat.

Horner (Correspondcnzblatt far Schweizer Arzte 1882,
Nr. 7} hilt das Verfabren Credd's fir sehr empfehlenswert,
jedoch nur insofern es in den Hinden von gutgeschultem
Personal lige, in Geburteanstalten, in der Privatpraxis da-
gegen nur von Arzten besorgt werde. Den Hebeammen
diirfe das Verfahren unter Keinen LUmstinden iberlassen
werden., Wohl aber wollte er die Anzeigepflicht der Hebe-
ammen cingefithrt wissen.

Fleischauer (Inaug.-Dissert., Ilalle 1884) ist gegen
cine obligatorische Nnwendung und will diese nur auf alle
Fialle von festgestellten ecitrigen Vaginalkatarrh beschrinkt
wissen, weil bei dem einfachen desquamativen Katarrh nie-
mals eine Blennorrhoe beobachtet sei, und anderseits das
Arg. nitr. zu starke Nebenwirkungen babe, Schatz (Rostock)
(Allgem. med. Wochenschrift 1884, Nr. 1) hile die allge-
meine Einfithrung des Creddé'schen Verfahrens erst fiir die
Zeit angezeigt, WO die Hebeammen unter exakte arztliche
Kontrolle gestellt seien. Weiter sprechen sich dagegen aus:

Bayer (Statrgart) (Arch. fiér fyn. XIX., Heft 2),
Max Runge (Krankheiten der ersten Lebenswege, 1393).
Auch Valente (Laibach® (Wiener Klin. W ochenschrift, 1890,
Nr. 33) will, dass das Credé’sche Verfahren nur den Arzten
iberlassen bleibe, die zu unterscheiden hdtten zwischen
Blennorrhoe und blennorrhoeartigen Zustinden. Zur Sicher-
stellung der Diagnose sei der Fund des Neisser’schen
Gonokolklkus unerlisslich. Fir Hebeammen sei das Credé¢-
sche Verfahren zu gefihilich, da sie den obigen Unterschied
wicht festzustellen imstande sind.

Cohn (Zeitschrift fir Geburtshilfe und Gynikologie,
Bd. XIII, Ieft 2) hilt die obligatorische Einfithrung weder

‘Y
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des Credé'schen noch anderer Verfahren fir angezeigt
wegen der Gleichartigkeit der Erfolge bei medikamentdser
und negativer Behandlung.

Pt. Steffen (Frankfurt a. M.) und auch Schroder
sind gegen die obligatorische Einfihrung des Credé’schen
Verfahrens und ebenso Olshausen, der die bei seiner
Anwendung so hiufig entstehenden  katarrhalischen Ent-
sandungen fir ein Hindernis gegen die obligatorische Ein-
fithrung hélt.

Haab (Corrcspondenzblatt fiir Schweizer Arzte, 1883,
\r. 1 und 2) und Dr. Magnus (Schlesische Gesellschatt
fir Vaterl. Kultury 15 Febr. 1384) dagegen verlangen
die obligatorische Einfihrung des Credé'schen Verfahrens
in allen Geburts- und Findelhiusern, ferner eingehenden
Unterricht der Hebeammen darin und wollen schliesslich
die Austertigung der Hebeammenqualifikation an dic KKennt-
nisse dieses Verfahrens und seine genaueste exakte Aus-
fihrung in der Priifung gekniipft wissen, weil auf diese
Weise die Gefahr fur die Augen bei genauester Aus-

fiihrung des Credd'schen Verfahrens nicht mehr bestinden.

Auch ich bin der Ansicht, dass das Verlangen der
beiden letzteren gerechtfertigt und auch durchfihrbar ist.
Sie wollen die Anleitung der Hebeammen und Priifung
derselben in diesem Verfahren in die Hinde des Staates
gelegt wissen, Auf diese Weise erhalten die den Hebe-
ammen vorgesetzten \[edizinalbeamten die Befugnis, im
Falle der Nichtbeobachtung oder mangelhaften Ausfihrung
desVerfahrens gegen nachlissige Hebeammen einzuschreiten.
(Fir Preussen ist auch bereits im Hebeammenbuche (1892)
bestimme, dass die Hebeammen das Verfahren anwenden
ia Fillen, wo dic Mutter an Ausfluss leidet. § 213 d-
Hebeammenlehrbuchs fir Preussen. Nach § 107 hat die
Hebeamme die Losung mitzufithren.) Die Ungefihrlichkeit
des Verfahrens in wohlgeiibten Hinden ist bereits im Vor-




hergehenden nachgewiesen, es lage also kein Grund gegen
die obligatorische Einfithrung des Credd’schen Verfahrens
auch in die Privatpraxis der Hebeamme mehr vor. Im
ibrigen konnte auch hierdurch die Belehrung des Publikums
aber die Gefahren der Blennorrhoe gefordert werden und
swar besser als dies von drztlicher Seite geschehen kann;
denn die Hebeamme steht dem grossen Publikum niher und
hat grosseren Einfluss und in sehr vielen Fillen auch mchr
Vertrauen bei den Frauen, als der Arzt, der nicmals so ver-
trauensvoll wie dieHebeamme vom Publikum zu Rate gezogen,
sondern eher gefirchtet wird. In der Hand der Hebeamme
wird die prophylaktische Anwendung, als zu dem ndtigen
geburtshiilflichen  Beistand gehdrig, bald volkstiimlich
werden, In der Hand des Arztes bleibt sie cine Massregel,
der sich die Allgemeinheit nur ungern fligen wird.

Am Schlusse der Arbeit ist es mir eine angenehme
Pflicht, Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Pernice fir die
giitige Uberlassung  der Arbeit und die gefillige Unter-
stiitzung meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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Lebenslauf.

IMermann Schulteis, ratholisch, Sohn des verstorbenen FPost-
beamt=n Constantin Schulteis und dessen Ehefrau Amalie, geb. Platz,
wurde zu Altenessen am 7. April 1807 geboren. Durch die Elementar-
schule vorgebildet, besuchbte er von Ostern 1881 ab das Gymmasium zu
Rssen, welches er Ostern 1580 mit dem Zeugniss der Rei
Ostern 1580 bis Ostern 1801 besuchte er die Univ

fe verliess, Von
arsitait Bonn, wo er am
17, Februar 1801 die arztliche Vorprifung ablegte. Er studierte dann
im Sommersemester 1501 in Miinchen, WS, 189172 in Berlin, $.-8. 1802
in Bonn, vom Herbst 1502 his zu Ostern 1303 in Greifswald, S.-S. 1504
in Giessen und beendete dann am 31l. Dezember 1804 in Greifswald sein

Staatsexamen. Am 3. Januar 1803 legte er das Tentamen rigorosum ab.

Er horte die Vorlesungen der Herren Professoren:
[n Bonn:

La Valette, Pfiiger, Kdkulé, Strassburger, Hertz, Ludwig,
Schaaffhausen, Binz, Schultz, Trendelenburg, Veit, Eigenbrodt, Simisch,
Doutrelepont, Koster.

In Berlin:

Gerharde, von Norden, von Bardeleben, von Bergmann, Martin,
I.evin, l.assar.

In Minchen:

Bollinger.

In Giessen:

Gaffky.

In Greifswald
Grawitz, Helferich, Krabler, Lofiler, Mosler, Peiper, Pernice, Preuner,
von Preuschen, R. Schirmer, Schulz, Solger.

Allen dicsen Herren sage ich an dieser Stelle meinen herzlichen Danlk.
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Thesen
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