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Lzmge schon war es aufmerksamecn Ophthalmologen und
Geburtshelfern nicht entgangen, dass Neugcborene oft cinige Zeit
nach der Geburt, meist am dritten bis fiinften Tage, an ciner hef-
tigen Entzindung der Augenbindehaut erkrankten; mit einer hoch-
gradigen Schwellung und reichlicher Litersecretion der Conjuncti-
valfalten cinhergehend, fiihrte diese in viclen Tillen zu einer Ver-
schwirung der Cornea. Ja, auch hierbei machte der TProcess
nicht halt, sondern unter Zerstorung der Hornhaut, Iris-
vorfall und darauf folgender Panophthalmie ging manches Auge
fiir immer verloren. Dieses Krankheitsbild begann meist auf dem
einen Auge, vm dann, wenigstens in vielen Fillen, auf das andere
iberzugreifen, zuweilen jedoch ging auch das zweite, wenn es von
dem primiren Process verschont geblicbeh war, spiter noch an
sympathischer Ophthalmie secundidr zu Grunde.

Vergebens suchte man dafiir nach ciner Erklirung, und indem
einige es als ein unabwendbares Uebel betrachteten, demgegeniiber
man dem grausamen Geschicke jener Ungliicklichen doch nicht vor-
greifen konnte, suchten andere die Ursache in dem grellen Lichte,
das in dem Momente, wo der junge Weltbiirger zum crsten Male
die Augen oOffne, weil nicht gewohnt, dicsclben blende und durch
den mechanischen Insult, den es auf die Accomodations-, den
chemischen, welchen es auf die Perceptionsorgane ausiibe, einen
locus minoris resistentiae schaffe, und dadurch bei den vielen, sonst
gegebenen Schiidlichkeiten Anlass zu jener Erkrankung gebe.

Andere noch schuldigten Rheumatismus an, den fast stets
vorkommenden Icterus oder jene Ursache, die ja stets herhalten
muss, wenn anderc Causalmomente sich nicht herbeizichen lassen,
Erkiltung.

Jene nun, welche die Insulte, die das Auge wihrend der
Geburt trafen, in erster Linie beriicksichtigten, waren wenigstens
auf dem rechten Wege, bis schliesslich mehr und mehr die Ueber-
zeugung sich Bahn brach, dass nicht allgemeine Schidlichkeiten
im Spiele seien, sondern eine specielle: der Gonococcus.
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Als nach der Entdeckung desselben durch Neisser im
Jahre 1869 der Erreger der Urethritis blennorrhoica zweifellos nach-
gewiesen war, gelang es bald auch anderen Forschern, wie Hirsch-
berg, Sattler, Hlaab, Michel, denselben in dem eitrigen Se-
crete der Conjunctivitis blennorrhoica aufzufinden, und in Folge
dessen wurde dann auch das gesammtc Bild der Blennorrhoea
nconatorum von anderen Gesichtspunkten aus aufgefasst. Die Ver-
suche Piringers haben es nun zur Evidenz bewiesen, wie leicht
die Infection der Augenbindchaut mit dem Gonococcus moglich,
und ein wie giinstiger Nihrboden diese fiir das von aussen iber-
tragene virus ist.

Bei der Infection des neugeborenen Kindes ist natiirlich die
durch das gonorrhoische Vaginalsecret der Puerpera die hiufigste,
und zwar haben wir sowohl an die Zeit intra partum, als auch
kurz nach demselben zu denken. Der letztere Fall kommt wohl
besonders auch dann in Betracht, wenn der kindliche Kopf un-
gewdhnlich lange mit dem Durchtritt zogert.  Hierbei kann dann,
cbenso wie bei angewandtem Torceps, durch eine Zerrung der
Weichteile des Gesichtes dic anliegende  Schleimhaut  sich
verschieben, und so durch die gewaltsame passive Eréfinung det
Lidspalte den Krankheitserregern eine Eingangspforte getfinet wer-
den. Da nun der Kopf eines Knaben wegen seincr bedeutenderen
Grissenverhiiltnisse besonders zu derartigen Complicationen neigt,
so liesse sich hieraus auch vielleicht die Beobachtung Hauss-
manns erkliren, dass die Blennorrhoea neonatorum ofter bei
Knaben als bei Midchen vorkomme.

Verfasser fand unter 232 Erkrankungen 127 Knaben und
105 Madchen.

Abgesehen von den Fillen, wo die Blennorrhoe unmittelbar
nach der Geburt ausbrach, hat man sogar beobachtet, dass Kinder
mit einer ausgcbildeten Conjunctivitis blennorrhoica zur Welt kamen
ja, in einem Falle zeigte das Kind bei der Geburt schon eine
Perforation beider Hornhdute.

Parischew?) teilt aus der Klinik von Professor Lebedew
in Petersburg einen Fall mit, wo ein etwas zu frith geborenes Kind
unmittelbar bei der Geburt beiderseits einc ausgesprochene Blen-

1 Whnutriotrobuoje sabolewsnje ploda ophthalmoblennorrhoejei Wratsch p. 1186,
Jahrg. 1892.
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norrhoca neonatorum zeigte: die Lider waren stark geschwollen,
livid rot und beim Offnen derselben floss dickfliissiger Eiter heraus,
der viel Gonococcen enthielt; die Hornhaut war beiderseits ge-
triibt.  Das Fruchtwasser war drei Tage vor der Geburt abge-
flossen und war evid:nt die Infection schon in Utero acquiricrt
worden.

Haussmann beschuldigt bei solchen Vorkommnissen den
Geburtshelfer, welcher bei der digitalen Lxploration das infectitsc
Secret an die Eihiute oder direkt an das Gesicht des Kindes
bringe, letzteres sei namentlich bei Vorderhauptslagen anzunchmen.

Intercssant ist auch cin von Nieden? beobachteter Fall:
Derselbe sah das Vorkommen von Conjunctivitis blennorhoica bei
einem in den Eihduten gcborenen Kinde. Die Erkrankung war
eine leichte und dauerte in folge dessen auch nur wenige Tage.
Die fiinf ilteren Geschwister hatten alle an Blennorrhoe gelitten
und zwar so dass ,,von der beim ersten Kinde am stirksten aus-
geprigten blennorrhoischen Conjunctivitis ein allméliches Abklingen
der Entziindungs- und Reizerscheinungen bei den nachfolgenden
Kindern zu beobachten gewesen und in gleicher Weise auch der
mikroskopische Befund ein mit den nachfolgenden Kindern immer
geringeres Auftreten von Gonococcen zeigte®. Nieden nimmt
an, dass bei dem letzten Kinde das Gift durch Diffusion der Eihdute
in die Augen gelangt sei.

Tritt die Conjunctivitis spiter als nach dem fiinften Tage auf,
so ist anzunchmen, dass die Infection erst nach der Geburt erfolgt
sei. Meistens geschieht dieses wohl durch die Lochien, wobei dann
das virus, weniger noch als von der Mutter selbst, sehr oft von der
Wirterin auf die Augen des Kindes iibertragen wird, indem die-
selbe, der Vorschrift entgegen, crst die Mutter und dann das Kind
besorgt; als besondere Infectionstriger sind hierbei Wischestiicke,
Schwiimme, Handtiicher u. s. w, anzusehen.

Verfasser priifte simmtliche in 10 Jahren in der Kieler
Universitits - Augenklinik beobachteten Fille von Blennorrhoea
nconatorum auf den Tag des Eintrittes der Krankheit, soweit sich
derselbe ermitteln liess.

Nimmt man mit Credé als Grenze den (fiinften Lcbens-
tag an, so ergab sich, dass 61 Procent gleich nach der Geburt

%) Klin. Monatsblatt fiir Augenhcilkunde S. 353, 1891,
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erkrankten, wihrend bei 39 Procent erst spiter, oft drei
bis vier Wochen nachher die Conjunctivitis zum Ausbruch kam.

Ebenso wie bei der Blennorrhoe der Erwachsenen findet
natiirlich auch bei Kindern eine Ansteckung des eincn Auges durch
das andere statt. Ja, es ist hier wohl in noch viel grosserem Maasse
als wie dort der Fall, indem der Erwachsene sich selbstverstindlich,
die Gefahr verstehend, davor schiitzt, auch begiinstigen dic kleinen
Verhiltnisse des kindlichen Gesichtes derartige Complicationen natiir-
licherweise sehr.

Fuchs® nimmt an, dass in allen Fillen, wo nicht beide
Augen gleichzeitig erkrankten. sondern ein Zcitraum von mindestens
zwei Tagen dazwischen liege, cine nachtrigliche Infection des zweiten
Auges erfolgt sei.

Unter 113 Fillen der Kieler Augenklinik fanden wir elf mal
eine solche; bei mehreren hiervon hatte die Hebamme zuerst Kamillen-
umschlige verordnet, wobei dann gewiss das anderc Auge prophy-
lactisch mitbehandelt wurde, was bei einer derartigen Therapie her-
aus kam, lasst sich denken.

Héufiger findet natiirlich auch eine Uebertragung der Krank-
heit von einem Siugling auf den anderen statt; abgesehen von den
seltenercn Fillen von Zwillingsgeburten u. s. w. kommt dieses be-
sonders in Findelhidusern, Gebiranstalten, Kinderkrippen und dhnlichen
Instituten vor, und es ist hier dann wohl in der Regel der Unacht-
samkeit der Wirterinnen und Ammen die Schuld zu geben.

So stellt Haussmann aus den Berichten von Dolbeau,
Frobelins u. a. zusammen, dass von 4140 blennorrhoischen Kindern
cines Petersburger Findelhauses 1622, also 39 Procent, ihre
Krankheit erst in der Anstalt bekommen hatten; diese alle
waren mithin durch andere Kinder inficiert worden,

Acehnliche Vorkommnisse wurden an anderen Orten beobachtete.

Im Wiener Findelhause fanden in den Jahren 1854—1866
130104 Kinder Aufnahme, von denen 5616 an Blennorrhoe krank
waren. Von diesen hatten 1413, also 25 Procent diec Krankheit
erst in der Anstalt erworben.

% Diese und vicle andere Angaben und Zahlen sind dem trefflichen Werke
entnommen: »Fuchs, Die Ursachen und dic Verhiitung der Blindheit.«  Gekronte
Preisschrift. Wiesbaden 1885,
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Hervorgehoben mdge noch an dieser Stelle werden, dass selbst-
verstindlich jc grésser die Reinlichkeit und dic Wohlhabenheit,
desto geringer auch das Vorkommen von Blennorrhoea neonatorum
zu sein pflegt. Die auch in den besseren Stinden herrschende
iibergrosse Sparsamkeit an Wischegegenstinden etc. wollen wir hier
nicht unerwabnt lassen. So pflegen sich z. B. sogar die Windeln
von einem Kinde auf das andere, von Generation zu Generation
zu vererben.

In cinem Aufsatze von Cohn?) ist cine Statistik zusammen-
gestellt, worin die beobachteten Erblindungen aus sechs verschiedenen
Anstalten tabellarisch verglichen und auf ihre Aetiologie hin gepriift
werden. Lr kommt zu dem Schlusse, dass unter den cinzelnen
Ursachen an erster Stelle steht Blennorrhoea neonatorum.

Nehmen wir den Durchschnitt aus jenen IFillen insgesammt,
so ergicbt sich, dass man unter 100 Fillen von ILirblindung 8,25
mal die Blennorrhoea neonatorum als Grund anschuldigen muss.

Zu einem noch ungiinstigeren Resultate kommt Magnus, der
bei 2328 Fillen von doppelseitiger Erblindung die Aetiologie fest-
stellte und dabei 10,87% ermittelte, ein® Zahl, dic von keiner
anderen einzelnen Augenkrankheit erreicht wurde,

Und doch, in fast allen Fillen hitte jener ungliickliche Aus-
gang sich vermeiden lassen.

Nach den Erfolgen, welche die Therapie bis jetzt auf diesem
Gebiete errungen hat, ist diese Behauptung durchaus gerechtfertigt.

Es ist jedenfalls in den ersten Stadien meist bei einer geeigneten
Behandlung cine gute Prognose zu stellen, wihrend andrerscits auch
dann noch, wenn schon ITornhautperforation, Irisvorfall und andere
Complicationen eingetreten sind, doch oft noch manches schone
Resultat sich erzielen lisst.

Jener traurige Abschluss der Krankheit tritt aber meist nur
in den Fillen ein, wo dieselbc vollstindig vernachldssigt wurde.
Bei der bekanntcn Indolenz, namentlich der niederen Bevilkerungs-
schichten, gcrade dieser Erkrankung gegeniiber, kommt es ja in
den meisten Fillen zu den hochgradigsten Symptomen, che, dann
leider oft schon zu spit, rztliche Hilfe aufgesucht wird.

Si vis pacem, para bellum! ich glaube, dieses heute so oft
gchorte Wort lisst sich auch auf unserem Gebiete anwenden.

#) Artikel ,,Blindenstatistik®, Eulenburg. Real-Encyclopidie Band I1I7
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Dem Principe Jenners entsprechend, dass es besser sei, einer
Krankheit vorzubeugen, als einer schon entstandenen, wenn auch
erfolgreich, zu begegnen, hat man jetzt bei der Bekdmpfung der
Blennorrhoea neonatorum das Hauptgewicht auf ecine geeignete
Prophylaxe gelegt.

Nachdem man nach und nach zu der Erkenntnis sich durch-
gerungen, was bei dieser Erkrankung als das eigentliche actiolo-
gische Moment zu bezeichnen sei, ndmlich die Infection, hat man
denn auch, dementsprechend, schon seit geraumer Zeit Versuche
gemacht, folgerichtig derselben zuvorzukommen.

Schon im Jahre 1807 sprach Gibson folgenden Satz aus:

Ist bei der Mutter Leucorrhoe vorhanden, so sind unverziiglich
nach der Geburt die Augen des Kindes mit einer Fliissigkeit zu
reinigen, welche entweder die schidlichen Stoffe entfernt oder ihre
nachteiligen Wirkungen zu hemmen im stande ist.

Wie so viele andere bedeutenden Wahrheiten und Forderungen,
geriethen auch diese Bestrebungen im Ilaufe der Jahre nach und
nach in Vergessenheit, ein Umstand, iber den man um so mehr
sich wundern muss, wenn man sieht, dass die Lehre von der infectitsen
Natur der Blennorrhoe Schritt fiir Schritt an Boden gewann.

Erst im Jahre 1875 wurde mit einer ernstlichen Prophylaxe
der Anfang gemacht. Bischof{f{? in Basel fiihrte in der dortigen
Frauenklinik eine griindliche Desinfection durch, neben peinlicher
Reinigung und Abspiilung der Mutter mit Carbol suchte er auch
den Conjunctivalsack des Neugeborenen durch Spiillungen mit Sali-
cylsiure aseptisch zu machen,

Von vielen anderen Seiten noch ist eine solche Desinfection,
sowohl des inficierenden als auch desinficierten Teiles anempfohlen
und ausgefihrt.

Auch Credé tritt in seinen ersten Verdffentlichungen, wo er
zu dieser Frage Stellung nimmt, fiir eine Ausspiilung der Vagina
mit einem starken Antisepticum, sowie Waschen der Conjunctiva
mit Boraxldsung ein.

In der Wahl der einzelnen Desinficientien herrscht grosse
Meinungsverschiedenheit.

S Horner, Gerhard’s Lehrbuch der Kinderkrankheiten. V. Band
pag. 269.

%) Bemerkungen zur Aectiologie und Therapie der Blennorrhoea neonatorum,
D. med. Wochenschrift No. 31, 18go,
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So empfiehlt Schmidt-Rimpler®) zur prophylaktischen
Eintrdufelung in die Augen der Ncugeborenen das officielle Aqua
Chloris, wihrend Valenta®) der #usserlichen Waschung und Llin-

traufelung einer schwachen Losung von Kali hypermanganicum das
Wort redet.

Simeon Snell teilt mit, dass das einfache Reinigen der
Lider des Neugcborenen, unmittelbar nach der Geburt, bei 2000
Kindern des Jessop-Hospitals in Sheffield geniigte, um iiberhaupt
keinen Fall von Blennorrhoea neonatorum aufkommen zu lassen;
die Lider wurden einfach mit Leinwand und lauem Wasser sorg-
filtig gereinigt, wobei man es dngstlich zu vermeiden suchte, eine
Verunreinigung des Bindehautsackes herbeizufiihren.

Valude®) schligt die Einblasung von fein gepulvertem
Jodoform vor.

Die Versuche, welche er damit bei 512 Neugeborenen der
Kliniken von Bar und Tarnier vornahm, ergaben sehr giinstige
Resultate, nimlich §% in der einen, 2% in der andcren Anstalt,

Valude lisst unmittelbar post parthim dic Lider sorgfaltig
mit Watte abreiben, welche in eine desinficierende Flissigheit ein-
getaucht und ausgedriickt war, " Dann wurde das Jodoform einge-
blasen und zwar nur ein einziges mal. Valude schreibt der
anhaltenden Merkung des lingere Zeit im Conjunctivalsack liegen
blcibenden Jodoforms grosse Wirkung zu.

Die schon oben erwihnten Versuche Credé’s befriedigten
ihn noch nicht, er schlug deshalb folgenden Weg ein:

Er liess die Augen zunichst mit Salicylsiure 2:100 sorg-
filtigst reinigen und dann einen Tropfen Hollensteinlosung I :40 in
das Auge triufeln.

Diese Behandlungsweise inderte er spiter dahin um, dass die
Augen zuerst nur mit Wasser gereinigt wurden, darauf wurde ein
Tropfen von Argentumnitricumlsung 1:30 eingetriufelt und hierauf
24 Stunden lang Umschlige mit Salicylsiure 2:100 gemacht. Zu-
letzt modificierte er dieses Verfahren noch so, dass er auch dic

7) Beitrag sur Prophylaxis der Ophthahnoblennorrhoea neonatorum. — Wiener
med. Wochenschrift No 35, 1890.

% Prophylaxie de Pophthalmie des nouvean nds par Iinsuffiation de pondre
d'iodoforme.  Anmal. d'oculist T. C, VI, pg. 96 1891, i
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Umschldge mit Salicylsiure fortliess und sich darauf beschrankte,

das Auge zuerst mit Wasser zu reinigen und dann die Silberlésung

einzutropfen.

Konigstein, Felsenreich und Bayecr filhrten dann

bald das von Credé zuletzt cmpfohlene Verfahren ein.

Da man dic Wahl einer bestimmten therapentischcn Methode

ndergebnissen abhingig machen muss,

T

doch in crster Linie von den

so lassen wir nachstehend zuniichst eine Zusammenstellung der ein-

zelnen Behandlungsweisen folgen :
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Wir kommen hier zu folgenden Resultaten: Schon einfaches
Sidubern der Augen mit Wasser bei Reinlichkeit und Sorgfalt in
der Wartung vermag dic Hiufigkeit der Blennorrhoea neonatorum
bedeutend hcerabzudriicken.

Noch giinstigere Ergebnisse giebt die Reinigung der Augen
und des Bindehautsackes mit Carbollésung ; wie die Zahlen von Ols-
hausenbeweisen, kommt hierbei jedoch sehr viel auf dic Art und
Zeit der Behandlung an.

Aus den Daten im allgemcinen gceht nun hervor, dass dic
Desinfection der Augen der Neugeborenen cine schr wirksame
Prophylaxe gegen die Blennorrhoe bildet, vorausgesetzt, dass diese
Desinfection mit peinlichster Sorgfalt und moglichst bald nach der
Geburt ausgefithrt wird,

Es fragt sich nun, welches Antisepticum ist am mecisten zu
empfchlen.

Es kommen hier in erster Linie die Carbolsiure und das
Argentum nitricam in Betracht, sind doch diese beiden fast allein
in grésscrem Maassstabe angewandt worden.

Bei dem ersten Mittel kann man ruhig bis zu einer zweiprocentigen
Losung steigen, die Schwellung und die geringen Entziindungser-
scheinungen, die sich hin und wieder einstellen, pflegen meist nach
kurzer Zeit wieder zuriickzugehen.

Nach der sonstigen Art seiner Wirkung sollte man glauben,
das Argentum nitricam griffe die Augen noch stirker an.

Credé jedoch, wie auch seine Schiiler konnten nach ihren
Erfahrungen mitteilen, dass bei den meisten Kindern iberhaupt keine
Reaction darauf erfolge,

Geringe Hyperaemie, ja auch miissige Sekretion der Augen-
bindchaut wurde in cinigen vereinzclten Fallen wohl beobachtet, je-
doch gingen diese Erscheinungen stets in wenigen Tagen spontan
zurtick.

Als Optimum empfichlt sich eine zweiprocentige [Losung, wo-
von schon ein Tropfen, richtig in den Conjunctivalsack gebracht,
vollig ausreichend ist.

Credé giebt fir die Technik an:

»Nachdem die Augen mit Wasser gewaschen, wird auf dem
Tische in jedes ein wenig gedlinete Auge mittelst eines Glasstiibchens
ein einziger Tropfen ciner Z\vc1p10ce11t1ge11,Lo§ggg von salpeter-
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saurem Silber eingetriufelt, das heisst mitten auf di¢ Cornea fallen
gelassen. Jede weitere Beriicksichtigung des Auges unterbleibt.
Vergleichen wir die Resultate der beiden verschiedenen Be-
handlungsmethoden, so schen wir, dass Olshausen mit der
Carbolsdure noch 3,6% Blennorrhoe hatte, Créde dagegen mit
der Silberlosung nur o,1%. Da jedoch beil zwei verschiedencn
Beobachtern die Auffassung davon, was prignant mit einem be-
stimmten Krankheitsnamen zu bezeichnen ist, nicht die gleiche ist,
so wollen wir hier noch anfiihren die Mitteilungen K6nigsteins,
also eines einzigen Beobachters, der mit beiden Mitteln operierte.

Gesammtzall Blennorrhoe Katarch Zusammen

der Neugeb, in %o in Yy in %%
Ohne Behandlung. . . . . . 1092 4.76 14,5 19,26
Bei 1%, Carbollgsung. . . . 1541 1,42 6 7,42
Bei 2% Héllensteinlosung . 12350 0,72 4,72 5,44
Krukenberg fand folgende Zahlen:
Ohne Behandlung . . . .. 7,3 %o
Mit 29 Carbolldsung. . . 13,4 "/
Mit Silbervaselin. . . . .. 0,14%0

Mithin scheint man vor allen Mitteln dem Argentum nitricum
den Vorzug geben zu miissen.

Wenn man in der Medicin iiberhaupt von einem Specificum
sprechen kann, das heisst von einem Medicamente, das direct ge-
wisse Krankheitserreger unschidlich machen und mit evidenter
Sicherheit ein Leiden heben kann, wie z. B, Chinin bei Malaria,
Hydrargyrum bei Lues, so kann man auch nach Vélckers, wie
dessen langjiahrige Erfahrung gezeigt hat, dem Argentum nitricum
bei der Behandlung der Blennorrhoca neonatorum diesen Namen
zusprechen. Fuchs Hussert sich iiber diesen Punkt folgender-
massen :

Was die Wirkungsweise der Silberldsung anbelangt, so stelle
ich mir in diesem Falle dieselbe als eine antiseptische vor, da-
durch, dass die Losung die Eiweissstofte gerinnen macht und mit
denselben eine Verbindung eingeht. Die Silberlésung zeichnet sich
“aber dadurch vor der Carbollssung aus, dass sie nicht blos auf
die Oberfliche sondern noch etwas in die Tiefe wirkt. Sie ver-
schorft nimlich die obersten Lagen der Epithelzellen; sollten daher
die Mikroorganismen schon in diese eingedrungen sein, so wcrden
sie dennoch durch die Silberlosung erreicht und vernichtet, Darum



ist wohl die Wirkung der Silberlgsung um so viel mehr sicher als
die der Carbollgsung.

Das Credé’ sche Verfahren hat sich deshalb mit Recht iiber-
all, besonders in Gebir- und Findelhdusern und dhnlichen Anstalten,
Eingang zu verschaffen gewusst, und nach allen vorliegenden Be-
richten wird demselben unbedingtes Lob gezolit.

In der Kieler Frauenklinik wird seit dem Jahre 1882 die
Hollensteineintriufelung ausgetbt.

Aus den Jahren vorher ergaben sich folgende Zahlen:

Jalr Zahl der Neuvgeborenen  Fille von Blennorrhoc.
1877 ... ., o 10D L., 2
1878 ... .. .... 202 —
1879 © . L Lo 244 ... .. 2
1880 . . . . ... .. 351 R
188t ... 263 ... 5

In den ersten Monaten des Jahres 1882 hiuften sich dann
die Talle von Blennorrhoca neonatorum noch in ungewohnlicher
Weise, so dass unter 94 Kindern 5 von dieser Krankheit ergriffen
wurden,  Anfang April verlor ein Kind fnfolge von Blennorrhoe
mit daran anschliessender Panophthalmie ein Auge vollstindig,
und es wurde deshalb, um derartigen Vorkommnissen fiir die Zu-
kunft vorzubeugen, am 20. desselben Monats die Cred¢’ sche
Prophylaxe eingefibrt,

Die Resultate sind als wahrhaft glinzende zu bezeichen: In
der folgenden Zeit, also in 12 Jahren, sind im ganzen nur 3 Fille
von Blennorrhoea neonatorum beobachtet worden, und zwar liess
sich jedesmal auch eine Ursache dafiir nachweisen.

. Zweimal namlich war die Eintriufelung unterlassen, im ersten
Falle in folge eines Missverstiindnisses, im zweiten, weil das Glas
mit der Argentum nitricumldsung zerbrochen war, bei dem dritten
Kinde war das Verfahren von einer jungen unerfahrcnen Schiilerin
ausgeiibt worden, und es ldsst sich wohl annehmen, dass das Anti-
septicum garnicht in den Conjunctivalsack eingedrungen war. An-
gefiihrt moge noch an dicser Stelle werden, dass in der Anstalt
die Application des Silbers, wenn nicht von einem Arzte selbst,
stets von der erfahrenen Oberhebamme gehandhabt wird.

Parallel nun zu jenen Daten aus der Frauenklinik haben wir
auch die Falle von Blennorrhoea neonatorum ausgezogen, die in
der hiesigen Universitiits-Augenklinik zur Beobachtung kamen, wir
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haben hierbei die Jahre 1877—1882, also die Zeit vor der Ein-
fithrung der Prophylaxe und die letzten fiinf Jahre 1889—1804 ein-
ander gegeniiber gestellt. Hierbei ergaben sich folgende Zahlen :

Fille von Blennor-

Jahr Zahl der Patienten choes neonatorum Procent
1877 . . . ... 3133 . . . .. .. I5 . . . . o 0,478
1878 . ... .. 3126 . . ... 17 . oo oo 0.543
1879 .. .. .. 2853 . . .. ... 20 ... 0,701
1830 .. . . .. 2890 . . ... L. 23 00 ... 0,790
1881 . ... 2879 .. .. 38 .0 1,319

Summa 14881 ., . . .., . | O S 0,750
1889 . ... .. 4031 . . . ..., 20 .. ... .. 0,496
13go . . .. .. 3704 . ... ... 6. ... ... 0.432
1891 . . . ... 3768 .. ... L. 26 ... ..., 0,600
1892 . . .. .. 3605 ... ... 27 ... 0,749
1893 . . .. .. 4612 . .. .. .. 30,0, 0,650

Summa 19720 . . . . . . 119 . . .. ... 0,603

Diese Werte sprechen nicht mit so grosser Deutlichkeit fiir
den Erfolg des Credé’schen Verfahrens,

Eine Verbesserung ldsst sich zwar konstatiercn, jedoch ist
dieselbe nicht allzu bedeutend. Worin mag dieses nun scinen
Grund haben?

Wir miissen hier zundchst auf die Verhiltnisse Kiels eingehen.

Durch die Intwicklung und bedeutende Vermchrung der
Marine in erster Linic, dann aber auch durch den Aufschwung des
Handels und die verbesserten Verkehrsverhiltnisse hat diese Stadt,
besonders in den achtziger Jahren bedeutend sich vergrossert.

In einem solchen Ort mit starker Garnison, lebhaftem Han-
del und Verkehr strémte naturgemiss auch allerlet Volk in grosser
Zahl zusammen, und es lasst sich begreifen, dass dadurch, zumal
wenn es sich um seemidnnische Bevolkerung handelt, die, stets
wechselnd, sanitdar fast nicht zu iiberwachen ist, die iiblen Begleit-
erscheinungen der Grossstadt, besonders was die Infektionskrank-
heiten anbetrifft, nur allzu leicht gezeitigt. wurden,

Als ein weiteres Moment ist noch hervorzuheben, dass der
Bau des Nord-Ostseekanals grosse Arbeiterschaaren herbeizog und
diese rekrutierten sich gewiss auch nicht aus den besten Elementen.




Erwidhnt mége hier noch werden, dass bei einer relativ grossen
Zahl der an Blennorrhoe erkrankten Kinder als Heimatsort Gaarden
angegeben wurde. Es ist dieses eine Vorstadt Kiels, in der sich
dic Werften und ihnliche Anstalten befinden und die deshalb zum
grossen Teil von Seeleuten und verwandten Gewcerben bewohnt wird.

In zweiter Linic ist aber wohl auch auf die Prophylaxe sclbst
zurlickzugehen.

Es ist allerdings richtig, dass die Hebammen bei ihren Cursen
in der Ausiibung des Credé’schen Verfahrens unterwiesen werden
-~ wir nchmen hierbei wohl mit Recht an, dass der grosste Teil
der Kieler Hebammen auch .in der hiesigen Frauenklinik gelernt
hat — aber wie viele werden dasselbe spiter in der Praxis auch
ausithen? Und sclbst dann, wcnn dic Hebamme auch wirklich
unverdorbenes Argentum nitricum zur Hand hat und dassclbe ein-
traufeln will, wic oft wird es in den Bindchautsack ecindringen?
gehort doch immerhin eine gewisse Ubung dazu, diese anscheinend
so leichte Manipulation in erfolgreicher Weise auszufiihren.

Dringend zu wiinschen wire es deshalb, dass von Sciten des
Staates und seiner Behdrden auf eine bessere Einfihrung und Hand-
habung der so sicheren Credé’'schen Prophylaxe hingearbeitet
wiirde, )

Zunichst miissten diesen Maassnahmen in geeigneter Weise
im Publikum der Boden geebnet werden.

Es geschihe das wohl am besten dadurch, dass man volks-
tiimlichc Schriften verbreitete, welche die Natur, Gefahrlichkeit und
Bekimpfung der Augenblennorrhoe leicht und fasslich behandelten;
so sind, vor allem in Frankreich, schon recht crfrculiche Anfinge
gemacht worden: Bric¢re in Havre liess derartige Broschiiren an
alle diejenigen Personen verteilen, die auf dem Standesamte die
Geburt cines Kindes anzeigten. .

Besser jedoch ist es, wenn gesetzlich direkt hingewirkt wird
auf eine Auslibung der Prophylaxe von Seciten der Hcbammen —
Aerzte sind ja doch nur bei den wenigsten Geburten zugegen — dass
sie aber ferner bei Strafe verpflichtet werden, wenn trotzdem ein
Fall von Blennorrhoe bemerkt wird, denselben unverziiglich beim
Arzte und bei der Bechorde zur Anzeige zu bringen.

Heute lassen diese Verhiltnisse bei uns noch in mancher
Beziehung zu wiinschen ubrig: Das Augenleiden des Sduglings wird
oft als ein ganz geringfiigiges und harmloses angeschen, oder cs
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wird doch in nur wenig korrekter und sachverstindiger Weise
bebandelt, ja nicht selten kommt es vor, dass die Eltern davon
abgehalten werden, fiir das erkrankte Kind #rztliche Hiilfe aufzusuchen.

Um diesen Ubelstinden zu begegnen wiirden sich viellcicht
folgende Vorschlige empfehlen :

I. Hat die Hebamme bei eincr Graviden Leucorrhoe erkannt,
so hat sie schon ante partum darauf zu dringen, dass unverziiglich
ein Arzt aufgesucht wird.

2, Wird cin solches Leiden erst bei der Geburt bemerkt, so
sei die Desinfection der Mutter von seiten der Hebamme cine
besonders sorgfiltige,

3. Die Augen des Kindes sind gleich nach der Geburt mit
cinem sterilen Tupfer zu reinigen und mit Argentum nitricum zu
desinficieren.

4. Belehrung der Eltern durch die Hebamme iiber das
Wesen der Blennorrhoea neonatorum

5. Anzeigepflicht der Hebamme.

Fiir eine strenge Durchfiihrung der erlassenen Vorschriften
miisste dann durch Bestrafung, vielleicht in dhnlicher Weise, wie es
jetzt beim Pucrperalfieber eingefiihrt ist, gesorgt werden.

Um jedoch ohne Hirte fiir solche Maassnahmen cintreten zu
konnen, wire schon bei der Ausbildung der Schiilerinnen auf jenen
Punkt besonderes Gewicht zu legen.

Es miissten also simmtliche Frauen, welche den Hebammen-
unterricht geniessen, auch entsprechende Belehrung iiber die Blen-
norrhoe der Neugeborenen erhalten und das prophylaktische Ver-
fahren in der Anstalt praktisch erlernen.

Diejenigen Hebammen nun, die schon in der Praxis sind, wiiren
in erster Linie bei den Wiederholungskursen in diesem Sinnc aus-
zubilden,

Finden soiche nicht statt, so konnte doch in den grosseren
Stddten auf irgend eine Weise in einer derartigen Anstalt nebenbei
darin unterrichtet werden,

Den in kleineren Ortschaften wohnenden Hebammen miisste
dann von seiten der Regierung eine leicht verstindliche Broschiire
zugesandt werden, welche neben einer Belehrung iiber die Blen-
norrhoe namentlich eine detaillierte Beschrcibung des prophylaktischen
Verfahrens enthielte.

Bei den letzteren kénnte man natiirlich nicht so streng mit
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der Forderung sein, dasselbe nun auch lege artis auszuiiben. Aber
es ist doch anzunehmen, dass dicjenige Hebamme, welche aus eigenem
Antriebe und Pflichteifer die necue Methode anzuwenden strebt, auch
mit der gehorigen Aufmerksamkeit die Schrift lesen und dem richtigen
Fleissc die darin gegebenen Vorschriften befolgen wird.,

Wiirde so die Credé’sche Prophylaxis in regclrechter Weise
ausgeiibt, wie unendlichen Segen kénnte sie noch stiften !

Der humanc Standpunkt ldsst uns in einem Menschen, der
des Augenlichtes beraubt ist, eins der ungliicklichsten Wesen be-
trachten, lassen wir jedoch diesen ausser Acht und erwigen die
Sache nur von dem der Volkswirthschaft, — dringt doch die heutige
Zeit der socialen Gegensitze mit all ihren Interessen und Problemen
fast auf jedem Gebiete diesem Ziele zu. —

Es ergeben sich dann folgende Fakten.

Die Erhaltung der Blinden fillt, mit sehr geringen Ausnahmen,
den sehenden Staatsbiirgern zur Last. Und dicse Last ist keine
geringe.

In der schon erwihnten Blindenstatistik wird angegeben, dass
nach der Aetiologie unter 1000 Erblindungeh nur 225 unabwendbar,
449 vielleicht vermeidbar und 326 absolut zu verhindern gewesen
seien, oder wie Stefan bchauptet, es giebt in Deutschland 15053
Blinde, die vor ihrem Geschicke hdtten bewahrt werden koénnen;
unter diesen vermeidbaren Erblindungsursachen steht nun Blennor-
rhoea neonatorum mit 22%, an erster Stelle.

Wir haben demnach in Deutschland 3312 Menschen, die durch
jene Krankheit ihr Sehvermogen eingebiisst haben. Rechnen wir
die Erhaltungskosten derselben zu 1 Mk. fiir Kopf und Tag, so
ergiebt dieses jihrlich eine Summe von iiber 1200000 Mark.

Nehmen wir an, dass ein Viertel der Blinden keiner Unter-
stiitzung bediirfe, teils weil sie wehlhabend sind, theils weil sie sich
selbst ihr Brod verdienen koénnen, so bleiben immer gooooo Mark
tibrig. Rechnet man, dass ein Drittel aller Blinden also 1100, zwei
Mark téglich verdiente, so wiirde dieses jdhrlich bei 300 Arbeits-
tagen 660000 Mk. ausmachen.

Dieses ergiebt mit den Erhaltungskosten zusammengenommen
fir den Staat] einen jahrlichen Verlust an Nationalvermégen, der
den Betrag von 1'/: Millionen noch bedeutend iibersteigt.

Es wiirden diese Werthe wohl dann eine Verschiebung zum
besseren erfahren, wenn die erfreulichen, aber leider noch unzu-
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reichenden Anfinge cines methodischen Blindenuntertichtes weiter
gefordert und ausgebaut wiirden; vor allem ist wohl die Forderung
berechtigt,’ dass eine regelrechte Blindenerziehung obligatorisch werde.

Wenn fiir alle gesunden Kinder das Recht und die Pflicht
des Schulbesuches besteht, wieviel mehr Grund haben wir dann, fiir
jene kranken einzutreten? und bei den meist so ausserordentlich
fein ausgeprigten iibrigen Sinnen der Blinden wiirde es gewiss nicht
so schwer fallen, dieselben durch sachkundige Lehrer mit dem er-
forderlichen Riistzeuge, fiir den Kampf um’s Dasein auszustatten.

Jene oben berechnete Summe nun wire wohl hinreichend, um
eine plangemisse Prophylaxis der Blennorrhoea nconatorum in dem
ausgcedehntesten Maasstabe zu bestreiten.

Und wie mancher, der jetzt in ewiger Nacht dahintrauert,
wiirde dadurch zu cinem gesunden, glicklichen Menschen gemacht
werden, wie viel Jammer und Elend auf Erden licsse sich tilgen?

M&ge auch die vorliegende Arbeit zu diesem schonen Werke
einen geringen Beitrag liefern.

Es sei zum Schlusse mir vergonnt, meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Geheimen Medicinalrath Professor Dr, Vélckers fir
die giitigc Anregung zu diesem Thema und die freundliche Ubcr-
lassung des Materials, sowic fiir die stets bereite Hiilfc meinen auf-
richtigsten Dank auch an dieser Stelle auszusprechen.




Vita.

Friedrich Carl Stucke, evangelisch-lutherischer Confession,
wurde geboren am 7. Januar 1869 zu Pye, Landkreis Osnabriick,
als Sohn des Baumcisters Ludwig Stucke und dessen Ehefrau
Johanne geb. Focke. Bis zu seinem 14. Lebensjahre besuchte
er die Rektorschule zu Essen, Kreis Wittlage, darauf das Gymnasium
zu Osnabriick, welches er Ostern 1889 mit dem Zeugniss der Reife
verliess.

Lr studierte dann Medicin in Gottingen, Miinchen, Berlin und
Kiel; am 20 Februar 1891 bestand er zu Gottingen das 1cntamen
physicum, am 24. Februar 1894 zu Kiel die medicinische Staats-
priifung und am 26. Februar 1894 eben daselbst das Examen
rigorosum,. )

Seiner Militirpflicht mit der Waffe geniigte er vom 1. April
bis 1. Oktober 1889 bei der 1, Comp. 2. Hess. Inf-Reg. No. 32,
behufs Ableistung des Restes seiner activen Dienstverpflichtung trat
er am 1. April 1894 ein als einjahrig-freiwilliger Arzt bei der Kaiserl.
1. Matrosendivision zu Kiel.



















