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scheidendes Gewicht in der Abschiitzung der Frage beizu-
legen sei.

Aus Noggerath’s Lehren folgt aber unbedingt, dass
wenn ein Tripper in seinem acuten, chronischen und latenten
Stadium iiberhaupt ansteckungsfiihig ist, die Uebertragung nicht
blos von den Schleimhiiuten der minnlichen Geschlechtstheile
auf die weiblichen und umgekehrt erfolgen wird, sondern auch

anf andere Schleimhiiute, somit auch auf die Augenbindehaut
(Conjunctiva) der Kinder wihrend des Geburtsactes,

Damit soll nicht gesagt sein, dass die Ansteckung des
Auges nur auf dem Geburtswege erfolge, aber es wird wegen
der oft langen und innigen Beriithrung des Kindeskopfes mit
den kranken miitterlichen Geschlechtstheilen gerade diese An-
steckungsweise bei weitem am hédufigsten vorkommen, sehr
selten nur die von einem schon kranken Auge auf ein anderes
Auge, oder von den krankhaften Absonderungen der Geschlechts-
theile der Wochnerin auf die Augen u. s. w.

Fiir die in den folgenden Seiten niedergelegten Krfah-
rungen der Leipziger Entbindungsanstalt ist die Uebertragung
des Ansteckungsstoffes von einem bereits angenkranken Kinde
aus fast villig auszuschliessen, da jedes inficirte augenkranke
Kind mit seiner Mutter auf die Krankenstation verlegt wird,
welche von der Station der gesunden Wichnerinnen und Kin-
der nach allen Richtungen hin vollstindig getrennt ist. Auch
kimnen die Wichnerinnen ihre Kinder mittels ihrer Finger, an
denen Wochenfluss haftet, kanm inficiren, weil die Kinderbett-
chen von den DMiittern stets so weit entfernt stehen, dass die
Miitter sie nicht erreichen kinnen. Letztere kommen nur
dann mit den Kindern in Berithrung, wenn diese ihnen von
den Wiirterinnen an die Brust gelegt werden. Jede Hand-
leistung beim Reinigen, Umkleiden, Umbetten der Kinder von
Seiten ihrer Miitter ist in der ersten Woche streng untersagt
und wird allein von den Wiirterinnen besorgt.

Somit bin ich nach meinen Einrichtungen und Beobach-
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tungen der Ueberzeugung, dass in der Leipziger Anstalt mit
wenigen Ausnahmen die Ansteckung der an Ophthalmoblennor-
thoe erkrankten Kinder durch eine directe Uebertragung der
Absonderungen der miitterlichen Geschlechtstheile in das Auge
wiihrend des Geburtsactes stattfindet.

Es stimmt diese Annahme mit dem Eintritte der Erkran-
kung tiberein, welche in der Regel etwa zwei bis drei Tage
nach der Geburt erfolgt. Je frither dies geschieht, desto heftiger
pflegt die Krankheit zu verlaufen.

Ueber fiintf Tage dauert die Ansteckungsmiglichkeit kaum
jemals hinaus.

Schon seit langer Zeit, namentlich aber nach dem Er-
scheinen der Noggerath'schen Schrift, welche die Ueber-
zengung in mir befestigte, dass Augenentziindungen, mindestens
aber die bisartiger verlaufenden, die Folge einer Tripper-
ansteckung withrend der Geburt von den miitterlichen Ge-
schlechtstheilen aus seien, suchte ich die Mittel und Wege zu
finden, wie man die verderbliche Krankheit verhiiten, wie man
am sichersten den ansteckenden Stoff vernichten konne.

Meine fritheren Bemiihungen erstreckten sich lange auf
eine ausgedehnte und zweckmissige Reinigung und Behand-
lung der Mutterscheide der Schwangeren und Gebirenden. Die
Erfolge blieben aber gering, befriedigten nicht. Die Zahl der
Erkrankungen der Augen nahm zwar etwas ab, aber sie ver-
schwanden nicht. Erst als ich begann, die prophylaktische Des-
infection der noch gesunden Augen der Kinder gleich nach
der Geburt vorzunehmen, wurden die Erfolge iiberraschend
giinstig.

Der genauere Gang meiner Versuche war folgender:

Zuerst wurden bei allen mit Tripper oder Scheiden-
catarrh in die Anstalt kommenden Schwangeren und Ge-
birenden reinigende Ausspiillungen der Scheide mittels lau-
warmen Wassers oder leichter Carbolsiurelisungen (2 : 100) -
moglichst hiufiz, bei Gebirenden jede halbe Stunde gemacht.
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Die Erkrankungen der Augen wurden seltener, horten aber
nicht auf, ja verliefen in einigen Fillen noch hartniickig und
bisartig.

Im October 1879 machte ich den ersten Versuch mit pio-
phylaktischen Eintriufelungen in die Augen der Neugeborenen
gleich nach der Geburt und bediente mich einer Ldsung von
Borax (1 : 60), weil ich dieses Mittel fiir das mildeste, wenigst
iitzende hielt. KEs geschah dies aber zunichst nur bei Kindern
von kranken Miittern, bei denen gleichzeitig die oben ange-
filhrten Ausspiilungen der Scheide wiihrend der ganzen Geburt
gemacht worden waren. Auch diese Methode fithrte nicht zum
gewiinschten Ziele, und ich nahm vom December 1879 statt
des Borax Lisungen von salpetersaurem Silber (Argentum
nitricum) (1 : 40), welche bald nach der Geburt in die Augen
eingespritzt wurden. Vor der Einspritzung wurden die Augen
iusserlich mit einer schwachen Lisung von Salicylsiiure sorgfiltig
gewaschen. Die so behandelten Kinder kranker Miitter blieben
sesund, indess andere Kinder, welche selbst und ebenso ihre
Miitter, weil wir letztere fiir nicht erkrankt hielten, nicht pro-
phylaktisch behandelt worden waren, erkrankten immer noch,
zwei ziemlich heftig.

Vom 1. Juni 1880 an wurden nun alle Augen ohne Aus-
nahme gleich nach der Geburt desinficirt, und zwar in .
der Weise, dass eine etwas schwiichere Lisung von Argentum
nitricum (1 : 50) gewiihlt, auch die Fliissigkeit nicht mehr ein-
gespritzt, sondern nur mittels eines (lasstibchens in jedes durch
einen Gehiilfen sanft geiffnete, vorher dusserlich mit gewdhn-
lichem Wasser gereinigte Auge ein einziges an dem Stib-
chen hingendes Tripfchen Flussigkeit eingetriufelt wurde.
Dann wurden die Augen 24 Stunden lang mit in Salicylwasser
getriinkten Leinwandlippehen bedeckt. Die zahlreichen systema-
tischen Ausspiilungen der Mutterscheide wurden dagegen auf-
~ gegeben. Simmtliche so behandelte Kinder sind von
Augenentziindungen, selbst leichtesten Grades, ver-
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Zu meinen im ersten Berichte angefithrten 200 Fillen
konnte ich im zweiten Berichte 400 neue hinzufiigen, und von
diesen waren mehr als 300 noch einfacher als die ersten
behandelt worden. Ich beschrinkte nidmlich die Prophylaxe
darauf, zuerst die Augen iusserlich mit gewdhnlichem saube-
ren Wasser zu reinigen und dann das Triépfechen der
2procentigen Liésung von Argentum nitricum in
das Auge fallen zu lassen. Jede weitere Beriick-
sichtigung der Augen unterblieb.

Kein einziges der so behandelten Kinder erkrankte
in den ersten sieben Lebenstagen an Ophthalmoblennorrhoea,
selbst nur leichtesten Grades. Nicht der geringste Nachtheil
folgte der Eintriufelung. Nur bei einem Theile frithreif ge-
borener Kinder, deren Bindehaut also reizbarer sein muss,
zeigte sich, wie schon in den fritheren Fillen, bald nachher
vermehrte wissrige, dann leichte schleimige Absonderung, die
aber stets nach 24, spiitestens 48 Stunden vollstindig wieder
verschwunden war. Bei reifen Kindern dagegen trat kaum
eine Rithung, eine Schwellung aber niemals ein.

Die zu den nunmehr 600 Kindern gehorigen Miitter boten
die verschiedenartigsten Zustinde dar. Es befanden sich dar-
unter syphilitische, gonorrhoische und catarrhalische, saubere,
aber auch sehr unsaubere, welche letztere, weil gebiirend auf-
genommen, nicht immer in wiinschenswerther Weise noch ge-
reinigt werden konnten; leichte Geburten wechselten mit den
schwersten operativen Fillen. Wenn auch selbstverstiindlich
immer eine moglichste Reinigung der Genitalien vor und wiih-
rend der Geburt vorgenommen wurde, so geschah dies doch
keineswegs jedesmal in streng antiseptisch desinficirender Weise.

In meinem dritten Artikel konnte ich berichten, dass sich
die Erfolge in der giinstigsten Weise fortgesetzt hitten. Fiir
mich war die Sache bereits ganz abgeschlossen und bedurfte
mein Verfahren nicht der geringsten Aenderung mehr. Einige
andere Beobachter hatten meine Methode in ihren Anstalten
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bereits eingefithrt und sich befriedigt - erklirt, andere aber,
welche meine Vorschliige theils genan, theils mit wesentlich
abweichenden Aenderungen austihrten, waren noch nicht zu
meinen giinstigen Erfolgen gelangt.

Somit hielt ich es fiir meine Aufgabe, nochmals, und zwar
etwas ausfithrlicher als frither, auf denselben Gegenstand zuriick-
zokommen, in der Hoffnung, es werde mir gelingen, meine
Vorschriften zu einer allgemeinen Anerkennung und Nach-
ahmung zu bringen. Namentlich wollte ich hervorheben, dass
es nunmehr eine Pflicht zuniichst fiir jeden Vorstand
einer Entbindungsanstalt oder eines Findelhauses
sei, das Verfahren mit peinlicher Genauigkeit und gewissen-
hafter Durchfiihrung nach meiner Angabe auszuiiben.

Das meinem dritten Berichte zu Grunde gelegte Material
umfasste 13 Jahre, von 1870 bis April 1883,

Zuniichst schickte ich eine allgemeine Uebersicht iiber die
in den letzten 13 Jahren in der Leipziger Anstalt gemachten
Beobachtungen an lebend geborenen Kindern voraus. In
meinen fritheren Arbeiten hatte ich simmtliche Geburten
zusammengestellt, wihrend es richtiger ist, nur die lebend
geborenen Kinder zu beriicksichtigen. Hieraus erkliren sich
kleine ganz bedeutungslose Abweichungen zwischen den
fritheren und jetzigen Zahlen.

Es wurden in den genannten 13 Jahren 4057 Kinder
lebend geboren, unter ihmen litten an Ophthalmoblennorrhoe
318 Kinder, also 7,8 Proc. Die Erkrankungen vertheilten sich
in 8 Jahrgingen ziemlich gleichmissig auf 30 bis 40 Fiille oder
12 bis 15 Proc., 2 Jahrgiinge (1871 und 1877) wiesen nur 17
und 20 Fille oder 6 bis T Proc. auf. Vom 1. Juni 1880 an,
wo meine systematische prophylaktische Behandlung bei jedem
Kinde begonnen hat, sanken sofort die Erkrankungen

1880 (7 Monate) bei 211 Kindern auf 1 Fall = 0497
1881 400 T R L = 0,26 ,,
1882 L oai8 ., 2Hhlle =049
1888 (8 Monate) ., 131 = + 0 Fall == 000,
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Hierzu war zu bemerken, dass der Fall von 1880, wie
schon in meinem ersten Artikel angegeben war, nicht zu
rechnen ist, weil durch ein Versehen dieses Kind zufillig
nicht desinficirt worden war, die Erkrankung auch erst am
sechsten Tage auftrat; ferner erkrankte das Kind vom Jahre
1881 erst am neunten Tage an einer eitrigen Bindehaut-
entziindung, wahrscheinlich infolge einer Infection durch die Ab-
sonderung aus den Geschlechtstheilen der Wichnerin ; endlich ver-
hielten sich die beiden Fille vom Jahre 1882 in der Weise,
dass die Mutter des einen Kindes eine mit Tripper und Syphilis
behaftete Erstgebiirende war, bei welcher mein prophylaktisches
Verfahren, obwohl gleich nach der Geburt ausgefiihrt, wah-
scheinlich doch schon zu spiit kam; die ersten Erscheinungen
der Krankheit traten am vierten Tage auf und wurden beide
Augen befallen; acht Tage spiter wurde das Kind gebessert,
doch mnoch nicht ganz geheilt entlassen. Bei dem zweiten
Kinde von 1882 (Geburtsnummer 422) glich die Erkrankung
mehr einer etwas heftiger auftretenden catarrhalischen Binde-
hautentziindung.  Jedenfalls war dieser Fall sehr leicht und
heilte nach kurzer Zeit unter weiter keiner Behandlung, als
unter Umschligen mit Bleiwasser.

Es waren also fiir unseren Zweck die beiden Fille von
1880 und 1881 sicher auszuscheiden, vielleicht auch noch der
zweite Fall von 1882,

Danach stellte sich der richtigere Procentsatz:

1880 (7 Monate) auf 0 Fall . . . . = 0,007/,
1881 o B S e AN O
1882 » 1 bis 2 Fille = 0,25 %, bis 0,49,
1883 (3 Monate) ,, 0 Fall . ... = 0,00,

Mit anderen Worten: Es waren innerhalb einer Zeit von
fast drei Jahren bei 1160 Kindern iiberhaupt nur ein oder
allenfalls zwei Fille von Blennorrhoe vorgekommen. Somit
hatte ich ein Procentverhiiltniss erreicht, welches iiberhaupt als
erreichbar angenommen werden kann, denn einzelne Erkran-
kungen, bei welchen Unterlassung oder fehlerhafte Ausfithrung
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des prophylaktischen Verfahrens die Schuld tragen, werden nie-
mals ganz zu verhindern sein.

Derselbe Procentsatz hat sich auch seit dem Ab-
schlusse meines dritten Berichtes bis jetzt (Ende
Mirz 15884), also ein volles weiteres Jahr, erhalten.

Dazu bemerke ich noch ausdriicklich, dass auch
alle iibrigen, frither ziemlich hiiufig neben den
Blennorrhoen in den ersten Tagen nach der Geburt
beobachteten leichten und ungefihrlichen, aber
immerhin listigen Augenkrankheiten der Kinder,
wie Bindehautcatarrh, leichte Bindehautentziin-
dung, Augenlidentziindung, Wundsein der dusseren
Haut u. s. w. seit der Einfiihrung meiner Prophylaxis
so gut wie ganz verschwunden sind

Um keine Missverstindnisse aufkommen zu lassen, be-
schreibe ich im Folgenden genau das in der Leipziger Anstalt
geiibte Verfahren:

Die Kinder werden nach der Abnabelung zu-
nichst von der Hautschmiere und dem an ihnen
haftenden Blute, Schleime ete. in der bekannten
Weise befreit, dann in das Bad gebracht und
dabei die Augen mittels eines reinen Liippchens
oder besser mittels reiner Bruns’scher Verband-
watte nicht mit dem Badewasser, sondern mit
anderem reinen gewdhnlichen Wasser dusserlich
gereinigt, namentlich von den Lidern alle an-
haftende Hautschmiere beseitigt. Dann wird aut
dem Wickeltische, vor dem Ankleiden des Kindes,
jedes Auge mittels zweier Finger ein wenig ge-
6ffnet, ein einziges am Glasstibehen hiingendes Tripf-
chen einer 2proe. Lisung von salpetersaurem Silber
der Hornhaut bis zur Berihrung genidhert und
mitten auf sie einfallen gelassen. Jede weitere
Beriicksichtigung der Augen unterbleibt. Namentlich
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darf in den niichsten 24 bis 36 Stunden, falls
eine leichte Riéthung oder Schwellung der Lider
mit Schleimabsonderung folgen sollte, die Ein-
triufelung nicht wiederholt werden.

Die Lisung des salpetersauren Silbers befindet sich in
einem kleinen Flischchen aus schwarzem Glase mit eingerie-
benem (ilasstipsel. Die Halsweite des Flischchens betriigt 1em
im Durchmesser. Das benutzte (lasstibchen ist 15 em lang,
3 mm dick und an bheiden Enden glatt und rund abge-
schmolzen. Flidschchen und Stibehen werden in einem sauberen
verschlossenen Schubkasten des Wickeltisches aufbewahrt.

Die Lisung wird etwa aller sechs Wochen erneuert, kinnte
aber auch viel linger benutzt werden, ohne ihre Wirksamkeit
einzubiissen.

Um das Verfahren in die weitesten Kreise einzufiihren,
muss der dazu verwendete Apparat moglichst einfach, billig
und gefahrlos sein. Ich habe deshalb Spritzen, Pinsel, Tropf-
gliser und Troptflaschen, welche ich frither bei Behandlung
bereits bestehender Ophthalmoblennorrhoen vielfach gebraucht
hatte, wieder aufgegeben, weil sie ihren Zweck nicht so gut
erfiillen , als das beschriebene Glasstibchen. '

Ausspiilungen der weiblichen Geschlechtstheile werden der
Reinlichkeit wegen gemacht, kinnen aber auch unterbleiben,
weil sie fiir die Verhiitung der Ansteckung ohne Einfluss sind,
mégen nun reines Wasser oder auch antiseptische Losungen ge-
wihlt werden.

Auf die oben beschriebene Reihenfolge der Dienstleistungen
kommt es natiirlich nicht an. Jedenfalls braucht die Eintriu-
felung nicht vor der Abnabelung des Kindes aus-
gefithrt zu werden. Um die Controle iiber die Gebiirende fiir
die dritte Geburtsperiode nicht zu verlieren, empfiehlt es sich
fir die Privatpraxis, falls es an sachverstindigem Hiilfs-
personale fehlen sollte, zuerst gleich nach der Abnabelung, auf









LR

werthem Kirfolge. Es blieb sich die Erkrankungsziffer ziemlich
gleich, ob eingetriiufelt wurde oder nicht. Der Misserfolg lisst
sich daraus erkliren, dass Hecker, abweichend von meiner
Vorschrift, eine einprocentige Lisung nahm, die offenbar nicht
genligt, um die Giftkeime zu zerstiren.

Sehr gut waren die Erfolge in Stuttgart (s. Baver, Archiv
fiir Gyniikologie, Bd. XIX, S. 259, und im Jahresbericht iiber die
Anstalt in Stuttgart im Jahre 1881. Stuttgart 1882). Wiihrend
néimlich von 1877 bis 1880 die Erkrankungen an Blennorrhoe
sich auf 8,7—14,3—12,9—96 Proc. beliefen, kam 1881, seitdem
nach meiner Methode gehandelt wurde, unter 361 Kindern
keine einzige Blennorrhoe mehr vor. Spiter fiigt Haidlen
hinzu (Centralblatt fiir Gyniikologie 1883, Nr. 40). dass seit An-
fang 1881 unter 978 Kindern nur 1 Ophthalmoblennorrhoe in
den ersten zehn Tagen vorkam.

In der Gesellschaft der Aerzte in Ziirich (Correspondenz-
blatt der Schweizer Aerzte 1882, Nr. 7) hielt Horner einen
Vortrag .iiber die Prophylaxis der Blennorrhoea neonatorum®.
Er kam zu dem Schlusse, dass meine Methode mit Argentum
nitricum am wirksamsten sei und ihre Durchfiihrbarkeit keinem
Zweifel unterliege. Bei der dem Vortrage folgenden Verhand-
lung erklirten Egli Sinclair und Zehnder die Desinfec-
tion der Neugeborenen durch Hebammen nicht fiir passend, und
Horner sprach schliesslich die Ansicht aus, die Durchfiihr-
barkeit meines Verfahrens in der Privatpraxis sei nicht denk-
bar. Ich werde auf diese Bedenken spiiter zuriickkommen,

Ziweifel: Zur Aetiologie der Ophthalmoblennorrhoea neo-
natorum (Archiv fiir Gynikologie 1883, Bd. XXII, 8. 318)
schliesst seine Arbeit mit dem Satze: ,Wenn man eine Pro-
phylaxis will, dann ist die Cred 6’ sche Eintriiufelung die beste.
Trotzdem der Tropfen Hillensteinlisung von 2 Proe. sicher eine
oberflichliche Aniitzung des Epithels machen muss, schadet
dies, nach den vielfiltigen Erfahrungen, den Augen nichts. Ich

bin um so mehr auf das Credé’sche Verfahren zuriick-
-21






gative Resultate damit erzielt, denn es erkrankten von den 32
bis zum 10. Juni 1831 lebend geborenen und in dieser Weise
behandelten Kindern 11, also 134 Proc., und zwar in den
ersten Tagen nach der Geburt. Es liege der Einwand nahe,
dass das Verfahren nicht richtig zur Anwendung gekommen
sel. Selbst dies zugegeben, so folge aus dieser Erfahrung im
Hinblick auf die spiteren giinstigen Resultate, welche bei An-
wendung des in Bonn etwas modificirten Cred¢’schen Ver-
fahrens erzielt wurden, dass letzteres leichter auszufithren sei,
als das seiner Zeit von Olshausen empfohlene.

Vom 10. Juni 1881 ab wurde das Credé’sche Ver-
fahren eingefithrt mit der geringen Aenderung, dass statt einer
wiisserigen 2 proe. Hollensteinlosung eine 2proc. Hollenstein-
Vaselinsalbe benutzt wurde. Ausserdem wurden, wenn irgend
moglich, auch jetzt noch unmittelbar nach der Geburt des
Kopfes die noch geschlossenen Augen mit einer in 2proc.
Carbollésung getauchten Wundwatte abgewaschen. Zur Ein-
bringung der Salbe in die Augen wurde ein Glasstibchen in
dieselbe eingetaucht und alsdann dem Auge so weit geniibert,
dass die wegen ihrer geringen Consistenz am (lasstibchen
herabhiingende Salbe (also nicht das Glasstibchen selbst) mit
der Hornhaut in Beriihrung kam. Endlich wurde das bis
dahin offen gehaltene Auge geschlossen. Diese Procedur wurde
von dem Arzte oder bei dessen Abwesenheit von der Heb-
amme ausgefiibrt, und zwar stets erst nach dem Bade.

Der Erfolg sei ein offenbarer gewesen, denn von den 705
bisher (bis 15. November 1883) lebend geborenen und in dieser
Weise behandelten Kindern erkrankten nur 4, also 056 Proc.
Von diesen vier Kindern erkrankten drei erst am 7., 8 und
0. Tage, also sehr wahrscheinlich durch nachtriigliche Infection
von Seiten der Mutter; eine Uebertragung von Kind zu Kind
konnte nicht stattfinden, da die Erkrankungen zu ganz ver-
schiedenen Zeiten vorgekommen seien.

Wenn wir, wie es Credé gethan hat, von diesen nach-
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traglichen Infectionen absehen, so betrug die Zahl der unter der
Geburt erfolgten Infectionen der Augen 1 : 703, also 0,14 Proc,
Die Resultate sind dann also etwa ebenso giinstig, wie die von
Credé erzielten 2: 1159, also 0,7 Proc. Die vier Fille ver-
liefen iibrigens leicht, griffen nicht auf die Cornea iiber und
heilten vollstiindig.

Am 9. November 1883 hielt Briose in der Berliner Ge-
sellschaft fiir Geburtshiilfe und Gynikologie (Zeitschrift fiir Ge-
burtshiilfe und Gynikologie, Bd. X, 1, 8. 167) einen Vortrag
tiber ,die Verhiitung der Augenentziindung der Neugeborenen®.
Er theilte die Resultate mit, welche im vergangenen Sommer-
semester in der Berliner Universitits - Frauenklinik gewonnen
wurden.

Es erkrankten im vergangenen Sommersemester von 460
nach der Credé’schen Methode behandelten Kindern 7 an
Blennorrhoea = 1,5 Proc. Darunter waren ganz schwere
Ophthalmien mit Hornhautaffectionen gar nicht vorhanden, da-
gegen drei mittelschwere und vier leichte. Interessant sei die
Vertheilung auf die Fille. Auf das erste Hundert kommen
4 Erkrankungen, auf das zweite Hundert 2, auf das dritte
keine, auf die letzten 160 Fille eine Erkrankung. Von
diesem letzten Infectionsfalle hegt Brise den gerechtfertigten
Verdacht, dass, sowie bei mehreren anderen zu jener Zeit ge-
borenen Kindern die Eintriiufelungen versiumt seien. Dann
wiirde, wenn man die letzte Erkrankung nicht mitrechnet, auf
die letzten 260 Fille gar keine Erkrankung kommen. Jeden-
falls nahm mit jedem Hundert die Zahl der Erkrankungen ab.
Je mehr sich das Personal daran gewdhnte, die Prophylaxe
auszuiiben, desto besser wurden die Resultate. Aniitzungen
der Hornhaut hat Brose nie entstehen sehen, oft aber Reiz-
erscheinungen. Brise hebt ferner hervor, dass wenn wir auch
bei der Prophylaxe der Augenentziindungen der Neugeborenen
ein uns durchaus noch nicht geniigend bekanntes Contagium
mit einem Mittel bekiimpfen, dessen Wirkung uns ebenfalls
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Die Ursachen und die Ansteckungsféhigkeit der Augenentziindung
der Neugeborenen.

Es ist nicht meine Absicht, in der vorliegenden Schrift
eine ausfithrliche Darlegung der Ursachen der Augenentzin-
dung der Neugeborenen zu geben, zumal da kiirzlich Hauss-
mann dies bereits gethan (Die Bindehautaffection der Neu-
geborenen. Stuttgart 1882). Indess wird ein ganz kurzer Ueber-
blick der hauptsiichlichsten Anschauungen fritherer und jetziger
Forscher zweckmiissig sein, um zu zeigen, dass meine Pro-
phylaxis eine durchaus rationelle ist.

Schon im Alterthume war es bekannt, dass Absonderungen
der miitterlichen Geschlechtstheile in die Nase, den Mund, die
Geschlechtstheile, den Mastdarm und die Augen des Kindes
eindringen kionnen, aber erst Quellmalz (1750) scheint den
Zusammenhang der Bindehautcatarrhe der Neugeborenen mit
dem weissen Flusse ihrer Miitter erkannt zu haben. Er fithrt
in seiner Schrift an, dass manche Frauen ihm auch das Vor-
handensein des weissen Flusses zugestanden hiitten, und gelangt
durch Reflexion zur Annahme, dass das schiidliche Secret
durch das Blut in das Kind gelange und dessen Auge befalle.

Seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts finden wir bis
in die neueste Zeit hinein die verschiedenartigsten Ursachen
angegeben, und zwar neben den genannten Genitalsecreten
hauptsiichlich auch Syphilis, Skrophulose, Erkiltung, Sonne,
Hitze, grelles Licht, Staub, Schmutz, Rauch, Vernix caseosa,
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Kindspech, grobe Betastungen mit den Hinden, Druck
wihrend der Geburt, Verinderung der Milch, epidemische
Einfliisse, festes Einwickeln der Kinder, Ausdiinstung des
Wochenbettes, nasskaltes stiirmisches Wetter, Gewitter u. s. w.

A. Schmidt (1806) fiihrt zuerst Tripper an, und ihm
tolgen viele andere Aerzte, die aber meist nebenbei auch andere
Ursachen gelten lassen; besonders Gibson (1807) legt den
grossten Werth auf die Leukorrhoe. Guilli¢ (1820) hebt ener-
gisch die Ansteckungsfihigkeit des eitrigen Bindehautsecretes
hervor, was bald anerkannt, auch praktisch fiir Gebir- und
Findelhiiuser verwerthet wurde. Dagegen leugneten Andere
die Entstehung durch Secrete der miitterlichen Geschlechts-
organe oder legten ihmen einen nur ganz untergeordneten
Werth bei, z. B. Jorg, Denman (1829) und Andere.

Velpeau (1838, 1840) liess den unmittelbaren Binfluss
des Trippers und weissen Flusses nicht gelten, die Ursache der
Augenentziindung der Neugeborenen sei noch unbekannt, die
Contagiositit noch zweifelhaft. Aehnlich sprach sich Car-
michael (1839) aus, der den nie vermissten Unordnungen des
Darmkanales den grissten Werth beilegt. Ferner Elliot (1846),
Detroit (1846) u. A.

Schmalz (1846) bestritt dann wieder jede andere Ursache
und nahm nur gutartigen und bisartigen Scheidenschleim als
Ursache an.

Griin (1849) glaubte nach seinen Erfahrungen im Prager
Findelhause, dass die Augenentziindung der Neugeborenen aus
den grisseren Gebir- und Findelhdusern niemals fiir die Dauer zu
beseitigen sein wiirde wegen der Luft, der Menschen, der
Lochien, Excremente w. s. w., wiihrend Ritter (1868) wieder
die Nichtberechtigung des Ausspruches Griin’s betonte.

Desmarres (1855) sagte, wie Velpeau, die Ursache sei
unbekannt, aber die Krankheit ansteckend und ernst; Stell-
wag (1870) glaubte, wie schon Velpeau, es kinne in die
Augenlider kein Scheidensecret eindringen, indess hat Hauss-



mann damals bereits (1870) in den wenige Minuten nach der
Geburt dem Bindehautsacke entnommenen Secretspuren mi-
kroskopisch die Bestandtheile des weiblichen Geschlechtsrohres
eefunden und dies beiliufig erwihnt.

In den letzten 10—12 Jahren wurde dann die Ansicht
immer hiufiger und fester, dass nur vom weissen Flusse der
Mutter, hauptsichlich dem eitrigen, die Ansteckung ausgehe
(Schmid, Hiller, Bouchut, Zehender, Paulsen,
Hirschberg, Higgens, Seidelmann, Saemisch, Schiess,
Haussmann und Andere?).

Um die Ansteckungsfihigkeit des Scheidensecretes zu
priifen, waren auch im Laufe der Zeit mehrfach Uebertragungs-
versuche gemacht worden. Entscheidend wurde aber erst die
Entdeckung des Gonokokkus durch Neisser. Sie brachte in
die ganze Sache neues Licht und scheint berufen, in die Fest-
stellung der Ursachen der Augenentziindungen der Neugebore-
nen einen befriedigenden Abschluss zu bringen. Ich muss des-
halb niiher auf dieselbe eingehen.

Alb, Neisser (Ueber eine der Gonorrhoe eigenthiimliche
Mikrokokkusform, im Centralblatt fiir die medicinischen Wissen-
schaften 1879, Nr. 28) untersuchte den Trippereiter nach der
Koch’schen Methode und fand in demselben neben Eiter-
korperchen, deren Protoplasma nur ganz mattgefirbt eben
sichtbar war, eine Anzahl mehr oder weniger zahlreicher Mi-
krokokkenhaufen mit charakteristischer, sofort wieder zu er-
kennender typischer Form. Die einzelnen Individuen sind
kreisrund und auffallend gross, haben ein starkes Tinctions-
vermbgen fiir Methylviolett und Dalia. In starken -Eosin-
losungen sind sie gleichfalls fiirbbar, doch nicht so auffallend;
in Methylgriin und Indulin bleiben sie ungefiirbt. Mit minder
vollkommenen Objectiven betrachtet, zeigen sie sich von einem
Lichtsaume rings umgeben, der wahrscheinlich einer Schleim-

1) Bis hierher sind die geschichtlichen Angaben der Haussmann'schen
Schrift entnommen.
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Aetiologie und Pathologie des Harnréhrentrippers. Viertel-
Jahrsschrift fiir Dermatologie und Syphilis 1883, I).

Er fasst als Ergebniss seiner Untersuchungen zusammen:
Die Gonokokken sind die pathogenen Bacterien des Trippers
und haben etwa 2!, Tage Incubationszeit in der Harn-
rohrenschleimhaut. Der Tripper ist also eine locale Infec-
tionskrankheit, eine specifische Entziindung, bedingt durch
Einwanderung von Gonokokken in die Lymphbahnen und
weiterhin Infiltration der ganzen Schleimhaut und des ganzen
cavernisen Gewebes des vordersten Theiles der Harnrihre mit
kokkenfreien und gonokokkenhaltigen Wanderzellen.

Boeckhart denkt sich den Vorgang so: Die Gonokokken
wandern durch die Epithelien in die Lymphbahnen, vermehren
sich hier massenhaft, thrombosiren die Lymphgefiisse, rufen leb-
hafte Entziindung hervor mit Auswanderung farbloser Blut-
kirperchen, die sie allmiilig erfiillen; mit diesen wandern sie
durch das Schleimhautgewebe gegen das Harnréhrenlumen,
zerstiren hier ihre Triger, um als Gonokokkenhaufen im Tripper-
eiter zu erscheinen. Die im Schleimhautgewebe selbst durch
Berstung der grossen Wanderzellen frei gewordenen Gono-
kokken dringen sofort in die in ihrer Nihe befindlichen Wander-
zellen resp. deren Kerne, dringen mit den Wanderzellen nun
in die Blutgefiisse, durchsetzen das ganze urethrale Gewebe
und wandern in den Bindegewebsspalten nach aufwirts. In
der Blutbahn aber und im Gewebe werden sie zerstort. So
erkliren sich die Complicationen des Trippers, das Oedem durch
Thrombose der Lymphbahnen, die Entziindung und die Bubonen
durch Verbreitung auf die hiher gelegenen Lymphbahnen.
Wolf hat im Eiter des Tripperbubo die Gonokokken nach-
gewiesen. Die Entziindung des Samenstranges und Neben-
hodens kann man ohne Zweifel auf eine Verbreitung der Go-
nokokken in den Vasa deferentia zuriickfithren; die Granula-
tionen in der Harnrihre verdanken ihre Entstehung gewiss nur
der chronischen Entziindung als solcher, nicht der specifischen
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Infection. Unzweifelhaft dagegen ist die Aetiologie der im Ver-
laufe eines Trippers beobachteten Endocarditis und Arthritis go-
norrhoica, als Verschleppung der Gonokokken durch die Blutbahn
ins Endocardium und in die Synovialmembranen der Gelenke.

Arning (Ueber das Vorkommen von Gonokokken bei
Entziindung der Bartholini’schen Driise. Aus der Breslauer
Klinik fiir Hautkrankheiten und Syphilis; Vierteljahresschrift
fiir Dermatologie und Syphilis 1883, Nr. 2, 8. 371) hebt her-
vor, dass bereits mehrfach, besonders von franzisischen Autoren,
auf die Wichtigkeit aufmerksam gemacht worden sei, welche
den Bartholini’schen Driisen und ihren Ausfiihrungsgiingen
als versteckten Sitzen eines Trippers beim Weibe zukommt.
Bisher seien aber noch nicht mykotische Befunde in dem Se-
crete bei Entziindung der Bartholini’schen Driise berichtet
worden. Arning hat in 8 Fillen Untersuchungen gemacht.
Nur eine Patientin wusste etwas von ihrem Leiden, und der
bei ihr durch Einschnitt entleerte, noch nicht putride Eiter ent-
hielt massenhaft Gonokokken. In den dibrigen 7 Fiillen stellte
sich das Leiden nur bei genauester Untersuchung heraus, in
6 Fillen einseitig, und zwar immer rechts. In 3 Fillen war
das Secret deutlich blennorrhoisch und enthielt reichlich Gono-
kokken. In den anderen chronischen Fillen bestand gleich-
zeitig Scheidenflnor und  chronische Harnrihrenentziindung.
Auch hier fanden sich die Gonokokken, aber auch eine grosse
Zahl anderer Bacterien. Arning wendet sich dann gegen
Bockhart’s Angaben, die denen Neisser’s und der
folgenden Untersucher in Einzelheiten widersprachen, und
zwar giebt er nicht zu, dass die Kokken sich in den
Kernen der Eiterzellen vorfinden, da es bis jetzt nicht ge-
lungen ist, Bacterien in den Zellkernen nachzuweisen, weder
in denen von Epithelien, noch von Bindegewebszellen, noch
von weissen Blutkorperchen. Bockhart habe sich bei
seinen Untersuchungen tiuschen lassen. KEs komme zur Ent-
scheidung auf die Art der Firbung an, was A rning niher
heschreibt.
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Somit bilden die Ausfiihrungsgiinge der Bartholini’-
schen Driisen den Gonokokken einen sicheren Schlupfwinkel
und Hinterhalt. —

Herr Professor Neisser theilte mir auf eine briefliche
Anfrage im Februar 1884 giitigst mit, dass er zwar die Frage
weiter verfolgt, aber zu einem definitiven Abschluss iiber Bock-
hart hinaus nicht gekommen sei. An der iitiologischen Be-
deutung der Gonokokken aber zweifle er nach keiner Rich-
tung hin.

Sattler hatte auf der 13. Versammlung der ophthalmolo-
gischen Gesellschaft in Heidelberg 1881 (Bericht 8. 20) iiber
seine Untersuchungen folgendes Resumé gegeben:

wBeziiglich der Blennorrhoe konnte ich, ebenso wie Haab
und Andere, Neisser’s Angabe im vollsten Ausmaasse be-
stitigen. Ich habe mich aber nicht begniigt, die Mikrokokken
durch Firbung nach der Koch’schen Methode in situ zu
fixiren, sondern ich habe auch Ziichtungsversuche angestellt,
welche unter Beobachtung einer ganzen Reihe von Cautelen
bei der Blennorrhoea neonatorum in vielen Fillen recht gut
gelangen. Es wurden durch die directe Beobachtung der le-
benden Spaltpilze in mehr als einer Beziehung interessante und
lehrreiche Aufschliisse erlangt.”

In der 14. Versammlung der ophthalmologischen Gesell-
schaft in Heidelberg 1882 (Bericht S. 45) theilte Sattler das
Nihere iiber obiges Resumé und die Fortsetzung der Versuche
mit. Seitdem hat er das neue Culturverfahren mit festen Nihr-
substanzen von Robert Koch kennen gelernt, dessen Lei-
stungsfiihigkeit sich bereits glinzend bewihrt hat. Mit diesem
musste noch gearbeitet werden; deshalb die so spiite Veroffent-
lichung. Er geht niiher auf die Methode des Verfahrens ein, die
ich hier iibergehe. Zu der Morphologie dieser Mikroorganismen
weiss er gegen voriges Jahr nichts Neues hinzuzufiigen ; das We-
sentlichste ist, dass sie niemals sich in Ketten aneinanderreihen

und ebensowenig in grisseren Zoogloamassen auftreten, sondern
: 3
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immer theils einzeln, theils in Paaren — wobei im ausgebil-
deten Zustande die einzelnen Elemente nie unmittelbar an-
cinanderstossen, sondern durch einen kleinen Zwischenraum
von einander getrennt sind —, theils in kleinen lockeren Grup-
pen angetroffen werden.

Das Resultat seiner Versuche findet Sattler in mehr-
facher Beziehung von hohem Interesse: 1) in klinischer, denn
durch sie sei die von Haussmann bereits in seiner Praxis
gemachte Beobachtung von dem Zustandekommen der Blen-
norrhoe durch Besudelung des Auges mit Lochialsecret durch
das directe Experiment endgiiltig bewiesen und 2) in wissen-
schaftlicher, indem wir anerkennen miissen, dass der Binde-
hautsack der Neugeborenen der beste Culturboden fiir die
Erzeugung einer Reincultur des Mikrokokkus der Blennorrhoe
ist. — KEine Reincultur dieses selben Mikrokokkus aus dem
Lochialsecret auf Blutserum zu erzielen, ist Sattler nicht
gelungen.

Zweifel (Zur Aetiologie der Ophthalmoblennorrhoea neo-
natorum. Arvchiv fiir Gynikologie 1883, XXII, S. 318) ging
in seiner Arbeit davon aus, dass zwar nach Ansicht der
meisten Ophthalmologen und Gynikologen die Blennorrhoea
neonatorum immer auf einer Ansteckung der Augen mit dem
Gienitalsecret der Mutter beruhe, die Ansteckung aber keines-
wegs ausschliesslich wiihrend der Geburt stattfinde, sondern
auch noch nach der Geburt, entweder durch nachtriigliche In-
fection von Seiten der Lochien oder durch die Verschleppung
der Augensecrete von einem Kinde zum anderen. Das letztere
sei gewiss das Wahrscheinlichste, denn wo die Morbiditit in
Anstalten gross war, traten die Ophthalmien epidemisch auf.

Um diese Frage der Losung niiher zu bringen, sei zu er-
forschen, ob die Blepharoblennorrhoea neonatorum nur durch
eine Ansteckung mit specifischen Kokken, den Diplokokken
Neisser’s sen Gonokokken miglich sei, oder ob auch das
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einfach catarrhalische Vaginal- resp. das normale Lochialsecret
eine Conjunctivitis blennorrhoica zu machen im Stande sei.
Aus den hisherigen Untersuchungen und Impfversuchen anderer
Forscher sei die Beantwortung der Frage noch nicht moglich
gewesen, vielmehr bestinden nach wie vor die grissten Wider-
spritche in den Ansichten.

Schirmer (Zweifel’s Assistent; Centralblatt fiir Gynii-
kologie 1882, S. 209) war, nach Zweifel’s Ansicht, der erste
Beobachter, welcher bei einem sechs Tage alten Kinde, welches
vollstindig gesunde Augen hatte und dem von einer ganz ge-
sunden Mutter, die in der Schwangerschaft keinen Ausfluss
gehabt hatte und nie an einer venerischen Affection gelitten
haben wollte, Lochialsecret ins Auge kam, nach ungefihr
40 Stunden Schwellung der Lider und eine Ophthalmoblennon-
rhoe nachwies: in dem Secret fand Sattler mit aller Be-
stimmtheit eine vollkommene Reincultur von Neisser’ schen
(Gonokokken.

Aus diesem Ergebniss kinne man in der Verallgemeine-
rung die Consequenz ziehen, dass das Lochialsecret die Niihr-
fliissigkeit zur Entwickelung ubiquistischer Keime bilde und
dass bei Uebertragung solchen Secretes in den Bindehautsack
die betreffenden Keime daselbst wie in einer Reincultur ge-
ziichtet wiirden. Diese Auffassung wiirde es ganz erklirlich
machen, dass solche iiberall vorhandene Keime in dem Wochen-
fluss und in den catarrhalischen Absonderungen schwangerer
Frauen eine giinstige Niihrfliissigkeit finden und consequenter-
weise die Uebertragung eines jeden Wochenflusses selbst
von Frauen, die voran von Gonorrhoe absolut verschont ge-
bliehen waren, eine Ophthalmoblennorrhoe resp. auch einen
Tripper machen kinnte.

~ Nun konnte die Beobachtung Schirmer’s doch zutillig
dadurch zu einer Tiuschung gefiihrt haben, dass die Betreffende
trotz aller Angaben eine Gonorrhoe frither acquirit und die

Krankheitsstoffe unbewusst und unbemerkt jahrelang weiter
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getragen hiitte. Die Pfleglinge der geburtshiilflichen Kliniken
seien nie Personen, die in Beziehung auf ihr Vorleben in der
sexuellen Sphiire sonderlich grosses Vertrauen verdienten.

Deswegen vermochte Zweifel trotz der gemachten Er-
fahrung an der Richtigkeit einer Infection der Augen durch
ganz normales Lochialsecret nicht zu glauben. Da aber das
Gegentheil nur durch Thatsachen zu erweisen war, verabredete
er mit seinem Collegen Sattler, diese Beweisfiihrung zu
wagen. Das Hauptgewicht der Versuche lag in dem absolut
sichern Ausschluss einer Infectionsmiglichkeit durch Gono-
kokken. In den unter allen miglichsten Vorsichtsmaassregeln
zu den Impfversuchen gewihlten Lochialsecreten fanden sich
neben den Zellen iiberhaupt wenig Kokken, aber keine aus-
gesprochenen Gonokokken vor. Die Uebertragung geschah so,
dass das Secret direct in den Bindehautsack kam. Hochst
bemerkenswerth ist das Ergebniss, dass bei den
sechs Versuchen, die Zweifel machte, nicht einmal
eine Ophthalmoblennorrhoe entstanden ist. Er be-
nutzte Lochialsecret vom dritten bis dreizehnten Tage, also blu-
tiges, serises und eitriges, das Resultat blieb sich vollstindig
gleich. Niemals wurde damit eine Entziindung oder Eiterung
angeregt. Zwei der betreffenden Franen hatten voran an Leu-
korrhoe gelitten.

Dieses negative Ergebniss habe weitgehende positive Be-
dentung, wenn auch die Zahlen nur klein seien. Wenn sich
mit dem Lochialsecret von sechs sicher gesunden Frauen keine
Ophthalmia neonatorum erzeugen liess, so seien dies ge-
wichtige Thatsachen fiir die Specifitit des Virus,
und da schon von Neisser und auch von Sattler immer
ausschliesslich nur Diplo- resp. Gonokokken in dem eitrigen
Secrete des Bindehautsackes gefunden wurden, so spreche diese
Thatsache dafiir, dass diese Form der Angenentziindung
durch die Uebertragung und Verschleppung der
Gonorrhoe entstehe.
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Wenn diese Erfahrungen sich bei weiteren Versuchen be-
stitigen, so bekidmen wir fiir die Gonorrhoe den Beweis
einer Latenz, wie sie zwar von Niggerath schon behauptet,
aber von anderen Seiten viel bestritten und wenig geglaubt
worden sei.

Aus obiger Zusammenstellung, deren Ausfithrlichkeit wohl
durch die Wichtigkeit der Sache gerechtfertigt ist, ersehen wir,
dass die Untersuchungen iiber die Ursachen der Ophthalmo-
blennorrhoe zu einem fast abschliessenden Ergebniss gefiihrt
haben, welches darin gipfelt, dass nur das specifische go-
norrhoische Virus die Ophthalmoblennorrhoe erzeugt. Wir
diirften eigentlich nicht eher eine wirkliche Gonorrhoe oder
Blennorrhoe der Augen annehmen, bevor nicht mikroskopisch
der ,bei jeder Gonorrhoe absolut constant und bei keiner
anderen Erkrankung zu findende Diplokokkus® Neisser’s in
dem Secret der Conjunctiva nachgewiesen wire. Das ist aber
fiir jeden einzelnen Fall nicht durchzufiihren, weder in Ent-
bindungsanstalten, noch in der Privatpraxis.

Das so hiufige catarrhalische Secret der Genitalien
wird keine specifische Infection der Augen veranlassen, sondern
hochstens wieder einen Catarrh. Es ist aber nicht moglich,
bei jeder Gebirenden, die man vor der Geburt nicht griind-
lich untersucht hat, sicher zu bestimmen, ob sie an einem
Catarrh der Genitalien leide,

Wie wenig iibrigens der Catarrh der Genitalien mit der
Blennorrhoe der Kinder zusammentrifft, ergiebt sich aus meinen
Zusammenstellungen (s. S. 7). Bs wurden in den letzten
13 Jahren in der Leipziger Anstalt 4057 Kinder lebend ge-
boren, von denen 318, also 7,8 Proc., an Ophthalmoblennorrhoe
erkrankten. Unter den 316 Miittern dieser Kinder (2 Mal
wurden Zwillinge befallen) sind in den Protokollen nur 25,
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also etwa 8 Proc. an Leukorrhoe krank aufgefithrt. Dies ist
offenbar eine zu niedrige Zahl, um sie fiir die Blennorrhoe ver-
werthen zu konnen. Dagegen wurde Vaginitis granulosa, die
wir gewdhnlich als begleitendes und priignantestes Symptom
der gonorrhoischen Infection der Vagina anzusehen ptlegen,
wenngleich nicht jede Vaginitis granulosa der Ausdruck einer
Gronorrhoe zu sein braucht, 70 Mal beobachtet, also in 22,1 Proc.
der Fille. Auch diese Zahl ist noch nicht so gross, wie man
wohl erwarten kinnte. Es liegt dies einerseits daran, dass die
Beobachtungen und Notizen aus den 13 Jahren von verschie-
denen Assistenten herriihren, und dass unter den 316 Frauen
110 sich befanden, welche gebiirend in die Anstalt kamen, oft
in den letzten Stadien der Geburt, bei denen also auf die
augenblickliche Beschaffenheit der Vagina nicht eine geniigende
Riicksicht genommen werden konnte. So finden sich in der
That fast bei allen diesen 110 in den Journalen keine An-
gaben iiber die Beschaffenheit der Schleimhiute der Genitalien.
Sicherlich litt auch unter ihnen eine betriichtliche Anzahl an
Gonorrhoe,

Nehmen wir vorlidufig als festgestellt an, dass der Con-
tact der Augen des Kindes mit einem Genitalsecrete, welches
specifische Gonokokken enthiilt, die Blennorrhoe erzeuge, so
muss die Gelegenheit zur Infection um so leichter geschehen,
Je linger dieser Contact gedauert hat. Bs wiire also festzustellen,
ob bei Erstgebiirenden oder in Fillen, wo die Austrei-
bungsperiode zu lange gedauert hat, die Infection hiufiger vor-
kommt. Haussmann und Piringer bestitigen dies, Hecker
(Archiv fiir Gynikologie 1882, Bd. XX, S. 386) dagegen nicht.
Dieser fand, dass unter 427 Miittern, deren Kinder an Blen-
norrhoe erkrankten, nur 178 Erstgebirende waren, liisst iiber-
haupt die Annahme einer Infection auf dem Wege durch den
Geburtskanal nur fiir sehr wenige Fille gelten. Haidlen
(Centralblatt fiir Gyniikologie 1883, Nr. 46) konnte in der
Landeshebammenschule in Stuttgart nicht constatiren, dass die
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verlingerte Austreibungsperiode die Entwickelung der Ophtal-
moblennorrhoe besonders begiinstige. Vielmehr schien der spe-
cifische Infectionsstoff auch bei sehr kurzem Geburtsverlaufe
wirksam zu sein.

Das Resultat aus den Leipziger Protokollen ergiebt aller-
dings auch, dass unter 304 Miittern blennorrhoisch kranker
Kinder 164 Mehrgebirende und 140 Erstgebiirende sich be-
fanden. Zur Erklirung dieser Thatsachen konnte man daran
denken, dass sowohl in Miinchen als in Leipzig Mehrgebiirende
hiiufiger an Tripper leiden, als Erstgebirende. Aber unsere
Zahlen ergeben dies nicht, denn von 70 Frauen, welche an
Vaginitis granulosa litten, waren 42 Erstgebiirende und 28 Mehr-
gebiirende. Indess ist hierauf kein zu grosses Gewicht zu legen,
weil aus schon oben erwiihnten Griinden die Zahl 70 der
nachgewiesen an Tripper leidenden Frauen gegen die wirk-
liche Anzahl viel zu niedrig ist.

Wichtiger als die Feststellung des Verhiiltnisses zwischen
Erst- und Mehrgebiirenden ist jedenfalls das Resultat der fol-
genden Zusammenstellung auf Seite 34, in welcher bei 303
hierhergehorigen Geburten die Dauer der Austreibungs-
zeit verzeichnet ist.

Eigentlich miissten 316 Geburten berficksichtigt werden,
aber in 13 Protokollen fand sich die Dauer der einzelnen Ge-
burtszeitriume nicht genug auseinandergehalten und scheide
ich sie deshalb als unzuverlissig aus.

Es wiirde festzustellen sein, welche Geburten man fir
unsere Zwecke als in der Austreibungsperiode pro-
trahirte anzusehen habe. Ich glaube nicht fehl zu greifen,
wenn ich solche darunter verstehe, bei welchen nach der voll-
kommenen Erweiterung des Muttermundes bis zur fertigen Ge-
burt des Kindes mindestens eine Stunde vergeht. Unsere Ta-
belle lehrt dann, dass bei mehr als der Hilfte der Fille die
Austreibungsperiode zu lange dauerte,
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periode, haben. Folgerichtiz miissen deshalb die Knaben der
Infection wihrend der Geburt mehr ausgesetzt sein. Hauss-
mann hat hierauf schon aufmerksam gemacht und aus dem
Material der Petersburger, Prager und Wiener Findelhduser
nachgewiesen, dass in den Beobachtungsreihen von 18 Jahren
die Knaben in 14 Jahren hiinfiger, in zwei Jahren fast gleich
oft und in zwei Jahren seltener als die Midchen mit Ophthal-
mia neonatorum behaftet waren. Dem entspricht auch mein
Material, welches 179 Knaben und 139 Midchen nachweist,

Ueber den Einfluss von abnormen Kindeslagen er-
geben meine an sich auch zu kleinen Zahlen nichts. Dasselbe
gilt von den bei den Geburten ausgefiihrten Operationen.
In diesen beiden letaten Beziehungen stimme ich mit Hecker's
Angaben iiberein. Doch diirfen wir darum die Moglichkeit
.einer Uebertragung von Infectionskeimen auf diesem Wege
nicht ausschliessen.

Auch nach dieser Zusammenstellung ist man berechtigt,
anzunehmen: 1) dass das specifische Gift, welches hauptsiichlich
im Scheidensecret der an Vaginitis granulosa leidenden Frauen
enthalten ist, meist wiithrend der Austreibungszeit in die Con-
Junctiva gelangt; 2) dass normales Scheidensecret eine speci-
fische Blennorrhoe nicht veranlasst; 3) dass, wenn der Procent-
satz der Vaginitis granulosa zu dem der Ophthalmie in unseren
Fillen nur 22 betrigt, dies daraus zu erkliren ist, dass bei
30 Proc. der Frauen (die gebiirend in die Anstalt kamen) eine
genane Constatirung der Gonorrhoe unmiglich war, wenigstens
nicht verzeichnet wurde, auch die Angaben von verschiedenen
~ Assistenten herriibren; 4) dass eine verlingerte Austreibungs-
periode iiber eine Stunde hinaus, sowie ein vorzeitiger Blasen-
sprung iiber drei Stunden vor der Geburt des Kindes, endlich
die Geburt grosserer Kinder die Infection Begﬁnstigen.

Ueber die Dauer des Incubationsstadium enthalten
leider meine Protokolle nicht geniigend beweisende Angaben.
Im Grossen und Ganzen stimmen sie aber mit den von Hecker ;
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(1529) liess, als in einem Jahre 2455 Proe. der Kinder von
Ophthalmie befallen wurden, die Augen simmtlicher Neu-
geborener von der Geburt an tiiglich zweimal mit einer er-
wiirmten Lisung von Chlorkalk (4 ¢ auf 1 Unze) befeuchten
und sah eine Verminderung der Entziindung, ausser in Fil-
len, in welchen die Frauen an virulenter Leukorrhoe litten.
Im folgenden Jahre versagte ihm aber das als schiitzbares
Priiservativ. und Heilmittel* geriihmte Verfahren, ohne dass er
sagt, weshalb. Eisenmann (1830) schloss sich Gibson an
und rieth, den von gonorrhoischen Miittern geborenen Kindern
gleich nach der Geburt die Augen zn reinigen.  Eine sehr
verdiinnte Chlorine, lauwarm als Waschwasser, mag den An-
steckungsstoff in vielen Fillen unschiidlich machen und der
Krankheit vorbeugen* Bourjot St. Hilaire schlug vor: bei
weissem Fluss der Mutter Einspritzungen in die Scheide, Be-
endigung der Geburt, nachher lauwarme Waschungen der Augen
und prophylaktisch Adstringentien, wie Bleizucker, schwefel-
saures Eisen, um die Absonderung der Lider zu beschrinken.
Elsiisser liess bei den Schwangeren mit starkem Scheidenfluss
Chlorkalklisungen einspritzen und das Gesicht des Kindes bei
der Geburt mit derselben Lisung sorgfiltig reinigen, gab das
Verfahren aber spiter wieder auf. Sonnenmayer suchte den
weissen Fluss wihrend der Schwangerschaft zu beseitigen, liess
die Scheide nach dem Blasensprunge ausspiilen und einélen, bei
syphilitischen Neugeborenen die Augen und den ganzen
Kirper mit einem weichen, in eine schwache Sublimat- oder
Chlorlisung getauchten Schwamme reinigen, gab das Verfahren
aber gleichfalls als zwecklos wieder auf. Piringer (1841)
will statt der Ausspiilung der tripperkranken Scheide withrend
der Geburt, gleich nach ihr die Augen mit reinem Wasser
auswaschen lassen, Cunier (1847) das Kind bald nach der
Geburt mit lanem Wasser oder Sublimat- oder Chlorkalklisung
waschen lassen. Wells empfiehlt das Absperren der erkrank-
ten Kinder, Waschen der Augen mit reinem Wasser, Schutz
vor Kiilte und Licht und einen Schutzverband des noch ge-



R A

sunden Auges. Sechiess (1876) will eine griindliche Reini-
gung der Augen unmittelbar nach der Geburt mit einem des-
inficirenden Mittel, etwa 1/, proc. Carbolsidurelisung oder 1/, proc.
Thymollisung; Schmidt-Rimpler empfiehlt wieder Chlor-
wasser, Haussmann (1879) Reinigung der Augen mit 1proc.
Carbolsiurelosung vor der ersten Eriffnung der Augenlider,
legt ausserdem das Hauptgewicht auf eine sorgfiltige Desinfec-
tion der Scheide und ifiusseren Geschlechtstheile; Olshausen
(auf Empfehlung seines Collegen A. Graefe) Auswaschung
des Bindehautsackes mit 1 proe., spiiter 2 proc. Carbolsiiurelisung,
Ebenso Macdonald (1881).

Haussmann sagt gegen den Schluss seiner geschichtlichen
Uebersicht: Trotzdem in den letzten Jahren von mehreren
Seiten der nicht mehr neue Versuch angeregt worden ist, die
Entwickelung der Bindehautentziindung der Neugeborenen
iiberhaupt zu verhindern, so fanden die positiven Ergebnisse
der bisher mitgetheilten Arbeiten keine Beachtung bei den Ge-
burtshelfern, welchen bei der Prophylaxis dieses Leidens die
Hauptarbeit zufiel, wie ein Durchbliittern der verbreitetsten
Lehrbiicher dieses Faches lehrt, in welchen sogar die gewdhn-
liche Reinigung der Augen des Kindes meist iibersehen wird.

Nachdem die Ansicht in den Vordergrund getreten war,
dass die Ansteckung von den miitterlichen Geschlechtstheilen
ausgehe, ging man zu den rationellen Heilungs- und Verhiitungs-
verfahren iber. Es fragte sich nur noch, ob hauptsiichlich die
schon kranken Genitalien unschédlich zu machen seien, oder
ob die noch nicht inficirten Augen zu schiitzen oder ob beide
Aufgaben zugleich zu erfiillen seien. Der Gedanke, die kranken
Genitalien unschidlich zu machen, lag jedenfalls niher, wurde
deshalb “auch zuniichst beriicksichtigt. Es zeigte sich aber bald,
dass das Verfahren keineswegs zu einem einigermaassen siche-
ren Erfolge fiihrte.
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Auch ich versuchte zuerst, wie ich bereits anfithrte, rei-
nigende und desinficirende Ausspiilungen der Geschlechtstheile.
Die Resultate befriedigten aber nicht, obwohl bei Gebirenden
jede halbe Stunde die Ausspiilungen wiederholt wurden. Es
erkrankten in der Leipziger Anstalt trotz den systematischen
Ausspiilungen, die von Anfang des Jahres 1879 an bei 60 gonor-
rhoischen oder mehr weniger verdichtigen Frauen gemacht
wurden, doch noch 14 Kinder, also 23 Proc. an Blennorrhoe,
ein Theil von ihnen sehr heftig. Es ist dies erklirlich, weil es
unmiglich ist, selbst durch hiufige und sorgfiltigst ausgefiihrte
Ausspiilungen, jede Spur von Infectionskeimen zu entfernen
oder gar zu vernichten.

Neisser (Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaften
1879, Nr. 28) erklirt die Widerstandsfihigkeit der Kokken und
der von ihnen herriihrenden Entziindung aus den topographisch-
anatomischen Verhiiltnissen der Harnréhre des Mannes: sie
werden auf der Schleimhaut sehr lange zuriickgehal-
ten durch den Bau der Schleimhaut selbst; die Fossa
navicularis bildet eine Aushuchtung, die oft durch eine Schleim-
hautfalte zu einem Blindsack umgewandelt wird (Henle, Ana-
tomie, Splanchnologie, Fig. 317); auch besteht eine klappen-
artige unverstreichbare Duplicatur der Schleimhaut in der oberen
Wand der Harnrihre, am hinteren Ende der Fossa navicularis,
12—25mm von der Miindung entfernt, die Valvula fossae
navicularis (Guérin), Ofters, statt einer grisseren, mehrere
kleinere hintereinander. Diese Fossa begiinstigt die Infection,
weil der Infectionsstoff sich dort ungestort entwickeln kann
und weder durch den Urinstrahl, noch durch Einspritzungen
in die Harnrihre hinein leicht ausspiilbar ist.

Was aber hier von den minnlichen Organen gesagt ist,
gilt in viel hoherem Grade von den weiblichen mit ihren
zahlreichen Ausbuchtungen, Vertiefungen, Driisenkaniilen u. s. w.

Somit war dieser Weg nicht der richtige. Die noch so
zahlreichen und sorgfiltig ausgefithrten Ausspiillungen der weib-
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lichen Genitalien konnten nicht griindlich desinficiren, zumal
mit den schwachen Lisungen der antiseptischen Stoffe, die
wohl nur das benutzte Wasser desinficirten, aber nicht entfernt
die in den Genitalien vorhandenen Parasiten vollstindig entfern-
ten, geschweige denn unschéidlich machten. Solche Ausspiilun-
gen sind nur zweckmiissige und empfehlenswerthe, aber niemals
eriindliche Reinigungen der Geschlechtstheile.

So waren denn sowohl meine Erfolge, als auch die Bi-
schof’s, iiber welche Horner (Correspondenzblatt der Schwei-
zer Aerzte 1882, Nr. 7, 8. 202) berichtet, ferner Haussmann’s,
Olshausen’s und aller friilheren Aerzte, welche auf diesem
Wege die Krankheit verhiiten wollten, hochst ungeniigende.
Thomas Gaunt (the American Journal of Obstetries, Juli
1882, p. T18) sagt deshalb in seinem Aufsatz {iber Ophthalmia
neonatorum (offenbar ohne von meinem prophylaktischen Ver-
fahren Kenntniss zu haben): ,Ich habe die Vagina mittels
antiseptischer und reinigender Irrigationen ausgewaschen. ich
habe die Lider des Kindes umgestiilpt und seine Augen ge-
reinigt, bevor es abgenabelt war, aber ich habe es nimmer ge-
wagt, die Augen zu waschen, bevor die Schultern geboren
waren, wie das von einigen deutschen Schwiirmern empfohlen
worden ist. Ich glaube jede verniinftige Prophylaxis ange-
wendet zu haben, aber ich habe weder einen Abfall in der
Ziahl, noch eine Verringerung in der Schwere der Fille von
Ophthalmia neonatorum zu verzeichnen. Ferner habe ich die
Statistiken von drei mir befreundeten Geburtshelfern gesammelt,
die zu gleicher Zeit sich zur Theorie der absoluten Prophylaxis
bekehrt hatten, und alle drei waren, nachdem sie dieselbe
einer ehrlichen Priifung unterworfen hatten, einstimmig iiber
ihre praktische Unbrauchbarkeit. Vielleicht ist es miglich,
durch mechanische Mittel, mit denen man — wie gegenwiirtig
beschrieben — jeden Punkt der palpebralen und bulbiiren Con-
Junctiven sorgfiltic behandeln soll, eine unfehlbare Prophylaxis
herzustellen.  Es wiire wiinschenswerth, solche Mittel anzu-
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wenden in den Fillen, in denen eine profuse eitrige Secretion
eine Ansteckung wahrscheinlich macht*

Nachdem ich also von den Scheidenausspiilungen einen
so geringen Erfolg gesehen hatte, stellte ich mir die Aufgabe,
die Contagiumkeime griindlich zu vernichten, um
ihr Wuchern in der Conjunctiva nicht aufkommen zu lassen.
Es war dies zwar auch schon versucht worden, aber noch nicht
gelungen.

Wie schon frither erwiihnt, machte ich vom 1. October
1879 an zuerst Eintriufelungen von einer Boraxlisung (1 : 60)
in die Augen der Kinder. Nebenbei wurden die Scheidenaus-
splilungen fortgesetzt. Aber wihrend der zwei Monate, in denen
sie ausgefithrt wurden, erkrankten von 20 so behandelten Kindern
noch 3; ausserdem litten aber noch 5 Kinder anderer Miitter,
bei denen keine systematischen Ausspillungen der Geni-
talien gemacht worden waren, weil letztere simmtlich erst spiit
in der Geburt zur Anstalt kamen, an Blennorrhoe.

Jetzt ging ich zu dem meiner Ansicht nach griindlichsten
Zerstorungsmittel, dem Argentum nitricam iber. Der Erfolg
wurde giinstiger, denn bei 38 Kindern kranker Frauen trat
vom 1. December 1879 bis zum 1. Juni 1880 keine einzige
Blennorrhoe mehr anf.  Dagegen erkrankten 12 Kinder, bei
denen wir diese Prophylaxe nicht iibten, weil wir die Miitter
fiir gesund gehalten hatten. Bemerkenswerth ist auch hier
wieder, dass von diesen 12 Kindern 7 von Frauen geboren
wurden, die als Gebirende Aufnahme fanden. Dies spricht
ganz auffillig fiir die oben ausgesprochene Ansicht, dass bei
solchen Frauen oft eine Gonorrhoe besteht, ohne dass es
moglich ist, dieselbe neben dem abfliessenden reichlichen Was-
ser, Schleim oder Blut zu constatiren.

Nach diesen immer noch unbefriedigenden Resultaten be-
schloss ich, bei allen Kindern, ohne Ausnahme, gleich
nach der Geburt die Prophylaxe auszuiiben.

Obwohl nun vom 1. Juni 1880 bis zum 8. Decbr. 1880
1
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unter 222 Frauen 30 mit theils sehr hochgradiger Blennorrhoe
der Scheide oder mit Vaginitis granulosa behaftet waren und
obwohl 103 dieser Frauen gebiirend in die Anstalt kamen, trat
- doch nur eine einzige Ophthalmoblennorrhoe auf, und zwar,
wie sich nachtriiglich herausstellte und bereits oben erwihnt
ist, bei einem Kinde, bei dem .im Drange der Geschiifte* die
prophylaktische Eintriufelung nicht gemacht worden war.

Es kinnte nun noch, trotz den glinzenden von mir er-
zielten Erfolgen, die Frage aufgeworfen werden, ob es nicht
noch andere Mittel, andere Verfahren und Handleistungen gebe,
welche dem meinigen gleichkommen, oder vielleicht dasselbe
an Sicherheit, Gefahrlosigkeit und leichterer Ausfiihrbarkeit
iibertreffen. Bis jetzt, glaube ich, sind alle diese Fragen zu
verneinen, .

Die Sicherheit des Erfolges mittels des Argentum
nitricum ist nicht blos von mir durch Zahlen festgestellt wor-
den, sondern auch von einer Reihe anderer Forscher, welche
eenau nach meinen Vorschligen handelten. Andere antisepti-
sche, adstringirende und iitzende Arzneimittel haben nicht, oder
wenigstens noch nicht die Probe bestanden.

Man ging auf solche Stoffe iiber, welche sich beim Tripper
und der schon ausgebrochenen Ophthalmoblennorrhoe als die
hiilfreichsten gezeigt hatten. Ks wiiren besonders zu nennen
das Jodoform, Sublimat, Resorcin, benzoésaure Natron, die Bor-
sidure, Borsalicylsiiure, das Oleum Eucalypti, Hydrochinon, Kali
hypermanganicum, Chinin, Zincum sulfocarbonicum u. a. m.

Sehen wir niiher zu, welche Ansichten iiber diese Mittel
aunsgesprochen und welche KErfahrungen mit ihnen gemacht
worden sind.

Wie Neisser (a. a. O) berichtet, todtet nach Bdokai's
Erfahrungen Oleum Eucalypti die Trippermikrokokken; Brieger
hat das der Gruppe der Dihydroxyl-Benzole angehivige Hydro-
chinon empfohlen, eine stark antiseptische, aber wenig reizende
Substanz, 1proc. Lisung, frisch bereitet und hatte bei acuter
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Gonorrhoe befriedigende Erfolge.  Weiss beobachtete Nach-
lassen und Verschwinden der Secretion proportional der Ab-
nahme der Mikrokokken nach Anwendung der Zeissl schen
Liisung (Solutio kali hypermanganici 0,1 — 100,0), der er spiiter
Chinin nachfolgen lisst (Sol. Chinini sulfurici [cum Acido sul-
furieo] 1,0 —7H,0, Glycerini 25,0). Auch Zineum sulfo - carbo-
licum fiihrt voriibergehend zu totalem Verschwinden der Mikro-
kokken, doch finden sie sich bald wieder ein im Secrete. Bei
der Ophthalmoblennorrhoe sind meines Wissens die genannten
Mittel noch nicht angewendet worden.

Sattler berichtet in der 13. Versammlung der ophthal-
mologischen Gesellschaft, Heidelberg 1882, S. 56 ff. Folgendes:
Er benutzt seit Jahren zum Reinigen der Augen und zu Um-
schliigen antiseptische Lisungen, benzoésaures Natron, Borsiiure,
Borsalicylsiiure u. s. w., ohne sich jedoch der Anwendung des Ar-
gentum nitricnm entschlagen zu kénmen. Nur in ganz leichten
und frischen Fiillen reichten die antiseptischen Wiisser allein aus.
In neuester Zeit Sublimatlisungen (auf Koch’s und Leistikow’s
[1 : 20 000] Empfehlung bei Behandlung von Gonorrhoe hin).
Watson Cheyne stimmt allerdings in dieses Lob nicht mit
ein. Sattler kann constatiren, dass eine Losung von 1 :4000
von der Blennorrhoebindehant sehr gut und ohne jede un-
angenehme Empfindung vertragen wird und dass, wie auch
Lubrecht fand, fleissizes Ausspiilen und Reinigen des Binde-
hautsackes mit dieser Losung, sowohl bei Blennorrhoe der Neu-
geborenen, als bei der gonorrhoischen von Erwachsenen, die
Secretion ganz unzweifelhaft rascher beschrinkt und den Hei-
lungsprocess abkiirzt. Nur in ganz frischen Fillen von Blen-
norrhoea neonatorum kam Sattler damit allein aus, was, wie
erwiihnt, mit anderen antiseptischen Fliissigkeiten ebenfalls zu
erreichen ist. Sonst war die Anwendung der Zproc.
Argentum nitricum-Lisung in der durch v. Grife’s
Vorschrift sanctionirten Weise nicht zu nmgehen,
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40er Jahren sehr guten Krfolg von Jodoform in Verbin-
dung mit Argentum nitricum geschen und empfiehlt
danach bei einseitiger Ophthalmoblennorrhoe nicht das gesunde,
sondern das kranke Auge mit Jodoform zu verbinden.

Es darf aber nicht verschwiegen werden, dass das Jodo-
form zuweilen nicht unbedenkliche Vergiftungserscheinungen
hervorgerufen hat, jedenfalls also nur mit grosser Vorsicht ge-
braucht werden sollte.

v. Hippel (Medicinische Gesellschaft in Giessen, Sitzung
vom 19. Juni 1883; Berliner klinische Wochenschrift 1884,
Nr. 8) berichtet iiber die Resultate von Versuchen iiber den
therapeutischen Werth des Jodoforms bei Erkrankungen des
Auges (in 11/, Jahren bei 200 klinischen Patienten) und fand,
dass bei Catarrhen der Conjunctiva, bei Conjunctivitis phlyctae-
nulosa und granulosa das Jodoform vor den sonst gebriiuch-
lichen Mitteln in keiner Weise den Vorzug verdiene, bei Con-
junctivitis blennorrhoica dem Argentum nitricum weit nachstehe.

Bockhart (a. a. O.) sagt, dass Antiseptica die richtigen
Mittel gegen Tripper seien. Jodoform scheine vorziigliche
Dienste zu leisten, nicht so das Sublimat. Gegen dieses spreche
sein chemisches Verhalten dem Eiter gegeniiber; in dieser alka-
lischen Fliissigkeit zersetze es sich und gehe unldsliche, nicht
mehr antiseptische Eiweissverbindungen ein.

Brise (Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynikologie 1384,
Bd. X, 1, 8. 173) berichtet, dass augenblicklich in der Berliner
Universitiits-Frauenklinik Eintriiufelungen von Sublimat (0,1 Proc.)
gemacht werden. Es stehe jedenfalls fest, dass diese Eintriu-
felungen in bei weitem nicht so hohem Grade wie das Argen-
tum nitricum Reizungserscheinungen der Conjunctiva hervor-
rufen. Ob sie denselben Erfolg haben werden, dariiber kinne
man noch kein definitives Urtheil abgeben, da erst ca. 70 Kin-
der so behandelt sind, welche von der Ophthalmie verschont
blieben.

Die neuesten Erfahrungen Maschka’s (Drei Fille von
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wird und kein triftiger Grund vorliegt, es wieder zu ver-
lassen. Mir hat es nicht nur fiir die Prophylaxe die besten
Dienste geleistet, sondern auch fiir die Behandlung der schon
ausgebrochenen Ophthalmoblennorrhoe.  In der langen Zeit
meiner praktischen Thitigkeit habe ich unzihlige Ophthalmo-
blennorrhoen zu behandeln gehabt, und oft in den Mitteln ge-
wechselt, bin aber stets wieder zu dem Argentum nifricum
zuriickgekommen.

Die Frage, ob das Verfahren mit dem Argentum nitri-
cum gefahrlos sei, ist leicht und kurz zu beantworten. Es
sind bis jetzt weder von mir, noch von anderen Beobachtern
Nachtheile weder fiir das Auge noch fiir das Allgemeinbefinden
gesehen worden, nur die leichten Reizungen der Bindehaut, die
nur kurze Zeit andauern und ohne jegliche Bedeutung
sind, wenn man sie ruhig von selbst voriibergehen lisst, die
auch nur einen sehr kleinen Theil der so behandelten Augen
treffen, wiiren zu erwiihnen. Schmerzen macht das Eintriufeln
dem Kinde gar nicht: es zuckt nicht einmal mit den Augen dabei.

Die letzte Frage, ob das Verfahren durch Einfachheit in
der Ausffihrung noch iibertroffen werden kimne, ist wohl auch
unbedingt zu verneinen. Es kann jeder Laienhand ebensogut
anvertraut werden, wie viele andere Manipulationen, welche die
Aerzte und Augeniirzte ohne Bedenken den Wiirterinnen und
Angehirigen der Kranken iibertragen. Weshalb also den Heb-
ammen eine so iiberaus einfache und selbst bei ungeschickterer
Ausfithrung giinzlich gefahrlose Handleistung nicht sollte an-
vertraut werden konnen, ist durchaus unerfindlich. Es sind
solche Bedenken in der Gesellschaft der Aerzte in Ziirich
(Correspondenzblatt der Schweizer Aerzte 1332, Nr. 7) ausge-
sprochen worden,

Egli Sinclair warf die Frage auf: . Kann die Hebamme
ektropioniren? und wenn sie ektropioniren konnte, soll die
ganze Procedur ihren meist rohen Hinden anvertraut werden "
Die directe Behandlung des Conjunctivalsackes des Neugebo-
" renen durch die Hebamme sei ein Ding der Unmiglichkeit,
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wolle man nicht mehr Schaden als Nutzen stiften. Fiir die
Privatpraxis sei also die Prophylaxis der Blennorrhoea neona-
torum durch Desinfection und Aetzung der Augen, abgesehen
von der selbstverstindlichen dusseren Reinigung, nicht durch-
fithrbar. Auch Zehnder hilt die Desinfection der Neugeborenen
fitr Hebammen nicht passend, und Horner erklirt zum Schlusse
der Discussion, die Durchfiihrbarkeit meines Verfahrens in der
Privatpraxis sei nicht denkbar. Selbst das einfachere Aus-
waschen des Auges mit 2 proe. Carbolsiurelosung, die an und
fiir sich wohl vertragen wiirde, sei unstatthaft. Denn die
Hebammen wiirden die Lider nicht ektropioniren, sondern die
Losung auf die Cornea giessen und die Cornea aniitzen.

Ich erwidere hierauf Folgendes: Ich habe niemals ein
Auge ektropioniren lassen, weil ich dies fiir tiberfliissig, sogar
in unseren Fiillen fiir direct die Infection begiinstigend halte,
ich habe den Tropfen stets auf die Cornea fallen lassen,
ohne jemals eine Anitzung derselben zu sehen, ich iiberlasse
die an sich so einfache Ausfithrung ohne Bedenken der Ober-
hebamme der Anstalt, gerade weil die Hebammen in der Regel
nicht rohe, sondern geschickte Hiinde haben und haben
miissen. Die amtlichen Verordnungen fiir die Aufnahme von
Hebammen-Schiilerinnen schreiben wohl iiberall vor, dass nur
solche Frauen Beriicksichtigung finden sollen, welche schmale,
geschmeidige und geschickte Hiinde, mit feiner Haut und mit
schlanken, gelenkigen, nicht zu kurzen Fingern haben, frei von
Warzen, Schwielen oder Verunstaltungen. Dieselbe Vorschrift
besteht leider nicht fiir die angehenden Aerzte und Geburts-
helfer. Ich habe wiihrend einer mehr als 30 jihrigen Thiitigkeit
als Hebammenlehrer, sowie einer noch 10 Jahre lingeren als
klinischer Assistent und Universitiitslehrer hinreichende Ge-
legenheit, gehabt, den Unterschied zwischen den Hinden der
Studirenden und der Hebammen-Schiilerinnen kennen zu lernen
und zu wiirdigen. Mein Urtheil lautet sehr giinstig fiir die
Schiilerinnen.
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Die Bedeutung der Augenentziindung der Neugeborenen fiir die

Gebéranstalten, Findelhduser, Kinderkliniken, Kliniken fir Augen-
kranke, Blindenanstalten und Privathduser.
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Meine persinlichen Erfahrungen beschrinken sich auf die
Gebéiranstalten, in welchen ich seit 40 Jabhren als Hiilfsarst
und Vorstand in Berlin und Leipzig thitiz gewesen bin, und
auf Privathiuser. Die Berliner Universitits- Frauenklinik, die
Charité und die Leipziger Klinik, an denen ich thitig war, bie-
ten simmtlich grosses Material, und somit war mir hinreichende
Gelegenheit gegeben, die Ophthalmoblennorrhoe zu beobachten.
Leider kann ich jetzt nicht mehr iiber die fritheren Jahre
Zahlen als Belege beibringen, aber doch berichten, dass die
Krankheit fast ununterbrochen meine Thitigkeit begleitet hat.
Jedes einzelne an Ophthalmie erkrankte Kind erforderte aber
eine besondere Wiirterin, welche ununterbrochen Tag und Nacht
mit dem Kinde zu schaffen hatte mit Reinigen der Augen,
Eintriiufelungen, Eisumschligen und den iibrigen gewdhnlichen
Dienstleistungen; die Krankheit schleppte sich bei einiger-
maassen heftigem Auftreten mindestens 2—3, oft 4 und mehr
Wochen hinaus, verlingerte also die Verpflegungszeit der Mutter
des Kindes um ebenso viel Wochen. So sammelten sich hiiufig
eine ganze Reihe iilterer und frischer Fille, welche schliesslich
wegen Mangel an Raum die nithige Isolirung unmiglich machte.
Dazu kommt die ewige Sorge der Weiterverbreitung der Krank-
heit auf das zweite Auge desselben Kindes oder auf anderer



Kinder Augen, auch auf die Augen der Mitter, Wirterinnen
und Hiilfsirzte (einer meiner Hiilfsirzte biisste sein linkes
Auge ein), die Angst, dass die iiberangestrengten Wiirterinnen
ihre Pflicht versiumen und dadurch die Augen der Vernich-
tung entgegenfithren, die unausgesetzten strengen Vorschriften,
Ermahnungen und Verweise, welche selbst die willigsten Wiir-
terinnen unzufrieden stimmen, kurz nur Sorge, Miihe, Noth,
Plage, Kosten und schliesslich doch noch die triibsten Aus-
giinge mit theilweisen oder giinzlichen Erblindungen, bedenk-
liches Herunterkommen des Allgemeinbefindens der Kinder mit
nicht ganz seltenem tidtlichen Ausgange.

Alle diese Leiden und Sorgen kann nur derjenige ver-
stehen und nachfiihlen, der als Arzt in einer Gebiranstalt
lingere Zeit thitig gewesen ist.

Und nun seit fast vier Jahren die vollste Lichtseite dieses
triiben Bildes in der Leipziger Anstalt, das befriedigende Gefiihl
der vollen Siclierheit gegen die heimtiickische Krankheit, die
Befreiung des Personales von unsiiglicher Arbeit, das wohl-
thuende Bewusstsein, fast kein Kind mehr elend, halb oder
ganz blind entlassen zu miissen, und was schliesslich doch
auch sehr werthvoll ist, erhebliche Ermissigung der Kosten
durch Verminderung der Verpflegungstage, Freiwerden der so
ungebiihrlich in Anspruch genommenen Isolirriume der An-
stalten u. s. w.

Und was in den Gebiiranstalten gewonnen wird, kommt
auch den Findelhiusern, Kinderkliniken und Kliniken fiir Augen-
kranke zu Gute, wenn keine Kinder mit Blennorrhoen in diese
Anstalten mehr abgeliefert werden und ihre gefihrliche Nihe
fiir die anderen Kinder, Kranken, Ammen und Wirterinnen
ausfillt. Es hat sich auch schon dieser segensreiche Kinfluss in
den genannten Anstalten geltend gemacht an Orten, wo in den
Gebiiranstalten die sichere prophylaktische Behandlung bereits

eingefithrt worden ist.

Die Einwirkung auf die Blindenanstalten ist selbstverstind-
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lich jetzt noch nicht wahrzunehmen, kann aber gar nicht aus-
bleiben, sobald vier bis sechs Jahre hindurch in allen Gebir-
anstalten die strenge Prophylaxe mit gut geschultem, gewissen-
haften Personale durchgefithrt sein wird.

Haussmann (a. a. 0. S. 87 u. ff) hat eine tiberaus miihe-
volle und gewissenhafte Zusammenstellung geliefert iiber die
Hiiufigkeit und die Folgen der Bindehautinfection der Neu-
geborenen. Ich verweise auf dieselbe, da ich kaum etwas
Neues hinzuzufiigen weiss, kann es mir aber nicht versagen,
hier wenigstens einige der Zahlen aus seiner Schrift anzufiihren.

In grisseren Gebiiranstalten Deutschlands sind 4,9 bis
fast 50 Proe. der gesammten Kinder an den Augen erkrankt, so
dass einzelne Vorstiinde von Anstalten die Krankheit als ein
gleichsam unabiinderliches Uebel verzeichneten. Aber auch die
kleinsten Anstalten blieben nicht verschont. Einzelne Anstalten,
besonders in grossen oder verkehrsreichen Stidten waren sehr
belastet.

Auch in den Polikliniken kommt die Ophthalmoblen-
norrhoe hiufie vor, die, wie Wedemeyer (S. 113) klagt,
wdem Staate jidhrlich eine nambafte Zahl unheilbar Erblindeter
verschafft*; Ammon fand in vielen Erziehungsanstalten
blinder Kinder Deuntschlands und Frankreichs ,zwei Dritt-
theile der Zoglinge durch die Ophthalmia neonatorum erblindet,
welche nach ihm niichst der dgyptischen Augenentziindung am
hiiufigsten den Verlust der Augen herbeifithrt*. Auf dem zwei-
ten Dresdener Blindencongresse wurde durch Reinhard (S. 116)
festgestellt, dass die Ophthalmia neonatorum nach den Archiven
von 22 Blindenanstalten in den Jahren 1865—1875 als
Ursache der Erblindungen von 827—60,52 Proc. betrug. Diese
grossen Schwankungen will Haussmann zuriickfithren: a) auf
die ungleiche Verbreitung des weissen und eitrigen Scheiden-
flusses, b) auf die mehr oder weniger sachgemiisse Leitung der
Geburten und des Wochenbettes, ¢) auf die mehr oder weniger
zweckmiissige Fiirsorge fiir das neugeborene Kind, insbesondere
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nach dem Ausbruch der Bindehautentziindung und d) endlich
auf die ungleich hiutige Erblindung durch andere Krankheiten
oder Verletzungen in den in Bezug auf Kultur, Industrie, Ver-
kehr u. s. w. sehr verschiedenen Gegenden.

In der Dresdener Blindenanstalt (Haussmann, S. 119)
schwankte in den Jahren von 18550 — 1875 der Procentsatz

der durch Ophthalmia neonatorum Erblindeten zwischen 31,0
und 50.0.

In Oesterreich (S. 121) bestehen ungefihr die gleichen
Verhiiltnisse wie im Deutschen Reiche und bilden besonders
die Findelbiiuser den Herd der Verbreitung der Krankheit,

In Russland (S. 133) liegen fiir die Gebiirhiuser nicht
geniigende Unterlagen zur Berechnung vor. In dem Peters-
burger Findelhause war die Erkrankungsziffer der Findlinge
(6,89) nicht wesentlich von der in den dsterreichischen Findel-
hiiusern (4,31 in Wien und 108 in Prag, 6,9 in Graz) ab-
weichend.

In der Schweiz (S. 139) gilt nach 0. Werdmiiller die
Ophthalmia neonatorum ,immerhin zu den sehr gefiihrlichen
Kinderkrankheiten, da nicht nur das Sehvermigen, sondern
sehr oft auch das Leben auf dem Spiele steht*, und Schiess
sagt: ,Hs ist hauptsichlich die Blennorrhoe der Conjunctiva
und in specie die Blennorrhoe der Neugeborenen, welche das
grisste Contingent zu vollstindigen und theilweisen
Erblindungen liefert.®

In England (S. 140) soll der weisse Fluss ausserordent-
lich verbreitet sein, ebenso die Ophthalmoblennorrhoe. Wolfe
in Glasgow erzihlt (1880), dass er durch Nachforschungen
im Blindenasyl von Aberdeen und anderswo vor zwilf Jahren
ermittelt habe, dass die grisste Zahl der unheilbaren Blinden
ihr Missgeschick der Ophthalmia neonatorum verdanke.

In Frankreich (S. 143) ist die Krankheit gleichfalls sehr

verbreitet. Unter Anderen giebt Bourjot St. Hilaire (1834)
an, dass 2698 Proe. aller seit 20 Jahren gemeldeten Blinden
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Die Maassregeln, welche von den offentlichen Behorden zur Ver-

hitung der Augenentziindung der Neugeborenen getroffen werden
kdnnen.

Im Ganzen sind die Maassregeln, welche bisher die Be-
hirden zur Verhiitung der Ophthalmia neonatorum getroffen
haben, kaum der Rede werth. Es ist dies erkliirlich, weil erst
seit etwa 30—40 Jahren eine einigermaassen brauchbare
Blindenstatistik besteht und nur wenige Staaten wohleingerich-
tete Versorgungs- und Unterrichtsanstalten fiir Blinde besitzen,
In diese Anstalten werden frithestens mit dem schulpflichtigen
Alter von sechs Jahren (im Konigreich Sachsen), in den meisten
Staaten erst mit dem 10. Lebensjahre oder noch spiiter die
Kinder aufgenommen, und zwar nur Kinder von armen Eltern.
Die besseren Stinde behalten ihre blinden Kinder meist in
ihrer Hiuslichkeit, und nur an den Orten, wo Blindenanstalten
bestehen, benutzen solche Kinder als Externe den Blinden-
unterricht. In die Blindenanstalten werden nur giinzlich
erblindete Individuen als Pfleglinge aufgenommen und gruppirt
man sie meist in drei Klassen von Blinden, ndmlich 1) solche,
welche keine Spur von Sehvermigen zeigen, sondern in ewiger
eleichmissiger Nacht fortleben; 2) solche, welche noch Tag und
Nacht unterscheiden kimnen; 3) solche, deren Augen noch
auf ganz grelles Licht einigermaassen reagiren, so dass sie wahr-
nehmen., wo ein Feuer sich befindet und dgl.  Alle iibrigen
werden als nicht blind genug angesehen und sind der Privat-



pflege und -Erziehung iiberlassen, werden zwar in den geord-
neten Staaten als Blinde bezeichnet, um ihre Unfihigkeit, eine
gewihnliche iffentliche Schule zu besuchen, festzustellen, aber
sonst nicht geniigend in Riicksicht genommen.

Fiir die Statistik gehen aber fast alle diejenigen Fiille ver-
loren, und diese sind bei weitem die zahlreichsten, bei welchen
infolge der zerstorenden Einwirkungen der Ophthalmoblen-
norrthoe nur das eine Auge erblindete, oder wo das Seh-
~ vermdgen durch Tritbungen und Narben der Hornhaut, Ver-
ziehungen und Verwachsungen der Regenbogenhaut, Triibun-
gen der Linsenkapsel gestirt und dadurch die geistige Aus-
bildung und Erwerbsfiahigkeit emptindlich beeintriichtigt wurde.

Es wurde also die Tragweite der Ophthalmoblennorrhoe
nicht gehirig gewiirdigt, man machte es sich nicht klar genug,
wo die Ursache zu den Erkrankungen lag, und nahm die
Folgen als unabweisbare und unvermeidliche Uebel mehr oder
weniger ergeben hin.

Ganz anders stellt sich aber von jetzt an die Verpflich-
tung der Behorden, welche die allgemeine Gesundheit zu iiber-
wachen haben, nachdem nicht blos die Ursachen der Krank-
heit festgestellt sind, sondern auch ein Verfahren gefunden
wurde, welches im Stande ist, die Krankheit mit fast absoluter
Sicherheit zu verhiiten.

Es tritt mit der Erkenntniss eines iffentlichen Uebels
die Frage aus dem Kreise der rein wissenschaftlichen Forschung
heraus und gelangt in das Bereich der staatlichen Verwaltung.
Es darf nicht mehr die Verhiitung der Krankheit dem Belieben
der Aerzte iiberlassen werden, sondern jede Unterlassung einer
Verhiitung wird strafbar.

Das Strafgesetzbuch fiir das Deutsche Reich sagt § 2380
wWer durch Fahrlissigkeit die Korperverletzung eines Anderen
verursacht, wird mit Geldstrafe bis zu 900 Mark oder mit Ge-
fingniss bis zu zwei Jahren bestraft. War der Thiiter zu der
Aufmerksamkeit, welche er aus den Augen setzte, vermige



seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet, so
kann die Strafe auf drei Jahre Gefiingniss erhtht werden,* und

§ 327:  Wer die Absperrungs- oder Aufsichtsmaassregeln
oder Einfuhrverbote, welche von der zustindigen Behirde zur
Verhiitung des Einfithvens oder Verbreitens einer ansteckenden
Krankheit angeordnet worden sind, wissentlich verletzt, wird
mit Gefiingniss bis zu zwei Jahren gestraft. Ist in Folge dieser
Verletzung ein Mensch von der ansteckenden Krankheit ergriffen
worden, so tritt Gefingnissstrafe von drei Monaten bis zu drei
Jahren ein.*

Es verdient die grisste Anerkennung, dass die k. k. n.-0.
Statthalterei durch Erlass vom 31. Januar 1883, Z. 55, 905,
bereits bestimmt hat, dass mein Verfahren in allen Gebir- und
Findelanstalten in Anwendung zu bringen wiire, da der oberste
Sanitiitsrath in seinem Gutachten dasselbe als das prophylak-
tisch wirksamste festgestellt habe.

Der oberste Sanitiitsrath spricht sich jedoch gegen die
Heranziehung der Hebammen bei Anwendung des prophylak-
tischen Verfahrens aus, weil durch eine schlecht ausgefithrte
Prophylaxe eher das veranlasst werden kann, was man ver-
hiiten will, von Hebammen aber eine exacte Durchfiihrung der-
selben ohne stindige Ueberwachung weder zu erwarten, noch
zu fordern ist. Dagegen wird ein grosses Gewicht darauf ge-
legt, dass die Aerzte von meinem Verfahren Kenntniss nehmen,
sich fiir dasselbe interessiren und daher in ihren Kreisen auf
die Hebammen und das Publikum belehrend einwirken u. s. w.

Miochte bald in allen Staaten eine gleiche Bestimmung
erlassen werden. Wenn auch zuniichst nur die Kinder der
Entbindungsanstalten und Findelhiuser vor der Ophthalmoblen-
norrhoe geschiitzt werden, so wird sich bald zeigen, dass den
Blindenanstalten der wesentlichste Theil ihver bisherigen In-
sassen nicht mehr zuwachsen wird.

Leider aber bleibt der grissere Theil der ganz und halb

Blinden aus den besseren Stinden unberiicksichtigt und
5
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wir denn durch weiteres Abwarten und Experimentiren mit
noch anderen Mitteln, die hiichstens dieselben Resultate erzielen
kiinnen, nebenbei aber gefihrlich sind, wie das Sublimat, dem
man eine Zukunft zuzuschreiben scheint, eine Anzahl von
Neugeborenen immer noch der Gefahr einer Ansteckung aus-
setzen? Das halte ich fiir unverantwortlich, da es schon jetzt
miglich, ist, die Erkrankung durch mein Verfahren mit Argen-
tum nitricum fast absolut sicher zu verhiiten. Wir sind so
weit, dass jede in den ersten fiinf Tagen nach der Geburt er-
folgende Ansteckung unbedingt so zu erkliren ist, dass das
prophylaktische Verfahren entweder ganz unterlassen oder we-
nigstens ungeniigend ausgefithrt wurde. Es ist jede solche
Erkrankung also als die Folge eines begangenen Kunstfehlers
aufzufassen, iiber den der Thiter zur Verantwortung gezogen
werden kann.

Bine 2procentige Liosung von Argentum nitricum kann
ohne alles Bedenken jedem Laien, erst recht jeder Hebamme,
die in der Hebammenschule die Ausfilhrung des Verfahrens
gelernt hat, anvertraut werden; eine Aniitzung der Hornhaut ist
bei richtiger, nach meiner Vorschrift geiibter Ausfiihrung
giinzlich ausgeschlossen und eine mechanische Verletzung des
Auges kann beim Gebrauche des von mir allen ibrigen Appa-
raten vorgezogenen einfachen Glasstibchens selbst bei un-
geschickterer Handhabung des letzteren nicht stattfinden.

Schatz (Deutsche medicinische Wochenschrift 1884, Nr. 1)
theilt uns mit: 3Die III. Veriffentlichung Credé’s iiber seine
prophylaktische Behandlung der Augen Neugeborener gegen
die Blennorrhoe (Archiv fiir Gynikologie, Bd. XXI, Heft 2) ist
vom Reichskanzleramte im Separat-Abdruck an die deutschen
Regierungen mit der Bemerkung iibersendet worden, dass der
Director des Kaiserlichen Gesundheitsamtes die Vorschlige des
Herrn Dr. Credé als sehr beachtenswerth bezeichnet hat.
Daraufhin wurde von der mecklenburgischen Regierung die

Medicinal-Commission zu Rostock zu einer berichtlichen Aeusse-
'Ii.l'
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rung aufgefordert, welche ich (Schatz) als Referent zu ver-
fassen hatte.*

Von den durch das Kaiserliche Reichsgesundheitsamt an-
geregten gutachtlichen Berichten der einzelnen deutschen Re-
gierungen ist meines Wissens der Schatz’sche der erste,
welcher verdffentlicht worden ist.

Schatz kommt in Bezug auf die mogliche Ausfithrung
der Prophylaxe zu den folgenden Schliissen: ,Die Frage, ob
die prophylaktische Behandlung der Augen der Neugeborenen
gegen Blennorrhoe nach der Credé’schen Methode seitens
des Staates und speciell auch in Mecklenburg anzuordnen
sei, wird verschieden zu beantworten sein, je nach den ver-
schiedenen Kreisen sanitiitlichen Personals, auf welche sich die
Anordnung beziehen soll. .. “ ,Den frei prakticirenden Aerzten
die Prophylaxis iiberhaupt oder gar eine bestimmte Methode
fiir dieselbe vorzuschreiben, ist der Staat gar nicht in der
Lage. Die Wissenschaft geniesst mit Recht die volle Freiheit,
die Mittel und Wege der Behandlung selbst zu bestimmen .. ©
pAnders liegt die Frage schon bei den staatlichen Anstalten, .. .
in ihnen hat der Staat nicht nur ein allgemeines . . ., sondern
auch ein direct pecuniires Interesse. ... Der Staat kann aber
nicht allein zu den Anstaltsvorstinden das Vertrauen hegen,
dass diese aus Pflichtgefihl Prophylaxis anwenden werden,
sondern die Vorstinde werden dies schon aus eigenem Inter-
esse thun, weil die ausgebrochene Blennorrhoe eine der un-
angenehmsten Plagen des Anstaltspersonales ist.. .  Ganz
anders liegt die Frage aber beziiglich der Hebammen . . ®
wBisher ist die Frage von verschiedenen iirztlichen Fachmiinnern
und Corporationen wegen der Beschaffenheit der Hebammen
verneinend beantwortet worden. Doch ist der Vorschlag Cred ¢’s,
wie dieser selber sagt, nicht von vornherein abzulehnen ..
wBei sehr gut disciplinirten Hebammen liesse sich ein sehr
grosser Segen von der Prophylaxis durch die Hebammen er-
warten. Ja selbst bei weniger guten Hebammen konnte der
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