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pir Sd|mrt;rr grbnramr
llffigteffes ©rgatt beô ^tpweij. Jöctiainmeuoemiw
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Beilage : Sic SlBftineng, eine gute Sßetfr unb Sffiaffe. — Slngetgen.

ICeßer ^taßefmfektion.

gn einet früheren Slbpanblung tut]erer Qeit=
fdjrift Würbe einmal barauf pittgewiefen, baß
fo mampe llnterleibsleiben ber grauen bon gn»
feftionen bei ©eburten unb SBocpenbetten per»
rühren, obfepon weber bie grauen fetber, nod)
bie beteiligten §ebammen jemals bie Singeidjen
eines SinbbettfieberS bemertt Ratten, ba ja niept
jebe gnfeftion ein nennenswertes gieber per»
borruft. ES panbelt fiep ba tun berftedte gn»
feftionen, b. p. folepe, bereu Slnfang nidjt er»
fannt würbe, weil bie SBitnbe, buret) welcpe bie

franftnaepenben 33afterien eingebrungen finb,
feine bentlidje Entgünbung erfennen tiep, alfo
auep feine ©cpmergen perborrief.

©aS fonnte barin feinen ©rimb paben, bap
jene SBitnbe, bie fogen. Eingangspforte
ber franfmadjenben Seime, für bie Seobaiptung
ungugängtiep war, g. 33. im gmtern ber ©ebär»
mutter fid) befanb. Slber folepe unerfannte
Eingangspforten befinbeit fid^ manchmal auef)

an gut fieptbaren ©teilen, g. 33. am ©amme.
Sdpon bielfad) pat man beobadjtet, bap

SBöcpnerinnen mit ©ammriffen öfter fiebern als
anbete ttnb boep peilen ja bie meiften genäpten
©ammriffe tabelloS. ÜDtan mitp baper annepmen,
bap guweitenin einen ®ammrip33afterien pinein»
gelangen, welcpe bie Teilung biefer SBunbe

gwar niept berpinbern, aber tiefer in ben Sörper
ber SBöcpnerin einzubringen bermögeit nnb bat»
nad) an anbertt Orten Erfranfungen perbor»
rufen. ES ift eben eine bon ber meöiginifcpen
SBiffenjdjaft längft feftgeftellte ©atfaepe, bap bie
33afterien burcpauS nid)t immer an ber „Ein»
gangSpforte" eine merfliepe Entgünbung per»
borrufen muffen, fonbern bafj fie oft erft an
einem entfernteren Sörperteile ttnb erft längere
ßeit nad) iprern Einbringen in ben Sörper
©cpaben anridjten.

©iefen bei bieten gnfeftionSfranfpeiten gang
gewöpnlid) ftattfinbenbe SSorgang trifft man
niipt feiten auep bei ber 3'iabelinfeftion ber
9'tcugeborenen an. ®ie 9'tabelwunbe beS SinbeS
befipt eine attffallenbe Slepnlicpfeit mit ben
SBunbberpättniffen ber SBödjnerin. _©aS er»
fepeint bielleicpt maneper Seferin eine allgu
füpne 33epauptung, ba ja bie fleine dtabelwunbe
fid) bod) fattm mit ber großen SBttnbfläcpe im
Snnern ber frifdj entbunbenen ©ebärmutter
bergteifpen laffe.

3lIIein bie Leitung einer SBttnbe pängt
nitpt pauptfädjlid) bon iprer ©röfse ab, fonbern
bielmepr notp erftenS bon bett gnfeftionS»
gel e g en p ei ten, benen fie auSgefept ift unb
gweitenS bon iprer Empfang Ii dpfeit für
eine gnfeftion. - Einige 33eifpiele werben baS

fofort ftar maepen.
Eine fepr grope OperationSwunbe peilt unter

beut ©tpitpe beS afeptiftpen 33erbanbeS mit
faft abfoluter ©ieperpeit in fürgefter f]eit. 3Benn
aber ein 3lrgt, ber nur baS fleiufte .^autripdjen
an einem ginger pat, eine ©eftion auSfüprt,
fo tritt fepr leiept bei ipm eine bösartige gn=
feftion ein, bie gu 33lutbergiftnng unb gum
©obe füpren fann. — ®ie berftpiebene Empfang»
liepfeit ber SBttnben für eine gnfeftion geigt
fid) beuttid) beim 33ergleicp bon ©ammriffen
mit gäüen, wo bie Stacpgeburt mit ber Jpanb
gelöft werben mnpte. gene füpren fepr fetten
gu lebenSgefäprlid)em Sinbbettfieber, bie Stacp»

geburtslöfung aber pat fepon mandper SBöcp»
nerin baS Seben gefoftet.

®ie ^aftftelle ber Sîatpgeburt ift fo überaus
empfängtid) für gnfeftionen, weil pier grope
33lutgefäpe, bireft in bie SBttnbe einmünben.
©iefe bitben für bie Seime eine bequeme Sin»
gangSpforte gu bem gangen Sörper ber SBöd)»
nerin. ©ang äpnlitpe 33erpöltniffe finben wir
bei ber SJtabelwunbe. §ier liegen nad) bem
Slbfallen ber Sîabelfcpnur bie Slabelgefäpe
offen gu tage.

Ünb wie bie SButtben ber SBöcpnerin fo Ieid)t
infigiert Werben, weit ber SBocpenflup fiep niept
afeptifd) erpatten läpt, fo ift bie Stabetftmnbe
befonberS babttrtp gefäprbet, bap attep in ben
üftabelfcptturreft ftetS Seime einbringen.
®ie SBöcpnerin ttnb baS Sîeugeborne befinben fiep
alfo in ber ©at begügtiep gitfeftionSgefapr in
einer äpnlicpen Sage, llnfere Stufgabe beftept
barin, beibe fo gtt bepanbetn, bap bie im SBodpen»

flttffe, begiepttngSweife bem Ülabetfdjnurreft
fdjmaropenben 33afterien fid) niept fo ftarf Oer»

mepren fönnen, bap fie bie SBitnben felber be=

bropen.
gunäipft feien einige 3Borte über bie § auf ig»

feit ber Sîabetinfeftionen geftattet. ®ie
Slieprgapt ttnferer Seferinnen ift gewip ber Sin»

fiept, bap eine bebropliepe Stabetinfeftion pöcpft
feiten torfomme. Unb in ber ©at, wenn man
bie ftatiftifepen 33ericpte bureplieft, wetipe aus
ben ©otenfepeinen gufammengeftetlt werben,
bann befommt man wirfliep ben Einbrud, bap
bei uns ber Stabe! ber Sîettgeborenen attper»
orbentlid) forgfüttig bepanbett werben müffe,
weit man ungemein fetten bie Stabelentgünbung
als ©obeSurfacpe bergeiepnet pnbet. Slber baS

ift leiber eine ©ättfepung
©ar mandje töbtidje Erfranfung ber 9teu=

geborenen riiprt bon einer Siabeliufeftion per,
opne bap eS bem Slrgte -möglicp war, biefen
Hergang gu erfennen, weil eben, wie oben attS»

gefüprt würbe, am Stabe! felber nicptS Stuf»
fallenbeS fid) finben fiep. fOtantpmal war ein
borper bagewefeneS ©efdjwürdjen bereits aus»
gepeilt, als man eS für nötig fanb, ben Slrgt
gu rufen; pie unb ba wirb ein fotdjeS bei ber
Scicpenfdjatt gewip auep überfepen. ES ift auS»

gematpt, bap biele an SebenSfdjwäcpe, ©idjtern

unb anbern oft erwäpnten „©obeSttrfaipen"
berftorbene Steitgeborene in SBtrfliepfeit einer
Stabelinfeftion gutn Opfer gefallen finb.

grüpgeborene, fdjwäcpliipe unb fpppilitifepe
Sinber finb befonberS empfänglid) für ftpwere
gnfeftionen. „©iepter" finb oft nur bie gotge
beS gieberS unb ber 33tutbergiftung. 33aucp=

fellentgünbnng unb ©tarrframpf ber Steuge»
borenen gepen gewöpnlid) aus einer 9tabel=
infeftion perbor; aber aud) Sungenerfranfnngen,
^irnerttgünbung unb felbft 33erbauungSfranf=
peiten finb in biefem Sitter niept fetten auf bie»

felbe Urfadje gurücfgufüpren.
©er epafte ftatiftifepe beweis für bie §äupg=

feit biefer ©äuglingSfranfpeit ift erft bor furgem
burip E. Setter in 33erlin erbradjt worben,
inbem auf feine 33eranlaffung pin bie guftän»
bigen 33epörben wäprenb»ber gapre 1904 unb
1905 genaue Slngaben über ben guftanb beS

StabelfcpnurrefteS unb beS StabelS auf ben
©otenfepeinen bertangten. ®ie ftatiftifepe ßu=
fammenftellung ber auf biefen ©otenfepeinen
notierten Slngaben pat nun fepr intereffante
Ütefultate ergeben.

33on ben ©obeSfällen beS erften SebenSjapreS
erfolgte etwa 1/s ftpon innerpatb beS 1. SJtonateS.

3iept man bie galle bon SebenSfd)Wäepe, 33er=

bauungSfranfpeiten, Sungenerfranfitngen unb
©pppiltS ab, fo beträgt bie .QapI ber ©obeS»

fälle im 1. SJionat boep ttoeî) 1k bis 1/a ber
©obeSfälle beS gangen SebenSjapreS, wäprenb
boep bie für einen SJtonat geltenbe ^apl na»
türtiep nur 1/n ber ©efamtgapt betragen follte.
©iefer auffaltenb pope ißrogentfap
bon ©obeSfällen ber ©äugtinge im
erften SebenSmonate ift nur burcp @tö=

rrtngen im StabelpeilitngSprogep gu
erftären.

©iept man bie ©obeSurfatpen ber bor er»

folgter Leitung beS DîabetS berftorbenen ©äug»
linge genauer naep, fo ergibt fiep, bap jeber
5. biefer geftorbenen Sîeugebornen eine Stabel»

infeftion patte, bie bei jebent 10. Sinbe un»
gweifelpaft baS töbtidje Enbe perbeifüprte. ®a
aber fepr oft bie Ktabetinfeftion niept erfannt
wirb, barf man mit ©ieperpeit annepmen, bap
eine noep biel gröpere fjapt bon ©obeSfällen
auf Sîabetinfeftion gurüdgufüpren ift. Setler
reepnet aus, bap bon ben 49,000 jäprlicp in
33erlin geborenen Sinbern etwa 713 an Stabe!»

infeftion fterben
®a alfo biefe Sranfpeit äpnlid) wie bie 33er=

baitungSftöritngen fo ungepeuer biele Dpfer
forbert, paben wir bie ißfliept, ber Stabelpflege
ebenfo grope ©orgfatt gu wibmen wie ber Er»
näprung ber Säuglinge.

* *
»f.

SllleS waS bie fpebamme über bie 33eforgitng
beS DtabetS wiffen m up, ift in ben Seprbücpern
Mar gefagt ; aber bie 33orfd)riften finb aus be»
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Ueber Mabelinsektion.

In einer früheren Abhandlung unserer
Zeitschrift wurde einmal darauf hingewiesen, daß
so manche Unterleibsleiden der Frauen von
Infektionen bei Geburten und Wochenbetten
herrühren, obschon weder die Frauen selber, noch
die beteiligten Hebammen jemals die Anzeichen
eines Kindbettfiebers bemerkt hatten, da ja nicht
jede Infektion ein nennenswertes Fieber
hervorruft. Es handelt sich da um versteckte
Infektionen, d. h. solche, deren Anfang nicht
erkannt wurde, weil die Wunde, durch welche die

krankmachenden Bakterien eingedrungen sind,
keine deutliche Entzündung erkennen ließ, also
auch keine Schmerzen hervorrief.

Das konnte darin seinen Grund haben, daß
jene Wunde, die sogen. Eingangspforte
der krankmachenden Keime, für die Beobachtung
unzugänglich war, z. B. im Innern der Gebärmutter

sich befand. Aber solche unerkannte
Eingangspforten befinden sich manchmal auch
an gut sichtbaren Stellen, z. B. am Damme.

Schon vielfach hat man beobachtet, daß
Wöchnerinnen mit Dammrissen öfter fiebern als
andere und doch heilen ja die meisten genähten
Dammrisse tadellos. Man muß daher annehmen,
daß zuweilen in einen Dammriß Bakterien
hineingelangen, welche die Heilung dieser Wunde
zwar nicht verhindern, aber tiefer in den Körper
der Wöchnerin einzudringen vermögen und
darnach an andern Orten Erkrankungen hervorrufen.

Es ist eben eine von der medizinischen
Wissenschaft längst festgestellte Tatsache, daß die
Bakterien durchaus nicht immer an der
„Eingangspforte" eine merkliche Entzündung
hervorrufen müssen, sondern daß sie oft erst an
einem entfernteren Körperteile und erst längere
Zeit nach ihrem Eindringen in den Körper
Schaden anrichten.

Diesen bei vielen Infektionskrankheiten ganz
gewöhnlich stattfindende Vorgang trifft man
nicht selten auch bei der Nabelinfektion der
Neugeborenen an. Die Nabelwunde des Kindes
besitzt eine auffallende Aehnlichkeit mit den
Wundverhältniffen der Wöchnerin. Das
erscheint vielleicht mancher Leserin eine allzu
kühne Behauptung, da ja die kleine Nabelwunde
sich doch kaum mit der großen Wundfläche im
Innern der frisch entbundenen Gebärmutter
vergleichen lasse.

Allein die Heilung einer Wunde hängt
nicht hauptsächlich von ihrer Größe ab, sondern
vielmehr noch erstens von den Jnfektions-
gelegenheiten, denen sie ausgesetzt ist und
zweitens von ihrer Empfänglichkeit für
eine Infektion. - Einige Beispiele werden das
sofort klar machen.

Eine sehr große Operationswunde heilt unter

dem Schutze des aseptischen Verbandes mit
fast absoluter Sicherheit in kürzester Zeit. Wenn
aber ein Arzt, der nur das kleinste Hautrißchen
an einem Finger hat, eine Sektion ausführt,
so tritt sehr leicht bei ihm eine bösartige
Infektion ein, die zu Blutvergiftung und zum
Tode führen kann. — Die verschiedene Empfänglichkeit

der Wunden für eine Infektion zeigt
sich deutlich beim Vergleich von Dammrissen
mit Fällen, wo die Nachgeburt mit der Hand
gelöst werden mußte. Jene führen sehr selten

zu lebensgefährlichem Kindbettfieber, die Nach-
gebnrtslösung aber hat schon mancher Wöchnerin

das Leben gekostet.
Die Haftstelle der Nachgeburt ist so überaus

empfänglich für Infektionen, weil hier große
Blutgefäße direkt in die Wunde einmünden.
Diese bilden für die Keime eine bequeme
Eingangspforte zu dem ganzen Körper der Wöchnerin.

Ganz ähnliche Verhältnisse finden wir
bei der Nabelwunde. Hier liegen nach dem
Abfallen der Nabelschnur die Nabelgefäße
offen zu tage.

Und wie die Wunden der Wöchnerin so leicht
infiziert werden, weil der Wochenfluß sich nicht
aseptisch erhalten läßt, so ist die Nabelwunde
besonders dadurch gefährdet, daß auch in den
Nabelschnurrest stets Keime eindringen.
Die Wöchnerin und das Neugeborne befinden sich

also in der Tat bezüglich Infektionsgefahr in
einer ähnlichen Lage. Unsere Aufgabe besteht
darin, beide so zu behandeln, daß die im Wochenflüsse,

beziehungsweise dem Nabelschnurrest
schmarotzenden Bakterien sich nicht so stark
vermehren können, daß sie die Wunden selber
bedrohen.

Zunächst seien einige Worte über die Häufigkeit
der Nabelinfektionen gestattet. Die

Mehrzahl unserer Leserinnen ist gewiß der
Ansicht, daß eine bedrohliche Nabelinfektion höchst
selten vorkomme. Und in der Tat, wenn man
die statistischen Berichte durchliest, welche aus
den Totenscheinen zusammengestellt werden,
dann bekommt man wirklich den Eindruck, daß
bei uns der Nabel der Neugeborenen
außerordentlich sorgfältig behandelt werden müsse,
weil man ungemein selten die Nabelentzündung
als Todesursache verzeichnet findet. Aber das
ist leider eine Täuschung!

Gar manche tödliche Erkrankung der
Neugeborenen rührt von einer Nabelinfektion her,
ohne daß es dem Arzte möglich war, diesen
Hergang zu erkennen, weil eben, wie oben
ausgeführt wurde, am Nabel selber nichts
Auffallendes sich finden ließ. Manchmal war ein
vorher dagewesenes Geschwürchen bereits
ausgeheilt, als man es für nötig fand, den Arzt
zu rufen; hie und da wird ein solches bei der
Leichenschau gewiß auch übersehen. Es ist
ausgemacht, daß viele an Lebensschwäche, Gichtern

und andern oft erwähnten „Todesursachen"
verstorbene Neugeborene in Wirklichkeit einer
Nabelinfektion zum Opfer gefallen sind.

Frühgeborene, schwächliche und syphilitische
Kinder sind besonders empfänglich für schwere
Infektionen. „Gichter" sind oft nur die Folge
des Fiebers und der Blutvergiftung.
Bauchfellentzündung und Starrkrampf der
Neugeborenen gehen gewöhnlich aus einer
Nabelinfektion hervor; aber auch Lungenerkrankungen,
Hirnentzündung und selbst Verdauungskrankheiten

sind in diesem Alter nicht selten auf
dieselbe Ursache zurückzuführen.

Der exakte statistische Beweis sür die Häufigkeit
dieser Säugliugskrankheit ist erst vor kurzem

durch C. Kellerin Berlin erbracht worden,
indem auf seine Veranlassung hin die zuständigen

Behörden während,der Jahre 1904 und
1905 genaue Angaben über den Zustand des
Nabelschnurrestes und des Nabels auf den
Totenscheinen verlangten. Die statistische
Zusammenstellung der auf diesen Totenscheinen
notierten Angaben hat nun sehr interessante
Resultate ergeben.

Von den Todesfällen des ersten Lebensjahres
erfolgte etwa ftg schon innerhalb des 1. Monates.
Zieht man die Fälle von Lebensschwäche,
Verdauungskrankheiten, Lungenerkrankungen und
Syphilis ab, so beträgt die Zahl der Todesfälle

im 1. Monat doch noch fts bis hü der
Todesfälle des ganzen Lebensjahres, während
doch die für einen Monat geltende Zahl
natürlich nur der Gesamtzahl betragen sollte.
Dieser auffallend hohe Prozentsatz
von Todesfällen der Säuglinge im
ersten Lebensmonate ist nur durch
Störungen im Nabelheiluugsprozeß zu
erklären.

Sieht man die Todesursachen der vor er-
folgter Heilung des Nabels verstorbenen Säuglinge

genauer nach, so ergibt sich, daß jeder
5. dieser gestorbenen Neugebornen eine
Nabelinfektion hatte, die bei jedem 10. Kinde
unzweifelhaft das tödliche Ende herbeiführte. Da
aber sehr oft die Nabelinfektion nicht erkannt
wird, darf man mit Sicherheit annehmen, daß
eine noch viel größere Zahl von Todesfällen
auf Nabelinfektion zurückzuführen ist. Keller
rechnet aus, daß von den 49,000 jährlich in
Berlin geborenen Kindern etwa 713 an
Nabelinfektion sterben!

Da also diese Krankheit ähnlich wie die

Verdauungsstörungen so ungeheuer viele Opfer
fordert, haben wir die Pflicht, der Nabelpflege
ebenso große Sorgfalt zu widmen wie der
Ernährung der Säuglinge.

ff- ff-

Alles was die Hebamme über die Besorgung
des Nabels wissen muß, ist in den Lehrbüchern
klar gesagt ; aber die Vorschriften sind aus be-
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greiflicpeu ©rünbcn in berfcpiebene Siapitel 5er»
firent, nämliep bei gel) tin g (3. Stuftage):
§ 122, § 152, § 286, § 287; bei Seopolb
unb 3 weif et (7. Stuftage): § 122, § 168,
§ 854; im ißreup. §ebammenteprbucp
(StuSgabe 1905, im Danton .ßüriep eingeführt) :

§ 214, § 217, § 235, § 258, §§ 497—501.
SBir empfeplen bett geeprten iteferinnen

bringenb, bie betreffenben Äapitel wieber ein»
mat burepgutefen unb fid) fetbft genau §u prüfen,
ob fie in iprer ißrajüS wirttid) nie gegen jene
SSorfepriften berftopen §ier fott nur nod) auf
einige fünfte aufmerffam gemad)t werben,
Welcpe befonberS wichtig finb, ober, naep unferer
©rfaprung, am epeften überfepen ober in iprer
S3ebeutung unterfepäpt werben.

gn weleper SBeife entftepen benit bie
meiften üiabelinfeftionen? Sie Stntwort
tautet : burd) unreine fpänbe, unreine SftabeU

bänbd)en, unreine ©djeeren, unreine SBatte,
unreines 23abewaffer.

SaS wicptigfte finb bie unreinen §änbe.
Sie gnfeftion finbet bamit gemöpnticp niept
beim Stbnabetn ftatt, wobei ja bie §änbe meift
rein finb, fonbern in ben erften Sagen beS

SBodjenbetteS. SBenn bie Hebamme bei iprem
ISefuepe in ©ite ift, fommt eS leiept bor, bap
fie mit unreinen §äuben beit üiabelöerbanb an»
legt. töefonberS 51t fürcpten ift eine lieber»
tragung bon SBodjenftup unb wenn eS and) nur
eine wingige, bon btopem Stuge gar nicpt fid)t=
bare SJienge babon wäre Saper bie SBor»

feprift, guerft baS itinb tmb erft nacpper bie
SBöepnerin gu beforgen. Sft bie Hebamme aus»
napmSweife einmal gezwungen, bon biefer Sieget
abguweid)ett, ober pat fie fonft etwas Un»
faubereS, namentlich fdjmupige SBäfcpe ange»
fapt, bann mup fie bie §änbe fepr grünb»
liep beSinfigieren, bebor fie an bie Söeforgung
beS ÜiabelS gept. Srtrd) eine SSernacptäffigung
biefer ißflid)t fann fie ja gerabegu gur Ä'inbS»
mörberin werben

SBirb baS Slabetbanb einmal auSgefocpt,
in fteriter SBatte trodnen getaffen unb pierauf
ftetS in einer reinen ©las» ober ÜOietatlbüepfe
aufbewaprt, fo barf man eS unbeforgt ber-
wenben, fofern eS nie etwa burd) unfaubere
£änbe befepmupt würbe. Stm beften ift eS,

für jebe ©eburt bei Reiten baS nötige ©tüd
Siabclbaub an ber ©cpeere angufd)tingeit unb
beibeS gufammen auSgufoepen. SBlopeS ©integen
in darbot» ober Spfollöfung ift weniger fieper,
gumat wenn eS nur für furge ,Qeit gefepiept.

SUS SSerbanbmaterial für ben Üiabet beS

Dleugebornen, b. p. als ©epupmittel gegen gn=
feftion, ift fterite SBatte borgefeprieben.
©elbftoerftänbliep muff bie fpebamme bafür
forgen, bap ber SBatteborrat fauber aufbewaprt,
niemals berunreinigt werbe; pierauf wirb oft
gu wenig geartet. Ser SBatteberbanb um ben

Üiabelfdjnurreft pat nicpt nur ben $wed, 25er»

unreinigungen abgupatten, fonbern er foil aud)
bie geueptigfeit beS ©trangrefteS auffaugen.

Se rafeper unb bollfommener bie ©introd»
nung beSfelben gu ftanbe fommt, um fo fieperer
patten wir eine gnfeftion fern, benn auf einem
bottftänbig auSgetrodneten Strange fönnen
feine ißilge waepfen. SaS ©ebeipen biefer .Reime

ift nur in feuepten ©ubftangen mögtiip. Sie
berwenbete SBatte barf atfo nicpt etwa feuept
fein. Slitep rnufj ber ©trang fo bamit um»
widett werben, baf) er nirgenbs ber 23auep»

paut beS RinbeS bireft aufliegt, fonft fönnte
ber ©epweip bie StuStrodnung pinbern. gerner
barf bie ütabelbinbe nicpt gu feft angelegt
Werben, Weit baburd) bie StuSbünftung unb
StuStrodnung erfepwert würbe.

©ine grope ©efapr für bie platte Leitung
beS ÜiabelS bitbet baS tägtiepe Stäben ber
Üieugeborneu. Siefe ©efapr ift fo grop,
bap manepe Stergte nur baS Sab bireft naep
ber ©eburt geftatten, altes weitere Stäben aber
berbieten bis gur bottftänbigen SSerpeitung beS

üiabelS. SaS Rinb barf wäprenb biefer 3eit
nur gewafepen werben unb jegtid)e Stenepung

beS ÜiabetS ift ftreng gu öermeiben. SDian mitp
gugeben, bap biefe Stepaubtung burepauS gwed»
mäpig ift unb bie Rinber gebeipen babei üor»
gügtiep. 9lid)t nur, bap baS 53ab jeweilen ben

©trangreft befeueptet unb feine StuStrodnung
bertangfamt, ift gu bebenfen; biet wieptiger ift,
bap mit öern Stabewaffer gäidniSfeime auf ben

©trang, ober waS nod) feplimmer, bireft auf
bie üiabetwunbc gelangen fönnen. Saburcp
fommt teicpt eine gnfeftion gu ftanbe, benn bie

•flaut beS ©äuglingS, namenttiep in ber Um»
gebung beS StfterS, ift nieptS weniger atS fterit
unb gumat bei SterbauungSftörungen finben
fid) oft bösartige Reime im ©tupl beS RinbeS.

gmmerpin leprt bie ©rfaprung, bap bie @e=

fapr nicpt fo grop fein fann, wie man bon
bornperein erwarten müpte, wenn wenigftcnS
baS Rinb unb bie Stabewanne ftetS fauber
gepalten werben. (Sang feplimme, ja töbtiepe
Slabetinfeftionen erlebt man aber bann, wenn
eine unreine Stabewanne gebraudjt wirb, unb
namenttiep bann, wenn, wie eS früper oft ge»
fdjap, bie Stabewanne gunt tReinigen ber
fcpmnpigen SBäfcpe — fogar ber SBöcpnerin! —
berwenbet wirb. @otd)en Unfug barf man nicpt
butben. Sft aber einmal eine SBanne in fotd)er
SBeife berunreinigt, fo barf fie gum Äinbcrbab
erft wieber beuupt werben, nad)bem fie mit
peipem ftarfem ©obawaffer längere ^3cit be=

arbeitet werben ift.
* *

pjutn ©d)tuffe fei nod) furg auSgefüprt, waS
für berfd)iebene gönnen bie Störungen ber
Slab etpeilung annepmen fann. lieber bie

töepanbtung biefer gälte wollen wir feine SBorte
bertieren, benn baS ift allein ©aepe beS SlrgteS,
ber ftetS bei Reiten gugegogen werben mup.

Seicpt gu erfennen ift bie gäutniS beS
©trangrefteS, ber fogen. feuepte S3ranb.
©in aaSpafter (Seftanf geigt uns bann an, bap
gäütniSbafterien in bem ©trange wuepern. @r
bleibt fenept unb feine Slbftopung bergögert fiep,
©ar teid)t gelangen biefe löafterien auf bie
Stabelwunbe felber unb aus biefer gnfeftion
fann eine töblicpe tölutbergiftung (©epfis) ent»
ftepen.

Slud) unter normalen SJerpältniffen, wenn
alfo ber ©trang gut eintrodnet (fulgreicpe
Stränge trodnen natürlid) etwas tangfamer)
unb red)tgeitig, nämlicp am 5.—7. Sage, ab»

fällt, entftept am Stabet eine fteine ©ntgün»
bung, b. p. eine geringe Ülötung, @d)Weitung
unb Stbfonberung. Slber naep Stbfaïï beS ©trangeS
fd)Winben biefe ©rfepeinungen rafcp, unb in
wenigen Sagen ift ber Ulabel berteilt, fo bap
man auep beim StuSeinanbergiepen ber .'paut»
falten beS StabetS feine SBunbe unb feine Stb»

fonberung mepr fiept.
Sft aber ber Stabet bor ober naep Stbfatl beS

Stranges ftärfer gerötet ober gefcpwollen, ober
fonbert er beutfiep ©iter ab, bann pat bereits
eine gnfeftion ftattgefunben, eS beftept eine

eigentlicpe Slabelentgünbung, bie bom
Strgte befämpft werben mup. ^Bleibt infolge
einer leiepten gnfeftion bie Slabelwitnbe längere
$eit offen, bann bitbet fiep oft barin eine

gäpfepenförmige gleifcpwucperung, ber fogen.
Dtabetfcpwanun.

©inb bie©ntgünbungSerfcpeinungenam Slabcl
ftarf anSgebilbet, bann ift natürtiep auep bie

©efapr einer SUIgemeininfeftion, ber fogen.
93tutbergiftung ober ©epfiS, eine grope. Slber,
wie wir am Slnfang biefer Slbpanblung aus»
füprten, fönnen auep leid)tere ©ntgünpungen
beS StabetS gu fd)weren Slltgemeinerfranfungen
füpren. Saritm wäre eS fepr berfeprt, bie
ärgttiepe Ipülfe erft bann perbeigurufen, wenn
bie fieptbare ©ntgünbung einen fepr popen
©rab erreiept pat. ge früper bei geftürter
Dcabelpeilung ber Slrgt gerufen wirb, um fo
fieperer fann er eine weitere ©rfranfung ber»
pittbern.

©ine tiefer fortgefeprittene SRabelinfeftion opne
beutliepe ©ntgünbung beS Stabeis felber erfennt
man guweiten aus folgenbeit ÄranfpeitSer»

fepeinungen. ©inebeträeptlidjeDtabelblutung
nad) 21 b f a II beS ©trangeS ereignet fid)
meiftenS nur bei bereits eingetretener ÎSlutber»
giftung, bie nidjt fieper aber bod) meiftenS einen
töbliepen SluSgang nimmt. Sic SBunbrofc
erfennt man an ber intenfiben Ülötung unb
©epwellung ber bem Ülabel benad)barten fpaut.
©tarrframpf geigt fiep in ber Siegel guerft
an ben Ä'aumuSfeln, fo bap baS ilinb ben SJiunb
feft gcfeploffen pält unb niept öffnen fann. Sie
beiben leptgenannten .Üraufpeiten füpren meiftenS
gum Sobe.

©nbliep mup man fid) uoep bie allgemeine
Sieget merfen, bap ein ®inb, welepeS in ben
erften 10—14 Sagen naep ber ©eburt irgenb
welepc fjetcpeu einer fepweren ©rfranfung auf»
weift, immer ben SSerbacpt auf ftattgepabte
Ülabelinfeftion erweden foil. SBic früper fepon
bemerft, matpen fid) bie Siranfpeitsfeime gu»
weilen erft bemerfbar, wenn fie tiefer in ben
Slürper eingebrungeu finb, atfo eine Saud)feit»,
Bungen» ober §irnentgünbung, SlbSgeffe in ber
.paut ober ben ©etenfen it. a. m. üerurfaept
paben.

©ieperlid) finb alte unfere Seferintten' feft
babon übergeugt, bap bie ©eburtSteite ber ®e=
bärenben unb feöcpnerinnen mögliepft afeptifep
erpalten werben mitffen. DJtögcu biefe Reiten
bagu bienen, bap biefelbe ©rfenntnis auep für
bie Ülabetbepanblung allgemein werbe unb bap
bie nur fäjeinbar fo itnbebeutenbe
Ülabelwunbe mit ebenfo groper @e

wiff enpaftigf eit bor gnfeftion ge»
fepüpt werbe wie bie gropen ©eburtS»
witnben ber 3Böd)nerin!

flus der Praxis.

I.

Sen 24. September 1904, morgens 8 llpr,
würbe id) gu einer 29jäprigen grau gerufen,
©ine fteine muntere gran empftng mid) mit
greuben, ba fie bieSmal poffte, Ühttter eines
tebenbigen .ÜinbcpenS gu werben, benn ein gapr
borper patte fie eine geptgeburt burepgemaept.
Sie SBepen waren fd)on giemtiep gut. Wäprenb»
bem ici) baS ©eburtSbett perrieptete, ergäpltc
mir bie grau, bap fie bis gum fünften, gapre
immer fränfliep gewefen fei, and) pabe fie erft
mit bem bierten gapre taufen gelernt, ©ewip
ein fd)wad)er Sroft für eine fd)netle ©ntbinbung!
ülaep beiberfeitiger Üicinigung unb SeSinfeftion
fepritt id) gur äupern Unterfudjung ; biefelbe
geigte mir, bap icp eine grau mit einem ra»
cpitifd) glattberengtem Sieden bor mir pabe.
Sie innere Unterfucpung beftätigte meinen Sic»

funb, ber Siorberg War teicpt gu erreichen unb
ber bortiegenbe Stopf fepr poep. Sie grau patte
ben gangen 2? ormittag fräftige SBepen. SRittagS
pabe iep bann bem Slrgt per Selcppon S3erid)t
erftattet, weleper im Saufe beS SiaepmittagS
borfpraep, jebod) ba bie ©eburtswege nod) nicpt
genug borbereitet waren, baS befannte 23e=

rupigungSmittet „©ebulb" berorbnete unb uns
bann Wieber berliep. SlbenbS 8 Upr würbe
bann bom Slrgt mit groper ÜDiitpc bie SBenbung
gemaept. SaS grueptwaffer war bis bapin
erpatten. SBäprenb ber Operation fagte eine

©epitlfin: „$err Softor, iep mup pinauS, eS wirb
mir „fepwinblig". Sa iep bie Siarfofe bewaepen
mupte, war ber Slrgt genötigt, nur noep mit
einer ©epütfin gu arbeiten, ba auf einmal fiel
biefelbe in Dpnmaept. SBetep' eine S3efepeerung
in biefem fritifepen Slugenblid Ülatürlicp liepen
wir bie fßerfpn liegen unb fepenften unfere
Slufmerffamfeit ber ißftegebefoptenen. ©nbliep
patten wir einen fräftigen aber fepeintoten
Énaben, weleper nad) einer patben ©tunbe ener»
giftper SBieberbetebungSberfuepe feinen Sanf
burep fräftigeS ©epreien auSbrüdte. Sie grau
mad)te ein fieberfreies SBoepenbett burd).

II.
Sünftliepe ©rweiterung beS SJhtttermunbeS

unb ©eenbigung ber ©eburt. Seit 1. September
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greiflichen Gründen in verschiedene Kapitel
zerstreut, nämlich bei Fehling (3. Auflage):
K 122, ß 152, § 286, Z 287; bei Leopold
und Zweifel (7. Auflage): H 122, § 168,
H 354; im Preusz. Hebammenlehrbuch
(Ausgabe 1965, im Kanton Zürich eingeführt):
Z 214, Z 217, § 235, Z 258, ßZ 497—501.

Wir empfehlen den geehrten Leserinnen
dringend, die betreffenden Kapitel wieder
einmal durchzulesen und sich selbst genau zu prüfen,
ob sie in ihrer Praxis wirklich nie gegen jene
Vorschriften verstoßen! Hier soll nur noch auf
einige Punkte aufmerksam gemacht werden,
welche besonders wichtig sind, oder, nach unserer
Erfahrung, am ehesten übersehen oder in ihrer
Bedeutung unterschätzt werden.

In welcher Weise entstehen denn die
meisten Nabelinfcktionen? Die Antwort
lautet: durch unreine Hände, unreine Nabel-
bändchen, unreine Scheeren, unreine Watte,
unreines Badewasser.

Das wichtigste sind die unreinen Hände.
Die Infektion findet damit gewöhnlich nicht
beim Abnabeln statt, wobei ja die Hände meist
rein sind, sondern in den ersten Tagen des

Wochenbettes. Wenn die Hebamme bei ihrem
Besuche in Eile ist, kommt es leicht vor, daß
sie mit unreinen Händen den Nabelverband
anlegt. Besonders zu fürchten ist eine Ueber-
tragung von Wochenfluß und wenn es auch nur
eine winzige, von bloßem Auge gar nicht sichtbare

Menge davon wäre! Daher die
Vorschrift, zuerst das Kind und erst nachher die
Wöchnerin zu besorgen. Ist die Hebamme
ausnahmsweise einmal gezwungen, von dieser Regel
abzuweichen, oder hat sie sonst etwas
Unsauberes, namentlich schmutzige Wäsche angefaßt,

dann muß sie die Hände sehr gründlich
desinfizieren, bevor sie an die Besorgung

des Nabels geht. Durch eine Vernachlässigung
dieser Pflicht kann sie ja geradezu zur
Kindsmörderin werden!

Wird das Nabelband einmal ausgekocht,
in steriler Watte trocknen gelassen und hierauf
stets in einer reinen Glas- oder Metallbüchse
aufbewahrt, so darf man es unbesorgt ver-
wenden, sofern es nie etwa durch unsaubere
Hände beschmutzt wurde. Am besten ist es,
für jede Geburt bei Zeiten das nötige Stück
Nabelband an der Scheere anzuschlingen und
beides zusammen auszukochen. Bloßes Einlegen
in Karbol- oder Lysollösung ist weniger sicher,
zumal wenn es nur für wrze Zeit geschieht.

Als Verbandmaterial für den Nabel des

Neugebvrnen, d. h. als Schutzmittel gegen
Infektion, ist sterile Watte vorgeschrieben.
Selbstverständlich muß die Hebamme dafür
sorgen, daß der Wattevorrat sauber aufbewahrt,
niemals verunreinigt werde; hierauf wird oft
zu wenig geachtet. Der Watteverband um den
Nabelschnurrest hat nicht nur den Zweck,
Verunreinigungen abzuhalten, sondern er soll auch
die Feuchtigkeit des Strangrestes aufsaugen.

Je rascher und vollkommener die Eintrocknung

desselben zu stände kommt, um so sicherer
halten wir eine Infektion fern, denn auf einem
vollständig ausgetrockneten Strange können
keine Pilze wachsen. Das Gedeihen dieser Keime
ist nur in feuchten Substanzen möglich. Die
verwendete Watte darf also nicht etwa feucht
sein. Auch muß der Strang so damit
umwickelt werden, daß er nirgends der Bauchhaut

des Kindes direkt aufliegt, sonst könnte
der Schweiß die Austrocknung hindern. Ferner
darf die Nabelbinde nicht zu fest angelegt
werden, weil dadurch die Ausdünstung und
Austrvcknung erschwert würde.

Eine große Gefahr für die glatte Heilung
des Nabels bildet das tägliche Baden der
Neugebvrnen. Diese Gefahr ist so groß,
daß manche Aerzte nur das Bad direkt nach
der Geburt gestatten, alles weitere Baden aber
verbieten bis zur vollständigen VerHeilung des
Nabels. Das Kind darf während dieser Zeit
nur gewaschen werden und jegliche Benetzung

des Nabels ist streng zu vermeiden. Man muß
zugeben, daß diese Behandlung durchaus
zweckmäßig ist und die Kinder gedeihen dabei
vorzüglich. Nicht nur, daß das Bad jeweilcn den

Strangrest befeuchtet und seine Austrocknung
verlangsamt, ist zu bedenken; viel wichtiger ist,
daß mit dem Badewasser Fäulniskeime auf den

Strang, oder was noch schlimmer, direkt auf
die Nabelwnnde gelangen können. Dadurch
kommt leicht eine Infektion zu stände, denn die

Haut des Säuglings, namentlich in der
Umgebung des Afters, ist nichts weniger als steril
und zumal bei Verdauungsstörungen finden
sich oft bösartige Keime im Stuhl des Kindes.

Immerhin lehrt die Erfahrung, daß die
Gefahr nicht so groß sein kann, wie man von
vornherein erwarten müßte, wenn wenigstens
das Kind und die Badewanne stets sauber
gehalten werden. Ganz schlimme, ja tödliche
Nabelinfektionen erlebt man aber dann, wenn
eine unreine Badewanne gebraucht wird, und
namentlich dann, wenn, wie es früher oft
geschah, die Badewanne zum Reinigen der
schmutzigen Wäsche — sogar der Wöchnerin! —
verwendet wird. Solchen Unfug darf man nicht
dulden. Ist aber einmal eine Wanne in solcher
Weise verunreinigt, so darf sie zum Kindcrbad
erst wieder benutzt werden, nachdem sie mit
heißem starkem Sodawasser längere Zeit
bearbeitet worden ist.

-j- H

Zum Schlüsse sei noch kurz ausgeführt, was
für verschiedene Formen die Störungen der
Nabelheilung annehmen kann. Ueber die

Behandlung dieser Fälle wollen wir keine Worte
verlieren, denn das ist allein Sache des Arztes,
der stets bei Zeiten zugezogen werden muß.

Leicht zu erkennen ist die Fäulnis des
Strangrestes, der sogen, feuchte Brand.
Ein aashafter Gestank zeigt uns dann an, daß
Fäülnisbakterien in dem Strange wuchern. Er
bleibt feucht und seine Abstoßung verzögert sich.

Gar leicht gelangen diese Bakterien auf die
Nabelwnnde selber und ans dieser Infektion
kann eine tödliche Blutvergiftung (Sepsis)
entstehen.

Auch unter normalen Verhältnissen, wenn
also der Strang gut eintrocknet (sulzreiche
Stränge trocknen natürlich etwas langsamer)
und rechtzeitig, nämlich am 5.—7. Tage,
abfällt, entsteht am Nabel eine kleine Entzündung,

d. h. eine geringe Rötung, Schwellung
und Absonderung. Aber nach Abfall des Stranges
schwinden diese Erscheinungen rasch, und in
wenigen Tagen ist der Nabel verteilt, so daß
man auch beim Auseinanderziehen der Hantfalten

des Nabels keine Wunde und keine
Absonderung mehr sieht.

Ist aber der Nabel vor oder nach Abfall des

Stranges stärker gerötet oder geschwollen, oder
sondert er deutlich Eiter ab, dann hat bereits
eine Infektion stattgefunden, es besteht eine

eigentliche Nabelentzündung, die vom
Arzte bekämpft werden muß. Bleibt infolge
einer leichten Infektion die Nabelwunde längere
Zeit offen, dann bildet sich oft darin eine

zäpfchenförmige Fleischwucherung, der sogen.
Nabelschwamm.

Sind die Entzündungserscheinungen am Nabel
stark ausgebildet, dann ist natürlich auch die

Gefahr einer Allgemeininfektion, der sogen.
Blutvergiftung oder Sepsis, eine große. Aber,
wie wir am Anfang dieser Abhandlung
ausführten, können auch leichtere Entzündungen
des Nabels zu schweren Allgemeinerkrankungen
führen. Darum wäre es sehr verkehrt, die
ärztliche Hülfe erst dann herbeizurufen, wenn
die sichtbare Entzündung einen sehr hohen
Grad erreicht hat. Je früher bei gestörter
Nabelheilung der Arzt gerufen wird, um so

sicherer kann er eine weitere Erkrankung
verhindern.

Eine tiefer fortgeschrittene Nabelinfektion ohne
deutliche Entzündung des Nabels selber erkennt
man zuweilen aus folgenden Krankheitser¬

scheinungen. Eine beträchtliche Nabelblntung
nach Abfall des Stranges ereignet sich

meistens nur bei bereits eingetretener Blutvergiftung,

die nicht sicher aber doch meistens einen
tödlichen Ausgang nimmt. Die Wundrose
erkennt man an der intensiven Rötung und
Schwellung der dem Nabel benachbarten Haut.
Starrkrampf zeigt sich in der Regel zuerst
an den Kaumuskeln, so daß das Kind den Mund
fest geschlossen hält und nicht öffnen kann. Die
beiden letztgenannten Krankheiten führen meistens
zum Tode.

Endlich muß man sich noch die allgemeine
Regel merken, daß ein Kind, welches in den
ersten 10—14 Tagen nach der Geburt irgend
welche Zeichen einer schweren Erkrankung
aufweist, immer den Verdacht auf stattgehabte
Nabelinfektion erwecken soll. Wie früher schon
bemerkt, machen sich die Krankheitskeime
zuweilen erst bemerkbar, wenn sie tiefer in den

Körper eingedrungen sind, also eine Bauchfell-,
Lungen- oder Hirnentzündung, Abszesse in der
Haut oder den Gelenken u. a. m. verursacht
haben.

Sicherlich sind alle unsere Leserinnen' fest
davon überzeugt, daß die Geburtsteile der
Gebärenden und Wöchnerinnen möglichst aseptisch

erhalten werden müssen. Mögen diese Zeilen
dazu dienen, daß dieselbe Erkenntnis auch für
die Nabelbehandlung allgemein werde und daß
die nur scheinbar so unbedeutende
Nabelwunde mit ebenso großer
Gewissenhaftigkeit vor Infektion
geschützt werde wie die großen Geburts-
wnnden der Wöchnerin!

Aus aer Praxis.
>.

Den 24. September 1904, morgens 8 Uhr,
wurde ich zu einer 29jährigen Frau gerufen.
Eine kleine muntere Frau empfing mich mit
Freuden, da sie diesmal hoffte, Mutter eines
lebendigen Kindchens zu werden, denn ein Jahr
vorher hatte sie eine Fehlgeburt durchgemacht.
Die Wehen waren schon ziemlich gut. Währenddem

ich das Geburtsbett herrichtete, erzählte
mir die Frau, daß sie bis zum fünften. Jahre
immer kränklich gewesen sei, auch habe sie erst
mit dem vierten Jahre laufen gelernt. Gewiß
ein schwacher Trost für eine schnelle Entbindung!
Nach beiderseitiger Reinigung und Desinfektion
schritt ich zur äußern Untersuchung; dieselbe
zeigte mir, daß ich eine Frau mit einem
rachitisch glattverengtem Becken vor mir habe.
Die innere Untersuchung bestätigte meinen
Befund, der Vorberg war leicht zu erreichen und
der vorliegende Kopf sehr hoch. Die Fran hatte
den ganzen Vormittag kräftige Wehen. Mittags
habe ich dann dem Arzt per Telephon Bericht
erstattet, welcher im Laufe des Nachmittags
vorsprach, jedoch da die Gcburtswege noch nicht
genug vorbereitet waren, das bekannte
Beruhigungsmittel „Geduld" verordnete und uns
dann wieder verließ. Abends 8 Uhr wurde
dann vom Arzt mit großer Mühe die Wendung
gemacht. Das Fruchtwasser war bis dahin
erhalten. Während der Operation sagte eine

Gehülfin: „Herr Doktor, ich muß hinaus, es wird
mir „schwindlig". Da ich die Narkose bewachen
mußte, war der Arzt genötigt, nur noch mit
einer Gehülfin zu arbeiten, da auf einmal fiel
dieselbe in Ohnmacht. Welch' eine Bescheerung
in diesem kritischen Augenblick! Natürlich ließen
wir die Person liegen und schenkten unsere
Aufmerksamkeit der Pflegebefohlenen. Endlich
hatten wir einen kräftigen aber scheintoten
Knaben, welcher nach einer halben Stunde
energischer Wiederbelebungsversuche seinen Dank
durch kräftiges Schreien ausdrückte. Die Frau
machte ein fieberfreies Wochenbett durch.

II.
Künstliche Erweiterung des Muttermundes

und Beendigung der Geburt. Den I.September
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