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Erkrankung der flugen bei Reu=

gebornen.
Sortrag bon öerrn Slugenargt Dr. U»og( am

XVI. ©djmetgerifdjcn Jçebarrtmentag.

©eeprte Serfammlung!
Sie paben miel) beauftragt, einen Vortrag

gu galten über Slugenerfranfungeu bei 9îeu=

gebornen; fpegiell Slugeneiterungen. Sie alle
fennen wolf! auS ber ©rfaprung biefe ®ranfpeit.
©twa gwei bië brei Sage nap ber ©eburt,

-oft fpon beim erften Sßabe, pflegt fiel) bei 9ieu-
gebornen unb gwar bet 10% berfelben eine
mepr ober weniger ftarfe Schwellung ber Siber
einguftellen, Sötung ber Sinbepaut beS Slug-
apfelS unb Siptfpeu. SaS Dceugebortte öffnet
bie Slugen nicht mehr bei Sicht, fonbertt nur
in ber Sämmeruug. Sit ben Sibfpatten geigt
fich ein fpleimiger bis eiteriger SluSfluh, nnb
eS entftept baS Silb, baS wir als eitrige Sinbe-
pautentgünbung ber Dîeugebornen als ophtal-
moblennorrhoe gu begeipnen pflegen. Stach ein
ober gwei Sagen bermeprt fich bie Schwellung
ber Siber bisweilen berart, bah eS oft gar
nicht mepr möglich ift, bie Sibfpalte gu öffnen.
Sie Siber fönnen in ben fchlimmften fällen
ber ©ntgünbung fogar bretthart werben, eS

berminbert fich für einige ffeit bie fchleimige
Slbfonberung, um nach brei ober bier Sagen
loieber gugunehmen unb in heftigen ©iterflufs
übergugehen. ©leipgeitig bemerït man bann
bisweilen auch eine feine Srübung ber fonft
überall glängenben Oberfläche ber Hornhaut.
@S ift bieS ein Reichen, ba| bie Sranfpeit einen
befonberS fchweren Verlauf nehmen wirb. gn
anbern gälten bleibt bie Hornpaut !lar, es
bleibt bei einer heftigen ©iterabfonberung, welche
im Verlauf bott 14 Sagen, oft aup erft nach

Söopen borübergeht, unb eS fommt päufig bor,
bah frie ©ntgünbung ohne ÜJtapteil ausheilt.
Sie § Drapant bleibt Har, unb eS bleibt bann
nur an ber Sinbepaut pie unb ba eine feine,
narbige Sefpaffenpeit gurüct, welcpe noch nach
gapren beweiht, bah einmal ein fpwerer ©iter-
ungSprogeh ftattgefunben pat.

©S herlaufen nicht alle ©iterungen fo peftig.
Sie wiffen, bah eS ©iterungen gibt, welcpe
mepr parmlofer Statur finb, bie naep aept bis
biergepn Sagen borüber finb unb wo bie Siber
ftetS mit Seiptigfeit geöffnet werben fönnen.
@S ift bemerfenSwert, bah biefe fogufagen ftetS
eine gang anbere Urfacpe paben als bie fcpweren
geraten. Sei ber befpriebenen fcpweren gorm
fann eS gu Hornhauttrübungen fomrnen, welcpe
fiep fcpliehlicp gu intenfiberen ©ewebSbereiter-
ungen, gu ©efpwüren fongentrieren, unb bie

Hornpaut perforieren, burcplbcpera tonnen. SBenn
ein Surcpbrucp ftattgefunben pat, flieht ba§
Söaffer bor ber Sammer ab unb bie Stegen-

bogenpaut ober gar bie Sinfe werben an bie
äSunbe gefepwemmt. SaS Singe fann fofort burcp
Sereiterung gugrunbe gepen, ober aber ber
ißrogep peilt mit Starbenbilbung auS, bie baS
Sepbermögen ftarf berfcplecptert ober Serniep
tung beSfelben gur golge paben fann.

Sie grage, welcpe Siffereng in ber Urfacpe
beS berfpiebenen Serlaufs ber gutartigen unb
ber fcpweren ©ntgünbungSform gu ftnben ift,
müffen wir folgenbermahen beantworten: gn
ben leicpten gällen ift bie Slnftecfung beS

finblicpen SlugeS gewöpnlicp bebingt burcp normal
in ber Scpeibe ber SJhttter borfommenbe ,Üoli=

bafterien, welcpe Safterien ben SJiaftbarm be-

woptten unb bom Sifter aus in bie Scpeibe
gelangen. Ober auep burcp anbere Heine Sebe-
wefen, wie bie ißneumofoden, bie ©rreger ber
Sungenentgünbung, bie fiep häufig in ber SJiuub-
fcpleimpaut unb in ber Stugeufcpfeimhaut, oft
aber auep in ber Scpleimpaut ber Scpeibe
finben unb bei Steugebornen leicptere ©iterungen
ber Slugenbinbepaut berurfaepen fönnen. Sie
fcpwere gorm ber ©ntgünbung rüprt
fogufagen immer bom Sripperfefret per, bon bem
GonococcusNeisser, ber bie Urfacpe beSSripperS,
einer fpegiellen .franfpeit ber ©efcplecptSorgane
bei SKann ttnb grau, ift.

Siefe Safterien paben eine eparafteriftifepe
©eftalt, eS finb ftäbepenförmige Safterien, bie

leiept gefrümmt unb in Semmelform gu gweien
beianber finb. Siefe Semmelform ift cparafter-
iftifcp für beit ©rreger beS SripperS. Ser Slrgt
fommt oft in ben gall, folcpe Slugetterfranfungen
bei Steugebornen bafteriologifcp gu unterfuepen.
@S follte bieS immer gemaept werben, fowopl
im gntereffe einer geeigneten Sepanbluttg, als
auep im gntereffe ber Serpütung einer SBeiter-
berbreitung ber Sranfpeit. Sie bafteriotogifepe
Unterfucpung ift niept gang leiept; benn eS gibt
noep anbere Safterien bon gang äpnlicpem SluS-
fepen, bie auep Semmelform paben unb bie fiep

nur burcp eine gemiffe fünftlicpe gärbung bom
Srippererreger unterfepeiben laffen. So g. S.
laffen fiep bie leptern, wenn fie mit gewiffen
Slnilinfarben gefärbt tourben, mit einer gob-
löfung wieber entfärben, wäprenb baS bei ben
anbern äpnlicpen Safterien niept möglicp ift.

gragen wir uns, wie bie gnfeftion bei Sceu-

gebornen guftanbe fomme, fo müffen wir bie

grage beantworten, bah waprfepeintiep fepon
beim Surcptritt beS fiopfeS burcp ben ©eburtS-
fanal, bor allem burcp bie Scpeibe, fiep Sep letm
an ben Sibern anfept, ber bafterienpaltig ift,
unb bah burcp Srucf im ©eburtsfcplaucp biefe
Salterien in bie Sibfpatten gelangen, ober bah
fie beim Oeffnen beS SlugeS pineinlommen, ober,
waS noep päuftger ift, beim erften Sßafcpeti
pinetngewafepen werben, gn ben erften Stunben
bewerft man an ben Slugen beS ßinbeS leine
Seränberung. SaS Ëinb öffnet bie Slugen

normal; erft wenn bie Safterien in bem fepr
giinftigen Säprboben fiep bermepren unb ipre
©ifte abfepeibett, treten Seigerfcpeinungen ein,
unb eS ftellt fiep, je naep ber Slrt ber Safterien,

- baS Silb ber ferneren ober ber leieptern ©iter-
ungSform ein. ©twaS feltener finb biejenigen
gälle, bie trop geplenS jeber Sripperittfel-
tion fepr fcpwer herlaufen. ©S wäre atfo falfcp,
in jebem fcpweren gall bon Sripperanftecl'ung
gu reben, bebor eine genaue bafteriologifepe
Unterfucpung ftattgefunben pat.

Slucp bie Slnfteäung naep ber ©eburt ift
giemlicp päufig. ®S ift felbftberftänblicp, bah
eS ftetS leiept möglicp ift, bah eil HeineS fêinb
baS öfters bei ber Gutter fepläft, burcp bie
Serüprttng ber Hänbe ober burcp bie SSäfcpe
auep eine gnfeftion ber Singen ftattfinben fann.
Siefe gnfeftionen finb baburcp cparafterifiert, bah
bie ©ntgünbung entfprecpenb fpäter eintritt. Sie
Gonoccen finb natürlich, wie alle Saftcrien,
auherorbentlicp Hein, erft bei 800 faper Ser-
gröperung als fünfte fiptbar, unb es ift fetbft-
berftänblip, bah ber SlnftccfungSftoff nur ber-
fpwinbenb Hein gu fein braupt, um ebentueü
bie fpwerfte ©ntgünbung perborgurufen. Sluper-
orbentlip grünblipeS SBafpen unb SeSinfigieren
ift baper nötig. Sie wiffen, aup wenn bie §änbe
fauber erfpeinen, ift nipt gejagt, bah fie afep-
tifp, in biefem galle, bah fie bon Sripper-Saf-
terien frei finb.

Sem Serlauf ber ©iterung fann nipt @in-
patt getan werben; wenn fie ba ift, nimmt fie
ben tppifpen Serlauf, eS fann pöpftenS bie
©itermenge berminbert unb eS fönnen bielleipt
bie ©rfranfungen ber Hornpaut berpütet werben.

gragen wir uapberSepanblung biefer Slugen-
erfranfung, fo ift gu fagen, bah bie leicpten gälte,
Welpe nipt auf Gonorrhöe gurücfgufüpren finb,
feine Sepanblung erforbern. @S genügt, bah
baS Sluge rein gepalten wirb unb etwa mit
einer fpwapen Sublimattöfung bon

_
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abgewafpen ober eine fpwape Suölimatfalbe
in baS Sluge gebrapt wirb. Sie fpweren gormen,
bie fip am Slnfang burp brettparte Spwellung
ber Siber äupern, fo bah bie Slugen nipt
einmal bon-ber §anb geöffnet werben fönnen,
müffen anfänglip mit ©isblafen bepanbett
werben. Siefe müffen rept Hein fein unb eben-
tuell beftänbig aufgelegt werben. Sobalb bie
Siber fip lodern, gept man mit einer fpwapen
Höllenfteinlüfung bor, welpe ben pat,
bie Safterien abgutöten. SJtan benoenbet eine
2 % ige Hüüenfteinlöfung ober ein anbereS

Silberpräparat.
Siefe Söfungen beSinfigieren niept nur, fonbern

fie wirlen aup rücfbitbenb auf bie Spteimpauf-
iöfung. Sie Slnwenbiutg eines HötlenfteinftiftS
pält ber Sortragenbe aup bei gröhter Sorfipt
für nipt gang itngefäprlip. Ser Heinfte Sub-
ftangberluft ber Hornpaut fann nämlip gur
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Erkrankung aer Augen bei Neu¬

gebornen.
Vortrag von Herrn Augenarzt Dr. Vogt am

XVI. Schweizerischen Hebammentag.

Geehrte Versammlung!
Sie haben mich beauftragt, einen Vortrag

zu halten über Augenerkrankungen bei
Neugebornen," speziell Augeneiterungen. Sie alle
kennen wohl aus der Erfahrung diese Krankheit.
Etwa zwei bis drei Tage nach der Geburt,

-oft schon beim ersten Bade, pflegt sich bei
Neugebornen und zwar bei 10°/o derselben eine
mehr oder weniger starke Schwellung der Lider
einzustellen, Rötung der Bindehaut des
Augapfels und Lichtscheu. Das Neugeborne öffnet
die Augen nicht mehr bei Licht, sondern nur
in der Dämmerung. In den Lidspalten zeigt
sich ein schleimiger bis eiteriger Ausfluß, und
es entsteht das Bild, das wir als eitrige
Bindehautentzündung der Neugebornen als opktal-
moblennorrboe zu bezeichnen pflegen. Nach ein
oder zwei Tagen vermehrt sich die Schwellung
der Lider bisweilen derart, daß es oft gar
nicht mehr möglich ist, die Lidspalte zu öffnen.
Die Lider können in den schlimmsten Fällen
der Entzündung sogar bretthart werden, es
vermindert sich für einige Zeit die schleimige
Absonderung, um nach drei oder vier Tagen
wieder zuzunehmen und in heftigen Eiterfluß
überzugehen. Gleichzeitig bemerkt man dann
bisweilen auch eine feine Trübung der sonst
überall glänzenden Oberfläche der Hornhaut.
Es ist dies ein Zeichen, daß die Krankheit einen
besonders schweren Verlauf nehmen wird. In
andern Fällen bleibt die Hornhaut klar, es
bleibt bei einer heftigen Eiterabsonderung, welche
im Verlauf von 14 Tagen, oft auch erst nach
Wochen vorübergeht, und es kommt häufig vor,
daß die Entzündung ohne Nachteil ausheilt.
Die Hornhaut bleibt klar, und es bleibt dann
nur an der Bindehaut hie und da eine feine,
narbige Beschaffenheit zurück, welche noch nach
Jahren beweißt, daß einmal ein schwerer
Eiterungsprozeß stattgefunden hat.

Es verlausen nicht alle Eiterungen so heftig.
Sie wissen, daß es Eiterungen gibt, welche
mehr harmloser Natur sind, die nach acht bis
vierzehn Tagen vorüber sind und wo die Lider
stets mit Leichtigkeit geöffnet werden können.
Es ist bemerkenswert, daß diese sozusagen stets
eine ganz andere Ursache haben als die schweren
Formen. Bei der beschriebenen schweren Form
kann es zu Hornhauttrübungen kommen, welche
sich schließlich zu intensiveren Gewebsvereiter-
ungen, zu Geschwüren konzentrieren, und die

Hornhaut perforieren, durchlöchern können. Wenn
ein Durchbruch stattgefunden hat, fließt das
Wasser vor der Kammer ab und die Regen¬

bogenhaut oder gar die Linse werden an die
Wunde geschwemmt. Das Auge kann sofort durch
Vereiterung zugrunde gehen, oder aber der
Prozeß heilt mit Narbenbildung aus, die das
Sehvermögen stark verschlechtert oder Vernichtung

desselben zur Folge haben kann.
Die Frage, welche Differenz in der Ursache

des verschiedenen Verlaufs der gutartigen und
der schweren Entzündungsform zu finden ist,
müssen wir folgendermaßen beantworten: In
den leichten Fällen ist die Ansteckung des
kindlichen Auges gewöhnlich bedingt durch normal
in der Scheide der Mutter vorkommende Koli-
bakterien, welche Bakterien den Mastdarm
bewohnen und vom After aus in die Scheide
gelangen. Oder auch durch andere kleine
Lebewesen, wie die Pneumokocken, die Erreger der
Lungenentzündung, die sich häufig in der
Mundschleimhaut und in der Augenschleimhaut, oft
aber auch in der Schleimhaut der Scheide
finden und bei Neugebornen leichtere Eiterungen
der Augenbindehaut verursachen können. Die
schwere Form der Entzündung rührt
sozusagen immer vom Trippersekret her, von dem
Qonococcusdleisser, der die Ursache des Trippers,
einer speziellen Krankheit der Geschlechtsorgane
bei Mann und Frau, ist.

Diese Bakterien haben eine charakteristische
Gestalt, es sind stäbchenförmige Bakterien, die

leicht gekrümmt und in Semmelform zu zweien
beiander sind. Diese Semmelform ist charakteristisch

für den Erreger des Trippers. Der Arzt
kommt oft in den Fall, solche Augenerkrankungen
bei Neugebornen bakteriologisch zu untersuchen.
Es sollte dies immer gemacht werden, sowohl
im Interesse einer geeigneten Behandlung, als
auch im Interesse der Verhütung einer
Weiterverbreitung der Krankheit. Die bakteriologische
Untersuchung ist nicht ganz leicht; denn es gibt
noch andere Bakterien von ganz ähnlichem
Aussehen, die auch Semmelform haben und die sich

nur durch eine gewisse künstliche Färbung vom
Trippererreger unterscheiden lassen. So z. B.
lassen sich die letztern, wenn sie mit gewissen
Anilinfarben gefärbt ivurden, mit einer
Jodlösung wieder entfärben, während das bei den
andern ähnlichen Bakterien nicht möglich ist.

Fragen wir uns, wie die Infektion bei
Neugebornen zustande komme, so müssen wir die

Frage beantworten, daß wahrscheinlich schon
beim Durchtritt des Kopfes durch den Geburtskanal,

vor allem durch die Scheide, sich Schleim
an den Lidern ansetzt, der bakterienhaltig ist,
und daß durch Druck im Geburtsschlauch diese
Bakterien in die Lidspalten gelangen, oder daß
sie beim Oeffnen des Auges hineinkommen, oder,
was noch häufiger ist, beim ersten Waschen
hineingewaschen werden. In den ersten Stunden
bemerkt man an den Augen des Kindes keine

Veränderung. Das Kind öffnet die Augen

normal; erst wenn die Bakterien in dem sehr
günstigen Nährboden sich vermehren und ihre
Gifte abscheiden, treten Reizerscheinungen ein,
und es stellt sich, je nach der Art der Bakterien,

- das Bild der schweren oder der leichtern
Eiterungsform ein. Etwas seltener sind diejenigen
Fälle, die trotz Fehlens jeder Tripperinfektion

sehr schwer verlaufen. Es wäre also falsch,
in jedem schweren Fall von Tripperansteckung
zu reden, bevor eine genaue bakteriologische
Untersuchung stattgefunden hat.

Auch die Ansteckung nach der Geburt ist
ziemlich häufig. Es ist selbstverständlich, daß
es stets leicht möglich ist, daß ein kleines Kind
das öfters bei der Mutter schläft, durch die
Berührung der Hände oder durch die Wäsche
auch eine Infektion der Augen stattfinden kann.
Diese Infektionen sind dadurch charakterisiert, daß
die Entzündung entsprechend später eintritt. Die
Oonoccen sind natürlich, wie alle Bakterien,
außerordentlich klein, erst bei 800facher
Vergrößerung als Punkte sichtbar, und es ist
selbstverständlich, daß der Ansteckungsstoff nur
verschwindend klein zu sein braucht, um eventuell
die schwerste Entzündung hervorzurufen.
Außerordentlich gründliches Waschen und Desinfizieren
ist daher nötig. Sie wissen, auch wenn die Hände
sauber erscheinen, ist nicht gesagt, daß sie aseptisch,

in diesem Falle, daß sie von Tripper-Bakterien

frei sind.
Dem Verlauf der Eiterung kann nicht Einhalt

getan werden; wenn sie da ist, nimmt sie
den typischen Verlauf, es kann höchstens die
Eitermenge vermindert und es können vielleicht
die Erkrankungen der Hornhaut verhütet werden.

Fragen wir nach der Behandlung dieser
Augenerkrankung, so ist zu sagen, daß die leichten Fälle,
welche nicht auf Oonorrböe zurückzuführen sind,
keine Behandlung erfordern. Es genügt, daß
das Auge rein gehalten wird und etwa mit
einer schwachen Sublimatlösung von 1: 5000
abgewaschen oder eine schwache Sublimatsalbe
in das Auge gebracht wird. Die schweren Formen,
die sich am Anfang durch brettharte Schwellung
der Lider äußern, so daß die Augen nicht
einmal von der Hand geöffnet werden können,
müssen anfänglich mit Eisblasen behandelt
werden. Diese müssen recht klein sein und eventuell

beständig aufgelegt werden. Sobald die
Lider sich lockern, geht man mit einer schwachen
Höllensteinlösung vor, welche den Zweck hat,
die Bakterien abzutöten. Man verwendet eine

2°/»ige Höllensteinlösung oder ein anderes
Silberpräparat.

Diese Lösungen desinfizieren nicht nur, sondern
sie wirken auch rückbildeud aus die Schleimhautlösung.

Die Anwendung eines Höllensteinstifts
hält der Vortragende auch bei größter Vorsicht
für nicht ganz ungefährlich. Der kleinste
Substanzverlust der Hornhaut kann nämlich zur
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(Bilbung eineg ©efdjwürg führen. Stud) bie
oBerflääiticEjfte (Bertepung burd) bert ginger»
naget, tote fie beim D'effnen beg lugeg auf»
treten faun, tjat jctjoit oft ben (Bertuft beg
tepteren bebingt!

SBenn einmal ein Stuge erftan ft ift, ift eg

auherorbenttid) toicfjtig, baff bann bag anbete,
ebentuetl nod) gefunbe Stuge bon bet &rauft)eit
bewahrt bleibt. ©g ift fetbftberftänbtidj, baft
bei ben aufferorbenttidjen (Siterungen, mettre
biefe Sfranfljeit probugiert, audj bei größter
©orgfatt, bag anbete, nod) gefunbe Stuge fiarf
gefatjrbet ift.

_

Set ©iter fliegt fo reidjttdj, bah
trop forgfältiger Steinigung bie Sibfpatte atte
paar SJfinuten mieber bamit gefüllt ift, fo baff
bie meiften SnfeKioneit beg gweiten lugeg
burd) birefteg Jpinübertaufen beg ©iters gu=
ftanbe fommen. SJtan pflegt beSpatb bem ge»
fttnben Stuge fofort einen Sdjupberbanb an»
gutegen unb gwar auf fotgenbe SBeife: SJtan
bringt etwag SBatte auf bag Stuge; biefe be»

feftigt man mit einem §eftpftafterftreifen ; über
bag ©ange bringt man etwag ©age unb
barüber ein Seinwanbtäppdjen, wetdjeg man
mit Sotiobium ober «peftpftafter feftftebt, bamit
ein fomptetter Ibfdjtuh beg Stugeg nadj auffen
bewirft mirb. (SM man aber bag nidjt er»
franfte Stuge fontrottieren, weit tor Stntegen
beg SSerbanbeg bietteidjt bodj fdjon eine gn=
feftion ftattgefunben haben tonnte, fo fann
man einen Utjrgtagberbanb anïoettben. SJtan
bringt ein Utjrgtag auf bag Stuge, potftert ben
©tagranb mit ettoag SBatte unb befefiigt eg

mit peftpftafter ober Sottobium, fo bag man
bag Stuge ftetS fontrottieren unb ber patient
bagfelbe öffnen fann.

Stxigerorbentticf) midjttg ift bie ißroptjptapg
für bie Umgebung. SBenn bie Siber fetjr heftig
gefcptootten finb, fo tritt tjäufig ber galt ein,
baff beim gewattfamen Deffnen berfelben, ber
in ber Sibfpatte pfammengepreffte ©tter im
Straft augfpript, tooburd) für bie SBärterin
bie ©efaljr heftest, bag ifjr ber ©iter bireft in
bie Stngen getaugt. (Bon jeber ©ebäranftatt
weifs man au§ früherer unb aud) aug neuerer
3ett

_

gälte, wo (Wärterinnen auf biefe SBeife
ittfigiert würben unb in ber gotge erblinbet
firtb. Tie ßrartfpeit bertäuft bei ©rwadjfenen
biet fdjwerer atg bei Steugebornen, ja faft
jebeS luge, bag buret) Stripper infiziert wirb,
gept p ©runbe. SBorauf bie größere ©efätjr»
tidjfeit bei ©rwaebfenen beruht, ift nicht abge»
ftärt. SJtan nimmt an, bah beim Steugebornen
bie Shmph53wïutation w ber porntjaut noch
eine biet lebhaftere fei. SBie gefagt, bie grage
ift noch nicht abgeftärt; aber wir werben burd)
bie Tatfadje ber Snfeftion§mögüd)feit ermahnt,
alle (Wärterinnen, bie Sieugeborne mit porn»
hauteiterung p beforgen haben, auf bie großen
©efatjren aufmerffam p machen, welcfje eine

fotdje ©rfranfung für fie fetber mit fidj bringt.
Sim borfidjtigften ift eg, wenn bie (Wärterin
jebegmat bei ber Steinigung beê Stugeg eine

Schupbrilte trägt, wenn fie jebegmat nach ber
Steinigung ihre pänbe in Spfol» ober Sublimat»
löfung wäfdjt unb bafür forgt, bah anbre @r=

wadjfene unb bor altem Einher bon bem Keinen
(Patienten ferngehalten werben. Sor ber Teg»
infeftion ber pänbe foil bie benüpte SBatte
Verbrannt werben. Sie benüpte SBäfdje fott
tâgtidj auggefodjt werben. Schon mehrfad)
hatte bie Snfeftion einer SBärterin ein geriegt»
lidjeg Stadjfpiet. Sie tegtere ftagte ben Irgt
ein, weit er fie niegt genügenb auf bie @e=

fahren aufmerffam gemacht habe unb forberte
für ben (Bertuft ihres Sehbermögeng Schaben»
erfap. ift für ben Irgt baher ein ©ebot
ber SSorficht, bie betreffenbe SBärterin fegrifttieg
unterzeichnen gu taffen, bah fie in genügenber
SBeife auf bie ©efagr ber Tripperinfeftion ihreg
Stugeg aufmerffam gemacht worben fei.

pat einmal beim ©rwadjfenen eine infeftion
ftattgefunben, fo nimmt bie ®ranff)eit gunädjft
benfetben Ster(auf wie beim Steugebornen. Tie
Söinbegaut beg Stugapfetg ift aber weit ftärfer
gefdjwotten, eg bttbet fieg um bie Hornhaut

ein fingerbider (Binbetjautwulft, unb gwifdjen
ber porntjaut unb bem SButft bitben fieg Staub»
gefdjwüre, fobah bie gauge porntjaut fann auf
biefe SBeife pr Stbtöfung gelangen fann. Ober
bie ©efdjwüre Verbreiten fid) über bie porn»
haut, ober aber eg fann bie porntjaut in
fetteneren gälten einfdjmetgen: „Tie gornhaut
fchmigt wie bag ©ig an ber Sonne". ®ag Stuge
geht in biefen gälten in wenigen Stunben
bertoren.

SBag nun bie ,QahI berjenigen anbetrifft,
wetd)e burd) bie Stugeneiterung ber Steugebornen
erbtinben, fo tj<ü man feftgeftettt, bah in ©uropa,
weïdjeg ungefähr 300,000 S3tinbe beherbergt,
jirfa 80,000 ober 10% an biefer Sranftjeit
erblinbet finb. SBenn Sie nun atte wiffen, bah
ein SJtittet ejiftiert, weltheg mit abfotuter Sicher»
heit geftattet, bie Ophthalmoblennorrhoe p
öert)inbern, muh man eg gewifj jittn minbeften
atg eine fdjwere Stachtäffigfeit beliehnen, wenn
heute noch Stergte unb biete Hebammen eg

untertaffen, biefeg t)üchft einfache SJtittet, bag
©rébéfege SSerfat)ren bei jebem Steugebornen
attpwenben. Siefeg ®rébéfd)e Verfahren be»

ftegt in nithtg anberem atg im ©intropfen einer
2 % göttenfteintöfung in ben SSinbehautfad
beg Steugebornen unb gwar gleich nai§
erften SSabe, bag unmittelbar nach ber Stb»

nabetung borgunehmen ift. (Seim Stäben ift
peinlich acht gu geben, bah bie Stugen nicht
gewafchen werben. ©leid) nach bem S3abe

werben 2 ober 3 Kröpfen ber gottenftein» ober
auch einer (ßrotarpotlofung in bie lugen ge»

bracht. ®ag ïropfgtag fott bag luge wo»
möglich nicht Berühren.

®er Keine patient ift barüber nicht entgüdt,
er fdgreit, benn bie ßöfung berurfacht etwag
(Brennen; aber mit Sicherheit hat man ber»
hütet, bah eine lugeneiterung eintritt, (ßor
ber ©inführung beg ©rébé'fdjen (ßerfahreng
hatte bie Seipgiger (Sebäranftatt, an ber ©rébé
bamatg wirKe, 10—20 % lugeneiterungen bei
alten Steugebornen, nad) ber ©inführung beg

(Berfaljreng fanf bie (japl auf 1—2 % Sehr
wichtig ift eg für bie (ßrophhtapg, bah m ben
©ebäranftatten bie Einher recht gut ifotiert
werben, bamit nicht, wenn bei einem biefe
ßranftjeit eintritt, biefetbe auch nod) auf anbere
übergehe. ®ag gilt namentlich emdj für ginbet»
häufer, wo früher zahlreiche ©rfranfungen bor»
gefommen finb. So famen in SBien bon 1854
big 1866 über 1400 fotdjer gnfeftionen bor,
bie fegr oft gur ©rbtinbung führten.

SBenn Sie nun über bie Schwere ber ®ranf=
heit unb ihre (Sebeutung für bie SJtenfchheit in
einigen furgen SBorten burch mich orientiert
worben finb, fo wirb eg für Sie, wie ich goffe,
eine Inregung bitben, bag ©ewiffert in biefer
grage bietteidjt mehr atg higher wachen gu
taffen unb pringipiett bei jebem Steugeborneu
bie ©rébé'fchen Kröpfen gur Inwenbung gu
bringen, ©ehen Sie bon bem ©runbfaije aug,
lieber hmt^ett SJtal gu biet, atg ein État gu
Wenig biefeg (Berfatjren anguwenben. SJtan hat
biefeg mit Stecht atg eine ber gröhten SBotjt»
taten ber SJtenfchheit bezeichnet, ©g liegt gang
atiein bei gtpevif Sh^en SJtitmenfchen biefe
SBoljttat gu übermitteln. Sie tonnen fidj ba»

mit nicht ben SDant ber ^atienten berbietten,
benn bie Sente haben feine lljnung babon,
welche ®ranKjeit Sie bon ihrem Siebling ab»

hielten; aber Sie werben gum ®an!e für bie
Keine SJiütje bag beruljtgenbe @efüt)t ber Pflicht»
erfüttung haben, unb bag (Sewufjtfein, manchem
Shoer SJtitmenfchen bag lugentidjt gerettet gu
haben

Aus der Praxis*

Im 27. luguft testen Sahreg wnrbe ich um
12 tttjr nachtg gu einer ©rftgebärenben wegen
plöhlidjem (Btafenfprung ohne SBehen gerufen.
S<h beginfigierte nach genauer Sieget unb fanb
atteg in Drbnung. I. ^interhaupttage, (Beden»

mitte, SJtuttermunb gweifranfenftüdgrof; geöffnet.

Sch fagte ber grau, fie fotte nur guten SJtut

gu ber beborfteheuben ©eburt faffen, ich werbe
bann fo fctpetl wie möglich wieber fommen.
®a ich m öer gleichen Stacht noch gwei anbere
grauen gu entbinben hatte, fam ich öeg SJtorgeng
um 10 Uh^ wieber gu ber grau. ®ie SBehen
waren giemlich anhattenb nnb bon guter SBir»

fung. Sd) hatte noch ewe ^ranfenbifite gu
beforgen unb fam bann punft 12 Uhr wieber
gu meiner freijjenbett grau, wo ich tu« gur
bottftänbigen ©ntbinbung abwartete. 8 Ut)r
abenbg war ber SJtuttermunb bollftänbig er»
öffnet unb 9 Uhr abenbg würbe bag finb ohne
jebe weitere ärgtlidje §ütfe geboren unb ohne
ben fteinften Seif; Weber am Samm noch an
ber Sd)eibe. Sie Stachgeburt würbe ohne SJtülje
bon ber ©ebärmutter fetbft 20 SJtinuten fpäter
auggeftopert unb war bon glatter gorm. Sie
©ihäute ftettten einen bottftänbigen Sad bar,
nur ber Sburdjbrud) beg finbtid)en ftopfeg war
bemerfbar. S)ag SBochenbett war gang normal
big gum fünften ïage mit ber Temperatur
bon 36® big 36®. Tie grau würbe bon mir
bom britten Tage an mit Sartgbaber Saig
abgeführt, weit fie nicht ftitten wollte. Stach
ber britten Ibführung fühtte bie grau Scljmergen,
guêrft in ber SJtagengrube, bann immer tiefer.
Tie Temperatur ftieg immer höher big auf 397.

Ter Irgt würbe gerufen; er bermutete bie

Urfadje ber Temperaturerhöhung in ber ©ebär»
mutter. S<h fagte bem Irgte, ich Glaube abfotut
nicht, bah eg bon ber ©ebärmutter fomme,
fonbern bon ben Tärmen, weit bie ©ebärmutter
bodj täglich Keiner würbe unb feinen ftinfenben
©erudj abfonberte, fonbern bie ©ebärme feien
brudempfinbtidj unb gwar auf ber rechten Seite
empfinbtidjer atg auf ber tinfen. Ter Irgt
machte trophein eine ©ebärmutterfpütung unb
arbeitete immer gegen eine@ebärmutterinfeftion,*
wetcheg ich axd)t berftehen fonnte; aber ftatt
bah t>ie Temperatur abnahm, nahm fie gu unb
ftieg bann am nädjften SJtorgen big auf 40°.
Ter Irgt fam bann unb fonftatierte eine (Btinb»
barmentgünbung. Sch machte tropbem, wie
ber Irgt mir befohlen hatte, gwei Scheiben»
fpütungen per Tag, Im 15. Tage fühlte bie

grau noch ©äpergen im tinfen (Bein; ba fagte
ich, fte fotte bag (Bein hoch tagern unb in guter
SBärme behalten, eg fönnte eine (Benenentgün»
bung geben. Sie fagte mir aber, fie glaube,
eg fei SKjeumatigmug. Ter Irgt fonftatierte
eine (Benenentgünbung, welche aber bon einer
©ebärmutterinfeftion herrühre; biefeg fann ich
nicht begreifen, benn ich h°üe in meiner @r»

fahrung unb wätjrenb beg Setjrfurfeg in (Bern
immer gefetjen, bah eine infigierte ©ebärmutter
ftinfenben lugfluh abfonbert unb bie ©ebär»
mutter auf Trud fefjr empfinblich ift unb bah
ferner bie Temperatur nad) (Beljanbtung ber»

fetben abnimmt ober in (Bauchfettentgünbung
übergeht. Sit meinem gälte fagte ber Irgt
ber grau in meiner Ibwefentjeit, atg fie ihn
fragte, ob man bei (Benenentgünbung auch

gieber habe : bag fäme atteg bon einer ©ebär»
mutterinfeftion unb fei nicht eine einfache (Benen»

entgünbung, fonbern ein (Puerperalfieber. Stun
möchte ich getme (Befcheib haben bott unferm
geehrten (Rebaftor, ob eg möglich ift, bie Shutb
an einem (Puerperalfieber einer berechtigen,
gewiffentjaften ^jebamme gugufhieben. Sei jeber
©eburt trage idj eine gang weihe, faubere
Sdwrge, unb meine §ebammenaugrüftung ift
gang rein unb fann gu jeber geit bon einem

Irgte befidjtigt werben; fogar meine (paare
werben genau alle 14 Tage gewafdjen unb
mein Seib gebabet. S<h mache eine jebe meiner
werten Sotteginnen aufmerffam, immer genau
gu fein, ba idj aug meiner ©rfaljtung fetjen
fann, bah wir .pebammen, wenn niht aÜeg

gut geht, einen breiten Stüden haben müffen,
benn wag etwa borfommt, wirb auf ung ge»
worfen, mit ober ohne ©runb. Sh h°ffe tion
unferm geehrten Stebaftor eine gut geprüfte
Intwort gu befommen unb in feinem Teil ge»
fdjont gu werben, benn id) bin bereit, atteg
auf mich fommen gu taffen, wenn wirfltdj ein
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Bildung eines Geschwürs führen. Auch die
oberflächlichste Verletzung durch den Fingernagel,

wie sie beim Oeffnen des Auges
auftreten kann, hat schon oft den Verlust des
letzteren bedingt!

Wenn einmal ein Auge erkrankt ist, ist es
außerordentlich wichtig, daß dann das andere,
eventuell noch gesunde Auge von der Krankheit
bewahrt bleibt. Es ist selbstverständlich, daß
bei den außerordentlichen Eiterungen, welche
diese Krankheit produziert, auch bei größter
Sorgfalt, das andere, noch gesunde Auge stark
gefährdet ist. Der Eiter fließt so reichlich, daß
trotz sorgfältiger Reinigung die Lidspalte alle
paar Minuten wieder damit gefüllt ist, so daß
die meisten Infektionen des zweiten Auges
durch direktes Hinüberlaufen des Eiters
zustande kommen. Man pflegt deshalb dem
gesunden Auge sofort einen Schutzverband
anzulegen und zwar auf folgende Weise: Man
bringt etwas Watte auf das Auge; diese
befestigt man mit einem Heftpflasterstreifen; über
das Ganze bringt man etwas Gaze und
darüber ein Leinwandläppchen, welches man
mit Kollodium oder Heftpflaster festklebt, damit
ein kompletter Abschluß des Auges nach außen
bewirkt wird. Will man aber das nicht
erkrankte Auge kontrollieren, weil vor Anlegen
des Verbandes vielleicht doch schon eine
Infektion stattgefunden haben könnte, so kann
man einen Uhrglasverband anwenden. Man
bringt ein Uhrglas auf das Auge, polstert den
Glasrand mit etwas Watte und befestigt es
mit Heftpflaster oder Kollodium, so daß man
das Auge stets kontrollieren und der Patient
dasselbe öffnen kann.

Außerordentlich wichtig ist die Prophylaxis
für die Umgebung. Wenn die Lider sehr heftig
geschwollen sind, so tritt häufig der Fall ein,
daß beim gewaltsamen Oeffnen derselben, der
in der Lidspalte zusammengepreßte Eiter im
Strahl ausspritzt, wodurch für die Wärterin
die Gefahr besteht, daß ihr der Eiter direkt in
die Augen gelangt. Von jeder Gebäranstalt
weiß man aus früherer und auch aus neuerer
Zeit Fälle, wo Wärterinnen auf diese Weise
infiziert wurden und in der Folge erblindet
sind. Die Krankheit verläuft bei Erwachsenen
viel schwerer als bei Neugebornen, ja fast
jedes Auge, das durch Tripper infiziert wird,
geht zu Grunde. Woraus die größere Gefährlichkeit

bei Erwachsenen beruht, ist nicht abgeklärt.

Man nimmt an, daß beim Neugebornen
die Lymph-Zirkulation in der Hornhaut noch
eine viel lebhaftere sei. Wie gesagt, die Frage
ist noch nicht abgeklärt; aber wir werden durch
die Tatsache der Jnfektionsmöglichkeit ermahnt,
alle Wärterinnen, die Neugeborne mit
Hornhauteiterung zu besorgen haben, auf die großen
Gefahren aufmerksam zu machen, welche eine
solche Erkrankung für sie selber mit sich bringt.
Am vorsichtigsten ist es, wenn die Wärterin
jedesmal bei der Reinigung des Auges eine

Schutzbrille trägt, wenn sie jedesmal nach der
Reinigung ihre Hände in Lysol- oder Sublimatlösung

wäscht und dafür sorgt, daß andre
Erwachsene und vor allem Kinder von dem kleinen
Patienten ferngehalten werden. Vor der
Desinfektion der Hände soll die benützte Watte
verbrannt werden. Die benützte Wäsche soll
täglich ausgekocht werden. Schon mehrfach
hatte die Infektion einer Wärterin ein gerichtliches

Nachspiel. Die letztere klagte den Arzt
ein, weil er sie nicht genügend auf die
Gefahren aufmerksam gemacht habe und forderte
für den Verlust ihres Sehvermögens Schadenersatz.

Es ist für den Arzt daher ein Gebot
der Vorsicht, die betreffende Wärterin schriftlich
unterzeichnen zu lassen, daß sie in genügender
Weise auf die Gefahr der Tripperinfektion ihres
Auges aufmerksam gemacht worden sei.

Hat einmal beim Erwachsenen eine Infektion
stattgefunden, so nimmt die Krankheit zunächst
denselben Verlauf wie beim Neugebornen. Die
Bindehaut des Augapfels ist aber weit stärker
geschwollen, es bildet sich um die Hornhaut

ein fingerdicker Bindehautwulst, und zwischen
der Hornhaut und dem Wulst bilden sich
Randgeschwüre, sodaß die ganze Hornhaut kann auf
diese Weise zur Ablösung gelangen kann. Oder
die Geschwüre verbreiten sich über die Hornhaut,

oder aber es kann die Hornhaut in
selteneren Fällen einschmelzen: „Die Hornhaut
schmilzt wie das Eis an der Sonne". Das Auge
geht in diesen Fällen in wenigen Stunden
verloren.

Was nun die Zahl derjenigen anbetrifft,
welche durch die Augeneiterung der Neugebornen
erblinden, so hat man festgestellt, daß in Europa,
welches ungefähr 300,000 Blinde beherbergt,
zirka 30,000 oder 10°/o an dieser Krankheit
erblindet sind. Wenn Sie nun alle wissen, daß
ein Mittel existiert, welches mit absoluter Sicherheit

gestattet, die Opktkalmoblennorrköe zu
verhindern, muß man es gewiß zum mindesten
als eine schwere Nachlässigkeit bezeichnen, wenn
heute noch Aerzte und viele Hebammen es

unterlassen, dieses höchst einfache Mittel, das
Crêdêsche Verfahren bei jedem Neugebornen
anzuwenden. Dieses Crêdêsche Verfahren
besteht in nichts anderem als im Eintropfen einer
2°/o Höllensteinlösung in den Bindehautsack
des Neugebornen und zwar gleich nach dem

ersten Bade, das unmittelbar nach der Ab-
nabelung vorzunehmen ist. Beim Baden ist
peinlich acht zu geben, daß die Augen nicht
gewaschen werden. Gleich nach dem Bade
werden 2 oder 3 Tropfen der Höllenstein- oder
auch einer Protaryollösung in die Augen
gebracht. Das Tropfglas soll das Auge
womöglich nicht berühren.

Der kleine Patient ist darüber nicht entzückt,
er schreit, denn die Lösung verursacht etwas
Brennen; aber mit Sicherheit hat man
verhütet, daß eine Augeneiterung eintritt. Vor
der Einführung des Crêdê'schen Verfahrens
hatte die Leipziger Gebäranstalt, an der Crêdê
damals wirkte, 10—20 °/o Augeneiterungen bei
allen Neugebornen, nach der Einführung des

Verfahrens sank die Zahl auf 1—2 °/o I Sehr
wichtig ist es für die Prophylaxis, daß in den
Gebäranstalten die Kinder recht gut isoliert
werden, damit nicht, wenn bei einem diese

Krankheit eintritt, dieselbe auch noch auf andere
übergehe. Das gilt namentlich auch für Findelhäuser,

wo früher zahlreiche Erkrankungen
vorgekommen sind. So kamen in Wien von 1854
bis 1866 über 1400 solcher Infektionen vor,
die sehr oft zur Erblindung führten.

Wenn Sie nun über die Schwere der Krankheit

und ihre Bedeutung für die Menschheit in
einigen kurzen Worten durch mich orientiert
worden sind, so wird es für Sie, wie ich hoffe,
eine Anregung bilden, das Gewissen in dieser
Frage vielleicht mehr als bisher wachen zu
lassen und prinzipiell bei jedem Neugeborneu
die Crêdê'schen Tropfen zur Anwendung zu
bringen. Gehen Sie von dem Grundsatze aus,
lieber hundert Mal zu viel, als ein Mal zu
wenig dieses Verfahren anzuwenden. Man hat
dieses mit Recht als eine der größten Wohltaten

der Menschheit bezeichnet. Es liegt ganz
allein bei Ihnen, Ihren Mitmenschen diese

Wohltat zu übermitteln. Sie können sich
damit nicht den Dank der Patienten verdienen,
denn die Leute haben keine Ahnung davon,
welche Krankheit Sie von ihrem Liebling
abhielten; aber Sie werden zum Danke für die
kleine Mühe das beruhigende Gefühl der
Pflichterfüllung haben, und das Bewußtsein, manchem
Ihrer Mitmenschen das Augenlicht gerettet zu
haben!

Aus aer Praxis.

Am 27. August letzten Jahres wurde ich um
12 Uhr nachts zu einer Erstgebärenden wegen
plötzlichem Blasensprung ohne Wehen gerufen.
Ich desinfizierte nach genauer Regel und fand
alles in Ordnung. I. Hinterhauptlage, Becken-

mitte, Muttermund zweistcankenstückgroß geöffnet.

Ich sagte der Frau, sie solle nur guteu Mut
zu der bevorstehenden Geburt fassen, ich werde
dann so schnell wie möglich wieder kommen.
Da ich in der gleichen Nacht noch zwei andere
Frauen zu entbinden hatte, kam ich des Morgens
um 10 Uhr wieder zu der Frau. Die Wehen
waren ziemlich anhaltend und von guter
Wirkung. Ich hatte noch eine Krankenvisite zu
besorgen und kam dann Punkt 12 Uhr wieder
zu meiner kreißenden Frau, wo ich bis zur
vollständigen Entbindung abwartete. 8 Uhr
abends war der Muttermund vollständig
eröffnet und 9 Uhr abends wurde das Kind ohne
jede weitere ärztliche Hülfe geboren und ohne
den kleinsten Riß weder am Damm noch an
der Scheide. Die Nachgeburt wurde ohne Mühe
von der Gebärmutter selbst 20 Minuten später
ausgestoßen und war von glatter Form. Die
Eihäute stellten einen vollständigen Sack dar,
nur der Durchbruch des kindlichen Kopfes war
bemerkbar. Das Wochenbett war ganz normal
bis zum fünften Tage mit der Temperatur
von 366 hìs 36°. Die Frau wurde von mir
vom dritten Tage an mit Karlsbader Salz
abgeführt, weil sie nicht stillen wollte. Nach
der dritten Abführung fühlte die Frau Schmerzen,
zuerst in der Magengrube, dann immer tiefer.
Die Temperatur stieg immer höher bis auf 39'.
Der Arzt wurde gerufen; er vermutete die
Ursache der Temperaturerhöhung in der
Gebärmutter. Ich sagte dem Arzte, ich glaube absolut
nicht, daß es von der Gebärmutter komme,
sondern von den Därmen, weil die Gebärmutter
doch täglich kleiner wurde und keinen stinkenden
Geruch absonderte, sondern die Gedärme seien
druckempfindlich und zwar auf der rechten Seite
empfindlicher als auf der linken. Der Arzt
machte trotzdem eine Gebärmutterspülung und
arbeitete immer gegen eine Gebärmutterinfektion,'
welches ich nicht verstehen konnte; aber statt
daß die Temperatur abnahm, nahm sie zu und
stieg dann am nächsten Morgen bis auf 40°.
Der Arzt kam dann uud konstatierte eine
Blinddarmentzündung. Ich machte trotzdem, wie
der Arzt mir befohlen hatte, zwei
Scheidenspülungen per Tag, Am 15. Tage fühlte die

Frau noch Schmerzen im linken Bein; da sagte
ich, sie solle das Bein hoch lagern und in guter
Wärme behalten, es könnte eine Venenentzündung

geben. Sie sagte mir aber, sie glaube,
es sei Rheumatismus. Der Arzt konstatierte
eine Venenentzündung, welche aber von einer
Gebärmutterinfektion herrühre; dieses kann ich
nicht begreifen, denn ich habe in meiner
Erfahrung und während des Lehrkurses in Bern
immer gesehen, daß eine infizierte Gebärmutter
stinkenden Ausfluß absondert und die Gebärmutter

auf Druck sehr empfindlich ist und daß
ferner die Temperatur nach Behandlung
derselben abnimmt oder in Bauchfellentzündung
übergeht. In meinem Falle sagte der Arzt
der Frau in meiner Abwesenheit, als sie ihn
fragte, ob man bei Venenentzündung auch

Fieber habe: das käme alles von einer
Gebärmutterinsektion und sei nicht eine einfache
Venenentzündung, sondern ein Puerperalfieber. Nun
möchte ich gerne Bescheid haben von unserm
geehrten Redaktor, ob es möglich ist, die Schuld
an einem Puerperalfieber einer vorsichtigen,
gewissenhaften Hebamme zuzuschieben. Bei jeder
Geburt trage ich eine ganz weiße, saubere
Schürze, und meine Hebammenausrüstung ist
ganz rein und kann zu jeder Zeit von einem
Arzte besichtigt werden; sogar meine Haare
werden genau alle 14 Tage gewaschen und
mein Leib gebadet. Ich mache eine jede meiner
werten Kolleginnen aufmerksam, immer genau
zu sein, da ich aus meiner Erfahrung sehen
kann, daß wir Hebammen, wenn nicht alles
gut geht, einen breiten Rücken haben müssen,
denn was etwa vorkommt, wird auf uns
geworfen, mit oder ohne Grund. Ich hoffe von
unserm geehrten Redaktor eine gut geprüfte
Antwort zu bekommen und in keinem Teil
geschont zu werden, denn ich bin bereit, alles
auf mich kommen zu lassen, wenn wirklich ein
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