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15. 3unî 1916 6 Vierzehnter 3ahrgang

Dir Sdjiofijct frliammr
^rgaxt be& Sdjweig. ^cßammcuuercitts

(Srfrfjeint jcbeit SOîonat einmal.

®met intö ©ïpebition :

iöiihlcr & SScrber, Bitdjbritcferci juin „Sllttjof"
2Bmjf)nn§i). 7, SBcrii,

toDfjtn auch 3If>o«nement8= uitb 3nfertion8s8lufträge 311 ridjten finb.

Itcbcr bic Nitgenctlcnutg ber Neugeborenen.

Skirtray, gehalten an ber ©ciicralbcrfnmnüung bc§

Srijim'i^crtfrfjcit §ebammeiibercinê, ben 30.9Jhii 1916
in SBiiiterttjitr, tum Dr. med. (y. Slmittattlt, älitgennrjt

in 2ïintcrtl)iiï.

©S mürbe mir Doit ber ^räfibentin ber
©eftiou 2Biutcrtl)ur ber SSunfdj auSgefprodjen,
ici) ntödjte ghncn über bie Stugeneiterung
ber Sîeugebornen einiget bortragen. ©S

ift bicS ein Shetna, baS gl)ncn bon gljrer ShtS»

bilbung f)er bereits betonnt ift unb ici) faffe
meinen Stuftrag babin auf, glpien barri) 9îe=

petition ben ©egcnftaub neu in ©rinuerung gu
rufen, batnit gelegentlich BergeffetteS gljnen
mieber gegentbärtig merbe.

SBeuit ici; babei mancl)er bon gljneu lieber»
flüfftgeS fage, fo bitte ici) @ic, baS gu entfdjul»
bigen.

Sie 831 e u it o rr 1) oe, ober robrtlid) überfeHt
ber ©d)lciutfluff ber Sfcttgebornen, ift eine

Kranff)cit, bie bie Slcrgtc feit bieten fahren
îenuen. Befdjreibttngeu in ber ait inbifdjen
Literatur, bie auf faft ein gat)rtaufenb bor
ßbrtfti ©eburt guritefreidjeu, ebeufo fold)e in
ber griccl)ifd)=r5mifd)ett Citeratur geidjnen bic
©iteruitg ber Sîeugebornen fo, baf? fattm ein
Zmeifcl geftattet ift, baft eS fief) mirflid) um
bie Blennorrhoe bnnbelt. 0b c§ bie burd)
Sripper ergeugte ift, baS ift freilid) cine anbere
grage, benn eS fteljt bttrdjauS uod) uid)t fcft,
bob baS Slttertum überhaupt bie ©efd)(ed)t3=
franffjcitcu befeffeu hat. gür bie ©pplplté
meuigfteuS toirb mit bielcm ©rttnb, mie mir
fdjeint, angenommen, baff fie gugleidj mit beit
Kartoffeln bon ben crftcn 8(merifafal)rern als
©rrungcnfdjaft aus ber neuen SSfelt uns hcr'
übergebracht morben ift. Sic gitbiaucr fdjeiueu
ben 9tuf beaufprudjen gu bitrfeu, bie Kranffjeit
guerft befeffeu gu hoben, unb bie Saufd)f)anbel
treibeubcu ©nropäer fcl)einen nidjtS eiligere»
gu tun gehabt gu hoben, als and) biefeS ante»
rif'anifdic ©emädjS gu importieren.

fiber uid)t nur bie Stugeneiterung ber 9£cu=

geborucu mar ben Sllteit fdjott befannt, fouberu
fie behau betten fie and) fdjon gang gmeef»

uiafîig bitrd) ShiSfpitleit mit 0el, überhaupt
buret) jRciulicljfeit. Sie neueren SJîittel, bie Slrgt
unb ficbammc fjcittc Oerrocnben, faunteu fie
freilich uod) nicht. •

gdj möchte gtjuen nun gunädjft mieber einmal
baS Bilb ber Kranfheit in ©rirmerung rufen:

Sie allercrftcn ßntgüubungSgcidjeu finb eine

leidjte 9tütuug beS SlugapfelS, eine leichte
©djmelluvtg ber Üiber unb bic Slbfonberung
einer menig getrübten, gelben fÇlûffigfeit.

©cl)r rafd), in meift meuiger als 24 ©tunben,
fommt es gu ftartcr üiebcrfdjmcltuug, fo baft
&ic Singen nid)t mef)r geöffnet raerben unb
nteift leicl)t am Staube gufammenflcben. ©ud)t
Wait mit beit gingern bie Öiber gu öffnen, fo
läuft eine grofjc SJtenge üorljer gurüctgeljattener
glitjfigfcit IjerauS, unb menti cS uuOorfid)tig
gcfd)ei)eu ift, fo tarnt fie einem audj im ©trahi
entgegeufprihen.

S3crantö)ortIti3)C Sicöaftion für ben Bjillcnfdjnftlidjcn Seil:
Dr. med. ». ^elfcuDerfl-Jatbi),

$ribatboccnt für ©eburt§l)ftlfe unb ©tjnaecologie.
©djansenbergftrafee Nr. 15, 33er«.

g-iir ben allgemeinen Seil:
gtl. SOtaric $8citgcv, »cbamrne, Sorraineftr. 18, ileni.

Slm folgenbeit ober gmeitfolgenben Sage ift
bie abgefouberte glüffigfeit nidjt mehr ïtar,
fouberu eitergelb unb mehr ober meuiger bid.
Sen ©Item ober ber Pflegerin ift es jeigt taum
mel)r möglich, bie Siber auSeiuauber gu giehen;
berfudjen fie eS, fo loälgt fict) bie aufS bietfadje
berbidtc Sibbinbeljaut bor unb berljinbert, bah
man ben Slugapfet git @5cfic£)t befommt. gn
beit erften Sagen ift übrigens am Shtgapfel
and) nid)t biet BefonbereS gu fehen. Ser
KranthcitSfih ift noct) auf bie Öiber befdjränft.
Ueberläfft man bie Slffeftion fid) felbft, fo bleibt
freilid) bie SUtitbeteiliguug beS SlugapfelS fautn
auS. Sie ©iterbafterieu finbcit and) auf ber

§orn()aut, bereit Dberflädfc burd) bon ben
Slnftericu gelieferte germeute gefd)äbigt morbeit
ift, einen günfiigen '9tä()rboben, unb eS mirb
itjre Slnfiebelitng äußerlich) feuittlidj an bem

Sluftreten eine» eitrigen @efd)mitrS. SiefeS
breitet fiel) in ber glä'd)e unb in bie Siefe auS,
unb bic golgen finb, menu cS fpätcr gur ©etbft»
heiltitig fommt, eine bide uuburd)fid)tigc, meih=

graue Starbt', bie baS Shtge gang ober nal)cgu
gang blinb mad)t, ober eilte Schrumpfung beS

SlugapfelS mit Sotalerblinbung, menu bas @e=

fdjmür bie §ornl)aut gang burchfreffen hatte,
bic Sîegenbogenhaut borgefaflen mar, bie Sinfe
fid) an bie Hornhaut anlegt, unb ftarrig getrübt
hatte. Sah biefer SUtSgang uidjt etma btop
bon einigen meuigeu fdjiimmcn gälten hei' unS
befaunt ift, mag ghnen auS ber ©tatiftiC frü=
herer gahre entgegentreten, bie nad) einer
Fühlung in 22 beutfdjen 83linbenanftalten nicht
meuiger als ein Srittet ber gnfaffeu an S3teun»

orrt)oe erbtinbet fanb. SieS im gal)re 1876.
ßmangig gahre fpätcr mürbe bie Zählung
micbcrt)olt; ein Sett ber früheren gufaffen mar
geftorben, unb bie ^otte bod) fo biet
meuiger neue geliefert, bah bie 3aht ber 83lenn»

orrhoebliubeu auf ein günftet aller 83linbcu
fid) rebugiert batte. SaS mar bie golge ber
©rrtuigeufdjaften ber neuen ärgtlid)en 83el)anb»

lung unb ber 8?orforge, bie mir gleich 3U
fpred)en baben gerben, unb bie gum Seil in
gbre ^ättbe gegeben ift. ©cit 181)6 finb nun
mieber gmangig gahre bcrfloffett uitb meint
id) auch feine gang nette ©tatiftif ghueu mit»
teilen fantt, fo ift bod) und) einer SluSfage bon
5ßrof. b. £>erff in 83afel im gal)re 1918 itt bett
meifteu S3linbeuauftaltcn ber ißrogeutfah ber an
^Blennorrhoe ©rblinbeten uod) nid)t mefenttich
unter gmangig gefunfeu. ©ie febett barauS,
bah wir bieS nicht anSfidjtSloS tun müffett,
bafür bürgen ttnS bie Beobachtungen bon
©rébé unb b. £)crff, bie bei forgfättiger 83e=

folgttitg ber 83orfd)riftcn in ihren ©ebäranftalteu
in langen Zeiträumen feinen einzigen galt bon
Blennorrhoe mehr auftreten fehen, obmol)l unter
ihren SJtütteru genug mit Sripper infigierte
fiel) fittbett.

Sie Urfadjen ber Slugeueiterung ber
Sc e u g e b o r neu : Slud) mettn bie Kenntnis
ber Ürfadjen biefer Krauf h ei t für ghr .Spattbelit
nid)t bon bireftem ©infltth ift, möchte id) bod)
einiges barüber gl)nen mitteilen:

ai&onuententö :

- Slöonnemcnt? JÇr, ü. 50 für bie Sdjroeij
3Wf. 2. 50 für ba§ Slitêliutb.

gnferate :

©dfjtueig 20 ©t§., Sluëlnnb 20 $f. pro l«fp. Sßetitjetlc.
©rö&ere Sïuftrâge entfpredienber Nabatt.

Sie Slugcneiteruug ber Steugebornen ift eine

Krattffjeit, bie nicht, mie gemiffe anbere Kranf»
heitert, g. B. ©holera, Sttberfulofe, ©ppf)itiS
u. a. nur bitrcE) einen eiugigeu BagilluS herbor»
gerufen merben fantt, fonbern 'wie §aISent=
günbttngen, alle Slrten bon Binbehautentgüu»
bringen, and) SpphuS im meitern ©inn Oer»

fdjicbenetr Bafterien ifjre ©ntftehung berbanfen
farttr. tßraftifd) finb eS nur gmei ©ruppen,
bie mir gu xirtterfcfjeibcir haben : Sie burd) bie

berfdjiebeueu gemöhnlidjen ©iterbafterien l)ei's

borgerufettc rutb bie bitrcE) ben Srippererreger,
ben ©onococcttS ergeugte. gm SluSfehen finb
beibe gormeu nid)t gu unterfd)eibeii, fonbern
ift bloh gu fagen, bah bie ftarfen ©utgünbungen
in meitauS ber grbfsten Zal)l ber gälte
auf Sripper in feftion beruhen, möfirenb
bie lcid)ten gälle häufiger bitrd) bie gemöhnlidjen
©itcrerreger t)ciOorgerufen finb. ©S gibt aber
and) fetjr ftarfc gembhttlidje ©iterungett unb
leidjte Srippereiterurrgcn, fo bah ©emihheit
eingig buret) bie bafteriologifdje Unterfud)ung
beS ©iterS git erhalten ift.

S\3ie fomrnen nun bie ©ntgünbungS»
erreg er itt bie Singen? gu einer grohen
Zahl ber gälle in. ber SUtStreibungSgeit ber
©eburt. Sic ©djmattgèrfdjaft mit ihrer Slrtf»

loderung aller ©djleimhäute ber ©ebnrtsmege
bebingt meift attd) eine ctmaS ftärferc St'b»

fonberuttg bon ©djleinr. Sie fchott normaler»
meifc hin anfähigen Batterien fittbett günftigere
SafeinSbebittgungen unb bermel)renfid). ©djeibe
unb ©cbärmutterbalS mimmeltt gu biefer Zeit
bon Batterien. Unter biefett befinben fid) aber
faft immer and) eigentliche ©itererreger uitb
biefe finb anftedenb für jebe ©chleimhaut, auf
bic fie neu gelangen. SBerben fie bitrd) unter»
fitetjenbe öänbe ober burd) geburtStjülflitfje
gnftrumente in bie ©ebärmuttcr hinaufgetragen,
fo ergeugen fie bie ©utgünbungen ber ©ebär»
muttcrfdjleimhaut unb ber Umgebung ber @e=

bärmutter, berurfadjen burd) ifjre ©toffmechfel»
probufte gieber ober maubertt bireft itt bie

Btutbahu ein ttttb führen git beit feptifämifdjett
gönnen beS KinbbcttfieberS. ©elangett fie itt
bic Singen beS KinbeS, fo erregen fie bort eben
bie ©utgünbuug, bon ber mir Ijtei fpredjen.

Sie weiften kinber totnmeu mit gcfctjloffenen
Slugen gur Söelt. Bei bergögerter SluStreibungS»
periobe tommt eS aber auch bür, bah ein
Kinb bereits in ben untern ©eburtSmegeu bie

Slugen leidjt öffnet, gm erfteren gall bleiben
bie ©iterfpuren ber mütterlichen ©djleimhaut
nur auf ber 0berfläd)e ber kiber haften unb
gelangen bott bort erft nad) ber ©eburt ittS
Shtge E)ittcitx. gm lebtereu bringt ber ©iter
bireft ein, mirb bielleid)t and) ba unb bort
einmal burd) ben toudjiercnbcu ginger in bie

Slugen beS KinbeS gebracht. ©efidjtSlagen mögen
bies befottberS begünftigen. Shtffalleub häufig
finb bie gnfeftiouen bor beenbeter ©eburt bei

borgeitigem Blafenfprxtng. ©o lange bie Btafe
nicht gefprungett ift, ift baS Kittb bor gnfeftiou
natürlid) abfotut fidjer. ge länger eS nad) bem
Blafenfpritttg im UteritS bcrmcil't, um fo gröjjcr

15. Zum 1916 .4/ « Viewedulev Zavrgaug

Die Zchilimer Kchimnik
Hfsizielles Grgan des Schweiz. Keöammenvereins

Erscheint jeden Monat einmal.

Druck und Expedition:

Biihlcr à Werder, Buchdruckern zum „Althof"
Waghnusg. 7, Bern.

wohin auch Abonnements- und Jnsertions-Aufträge zu richten sind.

Ueber die Ailgeneiternillz der Neugeborenen.

Vortrug, gehalten an der Generalversammlung des

Schweizerischen Hcbammenvereins, den 69. Mai 1316
in Winterthnr, von Dr. mecl. (r, AmilNNNi, Augenarzt

in Winterthnr.

Es wurde wir von der Präsidentin der
Sektion Winterthnr der Wunsch ausgesprochen,
ich möchte Ihnen über die Äugen eiterung
der Ncngebornen einiges vortragen. Es
ist dies ein Thema, das Ihnen von Ihrer
Ausbildung her bereits bekannt ist und ich fasse
weinen Auftrag dahin ans, Ihnen durch
Repetition den Gegenstand neu in Erinnerung zu
rufen, damit gelegentlich Vergessenes Ihnen
wieder gegenwärtig werde.

Wenn ich dabei mancher von Ihnen
Ueberflüssiges sage, so bitte ich Sie, das zu entschuldigen.

Die Blennvrrhve, oder wörtlich übersetzt
der Schleimflnß der Ncngebornen, ist eine

Krankheit, die die Aerzte seit vielen Jahren
kennen. Beschreibungen in der alt-indischen
Literatur, die ans fast ein Jahrtausend vor
Christi Geburt zurückreichen, ebenso solche in
der griechisch rwmischen Literatur zeichnen die

Eiterung der Nengebornen so, daß kaum ein
Zweifel gestattet ist, daß es sich wirklich um
die Blennorrhve handelt. Ob es die durch
Tripper erzeugte ist, das ist freilich eine andere
Frage, denn es steht durchaus noch nicht fest,
daß das Altertum überhaupt die Geschlechtskrankheiten

besessen hat. Für die Syphilis
wenigstens wird mit vielem Grund, wie mir
scheint, angenommen, daß sie zugleich mit den

Kartoffeln von den ersten Amerikafahrern als
Errungenschaft ans der neuen Welt uns
herübergebracht worden ist. Die Indianer scheinen
den Ruf beanspruchen zu dürfen, die Krankheit
zuerst besessen zu haben, und die Tauschhandel
treibenden Europäer scheinen nichts eiligeres
zu tun gehabt zu haben, als auch dieses
amerikanische Gewächs zu importieren.

Aber nicht nur die Angeneiternng der
Nengebornen war den Alten schon bekannt, sondern
sie behandelten sie auch schon ganz
zweckmäßig durch Ausspülen mit Oel, überhaupt
durch Reinlichkeit. Die neueren Mittel, die Arzt
und Hebamme heute verwenden, kannten sie

freilich noch nicht.
Ich möchte Ihnen nun zunächst wieder einmal

das Bild der Krankheit in Erinnerung rufen:
Die allerersten Entzündnngszeichen sind eine

leichte Rötung des Angapfels, eine leichte
Schwellung der Lider und die Absonderung
einer wenig getrübten, gelben Flüssigkeit.

Sehr rasch, in meist weniger als 21 Stunden,
kommt es zu starker Liederschwellung, so daß
die Augen nicht mehr geöffnet werden und
weist leicht am Rande zusammenkleben. Sucht
Man mit den Fingern die Lider zu öffnen, so

läuft eine große Menge vorher zurückgehaltener
Flüssigkeit heraus, und wenn es knivorsichtig
geschehen ist, so kann sie einem auch im Strahl
entgegenspritzen.

Verantwortliche Redaktion für den wissenschaftlichen Teil:
vw meck. v. Aelleuberg-Lardy,

Privntdvccnt für Geburtshülfe und Gynciccvlogie.
Schanzenbergstraße Nr. 15, Bern.

Für den allgemeinen Teil:
Frl. Marie W enger, Hebamme, Lvrrainestr. 18, Bern.

Am folgendeil oder zweitfolgenden Tage ist
die abgesonderte Flüssigkeit nicht mehr klar,
sondern eitergelb und mehr oder weniger dick.

Den Eltern oder der Pflegerin ist es jetzt kaum
mehr möglich, die Lider auseinander zu ziehen;
versuchen sie es, so wälzt sich die aufs vielfache
verdickte Lidbindehaut vor und verhindert, daß
man den Angapfel zu Gesicht bekommt. In
den ersten Tagen ist übrigens am Augapfel
auch nicht viel Besonderes zn sehen. Der
Krankhcitssitz ist noch ans die Lider beschränkt.
Ueberläßt man die Afsektivn sich selbst, so bleibt
freilich die Mitbeteiligung des Augapfels kaum
aus. Die Eiterbakterien finden auch auf der

Hornhaut, deren Oberfläche durch von den
Bakterien gelieferte Fermente geschädigt worden
ist, einen günstigen Nährboden, und es wird
ihre Ansiedelung äußerlich kenntlich an dem

Auftreten eines eitrigen Geschwürs. Dieses
breitet sich in der Fläche und in die Tiefe aus,
und die Folgen sind, wenn es später zur Selbst-
Heilung kommt, eine dicke undurchsichtige, weiß-
grane Narbe, die das Auge ganz oder nahezu
ganz blind macht, oder eine Schrumpfung des

Augapfels mit Totalerblindnng, wenn das
Geschwür die Hornhaut ganz dnrchfressen hatte,
die Regenbogenhaut vorgefallen war, die Linse
sich an die Hornhaut anlegt, und starrig getrübt
hatte. Daß dieser Ansgang nicht etwa bloß
von einigen wenigen schlimmen Fällen her uns
bekannt ist, mag Ihnen aus der Statistik
früherer Jahre entgegentreten, die nach einer
Zählnng in 22 deutschen Blindenanstalten nicht
weniger als ein Drittel der Insassen an Blennorrhve

erblindet fand. Dies im Jahre 1876.
Zwanzig Jahre später wurde die Zahlung
wiederholt; ein Teil der früheren Insassen war
gestorben, und die Zeit hatte doch so viel
weniger neue geliefert, daß die Zahl der Blenn-
orrhoeblinden auf ein Fünftel aller Blinden
sich reduziert hatte. Das war die Folge der
Errungenschaften der neuen ärztlichen Behandlung

und der Vorsorge, die wir gleich zu
besprechen haben Werden, und die zum Teil in
Ihre Hände gegeben ist. Seit 1836 sind nun
wieder zwanzig Jahre verflossen und wenn
ich auch keine ganz neue Statistik Ihnen
mitteilen kann, so ist doch nach einer Aussage von
Prof. v. Herff in Basel im Jahre 1313 in den
meisten Blindenanstalten der Prozentsatz der an
Blennvrrhoe Erblindeten noch nicht wesentlich
unter zwanzig gesunken. Sie sehen daraus,
daß wir dies nicht aussichtslos tun müssen,
dafür bürgen uns die Beobachtungen von
Crêdê und v. Herff, die bei sorgfältiger
Befolgung der Vorschriften in ihren Gebäranstalten
in langen Zeiträumen keinen einzigen Fall von
Blennorrhve mehr auftreten sehen, obwohl unter
ihren Müttern genug mit Tripper infizierte
sich finden.

Die Ursachen der Angeneiternng der
Nengebornen: Auch wenn die Kenntnis
der Ursachen dieser Krankheit für Ihr Handeln
nicht von direktem Einfluß ist, möchte ich doch

einiges darüber Ihnen mitteilen:

Abonnements:
Jahres-Abonnements Fr« 5V für die Schweiz

Mk. Ä. 30 für das Anstand.

Inserate:
Schweiz 29 Cts., Ausland 29 Pf. pru 1-sp. Pctitzeile.

Größere Aufträge entsprechender Rabatt.

Die Angeneiternng der Nengebornen ist eine

Krankheit, die nicht, wie gewisse andere Krankheiten,

z. B. Cholera, Tuberkulose, Syphilis
n. a. nur durch einen einzigen Bazillns
hervorgerufen werden kann, sondern 'wie
Halsentzündungen, alle Arten von Bindehautentzündungen,

auch Typhus im weitern Sinn
verschiedenen Bakterien ihre Entstehung verdanken
kann. Praktisch sind es nur zwei Gruppen,
die wir zn unterscheiden haben: Die durch die

verschiedenen gewöhnlichen Eiterbakterien
hervorgerufene und die durch den Trippererreger,
den Gonococcns erzeugte. Im Aussehen sind
beide Formen nicht zn unterscheiden, sondern
ist bloß zn sagen, daß die starken Entzündungen
in weitaus der größten Zahl der Fälle
ans Trip perinfektion beruhen, während
die leichten Fälle häufiger durch die gewöhnlichen
Eitererreger hervorgerufen sind. Es gibt aber
auch sehr starke gewöhnliche Eiterungen und
leichte Trippereiternngen, so daß Gewißheit
einzig durch die bakteriologische Untersuchung
des Eiters zn erhalten ist.

Wie kommen nun die Entzündnngs-
erreger in die Augen? In einer großen
Zahl der Fälle in. der Anstreibnngszeit der
Geburt. Die Schwangerschaft mit ihrer
Auflockerung aller Schleimhäute der Gebnrtswege
bedingt meist auch eine etwas stärkere
Absonderung von Schleim. Die schon normaler-
weisc hier ansäßigen Bakterien finden günstigere
Dnseinsbedingungen und vermehren sich. Scheide
und Gebärmntterhals wimmeln zn dieser Zeit
von Bakterien. Unter diesen befinden sich aber
fast immer auch eigentliche Eitererreger und
diese sind ansteckend für jede Schleimhaut, ans
die sie neu gelangen. Werden sie durch
untersuchende Hände oder durch geburtshülfliche
Instrumente in die Gebärmutter hinaufgetragen,
so erzengen sie die Entzündungen der Gebär-
mntterschleimhaut und der Umgebung der
Gebärmutter, verursachen durch ihre Stofswechsel-
produkte Fieber oder wandern direkt in die

Blutbahn ein und führen zn den septikämischen
Formen des Kindbcttfiebers. Gelangen sie in
die Augen des Kindes, so erregen sie dort eben
die Entzündung, von der wir hier sprechen.

Die meisten Kinder kommen mit geschlossenen
Augen zur Welt. Bei verzögerter Austreibnngs-
pcrivde kommt es aber auch vor, daß ein
Kind bereits in den untern Gebnrtswegen die

Augen leicht öffnet. Im ersteren Fall bleiben
die Eiterspnren der mütterlichen Schleimhaut
nur ans der Oberfläche der Lider haften und
gelangen von dort erst nach der Geburt ins
Äuge hinein. Im letzteren dringt der Eiter
direkt ein, wird vielleicht auch da und dort
einmal durch den touchiercnden Finger in die

Augen des Kindes gebracht. Gesichtslagen mögen
dies besonders begünstigen. Auffallend häufig
sind die Infektionen vor beendeter Geburt bei

vorzeitigem Blasensprung. So lange die Blase
nicht gesprungen ist, ist das Kind vor Infektion
natürlich absolut sicher. Je länger es nach dem
Blasensprnng im Uterus verwcilt, um so größer
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ift bie Slufteduitgggefapr, itatürtict) am größten
bet Kopflagen, rao bie Slugen bem mûtterlitpen
©iter am nätpfteu liegen. 9îamentlicp bie Srip»
pererreger paben ja iprett §auptfip im ©ebär»
mutterpatg unb in bec §arnröprenmünbnng.

3ft bie Snfeftion ber fiublicpen Slugen nitpt
radprettb ber ©eburt erfolgt, fo ift bag Äinb
ber ©efapr begmegett notp nicEjt entronnen,
©g fcpläft bielleicpt anftatt in ber SBiege im
Söett ber ÎDÎutter uttb biefe ftreicpt ipm mit an
ben ©enitolicn beftpmupten Ringern ben Slit»

ftedunggftoff in bie Singen.
3tp mup nebenbei faurn betonen, bap bie

©iterutiggerregcr faittn je buret) bie Su ft in
bie Slugen gelangen, autp toenn' biefetben, mie

g. S3, im mütterlichen S3ett, nocp fo nape ber
Slnftedunggquelle finb. — Sie Çanbe finb nacp
ber ©eburt bie einzigen llebertrciger. ©cplaft
ba» $inb in ber Söiege, fo mirb eg bon ber
SRutter biettcidjt gefüllt unb betommt bei biefer
©elegenpeit mit ber guten ©abe attcp bie fdjlecpte.
©ang befonberg aber bürfte beim Söaftpeu beg
.Sinbeg ipm bie Slufteduuq bropen. S3eforgt
bie SJÎutter guerft fief) felbft unb bann bag Sinb
unb pat Oorper ipre Ipänbe nitpt ober uttge»
uügenb gereinigt, fo toirb man fiel) über ben

23eg ber ynfeftion ben Äopf niept gerbretpen
müffett. Sagfelbe fatiit natürlich bie Hebamme
guftaube bringen, menn fie ununterrieptet über
bie ©efapr geroefen ift ober gerftrent ober ge»
banfeniog bag niept getan pat, mag gu tun fie
feinergeit angemiefen roorben ift.

Satnit, bap ©ie ben SSeg ber gnfeftion fennen
gelernt paben, paben Sie eigentlicl) anep bie
Slrt ber 93erpütung in ber £>anb; eg brauept
nieptg a(g etioag Kenten, unb ©ie toiffen bon
felbft, auf mag eg anfotnmt.

Sie Slnfteduug mäpreub ber ©eburt merbeu
merbett ©ie feiten gu beraitlaffen unb begpalb
attep ebettfo feiten gtt bermeibeu paben. 3ntmer=
pin ift eg gut, menu ©ie nocp einen ©runb
mepr fennen für bie fonft gültige Siegel, bap
fitrg bor unb mäprcnb ber ©eburt bie Sein be

fo roeuig mie möglitp mit ber grau 3" tun
paben follen, foroeit bieg innere Unterfucpuugeu
betrifft. Sie fpanb beg tlnterfuiperg fcpleppt
bie Snfeftiougfeime aug beut befortberg gefäpr=
liepen ©epeibeneingang in bie §öpe unb ge»

fäprbet bei mantpeu fomopl bie ©ebärmutter
raie bie Slugen beg Éinbeg. Sie Sßerpütung
ber Sluftectung naep ber ©eburt foil aber 3pr
Ôauptaugenmerf oerlangen. 93on SIerg ten ift
fepon geforbert raorben, bap bie erfte Steinigung
ber Slugen bereitg bor bem Slbnabeln borgu»
nepmen fei. 3cp meip nitpt, ob fiep bag leidjt
burtpfüpren läpt, jebenfallg niept in allen 93er=

pältniffen. ©g foÛ aber bag erfte fein, fobalb
bag Sinb auf bem äöideltifcpe liegt. Sie 9îei=

nigung foil mit reiner Skrbanbroatte ober einem
tabellog faubern Siicplein gefcpepeit unb gmar,
mag bie £)auptfacpe ift, niept ttap, fonbern
nur feu et) t. SBafcpen ©ie bireft an ben
Slugen perum ober motten gar augfpüpten, fo
beroirfen ©ie bag, mag ©ie juft bermeibeu
raollten, nämüd) bie Snfeftion ber 93inbepaut.
Senten ©ie baratt, bap raaprftpeinlitp in meitaug
ber SReprgapl ber gülle ber gnfeftiougftoff nod)
aupen an ben Sibertt paftet unb uod) niept itt
bag Sluge eingebrungen ift; bann merbeu ©ie
begreifen, bap ©ie mit SBafcpen nur pincin»
tragen, aber niept pinaugfpülen raerben. Stlfo
nur feuept abreiben, niept mepr! Saraitf
unteruepmen ©ie bag, mag ©ie alg ©rébé'fcpe
93roppplaje in ipreit Slitgbilbuiiggfurfcit fennen
gelernt paben, b. p. ©ie tropfen forgfältig einen
Sropfen 1 %ÎQe £>öllenfteiit= °^er e'ne ©oppol»
löfung in jebeg Sluge. SS i e ©ie bag macpen
follen, fattn icp 3pneu niept gut geigen; aber
fagen mbepte icp 3ptten, bap iep eg für befonberg
toieptig palte, bap bie Siber reept gepörig aug
einanber gegogen merbeu, fo, bap ber Sropfen
unter bag obere mie bag untere £ib gepörig
einbringt. Sie SJlapnapme pat ben ,3n>cd, bie=

jenigen Sinber gu ftpitpen, bie etma boep
mäprenb ber ©eburt bie Slugen bon felbft ge»

öffnet paben, ober benen fie burtp unborfieptige
ÜOtanipulation geöffnet morben fiub unb benen
babei fepon etmag ©iter in bie Slugen gebrungen
ift. Sa mir niematg roiffen fönttett, raelcpett
Ä'inberu biefeg Uitglüd fepon paffiert ift, müffen
mir bie ÜDlapnaptne allen guteit merbeu laffen,
obmopl fie bei ben meiften fieper überftüffig
ift. ©agen mill icp amp uocpmalg, obmopl
bieg überftüffig fein follte, bap bie §äube ber
Hebamme grüttblicp gu mafdjen fiub, bebor fie
bie Slugen beg Sittbeg berüprt. 93ergeffctt ©ie
niept, bap ©ie 3prc §anbe ja gerabe mäpreub
ber .öülfe bei ber ©eburt mit infeftiöfem
SJlaterial befdjmupt paben, unb bap ©ie mit
foldjen Rauben niept reinigen, fonbent infigieren.

Slug benfelben ©rüuben foil niept im erfteu
S3abe an bie Steinigung ber Slugen gefepritteu
merbeu. Sag 93aberaa'ffer ift balb nad; bent
©iufepen beg Sïeugeboruen alg infigiert gu be=

traipteu, unb mit fo etmag reinigt man niept
ein Organ, bon metepem mau eine Sufcftiou
fernpatten mill. Samit ift Spre eigentlicpe
Slufgabe bei ber ©eburt gunäepft erlebigt. Sa
bie Pflege beg ftiubeg aber meift in ber erften
f^eit ebenfallg 3pnen anbertraut ift, pört auep
3Pre S3flicpt bamit uoep nidjt auf. ©in gang
mefeutlicper pJrugentfaü boit gnfeftioneu bolI=

giept fid) nid)t mäprcnb ber ©eburt ober un=
mittelbar im Slnfcplup baratt, fonbern erft in
ben folgenbeu Sagen. SS i e bag gefd)iept, paben
mir bereitg gepört: ©g roirb bon ber SJtutter
ober ber Pflegerin uaipträglitp Slufteduuggftoff
bem Siube in bie Slugen gefdjmiert. ©ie müffen
biefeu Slugbrud fd)on entfepulbigen, bentt eine
©dpniererei ift eg ftpon, menu mit Socpien
beftpmupte §änbe betn Sinbe im @efid)t perutm
faprett. Slber eg ift ja Saieuart, feine §änbe
für rein gu patten, menu bie 33efd)tnupung bor
länger alg einer palben SJÜnute ftattgefunben
pat unb man niept bireft etmag ©ipwargeg
ober iHoteg att ipnett Heben fiept, ©ie alle
merbeu übrigen« id)on genug .Üunben gepabt
paben, bie atup bag niept geniert. Sa ift eg

3pte ^flicpt, burd) unermüblitpe Seleprung unb
SBieberbeleprung bie grauen aufguHäreu, einen
perben Säbel nitpt gu fepeuen unb ben grauen
ein bigepen eittgupeigen, menu fie gu menig 93er»

ftänbuig ober ©emiffeu paben. @g ift ja gu
fagett, bap bei meitem nid)t alle grauen ein
iu'feftiöfeg ©enitalfefret paben, unb felbft menn
in bie lugen beg Siubeg etmag babott fommt,
jebegmal eine ©ntgünbiutg baraug gu entftepen
brauept. Slber eg fiub fepr biete grauen,
bereu Slugflufj infeftiög ift, fo biete, bap eg

nitpt alg eine feltene ©efapr für bie ßiuber
gu betraepteu ift. Sa pilft nitptg, alg ciufatp
jebe ôaugfrau für infigiert gu nepmen unb
gu bepanbelu, gumal eg möglitp ift, opne lange
bafteriologifcpe Unterfucpungen bie infeltiöfen
bon ben uieptinfeftiöfen gu unterfepeibeu. ©agen
©ie alfo rupig jeber grau, bap fie mit ipreu
Slugftpcibungeu bem S'inbe eine fd)mere Singen»
eutgünbung aupängeu fanu, menn fie niept uaep

3pren 93orftpriften ipre ^ättbe rein pält. ü)lup
fitp bann eine DütptinfeHiöfe ipre Ipänbe innfonft
fo oft pupeu, fo fdjabet bag iprer ©efnnbpeit
autp nitptg. Unb gu biet faun man pier niept
tun. 3cp bin aittp nid)t bafür, bap man g. 93.

burtp allgugrope §erborpebung ber Slnfteditngg»
gefapr gemiffer ßranfpeiten bag gange ißubliHun
gu iReuraftpeuiferu maept, fo bap jeber, ber
einen SuberHtlöfen itt ber gerne pat puften
pören, ftpott ©tetpen über ben ©tplüffelbeinen
oerfpürt unb ein bigd)eu 9îad)enfcpleim ant
näcpftcu Sag bem Slrgt bringt, bamit er iptt
auf Sttberfelbagillen nnterfuepe. ©g ift aber
ein anbereg, ob mau für fitp überäugfttid) ift
ober für biejeuigen, bie uitferer gürforge an»
bertraut finb unb für bie mir berantortlicp ung
füplett füllen.

9Bollcn ©ie ©rfolge mit 3pren Sepreu unb ©r=

mapntiugen paben, fo feien ©ie aber in erfter
Sittic gegen fid) felbft ftreng unb geigen Sic burtp
3pr eigeneg 93erpalten täglid) 3preu ßunbinnett,
mag ©ie unter pciulid)er 9îeinlid)feit berftepen.

SSenn ©ie auf biefe SSeife 93ropppIa£c üben,
fo mirb 3pntn ber Sopn rä pt augbleiben. Sap
bie geftpilberten SDlapnapmeu üollftättbig ge=

ttügen, mag 3pneu bie 93af(er grauenHinif
bemeifett, bereit ßeiter i)3rof. b. Ipcrff eg bamit
gelang, in langen ©eriett iiberpaupt feinett
Slugbrud) ber SReugeborneueiterung gu fepen.
Sag natpträglicpe ©inbringen bon gnfeUiong»
ftoff berpinberte bie 9îeinlicpfcit, mag fepon bei
ber ©eburt etma eingebrungen mar, töteten
bie ©iutropfuttgen ab. Sie SOiittel, bie ârattfpeit
gu berpüten, finb alfo in Sprer §aub; menbett
©ie fie gemiffeupaft au unb fie merbeu felbft
greube an gpretn ©rfolg paben.

©uttäuftpuitgeu merben gmar autp nitpt aug»
bleiben, ©ibt eg bod) grauen, benen ©ie bett

lüttgftcn 93ortrag paltett fönnett über bag, mag
fie in biefem galle gu tun unb gu unterlaffeit
paben; faitm pabett fie ben ÜDluitb geftploffcu,
ntatpen fie etmag Ungmecfutapigeg. SSie inatttp»
mal pabe icp eg ftpott erlebt, bap ttatpbcttt icp
mit Ißeinlidjfeit ttitb ^citaxifmatib bag Sluge
beg auf beut Operationgtifd) Siegcubeu gereinigt
patte, ber patient itt einem unbemaepten Slugen»
blid fcpnell mit beut unter ber Scde bereit
gcpalteneit Saftpentucp peranffttpr uttb fitp ba«
„unattgenepm klaffe" mieber abmifepte. 9öa«
pier quafi iuftinftib alg Slbmeprbemegung bor
fi^ gept, bag leiften 3pt-'e Äuttbett mit yprettt
SiebegiitftiuH: fo eine tiebfofenbc 93emcgung
über bag ttieblicpe ©efiept beg kleinen ift palt
immer etmag ©itpeg, autp menu eg mit un»
gemafcpeuer .'panb gefd)iept unb felbft bie in»

telligentere üütuttcr mirb. fid) üielleicpt erft naep»

per bemupt, bap fie foebett eine Unüorficptigfeit
begangen pat. 3« bie intelligente SRuttcr!
Slber mie niete paben mir, bie eben niept iutelli»
getit finb, unb mie biete, bereit 93erftönbnig für
9îeittlitpfeit ftpott im gang gemöpuliepett ©inne
fo gering ift, bap bie nod) pöpere Dteinlicpfeit
itt ttufcrtn gall für fie eben ciufatp uufapbar
ift. Sa bleiben ©nttäufdjuugen natürtiep iticpt
aug uttb bebarf cg 3P"berfeitg bietcr ©ebulb uttb
©ttergie, um immer uttb immer mieber gu er»
Hären unb gu forrigicren.

Siegt pier eine Oiictle gclegentlictjer 9Jiiper»
folge, fo mollett ©ie anberfeitg ja nid)t itt jebettt
galle nun opne raeitereg bcttfelben ber 3)tutter
itt bie ©cpupe fd)iebett. Sltttp toir finb uttboll»
fommett uttb bergeffett un« gclegeutlitp. prüfen
©ie fid) begpalb bei jebettt ÜÜÜpcrfolg autp felbft,
ob fie nitpt felbft einen gepler begangen paben,
mit ber fpaub ober mit beut ßopf, inbettt ©ie
eine SnftruHion ber SJhitter gu geben bergeffen
paben. (Sdjütß folöt

Aus der Praxis.
Süitgft mürbe id) boit einer ßliuit" telcpponiftp

angerufen, id) möipte fofort gtt einer ©itt»
binbimg fommett, bie gu cutbiubenbe Same fei
fd)on ltittermegg unb toerbc jebett ÜUtoinent er»
martet. Sa icp itt biefer ßlinif immer befonberg
gerne arbeite, beeilte id) tniep, betn IRitfe golge
gu leiften uttb faut benn auep früp genug au,
um mit |)ttlfe ber 9öärtcriu alleg borgubereiten,
mag gu einer ©utbiiibuug gepört. SRittlermeile
fatn bann bie Same fatnt ipreut ©peperrn unb
©epäd attgefapren. ©cpoit mie fie ing ^tmmer
trat, mar id) überraftpt bott iprer ©djianfpeit.
Sa fie ittbeg einen biden, meiteit SJlantel trug,
baepte id), jeitttn, ba brunter fatttt notp SRantpeg
berborgett fein. SSie biefer nun aber auggegogett
mar, geigte fid) autp jept nid)tg, aber autp gar"

nitptg bon einem nur eiitigermapeit aufgetriebenen
Seib, fo bap icp tnid) gu ber gragc beranlapt
füplte, mo fie benn eigentlid) ipr Sinbtpett pabe.

©attg berblüfft ftpauie tnid) bie grau an uttb
mollte nitpt berftepen, mie id) bag meinte.
Sîutt, mir gogett fie botleubg aug ttttb legten
fie gtt 93ett. ©tpott bie äupere lluterfud)itng
beleprte tnid), bap bott einer auggetragenen
©djmangerfdjaft feine 9îebe fein fonnte, ber

Seib mar fo flad), mie bei jeber normalen grau,
nitpt einmal ob ber ©tpatttfuge mar etmag glt
füplen.
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ist die Ansteckungsgefahr, natürlich am grüßten
bei Kopflagen, wo die Augen dem mütterlichen
Eiter am nächsten liegen. Namentlich die

Trippererreger haben ja ihren Hauptsitz im
Gebärmutterhals und in der Harnrührenmündung.

Ist die Infektion der kindlichen Augen nicht
während der Geburt erfolgt, so ist das Kind
der Gefahr deswegen noch nicht entronnen.
Es schläft vielleicht anstatt in der Wiege im
Bett der Mutter und diese streicht ihm mit an
den Genitalien beschmutzten Fingern den An-
stecknngsstoff in die Augen.

Ich muß nebenbei kaum betonen, daß die

Eiternngserrcger kaum je durch die Luft in
die Augen gelangen, auch wenn dieselben, wie
z. B. im mütterlichen Bett, noch so nahe der
Ansteckungsguelle sind. — Die Hände sind nach
der Geburt die einzigen Ueberträger. Schläft
das Kind in der Wiege, so wird es von der
Mutter vielleicht gestillt und bekommt bei dieser
Gelegenheit mit der guten Gabe auch die schlechte.

Ganz besonders aber dürfte beim Waschen des
Kindes ihm die Ansteckung drohen. Besorgt
die Mutter zuerst sich selbst und dann das Kind
und hat vorher ihre Hände nicht oder
ungenügend gereinigt, so wird man sich über den

Weg der Infektion den Kopf nicht zerbrechen
müssen. Dasselbe kann natürlich die Hebamme
zustande bringen, wenn sie nnunterrichtet über
die Gefahr gewesen ist oder zerstreut oder
gedankenlos daS nicht getan hat, was zu tun sie

seinerzeit angewiesen worden ist.

Damit, daß Sie den Weg der Infektion kennen

gelernt haben, haben Sie eigentlich auch die

Art der Verhütung in der Hand; es braucht
nichts als etwas Denken, und Sie wissen von
selbst, ans was es ankommt.

Die Ansteckung während der Geburt werden
werden Sie selten zu veranlassen und deshalb
auch ebenso selten zu vermeiden habeil. Immerhin

ist es gut, wenn Sie noch einen Grund
mehr kennen für die sonst gültige Regel, daß
kurz vor und während der Geburt die Hände
so wenig wie möglich mit der Frau zu tun
haben sollen, soweit dies innere Untersuchungen
betrifft. Die Hand des Untersnchers schleppt
die Jnfektionskeiine ans dem besonders gefährlichen

Scheideneingang in die Höhe und
gefährdet bei manchen sowohl die Gebärmutter
wie die Augen des Kindes. Die Verhütung
der Ansteckung nach der Geburt soll aber Ihr
Hauptaugenmerk verlangen. Von Aerzten ist
schon gefordert worden, daß die erste Reinigung
der Augen bereits vor dem Abnabeln
vorzunehmen sei. Ich weiß nicht, ob sich das leicht
durchführen läßt, jedenfalls nicht in allen
Verhältnissen. Es soll aber das erste sein, sobald
das Kind auf dem Wickeltische liegt. Die
Reinigung soll mit reiner Verbandwatte oder einem
tadellos saubern Tüchlein geschehen und zwar,
was die Hauptsache ist, nicht naß, sondern
nur feucht. Waschen Sie direkt an den
Augen herum oder wollen gar ausspühlen, so

bewirken Sie das, was Sie just vermeiden
wollten, nämlich die Infektion der Bindehaut.
Denken Sie daran, daß wahrscheinlich in weitaus
der Mehrzahl der Fälle der Jnfektionsstoff noch
außen an den Lidern haftet und noch nicht in
das Auge eingedrungen ist; dann werden Sie
begreifen, daß Sie mit Waschen nur
hineintragen, aber nicht hinausspülen werden. Also
nur feucht abreiben, nicht mehr! Darauf
unternehmen Sie das, was Sie als Crêdê'sche
Prophylaxe in ihren Ansbildnngskursen kennen
gelernt haben, d. h. Sie tropfen sorgfältig einen
Tropfen 1 "/läge Höllenstein- oder eine Sophol-
lvsung in jedes Auge. Wie Sie das machen
sollen, kann ich Ihnen nicht gut zeigen; aber
sagen mochte ich Ihnen, daß ich es für besonders
wichtig halte, daß die Lider recht gehörig aus
einander gezogen werden, so, daß der Tropfen
unter das obere wie das untere Lid gehörig
eindringt. Die Maßnahme hat den Zweck,
diejenigen Kinder zu schützen, die etwa doch
während der Geburt die Augen von selbst ge¬

öffnet haben, oder denen sie durch unvorsichtige
Manipulation geöffnet worden sind und denen
dabei schon etwas Eiter in die Augen gedrungen
ist. Da wir niemals missen können, welchen
Kindern dieses Unglück schon passiert ist, müssen
wir die Maßnahme allen zuteil werden lassen,
obwohl sie bei den meisten sicher überflüssig
ist. Sagen will ich auch nochmals, obwohl
dies überflüssig sein sollte, daß die Hände der
Hebamme gründlich zu waschen sind, bevor sie
die Augen des Kindes berührt. Vergessen Sie
nicht, daß Sie Ihre Hände ja gerade während
der Hülfe bei der Geburt mit infektiösem
Material beschmutzt haben, nud daß Sie mit
solchen Händen nicht reinigen, sondern infizieren.

Aus denselben Gründen soll nicht im ersten
Bade an die Reinigung der Augen geschritten
werden. Das Badewasser ist bald nach dem
Einsetzen des Nengebornen als infiziert zu
betrachten, und mit so etwas reinigt man nicht
ein Organ, von welchem man eine Infektion
fernhalten will. Damit ist Ihre eigentliche
Aufgabe bei der Geburt zunächst erledigt. Da
die Pflege des Kindes aber meist in der ersten
Zeit ebenfalls Ihnen anvertraut ist, hört auch
Ihre Pflicht damit noch nicht ans. Ein ganz
wesentlicher Prozentsatz von Infektionen
vollzieht sich nicht während der Geburt oder
unmittelbar im Anschluß daran, sondern erst in
den folgenden Tagen. Wie das geschieht, haben
wir bereits gehört: Es wird von der Mutter
oder der Pflegerin nachträglich Ansteckungsstoff
dem Kinde in die Augen geschmiert. Sie müssen
diesen Ausdruck schon entschuldigen, denn eine
Schmiererei ist es schon, wenn mit Lochten
beschmutzte Hände dem Kinde im Gesicht herumfahren.

Aber es ist ja Laienart, seine Hände
für rein zu halten, wenn die Beschmntznng vor
länger als einer halben Minute stattgefunden
hat und man nicht direkt etwas Schwarzes
oder Rotes an ihnen kleben sieht. Sie alle
werden übrigens schon genug Kunden gehabt
haben, die auch das nicht geniert. Da ist es

Ihre Pflicht, durch unermüdliche Belehrung und
Wiederbelehrnng die Frauen aufzuklären, einen
herben Tadel nicht zu scheuen und den Frauen
eii? bischen einzuheizen, wenn sie zu wenig
Verständnis oder Gewissen haben. Es ist ja zu
sagen, daß bei weitem nicht alle Frauen ein
infektiöses Genitalsekret haben, und selbst wenn
in die Augen des Kindes etwas davon kommt,
jedesmal eine Entzündung daraus zu entstehen
braucht. Aber es sind sehr viele Frauen,
deren Ausfluß infektiös ist, so viele, daß es
nicht als eine seltene Gefahr für die Kinder
zu betrachten ist. Da hilft nichts, als einfach
jede Hausfrau für infiziert zu nehmen und
zu behandeln, zumal es möglich ist, ohne lange
bakteriologische Untersuchungen die infektiösen
von den nichtinfektiösen zu unterscheiden. Sagen
Sie also ruhig jeder Frau, daß sie mit ihren
Ausscheidungen dem Kinde eine schwere Angen-
entzündung anhängen kann, wenn sie nicht nach

Ihren Vorschriften ihre Hände rein hält. Muß
sich dann eine Nichtinfektiöse ihre Hände umsonst
so oft putzen, so schadet das ihrer Gesundheit
auch nichts. Und zu viel kann man hier nicht
tun. Ich bin auch nicht dafür, daß man z. B.
durch allzngroße Hervorhebung der Ansteckungsgefahr

gewisser Krankheiten das ganze Publikum
zu Renrasthenikern macht, so daß jeder, der
einen Tuberkulösen in der Ferne hat husten
hören, schon Stechen über den Schlüsselbeinen
verspürt und ein bischen Rachenschleim am
nächsten Tag dem Arzt bringt, damit er ihn
auf Tnberkelbazillen untersuche. Es ist aber
ein anderes, ob man für sich überängstlich ist
oder für diejenigen, die unserer Fürsorge
anvertraut sind und für die wir verantortlich uns
fühlen sollen.

Wollen Sie Erfolge mit Ihren Lehren und
Ermahnungen haben, so seieir Sie aber in erster
Linie gegen sich selbst streng und zeigen Sie durch

Ihr eigenes Verhalten täglich Ihren Kundinnen,
was Sie unter peinlicher Reinlichkeit verstehen.

Wenn Sie auf diese Weise Prophylaxe üben,
so wird Ihnen der Lohn ni ht ausbleiben. Daß
die geschilderten Maßnahmen vollständig
genügen, mag Ihnen die Basler Frauenklinik
beweisen, deren Leiter Prof. v. Herff es damit
gelang, in langen Serien überhaupt keinen
Änsbrnch der Neugeborneneiternng zu sehen.
Das nachträgliche Eindringen von Jnfektionsstoff

verhinderte die Reinlichkeit, was schon bei
der Geburt etwa eingedrungen war, töteten
die Eintropfnngen ab. Die Mittel, die Krankheit
zu verhüten, sind also in Ihrer Hand; wenden
Sie sie gewissenhaft an und sie werden selbst

Freude an Ihrem Erfolg haben.
Enttäuschungen werden zwar auch nicht

ausbleiben. Gibt es doch Frauen, denen Sie den

längsten Vortrug halten können über das, was
sie in diesem Falle zri tun und zu unterlassen
haben; kaum haben sie den Mund geschlossen,
machen sie etwas Unzweckmäßiges. Wie manchmal

habe ich eS schon erlebt, daß nachdem ich
mit Peinlichkeit und Zeitaufwand das Auge
des ans dem Operationstisch Liegenden gereinigt
hatte, der Patient in einem unbewachten Augenblick

schnell mit dem unter der Decke bereit
gehaltenen Taschentuch herausfuhr und sich das
„unangenehm Nasse" wieder abivischte. Was
hier gnasi instinktiv als Abwehrbewegung vor
sich geht, das leisten Ihre Kunden mit Ihrem
Licbesinstinkt: so eine liebkosende Bewegung
über das niedliche Gesicht des Kleinen ist halt
immer etwas Süßes, auch wenn es mit
ungewaschener Hand geschieht und selbst die

intelligentere Mutter wird sich vielleicht erst nachher

bewußt, daß sie soeben eine Unvorsichtigkeit
begangen hat. Ja die intelligente Mutter!
Aber wie viele haben wir, die eben nicht intelligent

sind, und wie viele, deren Verständnis für
Reinlichkeit schon im ganz gewöhnlicher? Sinne
so gering ist, daß die noch höhere Reinlichkeit
in unserm Fall für sie eben einfach unfaßbar
ist. Da bleiben Enttäuschungen natürlich nicht
aus und bedarf es Ihrerseits vieler Geduld und
Eirergie, um immer und immer wieder zu
erklären und zu korrigieren.

Liegt hier eine Quelle gelegentlicher Mißerfolge,

so wollen Sie anderseits ja nicht in jedem
Falle nun ohne weiteres denselben der Mutter
in die Schuhe schieben. Auch wir sind
unvollkommen und vergessen uns gelegentlich. Prüfen
Sie sich deshalb bei jedem Mißerfolg auch selbst,
ob sie nicht selbst einen Fehler begangen haben,
mit der Hand oder mit dein Kopf, indem Sie
eine Instruktion der Mutter zu geben vergessen
haben. (Schluß fvlgt

Aus aer pi-axjs.
Jüngst wurde ich von einer Klinik telephonisch

angerufen, ich möchte sofort zu einer
Entbindung kommen, die zu entbindende Dame sei

schon unterwegs und werde jeden Moment
erwartet. Da ich in dieser Klinik immer besonders
gerne arbeite, beeilte ich mich, dem Rufe Folge
zu leisten und kam denn auch früh genug an,
um mit Hülfe der Wärterin alles vorzubereiten,
was zu einer Entbindung gehört. Mittlerweile
kam dann die Dame samt ihrem Eheherrn und
Gepäck angefahren. Schon wie sie ins Zimmer
trat, war ich überrascht von ihrer Schlankheit.
Da sie indes einen dicken, weiten Mantel trug,
dachte ich, jennn, da drunter kann noch Manches
verborgen sein. Wie dieser nun aber ausgezogen
war, zeigte sich auch jetzt nichts, aber auch gar
nichts von einem nur einigermaßen anfgetriebencn
Leib, so daß ich mich zu der Frage veranlaßt
fühlte, wo sie denn eigentlich ihr Kindchen habe.

Ganz verblüfft schaute mich die Fran an and
wollte nicht verstehen, wie ich das meinte.
Nun, wir zogen sie vollends ans und legten
sie zu Bett. Schon die äußere Untersuchung
belehrte mich, daß von einer ausgetragenen
Schwangerschaft keine Rede sein konnte, der

Leib war so flach, wie bei jeder normalen Frau,
nicht einmal ob der Schamfnge war etwas zu
fühlen.
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