Mittheilungen aus der geburtshiilflichen Klinik in Leipzig.

Ueber Erwirmungsgerithe fiir friihgeborene und
schwiichliche kleine Kinder.

Yon

Credé.

(Mit 2 Holzschnltten.)

Seit mehr als 20 Jahren ist in der Leipziger Entbin-
dungsanstalt eine von mir erdachte Erwirmungswanne fiir neu-
geborene Kinder unausgesetzt in Gebrauch. Fiir ausgetragene,
kriftige und gesunde Kinder wird sie nicht benutzt, weil diese
in der Regel bei guter reichlicher Erndhrung durch die Mutter-
milch und bei sonstiger sorgsamer Pflege geniigend gedeihen.
Dagegen ist die gleichmissige Zufiihrung und Erhaltung von
Wiirme fiir krinkliche, durch die Geburt geschwichte, nament-
lich aber fiir alle zu friilhgeborenen Kinder von der grossten Wich-
tigkeit. Alle solche Kinder sind denn auch in unserer ,,Wirm-
wanne® vor schidlicher Abkiihlung geschiitzt worden und zwar,
wie wir spater sehen werden, mit sehr giinstigem Erfolge.

Das bisher allgemein gebriuchliche Verfahren, neugeborene
Kinder durch erwirmte Tiicher und Betten warm zu erhalten, ist
umstindlich und sehr unvollkommen, andere Verfahren aber,
namentlich der Gebrauch heiss gemachter Wirmflaschen und
Wirmsteine, das feste, zu reichliche Einbinden, die Lagerung
der Kinder im Bette der Mutter und dergleichen sind gefihrlich
und haben schon hiufig schwere Verbrennungen und tddtliche
Verletzungen und Erstickungen herbeigefiihrt.
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der Wanne eine Wirme zu erhalten, welche nicht, oder nur wenig
unter 32° C. herabsinkt. Messungen!) haben ergeben, dass die
Wirme zwischen Kind und Kleidung kurz nach einer frischen
Fiillung im Mittel 42° C. betrdgt; nach einer Stunde ist sie auf

Fig. 2.

41,2° C. herabgesunken, nach zwei Stunden auf 39—39,5° C., und
in den letaten zwei Stunden sinkt sie etwas schueller bis auf un-
gefahr 320 C. — Die Wasserwiirme verhilt sich gerade umgekehrt:
sie sinkt in der ersten Stunde am meisten, gegen 10° C., und
wird in jeder folgenden Stunde um ungefihr 1,29 C. niedriger.
Die vorhandene Aussenwiirme ist hierbei selbstverstindlich von
einigem Kinfluss. Dieser kann leicht abgeschwiicht werden mit-
tels geeigneter Einwickelung der ganzen Wanne in Stoffe von
schlechter Wiarmeleitung. Will man, wie dies bei sehr friihzeitig
geborenen Kindern wiinschenswerth sein kann, die Wirme der
das Kind umgebenden Luft auf moglichst gleicher Hohe erhalten,
so kann man dies durch stiindliches bis halbstiindliches Ablassen
eines Theiles des abgekiihlten und Zugiessen warmen Wassers
sehr leicht erreichen. Auch konnte, wo sich die Gelegenheit
dazu bietet, ein ununterbrochener Strom warmen Wassers durch-
gefihrt, oder jede Fiillung mit neuem warmen Wasser dadurch
umgangen werden, dass unter dem Boden der Wanne eine kleine

1) Die Messungen hat Herr Dr. Israel ausgefithrt, auch die spater fol-
genden Zahlentafeln auf meine Veranlassung aus den Aufzeichnungen der
Anstalt zusammengestellt, wofiir ich ihm hier meinen besten Dank ausspreche.
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Spiritus-, Petroleum- oder Gasflamme zweckmiissig und feuer-
sicher angebracht und geregelt wiirde. Ich habe dies bisher nicht
ausgefiihrt.

Ein Thermometer, zwischen Kind und Umhiillung gelegt, ein
zweites durch die Eingussoffuung der Wanne in das Wasser ge-
steckt, gestatten sehr leicht eine ununterbrochene oder zeitweise
Ueberwachung der Wirmegrade. '

Ist die Wanne richtig erwirmt, so wird das in reine feine
Watte oder weichen Flanell sanft aber reichlich eingehiillte Kind
in sie hinein gelegt und auf dasselbe noch ein weiches Tuch
oder Federbettchen, so dass der innere Raum der Wanne ganz
ausgefiillt ist. Nur das Gesicht des Kindes bleibt frei. Das Kind
wird moglichst selten herausgenommen, nur, wenn es gebadet
oder an die Mutterbrust gelegt werden soll. Etwa unvermeidliche
kiinstliche Nahrung erhélt es in seiner Wirmwanne, ebenso wird
es meist in derselben gereinigt. .

Die Wirmwanne steht auf einer Bank oder einem niedrigen
Tische in der Néhe des Ofens, geschiitzt gegen Zugluft und grell
auffallendes Licht, aber ganz unbedeckt, damit stets frische und
kithlere Luft vom Kinde gecathmet werde. Sie hat zwei Hand-
haben und kann wegen ihres geringen Umfanges und Gewichtes
sehr bequem umhergetragen, also schnell in jedem Zimmer auf-
gestellt werden.

Die in der Anstalt gcborenen Kinder, deren Gewicht 2500 g
nicht erreicht, oder nur wenig iibersteigt, sind seit Einfithrung
der Wiarmwanne simmtlich in ihr gebettet gewesen. Ausserdem
wurde auch einer Anzahl etwas grosserer, selbst reifer, aber
kranker oder durch die Geburt geschwichter Kinder bis zu ihrer
Erholung die Wohlthat der Wiirmwanne zu Theil. In der folgen-
den Zahlentafel sind nur die zu frith geborenen Kinder zusammen-
gestellt. Die Tafel beginnt erst mit dem Jahre 1866, weil in
den vorausgehenden Jahren die Aufzeichnungen ungeniigend sind.



132 Credé, Ueber Erwarmungsgerithe fir frithgeborene
| 2lga] B] &|%%s | o | 2[&3l &) olezs
= ° g ER] L =|de ] o Ha
%153 3'3 =2 Ei €23 | Boobachtungen Z 153|c8 25|28 égﬁ Beobachtungen
8 |88|=2|20| 28|87 | wibrend des Auf- E |B8|2° 120 |28 |. 3% | wibrend des Auf-
£ |82 SE By E'ﬂ S5 enthaltes g |82 25’ By E‘# I-S"E—,‘ enthaltes
g z P 5: o o8 E‘:-E und Todesursache g zn.. E: o o8 Ef-‘-’- und Todesursache
s |"z[32] 2| 21333 ¢ | 3|55 3| 218%;
= -
1866 43 |210| 36 25002570 10
1| 14| 36 [240012500/ 84 441232 36 (2550{2600| 12
2! 16| 37 |2450/2700| 24 1868
3| 81| 37 (24502620, 11 46| 14| 35 (2350 ? 15 | Diarrhoe, kiinstl.
4| 49| 36 |2300/1750| 19 Ernédhrung.
6| 62| 26 |2000{1870| 10 46 16’ — (2880|2750 21
6| 67| 37 {2400/2010{ 10 47 \| — |2300|1950| 21
7| 77] 38 |1650| ? 6 |+ Schwiche. 48| 34| 37 |2550(2380] 19 | Marasmus.
8| 81] 29 |1300| ? 6 |+ Ophthalmie, 49| 54| 34 [2250/2030| 28
Atrophie. 50 | /| 38 2330/2320| 16 z. Th. kiinstl.
9| 85| 35 |22252020| ? 51 \| 38 (2650|2350 16 Erndhrung.
10| 89| 34 |2100{1900] 11 62| 58| 36 [2470/2450| 10 mus.
11| 99| 37 [2200/2100| 16 53| 64| 36 |2410{2460| 17
121056 | 36 {2050/1900( 11 64| 88| 35 (2260| ? 1 Marasmus.
13| 107 | 37 2350|2270 23 56| 94| 36 |2300/2300| 13 phthalmia neo-
14121 | 36 [2150/2100| 28 natorum.
16| 144 | 37 [2450[1890| 11 56| 95| 37 |2450(2600| 10
16 (1561 | 356 (2050(1850] 11 ' 57 109 38 [2150(1850| 12
17162 | 37 |2450{2100, 16 b8 38 |2730/2400| 12
18171 37 {2400{2660| 12 59 (110 37 |2500{2600{ 10
19 (180 29 {1020{1000| 12 60 (117 | 36 |2320(2100{ 10
20| 200 | 35 {1900{1950| 14 61132 37 |2360(2350, 15
21212 | 38 |2220/2290| 11 X 621|134 | 37 24502050 10
22 218] 36 [2350| ? 10 |t Atro Ine,' 68137 | 35 (1970/2050| 10
Ophthalmie. 64 1145 37 (26002850 22 | Ophthalmia neo-
23 | 224 | 37 [2600(2300| 12 natorum.
1867 . 65| 148 | 38 |12500{25660| 10
24| 4|82 1820] ? | 18 |+ Atrophie, 66 | 149 | 36 [2500/2390] 10 | Ophthalmia neo-
Ophthalmie. natorum.
25 6| 36 |2300({2260| 12 . 67 (15638 | 35 (2320(2300| 10
26| 10 36 |2500{2500 26 | Soor, Pemphigus ||| 68156 356 2350, ? | 11 |kiinstl. Ernih-
syph. ’ rung.
27| 21| 37 (2450 ? 2 | t Icterus, Schwi- 69|157| 34 |1950/1330| 10
che. 70| 1568 | 37 [2520(2150| 12
28| 26| 33 [1750{ ? 16 |+ Atroph., Haut- 71| 163 | 35 [2220{2290 9
sclerose, Me- 72171 31 {1670 ? | 11
pingitis  basi- 73(177| 36 [2400] ? ? |t Magendarmcat.
laris. 74181 | 36 (2560 ? 11
29 | 48] 37 (2500(2350; 18 75| 186 | 32 ({1950| ? 11 | Soor, Ophthalm.
30 55| 37 |2400/2170| 80 | Conjunctivitis. neonatorum.
31| 69| 37 |2240/2430| 12 76| 189 | 34 (2430 ? 11 |theilw. kanstl.
32| 81| 36 |2450(2480| 11 Ernshrung.
38| 92| 37 (2260/2430, 12 77|193| 36 (2530| ? 11 | Ophthalmia neo-
34| 96| 37 (2500(2450, 11 natorum.
356|100 37 (2500(2395| 13 78210 | 32 (1660| ? 12 |+ Marasmus.
36 (104 | 34 [1950({1650, 11 79 (232 | 32 |1450| ? 1 |+ Lebensunfahig.
37108 | 36 |2600{25620 12 80 (236 | 34 (2300 ? 10
38 |130| 37 |2420[2320, 13 | Soor, theilweise ;|| 81|239| 35 [2180] ? 4 |+ Marasmus, in-
kiinstliche Er- duratio telae
néhrung. cellulosae.
39 | 134 | 36 |2250(2100 12 82| 241 | 37 (2580 ? 31 | kiinstl. Ernah-
40 | 135 | 35 {2000 1920! 11 | Marasmus. rung, Magen-
41| of] ? 26002350 14 | Ophthalmia neo- darmcatarrh.
42 \| ? (1900 16801 14 natorum. 83| 243 | 34 |2120] ? 10




und schwichliche kleine Kinder. 133



134 Credé, Ueber Erwirmungsgerithe fiir friahgeborene




und schwichliche klcine Kinder. 135
£ 237 E| &%z s | 2157 5 b g
< 1 54 jg !2—3 Ea EZ7| Beobachtungen ) .;?% 23 Eg £53 Beobachtungen
2 82|-p° 20 =3 ,_:_;5 withrend des Auf- 8 EZ =2 CRRICE-; -E’ wihrend des Auf-
g E 2|2z Er | §< 25< enthaltes S |E2 |38 £5E< S5 onthaltes
s |z Le|o% :;E 255 und Todesursache 5 zZ &~ e .jz S8 ;:15 und Todesursache
s E|z3 2] 2'8:3: © | |25 2| 2 &3k
269 070[ 35 21560( ? 10 314 239 | 33 2300 ? 15 |+t Diarrhoe, Atro-
270 17Ty 1780, ? | 10 phie.
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1875 1 328 [ 128 | 34 [2100,1600| 11
286 3| 34 (1680 ? 3 |t Lebensschw. ‘ 329|133 | 37 [243012250| 10
287 7|36 [22000 7 | 2 |t 1330|136 | 38 (2340] ? | 7 |+ Atrophie.
288 ( 11 37 (2356012050 10 1331137 35 {2400 ? 11 |1 Atrophie.
289 16| 37 '2470|2160! 17 | Ophthal. neonat,, | 3321142 | 36 {2500!25600; 10
! ' Catarrh intest, || 333|147 | 36 238012300, 11
290 22| 32 :1560 1250 8 '334| 149 | 37 {2410/2050 10
291 | 74| 37 240012350 10 335 | 164 | 37 {2430/12350, 9
292 | 89| 37 24202250] 9 336|178 | 38 |2400|2370| 10
293 | 96| 36 {2160| ? 8 |+ Sectionsbefund || 337|180 37 |2450/2130| 10
! negativ. 338|186 ( 38 |2400'2400{ 15
294 | 98] 36 12400, ? 5 |+ Pemph. simpl. || 339 198] 37 |2450,2400| 12 -
2951 110 | 37 [24702310; 29 Ophth. neonat. 340 | 207 | 38 |2600{2600; 10
296 | 112 | 38 {2300{2000' 12 341|237 38 |2280|2840| 9
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371|214 35 [1900| ? 8 mie.
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374 244[ 36 20201800, 13 418 | 294 | 37 |2450/2400| 10
375 [“*%\ 2920(1720 13 419 | 31850-32(1700| ? | 11 |4 Ophthalmie, Ic-
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381 |314| 38 |2650/2150| 11 4223 { 30 l1770(1700| 7
382 (337 34 (2260(2100, 9 423 | 336 | 34 |2260/2030| 10
383 (339 | 33 (1600 ? s + Lebensunfihig. ||| 424 j — |2020(1560{ 12 Pemph., Diar-
384 | 349 | 37 [2100/2000; 9 |Catarrh. intestin. 339 rhoe, Soor,
426| || — [2000{1850| 12 Intertrigo.
1878 426 | 341 82 [1670| ? ? t?
427|353 | 384 [1900{1650| 10
385 4| 36 2230{1750( 8 | Catarrh. intestin.
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387 19| 32 [1670| ? 18 428 | 48] 36 |2070/2120| 11
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408|172 39 |22560/2370| 14 443 | 268 | gemi-[2660/2760| 17 |das zweite Kind
404 | 200 | 34 (22501720 10 B todt geboren.
406 | 222 | 35 12070/2270) 12 444 | 264 | 3¢ |2200(2070/ 10
406 | 226 | 37 {2450 2000, 7 445|299 | 3¢ |2050(2000| 11
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Leider bofinden sich in der obigen Zusammenstellung mehr-
fache Liicken. Besonders in den Jahren 1863 — 1874 haben die
damaligen Hiilfsirzte verabsiumt, das Gewicht der abgehenden
Kinder einzuschreiben. Ferner kann Nr. 171 nicht voll verwer-
thet werden, weil die Angabe des Gewichtes des Kindes bei der
Geburt fehlt.

Bevor ich auf die Resultate unserer Beobachtungen niher
eingehe, bemerke ich im Voraus, dass die sehr genaue Beob-
achtung der Einzelfille sicher feststellte, dass die Kinder sich sehr
wohl und behaglich in der Wirmwanne fiihlen: sie bleiben am
ganzen Korper, auch an Hinden und Fiissen gleichmiissig warm,
liegen ruhig, schlafen fast ununterbrochen und zeigen iiberhaupt
normale Functionen. Auch die kranken frithgeborenen Kinder
machen in der Wiarmwanne einen verhiltnissmiissig befriedigenden
Eindruck.

Eine Gewichtsabnahme ist bekanntlich bei simmtlichen neu-
geborenen Kindern zu beobachten, natiirlich in schr verschicde-
nem Grade je nach der Grosse, Reife, Gesundheit und sonstigen
Beschaffenheit des Kindes, je nach der Ernihrung, Erwiérmung,
Kleidung und Pflege. Es ist deshalb kaum thunlich, ohne wei-
tere Beriicksichtigung der Besonderheiten des Einzelfalles Listen
mit nur einiger Beweiskraft zusammenzustellen. Immerhin theilen
wir das Ergebniss von 1200 reifen gesunden Kindern mit, welche
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nicht in der Wirmwgnne gepflegt waren. Es stellte sich der
durchschnittliche Gewichtsverlust wihrend des etwa elf Tage
dauernden Aufenthaltes in der Anstalt auf knapp 100 g heraus.
Bei denjenigen friithgeborenen Kindern, welche in unserer
Zahlentafel mit Angabe ihres Gewichtes bei der Geburt und der
Entlassung aufgefiihrt sind, und simmtlich in der Wiarmwanne
verpflegt wurden, ergab sich ein Gewichtsverlust von etwa 150g.
Es scheint uns dies ein ganz ausserordentlich giinstiges Verhilt-
niss zu sein, welches wir in der Hauptsache der Warmwanne zu-
zuschreiben haben.

Auch in Bezug auf die Todesfille ergiebt sich fiir die in der
Wirmwanne gepflegten friihgeborenen Kinder ein sehr giinstiges
Verhiltniss. Wihrend wir bei reif geborenen, nicht in der
Wirmwanne gepflegten Kindern aus einer zu diesem Zwecke ange-
fertigten Zusammenstellung 5,5 Proc. Sterblichkeit ausrechneten, er-
giebt sich bei den friihreifen, vielfach kranken und geschwachten,
in der Wiarmwanne gepflegten Kindern eine Sterblichkeit von
etwas iiber 18 Proc. Leider konnen wir diesem Ergebnisse keine
Zahl iiber solche friihreife Kinder gegeniiberstellen, welche nicht
in der Warmwanne gepflegt worden sind. Seit Einfihrung der-
selben haben eben alle friihreifen Kinder bis 2500 g Gewicht in
der Wiarmwanne gelegen und vor dieser Zeit ist ihre Gesammt-
summe zur statistischen Verwerthung zu klein.

Zusammenstellungen von anderen Beobachtern, mit allerdings
auch nicht grossen Zahlen, auf die wir spiter zuriickkommen
werden, zeigen, dass die Sterblichkeit frithgeborener, nicht in
Wirmgeriathen gepflegter Kinder 65 und 66 Proc. betrigt. Es
wire dies also ein sehr erheblicher Unterschied, welcher zu Gun-
sten der Wirmgerithe spriiche. Aber alle diese Zahlen sind, wie
gesagt, nur mit Vorsicht zu benutzen, weil sie an sich zu klein
sind und auch zu verschiedenartige Zustinde bei den einzelnen
Kindern zusammenfassen. Es wire eine sehr lohnende Arbeit fir
grosse Entbindungsanstalten, weitere Listen mit moglichst stren-
ger Trennung der Eigenthiimlichkeiten der Einzelfille zusammen-
zustellen.

In unserer Zahlentafel liefern den grossten Procentsatz fiir
die Sterblichkeit natiirlich die am wenigsten entwickelten friih-
geborenen Kinder, denn von 24, welche bei der Geburt 1000
bis 1500 gjwogen, starben in der Anstalt 20, also etwa 83 Proc.,
und zwar acht schon innerhalb des ersten, drei innerhalb des
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zweiten Tages, zwei am fiinften, je eins am sechsten und sie-
benten Tage, zwei am neunten, zwei am elften, eins am zwélften
Tage. Die vier am Leben gebliebenen Kinder, welche bei ihrer
Geburt 1450, 1500, 1230 und 1020 g gewogen hatten, wurden am
9., 10., 11. und zwolften Tage mit ihren Miittern entlassen.

Hieraus geht hervor, dass Kinder, welche bei ihrer Geburt
hochstens 1500 g wiegen, nur ganz ausnahmweise am Leben er-
halten werden konnen, selbst wenn ihnen die allergrisste Sorgfalt
in Bezug auf Ernihrung durch Muttermilch und gleichmissige
Wirmezufuhr zu Theil wird. Immerhin darf jede Hoffnung auf
Lebensrettung nicht aufgegeben werden.

Von 115 Kindern, welche 1501 bis 2000 g gewogen hatten,
starben 42 — etwa 36 Proc.; von 476, welche 2001 bis 2500 g
gewogen hatten, starben 54, also etwa 11 Proc., und von 52,
welche 2501 bis 2900 gewogen hatten (darunter 17 Zwillinge),
starb nur ein Kind, also etwa = 2 Proc.

Wenn wir von diesen 677 verrechnoten Kindern die zuerst
aufgefiihrten 24 abziehen, weil solche iiberhaupt kaum zu retten
sind, so bleiben fiir die 653 Kinder, welche zwischen 1501 und
2900 g wogen, 97 Todesfille, also = gegen 15 Proc. Ein ge-
wiss sehr giinstiges Resultat!

Leider wird der weitere durch die Warmegerithe erzielte Erfolg
dadurch sehr getriibt, dass die Entbindungsanstalten nicht in der
Lage sind, die Kinder linger zu beherbergen als ihre Miitter.
Es liefert aber dieser grosse Uebelstand auch wieder den besten
Beweis fiir die heilsame Wirkung der Warmwanne, denn, so weit
einzelne Kinder weiter verfolgt werden konnten, zeigte sich fast
ohne Ausnahme sofort der Nachtheil des Ausfalles der Warm-
wanne in stirkerem und schnellerem Herunterkommen und sehr
héufigem Sterben der Kinder.

Kann man die Pflege in den Wirmgeriithen piinktlich und
ohne Unterbrechung wochen- und monatelang fortsetzen, so wer-
den zahlreiche Kinder, welche jetzt, nach ihrer Entlassung aus
den Entbindungsanstalten, noch sterben, am Leben erhalten blei-
ben. Somit empfehlen sich die Warmgerithe fiir Findelhduser,
Kinderheilanstalten und vor Allem fiir die Familien.

Ausser in einer fiir Laien bestimmten Mittheilung in der
,»Tiglichen Rundschau, Zeitung fiir Nichtpolitiker 1882, 2. No-
vember habe ich die von mir eingefiihrte Warmwanne, obwohl
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sie schon so lange in Gebrauch ist, noch nicht verioffentlicht. Ich
wollte zuvor eine moglichst grosse Zahl von Erfahrungen sammeln.

Im Laufe der Jahre aher haben sich meine Hiilfsirzte und
Schiiler fortgesetzt von dem Nutzen der Wirmwanne iiberzeugen
konnen, auch bot sich hiéufig die Gelegenheit, sie Aerzten aus
allen Landern, welche die Leipziger Anstalt mit ihrem Besuche
beehrten, zu zeigen. Allen war der Gedanke und die Ausfiihrung
neu, und mehrere haben seitdem mein oder ein ahnliches Gerith
in ihrer Heimath ecingefiilit. So habe ich Herrn Tarnier
aus Paris, als er vor drei bis vier Jahren in Begleitung des in-
zwischen verstorbenen Chantreuil mich in Leipzig besuchte,
unter anderem auch meine Wirmwanne und die fiir den Privat-
gebrauch etwa zu machenden Aenderungen ausfiihrlich erklirt.
Tarnier?) hat hierauf von Odile Martin ein &hnliches Ge-
rith bauen lassen und in die Maternité de Paris eingefiihrt.
Auvard erwihnt den Besuch Tarnier’s in Leipzig nicht.

In der Hauptsache besteht Tarnier’s Couveuse aus einem
grossen holzernen Kasten mit einer oberen und unteren Abthei-
lung, die mit einander in Verbindung stehen. Der untere Raum
enthdlt ein Metallgefdss fiir Wasser, welches durch einen Wirme-
heber (Thermosiphon) erhitzt wird und den dieses Gefdss um-
gebenden Luftraum erwirmt; dif warme Luft stromt dann in den
oberen Raum, in welchem das Kind in einem Korbe liegt. Beide
Raume sind geschlossen und nur mit kleinen Oeffnungen ver-
sehen, um stets frische Luft zu- und abstromen zu lassen. Seit-
liche Thiiren und ein zu offnender Deckel dienen dazu, die
Wirmgefasse und das Kind hineinzulegen und herauszunehmen.

Wer sich eine nihere Kenntniss dieses ziemlich kiinstlichen
Gerithes verschaffen will, moge die Beschreibung und Abbildung
in dem Aufsatze Auvard’s studiren. Ich bemerke aber, dass
in derselben Schrift bereits ein einfacheres und bequemer zu be-
dienendes Gerithe empfohlen und abgebildet wird, und mdchte
annehmen, dass Tarnier bald noch weitere Aenderungen vor-
nehmen und schliesslich bei der viel einfacheren und genau die-
selben Aufgaben erfiillenden Warmwanne, wie er sie in Leipzig
gesehen hat, anlangen werde.

Wenn wir nun auch an Tarnier’s Couveuse wegen der

1) De la couveuse pour enfants par A. Auvard, interne de la Mater-
nité de Paris, in den Archives de Tocologie, Octobre 1883, p. 677,
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Schwerfalligkeit des grossen night von der Stelle zu bewegenden
Kastens, wegen des kiinstlichen Baues, der Umstindlichkeit der
Bedienung und Beaufsichtigung u. s. w. keinen Gefallen finden
konnen, so sind doch die durch sie erzielten Erfolge hochst be-
achtenswerth.

Ueber den Grad der Wirme der Luft in der Couveuse scheint
man in Paris noch nicht ganz einig zu scin. Anfangs steigerte
man sie in der Maternité auf 34, selbst 350C., jetzt nimmt man
30° als mittlere Wiarme an. Pinard, im Hoépital Lariboisiére
halt 34°C. als die Norm, weil er bemerkt hat, dass dann erst
die Gliedmaassen der frithgeborenen Kinder nicht kilter werden
als der iibrige Korper derselben.

Budin, im Hopital de la Charité, hat eine der obigen #hn-
liche Couveuse herrichten lassen, bei der die Wirme durch einen
Regulator Regnard gleichmissig erhalten werden kann. Eine
elektrische Klingel ist an dem Apparate angebracht, welche der
Wirterin einen zu hohen Wirmegrad meldet.

Das Kind in der Couveuse wird in der Maternité in folgen-
der Weise behandelt: Jedes dazu geniigend kriftige Kind wird
an der Brust einer Amme genihrt, weil die Miitter der Kinder
sich in Zimmern befinden, welche von der Couveuse zu fern liegen
und es einen zu grossen Uebelstand abgeben wiirde, die Kinder
fir jede Sdugung so weit zu tragen. Kinder, welche zum Saugen
zu schwach sind, erhalten Milch von Eselinnen, welche ihnen
mittels Loffel oder Glas eingeflisst wird. Alle Saugflaschen sind
aus der Maternité verbannt. Fiir jede Mahlzeit wird das Kind
aus der Couveuse genommen, die sofort wieder geschlossen wer-
den muss, zumal wenn, wie gewGhnlich, ein zweites Kind sich
darin befindet. Wiahrend der Mahlzeit bleibt das Kind in der
Zimmerluft, wird gleichzeitig, wenn nothig, gereinigt, und dann
sogleich wieder in die Couveuse gelegt. Die Mahlzeiten werden
alle zwei bis drei Stunden verabreicht. Die Bekleidung der Kin-
der ist die gewohnliche, die Windeln werden tiglich finf bis
sechs Mal gewechselt, ofter, wenn Erythem vorhanden ist. Tig-
lich wird ein Bad gegeben. Die Umkleidung geschieht in der
Zimmerluft. Das zeitweise Herausnehmen aus der Couveuse
scheint keinen iiblen Einfluss auf die Kinder zu Hussern. Aus
Versuchen, welche Edwards bei Thieren angestellt hat, geht
hervor, dass die Wirkung einer passenden Wirmezufuhr sich ver-
lingert nach dem Aufhéren der Ursache. Ist man also oft einer
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sehr starken Kilte ausgesetzt, so eririgt man diese leichter, wenn
in den Zwischenzeiten starke Wirme zugefiihrt wird. Hieraus
konnte man fiir die Neugeborenen den Schluss machen, dass sie
nach Verlassen einer Couveuse viel besser die kiihlere Zimmer-
wirme vertragen, als wenn sie aus dem gewdhnlichen Bette ge-
nommen werden.

Die Kinder liegen im Wickelzeuge in der Couveuse. Es wird
dies fiir vortheilhafter gehalten als sie nackt hineinzulegen, weil
sonst bei jedem Herausnehmen die Kinder erst bekleidet werden
miissten, dann aber auch, weil Messungen mit dem Thermometer
gelehrt haben, dass, wihrend die Luft in der Couveuse 30°
zeigte, die Wirme zwischen der Haut des Kindes und dem Wickel-
zouge 33 bis 32° betrug. Es steckt also in den Kleidern eine
wirmere Luftschicht als in der Couveuse.

Wihrend der zweijihrigen Benutzung der Couveuse haben
151 Kinder in ihr gelegen. Von den 93 nicht kranken, nur zu
friih geborenen sind 31 gestorben, 62 lebend entlassen worden.
Von zusammen 58 frithgeborenen Kindern, welche zugleich an
sehr verschicdenen Krankheiten litten, starben 15 und 43 wur-
den lebend entlassen. Es werden auch die Ergebnisse bei den
einzelnen Krankheiten angegeben. Aber die Zahlen sind viel zu
klein, um fiir die Statistik Werth zu haben. Die Bemerkung,
dass die lebend gebliebenen Kinder bei der Entlassung meist in
einem guten Zustande sich befanden, muss vorldufig als geniigend
betrachtet werden.

Zusammen waren es also 151 Fille mit 105 am Leben er-
haltenen, 46 gestorbenen Kindern.

Die Untersuchungen, welche in der Maternité iiber den Ein-
fluss der Couveuse auf das Athmen, den Puls und die Korper-
wirme des Neugeborenen angestellt wurden, sind wohl noch nicht
zu einem geniigenden Abschlusse gelangt, enthalten aber schon
sehr schiitzenswerthe Ergebnisse.

Seit Einfilhrung der Couveuse in der Maternité sind mit we-
nigen Ausnahmen simmtliche Kinder, deren Gewicht unter 2000 g
betrug, in der Couveuse gepflegt worden.

Zum Vergleiche sind die Erfolge bei Kindern, die unter glei-
chen Verhiltnissen sich befanden und welche in gewohnlicher
Luft lagen, zusammengestellt und zwar 1) in der Maternité de
Paris vom 1. April 1879 bis 31. Juli 1881 (also bis zur Einfiih-
rung der Couveuse), und 2) in der Maternité de Cochin wihrend
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des Jahres 1882. Es ergiebt sich, dass bei Anwendung der Cou-
veuse die Sterblichkeit 38 Proc. betrug, ohne Anwendung dersel-
ben dagegen in der Maternité de Paris 66 Proc., in der Mater-
nité de Cochin 65 Proc.

Die in Leipzig gewonnenen Erfolge lassen sich nicht den
Tarnier’schen gegeniiberstellen:, weil wir alle Kinder bis 2500 g
und einzelne mit noch grosserem Gewichte in der Wirmwanne
pflegten, wihrend Tarnier die Grenze schon bei 2000 g Ge-
wicht zog.

Ich glaube aber keinen Fehlschluss zu thun, wenn ich an-
nehme, dass der Procentsatz von 18 Sterbefallen, den wir in -
Leipzig mit der Wirmwanne erreicht haben, trotzdem dass
auch Kinder bis 2500 g und mehr Gewicht in ihr gepflegt wur-
den, ebenso giinstig sein wird, wie der in der Maternité de Paris
mit der Couveuse gewonnene von 38 Proc. bei Kindern bis zu
2000 g Gewicht. Jedenfalls sind beide Erfolge sehr befriedigend,
und fordern zur ausgedehntesten Anwendung geeigneter Warm-
gerithe auf.

Vergleichen wir den Bau der Leipziger Warmwanne mit der
Pariser Couveuse, so halte ich die Leipziger Wanne insofern fiir
geeigneter zum allgemeineren Gebrauche, als sie viel einfacher
ist, leicht, wie jede Wanne von einer Stube in die andere ge-
tragen, also stets in demselben Zimmer, wo die Mutter sich be-
findet, aufgestellt werden kann, ferner weil das Kind fast gar nicht
aus der Wanne entfernt zu werden braucht und weil ihm zum
Athmen, besser als in der Couveuse, frische, nicht zu heisse Luft
zustrémen kann.

Man konnte einwenden, dass sowohl die Leipziger Wanne,
als die Pariser Couveuse nur in Entbindungsanstalten Verwen-
dung finden werden, weil sie zu theuer sind. Die Leipziger
Wanne ldsst sich aber sehr leicht, wenn auch nicht in gleicher
Vollkommenheit, aus billigerem Materiale herstellen, ausserdem
nothdiirftig auch in der Weise zusammensetzen, dass man in eine
gewohnliche, nicht zu kleine holzerne oder metallene Kinderbade-
wanne eine kleinere Wanne oder ein wannendhnliches Haus-
gerith aus Zink, Kupfer, Glas oder Porzellan, das aber geriumig
genug sein muss, um das Kind mit seinen Umbhiillungen und
Decken bequem aufzunehmen, so einsetzt und befestigt oder
beschwert, dass es nicht schwimmen kann, wenn das warme

Wasser in das grossere Gefiss eingegossen worden ist. Es ist
Archiv f. Gynkkologie. Bd. XXIV. Hft. 1. 10
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zu empfehlen, unter das kleinere Gefass, in welchem das Kind
liegt, einige platte Steine, Eisenstibe oder dergleichen zu legen,
um auch unter dem Gefisse eine Schicht warmen Wassers zu
bilden. Der oftere Wechsel des Wassers ist leicht auszufiihren.
Die Verwendung der Wirmwanne in ihrer besten Form kann
selbst fiir arme Leute ermdglicht werden, wenn Klempner oder
Bandagisten das Gerdthe zum Verleihen an Familien vorrithig
halten.

Die erste Tarnier’sche Couveuse dagegen hat sich zwar fiir
die Maternité bewahrt, ist aber fiir den Bedarf in Familien viel
zu theuer und namentlich zu schwerfillig und umstindlich. Auch
die zweite einfachere, von Tarnier mehr fiir den Familien-
gebrauch bestimmte Couveuse erfiillt unseres Erachtens ihren Zweck
noch nicht und wird sich schwerlich den gewiinschten Eingang
in Familien verschaffen.

In neuerer Zeit hat Winckel ein Gerith bauen lassen?),
um friihgeborene, lebensschwache und kranke Kinder tagelang
unausgesetzt oder mit geringen Unterbrechungen im warmen
Wasserbade zu erhalten. Ich verweise auf die Originalschrift und
die Abbildung, da ohne letztere das Geridth kaum verstindlich zu
machen ist.

Die sechs von Winckel berichteten Versuche hatten schr
giinstige Erfolge, vor allem in Bezug auf die geringe Abnahme
des Gewichtes der Kinder. Das sehr kiinstlich zusammengesetate
Geriath bedarf Tag und Nacht einer fast ununterbrochenen Ueber-
wachung, und mochte sich deshalb fir den allgemeineren Ge-
brauch kaum eignen. Ausserdem scheinen uns die Verunreinigun-
gen des Wassers, die umstiindliche Einlagerung und Herausnahme,
sowie die gezwungene Lage des Kindes erhebliche Uebelstinde zu
sein. Jedenfalls miissen noch zahlreiche Erfahrungen mit dem
Gorithe gemacht werden, ehe iiber secine Brauchbarkeit entschie-
den werden kann. In Fillen, wo mehr Gewicht auf das Wasser
als auf die Wirme gelegt wird, konnen meines Erachtens be-
quemer und wohl mit gleichem Erfolge, neben dem Gebrauche
der Wirmwanne, hdufige und lang ausgedehnte gewdhnliche
warme Bider verabreicht werden.

Zum Schluss erwidhne ich eine Mittheilung Clementovs-

1) Centralblatt fir Gynakologie 1882, Nr. 1—3.
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ky’s1'), Oberarztes des kais. Findelhauses in Moskau. Nachdem
er unter den #dusseren Mitteln zur Kriiftigung des Blutumlaufes
bei frithgeborenen Kindern, namentlich bei solchen, welche an
Sclerem leiden, die Wirme hervorgehoben hat, sagt er: ,Im
Moskau'schen Findelhause werden zum Behufe der Erwirmung
nicht ausgetragener Kinder metallische Wiegen mit doppelten
Wiinden in Anwendung gezogen, in deren Zwischenraume warmes
Wasser unausgesetzt unterhalten wird.* Weitere Angaben iiber
diesc Wiegen werden aber nicht gemacht.

1) Die Zellgewebsverhiirtung der Neugeborenen, im Oesterreichischen
Jahrbuche fiir Padiatrik 1873, I, S. 30.
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