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X.

Zur Kenntniss von der Einwirkung des Geburtsactes auf
die Frucht, namentlich in Beziehung auf Entstelung von
Asphyxie und Apnoe des Neugebornen. '

Von B. S. Schulize, Prof. in Jena.

Wenn es feststeht, dass in weilaus der Mehrzahl der Fille
der in der Geburl acquirirte Tod und Scheintod des Kindes durch
Behinderung des Gasaustausches im kindlichen Blut und unter
Athembewegungen zu Stande kommt; wenn es ferner feststeht,
dass das Kind den durch Behindering des Gasaustausches mit der
Mutter und durch die Athembewegungen gesetzten Gefabren meist
nur durch schleunige Beforderung an die Atmosphire entzogen
werden ‘kann; so gibi es doch .in der Symptomatologie und in der
Prognose des Scheintodes und in der Deutung der Sectionsergeb-
nisse todtgeborener Kinder noch manche unaufgeklirte Punkte, aus
welchen sogar hin und wjﬁer Yeranlassung entnommen wurde,
jene fiir die grossere Zahl der Fille erwiesenermaassen zutreffen-
den Thatsachen itberhaupt anzuzweifeln, und das mit einem ge-
wissen. Anscheine des Rechtes, weil dieselben von einigen ihrer
Vertheidiger in der Weise beleuchtet worden waren, welche die
Moglichkeit einer Ausnahme von der Regel ausschliessen zu sollen
schien. Die Regel, dass Behinderung des placentaren Gasaustau-
sches, Athembewegungen und Asphyxie (Tod oder Scheintod) als
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Ursache und Wirkung in einer hichst bestimmien Beziehung zu
einander stehen, kann an allgemeiner Anerkennung nur gewinnen,
wenn wir die Bedingungen analysiren, unter denen sie eine Aus-
nahme erleidet. Ich werde im Nachfolgend’en die Moglichkeit nach-
weisen, dass Behinderung des placentaren Gasaustausches tiefe
Asphyxie, wohl auch asphyctischen Tod bewirken kann, ohne dass
nothwendig Athembewegungen zu Stande kamen, und ich werde
nachweisen, dass unter bestimmten wahrscheinlich nicht ganz sel-
tenen Bedingungen, auch nachdem die Erscheinungen der Erstik-
kungsnoth durch Beeintriichtigung des placentaren Gaswechsels be-
reits zu Stande gekommen waren, gerade durch die Consequenzen
der intrauterinen Asphyxie vor Vollendung der Geburt die Gefah-
ren derselben wieder beseitigt werden. '

Die Bedingungen sowohl der Asphyxie des Neugeborenen iiber-
haupt als auch speciell der hier zu besprechenden Vorgiinge ste-
hen in so innigem Zusamrﬁenhang mit der normalen Einwirkung
der Wehe auf die Frucht, dass sie ohne genaue Kenntniss der
letzteren sich dem Verstiindniss entziehen. Ich habe daher, da
die normalen Wirkungen der Wehe auf die Frucht noch lange
nichit ausreichend gekannt sind, eine Erdrterung derselben, soweit
sie die hier vorliegenden Fragen beireffen, vorauszuschicken.

Es ist eine ganz allgemein beobachlete Thatsache, dass die
kriftigeren Wehen schon in der Eréffnungs- namentlich aber in
der Austreibungsperiode jedesmal von einer Verlangsamung des
kindlichen Herzschlages begleitet werden, welcher nach dem Auf-
hioren der Wehe zu seiner vorher bestandenen Frequenz allméh-
lich zuriickkehrt. Je kriiftiger und anhaltender die Wehe, desto
erheblicher das Sinken der Frequenz des Herzschlages, dessen
Wahrnehmung dem Ohr des Beobachters nicht selten filr einige
Zeit sich ganz entzieht; bei Nachlass der Wehe sind dann die
Herzschliige ganz selten, heben sich™ aber meist ziemlich schnell
zur fritheren Frequenz. Folgen lang anhaltende Weben in kurzen
Pausen, so hebt sich auch in den Pausen die Frequenz der Herz-
tone nicht ganz auf die friiher bestandene Hohe. Obgleich die
genannten Erscheinungen bei fast jeder Geburt beobachtet werden
konnen, werden bekanntlich die meisten Kinder lebensfrisch gebo-
ren; andererseits wissen wir, dass lange Dauer der Geburt nach
abgeflossenem Fruchtwasser durch Behinderung des placentaren
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Gasaustausches mittelst Uterincontraction die Frequenz des kind-
lichen Herzschlages auf die Dauer noch tiefer herabsetzt, dasselbe
zu Respirationshewegungen veranlasst und zum Scheintod und Tod
desselben fiihrt. ’

Schwartz *) registrirt die angefiihrten Thatsachen und knitipft
an dieselben die folgende wichtige Betrachtung, die ich eben ihrer
Wichtigkeit wegen wortlich anfiihren muss:

»In der That liegt die Vermuthung gar nicht so fern, dass der Gaswechsel
durch die Treibwehe eine hinreichende Stérung erfahren diirfte, um die inspirato-
rischen Muskeln des Fotus schon vor seinem Austritt aus den Geburtswegen zeit-
weise in Bewegung zu setzen.

Widerlegen oder bestitigen lisst sich eine solche Vermuthung nur auf indi-
rectem Wege und zwar aus der Beschaffenheit der Athmung nach der Geburt. Da
bei der gewéShnlichen Schédelgeburt bis zum Hervortreten des Hinterhauptes unter
den Schosshogen die Respirationséffnungen der Frucht innerhalb des Scheiden-
lumens grade nach aufwirts gerichtet und von den Fliissigkeiten des Eisackes und

" der Geburtswege umspilt zu sein pflegen, so miisste, wenn der Regel nach vor

dem Austritte schon Athemversuche za Stande kidmen, regelmiissig auch eine Aspi-
ration von Fruchtwasser oder Geburtsschleim erfolgen. Diese wiirde sich durch
Rasselgerdusche bei der Athmung nach der Geburt unzweideutig verrathen miissen.
Eine derartige Erscheinung fehlt aber bhei vollig lebensfrischen Neugebornen. Da-
gegen zeigt sich eine Anfiillung der Luftwege mit vorzeitig aspirirten Fliissigkeiten
mit wenig Ausnahmen immer bei Frichten, welche wibrend der Geburt sterben,
sowie bei denen, welche sterbend, scheintodt und wiederbelebungsfihig, oder auch
nur mit einem geringen Verluste an Lebensenergie zur Welt kommen. Nach véllig
normaler Geburt findet man die Respirationséffnungen und Luftwege frei von fremd-
‘artigem Inhalte; wihrend das Kind aus den Geburtswegen hervorgetrieben wird,
beginnt die Thitigkeit der respiratorischen Gesichtsmuskeln; der Erhebung der
Nasenfliigel, dem Aufsperren des Mundes foigt unmittelbar die Contraction des
Zwerchfelles, der Hals- und Brustmuskeln; ungemein rasch fiillt die aspirirte Atmo-
sphire die- Lungen in hinreichendem Grade, um einen laut schallenden Schrei zu
ermdglichen ; - Stimme und Athmungsgeriusch sind vollkommen rein und nicht von
Rasselgerduschen begleitet.

Es darf hierin, glaube ich, der thatsichliche Gegenbeweis gegen, jene oben
hingestellte Vermuthung erblickt werden.®

So naheliegend a priori die angefiihrte Vermuthung, so schla-
gend scheint auch mir der von Schwartz gegen dieselbe aus
der alltiglichen Beobachtung entnommene - Beweis. Ich halte es
tibereinstimmend mit Schwartz durchaus fir die Regel, dass die

*) Schwartz, Die vorzeitigen Athembewegungen. Leipzig, 1858. S. 115 u. 116.
10#
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genannten regelmissigen Verlangsamungen der fotalen Herzfrequenz
von Athembewegungen nicht begleitet werden.

Was ist nun der Grund jener durch die Wehen gesetzten
Frequenzminderung des kindlichen Herzschlages? Schwartz gibt
fir dieselbe ecine Erklirung, welche meiner Ansicht nach nicht
ausreicht. Nachdem er durch eine mir nicht ganz verstindliche
Schlussfolge zu dem ohne Zweifel irrigen Satz gekommen ist,
,dass jede mit Hemmung des Gaswechsels verbundene
Wehe auch athmungserregend wirken miisse %, Seite118,
fihrt er weiter unten fort:

,,Was aber die Hauptsache isf, die Art des Eingriffes der Wehe in die Uterin-
und Fotalcirculation, ist eine eigenthlimliche und zwar derartige, dass eine mecha-
nische Alteration des Blutlaufes erfolgen kann, ohne dass unter normalen Verhilt-
nissen der Gaswechsel in demselben Maasse unterbrocheri wird. Die Wehe namlich
verdringt den Gehalt der klappenlosen Uteringefiisse nothwendig einestheils - nach
aussen in der Richtung der miitterlichen Korpergefisse, anderntheils in der Rich~
tung pach innen zwischen die Zellen des Placentarparenchyms. Letzteres — we-
nigstens hei vorgeschrittener Entwickelung ohne alle Gewaltsamkeit einem Schwamme
vergleichbar, dessen Poren mit miitterlichem Blute gefiillt sind, dessen Balkengeriiste
aber die fotalen Capillaren fihrt — erleidet in Folge der Zusammenziehung des
Uterus und der Raumverminderung seiner Hohle eine Verkleinerung seiner Haft-
fliche, cine Zusommendringung, einen gewissen Grad von Pressung. Der auf das
Placentarparenchym - ausgeiibte Drack férdert zundchst die Aufnahme der miitter-
lichen Intercellularfiiissigkeit von Seiten des fotalen Blutes, zwingt aber sodann bei
seiner Fortdauer und Steigerung auch das fGtale Blut zum Ausweichen in der Rich-
tung gegen die Nabelschour hin, hemmt somit das Einstromen aus den Nabelarte-
rien, beschleunigt und vermehrt das Ausstromen durch die Nabelvene. - Besitzt nun
das die Placenta trinkende Mutterblut die geniigende respiratorische Qualitit, hat
dasselbe noch einen grossen Reichthum an Sauerstoff, so wird auch wihrend der
Wehe dem fotalen Organismus das erforderliche Respirationsmaterial zugefiihrt und
keine Athemnoth erzeugt.

In der angegebenen Weise erklirt sich auch, warum bei ganz regelmissiger
Geburt und ohne dass irgend ein Nachtheil fiir das Fotalleben die jedesmalige Folge
ist, eine Verlangsamung der, fotalen Herzeontractionen ein so haufiger und so oft
wiederholter Begleiter der Wehen sein kann. Indem die Uterincontraction eine
Stauung in den Nabelarterien und folgeweise auch in der Aorta erzeugt, gleich-
zeitig anch den Blutstrom in der Nabelvene verstirkt, muss eine Blutiberfiillung
des Herzens entstehen, welche die Thétigkeit dieses Organes in rein mechanischer
Weise momentan hemmt ohbne sie darch gleichzeitige chemische Alteration des

Blutes dauernd zu schwichen.¢

Die Schilderung der Wirkung der Wehe auf die miitterliche
Circulation in der Wand des Uterus ist ohne Zweifel richtig.
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Nothwendig miissen auch, wie Schwartz anflihrt, die kindlichen
Capillaren in der Placenta wihrend der Wehe unter erheblich ver-
mehrtem Druck stehen, das Einsetzen dieses Druckes muss auch
nothwendig seinen Ausdruck finden in einer Stauung gegen das
Herz hin, sowohl in den arteriellen als in den vendsen Wegen.
Von dieser Stauung, welche der vom Herzen getriebenen Blutwelle
einen grosseren Widerstand entgegensetzt, kann auch sehr wohl
Verlangsamung der Hebzthﬁtigkeit die Folge sein: aber — und das
ist der Cardinalpunkt der vorliegenden Frage — es ist schlechter-
dings unmoglich, dass iiber die ersten Momente der Wehe hinaus,
dass wihrend der Dauer einer nur einige Herzcontractionen iiber-
dauernden Wehe der Blutstrom in der Nabelvene vermehrt bleibe,
da bei stattfindender Compression des Capillargebietes, bei durch
Stauung vermindertem arteriellen Zufluss vielmehr nothwendig ent-
sprechend der Intensitit der Wehe auch die Quantitit des in ge-
gebener Zeit in der Vene rticklaufenden Blutes sich verringern
muss. Weit entfernt also, einer anderweitig bedingten Behinde-
derung der O-zufuhr zum kindlichen Herzen entgegenzuwirken, ist
gerade in der Compression der kindlichen Placentarcapillaren ein
wesentliches Verstirkungsmoment fiir die Behinderung der O-
zufubr wihrend der Wehe gelegen. Jene anderweit bereits gege-
bene Bedingung der Behinderung der O-zufubr ist aber in der
Einwirkung der Uteruscontraction auf die miitterlichen Gefisse
gelegen. Es ist klar, dass die zufihrenden, wie die abfiihrenden
Gefisslumina im contrahirten Uterusmuskel enger sind als im er-
sehlafften. Die Zufuhr und die Abfubr desjenigen miitterlichen
Blutes, welches die kindlichen. Capillaren umspiilt, ist also wih~
rend der Wehe vermindert, der Blutweehsel und somit der Gas-
wechsel an der Aussenfliche der kindlichen Capillaren also erheb~
lich herabgesetzt. '

Ob der auf das Placentarparenchym ausgeiibte Druck die
endosmotische Thiitigkeit der kindlichen Capillaren, wie Schwartz
meint, zu erhthen im Stande sei, diirfte mebr als fraglich sein,
da die Oberfliche der kindlichen Capillaren durch eben . diesen
Druck entschieden verkleinert, ihre Wandungen durch vermehrie
Contraction dichter werden miissen, und da Bedingungen nicht vor-
liegen, durch welche das in ihnen fliessende Blut sich unter ge-
ringerem Druck befinde als das sie aussen umspiilende.
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Ein vierter Umstand, welcher wihrend der Wehe den Gas<
wechsel - herabsetzen muss, ist eben in der Verlangsamung der
kindlichen Herzcontraction gelegen, wenn auch die geringeren Grade
der Frequenzminderung durch erhihte Energie der Contraction cowm-
pensirt werden mbgen.

Ich werde sogleich ertrtern, dass in der Behinderung des
Gaswechsels,, in der verminderten Sauerstoffzufubr zur Medulla
die Hauptursache flir die Herabsetzung der kindlichen Herzfrequenz
wihrend der Wehe gelegen ist, doch ist vorher ein Punki noch
zu besprechen. Ieh gab zu, dass die Stauung in den kindlichen
Placentarcapillaren direct verlangsamend auf die Frequenz des kind-
lichen Herzen wirken kionne. Ausser Schwartz schreibt auch
Poppel *) dem Druck, den die Placenta durch die Wehe erleidet,
die verlangsamende Wirkung auf die Herzcontractionen zu. Poppel
hat den Druckzuwachs, den die Oberfliche des kindlichen Kdrpers
durch die blasensprengende Wehe zu erleiden hat, im Mittel auf
291 Kilogr. berechnet; er sagt:

»Diese Zahl konnte unglaublich erscheinen, wenn man nicht beriicksichtigte,
dass dieser Druck ganz dem Luftdrucke analog aufzufassen ist, zu dem er einen
kleinen Zuwachs bildet, da das Kind auch intrauterin unter dem Luftdrucke steht.
Wie wir durch das uns allseitig umgebende Medium der Luft einem unserer Ober-
fische proportionalen Druck von 300 bis 400 Centnern unterworfen sind und wie
er, weil er von allen Seiten gleich stark ist, desswegen auf uns ohne Wirkung
bleibt, so ist es auch mit dem Fétus, so lange er noch von Fruchtwasser umgeben
ist ... dasselbe gilt von dem Druck auf die Nabelschnur. Nur die Placenta,
an der Innenfliche des Uterus anhaftend, durch den Druck des
Fruchtwassers gegen die Uteruswand gepresst, kann einer nach-
theiligen, weil einseitigen Compression ausgesetzt sein; dadurch wird
gewiss auch die bei und nach jeder Wehe bemerkbare StSrung im Placentarkreis-
laufe, die sich durch Langsamerwerden der kindlichen Herztone riickiussert, be-
wirkt; denn ein, wenn auch auf die ganze Oberfliche von 176 Quadratcentimeter
vertheilter Druck von circa 80 Pfund ist sicher im Stande, eine theilweise Com-
pression und Verschliessung der Gefdsslumina hervorzubringen.«

Ich bedaure aufrichtig, dass der Gegenstand meiner Betrach-
tung mich gerade diesem einen schwachen Punkt der in ihren
Hauptresultaten ganz bedeutenden Arbeit Poppel’s gegeniiber-
stellt. Die Placenta ist nimlich genau demselben allseitigen Druck

*) Poppel, Ueber die Resistenz der Eihiute, ein Beitrag zur Mechanik der
Geburt, Monatsschrift f. Geburtskunde XXIL 1863. S.1.
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ausgesetzt, welcher den gesammten von der driickenden
Muskeiwand eingeschlossenen Inhalt trifft. Trife ein
Uebergewicht von Druck die Placenta einseitig, so wiirde sie so
viel weniger comprimirt- werden, als sie dem Druck ausweichen
miisste; gerade dass sie nicht ausweicht, gibt den Beweis, dass
sie auch- wihrend der Wehe genau gleich stark von allen Seiten
gedriickt wird. Ein Kindestheil, der etwa wihrend der Wehe mit
breiter Fliche der inneren Eiwand anliegt, erleidet doch auch den-
selben allseitigen Druck, als wenn er rings von Fruchiwasser um-
geben wire. - .

Der Druckzuwachs, den Poppel fir die Kindesoberfliche be-
rechnet, betriigt etwa ein Zehntheil des Atmosph#rendrucks im
Mittel. - Wenn wir bedenken, wie bedeutend in den meisten Fil-
len nach dem  Blasensprunge die Energie der Uteruscontraction
sich zu steigern pflegt, so miissen wir annehmen, dass der das
Kind treffende Druckzuwachs in der Austreibungsperiode mehrere
Zehntel oft gewiss fiiber die Hilfte eines Atmosphirendrucks be-
trigt. ,

Vivenot *) beobachtete in Uebereinstimmung mit friiheren
Beobachtern in zahlreichen, ‘meist an sich selbst angesteliien Ex-
perimenten ‘bei '%/ Atmosphirendruck constant eine Herabsetzung
der Pulsfrequenz. Er leitet dieselbe, gestiitzt auf sehr zahlreiche,
sehr umsichtig angestellite Beobachtungen -und Experimente von
der mechanischen Einwirkung des Druckzuwachses auf die peri-
pheren Gefisse ab. Diese Deutung als richtig vorausgesetzt, diir-
fen wir wohl nicht anstehen, dem Druck der Wehe unmittelbar
einen ganz bestimmien Antheil an der Verlangsamung der fofalen
Herzfrequenz zuzusprechen. Die Placenta umfasst einen sehr an-
sehnlichen Theil des kindlichen Capillarsystems und in keinem
Gebiet des Korpers trifft der Druck, den die Wehe ausiibt, so all-
seitig und so direct die nackien Gefisse wie in der Placenta und
in der Nabelschnur. ‘ '

Wenn die verlangsamende Einwirkung erhthten Druckes auf
die Herzthitigkeit in der That, wie Vivenot nachgewiesen zu ha-
ben meint, durch directe Einwirkung auf die Arterienwandungen
zu Stande k6mmt; so muss die Wirkung erhthten Druckes, die
an der Radialarterie des Erwachsenen so eklatant sich- zeigt, wie
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Vivenot feststellte, viel intensiver noch die Nabelarterien und
ihre Verzweigungen treffen.

Unter dieser Voraussetzung wmilssen wir einen grossen Theil
des Seltenwerdens der Kkindlichen Herzténe wihrend der Wehe di-
rect dem Druck derselben auf das Uteruscontentum, ganz beson-
ders auf die Nabelarterien und ihre Verzweigungen zuschreiben,

Nun aber diirfen wir nicht aus den Augen lassen, dass mit
einer Verengung der Nabelarterie und Placentarcapillaren und mit
einer Herabsetzung der kindlichen Herzarbeit, -welche beide ohne-
hin bereits nachgewiesen sind, sofort ein anderer hochst bedeu-
tungsvoller Factor in Scene tritt, die in unabweislicher Folge ein-
tretende Behinderung des Gasaustausches. Erhhter Druck auf die
Peripherie tiber eine Stunde fortgeseizt iibte einen constanten
gleichbleibenden Einfluss, die Herzcontractionen verlangsamend, dey
bei Nachlass des Ueberdruckes ganz langsam wieder verschwand.
Wihrend der Wehe sehen wir, horen wir vielmehr, von 5 zu 5
Secunden proportional der Dauer derselben, die Herzaction bis zum
Stillstand sich verlangsamen. Das kann directe Folge des wiih-
rend der Hohe der Wehe gleichbleibenden Druckes nicht sein, es
muss eine Ursache zum Grunde liegen, deren Wirkung mit ihrer
Dauer sich steigert, es ist eben die durch die Wehe gesetzte Be-
hinderung des Gasaustausches. Sowobl die Compression der kind-
lichen Placentarcapillaren als auch die Riickstauung in die Arterien-
stimme, die Verlangsamung der Herzcontraction und die unaus-
bleibliche Verlangsamung des Bluistromes miissen nothwendig den
Gasaustausech in den kindlichen Geweben herabsetzen, und dazu
kommt noch als sehr wichtiges Moment, dass je linger die Wehe
dauert, desto sauerstoffirmer, desto kohlensidurereicher das in den
miitterlichen Blutrdumen der Placenta die kindlichen Capillaren
umspiilende Blut wird, weil, wie oben erwdhni wurde, die im con-
trahirten Muskel eingeschiossenen zu- und abfiibreriden Gefisse er-
heblich verengt werden.

Da der Sauerstoffverbrauch im kindlichen Organismus fort-
dauert, muss die Sanerstoffverarmung im kindlichen Blule, die
Kohlensiureanhdufung in den kindlichen Geweben zunehmen, so
lange eine Verkiirzung des Gaswechsels wenn auch in gleicher
Ausdehnung fortbesteht. Die mit der Dauer der Wehe bei glei-
cher Intensitit derselben steigende Verlangsamung der kindlichen
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Herztone findet also ihre Erklirung ganz iiberwiegend in der durch
die Wehe gesetzten Behinderung des Gasaustausches, vorausgeseizt
dass iiberhaupt der Beweis vorliegt, dass Behinderung des Gas-
austausches im Blut die Herzthitigkeit herabsetzt. Dieser Beweis
ist gegeben durch Experimente, welche Thiry*) an Kaninchen
anstellte, Experimente, auf deren Werth auch fiir Dentung der in
Rede stehenden Erscheinungen am Fotus er in bestimmten Wor-
ten hindeutet. Wenn nach blossgelegtem Herzen und eingeleiteter
kiinstlicher Respiration die letztere unterbrochen wird, so gelangt,
was am Kaninchenherzen besonders deutlich zu sehen ist, auch
in das linke Herz Blut, welches nicht geathmet hat, ohne dass
zuniichst die Herzthiitigkeit veriindert wird. Erst vach einigen Se-
cunden (wenn das vends gebliebene Blut zur Medulla oblongata
gelangt sein kann), verlangsamt sich plﬁtzlich der Herzschlag und
nach wenigen seltenen Schltigen steht das Herz in Diastole still
oder zeigt doch nur ganz vereinzelte Pulsationen. War die Re-
spiration vorher ausreichend gewesen, so bleiben die Symptome
heftiger Athemnoth zunichst noch aus. Hat die Luftzufuhr lin-
gere Zeit gefehlt, so treten nach und nach wihrend des Herzstill-
standes - die gewdthnlichen Erscheinungen der Erstickungsnoth auf,
Durchschneidung der Vagi liess die genannte Verlangsamung. der
Herzthitigkeit ausbleiben, so dass also als deren Ursache Vagus-
reizung durech Unterbrechung der Respiration festgestellt wurde.
Dass ausser der Vagusreizung noch andere Momente das Herz in-
fluirten, erhellte daraus, dass wihrend die Frequenz des Herz-
schlages sank, anfangs der Blutdruck stieg.

Wenn nun beim gebornen Thier Behinderung des Gasaustau-
sches in dem Grade und selbst mit so schnellem Anwachsen, wie
sie durch vollige Unterbrechung der vorher bestandenen Lungen-
athmung gesetzt wird, eine Zeit lang besteht ohne Athemmoth zu
bewirken, wohl aber durch Vagusreizung die Herzthitigkeit bis zum
Stillstand herabsetzt, so werden die durch die Wehe gesetzie Ver-
minderung der Sauersioffzufuhr an die kindlichen Placentarcapilia-
ren, die beschrinkte Fihigkeit dieser Capillaren, von dem darge-
botenen Sauerstoff aufzunehmen und die herab‘gesetzte Fihigkeit

*) Thiry, Ueber den Einfluss des Gasgehaltes etc. Zeitschr. fiir rat. Med,
XXI. S.17. S
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des Herzens, von dem aufgenommenen Sauerstoff der Medulla zu-
zufiihren, wohl als die Ursachen angesehen werden wmiissen, fiir
die jede kriiftige Treibwehe begleitende mit ihrer Dauer steigende
Verminderung der kindlichen Herzfrequenz und. der oben erwihnte
Nachweis, dass das Kind wihrend dieser Verlangsamung der Herz-
schlige Athembewegungen der Regel nach nicht macht, bietet nach
den Resultaten des Thiry’schen Experimentes kein Bedenken mehr
gegen die genannte Deutung.

Fiir die folgenden Erorterungen war es von Wichtigkeit zu
constatiren, daés der Sehwartz’sche Satz, jede mit Hemmung
des Gaswechsels verbundene Wehe miisse auch athmungserregend
wirken, unrichtig ist, dass der von Schwartz anfgestellten Theorie
gegeniiber der Beweis vorliegt, dass die normale Wehe eine Ver-
kiirzung des Gasaustausches im kindlichen Blute setzt, und dass
die mit der Dauer der normalen Wehe sinkende Frequenz der
kindlichen Herzcontraction Symptom dieser Verkiirzung des
Gasaustausches ist.

Ich gehe tiber zum Nachweis der Miglichkeit einer Asphyxie
des Neugebornen ohne Vorausgang intrauteriner Athembewegung.

Die Verarmung des kindlichen Blutes an Sauerstoff setzt die
Reizbarkeit der centralen Nervenapparate herab. Je linger also
die Verarmung an Sauerstoff, in welchem Grade immer, bestand,
und je hoher sie anwuchs, ohne als Athemreiz zu wirken, desto
hoher wird diejenige Steigerung derselben ausfallen miissen, wel-
che eine Inspiration auszuliisen noch im Stande ist. Je langsamer
aber und je stetiger sie anwichst, desto eher wird es sich ereig-
nen kiunen, dass der Reiz, der vorausgehend gesunkenen Erreg-
barkeit gegeniiber zu keiner Zeit gross genug ist, um eine Athem-
bewegung auszulosen. Denjenigen oben erérterten Momenten, wel-
che wihrend der Wehe den Gaswechsel fiir das kindliche Blut
beschriinken, wirkt ein Umsland entgegen, wirkt also verlangsa-
mend auf die Beschbrinkung des Gaswechsels, das ist die meist
beim ersten Einsatz der Uteruscontraction ziemlich constant zu
beobachtende Beschleunigung der miitterlichen Herzcontraction. Auf
deren mogliche Ursachen will ich hier nicht eingehen; ihr Effect
muss sein, dass der Zufluss arteriellen Blutes zu den mittierlichen
Blutriumen der Placenta nicht in dem Maasse und nicht so plotz-
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lich beschrinkt wird, wie es ohne das durch die Compression der
Arterienstimme seitens des contrahirten Uterusmuskels geschehen
wiirde. Vielleicht ist noch ein zweiter Umstand vorhanden, wel-
cher in gleichem Sinne wirkt. Thiry*) beobachtete nimlich am
Kaninchen , dass die durch Unterbrechung der Athmung gesetzte
Vagusreizung nicht sofort von einem Sinken des Blutdruckes in
der Carotis begleitet war, dass vielmehr wihrend des Seltnerwer-
dens der Herzcontraction der Blutdruck Anfangs stieg. Welche
unabhiingig neben der Vagusreizung hergehende Ursache dem zum
Grunde lag, dartiber kann ich nicht einmal eine Vermuthung Hus-
sern; aber wenn die durch die Wehe bedingte Verlangsamung der
kindlichen Herzconiraction ebenfalls von einem Sinken des arte-
riellen Blutdruckes nicht sogleich begleitet ist, so ist darin ein
zweites sehr wichtiges Moment gegeben, die Plétzlichkeit der Be-
eintrichtigung des Gaswechsels abzuschwichen, da sowohl die
placentare Capillarcirculation als auch der Gaswechsel in der Me-
dulla in der ersten Zeit der Wehe dadurch vortheilhaft beeinflusst
werden wiirden. :

Das langsame Anwachsen der Beschrinkung des Gaswechsels
im kindlichen Korper darf wohl jedenfalls als eine der Ursachen
angesehen werden, wesshalb die normale wenn auch kriftige Wehe
Athembewegungen nicht hervorruft.

Mit dem Nachlass der Wehe bleibt nothwendig zunichst ein
gewisser Grad von Sauerstoffmangel zuriick, welcher eine vermin-
derte Erregbarkeit der Nervencentra setzt; wenn nun die nichste
Wehe, langsam anwachsend folgt, bevor dieser Mangel ausgegli-
chen ist, und so fort, so kann durch wiederholte langsame Stei-
gerung des Sauerstoffmangels, jedesmal bevor derselbe sich aus-
. gleichen konnte, sehr wohl ohne dass Athembewegung eintritt, eine
erhebliche Herabsetzung der Reizbarkeit, ein gewisser Grad von
Narkose herbeigeftihrt werden. ‘

Man hat mehrfach von dem Zustande der Betiubung gespro-
chen, in welchen das Kind regelmissig durch den Geburisact ver-
setzt werde, und leitete ibn von dem Druck, den das Hirn erleidet,
ab. Die Kklinische Beobachtung macht es hochst wahrscheinlich
und wenn ich nicht irre, ist es von Ludwig auch experimentell

*) Thiry a. a 0. S.27.
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nachgewiesen, dass Hirndruck direct herabsetzend auf die Frequenz
der Herzthiitigkeit und zwar durch Reizung des Vagus wirkt. Je-
denfa]ls ist das eine noch wenig aufgeklirte Frage. Poppel ex-
perimentirte ebenfalls iiber die Wirkungen des Hirndrueks, er
fand, dass die Respirationsfrequenz durch denselben herabgesetz
wird. Ueber die Wirkung auf die Pulsfrequenz ist bei Poppel
nur in zwei Experimenten eine Notiz gemacht worden, die Puls-
frequenz ging ebenfalls herab, aber die Beobachtungen beziehen
sich allerdings aunf eine Zeit, wo nach Vorausgang von Convulsio-
nen die Respiration stillstand. Wenn Hirndruck direct Vagusrei-
zung macht, so ist darin ein weiterer sehr wichtiger Grund fiir
die Verlangsamung der kindlichen Herztdne durch die austreiben-
den Wehen bei Kopfgeburten gegeben. Das physiologische Expe-
riment wird das sicherer feststellen kdnnen, als die Beobachtung
am Geblrbett, weil vergleichende Beobachtungen iiber diese Wir-
kung der Wehen bei Steissgeburten und Querlagen wegen man-
nichfaltiger complicirender Umstiinde " grossen Schwierigkeiten der
Deutung begegnen werden.

Auch wenn der Hiradruck, den das mit dem Kopf voraus-
gehende Kind erleidet, direct durch Vagusreizung einen bedeuten-
den Antheil an der die Wehe begleitenden Verlangsamung der
Herzcontractionen hat, so verschwindet gemiss der Beobachtung
am Gebirbeti diese Vagusreizung mit Aufhiren des Druckes der
Wehe und die beim Aufhéren der Wehe noch vorhandene Nach-
wirkung auch des Hirndruckes wird nur eine Verstirkung der an-
deren bereils erdrterten Momente sein, Behinderung des Gasaus-
tausches im ganzen Capillargebiet des Kindes, also auch in der
Medulla und in der Placenta.

Mir ist es aus den vorstehenden Erdrterungen in der That
htchst wahrscheinlich, dass durch alle genannten, den Gaswechsel
im kindlichen Blute beschrinkenden Momente bei langdauernden
Geburten ein Zustand verminderter Reizbarkeit herbeigefiilhrt wird,
welcher nur desshalb als Asphyxie am Gebornen nicht in Erschei-
nung tiritt, weil der mit Vollendung der Geburt gesetzte volistin-
dige Abschluss der Sauerstoffzufunr auf dem bisherigen Wege in
Verbindung mit den anderen durch Vollendung der Geburt gesetz-
ten minder erheblichen Reizen -auch bei gesunkener Reizbarkeit
noch als ausreichender Reiz wirkt, die ersten Inspirationen aus-
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zuldsen, mit deren Eintritt der neue Weg fiir Sauerstoffzufuhr und
Kohlensiureausscheidung erdffnet und die Reizempfinglichkeit sehr
bald in integrum restituirt wird.

Die ganze obige Deduction gewinnt ihren hauptsichlichen
Werth erst dadurch, dass wirklich am Neugebornen Zustinde zur
Beobachtung kommen, welche meines Erachtens nur durch die-
selbe verstindlich werden. Nicht ganz selien ereignet es sich,
dass bei normalen Geburten das Kind mif wenig oder gar nicht
verminderter Pulsfrequenz, mit kriftiger Pulsation im Nabelstrang,
mit gesundem Aussehen, weder blauroth noch bleich, zu Tage
tritt und doch zunidchst nicht athmet. Ich habe mir Ofters die
Beobachtung gestattet, ein solches Kind von selbst zum Athmen
kommen zu lassen. Es vergeht eine Pause von Secunden, selbst
mehrere Minuten, bis das Kind entweder sogleich mit lautem Ge-
schrei oder mit Anfangs ganz seichten, nach und nach an Tiefe
gewinnenden Respirationen die Athmung beginnt, um sie unge-
stort fortzusetzen. Die Abwesenheit jeder Spur von Rasselgeriu-
schen, jeder Spur von Geburtsfliissigkeiten im Mund und Rachen
geben den Beweis, dass das Kind in der Mutter nicht Athembe-
wegungen gemacht hat; denn an vorausgegangenes intrauterines
Athmen mit verlegten Athemtffnungen wird bei so leichter Asphyxie,
wenn man den Zustand iiberhaupt so nennen will, nicht zu den-
ken sein. Ich glaube nicht zu irren, dass auch von anderen Beob-
.achtern derartige Zustinde des Neugebornen bereits mitgetheilt
worden sind, wenn ich auch solche Mittheilungen zu ecitiren im
Augenblick nicht im Stande bin.

Rosenthal ¥) belegt den Zustand, wo das Thier keine Athem-
bewegungen macht, weil sein Blut mit Sauerstoff- gesiittigt ist, wo
also bei vorhandener hoher Erregbarkeit der Reiz zur Athembewe-
gung feblt, mit dem sehr passenden Namen Apnoe. Nach den
Symptomen lige die Vermuthung nahe, die Kinder, ven denen
eben die Rede war, seten einfach im Sinne Rosenthal’s apnoisch,
wenn ein Anlass zu ersehen wire fiir vorausgegangene vermehrte
Sauerstoffzufuhr; die Kinder wurden im Gegentheil unter dem Ein-
fluss der Wehe, unter einem die Sauerstoffzufuhr beschrinkenden

*) Bosenthall, Studien iiber Athembewegungen. Reichert und Du Bois’s
Archiv. 1864. S. 456.
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Anlass geboren. Den normal existirenden Fotus haben wir ge-
wiss als apnoisch anzusehen, sein Blut bezieht anderweilig Sauer-
stoff genug, um Athembewegung nicht anzuregen. Das Kind bleibt
auch apnoisch wihrend der Wehe, obgleich sein Blut an Sauer-
stoff drmer wird, in genligendem Grade um erhebliche Vagusreizung
zu machen. '

Wenn wir den Zustand des Kindes wihrend der Wehe und
die Zustinde des gebornen Kindes, von denen ich eben sprach
mit dem Namen Apnoe belegen wollen, so miissten wir diese Be-
nennung iiberhaupt auf diejenigen Zustinde ausdehnen diirfen, in
denen wegen gesunkener Erregbarkeit der vorhandene Sauerstoff-
mangel nicht als Athemreiz wirkt.

Mir scheint in der That der Begriff der Apnoe ein ganz re-
lativer, beruhend auf dem Verhiltniss des Reizes zu dem eben
vorhandenen Grade der Erregbarkeit. Ob auch beim Thier, wel-
ches bereits geathmet hat, durch ganz langsame Beschriinkung der
Sauerstoffzufuhr der Zustand der Roseunthal’schen Apnoe ohne
Dyspnoe in den Zustand der Asphyxie tbergefiibrt werden kann,
weiss ich nichi.

Das physiologische Experiment muss dariiber entscheiden;
sehr wichtig wiire auch der experimentelle Nachweis, dass Apnoe
bei demselben Thier unter sehr verschiedenen Graden der Sauer-
stoffbeladung des Blutes herbeigefiihrt werden konnte, je nachdem
durch vorausgegangene Asphyxie die Erregbarkeit der Medulla mehr
und weniger herabgesetzt worden ist. Primére Apnoe und Asphyxie
jeden Grades schliessen einander bestimmt nicht aus.

Es gibt dann eine ganze Rejhe von Fillen, in welchen die
Symptome des Sauerstoffmangels unmittelbar nach der Geburt in
hohem Grade ausgepriigt sind, in denen die Hauf bleich, die Mus-
kulatur schlaff, die Herzarbeit bedeutend gesunken ist, ebenfalls
ohne dass die Kinder nach eingeleiteter Athmung Rasselgeriiusche
zeigten. Fiir eine grosse Anzahl dieser tief-asphyctischen Kinder
ist ohne Zweifel entsprechend den Sectionsergebnissen der nichi-
wiederbelebten Kinder die Annahme gerechifertigt, dass dieselben
bei verlegten Athemoffunungen in den Geburtswegen Inspirations-
bewegungen gemacht haben. . Andererseits ist es nach dem oben
Ertrterten auch sehr wohl mioglich, dass in manchen Fillen, ohne
Athembewegung zu veranlassen eine so bedeutende Verarmung an
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Sauerstoff allmihlich zu Stande kam, dass weder die normalen
noch abnorm gesteigerte Reize nach der Geburt die Athmung in
Gang zu bringen im Stande sind, bevor durch kiinstliche Athmung
die Erregbarkeit der Medulla wieder gehoben wurde. Dazu kommt,
dass gerade die Respirationen bei geschlossenen Athemidffnungen
$0 hochgradige Circulationsstdrungen herbeizufilhren geeignet sind,
Krahmer vergleicht die Todesart unter Inspiration mit verlegien
Athemdfinungen zu Grunde gehender Kinder sehr treffend dem Er-
sticken unter Harzmasken, dass ich es filr wahrscheinlich halte,
dass von diesen Kindern die grissere Zahl todt oder sierbend als
wiederbelebungsfihig geboren werden.

Mir liegt aus den angefiihrten Griinden, wenn ein lief schein-
todtes Kind wiederbelebt wurde und wenn wihrend des ganzen
Verlaufes der Asphyxie keinerlei Erscheinungen beobachtet werden
konnten, welche auf vorausgegangene vorzeilige Athembewegungen
deuten, die Vermuthung niher, das Kind sei ohne Athembewegun-
gen zu machen asphyetisch geworden, als die, es habe Athembe-
wegungen bei verlegten Athemitffnungen gemacht, '

Wenn ich nach dem bisher Erorterten mich der Ansicht nicht
verschliessen kann, es- gibe einen auf Sauerstoffarmuth beruhen-
den Scheintodt Neugeborner, welcher ohne Athembewegungen zu
Stande kommt, und wenn ich glaunbe, dass die Scheintodifilie die-
ser Kategorie durch die mannichfachsten Abstufungen herabgesetz-
ter Reizempfinglichkeit einen unmerklichen Uebergang zum nor-
malen Verhalten des Neugebornen bilden, so halte ich nach der
anderen Seite hin es fiir moglich, dass an langsamer Sauersfoff-
verarmung ein Kind in uiero auch ohne Athembewegungen zu
Grunde gehen kann. Sehen wir doch auch Erwachsene den Fol-
gen allmdhlich sich steigernder Unzuldnglichkeit der Athmung er-
liegen, ohne dass es nothwendig zu den Sympiomen der Erstik-
kungsnoth kommt. In jeder grosseren Zahl wihrend der Geburt
unter denjenigen Umstinden gestorbener Kinder, nach welchen man
die Resultate intrauteriner Athembewegungen erwarien sollte, gibt
es einige, bei denen solche nicht nachzuweisen sind. Einen an-
deren als diesen negatfven und daher problematischen Nachweis
kann diese recht eigentlich ,neuroparalytische® Todesart natlirlich
nieht hinterlassen; aber wenn wir bedenken, wie regelmissig und
wie deutlich die Resultate der vorzeitigen Athembewegungen nach
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Vorausgang bestimmter die Sauerstoffzufubr plétzlich beschréinken-
der Geburtscomplicationen sich in den Symptomen des Schein-
todes oder in den Ergebnissen der Section auszusprechen pflegen #),
so gewinnt das ausnahmsweise Fehlen dieser Resultate immerhin
einen diagnostischen Werth. Dass die Fille hochgradiger Asphyxie
oder asphyctischen Todes ohne vorausgegangene Athembewegungen
jedenfalls Ausnabmen bilden, kann nur darin seinen Grund haben,
dass die Breite, innerhalb deren Sauerstoffverarmung die Reizbar-
keit auf die Dauer herabstimmen kann, ohne gleichzeitig als Reiz
auf das Athemcentrum zu wirken, eine sehr geringe ist.

Ich gehé zum dritten Theil meines Thema’s iiber, welchen
ich kiirzer erledigen kann. Ich hatte im ersten Bande der jenai-
schen Zeitschrift fiir Medicin und Naturwissenschaft**) in einer
Notiz iiber die Todesart des Kindes bei friihzeitiger Losung der
Placenta eroriert, in wiefern intrauterine Athembewegungen an sich
mechanische Circulationsstdrungen setzen, welche den Gasaustausch
zwischen kindlichem und miitterlichem Blute bedeutend vermindern,
und verweise in Betreff dessen auf den genannten Ort. Je plotz-
licher die Verarmung des fotalen Blutes an Sauerstoff, desto kriif-
tiger der Reiz zur Inspiration; je kriftiger und je hiufiger die
Inspiration, desto bedeutender die Verminderung der Placentar-
circulation, also die Verarmung des Blutes an Sauerstoff; das ist
die Zwickmuhle, welche, einmal in Gang gesetzt, manchem Fotus
lethal wird. _

Nun wird aber durch die Verarmung an Sauerstoff gleichzeitig
eine Herabstimmung der Erregbarkeit eingeleitet, unter deren Ein-
fluss die Inspirationen wieder aufhbren. Aueh der Vagus ermii-
det unter der Dauer der Erregung, er hort auf dem Reiz des
Sauerstoffmangels ferner zugiinglich zu sein, die Herzaction ge-
winnt wieder an Kraft und Frequenz. Ist nun der Gaswechsel
itberhaupt abgeschnitten oder definitiv auf ein geringes Maass re-
ducirt durch Tod oder Blutverlust der Mutter, durch betriichtliche

*). Die reichste Casuistik siehe bei Hecker: Beiirige zur Lehre von der Todes-
art der Kinder wihrend der Geburt mit Bezug auf.die Theorie der Placen-
tarrespiration.  Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe in Berlin.
VIL 1833. 8. 143, und in dem angefihrten Werke von Schwartz.

**) Leipzig, W. Engelmann 1864. S. 240.
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Lésung der Placenta, durch dauernde Compression der Nabelschnur
oder andere Anlisse, so sinkt natiirlich die Erregbarkeit des kind-
lichen Nervensystems immer mehr; zwar wird mit Aufhdren der
Vagusreizung auch jetzt das Herz wieder frequenter schlagen, aber
auch der Sympathicus erlahmt und das Herz steht fiir immer still.
Bestehen dagegen die Bedingungen zur Wiederaufnahme des Gas-
wechsels fort, war zum Beispiel eine langdauernde Wehe, eine vor-
iibergehende Compression der Nabelschnur Ursache der ersten In-
spiration, so liegt in der durch die Venositit des Blutes herbei-
geflinrten Narkose gerade der Anlass den Gaswechsel wieder zu
heben. Da. die Inspirationen nicht mehr stattfinden, wird die Lun-
gencirculation wieder geringer, die .Placentarcirculation gewinnt an
Kraft, sie gewinnt um so mehr, da mit Nachlass der ‘Reizung des
‘Vagus, da sogar, wenn die Reizung. iiber das Maass der Erregbar-
keit fortdauerte, mit der nun eintretenden Erschopfung des Vagus
. ein Steigen der Frequenz und Energie der Herzconfractionen ein-
tritt, vermoge deren die Sauerstoffzufuhr zum Hirn des Kindes
wieder so reichlich wird, dass die Narkose entweder schwindet,
oder doch auf einem solchen Grade erhalten wird, dass der mit
Vollendung der Geburt gegebene vollstiindige Abschluss des We-
ges, auf dem die Sauerstoffzufubr bisher stattfand, einen -ausrei-
chenden Reiz abgibt, um normale Inspiration auszulosen.

In Fillen, wo nach intensiver Stérung des placentaren Gas-
austausches, deren Resultate am neugebornen Kinde von uns
beobachtet. wurden, deren Ursache uns auch. vielleicht in einem
bestandenen Vorfall der Nabelschnur oder sonst bekannt ist, lin-
‘gere Zeit vergeht, bis spontan oder durch Kunsthiilfe die Geburt
erfolgt, sind wir manchmal Uberragehi, das Kind nur wenig
asphyectisch oder selbst ganz lebensfrisch zu sehen, nur dass reich-
liche Rasselgeriusche die stattgefundene Aspiration von Geburts-
fliissigkeiten beweisen. Obige Deduction gibt filr diese Fille die
Erklirung. Auch ereignet es sich, dass ohne vorausgegangene
Beobachtung einer Gefahr, ohne dass tiberhaupt der vorausgegan-
gene Geburtsverlanf beobachtet wurde, das Kind ohne irgend wel-
che Zeichen von Asphyxie geboren wird, aber beim Athmen und
Schreien deutliche Rasselgeriusche zeigt, die nach einiger Zeit
sich verlieren. In einer Discussion iiber vorzeitiges Athmen der
Kinder in der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe in Berlin am 9. Juni

Archiv. I. pathol. Anat. Bd. XXXVIL Hft. 2. 11
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1863 *) erwihnt Kristeller diese durchaus richtige Thatsache.
Er wieft dieselbe allerdings zusammen mit der anderen, dass bei
einigen Neugebornen ein kriftiges Athmen erst beginnt, nachdem
im Mund und Rachen befindlicher Schleim entfernt wurde und
leitet Folgerungen aus denselben ab, auf die ich hier nicht ein-
zugehen branche. Aber wihrend fiir die letzterwiihnte Thatsache
die Erklirung sehr nahe liegt, dass wihrend der letzten Momente
der Geburt die Bedingungen zur Entstehung der Asphyxie erst
eintraten und zu oberflichlicher Aspiration einiger Geburtsfliissig-
keiten fithrten, aber zu kurze Zeit einwirkten, um zu erheblichem
Sinken der Erregbarkeit filhren zu konnen; so sind dagegen die-
jenigen Fille, wo bei normaler Erregbarkeit Fliissigkeitsansamm-
lung in Trachea und Bronchien sich findet, nicht wohl anders zu
erkliiren, als dass im fritheren Verlauf der Geburt, vielleicht schon
in der Erbffnungsperiode eine voriibergehende Behinderung des
Gasaustausches stattfand, welche das Kind zu Inspirationen veran-
lasste, von deren Einwirkung es sich in der nachfolgenden Nar-
kose wihrend des ferner mnicht getriibten Geburtsverlaufes wieder
erholt hat.

Da durch die intrauterinen Inspirationen die Sauerstoffzufuhr
immer tiefer ins Sinken kommt, der Inspirationsreiz also dauernd
wiichst, so werden, einmal angeregt, die Inspirationen erst auf-
horen, wenn die Reizempfinglichkeit der Medulla tief gesunken ist.
In diesem Zustande tief gesunkener Erregbarkeit zu Tage . gefor-
dert wiirde offenbar das Kind die Symptome tiefster Asphyxie
zeigen, und da dem gebornen Kind Sauerstoffzufubr nur durch
die Lungen gereicht werden kann, die Medulla aber schon auf die
stirksten Reize eben die Reaction versagte, wiirde es uns mbg-
licherweise nicht oder erst nach kiinstlicher Respiration gelingen,
spoutane Inspirationen hervorzurafen. I[n Utero bedarf es, wenn
die Bedingungen zur Wiederaufnahme des Gaswechsels bestehen,
der Thitigkeit der Medunlla nicht, das Nichtreagiren der Medulla
auf den Athmungsreiz und die Ermiidung des Vagus sind viel-
mehr der Hebung der Placentarcirculation direct giinstig.

Daraus ist ersichilich, dass nach Einwirkung einer voriiber-
gehenden, wenn auch intensiven Behinderung des Placentarverkehrs

*) Monatsschrift fir Geburtskunde. XXII S. 422
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das Verweilen im Uterus dem Kinde Vortheile gewdhrt, welche
durch schnell erfolgende Geburt verloren gehen.

Diese letzte Aeusserung klingt fast, als lige es in meiner Ab-
sicht aus der Verschiedenheit der im Uterus und der an der Atmo-
sphiire dem asphyctischen Kinde gebotenen Bedingungen direct
Folgerungen fiir die Indicationen unseres geburtshiilflichen Han-
delns abzuleiten. In wiefern die vorstehenden pathologischen Er-
Orterungen diagnostischen und prognostischen Werth unter Um-
stinden gewinnen konnen, wird sich von selbst herausstellen. Fir
die Therapie sehe ich nur da und dort eine Bestitigung der ohne-
hin gliltigen Regeln abfallen. Moge aber: als praktisches Resultat
dieser Abhandlung sich das herausstellen, dass Mancher, dem bis-
her die Beziehungen zwischen intrauterinen Athembewegungen und
Asphyxie der Neugebornen iiberhaupt zweifelhaft erschienen sind
auf Grund von Thatsachen, welche mit der Theorie nicht in Ein-
klang standen, diese Zweifel schwinden sehen gegeniiber dem Nach-
weis, dass es eine Asphyxie ohne Intrauterinathmen und
Intrauterinathmen ohne Asphyxie des Gebornen gibt.

XL

Zur pathologischen Anatomie der Lungen und des Darms
bei Leukimie.

Von Prof. Arthur Boeticher in Dorpat..

(Hierzu Taf. IIL Fig. 1—4.)

Von verschiedenen Beobachtern, welchen wir Mittheilungen
iiber den Sectionsbefund bei Leukimischen verdanken, wird einer
Tuberculose der Lungen Erwiihnung gethan; ‘M. Ehrlich *), der
in seiner Inaugural-Dissérlation 98 Fille von Leukiimie zusammen-
gestellt hat, gibt an, dass , Tuberkeln und pneumonische Infiltra-
tionen® zwdlfmal vorgefunden wurden. Ohne die Combination
beider Krankheitsformen in Abrede stellen zu wollen, bin ich doch

*) M. Ebrlich, Inaug.-Dissert. Dorpat, 1862.
' 1*



