
Archiv 
f u r  

pathologische Anatomie und Physlologie 
und for 

Idinische Medicin. 
Bd. XXXVIL (Dritte Folge Bd. VII.) Hft. 2. 

-- - - - - - - - - = ~ W m - -  

X l  

Zur Kenntniss von der Einwirkung des Geburtsactes auf 
die Frucht, nametltlich in Beziehung auf Entstehung yon 

Asphyxie und Apnoe des Neugebornen. 

Von B. S. S e h u l t z e ,  Prof. in Jena. 

W e n n  es feststeht, dass in weitaus der lVlehrzahl der F~ille 
der in der Geburt 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 Behinderung des Gasaustausches mit der 
Mutter und durch die Athembewegungen gesetzten Gefahren meist 
nur dureh schleunige Befiirderung an die Atmosph~ire entzogen 
werden kann; so gibt es doch in der Symptomatologie und in der 
Prognose des Scheint0des and in der Deutung der Sectionsergeb- 
nisse t~dtgeborener Kinder noch manche unaufgekl~irte Punkte, aus 
welchen sogar hin und w~ier Veranlassung entnommen wurde, 
jene fiir die gr~ssere Zahl tier Fiille erwiesenermaassen zutreffen- 
den Thatsaehen tiberhaupt anzuzweifeln, und das mit einem ge- 
wissen Anscheine des Rechtes, weil dieselben yon einigen ihrer 
Vertheidiger in tier Weise beleuchtet worden waren, welehe die 
M(igliehkeit einer Ausnahme ~ yon der Regel ausschliessen zu sollen 
sehien. Die Regel, dass Behinderung des placentaren Gasaustau- 
sches, Athembewegungen und Asphyxie (Tod oder Scheintod) als 
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Ursache und Wirkung in einer h(ichst bestimmten Beziehung zu 
einander stehen~ kann an allgemeiner Anerkennung nut gewinnen, 
wenn wit die Bedingungen analysiren, unter denen sic eine Aus- 
nahme erleidet. Ich werde im Nachfolgenden die MSgliehkeit nach- 
weisen, dass Behinderung des placentaren Gasaustausches tiefe 
Asphyxie, wohl auch asphyetischen Tod bewirken kann, ohne class 
nothwendig Athembewegungen zu Stande kamen, und ich werde 
nachweisen, dass unter bestimmten wahrseheinlich nicht ganz sel- 
tenen Bedingungen, auch nachdem die Erscheinungen der Erstik- 
kungsnoth dutch Beeintrlichtigung des placentaren Gaswechsels be- 
reits zu Stande gekommen waren, gerade dutch die Consequenzen 
tier intrauterinen Asph,yxie vor Vollendung der Geburt die Gefah- 
ten derselben wieder beseitigt werden. 

Die Bedingungen sowohl der Asph)~xie des Neugeborenen tiber- 
haupt als auch speciell der hier zu besprechenden Vorg~inge ste- 
hen in so innigem Zusammenhang mit der normalen Einwirkung 
der Wehe auf die Frueht, dass sie ohne genaue Kenntniss der 
letzteren sich dem Verstiindniss entziehen. Ich babe daher, da 
die normalen Wirkungen der Wehe auf die Frucht noch lange 
nieht ausreiehend gekannt sind, eine ErSrtermlg derselben, soweit 
sie die bier vorliegenden Fragen betreffen, vorauszuschieken. 

Es ist eine ganz allgemein beobachtete Thatsache, dass die 
kr~iftigeren Wehen schon in der Er~ffnungs- namentlich aber in 
der Austreibungsperiode jedesmal yon einer Verlangsamung des 
kindlichen Herzschlages begleitet werden, welcher nach dem Auf- 
hiJren der Wehe Zu seiner vorher bestandenen Frequenz allmfih- 
lieh zurtlckkehrt. Je kr~iftiger und anhaltender die Wehe, desto 
erheblicher das Sinken der Frequenz des Herzschlages, dessen 
Wahrnehmung dem Ohr des Beobachters nicht selten ftir einige 
Zeit sieh ganz entzieht; bei Nachlass der Wehe sind dann die 
Herzschliige ganz selten, heben sich aber meist ziemlich schnell 
zur frtiheren Frequenz. Folgen lang anhaltende Wehen' in kurzen 
Pausen~ so hebt sich auch in den Pausen die Frequenz der tterz- 
tiine nicht ganz auf die fr[iher bestandene Hiihe. Obg[eich die 
genannten Erscheinungen bei fast jeder Geburt beobachtet werden 
ki~nnen, werden bekanntlich die meisten Kinder lebensfrisch gebo-" 
ren; andererseits wissen wir, dass lange Dauer der Geburt nach 
abgeflossenem Fruehtwasser dutch Behinderung des plaeentaren 
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Gasaustausches mittelst Uterincontraction die Frequenz des kind- 
lichen Herzschlagcs auf die Daucr noch tiefer herabsetzt, dasselbe 
zu Respirationsbewegungen veranlasst und zum Seheintod und Tod 
desselben filhrt. 

Sch wartz *) registrirt die angefiihrten Thatsachen und kntipft 
an dieselben die folgende wichtige Betrachtung, die ich ehen ihrer 
Wichtigkeit wegen wiirtlich anftihren muss: 

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

Widerlegen oder best~ltigen liisst sieh eine solche Vermuthun8 nur auf indi- 
rectem Wege und zwar aus der Beschaffenheit der hthmung nach der GeburL Da 
bei der gewfhnlichen Schiidelgeburt his zum Hervortreten des Hinterhauptes unter 
den Sehossbogen die Respirationsiiffnungen der Frucht innerhalb des Scheiden- 
lumens grade nach aufw~rts gerichtet und yon den F1/issigkeiten des Eisaekes und 

�9 der Geburtswege umsp/ilt zu sein pflegen~ so mfisste, wenn der Regel nach vor 
dem hustritte schon Athemversuche zu Stande k~imen, regelm~issig auch eine Aspi- 
ration yon Fruehtwasser oder Geburtssehleim erfolgen. Diese w/irde sieh dureh 
Rasselger~iusche bei der Athmung nach der Geburt unzweideutig verrathen m/issen. 
Eine derartige Erseheinung fehlt aber bei vSllig ]ebensfrisehen Neugebornen. Da- 
gegen zeigt sich eine hnf/illung der Luftwege mit vorzeitig aspirirten F1/issigkeiten 
mit wenig Ausnahmen immer bei Fr/ichten, welehe wlihrend der Geburt sterben, 
sowie hei denen~ welehe sterbend, scheintodt und wiederbelebungsffihig, oder auch 
nur mit einem geringen Verluste an Lebensenergie zur Welt kommen. Nach vSllig 
normaler Gehurt findet man die Respirations6ffnungen und Luftwege frei yon fremd- 
artigem Inhalte; wfihrend das Kind aus den Geburtswegen hervorgetrieben wird, 
beginnt die Th~itigkeit der respiratorischen Gesichtsmuskeln; der Erhebung der 
INasenfl/igel, dem Aufsperren des Mundes folgt unmittelbar die Contraction des 
ZwerchfeIles~ der ttals- und Brustmuskeln; ungemein rasch fiillt die aspirirte Atmo- 
sphiire die Lungen in hinreiehendem Grade, am einen laut schallenden Sehrei zu 
erm6glichen; Stimme und hthmungsgeriiusch sind vollkommen rein und nicht yon 
RasseIger~iusehen begleitet. 

Es darf hierin~ glaube ieh, der thats~iehliche Gegenbeweis gege~ jene oben 
hingestellte Vel:muthung erbliekt werden." 

So naheliegend a priori die angeftihrte Vermuthung, so sehla- 
gend scheint auch mir der yon S c h w a r t z  gegen dieselbe aus 
der alltliglichen Beobachtung entnommcne Bewcis. Ich halte es 
Ubereinstimmend mit S c h w a r t z  durehaus ftir die Regel, dass die 

*) Schwar tz~  Die vorzeitigen Athembewegungen. Leipzig, 1558. S. 115 u. l i 6 .  
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genannten regelm~issigen Ver|angsamungen der fiJtalen Herzfrequenz 
yon Athembewegungen nicht begleitet werden. 

Was ist nun der Grund jener dutch die Wehcn gesetzten 
F r e q u e n z m i n d e r u n g  des  k ind l i chen  H e r z s e h l a g e s ?  S c h w a r t z  g ibt  

ftlr d i e s e l b e  e ine  Erkl~irung,  w e l c h e  m e i n e r  Ans i ch t  each  n i ch t  

aus re ich t .  N a c h d e m  er durch  e ine  mi r  n ich t  ganz verst~indliche 

Sch lus s fo lge  zu d e m  ohne  Zweifel  i r r igen  Satz g e k o m m e n  is t ,  

, d a s s  j e d e  m i t  H e m m u n g .  d e s  C a s w e c b s e l s  v e r b u n d e n e  

W e h e  a u c h  a t h m u n g s c r r e g e n d  w i r k e n  m U s s e " ,  S e i t e l l R ,  

f i ihrt  er  we l t e r  u n t e n  for t :  

,Was aber die Hauptsache ist, die Art des Eingriffes der Wehe in die Uterin- 
und F6talcirculation, ist eine eigenthiimliche und zwar derartige~ dass eine mecha- 
nische Alteration des Blutlaufes erfolgen kann~ ohne das~ unter normalen Verh~llt- 
nissen der Gaswechsel in demselben Maasse unterbrochen': wird. Die Wehe n~tmlieh 
verdr/ingt den Gehalt der klappenlose~n Uteringeffisse nothwendig einestheils each 
aussen in der Richtung der mfitterlichen K6rpcrgef~isse, anderntheils in der Rich- 
tung nach inncn zwischen die Zellen des Placentarparenchyms. Letzteres - -  we- 
nigstens hei vorgeschrittencr Eatwickelung ohne alle Gewaltsamkeit einem Schwammo 
vergleicllbar, dessen Porch mit miitterlichem Blute gefiillt sind~ dessen Balkeegcriiste 
aber die f6talen Capillaren fiihrt - -  erleidet in Folge der Zusammenziehung des 
Uterus und der Raumvermi.nderung seiner l~16hle eine Verkleinerung seieer Haft- 
fliinhe~ eiee Zusammendr~ingung, einen gewissen Grad yon Pressung. Dcr auf das 
Placentarparcnchym ausgefibte Druck f6rdert zun~tehst die Aufnahme tier mfitter- 
lichen latercellularfliissigkeit yon Seiten des fStalen Rlutes, zwingt aber sodann bei 
seiner Fortdauer und Steigcrung ouch des f6tale Blut zum Ausweichen in der Rich- 
tung gegen die Nabelschnur hie, hemmt somit des Einstr6men aus den Nabelarte- 
rien, beschlennigt und vermehrt das Ausstr6men durch die Nabelvene. Besitzt nun 
das die Placenta triinkende Mutterblut die geniigende respiratorische Qualitiit~ hat 
dasselbe noch einen grossen Reichthnm an Sauerstoff, so wird ouch wiihrend der 
Wche dem fStalen Organismus des erforderliche Respirationsmateria! zugefiihrt end 
keine hthemnoth erzeugt. 

in der angegebenen Weise crkliirt sich ouch, warum bei ganz regelm/issiger 
Geburt end ohne dass irgend ein Nachtheil flit des F6talleben die jedesmalige Folge 
ist, eine Vejlangsamung det; f6talen Herzcontractionen ein so hi~ufiger und so oft 
wiederholter Begleiter der Wehen sein kann. Indem die Uterincontraction eine 
Stauung in den Nabelarterien und folgeweise ouch in der Aorta erzeugt, gleich- 
zeitig ouch den Blutstrom in der Nabelvene verst~irkt, muss eine Biutiiberf/illung 
des Herzens entstehen, welche die Thfitigkeit dieses Organes in rein meehaniseher 
Weise momentan hcmmt ohne sie durch gleichzeitige chemische Alteration des 
Blutes dauernd zu schwiichen." 

Die Schilderung der Wirkung der Wehe auf die mtitterliche 
Circulation in der Wand des Uterus ist ohne Zweifel richtig. 
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Nothwendig mfissen aueb, wie S c h w a r t z  anfiihrt, die kindliehen 
Capillaren in tier Placenta w~ihrend der Wehe unter crheblich ver- 
mehrtem Druck stehen, das Einsetzen dieses Druekes muss aueh 
nothwendig seinen Ausdruck finden in einer Stauung gegen das 
tterz hin, sowohl in den arteriellen als in den ven~sen Wegen. 
Von dieser Stauung, welche der yore Herzen getriebenen Blutwelle 
einen gr~sseren Widerstand entgegensetzt, kann auch sehr wobl 
Verlangsamung der Herzth~tigkeit die Folge sein: aber - -  und das 
ist der Cardinalpunkt der vorliegenden Frage - -  es ist schlechter- 
dings unm~glich, dass fiber die ersten Momente der Wehe hinaus, 
dass w,dhrend der Dauer einer nut einige Herzcontractionen iiber- 
dauernden Wehe der Blutstrom in der Nabelvene vermehrt bleibe, 
da bei stattfindender Compression des Capillargebietes, bei dureb 
Stauung vermindertem arteriellen Zufluss vielmehr notbwendig cnt- 
sprechend tier Intensit~t der Wehe auch die Quantit~it des in ge- 
gebener Zeit in der Vene rticklaufenden Blutes sieb v e r r i n g e r n  
muss. Weit enffernt also, einer anderweitig bedingten Behinde- 
derung der O-zufuhr zum kindlichen Herzen entgegenzuwirken, ist 
gerade in der Compression der kindlichen Placentarcapillaren ein 
wesentliches Vers t~ i rkungsmoment  far die Behinderung der O- 
zufuhr w~ihrend der Wehe gelegen. Jene anderweit bereits gege- 
bene Bedingung der Behinderung der O-zufuhr ist aber in der 
Einwirkung der Uteruscontraction auf die mf i t t e r l i chen  Gef~sse 
gelegen. Es ist Mar, dass die zufUhrenden, wie die abfiihrenden 
Gefiisslumina im contrahirten Uterusmuskel enger sind als im er- 
seblafften. Die Zufuhr und die Abfuhr desjenigen mfitterlichen 
Blutes, welches die kindlichen Capillaren umspUlt, ist also w~h- 
rend der Wehe vermindert, der Blutwechsel und somit der Gas- 
weehsel an tier Aussenflliehe der kindlichen Capillaren also erheb- 
lich herabgesetzt. 

Ob der auf das Placentarparenchym ausgefibte Druek die 
endosmotische Th~ltigkeit tier kindlichen Capillaren, wie S c h w a r t z  
meint, zu erh~hen im Stande sei, diirfte mehr a[s fraglich sein, 
da die Oberfl~iche der kindlichen Capillaren durch eben diesen 
Druck entschieden verkleinert, ihre Wandungen dutch vermehrte 
Contraction dichter wer den milssen, und da Bedingungen nicht vor- 
liegen, dutch welche das in ihnen fliessende Blut sich unter ge- 
ringerem Druck beflinde als alas sic aussen umspfilende. 
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Ein vierter Umstand, welcher wlihrend der Wehe den Gas- 
wechsel herabsetzen muss,  i s t  eben in der Verlangsamung der 

kindlichen Herzcontraction gelegen, wenn auch die geringeren Grade 

der Frequenzminderung durch erhShte Energie der Contraction com- 
pensirt werden mSgen. 

Ieh werde sogleicb er~rtern, dass in der Behinderung des 

Gaswechsels, in der verminderten Sauerstoffzufuhr zur Medulla 

die Hauptursache fur die Herabsetzuug der kindlichen Hcrzfrequenz 
w~thrend der Wehe gelegen ist, doch ist vorher eiu Punkt noeh 

zu bespreehen. Ich gab zu, dass die Stauung in den kindlichen 

Plaeentarcapillaren direct verlangsamend auf die Frequenz des kind- 

lichen Herzen wirken k~nne. Ausser S c h w a r t z  schreibt auch 

P o p p e l * )  dem Druck, den die Placenta dureh die Wehe erleidet, 
die verlangsamende Wirkung auf die Herzcontractionen zu. Po pp el 

hat den Druekzuwachs, den die Oberfl~iche des kindlichen K~rpers 

durch die blasensprengende Wehe zu erleiden hat, im Mittel auf 

$91 Kilogr. berecbnet; er sagt: 

,,Diese Zah] k6nnte ungiaublich erscheinen, wcnn man nicht berllcksichtigte, 
dass dieser Druck ganz dem Luftdruckc ana|og aufzufassen ist, zu dem er einen 
kleinen Zuwachs bildet, da das Kind auch intrat•terin unter dem Luftdrucke steht. 
Wie wir dureh das uns allseitig umgebende Medium der Luft cinem unserer Ober- 
flache proportionaten Druck yon 300 bis 400 Centnern unterworfea sind und wie 
er, weir er ,con a|len Seiten g|eich stark ist, desswegen auf uas ohne Wirkung 
bleibt, so ist es auch mit dem FStus~ so Iange er noch yon Fruchtwasscr umgeben 
ist . . .  dassclbe gilt van dem Druck auf die Nabelschnur. Nur die Placenta, 
an der Innenfl~che des Uterus anhaftend, durch den Druck des 
Fruchtwassers gegen die Uteruswand gepresst, kann einer nach- 
theiligen, well einseitigen Compression ausgesetzt sein; dadurch wird 
gewiss auch die bei und nach jeder Wehe bemerkbare St6rung im Piacentarkreis- 
laufe, die sich durch Langsamerwerden der kindlicheu Herzt6ne r/iek~iussert, be- 
wirkt; denn ein, wenn auch auf die ganze Oberfl~che yon 176 Quadratcentimeter 
vertheilter Druck yon circa 80 Pfund ist sichcr im Stande, eine theilweise Com- 
pression und Verschtiessung der Gefasslumina hervorzubriugen." 

Ich bedaurc aufrichtig, dass der Gegenstand meiner Betrach- 

tung mich gerade diesem einen schwachen Punkt der in ihren 

Hauptresultaten ganz bedeutenden Arbeit P o p p e l ' s  gegeniiber- 

stellt. Die Placenta ist n~imlich genau demselben allseitigen Druck 

*) Poppel, Ueber die Rcsistenz der Eih~ute, ein Beitrag zur Mechanik der 
Gebnrt, Monatsschrift f. Gcburtskunde XXII. 1863. S.l. 
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ausgesetzt, w e l c b e r  den g e s a m m t e n  yon de r  d r t l c k e n d e n  
M u s k e l w a n d  e i n g e s c h l o s s e n e n  I n h a l t  t r i f f t .  Trlife ein 
Uebergewicht yon Druck die Placenta einseitig, so wUrde sie so 
viel weniger comprimirt werden, als sie dem Druck ausweichen 
mfisste; gerade dass sie nicht ausweicht, gibt den Beweis, dass 
sie aucb wiihrend der Webe genau gleich stark von allen Seiten 
gedrUckt wird. Ein Kindestheil, der etwa w~ihrend der Wehe mit 
breiter Flliche der inneren Eiwand anliegt, erleidet doch aueh den- 
selben allseitigen Druck, als wenn er rings yon Fruchtwasser um- 
geben w'~re. 

Der Druckzuwaehs, den P o p p e l  fur die Kindesoberfl~iche be- 
rechnet~ betriigt etwa ein Zehntheil des Atmosphlirendrueks im 
Mittel. Wenn wir bedenken, wie bedeutend in den meisten Fal- 
len naeh dem Blasensprunge die Energie der Uteruscontraction 
sich zu steigern pflegt, so mtissen wit annebmen, dass der das 
Kind treffende Druckzuwachs in der Austreibungsperiode mehrere 
Zebntel oft gewiss tiber die Hlilfte eines Atmosphlirendrucks be- 
triigt. 

V i v e n o t  *) beobachtete in Uebereinstimmung mit frUheren 
Beobachtern in zahlreichen, meist an sich selbst angestellten Ex- 
perimenten bet 1~ Atmosph~irendruck constant eine Herabsetzung 
der Pulsfrequenz. Er leitet dieselbe, gesttitzt auf sehr zahlreiche, 
sehr umsiehtig angestellte Beobaehtungen und Experimente yon 
der mechanischen Einwirkung des Druckzuwachses auf die peri- 
pheren Geflisse ab. Diese Deutung als richtig vorausgesetzt, diir- 
fen wit wohl nicht anstehen, dem Druck der Wehe umnittelbar 
einen ganz bestimmten Antheil an tier Verlangsamung der fStalen 
tterzfrequenz zuzusprechen. Die Placenta umfasst einen sehr an- 
sehnlichen Theil des kindlichen CapillarsTsiems und in keinem 
Gebiet des K(irpers trifft der Druck, den die Wehe austibt, so all- 
seitig und so direct die nackten Gefiisse wie in der Placenta und 
in der Nabelschnur. 

Wenn die verlangsamende Einwirkung erhiihten Druckes auf 
die tIerzthiitigkeit in tier That, wie V i veno t  nacbgewiesen zu ha- 
ben meint, durch directe Einwirkung auf die hrterienwandungen 
zu Stande k(immt; so muss die Wirkung erh~lhten I)ruckes, die 
an der Radialarterie des Erwachsenen so eklatant sich zeigt, wie 
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Viveno t  feststellte, viel intensiver noeh die Nabelarterien und 
ihre Verzweigungen treffen. 

Unter dieser Voraussetzung mtlssen wit einen g r o s s e n  Theil 
des Seltenwerdens der kindliehen HerztGne w~hrend der Wehe di- 
rect dem Druck derselben auf das Uteruscontentum, ganz beson- 
tiers auf die l~abelarterien und ihre Verzweigungen zusehreiben. 

Nun abet diirfen wir nieht aus den Augen lassen, dass mit 
einer Verengung der Nabelarterie uad Plaeentarcapillaren und mit 
einer Herabsetzung der kindlichen Herzarbeit,-welche beide ohne- 
hin bereits nachgewiesen sind, sofort ein anderer hGehst bedeu- 
tungsvoller Factor in Scene tritt, die in unabweislicher Folge ein- 
tretende Behinderung des Gasaustausches. ErhGhter Druck auf die 
Peripherie tiber eine Stunde fortgesetzt ilbte einen constanten 
gleiehbleibenden Einfluss, die Herzcontractionen verlangsamend, der 
bei Naehlass des Ueberdruckes ganz langsam wieder versehwand. 
Wlthrend der Wehe sehen wir, hGren wit vielmehr, yon 5 zu 5 
Secunden proportional der Bauer derselben, die Herzaetion bis zum 
Stillstand sich verlangsamen. Das kann directe Folge des w~ih- 
rend der HGhe der Wehe gleichbleibenden Druckes nieht sein, es 
muss eine Ursache zum Grunde liegen, deren Wirkung mit ihrer 
Dauer sieh steigert, es ist eben die dutch die Wehe gesetzte Be- 
hinderung des Gasaustausehes. Sowohl die Compression der kind- 
lichen Plaeentarcapillaren als auch die Rtickstauung in die Arterien- 
st~imme, die Veriangsamung tier Herzcontraction und die unaus- 
bleibliehe Verlanssamung des Blutstromes mtlssen nothwendig den 
Gasaustauseh in den kindlichen Geweben herabsetzen, und dazu 
kommt noeh als sehr wichtiges Moment, dass je l~inger die Wehe 
dauert, desto sauerstoff~irmer, desto kohlensiiurereicher das in den 
mUtterliehen Blutr~iumen der Placenta die kindlichen Capillaren 
umsptUende Blut wird, well, wie oben erw~ihnt wurde, die im con- 
trahirten Muskel eingesehlossenen zu- und abfiihrenden Gef~isse er- 
heblieh verengt werden. 

Da der Sauerstoffverbrauch im kindlichen Organismus fort- 
dauert, muss die Sauerstoffverarmung im kindlichen Blute, die 
Kohlens~iureanh~iufung in den kindliehen Geweben zunehmen, so 
lange eine Verktirzung des Gaswechsels wenn auch in gleieher 
Ausdehnung fortbesteht. Die m i t d e r  Dauer der Wehe bei glei- 
chef Intensitiit derselben steigende Verlangsarnung der kindliehen 
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Herztline findet also ihre Erkl~irung ganz tlberwiegend in der dutch 
die Wehe gesetzten Behinderung des Gasaustausches, vorausgesetzt 
dass tiberhaupt der Beweis vorliegt, dass Behinderung des Gas- 
austausches im Blur die Herzth~tigkeit herabsetzt. Dieser Beweis 
ist gegeben dutch Experimente, welche T h i r y * )  an Kaninehen 
anstellte, Experimente, auf deren Werth auch filr Deutung der in 
Rede stehenden Erscheinungen am Fiitus er in bestimmten Wor- 
ten hindeutet. Wenn nach blossgelegtem Herzen und eingeleiteter 
ktinstlicher Respiration die letztere unterbrochen wird, so gelangt, 
was am Kaninchenherzen besonders deutlich zu sehen ist,  aueh 
in das linke Herz Blur, welches nicht geathmet ,hat, ohne dass 
zun~iehst die Herzth~itigkeit ver~indert wird. Erst nach einigen Se- 
cunden (wenn das yen(is gebliebene Blut zur 'Medulla oblongata 
gelangt sein kann), verlangsamt sich pl(itzlich der Herzschlag und 
naeh wenigen seltenen Schl~igen steht das Herz in Diastole still 
oder zeigt docb nur ganz vereinzelte Pulsationen. War die Re- 
spiration vorher ausreichend gewesen, so bleiben die Symptome 
heftiger Athemnoth zun~ichst noch aus. Hat die Luftzufuhr l~in- 
gere Zeit gefehlt, so treten nach und nach w~ihrend des Herzstill- 
s tandes die gewiJhnlichen Erscheinungen der Erstickungsnoth auf. 
Durchsehneidung der Vagi liess die genannte Verlangsamung der 
Herzth~itigkeit ausbleiben, so dass also als deren Ursache Vagus- 
reizung dureh Unterbrechung der Respiration festgestellt wurde. 
Dass ausser der Vagusreizung noeh andere Momente das Herz in- 
fluirten, erhellte daraus, dass w~ihrend die Frequenz des Herz- 
sehlages sank, anfangs der Blutdruck stieg. 

Wenn nun beim gebornen Thier Behinderung des Gasaustau- 
sehes in dem Grade und selbst mit so schnellem Anwachsen, wie 
sie durch vlillige Unterbrechung der vorher bestandenen Lungen- 
athmung gesetzt wird, eine Zeit lang besteht ohne Athemnoth zu 
bewirken, wohl aber durch Vagusreizung die Herzthliti~keit bis zum 
Stillstand herabsetzt, so werden die durch die Wehe gesetzte Ver- 
minderung der Sauerstoffzufuhr an die kindlichen Placentarcapilla- 
ren, die beschr~inkte F~ihigkeit dieser Capillaren, von dem darge- 
botenen Sauerstoff aufzunehmen und die herabgesetzte F~ihigkeit 

*) Thiry, Ueber den Einlhss des Gasgehaltes etc. Zeitschr. ffir rat. Med. 
XXL S. 17. 
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des Herzens, yon dem aufgenommenen Sauerstoff der Medulla zu- 
zufilhren, wohl als die Ursachen angesehen werden mtlssen, fiir 
die jede kr~iftige Treibwehe begleitende mit ihrer Dauer steigende 
Verminderung der kindlichen Herzfrequenz und der oben erw~ihnte 
Nachweis, dass das Kind wiihrend dieser Verlangsamung der tterz- 
schlige hthembewegungen der Regel nach nicht macht, bietet nach 
den Resultaten des Thiry 'schen Experimentes kein Bedenken mehr 
gegen die genannte Deutung. 

Filr die foigenden ErSrterungen war es yon Wichtigkeit zu 
constatiren, da~s der S c h w a r t z ' s c h e  Satz, jede mit Hemmung 
des Gaswechsels verbundene Wehe mtisse auch athmungserregend 
wirken, unrichtig ist, dass der yon S c h w a r t z  aufgestellten Theorie 
gegentiber der Beweis vorliegt, dass die normale Wehe eine Ver- 
kilrzung des Gasaustausches im kindlichen Blute setzt, und dass 
die mit der Dauer der normalen Wehe sinkende Frequenz der 
kindlichen Herzcontraction S) ,mptom d i e s e r  V e r k t i r z u n g  des  
G a s a u s t a u s c h e s  ist. 

Ich gehe fiber zum Nachweis der Miiglichkeit ether Asph~xie 
des Neugebornen ohne Vorausgang intrauteriner Athembewegung. 

Die Verarmung des kindlichen Blutes an Sauerstoff setzt die 
Reizbarkeit tier centralen Nervenapparate herab. Je ltnger also 
die Verarmung an Sauerstoff, in welchem Grade immer, bestand, 
und je hiiher sie anwuchs, ohne als Athemreiz zu wirken, desto 
hiiher wird diejenige Steigerung derselben ausfallen miissen, wel- 
che eine Inspiration auszuliisen noch im Stande ist. Je langsamer 
aber und je stetiger sie anw~ichst, desto eher wird es sich ereig- 
hen ki~nnen, dass der Reiz, der vorausgehend gesunkenen Erreg- 
barkeit gegeniiber zu keiner Zeit gross genug ist, um eine Athem- 
bewegung auszuliisen. Denjenigen oben erSrterten Momenten, wel- 
che wlihrend der Wehe den Gasweehsel for das kindliche Blut 
beschr~inken, wirkt ein Umstand entgegen, wirkt also verlangsa- 
mend auf die Beschriinkung des Gaswechsels, das ist die meist 
beim ersten Einsatz tier Uteruscontraction ziemlich constant zu 
beobachtende Beschleunigung der mtitterlichen Herzcontraction. huf 
deren miigliche Ursachen will ich hier nicht eingehen; ihr Effect 
muss seth, dass der Zufluss arteriellen Blutes zu den mtitterlichen 
Blutr~tumen der Placenta nicht in dem Maasse und nicht so pliitz- 
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lieh beschr~inkt wird, wie es ohne das durch die Compression der 
Arterienst~tmme seitens des contrahirten Uterusmuskels geschehen 
wtirde. Vielleicht ist noch ein zweiter Umstand vorhanden, wen 
chef in gleiehem Sinne wirkt. T h i r y * )  beobachtete n~imlich am 
Kaninehen, dass die dutch Unterbrechung der Athmung gesetzte 
Vagusreizung nicht sofort yon einem Sinken des Blutdruckes in 
der Carotis begleitet war, dass vielmehr w~ihrend des Seltnerwer- 
dens der Herzeontraetion der Blutdruck Anfangs stieg. Welche 
unabhlingig neben der Vagusreizung hergehende Ursaehe dem zum 
Grunde lag, dartlber kann ich nicht einmal eine Vermuthung ~ius- 
sern; aber wenn die durch die Wehe bedingte Verlangsamung der 
kindliehen Herzcontraction ebenfalls yon einem Sinken des arte- 
riellen Blutdruekes nicht sogleich begleitet ist, so ist darin ein 
zweites sehr wiehtiges Moment gegeben, die Pl(itzlichkeit der Be- 
eintr~ichtigung des Gaswechsels abzuschw~ichen, da sowohl die 
plaeentare Capillarcirculation als auch der Gaswechsel in tier Me- 
dulla in der ersten Zeit der Wehe dadurch vortheilhaft beeinflusst 
werden wtirden. 

Das langsame hnwachsen der Beschr~inkung des Gaswechsels 
im kindlichen Ki~rper darf wohl jedenfalls als eine der Ursachen 
angesehen werden, we sshalb die normale wenn auch kr~iftige Wehe 
Athembewegungen nicht hervorruft. 

Mit dem Nachlass der Wehe bleibt nothwendig zun~ichst ein 
gewisser Grad yon Sauerstoffmangel zurtiek, welcher eine vermin- 
derte Erregbarkeit der Nervencentra setzt; wenn nun die n~ichste 
Wehe, langsam anwaehsend folgt, bevor dieser Mangel ausgegli- 
ehen ist, und so fort, so kann dutch wiederholte langsame Stei- 
gerung des Sauerstoffmangels, jedesmal bevor derselbe sich aus -  

�9 gleiehen konnte, sehr wohl ohne dass Athembewegung eintritt, eine 
erhebliehe Herabsetzung der Reizbarkeit, ein gewisser Grad yon 
Narkose herbeigefiihrt werden. 

Man hat mehrfach yon dem Zustande der Bet~iubung gespro- 
chen, in welchen das Kind regelm~issig dutch den Geburtsaet ver- 
setzt werde, und leitete ihn yon dem Druck, den das Hirn erleidet, 
ab. Die klinische Beobachtung macht es hSehst wahrscheinlich 
und wenn ich nicht irre, ist es yon L u d w i g  aueh experimentell 

~) Thiry a. a. O. S. 27. 
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nachgewiesen, dass Hirndruck direct herabsetzend auf die Frequenz 
der Herzth~tigkeit und zwar durch Reizung des Vagus wirkt. Je- 
denfalls ist das eine noch wenig aufgekl~irte Frage. Poppe l  ex- 
perimentirte ebenfalls fiber die Wirkungen des Hirndrueks, er 
land, dass die Respirationsfrequenz dutch denselben herabgesetzt 
wird. Ueber die Wirkung auf die Pulsfrequenz ist bei P o p p e l  
nur in zwei Experimenten eine iNotiz gemacht worden, die Puls- 
frequenz ging ebenfalls herab, abet die Beobachtungen beziehen 
sich allerdings auf eine Zei t, wo nach Vorausgang yon Convulsio- 
nen die Respiration stillstand. Wenn Hirndruck direct Vagusrei- 
zung macht, so ist darin ein weiterer sehr wichtiger Grund ftlr 
die Verlangsamung der kindlichen Herztiine dutch die austreiben- 
den Wehen bei K0pfgeburten gegeben. Das physiologische Expe- 
riment wird das sicherer feststellen k5nnen, als die Beobachtung 
am Geb~irbett, well vergleichende Beobachtungen fiber d i e se  Wir- 
kung der Wehen bei Steissgeburten und Querlagen wegen man- 
nichfaltiger complicirender Umst~inde grossen Sehwierigkeiten der 
Deutung begegnen werden. 

Auch wenn der Hirndruck, 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 gem~iss der Beobachtung 
am Geblirbett diese Vagusreizung mit Aufh(iren des Druckes der 
Wehe und die beim Aufhtiren der Wehe noch vorhandene Nach- 
wirkung auch des Hirndruckes wird nut eine Verst~irkung der an- 
deren bereits er~rterten Momente sein, Behinderung des Gasaus- 
tausehes im ganzen Capillargebiet des Kindes, also auch in tier 
Medulla und in der Placenta. 

Mir ist es aus den vorstehenden Ertirterungen in der That 
hlichst wahrscheinlicb, dass durch alle genannten, den Gaswechsel 
im kindlichen Blute beschr~inkenden Momente bei langdauernden 
Geburten ein Zustand verminderter Reizbarkeit herbeigefUhrt wi rd ,  
welcber nut desshalb als Asphyxie am Gebornen nieht in Erschei- 
nung tritt, well der mit Vollendung der Geburt gesetzte vollst~n- 
dige Abschluss tier Sauerstoffzufuhr 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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zuliisen, mit deren Eintritt der neue Weg ftir Sauerstoffzufuhr und 
Kohlens~iureausscheidung eriiffnet und die Reizempf~inglichkeit sehr 
bald in integrum restituirt wird. 

Die ganze obige Deduction gewinnt ihren haupts~ichlichen 
Werth erst dadurch, dass wirklich am Neugebornen Zust~inde zur 
Beobachtung kommen, welche meines Erachtens nur dutch die- 
selbe verstandlich werden. Nicht ganz selten ereignet es sich, 
dass bet normalen Geburten das Kind mit wenig oder gar nicht 
verminderter Pulsfrequenz, mit kr~ftiger Pulsation im Nabelstrang, 
mit gesundem Aussehen, weder blauroth noch bleich, zu Tage 
tritt und doch zun~ichst nicht athmet. Ich habe mir i~fters die 
Beobachtung gestattet, ein solches Kind yon selbst zum Athmen 
kommen zu lassen. Es vergeht eine Pause yon 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- 
stiirt fortzusetzen. Die Abwesenheit jeder Spur von Rasselger~iu- 
schen, jeder Spur yon 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 Athemi~ffnungen wird bet so leichter Asphyxie, 
wenn man den Zustand tiberhaupt so nennen will, nicht zu den- 
ken seth. Ich glaube nicht zu irren, dass auch yon anderen Beob- 

achtern derartige Zust~inde des Neugebornen bereits mitgetheilt 
worden sind, wenn ich auch solche Mittheilungen zu citiren im 
Augenblick nicht im 8tande bin. 

R o s e n t h a l  ~) belegt den Zustand, wo das Thier keine Athem- 
bewegungen macht, weil sein Blut mit Sauerstoff ges~ttigt ist, wo 
also bet vorhande~er hoher Erregbarkeit der Reiz zur Athembewe- 
gung fehlt, mit dem sehr passenden Namen Apnoe. Nach den 
Symptomen l~ige die Vermuthung nahe, die Kinder, yon denen 
eben die Rede war, seien einfach im Sinne R o s e n t h a l ' s  apnoisch, 
wenn ein Anlass zu ersehen w~ire ftir vorausgegangene vermehrte 
Sauerstoffzufuhr; die Kinder wurden im Gegentheil unter dem Ein- 
fluss der Wehe, unter einem die Sauerstoffzufuhr beschr~inkenden 

*) Rosenthal~ Studien fiber Athembewegungen. aeichert und Du Bois's 
hrehiv. 1864. S. 456. 
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Anlass geboren. Den normal existirenden Fiitus haben wir ge- 
wiss als apnoisch anzusehen, sein Blut bezieht anderweitig Sauer- 
stoff genug, um Athembewegung nieht anzuregen. Das Kind bleibt 
auch apnoisch w'r der Wehe, obgleich sein Blut an Sauer- 
stoff iirmer wird, in gentigendem Grade um erhebliche Vagusreizung 
zu maehen. 

Wenn wir den Zustand des Kindes w~ihrend der Wehe und 
die Zustlinde des gebornen Kindes, yon denen ich ebeu sprach 
mit dem Namen Apnoe belegen wollen, so mtissten wir diese Be- 
nennung tiberhaupt auf diejenigen Zustlinde ausdehnen dUrfen, 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 Verh~iltniss des Reizes zu dem eben 
vorhandenen Grade der Erregbarkeit. Ob auch beim Thier, wel- 
ches bereits geathmet hat, durch ganz langsame Beschr~inkung der 
Sauerstoffzufuhr der Zustand der R o s e u t h a l ' s c h e n  Apnoe ohne 
D),spnoe in den Zustand der Asph:/xie tibergefiihrt werden kann~ 
weiss ich nicht. 

Das ph:/siologische Experiment muss dartiber entscheiden; 
sehr wichtig w~ire auch der experimentelle Nachweis, dass Apnoe 
bei demselben Thier unter sehr verschiedenen Graden der Sauer- 
stoffbeladung des Blutes herbeigeftihrt werden kiJnnte, je nachdem 
dureh vorausgegangene Asph?xie die Erregbarkeit der Medulla mehr 
und weniger herabgesetzt worden ist. Prim~ire Apnoe und Asph?xie 
j e d e n  G r a d e s  schliessen einander bestimmt n icht  aus. 

Es gibt dann eine ganze Reihe von Fallen, in welchen die 
S?mptome des Sauerstoffmangels unmitlelbar nach der Geburt in 
hohem Grade ausgepr~igt sind, in denen die Haul bleich, die Mus- 
kulatur schlaff, die Herzarbeit bedeutend gesunken ist, ebenfalls 
ohne dass die Kinder nach eingeleiteter Athmung Rasselgerliusche 
zeigten. Filr eine grosse Anzahl dieser tief-asphyctischen Kinder 
ist ohne Zweifel entsprechend den Secti0nsergebnissen der nieht- 
wiederbelebten Kinder die Annahme gerechtfertigt, dass dieselben 
bei verlegten AthemiJffnungen in den Geburtswegen Inspirations- 
bewegungen gemacht haben. Andererseits ist es nach dem oben 
EriJrterten auch sehr wohl miJglich, dass in manchen F~illen, ohne 
Athembewegung zu veranlassen eine so bedeutende Verarmung an 
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Sauerstoff allm~ihlich zu Stande kam, dass weder dio normalen 
noch abnorm gesteigerte Reize nach der Geburt die Athmung in 
Gang zu bringen im Stande sind, bevor durch ktlnstliche Athmung 
die Erregbarkeit der Medulla wieder gehoben wurde. Dazu kommt, 
dass gerade die Respirationen bei geschlossenen Athemt}ffnungen 
so hochgradige Circulationsst~rungen herbeizuftihren geeignet sind, 
K r a h m e r  vergleieht die Todesart unter Inspiration mit verlegten 
Athemtiffnungen zu Grunde gehender Kinder sehr treffend dem Er- 
sticken unter Harzmasken, dass ich es ftir wahrscheinlich halte, 
dass yon diesen Kindern die grSssere Zahl todt oder sterbend als 
wiederbelebungsf~ihig geboren werden. 

Mir liegt aus den angeffihrten Grtlnden, wenn ein tief schein- 
todtes Kind wiederbelebt wurde und wenn w~ihrend des ganzen 
Verlaufes der Asphyxie keinerlei-Erscheinungen beobaehtet werden 
konnten, welche auf vorausgegangene vorzeitige Athembewegungen 
deuten, die Yermuthung n~iher, das Kind sei ohne Athembewegun- 
gen zu machen asphyctisch geworden, als die, es habe Athembe- 
wegungen bei verlegten AthemSffnungen gemacht. 

Wenn ich nach dem bisher ErSrterten reich der Ansicht nicht 
verschliesseu kann, es g~ibe einen auf Sauerstoffarmuth beruhen- 
den Scheintodt Neugeborner, welcher ohne Athembewegungen zu 
Stande kommt, und wenn ich glaube, dass die Scheintodtf~ille die- 
set Kategorie dureh die mannichfachsten Abstufungen herabgesetz- 
ter Reizempf~inglichkeit einen unmerklichen Uebergang zum nor- 
malen Verhalten des Neugebornen bilden, so hare ich nach der 
anderen Seite h ine s  f~ir mt~glieh, dass an langsamer Sauerstoff- 
verarmung ein Kind in utero auch ohne AthembeWegungen zu 
Grunde gehen kann. Sehen wit doch auch Erwachsene den Fol- 
gen allm~hlich sich steigernder Unzul~inglichkeit der Athmung er- 
liegen, ohne dass es nothwendig zu den S~mptomen der Erstik- 
kungsnoth kommt. In jeder grt~sseren Zahl w~ihrend der Geburt 
unter denjenigen Umst~inden gestorbener Kinder, nach welchen man 
die Resultate intrauteriner Athembewegungen erwarten sollte, gibt 
es einige, bei denen solehe nicht nachzuweisen sind. Einen an- 
deren als diesen negatiVen und daher problematischen Nachweis 
kann diese reeht eigentlich ,,neuroparal~tische" Todesart nattlrlieh 
nicht hinterlassen; abet wenn wir bedenken, wie regelm~tssig und 
wie deutlieh die Resultate der vorzeitigen Athembewegungen naeh 
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Vorausgang bestimmter die Sauerstoffzufuhr pllitzlich besehr~inken- 
der Geburtscomplicationen sich in den Symptomen des Schein- 
todes oder in den Ergebnissen der Section auszusprechen pflegen*), 
so gcwinnt das ausnahmsweise Fehlen dieser Resultate immerhin 
einen diagnostischen Werth. Dass die F~ille hochgradiger Asphyxie 
oder asphyctischen Todes ohne vorausgegangene Athembewegungen 
jedenfalls Ausnahmen bilden, kann nut 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 gehe zum dritten Theil meines Thema's tiber, welchen 
ieh ktirzer erledigen kann. Ich hatte im crsten Bande der jenai- 
schen Zeitschrift fiir Medicin und Naturwissenschaft **) in einer 
Notiz fiber die Todesart des Kindes bei frtihzeitiger Liisung der 
Placenta eri~rtert, in wiefern intrauterine Athembewegungen an sich 
mechanische Circulationsstiirungen setzen, welche den Gasaustausch 
zwischen kindlichcm und mtitterliehem Blute bedeutend vermindern, 
und verweise in Betreff dessen auf den genannten Oft. Je pltitz- 
lieher die Verarmung des fiitalen Blutes an Sauerstoff, desto krltf- 
tiger der Reiz zur Inspiration; je kr~iftiger und je hliufiger die 
Inspiration, desto bedeutender die Verminderung der Placentar- 
circulation, also die VerarmUng des Blutes an Sauerstoff; das ist 
die Zwickmiihle, welche, einma! in Gang gesetzt, manchem F(itus 
lethal wird. 

Nun wird aber durch die Verarmung an Sauerstoff gleichzeitig 
eine Herabstimmung der Erregbarkeit eingeleitet, unter deren Ein- 
fluss die Inspirationen wieder aufhiiren. Auch der Vagus ermfi- 
det unter der Oauer der Erregung, er hih't auf dem Reiz des 
Sauerstoffmangels ferner zug~inglich zu sein, die Herzactior[ ge- 
winnt wieder an Kraft und Frequenz. Ist nun der Gaswcchsel 
tiberhaupt abgeschnitten oder definitiv auf ein geringes Maass re- 
dueirt dutch Tod oder Blutverlust der Mutter, durch betr[tchtliche 

*) Die reichste Easuistik siehe bei Hecker: Beitr~ge zur Lehre yon tier Todes- 
art der Kinder w/ihread der Geburt mit Bezug auf die Theorie der Piacen- 
tarrespiration. Verhandlungen der Gesellschaft f/Jr Geburtsh/ilfe in Berlin. 
VII. 1853. S. 145, und in dem angefiihrten Werke yon Schwartz. 

**) Leipzig, W. Engelmann 1864. S. 240. 
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L~lsung der Placenta, durch dauernde Compression der Nabelschnur 
oder andere Anl~isse, so sinkt n attirlich die Erregbarkeit des kind- 
lichen Nervensystems immer mehr; zwar wird mit Aufhi~ren der 
Vagusreizung auch jctzt das Herz wieder fi'equenter schlagen, abet 
aueh der Sympathicus erlahmt und das Iterz steht ftir immer still. 
Bestehen dagegen die Bedingungen znr Wiederaufnahme des Gas- 
wcchsels fort, war zum Beispiel eine langdauernde Wehe, eine vor- 
tibergehende Compression dcr Nab~lschnur Ursache der ersten In- 
spiration, so liegt in der durch die Venosit~it des Blutes herbei- 
geftlbrten Narkose gerade der Anlass den Gaswechsel wieder zu 
heben. Da die lnspirationen nicht mebr stattfinden, wird die Lun- 
geneirculation wieder geringer, die Placentarcirculation gewinnt an 
Kraft, sic gewinnt um so mehr, da mit Nachlass der Reizung des 
:Vagus, da sogar, wenn die Reizung tiber das Maass der Erregbar- 
keit fortdauerte, mit der nun eintretenden Erschiipfung des Vagus 
ein Steigen der Frequcnz und Energie der tterzcontractionen ein- 
tritt, vermSge deren die Sauerstoffzufuhr zum Him 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 vollstandige Abschluss des Wc- 
ges, auf dem die Sauerstoffzufuhr bisher stattfand, einen ausrei- 
chenden Reiz abgibt, um normale Inspiration auszuliisen. 

In Fiillen, wo nach intensiver StOrung des placentaren Gas- 
austausches, deren Resultate am neugebornen Kinde yon uns 
beobachtet wurden, deren Ursache uns aueh vielleieht in einem 
bestandenen Vorfall der Nabelschnur oder sonst bekannt ist, liin- 
gere Zeit vergeht, bis spontan oder dutch s die Geburt 
erfolgt, sind wir manchmal tiberra~elit, ~las Kind nut wenig 
asphyctiseh oder selbst ganz lebensfrisch zu sehen, nur dass reich- 
liehe Rasselger~iusche die stattgefundene Aspiration yon Geburts- 
fltissigkeiten heweisen. Obige Deduction gibt fUr diese F~ille die 
Erkllirung. Auch ereignet es slob, dass ohne vora.usgegangene 
Beobaehtung ether Gefabr, ohne dass tiherhaupt der vorausgegan- 
gene Geburtsverlauf beohaehtet wurde, das Kind ohne irgend wel- 
ehe Zeichen yon Aspb~rxie geboren wird, abet beim Athmen und 
Schreien deutliche Rasselger~iusche zeigt, die naeb einiger Zeit 
sich verlieren. In einer Discussion tiber vorzeitiges Atbmen der 
Kinder in der Gesellsehaft for Geburtshtilfe in Berlin am 9. Juni 

,hrchiv. L pathol. Anat. Bd. XXXVII, HR. 2. 11 
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1863") erwtihnt K r i s t e l l e r  diese durchaus richtige Thatsache. 
Er wirft dieselbe allerdiugs zusammen mit der anderen, dass bei 
einigen Neugebornen tin krlil'tiges Athmen erst beginnt, nachdem 
im Mund und Rachen befindlicher Schleim entfernt wurde und 
leitet Folgerungen aus denselben ab, auf die ich bier nicht ein- 
zugehen brauche. Aber w~ihvend ftir die letzterwiihnte Thatsache 
die Erkllirung sehr nahe liegt, dass wfihrend der letzten Momente 
der Geburt die Bedingungen zur Entstehung der Asphyxie erst 
eintraten nnd zu oberfliichlicher Aspiration einiger Geburtsfltissig- 
keiten ftihrteu, aber zu kurze Zeit einwirkten, um zu erheblichem 
Sinken der Erregbarkeit ftihren zu kSnnen; so sind dagegen die- 
jenigen F~ille, wo bei normaler Erregbarkeit Flilssigkeitsansamm- 
lung in Trachea und Bronchien sich findet, nicht wohl anders zu 
erkl~iren, als dass itn h'tiheren Verlauf der Geburt, vielleicht sehon 
in der EriJffnuugsperiode eine voriibergehende Behinderung des 
Gasaustausches stattfand, welehe das Kind zu Inspirationen veran- 
lasste, yon deren Einwirkung es sich in der nachfolgenden Nar- 
kose w~ihrend des ferner nicht getriibten Geburtsverlaufes wieder 
erholt hat. 

Da durch die intrauterinen Inspirationen die Sauerstoffzufuhr 
immer tiefer ins Sinken kommt, der Inspirationsreiz also dauernd 
wiichst, s o  werden, einmal angeregt, die Inspirationen erst auf- 
hi~ren, wenn die Reizempffingiicilkeit der Medulla tief gesunken ist. 
In diesem Zustande fief gesul~kener Erregbarkeit zu Tage gefi:ir- 
dert wtirde offenbar das Kind die Symptome tiefster Asph~xie 
zeigen, und da dem gebornen Kind Sauerstoffzufuhr nut dutch 
die Lungen gereicht werden kann, die Medulla aber schon auf die 
st~irksten Reize eben die Reaction versagte, wtlrde es uns mlig- 
licherweise nicht oder erst nach kiinstlicher Respiration gelingen, 
spontaue hlspirationen hervorzurufen. In Utero bedarf es, wenn 
die Bediugutlgen zur Wiederaufilahme des Gaswechsels bestehen, 
der TtlStigkeit der Medulla nicht, das Nichtreagiren der Medulla 
auf den Athmungsreiz und die Ermtidung des Vagus sind viel- 
mehr der Hebung der Placentarcirculation direct gtlnstig. 

Daraus isi ersichtlich, dass nach Einwirkung einer vortiber- 
gehenden, wenn auch intensiven Behinderung des Plaeentarverkehrs 
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das Verweilen im Uterus dem Kinde Vortheile gewlihrt, welehe 
durch sehnell erfolgende Geburt verloren gehen. 

Diese ]etzte Aeusserung klingt fast, als l~ige es in meiner Ab- 
sicht aus der Verschiedenheit der im Uterus und der an der Atmo- 
sph~ire dem asphyctischen Kinde gebotenen 8edingungen direct 
Folgerungen ftir die lndicationen unseres gebm'tshtilflichen Han- 
delns abzuleiten. In wiefern die vorstehenden pathologischen Er- 
8rterungen diagnostischen und prognostischen Werth unter Um- 
stiinden gewinnen kiinnen, wird sich yon selbst herausstellen. Ftir 
die Therapie sehe ich nur da und dort eine Best~itigung der ohne- 
bin gUltigen Regeln abfallen. Miige abel' als praktisehes Resultat 
dieser Abhandlung sich das herausstellen, dass Mancher, dem bis- 
her die Beziehungen zwischen intrauterinen Athembewegungen und 
Asphyxie der Neugebornen tiberhaupt zweifelhaft ersehienen sind 
auf Grund yon Thatsachen, welche mit der Theorie nicht in Ein- 
klang standen, diese Zweifel schwinde, sehen gegentiber dem Nach- 
weis, dass  es e i n e A s p h y x i e  ohne  I n t r a u t e r i n a t h m e n  und 
I n t r a u t e r i n a t h m e n  ohne  A s p h y x i e  des G e b o r n e n  gibt.  

XI. 

Zur pathologischen Anatomie der Lungen u.d des Darms 
bei Leukiimie. 

Von Prof. A r t h u r  B o e t t c h e r  in Dorpat. 

(Hierzu Taf. IIL Fig. 1--4.) 

Von verschiedenen Beobachtern, welchen wir Mittheilungen 
tiber den Seetionsbefund bei Leuk[imischen verdanken, wird einer 
Tuberculose der Lungen Erw~ihnung gethan; M. E h r l i c h  ~), der 
in seiner Inaugural-Dissertation 98 Fiille yon Leuk~imie zusammen- 
gestellt hat, gibt an, dass ,,Tuberkeln und pneumonische Infiltra- 
tionen" zwiilfmal vorgefunden wurden. Ohne die Combination 
beider Krankheitsformen in Abrede stellen zu wollen, bin ich doch 

*) M. Ehrlich, Inaug.-Dissert. Dorpat, 1862. 
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