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wiliion; Schemtod der Naugeborenen xst im vergangenen .Iahre ‘yon
_,Ié:der.[,,,dx&,ﬂuthetemahon der Luftrihre bei asphyetiseh eborenen Kin-
dern.*, Man., f., Geb.. XXIL) und:ven Permice (,Ueber den Scheintod der
Neugeb, u. dessen Behandlung . durch: electrische 'Reizungen.: Greifswalder
Megd.. Beitriige, II. .1.) einer niiheren Erérterung unterzogen. . Diese beiden
vortrefflichen Arbeiten haben sowohl die Darstellung des ~Wesens der
Asphyxie als die ihrer Behandlung zum Zwecke, In erster Beziehung
sind sie nur eine Ausfilhrung der in Sehwartz, klassischem Buche nieder-
gelegten Ansichten iiber die Todesart der Neugeborenen in der Geburt
und der damit eng verbundenen Lehre von den vorzeitigen Athembeweg-
ungen. Es konnte dies auch nicht anders sein, da jene Lehre, wie sie
von Krahmer und Hecker begriindet, von Schwartz zu einem wissenschaft-
lichen Abschlusse gebracht ist, in ihren Grundsiitzen und somit auch in
ihren Consequenzen unanfechtbar ist. Freilich muss man sich mit Pernice
wundern, dass sie in die Kopfe und die Handlungsweise der Geburtshel-
fer so wenig Eingang bis jetzt gefunden und dass selbst noch in den
neusten Lehrbiichern von Hohl (2. Aufl. 1862) und von Ndgele-Granser
(5. Aufl, 1863) man der alten symptomatischen Darstellung des Schein-
todes begegnet, da ja jede irgend aufmerksame Beobachtung jene bestii-



SPIEGELBERG ' Zur Behandlung des Scheintodes  der' NeugeBorendn, 151

tigt.-Auch/ der jiingste in der Ges: f. Geburtshilfe zu Berlin von Kristeller
gemachte. Versuch (Man. f. Geb. XXII. p. 419 u. folg.), die: beweisenden
Stiitzen) der/ Lehre von den' vorzeitigen Athembewegungen: durch die schon
vou. Riderer. (,De suffocatis*) ausgesprochene ~Annahme zu schwiichen,
dass, det. Lig. amnii anel in Folge des Druckverhiiltnisses; unter welchem
eriim Uterus: stehe ;- in  die’ Luftwege: und zwar die feineren eindringen
kiinne,, dass: also din beztiglichier Befund nicht sicher auf vorzeitige Athem-
bewegungen hinweise — wird die Lehre - nicht orschiittern. Die Griinde
gegen solche: Annahme gind zum Theil schon in der beziiglichen Debatte
inider Gesellschaft vorgebracht; und auch Sehwartz hat 'dieselbe in séi-
nem:Werke (p. 17—19) 'gehirig gewiirdigt. Die Bronchial- wie Tracheal-
wandongen:liegen iibrigens in der Regel eng aneinander und, wo sie sich
nicht ganz beriihren, fiillt den Raum: immer etwas Seeret ‘aus; vor Allem
aber. michte ich zur Wiirdigung einer ' solchen, scheinbar physikalisch
begriindetén Meinung bemerken, dass die idussere Fliche des Kindskfrpers
in/dér Gebirmutter ‘unter demselben Drucke, wie Fruchtwasser und die
Innenfliiche - der Luftwege ' steht. - Auch dié  Uteruscontractionen  kinnen
nichts .ini letztere pumpen, weil in der Regel der Kopf wiihrend derselben
aufi die Brust gedriingt, also gebeugt wird, weil Thorax- und ‘Halswiinde
anch -dann immer noch unter gleichem Drucke mit dem  Lig, ' amnii stehen,
und weil somit das Einpumpen irgénd welcher Kirper in' Larynx, Trachea
und weiter abwiirls - ein.Nachgeben! jener Wiinde ' oder eine  Compression
der in den Luftwegen enthaltenen Massen voraussetzt — was bei gleichen
hydrostatischen Verhiilinissen nicht wohl vorkommen kann,

oy Die Lehrey dass.der Tod: des Fitus in der Geburt, wie sein Schein-
tod: nach derselben «dureh Stérung des Gaswechsels zwischen' miitterlichem
und kindlichem : Blute bedingt. ist, dass in Folge der dadurch hervorge:
rufenen: Athembewegungen der Fotus: fremdartige Massen in' seine Luft-
wege, bekommt , welche so mehr oder weniger verstopft werden =~ steht
demnach  fest., 1Ob die, Kohlensiureintoxication' durch die: mangelnde Zu»
fuhr won Sauerstoff oder die mangelhafte Abfubr: der im kindlichen Kirper
gehildeten Kohlensiiure: iverursacht dst, bleibt: fiic das Endresultat’ gleich.
Indess, will-ieh bei dieser Gelegenheit die Bemerkung nicht unterdriicken,
dass, gich, das ‘mechanische Zustandékommen der ' Intoxication = in' vielen
Fiillen, viel hesser aus fletzterer als aus ersterer erkliiren (lisst.: Denn: das
Mittelglied | zwischen  starken  @nd r-anhaltenden Uterinzusammenziehungen
und.: der Intoxication kann kaum in Behinderung der Sauerstoffzufuhr durch
Compression . der ) Placenta. und’ Verengerung ' der Uterinarterien. gefunden
werden,  da:~ so-lange die Fruchtiden Uterus nicht verlassen: und be-
sonders .bei zum Theil in - letzterem noch zuriickgehaltenem YWasser '~ die
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Verkleinerung der Gebiirmutter. und die Verengerung ihrer Arterien in
den Wehen gering, cine Compression der noch anhaftenden Placenta wiih-
rend solcher Wehen aber schwer verstindlich ist. Dagegen schliessen
schon schwache Contractionen die an der Placentarstelle liogenden Venens
sinus des Uterus in Folge ihres, von Hunter, Owen u. A. geschilderten
Baues sehr leicht (cf. auch meine Abhandlung iiber die Stérungen des
Nachgeburtsgeschiiftes in dieser Zeitschrift. IT. Bd. 1861), hindern so den
Abfluss des mit Kohlensiiure erfiillten Venenblutes der Placenta, somit
die weitere Abgabe jenes Gases avs den Verzweigungen der Nabelarterien,
Desshalb ireten bei voblligem Schluss der Sinus, also bei anhaltend starker
Contraction und bei anhaltender Verkleinerung des Uterus ebenso wie bei
villigem Verschluss der Nabelstranggefiisse so rasch Athembewegungen des
Fitus und alsbald dessen Tod ein, weil eben die gehinderte Kohlensiiure-
ausscheidung so rasch den Tod herbeifithrt (Traube), und weil auch nach
den Versuchen von M. Hall die Unterdriickung jener viel rascher tidtet,
als die der Sauerstofizufubr. — Dem sei indess wie ihm wolle, die Lehre
von den, vorzeitigen Athembewegungen bleibt unanfechtbar, und ich
kimnnte die besonders von Hecker und Schwartz beigebrachten, in neuerer
Zeit von Pernice und Rihr (Man. f. Geb. XXII. p. 408) noch geh#uften
Beweise dureh eine grosse Anzahl aus eigener klinischer Erfahrung ver-
mehren. leh halte dies gegenwiirtig aber fiir iiberfliissig, will mich viel-
mehr nach obiger Abschweifung zu dem eigentlichen Gegenstande dieser
Zeilen, der Behandlung des Scheintodes, weénden.

II. Die Grundsiitze dieser, wie sie sich aus dem Wesen der Asphyxie
ergeben, sind in den Abhandlungen von Hiiter und Pernice so klar und
eingehend dargelegt, dass hier geniigt zu wiederholen: Die Bebandlung
kann nur in Beseitigung der Kohlensiiureintoxication bestehen; da das
Gas aber nur durch die Respiration eliminirt werden kann, so besteht die
einzige Indikation eigentlich in Erregung der Athmung oder Verstiirkung
und Regulirung der etwa noch vorhandenen. Der Erreichung dieser Aufgabe
ist in der Regel durch die in 'die Luftwege adspirirten Massen ein Hin-
derniss gesetzt und es miissen desshalb diese entfernt werden, woraus
sich die zweite Indikation ergibt. Die Wichtigkeit dieser liegt klar zu
Tage, zu ihrer Wiirdigung findet man besonders bei Schwarts und Spi-
teren recht priignante Beispiele; sie ist schon dem so scharf beobachten-
den Riderer nicht entgangen, wie man aus verschiedenen Stellen (p. 307,
820 =z B.) seiner Abhandlung ,De Suffocatis“ (in ,Opuscula Medica,
1763%) entnehmen kann, In neueren Arbeiten ist sie, wenn man von
einzelnen gelegentlichen Aeusserungen absieht, nur von Hiiter (L c.) be-
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sonders Btmtﬁidltlo*t, undl selbst Perniee er\vahnt' ihrer in Bemem }\ufd
thﬂ% (p 28) mur o obenhin, -

" Tii' leichteren Fillen der Asphiyxie (dem 1.0, 12, Grade nach Huwﬂ
reichen zu den” bezeichneten Zwocken die gebriuchlichen’ Reizniittel und
das ‘Auvswischen 'der Mund- ' und “Rachenhihle auvs. Piir 'schwereré, " den
3. Grad ‘des 'Scheintodes, 'hat Perniee ' die schon friiher vorgeschlagens
Paradisation' ‘der M. plirenici zar Erfillung der ersten Indikation ‘empfoh-
len; ‘Hitter befiirwortet, aul Vorschlige friilierer 'Autoren und eigene Er-
fahrungen' gestiitzt, das’ Lufteinblasen, und zwar zur Vermeidung  der
bekannten Nachtheile des ‘Einblasens von Muond 'za Mund | ‘dés ‘mittels
eines in ‘die Trachea gefiihrtén Catheters, nachdem zur Frfillung ' deér
!:wdﬂbn’ Tndikation mit demselben Insh‘u?enlé die adspirirten Massen her:
Vo en oder’ bBWegllCll gemaclit gind," wie auch sehon' Bréflair in'éinem
Falle |(Man, 1, Geb. XX.'1862. p. 66) 'die Massen mit demn cigenen af
des Kindes' Lippén’ gesetzten Munde #nsog. Jisd
W 8o vortrefilich nun auch die'Reizung der Phrenrct, weiclle aber ‘immer
fitr die- eine Tndikation  erfiillt, bei richtiger Ausfihrung ‘sein ' 'mag, "' 50
wird 'sie ‘dllgemeine Anwendung ‘doch nie' finden, ‘weil ‘Selbst’ i “eitiem
Gebiithause ‘der Apparat nicht immer zar Hand st und weil 'dlle  Hiilfe
in ‘den schwereren Fiillen schnell ‘geleistet werden muss’ & min miisste
denm etwa withrend jeder sich 'verzogernden Geburt den Appatat’in Stand
setzen! In'der Privatpraxis'kann von diesem Verfahrew gar nicht," oder
hiehstens' niir zafiillig eéiimal Gebrauch gemacht werden!* Ebénso’ glaube
ich, dass IHiiter's Methode, ebenso wenig wie die #hnlichen Vorschlige
fitiherer ‘Autoren, 'sich Tingang in''die" tigliche Praxis’ nicht verschaffen
wird, “weil die Catheterisation ni¢ht immer leicht und rasch' ansztifibren,
aaechi wohl nur'in' vorsichtigen und’ gewandten Hinden' ohmie ‘Gefahr ist,
weil ihr tiberhaupt ‘dic Nachtheile des Lufteinblasens noch immer diihaften,
fmd - Weﬂ“dieses, delbst” in Verbindung mit der kiinstlichen “Exspiration,
immet eine ‘schlechte Methode der kiinstlichen Reéspiration’ bleibt,
L300 Yeh bl seit ‘mehreren Jahren zur Bclebung scheititodter Kinder das
sehon frither ' zum Theil bt.kannlt. und geiibte, 'von' Marshall Hall (,,Proné
and'Postural Respiration in'‘drowning ‘and other forms' of apnosa or sus-
pended 'respiration ; 'by Marshall Hall, London 1857¢, VergL atich’ Brit!
and" For. Meéd.:chir. ' Review,  April, July 1858) ‘abeér’ zu' ' einer selbst”
stiihdigen’ Methode' erhobene und von ihm ,ready method* genantite Ver-
faliren' dér kiimstlichen Respiration, welches den’ beiden bézeichneten Indi!
Kationen gewiigt: * Dasstlbe, fiit alle Formen des Scheintodes von' seinem
Autor émpfohlen; hat 'sicli ‘mir selbst ‘in den htchsten Graden der Ailphyxid
der Neugeborenen' in' vollsteni Umfange bewiihrt; es ist nur zu verwundern,

Wiirzburger med. Zeitschrift, V. Bd. 11 )



154 SPIEGELBERG : Zur Behandlung des Scheintodes der Neugeborenen:

dasg man in den. meusten: Arbeiten iiber den /in Rede stehenden Gegen-
stand und in den jiingsten Lebrbiichern gar keine Erwilhnung desselben
findet. Beobachtuwgen iiber dessen; Erfolge -liegen nnr, ginige ans der
englischen, Literatur! vor, ;50 dass ich annchmen wuss, @ es dst. bei, uns,
wenn auch npicht unbekannt geblieben, o idoch bisher nicht, in Ausfiihrang
gekommen. Dieser Umstand, besonders aber die von mir mit der Methode
epi,é{tgu Resultate bewogen mich,, iiber dieselbe: hier Mittheilung zu machen;
e '-];l_ag_-}?a;l'ghrcn beruht auf dem Principe der Nachabmung . der matiirs
lichen, respiratorischen Bewegungen des Thorax| dureh abwechselnde Com-
p]:emi_én .mit nachfolgender Relaxation desselben; nur werden diese letzteren
durch  das; eigene, Gewicht  des Korpers und ; durch, Lageiinderangen her,
vorgebracht, indem bei der Lage aul der. Vorderfliiche der Thorax durch
die Kirpersechwere, comprimirt wird (exspir, Bewegung), :woraufl, bei Her,
stellung der Seitenlage, mit; Nachlass, des Druckes die, Thoraxwand .sich
hebt, so eine inspiratorische Bewegung und Eintritt der Luft in. die Lufiy
wege erfolgt. | Dig Methode wird. von Hall in folgenden Worten zusam-
mengefasst; : ,Man, lagere; den Seheintodten anf das Gesicht,  lege beide
oder, ,éippq Arm junter die Stirn,, indem man die Brust mit einem Tuche
oder; Aehnlichem | unterstiitzt. | Nach  ginigen ;Secunden dreht man den
Korper langsam auf, die Seite und etwas dariiber; hinavs, und sehnell
wieder auf das Gesicht znriick, So, wiederholt man diese Rotationen stelig
und, gleichmiissig ungefibr 15 Male in der Minnte, Wiibrend; der Bauch-
lage | iihl. man zqglemh cinen  gelinden Druck  mit Rmhungqaulaqg‘s deq
Riickenfli¢he aus.“ 1 .

1. Um eine zu tlefe }srkalxung des neuveborenen Lorpers zu rvarhuMZ
w,lg,l,@mh, die Reﬂgxerregba:kmg zu_ steigern, verbinde ich mit den beschrie,
benen Bewegungen noch, die Anwendung des warmen Bades, die, kalten
Begieasungenqndstarkea Frottiren des Rumpfes und der Unterextremitiiten,
nnd“vsxfah;e in, folgender Weise; Sogleich nach dem; ‘\bnaheln bringe fich
das Kmd fiir | elplge Augenhhckc in sein; warmes; Bnd, ing walch(,m *g]q

#ﬂ.s.seihe m.?la.ﬁr.whr.ml@ﬁ Tuch, auf den Tisch, und aw..anf seine Vor-
dqrﬂiiqh',e 80, gelpgt , . fass ein Arm . unter die Stirn ndcr vor  den Hals
placirt ist; llegt; der Mund dgr Unterlage zu eng an,  so dass. der aus;
fliessende, Schleim mcht gehirig hervortr{'len kanp, so hebe ich auch wohl
das,Hinterhaupt  mit den: Fingern um  einige. Linien , in;, die, Hihe, ;| Ein
Paar Seconden spiiter rolle ich das Kind, auf die Seite und alsbald wieder
in_ die Banchlage zuriick; gewihnlich tritt bei Annahme  der Seitenlage
eine schnappende, Inspiration ¢in, und in daeaern Falle musg, fast, momen-

tan ; die Zurﬁckhem;egung in die, Bauchlage rerfolgen. In; d;eqag worden deg

il Ll V.0 JigS JDbom sogiodatlWy
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Riieken: und die Seiten des Thorax it den flachen Hinden gelind nach
ohenl, hin comprimirt, zugleichi, wie auch die Schenkel und Fiisse, mit
demi warmen | Tache stark  frottirt. Doch bleibt das Neugeborene nur
kurze Zeit in, der Vouderlage, nm wieder in die, Seitenlage, und zwar in
diel.der: vorhin angenommenen entgegengesetate gebracht zu werden.  Nach-
dem - eing Reihie solcher, Bewegungen schnell  hinter einander geiibt sind,
gewiihnlich. nach - civer balben Minute ungefihr, | bringe ich das Kind
wieder in das Bad, begiesse je nach Umstiinden seinen Kopfl mit kaltem
Wasser, und. beginne daunn die Rotirungen des Kirpers mit Thoraxcom-
pression ;und Frottement, wie vorher angegeben — bis die Respiration in
regelmiissigen Gang gebracht ist und, das tiefe Richeln anzeigl, dass auch
die in den feineren Wegen  angesaminelten Massen dem  Lulteintritt ein
‘Hinderniss, nicht. mehr entgegenstellen.

v Dass diese Methode die erste unserer Indikationen erfiillt, ist klar
(sic ist, nebenbei bemerkt, von der Royal National Lifeboat Institution und in
der Konigl: Flotte von England zur Rettung Ertrunkener eingefiihrt); die
Respiration. wird durch die Bewegungen auf die sanfteste Art eingeleitet,
und st auch Anfangs das Quantum der eintretenden. Luft nur ein geringes,
80 geniigt es. zuniichst doch fiir den heabsichtigien Zweck ; alle Nachtheile
der' Lufteinblasens, werden vermieden, vor Allem die verstopfenden Massen
nicht noeh tiefer, getrichen; die spontanen inspiratorischen Bewegungen
erfolgen meist. sehr bald, und sobald nur eine solche eingetreten; ist die
Hoffnung anf Herstellung der. Athmung eine sichere. Man hat der Me-
thode den Vorwuel gemacht, dass sie als erste Bewegung (in der Bauch-
lage), eina. Lxspiration  einleitet und dass dieses besonders bei Neugeborenen
gar keinen Sinm habe, weil deren Lungen luftlece sind. = Dagegen michte
ieh bemerken, dass die in der Vorderlage bewirkte Compression des Thorax
die in, den feineren Luftwegen enthaltenen Fliissigkeiten nach oben treibt,
somit, bei . der. folgenden Inspiration den Eintritt von Luft in jene er-
moglicht; und dass gerade aus diesem Grunde die exspiratorische Bewe-
gung aly Linleitung des Verfalirens zu loben . ist. — Ich komme damit
auf  die apdere Indication, der Eotfernung der adspirirten Massen zu
sprechen ;. in dieser Beziehung leistet die Methode viel.  Die Zunge, welche
hiinfig mit: der Spitze. am hintern Gaumen liegt, ja dieselbe auch wohl
w@lwas. nach binten kehrt -und so dem Zutritt der Luft zur Glottis mehr
weniger vollstiindig. abschliessen kann — fillt in der Bauchlage nach
yorny zieht: die bei  heraufgeklappter Zunge die Glottis immer stiirker,
als, beim Foetus es sonst der Fall ist, deckende Epiglottis vom Kehlkopfs-
leingang ab,und lisst so der im Auvgenblicke der Seitenlagerung in den
Mund tretenden  Luft den Weg zur, Gloitis offen, Auf gleiche Weise

3
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erfatbt ‘die Bauchlage ‘den Austritt ‘der Fliissigkeiten aus Kehlkopf, Rachen+
uiid Mundhohle; ‘durch Compression des Thorax mit den Hiinden, durch
die vom’ eigenen Gewiclit des Kirpers' geiibte und durch die ganze Hal-
ting" des ‘letzteren wird nun jener Austritt wesentlich gefordert, Tst wenig
Luft”in - @en 'Lungen, 'so muss '~ wie schon vorher bemerkt - bei jedes-
ﬁiﬁjfgéﬂ"liauchlage- die’ dann' entstehende Verengung' der Thoraxhohble die
fliissigen’ Massen, welche die Luftwege erfiillen, vorwiirts treiben; auf jeden
Fill“ihre ‘Lisang etleichtern;  Jedes Mal, wenn einige Secunden lang die
Lage' ‘auf ‘Baweh und Gesicht' eingehalten ' war,  erschien ' zither Schleim
(der "matiirlich sogleich entfernt wurde) in' dem Mande wund 'den Nasen:
Tchern; die folgenden  Tnspirationen wurden tiefer, und ‘man’ erkannte an
‘d¢m starken Rasseln und ‘der geringeren’ Anstrengung wiihrend jener; dass
die Hindernisse nachgiebiger geworden, = Die ‘Wirkung der Lage auf
HerausbefUrdetung 'der adspirirten Massen ist ‘schon ‘vor M. Hall ver-
schiedentlich ' beobachitet, wie dies aus den Rathschliigen Marchant's und
€. Brawn's (¢f. Hiiter ). ¢, p.'127), das Kind an den Beinen emporzi-
heében' und adf den Bauch zu legen, ervorgeht.  Selbst Roederer emphiehlt
i &éiner ‘obencitirten' 'ABhandlung ‘bei den’ ja muco suffocatis® die Lage
aif'dém” Bauch und die Compression 'des Thorax zur Entfernung  des
Sehleimes; o erzlihlt er p. 306 von einem mach natiirlicher Geburt
asphyetiéch’ geborenen Kinder ';Abdowini inde puellam impono; nares
itillo: ita mucus’ ex ' ore “efflnit“; ebenso p. 316 von einem anderen: Hita
Titfous ex naibus copiosus fluit, ex ore nullus®; ‘er constatiet hier auch
ﬂé&"[ﬁhg&cﬂégénsein der Zungenspitze gegen 'den Gaumen, wodurch der
Tuftzttritt “m@ " der’ Austritt” des bis 'in' die Bronchien' hinabreichenden
Seliléimeés' “gehindert war. ' Welche riehtige Vorstellung iiberhaupt dieser
séharfe Beobachter 'von ‘dem’ Zustande seheintodt geborener Kinder schon
hatte, pelit duch’ dus' dor bei Anfﬁhtilng‘ jener Belebungsversuche (p. 320)
ge\nﬂ’éh:tcn'Btémérkung hervor: /', Similibus 'arfificiis /i, qui in submersis
pfhéc#puﬁm teali’ causam oppletid pulmonibus tribuunt, usi sunt.< -
Vel ke nach meinen Erfabvungen das in Rede stehende Verfahren,
Wie 'i¢h"bs iibe) auls Wirmste empfeéhlen; es hat mich in ungefithr 20
F’h’ﬂeri von' Scl‘m‘niod hisheren Grades nur einige wenige Male in' Stich
gél#ss’en'“me ‘aber da, wo moch eine Spur ‘von respiratorischen Bewegungen
mit’ ‘Hurhsc'hlag' vorhanden war. Die in' neaerer Zeit von'Silvester (The
pﬁyb:olog‘?cal ‘method ‘of ‘inducing ‘respiration ete. London. 3. «ed, 1863)
émﬁfhﬁileﬁé"memode 'dureh Bewegungén der oberen Extremititen in der
Fﬁ‘k‘kpﬂu’ge den Brustraum abwechselnd ' 'za ‘erweitern und 'z verengern,
witd' ‘Wwenigstens ' fiir - den Scheintod ' der Neageborenen ' die' ready method
micht efsfatzen, weil die Bauehlage dabei weglillt, der Ausfluss der Fliissig-
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keiten in der: Riickenlage behindert, begiinstigt iiberhaupt nieht wird, und
weil' eine bedeutende Expansion ‘des Brustraumes in unseren Fiillen nicht
bentthigt ist. — Dass' man iiber der Linleitung ‘der’ Respiration 'durch’ die
Rmtationen dic momentane Anwendung der Wiirme, di¢" Frictionen ete.
picht vergessen soll, habe ich schon erwihnt; auch will ich noch den
Rath zufiigen; das zum regelmiissigen Athmen gebrachte Neugebor_e_ug
bald an die Brust zu legen, und die ersten 24 Stunden wenigstens dasselbe
recht warm zu halten. — Die Hall'sche Methode kann' um ' so - melir
empfohleq werden, als sie unter allen Verhilinissen, ohne alle Varberei-
tung, ohne besondere Hiilfsmittel, ohne geiibte Gehiilfen, ohne Besorgniss
vor. vermeintlicher oder wirklicher Gefahr des Lufteinblasens und der Ein-
fiihrang von  Instrumenten’ in “die Luftwege vollfiibrt. wird; sie steht.in
leichten, ‘wie in schweren Fillen gleich helfend iiberall zn Gebote, und
von ihr gilt in vollem Maasse der Spruch Marc's: Plus les moyens dé
traitement  sont simples ici, meilleurs ils seront! '

b iy Zur Erliiuterung der Umstiinde, unter denen ich- der' Methode

t;!: bedlente, filbre ich einige in der Klinik gemachte Beobachthngen
Yomu 3!‘ Grade der Asphyxie und vorzeitiger Adspiration von Uterus- oder
Scheidenfliissigkeiten; eine aus privater Praxis an; letatere mag zeigen,
dass das Verfahren auch unter den Verhiiltnissen letzterer sehr bequem
geﬁbt werden kann.

13(;‘.2. ;Nr. 6. | Erstgehirende ; versigerter Austritt des Kopfes; steigende Frfg‘uem
md dann  Verschwinden des Foctalpulses; Umschlingung der kurzen Nabelsehnur;
Extraction. des Rumpfes. — Morgens 9 Uhr Geburtsbeginn; milssig Wasser im Uterus,
Kind in 1. Diagonale in 1. Schidellage Foetalpuls links zn 11 in & See.; Muttermund
A% im Durehmesser., Um 2 Uhr Nachmittags bei villig eriffoetem Munde Blagensprung,
worauf energische Wehen folgten; Foetalpuls 11.  Um 8 Uhr steht der Kopf auf dem
Beckenboden, der. Uterus ist anbaltend fest eontrahirt, der Foetalpuls auf 14 gesticgen;
withrend . des Jangsamen ' Durchtrittes des Kopfes  dureh die iusseren Genitalien ver-
jsehwindet er dem Ohre. ginzlich.  Geburt des Kopfes 8 Uhr 40 M.; din Nabelschnur
it straff jum den | Hals geschlungen und pulslos; der Rumpf wird deshalb sogleich
jexteghirt. Der diber 6 Pfd. Bad. schwere, wmit starker Kopfgeschwulst behaftete. Knabe
athmetynicht, die Herzbewegung  ist sehr gering, kaum, wabrzunehmen. Im warmen
Wasser werden. die Herzbewegungen deutlicher; sogleich werden, die oben beschrichenen
Manipulationen begonnen. . Erst als ich das Neugeborene zum 3. Male die Seitenlage
annghmen liess, trat eine Inspiration ein, nachdem bei jedesmaliger, Bauchlnge viel ziiher,
entschieden. mit Meconinm gemischter Schleim ans, dem Munde goflossen war, Dipgar
Ausfluss erfolgt nach, einmal 'eingeleiteter Respiration immer reichlicher, auch aus der
Nase.. Nachdem die Rotationen ungefibr 15 Minuten lang, fortgesetzt, ist das, Kipd
zum tegelmissigen Athmen gebraght; am 10, Tyge konute es gesnnd entlassen werden.
Dieditnne, an Windungen arme Nabelschnur mass 46 Cm. ‘1

', 1862 Nr. 18, Dritlgebiivende; Steiflage; wverseiliger B&wmspnmy, Rutm auf
der Sehmur ;. Verschwinden ihrer Pulsation; Extraction der oberen Kirperhiilfte. —
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Ndchdem 'angeblich schon am 6. Februar das Wasser abgegarigen, tratefi erst in dot
Naclit zom 8, wirkliche Geburtswehen ein, und zeigt sich 'der’ Steiss' Mérgens 4 Uhy
in' dem. viillig offenen Muttermunde in| 1. Stellung anf dem Deckeneingange; Foetalpuls
an der linken Bauchseite zn 10. \hlllruud schwache W. ehen den Steigs tief in dle
Bagkenllﬁhla trulbeu, wird der Foetalpuls immer langsamer und’ geht Binﬂqpech mlch'ffc'h
ab, 4% Ubr schneidet 'der' Steiss durth nnd wird simmt den Fissen rasch ge-
boren. Die zwischen den Schenkeln vorlavfende imd stark gespannte Nabelsohuur zeigt
nur hin und wieder eine Pulsation. (Diew Extraction gelingt! raseh ;- owihrend derselben
aber  verschwindet, der Nabelschnunrpuls  villig: Pas  Neugehorene, ,eln mittolgrussﬁ
Midchen, zeigt nur noch schwachen Herzschlag, der After klafft, der I\mfer hiingt qrhlnﬂ’
herab, und erst jm warmen Bade xeigt sich auf Reiznng der Fnurns mn{ge Ref[uxm‘eg—
barkeit. Die alsbald YOTgenommenen Rotdtiohen haben erst nach e{nur Mintte (nach
ungefibr 6maliger Lageinderung) eine tiefs 'Iuspirafwn zur Folga, ' Danin' uber ' steigt
unter wiederholtem ' Eintauchen in warmes Wasser uwnd Frottirungen ' die Erregbarkeit
raseh, reiehlich wieder, flieest in der Bauchlage braune Flissigkeit ans Mund und Nase,
und die Athmung kommt in yollen Gang. Das Kind blieb. im \'.'nrhuubett gesund. Dte
Nabelschnur maass 60 Cm.

1868. Nr. 139. Zweitgebdrende; Schicflage; Vorfall der Nﬂﬁe!&chnm’- tiefer
Sits ‘der Placentnn; evschwerte, Wendung awf die I.; Sistiren des Foetn]«pu!w, Jiihl-
bare Inspirationsbewegungen im. Uterus ; FEwtraction.. — In der Nacht auf den 1. Dechr.
erste Wehen; Morgens 61/, Uhr: Bauchumfang 116 Cm., viel Wasser in utero, Kind
in 1. Diagonale in Schieflage (Kopf links unten, Steiss rechts o6ben), Fueta}énl!"ﬁﬁ
Hypogastrinm zu' 12, unten links Nabelsehuurgerdusel, Muttermund ganz offen, Frucht-
blase tief in: die Scheide getrieben; Vorlage des rechten Armes, Rilckeu nach vors,
Bald darauf Abgang einer grossen Menge Fruchtwassers. Es verging einige Zeit; che
ich zur Wendung auf den F. sehritt, da ich die Ankunft der Praktikanten erwartete,
T4/, Uhr: starke’ Contractionen, Arm mit Nabelschnur tief in dér Scheide, Puls in der
Schnur zu 10. Der stark nm die Frucht contrahirte Uterns erschwert die Einfihrung
der Hand in denselben und das FErgreifen des Fusses trotz tiefer Mukosa selir; die
Placenta fithlte ich am unteren Theile der vorderen Uterinwand angelieftét, die Nabel-
schnur an ihrem unteren Rande inserirt. Als nach ecirca 10 Minuten der linke Schenkel
in die Scheide geleitet, war die Pulsation in der Schnur fast ginzlich  gesehwunden,
Da der Steiss an der rechten Seite des’ Beckeneingangs anstemmte und dag feste’ An-
liegen der Uterinwinde an das Kind die Umdrehung seines Rumpfes selr erschwerte,
so war ich zur Ausiibung des sogenannten doppelten Handgriffes gendtligt; wihrend
ich mnn die vorliegende mit der vollen Hand umfasste Schulter in die Hihe schob,
fithlte ich die Wandungen des Thorax deutlich mehrere Male sich krampfhiaft heben nnd
seuken, Der Handgriff fihlrte schnell zum Ziele und der Rumpf war bald zit Tage ge-
fordert, wobei wiederholt inspiratorische Bewegungen der Rippen geselien werden konnten ;
die Nabelschnur pulsirte nicht mehr. Die Entwicklung des Koples, zwar mithsim, gelang
schnell; die Nabelschnur war iiber den Rilcken und die rechte Schulter geschlungen. —
Der 7 Pfd. 26 bad. schwere, 53 Om. lange Knabe zeigte Keine TLeben fnséérung, als
seltenen schwachen Herzschlag; die in der angegebenen Weise dureh' fast eine halbe
Stunde hindurch fortgesetzten Bemiithungen brachten ihn aber za vollem ‘Sclireien.
Wihrend derselben konnte deutlich den Anwesenden demonstrirt werden, dass ein Hin-
derniss die Luftwege verstopfte; in der Bauchlage trat immer ziher Schleim aug Mund
und Nase zu Tage, immer waren darauf das Luftholen und die folgende Exspiration
leichter, Als die ersten Athembewegnngen erschienen, war die Zungenspitze noch gogen
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den Gaumen geschlagen; als jene besser in Gang gekommen, wurde die Zunge gerade
gehalten. 12 Tage nach der Geburt ward das Kind gesund entlassen.

Erm.cbérn!de; versiigerte 2. Par. Unrhythm. Foetalpuls. Zange, Umsehlingung. —
Im Februar dieses Jahres wurde ich von einem benachbarten Arzte in der Nacht zu
einer Erstgebivenden gerufen, welche seit ungefihr 30 Stunden schon in Wehen lag.
Das Fruchtwasser war am Morgen bei halberiffnetem Uterns abgegangen. Die nunregel-
miissigen Wehen hatten die ErGffuung erst gegen 9 Uhr Abends vollendet und den
Kopf dann bald in die Beckenhfhle getrieben; seit mehr als zwei Stunden war er aber
nicht vorgeriickt, Ich fand die Gebiirmutter straff gespannt, wenig Wasser in ihr, den
Kopf in 1. Schidelstellung, den Foetalpuls an der linken Seite von sehr untegelmiissiger
Frequenz, bald zu 14, bald nur zu 10, Dies bewog mich, alsbald die Zange anzulegen;
bei Einfiibrung des ersten Blattes drangen mehrere Essliffel mit Meconinm gemischten

AT T e T e

erfnrdme noch die Extraction des Rumpfes. Das mittelgrosse Kind — ein Midchen —
zeigte schlaffe, nicht reagirende Unterextremititen, hingenden Kiefer, geschlossene Lider,
der Anus war stark mit Meconium beschmutzt, Es erforderte einviertelstiindige Rota-
tionen mit starken: Frottirungen,, bis] drgend): kriftige  Iuspirationen, «spontan  eintraten.
Brachte ich wrsuchsweise das Kind in Riickenlage, so wurden die Inspirationen sogleich
schwiicher und oberflichlicher, die Exspiration kraftloser, wiihrend die Bauchlage mit
Compression der Rippen immer zihed braunen 'Schleim zu Tage fiorderte und hierauf
immer tiefe Inspiration folgte. Trotzdem die Verstopfung der Luftwege in diesem
Falle eine bedeutende war, so gelang die Herstellung des Neugeborenen doch vollkom-
men, und es gedieh dasselbe im Wochenbette ganz nach Wunsch,

Freiburg i. B. Mal 1884
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