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Aussergewohnliche Beweglichkeit des Kindes wihrend der Geburt; Nabel-
schuurvorfall, Wendang, vorzeitige Athemhewegung, Meconium in den
ks Luftwegen.

In der ersien Woche des Dezembers 1860 wurde in. die Entbindungs-
anstalt. zu Wiirzburg eine Mehrgeschwiingerte aufgenommen; bei welcher
die damals vorgenommene innere und iussere Untersuchung eine Kopflage
des Fistns feststellte, Der Kopf war als ein harter, fester, mnder, deutlich
ballotirender Kirper durch das vordere Scheidengewilbe hindurch zu fiihlen
und konnte wohl mit keinem anderen Theile des Fiitus verwechselt werden,
zumal da man die kleinen Kindestheile links oben im Uternsgrund fiihlte,
mehr: gegen die Mitte hin koonte man den Steiss erkennen; die Fital-
pulsationen waren auf der rechien Seite der Mutter zu vernehmen. Die
Frau gab an, dass das Kind sich sehr stark bewege, die Bewegungen
seien aber in ihrer linken Seite am deutlichsten. Am 24. Dezember am
Morgen traten die ersten Wehen ein. Die innere Untersuchung liess auch
jetzt noch eine unzweifelhafte Kopflage erkennen und zwar war diese nach
den Ergebnissen: der Untersuchung durch die Bauchdecken und . die Aus-
cultation eine zweite. Die Wehen waren wiihrend des ganzen Tages sehr
schwach, so dass die Contractionen der Uteruswandungen kaum durch die
Bauchdecken gefiihlt werden konnten und iibten dabei gar keinen Einfluss
auf die Vaginalportion aus, dieselbe war noch als ein conischer ungefihr
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6" langer Zaplen zu erkennen, der innere Muttermund war so weit, dass
man gerade die Fingerspitze hineinlegen konnte. So blieb das Verhalten
bis am 25. friih 8 Uhr. Um diese Zeit untersuchten 2 Hebammenschiiler-
innen, die schon im Untersuchen einige Uebung hatten, und erkliirten, kei-
nen Kindestheil mehr vorliegen zu fiihlen, welcher Befund sich aoch bei
genauerer Controle als vollkommen richtig herausstellte, sclbst beim Ein-
fiihren zweier Finger wurde nirgends ein Kindestheil gefiihlt. Um 8 U
am Morgen fiihlte man kleine Theile vorliegend, welche sich aber erst
gegen 10 als Fiisse erkenuen liessen, der Steiss des Kindes lag nach rechis,
wiihrend links oben im Uterusgrund der Kopf nicht zu verkennen war;
um 111/, Uhr lag neben den Fiissen die kriiftig pulsirende Nabelschnur
vor. Die Wehen waren immer noch schwach und lange aussetzend; die
Vaginalportion war noch nicht verstrichen, der innere Muttermund liess einen
Finger durchdringen. Als ich nun um 12 Uhr untersuchte, fand ich zu
meinem grossten Erstaunen nicht mehr die Fiisse vorliegen, sondern den
Kopf und iiber ihn gespannt dic Nabelschnur. Dass es der Kopf war
dariiber konnte kein Zweifel sein, da die Niihte und Fontanellen deutlich
zu erkennen waren, die kleine Fontanelle nach links, es war also eine erste
Kopflage. Bis um 1 Uhr blich der Kopf vorliegen, nm 11/, fiihlte man
nur noch die prall gespannte Blase, Lis um 21/, Uhr wieder dic Fiisse mit der
Nabelschnur vorliegend gefunden wurden. Um nun einestheils die immer
noch schwachen Wehen zu verstiirken, anderntheils ein Vorfallen der Nabel-
schnur bei dem Blasensprung hintanzuhalten, wurde eine mit warmem Wasser
gefiillte Thierblase in die Scheide eingefiihrt, ohne dass jedoch die Wehen
dadurch wesentlich verstiirkt worden wiiren. Um 41/; Uhr sprang die
Blase, es entleerte sich eine grosse Menge Fruchtwasser. Bei der gleich
darauf vorgenommenen Untersuchung, der innere Muttermund liess 2 Finger
durch und war sehr unnachgiebig, erkannte man den rechten Arm als
vorliegenden Theil, der Kopf des Kindes lag in der linken Seite der
Mutter, die Fiisse nach rechts, Riicken nach vorn; man hatee es also schliess-
lich mit einer Querlage zu thun, und zwar mit der ersten Unterart der
ersten Stellung. Aus dem Muitermund hing eine grosse Partie der kriiftig
pulsirenden Nabelschnur hervor. Bemerkt sei noch, dass alle diese ver-
schiedenen Kindeslagen, wie sie sich nach der jedesmaligen Untersuchiung
herausstellten, von verschiedenen Anwesenden constatirt wurden, namentlich
von der Anstaltshebamme, der man bei ibrer 17jihrigen Dienstzeit einige
Kenntniss in dieser Bezichung zutrauen darf.

Bei dieser Lage der Dinge musste natiirlich die Prognose fiir das
Kind ungiinstig gestellt werden. Die Wendung war wegen der Unnach-
giebigkeit des Muttermundes noch nicht vorzunehmen und alle Versuche,
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die, vorgefallene. Partic: der, Nabelschmur. zu réponiren, waren, wie. dies: ji
gewihnlicli bei. Querlagen der Fall ist; erfolglos. In der Riickenlage  der

Kreissenden  war - ¢s geradezu unmiglich , 'alle. vorgefallenen Nabelsehnuu-
 sehlingen zu reponiren: ‘sobald eine Schlinge zuriickgebracht ‘war, . filen
andere wieder vor. (Man gab nun, der Kreissenden eine Knieellbogenlage
und versuchte auf diege Art die. Reposition.  In . der: That gelang es. auch;
alle worgefallenen’ Partien zu. reponiren; | allein. gobald die: Hand aus - der
Scheide entfernt wurde und die Kreissende die Seiten - oder Riickenlage
wieder eirmahm ,, fielen alle veponirten Schlingen wieder wvor.. s blieb
also Nichts -iibrig, als abzuwarten, bis der Muttermund' so . weil eriifinet
war, oder sich doch wenigstens so ausdelmen liess,  dass man dic Wen-~
dung des Kindes, ohne die Matter zu sehr zu gefiihrden, vornelimen konnte.

. Erst am 26 friih 6 Uhr. konnte die Wendung vorgenommen werden;
die Nabelsehnur, pulsirie: noch kriftig. - Der vorliegende Arm wurde ange-
sehlungen und. die Wendung auf einen Fuss gemacht.. Die Drehung und
Extraction des Kindes. erfolgte leicht und rasch und athmete das Kind,' 80+
bald es die Geburtstheile der Mutter verlassen hatte.

. Eine so ausserordentliche Beweglichkeit | des (Kindes wiihrend : des
Geburtsyerlanfes  ist wohl eine diusserst seltene Beebachtung, wenigstend
konnte ich pirgends einen solchen Fall aulgezeielmet finden. Dass wiihrend
der Geburti der yorgelegene Kopf zuriickivitt und das Kind sechliesslich. in
der Steisslage. geboren wird, oder umgekehrt;, dass im Beginme der Geburt
der Steiss vorliggt, das Kind aber doch in einer Kopflage geboren: wird,
derastige. Beobachtungen wurden schon ifter gemacht, -allein ein Fall wie
der vorliegende st ein iiussérst. geltener und -deshalb -auch seine ausfiihr-
lichere Mittheilung am Platze.  Beim Beginne der Geburt hatten wir es
also zuersi. mit einer Kopflage, 'dann mit einer unvollkommenen Fugslage
zu thuny spiter bildete wieder der Kopf den vorliegenden Theil, an seine
Stelle traten dann wieder die Fiisse, bis sich schliesslich mit dem Abfluss
des in-reichlicher Menge vorhandenen Fruchtwassers am' Ende der Geburt
. eine Querlage 'des Kindes entwickelte. + Als Grund dieser grossen Beweg-
lichkeit des Kindes wiihrend der Geburt wiive hier anzufiihren die geringe
Entwicklung | desselben: es wog nnr 3 Plund 20 Loth, neben -einer ‘sehr
‘grossen  Menge' Fruchtwasser, und namentlich aber’ die Atonie der Uterus-
wandungen; swenn man  diesen Ausdruck withrend ‘der Geburt gebranchen
darf; wenigsténs war awiihrend ' der «Contractionen das Erhiirten der Uterus-
wandungen 'so &chwach , dass man dasselbe kaum tlurch die Bauchdecken
walirnehmen konnte.: - : !

S Nicht Dminder interéssante Gesmhlspuukte bietet ‘dexr: mrliegende Full
w‘egen.des ‘Nerhaliens des/Kindes vor und nach der Geburte' Bekanntlich
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eignen sich die mit Nabelschnurvorfall complicirten Geburtsfille am besten
zu Beobachtungen iiber die vorzeitigen Athembewegungen des Kindes, ein-
mal weil an und fiir sich mit dem Vorfall so oft auch ecine Compression
der Nabelsehnur wverbunden ist und dann, abgesehen davon, weil bei den
vorzunehmenden  Repositionsversuchen und bei  dem Einfiihren der Hand
zur Vornahme der Wendung nothwendigerweise die Nabelschnur melr we-
niger comprimirt werden muss. Diese Compression der Nabelschuur fiihrt
weiter eine Stirung der Cireulation zwischen Mutter und Kind herbei, wo-
dorch dann die vorzeitigen Athembewegungen bedingt werden sollen., Nach
dieser Richtung hin wurde auch der vorliegende Fall auf das Genaneste
verfolgt und ergaben sich dabei folgende Resultate:

Bchon bei dem Einfiihren der Hand zur Vornahme der Wendung ging
ich sehr langsam und vorsichtig zn Werke, um bei dem Befasten der
Brust des Kindes allenfallsige Athembewegungen wahrnehmen zu kinnen,
wie in einem {hnlichen Falle diese Athembewegungen des ' Thorax wvon
Heeler  mittelst  der operirenden Hand wahrgenommen wurden.  Wenn
ich nun auch nicht im Stande gewesen bin, ein Heben und Senken des
Thorax mit der Hand zu fiihlen, so fiel mir doch das Geifinetsein des
Mundes des. Kindes auf, worauf ich auch die Umstehenden aufmerksam
machte. Ich sage absichtlich Geifinetsein und nicht Offenstehen des Mun-
des, um damit anzudeuten, dass es nicht jenes schlaffe Herunterhiingen des
Unterkiefers war, wie man es bei schon lingere Zeit abgestorbenen Friichten
beobachten kann, sondern dass der Mund durch active Bewegungen des
Kindes geiiffinet worden ist, Bewegungen, welche nur als vorzeitige Athem-
bewegungen bezeichnet werden kimnen. Die Wendung sowie die Extraction
des Kindes erfolgte, wie schon erwiihnt, so lcicht und rasch, dass duorch
die Operation selbst das Leben desselben keineswegs heeintriichtigt werden
konnte: = Gleich nach der Extraction respirirte das Kind und setzte die
Respirationsversuche aneh fort, nachdem es abgenabelt war. Man sah aber,
dass diese Athembewegungen mit sichtlicher Anstrengung gemacht wurden,
man sah, dass das Kind sich in Erstickungsgefahr befand. Die Athemziige
waren kurz, anfangs rasch aufeinanderfolgend, spiiter setzten sie linger aus,
die Respiration selbst war rochelnd wnd rasselnd, welches Rasseln sich
auch nicht verlor, nachdem zu wiederholten Malen mit Blut gemengter:
Sehleim in nicht geringer Menge aus Mund und Rachen entfernt worden
war. Trotz der energischsten in solehen Fiillen angewandten Mittel konnte
das Athmen nicht in Gang gebracht werden, bis die Aihembewegungen
nach Ablauf von 11/, Stunden schliesslich vollstindig anfhiirten. . Das
Kind war also nach dem gewshnlichen Sprachgebrauch lebend extrahirt
worden und hat 11/, Stunde gelebt, dafiir sprechen die verschiedenen mit
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den oberen und unteren Extremitiiten ausgefiihrten Bewegungen, dafiir
spricht das Oectinen und Schliessen der Augen und dafiir sprechen endlich
die. wenn auch so unvollstindigen Athemversuche; zahlreiche Beispiele
liegen ja vor, dass Neugeborene Stunden ja Tage lang ibr Leben fortsetzten
trotz aofliillig geringer Athmung und bei ansnehmend spiirlichem Luft-
gehalt der Lungen.  Oder, um mich mit Schwartz vielleicht besser aus-
zudriicken, das Kind kam nicht lebend sondern sterbend zur Welt, es hatte
schon angelangen zu athmen, ehe es die Geburtstheile verlassen hatte,
welches vorzeitige Athmen, oder vielmehr welche vorzeitigen Athembeweg-
ungen zur Folge hatten, dass die Lungen unwegsam wurden fiir den Ein-
tritt der atmosphiirischen Luft nach der Geburt, Wie vermuthet wurde,
fanden sich bei der Section auch die Ergebnisse, welche fiir die vorzeitige
Respiration als characteristische angegeben werden: Die Organe des Unter-
leibes zeigten eine bedeutende Hyperiimie, sonst nichts Abnormes; punkt-
firmige Ecchymosen der Lungenpleura, welehe von andern Beobachtern er-
withnt. werden, wurden nicht gefunden, dagegen zeigten die Lungen ganz
dasselbe Verhalten, wie in dem Falle, welchen Prof. Firster in dem ersten
Bande: dieser Zeitschrift pag. 216 mittheilte. Die Lungen fiihlten sich derb,
wie atelectatisch an, knisterten beim Durchschneiden nicht und sanken im
Wasser augenblicklich unter; auf der Oberfliiche zeigten sich ebenfalls wie
in jenem Falle unregelmiissig gestaltete, weiss-gelbe oder in's Briiunliche
spielende Flecken, doch lange nicht in der grossen Zahl wie dort, wiihrend
sie auf der Schuittfliiche in grisserer Menge vorhanden waren; nur ganz
vereinzelie  Lungenbliischen warven mit Luft wenig ausgedehnt und leicht
iiber die Umgebung prominirend, in deren niichster Niihe das Gewebe etwas
heller gefiirbt war; mit Ausnahme dieser sehr sparsumen Stellen war das
Lungengewebe nirgends lufthaltig; auf dem Durschschnitt war das Gewebe
gleichmiissig derb, glatt, fleischig. Unter dem Mikroscope bemerkte man
die nach Prof, Firster der Vernix caseosa und dem Meconium zukommenden
Formelemente, also verhornte Epidermisschuppen, zahlreiche namentlich
grosse Fettkugeln und die gefirbten Schollen des Meconiums; Crystalle
waren nicht zu entdecken. Alle diese Bestandtheile zeigten sich sowohl
in; Priiparaten, welche den besagten Flecken auf der Oberfliche entnommen
waren, als auch in Priiparaten, welche aus den verschiedenen Stellen des
Lungenparenchyms stammten.  In den Bronchien waren ganz dieselben
Formelemente vorhanden, und ausserdem eine reichliche Menge eines ziihen,
mit Blut rithlich gefirbten Schleimes; sonst zeigten weder die Bronchien,
noch das Lungengewebe irgend eine Veriinderung, so dass also von einer
entziindlichen Affection nicht die Rede sein kann. — Wie die Unterleibs-
organe, so zeigte auch das Gehirn einen sehr hohen Grad von Hyperiimie.
5-
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1 HElt man: nun- diese Seetionsergebnisse, mamentlich: den Befand in den
Limgen, mit-der withterid: des Lebens sicher  vorhanden gewesenen' Stirang
dér Cirdulation  zwischien' Mutter» und Kind/ zusammen , &0/ 'wird es awolil
nicht zuo gewsgt! sein ; rahzimelimeny | dass durch’ diesé Hindernisse in-deif
Civenlation ¢in worzeitigés: Athmen' bedingt: wurde’ und dass: in Folge: diesen
voizeitizen Respiration die imo Fruchtwasser suspendirten Formélemente: der,
Viérmix ‘cadeosa und rdes ‘Meconiums' b;d in'/die feinsten Endigtmgénw&n
Taftwege des Totus  gelangten. 1 Jomilie vx riegas nodee

~wAusser ‘derartigen in dié Augen tfhllenden Bwhnchtungen her welchen
dupch ¢ den ' Nachweis der im: Fruehtwasser -suspendirten - Formelemente
it den 'Liungenbliischién die 'vorzeilige! :Respirition | wohll | ausser + Zweifel
gosetzt isty gibt es ‘moch -eine zweité: Reihe 'weniger ‘eclatanter Fille;
bei ' welchen «die ! votzeitige Respiration ' nicht - so - energiseh | gewesen | ist]
disg " dic - Formbostandtheile «der Vernix; imd ! des: Meéonitims: bis «in - diel
feinstén’ Endigangen’ der Luftwege gelagen: konnten ,hei welehen- aben
doch iiber!'das vorzeitige Zustandekommen : der  Respiration «kein +Zweifel
otwaltew kann.'Teh' meifle iniimlich - &oldhe  Fiille y' beir welchen s umb
géwihmlich ‘lahgd Zeit' dauért, bis dérs Kopf des Kindes von: dem’Be<
gimne ‘des Binschneidens - endlich - geboren wird. - Seit: liinger - als  einei
Jakire!'habe ich* die’ Respitation | derh meisten'raul der | dritten Klassé
der higsicen Entbindungsanstalt geborenen Kinder ‘genauer beobachtet und
Teatny dabei 'za dem Mesultate; dass in dérigrossen Mehrzahl jerer zuletzt
bezeichnéten' Fiille “diet Respirution’ anfangs - réchelnd und ' rasselnd avary
welche ‘Brscheifiing sich 'orst verlér [ nachdem ‘man avs der. Murid= und
Rachenhihie' des Kindes mehir weniger grissore Mengen: gelbrithlich gefiirbten
zithien " Schleimes entfernt hatte. Dieser! ziilie, festiiaftende 'mit Blut gefiirbie
Sehleim’ staimmt voii “den Wiinlen 'der Vagina und kann dersellve nicht i
0 grosser Menge) 'wie fildn il oft’ vorfiidét; bis .in-die Trachea wnd pross
sere” Browichion “dureh’ 'einfachie’ Schluckbewegungen gelangen| ‘sondern 6
muss'derselbe firmiich eingazogen werden, | was nut damm miglich st swent
Réspirationsbewezungen ‘gemacht dverden ' wenn geathiiet wird.' Ninofragt
AROgIEN aler, ‘st ‘aiclt i diesen Fillen' die! Yorzeitige  Respiratién ‘hedingt
diirél eine’ Stsrang der Cirenlationsverhiiltnisse' zwischeh Matter wnd| Kihd#
ind glaibe et dass auth diese Trage: mit o jo- bemitivortet werdtn muss:
Ist ‘nimilich der KopP des Kindes einmal! im - Binsehneiden’, ko hat er:mal
tirlieH die Utevirshifhle verlassen, der Trlvalt ‘d or Tetztefun fat alao vervingert
wordény IDieke "Vierfingerung des Inhaltes Hat aber' weiter zut Folge/ | dass
dieh it Uteruswandungen éiger vl fester vami’ det woeh' 5w der Uteruss
hihle ' befindlicher Rumpf-des! Kindes anschmidgen), swodurch natiirlich die
Hafifiiche’ et Placenta “eitie! bedeutende Verkleinerimg  erfihit) die Placenta
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selbstaueh zum Theil woll schon gelist wirds: Durch diese Verhiilinisse
muss/natiirlich -aireh  die Civenlation zwischen Mutter und Kind eine ‘mehr
weniger: betriichtliche Stiirung erfahiveny -wodureh der Fiitus zu. Respirations-
bewegungen veranlasst wird und: so witd der Schleiny der: Geburtswege!in
die Luftwege des Kindes formlich»eingesogen. .- Datert es munisehr lange,
bis' der Kopf des Kindes endlich' geboren: wird, so: kanno natiivlich- in Folge
der angegebenen Verhiiltnisse 'der Tod des Kindes bedingt werden. « Die
fiirndie! praktisclie Geburtshilfe hieraus zu ziehenden Schliisse sind so ein-
leuehtend, dass niilier auf sie einzugehen wohl nicht n6thig ist.

i (Stellt'man ' nun ‘die Frage, warnm eine Stirung der Cireulationsver-
liiltnisse ‘zwischen Mutter nnd Kind vorzeitige Athembewegungen:des letz-
teren bedingt, so hiingt diese Frage innig mit der physiologischen Bedent-
ung der Placenta zusammen, Mag man nun-in dieser 'Beziehung die Pla*
eenta alg' Organ’ der ' Nutvition: ‘oder der Respiration’ allein ansehen, oder
mag ‘man, was wohl:das Richtige ist; der Ansicht sein, dass die: Placenta
dasjenige Organ 'ist, welches: bei deny Fistus) diesen beiden Funktionen  gleieh-
zeitigi worsteht, zwei Funktionen; die ‘bei dem Fétus wohl'schwer vén iein!
ander’ zu trennén  sein |diiefteny sosteht doeh auf jeden Fallfest; dass die
Placenta rdas’' Organcist; dureh ‘welehes “dem Fitus' hauptsiichlicly Bestand:
theiler zugefiihrt werdeny: die' er zu seiner Entwicklung bedarf. Von' diesen,
um e8 Korz zn benennen, nithrenden Elementen ist der Sauerstoff das:wael
sentlichste , der Sauerstoff'; andessén Gegénwart das Leben eines jeden
Wesens: gebunden ist,! Ist diese  Ansichit ‘eine richtige, so lisst' sich ‘iveiter
darans~folgérn, dass, wemn 'durcly irgend ein Moment; sei es dureh Druck
anf «dievNabelsehnur odér sei es dureh zu friihzeitiges Lgen der Placenta
eine Stirang in' der Cireulation zwischen vMutter wird Kind eintritt, ‘weni
also in' Folge: davon dem Kind ' nicht meliv die nithige Menge Sanerstoff
zugefiihet wird, dass dann das Kind' durch dieses Bediirfiiss mach Sawér:
stoff vz Athembewegungen angeregt wird, um' auf einem anderenn Wege,
und zwar ‘auf jenem;  auf welchem es nach ‘der ‘Geburt. Saucrstoff erhiilt,
sich |diesen. 'zu ‘verschaflen;  zuw Athembewegungen, ‘welche unter normalen
Verhiiltnissen rerst dann ‘erfolgén’ diieften  wenn der Kopf des Kindes ! ges
boren and das umgebende Medium wirklich' zum Athmen tauglich ist, Tst dieses
letatere ‘aber noch nicht der Fall, 'so werden diese in'Folge der Civeulations:
stirung dennoch erfolgenden Athembewegungen als: vorzeitige 'zu bezeichnen
gein. Ist unter solchen Verhiltnissen' der Kopf des Kindes ‘moel inmeérlialb
der Uterushishle also noch von Fruchtwasser umgeben, so 'werden in Folge
det Athembewegungen ' die in ‘dem Fruehtwasser suspendirten Bestandtheile,
also die Elemente des Meconiums und der Vernix caseosa, in die Luftwege
éingeatlimet, wenn' man' diesén Ausdruck gebrauchien ‘darf] und ‘dringén bei
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energischeren Athembewegungen diese Elemente bis in die feinsten Lungen-
bliischen. Hat der Kopf aber schon die Uterushihle verlassen und befin-
det sich derselbe in der Scheide, so wird nur der mit Blut untermisechte
Schleim der Vaginalwiinde in die Luftwege gelangen.

Ist unter diesen beiden Verhiiltnissen die Circulationsstromung niehit
sehr betriichtlich und dauvert dieselbe nicht zulange oder vergehit von' dem
ersten Deginne der durch sie eingeleiteten vorzeitigen Respiration his zur
endlichen Geburt nicht zu lange Zcit, so wird das Kind nur mit einem
geringen Verluste an Lebensfrische, scheintodt, aber wiederbelebungsfihig
geboren werden. Ist dieses aber nicht der Fall, ist die Compression der
Nabelschnur zu stark, oder hat sich ein zu grosser Theil der Placenta ab-
gelisst, oder verstrich zu lange Zcit von dem Beginne des vorzeitigen Athmens
bis zur Geburt, so kimmt das Kind scheintodt, aber nicht wiederbelebungs-
fihig, sterbend oder todt zur Welt; und zwar kann dasselbe desshalb nielit
zum Leben gebracht werden, weil die mechanischen Veriinderungen der
Lungen, d. h. das Erfiilltsein derselben in allen ihren Theilen mit den
Formelementen des Meconioms in der Vernix ein regelmiissiges Zustande-
kommen der Respiration hindern; die Lungen sind fiir die Luft vollstindig
unwegsam. Wurde das Kind todt geboren, so ging es zu Grunde an mangel-
hafter Zufuhr wvon Sauerstoff, welcher Sauerstoffimangel jedoch wverbunden
ist mit einem Ueberschuss von Kohlensiiure, und sind diese beiden Momente
allerdings gleichzeitig in die Waagschale zu legen.

Innig hiingt mit dem bis jetzt Erirterten die Frage iiber den ersten
Athemzug des Kindes zusammen: welches ist das bedingende Moment des
ersten Athemzuges? welches ist die Triebfeder zu den ersten Athembeweg-
ungen?  Schon von jeher bis aufl den heutigen Tag sind dariiber die An-
sichten getrennt. Wiihrend nach der einen Ansicht die unangenelime Em-
pfindung des Athembediirfnisses, d. h. das Sauverstoffbediirfniss nach ge-
stirter Circulation zwischen Mutter und Kind die Triebfeder zum ersten
Athemzug abgibt, nimmt dic andere Ansicht an, es seien die iiusseren
Reize, namentlich aber die Einwirkung der atmosphiirischen Luft auf die
peripherischen Nerven, welche den ersten Athemzug bedingten; nach dieser
Angicht kann es keine vorzeitige Respiration geben, sondern die erste Res-
piration kann erst nach der Geburt, nach Ausschliessung des Kindes aus
den miitterlichen Theilen erfolgen. Wie aber dann die im Fruchtwasser
suspendirten Elemente bis in die feinsten Endigungen der Luftwege ohne
energische Respirationshewegungen gelangen sollen, ist nicht leicht einzu-
sehen, da durch einfache Schluckbewegungen diese Theile vielleicht in den
Magen, aber nie in die Lungenbliischen gelangen kinnen. Also schon
das unzweifelhafte Vorkommen vyon intrauterinen oder intravaginalen
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Athembewegungen spricht gegen die Ansicht, dass es die iusseren Reize
seien, die als erstes Incitament den ersten Athemzug bedingten. Zur Stiitze
dieser Ansicht, die noch jetzt allerdings manche Anhiinger hat, fiihrt man
namentlich zwei Umstinde an, einmal, dass die reflectorische Erregung
der wverliingerten Markes jeden Augenblick thatsiichlich bewiesen werden
kann, und dann dass man immer noch der Meinung ist, der Placentar-
kreislanf bestelie noeh fort nach der Geburt des Kindes und beim Beginne
des Athmens; und wird in dieser Beziehung hauptsiichlich als Beweis fiir
die .Abhiingigkeit der ersten Respiration von der Einwirkung der atmo-
sphiirischen Luft angefiihrt, dass die erste Respiration des Neugeborenen
rasch eintritt trotz der noch kriiftigen Pulsation der Nabelschnur, und noch
heute. wird hie und da gelehrt, die Nabelschnur diirfe nicht eher unter-
bunden werden, bis das Kind kriiftig athme. Dabei aber hat man iiber-
sehen, dass die Pulsation der Nabelschnur nach der Geburt des Kindes
nur ein Beweis ist fiir seine Lebensenergie, ein Beweis ist fiir die noch
mangelhafte Fiilllung und Entfaltung der Lungenzellen und aller Theile,
welche bei der Respiration betheiligt sind; dabei hat man weiter vergessen,
dass, sobald das Kind geboren ist, von eciner Placentarcirculation im eigent-
lichen  Sinne des Wortes nicht mehr die Rede sein kann. Die Wehe,
welehe das Kind austreibt, dieselbe Wehe lést auch die Placenta von de
Uterinfliiche vollstiindig . oder doch zum griissten Theile ab, wenigstens
in der iiberwiegend grossen Mehrzabl der Fiille; wiire dem nicht so,
80 kinnte' ‘man nicht upmittelbar nach dem Ausschlusse des Kindes
die Placenta durch den innern Muttermund fiihlen; aber selbst in jenen
Fiillen , in welehen die Placenta theilweise oder in ihrer Totalitit noch
adhiirent ist, ist si¢ derart comprimirt, dass eine regelmiissige, ungestirte
Cireulation nicht mehr in ihr vor sich gehen kann. Es ist also ohne
jeden Nutzen, das Kind erst nach.  einiger Zeit abzunabeln, unmittelbar
nach seiner Geburt kann dieses olne jeden Nachtheil, der daraus entstehen
kinnte, gescheben. Viel mehr nun als diese Ansicht, dass der erste Athem-
zng durch die dusseren Einflisse bedingt werde, hat die erst erwilhnte An-
nahme fiic sich, dass niimlich das Bediirfoiss nach Sauerstoff den ersten
Athemzug bedinge, mag die Atmosphiire ihre Einwirkung geltend machen
oder nicht. Der erste Athemzug tritt. jedesmal ein, sobald in Folge der
gestiirten Circulation zwischen Mutter und Kind dem letzteren nicht mehr
die hinliingliche Sauerstoffimenge zugefiihrt wird, mag nun das Kind sich
in einem Medium befinden, welches wirklich einzuathmen ist, also geboren
sein oder nicht, also vorzeitige Athembewegungen machen, in Folge deren
dann die oben geschilderten Verhiiltnisse eingeleitet werden. Dass diese
Ansicht eine. richtige sei, dafiir besilzen wir verschiedene Beweise. Einmal
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sprechen  dafiic Experimente, 'die 'in dieser Beziehung von Verschiedenen
angestellt worden sind, nach welchen die Embryonen vivisecirter Kaninehen
die: unzweideutigsten Athembewegungen machten, mochte die LEihthle frei-
liegen oder unter Wasser von 30— 3820 (R.) gebracht worden sein, und so
also: von' dem Einflugs der  atmosphiirischen Luft mnicht die  Rede sein
konnte, sobald durch Compression' des Nabelstranges kiinstlich eine Ciren-
lationsstirung ‘bewirkt worden war; es geht diess weiter hervor aus jenen
Fiillen, in welehen die Athembewegungen des Kindes mit der zur Vornahme
der Wendung - eingefiihrten Hand * deutlich gefiihlt wurden, bei unzweifclhaft
vorhandener Circulationsstiirong, es beweisen die Richtigkeit dieser Ansicht
gchliesslich namentlich jene Fiille, in welchen die Kinder in den vollkom-
menerhaltenen Lihiiuten geboren wurden, wo daonn in den unzerissenen
Eihiinten, ohne dass also'atmosphiirische Luft eindringen konnte, Athem-
bewegungen ‘des Kindes  beobachtet wurden.  Osiander , Martin , - Hohl,
Hecker nmd Andere theilens solche Beobachtungen mit und ich bin' im Stande,
dieselben um éine weitere zu vermehren. In der Woche vor' Weilnachten
1860 trat eine Mehrgeschwiingerte in die hiesige Entbindungsanstalt ein,
die Wehen hatten schon vor' einigen Stunden begonnen und waren sehe
kriiftig ; mach einigen sehr kriiftigen Wehen wurde das Kind in den vollstin-
dig erhaltenen Eihiinten' geboren; in der Eihithle warnursehr swenig Prucht-
wasser enthalten. Durch die Eihéiute hindurch bemerkte ich, so wie die Um-
stehenden, Bewegungen: des Kindes, die nur' als Athembewegungen gedeutet
werden konnten, Heben ‘und Senken des Thorax, Oeffnen des Mundés und
Heben der' Nasenfliigel;  die Nabelschnur pulsirte dabei noch sehr kriiftig,
obwohl in solchen Fiillen die Placenta 'selbstverstindlich vollkommen gelist
sein’' muss; sobald die Eihdiute zerissen wurden, fing das Kind an, krﬂmg
zu schreien. _

Derartige Erfahrungen und Beobachtungen sprechen wohl hinliinglich
dafiir; dass 'es ‘nicht der Einfluss der atmosphiirischen Luft ist, der den
ersten Athemzug bedingt, sondern dass die Respirationsbewegungen immer
dann ‘erfolgen, sobald dem Kinde durch den gestirten Placentarkreislauf
nicht ‘mehr die nothige Menge Sauerstoff zugefiihrt wird,

IL
Ein Fall VOn Eclampsie einer Wichnerin — subcutane Application l’ﬂl
: : Morphium.
‘Das giinstige‘ Resultat, welches in einem Falle von Eclampsie, den
. ‘Seanzoni im 4. Bande seiner Beitriige ausfilhrlich mittheilt, durch’ die
subeutane “Application ‘von ‘Morphium erzielt wurde, forderte natiirlich auf,
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weitere Versuche mit dieser Anwendungsweise des Morphiums in iihinlichen
Fiillén zu machen.  Seit jener Zeit kamen in der hiesigen Entbindungs-
anstalt zwei Fiille von Eclampsie vor; bei dem ersten war nur ein eclamp-
fischer ‘Anfull vor der Entbindang eingetreten; es wurde kein Morphium
subentan’ applizirt, die Wachnerin starb spiter an Febris puerperalis.  Bei
dem zweiten Falle wat jedoch die subeutane Anwendungsweise wieder von
so augenscheinlichem Erfolge begleitet, dass der Fall wohl der Veriffent-
lichung werth ist. ' :
©Nr. 10510, eine miissig kriiftige Frstgeschwilngerte, wurde am' 3. Nov.
1860 in ‘di¢ hicsige Entbindungsanstalt aufgenommen, sie war im vorletzten
Monate der Schwangerschaft. Schon seit einigen Wochen hatte sie be-
merkt, ‘dass ihre unteren Extremitiiten fmmer mehr anschwollen. Dieses Oedem
nahm gegen das Ende der Schwangerschaft immer mehr zn, war aber im
Gesicht 'und “an’ den oberen  Extremitiiten kaum zu bemerken. Der Harn
wurde Gfter mikroscopisch nntersucht, nie konnten aber Faserstoffeylinder
aufgefunden werden; ebenso war weder beim Erhitzen noch mach Zusatz
von 'Salpetersiiure Eiweiss nachzuweisen, nur am Tage vor der Entbindung,
2w’ einer Zeit, wo schon leichte Contractionen des Uterns eingefrefen waren,
triibte sich - der Urin  beim Erhitzen und nach Zusatz von Salpetersiinre
ein’'wenig.  Die  Entbindung ‘erfolgte am’ 4. Januwar 1861 friih' 6 Uhr, und
zwar war es eine Zwillingsgebuit, das erste Kind’ war lebend und wurde
in der ersten Kopflage geboren, das zweite, schon abgestorben, in der ersten
Steisslage, warde an den Piissen kiinstlich entwickelt.  Die ganze Geburt
wiihrte 121/, Stunden. Unmittelbar nach der Entbindung wurde der 'Urin
untersucht und wurde eine selir grosse Menge Eiweiss in' ihm  gefunden,
Faserstoffcylinder waren ‘niéht zu' entdecken. 2 Stunden nach’ der Entbin-
dung wurde die Wochnerin von ‘einem eclamptischen Anfalle befallen; also
um 8 Ubr, die Anfille wiederholten sich um 9, 93/;; 109/, 1und 31/, Ulr.
Gleich nach dem ersten Anfalle’ wurden kalte Umsehlige anf den Kopf
gegeben, '8 Blutegel hinter die Ohren gesetzt und zwei Clysmen mit 30
und 40 Tropfen Opiumtinktur applicirt. ~ Trotz dieser Mittel nahmen die
Anfille anTntensitiit zu und hielten lingere Zeit an; nach dem  3: Anfalle
verfiel ‘die’ Kvanke in einen bewusstlosen soporisen Zustand, aus welchem
sie nicht zu erwecken war. Nach dem 3. Anfalle, also um 93/, Uhry wurden
nun' 3 Injectionen von doppelmeconsanrem Morphium, 15 gr. Opium ent-
sprechend, unter die Haut gemacht. Die Anfiille riickten weiter auseinander
und verloren augenscheinlich an Intensitit, bis um 31/, Uhr' der letzte und
schwiichste erfolgte.

Der bewusstlose Znstand hielt bei der Kranken bis zum Morgen des
5. Januar anj als die Kranke zn sich kam, konnte sie sich in keiner Be-
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ziehung an den vorhergegangenen Tag erinnern, sie wusste nur noch, dass
sie geboren hatte; ibr Puls war miissig frequent, der Leib leicht aufge-
trichen, nicht schmerzhaft; im Urin war noch viel Eiweiss enthalten und
sah man jetzt zum ersten Male sehr sparsame Faserstofleylinder. Die kalten
Umschliige auf den Kopf wurden fortgesetzt, innerlich wurde eine Mixtur
von Magnesia citrica 34 auf Aq. destillat. Zv mit Acid. citr. 34 gegeben,
worauf einige diinne Stiihle mit Erleichterung der Kranken erfolgten.

Am 7. Januar: Die Symptome einer leichten Endometritis und Peri-
tonitis, Puls beschlennigter, Unterleib leicht schmerzhaft; im Urin weniger
Eiweiss, mehr Faserstoffcylinder; Oedem geringer; warme Umschlige auf
den Unterleib, kalte aunf den Kopf.

Am 8. Januar: Ausgebreitete gross- und kleinblasige Rasselgeriinsche
auf beiden Lungen, Percussion normal, Respiration erschwert, Husten schmerz-
haft. Ord. Polyg. seneg. 3ii Ipecacu. 34 Extr. liquir. i Aq. dest. Zv.

Am 9. Januar. Befinden im Allgemeinen besser, Eiweissmenge ge-
ringer im Urin, sehr wenige Faserstoficylinder.

Am 11. Januar: Exacerbation aller Erscheinungen, Dimpfung links
in der Inguinalgegend; Rasselgeriiusche auf beiden Lungen, Athmen be-
schwerlich; Kopfweh. Warme Umschliige auf den Unterleib, kalte anf den
Kopf; innerlich: Sulph. aurat., gr. vi Extr. hyos. gr. i Sach. alb. 54 zu 6
Pulyer; im Urin sehr viel BEiweiss, keine Faserstoffeylinder, Oedem sehr
gering.

Am 13. Januar: Befinden besser; der Urin triibt sich nur leicht nach
Zusatz von Salpetersiure.

Am 15. Januar: Eiweiss im Urin und Oedem vollstiindig verschwun-
den; die Kranke ist als reconvalescent zu betrachien, gegen die noch an-
haltenden Kopfschmerzen erhielt sie Chinin mit Opium, bis sie am 8, Feh.
geheilt die Anstalt verliess. s

Ausser bei Eclampsie wurde die subcutane Application von Morphium
im Gebiete der Geburtshilfe noch versucht bei Krampfwehen und vorzei-
tigen Wehen mehrere Wochen vor dem Ende der Schwangerschaft: Wiih-
rend mum bei den Krampfwehen kein so entschiedener Erfolg darauf beob-
achtet wurde, liessen die vorzeitigen Wehen nach mehreren Injectionen
vollkommen nach.  Doch ist die Zahl der Art behandelter Fille noch
zn gering, um daraus einen Schluss auf die Brauchbarkeit dieser Anwend-
ungsart ziehen zn kinnen, auf jeden Fall fordern aber die bis jetzt damit
erzielten Resultate zu weiteren Versuchen auf.



