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I. Abschnitt.
(Geschichtliches.

Die Frage iber den richtigen Zeitpunkt der Abnabelung Neugeborener ist erst
in den letzten Jahren einer wissenschaftlichen, experimentellen Prifung unterworfen
worden. Die Angaben in alteren Handbiichern der Geburtshiilfe und Schriften beschaf-
tigen sich mehr mit der Bedeutung der Abnabelung fiir die Mutter, auf das Befinden
und den Einfluss dieser Manipulation auf das neugeborene Kind wird wenig Riicksicht
genomimen.

Wohl hauptsichlich auf Grund der Beobachtungen, die in dem ausgezeichneten
Werke von Schwartz ') schon im Jahre 1858 niedergelegt worden sind, schien die
Thatsaclie festzustehen, dass mit der Geburt des Kindes jede Placentarcirculation auf-
hire. Schwartz weist auf den . vollendeten Irrthum, ,dass der Placentarkreislauf

nach der Geburt und beim Beginn der Athmung des Neugeborenen noch fortbestehe®,
wiederholt hin. Er bezeichnet die Behauptung, ,.dass der Nabelstrang des Neugebo-
renen vor Hintritt der Athmung durch die Lungen nicht ohne Gefahr unterbunden
werden kinne — dass bei Scheintodtgeborenen die Wiederbelebungsversuche auf
grosseren Erfolg zu rechnen hiitten, wenn unterdessen der I'ruchtkuchenkreislauf noch
fortdaure** als .thorichte und nichtssagende. Er erklirt, dass ,jimmer und in allen
Fillen der Placentarkreislanf in demselben Maasse ginzlich erlischt, als der Foetus aus
den Geburtswegen heraustritt, so dass fiir den Geborenen der Zusammenhang mit der
Placenta und dem Uterus vollkommen nutzlos geworden ist.
Br fihrt einen Versuch zum Beweis an: ,.bei Neugeborenen, deren Athmung
sich etwas verzogerte, deren Herz aber noch kriftis genug pulsirte, um das Blat mit
i einer nicht bemerkbar geschwichten Kraft dureh die ganze Linge der Nabelarterien zu
trciben, isolirte und comprimirte ich rasch die Nabelvene an einer beliebigen Stelle mit

zwei Fingern und schlitzte sodann das Gefiss an dem der Placenta zugewandten Ende

1) Dr. Hermann Schwartz.  Die vorzeitigen Athembewegongen, Ein Beitrag zur Lehre von den
Einwirkungen des Geburtsactes sufl die Fruocht, Leipzig 1858, pag. 100 u, ff,




gehorig weit auf. Jedesmal floss dann nur das in der nichst belegenen Windung
stagnirte Blut aus, jede fernere Blutung aber unterblieb, obwohl die Nabelarterien in
ihrer ganzen Linge bis zur Athmung andauernd fort pulsirten.* Der Grad der Losung
der Placenta hatte auf den Erfolg des Versuches keinen Hinfluss.

Auf diesen Versuch beruft sich Schultze'), doch drickt er sich etwas vor-
sichtiger aus; er sagt: .in welchem Grade immerhin um diese Zeit (Vollendung der
Geburt des Kindes) die kindliche Capillarcirculation in der Placenta noch bestehen
mag) Schwartz wies nach, dass sie fast gleich Null ist}, in der Wand des fest um
die Placenta contrahirten Uterus sind die zu den miitterlichen Venensinus fithrenden
Gefisse so stark comprimirt, dass ein Blutwechsel in ihnen nicht oder kaum mehr
stattfinden kann.*

* In Hinsicht asphyctisch geborener Kinder sagt Schwartz noch: ,.dass der Zeit-
punkt der Abnabelung niemals Gegenstand der Erwigung sein kann, wird keiner
Erérterung mehr bediirfen.*

Wenn die erneute Bearbeitung der Frage iber den Einfluss der Zeit der
Abnabelung auf das Kind somit erst neuerdings begonnen hat, so ist sic doch rasch
zu einer brennenden Tagesfrage geworder und hat jetzt schon ihre eigene Ikleine
Literatur aufzuweisen. Sie verdankt deren Entstehung hauptsichlich der Anregung,
welche die Arbeiten von Budin und in Deutschland Schiicking gaben.

Als erster ist unstreitig Budin?®) zu nennen, trotzdem dass erin den déutscheu
in der Folge dasselbe Thema behandelnden Schriften zu wenig Beriicksichtigung
gefunden hat. Er unterband und durchschnitt die Nabelschnur zu verschiedenen Zeiten,
und zwar: 1) sofort nach der Geburt, sobald das Kind nur einigemal geschricen hatte;
9) 1- 2 Min. nach der Geburt bei noch vorhandener Pulsation der Nabelschnur (section
intermediaire Tab. C) und endlich 3) 1-—2—3 Min. nach Aufhéren der Pulsation der
Nabelschnur. Aus dem placentaren Ende der Nabelschnur fing er das ausfliessende
Blut in einem graduirten Gefiss auf. Die durchschnittlichen Blutmengen in den drei
Untersuchungsreihen waren auf das gleiche Korpergewicht des Kindes von 3500 grm.
reducirt: 88 cem., 43 cem., und 22 cem. Daraus schloss Budin, dass durch die
friithe, sofortize Unterbindung der Nabelschnur dem neugeborenen Kinde c. 88 cem.
oder 92 grm. Blut vorenthalten wiirden, was beim Hrwachsenen einer Venaesection von
c. 1700 grm. gleichkime, und stellt die Regel auf: ,.on ne doit pratiquer la ligature
et la section du cordon ombilical que 1 on 2 minutes environ aprés la cessation compléte
des battements vasculaires de cette tige.** Die Erklirung fir die von ihm gefundenen

1) Dr. B. 8. Schultze: Der Scheintod-Neugeborener. Jena 1871 pag. 81, und: Asphyxie in Ger-
Lardt: Handbuch der Kinderkrankheiten. Band I pag. 13.

2) P. Budin: A quel moment doit-on opérer la ligature du cordon ombilical ? Recherches physiol.
et cliniques sur les Accouchements. Publication du progréses medical. Paris 1876,




S S T e

Thatsachen sucht Budin in folgenden Umstinden: so lange die Pulsation der Nabel-
schour noch anhilt, wird durch jeden Herzstoss eine gewisse Menge Blutes durch die
Nabelarterien in die Placenta befordert und fliesst durch die Nabelvene theilweise in
den Kindeskorper. Ferner meint Budin, dass auch fiir die Mutter ein Vortheil in
der spiiteren Unterbindung der Nabelschnur liegt. Die blutiiberfiillfe Placenta soll sich
leichter von der Uteruswand lgsen, doch sei dieses noch nicht erwiesen; dagegen haben
einige an schon geborenen Placenten angestellte Versnche Budin davon iiberzeugt,
dass durch einen Trichter die blutleere Placenta viel leichter durchgeht, als die blut-
gefiillte, dass sie also aunch leichter den Muttermund passiren miisse; ferner, dass die
Placenten, aus deren Nabelschnur viel Blut dusgeflossen war, sich in einigen Fillen
auffallend leicht aus dem Uterus exprimiren liessen, und endlich, dass in 3 Fillen bei
blutiiberfiillter Placenta eine kleine Menge Blut aus dem Uterus abfloss, in einem Falle
sogar eine wirkliche Haemorrhagie stattfand (diese letzten Hrscheinungen halt iibrigens
Budin selbst fiir zufillig hinzugetreten).

Die spife Abnabelung erscheint Budin besonders wichtig auch in Fillen von
Asphyxie der Neugeborenen. Zu dem durch die sofortige Unterbindung der Nabel-
schnur schon bewirkten Blutverlust des Kindes, soll noch durch Abfliessenlassen aus der
Nabelschnur ein zweiter hinzugefiigt werden, um Congestion zu den Lungen und dem
Gehirn zn heben. Und gerade in diesen Fillen sei es von der grossten Wichtickeit,
die Nabelschnur nicht sofort zu unterbinden oder wenn lingeres Warten, durch die Lage
der Frau z. B. nach Extraction bei Beckenendlage, wenn die Frau auf dem Querbett
liegt, nicht moglich ist, man gleich abnabeln muss, so soll man zum Mindesten jeden
Blutverlust aus dem foetalen Ende der Nabelschnur vermeiden. Auf diese Weise gelang
es Budin mehrmals nach sehr sehweren Extractionen (trés penible). Die Kinder wieder
zu beleben, die dann keine Zeichen von Anaemie, wie man sie sonst hidufig bei asphyc-
tisch geborenen, wiederbelebten Kindern findet, darboten (,,les enfants n'offrirent ni la
paleur, ni l'état dapathie*}. Fiir schwere Fille von Asphyxie oder Scheintod (,cas
plus grives ou il y a non seulement asphyxie, mais encore état de mort apparente, et si
la respiration ne s'établit pas spontanément*) empfiehlt Budin Lufteinblasen durch die
Trachea, durch welches 1) Sauerstoff dem Blute am sichersten zugefithrt wird, 2) durch
Eréffnung neuer Blutbahnen die Gehirnhyperaemie vermindert werden kann, und 3) durch
die kiinstlichen Respirationsbewegungen die Herzthiitigkeit wieder hervorgerufen werden
kann, Zum Schluss warnt er nochmals vor der Blutentziehung durch die Nabelschnur.

Die Zahl der Budin’schen Beobachtungen ist eine ganz ansehnliche. Die
Resultate sind iibersichtlich in Tabellenform zusammengestellt.

Die Resultate dieser Beobachtungen waren iiberraschend. An dem Factum, dass
durch trithe Ligatur dem Kinde eine gewisse Menge Blut entzogen wird, die sonst
unter giinstigen Umstéinden noch aus der Placenta in den kiinstlichen Kérper iiberfliessen
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konnte, liess sich schon nach dieser Arbeit kaum zweifeln und sind auch alle folgenden
Autoren zu denselben Resultaten gelangt. Hs sei gleich hier bemerkt, dass, wenn
auch das Factum der Blutentziehung (wenn man sich so ausdriicken darf) durch frithe
Ligatur, unbestritten durch die Budin'sche Arbeit festgestellt wurde, so doch gegen
seine Folgerungen in Bezug auf Behandlung asphyctischer Kinder schon desshalb nicht
dieselbe Richtigkeit zngesprochen werden darf, weil er ohne Weiteres die erwihnte
Blutentziehung einer wirklichen Venensection gleichstellt, ja sie sogar einer Venaesection
am Erwachsenen von 1700 grm. indentificirt wissen will.

Auf die Bedeutung der Unterbindung fiir die Expulsion der Placenta kommen
wir spiter zuriick.

Die nichste zu erwihnende Arbeit ist die Dissertation von Kohly?'). Nach
ciner sehr ausfihrlichen historischen Scizze iiber den Gegenstand, in welcher Kohly
zu dem Schluss kommt, dass keiner der von ihm angefiihrten Autoren sich klar darither
geworden ist, wesshalb er frith resp. spit abnabelt und wie viel Blut nach der voll-
stindigen Geburt des Kindes noch aus der Placenta in dasselbe hiniibergehen konne.
folgt als zweiter Theil ein Resumé des ersten Theiles der Budin'schen Arbeit, und
endlich im dritten Theil die eigenen Untersuchungen des Verfassers.

In 11 Fillen hat er spit, erst nach Aufhoren jeglicher Pulsation abgenabelt, und
die betreffenden Kinder, die alle von ihren vollig gesunden und auch ein normales
Puerperinm durchmachenden Miittern gestillt wurden, tiglich bis zu ihrer Entlassung
gewogen. Die Angaben ither die Resultate dieser Wiigungen lassen aber vieles zum
wiinschen iibrig. IFerner finden wir sehr wechselnde Angaben iiber die Methode der
Gewinnung des Blutes aus der Placenta, es heisst gewohnlich: »sang écoulé par le bout
placentaire,* einigemal aber auch: ,expulsé, dann wieder »,sang extrait du placenta,*
»Sang resté dans le placenta aprés la délivrance.” . Die Blutungen sind in grammes
angegeben und finden wir im Durehschnitt von 11 Beobachtungen: 38,6 grm. mit sehr
grossen Schwankungen. Wir haben als Minimum 10, und ferner 4 Mal 20 und weniger,
als Maximum 80, einmal 70 und einmal 60 grm. Vorausgesetzt, dass die Kinder
wihrend der Geburt alle wirklich gleichmissig behandelt worden sind, so wiiren die-
selben bei so wechselnden Blutmengen doch jedenfalls nicht geeignet, den Hinfluss einer
bestimmten Abnabelungszeit zu demonstriren. Sic gehdren doch was Quantitit des iber-
gegangenen Blutes anbetrifft, kaum einer Categorie an.

Wihrend Kohly bei diesen Kindern voranssetzt, dass sie alles verfiigbare Blut
aus der Placenta bekommen haben, stellt er in die 2. Categorie 7 Kinder ,n'ayant pas
en tout leur sang,* weil dieselben noch wihrend der Pulsation der Nabelschnur abge-

‘1‘_: F. Kohly: De la ligature et de la section du cordon ombilical, — Thise pour le Doctorat en
médecine, Paris 1875.
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nabelt wurden. Hier wird gar nicht angegeben, wie viel Blut in den Placenten zuriick-
geblieben war, sondern nur die Korpergewichtszahlen der Neugeborenen, so lange sie
gewogen wurden.

Aus diesen Beobachtungen kommt Kohly zu folgenden Schliissen: man miisse
unterbinden in dem Moment, wenn die Vene vollstindig leer sei (affaissée et vide de
sang). Hr will nehmlich in: mehreren Fillen (Beobachtung: 3. 4. 5. 7. 8. 9. 10, 11)
gefunden haben, dass noch 1—2/ nach Aufhéren der Pulsation: der Arterien,, die Vene
noch fort fihrt zu pulsiren; ferner fand er, dass noch 1—2/ pp- in den Arterien schon
Gerinsel sich gebildet hatten, withrend in der Vene das Blut noch fliissig war, woraus
er folgert ,que le sang ne peut sortir du corps de U'enfant pour retourner au placenta,
alors quil est toujours en mesure de quitter ce dernier organ pour s'écouler dans l'orga-
nisme foetal .

Als pium desiderinm stellt er die, bald darauf von Schii cking ausgefithrten
Wiigungen des noch nicht abgenabelten Kindes, hin. —

Die Kinder boten, abgesehen vom verschiedenen Verhalten des Korpergewichtes
in iirem Aussehen grosse Verschiedenheiten: die der ersten Categorie waren immer
roth oder rosa, die der anderen viel blasser »O0u méme ofiraient une teinte subictérique
assez promoncée™ eine Firbung die ,.n'ont jamais presentée les enfants de notre pre-
miere catégorie. Sonstige Angaben iiber das Befinden der Kinder fehlen, Die Erniih-
rung derselben diirfte wohl keine ganz gleichmissige gewesen sein, da sie eben nur von
ihren eigenen Miittern genihrt wurden, wobei jedenfalls die Kinder der Hrstgebirenden
gegen die der Mehrgebirenden im Nachtheil sein mussten.

In Bezug auf die Korpergewichte muss hier bemerkt werden, dass sich mehrfach
tagliches Abnehmen um 300 und mehr grm. finden, einmal sogar 600 grm. Wenn hier
keine Fehler in den Wigungen vorliegen, so handelt es sich doch sicher um kranke Kinder.

Die ersté’ deutsche Arbeit erschien von Schiicking') im Jahre 1877. Sie
sollte nach den einleitenden Worten des Verfasssers »hicht nur einen neuen theoreti-
schen Gesichtspunkt, sondern auch eine’, ‘wie ich glaube endgiiltige Entscheidung iiber
unser Verhalten in der Praxis* bringen. Sie umfasst 10 Beobachtungen.

Schon nach Eintritt des Kindes in die Scheide wird die Placenta in grisserer oder
geringerer Ausdehnung sich von der Uternswand losen, und eine Compression derselben
stabtfinden, nach Austritt des Kopfes: aus der Scheide wird sich das noch steigern und
endlich noch ungleich  hoher werden, wenn das Kind vollstindig geboren. Das Blut
wird -also. durch die Compression der Placenta, aus den footalen Auntheil derselben durch
die Vene in das nur unter Atmosphiirendruck stehende Kind getrieben. Die foetale Herz-

1) A, Schiicking: Zur Physiologie der Nuachgeburtsperiode  Untersuchungen itber den Placentar-
kreislauf nach der Geburt des Kindes.' Berlin. | Illin. Wochensehrift 1877, Nr 1l o 2
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thitigkeit wird nur zu einer Stauung in den Nabelarterien fihren. Die erste Inspira-
tion aber wird durch negativen Thoraxdvuck noch aspiratorisch auf das Blut in der Vene
wirken. Der Blutdruck in der Bauchaorta des Kindes wird sinken, so dass an den mit
starker circulaeren Muskelschicht ausgestatteten Nabelschnur- und Placentarterien ein
vollstiindiger Verschluss des Lumens entstehen wird. — Das sind die einfithrenden
Raisonnements, die Schiicking seinen Beobachtungen vorausschickt; er urgirt darauf
nochmals dass, der ,.Einfluss der foetalen Circulationsverhiltnisse, wie der der einge-
tretenen Respiration des Kindes verschwindend und vollig bedeutungslos ist gegeniiber
der Auspressung der Placenta durch den intrauterinen Druck.* Darauf theilt er seine
Untersuchungen mit. Das Kind wurde vor der Abnabelung auf eine Wage gelegt und
aun im Verlauf der nichsten Minuten mehrmalige Wigungen angestellt. In sdmmt-
lichen Fiillen war wihrend der ersten Minuten eine Gewichtserhohung und zwar haupt-
sichlich innerhalb der beiden ersten Minuten, zu bemerken. Als Maximum wurde 110,
als Minimum 30 grm. nofirt.

Schitcking's Fille sind unserer Ansicht nach durchaus nicht einem rein phy-
siologischen Experimente gleich zu stellen. Beispielsweise fithre ich die 5 folgenden an:

1. Beob. Foreceps. Kind noch nicht geathmet 3300 grm. Kriftige Pulsation
der Nabelschnur, Gewicht steigt langsam. Erste Respiration 40" pp. Gewicht
steigt rascher. Vier Minuten nach Aufhoren der Pulsation bleibt das Gewicht constant,
Zunahme 70 grm. Aus der geborenen Placenta noch 8 grm. Blut durch Druck entleert,

2. Beob. Md. 46 ccm. Kopf Umfang 31 'Y2. Neben der Schulter Nabel-
schnurschlinge. Gewicht 2510—2580 grm. Aus der Placenta 12 grm. Auffallend
rothe Hautfarbe.

3. Beob. 3470—3570 grm. Aus Placenta 24.

4, Beob. 3060—3090 grm. Aus der Placena 10. Nabelschnurschlinge straff
um den Hals pulslos geworden.

5. Beob. 3720-3760 grm. Aus der Placenta 10.

Wir haben also einen Fall von Forceps, selbst angenommen, es sei eine ganz
leichte Extraction gewesen, so kann sie doch vielleicht von Einfluss auf den Zustand
des Kindes und das Verhalten seiner Placentarcirculation gewesen sein. Die Zange
wurde wegen Ausbleiben der 4. Drehung angelegt, also war doch eine Verzogerung
der Geburt eingetreten. In 2 anderen Fillen finden wir das eine Mal: wird das Kind
nach spontan geborenem Kopf, bei neben der Schulter liegender Nabelschnur, an den
Schultern extrahirt. Die Nabelschnur pulsirte mur sehr schwach; in' einem anderen
Falle (4. B.) war die straff um den Hals geschlungene Nabelschnur pulslos geworden,
das Kind wurde an den Schultern extrahirt. Sollten solche Verhiltnisse nicht einen
Binfluss auf den foetoplacentaren Kreislauf haben konnen?




In drei Fillen (2, 3 u. 4) sank das Gewicht in der ersten Zeit etwas, um
damn erst zu steigen. Diese Gewichtsabnahme glaubte Schiicking dadurch zu
erkliren, dass nach der schnellen Hntleerung des Uterus (durch = HExtraction) .eine
Erschlaffung desselben eintritt und damit ein negativer Druck in demselben entsteht,
dessen aspirirende Wirkung die des negativen Thoraxdruckes iibertrifit.s Eine, wenn
auch mogliche, so doch unbewiesene Voraussetzung.

In den folgenden finf Fillen konnten, wegen iusserer Verhiiltnisse, Wiigungen
nicht ausgefiihrt werden. In 3 Fillen wurde sofort mach der Geburt die Nabelschnur
comprimirt, resp. abgeschniften (6, 7 u. 8); es wurden in dem ersten dieser Fille ans
der per Orédé exprimirten Placenta 96 grm. Blut durch leichten Druck entfernt, in den
beiden folgenden flossen aus der noch in utero befindlichen Placenta aus der aufge-
schlitzten Vene in dem einen 130, in dem anderen 70 grm. Blut aus. — In den beiden
letzten Fillen wurde die Nabelschnur mehrere Minuten nach der Geburt, resp. 5° pp.
unterbunden im ersteren derselben konnten aus der exprimirten Placenta nur wenige
Tropfen ausgedriickt werden, im zweiten flossen aus der noch in der Gebiirmutter
befindlichen Placenta 35 grm. Blut ab und konnte nachher durch manuellen Druck
nur noch fdusserst wenig Blut heransgebracht werden.

Zu bemerken ist zu diesen Beobachtungen, dass im Fall 6 finf Stunden vor
der Geburt ein Nabelschnurvorfall von Schiicking reponirt worden war Im Fall 7
ist die Linge auf 35 ctm., der Kopfumfang auf 87 angegeben — offenbar ein Druck-
fehler. Der Kopf stand — obgleich II para -

3/« Stunden im Beckenausgang. Fs
wurde 1,5 Secale cornut. gegeben.

Ueber das Befinden der Kinder ist zu bemerken: drei von ihnen (6, 7, 8)
sahen anaemisch aus, schrien wenig, waren apathisch und reagirten auf fiussere Reize
nur wenig Von den iibrigen sahen fiinf lebhaft roth bhis cyanotisch aus, reagirten
lebhaft und schrien lant. Bei einem (Fall 1) fehlt eine genauere Angabe. Ucber das
weitere Verhalten der Kinder sind keine Beobachtungen mitgetheilt.

Nachblutungen aus dem Uterus fanden keinerlei statt, er conirahirte sich alle-
mal gut. Zu bemerken ist noch, worauf ich auch spiiter zuriickkommen werde, dass
die Expression der Placenta nach Crédé bei spiter Abnabelung mehrfach als auffallend
leicht bezeichnet ist.

Zum Beweis, dass es der uterine Druck ist, ‘der den Uebergang des . Reserve-
blutes** aus der Placenta in den kindlichen Korper bewirkt, fithrt Schiicking in seiner
weiteren Ausfihrung folgenden Versuch an: er comprimirte die Nabelschnur gleich
nach der Geburt und exprimirte moglichst rasch per Crédé die Placenta; darauf lisst
er die Nabelschnur wieder frei und beobachtet, dass sich die strotzend gefiillte Nabel-
vene allmihlig entleert. Nach 7' nabelt er ab und exprimirt aus der aufgeschnittenen
Vene durch Druck auf die Placenta noch 52 cem., also etwas mehr als die Hiilfte des




7u einem mittelgrossen Kinde gehorenden Reserveblutes.® Aus den 10 Fillen glaubt
Schilcking also schon zu einem endgitltigen Schluss auch iiber die Menge des einem
Kinde yvon einem bestimmten Gewicht sukommenden Reserveblutes gekommen zu sein.
Dieses erscheint uns doch etwas gewagt, namentlich wenn man bedenkt, dass von
seinen zehn Fillen einige wegen verschiedener pathologischer Hreignisse und opera-
tiven Eingriffe durchaus nicht mehr als rein physiologische Experimente angesehen
werden kinnen.

In drei weiteren Beobachtungen hat Schicking durch ein Manometer den
Blutdruck in der Nabelvene gemessen, er fand ihn bei im Uterus befindlicher Placenta
wiihrend der Wehe 85 resp. iiber 10¢ mm., in der Wehenpanse 40 resp, 45 mm. und
im dritten Falle, wo die Placenta schon in der Scheide lag, 30,3 und 35 mm. Bei
solchem Druck ,,wird“, sagt unser Aufor, ,das simmtliche Reserveblut auch® bei tief
asphyctischem, wie beini lebensfrischen Neugeborenen dem Kinde zugetricben. Den
stricten Beweis, dass das eigentliche agens fir den nachtriglichen Uebertritt des Blutes
ansserhalb des Kindes iiegt, wiirde uns, wie Schicking selbst angiebt, die Beobach-
tung geben, dass auch in ein tief asphyctisches oder frisch abgestorbenes Neugeborenes
das Blut ibergetrichen wirde. ~ Aber diese Beobachtung ist eben noch nicht
gemacht worden,

Zu der Behandlung der Nachgeburtsperiode iibergehend , bemerkt Verfasser
suniichst, dass fir die Mutter eigentlich Nachtheil aus der spiten Abnabelung nicht
erwichst, Der Uterus contrahirt sich gut.. Die kleiner gewordene Placenta lisst sich,
wie dicses schon Budin angegeben, leichter durch Druck auf die Gebirmutter entfernen,
gine Angabe, die ich nach meinen Beobachtungen vollkommen bestiatigen kann. Hs
handelt sich alto umn das Kind.. Von irgerd einem Nachtheil der grosseren Blutmenge
des Kindes (durch spite Abnabelung bedingt) wird iiberhaupt nicht geredet, sondern

and in diesen Fehler verficlen nach Schiicking einc ganze Reihe von Autoren —
s werden nur die Vortheile der spiten Abnabelung den Nachtheilen der frithen ent-
segengesetzt. Bei sofortiger Abnabelung entziehe man dem Kinde die Hilfte seines
Blutes, liesse man nun noch, wie Schultze es anrith, ¢. 30 grm. aus der Nabelschnur
abfliessen, so bleibe dem Neugeborenen nur etwa I/5 seiner Blutmenge. Wenn diese
Rechnung stimmt, so muss man sich nur ither die Widerstandsfihigkeit des Neugebo-
venen wundern, die die der Mutter sicher iibertrifit. Vielleicht aber bedingt diese
Beraubung des Kindes gerade die zuweilen im spiteren Kindesalter beobachtete geringe
Resistenzfihigkeit gegen Blutverluste

Fine Besprechung der Ansicht Schiicking’s iiber die Schultze’sche Methode
der Wiederbelebung Neugeborener und der von Sc hiicking aufgestellten, wie er iibri-
gens  selbst angibt, vein  theorctischen ~Grundsitze, ~gehort nicht' in den Rahmen

dieser Arbeit.
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Um mit Schicking zuniichst abzuschliessen. sei noch angefiihrt, dass er eine
Reibe von Kindern nachtriiglich gewogen hat und die Resultate sich zuniichst so stellten.
Die meisten der sofort abgenabelten Kinder erreichten ihr gleich nach der Geburt fest-
gestelltes Gewicht erst am 10—16. Tage, mehrere spiter abgenabelten dagegen bereits
am 4—6. Tage. Ueber sonstiges Befinden der Kinder flnden wir nur angefithrt die
auffallend intensive Firbung beim Icterus spiit abgenabelter Kinder

Folgender Satz gibt in Kinze das Facit der Schiicking’schen Untersuchung:
»Das sofortige Abnabeln der Neugeborenen ist ein in keinem Falle zu rechtfertigender,
das Leben und dic Gesundheit des Kindes gefihrdender Bingriff.*

Us folgte nun bald die Dissertation von Illing ).
Im Anschluss an eine kurze Besprechung der Schiicking’schen Arbeit erklirt

Illing, dass es ,natiirlich von sehr grossem, weit iiber die erste Zeit nach der Geburt

fl;" hinausreichendem Nutzen fir das Kind sein wiirde*, wenn man ihm das restirende Blut
H (Schiicking's Reserveblut) erhalten konnte. Als Ursache der Ueberfithrung wirkt

theils die Aspiration des Kindes, hauptsiichlich aber der Drack des Uterus auf die
Placenta, wie aus seinen Untersuchungen hervorgeht, da in allen Willen, wenn die
Placenta sich bereits in der Scheide befand, keine Gewichtszunahme des noch nicht
abgenabelten Kindes beobachtet wurde. Stand die Placenta aber noch unier Uterin-
druck und schafften gleichzeitig die Inspirationen des Kindes, durch die bekannten Ver-
inderungen im Kreislauf desselben, Raum fiir das nachstrémende Blut — so erhielt
man die grossten Gewichtszunahmen p. p. Der Uebergang des Reserveblutes beginnt
schon withrend der Austreibungsperiode, denn wenn diese lange dauerte, so nahmen
die Kinder p. p. weit weniger an Gewicht zu, als nach kurz dauernder Austreibungs-
periode ; daher die Differenz in der Zunahme des Gewichts der Kinder p. p. Krst- und
Mehrgebirender. Die Gewichtszunahme bei Kindern Erstgebiirender mit kurzer Aus-
treibungsperiode ist aber sehr betriichtlich, da bei ihnen der Uterus gleich p. p. sich
auf das Minimum contrahirt. Die Gewichtszunahme p. p wird auch sehr betrichtlich,
wenn wihrend der Austreibvngsperiode ein Hinderniss fiir die Uebertragung des Blutes
vorhanden war; als solches wurde eine Nabelschnurschlinge um den Hals angesehen.

Die Placenta wird bei Mehrgebirenden gewihnlich linger im Uterus zuriickgehalten,

als bei Primiparen, daher kann anch bei ersteren die Uebertragung des Blutes eine

vollstindigere sein.

i Die Frage nach der Moglichkeit der Auto-Transfusion bei tief asphyctischen
,-‘1“ Kindern lisst Illing offen, neigt aber dazu dieselben gleich abzunabeln, weil ihnen im
2 B =
g5 besten Falle doch nur venoeses Blut zugefiihrt werden kinnte.

1) D. Illing: Ueber den Einfluss der Nachgeburtsperiode auf die kindliche Blutmenge. Inaugural-
W Dissertation. Kiel 1877,
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Aut einen Punkt der Illing’schen Arbeit muss ich hier piher eingehen. Wir
finden in verschiedenen Versuchen — leider nicht in allen — Angaben iiber das
jeweilige Verhalten der Pulsationen der Nabelschnurarterien.

HEs heisst:

[ h.10. 24/, Nabelschnurpuls sehr schwach dicht am Nabel noch zn fithlen, die
footale Hilfte der Nabelschnur ganz blutleer.

h. 10. 26, pond. id.

(wihrend die Zunahme des Gewichtes innerhalb 10 Minuten
114 grm. betragen hatte).

I h. 12. 23V, Nabelpuls erloschen. Nabelschnurvene wie bei L

h. 12. 23'"). pond. id.

[IL h. 10. 35/, Nabelpuls nur dicht am Nabelringe zu fithlen.

h. 10. 43 (4 14 grm.. Gewicht steigt nicht mehr (Zunahme innerhalb 6

' um 97 grom.).

IX. Zogernde Austreibung des Rumpfes. HExtraction an den Schultern.
Das Kind hat schon geathmet, bevor die Nabelschnur com-
primirt wird. :

h. 4. 50. (7' p. p.). Kind schreit heftig, Uterus fest um die Placenta
comprimirt. Keine Venenfilllung und keine Gewichts-
gunahme. Der Nabelschnurpuls ist erloschen.

XI. Anfangsgewicht h. 11. 28' . . . ke SR ol

Nabelschnurpuls bis Genitaloffinung h. 11. R RS S U

i nur dicht am Nabelring h, 11. 38" . . RAUS3

Gewicht steigt nicht mehr bis h. 11. 50,

XVII. Anfangsgewicht 3380 grm., der erst kriiftige Puls erlischt schnell.  Nach & Min,

3405 grm. bei gleichbleibender geringer Fillung der Nabelvene.

Wir finden in allen diesen Fillen eine nur geringe Gewichtszunahme oder gar
keine von dem Moment des Schwindens der Pulsationen in den Nabelschnurarterien.
Allerdings heisst es in den meisten Beobachtungen: es fand sich die Placenta zum
grossen Theil, oder Placenta ganz in der Scheide, doch wurde dieser Befund offenbar
immer erst erhoben, als keine Zunahme des Gewichts mehr constatirt ward. HEs ist -
also nicht erwiesen, dass der Austritt der Placenta in die Scheide das primaere war,

vielmehr erscheint es mir sehr plausibel, dass das Aufhoren der Pulsationen und der =

Austritt der Placenta in die Scheide zeitlich susammenfielen. — Als alleinigen Grund
fiir das Aufhoren der Gewichtszunahme den Uebertritt der Placenta aus der Gebir- L

1) In der Zeitangabe ist hier im Original offenbar ein  Druckfehler. Vielleicht soll es h. .
25! heissen ? —

= e
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mutterhohle in die Scheide anzusehen, scheint mir nicht gerechifertigt, denn in einem
Falle (IX.) finden wir direct die Angabe, dass der Uterus gut um die Placenta con-
trahirt war. Das Kind schreit heftig: also wir haben beide Factoren, die nach Illing
den Uebertritt des Blutes bewirken miissten: Wehendruck und Aspiration — und
dennoch findet binnen 7 Minuten keine Gewichtszunahme statt.  Il1ling erklirt solche
Fille damit, dass bei der linger dauernden Austreibungsperiode (im Fall IX: h. 1. 10%)
viel von dem Reserveblut schon iibergegangen sei. Das ist vielleicht — ich komme
noch spiter auf den Hinfluss der Dauer der Austreibung, auf die Menge des in der
Placenta p. p. enthaltenen Reserveblutes zu sprechen — zuzugeben, namentlich da in
diesem Falle sogar nach der Geburt des Kopfes eine Verzogerung eintrat, die eine
Extraction der Schultern und Expression der Hiiften néthig machte, doch wurden nach-
triglich aus der Placenta durch Druck noch 22 cem. Blut entfernt. Warum gingen
diese bei den giinstigen Bedingungen nicht auch hiniiber? Mir scheint, weil die Nabel-
schnurgefisse nicht mehr durchgingig waren. Wie gleich nach der Geburt der Nabel-
schnurpuls war, wird uns nicht mitgetheilt. Es vergingen aber 3 Min., in denen das
Kind athmete, der Druck in den Nabelschnurarterien sank, ihre Wandungen contra-
hirten sich, ebenso die der Vene, daher auch schon zur Zeit der Bestimmung des
Anfangsgewichts die Vene ,.sehr missig gefiillt erschien.

Sehr interessant ist noch folgender Passus der I1ling schen Arbeit. Auf pag. 29
heisst es: da in der Erdffnungsperiode der allgemeine Inhaltsdruck allein wirksam ist,
so kann er nicht Blut aus der Placenta in das Kind fbertreiben, es kann ,kein Blut
von der placenta materna zugefilhrt werden. Zwar wird letztere in Folge des Wehen-
druckes Blut entleeren, selbstverstindlich fliesst dieses Blut aber nicht in die placenta
foetalis und deren Blutbahnen, weil letztere unter gleichem Drucke wie der Uterusinhalg
stehen. — Wir finden in der citirten Stelle offenbar die Annahme einer offenen Com-
munication zwischen den Gefissen der Placenta materna und foetalis, Diese Annahme
ist entweder sehr alt oder ganz neu, in letzterem Falle wiren Beweise fiir das Wieder-
aufnehmen lingst tiberwundener Anschauungen zu geben gewesen.

Im December 1877 erschien ein Aufsatz von Zweifel'). Er hatte, um den
Nachweis zu liefern, dass bei der gewdhnlichen, d. h. friihen Abnabelung eine Menge
eigentlich dem Kinde zugehorigen Blutes in der Placenta zuriickbleibt, einen anderen
Weg eingeschlagen. Er bestimmte den Blutgehalt der zu verschiedenen Zeiten abgena-
belten Placenten nach der Welcker'schen Methode. Beim gewdhnlichen Abnabeln
wornnter Zweifel, wie aus seinen eigenen Worten zu ersehen ist, die Abnabelung sobald
der Puls in der Nabelschnur aufgehort und das Kind kriftig geschrieen hat, versteht,

1) Zweifel: Wann sollen die Nengeborenen abgenabelt werden? Centralblatt fiir Gynaecologie.
1878. Nr. 1.
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erhielt er fiir solche Placenten in 4 Fillen durchschnittlieh 192 grm. Blut; in den fol-

genden sieben Fillen — mit der Unterbindung wurde so lange gewartet, bis die Pla-
centa per Crédé entfernt war — nur 92 grm. Die durchschnittliche Gewichtsabnahme

der Neugeborenen in den ersten Tagen p. p. betrug bei den 11 Kindern 156,7 grm.
(70—265). Bei 25 in der Erlanger Klinik geborenen, nach der allgemein iiblichen
Weise (frith) abgenabelten dagegen betrug der durchschnittliche Verlust 211 grm.
(65—335).

In dieser Arbeit vermissen wir genauere Angaben iiber die Zeit der Abnabelung
nach neuer Methode (spite Abnabelung). Die Bezeichnung, zu warten bis die Placenta
nach Grédé entfernt worden, ist doch zu unbestimmt. Man kann gleich nach der
Geburt, man kann aber auch erst viel spiiter den Crédé schen Handgriff mit Erfolg
anwenden, s ist uns nicht gesagt, wie sich die Nabelschnurpulsationen verhielten und
wie das Verhalten der Kinder war.

In einer spiteren Mittheilung?) aunf .der Naturforscherversammlung in Cassel
giebt Zweifel die durchschnittliche Differenz im Blutgehalt der Placenten frith und
spiit abgenabelter Kinder anf 81 grm. an.

Unterdessen hatte sich die Literatur iiber unseren Gegenstand um zwei weitere
Arbeiten von Meyer?) und Hofmeier?) vermehrt.

Im Panum’schen Laboratorium hat L. Meyer den Blutgehalt der Placenten
durch Auslaugen mit Wasser, dhnlich, nur wenig modificirt, wie Zweifel, bestimmt.
Seine Beobachtungsreihe besteht aus 11 Fillen, die je nach dem Zeitpunkt der Abna-
belung in 3 Categorien zerfallen: 1. Abnabelung nach der Geburt der Placenta (5 Fille),
durchschnittlicher Blutgehalt 15.07 °%/o des Placentargewichtes, 2. Abnabelung mnach
Aufhoren der Pulsation (3 Fille), Blutgehalt '7.35 %0, und 3. Abnabelung sofort nach
der Geburt — {3 Talle) 18.26 %y. Die Differenzen finden wir hier um sehr viel
geringer, als bei Zweifel. Rechnen wir die beiden letzten Categorien zusammen, S0
erhalten wir 17,76 °/o und mithin eine Differenz von nur 2,69 "y oder 16 grm. bei
einem Placentargewichte von 600 grm., wihrend Z weifel 100 resp. 81 grm.
gefunden hatte. — Um den Einfluss der Abnabelungszeit moglichst rein, von anderen
Verhiiltnissea unabhiingig zu erhalten, hat Meyer immer nur Placenten von jungen
Erstgebirenden mit ausgetragenen, nicht asphyctisch geborenen Kindern zu seinen
Untersuchungen gewiihlt. Leider ist die Zahlenreihe eine viel zu kleine. Nehmen wir
die einzelnen Zahlen durch, so finden wir z. B. 13,2 °/o fiir einen Fall 1. Categorie

1) Bericht iiber die Verhandlungen der XVIIIL Section der 51. Versammlung ete. v. Prof. H. Fritsch.
Centralblatt filr Gynaecologie 1578, Nr. 20.

9) L. Meyer: Ueber die Blutmenge der Placenta, Centralbl. f. Gyn. 1878. Nr. 10,

3) M. Hofmeier: Ueber den Zeitpunkt der Abnabelung (vorlinfize Mittheilang). Centralblatt fiir
Gynaecologie 1878, Nr. 18
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und 13,1 %o fiir einen Fall der 2. Categorie, ebenso 17,38 /o und 17,39 °/o in erster
und zweiter Categorie. Aus solchen Zahlen lassen sich, bei iiberhaupt geringem Material,
unmdglich Mittelzahlen von allgemeiner Giiltigkeit finden. Uebrigens ist diese Arbeit
Meyer's nur als eine vorliufige Mittheilung bezeichnef.

In der vorliufigen Mittheilung Hofmeier’'s (S. 14, Anm. 3) sind folgende
Angaben gemacht. Er wog die Kinder 2 Mal, zuerst gleich nach der Geburt und
dann nach Expression der Placenta; alle dusseren Verhiltnisse wurden moglichst nor-
mal gewiithlt. Die Durchschnittszunahme betrug 63,6 grm. ,,Eine directe Schidigung
des kindlichen Organismus durch die spite Abnabelung konnte er niemals beobachten.
Um den Nutzen der spiten Abnabelung zu constatiren, wurde eine grosse Zahl von
Nengeborenen mehrfach gewogen. Zwei Wiigungsreihen von 50 und 40 Kindern in
beiden haben 25 resp. 20 spit abgenabelto Kinder etwa 1 %fo ihres Gesammtgewichtes
weniger verloren und schien bei ihnen der Zeitpunkt des Beginnes der Korpergewichts-
zunahme etwas frither zu liegen, als bei frith abgenabelten. — Eine grissere Intensitiit
des Icterus nach spiter Abnabelung konnte Hofmeier nicht bemerken und ergaben
microscopische Untersuchungen keine Anhaltspunkte fiir ein schnelleres und baldiges
Zugrundegehen rother Blutkirperchen.

An dieser Stelle sei einer aus viel ilterer Zeit stammenden Arbeit gedacht, die
merkwiirdiger Weise in keiner der seit Budin erschienenen Arbeiten angefihrt wird.

1872 sagt Winckler '): ,die Michtigkeit der Muskelschicht der Arterien der
Placenta bedingt, dass nach dem durch die ersten Inspirien so colossal herabgesetzten
Aortendruck die simmtlichen arteriellen Gefiisse sich bis zum volligen Verlust ihres
Lumens — und zwar tonisch, fir die Dauer — schliessen; der frihere Tnhalt der
Arterien durch die Capillaren hindurch in die Venen getrieben und weil auch letztere
durch eine, wenn auch schwichere Contraction der relativ weit geringeren Muskellagen
sich verengen, dem Kinde zugetrieben wird, zumal der durch die Inspirien bedingte
negative Druck seine, ofters bis auf 8 ctm. vom Nabel aus noch sichtbare und fahlbare
Saugkraft fussert.“ Das Kind befindet sich, meint Winckler, in einem Zustande
ihnlich wie nach einer =apiden arteriellen Blutung, dem entsprechend sieht man hinfig
das Kind angestrengte Inspirationen dyspnoischen Charakters machen. Auf dieses
Raisonnement gestiitzt, rith Verfasser, nicht gleich nach der Geburt des Kindes abzun-
nabeln, sondern sogar erst nach Ausstossung der Placenta, ,,weil inzwischen die durch
sofortiges Massiren gesteigerten Uteruscontractionen durch Vermehrung des intracapil-
laren Druckes in den Zotten voraussichtlich noch die Ueberfithrung eines gewissen

Quantums Blut zum Kinde herbeigefiihrt haben werden.** Hs muss wenigstens das

1) F. N. Winekler: Zur Kenutniss der menschlichen Placenta. Avchiv fiir Gynaecologie. Bd. IV.
H. 2. pag. 265 u. fi
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Aufhoren der Pulsation abgewartet werden und das BErblassen des Stranges, zumal die
vollige Tntleerung der Nabelvene als das richtige Criterium fiir den Zeitpunkt des
Abnabelns angesehen werden. Winckler glaubt, dass durch die gewohnliche, friihe,
fast sofortige Abnabelung, wie sie gerade in Anstalten oft gelibt wird, ein Einfluss auf
den beobachteten Gewichtsverlust der Neugeborenen withrend der ersten Lebenstage
geiibt werde, ja dass die verfriihte Abnabelung vielleicht eben diese Gewichtsabnahme
hauptsichlich hervorrufe.

Diese letzte Voraussetzung wurde -bald von Jngerslev!) experimentel gepriife
und als nicht zutreffend von der Hand gewiesen. Wir finden aber nur itber 10 Kinder,
bei denen die Abnabelung vorgenommen wurde, ,,als die Pulsation in der Nabelschnur
aufzuhiren begann®, berichtet, Der Gewichtsyerlust dieser Kinder war ein ziemlich gleich
grosser, als sonst: 6,5°%0 des Korpergewichtes (im Mittel 223,3 grm.), die Dauer desselben
aber eine ungewbhnlich kurze im Mittel, schon nach 3, 2 Tagen begann die Zunahme. Die
Anzahl der beobachteten Kinder war wohl eine zu geringe und der Zeitpunkt der
Abnabelung nicht der von Winekler ausdriicklich verlangte, daher kann man in diesen
Ergebnissen noch keine Widerlegung der Winckler'schen Voraussetzung sehen.

Im October 1878 bhegann ich meine Untersuchungen tber den Hinfluss der
Abnabelungszeit. In einer ersten Reihe von 59 Fillen nabelte ich zu verschiedenen
Zeiten ab und erhielt folgende Zahlen:

1. Bei sofort nach der Geburt der Kindes vorgenommenen Abnabelung flossen
aus der durchschnittenen Nabelschnur ab:
Minimum: 40, Maximum: 100, im Durchschnitf (aus 5 Fillen): 72 cem.
2. Bei Abnabelung 1'%2—4' pp. bei noch kriftiger Pulsation:
Min.: 20, Max.: 84, Mittel (17 Fille): 50,7 ccm.
3. 1Y2—a' pp, aber bei schwacher Pulsation der Nabelschnur:
Min.: 8, Max.: 60, Mittel 23 Fille): 29,1 cem.
4. Nach giinzlichem Aunfhiren der Pulsation:
Min.: 1, Max.: 33, Mittel (14 Fille): 20,0 cem.

Beriicksichtige ich noch die Zeitdauner, wihrend welcher ich das abfliessende
Blut auffing, so erhalte ich fir die vier Categorien pro Minute als Blutmenge:
1. — 8,7 cem.; 2, — 7.3 com.y 3. — 5.6 cem. und 4, — 3.7 com.

Als ich meine Untersuchungen anfing, lagen, wie ersichtlich, bereits mehrere
Arbeiten iiber diesen Gegenstand vor. Ich entschied mich *zuniichst fiir das einfache

Auffangen des Blutes aus der nach Compression durchschnittenen Nabelschnur und

1) Jngerslev: Nord. med. ark, VIL 2. Nr. 7. 1875, Referat in Schmidt's Jahrbiicher.
Bd, 169. pag, 158,




zwar weil  die anderen Methoden mancherlei gewichtige Griinde gegen sich
anfithren lassen.

1) Die Schiicking'sche Methode. Darch directe Wiigung des Kindes die
Blutmenge, welche p. p. aus der Placenta in dasselbe noch ibergeht, zun bestimmen,
ist unstreitig die rationellste. s lisst sich aber leicht begreifen, dass dieselbe eine
sehr umstindliche und nur selten ausfihrbare ist. In verhiiltnissmissig kurzer Zeit von
einigen Minuten muss zuerst das Initialgewicht des Kindes festgestellt und dann noch
mehrere Wigungen gemacht werden. Rine Federwage lisst sich wegen der nicht genii-
genden Genaunigkeit nicht gebrauchen, es muss also eine gewdhnliche Wage benufat
werden. Jede Bewegung des Kindes lisst die Zunge ausschlagen, man fithlt einfach
nach dem Puls der Nabelschnur und schon wird dadurch das eben erst hergestellte
Gleichgewicht beider Wageschalen gestort.

2) Die Methode der Bestimmung des Blutgehaltes der Placenta nach
der modificirten Welcker schen Methode erscheint mir nicht genau genug. Zweifel
und spiter M e yer hatten die fein zerschnittene Placenta mit Wasser so lange aus-
gelaugt bis dasselbe ohne jede Spur von Blutfarbstoff (Probe mit Guajactinctur) abfloss.
— Indem sie dann eine bestimmte Quantitit Wasser mit defibrinirtem, vorher aus der
Nabelschnur entnommenem Blut versetzten, bis die Mischung dieselbe Farbe hatte, wie
die erste Wassermenge, konnten sie durch einfache Rechnung die Menge des aus der
Placenta ausgewaschenen Blutes bestimmen.

Abgesehen aber davon, dass diese Bestimmung trotz grosser Uebung, weil vom
Augenmaass abhingig, doch nie mathematische Sicherbeit gewihrt,
immer nur die in der Placenta enthaltene Blutmenge an, nicht aber

gegebenen Falle bei spiiterer Abnabelung in das kindliche G efisssystem hiniibergegangen

50 giebt sie doch

diejenige, die im

wire; ein gewisses Quantum wird ja immer im Mutterkuchen zuriickgehalten. Daher
erschien mir das einfache Ausfliessenlassen des Blutes aus der durchschnittenen Nabel-
schnur dem natiirlichen Verhalten niher zu kommen.

Anfangs wurde die Nabelschnur im gewiinschten Moment rasch einfach unter-
bunden und durchschnitten, das offene miitterliche Ende in einen graduirten Glascylinder
gesteckt. Die Gebiirende lag auf dem Riicken mit erhohtem Steiss. Der Cylinder
lag derart auf dem Bette, dass der freie Abfluss des Blutes aus dem Nabelstrang weder
durch die Lage desselben, noch durch irgend eine Knickung der Nabelschnur beein-
trichtigt werden konnte. Bei dieser Anordnung des Versuches konnte ich leicht die
Gebirmutter in ihrem Jeweiligen Contractionszustande tiberwachen, ich konnte den Zeit-
punkt der Placentarlosung oft genau bestimmen, es war mir endlich immerfort maglich
zu beobachten, ob das Blut aus dem durchschoittenen Ende der Nabelschnur im con-
tinuirlichen Strom oder tropfenweise austrat, endlich wann es ganz auszufliessen auf-

horte. Gewdhnlich wartete ich auf diese Weise ab, bis die Placenta, sei es spontan,
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sei es auf leichten Druck auf den Fundus uteri, aus der Vagina hervorkam. — Es

lisst sich nicht absehen, wesshalb aus der Placenta in ein offenes Glassgefiiss mehr Blut
abflicssen sollte, als in derselben Zeit in das Kind iibergetreten wire. Im Gegentheil,
da die Inspirationen des Kindes jedenfalls auch auf die Nabelgefisse eine aufsaugende
Wirkung ausiiben, so musste man annehmen, die bei meinen Untersuchungen erhaltenen
Zahlen miissten zu klein ausgefallen sein. Da nun aber diese Feblerquelle fiir alle
Fille nahezu die gleiche ist, unabhingig von der Zeit der Abnabelung; so beanspruchen
meine Zahlen wenigstens in ihrem Verhalten zu einander eine, also relative, Richtigkeit.
HEine Ausnahme hiervon konnten allenfalls die wenigen Fille machen, wo die Kinder
asphyctisch geboren, und die anfinglich fehlenden und spiiterhin noch schwachen Respi-
rationsbewegungen eine solche aspiratorische Wirkung auf die Nabelgefisse nicht oder
in geringerem Grade ausgeiibt hatten, so, dass also fir diese Falle verhidltnissmissig
zu grosse Werthe erhalten worden wiren. Doch da es sich in allen Fillen, bis aof
einen, um leichte Asphyxie handelte, die durch Hautreize rasch beseitigt werden konnte
und die Durchschneidung der Nabelschnur erst nach Herstellung ciner regelmissigen
kriiftizen Respiration vorgenommen wurde, so hatte die anfingliche Asphyxie wohl
kaum einen Hinfluss auf die spiter aus der Placenta abfliessende Blutmenge.

Der Contractionszustand des Uterus wurde immer controlirt. Iine Zunahme der
Abflussmenge des Blutes konnfe ich, im Gegensatz zu Schicking, gleichzeitig mit
eintretenden Lriftigen Contractionen des Uterus nur in sehr vereinzelten Fillen con-
statiren. Das erscheint mir auch sehr erklirlich. Ich glaube wohl, dass die Uterus-
contraction zum Theil auch eine Compression der Placenta bedingt. Nehmen wir aber
an, dass diese jedenfalls schon theilweise gelist sich im Cavum uteri befindet, neben
fliissigem und coagulirtem Blute, so erscheint es mir fiir gewohnlich zundichst wahr-
scheinlich, dass das freie fliissige und coagulirte Blut beim Kleinerwerden der Uterin-
hohle ausgepresst wird, wie wir es ja in der That auch bestindig beobachten kinnen,
dadurch wird immer etwas Raum fiir die Placenta geschafft. — In Summa kann schwer-
lich oft ein bedeutender directer Einfluss der Uteruscontractionen auf die in der Zeit-
einheit abfliessende Blutmenge sich geltend machen. —

Auch auf einige weitere Differenzen zwischen den Resultaten meiner ersten
Beobachtungen und denen Schiicking's muss ich noch hinweisen.

Da der Zeitpunkt der Abnabelung in meinen Fillen ein sehr verschiedener
war — abgesehen von dem Zustande der Nabelschnur — so sei hier noch tabellarisch
eine Uebersicht meiner Versuche gegeben:
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Tabelle I.

Bei kriftiger Pulsation . . .

[

Ya—1Lfs* pp.
'__' = o —— ———

Zeit der Abnabelung:

52.6 cem.
(13 Fille),

55,0 cem.
(2 Fille).

‘ 3's—6' pp.

44,0 cem.
(2 Fiille).

Bei schwacher Pulsation . . .

36,2 ccm.
(5 Fille).

Nach Aufhoren der Pulsation. |

29.6 cem.
(13 Fille),

20,8 cem.
(5 Fiille).

23,5 cem, |

17.0 eem.
(10 Fille).

2 Fille), |

Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass die aus der durchschnittenen Nabel.
schnur aufgefangene Blutmenge um so geringer wird, je spiter pp. wir abgenabelt
haben. . Eine Ausnahme macht die obere Zahlenreihe 52, 55, 44. Hier finden wir bei
den spiiter abgenabelten in der mittleren Rubrik eine grossere durchschnittliche Blut-
menge verzeichnef, als in der ersten Rubrik bei den '/a—1'/2" pp. abgenabelten, doch
ist die Differenz eine sehr geringe und vielleicht durch die geringe Anzahl von 2 Fillen
zufillig hervorgerufen. In den beiden folgenden horizontalen Reihen ist das Sinken
ein deutlich ausgesprochenes.

Betrachten wir nun die Zahlen der verticalen Reihen, so finden wir auch in
ihnen, und zwar ohne Ausnahme, ein Sinken von hoheren Werthen zu geringeren.
Abnabelung
betrifit, erhalten wir je nach dem Verhalten der Pulsation der Nabelschnur verschiedene

Blutmengen ; und zwar bestindig die grossten, wenn wir bei kriftiger, geringere, wenn

Das heisst: bei sonst gleichen Bedingungen, was den Zeitpunkt der

wir bei schwicherer und die kleinsten Mengen, wenn wir erst nach Aufhéren der
Pulsation abnabelten.

Aus diesem Verhalten aber konnen wir schliessen, dass wenn ich im gegebenen
Falle statt z. B. 1/ pp. abzunabeln, erst 2!/ oder 3 pp. abgenabelt hitte, nur so und
s0 viel cem. Blut mebr in das Kind iibergegangen wire und zwar um ebensoviel mehr,
als ich in dem graduirten Glase aufgefangen habe, da ja, wie ich oben angefiihrt habe,
wohl kaum ein Unterschied in der Blutmenge anzunehmen ist, je nachdem das Blut
ins Glas oder in den kindlichen Korper hiniiberfliesst. Hs folgt aber aus meinen
Zahlen ferner, dass, abgesehen von der Zeit der Abnabelung, die aufgefangene Menge
des Reserveblutes differirt je nach dem Zustande der Nabelschnur. Wenn ich in zwei
Reihen von Fillen, bei gleicher Zeit der Abnabelung, verschiedene und zwar regel-
miissig abnehmende Blutmengen, je nachdem ich bei kriftiger, schwacher oder nach
Aufhiren der Pulsation abgenabelt habe, erhielt, so bin ich wohl zu dem Schluss
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berechtigt, dass in den gegebenen Fillen auch bei lingerem Zuwarten nicht mehr Blut
in den kindlichen Organismus iibergetreten wire und zwar weil ein Moment fehlte,
nimlich die kriftige, resp. iiberhaupt jede Pulsation der Nabelschnurarterien, mit
anderen Worten: die kindliche Herzthatigkeit ist nicht ohne Tinfluss auf
die Blutmenge, die dem Kinde noch nachtriglich aus der Placenta zukommen kann.
__ Ob nun dieser Binfluss ein dirccter oder nur indirecter ist, ldsst sich zuniichst nicht
bestimmen. Die Kinder mit kriftigen und lingere Zeit hindurch noch pulsirenden
Nabelschniiren waren gerade diejenigen, die sofort nach Austritt aus den miitterlichen
Gleschlechtstheilen kriftig schricen und gut respirirten. Hs wire also beides denkbar,
dass der Blutstrom in der Nabelvene von der Herzaction des Kindes abhinge und dass
or beeinflusst werde von der Aspiration des Thorax. —

Jedenfalls sehen wir hier ein Zusammentreffen, das mir nicht ohne Bedeutung
zu sein scheint, — in unseren Erorterungen darum auch wiederkehren soll.

Gehen wir weiter in der Geschichte unseres Gegenstandes. In ein weiteres
Stadium trat die Frage der Abnabelung durch die ausfihrliche Verifientlichung der
Hofmeier'schen Arbeit und die Arbeit von Porak. Beide Forscher suchten den
Hinfluss der Abnabelungszeit genauer und an grosseren Reihen von Beobachtungsfillen
zu bestimmen.

Porak !) kommt in Bezug auf den Nutzen der spiten Abnabelung zu ganz
entgegengesetzten Resultaten, als Schiieking. Bei Abnabelung 2' pp. haben
die Kinder die grosste Gewichtszunahme nach 8—10 Tagen, bei frither Abnabelung ist
dieselbe geringer und, was am auffallendsten ist, am geringsten, wenn man noch spiter
als 2/ pp., namentlich erst nach Ixpression der Placenta abnabelt. Die Hiufigkeit des
leterus wiichst nach Porak mit der Zeit, die zwischen Geburt und Abnabelung ver-
streicht. Ausserdem fand er in einigen Fillen Erbrechen schwiirzlicher Massen und
zweimal leichte Blutung aus der Vaginalschleimhaut. Der richtige Zeitpunkt der Ab-
nabelung ist nach diesem Autor die Zeit, wenn die Nabelschnurarterien zu pulsiren
aufhoren, dann erhalte das Kind die ihm physiologisch zukommende Blutmenge aus
der Placenta.

Hofmeier?) geht von der Voraussetzung aus, dass eine Blutzufuhr von /s
nach Budin, oder %2 nach Schiicking des Korperblutes, nach seinen eigenen
Brfahrungen von durchschnittlich 62,3 grm., unmoglich ohne Hinfluss auf den kindlichen
Organismus sein kann. Er verwirft mit vollem Recht die von Budin, Schiicking
und Zweifel ausgesprocheme Ansicht, als hitten wir durch die bisher iibliche

1) COh. Porak: Sur lictdre des nouveau-nés et sur le moment ou il faut pratigner la ligature du
cordon ombilical. Revue mensuelle de Médecine et de Chirnrgie 1878. Mai et Juni.

9) M. Hofmeier: Der Zeitpunkt der Abnabelung in seinem Einfluss auf die ersten Lebenstage des
Kindes. Zeitsehrift f. Geburtsh. u. Gynaee. Bd, IV. p. 114 u. fi, ;
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Abnabelungsweise den Nengeborenen bestindig cinen so grossen Theil seines Gesammt-
blutes, d. h. des ihm physiologisch zukommenden und nothwendigen Blutes, entzogen,
da es ja nicht erklirlich sei, wie das Kind bei diesem Ausfall an Blut seine weitere
Entwickelung hiitte erleben kinnen. — Als Ursache fiir den nachtriglichen Uebergang
des Blutes aus der Placenta in das Kind sieht er hauptsichlich die Contractionen des
Uterus an, denen gegenitber die Aspiration des Thorax nur eine geringe Rolle zu
spielen scheine. :

Die Wigungen der Placenten ergaben: fiir die der frith abgenabelten Kinder
um ¢ 1% des Korpergewichites grissere Maasse, als die der spiit abgenabelten Kinder.

Die Resultate der Wigungen von 90 Kindern waren folgende: Ein spit abge-
nabeltes Kind von 3371 grm. nimmt 237 grm. oder 7,0 %o seines Gewichtes ab; ein
friih abgenabeltes von 3356 — 266 grm, oder 7,92 "o, Also wie auch schon in der
vorliufigen Mittheilung angegeben, nahezu 1 Oy Differenz.

Sehr interessant ist die Zusammenstellung von Erst- und Mehrgebiirenden ;
er erhielt:

fiir spat abgenabelte: L par. 7.5 %0 fiir frith abgenabelte: I par. 8,4 %,
e 3 Multpar 6.6 %o e 2 Multpar. 7,4 9.

Ferner ergab sich als Zeitpunkt des Beginnes der Zunahme des Korpergewichtes
bei spit abgenabelten Kindern 1,9 Tag pp., bei den frih abgenabelten 2.2 und
2.3 Tag pp.

Als Erklirung fir die friher eintretende Gewichtszunahme der spit abgena-
belten Kinder seien zwei Moglichkeiten vorhanden. Da das Verhalten der Miitter ein
gleiches war und die Kinder dieselben Ausgaben wie die friith abgenabelten hatten, so
bleibt also nur entweder erhohte Assimilationsfihigkeit oder erhihte Aufnahmelraft
ibrig. Vielieicht, dass durch den erhihten Blutgehalt Magen und Darm besser fune-
tioniren, oder dass bei dem reichlicher vorhandenen Blut die Kinder die verinderten
Lebens- und Ernihrungsbedingungen in den ersten Tagen besser iiberstehen, als blut-
armere. Iin hiiufigeres Vorkommen von Icterus bei spiit abgenabelten Kindern konnte
Hofmeier nicht finden.

Zu ganz entgegengesetzten Resultaten kam M ee Tl

Der Zeitpunkt der Abnabelung hat keine wesentliche Bedeutung fiir das Kind.
Nach seinen Untersuchungen an den Gefissen der Nabelschnur glaubt Me yer , dass in
der Regel nach der Geburt in der Nabelschnur in der Vene ein Strom von der Placenta zum
Kinde stattfinde, in den Arterien vom Kinde zur Placenta. Der Strom in der Vene
wird bedingt durch Uteruscontractionen, ist aber nicht immer vorhanden und kann

1) L. Meyer: Beitrag zur Abnabelungsfrage, In Howitz: Gynaecologiske og obstetriciske Meddelelser.
2. B. 1. H. pag. 46 v, . Referat Schmidt’s Jahrbiicher 1878, H. 13, pag. 260 u. ff.
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hiufig den Druck nicht iberwinden, der bei den Exspirationen dem Strom in der Nabel-
vene entgegenwirkt. Ob dem Kinde im Resultate Blut zngefithrt wird oder nicht, wird
davon abhiingen, ob mehr Blut durch die Vene oder durch die Arterien fliesst. Die
Differenz wird selten gross sein. Nach dem Aufhéren der Pulsationen wird meist kein
Strom mehr in der Vene stattfinden. Bisweilen wird, und wohl durch die Exspirationen,
Blut aus dem Kinde ausgepumpt werden. Mit diesen Ansichten stimmt sein oben
schon erwithnter Befund der Blutmengen in den Placenten iiberein.

Als practische Regeln stellt Verfasser folgende auf: man beeile sich mit der
Abrabelung nicht bis die durch die erste Exspiration bedingte Ueberfilllung der Nabel-
vene sich verloren hat. Asphyctische Kinder nabele man gleich ab, weil dann leichter
die. Wiederbelebungsversuche anzustellen sind.

Der Gegensatz in den Resultaten der Blutgehaltsbestimmungen der Placenten,
wie cr in den beiden Arbeiten Zweifel's einerseits und Meyer's andererseits hervor-
trat, bewog Wiener'), diese Untersuchungen nochmals aufzunehmen und nach einer
von Gscheidlen modificivten Auslangungsmethode neue Bestimmungen zn machen,
Die Placenta wurde zu einem feinen Brei zerrieben und mit Wasser ausgelaugt; die
Waschfliissigkeit mit Leuchtgas behandelt, wodurch das Haemoglobin an Kohlenoxyd
gebunden wurde. In 10 Cuabetm. wurden dann durch Vergleich mit einer Normal-
Blntlosung oder einer gleichgefirbten Liosung von Picrocarmin der Blutgehalt bestimmt.

Fr wihlte 8 Gruppen: A. sofort abgenabelte, B. mehrere Minuten nach der
Geburt abgenabelte und C. nach der Geburt der Placenta abgenabelte. Nach Weg-
lassen einer ungenauen Bestimmung erhielt Verfasser fir die 3 Gruppen: 18,047, fiir
A und 15,41°% fir C. Wenn er von A und B die Mittelzahl von 17,54 °|, nimmt, so
erhiillt er gegen O die Differenz von 2,13" oder fir 600 grm. Placentargewicht
— 12,78 grm. Blut. Ein den Meyer'schen Zahlen (2,69°, oder 16 grm.) sehr nahe
kommendes Resultat.

Nach Wiener erscheint also die Uchertragung des Reserveblutes nicht in
dem Umfange vor sich zu gehen, wie es von Schiicking und Zweifel angegeben
wurde. Der intrauterine Druck scheint in vielen Fallen nicht auszureichen, um diese
Uebertragung zu vollziehen, es erscheint wahrscheinlich, dass »die Aufnahme des fiir
den Neugeborenen ausreichenden Blutquantums unmittelbar nach der Geburt des
Kindes, in Folge der Zusammenziehung des Uterus und der ersten kriftigen Athem-
ziige, zu Stande kommt, dass aber eine weitere Auspreéssung der Placenta durch den
Intrauterindruck in den niichsten Minuten nach der Geburt dem Kinde nur mehr geringe
Mengen Blut zuzufihren vermag.“

1) M. Wiener: Ueber den Einfluss der Abnabelungszeit auf den B]u[gf:halb der Placenta. Avchiv
fiir Gynaecologie. Bd, XIV. H. 1. pag. 34.
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Die Schwankungen im Blutgehalt einzelner Placenten einer Categorie kann
Wiener nicht aus dem Zeitpunkt der Abnabelung erkliren, da oft spiiter abgenabelte
einen grosseren Blutgehalt der Placenta aufweisen, als frith abgenabelte. Auf verschic-
denen Contractionszustinden des Uterns kénnen diese Differenzen auch nicht beruhen,
da Erstgebirende mit kleinerem und auch gleich post partum fester contrahirten Uterus
nicht geringere Werthe des Placentarblutgehaltes darbieten, als Mehrgebirende. Es
scheint somit nach Wiener, dass die Schwankungen von ,,dem wechselnden Verhiilt-
nisse* abhiéingen, ,in welchem die Menge des im kindlichen Korper zur Menge des in
der Placenta cursirenden Blutes zu stehen scheint.t*  Dafiir spricht das wechselnde
Verhiltniss des Placentargewichtes zu dem Kérpergewicht des Kindes.

Durch Auspressen der Placenta nahezu alles Blut derselben auf das Kind iiber-
zufithren, hilt Wiener fir unmoglich.

Mit diesen Anschauungen missen wir uns vollkommen einverstanden erkliren,
da die Resultate unserer eigenen Untersuchungen dafiir sprechen, wie sich spiter zeigen
wird. Zunichst nur eine Erwiigung. Das Blut, das wihrend des intrauterinen Lebens
in der Placenta circulirt, gehort allerdings dem Kinde, und stromt fortwithrend in den
Korper desselben iiber. Doch existirt kein Monient, in welchem die gesammte Blut-
menge der Placenta sich in dem Kindeskorper befindet, gleichzeitig mit der dem letz-
teren eigenen Quantitit. Welches Recht haben wir nun zu verlangen, dass das Kind
nach der Geburt eine Blutmasse erhalten soll, die es frither nie besessen? Wollten
wir nach der Geburt der Placenta das in ihr enthaltene Blut noch in den Kindeskorper
uiberfithren, etwa durch Druck, so erhielte letzterer ein Plus an Blut, das, wenn auch
vielleicht nicht schidlich, doch keinesfalls indifferent, jedenfalls aber nicht dem kind-
lichen Korper als solchem zukommt.

An dieser Stelle sei auch einer Dissertation von Mayring!) gedacht. Er
bestimmte, ankniipfend an die Zweifel’schen Versuche, den Blutgehalt der Placenten:
L) frith (richtiger sofort) abgenabelter (9 Fille), 2) gewohnlich (d. h. als die Pulsation
der Nabelschnur entweder erloschen oder nur sehr schwach noch zu fiihlen war) —
(9 Fille) und 3) nach Spitabnabelungen (9 Fille), gewdhnlich 53/ pp. wurde die Placenta
exprimirt, darauf hochgehalten oder auch leicht zusammengedriickt und dann das Blut
aus der Nabelschnur vorsichtig nach dem Kinde hin ausgestreift.

Der Blutgehalt war: fiir 1) 184,2 grm. oder 28,8 9,

rrd B s e 5, 20,5 Y
e e B e B i B

Es enthielten also die Placenten der beiden ersten Gruppen um 22,4 resp.

95,4 grm. mehr Blut, als die Placenten spit abgenabelter Kinder., Hieraus schliesst

1) A. Mayring: Ueber den Einfluss der Zeit des Abnabelns der Neugeborenen wuf den Blutgehalt
der Placenten. Inang.-Dissertat. Erlangen 1879.
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Mayring, dass dem Kinde bei sofortiger Unterbindung des Nabelstranges 95, bei der
bisher iiblichen Methode 22 grm. Blut vorenthalten wiirden. Die durchschnittliche
physiologische Gewichtsabnahme der spiit abgenabelten Kinder betrug 180 grm., niedriger
als bei den friih abgenabelten und steht auch unter dem allgemein angenommenen
Mittelwerth des physiologischen Gewichtsverlustes in den ersten Tagen (222.2 grm.).
Da ich bei Mittheilung meiner cigenen Versuche iiber den Binfluss der Abna-
belungszeit anf das Kind nicht Gelegenheit haben werde, auf die Frage des Blut-
gehaltes der Placenta einzugehen, in sofern ich keine Blutgehaltsbestimmungen gemacht
habe, so will ich hier, etwas vergreifend, noch der folgenden Autoren, die diese I'rage
speciell behandeln, gedenken, R. v. Haumeder?) machte nach einer von der Meyer-
schen Methode wenig abweichenden, eine Reihe von 15 Versuchen; sie zerfallen in
drei oder eigentlich vier Gruppen und gaben folgende Resultate:
I. Kinder nach der Geburt der Placenta abgenabelt:
a) die Placenta kam wenige Minuten nach der
Geburt des Kindes (5 Fille) . . ., . . . 133,3 grm. oder 22,2,
b) die Placenta kam spit 15—75 Min. nach dem

Rinte: (5 iPalle)s 7 7 St U o SRR o SRR e L
II.  Nach Aufhoren der Pulsation abgenabelt (2 Fille) . 130,2 R D I
III.  Sofort nach der Geburt abgenabelt (3 Fille) . . , 1648 Rsu s ARe L7 AT L

Hieraus die Schlisse: durch sofortige Abnabelung wird dem Kinde eine Blut-
menge von c. 70 grm. entzogen (Diff. v. Ib und [I). Vom Moment der Geburt bis
zum Aufhiren der Pulsation gewinnt ‘der Neugeborene ungefihr 36 grm. (Diff,
v. II und IIT).

Auch nach dem Aufhéren der Pulsation des Nabelstranges werden in Fillens
wo die Placenta spit ausgestossen wird, dem Kinde noch c. 30 grm. Blut zugefiihrt
(Diff. v. IT und Ib). Endlich der Druck des Uterus selbst, verstirkt durch den Crédé-
schen Handgriff, ist fir die Austreibung des Blutes aus der Placenta von nebensich-
licher Bedeutung (aus dem Vergleich von I und IT). Aus dem Vorhandenscin der
Differenz (von 40 grm.) zwischen Ia und I b, d. h. zwischen dem Blutgehalt spiit abge-
nabelter Placenten, die rasch, und solcher, die erst nach 155! geboren worden
waren, schliesst Haumeder, dass wenn die Uteruscontractionen die Hauptursache des
Blutiibertrittes wiren, diese Differenz nicht existiren konnte. Da aber der Blutgehalt
der Placenta um so geringer wird, je linger die Nachgeburtsperiode bei intacter Nabel-
schour dauert, so bedarf es wohl nur lingerer Zeit und »vollstindiger Entfaltung des
Lungenkreislaufes®, um das Blut aus der Placenta zu aspiriren.

1) R.v. Houmeder: Ueber den Einfluss der Abnabelungszeit auf den Blutgehalt der Placenta,
Ceutralblatt fir Gynaecologie 1879. Nr. 15,
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Leider sind .die Beobachtungsreihen viel zu klein, um solche weitgehende
Schliisse aus denselben ziehen zu diirfen.
Auf Grandlage von 164 Beobachtungen spiit abgenabelter Kinder konnte
1 v. Haumeder die auffallende Hyperaemie und erhohte Reflexerregbarkeit Schiicking’s
nicht constatiren. '
Viel grosser ist das Beobachtungsmaterial, das Andrejew?) iiber dicse Frage

i in dem zweiten Theile seiner Dissertation mittheilt, Fr bestimmte den Blutgehalt der
I Placenten durch Auswaschen der zerkleinerten Placenta und Vergleichen der gewonnenen
?

e Waschfliissiglkeit mit einer Blutlisung von bekannter Concentration.

Sein Resultat war:
Nach frither Abnabelung (3s—1"2 p. p.) (18 Fille) 24,1 28,8%, im Mittel 25,8 9,
Nach spiter Abnabelung (2' nach Aufhéren der Pulsation) (18 Fille) 21,8—27.2 9,
im Mittel 24,49,
Also eine Differenz von 1,4°% oder auf 600 grm. Placentargewicht 9 grm. Blut.

Fassen wir die Blutgehaltshestimmungen der 6 Autoren zusammen, so erhalten
wir folgende eigenthiimliche Gegensiitze :

Ziweifel: Differenz von 81 grm., Mayring 95 resp. 22 grm,, v, Haumeder 70

resp. 36 grm.
Dagegen: Wiener 12,78 grm., Meyer 16 grm. und An drejew 9 grm.
e Diese so grosse Verschiedenheit der Resultate lisst doch vermuthen, dass eben

die Methode zu ungenauen Schliissen veranlasst, und, dass unabhiingig vom Expefimen-
tator sich gewiss irgend welche Fehler einschleichen, die dann selbstverstindlich die
Resultate in nicht gewiinschter Weise modificiren. Ob, wie Ribemont meint. die
Abweichungen in den Resultaten Zweifel's und Meyer's auf verschiedener Abnabe-
lungszeit beruhen, lasse ich dahingestellt, zweifele aber daran, da die Angaben dariiber
bei beiden Autoren priicise genug sind.

In der nichsten Zeit folgten nun eine Reihe von kleineren Aufsitzen von
Meyer, Schiicking, die schon angefithrte Arbeit von R. v. Haumeder, Fritsche
und eine Dissertation von Luge.

Schiicking ) bringt in seinen neuen Beitriigen zur Abnabelungstheorie die
Ergebnisse einer Untersuchung des Blutgehaltes von fiinf in moglichst frischem Zustande
befindlichen Kinderleichen. Die nach mehreren Minuten pp. abgnabelten gaben je ez,

Yt und 'y, im Durchschnitt 'y des Korpergewichtes. Zwei sofort abgenabelte dagegen

um iy und ', also im Durchschoitt '|;; des Korpergewichtes. — Er wendet sich

1) Hur: Amngpeers K yuemio o nepesased nynopmaer y Hosopomgesmmrxwm. Jmecepr. Cr. Ie-
Tepbyprs 1880

?) Schiicking: Neune Beitrlige zur Abnabelungsiheorie, Centralbl, f. Gymaee. 1879, Nr. 12,
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hauptsiichlich gegen die Angaben von Meyer und zum Theil von Wiener, bedauert
iiberhaupt, dass man sich mehr mit Blutgehaltsbestimmungen und weniger mit directen
Wiigungen beschiftigt hat. Tn seiner Replik ) gegen Meyer hebt er besonders einen
Uebelstand der Untersuchungen der Placenten auf ihren Blutgehalt hervor, der darin
bestehe, dass man den foetalen Antheil der Placenta von dem miitterlichen nicht scharf
trennen konne.

Tas Zuriickflicssen des Blutes in die Placenta durch die Nabelschnurarterien,
wie es von Meyer in seiner ersten Arbeit angegeben und gegen Schiicking nament-
lich in seiner Erwiderung 2) hervorgehoben und geltend gemacht wurde, konne wegen
des hochgradigen Druckes, unter dem die Placenta in utero steht, nicht stattfinden, es
miisse sich immer eine bedeutende Stauung in den Nabelarterien ausbilden. Bei der
ersten Inspiration kime noch der dem Ueberfliessen des Blutes in das Kind giinstige
pegative Thoraxdruck und durch die Entfaltung des Lungenkreislaufes endlich noch
eine in gleichem Sinne wirkende Frniedrigang des Blutdruckes in der Bauchaorta des
Kindes hinzu.

Fritsch®) sucht ein Compromiss zwischen den Ansichten iiber die Ursache des
Uebertrittes des Blutes, wie sic in den Arbeiten der verschiedenen Autoren hervor-
getreten, zu finden. Hr sieht als hauptsichlichstes ursichliches Moment die Druck-
differenz an, die zwischen dem nur unter Atmosphiirendruck stehenden Kinde und der
:n utero befindlichen Placenta besteht. Diese Druckdifferenz mag eine Art von Aspi-
ration hervorbringen. Nebenbei spiele wohl auch die Schwere, da das Kind tiefer als
die Mutter liegt, eine gewisse Rolle.

In der Dissertation von Liuge *) heisst es: ,die Spitabnabelung hat znr Folge
eine Transfusion, mit welcher dem Kinde nicht nur Blut derselben Species, sondern
eigenes zugefihrt wird, denn das in der Placenta vorhandene Blut ist zu irgend einer
kurz voraufgehenden Zeit im Kinde gewesen.™ Da uns aber jede Kenntniss iiber die
Blutvertheilung zwischen Kind und Placenta withrend der Schwangerschaft fehlt, der
Blutgehalt Neugeborener neuerer genauerer Bestimmungen bedarf, endlich die Veriinde-
rung der Blutvertheilung swischen Kind und Placenta, wie sie der Geburtsprocess doch
nothwendigerweise mit sich bringen muss, unbekannt ist, so konnte erst nach ..Erledi-
gung dieser Fragen festgestellt werden, wieviel von dem mnach der Geburt in das Kind
fliessenden Blute urspriinglich diesem, wieviel der Placenta gehort, nach den Ueber-
fliessen welcher Quantitit Blut also die Abnabelung erfolgen muss.* Bis dahin aber

1) Echiicking: Zur Physiologie der Nachgeburtsperiode. Centralbl. f. Gynuee. 1879, Nr. 14,

2) Meyer: Zur Abnabelungsirage. Erwiderung an Hrn, Dr. Schiicking. Centrbl. f. Gyn, 1879, Nr. 13.

3) H. Fritsch: Zur Theorie der Abnabelung. Centralbl. Gyn. 1879. Nr. 16.

4) R.Luge: Ueber den zweckmiissigsien Zeitpunkt der Abmabelung der Nengeborenen. Inaugural-
Digsert. Rostock 1879,
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muss auf rein klinischem Wege festgestellt werden, ,,wieviel Blut dem Kinde oline
Schaden und mit Nutzen zugefiihrt werden kann,* In dieser Fragestellung finden wir
(im Gegensatz zu Schiicking und anderen) die Moglichkeit eines Schadens der LAuto-
transfusion* in den Vordergrund geriickt und zwar bedingt durch folgende in der Ro- -

& stocker Klinik gemachte Erfahrungen, die Luge mittheilt. In zwei Fillen nach normalen
| Geburten, einmal nach ,frihzeitigem Nabelschnurstrich*, das 2. Mal nach Spitabnabe-
= lung und ,,ganz zuletzt (?) ausgefihrtem Nabelschnurstrich traten am 2. Tage p. p.
4 clonische Zuckungen der oberen Extremititen und Opisthotonus anf und verschwanden
b in den nichsten Tagen. Das erste Kind sah dunkelroth aus, mit bliulicher Oberlippe,

»die unteren Hxtremitiiten gespannt. In einem dritten Falle, der durch Krampfwehen
und Hydramnion complicirt war, wurde das Kind asphyctisch geboren, belebt ,.frihzei-
tiger Nabelschnurstrich. Das Kind erscheint »Uppig roth*; in den folgenden Tagen
entwickeln sich bei subnormaler Korpertemperatur alle Symptome der Sclerodermie und
j das Kind stirbt am 6. Tage. Die Section ergiebt ausser Blutreichthum aller Organe
Haemorrhagien im Gehirn und Rickenmark. Aus der Gleichheit der Symptome in den
_ beiden ersten Fillen und im dritten, in welchem durch die Section Gehirnblutungen
I nachgewiesen wurden, glaubt Luge auch auf einen gleichen Befund in den beiden
ersten schliessen zu konnen. Doch finde ich eigentlich wenig gleiche Erscheinungen in
den “beiden zu kurz mitgetheilten Krankengeschichten. Kriampfe und Opisthotonus
wiederholen sich allerdings in den beiden ersten Fallen, aber im dritten sind keine

e N

Krampfe notirt, hier finden wir dagegen am zweiten Tage ,,Haut prall und hart, oede-
matoes besonders im Gesicht, Bxtremititen gespannt®, dieses nimmt zu, es bildet sich
unter der Kopfschwarte ,,starkes Oedem, das Hinterhaupt wulstig verlingernd*“. Von
derartigen Erscheinungen aber sind im Fall 1 nur die »Sespannten Extremititen®*, im
Fall 2 gar nichts angefilhrt. In einem vierten ilteren Falle finden sich ebenfalls nach
Erscheinungen der Sclerodermie durch die Section, Gehirnblutung nachgewiesen.

Nach Luge liegt es nahe, die Ursache der Gehirnblutungen in der Anwendung
der Transfusion zu suchen und kommt es hierbei darauf an, ,,o0b die Menge des trans-
fundirten Blutes oder die Schnelligkeit und Kraft, mit welcher die Transfusion statt-
fand, schidliches Moment war.“ Da aber in allen Fillen (mit Ausnahme des ange-
fihrten Fall 2), in denen ,alles verwendbare Blut langsam und vorsichtig transfundirt
wurde*, #hnliche Erscheinungen fehlten und nach Analogie der W. Miiller’schen
Versuche itber Transfusion, glaubt Luge den schiidlichen Einfluss der Schnelligkeit
und Kraft, nicht aber der Menge des transfundirten Blutes zuschreiben zu miissen,

. Luge fihrt, um den Uebergang des Blutes p. p. aus der Placenta in’s Kind
zu demonstriren, sieben Versuche an, in denen er mehrere Wiigungen anstellte, vordem
noch die Placenta geboren, dann bei hochgehaltener Placenta und endlich bei Com-
pression derselben und Nabelschnurstrich. Das Kind nahm in allen Fillen an Grewicht
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zu und zwar hauptsichlich wihrend der ersten 2—3 Nachgeburtswehen; diese Zunahme
wurde verstirkt bei der Expression der Placenta nach Crédé. HEndlich findet, wenn
die Geburt der Placenta nicht zu spit p. p. des Kindes erfolgt, noch eine geringe
Zunahme beim Hochhalten und bei Compression der Placenta statt, sowie auch beim |

Nabelschnurstrich. . .
Dieses Verhalten wird erklirlich, wenn man die an geborenen Placenten, vom

Verfasser angestellten Versuche betrachtet. Er fand, dass bei horizontaler Lage der =
Placenta und des Nabelstranges eine miissige Menge Blut, 6—20,5 ccm., abfloss, 5
Erwiirmen der Placenta (37° C.) oder Abkiihlen blicben ohne Erfolg, bei Eintauchen _

aber in 40° R. Wasser zeigte sich ,.sehr prompt eine schnelle Entleerung der Placentar-
gefiisse, die sich auf nahezu den ganzen verwendbaren Blutgehalt bezog.** Dieselbe
Wirkung, nur langsamer, erhielt man durch Hochhalten der Placenta, wobei die Schuellig-
keit der Entleerung von der Hohe abhing. War die Placenta dabei zugleich in heissem
Wasser, so wurde die Wirkung maximal.

Aus diesem Verhalten leitet Liuge folgende Lehrsiitze ab, die er auch zur Auf- |
nahme in Hebammenlehrbiicher (!) empfichlt:

.15t das Kind geboren, so wird seine Verbindung mit der Mutter ungestort und
ungezerrt erhalten; die Abnabelung wird erst nach '/s+ Stunde und nach vollstindigem
Zinsammenfallen der Nabelschnurvene vorgenommen. Ist jedoch schon frither durch die
Wehe oder durch gleichzeitigen Druck auf die Gebirmutter, die Nachgeburt zu Tage
befordert, so wird sie hochgehalten, bis alles Blut in das Kind eingeflossen ist. Man
erkennt letzteres an der Entleerung der Nabelschnurvene. Das Auspressen der gebo-
renen Nachgeburt, sowie der Nabelschnurstrich sind zu keiner Zeit gestattet.* — 3 2

Fiir eine Gefahr der Spitabnabelung, sowie des Nabelschnurstriches erscheinen :
uns die angefithrten, von Liuge beobachteten Fille doch kaum beweisend. Hine auf-
fallend rothe Firbung der Haut des Kindes fihrt Luge, z B. in Fall 2, gar nicht
an. Warum sollten da die am 2. Tage auftretenden clonischen Kriampfe durchaus von
Gehirnblutungen, die durch die Spiitabnabelung bedingt wiren, herriihren? In einem
vierten Falle, wo durch die Section auch Blutextravasate im Gehirn nachgewiesen
wurden, war das Kind am 4. Tage mit der Diagnose Sclerodermie gestorben, hatte aber
eine Fractur des rechfen Scheitelbeines und bot am ersten Tage das ,,iippig-rothe Aus- -
sehen frihreifer Kinder* dar. Zwischen diesem Aussehen aber und dem Aussehen,

=

wie es in den anderen Fillen nach Liuge’s Beschreibung uns vorschwebt, scheint mir s
doch ein bedeutender Unterschied zu existiren.
Binige Mal hatte Verfasser ,,deutlich den Bindruck, als ob spiit abgenabelte n

Kinder ein vermindertes Nahrungsbediirfniss zeigten. Doch ist die Frage seiner Mei-

nung nach noch durch grosse Reilien von Wigungen vor und nach jeder Nahrungs-
aufnahme festzustellen, und miisse, selbst im Falle dieselben zu negativen Resultaten

"




fiihren sollten, die Moglichkeit, dass sich der Nutzen der Spitabnabelung erst in den
nichsten Wochen nach der Geburt zeigt, zugegeben werden.

In Bezug auf die Hiufigkeit des Icterus sei noch erwihnt, dass Luge denselben
in 26 Fillen spit abgenabelter Kinder nur einmal (I) sah. Das ist in der That eine
auffallende Seltenheit, wenn man nicht annimmt, dass die viel hiufigeren Fille von
Icterus schwiicheren Grades iibersehen oder wenigstens nicht in Rechnung gezogen
worden sind.

Noch auf einen Punkt der Liuge’schen Arbeit muss ich hier hinweisen. Ver-
such 7 wird mitgetheilt zum Beweise, dass bei livid asphyctischen Kindern die Trans-
fusionsverhiltnisse die gleichen wie bei lebensfrischen sind. Bs heisst dort: ., Kind
schwach asphyctisch geboren, in diesem Zustande anf die Wage gebracht, wo die Wi-
gung erst nach 2 Min. gelingt, ohne dass das Kind inspirirt hat. Bis zum Ende der
zweiten Wehe, zu welcher Zeit Inspiration und Schreien beginnen, nimmt das Kind
24,0 grm. zu.* Ich vermisse jede nihere Angabe iiber das Verhalten gleich nach der
Geburt. Ich kann mir kaum denken, dass man, wenn das Kind asphyctisch geboren
und so lange ohne Respiration verbleibt, sich nicht bewegen fiithlen sollte, therapeutisch
cinzuschreiten, wenigstens doch die gewihnlich iiblichen Hautreize anzuwenden. Ob
dieses geschehen, daritber finden wir keine Angaben. Wie die Herzthitigkeit des
Kindes war, wird uns nicht mitgetheilt. War sie regelmissig und waren deutliche
Pulsationen der Nabelschnurgefiisse zu fithlen? Worin dusserte sich denn die Asphyxie?
Nur im Ausbleiben der Respiration? Handelte es sich dann nicht vielmehr um einen
Zustand von Apnoé, wie er bei rasch verlaufenden Geburten zuweilen zur Beobachtung
kommt. Gegen diese Voraussetzung lisst sich aus den mitgetheilten Daten allerdings
anfithren, dass es' sich in dem betreffenden Falle um eine Erstgebiirende und ein
3675 grm. schweres Kind handelte. War die Thatigkeit des Herzens aber eine gesun-
kene, vielleicht schon inter partum verlangsamte, so wire bei dem langen Ausbleiben
der spontanen Inspiration der Fall kaum noch als schwache Asphyxie zu bezeichnen
und ein Abwarten ohne Anwendung therapeutiseher Massregeln noch unverstindlicher.
In jedem Falle scheint uns die leider zu kurz mitgetheilte Geburtsgeschichte doch kaum
zu geniigen, um den Beweis zu fihren, dass die Transfusionsverhiltnisse bei livid asphycti-
schen Kindern die gleichen, wie bei frisch geborenen seien.

Wir miissen uns jetzt wieder einer franzosischen Arbeit von Ribemont ) zu-
wenden. Diese Arbeit zeichnet sich von manchen anderen durch ihre Ausfihrlichkeit
und duorch die Grisse des beobachteten Materiales aus.

1) A. Ribemont. Contributions & Uétude de cette question: & quel moment doit-on opérer la liga-
ture du cordon ombilical? Annales de Gynécologie 1879. Février.
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Im Eingange wendet sich Verfasser hauptsiichlich gegen Porak; weist auf die
Miingel seiner Wigungen, auf die nicht stichhaltigen therapeutischen Vorschliige bei
der Asphyxie, auf die geringe Wichtigkeit der verschiedenen nach Porak's Meinung
von der Blutiiberfillung — durch spite Abnabelung — herriifirenden krankhaften
Erscheinungen der Neugeborenen hin !).

Seine eigenen Wigungen umfassen 104 Kinder, von denen 61 sofort (ligature
immédiate) und 43 spit (ligature tardive) abgenabelt waren. Diese zerfallen wieder
Jje nach dem Gesundheitszustand der Miitter in je zwei Gruppen: Kinder, deren Miitter
vollig gesund blieben und solche, deren Miitter irgend welche Erkrankungen acquirirten.
Die Wigungen sind tiiglich gemacht worden, mit geringen Ausnahmen bis zum 8. oder
9. Tage. Ausser in vier, alle Zahlen enthaltenden, Tabellen sind die Resultate auch
noch auf einer Tafel in Curvenform wiedergegeben.

Die Resultate sind:

Sofort abgenabelt: Spiit abgenabelt :
lam 8. Tage -—143,3 grm. lam 8.Tage— 7.3 grm.
» 9, —1058 ., Gesunde Mitter:! ,, 9. ,, -+ 703 .,
l,, TP e l 10. ,, +100,2 ,,
am 8, Tage — 87,1 grm. ‘am 8. Tage —101,6 grm.
Kranke Mitter: iy 9. ., 38,7 ,, Kranke Miitter: ¢ ., 9. ,, —1059 .,
I e =1 GO l 5 10, —1242°

Die einzigen Kinder, die am 9. resp. 10. Tage ihr anfingliches Gewicht itiber-

schritten hatten, waren also Kinder gesund gebliebener Miitter nach spiiter Abnabelung.

Gesunde Miitter:

Der anfingliche Gewichtsverlust fiir die friih abgenabelten Kinder erscheint
geringer zu sein, als fiir die spiit abgenabelten, doch sei das nur scheinbar, denn wenn
man ihrem Anfangsgewichte die durchschnittlich durch die frithe Abnabelung verlorene
Blutmenge im Gewichte von 92 grm. hinzuaddire, so seien die Verluste auch in den
ersten Tagen grosser, als die der spit abgenabelten Kinder.

Das Maximum der Gewichtsabnahme fillt fiir die Kinder spiter Abnabelung
auf den 2. Lebenstag. Am 3. Tage hebt sich das Gewicht wieder. Die Kinder frither
Abnabelung verlieren auch noch am 3. Tage, wenn auch nur ein Geringes, an Gewicht.
In diesen Beobachtungen liegt eine Bestiitigung der Hofmeier'schen Angaben.

1) Porak's Beobachtung einer ansgesprochenen Hyperaemie in einem Falle von spiiter Abnabelung,
die dureh ijhie bedrohlichen Erscheinungen zum Abnabeln aufforderte , hilt Ribemont, nnd wohl mit Recht,
fir ganz efwas anderes. Er meint, statt sich mit dem Abnabeln zn beschiiftigen, hiitte man dem Kinde die
agpirirten Schleimmassen aus dem Munde entfernen miissen und bald hiitte sich wohl, mit Herstellung regel-
wiissiger, unbehinderter Respiration, auch die Hyperaemie gegeben. Auch mir sind niemals solche’ bedrohliche
Erscheinungen, wie sie von Porak geschildert worden sind, bei spiiter J\hnnbe!lmg vorgekommen. Anf die
Vaginalblutangen, die Porak in mehreren Fillen bei spiit abgenabelten Kindern beobachtete, komme ich
noch spiiter zuriick,
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Am 10. Tage stellt sich die Differenz zwischen 2 Kindern je nach der Zeit der
Abnabelung auf 252 grm. Da die Abnahme des frith abgenabelten 59.2 + 92 = 151
betriigt, die Zunahme des spiit abgenabelten aber = 101 grm, ist.

Gegen das Zugrundelegen des Gewichtes des 10, Tages als Criterium fiir die
vortheilhafte Entwickelung der Kinder nach spiter Abnabelung liesse sich ein Einwand
erheben. Die Tabellen zeigen vom 6. und noch mehr vom 7. Tage an einzelne aus-
fallende Rubriken, wie das ja nicht anders zu erwarten. ist; berechnet man nun die
Zunahme, resp. den Verlust am 10. Tage, so hat man eine viel geringere Zahl von

u Fillen und zwar fast um die Hilfte weniger (104 anfinglich, 56 am 10. Tage), so dass
irgend welche Eigenthiimlichkeiten eines einzelnen Kindes, eine besonders starke Abnahme,
oder Zunahme etwa, auf den Durchschnittswerth einen viel betrichtlicheren Einfluss
ausitben, ihn viel mehr modificiren kinnen, als in den ersten Tagen. Doch diesem

Einwurf begegnet auch schon Ribemont selbst, indem er sagt: .,Loin de nous, d'ail-
leurs, la pensée que ces resultats expriment 'absolue verité.:

Dass in seinen Tabellen offenbare Fehler iibersehen worden sind und doch in
Rechnung gebracht wurden, beweist der schon von Andrejew ausgezogene Fall 12.
(Geburtsgewicht 3200, erster Tag 3830, zweiter Tag 2830). :

B ‘In Bezug auf die Behandlung der Asphyxie spricht sich Verfasser entschieden
zu Gunsten der von Budin angegebenen Regeln aus.
Er kommt zu folgenden Schliissen:
Durch spiite Abnabelung gewinnt das Kind ¢. 92 grm. Blut.
Dieses Blut ist fir den Lungenkreislauf nothwendig.

- 3. Die Ueberfithrung des Blutes geschieht hauptsiichlich durch die aspiration
thoracique,
4. In Fillen von blauem Scheintode darf die sofortige Abnabelung nicht und noch
weniger eine Blutentziehung durch die Nabelschnur gemacht werden.
Die spite Abnabelung bringt keinerlei Gefahr mit sich, sondern

(14

6. die Kinder verlieren nach derselben in der nichsten Zeit nach der Geburt
weniger und gewinnen mehr und rascher an Gewicht als friih abgenabelte.
7. Die Nachgeburtsperiode verliuft rascher und leichter,
' 8. Man darf nicht vor Aufhéren der Pulsation der Nabelschnur abnabeln,
BEs sei hier noch ein Einwand gegen die Ribemont’schen Schliisse
7 ausgesprochen.
Eine bestimmte Menge Blut geht nach der Geburt des Kindes aus dem foetalen
2 Placentartheil in das Kind hiniiber, das steht fest. Wie gross aber diese Menge ist,
lisst sich bei der vom Verfasser und friiher von Budin gebrauchten Untersuchungs-
methode nicht feststellen, denn wir messen Ja nur die Menge, die hiniibergehen konnte,
nicht aber das Quantum, das wirklich hiniibergegangen ist, und nicht die Grosse der
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Blutmenge, die gleichzeitig in der entgegengesetzten Richtung vom Kinde zur Placenta
geht. Bine genaue Bestimmung des wirklichen Zuflusses an Blut zu dem Kinde kann
nur durch die directen Wagungen, wie sie zuerst von Schiicking, spiter yon mehreren
Anderen gemacht wurden, angefithrt werden.

Wir konnen daher nicht zu dem Initialgewicht friith abgenabelter Kinder im
Durchschnitt 92 grm. hinzuaddiren, um dadurch das Gewicht zu bestimmen, welches
das hetrefiende Kind eigentlich bei der Geburt gehabt haben miisste. Damit wird denn
auch das stirkere anfingliche Sinken des Korpergewichtes frith abgenabelter Kinder,
wie es Ribemont behauptete, fraglich.

Viel grosseres Interesse und wichtigere Resultate namentlich in Bezug auf die
Frage iiber die Ursache der Blutiiberfihrung p. p. aus der Placenta in’s Kind bietet
uns eine zweite Arbeit desselben Autors’). Ribemont versuchte eine experimen-
telle Losung der Frage, welchen Einfluss die Uteruscontractionen, und welchen die
Aspiration des Thorax auf das in den Placentar- und Nabelschnurgefissen enthaltene
Blut ausiiben, um auf diesem Wege die Controverse zwischen Budin einerseits und
Schiicking und Porak andererseits zu entscheiden.

Durch eine geeignete Vorrichtung brachte er gleich nach der Geburt des Kindes
sowohl die Vene, als eine der Arterien des Nabelstranges in Verbindung mit drei
Manometern, die die Hohe des Blutdruckes und dessen Schwankungen auf einer roti-
renden Trommel notirten. .

Fr machte seine Versuche an 23 Kindern, von denen er 15 spit abnabelte, und
fand: 1) den Druck in der Arterie des Nabelstranges = 63,7 mm. Quecksilber (im
Durchschnitt), wihrend die Vene nur 33,49 mm. Blutdruck gab. — 2) wiibrend der
Dauer der Versuche traten keine Uteruscontractionen ein. Wenn geraume Zeit nach
Aufhoren der Pulsationen der Gefisse sich Uteruscontractionen einstellten, so konnte
er folgendes beobachten: im foetalen Abschnitt, c. 10—15 ctm. vom Nabelring entfernt,
wurden alle Gefisse der Nabelschnur blutleer, so dass sie oft schwer von der umge-
benden Sulze zu unterscheiden waren; niher zur Placenta hin bleiben die Arterien
leer, die Vene erscheint aber blutgefillf, oft strotzend (gonflée); diese Blutsiule in der
Vene bleibt trotz Uteruscontractionen, ja selbst bei starkem Druck auf den Uterus
unbeweglich. — 3) Je nach der Art der ersten Respirationen des Kindes geben die
Curven deutliche Blutdruckschwankungen. Beginnt das Kind nach einigem Schreien
regelmissig, nicht besonders tief, zu respiriren, so finden wir die Curven ziemlich
parallel, ohne stark ausgesprochene Schwankungen verlaufen. Bleibt das Kind dagegen
in den ersten Secunden ganz ruhig, ohne zu respiriren, und stellt sich die Athmung

i) A. Ribemont: Recherches sur la Tension du sang dans les vaisseaux du foetus et du nouveau-né.
Extrait des Archives de Tocologie. Octob. 1879. Paris 1879,
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erst nach Anwendung leichter Hautreize ein, so sehen wir heftiges Schreien, verliin-

gerte Exspirationen mit zwischenliegenden, tiefen Inspirationen. Auch auf der Curve

prigt sich das deutlich aus: wir finden eine Reihe von starken Schwankungen, deren

£ Hohepunkte den Exspirationen, deren tiefe Parthien den Inspirationen entsprechen.

Maximum und Minimum der Curvenschwankungen treten fir die Vene ¢. 4 Secunden

spater auf, als fiir dic Arterie. — Endlich zeigt 4) die gleichbleibende Hihe des

Arteriendruckes, dass keinerlei Ueberfiilllung des Blutgefisssystems des Kindes stattfindet.

Durch diese Ergebnisse der genauen Messung der Blutdruckverhiltnisse wird

allerdings der Einfluss der Aspiration des Thorax vollstiindig und eigentlich unzweifel-
haft erwiesen. —

Eine Reihe von Beobachtungen sprachen ausserdem chenfalls dafiir. Bei einer
unterbundenen Nabelschnur wird in dem zwischen Ligatur und Nabelring liegenden
b Stiicke die Vene sehr bald — wenn das Kind respirirt — leer. Dasselbe zeigen zweil
‘.{ im Anhange angefithrte Beobachtungen von Budin; in dem einen Falle wurde beim
' am Steiss extrahirten Kinde der Nabelstrang miglichst entfernt vom Kinde comprimirt,

sowie das Kind die erste tiefe Inspiration machte, entleerte sich die Vene vollstindig.
‘“i' In dem 2. Falle athmete das in Schidellage geborene Kind sofort, die Pulsationen der
. r‘ Nabelschnur hatten aufgehort, die Vene war leer bis auf eine kleine ¢. 1 ctm. lange
' Stelle, das hier enthaltene Blut bewegte sich nicht von der Stelle wihrend der Uterus-
contractionen, die c. 8’ p. p. die Placenta aus dem Uterus hervortrieben.

Wir kommen jetzt zu der schon auf Seite 25 erwihnten Arbeit
b Andrejew’s.

Er hat drei Gruppen: 1) friihe Abnabelung: 3/s—11/,' p. p., sobald das Kind
schrie und sich bewegte, und 2) spite Abnabelung: a. 2‘'nach Aufhéren der Pulsation
der Nabelschnur und b. nach Expression der Placenta.

Ausser den tiiglich zweimal vorgenommenen Wigungen der Neugehorenen
wurden auch solche nach dem Vorgange Schiicking's gemacht: das Kind sofort und

& dann spiter nach der Abnabelung (eine genauere Angabe wann fehlt) gewogen. Es
ergab sich zwischen den Resultaten dieser beiden Wiigungen eine Differenz von -~ 60
bis — 20 grm., in 2 nicht in Rechnung gebrachten Fillen war die Differenz gleich 0.
im Mittel aus 22 Beobachtungen 38 grm.

Die ausfiihrlichen und genauen Untersuchungen des Verfassers fithrten za Resul-

taten die denen Ribemont's ganz entgegengesetat.
~ Die Kinder nach friiher Abnabelung verloren weniger an Korpergewicht, als die
spiit abgenabelten, am meisten verloren die Kinder der letzten Categorie, die also nach
Expression der Placenta erst abgenabelt waren. — Icterus trat bei spiter Abnabelung
' viel hiufiger auf, als sonst und sah Andrejew die Beobachtung Porak’s bestiitigt,
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dass icterische Kinder mehr an Korpergewicht verloren, als andere. Hervorzuheben
ist moch, dass dieses Verhalten des Korpergewichtes auch bei kiinstlich ernihrten

Tt
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Kindern sich gleich blieb.

Der Verfasser folgert daraus: dass man abnabeln soll, sobald das Kind schreit
und sich bewegt, das Aufhoren der Pulsation der Nabelschnur oder gar die Expression
der Placenta abzuwarten, ist ein iberflissiger Zeitverlust, der auf die weitere Hnt-
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wickelung des Neugeborenen von iiblem Einfluss ist. -‘;
Im zweiten Theile seiner Arbeit sind die Resultate der Untersuchung iiber den
Blutgehalt der Placenta mitgetheilt, von denen ich schon weiter oben sprach. i

Zu Grunde gelegt wurden der Arbeit die Beobachtungen an 85 Neugeborenen
(40 frith abgenabelte, 35 — 2’ nach Aufhoren der Pulsation und 10 nach Geburt der
Placenta). Die Kinder waren alle gesund, ausgetragen und wurden von relativ gesunden
Mittern gendhrt. Um ibrigens den Einfluss etwaiger Erkrankungen der Mitter aus- 5
zuschliessen — es wurden nimlich auch Mitter, die 2- oder selbst 3 mal Temperatur-
steigerungen itber 39° C. zeigten, zu den gesunden gercchnet — wurden dieselben
Beobachtungen an kiinstlich, also vollkommen gleichmissig ernihrten Kindern (10 und
10). wiederholt. Sie ergaben, wie schon angegeben, im Verhiiltniss zur Abnabelungs-
zeit dasselbe Verhalten des Korpergewichtes.

Die Kinder wurden 2-mal tiglich, um 9—10 Uhr Morgens und Abends im Ver-

aufe von 6 bis 6", Tagen gewogen. Herzthitigkeit, Respiration und Temperatur ¢
wurden jedesmal vor der Wigung bestimmt. Auf diese drel erwies die Abnabelungs- &
zeit keinen Einfluss, — |

Die Tabellen sind #usserst genau zusammengestellt: wir finden in jeder Tages- F.

rubrik ausser dem absoluten Gewichtsverlust auch noch in Grammen den Verlust auf
1 Kilogramm Korpergewicht ansgerechnet.
Endlich geben 2 Curventafeln sehr anschaulich und tbersichtlich den Gang der

durchschnittlichen Verluste und der Zunahmen des Korpergewichtes.

Die neueste Arbeit iber unseren Gegenstand erschien von Violet') in
Virchow's Archiv.

Nach einer kurzen Uebersicht der bisher iiber den Zeitpunkt der Abnabelung
erschienenen Arbeiten, betrachtet Verfasser zuniichst theoretisch die Folgen der spiten
Abnabelung und schliesst sich dem Ausspruch Schroder‘s an, in dem es heisst: ohne
Zweifel kime nicht das gesammte Blut, welches vom Herzen des Foetus in Umlauf
gesetzt wird und im Kindeskorper, Nabelschnur und dem so blutreichen Mutterkuchen

enthalten ist, dem abgenabelten Kinde zu.

1) @, Violet: Ueber die Gelbsucht der Neugeborenen und die Zeit der Abnabelung. Virchow’s
Archiv £ path. Anat. u. Physiol. ete. Bd. LXXX. H. 2. pag. 353 u. fl.
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Nach Violet ist ein spit abgenabeltes Kind »mit dem Stamm eines Erwachsenen
zu vergleichen, dem alle vier Extremititen mit Lismarch'schen Binden umwickelt
worden sind.* Dieser Blut-Ueberschuss muss, wie Hofmeier sagt, entweder dem Kinde
unniitz sein und dann bald ausgeschieden werden oder forderlich und wiirde in
dicsem letzteren Falle den Gewichtsverlust der ersten Tage vermindern. Violet hat
nun die Differenz zwischen dem Gewicht gleich nach dem Gebartsbade und dem beim
Verlassen der Anstalt am 11. Tage berechnet. Nachdem, er alle Gewichtsverluste yvon
iber 350 grm. ausgeschlossen, fand er, dass die spiat abgenabelten Kinder nach dem
10. bis 11. Tage durchnittlich 36 grm., die frith abgenabelten durchschnittlich 33 grm.,
verloren hatten. Die hoheren Gewichtsverluste kamen bei den frith abgenabelten aller-
dings etwas hiufiger (10mal auf 78 Kinder) als bei den spiit abgenabelten (5mal auf
63 Kinder), doch nimmt man unter diesen Zahlen auch die Durchschnittswerthe, so
haben wir fir frith abgenabelte 555 grm., fiir spit abgenabelte 619 grm.

Das Aussehen der Kinder nach spiter Abnabelung war durchaus nicht immer
hochroth, es fanden sich auch zartrosige, ja einigemal sogar blasse darunter. Selbst
das sofort mach der Geburt abgenabelte Kind kann dagegen unter Umstiinden hochroth
erscheinen,  wenn es z. B. wihrend der Austreibung viel Blut aus der comprimirten
Placenta bekommen hat. Auf diesen letzten Umstand, der auch schon von Il1ling her-
vorgehoben wurde, komme ich spiter noch einmal zuriick.

Eine ' besondere Lebhaftigkeit der spit abgenabelten Kinder konnte Verfasser
nicht regelmissig beobachten und fand er sogar hiiufig, dass dic Miitter solcher Kinder
ihm mittheilten, die Kinder schliefen fortwilirend und trinken gar nicht.

In dem weiteren Abschnitt seiner Arbeit kommt Violet auf die Entstehung
des Icterus zu sprechen. Hier sei nun erwihnt, dass, nachdem die Anordnung ge-
troffen ward, dass alle in der geburtshilflichen Abtheilung der Charité geborenen Kinder
spit abgenabelt werden sollten, alle mit ganzvereinzelten Ausnahmen icterisch
wirden. [r gelangt zu dem Resultat, dass ,,pach der spiten Abnabelung wihrend
der Gelbsucht der Neugeborenen eine ungeheure Anzahl rother Blutkérperchen zu
Grunde geht, dass im Blut und im Harn cine grosse Menge Pigment sichtbar wird,
wihrend die Leber nachher wie vorher ungestort bleibt und die Fices ihre gewohn-
liche Menge Galle empfangen.* Wenn also Icterus auch nicht immer “und nicht nur
aus Blut-Ueberfilllung entstehe, so sei diese Ueberfillung mindestens doch sehr hiunfig
Ursache des Icterus neanatorum.

Die Wigungen sind ziemlich zahlreich, aber der Zeitraum zwischen denselben
ein zu grosser, was den Werth der betreffenden Zahlenreihen bedeutend beeintrichtigt.
Wir erfahren nicht, was wihrend dieser Zeit mit den Kindern vorging, wann das Ge-
wicht zu steigen begann und wie tief es iiberhaupt sank. Die Differenz der beiden
Gruppen am 9.—10. Tage von um 3 grm. ist eine sehr geringe, und kénnte vielleicht




kaum von Bedeutung sein, wenn sich finde, dass die Kinder nach spiiter Abnabelung
frither wieder an Gewicht zunehmen als die frith abgenabelten. Doch giebt Violet
selbst an, dass er dieses Brgebniss seiner Beobachtungen als kein endgiiltiges betrachte.

Wir vermissen auch eine genauere Angabe des Zeitpunktes der frithen resp.
spiten Abnabelung in Bezug auf die pp. des Kindes verflossene Zeit und des Ver-
haltens der Nabelschnurpulsationen.

Zum Sehluss will ich noch kurz die Resultate der Blutkérperchenzihlungen wie
gie yon Hayem, Hélot und Porak ausgefithrt worden sind und wie sie in der
Arbeit Porak’s (siche Seite 13) angefithrt finden, mittheilen.

Hayem und Hélot zihlten die rothen Blutkorperchen nach der von ersterem
angegebenen Methode bei spit und frith abgenabelten Neugeborenen und fanden:
ersterer eine Differenz von 489.000 pro chmm,, letztere 902.632 zu Gunsten der spit
abgenabelten: Porak zihlte unabhingig von seinen beiden Vorgingern nach Ma-
lasser und erhilt eine Differenz von 845,435 auf 1 cbmm. Blut.

Nachtriglich muss ich noch zweier Arbeiten gedenken, die mir erst withrend
des Druckes meiner Arbeif in die Hinde kamen. BEs ist das erstens ein Aufsatz von
Friedlander!) aus dem Jahre 1877. Im Allgemeinen hat Friedlinder in den
Fillen, wo er 1—3' nach dem Aufhiren der Pulsationen der Nabelschnur abnabelte,
dieselben Beobachtungen an den Kindern machen kénnen, wie Schiicking. Weiter-
hin spricht er sich aber gegen die Ansicht Schiickings aus, als wire es haupt-
gichlich der intrauterine Druck der die Ucbertragung des Blutes bewirke und hilt
dagegen ,die foetale Circulation® fiir den ,wesentlichsten Faktor der Ucbertragung
des Placentarblutes auf das Kind nach der Geburt. Fir diese Anschauung giebt er
sum Theil dieselben Grinde an, die auch ich weiterhin auseinandersetzen werde.

Terner untersuchten Cuzzi und Nicola?) mit dem Cromocitometer von
Bizzozero das Blut Neugeborener, die theils gleich nach der Geburt, theils erst bald
nach dem Aufhiren der Pulsation abgenabelt worden waren und fanden einen Unter-
schied im Haemoglobingehalt zu Ungunsten der gleich abgenabelten. (Die Ziahlen-
Angaben sind nicht Klar, was in dem mir nur zugingigen Referat auch durch ein ?
marquirt worden ist).

1y A F riedlinder: Ueber die Placentar- und Lungen-Blutcirenlation nach der Geburt des Kindes.
Berl. klin. Wochensehrift 1877 Nr. 27.

9) Cuzzi and Nicola. Studie iber Cromocitometrie und Thermometrie in der Geburtshiilfe. (Annali
di Ost. e Gin. 1880, dJuli, Aungust), Referat: Centralblatt fiie. Gynaecologie 1880. Nr. 24.
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Ich komme nun zu meinen eigenen Beobachtungen und berichte im

Il. Abschnitt

iiber die aus der durchschnittenen N abelschnur aus-
fliessenden Blutmengen.

Wie schon erwihnt, machte ich bald nach dem Erscheinen der ersten
Schiicking'schen und der Z weifel schen Arbeit, eine erste Reihe von Untersuchungen.
Die Griinde, weshalb ich nach der Budin'schen Methode verfuhr, habe ich schon aus-
einandergesetzt,

Die Blutmengen, die ich Je nach der Zeit der Abnabelung und dem Zustande
der Nabelschnur aus dem placentaren Ende des durchschnittenen Stranges ausfliessen
sah, boten betrichtliche Differenzen und bestiitigten die Resultate von Budin und
Schiicking vollstindig. Schon damals war es mir klar, dass die ziemlich allgemein
verbreitete Ansicht, als ob gleich nach der Geburt des kindlichen Korpers eine Blut-
circulation zwischen Kind und Placenta nicht mehr stattfinde, — eine Angicht, wie sie
in neuester Zeit noch von Vierordt ') ausgesprochen wurde, — zum mindesten nicht
fir alle Fille, ja kaum als Regel aufgestellt werden dirfe.

Ehe ich die Resultate der ersten Versuchsreihe in Bezug auf die Blutmenge
mit den der zweiten, weit zahlreicheren Reile in Verbindung mittheile, muss ich noch-
mals auf meine Versuchs-Anordnung zurtickkommen,

Es wurden nach Méglichkeit solche Gebirende gewiihlt, bei denen sich keinerlei
pathologische Ereignisse erwarten liessen, die etwa irgend welche operative Hingriffe
In Aussicht stellten. — Aus der Anamnese und den dusseren Messungen suchte ich
festzustellen, ob die Frau am rechtzeitigen Ende ihrer Schwangerschaft stehe. Durch
Auscultation und Palpation wurde das Leben des Foetus bestimmt und die Herztone
wiederholt controlirt. Vom Moment des Binschneidens des Kopfes an, verfolgte ich
die Geburt mit der Uhr in der Hand. Gleich nach Geburt des Kopfes, wenn die
Nabelschnur nicht um den Hals geschlungen war, wurde die Geburt, falls nicht sofort
die Schultern folgten, durch die gewdhnlichen Handgriffe beendigt, die Nabelschnur
ergrifien und iiber ihren Zustand — d. h. ob sie straff oder schlaff” war, wie sich ihre
Pulsationen verhielten, untersucht und dann bei bestindiger Controlirung des Uterns
entweder gleich oder je nach Wunsch erst einige Minuten spiter, bei sehr schwacher
oder nach vélligem Aufhiren der Pulsationen abgenabelt. Anfangs legte ich moglichst
rasch eine Ligatur an, spater liess ich mir eine Art von Klemmpincette anfertigen,

1) K. v. Vierordt: Physiologie des Kindesalter in Gerhardt's Handbuch der Kinderkrankheiten,
Bd. 1. pag. 98. Tibingen 1877.




die ich etwa 10 ctm. vom Nabelring entfernt an die Nabelschnur anlegte, etwas weiter
zum placentaren Ende hin comprimirte ich mit den Fingern, durchschnitt mit scharfer
Scheere und fing das ausfliessende Blut in einem graduirten Cylinder auf. Das Kind
wurde unterdessen gleich bedeckt und in einigen Fillen schon vor der Abnabelung mit
der ecrsten Temperaturmessung per anum begonnen. Die gebrauchten Thermometer
waren Maximal-Thermometer und erst mit einem Normal-Thermometer verglichen — Die
Messung wurde 8—10 Minuten fortgesetat, das Resultat las ich immer selbst ab.

Nach Expression der Placenta wurde die erhalfene Blutmenge notirt, das Kind
darauf gebadet und nach dem immer 10’ dauernden Bade von gleicher Temperatur
(30° R.) abermals die Temperatur bestimmt, darauf eingewickelt auf einer Decimal-
waage gewogen.

Die Placenta wurde von etwa ihr anhaftenden Blutgerinnseln gereinigt und eben-
falls gewogen. Alle Gewichts-Angaben wurden von mir selbst abgelesen und gleich nofirt,

Die Temperaturmessungen und die Wiigungen, die ich iiberhaupt erst bei meiner
sweiten Versuchsreihe vem September 1879 bis Februar 1880 machte, wurden nun
jeden Abend zwischen 7 und 10 Uhr wiederholt. War das Kind in der Nacht oder
am Morgen geboren, so wurde es schon am folgenden Abend wieder gewogen. Fand
die Geburt am Nachmittag oder Abend statt, so wurde die zweite Wigung erst am
Abend des folgenden Tages ausgefithrt. Die Zeitintervalle zwischén den folgenden
Messungen und Wigungen betrugen 24 Stunden wmit geringen Schwankungen von 23
bis 25 Std. Oft konnte ich das Kind noch am 8., zuweilen am 9. und 10. Tage be-
obachten, doch ist die Zahl dieser Beobachtungen eine zu geringe, um sie zu Ver-
werthung durch Mittelzahlen gebrauchen zu kénnen.

Zu der Gruppe der .yvor der Geburt der Schultern* abgenabelten Kinder,
muss ich als Erliuterung hinzufigen, dass es sich hier um solche Kinder handelte,
bei denen ich sofort nach - der Geburt des Kopfes, eine Nabelschnurschlinge um den
Hals constatiren konnte, dieselbe pulsirte in fast allen Fillen noch kriftig, nur einmal war
sie sehr straff um den Hals zugezogen, so dass man keine Pulsationen fiihlen konnte,
ich unterband resp. legte die Pincette an und -comprimirte digital, durchschnitt dann
and extrahirte das Kind sofort, worauf das Blut aus dem placentaren Ende in. oben
angegebener Weise aufgefangen wurde. In dem einen erwihnten Falle von sehr
tige

straffer Umschlingung stellte sich sofort nach der Durchschneidung eine sehr kri
Pulsation des foetalen Endes ein

Das Aufhoren der Pulsationen wurde bestimmt in der Nihe des Nabelringes
(ca. 2—4 cm. von ihm entfernt). Wie lange die Pulsationen anhielten, zeigt uns ein
Blick auf Tabelle V. In diesen Fillen wurde immer ';—1’ nach Authiren der Pulsa-
tion abgenabelt. Die Zahl der p. p. bis zur Abnabelung verstrichenen Minuten minus

1/,—1/, giebt uns also die Dauer der Pulsation an.










e,
i —




—= g9 - —

Ich mochte hier gleich eine Beobachtung Ahlfeld’s!) anfihren: bei einem
rasch, ohne Kunsthiilfe geborenen gesunden Knaben einer I para pulsirte die Nabel-
schnur noch 30’ p. p. und als dann abgenabelt wurde, noch weiter 10‘; und wurden
die Pulsationen des foetalen Stumpfes der Nabelschnur im warmen Bade stirker. Auch
ich hatte mehrmals Gelegenheit ein Stirkerwerden oder selbst Wiederauftreten der
Pulsationen gleich nach der Abnabelung zu bemerken. Zweimal fiel mir ein Stirker-
werden der Pulsationen im warmen Bade auf. Die Beobachtung, dass ein unter
warmes Wasser gehaltener Nabelstrang nach seiner Durchschneidung blutet, ist schon
wiederholt gemacht worden.

Auch bei Meyer finden wir Angaben von 10, 15, 19, 42 und 55 Min. p. p,
noch pulsirenden Nabelschniiren. In der schon citirten Arbeit von Schwartz findet
sich ein Fall (Beobachtung 25, pag. 152), in dem die Pulsationen der Nabelschnur
eines scheintodt geborenen Kindes frotz eingetretener Athmung noch 13’ p. p., als
abgenabelt wurde, bis hoch hinauf in die Scheide an Energie nicht verloren hatten.
Das Kind starb 36 Std. p. p. Sectionsbefund: Hirnblutung und Pneumonie. Ein
sehr langes Pulsiren notirte ich in einigen Fillen: z. B. je 2 Fille von 14 und 15/,
je einen Fall von 138, 16, 24 und 25 Minuten. Die Nabelschniire aller dieser Kinder
boten keinerlei Abnormititen in Bezug auf die Dicke, d. h. die Menge der die Ge-
fisse umgebenden Sulze dar; auch Ahlfeld giebt nicht an, dass die von ihm citirte
Nabelschnur sich irgend wic ausgezeichnet hitte.

Eine Vergleichung nebeunstehender Tabellen mit den von uns bereits auf pag. 19
des 3. Bogens besprochenen Resultaten zeigt, dass auch unsere jetzigen, bedeutend
vermehrten Zahlenreihen diesclben Schliisse ziehen lassen.

Wir bekommen je nach dem Zeitpunkt der Abnabelung eine geringere oder
grossere Menge Blutes aus dem placentaren Ende des Nabelstranges. Diese Menge
ist bei Weitem am grissten, wenn wir die Durchschneidung der Nabelschnur noch
vor vollendeter Geburt des Kindeskorpers gemacht haben, sie ist am geringsten, wenn
sie lingere Zeit nach der Geburt des Kindes aunsgefihrt wurde. Und ebenso wie in
unserer ersten Untersuchungsreihe die Menge des gewonnenen Blutes mit den Pulsa-
tionen der Nabelschnur in einem gewissen Zusammenhange zu  stehen schien; so lisst
sich auch in der nebenstehenden Tabelle fast durchgehend ein, wenn auch nicht so
ausgesprochenes Sinken der Zahlenwerthe den verticalen Reihen entsprechend bemerken,

Ehe wir nun zu einer weiteren Besprechung dieser Resultate iibergehen, er-
lauben wir uns folgende Vorbemerkungen. Da theoretisch kein Grund vorliegt. daran
zu zweifeln, dass das Blut der Nabelschnur ebenso gut in den Kindeskérper abfliessen
kann, als in den vorgehaltenen Cylinder, vielmehr sich eher voraussetzen lisst, dass

1, Ahlfeld: Wann soll man abnabeln? Archiv fiir Gynaecologie. Bd. XII. H, 3. pag. 489
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die Circulations-Verhiltnisse des geborenen Kindes einen solchen Abfluss zuniichst be-

fordern, so glauben wir daran, dass auch nach der Geburt des Kindes eine gewisse.

Menge Blut durch die Nabelvene in dasselbe hineinstromt. Gleichzeitig verlisst ein
anderes Blutquantum den kindlichen Kiorper durch die Nabel-Arterien; dass aber trotz-
dem dem Kinde ein Plus verbleibt, wird erstens durch die directen Wigungen von
Schiicking und anderen nachgewiesen, zweitens durch die Angaben von Hofmeier
iiber die relativen Gewichte der Placenten und der Kinder nach frither und spiiter
Abnabelung gestiitzt, wobei er fiir erstere das Gewicht der Placenta auf 18,6°/o bis
18,4%, fir letztere auf 17,6—17,3"/yp des Gewichtes des Kindes bestimmte. —
Wenn wir aber auch daran festhalten, dass das Kind gleich nach der Geburt noch
Blut aus der Placenta bekommt, dessen Menge von gewissen Umstiindea abhiingt, so
miissen wir uns dennoch gegen die Unterstellung verwahren, als ob wir das ganze auns
der Nabelschnur abfliessende Quantum als absolutes Maas fir das ,,Reserveblut* an-
sehen, welches dem Kinde durch gewisse Behandlungsweisen p. p. hatte zugefiihrt

werden kinnen. Wir meinen, dass unsere Zahlen nur relative sind und dass von

ihnen etwas wird subtrahirt werden miissen, da unter physiologischen Umstinden sicher
mehr in der Placenta zuriickgehalten wird, als bei dem freien Abfluss aus den durch-
schnittenen Gefissen. Wir stiitzen diese Vermuthung wiedernm anf die Vergleichung
des Durchschnittsgewichtes der Placenten. Unsere Placenten, aus denen das Blut aus
der durchschnittenen Nabelschnur moglichst vollstindig abgeflossen war, wogen 16,3%0
des Kindeskorpers, wilhrend Hofmeier fir nach Aufhéren der Nabelschnurpulsation
unterbundene Placenten 17,6 —17,3%0 fand, ein Unterschied, der in benannten Zahlen
ausgedriickt, ca. 28 grm. betriigt. Den Grund fiir diesen Unterschied sehen wir, wie
sich aus unseren spiiteren Ausfiithrungen ergeben wird, in dem Verhalten der Nabel-
schnurgefisse. Einer vom_Kindeskorper getrennten Placenta fliesst sicher kein neues
Blut mehr zu, wihrend wir kein Recht haben vorauszusetzen, dass in den nicht mehr
pulsirenden Arterien absolut kein Blut mehr stromt. Ist der Zusammenhang zwischen
Placenta und Kind noch erhalten, so wird immer ein wenn auch geringes Quantum
zur Placenta hingehen, das nach der Durchschneidung herausfliessen kann. Darum sind
Hofmeiers Placenten schwerer, als unsere, die wir als so zu sagen, vollkommen blut-
leer ansehen.

Wenden wir uns nun zu den Fragen, die sich unmittelbar an die von uns ge-
wonnenen Daten kniipfen: Wie ist der Uebergang des Blutes aus der Pla-
centa in das Kind zu erkliren? Welcher Kraft haben wir ihn zu-
zuschreiben?

Wie wir aus der Besprechung der vorausgegangenen Arbeiten ersehen, sind
von den verschiedenen Autoren dariiber, sehr von einander abweichende Meinungen

gedussert worden.
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Hauptsichlich sind es zwei Ansichten, denen wir am hiiufigsten hegegnen.
Wihrend eine Reihe von Untersuchern die Aspiration des Thorax als die bewegende
Kraft ansehen, glauben andere dieser nur cine untergeordnete Bedeutung, gegeniiber
der viel stirker wirkenden, eigentlich allein wirksamen Kraft der Uterus-Contractionen,
zuschreiben zu miissen.

Fiir die Aspiration sprachen sich hauptsiichlich in ihren ersten Arbeiten von
rein theoretischen Ueberlegungen geleitet, Budin und Ribemont aus. In seiner
zweiten, experimentellen Arbeit bringt Ribemont in seinen Curven einen directen
Beweis fiir den Einfluss der Aspiration des kindlichen Thorax, anf die Blutmasse in
den Nabelschnurgefissen. Die Blutdruckschwankungen wihrend der Respirations-
bewegungen des Kindes beweisen aber nur ein Zu- und Abstromen des Blutes bei
In- und Exspiration. Die im Anhang mitgetheilten Beobachtungen, dass die Vene
in der abgebundenen Nabelschnur leer wird, sobald das Kind inspirirt, ist wohl nur
durch Aspiration des Thorax zu erkliren; wir kinnen aber in dieser Thatsache keinen
Beweis dafiir sehen, dass die Aspiration des Thorax in jedem Falle, auch bei nicht
unterbundener Nabelschnur die einzige, den Uebertritt des Blutes in den kindlichen
Kérper bewirkende Kraft sei. Wesshalb sollte denn das Blut aus der durchschnittenen
Nabelschnur in reichlicher Menge ausfliessen, wie es ja gerade Budin zuerst nachwies
und Ribemont bestitigte, wenn nur Aspiration des Thorax bei unverletzter Nabel-
schnur den Blutzofluss zum Kinde hervorriefe?

Endlich sprechen gegen den alleinigen oder hauptsichlichsten Einfluss der Aspi-
ration diejenigen Fiille, wo es durch directe Wiignng gelang noch vor dem Eintritt der
ersten Respiration schon eine mehr oder weniger betriichtliche Gewichtszunahme der
Kinder zu constatiren. Wir finden eine solche Beobachtung bei Schiicking. (Beob. I).

Auch einige Versuche von Illing (XIIL, XIV., XVIL.), in denen nach Losung
der Placenta, wenn sie sich noch mit dem Kinde in Verbindung, aber schon ausserhalb
des Uterus, in der Scheide befand, trotz kriftiger Respiration des Kindes keine Ge-
wichtszunahme mehr erfolgte, sprechen gegen die Wirksamkeit der Thorax-Aspiration.

Gegen den iiberwiegenden Einfluss der Uterus-Contractionen spricht anderer-
seits zunichst die von Schiicking selbst beobachtete und nach ihm von allen anderen
Beobachtern coustatirte Thatsache, dass innerhalb der ersten Minuten die
grosste Gewichtszunahme des Kindes erfolgt. Auch ich konnte bestitigen,
dass gerade in den ersten Secunden in allen Fiillen trither Abnabelung das Blut aus
den durchschnittenen Gefiissen am stirksten, im continuirlichen Strom, oft in starkem
Strahl ausstromt. Zu dieser Zeit treten Uterus-Contractionen nicht auf, die Gebiir-
mutter ist nicht so fest contrahirt, wie in den folgenden Minuten, die mehr oder
weniger geloste Placenta befindet sich also kaum unter starkem Druck, sondern fast
frei in der Gebirmutterhihle. Es findet ja oft genug um diese Zeit sogar eine Aspi-
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ration von Luft darch die schlaffe Gebirmutter statt, Spiter wihrend der folgenden
Wehen, die die Placenta vollig 16sen und aus dem Uterus hiervorpressen, mag ein
Druck auf das die Placenta noch fiillende Blut immerhin stattfinden, doch ist seine
Wirkung eine geringe. Bei meineu\efﬁﬁnhachtungan fand ich selten eine nennenswerthe
Verstirkung des Abflusses wilirend der Wehen oder bei Anwendung des Crédé 'schen
Handgriffes, wenn ich - ihnen auch nicht absolut jeden Einfluss absprechen kann.

Ferner fiihrt Schiickir g zum Beweise fiir die hauptsiichliche Wirksamkeit des intra-
uterinen Druckes seine in einigen Fillen ausgefihrten Blutdruckmessungen in der Nabel-
vene an, der Druck  steigt von 30—33 mm., wihrend der Wehe auf 85 bis ber
100 mm. Gegen diesen Beweis lassen sich die Ribemont schen gleichzeitiz in Vene
und Arterien ausgefithrten Messungen anfihren; er fand, wie wir geschen haben, « in
den Arterien fast bestiindig einen bedeutend héheren Blutdruck als in der Vene, und
auf das Verhiltniss dieser beiden Grossen zu einander kommt es hauptsiichlich an.
Schiicking aber hat nur den Blutdruck in der Vene bestimmt, ohne ihn gleichzeitig
in der Arterie zu messen,

Fiir einen Einfluss der Uterus-Contractionen, scheinen die Zahlen von Mling
zu sprechen, nach welchen mit zunehmender Dauer der Austreibungsperiode, die Grosse
der Gewichtszunahme des Kindes p. p. sich verringert, da seiner Ansicht nach, wiih-
rend der Austreibungsperiode durch die Uterus-Contractionen ein Theil des Reserve-
blutes anf das Kind iibertragen werde. Diese zuerst von Sch iicking schon ausge-
sprochene Ansicht fanden wir auch spiter noch bei Violet. Leider bin ich nicht im
Stande, diesem Momente das gewiinschte Gewicht beizulegen. Um moglichst gleiche
Verhiiltnisse einander gegeniiber zu stellen, vergleiche ich aus der Reihe meiner Beob-
achtungen nur Mechrgebirende mit kurzer und langer Austreibungsperiode. Ich wihle
nur Hille, in denen ich den Beginn der Austreibungsperiode genan bestimmen konnte
und finde dass von 6 gleich p. p. abgenabelten Kindern nach einer durchschnittlichen
Dauer der Austreibungsperiode von 3 Std. .7 Min. im Mittel 67.5 ccm. Blut auf-
gefangen, dagegen von 20 Kindern, deren Austreibungsperiode durchschnittlich 1:6:74
dauerte, nur 64,4 ccm, Blut gewonnen wurden. Bei den vor der Geburt der Schultern
abgenabeiten Fillen, ergaben 2 mit der Dauer von 1 Std. 28'—122.6 cem., wihrend 6 mit
14,6' dauernder Austreibungsperiode nur 99,6 cem. lieferten.

Wenn mir somit weder die Aspiration des Thorax mnoch die Uterus-Contrac-
tionen einen geniigenden Hinfluss auf den Uebertritt des Blutes p. p. aus der Pla-
centa in den kindlichen Korper zu haben scheinen, so mochte ich dagegen auf den
augenscheinlichen Einfluss der Pulsationen der Nabelschnurgefisse, wie er
aus meinen Tabellen sich ergiebt, aufmerksam machen. ,Nimmt man auch mit
Schwartz an, dass ein Fortbestehen des Nabelschnurpulses an sich noch nicht das

Vorhandensein einer wirklichen Placentar-Circulation beweist, so beweist es doch, dass




b

et

die Lumina der Nabelschnurgefisse noch nicht in ganzer Ausdehnung geschlossen sind,
die erste Bedingung einer moglichen Circulation. Direct fir den Hinfluss der Pulsa-
tion der Nabelschnurgefisse auf die abfliessende Blutmenge sprechen aber :

1) meine Zahlen, die in den verticalen Reihen der Tabelle ein bestindiges Ab-
nehmen der Werthe darbieten; d. h. mit anderen Worten: wenn wir bei sonst gleichen
Bedingungen, zu derselben Zeit D. p. abnabeln, so fliesst aus der durchschnittenen Nabel-
schnur um so mehr Blut ab, je lebhafter und kriftiger die Pulsation in den Arterien
zar Zeit der Durchschneidung war.

2) Die von Illing angefihrten Fille in denen nach Aufhoren der Pulsation
Immer nur eine geringe oder gar keine Gewichtszunahme des Kindes erfolgte,

3) Es ist kein Grund vorbanden dic Durchgingigkeit der Placentarcapillaren
gleich p. p. zu bezweifeln. Wenn auch durch verschiedene Verhiltnisse: Knickung
oder partiellen Druck der Uteruswand auf irgend einen Theil der in utero theilweise
oder ganz gelosten Placenta, ein Verzweigungsbezirk einer Nabelarterie abgeschnitten und
wirklich ganz undurchgingig wird; so diirfte das wohl kaum gleichzeitig einen grossen
Theil des Mutterkuchens, geschweige denn die ganze Placenta, betreffen. Hine Aus-
nahme konnten vielleicht die Fille bilden, wo eine Knickung der Nabelschnur selbst
stattfand.  Sehen wir doch, dass wenn auch die Placenta schon vollig  geboren, die
Capillaren fiir eine nur unter missigem Druck ausgefiihrte Injection, durchgiingig er-
scheinen. Es erscheint mir aber die Annahme einer Wirksamkeit der kindlichen Herz-
Aktion als vio a tergo durchaus nicht unzuliissig, ja sie ist durch die Ribemont-
schen Blutdruckmessungen direct erwiesen. Er fand den Blutdruck hoher in den Ar-
terien als in der Vene der Nabelschnur. Wenn das Kind tiefe Inspirationen und ver-
lingerte Hxspirationen (beim Schreien) machte, so fanden dem entsprechend Blutdruck-
schwankungen in beiden Gefissen statt. Der Inspiration entsprach eine Erniedrigung,
der Exspiration eine Erhéhung des Blutdruckes, diese traten fiir das placentare Ende
der Vene nm einige (im Mittel 4) Secunden spiter ein, als fir das foetale Ende der
Arterie.  Wenn wir aber die gleichen Schwankungen in den zuleitenden Arterien und
der abfiihrenden Vene haben, in der angegebenen Zeitfolge aunf einander folgend, so
missen wir wohl darin einen Beweis fiir eine offengebliebene Communication zwischen
beiden schliessen, d. h. eine Durchgiingigkeit der Placentarcapillaren wenigstens in den
ersten Minuten p, p. zulassen, Ja, selbst wenn keine Pulsationen mehr vorhanden,
wenn also die Triebkraft des Herzens aufgehort hat, stossweise zu wirken, kann noch
eine, wenn auch geringe Blutmenge in der Richtung von den Arterien her zur Placenta
und von hier zum Kinde, durch die gleich niher zu erdrternde Contractilitit der Ge-
fisse, hiniibergetrieben werden. Die Arterien treiben, wenn sich ihre Wandungen
contrahiren, das Blut in die Venen hiniiber. Diese pressen es theilweise ebenfalls
durch Verringerung ihres Lumens weiter, zum Theil aber fliesst es der Schwere
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folgend ab, wie ja letzteres durch die Versuche mit Hochhalten der Placenta von
Luge erwiesen wurde. Auf diesem Wege liesse sich auch noch die Gewichtszunahme
asphyctisch geborener Kinder erkliren, wie sie ja wiederholt angegeben worden ist.

Beweisend fiir dieses Verhalten in Bezug auf den Einfluss der Gefdss-Contrac-
tionen erscheint mir das Resultat der II. Serie von Versuchen, die Ribemont bei
sofortiger Abnabelung anstellte, zu sein. Nach miglichst rascher Extraction des
Kindskorpers, legte er eine, die Circnlation in den Gefissen der Nabelschnur voll-
stindig unterbrechende federnde Klammer an die Nabelschnur, ca. 10—12 cem  vom
Nabelring entfernt. Dann suchte er durch die angefihrten Vorrichtungen den Blut-
druck in der Arterie zwischen Klammer und Nabel und in der Vene zwischen
Klammer uvnd Placenta zn bestimmen, er fand: dass der Blutdruck im Mittel in der
Arterie 54,2 ‘mm. und in der Vene 51,6 mm. betrug. s fand also in der
Vene eine HErhohung des Blutdrucks gegeniiber dem bei spiiter Abnabelung
(33 Min.) statt

Wenn somit der Contractionszustand der Nabelschnurgefisse einen Einfluss auf
die Menge des zum Kinde hiniiberflicssenden Blutes haben muss, so ist es zuniichst
gleichgiiltig, worauf die Contraction der Gefiisse im letzten Grunde beruht.

Wir begegnen in Bezug auf diesen letzten Punkt in neuerer Zeit zweien, ver-
schiedenen Ansichten. Wihrend Strawinsky ') in einer directen (vielleicht durch
Abkiihlung) hervorgerufenen Contraction der Gefisse in dem Nabelstrange, den Grund
fiir das Aufhoren der Pulsationen sieht, glaubt Stutz?®), dass die einzige unmittelbare
Ursache hierfiir, in der durch die Respiration des Kindes bedingten Blutleere der
Nabelschnur-Arterien zu suchen sei.

Gegen letztere Annahme scheinen uns verschiedene Beobachtungen zu
sprechen: z. B. die angefiihrten Fille von lange anhaltender Pulsation der Nabelschnur
bei vollkommen regelmiissiger und ergiebiger Respiration der Neugeborenen, ferner das
Wiederauftreten oder Stirkerwerden der Pulsation mit Eintritt der Respiration bei
wiederbelebten, asphyctisch geborenen Kindern, das erst nach Beginn der Respiration
auftretende Bluten der bei asphyctischem Kinde durchschnittenen Nabelschnur.

Mir scheint, dass je kriftiger die Herzthiitigkeit gleich nach der Geburt an-
geregt und unterhalten wird, desto grossere Wirkung wird sie aunf die Nabelschnur-
arterien haben konnen, d. h. desto lingere Zeit hindurch wird eine gewisse Blutmenge
vom Herzen des Kindes in die Nabel-Arterien geworfen.  Gleichzeitis — wahr-
scheinlich bewirkt durch die Abkithlung der Nabelschnur — tritt eine Contraction der

1) Hux. Crpaepmmeriii: O crpoemin nynoumsIXs cOCY0BB M 3aFPHITIH WXD mocrt pogor®. [Tuccepr.
Cr. Ilexepbyprs. 1876,
2) G. Stutz: Der Nabelstrang und dessen Absterbeprocess. Archiv fir Gynaecologie. Bd. XIIIL

I 3. pag, 315 u, M
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Gefisswandungen ein. Wir haben hier also gegen einander wirkende Kriifte: die
Herzaction und die Contractilitit der Nabelschnurgefiisse. In  welchem Verhiltnisse
beide an einander stehen, hiingt von individuellen Eigenthiimlichkeiten ab, diese sind
uns zunicht nicht genauer bekannt. Von Seiten des Kindes kinnten wir fiir ein-
zelne Fille an Ermidung der Herzthittigkeit, z. B. bei leichter Asphyxie, an mangel-
hafte Entwickelung des Gefiisssystemes ~ der Kinder und dergleichen mehr, denken.
Noch weniger lisst sich iiber die, die Nabelstranggefiss-Contraction beherrschenden
Bedingungen ctwas sagen. Man konnte vermuthen, dass der Grad der Abkiihlung
eine Rolle spiele, die Dicke der Nabelschnur, d. h. die Michtigkeit der die Gefisse
umgebenden Warthon'schen Sulze, konnte vielleicht einen Rinfluss auf den Grad der
Abkiihlung der Gefisswinde und die Zeit binnen deren dieser erreicht wird, iiben.
Endlich muss man offenbar individuelle Schwankungen in der Entwickelung der mus-
culosen Elemente der Gefisswinde zulassen. — Jedenfalls repriisentirt in den ersten
Minuten nach der Geburt die Herz-Action die grossere Kraff, wenn auch schliesslich
immer die Contractilitit des Gefisses das Uebergewicht erlangen und durch Anein-
anderlegen der Wiinde die Gefisslumina schliessen muss.

Der genannte Antagonismus zwischen Flerzaction und Contractilitit der Gefiss-

‘wiinde scheint mir nicht ohne Wichtigkeit fiir die Blutvertheilung * zwischen Neunge-

borenem und Placenta p. p. zu sein. Vorausgesetzt, dass das geschilderte Verhalten
das richtige ist, so wiirde uns darin eine Erklirang gegeben sein, fir die Schwan-
kungen in der Menge des iberfliessenden Blutes P. p. und andererseits miissten wir
auch in demselben einen Fingerzeig finden, zur Bestimmung des Zeitpunktes, wann
wir im einzelnen gegebenen Falle abnabeln sollen.

Nabeln wir noch vor der Geburt der Schultern ab, so haben wir es
mit einer Nabelschnur zu thun, die prall gefiillt, noch kriftige Pulsationen zeigend,
die noch nicht abgekiihlt, deren Gefisse noch keineswegs contrahirt sind, die also
vollkommen freien Ab- und Zufluss des Blutes zwischen Kind und Placenta darbietet:
sofort nach der Durchschneidung stiirzt eine grosse Menge Blut aus der Nabelvene
hervor, in starkem Strahl — aber héchstens 1, Minute, oft nur wenige Secunden
dauert es und der Strom versiegt villig, kurze Zeit folgen einzelne Tropfen, und bald
lisst sich auch durch Druck auf den Uterus, resp. die schon geborene Placenta nur
eine geringe Menge Blut noch entlecren.

Nabeln wir bei kriftiger Pulsation To—-1% p. p. ab. Die Nabelschnur
ist noch ziemlich prall, doch weniger als im ersten Falle; nach der Durchsehneidung
erhalten wir eine verhéltnissmiseig geringere Blutmenge mit grossen Schwankungen
in den einzelnen Fillen, die Zeit, in der die gegebene Blutmenge ausfliesst, ist eine
grossere, die schon vor der Durchschneidung etwas abgekiihlte Schnur reagirt nicht so
intensiv auf den Reiz, daher dauert die Zeit der fortlaufenden Blutung linger, die
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Blutmenge ist eine geringere, weil ein Theil des Blutes schon in den ersten Secunden
in den kindlichen Korper iibergetreten ist. Die Contraction der Gefiisse ist schon eine
vorgeschrittenere, als in den Fillen der ersten Art. Das Blut fliesst daher hier nur
selten im Strahl, hiiufiger in rasch aufeinander folgenden' Tropfen, aus.

Nehmen wir endlich als dritte Categorie: Abnabelung nach aufgehdrter
Pulsation. Hier haben wir es mit Fillen zu thun, wo die Contractilitit der Gefisse
am ausgiebigsten zur Wirkung gekommen ist. Die Pulsation hat aufgehirt, die Schnur
erscheint schlaff, die Gefisse bieten keine, oder nur geringe offene Lumina. Beim
Durchschneiden erhalten wir sehr wenig, oft nur einige ccm. Blut, in einzelnen, langsam
aufeinander folgenden Tropfen. Es lisst sich auch weder durch Druck auf den Uterus,
noch durch Compression der geborenen Placenta irgend eine nennenswerthe Blutmenge
erhalten, da die Gefisse eben fast undurchgingig geworden sind.

Wenn wir in obenstehender Auseinandersetzung von der Contractilitit der
Nabelschnurgefisse sprachen, so geschah das natiirlich in erster Linie in Bezug auf
die Arterien, in deren Wandungen die musculésen Elemente natiirlich viel stirker ver-
treten sind; doch in zweiter Linic trifit aber das auch fir die Venen zu, da der
Unterschied in der Dicke der Wandungen zwischen Arterien und Vene der Nabel-
schnur, kein so ausgesprochener ist, als in allen anderen Kirpergebieten. Die Wan-
dung der Vene geht erst eine grosse Verinderung e¢in, sobald sie den Nabelring
passirt, 2—3 ctm. von diesem mnach Innen zu, unterscheidet sie sich in nichts mehr
von den anderen Korpervenen des Kindes (Strawinsky 1. c., pag. 31).

Ein lingeres Pulsiren der Nabelschnur-Arterien spricht also ceteris paribus fiir
¢in linger wihrendes Offenbleiben der Lumina, also fir eine grossere Moglichkeit des
Blutiiberganges p. p. aus dem Kinde in die Placenta, als auch aus Placenta in das Kind.

Da sich aber die Arterien zuerst und am stiirksten contrahiren, ihr Lumen
sich zuerst verengt und schliesst, so werden wir in allen Fillen wohl immer ein Plus
von Blut in der Richtung zum Kinde iibertreten sehen, gegen die Menge des in der
Richtung zur Placenta stromenden, wie es ja die directen Wiigungen auch unmittelbar
nachweisen.

Dadurch wiirde sich auch die von Schiicking beobachtete Thatsache unge-
zwungen erkliren, dass wihrend der ersten Minute, die grosste Gewichtszunahme
stattfindet, da, wenn auch die Arterien sich schon zu contrahiren beginnen, in dieser
Zieit in Folge der noch wirksamen vis a tergo in der Vene der stirkste Strom
stattfindet.

Die von Schiicking in einzelnen Fillen anfinglich beobachtete Gewichts-
abnahme konnte jedenfalls nur unter so erschwerenden Umstinden und in so unglaublich
kurzer Zeit beobachtet werden, dass ich vorliufig mich noch nicht berufen fihlen kann,,
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mit derselben als mit einer Thatsache zu rechnen, ehe dieselbe durch vielfache weitere
Untersuchungen bestiitigt ist.

Wenn wir somit in der als vis a tergo wirkenden kindlichen Herzaction —
und in den Contractionen der Nabelschnur- und Placentargefisse die hauptsichlichst
wirkende Kraft fir die Ueberfihrung des Reserveblutes aus der Placenta in das Kind
sehen zu miissen glauben, so konnen wir doch nicht behaupten, dass die Aspiration
des Thorax, wie auch schon angefiihrt, nicht. auch einen Hinfluss auf dieselbe iibt.
Auch die Uterus-Contractionen miogen — aber wohl nur in geringerem Grade — in
gewissen Killen eine Rolle spielen.

Ill. Abschnitt.

Verhalten der Kinder nach der Geburt, je nach der
verschiedenen Abnabelungszeit.

[n jhrem Allgemeinbefinden und Aussehen konnte ich bei den Kindern gleich
nach der Geburt, folgende Beobachtungen machen. Bei rasch abgenabelten resp. noch
von der Geburt der Schultern abgenabelten Neugeborenen, bemerkte ich allerdings mehr-
mals eine mehr oder minder deutlich ausgesprochene Animie und zwar 9 mal. Doch
bei den meisten dieser Kinder schwand das andmische Aussehen im Verlauf von
einigen bis 24 Stunden. Bei zwei Kindern erhielt es sich, wenn auch schwiicher wer-

dend, bis zum 3. resp. 4. Tage (die aufgefangenen Blutmengen in diesen beiden Fillen,

~ betrugen 60 und 143 cem.), nur in einem Falle nach Abnabelung vor Geburt der

Schultern (Blutmenge 135 cem.), war noch am 6. Tage bei der Entlassung deutlich
ausgesprochene anaemische Farbung der Haut und der Schleimhiute zu constatiren.
Bei einem vor der Geburt der Schultern abgenabelten Kinde, aus dessen Placenta iiber
125 cem, aufgefangen wurden, war keine Spur von Anaemie zu bemerken. Dagegen
boten 2 Kinder, 4 resp.-6' p. p. abgenabelt, deutlich anaemisches Aussehen, welches
sich erst im Lauf des ersten, resp. der beiden ersten Tage, verlor. (Blutmengen: 42
und 21 eem.).

Hine besondere Liebhaftigkeit des spit abgenabelten Kindes konnte ich nicht
beobachten, ebenso wenig irgend welche bedrohliche Erscheinungen, in Folge der spiten
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Abnabelung, wie sie Porak schilderte. Einmal trat eine leichte ' Blutung aus der
Vagina, bei einem Midchen ein, ‘welches 7/ p. p. bei kaum merklicher Pulsation der
Nabelschnur abgenabelt worden war. Doch kann ich mich nicht bewogen fiilhlen,
diese Hrscheinung als Folge der spiiten Abnabelung aufzufassen 7).

In seiner ersten Mittheilung giebt Schiicking an, dass die friih abgenabelten
Kinder besonders frith zu trinken anfangen. So viel es die Verhiltnisse einer grossen
Anstalt gestatteten, habe ich bei meiner ersten Reihe darauf geachtet, diese Erschei-
nung aber nicht bestiitigen kénnen.

Um itber das weitere Gedeihen der in der Nachgeburtsperiode ' verschiedenartig
behandelten Kinder ein méglichst richtiges Urtheil fillen zu konnen, musste ich zn
tiglichen Wiigungen der Kinder schreiten.

Die Untersuchungen der friiheren Autoren in dieser Richtung, gaben sehr von
einander abweichende Resultate.

Fassen wir sie kurz zusammen;:

Schiicking, Hofmann, Mayring und Ribemont fanden ein glinstigeres
Verhalten der spit abgenabelten Kinder, in Bezug anf die physiologische Gewichts-
abnahme innerhalb der ersten Tage: Porak, Andrejew und Violet dagegen erhielten
glinstigere Verhiiltnisse fiir die friilh abgenabelten.

Die bei meinen Wiigungen gehandhabten Vorsichtsmassregeln, sind schon an-
gefihrt. Hier muss ich noch Folgendes hinzufigen, Es handelte sich darum, - die
Kinder méglicht gleichmissig zu ernihiren; um dieses zu erlangen, beschloss ich -fol-
gendes Verfahren anzuwenden: jedes Kind, vorziglich das einer Lirstgebirenden, wurde
wihrend der ersten (1

3) Tage, so lange die Briste der Mutter noch keine reichliche
Milchseeretion zeigten, von anderen schon einige Tage alten Wichnerinnen, die mir
immer hinlinglich zur Disposition standen, gestillt, Stellte sich bei der eigenen Mutter
des Kindes eine Erkrankung ein, hatte sie auch nur Schrunden an den Brustwarzen,
die ein ausgiebiges Stillen verhinderten, oder traten sonst irgend welche, die Ernih-
rung beeintrichtigende Verhiltnisse auf, so wurden die Kinder auch spiter, Jja je nach
Bediirfniss, bis zu ihrer Entlassung, von anderen gesunden Wochnerinnen gestillt.

Dadurch wurde die Erniihrung des beobachteten Kindes wohl keine ganz nor-
male, aber ich hatte bei allen dieselben, oder wenigstens nahezu dieselben Fehlerquellen
und konnte daher die erhaltenen Resultate mit einander vergleichea; und darauf kam
es ja hauptsichlich an.

1) Bemerkenswerth ist es

dass andererseits Vaginalblntungen auf nzu friithes Unterbinden der Nabel-

schnur® bezogen werden. Hennig in Gerhardt's Handbueh der Kinderkrankheiten, B. 1V, 8, Abtheil. pag. 8.
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Uebrigens vertrugen die Neugeborenen diese Erniihrungsweise sehr gut, und
ausser einigen Verstopfungen in den ersten Tagen, die sich leicht durch Clysmen
heben liessen, sowie leichten Durchfillen in iibrigens seltenen Fillen, habe ich keinerlei
Erkrankungen zu beklagen gehabt, die ihren Grund in der besonderen Ernihrungs-
weise haben konnten.

In den nachstehenden Tabellen IV, V, VI u. VII gebe ich die Resultate der
Wigungen, Je nach der Abnabelungszeit. und dem dabei beobachteten Zustande der
Nabelschnur, zerfallen die Kinder in 4 Gruppen. In den einzelnen Tagesrubriken
sind die Gewichtsdifferenzen gegen das Gewicht des vorhergehenden Tages notirt. Die
Mittelzahlen, sowohl absolute -als Procente in Grammen zu 1 Kilogramm Korpergewicht
des vorhergehenden Tages (actuelles) und pro Kilogramm Initialgewicht, sind nach Weg-
lagsen einiger offenbar pathologischer Fialle und zwar nur bis zum 7. Tage ausge-
rechnet, da, wie schon bemerkt, die Zahl der noch am 8., 9. resp. 10. Tage beobach-
teten Kinder eine zu geringe war, um aus derselben Durchschnittezahlen zu berechnen.

Anschaulicher erscheinen diese Resultate in den nachstehenden Curven (Tafel 1),
in welchen die Durchschnittswerthe der Gewichtsabnahmen und -zanahmen in grm. per
1 Kilogramm Initial-Kérpergewicht graphisch verzeichnet sind.
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Tabelle IV.
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(I. Gruppe).

Kinder, die gleich nach der Geburt des Rumpfes (/-—1'/; Min. p. p.) bei kriiftiger
Pulsation der Nabelschnurgefisse abgenabhelt wurden.

T £ %E -E, D ifferen=xz: é"u
o e R e T = 22 | Befinden des Kind
B \3 —%:ﬁ = in am am am am am am am8.|am 9. EE R
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£ Tabelle V.
(II. Gruppe).
Gewichisverinderungen der Kinder, die erst nach villigem Aufhiren der Pulsatiomen der Nabelschnurgefiisse abgenabelt wurden.
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] ¥ i 4 :E_:E E: % Dif feren=z: Eg
= o < . E -— - -
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mTabelle VIL.
Bei sehr schwacher, kaum merklicher Pulsation der Nabelschnur abgenahelte Kinder.
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. _ =g .m il e 3BT n & mﬂt.
Ar ey e Y +
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Anmerkungen zu den Tabelien.

1. g vorkommende grosse Gegensatz zwischen den Differenzen der Abnahme gir den ersten Tag und der fiir den 2. Tag, findet seine
Erklirnng in dem Umstande, dass die am Morgen geborenen Kinder schon am Abend wieder gewogen wirden and ‘dann eine in der Regel noch nicht
diese Kinder am 2. Tage., Die am Abend geborenen Kinder aber
nges wiedergewogen nnd gzeigten dann eine betriichtliche Gewichtsabnahme , wogegen sie damn im Verlauf des 2.

grosse Abnabme ihres Initialgewichies glen, am EO seser fiel dieselbe
wirden erst am Abend des folgenden 1
Tages gewo y weniger an Gewicht verloren.

9. Die Gewichtszunahme vom 5. anf den 6., resp, vom t
ge schon gegen 11 Uhr Vorm

auf den 7. Tag, ist oft eine sehr geringe , selbst vollig fehlend, Das kommt daher,
. . fiir ¢, 16—18 Stunden

weil die Kinder sn ihrem Entlassungs s gewogen werden mussten, mithin nor eine Diffe
ergeben konnten.

3. In den folgenden Tabellen (VIII—XT) sind die Nrn. 86, 80, 83, 85, 97 und 9¢
in ihrem Befinden zeizten und da sie alle mit Ausnahme eines Falles (97) der 2. Grupp
in den folgenden Tabellen findet , konnten diese besonders unginstig verlaufenden Fille ein kiinstl
hervorgerufen haben.

). Das Kreuzchen (*) bezeichnet den Tag, an dem der Nabelschnurstumpf abfiel.

egzelaseen, dz die Kinder doch i re Slorungen

len, wie sie sich

Bei der geringeren Anzahl v
es Herabdricken der W

der 2. 01_.:;_6
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Welche Schliisse konnen wir nun aus diesen Curven (Tafel I) ziechen. Am
giinstigsten verliuft die Curve (III) der bei ganz schwacher Pulsation der Nabelschuur-
arterien abgenabelten Kinder. Der anfingliche Gewichtsverlust ist am Geringsten und
schon vom 2. auf den 3. Tag, tritt eine geringe Zunahme ein. Als zweitgiinstizgste
finden wir die Curve (IV.) der noch vor der Geburt der Schultern abgenabelten Kinder,
vom zweiten auf den dritten Tag fillt das Gewicht zwar noch um 4 grm. pro Kilo-
gramm Initialgewicht, um dann stetig parallel der ersten Curve (III) zu steigen.

Da die Zahl der zu diesen beiden Gruppen gehirenden Kinder eine sehr ge-
ringe ist (10 und 8), so enthalten wir ung in Bezug auf sie, jeder weiteren Schluss-
folgerung.

Die Curyen I und II repriisentiren die Gruppen: der sofort ('f2—11'2) p. p.
noch bei kraftiger Pulsation der Nabelschnurarterien abgenabelten Kinder (35)
(Curve I) und der nach villigem Aufhoren der Pulsation abgenabelten 44 Kinder
der 2. Gruppe (Curve II.) Wir finden in ihrem Verlauf wenig Verschiedenheit. Der
Tag der grossten Gewichts-Abnahme, ist bei beiden der 3. Tag.

Die Kinder der zweiten Gruppe verlieren im Ganzen um c¢. 10 grm. pro 1000
Inifialgewicht mehr an Gewicht, als die der ersten Gruppe, mit anderen Worten bei
einem Mittelgewicht von 3300 grm., verliert ein Kind das sofort nach der Geburt ab-
genabelt wurde c. 33 grm. weniger, als ein Kind von gleichem Gewicht, das erst nach
dem Aufhoren der Pulsation der Nabelschnur abgenabelt wurde.

Da der weitere Verlauf der beiden Curven cin fast paralleler ist, so finden wir
bei dem Schlussgewicht am 7. Tage fast dieselbe Differenz, hier von 15 grm. pro Kilo-
gramm Initialgewicht zu Ungunsten der spit, d. h. nach Aufhoren der Pulsation ab-
genabelten Kinder.

Diese Differenz ist fast identisch mit der von Andrejew erhaltenen, zwischen
den Gruppen der friith abgenabelten (%/4—1'/ p. p.) und der 2/ nach Aufhoren der
Pulsation abgenabelten.

Auch in den Gesammtverlusten finden wir eine auffallende Uebereinstimmung :
ich erhalte fiir friih abgenabelte einen Gesammtverlust von 57,4 grm. pro Kilogramm Initial-
gewicht, Andrejew hat 57,46; fir die spit abgenabelten sehen wir 62.56 bei An-
drejew und 68,5 bei mir,

Man konnte mir den Einwurf machen, dass ein Vergleich meiner Procentsitze
mit denen von Andrejew nicht statthaft sei, da er seine Zahlen auf einem anderen
Wege berechnet hat, er hat, wie aus seinen Worten auf pag. 52 hervorgeht, die durch-
schoittlichen Procentsitze fir die einzelnen Tage berechnet, indem er fir jeden Tag
die Procentsitze der einzelnen Fille addirte und die erhaltene Summe durch die Zahl
der Fille dividirte, ich habe es fiir richtiger gehalten, das Procentverhiltniss zwischen
den Durchschnittswerthen der absoluten Gewichtsverluste und den Durchschnittsgewichten

-
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su bestimmen. Ferner hat er offenbar seine Procentsitze nicht immer auf das
[mitialgewicht, sondern auf das Gewicht des vorhergehenden Tages (actuelles Korper-
gewicht) berechnet, Die so berechneten Werthe sind aber eigentlich weder direct ver-
gleichbar, noch dirfen sic einfach beim Entwerfen der Curven zu einander hinzu
addirt werden. .

Ein Vergleich unserer Procentzahlen, ‘wie wir sie in den einzelnen Tabellen,
an 2. und 3. Stelle der Mittelzahlen geben, zeigt uns aber, dass der Unterschied
zwischen den Procentzahlen pro Kilogramm Initialgewicht und denen pro Kilogramm
actuelles Korpergewicht nur ein dusserst geringer zwischen C,1 und 1 grm. schwan-
kender ist.

Wir haben also gefunden, dass spiit abgenabelte Kinder eine grissere
Gewichtsabnahme erleiden, als frith abgenabelte und missen nun untersuchen,
ob nicht ausser der Abnabelungszeit irgend welche andere Verhiltnisse bestimmend auf
dieses Resunltat eingewirkt haben.

Ts konnen hier verschiedené Momente von Einfluss sein, sowohl von Seiten der
Kinder selbst, als auch von Seiten der Miutter.

Wir betrachten zuerst das Geschlecht des Kindes. Haake ') fand bei seinen
Untersuchungen an 100 gesunden, reifen Kindern (59 Knaben und 41 Midchen), dass
der Durchschnittsverlust innerhalb der ersten 24 Stunden fiir Knaben Y2a, fiir Midchen
o des Korpergewichtes betrug, der totale durchschnittliche Verlust belief sich fir
Knaben auf Y17, fir Midchen auf 1,6 des Korpergewichts. W inckel?) beobachtete
56 Knaben und 44 Miadchen, die ersteren zeigten gewohnlich einen geringeren Verlust
und gestaltete sich ihre Zunahme giinstiger. Nach Gregory3) begann die Gewichts-
sunahme fir Knaben am 2. und 3. Tage in 92°o, am 4. Tage dagegen in 89 der
Fille; far Midchen aber am 2. und 3. Tage in 86 %0 und am 4. Tage in,K 14%0 der
Wille, Nach Kézmarszky?) betrug der Verlust der Knaben innerhalb derdrei ersten
Tagen 6,13% oder "ig, der der Midchen 6,72% (= Y14) ihres entsprechenden
Mittelgewichts. An den drei ersten Tagen begann die Zunahme schon bei 87,4%0 der
Knaben, aber nur bei 68,7 % der Midchen. Der Verlust fiir Knaben also. ein, ge-
ringerer, die Zunahme tritt frither auf und ist eine rapidere. Dagegen fand Ingers-

1) Haake. Ueber die Gewichtsveriinderung der Nengeborenen.  Monntsschrift fir Geburtskunde und
Franenkrankheiten, Bd. XIX, H. 5, pag. 339,

9) Winckel. Untersuchungen fiber Gewichtsverhiilt, 100 Neugeborener in 10 Tagen. Monatsechrift fiir
Geburtskunde und Frauenkrankheiten. B, XIX; H. 6, pag 416.

3) Gregory. Ueber die Gewichtsverhiltnisse Neugeborener. Avchiv f. Gynaecol. B. II, H. 1, pag. 48.

4) Kézmarszky. Ueber die Gewichisverinderungen reifer Nengeborener. Archiv fiir Gynaecologie.
B. ¥V, H, 8, pag: 517,

o
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lev "), dass sich der Verlust der Knaben zu dem der Midchen verhalte wie 6,99 :
6,8%. Der Beginn der Zunahme erfolgt fiir erstere am 4.2, fir letztere am 4,0 Tage.
Stoll?) kam zu dem Resultat, dass Knaben in den ersten 12 Stunden mehr an Ge-
wicht verlieren als Miadchen, in der zweiten Hilite des. ersten Tages praevalirt der
Gewichtsverlust der Midchen, so dass im Verlauf der ersten 24 Stunden fiir beide
Gechlechter der Gewichtsverlust = 'j2s des Korpergewichts betrigt. Am 2. Tage ver-
lieren die Knaben mehr. Die Dauer des Gewichtsverlustes ist fiir die Midchen 48
Stunden, fiir die Knaben 12 Stunden linger. Die Zunahme der Knaben ist dagegen
eine raschere und regelmissigere, so dass bei der Entlassung (am 6.—7. Tage) die
Knaben schon %1, die Midchen dagegen kaum die |, des Gewichtsverlustes wieder
ersetzt haben.

Wie man aus dieser Zusammenstellung sicht, ist also die Frage iiber den Hin-
fluss des Geschlechtes noch nicht endgiltig entschieden. Da wir in unseren beiden
Gruppen -ungefihr die = gleiche Anzahl von Knaben und Midchen (von 35 Kindern,
18 M. und 17 K.; und von 44 Kindern 20 Knaben und 24 Midchen) hatten, so
kann dieses Verhalten auf das Verhiiltniss der beiden Gruppen zu einander, jedenfalls
von keinem Einfluss gewesen sein.

Das Tnitialgewicht kinnte einen Hinfluss iben. Wir finden in unseren
beiden Gruppen 3478.2 und 3408,4 also eine Differenz von 69.8 zu Gunsten der so-
fort, bei kriiftiger Pulsation abgenabelten.

Siebold?®) fand, dass das bei der Geburt gezeigte Gewicht, auf den Grad
der Abnahme ohne Einfluss sei. Gregory constatirte bei sichen unreifen Kindern,
die an der Brust genihrt wurden und ein Durchschnittsgewicht von 2543 grm. hatten,
folgende Gewichtsverluste: 1. Tag 1203 2. Tag 62. Erste Hilfte des 3. Tages 4 grm.
Vergleichen wir diese Zahlen mit den entsprechenden Werthen fiir ausgetragene Kinder
(—139; —64; -8), so finden wir fiir die unreifen eine etwas geringere absolute Abnahme fiir
die ersten Tage. Wihrend aber die reifen Kinder am 3. Tag schon um 33 grm,, von
denen 8 grm. auf die erste Hilfte dieses Tages kommen, zeigen, nehmen die unreifen
in dieser Zeit noch 4 grm. ab. Die Zunahme erfolgt also spiiter und ist auch eine
ungleichmiissigere als bei reifen Kindern. Nach Kézmarszky hat das Initialgewicht
folgenden Hinfluss auf die Gewichtsverhiltnisse; er beobachtete nur reife Kinder und
trennte sic je nachdem  ihr Gewicht iiber oder unter 3360 grm. betrug. Fiir ein

1) Ingerslevlc. und L. Fleischmann: Ueber Ernihrung und Kiérperwigungen der Neugeborenen
und Sanglinge. Wiener-Klinik Juni-Juli 1877, pag. 4.

2) K. Ilroasn: O6% msubuenin shea moBopomgennsxs ybrel. Muccepr. ©. Herepbyprs. 1876.

3: Ed. y, Siebold. Ueber die Gewichts- und Lingenverhiiltnisse der neugeborenen Kinder, iiber die
Verminderung ihres Gewiclits in den ersten Tagen und die Zunahme desselben in den ersten Wochen.  Monats-
schrift fiir Geburiskunde und Frauenkrankheiten. B. XV, H, 5, pag. 337,
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Mittelgewicht von 3144 grm., betrug der Totalverlust 7,49, fir ein Mittelgewicht
von 3430 grm. aber nur 6,24°%; von den ersteren hatten am 7. Tage 25°%, von den
letzteren 43,79, ihr urspriingliches Gewicht erreicht oder iiberschritten. — Wir finden
bei Stoll am Ende des 2. Tages einen Verlust der ausgetragenen Kinder von 182
bis 183 grm.; fiir unreife 147—152 grm. Auf die Zahlen dieses Autors kommen Wir
noch spiiter zuriick, sie gind zum Vergleich far unsere Zahlen von besonderer Bedeu-
tung, da seine Untersuchungen picht nur in derselben Stadt, sondern in derselben An-
stalt, man kann also wohl sagen an demselben Material gemacht wurden, wie die un-
serigen. Hofmeier (l. ¢. pag. 124) hat schon gezeigt, dass von 10 Kindern mit einem
Gewicht iiber 4000 grm., die Abpahme 7,2° des Kirpergewichtes betrug, withrend
bei 20 Kindern von 2500—3000 grm. die Abnahme = 7,99, war; also eine geringe
Differenz von 0,7°, zu Ungunsten der schwiicher entwickelten Kinder.

In unseren Tabellen zeigh das Initialgewicht der Kinder sehr betrichtliche
Schwankungen. Um einen etwaigen Einfluss dieser Schwankungen auf die Gewichts-
verhiltnisse zu eruiren, habe ich von den nach Aufhoren der Pulsation abgenabelten
Kindern zehn, deren Initialgewicht unter 3000, grm. (Minim. ein Madehen von 2580
grm.) betrug, herausgenommen und fir diese die tiglichen Clewichtsverinderungen be-
rechnet. Wir erhalten natiirlich absolut geringere Gewichtsverluste, aber auch die re-
lativen in % des Korpergewichtes berechnet, fielen geringer aus, als fur die Gruppe
als Ganzes berechnet. Auf der Tafel 1, zeigt die Curve 1Ib dieses Verhalten.

Daraus wird nun klar, dass diese Fille mit geringerem Korpergewicht nicht
die Gesammtwerthe der Curve der mach Aufhoren der Pulsation abgenabelten Kinder,
Kiinstlich herabgedriickt haben konnen. Bei der geringen Differenz von 69.8 grm.
swischen den beiden Gruppen liess sich von vornherein vermuthen, dass dieselbe von
keinem Einfluss sein wiirde.

Die Art der Ernahrung der Kinder kann hier fiiglich iibergangen werden,
da sie, wie schon erwihnt, eine moglichst gleichartige war und sie ibrigens noch
spiter beim Besprechen des Binflusses der Mutter auf die Gewichtsverinderungen der
Neugeborenen Beriicksichtigung finden wird.

Endlich wire noch die Tageszeit der Geburt in Betracht zu ziehen. Stoll
fand einen geringen Unterschied zu Gunsten der am Abend geborenen Kinder, die-
selben nahmen im Lauf der ersten 24 Stunden 13,25 grm., am 2. Tage 23,54 grm.
weniger ab, als am Morgen geborene Kinder, in Summa also um 36,79 grm. in zwei
Pagen. Dafiir aber dauert bei den am Abend geborenen Kindern die Abnahme 3 X
924 Stunden, bei den am Morgen geborenen, dagegen mnur 9 Tage. Die Abendkinder
erginzen aber dennoch den Gewichtsverlust rascher, so dass am 7. Tage nur eine
durchschnittliche Differenz von 2,5 grm., zu Gunsten der am Abend geborenen besteht.
Unter meinen Kindern finden sich unter den sofort abgenabelten 33 0, am Morgen ge-
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borene, in der Gruppe der nach Aufhéren der Pulsation abgenabelten, dagegen nur
26%. Auch in diesem Verhalten kann also kein Grund fir die Erhdhung der Ge-
wichtsabnahme der IL. Gruppe liegen.

Von Seiten der Miitter kommen folgende Verhiltnisse in Betracht: 1) Anzahl
der Geburten; 2) Ernihrungszustand der Mitter vor der Geburt; 3) Erniihrung wiih-
rend des Wochenbettes; 4) Gesundheitszustand der Miitter wihrend des Wochenbettes,
der Verlauf des Puerperiums.

1. Da bei einer Erstgebiirenden in den ersten 24--36 Stunden nach der Ge-
burt die Milchsecretion eine noch ganz unbedeutende, oder ganz fehlende ist, so lisst
sich a priori annehmen, dass die Kinder Erstgebiirender auch eine grossere: Gewichts-
abnahme zeigen miissten. Wenn Siebold dieses Verhalten nicht bestitigt fand, so
ist das wohl auf dic Methode seiner Wigungen — er fiihrte sie nur alle 2 Tage aus

— zu schieben.

Haake fand, dass von Erstgebirenden nur 51,1% von Kindern Mehrgebirender
dagegen 64.1°%, zunehmen, Nach Kézm arszky verhalten sich die Verluste der Kinder
Mehrgebirender, zu der Kinder I parer Frauen wie 6.63°y zu 8,84% des Korper-
gewichts.  Die Kinder der Erstgebirenden nehmen erst am 5, Tage zu und betrug
ihre Zunahme im Durchschnitt 2,58 %3 die Zunahme der Kinder Mehrgebiirender be-
ginnt schon am 2. Tage, sie nehmen 3,30% zu, so dass am 7. Tage eine Differenz
von 0,72°; des Mittelgewichts zu Gunsten der Kinder Mehrgebirender besteht. Aehn-
liches Verhalten fand Ingerslev: die Gewichtsverlusto verhalten sich wie 6,5 : 7.2 -
Auch Stoll giebt dasselbe Resultat an.

In unseren beiden Gruppen ist das Zahlenverhiltniss der Erst- zu den Mehr-
gebirenden ein sehr verschiedenes. Wir haben fir die frith abgenabelten 1 I. para
auf 6,2 und fir die nach Aufhiren der Pulsation abgenabelten 1 I. para auf 1,9 Mehr-
gebiirende. Da wir ein solches zufilliges Ueberwiegen der einen oder der andern Art
von Miittern vorausschen konnten, so lag hierin mit ein Grund, wesshalb wir von vorn-
herein die Kinder im Lauf der ersfen Tage wenigstens, immer von verschiedenen

Frauen stillen liessen. Wir kommen gleich daraunf zuriiclk,

Haake erhiclt bei Kindern, die er kiinstlich crnihrte, sei es durch eine
Mischung von Kuhmilch, oder durch abgezogene Muttermilch, so dass eine hinlingliche
Nahrungsmenge dem Kinde von der Geburt ab verabfolgt wurde, doch eine ganz ihn-
liche Gewichtsabnahme wie bei den von den Miittern gestillten Kindern. Bei Winckel
erwiesen sich 15 mit Kuhmilch ernihrte Kinder noch am 10, Tage bedeutend leichter
als gleich p. p. und zeigte keines von ihnen eine beginnende Zunahme. Gregory




Tabelle VIII.
Kinder mehr

Gleich p. p. abgenabelt.

4_.:3' % D if 1t e » e n =
A S = in am am am am am am =
5.2 E 24 Btund. | 2. Tage. | 3. Tage. | 4 Tage. | 5 Tage. | 6. Tage. | 7. Toge. :
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Tabelle VIII.
gebdrender Mitter.
Nach Aufhoren der Pulsation abgenabelt.
- —— —_— S ————
== -—E I it fe » e n =
= B E i % e e
B Nr g E %D in am am am | am Bm am
~‘ o2 = 24 Stund. | 2, Tage. | 3. Tage. | 4. Tage. i 5. Tage. | 6. Tage. i 1. Tage.
- =% L = _-—-l ST | =
SElak |oa%00 | — o0 | =180 S e o R B Y SR T LT,
16 | M. | 8000 | — 70 | — 100 | — 60 | 4 20 | - 40 | + 60 | - =20
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Tabelle IX.

S s

Kinde
Gleich p. p. abgenabelt.
i Differenz:
3| 3 : - L
R 'g = % nach l| am am am am am am
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Tabelle ITX.
gebdrender Miltter.
Nach Aufhéren der Pulsation abgenabelt.
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Wir wenden uns jetzt zu dem Binfluss des 2) Erniihrungszustandes der Miitter.

Kehrer!) war der erste, der in der mangelhaften Ernihrung der Hoch-
schwangeren und Wochnerinnen einen Grund fir die jihe Gewichtsabnahme der
Neugeborenen zu finden glaubte.

In Bezug auf den Ernihrungszustand in der Schwangerschaft hat uns erst Stoll
genane Resultate aus der Hand grosserer Zahlenreihen gegeben. Er erbielt fiir die ¥
Kinder, deren Miitter lingere Zeit in der Anstalt als Schwangere verpflegt worden waren
(im Durchschnitt 29 Tage, meist 1—3 Wochen), einen durchschnittlichen Gesammtverlust
von 181,8 grm., innerhalb der beiden ersten Tage. Fiir die Kinder, deren Mitter aber
erst inter partum aufgenommen worden waren: fiir Knaben 214,45, fir Midchen 185,9 grm.

Auf die Gewichtsabnahme in unseren Beobachtungen relativ der Abnabelungs-
zeit, konnte diese an sich geringe Differenz keinen Einfluss haben, da mit Ausnahme
von nur 3 Fillen alle Frauen erst inter partum aufgenommen worden sind,

In Bezug auf die Erndhrung der Frauen im Wochenbett gab
uns zuerst Gregory nach dem Vorschlage von Kehrer eine kleine Versuchs- J
reihe (10 Fille) Die Kinder kriftiger und reichlicher genithrter Wochnerinnen
gaben eine kiirzere Dauer der Gewichtsabnahme (bei 707/, begann schon im Lauf des
zweiten Tages diec Zunahme) und eine gleichmiissigere und betrichtlichere Zunahme. -_\‘i’

Der Ansicht Kehrers schloss sich aus theoretischen Griinden auch Kézmarszky an.

Ausgehend von der Voraussetzung, dass die Gewichfsabnahme der Nenge-
borenen withrend der ersten Tage lediglich oder doch hauptsichlich von der ungenii- -‘}
genden Nahrungsaufnahme der Mitter, wie sie ja in den ersten Tagen des Puerpe-
riums allgemein belicht war, abhingig sei, versuchte Klemmer?) durch besonders gute
BErnihrung der Wichnerinnen vom ersten Tage an, diesen Gewichtsverlust moglichst
zu vermindern, wenn nicht ganz zum Schwinden zu bringen. Ks gelang Klemmer in
keinem Falle die Gewichtsabnahme der Neugeborenen ginzlich zu vermeiden , wohl
aber verhielten sich die Kinder verschieden, je nach der Ernihrung der Miitter 1m
Wochenbett, Er fand fir den 10, Tag durchschnittlich eine Gewichtszunahme der
Kinder bei Fleischkost der Miitter von 98,75 bei Hierdiit 111,25 und bei gemischter
Diit 68,33 grm. Wir sehen also, dass die Art der Ernihrung der Mitter nicht ohne
bedeutenden Binfluss auf das Verhalten des Korpergewichtes der von ihnen gestillten z—'
Kinder bleibt. Um Klemmers Daten mit meinen Zahlen zu vergleichen, rechnete ich
aus seinen Tabellen das Verhalten des Korpergewichtes fiir den Morgen des 7. Tages
aus, da um diese Zeit mit wenigen Ausnahmen, meine letzten Wiigungen gemacht
wurden. Br hat je nach den verschiedenen Diiten 4 20, + 28 und -+ 9 grm.; aus
meinen Tabellen ergiebt sich: im Mittel — 141.6 grm.

Aus Klemmer's Wigangen lisst sich wohl der Schluss zielien, dass wenn die
betreffenden Miitter noch weniger nahrhaft geniihrt werden, die Kinder auch noch
weniger rasch an Gewicht zunehmen wirden. In diesem Falle aber befinden sich die
Kinder wohl in den meisten Anstalten und auch bei uns, wenn nicht gerade experi- .

e 1

1) Kehrer: Ueber die Ursachen der Gewichtsverinderungen Neugeborener. Archiv fiir Gynaecologie,
Bd. I. H. 1. psg. 124 u. .

9) R. Klemmer: Untersuchungen iiber den Stotfwechsel der Wichnerinnen uud die zweckmissigste
Diiit derselben, in: Berichie und Studien aus d. kinigl. Entbindungs-lnstit. in Dresden. B, IL J. 1874 u. 75,
Leipzig 1876. pag. 155 u. ff.
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menti causa, eine besondere Krniihrungsweise eingefithrt wird, wie es von Klemmer geschah.
Bei Klemmer's gemischter Diiit wurde vom 1. Tage an, ausser Kaffeemilch und Semmel
auch Braten und 50 grm. Butter gegeben. Im Ganzen erhielt eine Wochnerin dieser
Categorie tiglich 2350 grm. fliissige Nahrung, 315 grm. feste Nahrung, 50 grm. Butter und
dmal Compot. In unserer Anstalt dagegen betrigt die Menge der Nahrung ungefihr:

am 1. und 2. Tage: Hafergriitzensuppe aus ¢. 50 grm. Hafergriitze und 115
grm. Weizenbrod, am 3. und 4. Tage Fleischbrithe aus c¢. 100 grm. Fleisch und 170
grm. Weizenbrod.

Am 5., 6. und 7. Tage kommt ansser cinem Zusatz von Griitze (12 grm.) und
Kartoffeln (100 grm.) zur Bouillon, noch c¢. 200 grm. Braten hinzu. Neben 100 grm.
Weizenbrod erhalten die Wochnerinnen noch 300 grm. Roggenbrod. — Ausser diesem
allen wird als Getrink noch Thee gegeben.

Auf diese Weise lisst sich die langsamere Gewichtszunahme der von mir beob-
achteten Kinder im Vergleich zu den von Klemmer angefiihrten Zahlen erkliren.

Vergleiche ich aber unsere Kinder mit den. von Stoll in derselben Anstalt
beobachteten, so finde ich zunichst eine ziemlich gleiche Grosse des Gewichtsverlustes
und zwar im Durchschbnitt fir 97 Kinder 210 grm. (durchschnittlicher absoluter Verlust),
withrend Stoll 200 grm. angibt; ferner ecine verzogerte Zunahme des Gewichtes, wih-
rend bei Stoll im Durchschnitt an dem Initialgewicht noch 97,3 grm. fehlten, erlangten
meine Kinder bis zu ihrer Entlassung am 6. resp. 7. Tage nur 68,4 grm, ihres Verlustes
wieder, so dass ein Deficit von 1416 grm. verblieb. Vielleicht hiingt dieses ungiinstigere
Verhalten meiner Kinder von der Art der Ernihrung (Stillen verschiedener Frauen) ab.

Endlich wire 3) der Gesundheitzustand der Miitter noch einer Bespre-
chung zu unterziehen,

Bei Ribemont fanden wir verschiedene Gewichtsverinderungen je nach dem
Gesundheitszustande der Miitter.

Da die Zahl der erkrankten Miitter im Vergleich zu der der gesund gebliebenen
in meinen beiden Gruppen nicht die gleiche ist, so hielt ich es fir angemessen, auch
nach dieser Richtung hin, mein Material zu sondern. Nachstehende Tabellen X und XI.
geben die Gewichtsveriinderungen villig gesund geblichener Miitter einerseits und aller
anderen, d. h. leicht fiebernder bis schwer erkrankter, andererseits.

Aus den Curven auf Tafel III, in welchen diese Gruppen getrennt dargestellt
sind, ersehen wir, dass die sofort abgenabelten Kinder gesunder Miitter das giinstigste
Verhalten in Bezug auf ihr Korpergewicht zeigten. Ihre anfingliche Gewichtsabnahme
ist zwar um ein Geringes stirker, als die der Kinder derselben Gruppe, deren Miitter
erkrankten, in ihrem weiteren Verlauf aber bicten dic beiden Curven (I und Ib) sehr
wenig Abweichungen von einander. Dieses Verhalten kann uns nicht Wunder nehmen,
da ja die Mitter in den ersten Tagen des Wochenbettes fast alle gesund waren, die
spiter eintretenden Hrkrankungen konnten daher in der ersten Zeit des Wochenbettes
noch keinen Kinfluss auf das Befinden der Kinder iiben. Daher finden wir auch bei
den beiden anderen Curven der nach Aufhéren der Pulsation abgenabelten Kinder
(11 und 11b) einen sehr gleichartigen Verlauf; sie stehen aber beide ungiinstiger als
die der ersten Gruppe und zeigen am 7. Tage noch eine Differenz von 6 resp. 9 grm.
pro Kilogramm Initialgewicht, wie wir bereits frither fanden.
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Tabelle X.
Kinder, deren Mitter im
Gleich p. p. abgenabelt. K
= :-; D iffer e n =z
& 2 M éﬂ in am am ‘ am J| am am am gastheriuy f
o2 = 24 Stnd. | 2. Tage. | 3. Tage. [ 4. Tage. 'r 5. Tage. | 6. Tage. | 7. Tage. -
_—— . - a
2 K. | 4000 | — 70 | — 180 | 4 150 | 4+ 20 |-~ 40| -} 40 | 4 10
T X 3300 | — 340 | O -~ 100 | - 90 | — 60| + 60 50 o
10 M. | 2080 | — 30| — 100 | — 100 | — 40 0 - 20 40 =
12 W 3230 | — 30 0 — 140 [+ 50 - 30| 4 10 70 o
20 | K. 2000 [ — 130 | — 60| — 10| -] 50 + 50/ 0 + 20 5 >
22 M. | 8400 | — 150 | — 50 0 0 60 60 | — 10 o
23 K. | 8660 | — 169 | — 80 {4 60| — 30 :F 10 50 | — 10 ®
25 5, 8570 | — 50 | — 170 | — 30 | 4 T0 | — 140 70 40 =
27 =4 3400 | — 140 | 44 20 | - 50 | 4 60 -+ 40 20 50 i
30 M. | 3200 | — 60| — 5 4+ 10| —10 | — 20| 4 30 | — 10 =
37 K. | 870 | — 170 | — 130 | — 100 | 4 40 | 4 120 | 4 50 0 = o
40 M. | 8870 | — 50 | — 140 | — 40 40 — 60|+ 30 4+ 40 ?
42 K. | 4120 | — 260 | — 160y - 170 30 |- 30 —20 |4 30 = ;
51 14 8420 | — 120 | — 80| — 20 [ 4 50 — 10| — 10 — (-} 5
65 55 3260 | — 130 | — 110 { 4 10 | -} 50 80 | 4 40 | — 10 =
71 M. | 3810 | — 100 | — B8O | 4 40 (i} 50 | 4~ 40 - g &~
72 A 8820 | — 60| — 130 | — 40| --60 | — 10| - 30 — o
73 K. [8490 | — 150 | — 90| — 60| + 60 | — 10| 4 40 — —
i M. | 3700 | — 150 | — KO | — 40 | — 10 | 4 20 0 -+ 80 ®
96 5 3160 | — 60| — 70| — 90| —30 | — 20 |-} 60 |— 40
Im Mittel: 3504 | —110,0 | — 86,0 | — 9,0 | 4 27,6 | 4 10,0 | + 31,0 | + 18,1 —
Differenz in Gram-
; men pro 1 Kilo | __ |31, 8% |—~24,5%m | —2,5%0 | --7,8%o | 4-2,8%0 | +-8,8% | 4-5,1%o %
gewicht:
|
i I Differcnz in Gram-
i iy — | —81,8%® (—25,3%0 | —2,7%0 | 1-8,2%0 | 5,0 % | 4-9,3%0 | 45,4 % = :
i Kirpergewicht : 4
i

| Knabent, o & nksarl 11
Madehen! & V0. S0a G 9
20
f
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Tabelle X.
- Wochenbett vollig gesund blieben
—
Nach Aufhoren der Pulsation abgenabelt.
- %' Differ e n =:
&t gs |
I e ?;’i ‘Tf'-? in am J AR NS J am S0 ot S
7 Dué = 24 Stund. | 2. Tage. | 3. Tage. | 4. Tage. | 5. Tage. | 6. Tage. I| 7. Tage.
- - —- e = ———— | = —
GRS SeTe s g | — 50| -+ 380|430 |4 100 ‘ |
29 b | 8400 [ — 120 | — 120 | — 70| 4 20| 440 |+ 100] — 20/ by
92 | M. | 8650 | — 120 | - 70| 4 40| — 40| 420 |+ 50| — ! =
4 38 [ SREBI005 I — 900 ‘ — 4014 30— 40| - 20 |4 50|~ 40 @
36 5 | 4020 80 [ — 110 | — 140 60 | — 50 0 -}— 30 | -
58 T 8390 | — 170 | 0 | 4+ 40 - B0V 100 |'— 10 | [ o
60 o7, | 4180 | — 140 | — 120 | — 20|+ 100|150 | — 10|+ 40 >
o el arEe e 900-L 00 | 00 [ wTaodpdo f o b u.
% | M. | 4060 | —230 | — 80| — 10 |- 20| — 10 0 ‘ 4 00| -
78 | ., 128800 — 110 | — 50 |+ 40|+ 10|+ 350 | — 50 + 20 | =
AL K LS00 L — 90 | — 120 | — 60 | — 80| 460 |4+ 60|— 10| 5
3 o WIS R DRSO = 60 -0 80 | - 60 | - 50 |4 50 | — 10
I 88 i i e b s o e B O 0 <+ 80| 4 20 0 - o
20 | [ 3500 — 200~ 40| 4750 | = 40 (L 10 | 4+ 50|+ 60 °
- 920 K, 13050 | — 210 |'— 190 — "0 [ <L N0 | -L80 [\—"mg | " g
g% 93 | ,, (3160 — 150 | — 120 | — 40 | - 100 | —- 30 - 00 g
94 | 1 |.3460 20| — 304 % 0 s A O i ®
95 | ., 3850 ) — 60| — 260 | — 70|+ 850|410 |} 20 =510 | —
101 | M. (8800 — 200 | — 140 | - 40| o0 | —10 | + 90| — 20 | @
104 | ®. | 3220 | —130 | — 90 |- 100 O —40 [— 40| — |
| |
| | | | !
|
Im Mittel: 3475 | —150,0 | — 75,0 | — 3,5 |+ 26,5 |+ 16.5 | + 24,5 | + 7.2 -
[ |
Differenz iTIﬂI‘E_lJII.- ‘
g T | — | —48,1%00[—21,5 %0 [ —1,0%0 | 7,6 %o | -4 &%o | -17,0%0 | 42,00 =
gewicht:
Differenz in Gr}a.m‘ | !
o (noltny| — | 485100 | 22,5 %o | —1,1%e0 | +8,2%0 | -+ 5,0%0 | 47,5 +-2,2% | -
Korpergewicht: i
naben s oY oo o 11
MAROhER s s 9
20
' 9
g
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Kinder, deren Mitter im

Gleich p. p. abgenabelt.

T 1 e

o= b= 5B 1 | e n o= 1[.{
i £ Verlauf
ol ) in am am am am am am des Puerperiam,
i \'EE :g 24 5td. 2. Tage. ‘ 3, Tage. | 4. Tage. | 5. Tage, | 6. Tage. | 4. Tage, “
. = 1, e I | 50
S e - _-T__._. = R - TR ——
11| M, | 3430 —100|— 50| — 60 0 4+ 30 [ 20|-- 30| I Fieber, Turg. mam. !
: | | Entl. 7. Tag.
il ik 3450 | — 60 | — 150 | — 120 | 4+~ 30 [ — 20|+ 30| — 10 | Perimetritis,entl.8.T.
18 o {8350 | — 30| — 100 4 60 <80 [P a0 = — | Evndometr. lev., entl.
| [Lh g
18 | 4, | 8130 | — 150 0 , 40 | — 20 —1~ 20 | + 10 — 1. Fieber, entl. 7. T.
19 | K.. 3580 | — 40 | — 140 | — 120 | + 50 | - 80 0 + 30 | o i
20| M, | 3350 |-—190|— 120 |4+ 20| — 20| -4 20|— .20 LT 3 3
35| K. | 8370 | — 120 | — 80 |4+ 70|+ 90| — 30| +4 50 |4 70| Endo- et Parametrit.,
entl, am 8, Tuze. _
99| . | 4000 20| — 90| —120| 4 60 |-} 70 |- 40 |— 20| 1, Fieber, entl. 8%‘:’/
43| M. | 3110 | — 180 | — 100 | — 20 | - 20 0 -+ 10 20 | Peritonitis septica, = =%
| TR R e
44| K. 8230 — 20— ®|-+ 2|4+ 3|4 50— 10| — 30 En'dmnetr, lev., entl. |:r\
7. Tag. %
49 | ,, | 3280 0 4- 40 | — 50 0 -+ 30 0 <+ 90 | 1. Fieber, eotl. 8. T. ‘s.'
0| M. ‘ 3810 | — 150 | — 110 | — 70| — 80 |— 50|+ 30| 0 Retent, velam., leicht. g
Fieber, entl. 7. T.
GRS 3710 | — 150 | — 90 | — 40| 4 104 40| 4+ 20 80 | 1. Fieber, entl. 7. T.
1 3
102 | K. [3550 | — 110 | — 110 | 4+ 70|+ 10| 4 10| — 20| 60| Colpitis. lev., Param.
| sin, ? entl. 8. Tag.
et D i ol O |0 | Bl B Bl T = ~
e s = s =" A == o5
e e e i | ! M e -
— R — e — — - —
=l === ===z -
Y oo e S = — - — 1
_ il iiiy — = | = — e = ._._
i, Lkl [EEES = = i e = o = el g
i
Im Mittel: 8453,2| —97,8 | —80,7 | —22,8 | 4-13,0 | 19,3 l_}_12,3 26,4 =
Differenz in Gram- i | ; | i I
men pro 1RHy, | — 11—-28,3%u0 —23,8%a0] —6,6%00 —+8,7%00| +5,5%00] —-3,5%0n| 47,500} —
Eewicl\l: | ' i
Differenz in Gram- . 5 o | 5 R b 5 1 :
mrggng;r(t;ml“;{g;i — | —28,3%,,| —24,1%00] —7,0%,| +-4,0%o00| 4-5,7%00| +-3,7/00| 4-7,9% 0| — &
ar;lbergawir;ltt ¥ | | i I
enabety. = vmyos e e IR 6
IR OhEn %o o et 8
14
'.»'.
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Tabelle XT.
f
' Wochenbett erkrankten.
Nach Aufhoren der Pulsation abgenabelt.
-‘r - 3: DT e r.en =t
| E"E’ E - - — Verlauf
- Nr, épd = in am | am am am am am des Puerperiom.
5.; :E 24 Stund. | 2. Tage. l 3. Tage. | 4. Tage. [ 5. Tage. | 6. Tege. | 7. Tuge.
- =L | N Sl R | i = - —
& 8 K. |370 | — 90| — 160 | 50 —j— 60 | 4+ 40 | 4+ 70| 1 Fieber, entl. 7. T.
, 16 | M. | 3000 | — 70| — 100 | — GO 20 | 4+ 40 | 4 60| 4 30 | Parametrit. et Peri-
metrit., entl. 8. T.
17| K. | 2850 | — 120 [ — 120 | -+~ 40 80| — 70| — 20| -4 20| 1. Fieber, entl. 7, T,
e 20 M, |'8020 | — 120 | — 20 |- 400| — 50 |+ 40|+ 50| — 40| Endo-Parametr., entl.
i | 10:°T.
f 26 | 2660 | — 140 | — 50 0 -+ 60| + 20| 40| 4+ 10| Paramelr., entl, 9. T.
ol 34 /ﬁ‘_l A0 | —120 | — 50| 4 40| — 80| — 10| 4 10| 4 20| Endo-Parametrit.lev.,
'y ' f | entl. 8. T.

- E5le | 4210 | — 160 | — 80 | — 120 | L] 40 i 2071 =" 40 [’ag‘m!i:a_-tr. lev., entl,
-y 47 [ B. 138200 — 30| — 90 — 30 |- 30 0 + 40| <4 20| 1. Fieber, entl. 7. T.
ORI L2900 — 20 p =160 | 4 20 | + 140 | 4 50 | 4+ 30| — & 2

& 59 | M. | 3360 | — 120 | — 120 r — 50 100 0 4+ 20 | 4 60| Endo-Parametr. lev.,
' + entl. 8, T,
. i 61 o 3360 | — 60 | — 120 ‘ — 90 | — 10| — 20| 4 20| — 10 | Parametrit. lev. sin.,
e eutl, 8. T.
- 62| ,, [2830|— 80! — 90| 30 [ 0 + 50| — 10|+ 10| Retent. velam., leicht.
. [ | Fieber, entl. 7. T.
8 66| ,, (2810 | — 180 | — 20 |- 40| — 60| 40 0 -— Parametr. grv., entl.
. ; . 37. T.
' 68 | K. | 5060 | 57 180 | — 140 : +- 80 | 4 40| 60| — 80 (- 70| Endo-Parametr. lev.,
| | | | entl. 8, Tap.
96 | M. | 3480 [ 60 I — 410 [+ 20| — 80| — 50|23 70 |4 50| Endometr, colli, entl,
R i
T 4y | 9450 | r — 120 | — 140 | + 10 l -+ 60 | — 90 ! <+ 60 | 4= 20 | Parametr. dupl., entl.
| | 10w,
82| K. [330 | — 70| — 90| — 140 | - 70 | 4+ 110 | ----- 80 | - 60| 1 Fieber, entl. 7. T.
84 1, [3350 | — 20| — 150 [ —160 [} 80 | 4 100 10 [ - 20 | 2 i
89| ,, | 8520 | — 180 | — 180 | — 20 [ + 20 | 4 + 50 | — 50 | Endometr, lev., entl.
R
| | | |
| | I - |
Im Mittel ; 3383,2| —104,7 i —104,7 | —15,3 ll +29,5 | 21,0 ‘ +-20,5 | 420.6 =
e, 7 | | . E
Differenz 1n1GIr{nd'n- 4 i . | e | 45 ! II
- ﬁ%:‘é‘;ﬂ el 306 ,."onl—‘ﬂﬂ,ﬁ Jo0|—4,5% w0 -{—‘: oo -{-[‘S 2 %00 | —}—(’ 0 ;uu|+h il UIUUi —_
| gewicht :
5 |
| Differenz in_Gram- i | |
! mnﬂﬁﬂ}hﬁi}n) — | —=80,6%00/—31,9%00|—4.8 %00 |4-9, d“fon‘+6 6°/oo|--6 4",’00 65,4 %00 S
Kirpergewicht: I | | |
READENC 0 e e S 9
Médchen . . . . 10
19
9*
]
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Auf Grandlage der Ansichten der Autoren komnten wir also a priori der Mei-
nung sein, dass die Differenz im Korpergewicht zu Ungunsten der spiit abgenabelten
Kinder hervorgebracht sei durch das Vorwiegen erstgebirender und erkrankter Miitter
in dieser Gruppe. Aus unseren Zahlen ergiebt sich aber, dass unsere erstgeborenen
Kinder stets bessere Resultate gaben, also ein Vorwiegen derselben in einer Zahlen-
aruppe kein minus ergeben kann. Wir sehen ferner, dass das Uebergewicht der frith-
abgenabelten Kinder auch bestehen bleibt, wenn wir nur Kinder Mehrgebirender mit
ginander vergleichen. Hndlich geben die Kinder gesunder und kranker Miitter fast
ganz congruirende Curven, wihrend wiederum die Differenz je nach friither oder spifter
Abnabelung auch bei ihnen sich deutlich auspriigt. Darum sind wir nach unseren Zahlen
wohl berechtigt den Satz aufzustellen, dass die frithe Abnabelung bei kraftiger
Pulsation (Y/2—1"/s p. p.) anf das Verhalten des Korpergewichtes in den
ersten Tagen nach der Geburt keinen ungiinstigen, im Gegentheil eher
cinen ginstigen Einfluss ausiibt.  Die betreffenden Kinder verlieren weniger
an Gewicht und zeigen ecine gleiche und nicht spiter eintretende Zunahme,

Dieser giinstige Einfluss wiirde noch mehr in die Augen fallend sein, wollten
wir zu unserer ersten Gruppe noch die vor der Geburt der Schultern und die bei
ganz schwacher Pulsation abgenabelten Kinder hinzurechnen; doch wir unterlassen
dieses, damit uns nicht der Vorwurf trifit, als mochten wir durch allerhand Com-
binationen unsere Resultate recht auffillic und in die Augen springend machen.

In Bezug auf das sonstige Verhalten der Kinder sei noch bemerkt, dass der
Zeitpunkt der Abnabelung auf den Gang der Temperatur keinen Einfluss zu iiben
scheint, wie das auch schon von Andrejew angefithrt worden ist.

Die mittlere Temperatur vor dem Bade war fiir die erste Gruppe am hochsten
37,7, am niedrigsten fir die der 2. Gruppe — 37,2. Withrend des Bades sank die
Temperatur der Kinder der I. Gruppe um 1,0 0, die der anderen Gruppen um 1,1—
149, — Im Lauf der ersten 24 Stunden stieg die Temperatur bei allen und war am
Abend des 2. Tages 37,1—37.3; nur bei den vor der Geburt der Schultern abge-
nabelten (10 Fille), erreichte sie im Mittel 3799, In den folgenden Tagen verlief
sic in den Grenzen von 36,9—37,25°. '

Ueber die Hiufigkeit des Icterus, kann ich, abgesehen von den in den Tabellen
angegebenen Iiillen, keine Angaben machen, da ich bei der oft nur am Abend ausge-
fihrten Beobachtung der Kinder, mir kein richtiges Urtheil iiber die schwiicheren Grade
der Gelbfiirbung bilden konnte.

Ueber das Verhalten der Korpergewichtszunahme zu dem Zeitpunkt des Ab-
fallens des Nabelschnurrestes, aus meinen Fillen Schlisse ziehen zu wollen, halte ich
wegen der geringen Zahl, fir unstatthaft. Hier sei nur angefiihrt, dass fir die crste
Gruppe der Nabelschnurstumpf abfiel: am 3. Tage dreimal; am 4—14; am 5.—13;
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am 6.—3: am 7—1: ein Kind wurde am 6. Tage mit mummificirtem Stumpf entlassen.
In der 2. Gruppe beobachtete ich den Abfall 8mal am 3. Tage; 15mal am 4.5 11 mal
am 5.; je zwei Kinder wurden am 6. und 7. Tage mit noch festhaftendem Stumpf ent-
lassen und bei einem Kinde fehlt mir die betreffende Notiz.

Wenn auch unsere Beobachtungen zu dem Resultat gefithrt haben, dass eine
friihe Abnabelung dem Kinde eher niitzlich als schiidlich sein wiirde, so koénnen wir
doch in Anbefracht der sich so sehr widersprechenden Angaben anderer Autoren die
Frage anch durch unsere Untersuchungen noch nicht als abgeschlossen betrachten.
Binerseits miissten wir die frithe Unterbindung als Regel aufstellen, andererseits haben
wir gar leine Anhaltspunkte um in der spiiten Abnabelung eine Gefahr fiir das Kind
zu sehen. Hs scheint eben in der That, dass die Natur weise genug ist, um den
kindlichen Korper mit etwas weniger oder etwas mehr Blut gleich gut erhalten zu
konnen. Vorauszusetzen gar, dass ein minus an Korpergewicht, dass sich schon in der
ersten, spiitestens der zweiten Liebenswoche ausgleicht, anf die weitere Entwickelung von
maassgebendem Einfluss sein konnte, scheint uns auf Wege zn leiten, auf denen wuns
exacte Hilfsmittel im Stich lassen.

Bs eriibrigt noch, einige Angaben iiber den Verlauf der Nachgeburtsperiode
zu machen.

Den Zeitpunkt der Placentarlosung konnte ich in 55 Fillen (11 der ersten
Versuchsreihe, 44 der neuen Reihe) genauer bestimmen, es trat ein Durchschnitt (5,8
und 5.4') 5,7 p. p. ein.

Die Dauer der Nachgeburtsperiode stellt sich auf 8,7 im Mittel, von 40 Fillen
der alten Reihe und auf 7.6 fir 96 Fille der neuen Reihe; oder iiberhaupt im Mittel
von 136 Fillen beider Reihen auf 8,0. Unter diesen Fillen trat die Placenta ganz
ohne jegliche Kunsthilfe vor die Genitalien 20mal, im Mittel 7.3’ p. p. In allen
iibrigen Pillen wurde entweder durch leichten Druck auf den Uterus, die schon in der
Scheide befindliche Placenta zu Tage gefordert, oder dasselbe geschah durch den
Crédé schen Handgriff. Die Dauer der Nachgeburtsperiode fiir diese kiinstlich been-
deten Geburtsfille stellt sich im Mittel von 116 Féllen auf 8,3' Minuten. Hier sei
nochmals bemerkt, dass der Orédé’sche Handgriff meist auffallend leicht znur Resultat
fiilhrte. Einige Schwierigkeiten machte er nur in 4 Fillen; 2mal musste die Placenta

mit 2 eingefihrten Fingern aus dem Muttermunde geholt werden.

19mal wurde eine Blutung aus dem schlaffen, sich schlecht contrahirenden Uterus,
withrend der Nachgeburtsperiode beobachtet, in 17 Fillen von diesen war sie sehr ge-
ring und stand sofort auf einiges Reiben des Fundus uteri, nur in 2 Fiillen erreichte
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sie nernenswerthere Dimensionen, ein Mal trat dabei ein spasmus oris uteri ein, das
andere Mal dauerte sie anch nach der Entfernung der Placenta per Orédé noch heftig an.

Aus diesen Zahlen ist klar, dass die Nachgeburtsperiode einen relativ sehr guten i
und raschen Verlauf in fast simmtlichen Fillen genommen. Wir hatten es in "allen el
Fillen mit, wenn man sie so bezeichnen darf, blutleeren Placenten zu thun. Eine Ver-
zogerung der Lisung derselben von der Uteruswand ist nicht zu bemerken gewesen. il
Das Ausstossen derselben durch Muskelaction des Uterus allein oder unterstiitzt durch
einige Manipulationen — ich hebe hier nochmals hervor, dass mit Ausnahme der 6 '#
angefilhrten Fille der Uterus nur leicht gerieben oder ein leichter Druck ausgeiibt 5
wurde — ging rascher als gewodhnlich vor sich, Wir kionnen uns in dieser Hinsicht
nur der von Budin, Schiicking etc. ausgesprochenen Meinung anschliessen,

In 5 Fillen waren Theile der Eihdute im Uterns zuriickgeblieben. Nachblutungen <
withrend des Wochenbettes kamen nicht vor,

Ueber das sonstige Verhalten der Frauen wiihvend des Puerpcrium‘s ist noch zu
bemerken, dass: 57 villig gesund blieben, 22 leichte Fieberbewegungen ohne nach-
weishare Localisation. darboten, 19 leicht an Endometritis und Parametritis erkranlkten,
aber schon am 8—10. Tage entlassen werden konnten, 8 schwer erkrankten, von

denen 2 starben.

Ich resumire nun die durch meine Beobachtungen erlangten Schliisse:

1) Der Placentarkreislauf hort bei normalem Verlanf der Geburt nicht sofort
p. p- des Kindes auf.

2) Bine verschieden grosse Menge Blut geht aus der Placenta noch p. p. in
den kindlichen Organismus iiber. Die hauptsiichlichste Ursache des Ueberstromen des
Blutes, ist die durch die kindliche Herzaction bedingte vis a tergo und die Contraction
der Gefisse des Placentarkreislanfes.

3) Die Menge des p. p. aus der Placenta durch den durchschnittenen Nabel-
strang abfliessenden Blutes, wird von dem Zustande der Pulsation der Nabelschnur-
Arterien im Momente der Abnabelung, bei sonst gleichen Verhiltnissen wesentlich
bestimmt.

4) Das Uebertreten einer gewissen Quantitit Blutes in das Kind hat keinerlei
Vortheile fir dasselbe, da die nach der Geburt tdglich vorgenommenen Wigungen eher
ein ungiinstigeres Verhalten in Bezug auf Verlust des Korpergewichtes der nach Auf-
horen der Pulsation abgenabelten Kinder ergeben haben.

5) Schadliche Folgen, ausser den sub 4 angegebenen, habe ich von der spiten

Abnabelung nicht gesehen.
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i 6) Die Placentarlosung, bei Blutentleerung aus der Placenta, erfolgt leicht und
\ rasch; dasselbe gilt von dem Austritt der Placenta, wodurch im Allgemeinen eine Ab-
A | kiirzung der Nachgeburtsperiode bewirkt zu werden scheint.
& 7) Fir die Mitter ist der Zeitpunkt der Abnabelung im Allgemeinen ohne Be-
. deutung, bis auf die jedenfalls praktisch wichtige und zu beriicksichtigende Abkiirzung
4L | der Nachgeburtsperiode.
- _

HEs sei mir zum Schluss gestattet, auch an dieser Stelle, Herrn Director Ge-
heimrath A. Krassowsky fir die Erlaubniss meine Untersuchungen in der von ihm
geleiteten Anstalt machen zu dirfen, sowie Herrn Prof. B, Bidder fir die freundliche
Unterstitzung, die er mir bei meiner Arbeit mit seinem Rath zu leisten immer bereit

_~ war, meinen besten Dank auszusprechen.

Berichtisungen.

-
pag. 20 7. Zeile von oben les: ,mit kriftig und® statt: ,mit keiftigen und®
e G P o o e n180 grm,, war niedriger® statt: ,180 grm., niedriger®.
\ R L T 5 ,» woicht bewogen® statb: ,nicht bewegen%.
! o) [ i Y s mongezogene Fall® statt: yausgezogene Fall®,
f ,, 35 6. und 24 Zeile von oben lies: ynur® statt: ,nun.
A , 89 15. Zeile von unten lies: jauf pag. 19 besprochenen® statt: ,auf pag. 19 des 3, Bogens.

44 8.1, [hiioben 4 in10-—12 cto. stath: y10-—12 cem.*
En OB SHTeeRe e o no0,4—58,5 grm. pro Kilogramm?® statt: ,,50,4—585%.
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Mit der Geburt des kindlichen Kirpers hort die Blutencula-
tion zwischen Placenta und Kind nicht sofort auf.

Die spéte Abnabelung des Kindes, bringt weder demselben
noch der Mutter einen Vortheil.

Die Durchschneidung der hinteren Wurzeln des Riickenmarkes,
ist stets von einem plitzlichen Sinken der vorher constanten
Erregbarkeit der vorderen gefolgt.

Die Geschwindigkeit des Blutstromes in den Endvenen, ist nur
um ein Geringes kleiner, als die in den Arterien.

Die normale Lage des Uterus ist eine antevertirte, oft etwas
flectirte,

Das Schultze'sche Sichelmesser ist dem Braun'schen Sehliis-
selhaken vorzuziehen.

Desinficirende Aussplilungen der Uterinhthle sind nicht bei
gesunden, sondern nur bei kranken Wochnerinnen anzun-
wenden.

Die infectitsen Wochenbettskrankheiten haben mit seltenen
Ausnahmen schon im Gebdrzimmer ihren Ursprung,

Die Sterblichkeit in Geb#ranstalten hiingt nicht von ihrer
Grosse, sondern nur von ihrer inneren Ordnung ab.




i Tafel 1.

: Curven der Gewichtsversinderungen der Kinder in Grammen pro 1 Kilo-
j gramm Initialgewicht.
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Tith. von H. Luakmann in Dorpat
1. sofort (Ya—1'/a’ p. p.) bei kriiftiger Pulsation abgenabelt (35 Félle)
TI. nach Aufhéren der Pulsation abgenabelte (44 Fille).
II.b. nach Aufhoren der Pulsation abgenabelie (10 Fille mit geringem Tnitialgewicht)
TIL. bei ganz schwacher Pulsation abgenabelte (10 Fille).
IV. vor der Geburt der Schuitern abgenabelte (8 Fille).
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Tatel IL

Curven der Gawichisverfinderungen der Kinder der beiden Hauptgruppen
(in Grammen pro 1 Kilogramm Initialgewicht) in Bezug auf Anzahl der
(eburten der Miltter.
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th, von I, Laakmann nDorpat,

1. sofort ahgenabelte Kinder Mehrgebiirender (29 Fille).

II. nach Aufhiren der Pulsation abgenabelte Kinder Mehrgebirender (27 Fille).
I.b. sofort abgenabelte Kinder Erstgebirender (6 Fille).

{L. b. nach Aufhiren der Pulsation abgenabelte Kinder Erstgebarender (12 Fiille).
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]“ Tafel qu.

Curven der Gewichtsverinderungen der Kinder (in Grammen pro 1
> gramm Initialgewicht) gesunder und erkrankter Miitter,
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- - Lith. von H. Laakmann in Dorpat
I. sofort abgenabelte Kinder gesunder Miitter (20 Fille).
II. nach Aufhéren der Pulsation abgenabelte Kinder gesunder Miitter (20 Fille).
L.b. sofort abgenabelte Kinder erkrankter Miitter (14 Fille).
I1.b. nack Aufhgren der Pulsation abgenabelte Kinder erkrankter Mitter (14 Fille).
e






	Titelblatt
	[Seite]
	[Seite]

	I. Abschnitt. Geschichtliches.
	Seite 3
	Seite 4
	Seite 5
	Seite 6
	Seite 7
	Seite 8
	Seite 9
	Seite 10
	Seite 11
	Seite 12
	Seite 13
	Seite 14
	Seite 15
	Seite 16
	Seite 17
	Seite 18
	Seite 19
	Seite 20
	Seite 21
	Seite 22
	Seite 23
	Seite 24
	Seite 25
	Seite 26
	Seite 27
	Seite 28
	Seite 29
	Seite 30
	Seite 31
	Seite 32
	Seite 33
	Seite 34
	Seite 35
	Seite 36

	II. Abschnitt über die aus der durchschnittenen Nabelschnur ausfliessenden Blutmengen.
	Seite 37
	Seite 38
	[Seite]
	Tabelle
	[Seite]
	Seite 39
	Seite 40
	Seite 41
	Seite 42
	Seite 43
	Seite 44
	Seite 45
	Seite 46

	III. Abschnitt. Verhalten der Kinder nach der Geburt, je nach der verschiedenen Abnabelungszeit.
	Seite 47
	Seite 48
	Seite 49
	Seite 50
	[Seite]
	[Seite]
	[Seite]
	Seite 51
	Seite 52
	Seite 53
	Seite 54
	Seite 55
	Seite 56
	Seite 57
	Seite 60
	Seite 61
	Seite 62
	Seite 63
	Seite 64
	Seite 65
	Seite 66
	Seite 67
	Seite 68
	Seite 69
	Seite 70
	Seite 71
	Seite 72

	Berichtigungen.
	Seite 73

	THESEN.
	[Seite]

	Illustrationen
	[Seite]
	[Seite]
	[Seite]
	[Seite]
	[Seite]

	Rückdeckel
	[Seite]


