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Vorrede.

Das Buch verdankt seine Entstehung den Vortrigen tiber
,Die Krankheiten der ersten Lebenstage®, welche ich an der
Berliner Universitdt in den Jahren 18791882 und in neuster
Zeit an der Dorpater Universitit gehalten habe. Bei der
Bearbeitung derselben itberraschte mich die Liickenhattigkeit
unserer Kenntnisse sowie die Zerstreutheit der Literatur in
vielen Kapiteln dieses Grenzgebietes zwischen Geburtshiilfe
and Kinderheilkunde.

Gleichzeitig war mir durch meine Stellung an der ge-
burtshiilflichen Klinik des Professor Gusserow in Berlin
Gelegenheit gegeben, an einem reichen Material die Krank-
heiten zu studieren und zahlreiche Sektionen auszufithren.

In dem vorliegenden kleinen Werk habe ich das, was mir
eigene Erfahrung bot, verarbeitet mit dem aus der Literatur
gesammelten Material. Ich hoffe dem Arzt und Studierenden
in gedringter Kiirze ein Bild von unserem augenblick-
lichen Wissen auf diesem Gebiet zu geben, sowie ihn durch
kritische Besprechung nicht abgeschlossener Fragen zum selb-
stindigen Denken und Beobachten anzuregen.

Der Begriff ,Krankheiten der ersten Lebenstage® ist
natiirlich sehr dehnbar. Ich hitte mehr, ich hitte weniger
geben konnen. Ich habe vorgezogen hauptsichlich solche
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Kapitel zu bearbeiten, welche in den neueren Lehrbiichern
der Kinderkrankheiten entweder gar nicht oder nur mit
aphoristischer Kiirze behandelt sind, und in welchen mir
eigenc Erfahrung zur Seite stand. D1e eingefiigten Sektions-
protokolle sind in kiirzester Form gegeben. Fiir mannig-
fache Unterstiitzung bei den feineren anatomischen Unter-
suchungen bin ich Herrn Dr. Grawitz, Assistenten am
pathologisch-anatomischen Institut in Berlin, zu Dank ver-
pflichtet. In dem jedem Kapitel angeschlossenen Literatur-
verzeichniss habe ich, um Raum zu sparen, vorzugsweise um-
fassendere und neuere Arbeiten aufgefihrt. Aus diesen wird
man sich sowohl iiber die iltere Literatur als iiber die Ka-

suistik leicht orientiren kdnnen.

Dorpat, Mai 1885.

Der Verfasser.
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L.
Die Asphyxie der Neugebornen.

Die Asphyxie der Neugebornen wird entweder intra-
uterin erworben: das Kind wird ,in der Erstickung begriffen®
geboren (angeborne Asphyxie), oder dieselbe datirt vom Moment
der vollendeten Geburt: die intrauterine Apnoe wurde nicht
gestort, das geborne Kind erweist sich aber als unfihig, die
fiir sein Leben nothige Menge Sauerstoff durch die Lungen
aufzunehmen.

1. Die intrauterin erworbene Asphyxie. .

Physiologische Einleitung.

Experimentelle und klinische Forschungen haben uns den
sicheren Beweis gebracht, dass dem Fétus im Uterus eine
Respiration, d. h. eine Aufnahme von Sauerstoff und eine Ab-
gabe von Kohlensiure zukommt. Der Ort dieses Gasaustausches
ist die Placenta. Das fitale Blut, welches durch die Nabel-
arterien in die Zotten der kindlichen Placenta gefithrt wird,
empfingt hier von dem miitterlichen Organismus den Sauer-
stoff. Wie die Wurzel einer Wasserpflanze vom Wasser, wird
die Zotte umspillt vom miitterlichen Blut und ebenso wie
Jene nimmt sie die fiir die Ernibrung nothwendigen Stoffe
aus dem sie umgebenden Medium auf. Nachdem das Blut

in den Zotten der Placenta Sauerstoff von der Mutter er-
Runge, Krankheiten der ersten Lebenstage. 1
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halten hat, kehrt es etwas hellrother gefirbt durch die Nabel-
vene zum kindlichen Herzen zuriick.

War der Usbertritt von Sauerstoff vom miitterlichen
zum kindlichen Organismus durch die Untersuchungen von
Krahmer (1) und von Schwartz (2) schon fast zur Ge-
wissheit erhoben, so hat Zweifel (15) jede weitere Diskussion
damit abgeschnitten, dass er den Sauerstoff im Blut der Nabel-
vene spectroskopisch nachwies. Aus dieser Entdeckung folgte
ohne Weiteres, dass der Sauerstoff im Blut des Fétus nur
von der Mutter geliefert und dass die producirte Kohlensiure
nur auf dem Wege des miitterlichen Blutes ausgeschieden
werden kann. Damit war die placentare Respiration unum-
stosslich bewiesen, -

Diesen Zustand des Fotus, in welchem er intrauterin
ohne active Respiration Sauerstoff aufnimmt, hat wan sehr
zweckmissig als fotale Apnoe bezeichnet (Rosenthal 24).
Diese Apnoe wird nur dann unterbrochen, wenn die Sauver-
stoffzufuhr eine Stérung erfihrt. Physiologisch geschieht dies
unmittelbar nach der Geburt des Kindes, indem durch die
Verkleinerung des Uterus die Placenta sich 1dst, wodurch
die respiratorische Oberfliche verringert wird.

Die plotzliche Storung der Sauerstoffzufubr reizt das
bis dahin schlummernde Respirationscentrum: es erfolgt der
erste Athemzug des neugebornen Kindes. Dasselbe geschieht,
wenn bereits intrauterin die placentare Athmung durch irgend
ein Ereigniss eine Unterbrechung erfihrt: der Fdtus athmet
intrauterin ,vorzeitig“, wie man sich ausdriickt, und aspirirt
statt Luft das, was sich gerade vor Mund- und Nasendffnung
befindet. Der Sauerstoffmangel ist demnach die Ursache
sowohl filr den ersten extra- wie intrauterinen Athemzug.
So lange die fotale Apnoe fortbesteht, vermigen Hautreize
keine Inspirationen auszulosen, erweisen sich aber sehr wirk-
sam bei bereits eingetretenem Sauerstoffmangel.

Diese von Schwartz (2, 13) aufgestellte Theorie der
Ursache des ersten Athemzuges ist von demselben Forscher
experimentell wie klinisch in ausgezeichneter Weise be-
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griindet worden, und alle Einwinde, welche bisher gegen
diese Theorie angefithrt worden sind, haben dieselbe nicht
zu stlirzen vermocht.

Mit dem ersten Athemzuge erweitert sich der Thorax,
die Lungen folgen dem Zuge, die Alveolen entfalten und
fillen sich mit Luft. Gleichzeitig erweitert und verlingert
sich das Capillarsystem der Lungen, Hierdurch fliesst Blut
in reichlicher Menge aus dem rechten Ventrikel in die er-
weiterte Gefissbahn der Lungen, die Strémung im Ductus
arteriosus Botalli wird eine geringe: er contrahirt und ver-
engt sich. Das aus den Lungen durch die Lungenvenen
zuriickkehrende Blut fiillt den linken Vorhof jetat stirker
wie vordem, wiihrend im rechten Vorhof durch Ausfall des
Nabelvenenblutes der Druck sinkt. Hierdurch entsteht ein
Gleichgewicht der TFillung in beiden Vorhofen. Die Stro-
mung durch das Foramen ovale fillt fort und ein Riick-
fluss von dem linken in den rechten Vorhof hindert die
Construction der Klappe des Foramen ovale (Spiegelberg
26, S. 211). Lungenathmung und Entstehung des kleinen
Kreislaufes gehen also Hand in Hand. Je energischer die
erstere einsetzt, um so rascher und vollstindiger tritt der
Lungenkreislanf in Scene.

Erinnern wir uns jetzt der Erscheinungen, welche ein
Versuchsthier bietet, dem wir die Sauerstoffzufuhr abschnei-
den, so sind auch die Symptome der intrauterinen Asphyxie
sofort klargelegt. Der wichtigste Effect der behinderten
Sauerstoffzufubr ist ausser der Reizung des Respirations-
centrum, dem spiter Libmung folgt: Steigerung des Blut-
drucks mit spiterem Absinken desselben, Verminderung der
Frequenz der Herzaction mit folgender Vermehrung, ver-
stirkte Darmperistaltik, Cyanose und sinkende Eigenwirme.
Dieselben Erscheinungen lassen sich an dem asphyktischen
Kind erkennen. Das progressive Sinken der Frequenz der
kindlichen Herztone und der Abgang von Meconium unter
der Geburt verrith mit grosser Sicherheit, dass die Sauer-
stoffzufubr beschrinkt ist und eine intrauterine Asphyxie
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sich auszubilden beginnt, Folgt dem Sinken der Frequenz eine
starke Beschleunigung der kindlichen Herztone, so lehrt die
Erfabrung entsprechend dem physiologischen Experiment, dass
der asphyktische Tod fast unmittelbar bevorsteht.

Das Ausbleiben der Inspirationen an einem asphyktisch
gebornen Kind verrith die Lihmung des Respirationscentrum,
wihrend die im Kehlkopf, in der Luftrohre und den Bronchien
befindlichen Bestandtheile von Fruchtwasser, Blut oder Me-
conium uns beweisen, dass der Lihmung eine Reizung voran-
gegangen ist, die zu intrauterinen Athembewegungen fiihrte.
Die aufgelegte Hand fiihlt ferner die charakteristische Action
des Herzens, und wir konnen aus einer geringen Frequenz
der Herzschlige hei starker Spannung der Arterien, einen
leichten Grad der Asphyxie von meist guter Prognose, aus
einer flatternden Herzaction einen sehr tiefen Grad von
zweifelhafter Prognose diagnosticiren.

Von diesen aus der Physiologie bekannten Thatsachen
ist die Aetiologie, Diagnose, Prognose und namentlich die
Therapie der intrauterin erworbenen Asphyxie der Neugebornen
ohne Weiteres abzuleiten.

Anmerkung. Es ist Lier nicht der Ort, dariber zu discutiren,
ob bei der Asphyxie der Sauerstoffmangel oder Kohlensiureiiberschuss
das dominirende Moment ist. Nach meiner Ansicht ist durch die Arbeit
von Herter und Friedlinder (Zeitschr. f. physiologische Chemie,
Bd. II) die Frage dahin entschieden, dass sowohl bei acuter wie lang-
samer Erstickung die Symptome lediglich einen Effect des Sauerstoff-
mangels darstellen. Ich selbst konnte gelegentlich anderer Versuche
nachweisen (Arch. f. experiment. Pathol, u. Pharmak., Bd. X), dass bei
Inhalationen von 1 Vol. Sauerstoff und 2 Vol. Kohlenséiure an hoch-
trichtigen Kaninchen die Kohlensiurespannung im f{6talen Blut einen
Werth von ca. 30 Procent erreichen kann, ohne dass die Friichte ab-
starben. Nach Herter und Friedlander erreicht die Kohlensiure-
spannung der Lungenluft bei der Erstickung aber nur 15 Procent,

Gegen die Schwartz’sche Theorie iber die Ursache des ersten
Athemzuges ist Preyer (18) aufgetreten. Nach ihm erfordert das Zu-
standekommen der ersten Athembewegungen nicht nur nothwendig peri-
phere Reizung, sondern es kénnen auch Athembewegungen ohne Ver-
minderung des Sauerstoffgehaltes nur durch Steigerung peripherer Reize
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am apnoischen Fotus ausgelost werden. Preyer stiitzt seine Ansicht
auf Experimente an trachtigen Meerschweinchen. Ich habe nach sorg-
faltiger Wiederholung derselben gegen die Deutung der Versuchsresul-
tate seiner Zeit Einsprache erhoben (19) und bin auch durch Preyer’s
jiingste Publicationen (20, 21) in keiner Weise von der Richtigkeit seiner
Ansicht iiberzeugt worden, Preyer hat den Beweis nicht gebracht, dass
die von ihm durch den Bauchuterusschnitt freigelegten Foten sich vor
Application des Reizes noch im Zustande der normalen Apnoe befanden
und meine entgegenstehende Behauptnng, dass dieselben wegen noth-
wendiger Losung der Placenta nach Austritt des Kopfes bereits leicht
asphyktisch sind, nicht entkraftet. Und mit dem Fehlen dieses Beweises
ist seine ganze Argumentation hinfallig. Noch hinfalliger wird dieselbe
durch die jedem Geburtshelfer bekannte Thatsache, dass der Fotus bei
Unterbrechung der Sauerstoffzufuhr, und ohne dass ein Reiz auf die
Korperobertlaiche des Kindes ausgeiibt wird, ja noch bei stehender
Blase Athembewegungen ausiibt. Um diese Falle mit seiner Theorie in
Einklang zu bringen, ist Preyer genothigt, auf die gegenseitige Be-
rithrung der Hautflichen des Fotus und dem Reiben am Amnion bei
den Kindsbewegungen hinzuweisen, um behaupten zu konnen, dass
Hautreize beim ersten Athemzug niemals fehlen,

Ich bin weit entfernt zu glauben, dass die Schwartz'sche Theorie
ewig unnmstdsslich dastehen wird, ich habe sogar in meiner fritheren
Publication (19) auf den schwachen Punkt derselben hingewiesen, der
meines Erachtens in dem Identificiren der intrauterinen Apnoe mit der
kinstlich durch Lungenventilation hergestellten Apnoe liegt. Ganz
gleichwerthig sind beide woll sicher nicht, da die Circulationsverhalt-
nisse nach Entfaltung des Lungenkreislaufes sich wesentlich anders ge-
stalten, als sie intrauterin waren. Ferner gelang mir die Herstellung
einer kiinstlichen Apnoe bei ans dem Uterus geschnittenen Thierfoten
sehr schwer, obwohl das Sauerstoffbediirfniss derselben bekanntlich ein
sehr geringes ist, ein Umstand, der allerdings vielleicht in den tech-
nischen Schwierigkeiten eine Erklirung findet, Trotzdem werden bis
heute die meisten Erscheinungen am Respirationssystem bei und nach
der Geburt durch die Schwartz’sche Theorie in zwangloser Weise
erklirt, und ich kann durchaus nicht zugeben, dass derselben durch
die Preyer’schen Einwiinde der Boden entzogen ist. —

Der Abgang von Meconium bei der intrauterinen Asphyxie wird
mit Recht auf die starke Darmperistaltik, die bei jeder Erstickung auf-
tritt, zuriickgefiihrt. Moglicherweise spielt dabei auch eine Léahmung
des Sphincter ani, welche durch die Asphyxie zu Stande kommen soll,
eine Rolle. Durch eine solche Lahmung aber den Meconinmabgang
allein erkliren zu wollen, geht wenigstens fiir Kopflagen wohl kaum
an, da bei dem mit nach oben gekehrtem After liegenden Kinde eine
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treibende Kraft nothig ist, um den Inhalt des Darmes zu entleeren,
um 80 mehr, da der Wehendruck dem Austritt von Meconium geradezu
entgegen wirkt, Andere Autoren, z. B. Preyer (21. p. 318), sehen die
Ursache fiir die Darmentleerung in den starken intrauterinen Athem-
bewegungen bei der Asphyxie und der dabei eintretenden starken Con-
traction und Abwértsbewegung des Zwerchfelles. —

Ich erinnere an dieser Stelle daran, dass bei allen Beckengeburten
ein Abgang von Meconium sich nicht diagnostisch verwerthen lasst, da
dasselbe, sobald der Steiss tiefer tritt, fast regelméssig rein mechanisch
ausgepresst wird. Ein absolut sicheres Zeichen fiir Asphyxie ist der
Meconiumabgang auch bei Kopflagen nicht, da, wie Porak gefunden
hat, derselbe auffallend oft eintritt nach Verabreichung von Chinin an
die Gebédrende, eine Beobachtung, die ich duarch eine gréssere Unter-
suchungsreihe bestitigen konnte (s. Porak, De 'absorption des médi-
caments par le placenta ete. Paris 1878, und M. Runge, Centralbl. f.
Gyn. 1880, Nr. 8).

Ueber die Art der Obliteration des Ductus Botalli gehen die An-
sichten noch suseinander. Die Ablenkung des Blutstroms nach den
Lungen und die darauf folgende Contraction der Wandung des Ductus
sind nach der Mehrzahl der Autoren diejenigen Momente, welche ihn
aus der Circulation ausschalten und die Obliteration einleiten. Andere,
z. B. Walkhoff, betonen die Verlagerung und Knickung des Ductus,
in Folge der Dehnung der Pulmonaliiste nach rechts und nach links
und des Uebergangs des Herzens aus der horizontalen in eine mehr ver-
ticale Lage. Ein definitiver Verschluss durch Bindegewebswucherungen
erfolgt meist erst in der dritten Woche. Das Foramen ovale bleibt
bisweilen bekanntlich wahrend des ganzen Lebens offen. Ueber den
Bau und die Obliteration des Ductus Botalli sieche Thoma, Virchow’s

Archiv Bd. 93, S.455 ff. Die iltere Literatur findet sich bei Landau,

Ueber Melaena der Neugebornen, Breslau 1874, S. 38.

Aetiologie.

Die Analyse der einzelnen Factoren, welche eine Hem-
mung der Sauerstoffzufuhr zum Fotus veranlassen, ist Auf-
gabe der Geburtshiilfe. Dieselben werden hier nur kurz be-
rithrt werden.

I. Ursachen, die von der Mutter ausgehen.
a) Storungen der placentaren Circulation durch Wehen-
anomalien, besonders in der Austreibungsperiode.
Ich erinnere an den geburtshiilflich wichtigen Satz:
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Mit der Duuer der Austreibungszeit und der Menge
des abgeflossenen Fruchtwassers wichst proportional
die Gefahr fiir das Kind.

b) Gefahrdrohende Symptome, welche bei der Mutter in
verschiedenen Krankheiten auftreten konnen: Asphy-
xie der Mutter bei Respirations- und Circulations-
krankheiten, starkes und pl&tzliches Sinken des
miitterlichen Blutdrucks bei denselben Affectionen oder
in der Agone oder bei lebensbedrohlichen Blutver-
lusten. — Tod der Mutter.

II. Ursachen, die vom Fétus oder von seinen Anhingen
ausgehen, -
a) Losung der Placenta.
b) Compression der Nabelschnur.

¢) Hirndruck.

Dass der Fotus bei Sauerstoffmangel des miitterlichen
Blutes in der Regel eher asphyktisch zu Grunde geht als die
Mutter, lehrt die klinische Erfahrung. Der Grund hierfiir
ist durch Thierversuche von Zuntz (16) klargelegt worden,
welche nachwiesen, dass bei herabgesetzter Sauerstoffzufubr
zum miitterlichen Blut der F6tus nicht nur keinen Sauer-
stoff mehr erhiilt, sondern seinen fotalen Sauerstoff an das
miitterliche asphyktische Blut in"der Placenta abgibt.

Der Hirndruck erzeugt nach Schultze (12) indirect
eine Asphyxiec, indem durch die bei ihm eintretende Puls-
verlangsamung der placentare Gasaustausch beeintriichtigt wird,

Diagnosticirt wird die intrauterine Asphyxie des Fotus
durch ein progressives Sinken der Frequenz. der kindlichen
Herztone, resp. der Pulsation in der Nabelschnur und durch
Abgang von Meconium bei allen Lagen, wo das Becken des
Kindes nicht vorliegt.

Nun erfahren aber wihrend jeder Wehe vorziiglich in
der Austreibungszeit die kindlichen Herzténe eine Verlang-
samung, ohne dass die Apnoe des Fotus gestdrt wird, eine
Thatsache, tiber welche’ alle Geburtshelfer einig sind, so ver-
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schieden dieselbe auch von den einzelnen Autoren gedeutet
wird, Eine Frequenzabnahme withrend der Wehe ist daher
ohne jede Bedeutung. Wird die Frequenzverminderung aber
in der Wehenpause nicht ausgeglichen, sondern schreitet sie
sogar in derselben fort, so dass die urspriingliche Frequenz
von 140 allmihlich auf 120, auf 112, auf 104 oder gar noch
tiefer in der Wehenpause sinkt, so ist das Kind sicher in Ge-
fahr. Gesellt sich hierzu ein Abgang von Meconium, so ist die
Diagnose Asphyxie gesichert. Erfahren nach vorangegangener
Verlangsamung die kindlichen Herztone plétzlich eine erheb-
liche Vermehrung in der Frequenz, so ist bereits das zweite
Stadium der Asphyxie eingetreten und die Prognose fiir das
Kind sehr ernst.

Bekanntlich sind die geschilderten Alteratiénen der kind-
lichen Herztone namentlich in Verbindung mit Meconium-
abgang fiir den Geburtshelfer eine der striktesten Indicationen
zum operativen Eingriff. Gelingt es jetzt zu entbinden oder
wird die Frucht vielleicht jetzt spontan geboren, so haben
wir ein asphyktisches Kind vor uns. Geschieht dies nicht,
so stirbt die Frucht — abgesehen von leichten Fillen von
Asphyxie, bei welchen das itiologische Moment bei kurzer
Einwirkung rasch fortfillt — den asphyktischen Tod. Wenn
wir auch die intrauterinen Athembewegungen, welche die
Frucht wihrend der Asphyxie fast stets ausfiihrt, fiir die
Diagnose nicht verwerthen konnen, so ist die Beachtung der-
selben doch von der grossten Bedeutung fiir die Therapie.
Die aspirirten Massen dringen bis in den Kehlkopf, die
Luftrohre und Bronchien oder gar noch tiefer, Die Luftwege
sind also verstopft und jede Wiederbelebungsmethode wird
ohne Nutzen sein, welche nicht mit Freimachen der Luftwege
beginnt.

Anmerkung. In solchen Fillen, wo die Section keine fremden
Bestandtheile in den Luftwegen nachweist, war die Aspiration dadurch
unmdoglich, dass Mund und Nesendffnungen der Wand des Gebérkanals
eng anlagen. Die Blutfiille der Lunge und zahlreiche Ecchymosen
machen trotzdem die vorzeitige Athmung wahrscheinlich. Dennoch

- 9 —

lasst sich nicht laugnen, dass Erstickung auch ohne intrauterine Ath-
mung vorkommt. Entweder handelt es sich um unzeitige chhte,
der Entw1ckelung der Nervencentren auf den Sauerstoﬁmangel des
Blutes mit Athmung noch nicht reagiren konnen, oder es besteht eine
directe Verletzung des Athmungscentrums z, B. durch einen Bluterguss.
Fir noch andere Falle hat Schultze (12) die Hypothese aufgestellt,
dass es sich um eine sehr langsam anwachsende Sauerstoffverarmung
handle, die im Beginn noch nicht als Reiz wirkt, allmahlich aber die
Erregbarkeit des Athmungeentrums so abschwiicht, dass auch bei stir-
kerer Verarmung kein Ausschlag mehr zu Stande kommt. Auch ist
aus der Physiologie bekannt, dass bei langsamer Erstickung alle hef-
tigen Reizungserscheinungen fehlen konnen und die Lahmungserschei-
nungen von vornherein pravaliren. Dann pflegt auch dije Herzaction,
ohne dass eine Verlangsamung vorausgegangen ist, schwach, frequent
und unregelmissig zu werden. Klinische Beobachtungen machen es
nicht unwahrscheinlich, dass auch beim Fotus, wenn die Asphyxie sich
langsam ausbildet, z. B. bei nicht vollsténdiger, aber sehr lange dauern-
der Compression der Nabelschnur, sich die Lihmungserscheinungen
ohne voraufgehende Reizung ausbilden konnen.

Dass Hautreize ohne Storung der placentaren Respiration vor-
zeitige Athembewegungen auslosen kinnen, ist bisher nicht bewiesen
(s. die Anmerk. S. 5).

Nicht wenig Verwirrung hat der in manchen Biichern zu lesende
Satz gestiftet: ,das Kind geht im Uterus an vorzeitiger Athmung zu
Grunde,“ wodurch wohl der Glaube entstand, dass ein Kind, wenun es
einmal vorzeitig athmet, stirbt. Die vorzeitige Athmung ist ein Symptom
der Asphyxie und die Causa mortis ist stets der Sauerstoffmangel.
Allerdings konnen die in Folge der Asphyxie auftretenden Athem-
bewegungen den asphyktischen Zustand verschlimmern, indem durch
die Aspiration des Blutes nach dem Thorax der Druck in den Nabel-
arterien sinkt, wodurch der placentare Gasaustausch eine weitere Ein-
busse erleidet. Wir finden daher bei den in tiefer Asphyxie geborenen
Friichten den Nnﬁ_rtrang pulslos und fast blutleer.

Sectionsbefund

1. des unter der Geburt asphyktisch gestorbenen
Kindes. Derselbe setzt sich zusammen aus den anatomischen
Verinderungen, welche jedes an Erstickung gestorbene Indivi-
duum darbietet, und den Zeichen intrauterin ausgefithrter
Athembewegungen.
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Das Blut ist diinnfliissig. Das Herz, namentlich die
rechte Hilfte, ferner die in der Thoraxhéhle liegenden grossen
Gefisse sind strotzend mit Blut gefiillt. Einen #hnlichen
Blutreichthum bieten die Sinus der Dura, sowie die (Gefisse
der Pia mater und namentlich die Leber dar, Letztere im-
ponirt durch ihre schwarzblaue Iarbe. Zahlreiche punkt-
formige oder grossere Blutaustretungen finden sich in den
verschiedensten inneren Organen, fast regelmissig in der
Pia, unter der Pleura und dem Pericardium, ferner unter dem
Peritoneum der Leber, in dem Bindegewebe der Bauchhéhle,
zuweilen auch in den Nieren, Nebennieren und dem Uterus.
Blutig-sersse Ergiisse werden besonders in solchen Féllen,
wo die Erstickung langsam erfolgte, in der Bauchhohle, in
den Hohlen der Pleura und dem Herzbeutel angetroffen,
ebenso Oedem der Pia, des Scrotum und des um die Nabel-
vene gelegenen Bindegewebes.

.Die Lungen ftllen den Thoraxraum nur wenig und
zeichnen sich durch Blutfillle aus. Die Ecchymosen treten
unter der Pleura und dem Pericardium in ganz besonderer
Ausdehnung auf und werden von den meisten Autoren als
Effect der vorzeitigen Inspiration hingestellt. Schneidet man
die oberen Luftwege auf, so findet man den Kehlkopf und die
Luftrhre fast regelmissig gefiillt mit zihem Schleim, Frucht-
wasser oder Meconium, Diese fremden Massen enden ent-
weder an der Bifurcationsstelle der Bronchen, oder sie er-
fitllen auch diese und dann den rechten hiufiger oder reichlicher
wie den linken Bronchus, oder sie verbreiten sich gar in die
kleineren Verzweigungen der Luftwege. Seltener lagsen sich

. die aspirirten Massen in den feinsten Bronchien oder den

Alveolen nachweisen. Gelangte Meconium so tief in die
Lunge, so bietet die Oberfliche derselben ein sehr bunt-
scheckiges Bild. Griinlich schimmernde Partien treten insel-
artig auf und heben sich von dem dunklen blutreichen Lungen-
gewebe sehr eigenthiimlich ab.

Gar nicht selten finden wir einzelne lufthaltige Stellen
in den Lungen. Durch die Untersuchung, Einfithrung von
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Instrumenten oder der ganzen Hand behufs Ausfihrung einer
Operation drang die Luft in den Uterus und wurde vom
Kinde aspirirt. Oder es lag eine Gesichtslage vor und der
am Scheideneingang befindliche Mund des Kindes sog die
vor dem Munde desselben befindliche atmosphirische Luft
ein, Seitdem wir wissen, dass durch plstzlichen Lagerungs-
_wechsel der Fran Luft auch ohne besondere Manipulationen
in den Geburtskanal eindringen kann, haben auch die Fille,
wo bei spontaner Geburt eines todten Kindes in Schidellage
einzelne Luftinseln in der Lunge gefunden werden, fiir uns
nichts Wunderbares.

Zuweilen ist der Magen mit Meconium oder auch mit
Luft gefiillt, welche ohne Zweifel bei den vorzeitigen Athem-
bewegungen verschluckt wurden. Der Darm ist leer von
Meconium oder letzteres findet sich nur in seinem untersten
Theil. Indessen ist dieser Befund kein ganz regelmiissiger.
Ich habe mehrere Friichte, die intrauterin an Asphyxie ab-
starben, secirt, wo der Darm prall mit Meconium gefillt
war und auch unter der Geburt kein Abgang von Kindspech
bemerkt war.

2) Wardas Kindasphyktisch,alsolebend, geborenund
hatte die Wiederbelebung zu keinem Ziele gefiihrt, so ist der
Befund von Luft in den Lungen natiirlich ein fast regelmissiger,
wenn auch die atelektatischen Partien an Ausdehnung stets
itberwiegen. Die Luft gelangte entweder durch spontane
oder durch die bei der Wiederbelebung angewandten kiinst-
lichen Athembewegungen in die Lungen. Von dem derben,
leberartigen, braunrothen Gewebe der atelektatischen Partien
heben sich die lufthaltigen Theile durch hellere Farbe und
bldschenformige 'Zeichnung ab, Die mit Luft gefillten Al-
veolen prisentiren sich wie Perlblischen von regelmissiger
Grosse, welche iiber dem Niveau der atelektatischen Stellen
liegen und durch Druck auf die Umgebung noch stirker
hervortreten. Sind mehrere Lungenlippchen an der Ober-
fliche mit Luft geftillt, so bieten dieselben ein charakteristisches

marmorirtes Aussehen dar, fithlen sich polsterartig an, knistern
= V
et e vl P T 5



beim Einschneiden, entleeren auf der Schnittfliche blutige.n
feinblasigen Schaum und erweisen sich herausgeschnitten und
ins Wasser geworfen als schwimmfihig.

Bemerkenswerth ist ferner, dass die Ausdehnung der Ate-
lektase mit dem Fiillungszustand der Nabelgefisse sich meist
in gleicher Proportion befindet. Je geringer der Luftgehalt
der Lungen, um so weiter und blutreicher erscheinen die
Nabelgefisse. Es betrifft dies besonders die Vene, wihrend
die Arterien auch bei totaler Atelektase immer einen gewissen,
wenn auch geringeren Grad der Contraction zeigen als bei
stark lufthaltigen Lungen.

Symptome.

Bei einem lebensfrischen Kind erfolgen sofort oder wenige:
Secunden nach Ausstossung des Rumpfes lebhafte Athem-
bewegungen, die von energischem Schreien begleitet sind.
Das Kind offnet die Augen, bewegt zappelnd die Extremi-
titen und nach einigen Minuten nimmt die Haut der Brust-,
Bauch- und Riickengegend eine rosenrothe Firbung an.

Im grellen Gegensatz hierzu steht das asphyktisch ge-
borne Kind. Athembewegungen fehlen villig oder erfolgen
nur hochst selten und unvollkommen und sind meist von
Rasselgerduschen begleitet. Die Glieder bleiben bewegungs-
los und die Augen geschlossen. Im tiefsten Stadium der As-
phyxie ist der durch die aufgelegte Hand wahrnehmbare
Herzschlag das einzige Zeichen, welches Leben verrith.
Greift jetzt die Therapie nicht ein, so sinkt rasch die Korper-
wirme, die Glieder werden schlaff und die Athembewegungen
sistiren vollig. Abgesehen von den ganz leichten Fillen ist
jedes asphyktische Kind ohne Anwendung einer rationellen
Therapie nach kiirzerer oder lingerer Zeit fast ausnahmslos
dem Tode verfallen.

Es ist von grosser praktischer Wichtigkeit, die Tiefe
der Asphyxie in jedem Einzelfall zu bestimmen, da sowohl
Prognose wie Therapie durch dieselbe beeinflusst wird. Man
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kann einen leichten und einen schweren Grad der As-
phyxie unterscheiden. Die Symptome eines jeden Grades sind
ausserordentlich charakteristisch,

Im ersten, leichten Grad ist die Haut des Kindes
tiefblau bis blauroth gefirbt. Das Gesicht ist gedunsen, die
Conjunctiva hiufig stark injicirt. Die Glieder sind meist vollig
regungslos, der Tonus ihrer Muskulatur ist aber erhalten,
die Glieder hingen nicht schlaff wie an der Leiche herab.
Die Hg{zaction ist verlangsamt aber kriftig, meist an der
Brustwand' fiir 'das Auge sichtbar. Die Nabelschnurgefisse
sind prall mit Blut gefullt; ihr Puls ist deutlich fithlbar, von
starker Spannung und geringer Frequenz. ~ Respirations-
bewegungen fehlen ganz oder treten nur in grossén Pausen
und qghr oberflichlich auf. Rasselgeriusche begleiten sie.
Es ist bemerkenswerth, dass bei den Respirationen die Ge-
sichtsmuskulatur agirt. Das Gesicht nimmt meist einen
kliglichen, weinerlichen Ausdruck dabei an. Applicirt man
Hautreize? so reagirt das Kind mit lebhafteren Inspirationen.
Die Teichtigkeit, mit welcher hierdurch Inspirationen erzielt
werden, und die Hiufigkeit, mit der sie folgen, gibt einen
Maassstab fiir die Intensitit dieses Grades der Asphyxie.

Ganz anders der zweite Grad. Das Kind ist wachs-
bleich und nur die Lippen sind leicht bliulich gefirbt. Die
Extremititen, der Kopf und Unterkiefer héingen schlaff und
haltlos herab, der Muskeltonus ist erloschen. Respirationen
fehlen meist vollig. Kurz das Kind macht den Eindruck
eines Leichnams, nur die auf die Brust gelegte Hand ent-
deckt den schwachen, oft kaum fihlbaren und meist recht
frequenten Herzschlag., Die Nabelschnur ist collabirt, die
Getlisse fast blutleer, nur selten ist noch eine schwache Pul-
sation in ihnen zu entdecken. Zuweilen treten wohl unmittelbar
nach der Geburt einige wenige Inspirationen auf, um rasch
wieder zu erlgschen. Aber auch diese sind durchaus charak-
teristisch, sie erfolgen mit grosser Energie und starker Ein-
ziehung der Rippen, ohne dass dabei die Gesichtsmuskulatur
mit bewegt wird. Diese Inspirationen sind meist ohne jeden
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Effect, was die Section beweist. Wahrscheinlich hindern die
durch vorzeitige Athembewegungen eingedrungenen fremden
Massen die Filllung der Luftwege mit Luft. Die Application
von Hautreizen fihrt zu keinem Ziel, es gelingt nicht, durch
sie Respirationsbewegungen anzufachen.

Das Fehlen des Muskeltonus und der Reflex-
erregbarkeit ist charakteristisch fir dies zweite, tiefere
Stadium der Asphyxie.

Kinder, welche im zweiten Stadium der Asphyxie ge-
boren werden, sind, wenn nicht die Therapie eingreift, s6 gut
wie verloren. Viele gehen sehr rasch zu Grunde. Andere
konnen viele Stunden, selbst Wochen lang leben und siechen
allmihlich langsam dahin. Dies betrifft besonders solche Fille,
wo eine Wiederbelebung unvollkommen ausgefithrt wurde,
wo der Arzt, vielleicht verleitet durch ein kurz dauerndes
Schreien des Kindes, dasselbe zu frith, ohne die anderen
Zeichen der Lebensfrische abzuwarten, bei Seite legte. Ein
solches Kind fiillt nach Fortlassung der Hautreize bald wieder
in Sopor zurtick, die Athmung wird oberflichlich, die Cyanose
kehrt wieder, die Eigenwirme sinkt, bis endlich unter zu-
nehmendem Sopor, sehr selten unter Krimpfen, das Kind
entschlift. Zur grossten Ueberraschung des Arztes zeigt die
Section den bei weitem grossten Theil der Lunge atelek-

tatisch.

Anmerkung. Manche Autoren bezeichnen den ersten Grad der

" Asphyxie auch als lividen oder apoplektischen, den zweiten als bleichen

oder anamischen Scheintod. Diese Benennung, die zwar fiir die Farbe

der Haut etwas Zutreffendes hat, empfiehlt sich nicht, weil dadurch die

alten, falschen Vorstellungen von Blutfiille oder gar Apoplexie und
Blutleere leicht wieder wach gerufen werden konnen.

Tch vermeide das Wort Scheintod in der Besprechung der Asphyxie
absichtlich. Scheintod ist ein Symptom, das durch die verschiedensten
Affectionen hervorgerufen werden kann. Wenn auch die Asphyxie die
hiufigste Ursache des Scheintodes der Neugebornen ist, so konnen
doch auch andere Momente, z. B. Verletzung des Gehirns, meningeale
Blutergiisse , andere Blutungen und nach etlichen Autoren auch eine
nach der Geburt fortbestehende Apnoe denselben Zustand erzeugen,
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l(lller uns das Kir}d bei oberflachlicher Betrachtung todt erscheinen
n&:sst. Dass S(.:.hhesslich auch bei starken Blutverlusten der Sauerstoff-
angel das fiir das Leben des Kindes entscheidende Moment ist und

Hirndruck durch Pulsverlangsamung auch zur Asphyxie fiihren kann

:(iugewiss richtig. I.ch glaube aber nicht, dess die Klarheit der Vor-
ung gefordert wird, wenn wir demgemass alle diese Affectionen

in den Rahmen der Asphyxi :
Phyxie aufnehmen und dann Scheint i -
geborner Asphyxie identificiren, retmted it an

Diagnose.

War die Beobachtung des Geburtsverlaufes eine exacte
sc.)‘ wird man aus ihr schon mit ziemlicher Sicherheit schliesse ’
kénnen, ob das geborne Kind, das jetat scheintodt zwisch .
den SC.henkeln der Mutter liegt, diesen Zustand durch As h xe'n
acquirirt hat oder nicht. Andere Affectionen, die einei gk‘nlf

IlC k llIldIllLk lxnanlle
]le]l Zustal)d er Zeugen Onnell, Slnd H 5 3
und A p noe.

. In welchem Umf:a.nge der I\Ijxj“ndruck fir den Fétus unter
er Geburt gefahrbringend ist, wissen wir bislang nicht sehr
fe_nau. Dartiber besteht wohl aber kaum ein Zweifel, dass z. B
.t:I;ilZien]l;.].S?pken d‘er Druck auf den Schidel selbst? ohne a.na:
deutun'e s‘a.sm];len fiir .das Kind von verderbenbringender Be-
sou vfe jem' ann. Ylel klarer liegen nattirlich die Verhilt-
diese,lbe i;l(;l;lesrgzi{;xchz Gegrir;xhﬁmorrhagie besteht, Erfolgt
, nz des Gehirns, so fithrt sie bei einj
g::iilingng rasch zum Tode, kommt also hier kaum in ;l‘:;izl.‘
bt agI{egen eln'Bl‘uter.guss an der Gehirnoberfliiche, so
Aoph ines .md ganz aihnhc.he‘Erscheinungen wie bei der
; yxie zeigen, denn es ist experimentell sicher gestellt
ass lendruck pulsverlangsamend wirkt, die Apnoe de;
iztus.x?dessen nicht unterbricht, wohl aber bej grosserer
. en.sna.t und Dauer einen lihmenden Eindruck auf das
esplrz.ztxonscentrum entfaltet. Ein unter den S mpt
des reinen Hirndruckes gebornes Kind miigste demyn phOHTen
verlangsamte Herzaction und oberfliichliche oder :'rc ke{ne
Athembewegungen zeigen, ohne dass dahej aspirirtge Ma:;:§
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die Luftwege fiilllen. Meist combinirt sich indessen Hirndruck
mit Asphyxie, indem entweder das gleiche Moment, z B
lange - Geburtsdauer bei engem Becken, sowohl Asphyxie wie
Hirndruck erzeugt, oder indem, wie B. Schultze lehnt, dur(?h
die "Pulsverlangsamung bei Hirndruck der Gasaustausch.m
der Placenta verkiirzt- wird und so durch den Hirndruck cine
secundire Asphyxie zu Stande kommt. Eine Complicatlorf
der Asphyxie mit meningealen Blutungen ist besonders bei
frithgebornen Friichten keine so ganz seltene. Duf'ch. den
gesteigerten Blutdruck erfahren die leichter zerrelsfsllchen
Gefiisse der Frithgeburten eine Verletzung, wodurch die Blu-
tung zu Stande kommt. '

Es wiire demnach von Wichtigkeit, zu erkennen, ob im
gegebenen Fall reine Asphyxie oder solche combinirt mit
Hirndruck besteht. Fiir letzteren wird einmal der Geburts-
verlauf einen Anhaltspunkt geben (enges Becken, schwere
Zangenoperation, forcirte Losung des nachfolgenden Kopfes):
Abgesehen von operativen Eingriffen wird derselbe x.'.tur bei
Schidelgeburten in Frage kommen. Endlich lisst sxch.fol-
gendes Zeichen verwerthen: Zeigt das Kind im Allgen.lemen
das Verhalten wie im ersten Grade der Asphyxie, wird es
aber trotz wiederholter Anwendung kriftiger Hautreize jedes-
mal rasch wieder somnolent, bleibt die Athmung dabei se.lten
oder unregelmissig und der Puls langsam, so kan.n‘ man einen
die Asphyxie complicirenden Hirndruck diagnosticiren.

Anmerkung. Schwartz (13) sieht bei lang dauernden Kopf-
geburten in einer nach deutlicher Verlangsamung eirlltretenden !il,llf‘
falligen Beschleunigung des fotalen Herzschlages ein Zeichen q§s Hu‘.n-
drucks, indem er annimmt, dass durch den Hirndruck der Va.gus uberr(?lzt
sei und dadurch der Herzschlag beschleunigt werde. Bei der Section
fand er in solchen Fillen ausser den Effecten verfrithter Athemversuche
starke meningeale Blutergiisse an der Hirnbasis.

Ist der Scheintod durch Andmie bedingt, so hat die
Geburtsbeobachtung wohl stets die Diagnose schon gesichert.
Wir| kennen, abgesehen von groben und artificiellen Ver-
letzungen des Kindes, nur eine Ursache fiir eine Blutung
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des Kindes unter der Geburt. Das ist die Anreissung eines
Nabelschnurgefisses bei Insertio velamentosa des Nabelstranges,
Das Kind wird in seinem #usseren Habitus die Anzeichen
des 2. Grades der Asphyxie tragen, Auch die Luftwege
kénnen mit aspirirten Massen gefiillt sein, da, wie ein Fall
von Hecker (3a) beweist, ein durch acute Animie enstan-
dener Sauerstoffmangel gleichfalls vorzeitige Inspirationen
auszulisen vermag.

Ein Fortbestehen einer eigentlichen Apnoe nach der Ge-
burt leugnet Schultze (12), andere Autoren, besonders
Kehrer (14), geben die Moglichkeit derselben zu. Ein solches
apnoisches Kind wird also normale Herzaction ohne Athmung
zeigen. Da letztere indessen immer sehr bald beginnt, so
wird ein diagnostischer Zweifel in kiirzester Zeit beseitigt sein.

Eine gewisse Schwierigkeit liegt in der Bestimmung der
Grenze, wo bei dem eben geborenen Kind die Asphyxie
beginnt. Es ist gar nicht zu bezweifeln, dass in der strengen
Definition des Wortes die allermeisten Kinder leicht asphyk-
tisch geboren werden, d. h. die Herzaction ist etwas ver-
langsamt, das Gesicht ist blauroth gefirbt und die ersten
Inspirationen, die oft einige Secunden nach der Geburt des
Rumpfes auf sich warten lassen, sind von Rasselgeriuschen
begleitet. Recht hiufig fithlen auch die in den Mastdarm ein-
gefithrten Finger des Geburtshelfers beim Durchschneiden
des Kopfes deutlich vorzeitige Athembewegungen. Ein solches
Kind im klinischen Sinne asphyktisch zu nennen, geht nicht
an, sondern wir lassen die Asphyxie erst da beginnen, wenn
nach erfolgter Geburt des Rumpfes die Respiration ganz
ausbleibt oder nur selten und oberflichlich erfolgt,

Prognose.

Ohne Therapie ist die Prognose bei jeder Asphyzxie min-
destens zweifelhaft, bei den tiefen Graden sicher schlecht,
Von "Wichtigkeit ist auch hier “der” Géburtsverlauf.  Die
Dauer der Austreibungszeit, die Dauer und Intensitit einer

Runge, Krankheiten der ersten Lebenstage. 2

-
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Nabelschnurcompression etc. beeinflussen die Prognose. Der
Anfinger lasse sich nicht durch die oft unmittelbar nach
der Geburt erfolgenden krampfartigen, schnappenden Inspira-
tionen, die fiir das zweite Stadium der Asphyxie wichtig
sind, verleiten die Prognose zu giinstig zu stellen.

Bei rationeller Therapie ist die Prognose fiir den ersten
Grad der Asphyxie ohne Complication immer gut, fir den
zweiten Grad zweifelhaft. Indessen gelingt es auch im zweiten
Stadium den bei weitem grossten Theil der Kinder zu retten.

Eine Complication mit Hirndruck verschlechtert die Pro-
gnose. Jaman kann sagen, dass die Asphyxie bei Kopfgeburten
wegen des hiufig vorhandenen Hirndruckes im Allgemeinen
eine schlechtere Prognose auch bei bester Therapie giebt
als bei Beckengeburten. Sind die Symptome des Hirndrucks
stirker ausgesprochen, so ist die Prognose stets bedenklich.
Wenn die Ursache desselben gar eine Blutung ist — die meist
allerdings erst auf dem Sectionstisch erkannt werden diirfte
— 8o ist die Prognose besonders dann schlecht, wenn die
Blutung an der Gehirnbasis ihren Sitz hat. Mit ausgedehnten
Convexititsblutungen habe ich Kinder viele Tage leben sehen,
ja es ist mir nicht unwahrscheinlich, dass weniger umfang-
reiche Blutergiisse resorbirt werden konnen und die Kinder
am Leben bleiben.

In hochst beachtenswerther Weise lenkt Schultze die
Aufmerksamkeit auf die spitere Gesundhejt, von-Kinderr,
die nach der Geburt eine schwere und langdauernde Asphyxie
iiberstanden haben. Er beschreibt 2 Fille, in welchen die

" Kinder, nachdem sie angeblich leicht asphyktisch geboren

waren, mehrere Tage in wechselnd asphyktischem Zustand
gelegen hatten, worauf sic endlich durch kiinstliche Respira-
tion und Hautreize wiederbelebt wurden. Beide blieben am
Leben und gedichen anscheinend ganz gut. Nach 1Yz bis
9 Jahren stellte sich heraus, dass’beide Kinden.idietisch
waren. -

,Da, fiigt Schultze (12a 8. 31) hinzy, ich von keinem
der vielen Kinder, die ich aus ganz_tiefem Scheintod genesen
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s;tb, auch von denen nicht, die bis 2 Stunden und lineer
\?Vlederbe]ebungsversnche erforderten, bis sie zu rewelméiss; egm
tiefem Athem kamen, #hnlichen unglinstigen V:rlauf ingEr-j
fahrung gebracht habe, da ich dagegen nie, ausser den genann-
ten 2 Fillen, so lang protrahirte Asphyxie sah, sind mir die-
selben .wichtig geblieben, als Bestitigung éer Indication
na:mentlxch lange Dauer der Asphyxie zu verhiiten und n"’
mit unvollkommener Wiederbelebung sich zu begniigen.“ ’
) Halten wir hiermit die Notizen, die Little undMibtc}.xell H
tiber den.Zusammenhang von Geburtsstbrungen mit Nerv
resp. Geisteskrankheiten gaben, zusammen, so ersffnet fmh-
uns ein Ausblick, der ausserordentlich zu denl;en giebt Litstl(l:
fand unter einer grossen Zahl von Fillen von sp;a.stisch N
Contractur iiber 50 Fille, welche er auf regelwidrige Geburtesl-‘
vorgiéinge, die meist von Asphyxie der Neugeborenen gefolgt
waren, zuriickzufiithren geneigt ist. Mitchell konnte von 454
Idioten Genaueres iiber die Geburtsvorgiinge erfahren. Bei
57. hatte die Geburt iiber 36 Stunden gedauert, 22 .ﬁvarel
mittelst dfar .Zange geboren, 29 waren scheintoét gewesenn
. (é‘rewxss ist das vorliegende Material noch zu klein, un;
abne ch]ussfolgerl.mg zu erlauben. Das was vorliegt, fordert
hir;eranazuufs,t ]gl'rlindhche UnterS}]chung nach dieser Richtung
slirmgon :rsetn.‘ Da" nun geistige Defecte und Motilitiits-
e e Im spéiteren Alter der Kinder entdeckt werden,
e e , I‘:VOb man schwer geneigt ist, auf die Geburt
. N. en Lebenstage des Kindes zu recurriren, zumal
e Neugeborne anfangs korperlich gut gedeihen, so wird
es Aufga..be in erster Linie der Hausiirzte, damn d,er Leiter
von Instituten, in welchen derartige Geistes- oder Nerven-
kranke verpflegt werden, sein, den fraglichen Zusammenhan
zu ermitteln. Fir die Geburtshelfer muss aber in den sch .
Jetzt vorliegenden Beobachtungen eine neue Aufforder o
liegen, .schx.avere Asphyxien méglichst ganz zu verhiiten ;mg
wenn sie emgetreten sind, die Wiederbelebung sofort :ainzlil-

) Siehe Schultze 12a p. 30.
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leiten und nie frither abzubrechen, bis das Kind einen villig
lebensfrischen Eindruck macht.

Anmerkung. Es ist im hochsten Grade wahrscheinlich, dass die
Angaben von Little und Mitchell sich nur auf ganz schwere Fille
von Asphyxie beziehen. Wire bei den leichten Graden der Asphyxie
Aehnliches zu befiirchten, so miisste bei der Haufigkeit derselben unsere
Kenntniss iiber etwaige Folgezustinde im spateren Leben grosser sein.
Dass Individuen, die asphyktisch geboren werden, sich spiter sogar als
die grossten Genies des Jahrhunderts erweisen konnen, beweist der Fall
Gothe. Gothe selbst erzahlt (s. Wahrheit und Dichtung, 1. Buch, 2, Ab-
satz), dass er durch Ungeschicklichkeit der Hebamme ,fiir todt* auf
die Welt kam und man nur ,durch vielfache Bemiihungen® es
dahin brachte, dass er das Licht erblickte. Bei Diintzer (Gothe's
Wahrheit und Dichtung, erliutert von Heinrich Diintzer, Leipzig
1881. Bd. I 8. 99) findet sich die Notiz, dass die Mutter lange in der
Geburt gelitten habe und der junge Wolfgang ,wegen langen Anstehens
schwarz im Gesicht® gewesen sei. Eine augenscheinlich sehr werth-
volle Quelle citirt G. v. Loeper (Gothe’s Dichtung und Wahrheit, mit

Einleitung und Anmerkungen von G. v. Loeper. Berlin, Gustav Hempel. -

I. Theil S. 232). Sie stammt aus dem Tagebuche des Arztes Joh.
Christian Senckenberg und lautet folgendermassen: ,Die Stadt-
schultheissin Textorin ist guten Theils Schuld an dem DBestellen des
Accoucheurs, da ihre Tochter Gothin unter Hebamme Miiller lang
in der Geburt ausgehalten, und das Kind vom langen An-
stehn ohne Wendung wegen Verzdgerung der Blut-Circulation
schwarz im Gesicht kam. Dies sah sie auch in andern Fallen; da
ward Schlicht Chirurgus Accoucheur.“ Aus diesen Angaben ldsst sich
wohl schwer ein anderer Zustand ableiten, als eine unter der Geburt
acquirirte Asphyxie, die keine ganz leichte gewesen sein kann, da
das Neugeborne erst durch ,vielfache Bemithungen® ins Leben gerufen
wurde, ~

Andere Autoren sind geneigt, einen Zusammenhang zwischen
Geistesstorung und Geburtsact in dem Kopfdruck und namentlich in
der Application der Zange zu suchen. Langdon Down (Britisch med.
Journ. Febr. 24. 1877) fiihrt an, dass in 3% seiner Falle von Idiotie
bei der Geburt die Zange angewandt sei, dass ferner Kinder, die aus
gesunder Familie stammen, bei geistiger Beschriinktheit nicht selten die
Spuren schwerer Zangenoperationen an sich tragen. In éhnlicher Weise
wirke ein linger dauernder Druck bei der Geburt z. B. bei engem
Becken und die Asphyxie, wenn bei derselben Blutaustretungen
in das Gehirn zu Stande kommen. Mitchell gibt an, wie oben
erwihnt, dass von 494 Idioten 22 mit der Zange extrahirt waren (4,4°).
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Da nun die hiéufigsten Indicationen fiir Anlegung der Zange lange
Dauer der Austreibungszeit und Asphyxie des Kindes sind, so miisste
bei weiteren Untersuchungen tiber den Zusammenhang zwischen Geistes-
und Geburtsstorung diesem Umstand ausdriicklich Rechnung getragen
werden, um zu entscheiden, ob und was die Zange oder die Asphyxie
oder der Kopfdruck (mit oder ohne Blutergiisse) bei der Geburt ver-

schuldet. Siehe auch L. Meyer, Archiv f. Psychiatrie Bd. I p. 325 und
Gudden, ibid. Bd. II p. 367.

Therapie.

Eine jahrelange, nicht kleine Erfahrung hat mich belehrt
dass die von Bernhard Schultze vorgezeichnete, auf streng,
wissenschaftlicher Basis stehende Therapie der Asphyxia neo-
natorum in der Praxis die grossten und sichersten Triumphe
feiert. Bedingung hierfiir ist allerdings Verstindniss fiir die
Genese des Processes, eine Bedingung, welche, wie mich
gleichfalls eine nicht kleine Erfahrung belehrt hat, nicht all-
.zuhéiuﬁg erfillt wird. Wenn irgendwo Mangel der Einsicht
in den physiologischen und pathologischen Process eine ratio-
nelle Therapie unméglich macht, so gilt das besonders von
der Asphyxie der Neugebornen.  Gerade fiir diejenigen
Praktiker, welche noch immer mit Geringschiitzung auf das
sogenannte » Lheoretisiren® herabsehen, moge die Therapie der
Asph’yxxa neonatorum ein leuchtendes Paradigma sein, wie das
physiologische Studium die fruchtbarsten praktische;] Conse-
quenzen erzeugt,

Das Studium des Krankheitsprocesses hat uns gelehrt
dass 3 Hauptfactoren die Situation bei der Asphyxie bei
herrschen: 1. die Luftwege sind verstopft, 2. das Kind ist
unvermdgend sein asphyktisches Blut zu ventiliren, 3. es
stockt die Circulation. Hieraus resultiren die 3 Ha,uptindi-
cationen fiir die Therapie:

1. Freimachen der Luftwege.

2. Zufithren von Sauerstoff, bis die Medulla auf das
normale Niveau der Erregbarkeit gebracht ist.

3. Belebung der Energie der Circulation,
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Diesen 3 Indicationen muss gleichzeitig Genlige ge-
schehen. Isolirte Ventilation der Lungen ist nutzlos bei
stockender Circulation. Isolirte Belebung der Circulation ist
nutzlos, ja schiidlich bei mangelnder Sauerstoffzufuhr und
letztere unmoglich bei verstopften Luftwegen.

Punkt 2 und 3 wird durch dieselbe Methode gentigt. Das
Zufiihren von Sauerstoff geschieht, indem wir entweder durch
Hautreize das Kind zu selbststindigen Athembewe-
gungen anregen, oder indem wir den Sauerstoff durch
kiinstliche Athmung zufithren. Beide, sowohl active wie
passive kriiftige Athembewegungen, heben die Spannung der
Blutsiiule in der Aorta und den Pulmolnararterien, wodurch die
ganze Circulation, namentlich aber der Lungenkreislauf, an
Energie gewinnt und der in die Lungen eingefithrte Sauerstoff
rasch von dem zum schnelleren Umlauf gebrachten Blute
resorbirt wird,

Die Zahl der Vorschlige, welche diesen Indicationen
geniigen sollen, ist sehr gross. Aber nur ein zielbewusstes
Anwenden einer an sich guten Methode hat auf Erfolg zu
rechnen. Leider sieht man oft das Gegentheil, und es ist
wohl zu begreifen, wenn ein Arzt von schlechten und ent-
muthigenden Resultaten der Wiederbelebungsversuche spricht,
der planlos Verfahren auf Verfahren hiuft und ohne den Effect
des einen Mittels abzuwarten, direct zum zweiten greift.
Jeder Fachmann ist wohl einmal Zeuge jener ebenso komischen
wie traurigen Scene gewesen, wenn er, selbst noch beschif-
tigt mit der eben entbundenen Mutter, dem anwesenden
Collegen das scheintodte Kind iiberlassen muss, der nun das-
“ selbe bald klopft, bald anblist, bald wild in der Luft schwenkt,
das Fenster aufreisst, damit die kalte Luft einstromt, die von
der Hebeamme dargereichte Klystierspritze ergreift, um die
Brust des Kindes mit kaltem Wasser zu bespritzen, oder mit
einer Biirste die Fusssohlen des Kindes bearbeitet, Aether
auf die Brust desselben triufelt, um schliesslich, wenn alles
nichts hilft, dem armen Kinde gar Ammoniak oder Schnupf-
tabak unter die Nase zu halten.
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Die erste Bedingung zur Erzielung eines therapautischen
Effectes ist planmissiges Vorgehen.

1. Vorbereitung.

Bei jeder Geburt, deren Verlauf vermuthen lisst, dass das
Kind asphyktisch geboren wird, bei -allen geburtshiilflichen
Operationen, welche die Extraction eines lebenden Kindes
bezwecken, milssen die Vorbereitungen zur Wiedererweckung
bereits in den letzten Stadien der Geburt und vor dem Beginn
einer Operation getroffen sein, damit nicht nach der voll-
zogenen Entbindung unendlich kostbare Zeit verloren geht.
Die Vorbereitungen bestehen darin, dass sich der Arzt einen
Platz in dem Zimmer auswihlt, wohin er das Kind unmittelbar
nach der Abnabelung legen kann, sei es nun einen Tisch,
Stuhl, eine Bank, ein Bett oder einen wirklichen Wickeltisch.
Auf diesen Platz wird ein Kissen gelegt, das mit einem Stiick
wasserdichten Zeug und einer Windel bedeckt ist. Daneben
befindet sich eine Reihe wohlgewirmter Windeln und ein
dunner franzosischer elastischer Katheter (Nr. 11 oder 12).

Auf die eine Seite des Platzes wird die Badewanne, ent-
haltend Wasser von 28° R., in dem das Badethermometer
schwimmt, auf die andere Seite ein Eimer mit kaltem Wasser
gesetzt. Heisses Wasser steht im Hintergrunde zur Dispo-
sition, um das bei lingerer Operationsdauer sich abkithlende
Badewasser schnell wieder richtig temperiren zu kinnen.

2. Feststellung des Grades der Asphyxie.

Athmet das Kind nicht unmittelbar nach der Geburt
so fithrt man sofort den kleinen Finger in den Mund des:
Kindes bis in den Rachen ein, um etwaigen Schleim von
dort zu entfernen. Reagirt dabei der Gaumen auf den
Reiz des eingefithrten Fingers durch Schluck- oder Wiirge-
beyegungen, 80 ist dié“Reﬂexex‘reg'barE‘eit“‘érﬁa’[ten, es besteht
der erste Grad der.Asphyxie. Bleibt der Gaumen schlaff
und reactionslos, so ist die Reflexerregbarkeit erloschen, es
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besteht .der zweite Grad der Asphyxie. Hiermit ist die
Dlagnose und Prognose gestellt und die Therapie vorgezeichnet,
letztere bereits durch Entfernung des Schleimes begonnen.

3. Behandlung des ersten Grades der Asphyxie.

Kriftige Hautreize sollen auf dom Wege des Reflexes
tiefe Inspirationéfi™ativegen, bis so viel Sauerstoff zugefiihrt
ist, dass das Respirationssystem von selbst arbeitet.

Das Kind wird sofort abgenabelt. Nach Entfernung
des aspirirten Schleimes aus Rachen und Mund wird das
Kind auof wenige Secunden in das warme Bad gebracht,
dann auf den wohlvorbereiteten Platz~ gelegt und mittelst
der erwirmten Windeln kriftig frottirt. Die jetzt meist
beginnenden und lebhafter werdenden Athembewegungen sind
von Wirgen und Husten begleitet. Neue Schleimmassen
werden dadurch heraufbeférdert, welche der -eingefiihrte
Finger des Arztes sofort aus dem Rachen entfernt. Wieder-
holung des Bades, des Frottirens, des Schleimentfernens.
Treten keine Inspirationen auf oder bleibt trotz mehrfacher
Wiederholung dieser Procedur die Athmung unvollkommen,
so wird das Kind ganz schnell bis an den Hals in den
mit kaltem Wasser gefiillten Eimer getaucht und ebenso

schnell aus demselben entfernt, um sofort wieder in das warme

Bad “gebracht zu werden. Darauf wieder Frottiren und Ent-
fernen des Schleimes. Der Effect des kalten Wassers ist
meist ein eclatanter. Das Kind verzieht, in dasselbe einge-
taucht, schmerzhaft das Gesicht, tiefe Inspirationen werden
ausgeltst und das erste wimmernde Geschrei beginnt.

Nicht immer erfolgt auf ein einmaliges Eintauchen dieses
Resultat, oft genug muss dasselbe mehrfach wiederholt wer-
den, Dem Eintauchen in. das kalte Wasser muss jedesmal
das warme Bad folgen und bei mehrmaligem Eintauchen
mehvere Minuten verlangert werden. Diese Procedur wird
so lange wiederholt, bis das Kind einen vollig lebensfrischen
Eindruck macht, was nicht selten einen Zeitaufwand von
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einer halben Stunde und dartiber erfordert. Man hiite sich, beim
Frottiren des Kindes immer dieselben Kérperstellen des Kindes
zu wihlen, da sonst leicht an einzelnen Partien die Epidermis
heruntergerieben wird. Man hiite sich besonders vor der
Gegend der Brustwarzen, wo leicht stiirkere Verletzung der
Haut oder Blutergiisse in die Brustdriise bei dfterem Reiben
entstehen konnen.

Zum Entfernen der aspirirten Schleimmengen geniigt
meist der eingefiithrte Finger. Die tiefer sitzenden Massen
werden durch die Respirations- und Wiirgebewegungen des
Kindes allmihlich heraufgebracht, so duss es fast niemals
nothig ist, dieselben aus dem Kehlkopf und der Luftrohre
zu entfernen. Glaubt man indessen mit dem Finger nicht
alle oberhalb des Kehlkopfes befindlichen Schleimmassen be-
seitigen zu konnen, so nehme man den bereit liegenden
Katheter und schiebe ihn bis zur Stimmritze vor, was meist
leicht gelingt, wenn man nach Passiren des Gaumens die
Spitze des Katheters etwas nach vorn driickt und dann tiefer
schiebt. Jetzt saugt man kriftig an und oft dringen dabei
Schleim, Blut und Fruchtwasser in den Mund des operirenden
Arztes, Man zieht darauf den Katheter zuriick, entfernt die
ibn fillenden Schleimmengen durch Blasen, wischt ihn sorg-
faltig ab und wiederholt, wenn es néthig sein sollte, das Ver-
fahren. Ich nehme stets einen gewdhnlichen franzsischen
Katheter mit 2 seitlichen Oeffnungen, wie er im Handel ist.
Wenn ich beim Ansaugen den Katheter vorsichtig hin- und
herdrehe, so dringen durch die seitlichen Oeffnungen mit
grosser Sicherheit die Schleimmassen hindurch. Anders con-
struirte Katheter habe ich nie vermisst.

Den Katheter in den Kehlkopf und die Luftréhre ein-
zufithren, um die’ daselbst befindlichen Fremdkérper zu aspi-
riren, habe ich in allen Fillen, welche den ersten Grad der
Asphyxie betreffen, fast stets unnothig gefunden, da durch
die ausgeldsten Respirationen und Brechbewegungen dieselben
heraufbefordert werden.
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Anmerkung. Von vielen Autoren wird empfohlen, bei der Ab-
nabelung etwa 1 Essliffel Blut aus dem durchschnittenen Nabelstrang
abzulagsen, um das mit Blut iiberfiillte Herz zu entlasten. Die Un-
schidlichkeit dieser Maassregel lehren zahlreiche Erfahrungen, ob die-
selbe wirklich heilbringend wirkt, lasst sich wohl kaum beweisen, ist
aber wegen der Entlastung des iiberfiillten Herzens nicht unmoglich.
Ich habe mich von einem derartigen Aderlass meist dispensirt,

4. Behandlung des zweiten.Grades. der Asphyxie.
anr————

Darch Einfiibrung des kleinen Fingers in den Rachen
des gebornen Kindes hat man sich iiberzeugt, dass die Reflex-
erregbarkeit erloschen ist. Der bleiche Kindskorper liegt
schlaff und haltlos zwischen den Schenkeln der Mutter. Es
wire ein grober Fehler, jetzt Hautreize zu appliciren. Sie
sind vollig wirkungslos und in der nutzlos verschwendeten
Zeit sinkt die Erregbarkeit der Medulla tiefer und tiefer.
Kinstlich muss dem Kinde der Sauerstoff zugefithrt wer-
den, bis die Medulla auf den Grad der Erregbarkeit ge-
bracht ist, in welchem Reflexe wieder wirksam sind,

Von allen Methoden, die eine kiinstliche Athmung be-
zwecken, konnen nur diejenigen in Betracht kommen, welche
mit einer »Exspiratiovn”})ygﬁjﬁgggn. Eine primire Inspiration
wiirde die aspirirten Massen nur noch tiefer in die Luftwege
hineinsaugen.

Von den bekannten und in der Praxis gepriiften Methoden
der kiinstlichen Athmung ist die von hultze (12) ein-
gefithrte die vorztiglichste, da sie allen 8 Hauptindicationen
geniigt. Sie macht die Luftwege frei, fihrt Luft in die
‘Lungen und belebt die Energie der Circulation.

Das tiefscheintodte Kind wird sofort abgenabelt und ohne
jede Zogerung die kiinstliche Athmung nach Schultze be-
gonnen,

Das Kind wird mit beiden Hinden in der Weise an den
Schultern gefasst, dass die Daumen an der Vorderfliche des
Thorax, der Zeigefinger von der Riickenseite her in die
Achselhthle und die anderen 3 Finger schriig lings der
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Ritckenseite des Thorax angelegt werden. Dabei findet der Kopf
seine Stittze an den Ulnarrindern der Handwurzeln. Jetat stellt
der Arzt sich mit etwas gespreizten Beinen hin, hilt das in der
beschriebenen Weise gefasste Kind, die Arme abwiirts streckend,
vor sich und wirft einen Blick zur Decke des Zimmers, um
die Hohe desselben zu ermessen. Dann wird das Kind aus
dieser hangenden Stellung so aufwirts geschwungen, dass bei
geringer Erhebung iiber die Horizontale der Unterkorper des
Kindes langsam auf den Oberkdrper iibersinkt, wobei die
Finger von keiner Seite den Thorax comprimiren diirfen.
Hierdurch erfolgt eine bedeutende Compression der Organe
des Thorax sowohl von Seiten des Zwerchfelles, als auch
der iibrigen Brustwandungen, also eine passive Exspirations-
bewegung. Als Resultat derselben dringen die aspirirten
Flussigkeiten reichlich aus Mund und Nase und werden nicht
selten dem Operateur ins Gesicht geschleudert. Nach einer
kurzen Pause wird der Kindskorper jetzt nach abwirts ge-
schwungen, der Thorax, von jedem Druck frei, erweitert sich
vermége seiner Elasticitiit, die Rippen heben sich und das
Zwerchfell weicht nach unten. Es erfolgt eine rein passive,
umfangreiche. .Ingpiration und meist mit horbarem Laut
dringt die Luft durch die Glottis in die Luftwege.

Nach einer Pause von wenigen Secunden wird das Kind
wieder von Neuem auf- und abwirts geschwungen und diese
Manipulation 8—10mal’ wiederhott. Darauf wird dasselbe in
dag warme Bad- gelegt, um stirkere Abkiihlung zu vermeiden,
wobei man den Effect der passiven Respiration beobachtet.
Sind noch keine Athembewegungen eingetreten, so wird das
Verfahren wiederholt.

Gelingt die Wiederbelebung, so verriith dies einmal der
kriiftiger werdende Herzschlag und die obe;ﬂﬁchli.ch aber
meist rhythmisch beginnenden Athembewegungen. Meist kehrt
damit auch die Reflexerregbarkeit zuriick, Das Kind ist aus
dem zweiten Grade der Asphyxie in den ersten zuriickgefiihrt,
Jetzt ist es Zeit, Hautreize zu appliciren, wie in der The-

rapie dé‘l‘.’”‘Kgl‘)‘[{"f;fewérsten Grades geschildert ist, Gelingt
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die Wiederbelebung nicht, ist die Erregbarkeit der Medulla
schon zu tief gesunken, so wird der Herzschlag schwiicher
und schwiicher, bis endlich sein Aufhdren den Tod des Kin-
des verrith,

Wie lange sollen die Wiederbelebungsversuche
fortgesetzt werden? Hier wird in der Praxis viel gestin-
digt. Der Eine legt das Kind muthlos zu frith beiseite, weil
ihm der Zustand hoffnungslos scheint. Der Andere sieht
mit dem beginnenden Geschrei des Kindes seine Aufgabe
gelost und stellt zum Verderben desselben die Arbeit zu
frith ein.

So lange noch Herzschlag wahrnehmbar ist, diirfen bei
einem ausgetragenen asphyktischen Kinde die Wiederbe-
lebungsversuche nicht aufgegeben werden. Diese Forderung
ist eine harte, aber berechtigte. Unermiidlich ist mit der
Therapie fortzufahren, da, wie die Erfahrung lehrt, auch
scheinbar hoffnungslose Fille durch ein lange fortgesetztes,
stundenlanges Bemithen eine giinstige Wendung nehmen.
Eine Ausnahme ist nur zu machen bei entschieden unreifen

Friichten, da die neben der Asphyxie bestehende Lebens- -

schwiiche die Prognose triibt.

Fihren die Wiederbelebungsversuche zu einem giinstigen
Resultat, so darf der Arzt das Kind erst dann aus den Hin-
den geben, wenn dasselbe nach jeder Richtung hin das Ver-
halten eines lebensfrischen. Kindes bietet. Das Kind
muss anhaltend und kriftig schreien, Brust, Bauch und Riicken
miissen sich rosenroth firben, die Extremititen lebhaft be-
wegt Werden, “niemal§ darf das Aufschlagen der Augen fehlen.
Wiirden wir beruhigt durch das erste Geschrei des Kindes
unsere Therapie aussetzen, ohne den Eintritt der eben ge-
schilderten Zeichen abzuwarten, so ist das Kind meist ver-
loren. Leider geschieht das in der Praxis nur zu hiufig.
Solche Kinder werden rasch wieder kiihl, die Respiration wird
oberflichlich, die Haut firbt sich cyanotisch und unter fort-
schreitender Somnolenz sterben die Kinder oft schon mnach
einigen Stunden, nicht selten aber erst nach 2—3 Tagen.
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Die Section zeigt den bei weitem grossten Theil der Lungen
atelektatisch. Um einen solchen iiblen Ausgang zu vermeiden,
ist es von grosster Bedeutung, niemals frither die Wieder-
belebungsversuche einzustellen, als bis das Kind nach jeder
Richtung das oben geschilderte Verhalten bietet, wobei ich
dem Augenaufschlag eine ganz besondere Wichtigkeit bei-
messen mochte. Sind die Inspirationen noch wenig ergiebig,
so verriith uns das eine ganz charakteristische Emzxehung
der Rippen, besonders in der Gegend des Zwerchfellansatzes
(die peripneumonische Furche nach Trousseau). So lange
diese Einziehung noch beobachtet wird, ist die Wiederbe-
lebung .eine. unvollkommene. ‘

Wenn wir in dieser Weise unsere Aufgabe auffassen, so
werden unsere Bemiithungen von den schénsten Resultaten
gekrént sein. Ein vollkommen wiederbelebtes Kind stirbt
fast niemals an Folgezustinden der Asphyxie. Namentlich
werden wir die von ilteren Autoren so sehr gefiirchtete
Fremdkorperpneumonie nicht sehen, es sei denn, dass das
aspirirte Fruchtwasser schon iibelriechend war.

Allerdings ist die Aufgabe zuweilen eine dusserst miihe-
volle, wenn bei tiefscheintodten Kindern die Wiederbelebungs-
versuche stundenlang fortgesetst - werden miissen und die
Korperkriifte des Arztes schon durch eine vorausgehende
geburtshiilfliche Operation in Anspruch genommen waren.
Fiir den Laien oder Anfinger hat die Bebharrlichkeit, mit
welcher der Arzt die Wiederbelebungsversuche fortzusetzen
sich gendthigt sieht, wenn zwar schon Geschrei vorhanden
ist, aber die Bewegung der Extremititen fehlt, oft etwas
frappirendes. Und man erlebt es wohl, dass man aus dem
Munde von Laien die Aufforderung hort, dem Klopfen und
Reiben des Kindes, das ihm grausam erscheint, doch endlich
ein Ziel zu setzen.

Ist die Wiederbelebung eines tief asphyktischen Kindes
véllig gelungen, so darf dasselbe in den nichsten Stunden
nicht ausser Beachtung gelassen werden. Gréssere Mengen
Schleim werden oft noch stundenlang nach der Geburt aus
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den Athemwegen herausbeférdert und miissen aus dem Munde
entfernt werden. Es ist sehr zu empfeblen, bei schweren
Fillen von Asphyxie das Kind nach 5—6 Stunden wieder
zu baden; und wenn dasselbe dabei nicht kriftig schreit, aufs
Neue mit Hautrsizen zu behandéln. -

Andere Methoden der kiinstlichen Athmung
und Kritik derselben.

Neben der Schultze’schen Methode wurden eine ganze
Reihe von anderen Verfahren fiir die kiinstliche Athmung
emptohlen, die denselben Effect erzielen sollen.

Die ilteste Methode ist das Einblasen von Luft von
Mund zu Mund, jedenfalls auch die unzweckmissigte, da
die Luft dabei in die Speisershre dringt und Magen und
Darm fillt.

Zweckmissiger ist die Katheterisation der Luftrshre.
Ein elastischer Katheter wird unter Leitung eines Fingers.
durch die Stimmritze in die Luftrshre hinabgeschoben. Dann
saugt man mit dem Munde die fremden Massen in den Ka-
theter hinein, entfernt und reinigt ihn und wiederholt die
Manipulation so lange, bis man glaubt, alle Fremdksrper
entfernt zu baben. Endlich blist man durch den aufs Neue
eingefithrten Katheter mit missiger Gewalt Luft ein und
sucht durch #usseren Druck auf den Thorax eine passive
Exspiration zu erzielen. Dies setzt man so lange fort, bis
das Kind spontan respirirt.

Der grosste Nachtheil dieser Methode ist ihre Gefihr-
lichkeit. Die Kraft, mit der man einblasen soll, ist schwer
abzuschitzen. Man hat gar nicht selten an den Leichen
solcher Kinder interstitielles Emphysem constatirt. Ich selbst
habe zweimal Pneumothorax gesehen, der sicher auf zu
starkes Einblasen zuriickzuftthren war. Die Entfernung der
aspirirten Massen gelingt allerdings mit grosser Sicherheit,
wenn der Katheter wirklich in die Luftrohre eingefithrt worden
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ist. Die Einfithrung aber durch die Glottis in die Luftrshre
ist nicht leicht und will gelernt sein. Ich habe mehrere
Male constatiren kénnen, dass der Arzt, in der festen Ueber-
zeugung in der Luftréhre zn sein, mit grossem Eifer einsog
und anblies, wihrend der immer hoher anschwellende Bauch
verrieth, dass der Katheter in der Speisershre war und die
Luft in den Magen geblasen wurde, Ferner besteht nach
Schultze ein positiver Nachtheil dieser Methode darin
dass bei der kiinstlichen Respiration mittelst Lufteinblasen;
der intrathorakale Druck durch dje Inspira

ration im gleichen Sinne beeinflusst wird:
den. Druck im Thorax.

Die Schultze’sche Methode itbertrifft daher die Ka-
theterisation der Luftrshre durch Einfachheit und Ungefiihr-
lichkeit und steht hinsichtlich des Effectes hinter derselben
kaum zuriick. Das Gleiche wie vom Katheter ist natiirlich
von der grossen Zahl von Apparaten, Spritzen, Gummi-
billen ete. zum Ansaugen und Lufteinblasen zu sagen. Nicht
der geringste Vorzug der Schultze’schen Methode ist, dass
jedes Instrument bei ihr entbehrt werden kann. ’

Sehr heachtenswerth sind ferner die Beobachtungen von
Hubert Reich (85), durch welche sehr wahrscheinlich gemacht
ist, dass durch Einblasen von Mund zu Mund die Tuberculose
auf die neugebornen Kinder iibertragen werden
kann. Eine tuberculsse Hebamme war gewohnt, schein-
todte Kinder durch Aspiration des Schleims mit ihrem Munae
oder durch Einblasen von Luft von Mund zu Mund wieder-
zubeleben. Im Verlauf von 18 Mopaten starben 10 wvon
diesen Kindern an Meningitis tuberculosa, einer Krankheit,
die in der betreffenden Gegend sonst selten auftritt und ohne
dass eine erbliche Belastung bei den Kindern sich constatiren
liess, wiihrend in der Praxis der anderen Hebammen am Orte
kein einziges Kind an der genannten Affection erkrankte,
Noch in demselben Jahre starb die betreffende Hebamme
an ihrer Tuberculose. Bei der Mehrzahl der Kinder kam
die Meningitis nach 3—4 Monaten zum Ausbruch.

tion und Exspi-
beide vermehren



Die von Pernice (6) empfohlene Methode der Fara-
disation der Phrenici steht allen anderen Methoden darin
nach, dass durch $ié nur Inspirationen ausgelost werden, wo-
durch die fremden Massen noch tiefer eingesogen werden.
Es misste daher ihrer Anwendung ein Ansaugen mit dem
Katheter stets vorangehen. Fiir die Praxis ist sie aber des-
halb unbrauchbar, weil zu ibrer Ausfilhrung ein electrischer
Apparat nothig ist, mit dem kaum ein Arzt, geschweige
denn eine Hebamme auf Praxis gehen kann. Die Methode
wiirde also, wie Schultze (12a) treffend bemerkt, selbst
wenn sie vortrefflich wire, ein Schaustiick fiir die Kliniken
bleiben.

Empfehlenswerther ist das besonders von Spiegel-
berg (26) in die Praxis eingefiihrte Verfahren der kiins t-
lichen Respiration von Marshall Hall (7). Dasselbe
beginnt mit einer Exspiration, indem das scheintodte Kind auf
den Bauch_gelegt. wird, wodurch der Thorax durch die
Korperschwere eine Compression erfihrt. Darauf bringt man
das Kind wieder in die Secitenlage, wodurch mit Nachlass
des Druckes die Thoraxwand sich hebt und eine inspiratorische
Bewegung erfolgt. Die passive Exspiration kann man durch
manuellen Druck von den Seiten her unterstiitzen. Die
Bauchlage des Kindes bei der Exspiration fordert den Aus-
tritt der fremden Korper aus den Luftwegen, indem dieselben
durch den nach abwiirts gerichteten Mund ungehindert ab-
fliessen. Man wiederholt diese Manipulation bis die Athmung

in Gang kommt.
FEine erst in der neuesten Zeit fiir die Geburtshilfe

empfohlene Methode ist die schon 1858 von Sil-
vester (8) beschriebene. Hier soll durch star‘k‘ém
fonHE R AR eiion def Arme resp. der Schultern der Thorax-
e abwedkivelid “siweitert oder verengt werden. Das Kind
liegt dabei auf dem Riicken, die Schultern etwas erhaben.
Die Zunge muss nach vorn gezogen werden, um den
freien Eintritt der Luft zu ermoglichen. Nach Pacini (19)
soll dabei das Kind von einem Gehiilfen an den Fiissen fest-
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g(?halten werden, damit der Korper dem inspiratorischen Zuge
widersteht. Andere aber unwesentlichere Modificationen der
Methode von Silvester sind ausser von Pacini, von
Bain (31) und Behm (22) empfohlen worden. ’

. Um den relativen Werth dieser verschiedenen kiinst-
h'chen Respirationsverfahren gegen einander abzuschitzen
sind von Behm (22) und spiter von Champneys (23) Verj
su'che an tracheotomirten Kinderleichen ausgefithrt worden
]).16 Tracheakaniile wurde vermittelst eines Schlauches mit'
einem Manometer in Verbindung gebracht und der Effect
der verschiedenen Methoden nach den Schwankungen d
Quecksilbersiule bestimmt, Es ergab sich, dass iei deI:
Marshall Hall'schen Methode der grosste E;spirationsdrufll
erzielt wurde, dass aber das Verfahren von Silvester (res
Pacini und Bain) die grossten Differenzen zwischen III]):
und Exspirationsdruck gab und die Schultze’sche Methode
hierin der Silvester’schen. nachstand.

Abweichend von diesen Resultaten hat Schauta (29) in
neues.ter Zeit bei gleichen Versuchen gefunden, dass bei den
Schwmgungen nach Schultze die Excursionen der Queck-
silbersiiule das 5—6 fache betragen als bei dem Verfahren
nach Silvester, erstere also die Lungen bedeutend
besser ventiliren, als das Verfahren von Silvester
S f}hauta erklirt das abweichende Resultat — und ich glaub(;
mit Rec'ht — damit, dass von anderer Seite die Schwingungen
zu wenig exact und zu wenig kriftig ausgeflihrt worden sigrrld
PHlichten wir daher den Resultaten von Schauta bej S(;
ist jetzt auch durch das Expsriment die Ueberlegenheit’der
Schultze’schen Methode tiber alle tbrigen nachgewiesen

Bei dem Verfahren nach Marshall Hall ist namentl'ich
die passive Inspiration zu wenig energisch, wihrend bei der
Methode nach Silvester durch die Riickenlage des Kindes

1) Siehe auch die Arbeit von Torgler, in welcher die unter der
Leitung von Schauta ausgefiihrten Versuche ausfiihrlich beschriebe
sind. Wien. med. Blatter 1885, Nr. 8, 9, 10. "

Runge, Krankheiten der ersten Lebenstage. 3
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der Ausfluss der aspirirten Massen verhindert wird. Wie
effectvoll gerade die passive Exspiration bei den Schultze-
schen Schwingungen ist, davon geben geniigend Zeugniss
die Schleim- und Mekoniummassen, die bei dem Aufwiirts-
schwingen in oder bis vor den Mund des Kindes beférdert
werden. Dieses Verfahren wirkt so prompt, dass ich in
neuster Zeit auch bei der Asphyxie ersten Grades, statt den
Katheter zur Aspiration anzuwenden, das Kind nach Schultze
aufwiirts schwenke, worauf ich die in den Mund befsrderten
Massen mit dem Finger entferne, cin Verfahren, welches ich
zur Nachahmung sehr empfehlen kann.

Es ldsst sich nicht leugnen, dass die Schultze’sche
Methode, um richtig ausgefithrt zu werden, sehr gelernt sein
will, und das ist vielleicht der einzige Vorwurf, den dieses
Verfahren trifft. Ich kann dies aus der Erfahrung sowohl an
meiner eignen Person als auch an den Praktikanten der Klinik
und namentlich an den Kollegen, welche meine Fortbildungs-
curse in Berlin besuchten, bestitigen. Nur eine sehr exacte
Ausitbung der Manipulation ist von Erfolg begleitet, und
ein richtiges Verstindniss fiir dieselbe ist, wenn ich richtig
urtheile, noch recht wenig verbreitet.

Wichtig vor Allem ist, wie auch Schauta (29) hervor-
hebt, dass der Hals des Kindes beim Auf- und Abwiirts-
schwingen jmer géstreckt bleibt, damit die Luft unge-
hindert aus- und einstromen kann. Es ist ferner nothig, dass
vor dem Beginn des Schwingens durch einen eingefiihrten
Finger die Zungenwurzel kriiftig nach vorn gedriickt wird,
wodurch der Kehldeckel sich aunfwiirts stellt. Weder bei der
In- noch Exspiration darf der Thorax durch die aufgelegten
Hinde eine Compression erfahren. Der Kindskérper ruht vor
dem Aufwirtsschwingen ausschliesslich mit dem Boden der
Achselhéhlen auf den beiden Zeigefingern des Arztes, namentlich
diirfen die Daumen die vordere Brustwand nicht driicken. Beim
Aufwirtsschwingen muss die Beugung der Wirbelsiiule nicht
im Thoraxabschnitte, sondern fast ausschliesslich in der Lenden-
wirbelsiule stattfinden. Die Daumen halten dabei den Thorax
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nicht mit erheblichem Druck fest, sondern sie bilden nur eine
Stiitze, auf welcher der langsam vorn iibersinkende Kinds-
kirper ruht (Schultze 12), Noch fehlerhafter wire ein
Druck der Daumen beim Abwirtsschwingen. Hierbei soll
das Kind auf den Zeigefingern des Arztes an den Ober-
extremitéiten gleichfalls nur hingen, damit der Thorax von
jedem Druck frei bleibt. Endlich muss das Abwirtsschwingen
mit einer gewissen Kraft erfolgen, um mit Sicherheit Luft
bis in die" Luhgen zu treiben.

Wenn bei Berticksichtigung aller dieser Punkte trotzdem
die passive Inspiration ohne Effect bleibt, so handelt es sich
fast stets um ein unreifes Kind mit weichen Thoraxwandungen,
die zwar alle durch diese Manipulationen gesetzten Formver-
dnderungen gestatten, ohne dass aber der Thorax dabei an
Rauminhalt gewinnt. Moglicherweise spielt auch die geringe
Elasticitit der Trachealringe frithreifer Kinder hierbei eine
Rolle, so dass diese dem #usseren Luftdruck nicht zu wider-
stehen vermdgen, wodurch das Tracheallumen geschlossen
wird (E, Hofmann 36). Da bei solchen Kindern die itbrigen
Methoden der kiinstlichen Athmung auch effectlos sind, so ist
man in diesen Fillen auf die Katheterisation der Luftrohre
allerdings angewiesen. Viele derartige Fille gehoren in-
dessen streng genommen gar nicht in dieses Kapitel, da es
sich bei ihnen hdufig um eine nach der Geburt acquirirte
Asphyxie, (Unméglichkeit der Athmung wegen mangelhafter
Entwickelung) handelt. (Siehe das niichste Kapitel.)

Zugestehen muss ich ferner, dass in seltenen Fillen
auch bei reifen Kindern ein Effect der passiven Inspiration
nach Schultze ausbleibt. Das Kind “kommt nickt zu sich -
und die” Section zeigt vollig luftleere Lungen. In solchen
Fillen erweisen sich auch die itbrigen kiinstlichen Respira-
tionsmethoden meist unwirksam. Eine Erklﬁrung fiir dieses
gliicklicherweise seltene Vorkommniss vermag ich nicht zu
geben.

Man bat den Schultze’schen Schwingungen wohl den
Vorwurf gemacht, dass sie ein etwas gewaltsames Verfahren
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seien, bei welchen Verletzungen innerer Organe des schein-
todten Kindes wohl entstehen kénnten. Die Erfahrung hat
dies nicht bestitigt. Zwar sah Champneys bei seinen
Leichenversuchen Emphysem in dem vorderen Mediastinal-
raum und andere Autoren berichten von Blutergiissen in die
Substanz der Nebennieren und sind geneigt, diese auch auf
Rechnung der Schwingungen zu setzen, Dass solche Ver-
letzungen sehr seltene, Ereignisse sind, bestitigt wohl jeder
Geburtshelfer. Wenn ich von meinen perssnlichen Erfahrungen
hier reden darf, der ich seit ca. 8 Jahren fast ausschliesslich
bei der kiinstlichen Athmung die Schultze’sche Methode
angewandt habe, so kann ich mit gutem Gewissen behaupten,
dass dieses Verfahren mir die glinzendsten Resultate geliefert
hat und die Gefahr der Verletzungen in gar keinem Verhilt-
niss zu dem Nutzen steht, den dasselbe stiftet, Alles was
ich von Verletzungen gesehen habe, bezieht sich auf 8 Fille,
wo nach resultatloser Wiederbelebung die Section je einen
kirschkern- bis haselnussgrossen Bluterguss in einer Neben-
niere nachwies. T'ddtliche Verletzungen!) habe ich auch
dann niemals gesechen, wenn die Schwingungen von unkun-
diger oder wenig getibter Hand ausgefithrt wurden.

Ich rathe allen Aerzten auf das dringendste, zur kiinst-
lichen Respiration ausgetragener asphyktischer Neugeborner
ausschliesslich die Schultze’schen Schwingungen anzuwenden.
Ich bin iiberzeugt, dass eine durchgehende Anwendung dieser
Methode die Resultate der Wiederbelebung bedeutend gitnstiger
gestalten werden, als sie bisher leider in der Hand des prak-
tischen Arztes zu verzeichnen sind.

) Eine Ausnahme hiervon bildet allerdings ein von mir in den
Charité-Annalen (7. Jahrg. 1882 S. 726) kurz beschriebener Fall, dessen
Section totale Zerstorung des Oberlappens der linken Lunge mit Ber-
stung des Pleuraiiberzuges durch eine enorme Héamorrhagie ergab. Dag
Kind war scheintodt geboren und mittelst Schultze’scher Schwingungen
und Aspirationen mit einem Katheter von dem poliklinischen Prak-
tikanten behandelt worden. Ein Einblasen von Luft soll angeblich
nicht stattgefunden haben, Jedenfalls ist hier ganz rohe Gewalt an-
gewendet worden.
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Anmerkung. Der Effect der Schultze'schen Methode ist da-
durch am schlagendsten zu demonstriren, wenn man die Schwingungen
an todtgebornen reifen Kindern ausfithrt. Die Section ergibt dann die
Lungen mehr oder minder mit Luft gefiillt. Solche Versuche beschreibt
bereits Schultze im ,Scheintod der Neugebornen“ S. 370 und in der
Jenaischen Zeitschrift II 1866. In einem dieser Falle waren die Lungen
so stark mit Luft gefiillt, dass sie in Verbindung mit Herz, Thymus,
Kehlkopf und Schilddriise auf dem Wasser schwammen. Aehnliche
Versuche sind von mir (37) und in neuster Zeit von Schauta (29, 30)
beschrieben worden.

Durch die Thatsache, dass man die Lungen todtgeborner Kinder
kiinstlich mit Luft fiillen kann, gewinnen die Schultze'schen Schwing-
ungen eine forensische Bedeutung, worauf ich in mehreren Publikationen
hingewiesen habe (37). Diese Bedeutung erweist sich namentlich deshalb
als sehr beachtenswerth, da die kiinstlich nach Schulize aufgebléhten
Lungen dasselbe anatomische Bild bieten, wie die Lungen solcher Kinder,
welche nach der Geburt, wenn auch nur unvollkommen, geathmet, also ge-
lebt haben und dann suffokatorisch (entweder in Folgeihrer Atelektase oder
durch irgend ein accidentelles Ereigniss) zu Grunde gegangen sind. Bei der
grossen Mehrzahl aller todtgebornen Kinder erfolgt der intrauterine Tod
an Asphyxie, deren anatomisches Substrat neben der Diinnfliissigkeit
des Blutes, mannigfachen Blutaustretungen , Hirnhyperdmie, nament-
lich Blutreichthum der Lungen und subpleurale Ecchymosen und aspi-
rirte Massen sind. Entfernen wir nun bei einem solehen todtgebornen
Kind die aspirirten Bestandtheile durch die Schultze’schen Sehwing-
ungen aus den Luftwegen und fiihren durch dieselbe Manipulation Luft
in die Lungen ein, so haben wir die anatomischen Merkmale des Ge-
athmethabens und der Erstickung an denselben Lungen, die ersteren
sind kiinstlich erzeugt, die letzteren intrauterin erworben. Nach den
heutigen Lehren der forensischen Medizin kann jetzt der Gerichtsarzt
gar nicht anders begutachten als: lebend geboren, nach der Geburt er-
stickt, womit er einer Tauschung zum Opfer fallt, die zu den weit-
tragendsten Consequenzen fithren kann. Ich bemerke dabei, dass solchen
kiinstlich aufgeblahten Lungen auch die charakteristische Marmorirung
niemals fehlt, wihrend in solchen Fillen, wo die Lungen kiinstlich auf-
geblasen werden, die Farbe derselben mehr gleichmissig Zinnoberroth
ist. Dass anch in den Magen Luft in betrachtlicher Menge bei den
Schwingungen nach Schultze dringen kann, beweist mir ein Fall
aus jiingster Zeit (Mai 1885), bei dem es sich um ein vorm Blasen-
sprunge abgestorbenes Kinde handelt.

Gegen die allen Geburtshelfern wohlbekannte Thatsache dass
durch die kiinstliche Athmung nach Schultze in der That Luft ’in die
Lungen eindringt, sind von gerichtsirztlicher Seite Zweifel erhoben
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worden. E. Hofmann (36) spricht den speciell von mir verdffent-
lichten Fallen die Beweiskraft deshalb ab, weil bei denselben nicht
ausgeschlossen sei, dass die in den Lungen vorgefundene Luft durch
intrauterine Athembewegungen inspirirt worden sei. Ja, Hofmann
geht so weit, dass er die Wirksamkeit der Schultze’schen Schwing-
ungen, in Bezug auf Einftihrung von Luft in die Lungen, iiberhaupt in
Frage stellt. Indessen sind seine verdffentlichten Versuche, die alle zu
einem negativen Resultat fithrten, nicht beweiskréftig, da dieselben mit
wenigen Ausnahmen an frithzeitigen Friichten ausgefithrt worden sind.
Wie oben ausfiihrlich auseinandergesetzt worden ist, hat aber Schultze
bereits im Jahre 1871 (12 8. 173) betont, dass bei friihzeitigen Friichten
die Schwingungen hiufig ohne Erfolg sind. Ferner konnte ich auch in
golchen Fillen den in Rede stehenden Effect anatomisch nachweisen,
wo eine intrauterine Luftathmung sicher ausgeschlossen war. End-
lich hat auch Schauta (80) bei einer vor dem Blasensprunge
abgestorbenen Frucht dasselbe Resultat zu verzeichnen. Nach Aus-
iibung der Schultze'schen Schwingungen fand man bei der Sektion
die Lungen in ausgedehnter Weise mit Luft gefiillt. Beide Lungen
mit Thymus und Herz schwammen in kaltem Wasser.

Damit ist aufs Neue und in exactester Weise die Wirksamkeit der
Schultze’schen Methode in Bezug auf erfolgreiche passive Inspiration
bewiesen worden. —

Als ,directe Methode“ der kiinstlichen Athmung empfiehlt Ho-
ward (38) folgendes Verfahren. Das Kind wird auf die linke Hand
des Arztes gelegt in der Weise, dass die Brust hervorragt, die Schul-
tern tiefer stehen und der Kopf herabhangt. Mit der rechten Hand
wird jetzt einige Secunden ein Druck auf die untere Partie des Brust-
korbes ausgeiibt, dann die Hand pldtzlich entfernt, worauf der Druck
wiederholt wird, Durch diese Methode werden vorwiegend Exspira-
tionen erzielt.

Lahs (28) empfiehlt das Verfahren der ,einfachen Schwenkung®.
Das horizontal liegende Kind wird mit der rechten Hand fest an beiden
Fiissen gefasst, wihrend sein Riicken und Kopf durch die flach aus-
gebreitete linke Hand unterstiitzt wird. Dann wird das Kind nach
links und aufwérts bis zur moglichst vollkommenen Streckung der
Arme des Arztes geschlendert und ganz plbtzlich mit einem Ruck wie-
der zuriickgezogen. Dies Verfahren wirkt als Hautreiz, hat aber auch
als kiinstliche Respiration Werth, steht indessen, wie Lahs selbst ex-
perimentell nachweist, hinter der Schultze’schen Methode an Effect
zuriick.

Le Bon (32), Goyard (33) und Andere empfehlen als sehr wirk-
sames Mittel zur Wiederbelebung, wenn schon alles vergeblich versucht
ist, des Eintauchen des Kindes in ein Bad von 40—50° C. auf ganz
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kurze Zeit. Ich habe mich bisher nicht veranlasst gesehen, dieses Ver-
fahren zu versuchen und erwdhne nur, dass man heisse Bider wohl
nicht mit Unrecht als atiologisches Moment fiir den Tetanus neona-
torum angesprochen hat. Treffend bemerkt ferner Schultze (34), dass
eine isolirte Beschleunigung der Circulation, wie sie durch ein heisses
Bad bewirkt werden kann, ohne gleichzeitige Sauerstoffzufulr nur
schaden kann.
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2. Die nach der Geburt erworbene Asphyxie,

Aetiologie.

Hier erfuhr die placentare Athmung unter der Geburt
keine Storung, Das Kind verharrte im Zustande der Apnoe
und erst nachdem es geboren war, setzte sich der Luftauf-
nahme durch die Lungen ein Hinderniss entgegen, wodurch
die Asphyxie zu Stande kommt.

Die Ursachen hierfiir sind mannigfache: Missbildungen und
intrauterine Erkrankungen der Respirations- und Circulations-
organe und des Nervensystems sind in erster Linie zu nennen.
Die Casuistik ist eine grosse und es ist hier nicht der Ort, die-
selbe zu erschipfen. Ich erwiihne die weisse Hepatisation der
Lungen der syphilitischen Kinder, welche eine Luftaufnahme
unmiglich macht, ferner doppelseitige Pleuraergitsse (Spiegel-
berg 2), Compression der Luftrohre durch ein Struma, grosse
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Zwerchfelldefecte und mangelhafte Entwickelung der Lungen.
Ferner konnen Verletzungen der Gegenden des Athemcen-
trum durch den Geburtsact oder ein hochgradiger Gehirn-
druck, der das Centrum lihmt, eine extrauterine Respiration
illusorisch machen.

Praktisch am wichtigsten sind aber die Friihgeburten,

Die Weiche der Rippenknorpel, die Schwiiche dg;ﬂf\rfﬁskul‘atur,
vielleicht auch die mangelhafte Entwickelung der Nerven-
centra sind es bei ihnen, welche eine ausgiebige inspirato-
rische Erweiterung des Thorax nicht zu Stande kommen
lassen und dadurch die intrauterine Apnoe rasch in eine extra-
uterine Asphyxie iiberfiihren.

Symptome.

Neugeborne, welche in der geschilderten Weise unfihig
sind, ihre Lungen in geniigender Weise zu entfalten, machen
nach der Geburt entweder gar keine oder wenige schnappende
Inspirationen, wobei die starke Einziehung der Brustwandungen
charakteristisch ist. Die Inspirationen erléschen jetzt entweder
ginzlich oder machen allmihlich einem sehr unregelméssigen

Respirationstypus Platz, wobei Rasselgeriusche fehlen. War die
Geburtsbeobachtung eine genaue gewesen, so liess die fehlende

Alteration der kindlichen Herzténe eine intrauterine Asphyxie

schon mit ziemlicher Sicherheit ausschliessen. Das Fehlen
der Rasselgeriusche dient zur Befestigung der Diagnose. Die
Nabelschnurgefisse sind meist strotzend mit Blut gefiillt. Die -

Arterien pulsiren deutlich. Der Herzschlag ist anfangs von
normaler Frequenz, erfihrt aber bald eine Verlangsamung,
welcher rasch eine betriichtliche Beschleunigung der Frequenz
folgt. Die Farbe der Haut ist in der Regel rothblau, die
Extremititen werden rasch kithl,

Neugeborne, bei welchen Krankheit der Respirations-
organe oder Entwickelungshemmung besteht, gehen in der
Regel in ganz kurzer Zeit nach der Geburt asphyktisch
zu Grunde und hiufig erst ldsst die Section einen zu-
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reichenden Grund fiir die Unmoglichkeit der Athmung er-
kennen,
{ Frithgeborne Kinder dagegen aus dem 8.—10. Schwanger-
j?schaftsmonat fristen ihr Dasein linger und zeigen, wenn
 nicht sofort die Therapie eingreift, ein ganz charakteristisches
Verhalten, welches dem Zustand asphyktisch geborner Kinder,
deren Wiederbelebung nicht gelang, in vieler Beziehung gleicht.
Dieselben liegen mit geschlossenen Augen apathisch da oder
lassen von Zeit zu Zeit ein kligliches Wimmern vernehmen.
Die Haut ist rothblau verfirbt, das Gesicht leicht gedunsen,
i ein Oedem um die Knochel- und Handgelenke wird beob-
- achtet und auch das Scrotum schwillt hydropisch an. Die
Temperatur liegt unter der Norm, Nase und Extremititen
sind eiskalt. Die Respiration bewahrt den oben angegebenen
Typus. Die inspiratorischen Einziehungen der nachgiebigsten
Stellen der Brustwand, besonders in der Gegend der Ansatz-
stelle des Zwerchfells, sind durchaus charakteristisch. Der
Percussionsschall am Thorax ist geddmpft, oft mit leicht
tympanitischem Beiklang. Die Diémpfung ist in der Gegend
der unteren Lungenlappen am ausgesprochensten. Das Ath-
mungsgeriusch ist abgeschwicht, Kbnisterrasseln dagegen
selten zu entdecken. Werden die Kinder aus dem Sopor
aufgeweckt und bietet man ihnen die Brust dar, so machen
sie nur schwache oder gar keine Saugversuche und fallen
rasch in ihren Sopor zuriick. Erstreckt sich die Liebensdauer
itber mehrere Tage, so nimmt die Haut hiufig eine intensiv
icterische Farbe an. Der Sopor steigert sich schliesslich, die
Athmung wird immer seltener, die Eigenwirme sinkt immer
mehr, bis endlich das Leben erlischt. Selten gehen dem
Tode eigentliche Convulsionen voraus.

Die Prognose hingt von der Ursache ab, welche die
Asphyxie bedingt. Bei Entwickelungsfehlern, intrauterinen
Erkrankungen, Verletzungen des Athmungscentrum ist die-
selbe sehr schlecht, auch bei Hirndruck, der die Respira-
tion lihmt, gehen die Kinder meist zu Grunde. Bei der
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Frithreife hingt dagegen die Prognose von dem Alter der
Frucht und der Therapie ab. Je ilter die Frucht, um so
grossere Aussicht bietet eine rationell geleitete Therapie fiir
die Lebenserhaltung des Kindes. Ohne Therapie ist die
Prognose immer zweifelhaft.

Sectionsbefund.

Die Leiche wird die Zeichen des Erstickungstodes ohne
die Merkmale der vorzeitigen Athmung'm‘itmmehr oder min-
der ausgebreiteter Atelektase der Lungen bieten. Bei Ent-
wickelungsfehlern, Verletzungen ete. wird die Section das
#tiologische Moment klarlegen.

Bei der Section solcher Kinder, die wegen ihrer Friih-
reife asphyktisch zu Grunde gingen, ist man oft erstaunt zu
sehen, wie hochgradig atelektatisch die Lungen selbst in
SE}E,}_‘PBWFQHGH sind, wo das Kind sein Leben Tage lang
fristete, Beweis genug, wie erfolglos die starken inspirato-
rischen Bewegungen geblieben sind. Zuweilen finden sich
ganz vercinzelte Luftinseln in den Lungen. In anderen
Fillen sind die lufthaltigen Stellen verbreiteter und durch-
setzen in meist recht unregelmiissiger Zerstreuung das Lungen-
gewebe; seltener findet man einen ganzen Lungenlappen
gleichmiissig mit Luft gefiillt. Die hinteren Partien der un-
teren Lungenlappen sind fast stets total luftleer.

Fiir ein ungeiibtes Auge entsteht wohl in solchen Fillen
von partieller Atelektase die Frage, ob nicht eine beginnende
pneumonische Infiltration vorliegt, und fift"winen Arzt, der in

“etnern kurz dauernden Schreien des Kindes nach der Geburt

filschlicherweise das sichere Zeichen einer geniigenden Wie-
derbelebung sah, ist das Bestreben, eine Pneumonie zu ent-
decken, um so begreiflicher, als damit so zu sagen sein irat-
liches Gewissen entlastet wird, Giewiss wird oft filschlicherweise
eine pneumonische Infiltration angenommen, wo es sich nur um
Atelektase handelt. Eine Complication mit Pneumonie kommt
natiirlich vor, ist aber keineswegs ein sehr hiufiges Ereigniss.
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Unter 24 Sectionen frithreifer Kinder, welche lebend geboren
Stunden oder mehrere Tage gelebt hatten und bei denen
eine septische Erkrankung sicher ausgeschlossen war, fand
ich nur zweimal Pneumonie als Complication der Atelektase.

Die gleichmiissige, nicht kérnige Schnittfliche ist cha-
rakteristisch fiir Atelektase. Ein sicheres Urtheil gewinnt man
in zweifelhaften Fillen, wenn man die suspecte Stelle von
dem zufithrenden Bronchus aus aufzublasen versucht. Dies
Mansver wird bei der Atelektase stets von Erfolg gekront
sein, withrend eine Infiltration den Zautritt von Luft in die
Alveolen unmdglich macht.

Erfolgte der Tod nicht vor dem 3. Lebenstage, so sind
die Leichen hiufig stirker icterisch. Oedeme des Scrotum,
der Labien und anderer Parfisfi™fmden sich ebenso hiufig
wie bei Kindern, welche intrauterin ihre Asphyxie acquirirten
und etliche Tage nach der Geburt starben.

Nicht selten sind Blutausiretungen in verschiedenen Or-
ganen, besonders in dem Gehirn und den Gehirnhiuten, wo
sie auch eine gréssere Ausdehnung erreichen konnen.

Anmerkung. Es ist selbstverstindlich, dass das Offenstehen des
Foramen ovale und die Durchgingigkeit des Ductus arteriosus Botalli
in keiner Weise charakteristisch fiir Asphyxie oder Atelektase ist. Das
Foramen ovale wird in den ersten Lebenswochen, der Ductus arteriosus
bis zur dritten Lebenswoche bei allen Sectionen durchgingig gefun-
den, gleichgiiltig an welcher Affection das Kind starb. Dagegen lisst
gich nicht leugnen, dass bei der Atelektase der Verschluss dieser
fotalen Géange verzdgert wird, indem durch mangelnde Entfaltung
der Gefidssbahn in der Lunge der Kreislauf seine fotalen Bahnen bei-

behilt.
Therapie.

Fiir diejenigen Fille, welche mit Entwickelungsfehlern,
intrauterinen Erkrankungen etc. bebaftet sind, wird von einer
Therapie wenig zu hoffen sein; dennoch muss bei allen
asphyktischen Kindern die Wiederbelebung sofort eingeleitet
werden, da es im gegebenen Moment oft unmoglich ist, die
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Aetiologie der Asphyxie zu erkennen. Fiihrt eine rationelle
Wiederbelebung zu keinem Ziel, so wird die Section die Auf-
klirung geben.

Handelt es sich um ein frithreifes asphyktisches Kind,
8o liegt die Aufgabe der Thé};pie nicht allein in der An-
wendung von Belebungsmitteln, sondern ebenso in der spiteren
Pflege des Kindes. .

Energische Hautreizg, die Behandlung mit warmem und
kaltem Wasser sollen zuniichst kriftige Inspirationen anfachen.
Ein Reinigen des Rachens wird selten nothig sein, da in den
ganz reinen Fillen von extrauterin acquirirter Asphyxie
keine vorzeitige Athmung erfolgte. Wenn die Hautreize von
keinem Erfolg begleitet sind, so muss kiinstlich Luft in die
Lungen eingefithrt werden. Es ist im vorigen Kapitel aus-
fiihrlich auseinandergesetzt, warum die meisten Methoden der
kiinstlichen Athmung, namentlich die von B. Schultze em-
pfohlenen Schwingungen, uns bei frithgebornen Kindern hiufig
im Stich lassen. In solchen Fillen muss mit einem vorsichtig
in die_Trachea eingefithrten Katheter die Luft eingeblasen
werden. Nachdem auf diese Weise die Wandungen der Luft-
wege von einander entfernt sind, kann man die Schultze-
schen Schwingungen versuchen. In vielen Fillen werden die-
selben jetst von Erfolg gekrént sein.

Bei einer solchen Behandlung gewinnt man oft rasch
ein Urtheil, ob das Kind die Asphyxie itberstehen wird oder
nicht. Lisst sich der Fall giinstig an, schligt das Kind die
Augen auf, bewegt es die Extremititen und lisst es ein
stirkeres Geschrei ertinen, so ist die weitere Aufgabe, einen
Rickfall in die fiir jetzt beseitigte Asphyxie in den
nichsten Stunden und Tagen zu verhiiten, wozu eine
grosse Neigung bei allen Friihgeburten besteht. Das Kind
muss téglich 2—8mal gebadet werden, und wenn dabei
kein leBRafiss Grosehesi értont, jedesmal mit kaltem Wasser
itbergossen werden. Bei der grosséh Néig‘uhé zur Somnolenz
ist es von grosster Wichtigkeit, dass das Kind regelmiissig
alle 2 Stunden gewefl‘;mfchund durch kleine Reize zum Schreien
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gebracht wird, ebenso muss die Nahrungszufubhr in bestimm-
ten kiirzeren Pausen, etwa alle 1}2—2 Stunden erfolgen.
Ist das Kind zu schwach zum Saugen, so wird ihm ausge-
driickte Muttermilch mittelst eines Loffels eingeflosst.

" Ein weiteres therapeutisches Moment ist die Wirmezufuhr.
Das ganze Kind wird unmittelbar nach Beendigung der Wieder-
belebungsversuche in Watte gepackt, dann.in gewirmte Tiicher
gehiillt und sein Bettchen durch Wirmflaschen dauernd warm
gehalten,

Fine derartige Pflege des Kindes ist oft sehr miih-
sam und erfordert eine grosse Aufopferung, zumal dieselbe
sich in der geschilderten Weise iiber viele Tage, selbst
Wochen erstrecken muss. Es hilt nicht selten schwer, bei
den Laien, speciell bei der das Kind wartenden Person, ein
richtiges Verstiindniss fiir solche Pflege zu erwecken, da das
Vertrauen im Publikum auf die Lebensfihigkeit derartiger
Kinder hiufig ein recht geringes ist. Ich stehe unter dem
Findruck, dass in der Praxis das Leben frithgeborner Kinder
im Allgemeinen etwas zu gering geschitzt wird und man den
therapeutischen Bemiihungen zu wenig Vertrauen entgegen-
bringt. Gewiss mit Unrecht. Eine verstindnissvolle und sorg-
same Pflege leistet bei frithreifen Kindern, sofern sie ihrem
Alter nach iiberhaupt zu den lebensfihigen gezihlt werden
konnen, nach meiner Ansicht so viel, dass eine Unterlassung
derselben in jedem Falle als eine grobe Fahrlissigkeit an-
gesehen werden muss.

Um die Wirmezufuhr zu erleichtern, hat YWidwebeet={8)

oin Gefiiss bauen lassen, in welchem die frithgebornen Kinder
Tage lang ohne oder mit sehr geringen Unterbrechungen
im warmen.Wasserbade erhalten werden konnen. Winckel
berichtet von sehr giinstigen Erfolgen, namentlich in Bezug
auf die Gewichtsverhiltnisse der Neugebornen. Einfacher
sind die Erwiirmungswannen mit doppeltem Boden und Wiin-
_den, deren Zwischenriume. mit. warmem Wasser gefiillt.wer-
-den, um:{;ﬁ:@g‘mrat\u}; der Wanne, in der das Kind liegt,
in gewlinschter Wexsezu icérxilhévfiren. Solche Wannen sind
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in. der Moskauer und Petersburger Findelanstalt fur frithreife
Kinder in Gebrauch, und in neuester Zeit berichtet Credd
(7) tiber sehr gute Resultate, welche mittelst eines derartigen
Apparates in der Leipziger geburtshiilflichen Klinik erzielt
sind. Credé lisst das Wasser zur Fillung des Zwischen-
raumes auf 40 Grad R. temperiren und alle 4 Stunden er-
neuern; hierdurch wird eine Wirme im Innenraume erzielt
we}che nicht unter 32 Grad C. sinkt. Ein Thermomete;
z?wsc}?en Kind und Umbhiillung gelegt, ein zweites durch
die Eingusssffnung der Wanne in das Wasser gesteckt, ge-
statten eine genaue Ueberwachung der Wiirmegrade. ’ Der
Credé’schen Erwirmungswanne nachgebildet ist die Couveuse
von Tarnier (8), iiber welche aus der Maternité in Paris
gleichfalls giinstige Berichte vorliegen,
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Die Krankheiten der Nabelwunde.

1. Anatomische und physiologische Einleitung.

Der Nabelstrang, vom kindlichen Nabel zur Placenta ver-
lau{eli(.l,Dir;t;gll;tgefa:sspz die li(:,‘i‘(‘lfn Arteriafa u%bi:}ic~?1¢sf welchg
als Fortiatzung der Arterioe hypigastiteas atfuifissen sind, un
die Vena umbilicgﬂi‘é; welche vom Na})?]g:c‘r‘ar‘{g zur Leber fu rt.

Wmf%mﬁ; “ein embryonales Binde-
gewebe, daéhaig@?‘gsse umgiebt.

3. Reste der Allantois und des Dotterganges.

Udberzogen ist der Strang vom geféis.slosen Ammon..

! Do eidon Arteriae hypogastricae steigen an den Seiten

 dor Harnblase in die Héhe zur vorderen Baucl'lwand unfl

* heissen jetzt Arteriae umbilicales. Sie verlaufjen im stpe.n-

! tonealen lockeren Bindegewebe und treten, indem sie eln-

ander berithren, durch den Nallziel intden b;aella)::lsgtzzng , um

in i i iraldrehungen zur Placenta zu .

N lhgi;%xsnli)lia?(lzilvene gtritt aus der P}acenta in den.Nabel-
strang und verlgutt-gitichfalls unter Splra¥drehu'ngen in de'm-
selben. Nachdem sie durch den Na.bel hmdurchgetreten' ist,
liegt sie dem vorderen Rande des Ligamentum suspegs}c:xtlu;l,
umgeben von lockerem Bindegew?be an und erreic “tk ie
Lebergegend. Hier theilt sie g;ivcl}.lv{l .2 {&este. .De.r stir the
vereinigt sich mit der Pfortader und dringt I.mt.lhr in dl.e
Leber... Dvé“r'-kléinere; geht als Ductus Aranzi direct in die

Vena cava inferior.

P

Der anatomische Bau dieser 3 Gefisse ist charakteristisch
und gleicht keinem andern Gefiss des menschlichen Korpers.
Ihre Wandungen sind dick und besitzen einen ausseror-
dentlichen Reichthum an Muskelfasern. Die Tunica
media “enthilt sowohl Ring- wie Liingsmuskelfaserziige, da-
gegen fehlt die elastische Intima vollstindig. Das En-
Jothat§IE det "Muscularis direct auf” “NUF=th der Gegend
der hypogastricae werden in den Arterien wieder elastische
Elemente gefunden. Der Unterschied zwischen Vene und
Arterien in der Dicke der Wandung ist geringer' als an den
iibrigen Korpertheilen. Alle 3 Gefidsse geben auf ihrem
ganzen Verlauf keine Aeste ab, ebenso besitzen sie keine
vasa vasorum, auch sind bisher Nerven in ihnen nicht
entdeckt worden,

Demgemiiss findet die Ernihrung des ganzen Nabel-
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stranges allein durch das in den 8 Gefissen kreisende Blut

statt.

~ Eine complicirtere Gefissanordnung findet sich da, wo
der Strang in den Nabel eintritt. Arterielle Gefiisse, die von
der vorderen Bauchwand, Harnblase und Leber stammen,
bilden eine den Nabel einschliessende kranzfsrmige Anasto-
mose, den Circulus arteriosus umbilicalis, der im subperito-
nealen Bindegewebe liegt und- in' der Adventitia des intra-
abdominellen Theiles der Nabelgefisse ein reiches (efissnetz
bildet. Aus diesem Kranze treten perforirende Zweige durch
die Nabeloffnung und durch die Linea alba zum subcutanen
Bindegewebe des Nabels, werden hier capillir und bilden,
soweit die Cutis reicht, einen feinen Gefisskreis, der
da, wo das Amnion anfingt, scharf abgeschnitten
aufhort. (Hyrtl 7.) Am Fotalende des Stranges geht das
Amnion unmittelbar in die Haut des Kindes itber. Dieser
U’é’EE‘fg‘.’;{a‘g’”’ﬁﬁaéi “selten “an” der Stelle der Einsenkung des
Nabelstranges statt, sondern in der Regel setzt sich die Bauch-

haut noch Yp—1 Ctm. auf den Nabelstrang fort und endet

hier mit einem scharfabgeschnittenen ringformigen Wulst.

Erstreckt sich die Haut noch weiter auf den Strang, so spricht
Runge, Krankheiten der ersten Lebenstage. 4
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man von einem Haut- oder Fleischnabel. In sebr seltenen
Fillen besteht oin PTis von Amnion und Minus von Haut,
d. h. das Amnion verbreitet sich wie ein flacher Trichter noch
auf die Umgebung des.Nahels (Amnionpabel.)

Die Nabelarterien stellen demnach das dusserste Strom-
gebiet der Aorta descendens dar, ihre Pulsation verriith den
directen Zusammenhang mit dem kindlichen Herzen und ihr
Inhalt ist wie in der Aorta descendens von mehr vendser Be-
schaffenheit. Zur Placenta gefiihrt erhilt das Blut Sauerstoff
aus dem miitterlichen Blut der uterinen Gefisse und kehrt
etwas hellrother gefirbt durch die Vene zum kindlichen Or-
ganismus zuriick.

Ist das Kind geboren, so erlischt mit der eintretenden
Athmung diese Circulation im Strange vollstindig. Durch
die michtige Entfaltung der Lungen stromt das Blut massen-
haft in dieselben, wodurch der Druck in den Nabelarterien
sinkt, was der schwiicher werdende und schliesslich schwin-
dende Puls verrith. Mit dem Fortfall der die Arterienwiinde
dehnenden Stromkraft kommt die Wirkung der contractilen
Elemente in den Nabelgefissen zur Geltung. Das Lumen
derselben wird enger und die sich contrahirenden Winde
pressen den Rest des Blutes in der Richtung nach dem
Korper hin aus. Der Inhalt der Vene wird durch die Aus-
dehnung des Thorax aspirirt und ihre Wandungen contra-
hiren sich in édhnlicher Weise.

Die Trennung des aus der Function und Ernihrung
ausgeschiedenen Nabelstranges vom Kinde beschleunigt jetzt
bei allen civilisirten Volkern die Kunsthiilfe, Nachdem die
Pulsation in der Nihe des Nabels aufgehort hat, wird 3—4
Fﬂlég;%iﬁeit vom Nabel entfernt eme Ligatur mittelst eines
schmalei leinenén Bindchens um den Strang festgeschniirt und
letzterer dann jenseits der Ligatur mit einer Scheere durchtrennt.

Der noch am Kinde haftende, jeder Ernihrung bare
Strangrest stirbt jetzt ab und wird als Fremdkorper durch
eine reactive Entziindung, welche an der den Hautnabel
umgebeﬁ—d‘én' Gefisszone beginnt, abgestossen. Dieses Ab-
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sterben des Nabelschnurrestes geht gewshnlich auf dem Wege
der Mumiﬁcation vor sich. Letztere ist nicht, wie man
ungliicklichtrWeise so lange geglaubt hat, ein Act der Vita-
litiit, sondern hingt einzig und allein von der Beschaffenheit
des Medium ab, in dem der Strangrest sich befindet. Hohe
Temperatur und Trockenheit befsrdern die Mumification
Feuchtigkeit und Luftabschluss hindern die Verdunstung des.
Wassers der Sulze und fithren zum feuchten Brand, zur Gan-
grin. Da nun bei der vulgiren Behandlung des Strangé‘s die
Bedingungen zur Mumification gegeben sind: Trockenhalten
desselben und Anlegen an die hochtemperirte Bauchwand des
Kindes, so ist in der That die Vertrocknung die Regel

Die Mumification beginnt an_der Spitze des Restes und
schreitet von oben nach unten bis zum Hautnabel vorwiirts,
Sie ist durchschnittlich am vierten Tage beendigt. Sulzreiche
Strangreste vertrocknen im Allgemeinen, wie erkliirlich, lang-
samer wi¢ sulzarme. Trockenhalten des Kindes beschleunigt
die Mumification, Nisse hindert sie und begiinstigt eine
Gangriin.

Dass die Vertrocknung des Stranges unabhiingig ist vom
Leben des Kindes, haben Liman (6) und spiter Stutz (4)
durch Experimente an abgetrennten Nabelschnurresten fest-
gt?stellt. Bindet man ein abgeschnittenes Stiick Nabelschnur
mft in den Verband der noch haftenden, so mumificirt das nicht
m.lt dem Kinde zusammenhingende Stiick in derselben Weise
wie das haftende, weil es unter denselben physikalischen Bej
dingungen sich befindet. Dass das Eintreten des trockenen
oder feuchten Brandes allein von #usseren Bedingungen ab-
héngt, veranschaulicht folgendes Experiment. Von ciner soeben
geborenen Nabelschnur werden zwei gleich grosse Stiicke ab-
geschnitten. Nr. 1 wird frei in der Luft, Nr. 2 in einem
Veréchlossenen Glase aufgehangen. Schon am zweiten Tage
beginnt Nr. 1 zu schrumpfen, Nr. 2 quillt auf und das Glas
beschligt mit Feuchtigkeit. Am vierten Tage ist Nr. 1 voll-
stindig eingetrocknet und geruchlos, 6ffnet man dagegen das
Glas bei Nr. 2, so entstrémt ihm ein aashafter Gestank, di;a
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Schnur ist aufgequollen und missfarbene und jauchige Fliissig-
keit findet sich auf dem Boden des Glases.

Die falsche Ansicht, dass die Vertrocknung der Nabel-
schnur nur durch einen Act der Vitalitit zu Stande kommen
konne, hat zu der folgenschweren Irrlehre gefithrt, dass die
Mumification stattgehabtes extrauterines Leben beweise, eine
Irrlehre, welche sich bis zum Jahre 1871 in gerichts-
drztlichen Lehrbiichern findet. Und doch hat schon

" Meckel (1) im Jahre 1853 in seinem vortrefflichen Aufsatz

~ itber ,die Eiterungen beim Abfallen des Nabelstranges® die

! Unrichtigkeit dieser Ansicht mit aller Schirfe hervorgehoben.

Gleichzeitig mit der Mumification beginnt die reactive
Entziindung am Hautnabel. Schon wenige Stunden nach der
Geburt sieht ‘man die Capillaren des geschilderten Netzes
stirker gefiillt. Dann verbreitet sich die Réthung iiber den
ganzen Hautnabel. Derselbe schwillt an und der haftende
Theil des Nabelschnurrestes nimmt eine gelblich-weisse Be-
schaffenheit an. Die mikroskopische Untersuchung lehrt, dass
weisse Blutkérperchen reichlich auswandern, sie erweichen den
haftenden Theil des todten Gewebes, welcher sich allméhlich
Iosend endhch abfillt und. efie Granulationsfliche bedeckt
mit ethchen Eiterpiinktchen und gerotheter Umgebung zuriick-
lisst. Der Abfall des Stranges erfolgt durchschnittlich am
5. Tage. Bei frithreifen und schwiichlichen Kindern meist
spiter: die Energie der Entziindung bei ihnen ist eine ge-
ringere, Zuerst 16st sich das Amnion, dann meist die Ar-
terien, endlich die Vene,

Die zuriickbleibende Granulationsfliche, die Nabel-
Wunde, liegt nach Abfall des Stranges entweder im vaeau
JéBauchdecken oder r prominirt namentlich in solchen Fallen,
wo die Haut siéh fioch eine lingere Strecke auf den Strang
fortsetzte. Dann besteht ein eigentlicher Nabelstumpf. Meist
liegt aber die Nabelwunde ‘efwas vertigftyTidem die Nabel-
gefisse sich intraabdominell Fétrahirt haben. Hierdurch ent-
steht die obere und untere Nabelfalte, d. h. Duplicaturen
der Haut, welche die tiefliegende Nabelwunde zum Theil
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bedecken. Vernarbung der Nabelwunde und weitere Retrac-
tion der Nabelgefisse gehen jetzt Hand in Hand. Vom Tage
des Abfalls des Stranges nimmt die Réthung und Schwellung
successive ab und die Wundheilung ist in 12 bis 15 Tagen
durchschnittlich beendet, zu welcher Zeit die Narbe von den
Hautfalten total bedeckt ist.

Kleinere Abweichungen von diesem normalen Heilungs-
verlauf sind ausserordentlich hiufigz. Wir werden denselben
in der Pathologie des Nabels begegnen.

Der intraabdominelle Theil der Nabelvene schliesst sich
durch endotheliale Verklebung und wnd zum _Ligamentum
$o5ea---Der Zeitpunkt ihrer Obliteration ist dusserst versehio:
den. Nach Baumgarten (11) tritt ein vélliger Verschluss
niemals ein. Eine Thrombosirung der Vene wird von den
meisten Autoren als pathologisch aufgefasst. Auch in den
Arterien kommt der Verschluss durch Wucherung der Ar-
terienwinde speciell der Intima zu Stande. Kleine throm-
botische Pfropfe finden sich indessen besonders an der Um-
biegungsstelle in der Blasengegend fast constant.

Die vulgiire Behandlung des Nabels besteht darin, dass
man den Schnurrest in ein reines Lemwandlappchen hiillt und
ihn oberhalb des Nabels mittelst einer misgig fest angelegten
Nabelbinde an den Kérper des Kindes befestigt. Der Ver-
band wird tiglich 2 mal gewechselt mit Vermeidung jeder
Zerrung des’ Stranges und rauvher Berithrung des Nabels.
Mit- ‘besonderer Sorgfalt ist die Benissung des Verbandes
mit Urin des Kindes zu vermeiden, eventuell der Verband
Gfter zu wechseln, Nach Abfall des Stranges wird ein mit

..,.w..»"ﬂ

der Wunde

Anmerkung. Das eigenthiimliche Verhalten der Muscularis in
den Nabelarterien ist besonders von Strawinski (3) studirt worden.
Er fand eine innere Schicht von Lingsmuskeln und eine &ussere von
Ringmuskeln. Er beschreibt die Schichten als dusserst unregelmassig
vertheilt. Hofmann (5), der diese Untersuchungen wieder aufnahm,



constatirte einen spiraligen Verlauf der Lingsmuskelaiige und legt dieser
Anordnung eine besondere Bedeutung fiir den Verschluss des Lumen
der Arterien bei. Nach ihm verkiirzen diese Langsmuskelziige nicht
allein das Gefdss als ganzes, sondern legen im Verein mit der sie um-
schliessenden Ringfaserschicht die Innenwand der Arterien in Lings-
beziehungsweise Schrigfalten, wodurch ihre Lichtung sehr ausgiebig
verschlossen wird. Die Innenwand der Arterien zeigt ferner nach
Strawinski und Hofmann besonders in der Nihe des Nabels, sowoll
intra- wie extraabdominell ,Polster®, die aus hockerig in das Lumen
vorspringenden Anhiufungen von Muskulatur bestehen und nach Hof-
mann wahrscheinlich auch eine Bedeutung fiir den Verschluss der
Arterien haben,

Die sogen. Valvulae Hobokenii, d. h. halbmondférmige oder ring-
formige Falten, die an der Innenwand der Vene und Arterien vor-
kommen, sind als Duplicaturen der Wand aufzufassen. Sie hingen
héchst wahrscheinlich mit der von Hyrtl (7) beschriebenen Eigen-
drehung der Gefgsse zusammen, die neben der spiralen Drehung, in
welche alle drei Gefdsse einbegriffen werden, bestelit, und entsprechen
der #usserlich durch die Drehung zu Stande kommenden Einknickung
der Gefasswand. Functionell sind diese sogen. Klappen ohne Bedeutung.

Nach Stutz (4) geht der Capillarkranz des Hautnabels fir ge-
wohnlich 1—3 mm auf den Amnionnabelstrang iiber, wo er sich dann
scharf gegen den weiteren Verlauf des Stranges absetzt, —

Die regelmissige Anlegung einer zweiten Ligatur bei der Ab-
nabelung ist nur aus #usseren Griinden empfehlenswerth. Man ver-
meidet durch sie die Besudelung des Bettes mit dem in der Placenta
und dem Nabelstrang zuriickgebliebenen kindlichen Blut. Geboten ist
dieselbe nur bei Zwillingsgeburten, um einer eventuellen Verblutung
des zweiten Kindes aus dem Nabeltsrang des ersten zu verhiiten.

< Yon Mesmer und spiter von Ziermann ist das Unterbinden
der Nabelschnur iiberhaupt verworfen worden, weil dadurch die haufig-
sten und gefahrlichsten Krankheiten des Menschengeschlechtes entstiinden.
Diese wissenschaftlich ganz haltlose Behauptung hat jetzt nur noch hi-
storisches Interesse. Von der grossten Bedeutung ist dagegen eine ge-
wissenhafte Besorgung des Abnabelungsgeschiftes. Schlechtes Unter-
binden und Unreinlichkeit konnen zu den gefihrlichsten Erkrankungen
der ersten Lebenstage fiihren, (S. die Blutungen aus der Nabelschnur
und die septischen Erkranknngen des Nabels.)

Ob der Zeitpunkt der Abnabelung von erheblicher Bedeutung
istlflir das Gedeihen und die Resistenzfihigkeit des Kindes gegen Krank-
heiten ist meiner Ansicht nach noch nicht entschieden. Nach den vor-
liegenden Untersuchungen lisst es sich zwar in keiner Weise bezweifeln,
dass bei spiiter Unterbindung der Nabelschnur eine gewisse Menge des

im Nabelstrang und in der Placenta befindlichen Blutes dem Kinde noch
zu gute kommt, wihrend wenn man unmittelbar nach der Ausstossung
des Kindes abrabelt, das jenseits der Ligatur befindliche Blut natiirlicl
fiir das Kind verloren geht. Ich lasse dabei unentschieden, ob es allein
die Inspirationen des Kindes sind, die das Blut aus dem Nabelstrang
und der Placenta in den Korper hineinsaugen, oder ob die Nachgeburts-
wehen dabei auch eine Rolle spielen. Sicher ist, dass der Blutgehalt
der Placenta bei sofortiger Abnabelung viel hoher gefunden wird als
bei spaterer Unterbindung der Schnur. Man kann drei verschiedene
Zeitpunkte unterscheiden, in denen die Abnabelung ausgeiibt wird: 1) so-
fort nach der Geburt des Kindes, 2) nach dem Aufhioren der Nabel-
schnurpulsation, 3) nach der Expression der Placenta. Keine der drei
genannten Methoden darf als eine absolut schlechte bezeichnet werden.
Es ist durchaus falsch, wenn Schiicking ') behauptet, dass durch die
sofortige Abnabelung das Kind widerstandslos gemacht wiirde gegen
alle Gefahren. TIch habe fast 2 Jahre Gelegenheit gehabt, an der
Strassburger geburtshiilflichen Klinik das Befinden der Kinder nach
der sofortigen Abnabelung zu studiren. Die Kinder gediehen weder
besonders gut noch besonders schlecht, machten aber keineswegs
einen so hochgradig anémischen Eindruck, wie Schiicking angiebt.
Relativ am schlechtesten scheint mir das Verfahren der Abnabelung
n#ith’ }‘fxpressmn der Placente -z -sein; tehti ~“dasselbe beruht auf
einer falschen’ physmlogischen Vorstellung Wenn wir alles Blut,
das in Placenta und Nabelschnur ist, in das Gefasssystem des kind-
lichen Korpers einfithren, so machen wir sozusagen eine Hyper-
transfusion, wir pumpen dem Kinde eine gewisse Menge Blut ein,
welches ihm gar nicht zukommt, sondern zur Ernibrung der Placenta
und Nabelschnur diente, welche bekanntlich mit Beginn des extra-
uterinen Lebens aus der Erndhrung ausgeschaltet werden. Mit dieser
physiologischen Ueberlegung stimmen die Resultate einzelner Unter-
sucher iiberein. Porak?) fand, dass solche Kinder weniger an Gewicht
zunahmen als die friiher abgenabelten und dass dieselben zu besonders
starkem Icterus disponirten. Bei einigen traten sogar, wie Porak angiebt,
mehrere Male ,des écoulements sanguins par le vagin“ und ,des vo-
missements noirdtres® nach spiter Abnabelung auf. Riicksichtlich des
Icterus stimmen die von Violet?) auf der Gusserow'schen Klinik an-
gestellten Untersuchungen im Allgemeinen iiberein. Die nach der Ex-
pression der Placenta abgenabelten Kinder wurden fast ohne Ausnahme

) Berl. klin. Wochenschrift 1877 Nr, 1 u. 2.

%) Revue mensuelle de méd. et de chirurg. 1878 Nr. 5, 6, 8.

%) Ueber die Gelbsucht der Neugebornen und die Zeit der Ab-
nabelung. Dissertation. Berlin 1880.



und haufig recht intensiv icterisch, wiahrend in Bezug auf die Gewichts-
verhéltnisse die frith und spat abgenabelten keinen grossen Unterschied
boten. Relativ am besten scheint die zweite Methode zu sein, nidmlich
2—3 Minuten nach der Geburt abzunabeln, wenn der Puls in den Nabel-
" arterien aufgehort hat oder sehr schwach geworden ist. Dann bekommt
das Kind noch eiiie ‘gewisse Menge Blut aus dem Nabelstrang, und die
von Porak angestellten Wigungen machen es wahrscheinlich, dass die
Gewichtsverhiltnisse solcher Kinder sich relativ am giinstigsten in den
ersten Lebenstagen gestalten, Theoretische Ueberlegung und praktische
Belege, deren Vervollstandigung allerdings noch recht wiinschenswerth
ist, lassen uns daher diese Methode vorlaufig als die empfehlenswertheste
erscheinen, wenn man auch keinen Kunstfehler begeht, falls man die
dritte und erste Methode der Abnabelung wahlt. Es ist bisher kein
Beweis erbracht, dass diese das Kind in irgend einer Weise erheblich
schadigen. Der Arzt ist gezwungen nach der ersten Methode abzu-
nabeln, wenn eine Asphyxie des Kindes zum raschen Handeln auffordert.
Direct warnen muss ich vor einer Uebertreibung der dritten Methode,
die darin besteht, dass man durch Auspressen der gebornen Placenta,
wiederholtes Streichen des Nabelstranges gegen den Nabel des Kindes
hin ‘auch den letzten Blutstropfen in das Gefésssystem des Kindes hin-
einzutreiben sucht. Ein von Illing!) beschriebener Todesfall, der auf
den eben geschilderten Abnabelungsmodus folgte und bei dessen Section
sich cerebrale Bluterglisse fanden, dient als warnendes Beispiel.

Es lisst sich nicht leugnen, dass die Pulsation der Nabelarterien
auch bei kraftiger Athmung des Kindes nach Zeitabschnitten von sehr
verschiedener Dauer aufhort. Man kann dieselbe bisweilen bis zu
5 Minuten beobachten. Die Griinde hiefiir zu ermitteln muss weiteren
Untersuchungen vorbehalten bleiben. Ein besseres Merkmal dafiir, dass
das ,Reserveblut“ des Kindes aufgenommen ist, scheint mir das Colla-
biren der Nabelvene zu sein, welches meist frither eintritt, als die Pul-
sation erlischt, worauf auch Spiegelberg (Lehrbuch der Geburtshiilfe
von Spiegelberg. 2. Aufl. 8. 180) hinweist.

Die oben gegebene Anschauung iiber das Zustandekommen des
Verschlusses der Nabelgefisse findet sich in den neusten Auflagen der
geburtshiilflichen Lehrbiicher. Neuere Untersuchungen haben zu anderen
Resultaten gefiihrt. Nach Baumgarten (11) bleibt die Vena umbili-
calis als ein mehr oder minder weiter nnd langer blutfiihrender Canal

) Ueber den Einfluss der Nachgeburtsperiode auf die kindliche
Blutmenge. Dissertation. Kiel 1877,

Die tibrige Literatur iiber den zweckmissigen Zeitpunkt der Ab-
nabelung 9. bei Violet und bei Schroder, Lehrb. der Geburtshiilfe.
8. Aufl, 8, 211.
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wahrend des ganzen Lebens besteheh. Auch die Nabelarterien bleiben

nach ihm zum grossten Theil durchgéngig. Nach Abfall des Schnur- ;

restes ziehen dieselben sich stark zuriick und dehnen das sie am Nabel
befestigende Bindegewebe und Granulationsgewebe strangartig aus,
Hiernach sind die vorderen Abschnitte der Ligamenta vesico-umbilicalia
lateralia am erwachsenen Menschen nicht Reste der Nabelarterien, son-
dern narbige Stringe, die eine Lange von 8 Zoll und mehr besitzen.
Hinter ihnen bestehen dann die Nabelarterien als kleine Gefisse fort,
die nicht selten Seitendste an die vordere Bauchwand absenden. —
Neuere Vorschlige iiber Unterbindung der Nabelschnur und iiber
Nabelverband siehe unter Nabelblutungen und Nabelgefasserkrankungen.
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2. Abnorme Vorgiinge bei der Wundheilung des Nabels.

Man unterscheidet unter den leichten Wundkrankheiten
des Nabels nach altem Brauch die Excoriatio, die Blennor-
rhoea, das Ulcus umbilici, den Croup und die Diphtheritis
des Nabels. Diese in fast allen Lehrbiichern sich wieder-
holende Eintheilung entspricht nach meiner Ansicht nicht
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genau den thatsichlichen Beobachtungen und hat ohne Zweifel
etwas (Gezwungenes.

Schon die Feststellung der Grenze zwischen gesunder
und kranker Nabelwunde ist schwer, da keineswegs alle
Nabelwunden nach Abfall des Stranges das gleiche, von fast
allen Autoren iibereinstimmend beschriebene Verhalten be-
sitzen: kleine nissende Wunde mit 1 oder 2 Eiterpiinktchen,
sondern die Variationen sind zahlreich. Bald findet sich mehr,
bald weniger blutig serdse Fliissigkeit auf der Wunde, bald
besteht vollige Abwesenheit von Eiter, bald reichliche Eiter-
secretion. Endlich ist die Verschiedenheit in Bezug auf In-
tensitit der Rothung der Wundridnder eine ganz ausser-
ordentliche. '

Der Grad der reactiven Entziindung am Nabel hingt

von verschiedenen Umstinden ab. Bei der Losstossung sehr
sulzreicher Nabelschniire ist die Reaction eine stirkere, als
bei der Elimination sulzarmer. Bei kriftigen Kindern tritt
die Entziindung frtiher und intensiver auf, sie produciren
grossere Mengen von Zellen als schwichliche, bei welchen
aus demselben Grunde der Nabelstrang meist spiter abfillt,
Eine zartere oder derbere Manipulation am Nabel oder Ap-
plication des Verbandes sind ebenfalls nicht gleichgiiltig.

Eine solche stirker secernirende und mehr gersthete
Nabelwunde heilt meist etwas langsamer, die Wunde bleibt
linger bestehen, wenn sie auch oft von den Falten des Nabel-
ringes bedeckt ist. Prominirt der Nabelstumpf, wie bei einem
sog. Fleischnahel,.s0 tritt die Wunde mehr zu Tage und Irri-
WVerband oder Kleidung sind noch Teichter g ge-
gebon. Man mag dieses Verbalten immerhin, wie die meisten
Autoren, mit dem Namen Excoriatio umbilici belegen, ob-
wohl der Zustand dem Namen in keiner Weise entspricht,
fir welchen die ,verzigerte Wundhellung sicher eine
bessere Bezeichnung ist. :

Beginnt, sagt Widerhofer (1), die Nabelwunde zu
niissen, sece;ggm,v%Sahlehnwm‘Eiﬁer: hat der Grund des

RN

5 gugheldet

Nabels den Charakter einer Schleimhaut angenommen, so
ist ein Zustand gegeben, den die Autoren mit dem Namen
Blennorrhoggﬁl‘{glﬂ{gg Schleimfluss des Nabels, belegen. Wirken
it FaEllige Ursachen ein, welche die Heilung verhindern,
oder solche, die das Gesammtbeﬁnden des Kindes wesentlich
stéren, so kann die Nabelexcoriation allmihlich den Charakter
des Geschwiires darbieten, an dem man wieder, je nach dem
Sitz des Exsudates, Croup oder Diphtheritis des Nabels unter-

““Ruch diese Eintheilung ist wenig geeignet, Klarheit in
diese Verhiltnisse zu bringen.

Die Vorstellungen von den vorliegenden Thatsachen wer-
den bei weitem einfachere sein, wenn wir die neueren An-
schauungen iiber Wundheilung und Wundkrankheiten auch
auf die Nabelwunde anwenden. Das Punctum saliens liegt
in der Frage: jst die Wuynde inficirt .oder nicht? Heilt die
Nabelwunde, gleichgiiltig ob schnell oder langsam, ohne dass
nach Abfall des Stranges die Entziindung, d. h. Réthung,
Schwellung und Secretion zunimmt, so hilt sich der Verlauf
im Bereich des Normalen. Der Schnurrest bedingte die
Nabelentztindung, folglich muss mit Abfall desselben die
Entzundung zuriickgehen — stelgert sie sich jetzt, so muss
ein neues dtiologisches Moment fiir sie anwesend gein. Wohl
kann dieses ein mechanischer Insult, eine grobe Betastung etc.
sein; ein solcher Factor wird indessen immer nur eine vor-
itbergehende Steigerung der Entziindung erzeugen kionnen.
In der Mehrzahl der Fille von stiirkerer Entziindung werden
wir aber auf ein inficiren ns recurriren miissen,
welches -die Entziindung unterhilt oder steigert. Demnach
ist jede nach Abfall des Stranges intensiver auftre-
tende Entziindung eine beachtenswerthe Erkran-
kung. Damit ist keineswegs gesagt, dass die Infection der
Wounde nach Abfall des Nabhelschnurrestes zu Stande gekommen
ist. Im Gegentheil, die meisten und gerade die_schwersten
Infectionen geschehen bei noch haftendem und theMe ge-
lostem Nabe]strand
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Das Schicksal solcher inficirten Nabelwunden kann ein
sehr verschiedenes sein. Bei passender Behandlung heilt
wohl die Mehrzahl, ohne dass der Process, abgesehen von
der stirkeren Secretion und intensiveren Rothung der Wund-
rinder, eine weitere Ausbreitung gewinnt. Vergrossert sich
aber die Wunde, bedeckt sie sich mit weisslichem Belag,
sondert reichlich Eiter oder brockliges, selbst jauchiges Ma-
terial ab, so kann iiber eine intensive locale Infection kein
Zweifel mehr bestehen und wir nennen die so verwandelte
Nabelwunde ein Ulcus umbilici, indem wir dabei mit Recht
auf die Analogie mit einer inficirten puerperalen Wunde, dem
Puerperalgeschwiir, hinweisen. Eine besondere Unterscheidung
zwischen croupssem und diphtheritischem Belag, Namen, die
nur geeignet sind, Verwirrung hervorzurufen, lisst man am
besten fallen.

Es ist ersichtlich, dass man bei Anwendung dieser Be-
griffe grossere Klarheit in die Nabelaffectionen bringt; sie
sind dadurch jeder Eigenart, die man ihnen frither gern an-
dichtete, entkleidet. ‘

Bei der verzdgerten Wundheilung des Nabels ist
therapeutisch nichts ‘anderes anziwenden, als Reinlichkeit, Be-
decken der Wunde mit einem in 2procentiger Carbollosung
getauchten Lippchen oder Bestreichen der Wunde mit einem
schwachen Adstringens in wiisseriger Form. Alle Salben sind
zu vermeiden.

- Besteht der Verdacht einer loca.len Infection der
Wunde, so ist die Apphca,tlon eines Salicylsiiureverbandes
sehr zu empfehlen. Man bestreut die Nabelwunde mit einem
Gemenge von Salicylsiure mit Amylum 1:5, legt dariiber
einen Wattebausch und fixirt denselben mit einer Nabelbinde.
Beim Baden oder Waschen des Kindes wird derselbe entfernt
und erneuert, wobei die auf der Wunde festhaftende Pulver-
schicht nicht durch Wischen zu entfernen ist. Dieser Pulver-
verband dringt in alle Vertiefungen und Ausbuchtungen der
Wounde ein. Es entsteht durch die Feuchtigkeit der Wunde
ein Brei, welcher den Wundriindern fest anhaftet und einen
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antiseptischen Verband in optima forma bildet. Der Er-
folg ist ein sehr giinstiger. Die Wunde heilt meist in kur-
zer Zeit.

Bei einem Ulcus umbilici ldsst sich ebenso wenig wie
bei den besprochenen Processen eine Reaction auf den All-
gemeinzustand des Neugebornen entdecken, wenn wir von
leichteren Fieberbewegungen absehen (Wolff 5). Ist der-
gelbe afficirt, so hat der Process sich fast stets weiter fort-
gepflanzt: es besteht schon eine Nabelgefisserkrankung oder
eine 80g. Omphalitis, Dagegen ist die Berithrung der Nabel-
wunde und der gerstheten Umgebung sfets empfindlich. Eine
gew1sse Unruhbe der Kinder lisst sich wohl meist auf den Schmerz}“ ,
den ein unzweckmissiger Verband erregt, zuriickfithren. “Bleibt
das Ulcus lingere Zeit bestehen, so leidet allerdings die Er-
nibrung des Kindes. Zum Tode fithrt das Nabelgeschwiir
niemals, wenn es local bleibt. Fiir das Gegentheil fehlen
Beweise aus der Literatur und mir aus eigener Erfahrung.
Ueberall wo ich bei Sectionen ein Ulcus entdeckte, fand ich
entweder eine Nabelgefisserkrankung oder Peritonitis, welche
den Tod erklirte, oder eine andere, von dem Ulcus unab-
hingige, zureichende Todesursache.

Therapeutisch ist streng antiseptisch vorzugehen. Lose
haftende Fetzen oder ‘Membranen sind vom Geschwiir zu
entfernen und dasselbe griindlich mit einem schwachen des-
inficirenden Wasser zu reinigen. Dann applicire man den
geschilderten Salicylsiureverband und streue das Pulver in
einer moglichst dicken Schicht auf. Ist das Geschwilr gross
und der Belag sehr ausgedehnt, so dass man die Abstossung
von gangrindsen Fetzen beftirchten muss, 80 empfiehlt sich
eine stirkere Misehung des Pulvers zu nehmen, nimlich
1 Theil Salicylsiure auf 3 Theile Amylum. Auch hierbei
geht~dte Heiltng oft iiberraschend schnell vorwiirts, so dass
die vielfach empfohlenen Aetzungen unnéthig sind. Man
hiite sich im Gegentheil vor jeder unnéthigen Berithrung des
Geschwiirgrundes, welche die Heilung nur verzégern oder die
Verbreitung des Processes in die Tiefe und die gefihrliche
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Nihe der Nabelgefisse begiinstigen kann. Dabei ist das
Kind tiglich zu baden und fiir Ordnung in der Ernihrung
Sorge zu tragen. Da der Infectionsstoff auf andere Nabel-
wunden {ibertragbar ist, so sind besonders in Gebidr- und
Findelhdusern die néthigen Vorkehrungen zur Verhinderung
der Uebertragung zu treffen (s. die Prophylaxis der Nabel-
arterienerkrankungen). —

Besteht eine ,verzogerte Wundheilung“ des Nabels lin-
gere Zeit, so bilden sich nicht selten auf dem Grunde des
Nabels Granulationen, die bei sorgloser Behandlung eine
grossere Ausdehnung erreichen kénnen, Wir haben dann den
_Fungus umblllcl, den Nabelschwamm vor uns. Ist die
Nabelwunde inficirt “was sich durch stirkere Entziindung
oder gar Geschwursblldung nach Abfall des Stranges docu-
mentirt, so kann diese Infection mit mehr oder minderer
Tiefen- oder Flichenausdehnung local bleiben und local aus-
heilen, oder die Infection beschreitet neue Bahnen, indem sie
entweder sich der Fliche nach an der Bauchhaut des Kindes
weiter verbreitet — dann fithrt sie zur sog. Quphalitis
und Gangrin, oder sie dringt nach innen in den Korper
hinein und dann meist auf dem Wege der Nabelgefasse
seltener direct zum Peritoneum. ~Auwch “hier-kann sie noch
local bleiben, inficirt jetzt aber meist den ganzen Organismus;
wir haben die septischen Nabelerkrankungen in der
eigentlichen Bedeutung des Wortes vor uns.

Anmerkung. Zur Vermeidung von Irrthiimern bemerke ich,
dass ebensowenig wie von einem Ulcus suf eine allgemeine Infection
des Kindes geschlossen werden darf, eine normal aussehende Nabel-
wunde eine Garantie bietet, dass eine bestehende Krankheit nicht sep-
tischer Natur ist. Es lasst sich nicht leugnen, #ass man bei Kindern,
deren Section septische Nabelerkrankung als Todesursache ergiebt, eine
nur wenig verénderte, ja vollig normale oder gar vernarbte Nabel-
wunde antrifft. Die Nabelwunde war demnach auch hier Eintrittspforte
des Giftes, welches aber an ihr keine oder nur &usserst geringe Ver-
#nderung hinterlassen hat (s. Nabelgefasserkrankungen). Eine normal
aussehende Nabelwunde schliesst demnach eine septische Nabelerkran-
kung nicht mit Sicherheit aus.
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3. Der Fungus umbilici, der Nabelschwamm (Sarcom-
phalus).

Eine relativ harmlose Erkrankung des Nabels ist der
Fungus umbilici. Heilt die Nabelwunde langsam, sondert
sie lange Zeit serds-eitrige Fliissigkeit ab, so bildet sich
selten vor Ablauf der ersten Woche eine rothe, kornige Er-
hebung, welche von der Mitte oder dem Rande der Wunde
ausgeht, meist rasch wichst und bei einiger Grisse eine erd-
beer- oder himbeerfsrmige Oberfliche gewinnt. Die kleine Ge-
schwulst sitzt dem Mutterboden selten breitbasig, meist gestielt
auf; ihr Wachsthum geht meist in die Liinge, sie spitat sich
nach oben hin zu und gewinnt zuweilen die Grosse von
mehreren Centimetern. Bei Berithrung erweist sich dieselbe
als absolut unempfindlich; leicht sickern dabei einige Trépt-
chen Blut aus ibr hervor.

In spiteren Wochen des Lebens ist der Grund dieser
Wucherung 'oft unter der Nabelfalte verborgen, nur die
Spitze ragt aus dem 'scheinbar verheilten Nabel hervor. Ein
Zuriickstreichen der Nabelfalte lehrt indessen, dass die Wunde
nicht vernarbt, sondern sich tiefer retrahirt hat meist reichlich
Feuchtigkeit absondert oder mit dicken Borken bedeckt ist,
aus denen die Fungositit hervorragt. Wenn therapeutlsch
nicht eingeschritten wird, so kann der Fungus Monate lang
bestehen bleiben und eine bedeutende Grosse erreichen, so
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dass er wie eine grossere Geschwulst aus der Nabelgrube
hervorragt.

Das Allgemeinbefinden des Kindes ist dabei stets unge-
stort. Wenn der Fungus auch selbst unempfindlich ist, so
verrathen bei rauherer Berithrung des Nabels die Kinder
doch Zeichen des Schmerzes, der offenbar von Entziindung
der Umgebung abhiingt.

Histologisch sind diese Fungositiiten als reine Granula-
tionsgeschwiilste aufzufassen. Dicht gedrangt liegende Rund-
zellen mit spiirlicher Intercellularsubstanz beherrschen das
Gesichtsfeld. Zahlreiche kleine Gefiisse machen das Gewebe
meist sehr blutreich.

Die Bedeutung des Uebels liegt, abgesehen von der Ent-
stellung, darin, dass die Nabelwunde nur schwer oder gar
nicht heilen kann, so lange der Fungus besteht und dieselbe
dauernd mehr oder minder grissere Mengen von serds-eitriger
Flissigkeit secernirt. Eine absolute Unméglichkeit der Wund-
heilung bei Existenz eines Fungus besteht iibrigens, wie
filschlich behauptet ist, nicht. Man sieht gelegentlich am
Nabel Erwachsener, besonders bei Schwangeren, wenn die
Nabelgrube verstrichen ist, einen kleinen, der Nabelnarbe
gestielt aufsitzenden, geschrumpften Anhang, der offenbar ein
vertrockneter Fungus umbilici ist. Kiistner (7) erwihnt
solche Fille und ich selbst habe mehrere Male derartige
gestielte kleine Anhiinge bei Erwachsenen gesehen. In sel-
tenen Fillen scheint eine theilweise Ueberhiutung des Fun-
gus bei lingerem Bestehen desselben mit Epidermis zu Stande
kommen zu konnen.

Unter den therapeutischen Massnahmen empfehle ich
tigliches Betupfen mit dem Lapis und den oben geschllderten
Salicylsiureverband. Nach wenigen Tagen ist der Fungus
versohwinden und die Wunde heilt rasch unter dem anti-
septischen Verbande. Bei der von Anderen empfohlenen Ab-
tragung mit der Scheere sah ich mehrere Male Blutungen, die
ene besondere Behandluiig mittelst Ferrum candens (glithende
Stricknadel) oder einen Druckverband erforderten. Man um-

geht die Blutung durch Abbinden der Geschwulst, welches
von Manchen beliebt, aber umstindlicher wie das oben be-
schriebene Verfahren ist.

Vollstiindig zu trennen von diesem Fungus, den man
nach seiner anatomischen Structur mit Recht Grapulom be-
nannt hat, sind die von Kistner (7) als Adenome oder
von Kolaczek (8) mit grosserem Rechte Enteroteratome
bezeichneten, dem Fungus iusserlich ihnlich sehende kleine
Tumoren. Dxese]ben bestehen histologisch der Hauptsache nach
aus glatten Muskelfasern und zahlreichen tubulsen Driisen,
die mit Cylinderzellen ausgekleidet sind und sich von der
Oberfliche in den Tumor einsenken. Kolaczek fasst diese
Tumoren als partielle Prolapse des persistirenden Dotter-
ganges durch den nicht zur Vernarbung kommenden Nabel-
ring auf, eine Anschauung, die im Hinblick auf die anato-
mische Structur sehr annehmbar erscheint.

Diese Geschwillste sind seltener als das Granulom. Unter
10 genau untersuchten Fillen von Nabelfungosititen fand
Kiistner 8 als Granulationsgeschwillste gekennzeichnet und
nur 2 hatten die soeben geschilderte anatomische Structur.
Das Wachsthum dieser Geschwillste scheint langsamer vorwiirts
zu gehen als das der Granulome. Die von Kiistner und
Kolaczek beschriebenen Fille betrafen Kinder von 10 Mo-
naten bis zu 4 Jahren. Dies kinnte einen Anhaltspunkt fiir
die differentielle Diagnose geben. Die sichere Entscheidung
wird immer nur das Mikroskop liefern konnen. Als Therapie
empfiehlt sich nach Kiistner mehr Abbinden und Abschneiden
als die Aetzung mit dem Lapis, der nicht energisch genug
wirkt, Auf eine Blutung muss man dabei gefasst sein. In
einem von Kistner beschriebenen Fall spritzte sogar eine

" kleine Arterie.

Anmerkung. Hiittenbrenner (10) unterscheidet noch eine be-
sondere Form von fungisen Nabelgeschwiilsten, die er aus den Resten
der Allantois hervorgehen lasst. Die von Féré (9) als Sarkome beschrie-
benen Nabelfungi scheinen einfache Granulome zu sein. Ein sehr merk-

Runge, Krankheiten der ersten Lebenstage. 5



wiirdiges Gebilde am Nabel beschreibt Virchow (6). Dasselbe war
angeboren und ragte etwa 4 Zoll lang wie ein Horn aus dem Nabel-
ring mit hochrother Oberfliche heraus. Die mikroskopische Untersuchung
des mit Gliick exstirpirten Tumor zeigte, dass derselbe als ein dem
Nabelstrang selbst analog gebautes (omphaloides), hyperplastisches,
jedoch mehr nach dem Habitus eines Spindelzellensarkoms entwickeltes
Gebilde sich erwies.
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4. Die Omphalitis.

Die Ompbhalitis, d. h. die Entziindung des Nabels mit
Phlegmone der Umgebung, ist eine nicht hiufige Krankheit.
Die Bezeichnung trifft nicht das Wesen der Affection, ist aber
leider usuell. Entztindet ist jeder Nabel, da durch eine
reaktive Entziindung der Strang losgestossen wird. Eine nach
dem Abfall des Stranges auftretende Entziindung ist bereits
oben besprochen worden. Das, was die Verfasser aller Lehr-
biicher unter Omphalitis verstehen, ist nicht allein eine Ent-
ziindung des Nabels, sondern eine Inflltratlon der den
Nabel umgebenden_ Bauchd‘écken e
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Symptome, Bei einer ausgesprochenen Omphalitis ist
die Nabelgegend stark gersthet und konisch vorgewdlbt. Auf
der Hohe der Kuppe sitzt der Nabel selbst, der selten schon
vernarbt, meist cine Wunde oder gar einen missfarbenen Ulcus
darstellt. -

Die Rothung und Entziindung der Haut erstreckt sich
weiter als die vorgewtlbte Partie und umgiebt letztere in
Kreisform. Dabei ist die Haut prall gespannt, faltenlos und

.glinzend. Durch die Betastung iiberzeugt man sich von der

harten Infiltration der Bauchdecken, deren Berithrung #usserst
schmerzhaft ist. Die Ausdehnung der Infiltration ist sehr ver-
schieden. Sie kann auf die niichste Umgebung .des Nabels
beschrinkt bleiben, aber sich auch auf den grossten Theil
der Bauchdecken ausdehnen. Sie kann ferner in die Tiefe
dringen und die ganze Dicke der Bauchdecken bis an das
Peritonenm. durchsetzen.

Bei jeder stirkeren Omphalitis ist das Allgemeinbefinden
des Kindes stark alterirt. Das Kind ist unruhig, verweigert
die Nahrung und fiebert. Der Schmerz, den jede Bewegung
des Unterkdrpers, selbst jede tiefe Inspiration erregt, zwingt
das Neugeborne eine bestimmte Haltung einzunehmen. Die
Beine sind starr und unbeweglich gegen den Unterleib ge-

ekt MAS

zogen und der Typus der Athmung ist ein vorwiegend co-

_staler. Oft schimmern die stark gefullten und erweiterten

Venen der Magengegend als dicke bliuliche Stringe durch
die Haut.

Die Dauer der Krankheit richtet sich nach ihrer Inten-
sitit. Sie kann Tage oder viele Wochen. wihren. Der Be-
ginn fillt in die zwelte ‘oder dritte Lebenswoche, nachdem die
Nabelwundqe kemen normalén He;lungsprocess durchgemacht
hatte. Der Ausgaﬁg in Hellung ist bei geringer Ausdehnung
der Phlegmone die Regel. Das Exsudat resorbirt sich und
die Nabelwunde heilt, oder es erfolgen auch wohl eine oder
mehrere kleinere Abscedlrungen, die nach aussen durch-
brechen, einige Tro‘w}fen Eiter entleeren, worauf nach wenigen
Tagen Heilung erfolgt.
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Bei phlegmondsen Entziindungen, die sich weit.in dia_

Bauchdecken. erstrecken,..ist- die. Heilung viel seltener. Der
giinstigste Ausgang ist noch rasche Abscediring, ehe die
Kinder durch das Fieber erschopft sind. Geht die Entziin-
dung vorwiegend in die Tiefe, so kann der Tod an Peritonitis
erfolgen. Findet man bei der Section eine Betheiligung der
Nabelgefiisse, so handelt es sich fast stets um eine allgemeine
Sepsis, als deren lokaler Ausdruck alsdann die Omphalitis
aufzufassen ist. Ein anderer ungiinstiger Ausgang ist die
Gangrin, welche besonders bei lebensschwachen Kindern
eintritt.

Hieraus ergiebt sich, dass jede einigermassen ausge-
breitete Omphalitis als eine lebensgefihrliche Er-
krankung aufzufassen ist. Je jinger das Kind, um so
bedenklicher ist die Prognose. Brustkinder haben grossere
Chancen den Process zu liberstehen als Flaschenkinder, Ob
yangeborne Cachexie (Syphilis, Scropheln, Tuberculose der
Eltern) eine Disposition fiir Omphalitis giebt, wie Friebe (1)
will, sei dabingestellt.

Das itiologische Moment fir diese Erkrankung
besteht in Misshandlung des Nabels mit secundirer Infection
der schlechtheilenden Wunde nach Abfall des Stranges, meist
zu einer Zeit, wo die Nabelgefisse schon oblitirirt sind.
Simmtliche Fiille von Ompbhalitis, die ich gesehen habe, be-
trafen Kinder, die zur gewohnten Zeit (meist am 10. Tage)
aus der Entbindungsanstalt gesund aber mit noch nicht véllig
verheilter Nabelwunde entlassen waren und spiter in der
Sprechstunde wieder vorgefilhrt wurden und jetzt eine evi-
dente Phlegmone der Umgebung darboten. Die Kinder
machten meist einen vernachlissigten Eindruck, und ihre
schmutzige Bedeckung liess leicht die Entstehung der Om-
phalitis errathen.

Therapie. Reinlichkeit .und zarte ‘Behandlung des

[ERNEEIE

Nabels werden eine Omphalms ziemlich sxcher _Yerhtiten,
ebéris ™ eine beginnende rechtzeitig abschnelden, wenn es
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sich nicht um eine schwere septische Infection handelt. Bei
bestechender Omphalitis verbinde man zuerst die Nabelwunde
mit dem erwihnten Salicylsiurepulververband, bedecke den-
selben mit einem Stfick Gummipapier und " applicire dann
auf die entziindete Partie einen hydropathischen Umschlag.
Man vermeide dabei kaltes Wasser, das schlecht vertragen
wird und eine Gangrin begunstlgen kann. Bei Anwendung
solcher Umschlige, die je nach dem Grade der Entziindung
hiufiger oder seltener zu wechseln sind, wird das Kind
ruhiger, sie wirken augenscheinlich schmerzstillend und be-
fordern die Resorption. Besteht Neigung zur Abscedirung,
so ist zeitig zu incidiren. Bei beginnender Gangriin ist die
antiseptische Behandlung zu verstirken und die Herzthitig-
keit mit Wein oder Aether anzuregen. Besteht Fieber, so biete
man dem kranken Kinde hiufiger Nahrung, Flaschenkindern
suche man wo mdglich eine Amme zu verschaffen. Obstipation
beseitige man durch Ricinusél oder ein Klystier. Das tigliche
Bad ist bei sehr intensiver Entziindung auszusetzen, weil
dann jede Bewegung des Kindes #usserst schmerzhaft ist und
die Entziindung neu anfacht.
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5. Dle Nabelgangl in.

R T AT O A TS SN M

Die Gangriin leitet ihre Entstehung aus einer erkrankten
Nabelwunde, einem Ulcus oder einer Omphalitis her oder sie
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kommt hei schweren allgemeinen Infectionen zu Stande, be-
sonders bei Sepsis und Infectionskrankheiten , vorzughch bei
Cholera infantum.

Gangrin-als- Lokalaffection des Nabels scheint nicht
sehr hidufig zu sein. Viele Autoren, besonders Wider-
hofer (2) lassen dieselbe mit Vorliebe aus einer intensiven
Omphalitis entstehen.

Atrophie und Friihreife, sowie Vernachlissigung des
Kindes begiinstigen den Eintritt der lokalen Gangrin. Der
Rand der entziindeten Nabelwunde wird missfarben, zerfillt
und hinterlisst einen mehr oder minder grossen Substanz-
verlust, oder es entsteht besonders bei Omphalitis eine Blase
mit tritbem Inhalt, welche platzt und einen Defect hinterlisst.
Die Ausbreitung des feuchten Brandes schreitet meist rasch
vorwirts, sie kann mehr der Fliche nach erfolgen oder mehr
in die Tiefe gehen. Letazteres ist das verhiingnissvollere. Die
brandige Partie ist umgeben von einer meist lebhaften Ro-
thung der Haut, der reactiven Entziindung. Allmihlich stossen
sich brandige Fetzen los und die kranke Partie verbreitet
einen foetiden Geruch. Von Fieber ist meist wenig zu be-
merken, schneller Collaps ist leider die Regel.

Bei gutem Kriftezustande und geringer Ausdehnung der
Affection ist in diesem Stadium Heilung in wenigen Fillen
beobachtet, welche in der Weise erfolgt, dass die reactive
Eontziindung Eiter producirt, welcher die abgestorbene Partie
eliminirt. Es bleibt dann ein mehr oder minder grosser
Defect zurtick, der durch Granulationsbildung heilt. Reichen
die Krifte nicht aus, so stirbt das Kind meist vor Abhebung
des Brandschorfes an Erschopfung.

In andern Fillen erfihrt der Process weitere Ausschrei-
tungen. Es sind Fille bekannt, wo 2 Dritttheile der Bauch-
wand in das Bereich des gangrintsen Zerfalls hineingezogen
wurden. Oder die Gangrin durchdringt die Dicke der Bauch-
decken und todtet durch Peritonitis, oder eine Darmschlinge
wird gangriings und es erfolgt eine Pel foration nach dem Peri-
tonealsack mit todtlichem Ausgang. War indessen durch die
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Entziindung die betreffende Schlinge an die Bauchwand an-
gelothet, so erfolgt nach eingetretener Perforation die Bildung
eines kiinstlichen Afters, wie in den Fillen von Widerhofer (2)
und Plappart (5), wo das betreffende Kind noch Tage lang
mit dem kiinstlichen After lebte. Endlich kann Gangrin zur
allgemeinen Sepsis fithren, indem entweder direct das Perito-
neum befallen wird oder auf dem Wege der Nabelgefisse das
septische Material in die allgemeine Siftemasse gelangt.

Viel hiiufiger scheint die zweite Art der Gangrin zu
sein, in welcher sie als Theilerscheinung einer allge-
meinen Sepsis secundir erfolgt. Diese Ansicht vertritt
besonders Ritter (3), welcher die Entstehung einer Gangriin
aus einer einfachen Omphalitis nur dann zuldsst, wenn durch
die Omphalitis pydmische Zustinde erzeugt waren.

Eine besondere Form der secundaren Gangran tritt

ot

ziindung aus. Sie entsteht nach Widerhofer (7) hiufig
schon kurze Zeit nach dem Beginn des Collapses. Bereits
nach wenigen Stunden hat der Brand eine Ausdehnnng von
Thalergrosse gewonnen. Es ist bemerkenswerth, dass seine
Entstehung nicht nur in die ersten Lebenstage fillt, sondern
auch bei mehrmonatlichen, wohlgenihrten Siuglingen im Ge-
folge der Cholera vorkommt, wo der Obliterationsprocess der
Nabelgefisse schon abgeschlossen ist. Widerhofer beob-
achtete diese secundire Nabelgangrin im Wiener Findel-
hause innerhalb 4 Jahren in 63 Fillen. Jedesmal erfolgte
in kiirzester Zeit der Tod.

Die Prognose ist demnach bei der Nabelgangrin, die
als Beglexters"ﬁemgqg bei Gholera und Sepsis auftritt, absolut
letal. ~"Béi " der lokalen Gangrin ist die Vorhersage stets

“pdifelhaft und hangt vom Kriftezustand des Kindes ab.
Ein Fehlen der Entziindungsrithe ist absolfit infaust.

Die Therapie muss gegen den Kriifteverfall gerichtet
sein und die weitere Ausbreitung des Brandes zu verhiiten



suchen. Zweckmissige Ernihrung, Wein oder Aether ist
unerlisslich. Die lokale Behandlung muss die Losstossung
der Fetzen begiinstigen und streng antiseptisch sein. Durch
Aetzungen kann man die Zerstorung beschleunigen und die
reaktive Entziindung stirker anfachen, worauf ein Salicyl-
siurepulververband zu appliciren ist. Ist die Reaktionsrothe
gering oder fehlt sie ganz, zo schligt Widerhofer (2) vor,
dieselbe durch kreisférmige Aetzungen mit Argentum nitricum
in Substanz oder mit Eisenchlorid anzufachen. Bei Bildung
eines widernatiirlichen Afters wird sich die ganze Behandlung
auf gute Ern&hrung und Reinlichkeit beschrinken miissen.

Anmerkung. In dem Widerhofer'schen Fall von widernatiir-
lichem After war die Gangrén aus einer Omphalitis entstanden. Das
Kind, welches sich in der Wiener Findelanstalt befand, lebte noch
mehrere Wochen nach dem Eintritt der Perforation. In dem von
Plappart (5) mitgetheilten Fall entstand am 10. Tag aus der Nabel-
wunde ein Geschwiir mit Omphalitis. Die Gangréan begann in der Mitte
des Geschwiirs und fithrte am 15. Tage zur Perforation des Darms. Es
waren Eiskompressen angewandt worden. Einige Tage spater dréngte
sich aus dem widernatiirlichen After eine walzenformige Geschwulst
heraus, deren Entstehung sich aus einer Intussusception des Darmes
ober- und unterhalb der perforirten Stelle mit Vorlagerung des doppel-
seitigen Intussusceptes herleitete, wie die Section bestatigte. Das Kind
starb am 9. Tage nach der Perforation. Hennig (6) erwéhnt einen
Fall von Salmuth, in dem Spulwiirmer durch den Nabel nach Aussen
traten. Es lésst sich indgssen nicht entscheiden, ob hier Nabelabscess
oder Nabelbrand vorlag. (Das Original ist mir nicht znganglich.)
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6. Die Nabelgefiisserkrankungen.

Einleitung.

Betritt die Infection die Nabelgefiisse, so erkrankt zuerst
das perivasculire Bindegewebe. Dasselbe schwillt an, ist mit
seroser Fliissigkeit infiltrirt und gewinnt eine sulzige Be-
schaffenheit. Dann greift der Process auf die Adventitia
itber und das Gefiss selbst erkrankt. Die entziindliche In-
filtration der Gefisswand bedingt eine Lihmung der Muscu-
laris und Dilatation des Gefiisses, wodurch ein Thrombus
entsteht, welcher, sobald der Process die Dicke der Gefiss-
wand durchsetzt hat, zerfillt (Virchow 13). Die Thrombose
und ihr Zerfall ist daher eine secundire Erscheinung. Jede
Arteriitis und Phlebitis umbilicalis beginnt als Pe-
riarteriitis und Periphlebitis.

Dieser zuerst von Weber (4) ausgesprochenen Auffassung,
der sich Virchow (13) anschliesst und die P. Miiller (10)
experimentell an Kaninchen bestitigte, muss ich auf Grund
der weiter unten verzeichneten Sectionsresultate vollkommen
beistimmen,

Hiermit fillt die frither allgemein geltende Vorstellung,
dass der Infectionsstoff bei den Nabelgefisserkrankungen dem
Blutstrom folgt und auf dem Wege der Blutcirculation zu
anderen Organen transportirt wird. Die von der inficirten
Nabelwunde durch das perivasculire Bindegewebe fortkrie-
chende Entzilndung findet dagegen eine ausgezeichnete Ana-
logie in der Entziindung des Beckenbindegewebes, welche
von einer inficirten Cerviswunde nach Geburt oder Abort
ihren Ausgangspunkt nimmt.
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In beiden Fillen sind es hochst wahrscheinlich die Lymph-
gefisse in dem Bindegewebe, welche das infectigse Material
nach anderen Organen weiter fiithren.

Als man die Vorstellung festhielt, dass die Thrombose
das Primire sei und von dem erkrankten Gefissinhalt das
Gift mit dem Blutstrom fortgeschwemmt wiirde, war nur
schwer dafiir eine Erklirung gegeben, warum von den er-
krankten Arterien, die doch centrifugalen Gefissen angehéren,
eine allgemein septische Erkrankung des Organismus aus-
gehen konnte, wihrend bei der Erkrankung der Vene, als
eines riickliufigen Gefisses, die Erklirung einer allgemeinen
Sepsis leicht gegeben war. Ja, ausgehend von diesen falschen
Vorstellungen construirte man sich Krankheitsbilder, die der
Wirklichkeit in keiner Weise entsprachen. Man sagte, da
das Gift nicht gegen den Blutstrom schwimmen kann, so
bleibt bei einer Arterienerkrankung die Affection stets lokal
und fithrt nie zur Pyimie: die Arteriitis ist demnach eine
leichte Affection, wihrend die Phlebitis stets zur Pyidmie
fiihrt und als eine absolut todtliche Erkrankung aufgefasst
werden muss. So richtig das Letzte sein mag, so falsch ist
das Erste! Die Erfahrungen der letzten Jahre haben gelehrt,
"dass gerade die Arteriitis die viel bedenklichere Affection ist,
indem sie viel hidufiger als die Phlebitis auftritt, und glelch
falls fast stets zur todtlichen Sepsis fithrt.

Unter 55 von mir in der geburtshiilflichen Klinik der
Charité zu Berlin ausgefithrten Sectionen nabelkranker Kin-
der fand sich 54 Mal Arteriitis, und zwar 22 Mal in Verbin-
dung mit Pneumonie und 16 Mal mit anderen evident septi-
schen Complicationen. Nur 1 Mal wurde eine Phlebitis
constatirt und auch diese bestand nur neben einer gleichzeitig
vorhandenen, sehr intensiven Arteriitis.

Auf Grund dieser Beobachtungen halte ich unter allen
zum Tode fithrenden Nabelaffectionen die Arte-
riitis fiir die hiufigste und bedeutungsvollste,
hinter welcher alle iibrigen Nabelaffectionen betrichtlich zu-
riickstehen. Diese Gefihrlichkeit der Arteriitis und ihre

Hiufigkeit gegeniiber der Phlebitis ist auch von anderen
neueren Autoren anerkannt worden (Epstein 12).

Als Erklirung fiir ihr Ueberwiegen gegeniiber der Nabel-
venenentziindung sind die verschiedensten Momente herbeige-
zogen worden, Epstein (12) nimmt an, dass die Nabelvene von
der Peripherie, die Arterien vom centralen Ende her sich
schliessen, weshalb letztere der Infection leichter zugiinglich
sind. Mit der Annahme dieser Erklirung fallen wir indessen
in die alte widerlegte Vorstellung zuriick, dass die Innenwand
oder der Inhalt des Gefisses das primir Afficirte ist.

Birch-Hirschfeld (8) sah auch iiberwiegend Arterien-
erkrankungen, hilt indessen trotzdem die Vene fiir die Ein-
trittspforte, welche das septische Gift passirt und, ohne Ver-
inderungen an derselben zu hinterlassen, zur Leber und in
das Blut gelangt. Er fand nimlich in 3 Fillen von Phlebitis
und allgemeiner Sepsis die Nabelvene im unteren Theile
gesund, in der Gegend der Leber indessen eine Entziindung
der Intima und eine von der Einmiindungsstelle der Nabel-
vene in die Pfortader ausgehende Pylephlebitis. Er figt
hinzu, dass solche Befunde wahrscheinlich keine Seltenheiten
seien und dieselben bei der gewdhnlichen Art zu seciren
itbersehen wiirden. Ich habe gleich nach dem Erscheinen
der Birch-Hirschfeld’schen Arbeit genau auf diese Punkte
bei den Sectionen geachtet. KEs ist mir indessen bisher nicht
gelungen, derartige Verinderungen an den Lebergefissen zu
entdecken. Ich glaube daher nicht, dass der von Birch-
Hirschfeld angenommene Mechanismus der septischen In-
fection fiir alle Fille von Arteriitis auf Gitltigkeit Anspruch
erheben darf,

Eine einfache anatomische Ueberlegung fiithrt zu einer
viel ungezwungeneren Erklarugg‘gg_g‘Marmgans der . Arteriitis.
Der BindegeweBsting, Jor den Querschmtt belder Nabelarte-
rien timgibt, ist circa doppelt so dick als der, welcher die
Vene einschlicsst. Die Gelegenheit zur Fortpflanzung der
Infectionr; ~die thren Weg durch das Bindegewebe nimmt,
ist bei_den Arterien deshalb grosser, well die Strasse breiter

< s O
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webifer.Daher die Hiufigkeit der Arteriitis gegeniiber der
Phlebitis,

Die Entziindung der Nabelarterien (Arteriitis
umbilicalis).

Sectionsbefund.

Nach Ersffnung der Bauchhéhle und Umschlagung der
rechten Abdominalwand nach aussen imponiren die erkrank-
ten Gefisse sofort als dicke, starre, meist etwas braun ver-
firbte Stringe mit starker Verdickung und reichlicher Ge-
féééeﬁfﬁéﬁéiﬁﬁg der Adventitia, Oedem und sulziger Infil-
tration des sie umgebenden Bindegewebes. Fast stets sind
beide Gefisse und ihre Umgebung von dieser Verinderung
befallen, in der Mehrzahl der Fille in ihrer ganzen Aus-
dehnung, vom Nabel bis zur Blase. Zuweilen erreicht der
Process die Blasengegend nicht, nur die Hilfte oder ein
Drittel der Gefisse sind vom Nabel an erkrankt, ja es ist
beobachtet, das die Erkrankung erst 1—1%: Ctm. hinter dem
Nabel beginnt, withrend die erste Strecke des Gefisses vom
Nabel an scheinbar vollig gesund ist. Sehr selten ist nur ein
Gefiiss erkrankt.

Das Verhalten der Nabelwunde kann dabei ein sehr ver-
schiedenes sein. Meist ist der Nabelschnurrest abgefallen,
und oft ist die Nahelwunde in ein missfarbenes, mit Borken
bedecktes, bﬁ'gi]'tige_s_ Geschwiir verwandelt. In anderen Fillen
zeigt die Wunde aber ein vollkommen normales Aussehen,
ja die Wunde kann véllig vernarbt sein und doch eine inten.
sive Arteriitis bestehen., Haftet der Nabelschnurrest noch, so
ist derselbe meist vollstindig mumificirt, eine geunaue Inspection
der Punkte, wo er bereits partiell losgestossen ist, entdeckt
indessen hiufig Eiterpunkte auf der Nabelwunde. In anderén
Fillen ist der Strang gefault und exquisit iibelriechend. Dann
war atich ‘meist der Nabel selbst von iiblem Aussehen.

Nach Abweichen der Borken vom Nabelgrund gelingt es
zuweilen ein Klaffen der Nabelarterien zu constatiren, und
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man sicht dann das mit Eiter oder bréckligem Material ge-
fillte Lumen. Legt man jetat einen Schnitt durch die Nabel:
wunde, so lisst sich meist constatiren, wie die_Infiltration
des Nabelgrundes direct in das erkrankte perivasculire Binde--
gewebe sich fortsetat,

“Durchschneidet man in querer Richtung die Gefisse und
ihre erkrankte Umgebung, so entleert sich aus dem klaffen-
den Gefiisslumen gelblichgriiner Eiter, oft mit brocklig-kiisigem,
zuweilen blutig ‘gefirbtem Material untermischt, Das starre,
den Gefiissquerschnitt umgebende Bindegewebe zeigt auf dem
Durchschnitt eine glinzende Beschaffenheit. Ein Schnitt mit
einer feinen gekndpften Scheere in der Lingsrichtung der
Gefiisse nach Blase und Nabel zu zeigt die Ausdehnung
der_Fiteranschoppung, die meist gleichen Schritt mit der
Tufiltration des umliegenden Bindegewebes hilt.  Zuweilen
findet man nach der Blase zu, da, wo die Fiteransammlung
aufhort, einen rosagefirbten Thrombus, welcher der Gefiiss-
wand fest anhaftet und oft eine fein ausgezogene Spitze dem
Eiterdepot zukehrt., Spiillt man den Eiter von der Gefisswand
ab und entfernt dic oft fest anhaftenden bréckligen Theile
durch schabende Bewegungen mit dem Messer, so zeigt sich
die Intima getriibt, der spiegelnde Glanz ist verloren oder
man sieht zahlreiche Unebenheiten, wie ausgefressene, tief
in die Gefiisswand dringende Substanzverluste,

Die Dilatation.des.GeRisses.ist.dabei eine sehr verschiedene
und steht kelneswegs immer im geraden Verhiltniss zur Inten-
sitit, dor Enizindung des perivasculiren Bindegewebes. -Im G-
gentheil, letztere kann enorm sein uud das Lumen der Gefisse
kaum fiir eine gewéhnliche Sonde durchgiingig. Ich habe
einen Fall secirt (Fall 31 der unten aufgefithrten Tabelle),
wo neben einem Nabelulcus sich eine deutliche Phlegmone
des die Gefisse umgebenden Bindegewebes zeigte, wihrend
die Gefisse selbst vollstindig normal gefunden wurden, da-
gegen die bestehende Peritonitis und Pneumonie deutlich die
Natur des Processes verriethen. In einem anderen Falle be-
stand bei dusserst geringer Affection der Gefiisse eine enorme
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Verdickung des Bindegewebes, in dessen Centrum sich ein
erbsengrosser Abscess fand. Solche und #hnliche Fille be-
stimmen mich, gleichfalls der Weber’schen (4) Auffassung
beizustimmen, nach welcher bei Entziindung der Arterien die
Periarteriitis das Primire ist.

Zuweilen ist aber die Gefisserweiterung eine sehr starke,
entweddr "gléichmissig “ir der ganzen Ausdehnung des Ge-
fisses oder nur an einzelnen Partien, so dass sackartige
Ausbuchtungen entstehen, in denen reichlich Eiter- und Kiise-
massen liegen,

Niemals liess sich bei einer Section die phlegmondse
Infiltration “und die Gefisserkrankung bis hinter die Blase,
hinter die Umbiegung der Gefisse verfolgen, Das retro-
peritoneale Bindegewebe und die Tliacae waren stets frei.

Selten ist der geschilderte Befund der einzige durch die
Section nachweisbare. In der Mehrzahl der Fille finden sich
Verinderungen, die in unzweifelhaftem Zusammenhange mit
der Nabelgefisserkrankung stehen und die septische Natur
nicht verleugnen. Die Pneumonie ist die  hiufigste Compli-
cation. Unter 55 Fillen von Arteriitis fand ich dieselbe
29 Mal. Dieselbe tritt in 2 Formen auf, einmal als lobire,
welche oft mit fibrindser, sero-fibringser oder eitriger Pleuritis
complicirt ist, oder es finden sich zahlreiche erbsen- bis
bohnengrosse Ierde, die, wenn sie an der Oberfliche der
Lunge liegen, eine circumscripte Pleuritis bewirkt haben und
auf dem Durchschnitt eine eiterige Schmelzung des Gewebes
hiufig zeigen.

Diese Lungenaffection kann die einzige Complication der
Arteriitis darstellen. Oft genug werden aber noch andere
evident septische Organverinderungen entdeckt. Hyperplasie

der Milz mit breiiger Erweichung des Glewebes, triibe Schwel-
lung der Leber und der Nieren, Peritonitis sero-fibrinosa

oder purulenta, Gelenkaffectionen und Periostitis, endlich
phlegmonsse Entztindung des Unterhautbindegewebes mit
oder ohne Abscedirung. Auch ist Erysipelas als Complication
beobachtet worden. Meist geht dasselbe von der Nabelwunde
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aus, indessen konnen auch primir das Gesicht und andere
Theile befallen werden. Sehr oft sind die Leichen in leichtem
Grade icterisch, besonders wenn der Tod am 4.—6. Lebens-
tage erfolgte, ohne dass ein directer Zusammenhang zwischen
Arteriitis und Icterus anzunehmen ist. Es handelt sich um
den sog. physiologischen Icterus neonatorum. Seltener be-
steht ein intensiver Icterus, der dann seine Erklirung in einer
Hepatitis parenchymatosa findet. '

Auffallend héufig sind die Lungen partiell atelektatisch.

Anmerkung. Folgende Tabelle gibt eine Uebersicht der von
mir ausgefiihrten Sectionen, bei denen die anatomische Diagnose Arte-
riitis umbilicalis ergab.

Nr. | Todestag.

g
&| Reife. Complicationen. Bemerkungen.
£

iAlter in

1879.
1 4/VI. | 11 | reif. Keine Complication. —

2| 6./VIIL 6 » Stark icterisch, sonst -
keine Complication.

3% 18/VIIL | 10 " _ Gangraena capitis ex

forcipite.
4% 18/XI. | 11 ” Pneumonie. Haemorrhagia cere-
bri.
1880. B
51 201 | 11 " - Blennorhoe der
Augen.
6| 27/1. 5 | unreif, Pneumonie. —
7 1./111. 4 | reif. Peritonitis sero- Lues congenita.
fibrinosa.
8 4./111, 5 | unreif.| Pleuropneumonia si- -
nistr. Hyperplasie der
Milz.

9| 7L 6 » — Ausgebreitete  Ate-
lektase. Uebel-

riechender Nabel-
strang. Uleus um-

bilici.
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Nr.| Todestag. P

'Alter in
Tagen.

Reife.

Complicationen.

Bemerkungen.

10

11
12
13

14

15*

16

17

18
19

g

19./11L
19./111.
19./1V.

3.4V,

98./1V.

23.IV.

10.)V.

14/V.
30./V.

]

10

15

11

unreif.

reif.

unreif,

reif,

Pneumonische Herde d.
linken Lunge. Hyper-
plasie der Milz, Jauchige
Entziindung des rechten
Hiiftgelenks.

Pleuritis fibrinosa sin.
Pneumeonische Infiltra-
tion des ganzen linken
Unterlappens.

Multiple pneumonische
Herde zum Theil in ei-
triger Schmelzung be-
griffen. Hyperplasie der
Milz. Triibe Schwellung
der Leber. Phlegmone
und Periostitis des rech-
tenOberschenkels.Obere
Epiphyse durch Eiter
abgehoben, untere Epi-
physe gleichfalls ge-
lockert.

Sehr starker Icterus.
Erysipelas faciei.

Multiple Eiterherde in
der Lunge. Infiltration
des rechten, unteren
Lungenlappens. Mikro-
cocceninfarkte auf der
Milz. [Dr. Grawitz.}

Pneumonie.

Hyperplasie der Milz.

{ Zwillinge.

N

Keine Syphilis.

In beiden Nabelarte-
rien nur wenige
Tropfen Eiter. Hae-
morrhagia cerebri ex
forcipite.

Sehr starke Periar-
teriitis.

e e

Ne| T 58 | Rei
r.| Todestag. %gc Reife. Complicationen. Bemerkungen
2 .

20 | 4.,/VL 5 | reif. | Erysipelas abdominis. -

21 |. 9/VL 18 | unreif. | Pneumonie beider Un- | Nur eine Arterie er-

terlappen. krankt,

22 JVL

10./VI 8 » — Aeusserst starke Pe-
riarteriitis.

23 | 13/VL | 10 » Peritonitis serofibrinosa —
Hyperplasie der Milz
u. Hepatitis parenchy-

matosa.
24 | 13/VI. 8| reif. — -
25 | 17/VIL | 26 ” — Sehr stark atro-
phisch. Nur eine Ar-
terie erkrankt,
26 | 29./VIL | 11 » | Tribe Schwellung der| Nabel vollstandig
Leber, verheilt.

27% 301X, | 10 » Sp.ina bifida. Meningitis | Beide Arterien er-
spinalis. Hydrocephalus krankt,
acutus internus. Andere

Organe normal.
1881.

28 26./1. 4 ” Die Vena umbilicalis —
vom Nabel auf Y2 Ctm.
mit Eiter gefiillt, Wei-
ter hinauf die Vene ge-
sund. Pneumonie in bei-

den Oberlappen.
29 1AL 17 | unreif. | Pleuropneumonie des | Nabelwunde voll-
linken Unterlappens. sténdig vernarbt.
Hyperplasie der Milz.
30 | 21/ | 12 " Pneumonie des rechten -
Unterlappens,

31 3./111, 6 » Peritoni.tis fibrinosa. Nur Periarteriitis,
Pneumonie beider Un- Intima spiegelnd und
terlappen. Hyperplasie | glatt. In beiden Ar-

der Milz. terien Thromben von
gutem Aussehen.

Runge, Krankheiten der ersten Lebenstage.

6



g
Nr.| Todestag. §§"p Reife, Complicationen, Bemerkungen.
e
32 5./111, 13 | unreif, Keine. Normal verheilte
Nabelwunde,vorwie-
gend Periarteriitis,
Rechte Lunge fast
total atelektatisch.
33* 19.1V. 8 | reif. — Enorme Hirnhémor-
rhagie nach forcirter
Losung des Kopfes.
Nabel oberflachlich
verheilt, in der Tiefe
eitrige Infiltration.
Sehr geringe Arte-
riitis.
34 5./V. 5 | unreif. — Atelektase. Pemphi-
gus syphiliticus.
35 | 21V, 12 | reif. |Pneumonie beider Un- Brechdurchfall.
terlappen.
36 | 27V, 10 ” Pleuritis purulenta dex- —
tra. Pericarditis puru-
lenta. Nephritis paren-
chymatosa.
37| 274V. 10 . — Sehr starke Erkran-
kungbeiderArterien.
38 | 10/VL 8 . Peritonitis serofibri- | Aeusserst starke bei-
nosa. derseitige Arterien-
erkrankung.
39| 11JVL | 16 » Pneumonische Herde in -
den Lungen, zum Theil
in eitriger Schmelzung.
Hepatitis und Nephritis
. parenchymatosa. Mikro-
cocceninfarkte in ' den
Nieren und an der Mi-
tralklappe[Dr. Grawitz].
40 | 2,/VIL 8 | unreif. | Pneumonie im rechten —
Oberlappen.
41 | 26.IX. 7| reif. Peritonitis serofibri- -
nosa.
42 | 28/X. 8 » — Atrophie. Abscesse

im perivasculiren
Bindegewebe.

k= .
NrJTodestag gé] Reife, Complicationen, Bemerkungen,
l1Z&
43 { 2./X1. 8 | reif. |Pneumonische Herde in —
| beiden Lungen.
i
44 | 22X | 10 | unreif. | Plearitis purulenta sin, —
Pneumonie des linken
Unterlappens,
|
45% 23/XL. | 12| reif, - Brechdurchfall.
Atrophie, In einer
Nabelarterie ein
Tropfchen Eiter,
sonst nichts,
46 | 26/XL | 17 " Pneumonische Herde in Atrophie, Brech-
der linken Lunge. durchfall. Sehr unbe-
deutende Arteriitig,
47* 26/X1. | 16 » —_ Situs perversus, Ge-
hlrnhamoxrhagle
Nur eine Arterie
héchst- unbedeutend
‘ erkrankt,
48 | 1/X11. | 16 ” Pneumonische Herde in Atrophie, Brech-
der rechten Lunge. |durchfall. Sehr evi-
dente Arteriitis.
49 | 6/XI1I. 14 | unreif. — —
30 10/XIL | 12 | reif. Hamorrhaglscher In- —
farkt in der rechten
1882, Lunge.
51 16./1. 17 » Pneumonische Herde in| Lues congenita.
der rechten Lunge. Milz
sehr gross, auf dem
Schnitt zerfliessend.
52 17.1, 9 » Mikrococceninfarkte in| Lues congenita.
denNieren [Dr.Grawitz).
53 4.1, 6 4 — —_
54 4./111. 6 | unreif, — Atrophie und Ate-
lektase.
55* 64V, 13 | reif. - Kephalohamatom

durch Punction er-
6ffnet. Atrophie. Nur

die rechte Arterie
leicht erkrankt,
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Diese 55 Falle von Arteriitis umbilicalis vertheilen sich auf 840 Sek-
tionen (= 16,1 %), welche ich in der geburtshiilflichen Klinik der
Charité zu Berlin vom Jahre 1879--1882 ausfiihrte. Ein Theil dieser
Falle ist bereits in friiheren Publikationen (14) von mir beschrieben
worden.

Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass in 9 Fallen ausschliesslich
Arteriitis gefunden wurde, diese also zweifellos als die Todesursache
anzusprechen ist. In 16 Fallen fanden sich Complicationen, die augen-
scheinlich in keiner Beziehung zur Arteriitis standen, z. B. Syphilis,
Atrophie in Folge Brechdurchfall ete., darunter befinden sich aber 8,
wo die Complication z B. Gehirnhimorrhagie sicher als Todesursache
anzusprechen ist und die Arteriitis meist (in 5 Fillen) unbedeutend aus-
gebildet war. (Diese 8 sind in der Tabelle mit * bezeichnet.)

In 30 Fallen fanden sich dagegen Complicationen, die in unzweifel-
hafter Abhingigkeit von der Arteriitis standen und zwar in 22 Fillen
Pneumonie, in 2 Fillen Erysipelas und in 16 Fillen (neben oder ohne
Pneumonie) Complicationen evident septischer Natur. 1 Mal wurde
neben Arteriitis eine Erkrankung der Vene in ihrem unteren Abschnitt
constatirt.

Diese anatomischen Befunde stehen im Widerspruch mit den An-
gaben von Buhl (6), nach welchem bei der Arteriitis die Hauptvorginge
sich in der Bauchhohle abspielen. Aehnlich betonen Widerhofer (3)
und P. Miiller (10) die Haufigkeit der Peritonitis, die sich in meinen
Fallen nur 5 Mal = 9% fand. Auch sah ich niemals eine Perforation
in die Bauchhohle von den erkrankten Gefissen aus, wie sie Bednar (2)
beschreibt. Mehr stimmen meine Befunde mit den Angaben von
Schroder (11) iiberein, welcher die Hiufigkeit der ichorrhimischen
Pneumonie betont.

Buhl (6) und P. Miiller (10) haben die Ansicht ausgesprochen,
dass die Entziindung des Bindegewebes sich nicht auf Nabel und Nabel-
gefdssscheide beschriankt, sondern retroperitoneal weiterkriecht und sich
selbst bis zum Bindegewebe der Brusthéhle erstreckt und so zur Er-
krankung entfernt liegender Organe fiihrt. Dabei sind die Lymph-
geldsse stark betheiligt und mit Eiter gefiillt. Auch ist nach P. Miiller
eine markige Schwellung der Lymphdriisen héufig. Ich habe bei meinen
Sektionen ganz specicll die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt gelenkt.
'Es ist mir aber niemals gelungen eine Verbreitung des phlegmondsen
Processes bis hinter die Umbiegestelle der Nabelarterien in der Blasen-
gegend zu verfolgen. Meist hérte die Erkrankung hier scharf abge-
schoitten auf. Trotzdem stehe ich nicht an, die Ansiclit, dass der
septische Stoff sich der Hauptsache nach auf dem Wege der Lymph-
bahnen verbreitet, zu unterschreiben. Die hiufigen Affectionen der
serosen Huute lassen diese Annahme sehr wahrscheinlich erscheinen.

Buhl und P. Miiller betonen ferner die Haufigkeit von Ge-
hirnblutungen und Meningitis bei der in Rede stehenden Arterien-
erkrankung. Mir fehlt hieriiber ein Urtheil, da aus susseren Griinden
der Schidel nicht immer eréffnet wurde. Die in der Tabelle verzeich-
neten Gehirnblutungen lassen sich fast simmtlich auf tranmatische Ein-
wirkungen zuriickfithren.

Birch-Hirschfeld (8) erwihnt das Vorkommen herdformiger
Erkrenkungen im Gehirn, die durch das Auftreten rundlicher und strei-
figer, triibgelber Herde besonders in der Marksubstanz in der Um-
gebung des Seitenventrikels sich charakterisiren. Die Herde bestehen
aus dichtgelagerten Kornchenzellen, denen rothe Blutkérperchen und
Rundzellen beigemischt sind, und liegen perivasculir. Birch-Hirsch-
feld sah sie nur bei gleichzeitig bestehendem Icterus (sowohl bei
Arteriitis als bei Phlebitis), und ist geneigt eine embolische Entstehung
derselben von der Leber her apzunehmen. Unzweifelhaft entspricht
diese Affection der von Virchow beschriebenen Encephalitis der Neu-
gebornen. Auffallend ist, dass Birch-Hirschfeld diese Herde nur
bei Icterus fand, den er tiberhaupt bei der Arteriitis ungemein hiufig
sah und auf Grund seiner oben dargelegten Ansicht tiber die Ent-
stehung der Lebererkrankungen bei Arteriitis als einen hepatogenen
auffasst.

Pathogenese,

Nach den pathologisch-anatomischen Befunden kann kein
Zweifel bestehen, dass die Arteriitis umbilicalis eine septische
Erkrankuang ist, die ihren Ausgangspunkt von dor Nabat--.
wunde nimmt und meist zur septischen Infection™d&s" ganzen
Organismus fihrt. ST ‘

“"F5 ist sehr merkwiirdig, dass diese so nsaheliegende
Deutung des Processes erst in jiingster Zeit ausgesprochen
ist. Buhl (6) erklirte die itble Beschaffenheit des Nabels
und jede weitere Verinderung an den Nabelgefissen als Folge
einer puerperalen Infection, die bereits intrauterin acquirirt
ist. Ich werde die Moglichkeit resp. Hiufigkeit der Ueber-
tragung septischer Stoffe durch die placentare Scheidewand
spiter discutiren, fiir die in obiger Tabelle verzeichneten
Fille wird die Buhl'sche Annahme dadurch schlagend wider-
legt, dass von den 24 ersten Fillen der Tabelle keine einzige
der Miitter in der Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett
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septisch erkrankte, und bei dem Rest nur vereinzelte, sehr
unbedeutende puerperale Affectionen der Mutter constatirt
werden konnten. Man kénate mir entgegenhalten, dass der
Fétus im Uterus, ohne dass die Mutter afficirt sei, nach
Analogie der bekannten Pockenerkrankung des Fotus bei
Gesundheit der Mutter von der Sepsis befallen worden wiire.
Diese Annahme ist eine gezwungene und tritt nach unseren
heutigen Anschauungen iiber Wundkrankheiten gegeniiber der
Ansicht, dass post partum die fast stets nachweislich erkrankte
Nabelwunde die Eintrittspforte des Giftes sei, vollig in
Schatten. Wire die Buhl'sche Annahme gerechtfertigt, so
liesse sich das regelmiissige Freibleiben der Vene schwer er-
kliren, da gerade sie als ein riickliufiges Gefiiss und nicht
die Arterien das in der Placenta inficirte Blut zum Kinde
zuriickleiten, Endlich ist die Zeit des Auftretens der Krank-
heit schwer vereinbar mit der erwithnten Anschauung. Kein
einziges Kind kam todt zur Welt,

Die Arteriitis umbilicalis ist demnach eine extrauterin
acquirirte Krank}wx Septisches Gift auf dem “Nabel depo-
nirt findet séinen Weg lings des perivasculiren Bindegewebes
der Arterien in den Kérper des Kindes hinein. Hier an den
Arterien kann die Erkrankung localisirt bleiben, meist befillt
sie aber andere Organe und fiihrt zur allgemeinen Sepsis. Ich
betone dabei noch einmal die evidente Analogie des Processes
mit der puerperalen Parametritis, die ihre Entstehung von
einer inficirten Cervixwunde nimmt. Die Krankheit todtet
meist durch allgemeine Sepsis, selten fithrt die locale Gefiiss-
erkrankung allein das todtliche Ende herbei.

Symptome.

Die Symptomatologie der in Rede stehenden FErkran-
kung ist gleich Null. Wir besitzen kein klinisches Bild, auf
Grund dessen wir die Diagnose am lebenden Kind aufbauen
kénnten. Dieses traurige Bekenntniss muss obenan gestellt
werden.
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Meist ist der Tod ein ganz unyermutheter. Das Kind
zeigte ein vollstENdIF normales Verhalten. Plotzlich wird es
unruhig, verweigert die Nahrung, collabirt und stirbt, Man
vermuthet wohl einen Unglucksfall eine Vergiftung ete. Die
Section ergibt Arteriitis. In anderen Fillen war die Nabel-
wunde wohl mehr wie gewihnlich entziindet und reichlich
mit Eiter bedeckt, ohne dass das Allgemeinbefinden gestort
war. Dann plstzliche Unruhe, kligliches Wimmern, Collaps
und Tod. Dasselbe Sectionsresultat. Da meist solche Er-
krankungen in Gruppen vorkommen, so erriith man schliess-
lich die Diagnose, ohne indessen besondere Beweise in den
Hiinden zu haben. Bei solchen relativ plstzlichen Todes-
fillen zeigt die Leiche meist eine recht gute Ernihrung.

Seltener zieht sich.die. Krapkheit-in die Linge. Dann
sind die Zeichen einer schweren Allgemeinaffection fast stets

nverkennbar. Die Kinder ﬁebern, hohe Temperaturen wech-
ge\lmmllapszustanden, die Ernidhrung leidet, es kommt
zu hochgradig atrophischen Zustinden und die Kinder siechen
langsam dahin, Dass aber diesen schweren Symptomen eine
Nabelgefiisserkrankung zu Grunde liegt, verrith kein Zeichen,
besonders wenn, wie so hiiufig gerade in diesen Fillen die
Nabelwunde wenig oder gar nicht entziindet oder sogar schon
vollig vernarbt ist. Besteht dagegen ein wahres Ulcus um-
bilici, 8o liegt es natiirlich nahe, die Allgemeinaffection auf
eine tiefergreifende Nabelerkrankung zuritckzufiihren. Solche

- protrahirt verlaufenden Fille mit deutlichem Ulcus: sind in-

dessen die seltensten.

Es besteht demnach bei jedem kranken Nabel die Ge-
fahr der Arteriitis. Bestimmte Kennzeichen, die das Ergriffen-
sein der Gefisse verrathen, besitzen wir indessen in den ganz
acut verlaufenden: Fillen mcht bei den protrahirten machen
die Allgemeinsymptome die Affection wahrscheinlich, Ist der
Nabel dagegen vollig verheilt, so haben wir keinen einzigen
Anhaltspunkt, der auf die Diagnose leiten konnte.

Ungliicklicherweise verursachen auch die geschilderten
Erkrankungen entfernter Organe wenig oder keine charak-
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teristischen Symptome. Grissere lobiire Pneumonien lassen
sich wohl erkennen durch Percussion oder Auscultation, klei-
nere disseminirte pneumonische Herde zu diagnosticiren ist
mir niemals gelungen. Bei starker Auftreibung und Schmerz-
haftigkeit des Leibes ist eine Peritonitis wahrscheinlich. Nach
meiner Erfahrung ist dieselbe in den ersten Lebenstagen
recht schwer zu diagnosticiren?). Starker Icterus deutet auf
Hepatitis,.kann aber auch harmloser Natur sein. ~Phlegmo-
ndse Entziindungen und Abscedirungen bei gleichzeitig be-
stehender Nabelentziindung machen allerdings eine septische
Nabelerkrankung hochst wahrscheinlich. Ueber das Verhalten
der Temperatur wissen wir nur das Eine, dass dieselbe bei
den protrahirt verlaufenden Fillen sicher erhiht ist. Gienaue
Temperaturbestimmungen fehlen bisher.

Anmerkung, Bednar(2) und Widerhofer (3) wollen in Folgen-
dem ein sicheres diagnostisches Merkmal fiir die Arteriitis gefunden
haben. Ein sanfter von der Symphyse gegen den Nabel ausgefiihrter
Druck mit dem Finger oder auch nur eine respiratorische Bewegung
der Bauchmuskeln soll geniigen, um Eiter oder Jauche aus den Arterien-
lumina hervorzudringen und die Diagnose sichern. Hennig (9) be-
merkt dazu mit Recht, dass dieser Rath, den Eiter in der geschilderten
Weise zu entleeren, hdufig ein frommer Wunsch bleibt. Dies findet
darin seine einfache Erklirung, dass die Arterien bei weitem nicht
immer prall mit fliissigem Eiter gefiillt sind. Wie der Sectionsbefund
ung gelehrt hat, ist der eitrige Inhalt oft sehr gering oder derselbe
ist mit kisigem oder brockligem Material untermischt, welches die
Entleerung hindert. Dass dies richtig ist, beweisen nicht allein die
Sectionsbefunde, sondern auch die von mir an frisch verstorbenen
Kindern ausgefiithrten Versuche, bei denen es mir nur selten gelang,
Eiter selbst aus stark gefiillten Nabelgefissen nach Abweichung aller
dem Nabel anhaftenden Borken auch durch kraftigen Druck heraus-
zupressen. Besteht dagegen ein Nabelgeschwiir, so gliickt es wohl ge-
legentlich, Eiter aus der Nabelwunde durch Streichen hervorzudringen,
der aber dann meist aus Buchten und Falten des Geschwiirs stammt.
Nur selten wird es gelingen nach sorgfaltiger Reinigung des Ulcus die

) Vgl. Silbermann, Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, N. F. 1882.
Bd. XVIII p. 428, und Quinquaud, Essai sur le puerpérisme infec-
tieux. Paris 1872 p. 206.
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Enden der Nabelgefisse im Grunde des Nabelgeschwiirs sichtbar zu
machen. Hennig (9) macht ferner auf eine Eigenthiimlichkeit der
Unterbauchgegend aufmerksam. ,Mehrmals konnte ich meine Zuhéorer
am Wochenbett auf eine Einziehung des vom Blasenscheitel und dem-
Verlaufe der Nabelschlagadern eingefassten gleichschenkligen Dreiecks
aufmerksam machen, welche durch die, wenn auch nie betrichtliche
Auftreibung des iibrigen Bauches nur deutlicher hervortritt. Bezeichnete
Hautstrecke sticht dann von der am Nabel vielleicht etwas odematisen
Umgebung durch blasse, nach Befinden gelbliche Férbung ab. Selten
gewahrt man an den Schenkeln des Dreiecks schwache Rothe oder
dunkle Streifung.“ Ich habe zwar gelegentlich eine strangartige Ver-
dickung, die vom Nabel gegen die Symphyse zieht, bei Verdacht auf
Arteriitis durch die Bauchdecken palpiren konnen, auch fiel mir wohl
eine erhthte Empfindlichkeit dieser Gegend auf, das geschilderte Pha-
nomen habe ich aber niemals mit Sicherheit constatiren konnen.

Trismus und Tetanus ist durchaus kein so hiufiges Ereigniss bei
Arteriitis umbilicalis, wie man vielfach annimmt. Kein einziges der in
obiger Tabelle aufgefithrten Kinder war an Trismus und Tetanus er-
krankt. Dass bei einem an Tetanus verstorbenen Kinde hiufig Nabel-
erkrankungen und unter diesen auch gelegentlich Arteriitis gefunden
wird, ist nicht weiter auffallend.

Bei der mangelhaft ausgebildeten Diagnostik dieser
Krankheit lisst sich auch iiber die Zeit des Beginnes wenig
aussagen. Jedenfalls fillt der Anfang in die allerersten
Lebenstage. Diejenigen Kinder, welche am 4. Tage ihres
Lebens an Arteriitis starben, zeigten schon ein sehr ausge-
bildetes Stadium der Affection.

Die Dauer der Erkrankung ist meist eine kurze, lisst
sich aber, da Wirden Tag des Beginnes nicht eruiren kinnen,
nicht genau pricisiren.

Unter den in obiger Tabelle angefithrten Kindern war
von denjenigen, welche sicher an Arteriitis starben, das
ilteste 18 Tage alt, die jungsten 4 Tage. Die grosste
Sterblichkeit fillt auf den 8. Tag des Lebens, an welchem
8 Kinder starben. Aber auch am 10, und 11. Lebenstage
finden sich noch 7 und 5 Todesfille verzeichnet, dann sinkt
die Sterblichkeit rasch.
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Prognose.

Da wir eine sichere Diagnose meist erst post mortem
stellen konnen, so lassen sich itber die Prognose natiirlich
kaum positive Angaben machen. Dass die Mehrzahl der an
Arteriitis erkrankten Kinder stirbt, ist sehr wahrscheinlich,
unwahrscheinlich dagegen, dass Alle dem Tode verfallen
sind. Germge Grade der Krankheit scheinen ausheilen zu
konnen. ~ In der oben angefilhrten Tabelle sind zwei Fille
‘verzeichnet, in denen Brechdurchfall wihrend des Lebens
bestand und die Kinder hochgradig atrophisch zu Grunde
gingen. Die Section ergab eine iusserst minime Arterien-
erkrankung: sehr geringe Schwellung des perivasculiren
Gewebes, wenige Eiterpiinktchen in beiden oder nur einer
Arterie, Die Kinder starben ziemlich spit am 12. und 13.
Tage ihres Lebens. Offenbar hatte sie der Brechdurchfall
und die aus ihm resultirende Atrophie, die hier schwerlich
in einem Zusammenhang mit der Arteriitis steht, getodtet,
und es ist sehr zweifelhaft, ob die sehr geringe oder gar
riickgingig gewordene Arteriitis ihr Leben je gefihrdet hitte.

Anmerkung. In &hnlicher Weise miissen wohl die Falle von
Gehirnhémorrhagie Nr. 15, 83 und 47 erklart werden, wo das Kind
durch dieselbe getodtet wurde und die Nabelgefasse eine sehr geringe
Erkrankung zeigten. Dagegen ist der Fall 46 hervorzuheben, wo gleich-
falls neben Atrophie nach Brechdurchfall eine sehr unbedeutende Arte-
riitis bestand, sich aber gleichzeitig pneumonische Herde in den Lungen
fanden.

Solche Befunde machen die Annahme wahrscheinlich,
dass geringe Gra.de von Arteriitis heilen kﬁnnen

F ruhgeburten. Rechnet man aber von dieser Zahl diejenigen
Kinder, bei welchen die Arterienerkrankung sehr gering und
der Tod durch eine andere Ursache herbeigefithrt war (Nr. 15,
33, 45,47, 55) ab, so erhalten wir unter 50 an der Nabelarterien-
erkrankung gestorbenen Kindern 21 frithreife = 42%. Man
kdnnte demnach sagen: Von der Arteriitis werden mit Vorliebe
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unreife Kinder befallen, oder, wenn wir die Ansicht von der
Heilbarkeit oder vielmehr der nicht absoluten Tédtlichkeit der
Arteriitis festhalten, so werden wir folgenden Schluss ziehen:
Unreife Kinder, welche an Arteriitis erkrankt sind, sterben
fast stets. Bei reifen scheint Heilung moglich. In der
That waren die soeben erwihnten Kinder, bei welchen die
Arteriitis augenscheinlich nicht zum Tode gefithrt hatte,
simmtlich reife.

Aetiologie.

Da die Arteriitis umbilicalis eine septische, von der Nabel-
wunde ausgehende Erkrankung ist, so liegt die Aetiologie
klar am Tago. Jeder Contact der Nabelwnnde mit septischen
Stoﬁ’en kann die Kvanrfﬁelt in” derselben Weise erzeugen
wie bei dér Geblirenden, wenn die septischen Bestandtheile
in die frisch verwundeten Geburtswege eingefiihrt werden.
Es ist aber keineswegs nothig, dass der Nabelstrang schon
abgefallen ist. Gerade die schwersten Infectionen sahen wir
bei noch nicht véllig gelostem Strange.

Hieraus wird es erklirlich, dass die Krankheit vorzugs-
weise in Gebirhdusern und Findelanstalten herrscht und hier
gruppenweise auftritt, wihrend sie in der Privatpraxis ein
seltenes Ereigniss ist. Hiufig fallen solche Gruppenerkran-
kunggﬂ}}nt Puex_*peralﬁgberepldemleen der. Wbchnermnen Zn-
sammen, wie besonders die Beobachtungen lterer Autoren
lehren, Nicht selten besteht aber eine Epidemie von Nabel-

gefiisserkrankungen in vélliger zeitlicher Unabhingigkeit von
einer Puerperalfieberepidemie. Letztere ist daher keineswegs
Bedingung fiir erstere. Ich habe solche Epidemien in der
geburtshitlflichen Klinik zu Strassburg im Jahre 1876 beob-
achtet, sowie in der geburtshillflichen Klinik der Charité im
Jahre 1880. Beide Male war dabei der Gesundheitszustand
der Wochnerinnen ein ausgezeichneter. Ein Blick auf die
obige Tabelle lehrt ferner, wie die Todesfille meist in ein-
zelnen Gruppen aufgetreten sind.
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Die septische Infection kann nun thatsichlich auf ver-
schiedenem Wege erfolgen. Erstensg_drq;jgb‘_S,ql_bg_t}iqfqgt‘iggmbei
E@Es des Nﬁbgﬁghnurgm?f)?ég ist offenbar die seltenste
Form det Tnfection. Zwe.itf.nsﬂdimcb.lnfection,,wn Aussen:

durch unreine Finger, Instrumente und Verbandstoffe
beim Abnabeln und spiteren Verbinden des Nabels und Rei-
nigen des Kindes (Badewasser).

Der iibertragene Infectionsstoff kann insbesondere her-
genommen sein

1) vom Nabel eines septischen Kindes,

2) von einer septischen ‘Wéchnerin,

3) von den normalen oder iibelriechenden Lochien einer
sonst gesunden Wochnerin, 7 T 7T
Wodurch die Fiiulniss eines Nabelschnurrestes begiinstigt

wird, ist oben ausfiihrlich auseinandergesetzt. Dass bei dem
Abnabelungsprocess selbst schon eine Infection erfolgen kann,
ist mir nicht zweifelhaft, wenn auch die meisten Infectionen
spiter bei der sich vorbereitenden Loslosung des Stranges
vorkommen mogen.

Ob das normale und frische Lochialsecret auf die Nabel-
wunde gebracht, eine septische Entziindung hervorruft, steht
dahin. Ist dagegen der Wochenfluss lingere Zeit der Luft
oder der Bettwirme ausgesetzt gewesen, haftete er lingere
Zeit an Stopftiichern, Unterlagen oder an den Fingern der
unreinlichen Wiirterin, so ist an seiner Infectiositit gar nicht
mehr zu zweifeln. Dass eine grosse Gefahr von iibelriechen-
den Lochien droht, die bekanntlich gar nicht selten von
scheinbar ganz gesunden, jedenfalls nicht septischen Wach-
nerinnen entleert werden, ist von vornherein klar. Ueberall
da ist die Uebertragung erleichtert, wo Mutter und Kind von
derselben Person besorgt werden.

Der Mechanismus der Infection ist meist folgender: Beim
Abnabeln oder der Reinigung des Kindes mit Erneuerung
des Nabelverbandes wird der Nabelstrang oder die Wunde
entweder direct mit unreiner Scheere oder Lappen inficirt,
oder bei der Berithrung der schon granulirenden Wunde ent-
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stehen kleine Verletzungen, in die jetzt derselbe Verbandstoff
oder Finger, der die Verletzung erzeugt, den Infectionsstoff
impft. Jede rauhe Berithrung des Nabels erleichtert demnach
die Infection. Oder die Uebertragung geschieht durch das

Badewasser, in dem nabelkranke Kinder gebadet worden
N g e N s SR "~"': WS e e LRL NP IR .
waren, oder durch die dabei verwegdeten unreifies Schwimme.
: i . . S
Diese letzte Art der Uebertragung liess sich in einer von

mir frither geschilderten Epidemie direct nachweisen.

Anmerkung. Ich habe friiher die Ansicht ausgesprochen, dass
die Augenblennorrhoe der Neugebornen ein sehr beachtenswerther #tio-
logischer Factor fiir Nabelerkranknngen sei. In der That fielen dje
obenerwéhnten Epidemien in Strassburg und Berlin zeitlich mit einer
grossen Zahl von blennorrhoischen Erkrankungen des Auges zusammen.
Hugenberger (Das Puerperalfieber im St. Petersburger Hebammen-
institut 1862. S. 16) machte auf eine ahnliche Coincidenz aufmerksam
und Epstein (12) ist geneigt anzunehmen, dass die meisten Fille der
foudroyanten eitrigen Ophthalmien nicht auf Infection mit Tripper-
secret, sondern auf Infection mit septischen Organismen beruhen. Ich
muss ferner erwiithnen, dass in der geburtshiilflichen Klinik der Charité
zu Berlin nach Einfithrung des Credé'schen Verfahrens zur Verhiitung
der Augenblennorrhoe der Neugebornen, welches in der genannten An-
stalt sich gleichfalls glanzend bewihrte, die septischen Nabelerkrankungen
~— meine Kenntniss reicht bis zum Herbst 1883 — ungemein selten ge-
worden sind. Bei den grossen Fortschritten, welche die Erkenntniss
iiber die Natur des gonorrhoischen Giftes in der neuesten Zeit gemacht
hat, sehe ich mich indessen jetat veranlasst, die Frage nach einem
atiologischen Zusammenhang zwischen Augenblennorrhoe und Nabel-
infection als eine vorlaufig vollig offene hinzustellen.

Therapie.

Wie bei allen Tnfectionskrankheiten, besteht die Haupt-
aufgabe der Therapie in derﬂf_{g@_ﬂ{?is. Diese ergiebt sich
unmittelbar aus der Aetiologie:

1) Verhtitung der Fiulniss des Stranges: trockener Ver-
band, hiufiger Wechsel desselben, Trockenhalten des Kindes,
nicht zu feste Kleidung,

Das an manchen Orten iibliche und auch im Preussischen

Hebammenlehrbuche vorgeschriebene Einschlagen des Stranges

-
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in ein Qel- oder Vaselinlippchen ist nicht zu empfehlen.

Zwar verhindert das Oel das Andringen der Feuchtigkeit von

den nassen Windeln her, allein die den Strang umgebende
Oelschicht verzsgert die Verdunstung des Wassers der Whar-
ton’schen Sulze und tritt so der Mumification hemmend in
den Weg.

Die Richtigkeit dieser Behauptung lisst sich durch ein
kleines Experiment beweisen. Von einer frischen Nabelschnur
wird je ein abgeschnittenes Stiick in ein Lippchen mit Oel
und in trockene Leinwand gehiillt. Schon an vierten Tage
ist das in trockene Leinwand gehiillte Stiick mumificirt und
fast geruchlos, wihrend das mit Oel bedeckte Stiick fast
vollig unverindert geblieben ist. Untersucht man die Ver-
suchsstiicke am vierten Tage, so findet man den trocken
gehaltenen Strang jetzt giinzlich mumificirt, wihrend der im
Oelverbande noch durchaus feucht, kaum collabirt und leicht
ibelriechend ist. Sieht dabei gelegentlich ein Ende des
Stranges aus dem Oelverbande hervor, so zeigt dieses Mumi-
fication — Beweis genug, dass nur die Oelschicht die Ver-
trocknung hinderte,

Zweckmiissig scheint der von Credd (17) vorgeschlagene,
in der geburtshiilflichen Klinik zu Leipzig angewandte Watte-
verband zu sein. Der Nabelschnurrest wird in éwe;éhn-
liche entfettete Verbandwatte eingepackt, mittelst der Nabel-
binde lose befestigt und nach jedem Bade die Watte er-
neuert. Die Watte hindert nicht den Zutritt der Luft, ver-
hiitet dagegen Zerrungen und Reibungen des Strangrestes
an der Bauchwand. Ist die Abstossung erfolgt, so wird die-

selbe Verbandmethode bis zur vélligen Ueberhiutung beibe-
 halten.

Indem ich von vielen andern nicht praktisch gepriiften
Vorschligen des Nabelverbandes absehe, erwihne ich hier
noch den bereits oben geschilderten _Salicylsiure - Amylum-
verband, dessen Anwendung bei einer Epidemie von Nabel-
gefisserkrankung zu empfehlen ist. Wird das Pulver nicht
zu dick aufgetragen, so mumificirt der Strang rasch. Seinen

Hauptwerth besitzt aber der Verband erst nach Abfall des
Nabelschnurrestes, besonders bei langsam oder schlecht hei-
lender Nabelwunde.

Der von Dohrn (19) vorgeschlagene Occlusivverband des
Nabels hat sich nicht einzubiirgern vermocht. Der Grund
liegt in der complicirten Anlegung und darin, dass ein volliger
Luftabschluss sehr schwer zu erzielen ist. Ist der Verband
aber kein absolut occlusiver, so ist er gefihrlich, weil dann
die Fidulniss des Stranges sicher eintritt, wie ich mich selbst
wiederholt iiberzeugt habe. Endlich miissen die Neugebornen,
welche mit dem Occlusivverband behandelt werden, den Vor-
theil des Bades entbehren. (S. meine Versuche iiber den
Dohrn’schen Nabelverband. Zeitschr. fiir Geburtsh. und
Gynikol., Bd. IV, Heft 1.)

2) Um die Infection von aussen fern zu halten, ist die
pelnllchméjﬁkglt ‘von der ersten Berithrung des Nabel-
stranges bis zur vollstindigen Verheilung der Wunde erforder-
lich: Desinfection der Hinde, Scheere, Binder bereits beim Ab-
nabeln. Absolute Reinheit der Verbandstoffe, Vermeidung jeder
rauhen Beriithrung des Nabels, Verbannung aller Schwiimme.
Peinlichste Sorgfalt beim Baden und Waschen des Kindes, be-
sonders in Gebiir- und Findelhiusern. Getrenntes Personal fur
Mutter und Kind oder, falls dies unmoglich ist, strenge Be-
folgung der noch immer nicht genug anerkannten Vorschrift,
ergtdas Kind upd dann die Mutter zu besorgen.

Warnen muss ich hierbei vor der iibertriebenen Anwen-
dung der Carbolsiure bei der Desinfection. Neugeborne ver-
tragen die Anwendung stirkerer Carbolsiurelssungen schlecht.

Todesfiille an Carbolgiiureigtoxig@];kmﬁgipd bei Neugebornen
in der Literatur mehrfach erwihnt ).

Sind wir einmal in der seltenen Lage, eine Arteriitis
diagnosticiren zu kénnen, so wird unsere eigentliche Therapie

'} Genser, Archiv f. Kinderheilkunde Bd. I 8. 459. — Zit, ibid.
S.445. — Zeller, Ueber einen Fall von Lymphangiectasia congenita colli.
Dissertation. Berlin 1880 S. 9.



gegen die bestehende Krankheit trotzdem ohnmichtig sein.
Gute Ernihrung und, kleine Dosen von Alcohol mdgen, um
einer vorzeitigen Entkriftung ‘vorzubeugen, gereicht werden,
Ist der Nabel local erkrankt, so ist am meisten der;ggli-q_l;
_siure- Amylumverband zu empfehlen. Warnen ‘mdchte ich
yor den sonst sehr beliebten Aetzungen des Nabels mit Lapis
oder noch tiefer wirkenden Mitteln. Der sich bildende Aetz-
schorf verschliesst die Gefisslumina und schneidet in den Fillen,
wo wirklich Eiter die Arterien fiillt, diesem den einzigen

Weg, sich nach aussen zu entleeren, ab.

Die Entziindung der Nabelvene (Phlebitis umbilicalis).

Ich habe schon in der Einleitung zu den Nabelgefiss-
erkrankungen darauf hingewiesen, wie gross der Contrast
der Ansichten itber die Hiufigkeit und die Bedeutung der
Phlebitis gegeniiber der Arteriitis in der &lteren und neueren
Literatur ist. Vielerfahrene Kinderirzte, wie Bednar (2)
und Widerhofer (8) riumen der Phlebitis in Bezug auf
Hiufigkeit und Gefihrlichkeit den ersten Platz ein, wihrend
neuere Autoren wie Epstein (12) und Birch-Hirschfeld
(8) das Ueberwiegen der Arterienerkrankung betonen und
an ibrer septischen Natur nicht zweifeln. Birch-Hirsch-
feld fand unter 60 Sectionsfillen von septischer Infection, die
vom Nabel ausging, 11 Mal Phlebitis und 4 Mal einfache
Thromben in der Vene, wihrend in 32 Fillen die Arterien
allein und in 8 Fillen beide Gefissarten gleichzeitig erkrankt
waren. Ich selbst entsinne mich unter sehr zahlreichen
Sectionen nabelkranker Kinder, die ich iiberhaupt gesehen
oder ausgefithrt habe, nur 2 Mal eine Phlebitis ohne Arteriitis
constatirt zu haben. Dass die Arteriitis an Lebensgefihr-
lichkeit der Phlebitis kaum nachstehen kann, beweisen wohl
zur Geniige die oben angefiithrten Sectionsresultate.

R
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Sectionsbefund.

I?erselbe zeigt ganz #hnliche Verhiltnisse wie bei der
Arteriitis. Die Vene stellt einen verdickten, mehr oder min-
der starren Strang dar. Das perivasculire Bindegewebe ist
sulzig infiltrirt, die Adventitia verdickt, zahlreiche Gefiss-
sc‘hla‘nge]ungen und punktférmige Blutaustritte durchsetzen
dlestalbe.. Beim Querschnitt durch die Vene quellen Eiter oder
!olunge Jauchige Massen aus dem Lumen heraus. Ein Schnitt
in der Léngsrichtung mit der Scheere zeigt die Ausdehnung
der Erkrankung im Gefissinnern. Die Intima ist trithe oder
stellenweise zerstort, ja tiefergehende, geschwiirige Partien
konnen grossere Abschnitte der Gefiisswand zerfressen haben.
Die Erkrankung erstreckt sich meist auf die ganze Vene
vom Nabel bis zur Lebergegend. Aber auch die Leber
selbst kann mit erkranken, und hier ist der Weg, auf dem
die Entziindung die Leber betritt, ein zweifacher, wie Wider-
hofer (8) schildert: Entweder erkrankt die Glisson’sche
Kapsel oder die Pfortader mit ihren Veraweigungen, in welchen
man dann dhnliche Veriinderungen entdeckt, wie in der er-
krankten Nabelvene.

Auch bei der Phlebitis betonen die meisten Autoren
da?s die Erkrankung des perivasculiren Bindegewebes da; '
Prun‘a‘re und die Erkrankung des Gefisses das Secundire sei.
S.eptxsche Complicationen sind die Regel. Dieselben zeigen
dieselbe Mannigfaltigkeit wie bei der Arteriitis umbilicalis.
Als besonders biufig wird die Peritonitis und Hepatitis pa-
?enchymatosa hervorgehoben. Sehr hiufig sind die Leichen
mtensiv icterisch gefiirbt.

' Die Pathogenese ist dieselbe wie bei der Arteriitis.
Eine Erklirung fur das Ueberwiegen der Arteriitis bei der
septischen Infection habe ich in der Einleitung zu den Nabel-
gefisserkrankungen zu geben versucht.

Unter den Symptomen werden namentlich das Fieher
und der Icterus HervoresdsBen. Auch die Respiration bietet

W TR A AR by

Runge, Krankheiten der ersten Lebenstage. 7
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nach Widerhofer Charakteristisches. Die Inspiration ist
kurz und es folgt eine mehr gedehnte Exspiration, die Fre-
“quenz ist gesteigert, die Bewegung des Thorax kaum fiihlbar,
die der Bauchmuskulatur fast ganz aufgehoben. Der Unter-
leib ist besonders in der Oberbauchgegend aufgetrieben, Druck
in der Gegend der Nabelvene erzeugt Schmerz., Dabei sind
die unteren Extremititen dhnlich wie bei der Omphalitis im
Knie gebeugt, gegen den Bauch angezogen und werden
wenig bewegt. Das Kind zeigt meist grosse Unruhe, sel-
tener Somnolens. Zu diesen besonders von Widerhofer
gezeichneten Symptomen gesellen sich dann bei lingerem
Bestehen der Krankheit die Zeichen der allgemeinen Sepsis.

Fir die Diagngse-bietet nach demselben Autor die nie
fehlende icterische Firbung den wichtigsten Fingerzeig. Die
von Iruhereh Autoren hervorgehobenen, fur die differentielle
Diagnose zwischen Arteriitis und Phlebitis angeblich ent-
scheidenden Momente sind, wie oben gezeigt, hinfillig. Nicht
nur die Phlebitis, sondern auch die Arteriitis erzeugt erhthte
Eigenwiirme. Auch hei. der. Arteriitis ist Icterus keine Selten-
heit. Beide Erkrankungen filbren der Regel'nach zur Pyiimie.

Anmerkung. Bednar und Widerhofer legen noch be-
sondern Werth fiir die Diagnose der Phlebitis auf den Umstand, dass
niemals Eiter durch Streichen lings der Bauchwand entleert werden
kann, Da auch bei der Arteriitis sich dies fast niemals erzielen lisst,
s0 ist auch dieses Symptom fiir die Differentialdiagnose ohne Bedeutung.

Die Dauer der Erkrankung beschrinkt sich meist auf
wenige Tage. Der Ausgang ist fast stets letal.

Fir die Aetiologie, Propbylaxis und Therapie gilt
dasselbe, was unter der Arteriitis gesagt worden ist.

Ein gleichzeitiges Bestehen von Arteriitis und Phle-
bitis wird von mehreren Autoren beschrieben. Auch ich
sah einmal bei Arteriitis eine Erkrankung der Vene, die sich
vom Nabel Y2 Ctm. aufwiirts erstreckte. (Siehe Nr. 28
obiger Tabelle.) Es handelt sich in solchen Fillen fast stets
um allgemeine Sepsis.
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7. Die Nabelblutung. Omphalorrhagie.

Die Omphalorrhagie ist keine Krankheit, sondern ein
Sym tom verschiedener Krankheiten. Wenn ich trotzdem
die Omphalorrhagie als Ausgangspunkt fir die in diesem und
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den nichsten Capiteln zu besprechenden Affectionen withle, so
folge ich einem alten Brauch und hoffe dadurch die Orien-
tirung auf einem der dunkelsten Gebiete der Pathologie der
ersten Lebenstage fiir den Leser zu erleichtern.
Zwei Arten von Omphalorrhagie sind streng zu trennen:
a) Die Blutung aus den Gefissen der Nabelschnur.
bmmaTﬁlsc%e B]tltung aus der N‘Lbelwunde

(Omphalorlhdgle im ‘engeren Sinne).

Die Blutung aus den Nabelschnurgefﬁésen.

Man unterscheidet zweckmissig die Blutung vor dem
Abfall des Nabelstrano'es von_ der nach Abfall desselben em-

tretenden

1, Vor Abfall des Stranges

Eine solche Blutung kann nur dann entstehen, wenn die
Nabelschnur nachlissig ‘Wnterbunden war.. Die Ligatur ist
entweder zu locker geschiirzt oder das Band schnitt in das
Gewebe des Stranges ein, eréffnete ein Gefiss, aus dem dann
die Blutung erfolgte. Aus dem Gesagten ist nicht zu folgern,
dass' bei jeder nachlissigen Unterbindung eine Nachbiutung
eintreten muss, jene ist nur Bedingung fiir letztere. Die
Blutung selbst wird durch ein anderes Moment veranlasst.

Dass dies richtig ist, beweisen die Thiere, bei denen
keine Unterbindung des Nabelstranges stattfindet, beweist
folgender Versuch, welcher bei jeder Geeburt ausgefithrt werden
kann und oft genug ausgefiihrt ist (3). Durchtrennt man nach
der Geburt eines lebensfrischen Kindes, wenn dasselbe wie
gewohnlich kriftig geschrieen hat, nach 10—15 Minuten die
Nabelschnur durch einen Scheerenschnitt, so rieselt wohl aus
dem fotalen Ende des durchschnittenen Stranges eine geringe
Menge Blut hervor, niemals entsteht indessen ein lebenshe-
drohlicher Blutverlust, denn auch der geringe Blutabgang
erlischt nach kurzer Zeit.

Zum Verstindniss dieses Vorganges ist eine einfache ana-
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tomisch-physiologische Ueberlegung nothwendig, welche zuerst
von B. Schultze (4) gegeben worden ist und wie sie bereits
in der Einleitung angedeutet wurde. Bei dem ersten Athem-
zug des gebornen Kindes vermehrt sich durch die michtige
Entfaltung der. Lungen_die Fiillung aller innerhalb des Tho-
rax_gelegenen Blutgefasse Dadurch sinkt der Blutdruck in
a.llen iibrigen Blutbahnen des Korpers. Die bedeutendste
Herabsétzung ‘des Druckes erleidet die Arteria pulmonalis,
indem das Blut gleichsam nach den Lungen hingesogen wird,
dann die Aorta descendens, deren am entferntesten hegende

.Stromgeblete von der Druckvermmderung am meisten be-

troffen werden, d. h. die Nabelarterien. Darum schwindet
der Puls in der Nabelschnur, deshalb werden die Gefisse
nach eingetrétener Resplratlon allméhlich blutleer. Sobald nun
durch die Entfaltung der Lungen das die Arterien dehnende
Moment (Stutz 7), der Blutdruck sinkt oder fortfillt, zieht
sich die in den Nabelgefissen so iiberaus stark entwmke]te
Musculams kriiftic zusammen und verengt das Lumen fast auf
Null. Daher d1e punktformlge Beschiaffenheit der Arterien-
lumina, die wenige Minuten nach der Geburt des Kindes
auf dem Querschnitt des nicht unterbundenen Stranges dem
Auge des Beobachters sich darbietet. Die Nabelvene erhilt
jetzt kein Blut mehr von der Placenta. Der in dersclben
befindliche Rest wird nach dem Thorax hin aspirirt; die Vene
wird blutleer und ihre Winde contrahiren sich, wenn auch
weniger energisch wie die Arterien.

Die Entfaltung der Lungen und die Contraction
der Gefiissmuscularis sind demnach diejenigen Factoren,
welche jede’ stﬁrkere Blutung aus. Jem Nabelstrang unmbcrhch

T A e e

machen
Es ist indessen nicht zu bezweifeln, dass die Bedeutung

dieser Factoren fir die nach der Geburt eintretende Blut-
leere des Stranges wesentlich unterstiitzt wird durch die von
E. Hofmann (5) entdeckte Thatsache, dass der_Blutdruck
bei neugebornen Thieren iiberhaupt sehr gering ist. Hof-
mann fand im Véreimmit- v:-Basch dureh kymographische



Messungen, dass der Blutdruck bei neugebornen Hunden
kaum 90 Mm. betrigt und selbst durch Erstickung hdchstens
auf 160 Mm, hinaufgetrieben werden kann, wihrend bei er-
wachsenen Hunden der Blutdruck sich durchschnittlich auf
160—180 Mm. stellt und bei Erstickung auf 200 Mm. und
mehr steigt. Uebereinstimmend hiermit zeigte sich bei den
von Hofmann systematisch angestellten Versuchen, dass
Arterien selbst vom grossten Kaliber, z. B. die Carotiden,
wenn sie bei neugebornen Thieren: durchschnitten wurden,

nicht im Strahle spritaten, sondern ihr Blut mehr sprudelnd

stossweise entleerten.

Es ist nicht unmoglich, dass noch andere Ursachen die
schliesslich fast vollstindige Blutleere der Nabelschnur her-
beifithren, z, B. die Todtenstarre der Muscularis der Nabel-
gefisse. Auch ist noch keineswegs mit geniigender Sicher-
heit festgestellt, dass das Sinken des Blutdrucks in den
Nabelarterien (s. Anmerkung S. 108) allein die Ursache fiir
die nach der Geburt eintretende Contraction der Muscularis
ist, oder ob noch andere Reize, z. B. der Temperaturwechsel,
nach der Geburt dazu erforderlich sind. Trotzdem kénnen
wir als Hauptmoment filr das Phinomen der Blutleere und
des Nichtblutens aus dem durchschnittenen Strange den so-
eben geschilderten Mechanismus ansprechen, durch den der
an sich geringe Blutdruck der Neugebornen in den Nabel-
arterien nach der Geburt auf die niedrigsten Werthe sinkt
und das Blut der Nabelvene nach dem Thorax aspirirt wird.

Wenn wir auch zugestehen mtiissen, dass bei vielen
Thiergattungen die Grefahr der Blutungen durch andere ihnen
eigenthitmliche Einrichtungen noch mehr vermindert ist: Deh-
nung und Zerreissung des Nabelstranges, sowie Zerkauen
desselben, so besteht doch auch beim lebensfrisch gebornen
Menschen eine directe Gefahr der Verblutung nicht, auch
ohne Unterbindung des Stranges. Hiermit stimmt die ge-
richtsirztliche Erfahrung tiberein, welche lehrt, dass bei heim-
lichen Geburten die Fille sehr selten sind, in denen eine
Verblutung aus der Nabelschnur als Todesursache angenommen
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werden kann, trotzdem bei ihnen die Nabelschnur fast stets
mit Messer, Scheere oder dergleichen durchschnitten und
selten unterbunden wird (Hofmann 5).

Bleibt hingegen bei dem gebornen Kinde die Athmung

aus, oder kommt es vermoige seiner Friihreife nur zu einer
e

unvollkommenen Entfaltung, seiner Lungen, so bleiben die
Schnurgefisse mit Blut _gefiillt und die Arterien pulsiren
kriiftig.. Wenn gar eine éﬂgﬁle (ersten Jrades) der Grund
fir die mangelnde Respiration ist, so steigt der Blutdruck
und der Puls wird besonders kriftig. Wird jetat durchtrennt
ohne zu untérbinden oder schlecht unterbunden, so wird die
Blutung eine profuse, ja lebensbedrohliche sein.

" In dieserWeise finden die meisten Fille von Verblutung
aus der Nabelschnur in Folge nachlissiger Unterbindung
eine fassliche Erklirung: sie betreffen in der That fast
stets frithreife Kinder mit unvollkommener Athmung oder
reife asphyktische Friichte mit ausgedehnter Atelektase der
Lungen,

Indessen lisst sich nicht leugnen, dass auch Blutungen
bei vollstindig lebensfrisch gebornen Kindern, die kriftig
geathmet haben, vorkommen und einen todtlichen Ausgang
zur Folge haben. Hiiufig beginnt dann die Blutung nicht
unmittelbar nach der Geburt, sondern nachdem mehrere
Stunden verstrichen sind. Um solche Fille erkliren zu
kdnnen, miissen wir auf eine Insufficienz der Muscularis
recurriren.

In diese bis dahin unklaren Fille ist gleichfalls durch
die Untersuchungen Hofmann’s (5) Licht gebracht worden,
Derselbe fand, dass nach der Geburt sich die_Nahelarterien
nicht sofort in ihrer ganzen extra- und intraabdominellen
Linge contrahiren, sondern dass .die Contraction in centri-
etaler Rlchtung successive erfolgt. Namentlich wird der
innarhalb” der Bauchhshle gelefrene Theil der Gefisse be-
trachtlich spiiter blutleer, als der extraabdominelle. Jeder
Geburtshelfer kann sich von der Richtigkeit der Beobachtung
iiberzeugen. Die Pulsation wird zuerst an dem Theil der
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Nabelschnur, welcher der Placenta zuniichst liegt, schwicher,
und diese Abnahme schreitet dann allmihlich nach dem Nabel
des Kindes zu vor, wo etliche Minuten nach dem ersten
Athemzug des Kindes noch eine kriftige Pulswelle fiihlbar
ist, wihrend der itbrige Strang schon blutleer und con-
trahirt ist. Um dies weiter klar zu legen, fithrte Hof-
mann bei neugebornen Thieren, nachdem die Nabelschnur
nahe beim Nabel abgeschnitten war und zu bluten vollstindig
aufgehtrt hatte, diinne Glasrhren durch die Nabelarterien
ein. Sofort begann sich Blut aus den Glasrohrchen zu ent-
leeren, selbst wenn der Versuch Stunden lang nach der Ge-
burt des Thieres ausgefithrt wurde. Ferner ilberzeugte sich
Hofmann nach Eréffnung der Bauchhshle bei neugebornen
Thieren durch directe Inspection, wie unmittelbar nach der
Geburt die Arterien prall mit Blut gefiillt sind und allmiih-
lich die Blutleere vom Nabel nach der Hypogastrica langsam
fortschreitet.

Hieraus ergibt sich, dass in den ersten Stunden nach
der Geburt der Contraction der am Nabelschnurrest befind-
lichen Gefisse die grosste Wichtigkeit beizulegen ist, und
dass ein Sinken des Blutdrucks in den Arterien nicht als
alleiniger  Grund fir das Ausbleiben einer Blutung anzu-
sprechen ist. Ks ist auch ferner einleuchtend, dass die Ge-
fahr einer Blutung erhoht wird, je niher dem Nabel die
Durchtrennung geschieht, da dann die Schnittfliche der Ar-
terien dem pulsirenden Blut sehr nahe liegt und ein kiirzeres
Gefissrohr der Blutwelle einen geringeren Widerstand ent-
gegenzusetzen vermag, als ein lingeres.

Welche Ursachen nun eine mangelhafte oder nicht an-
dauernde Contraction der Gefissmuscularis veranlassen, dar-
ber besitzen wir bisher sehr ungeniigende Kenntnisse. Mog-
licherweise vermag ein Ansteigen des arteriellen Blutdruckes,
wie z. B. durch Asphyxie, die sich in spiteren Tagen bei
unvollkommen wiederbelebten oder frithreifen Kindern aufs
Neue ausbildet, den Widerstand der contrahirten Muscularis
zu brechen. Manche Autoren glauben, dass ein protrahirtes,
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Sehr, warmes Bad eine Erschlaffung der Muskulatur erzeugen
konne. Indessen sprechen die Versuche von Schultze am
‘Menschen (s. Mende 1) und von Hofmann an Thieren (%)
dagegen. Zur Verhiitung einer in den spiteren Tagen ein-
tretenden Blutung spielt die Mumification des Strangrestes
gewiss eine Rolle. Die Dauer der Contraction der Muscularis
endet mit dem Absterben des Nabelschnurrestes. Vertrocknet
der Strang in normaler Weise, so bilden die vertrockneten
harten Partien einen sicheren Schutz gegen ein eventuelles
Andriingen ‘des Blutes. Gangrinescirt dagegen der Strang,
so quillt er auf, die Gefisse erweitern sich und kénnen
wieder durchgiingig werden.

| Anmerkung. Folgender Fall, der in der geburtshiilflichen Poli-
klinik zu Berlin beobachtet wurde, illustrirt dies in anschaulicher Weise.
Es wurden damals die Dohrn’schen Nabelverbinde experimenta causa
angewendet (s. p. 95). Als ein solcher Verband wie gewthnlich am
7. Tage entfernt wurde, entdeckte man, dass der Strang nur zum Theil
mumificirt, der nach den Bauchdecken zun gelegene Theil dagegen etwas
faulig war. Bei Abnahme der Verbandwatte fiel der eingetrocknete
Theil der Nabelschnur ab und aus dem nicht mumificirten Rest er-
folgte eine intensive Blutung. Das Kind war durchaus lebensfriseh

und blieb nach Stillung der Blutung am Leben (s. Zeitschr. f. Geb. u.
Gyn. Bd. 6 S. 86).

Endlich ist zu itberlegen, ob nicht_eine Behinderung des
Riickflusses des ventsen Blutes nach dem kindlichen Herzen
ein;e‘ Blutung begiinstigen kann, Manche Autoren beschul-
digen in dieser Beziehung ein zu festes Anlegen der Nabel-
binde um den Leib des Neugebornen, — ob mit Recht, sei
dahingestellt,

Kurz, da in den ersten Lebensstunden und Tagen des
Neugebornen Umstiinde auftreten konnen, welche die physio-
logische Blutleere des Nabelstranges und den Verschluss der
Nabelgefisse verhindern, Umstiinde, die um so weniger im
Einzelfall geniigend beritcksichtigt werden konnen, als die
ungeheure Mehrzahl aller Geburten noch immer durch das
niedere geburtshiilfliche Personal, durch die Hebeamme ge-
leitet wird, so miissen wir vom praktischen Standpunkt aus,
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um jede Blutung aus den Nabelgefiissen unmdoglich zu machen,
eine sorgfiltig ausgefiithrte Unterbindung der
Nabelschnur auf das Bestimmteste fordern —
wenn wir auch als Physiologen wissen, dass mit Unter-
lassung der Ligatur keineswegs die Existenz des Menschen-
geschlechtes gefiihrdet wird.

Anmerkung. Todtliche Verblutung aus der Nabelschnur habe
ich personlich nur ein Mal gesehen, profuse Blutungen, die aber recht-
zeitig gestillt wurden, mehrere Male, wenn auch nicht entfernt so haufig
wie Credé und Weber (15), welche berichten, dass in der Leipziger
Klinik in der Zeit, wo noch mit Bandchen unterbunden wurde, fast
jede Woche Nachblutungen verschiedenen Grades vorkamen. (In allen
Kliniken, wo ich fungirt habe, ist niemals anders als mit Bandchen
unterbunden worden.) Alle Fille von stirkerer Blutung, die ich ge-
sehen habe, betrafen fast ausschliesslich frithreife oder atelektatische
Kinder. Nur ein Fall ist mir in Erinnerung, wo bei einem sehr kriftigen,
vollig lebensfrischen Kinde 5 Stunden nach der Geburt eine profuse
Blutung aus den Nabelgefassen auftrat. Ein zufilliges Erscheinen meiner
Person rettete das Kind vorm Verblutungstode. Der Nabelstrang war
nur ganz locker unterbunden. Ich bin geneigt, die Ursache dieser
Blutung auf die nach dem Bade sehr nachlassig ausgefithrte Abtrocknung
und sehr feste Einpackung des Kindes za schieben, wodurch ein unge-
wohnlich hoher Temperatur- und Feuchtigkeitsgrad unter der Kleidung
des Kindes sich entwickelte, welcher die contrahirte Muscularis mog-
licherweise zur Erschlaffung brachte,

Reisst die Nabelschnur bei der Geburt durch, so tritt ausserst
selten eine Blutung ein, da ausser den oben angefiihrten Griinden die
Risswunde und vielleicht auch die Aufrollung der Intima der Gefiisse
den Verschluss erleichtert. In keinem der von mir beobachteten Fille
von sogen. Sturzgeburten mit Anreissung oder Zerreissung der Nabel-
schnur habe ich eine erhebliche Blutung aus den Nabelgefissen gesehen.

Prophylaxm und Theraple

Man hat demnach bei der Unterbindung des Nabelstranges
darauf Bedacht zu nehmen, dass die Ligatur nicht in unmittel-
barer Nithe des Nabels, sondern _,—-3 Fmger brelt von dem-
selben entfernt _gelegt wird, und dass das Band besonders bei
asphyktxschen und fruhrelfen Kindern, sowie bei sehr sulz-

4
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reichen Nabelstriingen fest geschniirt wird, ohne dass die
Ligatur das Gewebe des Stranges verletzt. Es ist sehr zu
empfehlen, bei der Unterbindung auf einen einfachen Knoten
zuniichst eine Schleife zu setzen, letztere nach erfolgtem
Bade und vor demAiukleiden des Kindes wieder zu lésen
und erst. Jetzt nachdem die Nabelschnur vbllig collabirt ist,
den zweiten definitiven. ‘Knoten fest zu schiirzen. Zu ver-
meiden ist der Gebrauch zu schmaler Biinder, weil diese
leichter einschneiden. Die Breite derselben soll etwa e bis’
1 Ctm. betragen. Dass das Band die nothige Festigkeit

" habe, muss"selbstverstindlich vor der Application desselben

gepriift werden.

Bei eingetretener Blutung muss eine neue Ligatur gelegt
werden, wobei man auf eine etwaige Verletzung des Stranges
zu achten hat. Ist der blutende Nabelschnurrest sehr kurz
oder gar ausgerissen, so ist ein Compressivverband oder eine
Umstechung der Gefiisse nothwendig. Bei starker Aniimie
versiume man nicht, nach Stillung der Blutung durch Wein
oder Aether und durch reichliche Wirmezufuhr den Collaps
zu bekiimpfen.

Verschiedene Autoren gehen in der Furcht vor Blutungen
aus der Nabelschnur so weit, dass sie besondere Methoden
der Unterbindung und anderes Material als das gewdohnliche
leinene Band empfehlen. Beachtenswerth ist der Vorschlag
von Budin (14), sehr sulzige Nabelstringe mit Kautschal
-schniiren zu unterbinden. Budin fand bei Untersuchungen
an abgeschmttenen Nabelschniiren, dass nach einfacher Ligatur
mittelst eines Leinenbiindchens schon ein missig starker Druck
bei einer sulzreichen Schnur geniigt, um mittelst einer Wund-
spritze Wasser lings der Vene durch die Ligaturstelle hindurch-
zuspritzen. War erst einmal der erste Tropfen durch die Liga-
tur hindurchgetreten, dann geniigte ein bedeutend geringerer
Druck, um die iibrige Fliissigkeit im Strahle durchzutreiben,
Auch bei mehrfacher Umschniirung mittelst eines Leinen-
biindchens liess sich Wasser allerdings unter sehr hohem
Druck durchpressen, wihrend bei mehrfacher Umschniirung
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mit Kautschukbiindchen niemals Wasser durch die Ligatur-
stelle hindurchgetrieben werden konnte. Da die Nabelschnur
beim Unterbinden mit einer Kautschukschnur wegen ihrer
Schliipfrigkeit leicht ausweicht, so hat Tarnier (Budin 14)
vorgeschlagen, mittelst eines dem Nabelstrang parallel ange-
legten Streichhglzchens sich denselben zu fixiren. Dann soll
die Kautschukschnur mehrmals um Nabelschnur und Streich-
holz herumgewickelt und gekniipft, endlich an der Ligatur-
stelle das Streichholz geknickt und die beiden Bruchstiicke
unter dem Kautschuk hervorgezogen werden.

Sicherlich kommt ein so hoher Druck, wie ihn Budin mit-
telst seiner Spritze erzielte, niemals in den Nabelschnurgefissen
vor. Dennoch mag die Unterbindung mit Kautschukschniiren
schon deshalb empfehlenswerth sein, da dieselben nie in das
Gewebe einschneiden, Praktisch gepriift ist die elastische
Ligatur in der Leipziger geburtshilflichen Klinik (15) und
wird von dort aus sehr empfohlen.

Anmerkung. Aus der obigen Schilderung iiber die Ursachen,
welche die Blutleere der Nabelgefasse nach der Geburt bedingen, geht
wohl hervor, dass die Frage noch keineswegs abgeschlossen ist. Dass
beide Momente: Entfaltung der Lungen und Contraction der
Gefassmuscularis, dabei eine Rolle spielen, wird sich wohl keum an-
fechten lassen. Allerdings ist die von B. Schultze (4) vertretene An-
sicht, dass bei der ersten Inspiration der Druck in der Aorta und den
Nabelarterien sinkt, bisher nur theoretisch und nicht experimentell
begriindet. Gegen diese Anschauung sind Cohnstein und Zuntz
(Pfliigers Archiv Bd.-34 S. 222) in neuester Zeit aufgetreten, indem
sie unter anderem anfiihren, dass die Blutmenge, welche die Lunge neu
in Anspruch nimmt, sicher nicht grosser sei, als die, welche bis dahin
im Placentargebiet circulirte. — Wenn die Entfaltung der Lungen die
alleinige Ursache fiir die Blutleere der Nabelarterien wére, so entsteht
die Frage, warum die Arterien am Fuss nicht in derselben Weise an
der Erscheinung participiren wie derjenige Abschnitt der Nabelarterien,
welcher dem Nabel des Kindes zundchst liegt. Die Anatomen sind
geneigt, den Grund fiir die Blutleere ausschliesslich in der Contraction
der Gefassmuscularis zu suchen. Dass dies nicht richtig ist, beweist
die Blutfiille des Stranges bei nicht eintretender Athmung, z. B. bei
Asphyxie ersten Grades. Dass bei sehr tiefer Asphyxie der Nabelstrang
verhéltnissmiissig blutleer gefunden wird, findet seine Erklirung in den
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vorzeitigen Athembewegungen, welche solche Friichte intrauterin aus-
gefiihrt haben, was durch die aspirirten Fremdkoérper in den Luftwegen
bewiesen ist. — Immerhin ist es sehr wiinschenswerth, dass durch weitere
experimentelle Arbeiten die Bedeutung dieser beiden Factoren fiir die
Blutleere des Nabelstranges gegen einander abgewogen werde.

2. Blutung nach Abfall des Nabelstranges
N et S

O b 3 NG VR e,

Ein geringer Blutabgang, der kleine Flecken auf dem
Nabellippchen erzeugt, ist nach Abfall des Stranges gar nicht
selten, kann mehrere Tage andauern, ist aber ohme jede
Bedeutung. Eine genaue Inspection der Nabelwunde ergibt,
dass das Blut aus einem Gefissstiimpfchen kommt. Meist
besteht dabei eine verzégerte Wundheilung der Nabelwunde
und als Ursache ist eine unsanfte Behandlung des Nabels,
Zerren an dem noch haftenden Strange, unnéthiges und un-
zartes Beriihren der Wunde, Verband mit zu groben Liippchen
anzusprechen. Man streue Salicylpulver mit Amylum (1:5)
auf den Nabel. Dic Blutung wird aufhéren und die Nabel-
wunde rasch verheilen,

Seltener sind heftige Blutungen aus den Gefiissen nach
Abfall des Stranges. Durch die oben erwithnten Unter-
suchungen von E. Hofmann (5) sind auch diese unserem
Verstindniss niher geriickt. Die Thatsache, dass die Nabel-
arterien unmittelbar hinter dem Nabel des Kindes noch lin-
gere Zeit nach der Geburt offen bleiben kiénnen, macht eine
solche Blutung verstindlich,

Zar” S’tﬂl‘ung derselben . geniigt bisweilen ein Betupfen
der blutenden Stelle mit dem Lapis. In anderen Fiillen wird
ein Druckverband vielleicht sogav mit styptischer Watte oder
eme—Umstechung néthig sein.
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Die idiopathische Blutung aus der Nabelwunde,

Die Omphalorrhiagie im engeren Sinne (die secundire oder
spontane Nabelblutung).

Diese Art Nabelblutung ist sehr selten und ihre Aetio-
logie noch nicht vollstindig klar gelegt. Da selbst die er-
“fahrensten Geburtshelfer und Kinderirzte immer nur iiber
wenige eigene Beobachtungen verfiigen, so ist man gendthigt,
das Krankheitshild aus den in der Literatur zerstreut beschrie-
benen Fillen aufzubauen. Eine solche Zusammenstellung
von 220 Fillenist von Grandidier (1) verfasst, an welche ich
mich bei meiner Schilderung anlehne.

Symptome.

Wenige Tage nach der Geburt des Kindes, durchschnitt-
lich am hiufigsten am finften Tage, meist unpitielbar.pach,
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selten vor dem Nabelschnurabfall, sickert Blut in reichlicher
“Menge aus der Nabelwunde “hervor, Eine Inspection der-
selben nach sorgfiltigem Abtupfen des Blutes belehrt uns,
dass die Blutung aus keinem sichtbaren Gefiiss stammt, son-
dern aus dem Grund der Wunde wie aus einem Schwamme
hervorsprudelt, bald continuirlich, bald durch kiirzere Pausen
unterbrochen, Die Blutung kann mit wenigen Tropfen be-
ginnen, nur am Nabelschnurlippchen waren einige Flecke zu
bemerken; schon glaubt man die oben geschilderte unschuldige
Blutung nach Abfall des Nabelstranges vor sich zu haben,
dann bluatet es plotzlich stromweise und auch der Laie errith
die ernste Bedeutung der Krankheit. In andern Fillen ist
die Blutung von vornherein profus und das Kind verfillt
rasch. Driickt man einen Wattebausch fest auf den Nabel-
grund, so sistirt wohl der Blutabgang, nach Entfernung des-
selben aber quillt aus zahllosen wunsichtbaren Oeffoungen
wieder Blut in reichlicher Menge hervor,

Oftmals war vor der Blutung keine Abnormitit am
Kinde entdeckt worden. Es sind meist kriftige, ausgetragene
Kinder, die wie so oft eine leichte harmlose icterische Fir-
bung der Haut zeigten. In andern Fillen war dem Auge
des aufmerksamen Beobachters ein eigenthiimliches Verhalten
der Kinder vor Beginn der Blutung nicht entgangen. Sto-
rungen des Darmkanals sollen hiufig vorangehen. Viele
Autoren sprechen von Erbrechen, Koliken und lehmigen
Stithlen, andere sahen ecinen intensiveren Icterus. Viele Kinder
sind cyanotisch und somnolent und schon dieser Zustand gab
wenig Hoffnung fiir ihr Weiterleben, bis endlich die iiber-
raschende Blutung ausbricht. Stets aber, mogen vor Beginn
der Nabelblutung andere krankhafte Erscheinungen dage-
wesen sein oder nicht, treten solche doch kurze Zeit nach
Bestehen der Himorrhagie in der Regel evident in die Er-
scheinung, so dass jetzt kein Zweifel bestchen kann, dass es
sich um eine schwere Allgemeinaffection des kind-
lichen Organismus handelt. Esist nicht allein die fortschrei-
tende Animie des Kindes, die in die Augen fillt, sondern



die intensive Gelbfirbung, verbunden mit Cyanose, wodurch
die Kinder zuweilen ein bronzeartiges Colorit erhalten, impo-
nirt meist ganz besonders, ja., es erfolgen nicht selten Blu-
tungen aus andern Organen, z. B. aus Magen und Darm. Oder
in der Umgebung des Nabels erscheinen Ecchymosen, die
schliesslich auch an andern Theilen der Kérperoberfliche
sichtbar werden, so dass das ganze Kind mit bliulich-rothen
Punkten uibersiit zu sein scheint. Ein Oedem um Knéchel
und Handgelenke gesellt sich nicht selten hinzu und erstreckt
sich auch wohl auf andere Partien des Unterhaut-Zellgewebes.
Dabei blutet es fortwihrend aus dem Nabel weiter. Alle
Versuche, die Blutung zu stillen, haben hichstens einen tem-
poriren Effect. Diese Unstillbarkeit der Nabelblutung
ist charakteristisch fiir das Leiden,

Die Dauer der Erkrankung ist sehr verschieden. Die
meisten Kinder tiberleben die zweite Woche nicht, doch kann
der Tod schon wenige Stunden nach Beginn der Blutung
eintreten. Selten erfolgt der Exitus in der dritten bis vierten
Woche, Nach Grandidier’s Zusammenstellung starben 83 %,
genasen nur 17%. Der Tod erfolgt, indem die Animie und
der Collaps immermehr fortschreitet, meist im tiefen Coma,
zuweilen auch angeblich unter Kriimpfen,

Eine mikroskopische Untersuchung des aus dem Nabel
ergossenen Blutes lidsst nichts Abnormes entdecken. Alle Au-
toren betonen die schwere Gerinnbarkeit des Blutes.

Minnliche Kinder erkranken hiufiger wie weibliche. In
Grandidier’s Zusammenstellung itherwogen die kriftigen
und gesunden Kinder bei weitem. Die Art der Entbindung
scheint in keiner Beziehung zu der Blutung zu stehen. Auf-
fallend ist die grosse Anzahl von Nabelblutungen, die aus
Amerika gemeldet werden, im Verhiltniss zu den aus Europa
publicirten. Auch weiss man, dass Neger und Mulatten
ebenso wie Kinder der weissen Race von der Krankheit
befallen werden. ;

Das Wesen dieser merkwiirdigen Affection ist
noch in vielen Punkten in tiefes Dunkel gehillt. Sicher ist
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nur, dass die idiopathische Omphalorrhagie ein Symptom
mehrerer schwerer Allgemeinerkrankungen des kindlichen
Organismus ist.” =~~~ ‘

Nichts liegt niiher, als die himorrhagische Diathese zur
Erklirung heranzuziehen. Indessen sind diese Bemiithungen
nicht von grossem Erfolg gekront gewesen. Einmal ist con-
statirt worden, dass bei wirklicher Himophilie, die bekanntlich
erblich ist, die in Rede stehende Nabelblutung recht selten
auftritt. Unter einer Anzahl von 185 Bluterfamilien mit 575
einzelnen Blutern kamen spontane Nabelblutungen nur bei
9 Familien und 12 einzelnen Blutern vor (Grandidier),
wobei es noch fraglich ist, ob in einer Anzahl von Fillen
die Blutung nicht aus den Nabelgefissen stammte. Ferner
ist bei den geheilten Fillen von spontaner Nabelblutung nie-
mals spiter eine Neigung zu anderen Blutungen beobachtet
worden, wiihrend bei Himophilie die Disposition fiir Blutungen
meist firs ganze Leben fortdauert. Grandidier bilft sich
mit dem Ausdruck: ,Transitorische hiimorrhagische Dia-
these“, die bedingt sei durch die Entwickelungsvorgiinge
bei dem fitalen in das respiratorische Leben des Neuge-
bornen und nach deren Beendigung erlosche, — was natiir-
lich keine Erklirung, sondern nur eine Umschreibung der
Thatsachen ist.

. Zweckmiissig erscheint es, die Frage zu discutiren, ob
Tncht der Gesundheitszustand der Eltern, speciell der Mutter
In genetischem Zusammenhang mit der Erkrankung steht.

Unter Grandidier's Fallen war ¢ Mal die Mutter,
2 Mal der Vater sicher sﬁl_ipi_sch. Amerikanische Aerzte (9)
haben betont, dass efn AMissl;‘raI{ch alkalischer Mittel in der
Scl}yvﬁr»l“gmefécl‘mft zu dieser rithseihafton 'Erkraukung fuhren
kijnne: Andéfé"sprechen von Entbehrungen, deprimirenden
paychischen Einflissen, starkem Erbrechen in der Schwanger-

scheft und ungewshnlich starkem Durst — Angaben, die, wie

ml’tn Ei P oo . Y . . : 1
¢ ch aus déf Tiiteratur iiberzeugen kann, in keiner Weise
wissenschaftlich sich verwerthen lassen.
Runge, Krankheiten der ersten Lebenstage. 8
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Ganz anders lautet die Antwort, wenn man die patholo-
gische Anatomie fragt. Wenn wir das Ergebniss der vorliegenden
leider nicht zu zahlreichen Sectionsresultate resumiren, so
miissen wir sagen, dass die sogenannte idiopathische Nabelblu-
tung ausser bei Himophilie bisher bei drei verschiedenen Krank-
heiten beobachtet ist.

1) Bei congenitaler Syphilis.

2) Bei Sepsis.

3) Bei acuter Fettentartung der Neugebornen (Buhl’sche
Krankheit).

1) Syphilis.

PR ST PR

Nicht allein Grandidier (1), sondern auch andere Au-
toren erwihnen die Syphilis der Eltern bei den an Nabel-
blutungen leidenden Kindern. Einige beschreiben ausfiihrlich
die syphilitischen Verdnderungen, die das Kind im Leben und
nach dem Tode bei der Sektion bot, und sind geneigt, der
Syphilis eine &tiologische Bedeutung zu vindiciren.

Diese Annahme wird dadurch sehr wahrscheinlich ge-
macht, dass bei einer bestimmten Form der Syphilis eengenita
eine grosse Neigung zu Blutungen aller miglichen Organe
besteht. Diese auch als Syphilis haemorrhagica bezeichnete
Form betrifft sehr selten Kinder, bei denen die Syphilis erst
nach der Geburt zur Erscheinung kommt, sondern meist
friihreife Friichte, welche entweder frischtodt oder ster-
bend zur Welt kommen, oder nur wenige Stunden, selten
Tage ihr Leben fristen. Man findet bei diesen, neben den
hochgradigsten Veriinderungen, die iiberhaupt die Syphilis
congenita producirt, zahlreiche Blutaustretungen unter die
Haut und in den innern Organen, ferner grissere Blut-
erglisse in den Magen und Darm, selbst in die Peritoneal-
hohle und in die Gehirnhiute. Wenn solche Friichte einige
Zeit am Leben bleiben, so treten dann auch frische Blu-
tungen auf der Haut und anderen Theilen auf. So sah ich
eir’fvgbéﬂg;édig syphilitisches Kind aus der Haut der Umgebung
der Aunnalsffnung, ferner aus der Zungenspitze und endlich

.

auch aus dem Nabel am achten Tage seines Lebens heftig
bluten. Das Blut trat scheinbar direct aus der Haut unge-
fihr wie Schweisstropfen hervor. Nachdem am 9. Tage
plotzlich ein starker Icterus eingetreten war, starb das Kind.
Die Section ergab ausgedehnte syphilitische Verinderungen
der innern Organe. ‘

Bei einer solchen ausgesprochenen himorrhagischen Dia-
these, deren Entstehung anatomisch zu diskutiren hier nicht
meine Aufgabe ist, muss es begreiflich sein, dass auch ge-
legéntlich die Nabelwunde neben andern Organen von einer
solchen Blutung befallen werden kann. Der oben erwiihnte
Icterus findet dann in einer syphilitischen Hepatitis eine
zwanglose Erklirung. Die Cyanose resultirt entweder aus
der Friihreife oder aus syphilitischen Verinderungen der
Lungen. Denn gerade in solchen Fillen sind Gummata und
weisse Hepatisation recht hiufige Befunde. Endlich sind
Oedeme gerade bei der Syphilis haemorrhagica eine nicht
seltene Erscheinung.

Anmerkung. Grandidier (1) verzeichnet unter 8 Fillen, in
welchen Syphilis des Vaters oder der Mutter constatirt war, 4 Mal neben
der Omphalorrhagie Blutungen in anderen Organen,

Fille von Syphilis haemorrhagica sind namentlich von Epstein (2)
B“ehrend (16) und Kassowitz beschrieben worden., In mehrerer;
Fa]?en ist die Nabelblutung neben anderen Blutungen ansdriicklich
notirt. Ich selbst habe folgende Fille von Syphilis haemorrhagica be-
obachtet. (Fall 1~—3 sind in den Berichten ,Ueber anatomische Be-

funde Dei Neugebornen®, Clarité-Annal. 7. und 8. Jahrg.) bereits kurz
erwahnt,)

) 1) 86 ctm lange Frucht, stirbt am Ende des 1. Tages. Haut stark
lcte‘risch, mit punktférmigen Blutaustretungen durchsetzt, Oedem um
die Knochel. Auch in den Muskeln zahlreiche Blutaustretungen, nament-
lich in dem rechten Glutaeus maximus, wo sie die Grosse v01n Kirsch-
%{er.nen erreichen. Alle inneren Organe icterisch, besonders dte Gefass-
intima. Zahlreiche Ecchymosen unter der Pleura pulmonalis. Lunge

lufthaltig. Leber ganz steif. Lénge: 10, Breite: 7 Dicke: 3,5 gtn
Milz Lénge: 6, Breite: 3,5, Dicke: 1,5 ctm. B/Iassenflafte Ec.c oosen
unter der Kopfhaut und zahlreiche Blutaustretungen in der Sub
Gehirns. Osteochondritis syphilitica (Wegner). Interstitielle

hymosen
stanz des
Hepatitis,
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9) Fast ausgetragene Frucht, hat 1 Stunde gelebt. Haut und Unter-
hautzellgewebe mit zahlreichen Ecchymosen durchsetat. Ascites missigen
Grades. Weisse Hepatisation der Lungen. Subpleurale Ecchymosen.
Leber sehr gross. Linge: 12, Breite: 7,6, Dicke: 4,5 ctm, stark icterisch.
Bindegewebswucherungen um die Gefiisse mit mehrfachen Gumma-
bildungen. Milz: 7:4 ctm, Pankreas sehr gross und derb. Osteochondritis

syphilitica.

3) Ausgetragenes, spontan gebornes, 1 Tag altes Kind. Sehr and-
misch. Zahlreiche Petechien in der Haut, sehr grosser Bluterguss in
der Bauchhohle. Das ergossene Blut ist zum Theil fliissig, zum Theil
geronnen, die Leber ist blass, sehr gross und wachsartig, ebenso ist
die Milz sehr vergrissert und steif. Die Gegend der linken Nebenniere
zeigt eine blutige Suffusion. Eine genaue Untersuchung aller Unter-
leibsorgane lasst eine Quelle der Blutung nicht entdecken. Lungen
zum Theil atelektatisch. Osteochondritis syphilitica. — Die mikrosko-
pische Untersuchung ergiebt interstitielle Hepatitis und Pancreatitis. An
Herz und Nieren und den Mesenterialgefissen lassen sich keine Ver-
anderungen entdecken. — Das Kind ist in der geburtshiilflichen Klinik
der Charité am 2, Marz 1882 in Schidellage geboren worden. Die Geburt
verlief spontan. Irgend ein Trauma ist nicht zu ermitteln gewesen.

4) 88 ctm lange Frucht, lebt eine Stunde. Bauch ungemein auf-
getrieben. Bauchhaut mit Ecchymosen durchsetzt. Enorm grosse Leber,
so gross wie diejenige eines ausgeiragenen Kindes, von Bindegewebs-
wucherungen durchsetzt. Milz missig vergrossert. Lungen zum Theil
lufthaltig ohne Infiltration. Osteochondritis syphilitica.

5) 7monatliche Frucht. Lebend geboren, athmet oberflachlich,
stirbt nach wenigen Stunden. Haut intensiv icterisch. In derselben
zahlreiche punktformige, bis 5 Pfennigstiickgrosse umschriebene Blut-
ergiisse, die alle Theile des Korpers ziemlich gleichmissig bedecken
und stellenweise bis in das Fettgewebe hineinreichen. Die inneren
Organe stark icterisch. Lungen schwach lufthaltig. Pleura durch grosse
Blutaustretungen stellenweise abgehoben. In beiden Lungen strecken-
weis deutliche weisse Hepatisationen. Leber sehr gross und steif, darch-
setzt mit zahlreichen, schon fiir das blosse Auge erkennbaren Binde-
gewebswucherungen. Milz gleichfalls steif, 6 ctn lang, 8 ctm breit. Die
Magenschleimhaut und die gesammte Dinndarmschleimhaut ist mit
zahlreichen linsenférmigen Blutaustretungen von oben bis unten durch-
setzt. Eine syphilitische Knochenerkrankung lasst sich nicht nachweisen.

In diesen Fillen war keine Blutung aus dem Nabel aufgetreten.
Die Kinder starben simmtlich vor Abfall des Nabelstranges. Folgender
Fall, bei dem auch eine Nabelblutung bestand, ist schon oben kurz citirt.
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6) Nahezu ausgetragenes, 2250 gr schweres, 46 ctm langes, in
Schidellage von gesunder Mutter geborenes Kind, zeigt bis zum 8. Tage
keine Storung und gedeiht an der Mutterbrust relativ gut. Am Nach-
mittag des 8. Tages beginnt eine Blutung aus dem Munde, speciell aus
der Zungenspitze, ferner aus der Haut der Umgebung des Afters und
endlich aus der Nabelwunde, sowie aus der Haut der Umgebung des
Nabels. Wenn man das Blut mit einem Schwamm wegwischt und die
blutenden Stellen naher untersucht, so entdeckt man, wie das Blug
direct aus der Haut, resp. aus der Nabelwunde nach Art der Schweiss-
tropfen hervorquillt. — Die betreffenden Stellen werden mit Lapis
touchirt. — In der Nacht wird das Kind stark icterisch und stirbt am
Morgen des 9. Tages. Die Section ergab abgesehen von einer Arteriitis
umbilicalis evidente syphilitische Verédnderungen der inneren Organe.
Letztere wurden von Herrn Dr. Grawitz einer genauen Untersuchung
unterzogen. Er constatirte eine zweifellose syphilitische Osteochondritis
und weisse Hepatisation der Lungen. Am stirksten verindert zeigte

-sich die Leber, welche gross, gleichmissig derb und icterisch ist und

mikroskopisch eine ziemlich weit vorgeschrittene, iiber das ganze Organ
gleichmissig verbreitete interstitielle Hepatitis zeigt. Milz bedeutend ver-
grossert, an Herz und Nieren nichts Besonderes, Der Diinndarm und
besonders der Magen ist mit diinnfliissigem Blut gefiillt. Die Schleim-
haut ist gleichmissig rosaroth. Eine anatomisch nachweisbare Quelle
der Blutung ist nicht zn entdecken, —

Besonders werthvoll fiir die Annahme, dass die idiopathische
Nabelblutung im Zusammenhang mit Syphilis steht, sind natiirlich solche
Fille, wo die Syphilis anatomisch constatirt ist und jede andere
krankhafte Veranderung fehlt. Bei dem oben beschriebenen Kind
bestand allerdings noch eine unerhebliche Nabelarterienerkrankung. Da
dieselbe aber zu keinen septischen Complicationen gefithrt hatte, die
syphilitischen Verinderungen der inneren Organe aber so ausserordent-
lich hochgradige waren, so lasst der Fall fiir die in Rede stehende An-
schauung sich wohl verwerthen.

Fille, wo bei Nabelblutung sich anatomisch nichts als Syphilis
nachweisen liess, finden sich bei Wachsmuth (15), Weiss (6), Hrynt-
shak (14) u. A.

2) Sepsis.

““Wj‘ﬂv“;m*, .

Dass septische Erkrankungen der Neugebornen die Ursache
von idiopathischen Nabelblutungen sein kénnen, ist durch die
Beobachtungen von Weber (5), Ritter(3,4) und Epstein (2)
sehr wahrscheinlich gemacht. Es ist bekannt, dass capillire
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Himorrhagien ein nicht seltener Befund bei Sepsis sind.
Aber auch stitkere Blutungen aus den verschiedensten Or-
ganen sind bei septischen Erkrankungen der Neugebornen
beobachtet worden. Die Berichte stammen hauptsichlich aus
Findclbiusern. Epstein fand unter 51 Kindern mit Blu-
tungen 24 Mal ausgesprochene acute Septicimie. Bemerkens-
werth ist, dass bei derartigen Blutungen biufig Gangriin ver-
schiedener Partieen der Kérperoberfliche in die Erscheinung
trat. Raudnitz erwihnt, dass mit Hebung der sanitiren
Zustinde in der Prager Findelanstalt die multiplen Blutungen
bedeutend an Hiufigkeit verloren haben. (Arch. f. Kinderhk.
B. IV, 8. 27))

Die Nabelblutung wiirde demnach in #hnlicher Weise

wie bei Syphilis zu erkliren sein. Bei allgemeiner Sepsis:

besteht eine Neigung zu Blutergiissen. Die verschiedensten
Organe konnen von ihnen befallen werden, unter diesen ge-
legentlich auch die Nabelwunde,

Klebs (17) und sein Schiller Eppinger (18) fiihren
die_Blutungen, _auf . eine. .Mikrococceninvasion zuriick. Der
Parasit soll sich von dem  septischen Micrococcus durch Form,
Verbreitung und Fortpflanzung unterscheiden. Klebs nennt
ihn Monas haemorrbagicum. Haufen von ihm fiillen die Ge-
fisse in der Umgebung der himorrhagischen Stellen aus.
Aber auch im Blut ist derselbe constatirt worden. Auch
Cohnheim (11) und Weigert (19) haben wiederholt
Fille von Blutungen bei Neugebornen beobachtet, in denen
Bacterien-Einwanderung und Embolie als Ursache der Ex-
travasate sich nachweisen liessen. Besonders interessant ist ein
von Weigert beschriebener Fall, wo bei einem 6 Tage alten
Kinde mit Arteriitis umbilicalis die Lungen und Nieren mit
zahlreichen Blutergiissen - durchsetzt waren. Im Centrum
jedes “der Blutherde fanden sich Mikrococcenhaufen und zwar
entweder im Innern kleiner Gefisse, welche sie ganz aus-
“fattten~wnd stark erweiterten, oder in diffusen, nicht durch
eine (refissmembran abgeschlossenen Hiufchen. Fast immer
bestand dann gleichzeitig eine Entziindung der Umgebung.
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3) Die acute Fettentartung
wird im nichsten Capitel bésprochen werden,

Anmerkung. Widerhofer (Handb. d. Kinderkrankheiten von
Gerhardt. Bd. 4. 2. Abth, 8. 562) erwiihnt unstillbare Blutungen
aus dem Nabel und aus verschiedenen Schleimhiuten als Complication
der Cholera infantum,

Theraple

Da die Omphalonhagle ein Symptom verschiedener
schwerer Allgemeinerkrankungen ist, bei dencn eine Neigung
zu Blutungen itberhaupt besteht, so wird mit Bekimpfung
der Nabelblutung therapeutisch nicht viel gewonnen sein.
Die Grundkrankheit wird unverindert fortbestehen. Trotzdem
ist es selbstverstindlich, dass alles aufgeboten werden muss,
um den_Verblutungstad.zu verhiiten.

Aber auch dies ist oft schwer genug. Styptica sind meist
ohne dauernden Erfolg, da nach Loslosung des Schorfes
die Blutung wieder beginnt. Am meisten hat sich noch
das Eisenchlorid in Verbindung mit starker Compression
der Nabelwunde bewihrt. Zweckmissiger ist die Unterbin-
dung des Nabels, die Dubois (22) empfohlen hat. Eine
Hasenschartennadel wird durch die Haut am Rande der
Nabelwunde von links nach rechts durchgefithrt in der Weise,
dass die Haut selbst, nicht die ganze Dicke der Bauchwand
durchstochen wird. Durch einen unterhalb der Nadel herum-
gefithrten Faden hebt man jetzt den Nabel in die Hohe und
sticht eine zweite Nadel unterhalb dieser und senkrecht zu
ihr durch die Bauchwand hindurch. Jetzt werden um die
Nadel Achtertouren geélegt und zuletzt Kreistouren um die
Basis des Nabels, In einigen Fillen soll der Verband dauernd
die Blutung gestillt haben. Vogel (21) sah indessen aus den
Nadelstichen das Blut wieder heraussickern, wodurch der
Verband illusorisch wurde. Sehr empfehlenswerth ist der
Rath, die_ganze Nabelgrube mit flilssigem Gypsbrei auszu-

(omptovsmn s oW e

giessen und dis spiter enfstehenden Risse wieder mit Gyps

‘auszufullen.  Auch hierdurch hat man in einigen Fiillen

e
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dauernde Blutstillung erzielt. Total zu verwerfen ist der
Vorschlag, die Enden der Nabelgefisse anfzusuchen und zu
unterbinden, da die idiopathische Nabelblutung keine Beziehung
zu den grossen (efiissen des Nabels hat.

Andere gleichzeitig auftretende #ussere Blutungen sind
nach denselben Principien zu behandeln.

Die innere Behandlung richtet sich nach der vorliegenden
Grundkrankheit. Wenig Erfolg wird von derselben zu erwar-
ten sein,
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III.

Die acute Fettdegeneration der Neugebornen.
Buhl’sche Krankhelt.

e Al

Unter dem Namen acute Fettdegeneration der Neuge-
bornen beschrieb Buhl (1) im Jahre 1861 eine bis dahin
nicht gekannte Krankheit, deren pathologisch-anatomisches
Substrat in parenchymatiéser Entziindung mit Ausgang
in fettige Degeneration des Herzens, der Leber, der
Nieren und in Blutaustretungen in die verschiedensten
Organe besteht. Gleichartige Fille wurden spiter von
Hecker (8) publicirt und interessante Arbeiten aus der
Veterinirkunde lehrten, dass bei neugebornen Siugethieren
eine Krankheit mit @hnlichem anatomischen Befund nicht zu
“den Seltenheiten gehort.

Sectlonsbefund nach Buhl (1) und Miiller (4).

W B} L % e

Dle Lelchen smd cyanotlsch und meist auch icterisch
gefirbt. Nicht selten bestehen Blutaustretungen in der Haut
und Oedeme. Die Nabelwunde und ihre Umgebung ist oft
mit Blut bedeckt, sonst normal. Auch in den Nabelgefissen
ist keine krankhafte Verinderung zu entdecken.

In fast allen inneren Organen finden sich stecknadel-
kopfgrosse oder noch gréssere Blutaustretungen, besonders
in den lenbauten, unter der Pleura und dem Perlcardmm,

B )
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dem Bindegewebe des Mediastinum, in dem Thymus, im
Peritoneum, in den Muskeln und meisten Schleimhiuten.

Das Gehirn ist weich, meist blutreich, bei bestehendem
Icterus leicht gelblich gefirbt.

Die Lungen enthalten hiufig himorrhagische Infarcte,
die Bronchien blutigen Schleim oder reines Blut. Das Al-
veolarepithel ist fettig entartet. Die Muskulatur des Herzens
ist bruchlg, in jiingeren Fillen starr und dunkelroth, in den
slteren weicher und blisser. Viele oder fast simmtliche
Muskelelemente sind fettig zerfallen. Die Leber ist in frischen
Fillen blutroth in den alteren blass, icterisch und etwas
volumindser, dann sind auch die Leberzellen mit Fetttropfchen
und Gallenfarbstoffkornchen gefiillt.

Die Milz ist meist vergrossert, ihr Parenchym weich, selbst
zerfliessend.

Die Magen- und Darmwandungen sind verdickt und ihr
Lumen sehr hiufig mit reichlichen Quantitéiten von ergosse-
nem Blut gefiillt. Das Nierenparenchym ist mit vielen Blut-
austretungen besetzt, die Rindensubstanz gequollen, in jiin-
geren Fillen blutreich, in &lteren blass und gelblich. Die
Epithelien der gewundenen Harncaniilchen zeigen eine aus-
geprigt fettige Degeneration. Oft sind die Caniilchen durch
Fettbrei vollstindig verstopft.

Diese geschilderte Verfettung betrifft nicht in allen Fiillen
simmtliche genannte Organe. Sie kann in einzelnen fehlen
oder in diesen eine parenchymatise Entziindung vorhanden
sein. Die Blutungen treten entweder nur in der Form von
Ecchymosen auf oder es kommt zu starken Magen- und

armmutungen Gehlrnblutungen und namenthch Blutungen

AT S T

aus demm%el

Symptome
WA IO w1y

Die meist kriiftigen Kinder werden gewdhnlich aaphyktisch
geboren, ohne dass ein greifbarer Grund fiir die Asphyxie

‘vorhanden wiire. Die Wiederbelebungsversuche vermégen

dieselbe nur unvollkommen oder gar nicht zu beseitigen.
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Viele Kinder sterben auf diese Weise. Andere bleiben zu-
nichst am Leben und bekommen dann sehr eigenthiimliche
Erscheinungen: diarrhoeische Stiihle, oft mit Blutabgang aus
dem Mastdarm, zuweilen Blutbrechen, hiufig nach Abfall des
Nabelschnurrestes eine parenchymatose Blutung aus dem

Nabel, die gering an Menge sein, aber auch durch ihre Quan-

titdt direct letal werden kann. Die bliuliche Farbe der Haut
hat jetzt allmihlich einer mehr gelblichen Platz gemacht
oder vermischt sich mit ihr. Jetzt werden auch hiufig Blut-
extravasate in der Haut, Conjunctiva, Schleimhaut des Mun-
des, der Nase, ja in dem iusseren Gehiorgange beobachtet.
Der Icterus kann einen sehr hohen Grad erreichen. Zuweilen
treten auch Oedeme auf, und ohne dass die Temperatur vor-
her merkbar gesteigert war, tritt unter rasch fortschreitendem
Collaps der Tod meist vor Ablauf der 2. Woche ein.

Aber nicht immer sind die Symptome so ausgesprochen.
Aeussere Blutungen konnen vollig fehlen, auch kann die
Cyanose anfangs gering sein und dann ganz plotzlich unter
Zunahme der letzteren der Tod auftreten, so plotzlich, dass
man wohl an eine gewaltsame Todesart zu denken geneigt ist.

Die Krankheit ist selten, wenn auch nicht so extrem
selten, wie es anffmgs schien. Da die anatomische Diagnose
nur mit dem Mikroskop zu stellen ist, so wird die Krankheit
gewiss hiiufig iibersehen und der Tod unter der so beliebten
Rubrik Lebensschwiiche einrangirt. Oder man begniigte sich
mit einer symptomatologischen Diagnose, spricht von Om-
phalorrhagie oder Melaena, ohne die Organe mikroskopisch
zu untersuchen. Wiren die zahllosen Fille von Nabel-
blutungen, die in der Literatur oft recht oberflichlich be-
schrieben sind, genau anatomisch untersucht worden, so wiire
vielleicht die Fettdegeneration der Neugebornen nicht so
lange unbekannt geblieben.

Selbstverstindlich ist die Diagnose nur mit dem Mi-
kroskop zu stellen. Am niichsten liegt die Verwec}lslung it
Pr;ﬁﬁor- oder Arsemkverglftung, be1 welchen die Organ-
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verinderungen ihnlicher Natur sind. Die Anamnese oder
eine chemische Untersuchung der betreffenden Organe wird
die Diagnose sicherstellen. Sehr schwierig wird unter Um-
stinden die differentielle Diagnose zu Sepsis sein, bei welcher
Blutaustretungen und parenchymatsse Verinderungen ein fast
regelmissiger Befund sind. Alle Fiille, wo die Nabelgefiisse
erkrankt sind, miissen wolil ohne weiteres als Sepsis auf-
gefasst werden. Aber auch solche Fille, wo die Nabelge-
fiisse nicht als ausdriicklich gesund erwiihnt sind, konnen
keinen Anspruch auf die Diagnose Fettentartung machen.
Endlich ist ein Auftreten in Gruppen immer verdichtig auf
Sepsis.  Auch die vorgeschrxttene Fiulniss, die septlsuhe
Leichen selbst bei sehr fr ithzeitig ausgefuhxten Sectionen meist
bieten, kann fiir die differentielle Diagnose benutzt werden,
da dieselbe nach Hecker bei der acuten Fettentartung durch-
aus vermisst wird.

Schwierig, ja makroskopisch fast unmoglich ist, wie
gleichfalls Hecker (2) bemerkt, die differentielle Diagnose
zu_Erstickungstod, und hierdurch gewinnt die Krankheit
eine wichtige, bisher leider von allen gerichtsirztlichen Hand-
biichern ignorirte forensische Bedeutung. Die Cyanose, der
Lungenbefund und die Ecchymosen, ferner die Abwesenheit
anderweitiger makroskopisch wahrnehmbarer Organveriinde-
rungen kann sehr wohl den Suffocationstod vortiuschen. Es
muss daher auf das strikteste gefordert werden, iiberall da,
wo bei Neugebornen anatomisch der Verdacht auf Erstickung
besteht, eine sorgfiiltige mikroskopische Untersuchung der
Organe vorzunehmen, um vor Irrthitmern bewahrt zu wer-
den, deren Consequenzen hier auszumalen nicht meine Auf-
gabe ist. Ich selbst habe zweimal Gelegenheit gehabt, mich
davon zu iiberzeugen, wie tiuschend &hnlich der grob ana-
tomische Befund bei acuter Erstickung und bei den sehr
rasch ohne grossere Blutung abgelaufenen Fillen von fettiger

Degeneration ist.
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Anmerkung. Von den wahrend meiner Assistentenzeit in Strass-
burg und Berlin beobachteten und durch das Mikroskop sicherge-
stellten Fallen von acuter Fettentartung verfiige ich leider nur iiber
zwei protokollarisch,

Fall 1. (Charité-Annal. 1882, S. 727.) 47 ctm langes Kind, von
gesunder Mutter in der geburtshiilflichen Klinik der Charité geboren,
stirbt am 4. Tage unter Blutbrechen, Vergiftung ausgeschlossen. Section:
Massiger Icterus, Oedem der Handgelenkgegend. Blutiger Schleim fliesst
in reichlicher Menge aus Nase und Mund der Leiche. Nabel und
Nabelgefisse gesund. Etwas blutig-serose Fliissigkeit in den Pleura-
hohlen. Keine Peritonitis oder Pleuritis. Lungen mit Ecchymosen be-
deckt, zum grossen Theil atelektatisch, blutiger Schaum in der Luft-
rohre. IHerz anscheinend mnormal. Milz vergrijssert. Die Nieren
enthalten harnsaure Infarkte. Auf der Leber eine linsengrosse Ab-
hebung des Peritoneum durch Blut, ihr Gewebe schlaff, nicht icterisch.
Speiserohre und Magen gefiillt mit einer reichlichen Menge rother
Fliissighkeit, deren mikroskopische Untersuchung zahlreiche rothe Blut-
korperchen ergiebt. Die Magenschleimhant ist stark gerothet und ecchy-
mosirt. Eine Erosion oder Ulcus ist nicht zu entdecken. Im Darm

kein Blut. — Zahlreiche Blutextravasate in der Kopfschwarte. In der
rechten Fogsa Sylvii und an der Basis des Kleinhirns je ein nussgrosser
Bluterguss, Pia sehr stark Odematds. — Die mikroskopische Unter-

suchung des Herrn Dr. Grawitz ergab: Nephritis parenchymatosa mit
Uebergang in feitige Degeneration. Myocarditis parenchymatosa im
ersten Beginn der Fettentartung, Hepatitis parenchymatosa mit enormer
fettiger Degeneration.

Fall 2. 51 ctm langes, von gesunder Mutter leicht gebornes Kind
erkrankt am Nachmittag des zweiten Tages mit Blutbrechen und blutigen
Stiihlen. Das Erbrechen wiederholt sich sehr hiufig, unter rasch fort-
schreitendem Collaps stirbt das Kind am Morgen des dritten Tages.

Section: Sehr starke Apémie aller Organe, Nabel und Nabel-
gefisse gesund. Lungen ziemlich gut lufthaltig, Herz ansclieinend
normal, ebenso Leber, Milz und Nieren. Magen und Darm sind prall
mit Blut gefiillt, dessen Quelle die sorgfaltigsie Untersuchung nicht
entdeckt. Die mikroskopische Untersuchung des Herrn Dr. Grawitz
ergab Nephritis und Hepatitis parenchymatosa. Herzmuskulatur vollig
intakt.

An die typischen Falle von Fettentartung schliessen sich eine
Reihe von Fallen, die nach den vorliegenden Publikationen bei geringer
Fettentartung der Organe eine auffallende Grosse der Milz und eine
Vermehrung der weissen Blutkirperchen zeigten, dabei finden sich
gleichfalls Blutungen in den verschiedensten Organen. Ein solcher Fall

ist von Hecker (3 S. 538) und ein ahnlicher von mir Charité-Annal.
1882 8. 720 beschrieben worden.

Hecker ist geneigt, in seinem Fall einen leukdmischen Process
anzunehmen. Einen Fall von angeborner Leukémie beschreibt ferner
Klebs (Prager med. Wochenschr, 1878 N. 49). Hier fand sich indessen
allgemeiner Hydrops und zahlreiche lymphoide Korperchen in den
Nieren, Milz, Leber, Herzfleisch und Haut, wihrend von Fettdegeneration
nichts erwahnt ist,

Die Prognose ist sehr schlecht. Alle Kinder, bei denen
die Symptome ausgeprigt waren, starben. Ob leichte Formen
heilen konnen, entzieht sich unserer Kenntniss.

Die Therapie muss sich auf Bekdmpfung der Asphyxie,
Stillung der Blutungen und’ He%ung der Kriifte beschriinken.
“Das Wesen-diewer Erkrankung ist bisher nicht auf-
geklirt. ZwWHrsTHRien “einiges Licht auf dasselbe geworfen
zu werden, als von Thierirsten eine ihnliche Erkrankung
bei neugebornen Siugethieren bekannt gegeben wurde, die
sog. Lihme. Jeder, der die einschligige Literatur niher
studirt, wird indessen zugestehen miissen, dass zur Klarlegung
dieser Affection beim menschlichen Neugebornen hierdurch
sehr wenig gewonnen ist, indem die Thierirzte iiber das
Wesen der auf ihrem Gebiete vorkommenden fettigen Dege-
neration durchaus nicht einig sind. Zuniichst ist zu bemerken,
dass der immer wiederkehrende Ausdruck ,Lidhme® keine
Krankheit, sondern ein Name fiir das Symptom der Schwiiche,
des Lahmwerdens ist, welches bei sehr vielen Krankheiten
auftritt. ~ Aber auch iiber die Natur derjenigen Lihme,
welcher eine fettige Entartung zu Grunde liegen soll, der
Fohlenlihme, der Lihme der Limmer und der Jjungen
Schweine gehen die Ansichten der Autoren weit auseinander.
Die Lihme der Limmer ist nach Fiirstenberg (8)
ein acuter Rheumatlsmus der zur Entziindung verschiedener
Organe und fettigen Degenexatlon mit Blutaustretungen fithrt
und durch Erkiltung der jungen Limmer entstehen soll.
Roloff (9) beschreibt eine Krankheit bei jungen Schwei-
nen der englischen Race, die in den ersten Lebenstagen auf-
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tritt und rasch todtet, wobei oft ein ganzer Wurf eingeht.
Die Section zeigt Blutmangel, fettige Degeneration der Mus-
keln, der Alveolarepithelien, des Herzcns, der Leber, des
Pancreas, der Nieren und Blutaustretungen in_der Lunge.
Da auch nicht ausgetragene Thiere und solche, die gleich
nach der Geburt erdritckt wurden, diesen Befund zeigten, so
leitet Roloff die Krankheit auf einen intrauterinen Ursprung
zuriick. Durch iibertriebene Mastung und grosse Ruhe der
Mutterthiere entwickelt sich nach ihm beim Féotus eine Ten-
denz zur vermehrten Fettbildung, die, wenn sie bestimmte
wichtige Organe befillt, mit der Fortexistenz des Lebens
unvereinbar ist. Eine ihnliche fettige Degeneration beschreibt
Roloff (10) bei Fillen, besonders in grossen Gestiiten; die-
selbe wiederholte sich oft bei den Jungen derselben Stute
und bei verschiedenen Wiirfen. Wenn durch viele Genera-
tionen ein sehr mastiges Futter gegeben und eine grosse
Ruhe bei den Mutterstuten beobachtet wird, wie das in grossen
Gestiiten der Fall ist, so entsteht schliesslich in dem Fotus
nach Roloff eine solche Neigung zur Fettbildung, dass auch
die Muskeln und driisigen Organe degeneriren. Durch passende
Auswahl der Zuchtthiere lisst die Krankheit sich beseitigen.

Eine andere Ansicht spricht Bollinger (11) aus. Der-
selbe erklirt einen grossen Theil der Fohlenlihme als eine
Blutvergiftung, ausgehend von entziindlichen Processen des
Nabels und der Nabelgefisse, wobei fettige Degeneration
wohl vorkommt, aber nur eine nebensiichliche Erscheinung
ist. Er ist geneigt, die Roloff’schen Fille von Fohlenlihme
gleichfalls als Sepsis aufzufassen und erklirt den Irrthum
dadurch, dass Roloff meist nur einzelne Organe der gestor-
benen Thiere untersucht hat.

Es sind also die Fachminner weder iiber das Wesen
noch iiber die Entstehung der Krankheit einig. Mit Sicher-
heit kann man aber aus der Bollinger’schen Arbeit schliessen,
dass ein grosser Theil der Fohlenlihme jedenfalls Sepsis ist, da
er ausdriicklich die Nabelgefiisserkrankungen beschreibt, wiih-
rend Roloff vom Nabel und von den Nabelgefiissen itberhaupt
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nichts erwithnt. Dies legt den Gedanken nahe, ob nicht
auch bei vielen Fiillen fettiger Degeneration der neu-
gobornen Kinder eine septlsche Erkrankung, speciell
Nabelerkrankung tibersehen Worden ist. Allein wir
haben vorliufig kein Recht, “die “anatomischen Befunde, die
Buhl mit so grosser Genaulgkelt beschrieben hat und in
welchen Nabel und Nabelgefisse ausdriicklich als gesund
erwihnt sind, in Zweifel zu stellen. Und man wird des-
halb wohl schwer der Birch-Hirschfeld’schen (12) An-
sicht sich anschliessen konnen, der-die Verwandtschaft der
Buhl'schen Fille mit dem Icterus septicus betont und ihre
Entstehung auf das Eindringen einer infecti¥sen Substanz von
der Nabelwunde aus zuriickzufithren geneigt ist.

Ebenso geben die beiden oben von mir angefithrten
Fille von acuter Fettentartung wohl kaum Gelegenheit, eine
septische Infection zu substituiren. Wollte man auch hier
auf Sepsis recurriren, so miisste man eine Infection im
Uterus bei gesunder Mutter, oder eine Infection durch Mund
oder Darmecanal, oder endlich eine solche durch den Nabel
annehmen, welche die Eintrittspforte und namentlich die
Nabelgefisse intact liess. In wie weit wir berechtigt
sind, eine solche Art der Infection iiberhaupt anzunehmen,
wird das Capitel iiber das sog. Puerperalfieber der Neuge-
bornen lehren. Ich bemerke hier nur, dass die Heranziehung
dieser Moglichkeiten fiir obige Fille mir eine etwas gewalt-
same zu sein scheint.

Die Stellung, welche die acute Fettdegeneration der
Neugebornen nach Buhl zu anderen Krankheiten speciell
zur Sepsis einzunehmen berechtigt ist, bleibt demnach vor-
liufig unaufgekliirt.

Anmerkung. Aus dem Gesagten geht hervor, dass man iiber
die Aetlologle der Buhl'schen Krankheit so gut wie mchtq yvexss
Selbst darfiber st Bisher moch keine ﬁimgung erZIQl};_mQ;:d@n«. ob die
Krankheit mtrauterm oder extrauterm entsteht

Fiir “die exirauterine Entstehung sind noch zwei Hypothesen aufge-
stellt, die ich der Vollstindigkeit halber hier anfithren will, (P. Miller

Runge, Krankheiten der ersten Lebenstage. 9
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4. 8. 193) Nach der einen Hypothese soll der nie fehlende Icterus
dhnlich wie bei der acuten gelben Leberatrophie durch Resorption der
Gallensauren zum parenchymatosen Zerfall der Organe fithren. Dabei
ist vorausgesetzt, dass der Icterus durch Gallenstauung (Verstopfung
des Ductus choledochus) hervorgerufen wird, was bisher nicht erwiesen
ist. Noch unwahrscheinlicher ist die zweite Hypothese. Durch die
Asphyxie entsteht eine starke Hyperéimie der Leber, die mit Blut stark
gefiillten Gefasse der Leber iiben einen Druck auf die kleinen Gallen-
giange aus, wodurch in Folge Gallenstauung der Icterus entsteht, der
dann die Fettdegeneration veranlasst. Natiirlich dringt sich sofort
dabei die Frage auf, warum nicht jeder stirkere Icterus der Neu-
gebornen zur Fettentartung' fiihrt, was bekanntlich nicht der Fall
ist. Aber abgesehen hiervon sind beide Theorien unbrauchbar zur
Erklirung derjenigen Félle, die schon vor Beginn des Icterus mit Tode
abgehen.

Wie schwierig die Entscheidung sein kann, ob im gegebenen Fall
Sepsis oder Fettentartung vorliegt, beweisen zwei von Herz (6) be-
schriebene Falle. Dieselben betrafen Kinder, welche nach einander von
derselben Mutter geboren wurden. Sie erkrankten unter ,diphtheritischen*
Erscheinungen im Munde, Bronzefirbung der Haut, entleerten blutigen
Urin, collabirten rasch und starben. Bei der Section, die sich nur auf
ein Kind erstreckte, fand man Leber und Nieren in triiber Schwellung
und fettiger Degeneration, vergrosserte Milz und Blutaustretungen unter
der Pleura. Die Nabelgefisse waren gesund. Herz nennt die Krankheit
acute Fettentartung, ist aber trotzdem geneigt eine septische Infection
anzunehmen.

Nicht unwichtig fiir die Deutung solcher zweifelhaften Fille von
Fettentartung oder Sepsis ist die Erwéhnung einiger von Hecker (2)
beschriebenen Fille von Wochnerinnen, die er als fettige Degeneration
auffasst. Die Frauen starben bald nach der Entbindung unerwartet
unter raschem Collaps. Die Section ergab parenchymatose Entziindung
resp. Fettentartung des Herzens, der Leber und der Nieren, vergrisserte
Milz mit weichem Parenchym und zahlreiche Ecchymosen in den ver-
schiedensten Organen. Gewiss hat Schroder Recht, wenn er in seinem
Lehrbuch (8. Aufl. S. 763) sagt, dass dieser Sectionsbefund mit dem bei
den acutesten Formen der Sepsis so genau iibereinstimmt, dass die ge-
ringen Erscheinungen im Leben und der Mangel des Nachweises der
Infection nicht als entscheideude Gegenbeweise gelten konnen. Wohl
Niemand wird heut zu Tage diese Falle anders als puerperale Sepsis
auffassen.

Das Dunkel, welches die in Rede stehende Krankheit
umgibt, wird nicht aufgehellt, wenn wir endlich Fille in die
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Diskussion ziehen, bei denen sich gleichfalls Cyanose, Icterus,
Blutaustretungen und Fettentartung findet, die Blutung aber
in eigenartiger Form, als Himoglobinurie, auftrat. Es ist
die von Winckel im Jahre 1879 beschriebene Krankheit,
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IV.
Die Winckel’'sche Krankheit.

Epidemische vHiim_o‘globihnu’rie mit Icterus bei Neugebornen,

Es war im April 1879, als Winckel (1) die medicinische
Welt mit einer bisher noch nicht beschriebenen, endemisch
aufgetretenen Erkrankung Neugeborner bekannt machte, die
er im Dresdener Entbindungsinstitut von Ende Mirz bis Ende
April 1879 bei 23 Neugebornen beobachtet hatte. Die Krank-
heit charakterisirte sich durch Cyanose, Icterus, Himo-
globinurie, Somnolens und raschen Collaps bei vollig
fieberlosem Verlauf.

Meist begann die Erkrankung am vierten Tage und befiel
mit Vorliebe ausgetragene, kriftig entwickelte Kinder. Der
Verlauf war ein geradezu foudroyanter. Die durchschnitt-
liche Dauer der Erkrankung betrug 32 Stunden, ja cinmal
nur 9 Stunden. Es erkrankten 25,5%, der im Zeitabschnitt
der Epidemie iiberhaupt gebornen Kinder. Von den 93
Erkrankten starben 19.

Der Beginn der Erkrankung kennzeichnete sich meist
durch Unruhe und”cyamotische: Firbung des Kindes. Nicht
nur das Gesicht, sondern auch der Rumpf, die Extremititen
und besonders der Riicken firbten sich mehr oder minder
tiefblau; hierzu gesellte sich dann eine icterische Verfirbung
der Haut, die, wenn der Tod nicht innerhalb 24 Stunden
erfolgte, stark zunahm. Dabei war die Respiration beschleu-
nigt, die Pulsfrequenz nicht erheblich vermehrt. Sorgfiltig
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ausgefithrte Analmessungen ergaben niemals eine hohere Tem-
peratur wie 88,1. Meist fiithlte sich die Haut kiihl an. Zu-
weilen wurde Erbrechen, zuweilen Diarrhoe beobachtet.

Am auffallendsten war die Beschaffenheit des entleerten
Urin. Derselbe besass eine blass-briiunliche Farbe und wurde

I S

In" verhiltnissmissig kleinen Zwischenriumen von Zeit zu
Zeit unter pressender Bewegung entleert. Die Untersuchung
desselben ergab, dass die Firbung nicht durch Gallenfarbstoff,
sondern durch Himoglobin bedingt war. Im Sediment fandenr
sich reichliche Nierenbeckenepithelien, kornige Cylinder mit
Blutksrperchen, Mikrococcen, Detritusmassen und harnsaures
Ammoniak. Der Urin enthielt ferner eine kleine Quantitiit
Eiweiss.

Bei weiterer Entwickelung der Krankheit traten Con-
vulsionen auf, denen der Tod meist rasch folgte. Ritzte man
die besonders cyanotischen Stellen der Haut mit ein.em
Scalpell, so entleerte sich erst bei stirkerem Druck eine
syrupdicke fast schwarzbrapgg Iﬂ:_l*i'?sigkeit. Die Untersuchung
des Blutes zeigto eine merkliche Vermehrung der farblosen
Blutkésrperchen und zahlreiche Kornchen. — Simmtliche Miitter
der erkrankten Kinder wurden gesund entlassen.

Die Section ergab Cyanose und icterische Firbung an
den iusseren und inneren Organen. Abgesehen von einem ein-
zigen Fall, wurde niemals eine Nabelgefasserkrankung
entdeckt. Den charakteristischen Befund zeigten die Nieren.:
die Corticalis etwas verbreitert, briunlich gefirbt un('l m.lt
feinen Himorrhagicen durchsetzt, die Pyram.iden thell.? in
ganzer Ausdehnung schwarzroth gefirbt, theils von fe.men
schwiirzlichen Streifen durchsetzt, welche nach den P.aplllen
zu convergirten. Diese Firbung war bedin.gt durcﬂh die A'n-
fillung der geraden Harncanilchen mit kérnigem Hafnoglobm.
Niemals wurden in ihnen erhaltene rothe Blutkérperchen

efunden, . _
) Die Blase enthielt tritben, griinbraunen Urin. Die Milz
war stets. auffallend gross und derb, bis zu 7 ctm. lang u‘nd
25 gr schwer, von schwarzrother Farbe und glatter Schnitt-
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fliche. Das Mikroskop constatirte reichliche Ablagerung von
briunlichem Farbstoff, theils frei, theils innerhalb der Pulpa-
zellen.

Bemerkenswerth waren ferner die auf fast alle Organe
sich erstreckenden punktférmigen Himorrhagicen, besonders
unter der_ Pleura, dem Pericard, Endocard, der Schleim-
haut.. des Magens und des Diinndarms, in den Nieren, zu-
weilen in den Gehirnhiinten und unter der Leberkapsel. Ferner
liess sich regelmiissig eine Schwellung der Follikel, nament-
lich der Peyer’schen Plaques und der Mesenterialdriisen con-
statiren. '

Di¢ mikroskopische Untersuchung ergab bei mehreren
‘wichtigen Organen fettige Degeneration, namentlich in
der Leber, zuweilen im Herzfleisch. Die Untersuchung auf
Bakterien fiel meist negativ aus, namentlich was das Ge-
webe des Darms betraf. Nur in der Leber und den Nieren
liessen_Y,sj_‘c‘r}lwivqhig‘ einem Fall Bakterienherde nachweisen.

Die Aetiologie ™ dieser™ merKWraIgst “ErkranRung zu
ergriinden, hat Winckel keine Mithe gescheut. Der Ver-
dacht, dass es sich um eine Vergiftung handle, konnte durch
sorgfiltig angestellte chemische Untersuchung der Organe auf
das Bestimmteste zuriickgewiesen werden. Besonders nahe-
liegend war der Verdacht einer Vergiftung mit Phosphor, Kali
chloricum oder Arsenik. Die chemische Untersuchung der
inneren Organe fiel indessen negativ aus. Ebenso liess sich
eine Intoxication mit Carbolsiure mit Sicherheit ausschliessen.
Der einzige schwache Anhaltspunkt, den die miihevollen Unter-
suchungen zur Aufklirung der Epidemie ergaben, fand sich in
dem Genuss eines an organischen Bestandtheilen und an Am-
moniak “abnorm reichen Leitungswassers. Einzelne Kinder
hatten vor ihrer Erkrankung kleine Quantititen Thee erhalten.
Die Untersuchung des Thees selbst ergab keine fremden Be-
standtheile. 5 Kinder wurden kiinstlich genihrt, erhielten also
auch von dem verdorbenen Wasser. Endlich ist die Méglich-
keit nicht abzuleugnen, dass die Kinder etwas von dem Bade-
wasser verschluckt hitten. Hierdurch wiirden allerdings die

Magen- und Darmbefunde, die Schwellung der Milz und der
Mesenterialdriisen eine ungezwungene Erklirung finden. In-
dessen konnte fiir mehrere der besonders stark erkrankten
Kinder diese Ursache mit ziemlicher Sicherheit ausgeschlossen
werden.

Die Aetiologie dieser Krankheit bleibt demnach dunkel,

Wenn wir die Winckel'sche Krankheit mit den bisher
beschriebenen Erkrankungen der ersten Lebenstage vergleichen,
8o dringt sich die acute Fettentartung der Neugebornen dabei
sofort in den Vordergrund. Ich personlich habe mich sogleich
nach der ersten von Winckel erfolgten Mittheilung des Ein-
drucks nicht erwehren kénnen, dass die von ihm beschriebene
Krankheit . mit. der  acuten_ ngtdegepe\l'gtiqq_ von Buhl eine
auffallende Aehnlichkeit besitzt. Die Cyanose, der Icterus, der
fieberlose Verlauf mit raschem Verfall, ferner die zahlreichen
iiber fast alle inneren Organe verbreiteten Ecchymosen, end-
lich die, wie es scheint, in den meisten Fillen mit Sicher-
heit constatirte fettige Degeneration mehrerer Organe sind
Erscheinungen, wie sie durchaus der Buhlschen Krankheit
zukommen, Gréssere Blutungen sind auch bei dieser nicht
selten. Auffallend bleibt indessen, dass bei der Winckel-
schen Krankheit die Blutung in Form der Hiimoglobinurie er-
folgte, und nicht weniger auffallend ist die Massenerkrankung,
welche wohl bei der acuten Fettentartung der Thiere, falls
wir dieselbe mit derjenigen der neugebornen Menschen nach
dem oben Gesagten itberhaupt noch in Parallele setzen dlirfen,
noch niemals aber bei der Buhl’schen Krankheit am Menschen
beobachtet worden ist. .

Bei Sichtung der Literatur finden .wir. einige B.eobach-
tungen, welche eine gewisse Aehnlichkeit mit der Wxn"ck.el-
schen Krankheit nicht verleugnen. Eine sehr merkwiirdige
Epidemie beschreibt Bigelow (Boston med. journal 187.5
Nr. 10.) Hier waren die Haupterscheinungen, welche dfe
neugebornen Kinder boten: dunkle Firbung der 'Haut wie
nach dem Gebrauch von Argentum nitricum, blutiger Urin,
diphtheritische Affectionen einzelner Schleimhiute und dunkel-
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griine iibelriechende Fices. Aus der Schilderung  scheint
hervorzugehen, dass es sich um eine Hématurie, aber nicht
Himoglobinurie bandelte. Die weissen Blutkérperchen waren
stark vermehrt. In einem Fall bot die Leber Veriinderungen
dar, wie sie bei der acuten gelben Leberatrophie gefunden
werden. Die Krankheit befiel 10 Kinder, von denen 8 starben.
Es wurden meist kriftig entwickelte Neugeborne befallen,
die durchschnittliche Dauer betrug 5 Tage und das Durch-
schnittsalter im Beginn der Erkrankung ungefihr 8 Tage.
Bigelow spricht sich fiir die septische Natur der Krankheit
aus. Einmal fand sich Phlebitis umbilicalis.

Zwei ihnliche Fille sind von Parrot (Archiv. de Physiolog.
normal. et patholog. 1873, S. 512) unter dem Namen » Lu-
bulhématie rénale“ beschrieben worden. Die Affection charak-
terisirte sich durch Gehirnerscheinungen, Bronzefirbung der
Haut, Entziindung der Mundschleimhaut, Vermehrung der
weissen, Verminderung der rothen Blutkgrperchen und bluatige
Urinausscheidung. Wie Winckel mit Recht bemerkt, lisst
sich aber aus der Schilderung die Existenz einer Himaturie
nicht verkennen. Die Nabelgefisse sind nicht erwihnt,

Eine gewisse Analogie zeigen auch die oben genannten
Fille von Herz (Acute Fettdegeneration, siche Anmerkung
S. 180.) Hier war der Harn, wie Herz schreibt, ,dunkel-
braun und stark mit Blut tingirt“, wiihrend Nieren und
Leber fettige Degeneration boten.

Diese Fille und die oben erwiihnte kaum zu verkennende
Analogie mit der Fettentartung lassen die Winck el'sche
Krankheit nicht mehr so isolirt dastehen, als es anfangs
schien, wenn auch in keinem von allen bekannt gewordenen
dhnlichen Fillen eine wahre Himoglobinurie nachgewiesen ist,

Anmerkung. Epstein (4) erwihnt, dass er dhnliche Fille wie sie
Winckel beschrieben hat, im Prager Findelhaus sporadisch beobachtet
hat. Die Eindickung des Blutes und der vergebliche Versuch zum Zwecke
einer Blutuntersuchung einen Blutstropfen zu gewinnen, war auch hier
iiberraschend. Der Urin war schmutzig braunrot bis kaffeefarben, enthielt
massenhaft Epithel und Epitheleylinder, in welchen rothlich-braune
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Himatoidinkérnchen in reichlicher Menge eingestreut waren. In 2 Fillen
wurde der Harn spectralanalystisch untersucht: es fand sich jedoch
kein Hamoglobin vor. Epstein glaubt, dass die Winckel'sche Krank-
heit als eine septische Infection aufgefasst werden muss, welche hochst
wahrseheinlich von dem Verdauungstractus ihren Ausgangspunkt ge-
nommen hat. Er stiitzt sich dabei besonders auf die von Birch-
Hirschfeld(2,8)in den Winckelschen Fillen gefundenen Mikrococcen.
Die von Winckel constatirte Fieberlosigkeit glaubt Epstein anfechten
Zu miissen mit dem Hinweis auf die Thatsache, dass bei erkrankten
Neugebornen die Temperaturen sehr grosse und haufige Schwankungen
zeigen, und nur Messungen verwerthbar seien, die in ganz kurzen
Zwischenraumen ausgefiihrt sind. .

Mag man nun Epstein beistimmen oder nicht, immerhin bleibt
eine gewisse Eigerart ‘der Winckel'schen Fille bestehen.

Riickblickend auf die hier citirten Fialle stehen wir vor einer Reihe
von hochst merkwiirdigen Krankheitsbildern, bei denen zwar eine Be-
ziehung einerseits zur acuten Fettentartung, andererseits zur eigentlichen
Sepsis sich nicht leugnen lasst, deren niihere Deutung und &tiologische
Beleuchtung nach dem vorliegenden Material sich als unmaoglich er-
weist. Nicht zum geringsten Theil trigt die Schuld die mangelhafte
Analyse und anatomische Untersuchung ciner Anzahl dieser Falle. Eine
nicht genug anzuerkennende Ausnahme hiervon macht die Publication
von Winckel (1) und Birch-Hirsehfeld (2). Nur auf einem solchen
“’ege gewissenhafter Forschung und niichterner Kritik ist zu hoffen,
dass grossere Klarheit dringen wird in die vielfach noch wenig ange-
baute Pathologie und namentlich pathologische Anatomie der ersten
Lebenstage. Der Inhalt dieses und des folgenden Kapitels wird die
Berechtigung dieses Wunsches genugsam begriinden.
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V.
Das sogenannte Puerperalfieber der Neugebornen.

Das Puerperalfieber ist eine Wundkrankheit, welche
durch die Resorption eines zersetzten thierischen Stoffés ent-
steht, Dieser zuerst von Semmelweiss verfochtene Satz
bewirkte die grosse Revolution in der Lehre von den puer-
peralen Erkrankungen, und seiner praktischen Anwendung
verdanken wir die grossartige Herabsetzung der Mortalitit
der Miitter im Wochenbett.

Ohne Zweifel hat der Segen dieser neuen Lehre sich
auch auf die Neugebornen erstreckt. Auch bei ihnen ist die
Sterblichkeit, welche wihrend der grossen sogenannten Puer-
peralfieberepidemien eine recht hohe war (Hiiter 2, Hecker
und Buhl5, Hugenberger 7), bedeutend vermindert worden.
Alléin es wiire eine falsche Annahme, wenn wir glauben wollten,
dass die Semmelweiss’sche Lehre in gleicher Weise klirend
auf das Verstindniss der ,puerperalen Infection® der Neu-
gehornen wie bei den Wochnerinnen gewirkt hitte. Wer
die Literatur von diesem Gesichtspunkt durchmustert, wird
erstaunt sein ilber Eigenthtimlichkeiten der Anschauung, die
bis in die neuste Zeit reichen. Und ich glaube nicht falsch
zu urtheilen, wenn ich meine, dass gerade die Beibehaltung
des Namens ,Puerperalfieber® oder ;Puerperalinfection®
der Neugebornen Verwirrung gestiftet hat, und bei manchen
Aerzten mit diesem Namen auch das Geheimnissvolle und
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Mystische, das man frither so gern dem Wochenbett andichtete,
kleben geblieben ist.

Bis in die neueste Zeit findet man, besonders in der fran-
zbsischen Literatur, das Wort ,Diathtse puerpérale®, der Neu-
gebornen, ein Wort, dessen Berechtigung durch keine einzige
Thatsache erwiesen ist. Man glaubte annehmen zu milssen, dass
Matter und Kind, da sie doch bis vor Kurzem Eins gewesen
seien, auch eine gleiche Siftemischung besitzen milssen, die
zu gleichen Erkrankungen disponire; daher sei das Auf-
treten des Puerperalfiebers, der Mastitis und anderer Krank-
heiten auch bei Neugebornen leicht verstindlich. Die Unter-
suchungen der Neuzeit haben uns bisher keinen Anhaltspunkt
gegeben, dass diese Hypothese eine wissenschaftliche Berech-
tigung habe. Wohl aber haben dieselben gelehrt, dass die
geborne Frucht eine solche Umwandlung nicht allein ihrer
Circulation, sondern auch des gesammten Stoffwechsels im
Verhiltniss zu ihrem Fotalzustande erfihrt, dass dieselbe ohne
Beispiel in der Physiologie dasteht.

Ich glaube, dass das Verstindniss der ,Puerperalinfection®
der Neugebornen nur dadurch geférdert werden kann, wenn
wir uns auch hier streng an die Semmelweiss’sche Lehre
halten. — Durchmustern wir die zahlreichen Sectionsprotokolle,
welche von solchen Kindern, deren Todesursache mit Puer-
peralinfection angegeben ist, publicirt worden sind, so sehen
wir an den inneren Organen anatomisch die gleichen Ver-
dnderungen verzeichnet, die sich bei den puerperalen Er-
krankungen der Wochnerinneén, die ‘durch Resorption eines
zersetzten thierischen Stoffes entstehen, oder — um in der
modernen Ausdrucksweise zu reden — bei den septischen
Wundkrankheiten finden, so ‘dass wir keinen Anstand
nehmen difen, die ,Puerperalinfection® der Neugebornen
gleichfalls als eine septische Wundkrankheit aufzufassen.

- Zur Entstehung einer Wundkrankheit gehort eine Wunde.
Eine solche trigt jedes Neugeborne physiologisch am Nabel.
Bei vielen Neugebornen ist aber Gelegenheit zu andern
Whunden gegeben: der Gebiract, noch hiufiger eine kiinstliche
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Entbindung kann dieselben am Kopf oder anderen Theilen
erzeugen, auch giebt die zarte Haut der Neugebornen Ge-
legenheit zu kleineren Verletzungen durch allerhand Zufil-
ligkeiten. Ferner vollzieht sich im Munde des Neugebornen
ein Abstossungsprocess der Epithelien oder oberen Schleim-
hautschichten, der nicht selten zu tiefer greifenden Ero-
sionen fithrt. (Epstein 18). Eintrittspforten fir Wund-
gift besitzt also jedes Kind in den ersten Lebenstagen
mindestens an einer, hiufig an mehreren Gegenden seines
Kérpers.

Aber auch Bezugsquellen fiir das septische Wundgift
sind in der Umgebung des Kindés fast stets vorhanden. Besteht
eine Massenerkrankung an bésartigem Wundfieber in einer
Anstalt, wo das betreffende Kind liegt, so brauchen wir iiber
die Moglichkeit, dass das Kind durch irgend eine seiner Kor-
perwunden inficirt wird, nicht weiter zu diskutiren. Zahireiche
Berichte aus Gebiranstalten sprechen dariiber laut genug.
Aber auch ohne Existenz einer Wundkrankheit in der Um-
gebung des Kindes ist Gelegenheit zur septischen Wund-
infection desselben gegeben. Jede Wachnerin producirt ein
Sekret, welches eine eminente Fihigkeit zur Zersetzung
zeigt: das Lochialsekret. Es ist dabei durchaus nicht noth-
wendig, anzunehmen, dass die Lochien im frischen Zustand
infectios sind. Lingere Zeit dagegen mit Luft und Bett-
wirme in Berithrung gebracht, klebend an Unterlagen oder
Stopftiichern, die nicht hiufig gewechselt werden, zersetzen
sich die Lochien ungemein rasch. Werden jetzt Theile solcher
Lochien mit einer frischen Wunde eines Neugebornen in
Beriihrung gebracht, so wird das Kind wundkrank durch
Resorption zersetzter thierischer Stoffe. So kann jede Woch-
nerin, auch bei villig normalem Wochenbett, der Ausgangs-
punkt werden fiir die Infection des Kindes. Die Gelegenheit
wird um so leichter gegeben sein an Orten, wo Wochnerinnen
gehiuft liegen, also in Anstalten, und wo dieselben Hinde die
Geschlechtstheile der Wochnerin reinigen und das mit Wunden
behaftete Kind beriihren.
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Natiirlich ist es dabei durchaus nicht néthig, dass die
eigne Mutter das Kind inficirt. Jeder Triger des Wund-
giftes, sei es die Wiirterin, der Arzt, die Mutter'etc.- kann
dasselbe dem Kind einimpfen, Diese Unabhingigkeit der
Infectionsmoglichkeit von der Mutter festzuhalten und zu be-

-tonen, ist von der grossten Bedeutung. Die gegentheilige

Auffassung, welche besonders Buhl (5) vertrat, inden'l er
die Abhiingigkeit der Erkrankung des Kindes nicht unmittel-
bar von der epidemischen Ursache, sondern von der Er-
krankung der Mutter betonte, hat die grdsste Verwirrung
gestiftet.

Ist ein Neugebornes wundkrank, so kann die Ueber-
tragung dieser Wundkrankheit von ihm aus auf die Wunden
anderer Kinder erfolgen. Auf diese Weise entsteht eine so-
genannte Epidemie von ,Puerperalfieber der Neugebornen®,
wozu die Gelegenheit bei Anhiufung von Kindern in be-
schriinkten Riumen besonders gegeben ist. Daher die Hiiu-
figkeit der Massenerkrankung in Gebir- und Findelhiusern
und die Seltenheit derselben in privaten Verhiltnissen. Auch
die von der Erfahrung mehrfach gelehrte Thatsache, dass
solche Massenerkrankungen der Kinder, selbst bei gutem Ge-
sundheitszustande und Abwesenheit jeder Wundkrankheit der
Wochnerinnen, in Gebiranstalten auftreten, wird jetzt leicht
verstindlich sein.

Kurz: da jedes Kind in den ersten Lebenstagen min-
destens eine Wunde trigt, da es sich unter Verhiiltnissen
befindet, wo zersetate thierische Stoffe mit Leichtigkeit pro-
ducirt werden kinnen, so ist die Gelegenheit zur septischen
Wundinfection des Kindes klar und in Anstalten bei herr-
schender Unreinlichkeit die Hiufigkeit leicht begreiflich.

Anmerkung. Ich trete hier nicht in die Diskussion iiber die
Natur des septischen Wundgiftes ein. Bekanntlich ist in der neueren
Zeit immer mehr Beweismaterial dafiir beigebracht worden, dass die
Infectionstrager Mikroorganismen~siad, welche bei der fauligen Zer-
setzung o}géniséller Substanzen sich entwickeln und in frische Wunden
gebracht dem Organismus verderblich werden. Es ist auch nicht un-



wahrscheinlich, dass bei einer solchen Faulniss sich mehrere und ver-
schiedenwerthige Arten von Mikroorganismen bilden, die zu verschieden-
artigen Krankheitserscheinungen und verschiedenen Lokalisationen des
septischen Processes fiihren konnen (Ehrlich, Charité-Annal. 7. Jahrg.
1882, S. 202).

Ein anderes Wundgift ist das erysipelatise,, dessen Auftreten bei

Wochnerinneni “voni” ‘dén” Winden " an den #usseren Geschlechtstheilen

und bei Neugebornen meist vom Nabel ausgehend wohl bekannt ist,
Die durch dasselbe erzeugte Krankheit ist friiher vielfach mit den
septischen Wundkrankheiten zusammengeworfen worden. Seitdem wir
durch Fehleisen (Die Aetiologie des Erysipels. Berlin 1883) den
specifischen Mikroorganismus kennen gelernt und die Versuche von
Gusserow (Archiv f. Gynik Bd. 25 8. 169) bewiesen haben, dass der
Erysipelascoccus niemals eigentliche Sepsis zu erzeugen vermag, miissen
wir die Wundkrankheit Erysipelas von den septischen Wundkrankheiten
streng sondern. Nur von den letzteren wird in diesem Capitel die
Rede sein.

Wenn wir von diesem Standpunkt aus die Frage be-
trachten, so wird auf fast alle Einzelheiten des vorliegen-
den Materials ein scharfes Licht geworfen — nur ein Punkt
bleibt in Dunkel gehiillt; zur Wundkrankheit gehort eine
Wunde, zahlreiche Berichte melden aber von Erkrankungen,
deren anatomisches Substrat identisch mit der Sepsis ist,
in welchen aber eine Wunde noch gar nicht existirt, oder
wenn sie vorhanden, keine Zeichen der lokalen Erkrankung
bietet.

Wir finden bei iilteren Autoren Fiille beschrieben, in
denen die Kinder entweder todt oder sterbend zur Waelt
kamen und dic Sektion septische Verinderungen der Organe
nachwies. Diese Autoren zdgern nicht, derartige Fille auf
eine intrauterine Ansteckung von der septisch erkrankten
Mutter her zuriickzufithren, ja sie tragen auch kein Bedenken,
selbst wenn die Mutter gesund war und blieb, auf eine sep-
tische Infection zu recurriren, welche die Mutter gesund liess,
die Frucht aber todtete.

Jeder Geburtshelfer wird nun zugeben, dass derartige
Fille heut zu Tage zu den allergrossten Seltenheiten gehoren.
Und es ist gewiss berechtigt, wenn wir an die von élteren
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Autoren in reicher Zahl mitgetheilten Fille den Maassstab
der allerschiirfsten Kritik legen.

Zuniichst sind dabei auf das Strengste zwei verschiedene
Arten der intrauterinen Infectionsméglichkeiten zu unter-
scheiden: Erstens die Infection durch die Placenta, bei
welcher angenommen wird, dass das septische Gift, welches
den miitterlichen Organismus befallen hat, die placentare
Scheidewand iiberschreitet und auf dem Wege des Nabel-

Srv e,

venenblutes day Rind sfficirt. Zweitens die Infection durch
faulendes Fruchtwasser. Hierbei kann die Mufter vollig
gesund “sein. “DureM resid ein Ereigniss verzogerte sich die
Ausstossung der Frucht nach dem. Blasensprunge (z. B. bei
engem Becken) und es war Gelegenheit zum Lufteintritt
in die Uterushohle, z. B. durch ausgiebiges Untersuchen
bei beweglichem Kopfstande und gesprungener Blase ge-
geben worden. Erfahrungsgemiiss erfihrt bei solchen Um-
stinden zuweilen das Fruchtwasser eine faulige Zersetzung,
wodurch die Gelegenheit zur Infection des Kindes gegeben
ist. 'Wie neuere Untersuchungen lehren, kann durch Aspi-
ration fauligen Fruchtwassers durch vorzeitige Athembewe-
gungen das Kind spiiter an septischer Pneumonie zu Grunde
gehen, wobei hervorgehoben werden muss, dass gerade die
septische Pneumonie und Pleuritis von ilteren Autoren be-
sonders hiiufig bei einer prisumirten placentaren Infection
notirt ist,

Nach dem heutigen Standpunkt unserer Kenntnisse kon-
nen wir nur solche Fille als beweiskriftig fiir die_placen-
tare Infection zulassen, wo die Frucht entweder todt
geboren wird, oder kurze Zeit nach der Geburt zu Grunde
geht, die Section derselben septische Organverinderungen
nachweist und die Mutter in deér Schwangerschaft oder 8pii-
testens unter der Geburt septisch erkrankt war.

Bei kritischer Sichtung der Literatur werden wir uns
der Thatsache nicht verschliessen konnen, dass nur sehr
wenige Fille, die als placentare Infection gedeutet wurden,
den ausgesprochenen Forderungen geniigen. Bei vielen fehlt
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eine genaue Beschreibung des Geburtsverlaufes, bei vielen
ist die anatomische Untersuchung eine durchaus mangelhafte,
so dass entweder eine Infection post partum oder eine solche
intra partum nicht mit Sicherheit auszuschliessen ist. Alle
Fille, wo der Tod des Kindes erst mehrere Tage nach der
_Geburt erfolgte, werden mit Recht angezweifelt, zumal, wenn
wie so hiufig, in den anatomischen Beschreibungen die
Nabelgefisse ignorirt sind. Sind dieselben nachweislich ge-
sund, so ist man viel eher berechtigt auf eine andere Eintritts-
pforte des Giftes zu fahnden, als sofort eine placentare In-
fection als Ursache anzusprechen, besenders wenn eine sep-
tische Erkrankung der Mutter nicht erwiesen war. Die
BuhUlsche Ansicht, nach welcher selbst bei erkrankten Nabel-
gefiissen die Infection auf placentarem Wege zu Stande ge-
kommen sein soll, steht, wie oben bereits ausgefithrt worden
ist (s. die Arteriitis umbilicalis Seite 85), mit unseren heu-
tigen Anschauungen itber Wundinfection in grellem Contrast.

Andere Autoren suchen in der stark ausgesprochenen
Fiulniss, mit welcher behaftet das Kind geboren wurde*w “ein
Argument fiir die placentare Infection. Dagegen lehrt uns
die “geburtskilfliche Erfahrung, dass bei vollig gesunder Mutter
ein unter der Geburt asphyktisch z. B. bei Nabelschnurvorfall
abgestorbenes Kind bei lingerer Geburtsdauer in die hoch-
gradigste Zersetzung iiberzugehen vermag, zu welcher der
miitterliche Organismus nur insofern in Beziehung tritt, als
letzterer durch die primire Zersetzung des Kindes secundir
inficirt werden kann.

Wieder andere Autoren geben eine anatomische Beschrei-
bung der in der Schwangerschaft angeblich an intrauteriner
Sepsis zu Grunde gegangenen Frucht, die ganz genau den
bekannten Maceratlonserschelnunggn entspricht, welche
jede Fruchf bietet, die vor dem Blasensprung gleichgiiltig
aus welcher Ursache_abstarb: =~

"Dennoch wiirden wir uns in einen grossen (Gegensatz
zu hervorragenden Geburtshelfern, Kinderirzten und patholo-
gischen Anatomen setzen, wenn wir die Moglichkeit einer
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placentaren septischen Infection iiberhaupt leugnen wollten.
Einzelne Fille von Weber (8), Buhl (5) und ein Fall von
Orth (9) sind mit so grosser Genauigkeit beschrieben, dass
sie den oben dargelegten Anforderungen fast vollig geniigen.

Nichts lag niher, als die offene Frage auf experimen-
tellem Wege in Angriff zu nehmen. Solche Thierversuche
sind namentlich von Haussmann (11) und Frau Eitner (14)
ausgefithrt worden. Dieselben haben aber deshalb die Frage
wenig oder gar nicht férdern konnen, weil an den ausge-
stossenen Friichten sich der anatomische Nachweis septischer
Erkrankung mit Sicherheit nicht hat filhren lassen, Eine
vorzeitige Ausstossung der Frucht bei septischer Mutter
beweist natiirlich fiir fotale Sepsis ebenso wenig etwas, wie
der Zustand der Maceration, in dem die Kaninchenfriichte in
den Versuchen der Frau Eitner geboren wurden. Friih-
zeitige Ausstossung der Frucht bei acuten Krankheiten der
Mutter kann bekanntlich durch sehr verschiedene Ursachen
hervorgerufen werden. Ist dabei der Fruchttod das Primiire,
80 macerirt die Frucht vor der Ausstossung, und der heutige
Stand unserer Kenntnisse giebt uns bisher kein Mittel an
die Hand an einer macerirten Frucht dic Ursache des intra-
uterinen Todes, abgesehen von Syphilis und Missbildungen,
anatomisch zu erkennen,

Experimentecll bleibt die Frage daher unbeantwortet.
Theoretisch lisst sich die Moglichkeit des Durchtritts des
septlscﬁen Glftes durch die placentare Scheidewand auch dann
nicht in Abrede stellen, wenn dasselbe, wohin jetzt alles driingt,
parasitirer Natur ist. Der Uebertritt der Recurrensspirillen
auf den Fotus beweist die Moghchkelt ‘der Durchbrechung
der Scheidewand zw1scimen "Mutter und Kind durch Mikro-
organismen.

Ich bin somit weit entfernt, die Moglichkeit der sep-
tischen Infection auf placentarem Wege iiberhaupt in Abrede
zu stellen. Einige wonige Fille aus der ilteren Literatur
machen diese im hdchsten Grade wahrscheinlich. Der Grund,

weshalb wir diese Erscheinung heut zu Tage fast niemals
Runge, Krankheiten der ersten Lebenstage. 10
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sehen, liegt zum Theil gewiss in dem Umstande, dass bei
unserer heutigen Prophylaxis der septischen Erkrankungen
im Puerperium Fille von Sepsis in der Schwangerschaft
iiberhaupt ausserordentlich selten, ja auch der Ausbruch
schwerer septischer Erscheinungen wihrend des Gebiractes
nicht hiufig beobachtet werden.

Anmerkung. lech selbst habe wihrend meiner Thitigkeit an den
geburtshiilflichen Kliniken in Strassburg, Berlin und Dorpat nur einen
Fall von septischer Erkrankung wahrend der Schwangerschaft erlebt
(21). Die betreffende Schwangere war in der Touchirstunde inficirt
worden und starb unter der Geburt vor dem Blasensprunge. Die Section
ergab allgemeine Sepsis, ausgehend von einer purulenten Entziindung
der hinteren Muttermundslippe. Das Kind war ca. 24 Stunden vor dem
Tode der Mutter nachweislich abgestorben und wurde durch Sectio caesarea
post mortem zur Welt befordert. Die Section desselben zeigte die ge-
wohnlichen Macerationserscheinungen neben den Merkmalen vorzeitiger
Athmung (Fruchtwasser in den Bronchien). Sowohl am Fruchtwasser
wie an der Frucht fehlte jeder Fiulnissgeruch. Die anatomische Unter-
suchung ergab keinen einzigen Anhaltspunkt, dass der Tod des Kindes
auf septischer Grundlage erfolgt sei. Ebenso wenig liess sich aus dem
Geburtsverlauf eine Erklarung fiir die vorzeitigen Athembewegungen auf-
finden. Die hochste Temperatur der Mutter vor dem Tode des Kindes
hatte 40,3 betragen. Die Erhebung der Temperatur war keine sehr
rapide gewesen.

Unter den anatomischen Verinderungen bei solchen Friichten,
welclie nach Ansicht dlterer Autoren durch die placentare Infection zu
Grunde gingen, erwihnt Weber (3) als besonders charakteristisch die
Pleuritis. Dieselbe tritt meist doppelseitig und in Verbindung mit
Pneumonie auf. Die Menge des serosen Ergusses iiberwiegt bedeutend
jene der rein entziindlichen Form. Das Serum ist nie klar, sondern
schmutzigrothlich getriibt und enthilt meist feine Fibrinflockchen. Die
Pneumonie befallt meist ganze Lappen und hat die grosste Aehnlichkeit
mit der Pneumonie ,,dyskrasischer erwachsener Leute“, Weber be-
schreibt ausfiihrlich 5 solche Fille. Die Kinder kamen entweder todt
zur Welt oder starben nach wenigen Stunden. Die Miitter waren
simmtlich am Puerperalfieber erkrankt, welches bei vier derselben mit
Tode cndete. Weber ist der Ansicht, dass die Miitter schon vor der
Entbindung in den letzten Tagen der Schwangerschaft hochst wahr-
scheinlich erkrankt waren, obwohl er einen bestimmten Beweis dafiir
nicht beibringt.

Buhl (5) betont unter den anatomischen Befunden die sulzig-
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serise Infiltration im Bindegewebe um die Nabelgefiisse — auch bei
Friichten, die todtgeboren wurden —, welche sich durch das subperi-
toneale Bindegewebe weiter erstreckt bis zur Wirbelséiule und von ihr
lings der Aorta in das Bindegewebe des Mediastinum sich ausbreitet
und zur Infiltration des Interlobulirgewebes der Lungen fiihrt. Er
macht dabei auf die Analogie mit dem anatomischen Befund aufmerksam,
welcher bei den an puerperaler Lymphangitis verstorbenen Wochnerinnen
sich findet, wo eine @hnliche Infiltration im retroperitonealen Binde-
gewebe gegen die Wirbelsiule sich ausbreitet.

Buhl theilt seine Félle in drei Reihen.

Erste Reihe: Todtgeborne oder sterbendgeborne Kinder. Anzahl 5.
Als bemerkenswerth hervorgehoben: die rasche Faulniss und die sulzige
Schwellung des retroperitonealen Gewebes,

Zweite Reihe: Tod am zweiten Lebenstage. Anzahl 14. Als be-
sonders bemerkenswerth hervorgehoben: die acute Interlobularpneumonie
mit Pleuritis.

Dritte Reihe: Tod vom dritten Tage bis in die vierte Woche.
Anzahl 22, Der wichtigste Befund sind die erkrankten Nabelgefisse.

38 von diesen Kindern stammten von entschieden puerperal er-
krankten Miittern, in 18 Fallen genasen die Miitter, in 20 Fallen starben
sie. Wohl nur die erste Reihe kann Anspruch auf placentare Infection
erheben. Ob die Miitter schon in der Schwangerschaft erkrankt waren,
ist nicht gesagt. DBei der zweiten Reihe ist eine extrauterine Infection
durch den Nabel, die sehr wohl auch vor dem Abfall des Stranges ein-
treten kann, wahrscheinlich. Bei der dritten Reihe ist wohl eine Nabel-
affection ohne Zweifel (s. S. 85).

Ueber die Symptome, welche diese Kinder im Leben boten, giebt
Hecker (5 8. 219) Auskunft. Er theilt die Erkrankungen in 3 Gruppen.
Erstens: acute Blutdissolution, die sich durch raschen Verfall bald nach
der Geburt kennzeichnet. Die Haut nimmt eine schmutziggelbe Farbe
an. Die Nahrung wird verweigert, die Respiration ist beschleunigt, und
¢in stolinendes Geschrei @hnlich dem bei dem Hydrocephalus acutus
wird von den Neugebornen vernommen. Kommt es in solchen Fillen
noch zu einer Lokalisation, so werden bauptsachlich die Respirations-
organe befallen. Zweitens: entziindlich septische Processe, welche deut-
lich ihren Ursprung vom Nabelgefisssystem nehmen. Hecker weicht
hier von der BuhI’schen Auffassung ab, indem er die Erkrankung von
einer schlecht beschaffenen Nabelwunde herleitet. Dabei werden Ery-
theme, Erysipelas und Induratio telae cellulosae beobachtet. Drittens.

Atrophie, die nach Hecker auch auf den miasmatischen Einfluss zu
setzen ist.

P. Miiller (12) schliesst sich an die Buhl’sche Auffassung speciell
iiber die Entstehung der Lungenentziindung eng an, wobei er offenbar,
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wie Geyl (20) bemerkt, auf die Auntoritit Buhl’s mehr vertraut
als auf seine eigene Erfahrung. In dem Fall von Orth (9) war
die Schwangere bereits mehrere Tage, nachdem sie in den Touchir-
iibungen verwandt war, mit Schmerzen im Unterleibe und Kreuz er-
krankt. Unter der Geburt trat hohes Fieber auf und im Wochenbett
lasst sich ein linksseitiges Exsudat constatiren. Das Kind war lebens-
{risch geboren, erkrankte nach dem ersten Tage, athmete schluchzend.
wurde comatds und starb nach 3% Tagen. Die Section ergab: Nabel
und Nabelgefasse villig gesund, rechtsseitige Pleuritis mit reichlichem
tloekig eitrigem Exsudat. In der rechten Lunge ein kirschkerngrosser
Abscess, in der linken Lunge ein stecknadelkopfgrosser gelber Herd.
Leber im Zustande beginnender fettiger Entartung. Nieren parenchy-
matds entziindet, Ferner zahlreiche Mikrococcenkolonien in dem Pleura-
exsudat und in der Gegend der Lungenabcesse, besonders in den Alveolen
und Blutgefissen. Eine Untersuchung des miitterlichen Blutes auf #hn-
liche Parasiten wurde nicht ausgefiihrt. Dieser Fall wird von mehreren
Autoren fiir die Entstehung der Sepsis durch Inhalation fauligen
Genitalsekrets verwerthet, allein mit Unrecht, da von einer Zersetzung
dieser Sekrete nichts gesagt ist. Orth selbst deutet den Fall als pla-
centare Infection. —

Die Falle von Hiiter (2) und Loreain (6) sind noch weniger
beweiskraftig fiir placentare Infection.

Die Notizen, welche sich in den Berichten aus den Findelhiusern
iiber die placentare Infection finden, lassen sich kaum verwerthen, da
die Angaben iiber zeitliche Entstehung der Krankheit der Mutter meist
fehlen. —

Die Annahme, dass das Kind auf placentarem Wege septisch in-
fieirt werden kann, ohne dass die Mutter erkrankt, findet zwar eine
Analogie in den wenigen Fillen von fétaler Variola bei Gesundheit
der Mutter, lasst sich aber bisher thatsichlich nicht begriinden.

Dass die Aspiration faulenden Fruchtwassers oder
Genitalsecretes die Ursache fiir eine septische Pneumonie
werden kann, ist durch einen Fall von Kistner (17) sehr

?wahrscheinlich gemacht. Experimentelle Arbeiten von Hohen-
hausen (19) und von Geyl (20) sind geeignet, die Kiist-
ner’sche Ansicht zu unterstiitzen. Injicirt man Versuchs-
thieren faulende Fliissigkeiten, stinkendes Blut ete. in die
Bronchien, so gehen die Thiere an septischer Pneumonie zu
Grunde. Hiermit stimmt die Erfahrung der Chirurgen iiber-
ein, nach welcher faulendes Secret, welches in die feinen
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Luftwege hinabrinnt, z. B. bei Zungencarcinom, zu septischen
Pneumonien Anlass geben kann. :

Es verdient demnach in all den Fillen, wo Kinder kurz
nach der Geburt septisch zu Grunde gehen, die Beschaffen-
heit des Frnchtwassers und der Zustand der Lungen die
grosste Beachtung, um dariiber ins Klare zu kommen, ob im
vorliegenden Fall eine placentare oder eine Infection durch
die Luugen, an der die Mutter vollig unbetheiligt ist, vor-
liegt. Und es ist keineswegs unmoglich, dass mancher Fall,
den iltere Autoren als placentare Infection aufgefasst haben,
auf eine Aspiration derartiger fauliger Fliissigkeiten zuriickzu-
fithren ist.

Als nothwendiges Postulat fiir eine solche Infections-
moglichkeit durch die Lungen muss man die wirklich fau-
lende Beschaffenheit des Fruchtwassers hinstellen und man
darf sich nicht damit begniigen, ,einen penetranten Geruch®
oder missfarbene Beschaffenheit des Fruchtwassers anzufiihren,
um eine septische Pneumonie durch Aspiration plausibel zu
machen. Ferner ist der Nachweis zu liefern, dass die Frucht
in der That vorzeitige Athembewegungen ausgefiihrt hat.
Streng genommen sind eigentlich nur solche Fille beweis-
kriftig, wo die bei den Wiederbelebungsversuchen entfernten
oder vom Kinde expectorirten Massen nachweislich einen
iiblen Geruch besitzen.

Immerhin werden solche Fille, in denen eine septische
lfgﬂe}_lyr)nonie durch Aspiration angenommen werden darf, un-
ggge?i}“e“l:gewg”s‘e‘}" Ist “schon Fiulniss des Fruchtwassers
unter der Geburt bei einem Kinde, welches schliesslich noch
am Leben erhalten wird, ohnehin eine rare Erscheinung,
80 besteht selbst in solchen Fillen durchaus keine Noth-
wendigkeit, dass das Kind inficirt wird. TIch habe noch
ganz kiirzlich 2 Geburten beobachtet, wo die Frauen mit
gesprungener Blase und iibelriechendem Ausfluss in die Klinik
gebracht wurden und die Lebensrettung des Kindes gelang.
Im ersten Fall wurde das Kind spontan und leicht asphyktisch
geboren und hatte nachweislich aspirirt,  Im zweiten Fall
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wurde wegen (verschleppter) Querlage gewendet und extra-
hirt.. Der im Uterus zuriickgebliebene Rest Fruchtwasser
war scheusslich iibelriechend. Das tiefscheintodte Kind hatte
sehr viel inspirirt. Beide Kinder wurden véllig gesund und
ohne die leiseste Krankheitserscheinung geboten zu haben,
aus der Klinik entlassen.

Anmerkung. Bei der Diagnose solcher Fille von Pneumonie
durch Aspiration ist die allergrosste Vorsicht geboten. Namentlich
miissen alle die Momente ausgeschlossen werden kénnen, von denen
wir wissen, dass sie hiufiger zur septischen Pneumonie fithren als die
Aspiration fauligen Fruchtwassers. Ein Fall, bei dem die Nabelgefasse
erkrankt sind, wobei septische Pneumonie bekanntlich ungemein haufig
ist, oder ein Sectionsprotokoll, in dem die Nabelgefasse ignorirt sind,
konnen keinen Anspruch erheben, als Beweis fiir Pneumonie durch
Aspiration ins Feld gefiibrt zu werden. Dies gilt besonders von den
vier von Silbermann (22) publicirten Fallen, die er als primire
geptische Pneumonie durch Aspiration auffasst. Nur in drei Fallen ist
die Section ausgefiihrt, bei keiner einzigen sind aber die Nabelgefisse
erwihnt. Die Notiz, dass in zwei Fillen der Nabelstumpf oder die
Nabelwunde normal gewesen sei, beweist nichts, da eine normale Nabel-
wunde eine septische Nabelgefdsserkrankung keineswegs ausschliesst.

In dem Fall Kiistner (17) war das Fruchtwasser so stinkend,
dass es die ganzen Réumlichkeiten verpestete. Das Kind kam missig
agphyktisch zur Welt, hatte Rhonchi auf der Brust und es wurde Frucht-
wasser aus den Bronchien aspirirt. Tod am zweiten Tage. Die Sec-
tion ergab doppelseitige Pneumonie und Pleuritis. Die Nabelvene bot
nichts Pathologisches, die Arterien werden nicht erwihnt.

Die Falle von Geyl (20 S. 408) lassen sich kaum fiir septische
Pneumonie verwerthen. In Fall 1, 3 und 4 ist aus den Angaben nicht
zu entnehmen, ob die Kinder macerirt oder frischtodt geboren wurden.
Sollte, wie es mir wahrscheinlich ist, Maceration vorliegen, so wire
eine faulige Beschaffenheit des Fruchtwassers ausgeschlossen. In Fall2
und 5, in welchen die Kinder am 3. Tage starben, sind die Nabelgefasse
nicht ausdriicklich erwihnt. In Fall 2 fehlt eine Angabe iiber die Be-
schaffenheit des Fruchtwassers. In Fall 5 lasst Geyl die Pneumonie
in Folge der Inhalation ,der Produkte des Fluor albus“ entstehen, In
allen Fallen trug die Pneumonie den Charakter der katarrhalischen,
die Geyl allerdings von der septischen nicht getrennt wissen will.

Ein Fall von Eberth (Zur Kenntniss der bacteritischen Mycosen.
Leipzig. 1872 S. 16) wird in der Literatnr als Beispiel bald fir die
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placentare Infection, bald fiir die septische Pneumonie in Folge Frucht-
wasserinhalation citirt, indessen mit Unrecht, da, wie auch Thorner
(Ein Fall von Pneumonia crouposa congenita. Dissertation. Miinchen
1884 S. 14) bemerkt, fiir eine solche Annahme jeder Anhaltspunkt in
der Beschreibung fehlt. Das Kind wird scheintedt geboren, wieder-
belebt, stirbt nach 38 Stunden. Section ergiebt: Pleuropneumonie des
linken unteren Lungenlappens. Ferner Atelektase und himorrhagische
Infiltration der rechten Lunge. Alle iibrigen Organe bieten wie aus-
driicklich erwéhnt, nichts Besonderes. Schwangerschaft und
Wochenbett verliefen durchaus normal, die Blase war kiinstlich
gesprengt worden, unmittelbar darauf wurde die Frau mittelst Forceps
entbunden. Eine faulige Beschaffenheit des Fruchtwassers
ist daher so gut wie ausgeschlossen. Dass zahlreiche Bacterien
in den Lungen, im Blut und in der Milzpulpa gefunden wurden, ist
allerdings auffallend. Thorner ist geneigt dieselben als Friedlin-
der’sche Pneumoniemikrococcen aufzufaseen. Jedenfalls f&llt ihre In-
vasion in die Zeit post partum,

Die Mbglichkeit, dass ein Fotus, wenn fanlendes Fruchtwasser
besteht, auch anf dem Wege von zufilligen Verletzungen, die durch
hiiufiges Touchiren oder einen operativen Eingriff gar nicht selten ent-
stehen, inficirt werden kann, liegt so auf der Hand, dass man sich
wundern muss, diesen viel einfacheren Mechanismus als die Aspiration
in der Literatur nicht Lesonders betont zu ‘sehen. Allerdings sind mir
Beispiele weder aus der Literatur noch aus eigener Erfahrung bekannt.

Wenn wir somit die Moglichkeit der Entstehung einer
septischen Pneumonie auf genanntem Wege nicht in Ab-
rede stellen konnen, so ist doch hervorzuheben, dass nach
den bisherigen Erfahrungen dieser Weg der Infection ebenso
wie die placentare Infection zu den seltensten Ereignissen
zu rechnen ist. Immerhin erfahren aber eine Reihe sonst
dunkler Fille von sog. Puerperalinfection der Neugebornen
auf diesen beiden Wegen eine Erklirung, die mit unseren
heutigen anatomischen und physiologischen Anschauungen
nicht im directen Widerspruch stehen.

Dennoch bleiben noch einige Fille in der Literatur und
vielleicht auch in der Erfahrung mancher Geburtshelfer iibrig,
in welchen die Annahme einer Infection weder durch eine
dussere Wunde oder durch die Aspiration faulender Secrete
noch auf placentarem Wege berechtigt erscheint. ,
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Ein solcher Fall ist z. B. der von Hecker (13) publicirte.
Ein durch Kaiserschnitt in der Agone wegen drohenden Ver-
blutungstodes der Mutter extrahirtes reifes, etwas asphyk-
tisches, aber wiederbelebtes Kind erkrankt unter den Zeichen
puerperaler Infection und stirbt am 8. Tage. Die Section
ergibt doppelseitige Pleuritis, linkerseits mit reichlichem blu-
tigen Exsudat und rechtsseitige Pneumonie. Nabel und Nabel-
gefisse vollig gesund, Das Kind war 12 Stunden nach der
Geburt in die Miinchner Grebiranstalt gebracht, woselbst kein
guter Gesundheitszustand herrschte. Die Eintrittspforte des
Giftes bleibt unklar,

Zum Verstiindniss der Genese solcher Fiille von septischer
Pneumonie hat Kiistner (17) eine Theorie aufgestellt und
G eyl(20) experimentell zu begriinden gesucht, welche wiederum
auf Aspiration von Fruchtwasser recurrirt. Athmet ein Kind
unter der Geburt vorzeitig und aspirirt es dabei Geunital-
schleim oder Fruchtwasser, so besitzt es in den Respi-

| rationswegen eine vorziigliche Nihrfliissigkeit fiir septische

Keime. Wird das geborne Kind jetzt in einen Raum gelegt,
der mit septischen Keimen geschwingert ist, so ge-
langen letztere durch Inspiration in die Nihrflissigkeit
und erzeugen septische Pneumonie. Zur Unterstiitzung
seiner Theorie citirt Kiistner Hohenhausen (19). Derselbe
spritzte Hunden wenige Tropfen frischen Blutes in die Luft-
rohre und liess dann die Thiere faulige Gase athmen. Das
Resultat war Pneumonie. Geyl erziclte experimentell ihn-
liche Ergebnisse.

Bei der Besprechung dieser Theorie berithren wir eine
bisher noch nicht erledigte Frage, ob das septische Gift nur
mittelbar, d. h. durch Finger, Instrumente etc., oder auch
durch die Luft iibertragbar ist. Wenn wir wirklich letz-
teres den Verfechtern dieser Infectionstheorie zugestehen woll-
ten, so glaube ich doch, dass die Thierversuche etwas zu
forcirt ausgefithrt sind, um uns die Inhalation von septischen
Keimen bei einem Kinde, welches im Wochensaal liegt, an-
schaulich zu machen. Wenn Geyl die inficirte, mit Eiter-
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partikelchen, Bacillen ete. iiberfiilite Luft mittelst eines
Blasebalges in einen Versuchskasten hineintreibt, so glaube
ich, dass trotz des Aspirators, der eine langsame und
regelmissige Luftstromung unterhalten soll, der Versuchs-
raum in einer Weise mit septischen Substanzen geschwingert
wird, dass die Luft desselben mit derjenigen eines Wochen-
zimmers auch dann nicht verglichen werden kann, wenn
in demselben septische Wichnerinnen wie Heringe verpackt
liegen.

Trotzdem ldsst sich die Moglichkeit einer derartigen
Luftinfection, nachdem vorher Fruchtwasser, Blut oder Schleim
aspirirt war, ‘nicht absolut in Abrede stellen, wenn auch das
Beweismaterial zur Zeit noch kein sehr iiberzeugendes ist,
Allein es muss hier die stricte Forderung wiederholt werden,
dass iiberall da, wo septische Pneumonie gefunden wird, eine
minutitse_Untersuchung der Nabelgefisse und des sie umge-
benden Bindegex:vebes‘n'ich't verabsiumt werde, ehe man zu
einer so kiinstlich aufgebauten Hypothese seine Zuflucht
nimmt. Denn gerade bei Nabelgefisserkrankungen ist die
septische Pneumonie die hiiufigste Complication.

An.merkung. Um die Losung des vorliegenden Problems nicht
zu verwirren, ist es gewiss wiinschenswerth die septische Fremdkorper-
preumonie von der katarrhalischen Fremdk‘drperffrieumonie zu sondern.
Dass eine Frucht, welche unter der Geburt vorzeitig geathmet hatte,
an Fremdkorperpneumonie erkranken kann, ohne dass die aspirirten
Massen von fauliger Beschaffenheit waren, ist thatséchlich erwiesen,
wenn auch hei vollkommener Wiederbelebung ein seltenes Ereigniss,
Wir haben aber, glaube ich, kein Recht, eine solche Pneumonie, die
den Charakter einer katarrhalischen und den eines lokalen Leidens
trégt, als septische anzusprechen, auch lisst sich der Befund von ein-
zelnen Mikrococcen in ‘der Lunge kaum verwerthen, da wir den septi-
schen Micrococcus noch nicht kennen und nach Zweifel (Zeitschr, fiir
phys. Chemie Bd. 6 p. 418) auch im Fruchiwasser macerirter Friichte
Mikrococcen beobachtet sind, Mit vollem Recht erkliren wir dagegen
eine Pneumonie fiir septisch, wenn die Herde in eitriger Schmelzung
gefunden werden oder die Pleurahhlen ein reichliches, missfarbenes mit
Eiterflocken vermischtes Exsudat enthalten, oder wenn Erkrankungen
anderer Organe (parenchymatése Verinderungen der Leber, Nieren,



Milztumor ete.) sich nachweisen lassen. Allein auch bei manchen ein-
fachen katarrhalischen Infiltrationen wird man die septische Entstehung
nicht vollig von der Hand weisen kinnen, so dass eine allgemeine Defini-
tion der septischen Pneumonie sich wohl schwer geben lasst. Wenn
Silbermann (22) meint, dass septische Pneumonien, die vom Nabel
ausgehen, sich nach Buhl durch interlobulére Entziindung charakteri-
siren, und dass dieselbe durch Fortsetzung der Erkrankung auf dem
Wege des Bindegewebes entsteht, so ist dagegen anzufithren, dass diese
Ansicht bisher keine Bestitigung erfahren hat und erst durch weitere
Untersuehungen die Frage zu erledigen sein wird, ob die geptische
Pneumonie durch Aspiration und die septische Pneumonie in Folge
von Nabelinfection iiberhaupt anatomische Unterschiede aufweisen.
Silbermann zieht zur Erklarung der leichteren Entstehung einer
Aspirationspneumonie die sehr mangelhafte Innervation des Pharynx
und des Larynx, sowie die Kiirze und Enge der Bronchien und die
Schwiche der Respirationsmuskeln der Neugebornen heran, — ob mit
Recht sei dahingestellt. Die Energie, mit welcher asphyktisch geborne,
aber wiederbelebte Neugeborne die aspirirten Massen bei Beriihrung
des Pharynx oder der Glottis oder auch ohne einen solchen Reiz zu
expectoriren vermdgen, kennt jeder Geburtshelfer. Diese Thatsache
lisst sich nur schwer mit der Silbermann’schen Ansicht in Einklang
bringen.

Auf einen ganz neuen Weg, durch den die Uebertra-
gung des septischen Giftes auf das Neugeborne erfolgen
kann, macht Miiller (12) aufmerksam. Wenn, meint Miiller,
es unzweifelhaft ist, dass eine Infection des Fétus durch das
Blut der Mutter stattfinden kann, so ist es nicht zu sehr
gewagt, eineMoglichkeit der Uebertragung auch durch
andere flissige Bestandtheile des Korpers, wie die
Milch,-anzurehmen. Leider lassen sich die Experimente, welche
FrauFttner (14) auf die Veranlassung von Miller ausgefiihrt
hat, nach keiner Richtung hin verwerthen, und der Schluss,
zu dem Frau Eitner, gestiitzt auf ihre Versuche, kommt:
die directe Infection durch Lactation sei moglich, muss als
ein unbegriindeter zuriickgewiesen werden (s. v. Holst 24,
S. 40).

Auch klinische Erfahrungen sprechen eher gegen die In-
fgcgigr_{smﬁglichkeit als dafiir,  Genaue, aber leider noch nicht
sehr zahlreiche Temperaturmessungen von Neugebornen, die

von septischen Miittern gestillt wurden, ergaben keine Er-
hshung der kindlichen Temperatur (Wolff 25, Schiitz 26).
Ferner habe ich mehrfach mit grosser Freude constatiren
kénnen, dass neugeborne Kinder, deren Miitter im Wochenbett
an schwerer Sepsis erkrankten, in volliger Gesundheit blieben,
wenn dieselben die Milch aus den Briisten ihrer septischen
Miitter dauernd genossen. Die hiesigen Estnischen Wochnerinnen
erfreuen sich meist einer sehr ergiebigen Lactation, welche
auch bei linger daunerndem hohen Fieber keineswegs immer
versiecht, so dass es hiiufig nur einer geringen Beihiilfe von
Kuhmilch bedarf, um die Kinder im normalen Ernihrungs-
zustande zu erhalten. Unter diesen Kindern befindet sich
auch das oben erwihnte (S. 149), welches fauliges Frucht-
wasser inspirirt hatte, aber trotzdem gesund blieb. Dieses
Kind hatte somit 3 Wege der Infection, welchen neuere
Autoren so grosse Wichtigkeit beilegen, verschmiht: die
septische Pneumonie in Folge Aspiration fauligen Frucht-
wassers, die septische Pneumonie in Folge Athmung ,in-
ficirter® Luft — das Kind lag neben der Wachnerin, die
septisch war und deren Lochialsecret einige Tage furchtbar
stank — drittens die Infection durch die Milch der sep-
tischen Mutter, Ich glaube, dass dieser Fall sich kaum fiir
die von Ritter (15) und Epstein (18) vertretene Ausicht,
dass Neugeborne eine besondere Neigung zur Sepsis besitzen,
verwerthen lisst.

Blicken wir jetzt zum Ausgangspunkt unserer Betrach-
tung zuriick, in welchem wir die ”Puerperalinféction“ der
Neugebornen als eine Wundinfection ansprachen, so stehen
die placentare Infection und die Infection durch Aspiration
fauliger Secrete in keiner Weise mit dieser Auffassung im
Widerspruch.  Schwierigkeiten konnte nur die Vorstellung
bieten, wie die septischen Bestandtheile durch die intacten
Bedeckungen der feineren Luftwege hindurchzudringen ver-
mégen. Mit Recht hat man hierbei den Abstossungsprocess,
der sich an den oberen Schichten vieler Schleimhiute in den
ersten Lebenstagen vollzieht, zur Erklirung herangezogen.
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Hierdurch wird eine Wunde geschaffen und die Resorptions-
mdglichkeit gegeben. Aber abgesehen hiervon demonstriren
die Versuche von Hohenhausen (19) auf das schlagendste,
dass auch am erwachsenen Thiere die septische Pneumonie
in der erwiihnten Weise thatsichlich zu Stande kommen
kann, und die Erfahrungen der Chirurgen sprechen mindestens
nicht dagegen.

Zur Evidenz hat sich ergeben, dass die placentare In-
fection und die Infection durch Aspiration fauliger
Secrete zwar als wahrscheinliche, aber jedenfalls
hochst seltene Ereignisse zu betrachten sind, die
Luftinfection aber als durchaus hypothetischer Na-
tur angesprochen werden muss. Villig in den Schatten
gestellt wird die Bedeutung dieser Moglichkeiten durch die
Gefahr der septischen Infection nach der Geburt durch
dussere Wunden.

Unter 340 Sectionen neugeborner Kinder, die ich in der
geburtshiilflichen Klinik der Charité zu Berlin ausfiihrte,
wurde in 36 Fillen die anatomische Diagnose auf allge-
meine Sepsis gestellt.

In 33 von diesen Fillen mussten #ussere Wunden als
Eintrittspforten des septischen Giftes gelten und zwar 30 Mal
der Nabel — es bestand stets Arteriitis umbilicalis — und
3 Mal azufillige Verletzungen. KEs bleiben demnach unter
36 Fillen von Sepsis nur 3 iibrig, in welchen auf eine ausser-
gewdhnliche Eintrittspforte des septischen Giftes recurrirt
werden muss.

Anmerkung. Diese 3 Fille sind folgende:

Fall 1. Sehr stark entwickeltes, tief scheintodt gebornes Kind.
Bei der Wiederbelebung wird viel Fruchtwasser entfernt. Erkrankt
unter Lungenerscheinungen und stirbt am 8. Tage. Nabelschnur ver-
trocknet. Nabelwunde zeigt auf dem Durchschnitt nichts Besonderes,
namentlich keine Infiltration der Umgebung., Nabelarterien und Nabel-
vene sowie das perivasculire Bindegewebe erscheinen vollig gesund.
Die rechte Pleurahéhle mit missfarbigem reichlichem Exsudat erfiillt,
die Pleurs pulmonsaris mit dicken gelblichen Schwarten bedeckt. Die
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rechte Lunge mit zahlreichen pneumonischen Herden durchsetzt, linke
Lunge zum Theil atelektatisch, nicht infiltrirt. Unter der Pleura zal}]-
reiche Ecchymosen. Milz vergrissert, das Gewebe auf de:‘m Durchschnitt
sehr weich. Die iibrigen Organe lassen keine Veranderungcn.er-
kennen. — KEine iibelriechende Beschaffenheit des Fruchth?ssers liess
sich nicht nachweisen. Die Eintrittspforte des Giftes bleibt -unklar,
wenn wir nicht die Einathmung inficirter Luft nach Aspiration von
Fruchtwasser oder eine Infection durch den Nabel ohne Erkrankung
der Eintrittspforte (siehe unten) annehmen wollen.

Fall 2. Ausgetragenes Kind, erkrankt unter den Erscheinungen
des Brechdurchfalls und stirbt am 18. Tage. Sehr stark abgemagert.
Nabel, Nabelgefisse, das perivasculire Bindegewebe gesund. "Pneu-
monie des rechten Oberlappens, keine Pleuritis. Milz vergx‘os.sert,
follikulire Hyperplasie. Parenchymatise Nephritis. Magen, Darm nichts
Besonderes.

Fall 8. Unreifes Kind, stirbt am 18. Tage unter den Ers?hei-
nungen des Dickdarmkatarrhs. Nabel, Nabelgefisse und das perivas-
culire Bindegewebe normal. Icterus, derselbe ist besonders sta.rk aus-
gesprochen an der Intima der Arterien. Lungen gut lufthaltig, mit
zahlreichen Hamorrhagien durchsetzt. Leber stark icterisch. D.uctus
choledochus durchgingig. Milz nicht vergrossert. Nieren anschemen.d
normal. Diinndarmschleimhaut an einzelnen Stellen stark gerithet, die
des Coecum und des Wurmfortsatzes sehr stark injicirt und mit zahlreichen
Blutaustretungen durchsetzt. Ebenso ist die Schleimhaut des I?ick- u-r-1d
Mastdarms gerdthet und geschwellt. Die Pia an der Basis Odematds,
besonders in der Gegend des Kleinhirns. Gehirn und Riickenmark
bieten nichts Besonderes. )

Die Entstehung der Infection in den beiden letzten Fillen ist
gleichfalls unklar, moglicherweise hat dieselbe ihren Ausgangspunkt
von dem Verdauungskanal (Epstein) genommen, obwohl die mir vor-
liegenden Protokolle hierfiir keinen directen Anha]tspu.nkt geben. — .

Dass die sogen. ,purulente Infection® fast 'stet‘s ihren Auiggangs
punkt vom Nabel nimmt, hat Howitz (7 a) bereits im Jahdr.e 18€; al(l)sr;
gesprochen und mit sehr beachtenswerthen Daten belegt, die aber v
fast allen Autoren ignorirt worden sind.

Wenn Nabel und Nabelgefisse gesund sind., so besteht
bisweilen eine gewisse Schwierigkeit, die Ei.rltrxtt?pfgrtg_ggg’ ‘
septischen_Giftes zu erkennen. Die Verhiltnisse liegen noch
am klarsten bei solchen Kindern, wo #ussere Verletzungen,
sei es zufillig oder durch operative Eingriffe entstanden sind,
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z: B. bei Eroffnung eines Cephalohiimatom oder bei der Losung
eines Zungenbéndchens, bei abscedirender Mastitis oder bei einer
verjauchenden Hydrorhachis mit Spina bifida, oder endlich,
wenn kleine Abschiirfungen der’ Haut am Schiidel oder Ge-
sicht, z. B. die durch zu emsiges Touchiren oder Druck
eines Zangenloffels, entstanden sind.

Anmerkung. Hier verdient ein sehr interessanter, von Sommer-
brodt referirter Fall der Erwihnung (Charité-Annal. 7. Jahrg., 1882
S. 699). Ein Praktikant, der Tags zuvor einem pathologisch-anatomi-
schen Curs beigewohnt hatte, inficirt auf dem Kreisszimmer drei gleich-
zeitig kreissende Frauen. Nr. 2 u. 3 sterben im Wochenbett an evidenter
Sepsis. Nr. 1, bei welcher erst die Untersuchung ausgefiihrt wurde,
nachdem der Muttermund nahezu vollig erweitert war, erkrankt schwer,
bleibt aber am Leben, indessen stirbt ihr mit der Zange entwickeltes
Kind unter den Erscheinungen eines malignen Kopferysipelas, welches
von einer durch iibereifriges Untersuchen entstandenen Erosion der Kopf-
schwarte ausgegangen war. Die Section des am 4, Tage verstorbenen
Kindes, welche in dem pathologisch-anatomischen Institut der Charité
zu Berlin ausgefiihrt wurde, ergab eine bis auf den Knochen gehende
gangrinose Kopfwunde mit starker phlegmondser Infiltration der Um-
gebung, sowie die Zeichen der acuten Sepsis. Dabei waren die Nabel-
gefisse vollig gesund. Es handelte sich also um eine intrauterine
Infection des Kindes unter der Geburt durch eine &ussere zu-
tallige Verletzung., Ich glaube keine zu gewagte Vermuthung
auszusprechen, dass ltere Autoren, die in den Vorstellungen iiber pla-
centare Infection zu befangen waren, diesen Fall als &chtes von der
Mutter auf das Kind iibergegangenes Puerperalfieber gedeutet hatten,
wiahrend der Zusammenhang zwischen kindlicher und miitterlicher In-
fection in Wahrheit ein ganz anderer war.

Auf einen anderen Infectionsweg durch Verletzun-
gen hat in neuester Zeit Epstein (18) die Aufmerksamkeit der
Aerzte gerichtet. Es ist dies die Schleimhaut der Mund-
hohle, die physiologischer Weise in den ersten Tagen  in
“starker Abstossung begriffen ist. Wenn es auch wohl sicher zu
weit gegangen ist, von jedem kleinen, leicht eiternden Epithel-
defect, der in dem Munde der Neugebornen sich ausseror-
dentlich hiufig findet, auf eine septische Infection zu schliessen
und man gewiss nicht berechtigt ist, die sog. Bednar’schen
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Aphthen, jene kleinen, etwa linsengrossen Epitheldefecte,

beiderseits an den hinteren Gaumenwinkeln, die sich nach
Moldenhauer (Archiv fur Gynikologie Bd. V1I, S. 287) und
Epstein (23) bei ca. 50 Procent aller Kinder in den ersten
Lebenstagen finden, als septische Geschwiire anzusprechen,
so lisst sich doch gewiss nicht leugnen, dass durch diese
Defecte septisches Gift in den Korper eindringen kann.
Epstein, der mehrere Fille solcher Allgemeininfectionen
beschreibt, unterscheidet einen septischen Katarrh, einen
septischen Croup und eine septische Diphtheritis, welche ein-
zelne Formen nur Gradunterschiede derselben Erkrankung
sind. Der septische Katarrh der Mundhghle kann sich nach
abwirts auf Magen- und Darmschleimhaut fortsetzen und
auch das kriftigste Kind rasch todten. Dieser Katarrh
ist durchaus verschieden von dem dyspeptischen Ursprungs,
da er auch bei Ammenkindern auftritt und metastatische
Entziindungen, Blutungen etc. bei ihm beobachtet werden.
Bezeichnend dafiir ist, dass in der Prager Findelanstalt, der
Epstein’s Berichte entnommen sind, solche Diarrhoeen nicht
im Sommer, wie sonst in Grossstidten, sondern gerade im
Winter vorkommen, wo die Krankenzimmer schlechter ge-
liftet werden konnen und die Kinder des Aufenthaltes im
Garten entbehren miissen.

In anderen Fillen geht nach Epstein die Infection der
Darmschleimhaut den umgekehrten Weg, vom After nach
aufwirts, wenn das Wickel- oder Bettzeug mit septischen
Stoffen impriignirt ist.

Auch die Schleimhaut der weiblichen Genitalien des
Kindes kann im Anschluss an die auch an diesem Ort von
Epstein angenommene Abstossung der Epithelien septisch
erkranken, wobel es zu diphtheritischen Auflagerungen, Gan-
grin der Hdusseren Genitalien und Tod des Kindes kom-
men kann,

Immerhin werden derartige Fille von Sepsis, die auf
dem Wege der Schleimhiute acquirirt ist, unter gewdhn-
lichen Verhiltnissen zu den seltenen Ereignissen gehoren.
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Anmerkung. Es ist bereits oben erwihnt, dass Epstein auch
die Winckel'sche Krankheit als eine septische Infection, die vielleicht
vom Verdauungstractus ausgehe, auffasst (s. S. 136) und die meisten
bosartigen Ophthalmien gleichfalls auf septischen Ursprung zuriickfithrt

(s. S. 93).

Ich stehe demnach nicht an, den Nabel als die hiu-
figste Eintrittspforte des septlschen Giftes anzu-
sprechen, von welcher aus sich dasselbe am hiufigsten
lings der Nabelarterien und des sie umgebenden Bindege-
webes weiter in den Organismus des Kindes verbreitet. In-
dem ich in Bezug auf diese Krankheit auf das betreffende
Capitel verweise, mache ich hier noch auf folgende, oft itber-
sehene oder falsch gedeutete Punkte aufmerksam.

Bei keiner septischen Erkrankung des Neugebornen ist
eine Untersuchung des perivasculiren Bindegewebes der Nabel-
gefisse zu verabsiumen. In solchen Fillen, wo die Gefiisse
geschlossen sind oder gute Thromben enthalten, kann eine
Entztindung des genannten Gewebes trotzdem bestehen.

Anmerkung. Ein Fall aus der jiingsten Zeit, den mein College
Professor Thom a secirte, illustrirt dies in trefflicher Weise.

Ein nicht vollig ausgetragenes Kind erkrankt in der Dorpater Frauen-
klinik am 7. Tage nach der Geburt unter dyspnoeischen Erscheinungen
und Durchfillen und stirbt am 24. Tage. Nabelwunde noch nicht véllig
geheilt, aber von gutem Aussehen. Die Section ergiebt gut contrahirte
Umbilicalgefisse, Pleuritis und Pneumonia dextra septica und Milztumor.
Dieser Befund veranlasste eine minutiosere Untersuchung des perivascu-
laren Gewebes. Man fand das Bindegewebe der linken Nabelarterien leb-
haft gerdthet, von sulziger Beschaffenheit und eitrig infiltrirt, womit
die Infection durch den Nabel klar gelegt war. Die Mutter hatte einige
Tage iibelriechendes Lochialsecret producirt. Hétte man die Beschaffen-
heit des Bindegewebes ignorirt und sich mit der Untersuchung der
Nabelgefisse begniigt, so wire die Aetiologie der septischen Pneumonie
dunke! geblieben oder man hitte die hypothetische Luftinfection heran-
ziehen miissen.

Es ist ferner daran zu erinnern, dass eine vernarbte
Nabelwunde keine Garantie fiir die Nichtexistenz einer Nabel-
gefisserkrankung gibt. Es ist eine durchaus irrige, aber
weit verbreitete Meinung, dass man die Nabelgefisse und
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ihr Bindegewebe bei der Section ignoriren diirfe, wenn die
Nabelwunde verheilt ist.

Ebenso wenig ist fiir das Zustandekommen einer Nabel-
infection der Abfall des Schnurrestes Bedingung. Und es ist
eine ebenso irrige Ansicht, wenn man wie Hecker (13) die
Existenz einer Nabelwunde vor Abfall des Stranges leugnet.
Wie in der Einleitung zu den Nabelerkrankungen auseinander-
gesetzt ist, fillt der Strang nicht plotzlich ab; sondern lost
sich allmihlich: zuerst das Amnion, dann meist die Arterien,
endlich die Vene, womit die vollige Losstossung vollzogen ist.
Demnach bestehen schon vor dem Abfall des Stranges wunde
Partien am Nabel, die Wundgift aufnehmen kénnen. Endlich
ist es auch nicht unwahrscheinlich, wenn auch nicht bewiesen,
dass von der frischen Schuittfliche des Nabelstranges septi-
sches Gift in den Korper eindringen kann.

Eine sehr wichtige Frage zu lésen muss endlich weiteren
Beobachtungen tiberlassen bleiben: Kann das septische Gift
durch den Nabel und lings der Nabelgefiisse in den Korper
des Kindes dringen und septische Erkrankungen entfernter
Organe veranlassen, ohne an den Nabelgefissen und dem
perivasculiten Bindegewebe pathologische Verinde-
rungénzu hinterlassen? Bewiesen ist dies wohl bisher

noch nicht bei Neugebornen, eine Analogie findet sich aber
bei Wochnerinnen. Gerade bei den schwersten und schnell
todtenden Formen von Sepsis im Wochenbett lisst der Ge-
nitaltractus zuweilen keine Verinderung erkennen, wihrend
die parenchymatdsen Veriinderungen in Herz, Nieren, Leber
die Diagnose Sepsis sichern (s. S. 130 die Fille von sog.
Fettentartung der Wochnerinnen bei Hecker). Liesse sich
Aehnliches fiir die Neugebornen annehmen, so wiire mancher
bisher in seiner Genese dunkle Fall von Sepsis der Neu-
gebornen in ungezwungener Weise zu erkliren, und man
brauchte nicht auf Momente von so hypothetlscher Natur wie
die Tuftinfection nach Aspiration von Genitalsecreten zu
recurriren, Vielleicht wiirden dann auch die Fille von acuter

Fettentartung nach Buhl, die schon jetzt manche Autoren
Runge, Krankheiten der ersten Lebenstage. 11



als Sepsis gedeutet wissen wollen, vielleicht sogar die Winckel-
sche Krankheit, die noch vollig unerklirt dasteht, unserem
Verstindniss niher geriickt werden.

Die Symptome der Nabelgefisserkrankungen, dieser
hiufigsten Form der sog. Puerperalinfection der Neugebornen,
sind oben geschildert worden.

Bei den anderen Formen sind die Symptome verschieden,
je nach der Kintrittspforte des Giftes und bei der Bespre-
chung der einzelnen Wege, durch die das Gift den Korper
befillt, kurz erwihnt.

Besondere Beachtung verdienen dagegen noch die Be-
richte aus den Findelhdusern, die eine reiche Symptomato-
logie, studirt an einem grossen Material, enthalten. Ritter

(15) und Epstein (18) betonen besonders die grosse Man-

nigfaltigkeit der Krankheitsbilder. Es gibt Fille und
Perioden, wo die Sepsis acut und ohne entziindliche Processe
unter dem Bilde einer Blutzersetzung verlduft, andere Fille
charakterisiren sich durch das Auftreten eitriger Metastasen,
in wieder anderen Perioden hiufen sich die Fille von septi-
schen Blutungen. Septische Hauterkrankungen sind zeitweise
geradezu endemisch beobachtet worden, wiihrend sie in an-
deren Zeitabschnitten wieder vollig fehlen. Ferner werden
suweilen sehr schleichend und unter der Maske der Atrophie
verlaufende Fille beobachtet, in anderen Perioden itherwiegen
wieder die Gehirnerscheinungen, besonders die Meningitis
(Epstein 18, S. 391 ff. und 18a, S. 188). Die auffallende
Verschiedenheit der Krankheitsbilder, unter denen die septische
Infection verliuft, ist gewiss von den verschiedenen Eintritts-
pforten des Giftes abhiingig, zum Theil aber noch véllig
unaufgeklirt. Eine anatomische Erklirung der Blutungen
aus den verschiedensten Organen haben Klebs und besonders
Weigert zu geben versucht, indem sie dieselben auf Mikro-
cocceninvasion der kleinen Gefiisse zuriickfithrten (siehe die
Omphalorrhagie S. 118). _
Die hiiufig bestehende intensiv icterische Firbung der
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Haut findet ihre Analogie in dem Icterus septischer Wich-
nerinnen oder ihren Grund in anatomischen Veriinderungen
der Leber. Es ist selbstverstindlich, dass auch der physio-

Togische. Teterus bei Kindern bestehen kann, die septisch er-

kranken.

Das Fieber wechselt wie bei allen schweren Erkrankungen
der ersien Lébenstage haufig und pldtzlich mit Collapszustin-
‘den und wird nicht selten vollig ithersehen. Bei den protra-

hirt verlaufenden Fillen ist der Gewichtsverlust des Kindes

ein ganz enormer.

Dass die Prognose schlecht ist, braucht nicht weiter
ausgefithrt zu worden, wenn auch die Beobachtungen von
Quinquaud (10) es wahrscheinlich machen, dass leichtere
Fille heilen konnen, Je frither die Erkrankung auftritt,
um so schlechter die Prognose. Dieselbe hiingt ferner ab
von der Grosse des Gewichtsverlustes, der Hohe des Fiebers
und von der Erkrankung innerer Organe.

In der Prophylaxis sind alle dicjenigen Momente zu
erwihnen, die wir bei der Verhiitung der septischen Nabel-
infection angefithrt haben. Ferner werden energische und
vollkommene Wiederbelebung, Entfernung etwaiger aspirirter
Massen, schleunige Entbindung bei beginnender fauliger Zer-
setzung des Fruchtwassers, sowie eine sorgfiltigc Pflege des
Mundes des Neugebornen die Moglichkeit des Eintritts des
septischen Giftes auf diesen Wegen verhiiten oder doch be-
schrinken.

Auf die Prophylaxe der Mundkrankheiten hat in
neuester Zeit Epstein (23) die Aufmerksamkeit gelenkt,
Er glaubt, dass durch das schablonenmiissige Auswischen der
Mundhshle der Neugebornen, besonders wenn es von nicht
gehr zarter Hand ausgefithrt wird, nicht allein Defecte in
der Schleimhaut erzeugt oder vergrissert werden, sondern
auch durch unreine Finger oder Lappen eine Infection in
Scene gesetzt werden kann. Ja er ist geneigt in der mecha-
nischen Einwirkung des reibenden Fingers, welcher beim
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Waschen des Gaumengewdélbes die kantig vorspringenden Ha-
muli pterygoidei trifft, die erste Veranlassung zu der Ent-
stehung der seitlichen Epitheldefecte, welche unter dem Namen
der Bednar’schen Aphthen bekannt sind, zu sehen. Er be-
legt diese Ansicht durch Erfahrungen, die er in der eigenen
Praxis und in den Prager Gebiranstalten gesammelt hat, So
beachtenswerth diese Angaben von Epstein sind, so wiirde
man doch wohl zu weit gehen, wenn man auf Grund der-
selben die Mundwaschungen in der Hand der Mutter oder der
Wiirterin iiberhaupt untersagen wollte, wozu Epstein ge-
neigt ist. Kine mit den ndthigen Kautelen ausgeiibte tig-
liche Reinigung des Mundes hat sich bisher in allen Gebiir-
anstalten als beste Prophylaxis gegen Soor bewihrt.

Die Therapie muss in erster Linie eine lokale sein,
30 weit dies moglich ist, und bei &dusseren Verletzungen nach
den Grundsitzen, die bei den Nabelwundkrankheiten entwickelt
sind, geleitet werden. Die allgemeiue Therapie wird minde-
stens ebenso ohnmiichtig sein, wie bei der Sepsis der Woch-
nerinnen, Das Hauptbestreben muss auf die Erhaltung der
Krifte gerichtet sein. Passende Gaben von Alkohol (Cognac
in Zuckerwasser) und Bider scheinen die Resistenzfihigkeit
des Organismus gegen das septische Gift noch am meisten
zu erhdhen. Unter den Complicationen bediirfen die Magen-
und Darmblutungen (Melaena) noch einer besonderen Erwiih-
nung. Man lege in solchen Fillen kalte Umschlige auf den
Unterleib, wihrend gleichzeitig Arme und Beine mit erwirmtem
Flanell umwickelt werden, und gebe in Eis gekiihlte Milch.
(Henoch). Ein nennenswerther therapeutischer Effect wird in-
dessen kaum zu hoffen sein. (Ueber Nabelblutung siehe unter
Omphalorrhagie S. 118.)
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Der Icterus.

Elnleltung

Es ist eine Thatsache, dass die Mehrzahl aller Neuge-
bornen in den ersten Lebenstagen eine gelbliche Verfirbung
der Haut zeigt, ohne dabei Symptome einer Krankheit zu
verrathen. Icterus neogonorum (Violet). '

Es ist ebenso unzweifelhaft, dass bei Neugebornen ein
Icterus wie bei Erwachsenen als Symptom verschiedener leich-
terer und schwererer Affectionen auftreten kann. Icterus ad
neogonum (Violet).

“"Dieser zweiten Form des Icterus ist wiederholt bei ver-
schiedenen Krankheiten gedacht worden. Wir fanden ihn bei
den septischen Erkrankungen der Neugebornen, bei Syphilis
als Resultat einer syphilitischen Lebererkrankung, endlich
bei der acuten Fettentartung nach Buhl, Hinzuzufligen ist,
dass angeborne Lebercirrhose (Weber 5), angeborne oder
erworbene Obliteration der grossen Gallengiinge (Donop 4,
Virchow 1, Binz 8, Leyden 3 pag. 183, Henoch 19) als
Ursache eines solchen Icterus constatirt ist, dass ein Duodenal-
katarrh in den ersten Lebenstagen ebenso zu einem sogen.
katarrhalischen Icterus fithren kann, wie das bei dem Erwach-
senen der Fall ist, wobei nur zu bemerken ist, dass ein
solcher Katarrh bei Neugebornen betrichtlich schwerer verlduft.

Bestehen derartige Affectionen bereits intrauterin, z. B.:

Syphilis, so kommen die Kinder icterisch zur Welt. In-
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anderen Fillen entsteht “der Icterus nach der Geburt und
zeitlich verschieden, je nach dem Auftreten der zu Grunde
liegenden Erkrankung. Endlich ist zu erwihnen, dass bei
acuter gelber Leberatrophie in der Schwangerschaft die Frucht
intrauterin durch den Uebergang von Gallenfarbstoff von der
Mutter her icterisch werden kann.

Die Diagnose eines solchen symptomatischen Icterus
basirt auf dem Nachweis einer Krankheit, von der wir wissen,
dass sie zur icterischen Verfirbung der Haut fithren kann.
Immer ist in solchen Fillen die Gelbsucht sehr hochgradig,
und derartige Neugeborne bieten das Aussehen von intensiv
erkrankten Kindern. Handelt es sich dabei um einen eigent-
lichen Stauungsicterus, so ist auch der Urin charakteristisch
gefirbt, und es wird der Nachweis von Gallenfarbstoff und
Gallensiiuren in ihm gelingen. Ist der Verschluss ein totaler, so
bieten die Faeces die bekannte thonfarbene Beschaffenheit dar.

Ganz anders der Icterus neogonorum. Das Kind
macht _einen ~v'dllig gesunden Eindruck und entfernt sich in
seinen Functionen in keiner Weise von dem durchschnittlichen
Verhalten aller gesunden Neugebornen. Die Firbung beginnt
meist nicht vor dem zweiten Tage, ist in der Regel weniger
intensiv wie bei dem symptomatischen Icterus und schwindet
nach kurzem Bestehen giinzlich.

Der Icterus neogonoruni.
ectl % By 1o g i .

Der Umstand, dass ein solches Kind eben gesund ist
und bleibt, ist dle Ursache, dass der Icterus neogonorum
anatomisch verhiiltnissmisig wenig studirt ist. In anderer
Woeise wiire die Thatsache wohl kaum zu erkliren, dass man
eine Zeit lang annahm, die gelbe Verfirbung erstrecke sich
nur auf die Haut und Conjunctiven des Kindes.

Die Gelegenheit ein Kind mit Icterus neogonorum zu
seciren ist fast nur durch Ungliicksfille, denen ein bis dahin
gesundes Kind zum Opfer fillt, gegeben. Solche Sectionen
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lehren aber, wenn der Icterus einigermassen stark ausge-
sprochen war, dass fast simmtliche innere Organe deutlich
gefirbt sind, ja dass auch Gewebe, die beim Icterus der Er-
wachsenen meist ihre normale Farbe behalten, wie das Knor-
pelgewebe und das Gehirn und Riickenmark, mit in
das Bereich der gelben Verfirbung gezogen sind. Bemer-
kenswerth ist dagegen, dass Milz und Nieren auch in den
stirksten Formen des Icterus nur schwach participiren, und dass
im Lebergewebe makroskopisch nur héchst selten eine icterische
Verfirbung sich entdecken lisst. Diese Thatsache ist auf-
fallend und, wenn man zur Erklirung angefithrt hat, dass der
sehr starke Blutreichthum der Leber bei Neugebornen die
gelbe Farbe verdecke, so trifft dies doch nicht ganz zu, da bei
stirkeren Graden des symptomatischen Icterus die Leber sich
immer stark icterisch erweist. Dagegen hat Birch-Hirsch-
feld (14) auch in leichteren Fillen von Icterus neogonorum
eine starke Anhiufung von Gallenfarbstoff in den Leberzellen
gefunden. Am stiirksjc.én ,, ausgesprochen ist die gelbe Ver-
firbung und fehlt auch in den leichtesten Fillen niemals an
der Intima der Arterien, am Endocard, an den serdsen
Héuten und ihren Fliissigkeiten und unter diesen vorziiglich
am Pericardium und in der Pericardialfliissigkeit, endlich
im subcutanen und intermusculiren Bindegewebe. Besonders
deutlich ist in den letzteren Geweben die Aufnahme von Farb-
stoff, wenn sie ddematds sind. Das perivasculire Oedem der
Nabelvene zeigt auch in solchen Fillen, wo die Haut der
Kinder nur leicht gelblich angehaucht erscheint, eine deutliche
Verfirbung.

Starb das Kind am zweiten oder dritten Lebenstage, so
findet sich in den unteren Abschnitten des Darmcanals noch
Meconium, wiihrend in den obern normal gefirbte Faeces
enthalten sind. Die Darmschleimhaut zeigt nichts Abnormes.
Der Ductus choledochus ist durchgiingig: bei Druck auf die
Gallenblase entleert sich Galle in’s Duodenum. Ebenso ist
im Ductus hepaticus nichts Abnormes zu entdecken. Die
meist recht blutreichen Nieren enthalten stets den harnsauren
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Infarkt, daneben recht hiufig den von Virchow (1) beschrie-
benen Pigmentinfarkt, dessen Bestandtheile jetzt die Mehrzahl

PR

der Autoren als hilirubir} _deutet.

Anmerkung. Diese Angaben stiitzen sich auf eine Reihe von
Sectionen icterischer Kinder, die vollig gesund entweder durch Un-
gliicksfalle oder in Folge ihrer Friihreife zu Grunde gingen. Streng
genommen ist es gewiss richtig, wenn B. Schultze (6) sagt, dass zur
Tllustration des normalen Icterus der Neugebornen nur Sectionen solcher
Kinder verwandt werden diirfen, die bei voller Gesundheit in Folge
fusgserer Gewalt plotzlich starben, da man, wenn andere Affectionen
gleichzeitig bestanden, mit unbekannten Grossen rechne. Trotzdem
glaube ich, dass man ohne einen Fehler zu begehen die an Lebens-
schwiche zu Grunde gegangenen {rithreifen Kinder mit hineinziehen
kann, bei welchen die Section ausser partieller Atelektase nichts Ab-
normes ergiebt. Allerdings ist bei diesen der Icterus meist etwas
stiirker susgesprochen. Wir haben aber bisher keinen Grund anzunehmen,
dass dieser Icterus anderer Natur ist, wie der sogen. normale, von dem
er sich klinisch in keiner Weise, hochstens durch seine Intensitat unter-

scheidet,.

Symptome.

Circa 80 Procent aller neugebornen Kinder werden sicher
icterisch. Cruse (16) berechnet aus 309 Beobachtungen einen
Procentsatz von 84,46, Porak (10) aus 248 Beobachtungen
einen Procentsatz von 79,90,

Die gelbe Verfirbung der Haut tritt am hiufigsten am
zweiten Tage nach der Geburt, nach Kehrer (7) in 63 Pro-
cent der Fille, weniger hiufig am dritten Tage, nach Kebrer
in 24 Procent der Fille, selten spiiter, noch seltener vor dem
zweiten Tage, auf. Die Verfirbung erstreckt sich .entweder
auf die Haut allein oder bei grosserer Intensitéit‘smd alfch
die Conjunctiven deutlich icterisch. Die Dauer rxch?et sich
nach der Intensitit der Verfirbung. Ist letztere gering u.nd
sind die Conjunctiven frei, so ist der Ict(?rus dt}rchsch?ltthch
nach 3—4 Tagen, bei grosserer Intensitiit mit Verf‘arbung
der Conjunctiven nach 7—8 Tagen ver%chwunden. Die Ver-
firbung beginnt an der Haut des Gesichts 'und.der Brust
und ist im Beginn so schwach angedeutet, dass sie bei schlechter
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Beleuchtung leicht iibersehen wird. Deutlich wird sie stets,
wenn man durch einen leichten Fingerdruck das Blut aus der
zu.betrachtenden Stelle-der Haut entfernt. Bleibt jetzt nach
Entfernung des Fingers statt eines weissen ein gelber Fleck
zuriick, so ist'die Diagnose gesichert.

Hiufig bleibt der Icterus in dieser geringen Intensitit
bestehen und verschwindet nach wenigen Tagen. In anderen
Fillen wird die Firbung deutlicher, so dass sie auch dem
Auge des Ungeiibten nicht entgeht, und dehnt sich jetat
auf andere Theile aus: Bauch und die oberen Theile der
Extremititen. Ist diese Ausdehnung erreicht, so fehlt auch
fast niemals eine Betheiligung der Conjunctiven. Am spii-
testen und nur bei den stirksten Formen werden Hinde
und Fiisse charakteristisch gefiirbt,

Die Ausbreitungsweise der Farbstoffablagerung ist also
nicht ganz dieselbe wie beim Stauungsicterus der Erwachsenen,
bei denen die Conjunctivalverfirbung bekanntlich oft das erste
Symptom des Icterus ist, wihrend dieselbe bei Neugebornen
fast regelmiissig nach der Hautfirbung auftritt oder gar ganz
fehlt. Dass bei Neugebornen gerade der Hauticterus so her-
vorstechend in die Erscheinung tritt, hat man wohl mit Recht
auf die nach der Geburt bestehende Hauthyperiimie, welche
die Ausscheidung des Farbstoffs ohne Zweifel beschleunigt,
zuriickgefithrt. (Cruse 16.)

Man hat wohl verschiedene Grade des Icterus unter-
schieden, obwohl solche sich schwer priicis von einander ab-
grenzen lassen. Misslich ist es sich dabei an die Farben-
nuancirungen zu halten. Dagegen kann man von . einem
leichten und schweren Grad des Icterus sprechen, je nachdem
die Conjunctiva ihre normale Farbe erhalten oder eingebiisst
hat. Porak (10) unterscheidet drei Grade von Icterus: beim
ersten ist nur Gesicht, Brast and Riicken gefirbt, beim
zweiten Grade erstreckt sich der Icterus auch auf den Bauch

und obern Theil der Extremititen, beim dritten Grade sind

auch Hinde und F'ii_sse' gelb gefirbt: der Icterus ist ein
totaler. Besteht dieser letzte Grad, so kann das Ende der
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zweiten, selbst Anfang der dritten Woche erreicht werden,
bis die gelbe Farbe vollig verschwunden ist.

Die Untersuchungen von Porak und von Cruse haben
es sehr wahrscheinlich gemacht, dass die Hiaufigkeit des Icterus
unter verschiedenen iiusseren Bedingungen gleich gross ist.
Vollig unberechtigt scheint die Annahme zu sein, dass er
besonders hiufig in Findelhiusern, dann in Gebirhiusern
und viel seltener in der Privatpraxis auftritt. Sicher ist, dass
er in letzterer nicht selten iibersehen wird, wozu die in
manchen Gegenden und in gewissen Stiinden beliebte Dunkel-
heit der Wochenzimmer nicht wenig beizutragen vermag. Dass
jeder Icterus, auch der stirkste bei Gas- und Lampenlicht
kaum wahrnehmbar ist, gehort zu den bekanntesten, aber oft
vergessenen Thatsachen.

Von Bedeutung ist dagegen die Art der Abnabelung.
Jo_spiter das Kind abgenabelt wird, um so gicherer und
intensiver wird es icterisch (Porak 10). Wird die Abnabelung

“erst nach Expression der Placenta vollzogen, so werden die

Kinder fast ausnahmslos von Icterus befallen, der meist
einen recht intensiven Grad annimmt, wie Violet (12) durch
seine in der geburtshitlflichen Klinik der Charité zu Berlin
ausgefiihrten Untersuchungen bewiesen hat.

Aus den Beobachtungen von Kehrer (7), die Andere
bestitigen, geht ferner hervor, dass Knaben hiufiger und inten-
siver icterisch werden, wie Miidchen, dass das gleiche Verhalten
Kinder von Erstgebirenden zeigen gegeniiber Mehrgebirenden,
dass er auffallend hiufig ist bei Beckenendgeburten. Ferner
disponirt jede Compliéaﬁén der Geburt besonders, Wenn‘letztfere
dadurch eine Verzigerung erleidet, zu Icterus. Endlich sind
sowohl, was Hiufigkeit wie Intensitit der Ge.albf‘airbun.g be-
trifft, bevorzugt die Frithgeburten und atelektatischen Kinder.
Gewichtsbestimmungen verschiedener Autoren ergaben, dass,

je hoher das Gewicht des Kindes ist, um so seltener, je ge-
um so haufiger Icterus auftritt. Auch

ringer das Gewicht !
¢ , m umgekehrten Verhiiltniss

die Intensitit des Icterus steht i
zum Gewicht des Kindes.



Die tibrigen Symptome, die ein Kind mit Icterus neogo-
norum bietet, sind gleich Null. Der Puls zeigt keine Abnor-
mitit (Porak). Genaue Temperaturmessungen fehlen zwar
bisher, fiir die aufgelegte Hand ist indessen keine Abweichung
von der Norm zu entdecken. Das Allgemeinbefinden zeigt
keine Stérungen, die Kinder trinken und schlafen wie andere,
ontleeren Urin und Faeces wie andere. Letztere zeigen eine
vollig normale Beschaffenheit, sind namentlich niemals ent-
firbt. Auch der Urin bietet fiir gewdhnlich dem Auge nichts
Besonderes. Aufmerksamen Beobachtern ist indessen eine
etwas briunliche Verfirbung gelegentlich aufgefallen.

Dieses Wohlbefinden der icterischen Kinder ist der Grund
gewesen, wesshalb man den Icterus neogonorum auch mit
dem Namen des normalen oder physiologischen Icterus be-
legt hat,

Anmerkung. Natiirlich ist es dabei keineswegs ausgeschlossen,
dass Kinder mit schweren Affectionen z. B, Sepsis auch den ,Icterus
neogonorum* besitzen konnen. Wihrend des Bestehens des letzteren
erkrankte das Neugeborne, selbstverstindlich dauert der Icterus in dem
weiteren Verlauf der Krankheit zunéchst fort und es ist natiirlich falsch
jetzt anzunehmen, dass der Icterus Symptom der bestehenden Krankheit
ist, wie man es zuweilen in der Literatur liest. Wenn man z B. ge-
schrieben findet, dass von einer gewissen Anzahl nabelkranker Kinder
eine bestimmte Zahl gelbe Verfarbung der Haut bietet und dann diese
Zahl verwerthet findet, um die Hanfigkeit des Icterus bei Nabelaffectionen
zu illostriren, so ist dies unrichtig, so lunge nicht ein Zusammenhang
zwischen dem Icterus und der bestehenden Nabelaffection nachgewiesen
ist. Da nun der Beginn vieler der oben genannten Krankheiten gerade
in die Zeit des Auftretens des Icterus neogonorum fallt, so ist es in
manchen Fillen sehr schwer, ja unmoglich auszusagen, ob der Icterus
mit der Krankheit im Zusammenhang steht oder nicht. Gegen einen
Zusammenhang spricht eine geringe Intensitit der Verfarbung, ferner
Schwinden des Icterus bei fortbestehender Krankheit, Ist der Icterus
angeboren, so kann ijber seine pathologische Natur gar kein Zweifel
bestehen.

Treten wir aber mit schirfern Mitteln der Diagnostik an
ein icterisches Kind heran, so entdecken wir einige auffallende
Thatsachen, die iltern Beobachtern entgangen aber geeignet
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sind, neues Licht iiber die Natur des Icterus neogonorum zu ver-
breiten, Genaue und tiglich a%gfgbgt‘q‘w_@g}{ngen icterischer
Kinder von Porak und Cruse und Hofmeier (17) zeigen,
dass icterische Kinder entsghiggl\e}lﬁgchlec}l’c‘egaﬁgggﬁgihen, wie an-
dere. Je @tgeép;oc%ener der Icterus ist, um so mehr verliert das
Kind in den ersten Lebenstagen an Geewicht, um so spiter und
langsamer erfolgt eine Grewichtszunahme. Hofmeier wies
ferner nach, dass beim Icterus eine stirkere und linger anhal-
tende Ausscheidung von Harnstoff und Harnsiure stattfindet,
wie bei Kindern, welche nicht vom Icterus befallen sind. Da sie
s0 mehr Harnstoff produciren und mehr an Gewicht verlieren,
s0 verbrauchen sie mehr Eiweisssubstanz ihres eigenen Orga-
nismus, als nicht icterische Kinder. Es bestehen demnach
beim Icterus schlechtere Ernihrungsverhiltnisse,
als bei nicht icterischen Kindern.

Dass in den Nieren icterischer Kinder Farbstoff ent-
halten ist, war schon von dlteren Autoren beschrieben, neuere
betonen auch sein Vorkommen im Urin des Kindes.
Parrot und Robin (11) haben die Pigmentbestandtheile des
Urins niher beschrieben. Es sind goldgelbe Massen (masses
jaunes), welche im Urin icterischer Neugeborner regelmissig ent-
weder frei umherschwimmend, oder in Epithelzellen und Cylin-
dern eingebettet gefunden werden. Ueber die Natur dieser
Korper hat man lingere Zeit gestritten, bis es endlich Cruse ge-
lang, mikrochemisch an ihnen die Gmelin’sche Reaction nach-
zuweisen, worauf er sie fiir Gallenpigment erklirte. Dem-
selben Autor gelang es auch geldsten Gallenfz?,rbs'toff
im Urin icterischer Kinder mit Verfirbung der Conjunctiven
nachzuweisen. Er extrahirte die 10—12stiindige Harnmenge
mit Chloroform, brachte von dem Chloroformau.sz.uge ca. 10
Tropfen auf eine Porcellanplatte und liess dann elmge.Tropfen
untersalpetersiurehaltiger Salpetersiure von det.l Selter‘l }}er
zufliessen, worauf an der Berithrungsstelle beider E.‘lu.smg-
keiten der fiir die Gmelin’sche Reaction charakteristische
Farbenwechsel eintrat. In Fillen von sehr geringem Icterus
wurde der Chloroformauszug eingedampft und auf den Riick-

e
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stand ein Tropfen des Reagens gebracht, oder ein kleiner
Theil des Riickstandes auf ein Deckglischen gelegt und die
Reaction mikroskopisch beobachtet, Auf diese Weise konnte
Cruse itberall da, wo die Conjunctiva gefirbt war, kornigen
und gelosten Gallenfarbstoff nachweisen. War dagegen die
Conjunctiva frei, so liessen sich nur Spuren von Gallenfarbstoff
oder auch diese nicht chemisch entdecken. Er fand ferner,
dass der geldste Gallenfarbstoff ein wenig spiter als der
kornige im Harn auftritt, aber frither als der kérnige ver-
schwindet,

Hofmeier (17) konnte gleichfalls an den kérnigen Aus-
scheidungen die Gmelin’sche Reaction durch ein modifi-
cirtes Verfahren beobachten und betonte namentlich, dass die
Ausscheidung des Pigments in directem Zusammenhang steht
mit dem stirkeren oder schwicheren Auftreten des Icterus.

Das Bemiihen, Gallensiuren im Urin bei Icterus
neonatorum nachzuweisen, ist bisher von keinem Erfolg ge-
kront gewesen. Dieses negative Resultat war ein Haupt-
grund, der viele Autoren veranlasste, dem Icterus der Neu-
gebornen eine besondere Eigenart zu vindiciren. Bis auf
den heutigen Tag ist es nicht gelungen, diesen Nachweis zu
fihren, dagegen sind durch Birch-Hirschfeld (14) die

Gallensiiuren in einer anderen Gewebsfliissigkeit nachgewiesen

worden, was von um so grisserer Bedeutung fiir die Erkli-
rung des Icterus der Neugebornen ist, weil nach der Ansicht
einzelner Chemiker auch der normale Harn des Menschen
Spuren von Gallensiuren enthalten soll. Birch-Hirschfeld
sammelte bei zahlreichen Sectionen icterischer Kinder die
stets gelblich gefirbte Pericardialfliissigkeit, dampfte sie ein und
liess sie chemisch untersuchen. Die von Hofmeister (in
Dresden) vorgenommene Priifung ergab in der That, dass in
den trockenen Riickstinden Gallensiuren enthalten waren
(Nachweis durch die Methode von Neukomm), wiihrend eine
Controluntersuchung von trockenen Riickstinden solcher Peri-
cardialflitssigkeiten, die von nicht icterischen Kindern stammten,
negativ ausfiel.
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Anmerkung. Die Neukomm’'sche Probe wird folgendermassen
ausgefiihrt. Der auf Gallensiure zu prﬁfende Riickstand wird in wenig
Wasser aufgenommen, bis aul wenige Tropfen concentrirt, dann eine
Spur Zucker dnzugesetzt und ecinige Tropten einer verdiinnten Schwefel-
saure (1 Theil Saure, 4 Theile Aq. dest.) und das Ganze iiber einer
kleinen Flamme bei ganz gelinder Wirme hochst vorsichtig verdampft:
Purpurviolette Firbung zeigt die Gegenwart von Gallensiuren an (Birch-
Hirschfeld, Virchow’s Archiv Bd. 87 S. 19).

Aetiologie.

Bei Durchsicht der Literatur iiber Ieterus neogonorum
lisst sich nicht verkennen, dass bis auf die neueste Zeit die
meisten Autoren, unter denen die ersten Capacitiiten zu nennen
sind, sich mit besonderer Vorliebe Erklirungsversuchen
iitber die Aeticlogie hingaben, dabei aber das klinische
und anatomische Studium desselben hintenansetzten. Wir
besitzen eine grosse Anzahl von theoretischen Erklirungen
des Icterus, die zum Theil auf Dinge basirt sind, welche
noch gar nicht als Thatsachen erwiesen sind. Eine wesentliche
Bereicherung an Thatsachen verdanken wir erst den neuesten
Arbeiten von Birch-Hirschfeld (14), Cruse (16) und Hof-
meier (17).

Man kann nach Cruse die Ansichten itber die Ursache
des Icterus in drei Gruppen sondern:

1) der Icterus neogonorum ist ein Stauungsicterus.
Das Hinderniss soll dabei liegen entweder in Anfillung der
grossen Gallengiinge mit Schleim oder Epithel (Virchow 1),
oder in einer angebornen Enge der Gallengiinge (Kehrer 7),
ferner in einer gesteigerten Gallensecretion, die nach der Ge-
burt plotzlich auftritt, so dass der enge Ductus choledochus sich
nicht sofort dem vermehrten Strom anzupassen vermag (Con-
heim 13). Cruse nimmt dhnlich wie Epstein an, dass alle
Organe der Neugebornen als Folge der durch die Geburt be-
dingten Circulationsstorungen von einem hyperimich-katarrha-
lischen Zustand mit Abstossung des Epithels befallen werden,
woran auch die Glallengiinge theilnehmen sollen. Hierdurch ist
eine Verschliessung der Ginge denkbar und die Stase erklirt,
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Keine einzige dieser Anschauungen ist anato-
misch begrindet, 8i¢ sind simmtlich hypotietiveher
Natur- b T B L A EPOLS S SRR el L ey .
. Nach Hewitt ist die venose Hyperiimie der Leber, welche
in Folge der verindertei Circalation des Blutes niach der Ge-
burt durch unvollsommene Entfaltung der Lungen zu Stande
kommen soll, die Ursache des Icterus, indem angenommen
wird, dass die ausgedehnten Venen die Gallenginge compri-
miren. Eine ihnliche Erklirung giebt auch Weber (5) fir
einzelne Fiille von Icterus.

Birch-Hirschfeld (14) sieht die Ursache fiir die Com-
pression der. grosseren Gallenginge in einem Oedem des
Bindegewebes der Gilisson’schen Kapsel, welche als Folge
vendser Stauung im Gefissgebiet der Nabelvene und der
Pfortader wiihrend oder nach der Geburt sich ausbildet.

Diese Ansicht hat den grossen Vorzug, dass sie sich auf
genaue anatomische Untersuchungen stiitzt. In der That
fand Birch-Hirschfeld iberall da, wo Icterus bestand,
auch das geschilderte Oedem der Glisson’schen Kapsel.
Eine andere Frage ist aber, ob sich dies auf alle icterischen
Kinder iibertragen lisst, mit anderen Worten, ob bei 80 Procent
aller Kinder bei oder nach der Geburt eine derartige Stase
in der Leber erfolgt, dass ein Oedem sich ausbildet. Diese
Frage bleibt eine offene, um so mehr, da wir bedenken
miissen, dass die Birch-Hirschfeld’schen Sectionen von
Kindern stammen, die an Circulations- oder Respirations-
storungen, wie Hofmeier (17) mit Recht bemerkt, zu Grunde
gingen. Gegen die Birch-Hirschfeld’sche Ansicht ist ferner
Cohnheim (18. S. 77) aufgetreten, indem er anfiihrt, dass er
Leichen von Neugebornen mit gewdhnlichem Icterus untersucht
habe, in denen die Glisson’sche Kapsel keinerlei Oedem bot.

9) Der Icterus neogonorum ist ein Resorptions-
ictorus. Der Hauptreprasentant dieser Ansichtist ¥ w,hst@s
SIte-wewstmtiche Veranlassung des Icterus neonatorum diirfte,“
sagt Frerichs, ,in der verminderten Spannung der Capil-
laren des Leberparenchyms zu suchen sein, welche beim Auf-
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horen des Zuflusses von Seiten der Umbilicalvene sich einstellt
und vermehrten Uebertritt der Galle in das Blut veranlasst.
Bei ausgetragenen lebenskriiftigen Kindern gleicht sich diese
Storung bald wieder aus, bei Frithgeburten, deren Respiration
langsam sich entwickelt, bei welchen die Fotalwege lingere
Zeit offen bleiben, entwickelt sich ein mehr oder minder
starker Grad von Gelbsucht.“ Diese Theorie hat eine weitere
Stiitze gefunden durch B, Schultze (6 und 18), welcher das
tiefe Sinken des Blutdrucks in der Aorta unmittelbar nach
der Geburt, bedingt durch die Entfaltung der Lungen, betont.
Durch dieses Sinken wird verhindert, dass der Ausfall der
Blutzufuhr zur Leber etwa sofort wieder erginzt wird.

Auch diese Theorie ist nicht ohne Gegner geblieben.
Besonders hat Kehrer eine Reihe von Einwinden, die eben-
falls theoretischer Natur sind, gegen dieselbe vorgebracht.

3) Der leterus noogonorum jst ein himstogener
Icterus. Diese Ansicht haite als Hauptvertreter Virchow (1).
Tr Votiachtete den Icterus als den Ausdruck der Verin-
derungen der Blutkérperchen, gab diese Ansicht aber spiter
wieder auf und ging in’s hepatogene Lager.

Leyden (3), Zweifel (9) und Andere bekannten sich
gleichfalls zur Lehre vom himatogenen Icterus, indem sie
annahmen, dass aus Blutfarbstoff auch ausserhalb der Leber
Gallenfarbstoff entstehen konne. Ihre Hauptstiitze fanden
die Anhiinger des hiimatogenen Icterus in dem Umstand, dass
sich im Urin icterischer Neugeborner keine Gallenbestand-
theile namentlich keine Gallensiuren nachweisen liessen.

Weiter ausgefithrt wurde dicse Lehre vom Bluticterus,
wenn auch nach anderer Richtung hin, durch Porak (10),
welcher nachwies, dass bei bedeutender Blutzufuhr zu dem
kindlichen Organismus, wie sie bei sehr spiiter Abnabelung
zu Stande kommt, der Icterus hiufiger und intensiver auftritt.
Ferner fanden Hayem und Hélot nach der spiten Unter-
bindung viel mehr Blutkorperchen im Blut der Neugebornen,
als beb der unmittelbar nach der Geburt des Kindes voll-
zogenen, 48 Stunden spiter hatte sich diese Differenz ganz

Runge, Krankheiten der ersten Lebenstage. 12
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bedeutend verringert, so dass es scheint, als ob die Zahl der
Blutkirperchen trotz der verschiedenen Unterbindungszeiten
nach gewisser Zeit einen bestimmten Durchschnitt erreicht.
Die Ausscheidung und Destruction der iiberflissigen Blut-
korperchen fiihrt dann zum Ieterus, der um so stirker sein
wird, je weniger die abfithrenden Wege das Pigment aus-
zuschalten im Stande sind.

Diese Lehre schien sich weiter begriinden zu lassen durch
die von Parrotund Robin (11) beschriebenen ,masses jaunes®
im Urin icterischer Neugeborner, welche von den genannten
Autoren als Abkémmlinge der rothen Blutkdrperchen aufge-
fasst wurden. Durch Violet (12) wurde auf meine Veran-
lassung versucht diese Anschauung von einer Entstehung des
Icterus aus dem Blut durch Untersuchungen, die in der
geburtshiilflichen Klinik der Charité vorgenommen wurden,
weiter auszubauen. Violet erklirte in consequenter Weise
den_Tcterus nicht fiir eine Krankheit, sondern als ein ,Zeichen
der Heilung von Blatiberfullung®.

" Durch den jetzt gefithrten Nachweis von Gallensduren
in der Pericardialfliissigkeit icterischer Neugeborner ist in-
dessen der Tichre vom hiimatogenen Icterus der Boden ent-
zogen.. Auch der von Cruse und von Hofmeier ge-
brachte Nachweis, dass die ,masses jaunes* die Gmelin’sche
Reaction geben, sowie der Befund von gelostem Bilirubin
spricht gegen diese Theorie, wenn auch nicht absolut, da
die Ansichten der physiologischen Chemiker iber die Ent-
stehung des Bilirubin und iiber seine Identitit oder Nicht-
identitat mit Himatoidin noch auseinandergehen. Kinen sehr
triftigen Grund gegen die Porak’sche Ausicht vom Blut-
icterus bringt endlich Cohnheim (13. 5. 301) vor, indem er
auf das vollige Fehlen des Himoglobin im Harn icterischer
Neugeborner hinweist, welche Substapz nie vermisst wird,
sobald in kurzer Zeit zahlreiche rothe Blutkérperchen zu
Grunde gehen. Die auch bei den stiirksten Formen des
Icterus neogonorum stets vorhandene gallige Firbung der Fices
kann nicht fir den himatogenen Icterus verwerthet werden,
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da eine Entfirbung derselben nur bei nahezu vélligem Ver-

schluss der Gallenwege auftritt.
In geschickter -Weise sucht Hofmeier (17) die Lehre

e o e Rl

vom hepatog_enen und bz’imatoggg;g n.lcterus_ zu vereinigen,
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Hofm eier nimmt an, dass der vermehrte Eiweisszerfall
1c‘ferischer Kinder zunichst das Circulationseiweiss betrifft.
H_lerdurch gemeinsam mit der nach der Geburt viel ener-
gischer auftretenden Athmung werden zahlreiche rothe Blut-
kérperchen verbraucht, eine Ansicht, welche Hofmeier
namentlich durch die Beobachtung, dass icterische Kinder
entsprechend der Intensitit des Iecterus, reichlich jungé
Blutksrperchen® fiihren, zu stiitzen sucht. Dieser ,:atarke
Verbrauch von rothen Blutkérperchen soll nun die Pro-
duction einer sehr farbstoffreichen Galle hervorrufen, welche
begiinstigt durch gewisse anatomische Verhiltnisse der Ab-
flusscaniile in das Blut iibertritt und den Icterus erzeugt
Diese Erklirung leidet aber an demselben Mangel Wi(;
alle , d_ie auf einen Stauungsicterus recurriren: es feh)lt der
32:‘(2!:5:?16 Nachweis eines Hindernisses fiir den Abfluss

Im Gegensatz zu Hofmeier mein
der reichliche Eiweisszerfall und der [;n?ei}g]::.ézfot(l}esl?)lgis:
Ic.dr}ggg(%heg stats. Ursache sehr woiT%ﬁé; dzr br;iléﬂfeéor -
tion sein kinne und glaubt, dass durch den Nachweis vfn
Gallenfarbstoff im Urin die Frerichs’sche Erklirung eine
neue Stiitze gewonnen habe. Auch die Zeit des Eintritts des
Icterus (am hiufigsten am zweiten T’éﬂgé}w';f;i;ﬁtm nach ihm
dafiir, dass bei oder unmittelbar nach der Geburt die Ursache
zu *suchen ist, da zwischen Gallenresorption und Gelbfirbung
der Haut nach klinischer Beobachtung meist ungefihr zwei
Tage liegen. o o ‘

Nach meiner Ansicht ist durch die neuen Untersuchungen
thatsichlich nur em Punkt gewonnen worden: der Icterus

i 8
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neogonorum ist hepatogen. Diese Entstehung ist bewiesen
hy 3 bl > T e -
direh—der=ITchwers von  Gallensiuren in deér Pericardial-

ﬂussigkfelt icterischer Kinder. Alle Griinde , die fir den
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Uebertritt der Galle in das Blut bisher angefithrt worden
sind, sind dagegen rein hypothetischer Natur.

Der Apsicht von Ritter, die auch Epstein (15) theilt,
dass der Ieterus neogonorum besonders in Anstalten zumeist
auf pyiimischer Einwirkung beruhe, also ca. 80 Procent aller
Neugebornen pyémisch werden, wird wohl kaum ein Geburts-
helfer beipflichten konnen.

Prognose.

In fast allen Lehrbiichern ist betont, dass der in Rede
stehende Icterus eine gute Prognose giebt, sofern er iiberhaupt
als eine Krankheit bezeichnet werden diirfe.

Die obige Schilderung unterstiitzt dies wohl im Allge-
meinen. Dennoch glaube ich, dass man bei den intensiveren
Formen den prognostischen Ausspruch etwas modificiren muss.
Zwar wird das Leben auch von den stirksten Graden niemals
direct bedroht, allein die neueren Untersuchungen haben uns
gelehrt, dass ein starker Icterus schlechte Erndhrungsverhilt-
nisse des Kindes signalisirt. Ist nun gar das Kind frithreif
und wird es, wie so hiufig, intensiver icterisch, so complicirt
der Icterus die Lebensschwiiche in unerwlinschter Weise. Er
zeigt uns an, dass bei diesem an sich schon schwach ent-

wickelten Organismus der Eiweisszerfall ein ganz besonders
vermehrter ist. —

Therapie.

Von einer P;‘Qphylaxis kénnen wir nach zwei Rich-
tungen hin sprechen. Man nable die Neugebornen nicht
nach Expression der Placenfa ab; vermeide dies besonders
bei Frithgeburten. Man sorge bei asphyktisch gebornen Kin-
dern fiir zweckmiissige und ausreichende Wiederbelebung. —

An den intensivsten Formen des Icterus kinnen wir auch
therapeutisch nicht gleichgiiltig voriiber gehen. Da ein
starker Icterus schlechte Ernihrungsverhiltnisse anzeigt, 8o
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werden wir in einem solchen Fall mit ganz besonderer Sorg-
falt alle die Momente in der Pflege des Kindes heranziehen,
von denen wir wissen, dass sie die Erndhrung heben: zweck-
missige und geregelte Nahrungszufuhr, peinlichste Reinlichkeit
und Wirmezufuhr, welche letztere besonders bei frithreifen
Kindern von Bedeutung ist. Dagegen bin ich nicht in der Lage,
den Ansichten jener Praktiker beizustimmen, welche ,damit
etwas geschieht® innere Mittel wie Syrupus rhei ete. bei icteri-
schen Kindern empfehlen. Nach unsern heutigen Kenntnissen
entbehren derartige Mittel jeder ratio. Es ldsst sich aber die
Moglichkeit nicht von der Hand weisen, dass sie die Ver-
dauung des Neugebornen direct benachtheiligen, was gerade
hier, wo sorgfiltigste Ernihrung geboten ist, nicht ganz
gleichgtiltig sein diirfte.
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VII.
Die Mastitis.

Einleitung. Die physiologische Milchsecretion der
Neugebornen.

Mit wenigen Ausnahmen tritt bei allen Neugebornen am

8.—4. Tage ihres Lebens eine Schwellung beider Brustdriisen

auf, die in den néchsten Tagen zunchmend am 8.—10. Tage
ihr Maximum erreicht und dann langsam schwindet. Parallel
mit dieser Schwellung geht eine Secretion dieser Driisen ein-
her. Ein leichter, auf die Driise ausgeiibter Druck lidsst
wenige Tropfen weisslicher Fliissigkeit in den ersten Tagen
austreten, wilhrend spiiter besonders gegen den 10. Tag sich
reichlicher Fliissigkeit im bogenformigen Strahl ausdriicken
ligst. Die Driise erreicht dabei einen Querdurchmesser von
etwa 2 Ctm, und mehr, kann aber in seltenen Fillen sogar
bis zur Grésse einer Wallnuss anschwellen. Reizt man die
Driise nicht kiinstlich zur stirkeren Secretion, so erlischt die-
selbe nach ca. 3—4 Wochen.

"Diese Erscheinung ist vollig unabhiingig vom Geschlecht
des Kindes. Knaben haben an derselben in gleicher Weise
Theil wie die Midchen. Schlecht geniihrte oder frith geborne
Kinder bilden durchaus keine Ausnahme, ja einige Autoren
beobachteten bei letzteren eine besonders reichliche Secretion.
Krankheiten scheinen keinen Einfluss auf Schwellung und

Secretion zu haben.
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Die Menge des Secrets, welche man bei einmaligem
Druck entleeren kann, betrigt hochstens 1—2 Kubiketm.
Dieselbe steigert sich indessen, wenn die Entleerung hiufiger
wiederholt wird. In diesem Falle veriindert sich auch die
Beschaffenheit des Secretes. Anfangs meist etwas dicklich,
fade schmeckend und so bleibend, wenn die Driise nicht
weiter gereizt wird, nimmt das Secret nach hiufiger Entlee-
rung eine mehr diinnfliissige Beschaffenheit, bliulichweisse
Farbe und siisslichen Greschmack an. Die Reaction ist al-
kalisch. Die Alkalescenz erhiilt sich lange, auch bei lingerer
Aufbewahrung des Secrets. Dasselbe gerinnt nicht durch
Hitze, wohl aber durch Zusatz von Siiure und Laab. '

Bei der mikroskopischen Untersuchung entdeckt man
dieselben Formenelemente wie in der Milch der stillenden
Frau. Indessen crscheiniendiesetben-im ~Gesichtsfelde stets
in viel geringerer Anzahl wie bei dem Secretionsproduct in
der Schwangerschaft und in den ersten und spiiteren Tagen
des Wochenbetts. Niemals fehlen Cologtrumkérperchen. Ihre
Anzahl ist jedoch ausserordentlich  verschieden.  Zuweilen
erscheinen 4—6 in jedem Gesichtsfelde, in anderen Fillen
hat man Miihe, ein einziges in mehreren Priparaten nach-
zuweisen. Die Milchkiigelchen besitzen eine sehr verschie-
dene Grosse. In bei weitem iiberwiegender Anzahl sind die
ganz kleinen Formen vorhanden, daneben finden sich verein-
zelt auch recht grosse, wiihrend die Mittelformen im Allge-
meinen spirlich vertreten sind. Bei kiinstlich unterhaltener
Milchsecretion scheint im Allgemeinen die Zahl der Milch-
kiigelchen zuzunehmen und die der Colostrumkérperchen zu-
riickzutreten, indessen lisst sich das nicht in allen Fillen
constatiren.

Ueber die chemische Zusammensetzung des Secrets be-
sitzen wir folgende Angaben:

Schlossberger (4) fand 96,7 Wasser,

0,82 Fette,
2,83 Casein und Milchzucker,
0,05 Mineralbestandtheile.

R

Quevenne (bei Gubler 5) fand 1,40 Fette,
2,30 Casein,
6,40 Lactine und Ex-

tractivstoffe,
89,40 Wasser.
Casein,
Hauff (bei Genser 6) fand 23,8 { Albumin,
Milchzucker,

8,2 DButter,
0,5 Salze,
) 967,0 Wasser.
Genser (6) fand in dem Secret eines l4tigigen Kindes,
dessen Brustdriisen bis zur Wallnussgrosse emporgewdlbt
waren,
5,57 Caselin,
4,90 Albumin,
9,56 Milchzucker,
o 14,56 Butter,
8,26 Salze,
—42,95 Summe der festen Bestandtheile,
957,05 Wasser.
Das specifische Gewicht betrug 1,01986.
Der Befund von Albumin neben Casein, sowie die ziem-
. lich erheblichen Mengen von Butter und Zucker erinnern an
' die Zusammensetzung des Colostrum bei Schwangeren und
in denb"ierﬁé}"é‘ﬁ"T‘ég“é‘ri""dés"Wbchenbetts, womit das regelmis-
sige Auftreten von Colostrumkdrperchen itbereinstimmt,
Nach den Ergebnissen der chemischen um.i mikrosko-
pischen Untersuchungen kann daher kaum ein Zweifel bestehen,
dass es sich um eine wahre secretorische Thitigkeit der Milch-
driisen der Neugebornen handelt. Wir haben gesehen, dass
normaler Weise, ohne dass man die Brustdriise der Neuge-
bornen reizt, die Absonderung nach einiger Zeit erlischt,
dass aber bei regelmissiger Entleerung resp. Ausdriicken des
Inhalts der Driisen, wie es von Seiten unwissender Miitter
oder unverstindiger Wiirterinnen geschieht, die Secretion sich
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steigert und die Driise an Umfang zunimmt. Die Absonderung
kann durch derartige periodische Entleerung wochen- selbst
monatelang unterhalten werden, wovon ich mich selbst wie-
derholt iiberzeugt habe. Avch in diesem Verhalten besteht
also eine vollige Analogie mit der Brustdriise der Wochnerin,
und es wire in den Fillen von kiinstlich unterhaltener Se-
cretion gewiss interessant, zu untersuchen, ob #hnlich wie
das Colostrum stillender Wéochnerinnen auch das Brustdriisen-
secret der Neugebornen sich in seiner chemischen Zusammen-
setzung entsprechend spiiter veriindert.

Eine Erklirung fiir den eigenthitmlichen Vorgang der
Absonderung der Brustdriisen Neugeborner hat A. Kolliker
(2) und Scanzoni (1) in der Entwickelung der Brustdriise
zu finden versucht. Die den Talgdriisen verwandten Milch-
driisen entwickeln sich in der zweiten Hilfte der Schwanger-
schaft in der Weise, dass warzenformige Fortsiitze des Rete
Milpighi in di¢ Tiefe wuchern. Diese anfangs soliden Wu-
cherungen werden durch fettige Metamorphose der cen-
tralen Zellen allmiihlich hohi, und die Producte dieser Flett-
metamorphose sind das Colostrum und die Milchkiigelchen,
welche so lange in der Brustdriise anzutreffen sind, bis die
Entwickelung derselben abgeschlossen ist. Da nun, fugt
Vierordt (9) hinzu, die Brustdriisen nach der Geburt blut-
reicher werden, so ist damit ihre gesteigerte Thitigkeit ge-
rade in den ersten Tagen nach der Geburt erklirt.

Dagegen hilt de Sinéty (13) die in Rede stehende
Secretion fiir eine wirkliche Lactation, die nur quantitativ
verschieden ist von dem histologischen und secretorischen
Verhalten der Briiste der Wochnerinnen, wobei ein Unter-
schied nach dem Geschlecht nicht bemerkbar ist. Nach ihm
sind von Kéolliker zwei verschiedene Zustinde verwechselt
worden. Eine geringe Menge Fliissigkeit findet sich stets
in den Driisen ausgetragener Kinder, gleichgiiltig ob dieselben
todt oder lebend geboren werden, und diese kann allerdings
auf eine fettige Degeneration des Epithels bei der Entwicke-
lung der Driise zuriickgefithrt werden. Véllig hiervon ver-
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schieden ist die Schwellung und Absonderung der Driise,
welche am 3.—4. Lebenstage beginnt. Dieses Secret ist das
Resultat einer wahren Driisenabsonderung, und seine histolo-
gischen Untersuchungen ergaben, dass der Zustand der Driisen
in diesem Zeitpunkte, besonders in Bezug auf die Dilatation
der Milchgiinge anatomisch und physiologisch durchaus dhnlich
ist dem Verhalten der weiblichen Brustdriise wihrend der
Lactation. Es lisst sich nicht verkennen, dass die klinische
Beobachtung, nach welcher eine periodische Entleerung der
Briiste die Absonderung vermehrt, ja wochen- und monate-
lang unterhalten kann, durchaus geeignet ist, die Anschauung
von Sinéty zu unterstiitzen. Die Frage nach der Ursache
dieses eigenthiimlichen Phinomens einer Lactation in den
ersten Lebenstagen ist natiirlich durch diese Untersuchungen
nicht beantwortet.

Anmerkung. Epstein (17) sucht die Absonderung der Milch-
driisen Neugeborner in Zusammenhang zu bringen mit dem mehrfach
erwihnten Desquamationsprocess, der sich bei Neugebornen in vielen
Organen, z. B. in den Nieren, der Haut, den Schleimhiuten, den Talg-
driisen findet. Fr fasst demnach das Secret als das Endproduct der
zu dieser Zeit sich reichlich abstossenden Epithelzellen der Brust-
driisen auf.

Bouchut (7) recurrirt auf eine puerperale Diathese: ,Casémie®,
welche Mutter und Kind im Wochenbett gemeinsam sein soll, wodurch
gleichartige Zustdnde und Krankheiten bei Mutter und Kind zu erkléren
waren, Wir begegnen dieser eigenthiimlichen Auffassung bis in der
neuesten Zeit bei der Aetiologie vieler Erkrankungen der Neugebornen,
und dieselbe hat nicht wenig zur Verwirrung der Patholpgie der ersten
Lebenstage beigetragen (siehe das sogen. Puerperalfieber der Neuge-
bornen). )

Theodor Kolliker (16) nahert sich bis zu einem gevns?en Grade
der Auffassung von de Sinéty. Er betont die Ectasi.e einer bald
grosseren, bald geringeren Zahl von Driisengéngen in den Brust-
driisen der Neugebornen, welche in den ersten Lebenswochen noch
fortschreitet. In diesen Gingen finden sich abgestossene Epithelien
und weissliche, kornige Massen, wihrend das mnoch erhaltene }j]pithel
geschichtet der Grundmembran aufliegt. Diese Ectasien vers cbwmden
gegen die Mitte des ersten Lebensjahres. Eine Steigerung dleées phy-
siologischen Processes fihrt zur Mastitis, wobei die Driisenginge so
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stark dilatirt sind, dass die ganze Driise das Ansehen eines caverndsen
Organs annimmt. In solchen Fillen findet man dann in den Milch-
gangen nirgends mehr einfaches Cylinderepithel, sondern entweder sind
iberhaupt wenig Epithelien enthalten, die plattgedriickt den Wandungen
der cavernos aussehenden Riume anliegen, oder man trifft, was hiufiger
der Fall ist, geschichtete Epithelien mit 2—3 Lagen rundlicher Zellen,
Die michtig dilatirten Milehgénge und Endkolben enthalten theils ein-
zelne Epithelzellen, theils eine kornige, gelbliche, kriimliche, auch
aus grosseren Plittchen (verdnderten Epithelzellen ?) bestehende, Hima-
toxylin nicht annehmende Ausfiillungsmasse.

Aetiologie der Mastitis.

Wenn wir der Ansicht beipflichten, dass die Secretion
der Brustdriisen Neugeborner sich nur quantitativ von der
wahren Lactation unterscheidet, so wird das Auftreten
oiner Krankheit, die fast ausnahmslos nur secernirende Brust-
dritsen befallt, der Mastitis auch bei Neugebornen ver-
stindlich.

Die Entziindung der Brustdriisen wird fast nur in solchen
Fillen beobachtet, wo_durch iusseren Reiz die Thitigkeit
der Driise stirker und [ingers Zeit hindurch unterhalten
wird. Ignorirt man die physiologische Schwellung der Driisen
vollig, so wird man die Mastitis fast niemals eintreten sehen.
Das itiologische Moment liegt offenbar in dem Druck, Reiben
oder Quetschen, kurz in einem Trauma, welches die secer-
nirende Dritse trifft. Ob hier ebenso wie bei den Wochnerinnen
Infectionsstoffe, die von einer verletzten Warze in die Driise
gelangen, die wahre Ursache der Mastitis sind, dariiber ist
bisher nichts bekannt.

Symptome.

Die Affection beginnt meist in der 2. Woche des Lebens
mit stirkerer. Rothung der die Driise bedeckenden Haut und
vermehrter Empﬁpdliqhkeif auf Druck. Eine zweckmissige
Behandlung coupirt eine weitere Entziindung in diesem Sta-
dium fast stets. Wird letztere dagegen als Folge einer Stase
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aufgefasst und die Driise wiederholt ausgedriickt, so nimmt
fast regelmissig Schwellung, Réthung und Empfindlichkeit
rasch zu. Die kranke Driise vergrossert sich jetzt nicht mehr
in toto, sondern eine circumscripte Partie erfihrt eino be-
trichtliche Anschwellung, die anfangs hart ist und spiiter
unter zunehmender Rothung der Haut allmihlich erweicht,
worauf ein Driisenabscess entsteht, der endlich durchbricht.
Dabei ist das “Kind unrubig und die Temperatur erhdht,
wihrend nach Entleerung des Eiters meist sofort volliges
Wohlbefinden eintritt. Die Abscesshohle heilt rasch aus,
sehr selten kommt es zu mehrfacher Abscedirung. -

In anderen Fillen bleibt die Entziindung nicht beschrinkt
auf die Driise, sondern ergreift das umliegende Bindegewebe.
Es entsteht eine Perimastitis. Jetzt kann die Ausdehnung
der Infiltration eine ungemein grosse werden und sich selbst
bis zur Achselhdhle erstrecken. Dabei wird das Kind dusserst
unruhig, fiebert sehr hoch und erleidet einen bedeutenden
Gewichtsverlust. Entleert sich endlich der Abscess, so tritt
zwar auch in diesen Fillen meist Genesung ein, wenn auch
mit grossem Krifteverlust. Zuweilen ist der Inhalt solcher
Abscesse jauchig und man findet abgestorbene Gewebsparti-
kelchen in ihnen. Bei solchen recht seltenen Fillen sind auch
Todesfille an Sepsis in der Literatur verzeichnet. —

Ist somit die Prognose in der grossen Mehrzahl aller
Fille der Mastitis der Neugebornen quoad vitam keine be-
denkliche, so ist doch ausdriicklich hier atafuhrem;duss die
Vorhersage in Bezug auf die spiitere Function der Driise
nicht so ganz giinstig ist, da_eine Atrophie der erkrankten
Dri’lﬁ@.&ﬂ_ﬁiﬁé@ikommen kann, welche die spitere Lactation
beim weiblichen Geschlecht illusorisch macht. Auch kann
durch Narbencontraction die Warze verzerrt und so verklei-

nert werden, dass dieselbe fiir das Nihrgeschiift ungeeig-

net wird.
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Therapie.

Prophylactisch gilt der Rath, jeden Druck auf die an-
geschwollenen Brustdriisen der Neugebornen zu vermeiden
und Miitter, Hebeammen und Wirterinnen tiber die Schidlich-
keit des Ausdriickens der Milch zu belehren. Letzteres
empfichlt ‘sich dringend, da die geschilderte Unsitte ungemein
weit verbreitet ist. Bei etwas stirkerer Anschwellung der
Brustdriisen kann man dieselben zweckmiissiger Weise mit
etwas Watte bedecken, um sie vor mechanischen Beleidi-
gungen zu schiitzen. Das in manchen Gegenden beliebte
Einreiben mit Oel ist kaum zu empfehlen, da das Oel gleich-
giiltig und das Reiben schidlich ist.

Ist es wirklich zu einer beginnenden Entziindung der
Driise gekommen, so bedeckt man dieselbe am besten mit
einem hydropathischen Umschlag und instruirt das Warte-
personal des Kindes, bei welchem jetzt meist ganz besondere
Neigung zur Entleerung der Driise durch Druck besteht.
Bildet sich ein Abscess, so erdffne man denselben frithzeitig,
schneide in radidrer Richtung zur Warze, ohne diese zu ver-
letzen und leite die Nachbehandlung nach allgemein chirur-
gischen Grundsitzen. Ist die Umgebung der Driise mit in
das Bereich der Entziindung hineingezogen, so ist eine frith-
zeitige Incision besonders erwiinscht. Dass Carbolpriparate
auch bei dieser Wundbehandlung mit besonderer Vorsicht
angewandt werden miissen, ist bei der grossen Neigung der
Neugebornen zur Carbolintoxication, wie oben erwihnt, selbst-
verstindlich.

Bei ausgedebnten Entziindungen und Abscedirungen ist
der allgemeine Zustand des Kindes in der Behandlung zu
beriicksichtigen und bei drohendem Verfall Alkohol (Cognac
in Zuckerwasser) rechtzeitig zu reichen.

12.
13.

14.
15.
16.

17.
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VIIL.
Das Kephalohdmatom.

Das Kephalohimatom (die Kopfblutgeschwulst) besteht
in einer Ansammlung von Blut zwischen Pericranium und
einem Schadelknoc?h'en,“ wodurch™ die betreffenden Schidel-
bedeckungen zu einer Geschwulst emporgehoben werden,
Dasselbe ist eine der am besten studirten Krankheiten der
ersten Lebenstage, und die Controversen beschrinken sich
fast ausschliesslich auf Pathogenese und Therapie der Ge-
schwulst.

Man unterscheidet wohl ein Kephalohaematoma externum
und_jnternum und versteht unter letzterem einen Bluterguss
zwischen Dura mater und Schidelknochen. Streng genommen
gehort das Kephalohaematoma internum mehr zur den me-
ningealen Blutungen. Indessen lisst sich in manchen Fillen
eine directe Beziehung zwischen innerem und iusserem Blut-
erguss nicht verkennen.

Symptome.

R

Das Kephalohaematoma externum prisentirt sich als
haselnuss- bis apfelgrosse Geschwulst von mehr oder min-
der prall e]astlscher Consistenz, deren Sitz meist einem
Scheitelbein entsprlcht Thre Gestalt ist rundlich, zuweilen
linglich oder nierenfoérmig. Sie bedeckt einen Theil oder die

ganze Oberfliche des betreffenden Schidelknochens, iiber-
e

I
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schreitet aber niemals Nihte oder Fontanellen. Die
den Tumor bedeckende Haut ist meist von villig normaler
Beschaffenheit, zuweilen etwas bliulich verfirbt aber iiber
demselben deutlich verschiebbar. Eine Betastung der Ge-
schwulst verriith keine oder nur sehr geringe Empfindlichkeit,
auch ist die Temperatur derselben nicht erhtht. Besteht die
Geschwulst bereits einige Tage, so fithlt man rings um den
Tumor herum, da wo .das Pericranium den Knochen verlisst,
einen vorsprmgenden Wall von anfangs weicher,
spiter knochenhar‘ggﬁr Congistenz. ~

Dabei ist das Allgemeinbefinden des Kindes véllig unge-
stort, eine Triibung - desselben verrith mit Sicherheit eine
Complication.

Bemerkt wird die Geschwulst in der Regel am 2. bis
8. Tage nach der Geburt. Anfangs ist dieselbe flach und
wenig gespannt, wichst dann meist ziemlich rasch bis zu
einer gewissen Hohe, bleibt eine Zeit lang stabil, um sich
darauf allmihlich zu verkleinern. Die prall elastische Be-
schaffenheit weicht bei beginnender Verkleinerung einem
mehr teigigen Grefithl. Der neugebildete kndcherne Rand ist jetat
besonders deutlich durchzufithlen und umgrenzt wallartig die
vom Periost entblssste Stelle des Schiidels, so dass wohl ein
Defect der Schidelknochen bei oberflichlichem Untersuchen
vorgetiuscht werden kann. Tn diesem Stadium bietet die
Bedeckung der Geschwulst zuweilen bei stirkerem Druck
eine dem Knittern des Pergaments ihnliche Crepitation dar.
In der Regel ist die grosste Ausdehnung der Geschwulst am
6.—8. Tage erreicht. Die Verkleinerung beginnt meist in
der 2. Woche, ein villiges Sc! Schwinden lésst sich durchschnitt-
lich nach 10—15 Wochen constatlren Hiufig bleibt eine
harte unebene Erhabenheit 1 mehrere Monate an dem Sitz der
Geschwulst zuriick.

Dieser Verlauf ist die Regel, und nur besondere Umstinde
fithren einen anderen Ausgang herbei.

Die Kopfblutgeschwulst ist eine ziemlich seltene Krank-
heit. Hennig (11) erwihnt das Auftreten des Kephalo-

Runge, Krankheiten der ersten Lebenstage. 13
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himatom unter 53,506 neugebornen Kindern in 230 Fillen
= 0,43 Procent. Hofmokl (13) fand in den Berichten der
Wiener Findelanstalt auf 59,885 Geburten 371 Fille von
Kopfblutgeschwulst == 0,6 Procent verzeichnet. Minnliche
Kinder werden hiufiger befallen, wie Kinder weiblichen Ge-
schlechts. Frithgeborne Kinder sind von der Krankheit nicht
ausgeschlossen. Keineswegs immer war die Geburt eine
schwere. Viele Autoren berichten sogar von auffallend leichtem
Geburtsverlauf. Die iiberwiegende Mehrzahl der Fille be-
trifft Schiidellagen; aber auch bei Steisslagen ist das Kephalo-
hiimatom mehrfach beobachtet worden.

Der bei weitem hiufigste Sitz sind die Scheitelbeine,
und unter diesen ist das rechte besonders bevorzugt. Nach
einer Zusammenstellung von Hennig sass die Geschwulst
unter 127 Fillen:

57 Mal auf dem rechten Scheitelbein,

37 , auf dem linken Scheitelbein,

21 , auf beiden Scheitelbeinen (auf dem rechten meist
im grosseren Umfange als auf dem linken),

7 , auf dem Hinterhaupt (2 Mal auf diesem und auf

beiden Scheitelbeinen),

3 , auf einem Stirnbein,

2 , auf einem Schlifenbein.

Hotmokl (18) erwihnt 26 Kille, wo Kephalohimatome
auf beiden Seiten der Pfeilnaht sassen. Bei derartigem dop-
pelten Sitz bietet die daziwischen liegende Naht oder Fonta-
nelle eine deutliche und vertiefte Grenze zwischen bei-

den Tumoren.

Complicationen.

At g

Treten bei einem mit Kephalohimatom behafteten Kinde
Gehirnerscheinungen auf, so entsteht der Verdacht, dass die
iussere Kopfblutgeschwulst durch einen Bluterguss zwischen
Dura mater und Knochen oder durch eine Gehirnblutung com-
plicirt ist. In solchen Fkﬁlléh‘gehen die Kinder fast ausnahms-
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los zu Grunde, und wir haben es fast stets mit einem trau-
matischen durch den Gebiract gesetzten Linfluss zu thun,
der zu mannichfachen Blutgefisszerreissungen an den Schidel-
bedeckungen, des Schidelinhalts oder gar zu Fissuren oder
Fracturen des Schideldachs fiihren kann.
Eine andere gefiihrliche Complication ist die Vereiterung
_der Blutgeschwplst. Dieselbe kommt in der Regei nur_durch
ein Trauma oder einen unzweckmissigen chirurgischen Ein-
griff zu Stande. Die Eiterung kann auf den Blutsack be-
schrinkt bleiben und schliesslich, allerdings unter grossem
Gewichtsverlust des Kindes, Heilung erfolgen. In anderen
Fillen erfahrt die Eiterung Ausschreitungen. Sie durchbricht
die Kapsel und ergreift die umliegenden Weichtheile der
Kopfhaut, dabei kommt es nicht selten zur Verjauchung und
das Kind geht septisch zu Grunde. Oder die vom Periost
entblosste Knochenstelle wird carids, die Eiterung durch-
dringt den ganzen Knochen und befillt die Meningen, wobei
der schliessliche Ausgang gleichfalls Tod des Kindes ist.

Sectionsbefund.

' Verha‘iltnissméissig selten bietet sich die Gelegenheit, ein
Klt.]d mit einer Kopfblutgeschwulst ohne Complicationen zu
seciren. Trotzdem sind die anatomischen Verhiiltnisse sehr
genau studirt und bereits Rokitansky (1) gibt eine klassische
Beschreibung derselben.

Durchtrennt man mit einem Messerschnitt die Kopf-
schwarte oberhalb eines Kephalohimatom, so erscheint die-
selbe, besonders bei Kindern, die nur wenige Tage nach der
Geburt gelebt haben, hiufig mit punktférmigen Himorrhagien
durchsetzt ohne oder mit einer sulzigen Infiltration des Ge-
webes, “dem- Rest eines Caput succedaneum. Priparirt man
sorgfiltig die Galea_aponeurotica ab, so wird das abgehobene
Perigqpig_ﬂiﬁéiggl&gt. Dasselbe ist bliulich verfirbt und
nicht selten_ Jhméin.eg“}?l‘ut_gggjissen bedeckt. Ein Stich
mit einem spitzen Messer in die Geschwulst lisst dunkles
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dinnflisssiges Blut, je nach der Grisse der Geschwulst und
der” Prillhiéit der Wandung, in grosserer oder geringerer
Menge, in frischen Fillen selbst spritzend austreten. Nach
Durchtrennung der abgehobenen Knochenhaut und Entleerunyg
des fast stets fliissigen Inhalts sieht man den Schidelknochen
mit meist etwas rauher Oberfliche nackt oder bedeckt mit
einzelnen_ Fibringerinnseln zu Tage liegen. War das Kind
nicht unmittelbar nach dem Auftreten der Blutgeschwulst
gestorben, so sieht man da, wo das Pericranium den Knochen
verlisst, eine wallartige Erhebung, die in der ganzen Circum-
ferenz die Geschwulst begrenzt, Dieselbe ist in Fillen jiin-
geren Datums weich und sammetartig, spiter hart und derb
und ragt dann betrichtlich ttber das Niveau des Knochens
hervor. Sie ist ein Knochenexsudat, das Resultat eines
periostalen Entziindungsprocesses an den Grenzen der Ent-
bléssung. Aber auch auf dem blossgelegten Knochen und
besonders an der Innenfliche des geldsten Pericranium hat
sich ein gallertartiges Exsudat. gebildet, welches, wenn das
Kind nach wochenlangem Bestehen der Geschwulst starb,
zusammenhingende oder zerstreut liegende Knochenlamellen
umgewandelt sein kann, so dass die ganze Geschwulst aus
einem knbchernen Geriist besteht, wodurch das oben er-
wihnte Pergamentknittern seine Erklirung findet. Constant
findet die Abhebung des Periost seine Grenze in der Nihe
des Nahtrandes, wo Periost und Knochen fest verbunden sind.

Eine Untersuchung der inneren Schiidelfliche wird in
manchen Fillen auch ein Blutextravasat zwischen Dura mater
und Schidelknochen, e entsprechend der Husseren Geschwulst,
entdecken. Ein solches Kephalohaematoma internum ist zwar
in der Regel seiner Ausbreitung nach dem #usseren unter-
geordnet, doch kommen auch Fille vom Gegentheil vor, wo
gréssere Blutlagen zwischen Dura und Knochen sich finden.

In recht seltenen Fillen findet sich als _Complication
ein Bluter&vss zwischen Knochen und Galea aponeurotica,
den man als Kephalohaematoma subaponeuroticum bezeich-
net hat,

by s g
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Niemals ist eine genaue Inspection der Schidelknochen
zu verabsiumen. Zu beachten sind die angebornen Fissuren
des Schidels, die mit grosser Constanz an der Hinter-

‘haupischuppe, hiufig aber auch an den Scheitelbeinen in

der Nihe des hinteren Drittels der Pfeilnahit-~béiderseits
da, wo sich spiiter die Foramina parletaha bilden, oder an
der Uebergangsstelle des mittleren in das obere Drittel
der Lambdanaht symmetrisch sich finden. Féré (10) riumt
diesen eine Hauptrolle bei der Entstehun«r der Kephalo-
himatome ein. Bei der Inspection des Schidels wird man
gar nicht selten neben der eigentlichen Kopfblutgeschwulst
kleine subperiostale Blutergiisse entdecken, und fast regel-
missig fillt ein starker Blutgehalt der Schiidelknochen bei
Geschwiilsten, die noch nicht lingere Zeit bestanden haben,
auf, Endlich sind kleinere und gréssere Gehirnhimorrhagien
und Blutergiisse in andere Organe als Complicationen beob-
achtet worden.

Sehr mannigfaltig ist der Befund, wenn die Kopfblut-
geschwulst vereiterte. Die Hohle kann in einen vollstin-
digen Abscess oder Jaucheherd umgewandelt, die Umgebung
purulent infiltrirt sein. Es konnen Caries des blossgelegten
Knochens, Entziindung der Dura und der anderen Gehirn-
hiute, endlich Metastasen in entfernteren Organen vorliegen,
8o dass die anatomische Diagnose Sepsis gesichert ist.

Pathogenese.

Viel Miihe und Scharfsinn sind aufgewandt worden, um die
Genese des Kephalohaematoma zu erkliren, Nichts lag niher,
als den Geburtsact verantwortlich zu machen, da in nahem An-
schluss an denselben die Geschwulst entsteht und ein Auf-
treten in spiiteren Lebenswochen oder Monaten zu den gréssten
Seltenheiten gehort. Nun sind kleine Blutaustretungen in der
Kopfschwarte bei einem in S'T)atfe]lage gebornen Kinde ganz

e s e

ungemem hauﬁg ‘Die tdematose Durchtriinkung derselben



— 198 —

bei der sog. Kopfgeschwulst ist meist verbunden mit klei-
neren oder grosseren Himorrhagien in das sulzige Gewebe.
Jeder, der hiufig Gelegenheit hatte, lebend geborne Kinder
kurze Zeit nach der Geburt zu seciren, wird ferner zugehen,
wie eminent blutreich die tiefblau gefirbten Schidelknochen,
besonders die Scheitelbeine sind und wie gar nicht selten
kleine, stecknadelkopf- bis linsengrosse Blutaustretungen unter
dem Pericranium entdeckt werden. Allerdings wird in vielen
Fillen der Blutreichthum der Schiideldecken durch einen
asphyktischen Tod begiinstigt worden sein, allein auch in
anderen Fillen, wo das Kind nicht asphyktisch zu Grunde
ging, werden #hnliche Verhiltnisse bei der Schidelgeburt
beobachtet.

Wenn unter der Geburt eine solche Hyperiimie fast
regelmissig zu Stande kommt und kleinere multiple Blut-
austretungen fast constant sich finden, so ist auch die ge-
legentliche Berstung eines grosseren oder. vieler kleinerer,
subperiostaler Gefasse lelcht verstiindlich, und man hat
nicht nothig, zur Erklirung solcher B]utung besondere Hypo-
thesen heranzuzichen,

Mit dieser Anschauung steht die Statistik in Ueberein-
stimmung, nach welcher das Kephalohamatom iiberwiegend
bei Schiidellagen beobachtet wird. Unter den Schidelknochen
ist das rechte Scheitelbein das bevorzugteste, welches bei
der hauﬁgsten Schidelstellung, ndmlich der ersten, vorliegt.
Und auf dem vorliegenden Scheitelbein wird die Stase, also
auch die Gelegenheit zur Gefisszerreissung am grossten sein.
Dass auch bei Fruhgeburten Kopfblutgeschwiilste beobachtet
sind, widerspricht dieser Erklirung nicht, denn gerade bei
solchen Friichten ist die Zerlelsshchkelt der Gefiisse eine
besonders grosse, wie denn auch bei ihnen Gehirnhimorrha-
gien am hauﬁgsten beobachtet werden.

Das Auftreten bei Beckenendlage wiirde nur in solchen
Fillen eine Schwierigkeit in der Erklirung bieten, wo der
nachfolgende Kopf spontan und ohne Anstand das Becken
passirte, withrend bei einer kiinstlichen Lgsung des Kopfes
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eine Blutung wohl verstindlich ist. Bei mehreren Fillen von
Kopfblutgeschwulst ist in der Literatur ein operativer Ein-
griff bei Beckenend]age ‘ausdriicklich notirt und ich selbst
kann iiber einen sehr déimonstrativen Fall nach dieser Rich-
tung hin berichten (s. S. 202).

Dass bei Kindern, die schon unter der Geburt abgestorben
sind, kleinere subperiostale Blutgeschwiilste beobachtet sind,
kann gar nicht Wunder nehmen, da gerade durch die As-
phyxie intra partum eine besondere Disposition zu Blu-
tungen in die Schidelbedeckungen und den Schiidelinhalt
gegeben ist.

Wenn dic Kopfblutgeschwulst in der Regel erst einige
Zeit nach der Geburt in die Erscheinung tritt, so spricht
dieser Umstand doch keineswegs gegen die itiologische Be-
deutung des Geburtsactes. Hiufig wird dieselbe von einem
Caput. succedaneum,.. unmittelbar nach der Geburt bedeckt
und erst nach dem Verschwinden des letzteren das Kephalo-
himatom entdeckt, “obwohl” daselbé “Béreits unter der Ge-
burt entstanden war. Ferner ist constatirt, dass die Kopf-
blutgeschwulst sich langsam entwickelt. Das aus einem
geborstenen Gefiiss stromende Blut findet einen gewissen
Widerstand an dem der Schiideldecke aufliegenden Periost
und vermag dasselbe nur allmihlich abzuheben, wodurch
einige Zeit erforderlich ist, bis die Geschwulst eine der-
artige Grosse erreichen kann, die auch einer oberflichlichen
Untersuchung nicht entgeht. Endlich ist die Entstehung
des Kephalohimatom unter der Geburt direct beobachtet
worden (8).

Anatomische Verhiltnisse erkliren es ferner, dass derartige
Blutungen auch in grosserer Ausdehnung subperiostal auf-
treten kdnnen. Das Pericranium lisst sich bei Neugebornen von
der Schiideloberfliche leichter abziehen als bei Erwachsenen und
haftet nur inniger an den Suturen des Schiidels. Dabei ist das
Periost durch zahlreiche und héchst zarte Gefisse mit den
Schiidelknochen in Verbindung. Ein einfaches Experiment, wie
es Hofmokl (13) angegeben hat, veranschaulicht die Entstehung
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des Kephalohaematoma externum. Injicirt man mit einer
grosseren Pravaz’schen Spritze eine farbige Fliissigkeit un-
gefihr in der Mitte eines Scheitelbeins vorsichtig unter das
Periost, so breitet sich die Fliissigkeitsmenge meist ganz
gleichmissig nach allen Richtungen aus und bildet unter den
weichen Schiideldecken eine flache, dem Knochen fest auf-
sitzende, fluctuirende Geschwulst, iiber welcher die Haut
sammt Galea verschiebbar ist. Macht man die Injection
niher an einer Naht, so sieht man die injicirte Fliissigkeit
sich bis in die Niihe der Naht fortbewegen, hier aber bei
fortgesetztem Druck die Nahtgrenze nicht {iiberschreiten,
sondern entweder lings der Naht weiter kriechen oder
sich hinter der Injectionsstelle weiter ausbreiten, Foreirt
man dagegen den Injectionsdruck, so tritt in den meisten
Fillen ein Zerreissen des Pericranium an einer Stelle der
Naht ein und die Fliissigkeit tritt dann unter die Galea in
das lockere Bindegewebe aus: es ist ein Haematoma sub-
aponeuroticum entstanden.

Die leichte Zerreisslichkeit der zarten Gefisse
der Neugebornen, dieleichte Abhebbarkeit des Peri-
cranium vom Knochen sowie die durch den Geburts-
druck geschaffene Hyperimie des Schidels, wodurch
die Zerreisslichkeit der Gefiisse erhtht wird, spreche ich als
diejenigen Momente an, welche die Entstehung eines Ke-
phalohaematoma externum und internum bei Schiidellagen auch

" ohne operativen Kingriff begiinstigen. War die Entbindung

dagegen eine kiinstliche, so geniigt die Einwirkung -eines
Trauma allein zur Erklirung der Genese solcher Himatome
auch bei Kindern, welche nicht in Schidellage geboren wur-
den. Die Quelle der Blutung sind die vom Pericranium resp.
von der Dura mater zu und in den Knochen tretenden zarten
Blutgefisse. Endlich ist wohl zu beriicksichtigen, dass ein
Himatom auch auf Grund einer allgemeinen Erkrankung
entstehen kann. Ueberall, wo Blutergiisse in anderen Or-
ganen an der Leiche gefunden werden, darf eine genaue

201 -

Untersuchung nicht verabsiumt werden, um nicht Affectionen
zu iibersehen, bei welchen wir das Auftreten von Blutungen
als charakteristisch kennen gelernt haben: Syphilis, acute
Fettentartung, Sepsis, Himophilie.

Anmerkung. Von einigen Auntoren (Hecker und Buhl 5,
Mayer 12) ist das Kephalohaematoma externum auch bei macerirten
Friichten gefunden worden. Es scheint indessen fraglich, ob derartige
Extravasate an der macerirten Frucht auf gleiche Stufe mit dem wahren
Kephalohdamatom zu setzen sind. Ich habe mehrere Fille gesehen, wo
bei macerirter Frucht ein blutig sertser Erguss in ziemlich grosser
Ausdehnung das Periost abhob. Ich bin aber geneigt diese Erscheinung
mit der Maceration in Zusammenhang zu bringen, durch welche das
Periost abweicht und unter dasselbe in #hnlicher Weise eine blutig
serose Transudation erfolgt wie in andere Korpergegenden und nament-
lich in die Kopfschwarte, wo dieselbe zuweilen einc ausserordentliche
Ausdehnung erreicht. Semmelweiss soll, wie Hennig und Hofmokl
ohne Angabe der Quelle erwihnen, das Kephalohimatom bei Kindern,
die mittelst des Kaiserschnittes zur Welt gebracht waren, gesehen haben.
Sollten diese Kinder in der That lebend oder frischtodt vorm Beginn
der Geburt extrahirt worden sein, und keine himorrhagische Diathese
(Syphilis etc.) vorliegen, so wire das Bestehen eines Kephalohamatom
etwas ganz Exceptionelles.

Unter den zahlreichen Autoren, welche Erklarungen fiir die Ent-
stehung des Kephalohimatom aufgestellt haben, erwihne ich Valleix,
Bednarund Fritsch, Valleix (Vogel6) findet bei den meisten Leichen
Neugeborner eine Ecchymose des Pericranium, die sich zu beiden
Seiten der Pfeilnaht erstreckt und auf dem rechten Scheitelbein aus-
gedehnter ist, wie auf dem linken. Er lisst dieselbe durch den Druck
des cirkelformig gedffneten Muttermundes entstehen. Die Stellen, an
denen man diese Ecchymosen am haufigsten findet, sind gerade die-
jenigen, wo die Kopfblutgeschwulst am haufigsten sitzt, so dass letztere
nur als der hochste Grad jener gewOhnlich auftretenden kleinen Blutung
erscheint,

Bednar (2) sieht in dem Nachlass des Druckes nach der Ent-
bindung die Ursachen. Die zarten in den Knochen eintretenden Gefasse
werden dadurch mit Blut #berfiillt und zerrissen, daher sei das hiufige
Auftreten am ersten Tage nach der Geburt leicht erklérlich.

Fritsch (7) spricht sich folgendermassen aus: sWenn der Kopf
der Beckenwand vollstindig anliegt und durch die Wehe vorwirts ge-
schoben list, g0 wird die Restitutionskraft (Elasticitat) der Knochen des
Schiadels und die Widerstandskraft der Beckenweichtheile ein Zuriick-
weichen des Kopfes zu Stande bringen. Die an der grissten Kopi-
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peripherie, vielleicht auch bloss stellenweise, dem Geburtscanale fest
anliegende Kopfschwarte wird unten zuriickgehalten. Sie bildet mit
den miitterlichen Weichtheilen quasi eine Masse. Die Folge dieser
innigen Adhésion sind zwei Schidlichkeiten: beim Tieferschreiten werden
die Vaginalwénde von ihrer Unterlage gelost (Prolaps und Descensus
der Vagina), beim Zuriickweichen 16st sich die Kopfschwarte von ihrer
Unterlage. Es trennt sich das Periost vom Knochen, da hier die Ver-
bindung nicht elastisch wie in den oberen Schichten ist.*

»Bei dieser Continuititstrennung muss eine allmihliche Blutung zu
Stande kommen, die Bildung einer Geschwulst wird vorliufig durch
das feste Anliegen an dem Geburtscanal verhindert. Nach der Geburt
aber wird sich das Blut so lange ansammeln, bis der Druck im Kephalo-
himatom grisser als der in den szufiihrenden Gefassen ist. In je
weiterer Ausdehnung das Periost abgelost war, um so grosser wird
das Kephalohiamatom. Es findet sich nie gerade in der DMitte des
Scheitels und gerade beim engen Becken selten, weil hier aus vielen
Griinden das Falten der Kopfschwarte seltener zur Beobachtung kommt.*

Sehr beachtenswerth scheint mir die Notiz von Féré (10) zu sein,
welcher die angebornen Fissuren des Schidels in Beziehung zur Ent-
steQung der Kephalohiimatome getzh,  Das gleichzeitige Auftreten von
einem #usseren und inneren Hamatom an derselben Stelle des Knochens
wiirde dadurch eine ungezwungene Erklarung finden (s. S. 203, Fall 2),

Unter 4 Kindern mit Kephaloh#matom, die ich secirt habe, war
zweimal ein erhebliches Trauma nachzuweisen, das auch zu anderen
Blutungen in die Gehirnhdute gefiihrt hatte. In einem dritten Fall be-
stand gleichfalls eine Gehirnhdmorrhagie an der Basis, In einem
vierten Fall war das Kephalohdématom durch Punction entleert. Das
sehr atrophische Kind starb wenige Tage spiter, ohne dass der Sack
eiterte. Die Section ergab Arteriitis umbilicalis, keine meningelen Blu-
tungen (s. Nr. 55 der Tabelle iiber Arteriitis umbilicalis).

Die 8 Falle, welche durch Hirnhiimorrhagie complicirt waren,
sind folgende:

1) Ausgetragenes Kind wird in Beckenendlage extrahirt, sehr
schwere Losung des Kopfes, Anwendung des von Fritsch empfohlenen
Handgriffes, Einhaken beider Hénde von der Brust- und Riickenseite
des Kindes her iiber die Schulter. Wider Erwarten gelingt die Wieder-
belebung des tief scheintodten Kindes. Tod nach 8 Tagen unter
Krimpfen. Section ergiebt: Starke Anamie, Icterus, Lungen gut luft-
haltig. 3markstiickgrosses Kephalohaematomsa externum auf dem linken
Scheitelbein. Enorm grosse Blutung an der Convexitit des Gehirns
unter der Dura rechts, die sich bis zur Basis erstreckt. Die Lage des
geronnenen Blutes an der Convexitat ist theilweise 1 Ctm. dick, an der
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Basis fliissiges Blut, ebenso im Riickgratscanal unter der Dura. Die
Blutcoagula sind von dunkelrother Farbe. Da das Kind 8 Tage gelebt
batte, so konnte wohl der Gedanke auftauchen, dass das Kind nach der
Geburt ein Trauma erlitten hitte — es war ein poliklinischer Fall —
welches die Hirnblutung erzeugte. Die angestellten Nachforschungen er-
gaben aber kein Resultat. An dem nicht gedffneten Kephalohimatom
war ein knocherner Rand deutlich palpabel (s. Charité-Annal. 7. Jahrg.
1882. 726).

2) Riesenkind, 58 Ctm. lang, mittelst Forceps bei Eclampsie ent-
wickelt, scheintodt, lebt 1 Tag. Kopfschwarte stark blulig imbibirt, am
rechten Auge geht eine Zangenspur vorbei ohne tiefere Wirkung. Die
Meningen sind mit zum Theil fliissigem, zum Theil geronnenem Blut
durchsetzt. Am rechten Scheitelbein, entsprechend der normalen Fissur,
ein markstiickgrosses Kephalohimatom, welches durch die Fissur mit
einem thalergrossen Bluterguss zwischen Dara und rechtem Scheitelbein
in Verbindung steht. Beide Kephalohdmatome enthalten iliissiges Blut,
keine Verletzung des Schidels (s. Charité-Annal. 8. Jahrg. 1883. S. 688).

3) Spontane Geburt in Schidellage. Scheintodtes Kind, wieder-
belebt, stirbt am 16. Tage. Situs perversus, einseitige Arteriitis umbilicalis
(s. Nr. 47 der Tabelle bei Arteriitis umbilicalis). Am rechien Scheitelbein
eine Kopfblutgeschwulst, welche fast den ganzen Knochen bedeckt. Ein
harter Knochenwall umgiebt die Circumferenz der Geschwulst. Gehirn
sehr anamisch. Die Basis des Kleinhirns ist bedeckt mit einer geringen
Menge fliissigen Blutes und etlichen Blutklumpen (s. Charité- Annal.
Ibid. 8. 691).

Diagnose.

Die circumscripte Beschaffenheit, der Umstand, dass der
Tumor nie cine Naht iiberschreitet, der wallartige Knochen-
rand sichern die Diagnose. Am leichtesten ist wohl die Ver-
wechslung mit der gewthnlichen, Kopfgeschwulst zu vermeiden.
Dieselbe ist ein Oedem der oberhalb des Perlcramum gele-
genen Weichtheile, uberschreltet daher Nithte, und Fontanellen
fluctuirt nicht, hinterldsst auf Fmgerdruck eine Grube und
verschwindet nach T3 agen,. also zu einer Zeit, wo das
Kephalohamatom meist erst entdeckt wird.

In den seltenen Fillen, wo ein Bluterguss unter der
Galesa besteht, charakterisirt sich derselbe gleichfalls durch
Ueberschreitung der Nihte, sowie durch bliulich-rothliche
Firbung der Haut.
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Verhingnissvoll konnte eine Verwechslung mit angeb_or-

nem Hirnbruch sein. Letzterer tritt indessen stets an einer

Lm&r emer Fontanelle aus, zeigt Pulsation, vergrossert
sich beim Schreien des Kmdes, lisst sich zum Theil repo-
niren, wobei nicht selten Convulsionen des Kindes auftreten.

Gefissgeschwiilste am Kopf des Neugebornen sind sehr
selten, fluctuiren nicht und haben keinen Knochenring. Die
sie bedeckende Haut ist durch reichliche Gefissentwickelung
rothlich oder bliulich verfiirbt,

Abscesse kennzeichuen sich durch Schmerzhaftigkeit beim
Druck, erhohte T'emperatur und Rothung der sie bedeckenden
Haut, sowie Stérungen des Allgemeinbefindens.

Das Auftreten von Gehirnerscheinungen bei einem Ke-
phalohaematoma externum macht die gleichzeitige Existenz
eines Kephalohaematoma internum wahrscheinlich. —

Die Prognose ist bei einer dusseren Kopfblutgeschwulst
ohne Complicationen und ohne chirurgische Behandlung eine
durchaus gute.

“"Eine dlrecte Gefahr erwiichst aus dem glelchzeltlgen
Bestehen von- ‘internen Blutergiissen, sowie aus einer Ver-
eiterung der Geschwulst. Letztere tritt fast niemals spontan
ein, sondern ist meist die Folge eines' Trauma oder das Re-
sultat eines unzweckmiissigen therapeutischen Eingriffs. Sehr
grosse Kephalobdmatome scheinen indessen auch ohne me-
chanische Beleidigung eitern zu kénnen, wobei Caries und
Nekrose des entblossten Knochens mit Betheiligung der Ge-
hirnhiiute und allgemeine Sepsis beobachtet wird. Eine Ver-
eiterung des Kephalohiimatom gibt stets eine zweifelhafte
Prognose fiir das Leben des Kindes. Ist der Bluterguss das
Resultat einer Allgemeinkrankheit wie bei Syphilis, acuter
Fettentartung etc., so ist die Prognose ganz schlecht.

"herapie.
Lherapie.

Trotzdem uns dle Erfahrung hundertfach lehrt, dass die
Kopfblutgeschwulst, sich selbst iiberlassen, allmiihlich durch
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Resorption schwindet, gibt es eine Menge von 1 Behandlungs-
methoden, 1e,,:t’f1e‘ils von operationsgierigen Chirurgen, theils
von allzu geschiiftigen Aerzten erfunden worden sind“ (Vogel
6). Bis auf den heutigen Tag stehen sich zwei Parteien
gegenitber. Die eine empfiehlt eine rem exspectatlve Be-
handlung, die sich auf die Fernhaltung “yon Techanischen
Bel;ﬁ?gungen der Geschwulst beschriinkt. Die andere befiir-
wortet ein operatives Vorgehen. Durch Spaltung der Kapsel
oder Punction der Geschwulst mit oder~vhne~ folgénde Aspi-
ration soll das Blut entleert werden, und Pericranium und
Schiidel durch eifie “adb#isive Lntziindung verwachsen. Der
Gewinn, den ein solches Verfahren bringt, beschrinkt sich
auf die schnellere Beseitigung einer Affection, die gleichgiiltig
fir das Gedeihen des Kindes ist und die bei geduldigem
Zuwarten sicher allmiihlich von selbst verschwindet. In gar
keinem Verhiltniss steht hierzu der Nachtheil, welcher durch
einen chirurgischen Eingriff gestiftet werden kann. Die
Literatur weiss von vielen Fillen zu berichten, wo nach
Eroffnung der Geschwulst entweder eine bedrohliche Nach-
blutung _erfolgte oder gerade das eintrat, was man ver-
meiden wollte, ndmlich die Vereiterung des Sackes, die
stets ein lebensgefihrliches Ereigniss ist. Wir wissen &aus
der Chirurgie ganz genau, dass Blutextravasate von betricht-
lichem Umfang an allen moglichen Korpergegenden fast aus-
nahmslos leicht resorbirt werden, wenn sie mit der Luft
nicht in Communication stehen , dass sie dagegen fast stets
vereitern, sobald der Luft Zutritt gegeben ist. Und eine
grosse Erfahrung lehrt uns, dass Blatergiisse unter die
Beinhaut des Kopfes von dieser Regel keine Ausnahme
machen. )

Ich selbst habe von der Ersffnung der Kopfblutgeschwiilste
nur Unheil gesehen. In mehreren Fillen trat eine so be-
drohliche Nachblutung ein, dass der Sack tamponirt werden
musste, woran sich natiirlich die Vereiterung desselben schloss.
In anderen Féllen blieb die Nachblutung zwar aus, aber auch
die adhisive Entziindung stellte sich nicht ein, sondern eine
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wochenlange Eiterung etablirte sich, die selbst den todtlichen
Ausgang zur Folge hatte.

Ich warne auf das Allerdringendste vor jeder
chirurgischen Behandlung nicht complicirter Ke-
phalohimatome. Man instruire die Umgebung des Kindes
iiber die Ungefihrlickeit und Dauer der Geschwulst und be-
lehre sie iiber die schiidlichen Folgen, welche mechanische
Insulte erzeugen kénnen.

Zu entschuldigen ist bei uncomplicirten Kephalohima-
tomen ein chirurgischer Eingriff nur dann, wenn die Geschwulst
unmissig . gross ist und nach wochenlangem Bestehen keine
Neigung zur Resorption zeigt. Einige Fille aus der Lite-
ratur machen dann die Befiirchtungen gerechtfertigt, dass der
vom Periost entblosste und seiner Ernihrung beraubte Knochen
nekrotisch werden kann. Dringend geboten ist die Ersffaung
aber auch in solchen Fillen nicht, bevor Eiterung eintritt.
Die Punction mit nachfolgender Aspiration wire noch das
beste Verfahren,

Ist dagegen eine Vereiterung der Kopfblutgeschwalst
zweifellos, was sich durch Roﬂﬂmg der Haut, erhthte Tem-
peratur und Stérung des Allgemeinbefindens documentirt, so
ist selbstverstiindlich eine schleunige chirurgische Behandlung
indicirt.  Unter den néthigen antiseptischen Cautelen, die
“aber nicht in Karbolvergiftung ausarten diirfen, wird der Sack
gespalten und die Abscesshshle nach chirurgischen Grundsitzen
behandelt. Eine linger dauernde Eiterung wird sich selten ver-
meiden lassen, zumal die Anlegung eines streng antiseptischen
Verbandes am Kopf des Kindes Schwierigkeiten bietet. Man
muss zufrieden sein, wenn keine Ausschreitung des Processes,
namentlich keine carisse Zerstsrung des Knochens erfolgt.

Anmerkung. Zu erwigen wire die Berechtigung der Punction
vielleicht in solchen Fillen, wo Gehirnerscheinungen das Bestehen eines
Kephalohaematoma internum wahrscheinlich machen, namentlich wenn
die Bussere Geschwulst in der Gegend der obenerwihnten embryonalen
Fissuren, die meist einen ganz typischen Sitz haben, sich befindet.
Eine Communication beider Blutergiisse wie in dem obenerwihnten Fall

— 207 —

ist dann wahrscheinlich und eine Entleerung der dusseren Geschwulst
wiirde eine Entlastung des Gehirns herbeifiihren.
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