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Seit im Jahre 1830 Kennedy das jetzt allgemein als
Nabelsehnurgeriusch bezeichnete Schallphaenomen entdeckte, ist
dasselbe der Gegenstand einer griosseren Menge von Arbeiten
geworden, die sich theils mit der allgemeinen Bedeutung des

Nabelsehnurgeriiusches beschiftigen, theils — und dies ist die
Mehrzahl — nur auf die Aetiologie desselben speeieller ein-

gehen, ohne auch nur in dieser Frage eine villige Einigkeit
der Autoren zu zeigen.

Fast von der Entdeckung des Gerdusches an finden wir
zwei sich schroff entgegenstehende Ansichten iiber den Ent-
stehungsort des Ger#iusches, den ein Theil der Autoren in das
kindliche Herz, der andere, worauf der Name selbst hinweist
in die Nabelschnur verlegt.

Unter den #dlteren Autoren, welche das Geriiuseh im foetalen
Herzen entstchen lassen, erkliren es a) Kiwiseh, Beck und
Hohl fiir den fortgeleiteten ersten Herzton, eine Erklirungweise,
die, wie wir sehen werden, zu unwahrseheinlich und lingst dureh
bessere ersetzt, nur mnoeh aus historischem Intercsse hier Er-
withnung finden mige.

Massmann 1) theilt einen Geburtsfall mit, in dem er bei
einer multipara ecin ,den miitterlichen Gefiissgeriuschen glei-
chendes Geriiuseh von doppelter Frequenz der miitterlichen
Herztine* an Stelle der Tlerztine constatirte, welehes er Nabel-
sehnurgeriuseh nennt, es aher auf einen TIerzfehler des foetus
zuriickgefiibrt wissen will, da die Seetion des 20 Stunden nach
der Geburt an Asthenic gestorbenen Kindes Hydroperieardium
und Insufficicnz beider Atrioventricularklappen ergab. Ilierher

) Massmann, Monatsschrift fir Geb.-Kunde B. [V 1854 pag. 81,
#) Kiwisch, Beck, Hohl, vgl. Archiv f. Gynackologic Bd. XXV pag. 277 fI.
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wiirde auch der erste der von Gregor Schmitt2) mitgetheilten
5 Fille von Nabelschnurgeriiusch gehoren, in dem die Seetion
des tief asphyktisch geborenen nicht wieder belebten Kindes
starke IHypertrophie des rechten Ventrikels und Insufficienz
beider Atrioventrikularklappen, Auflagerung zahlreicher hellrother
gelatingser Knotehen auf den Klappen ergab.

Auch Seanzoni ) vertrat diese Amsehauung, wihrend

Frankenhiuser ?) den Massmannschen Fall, — den letztange-
fihrten erwihnt er nicht — wegen der nicht stattgefundenen

Auskultation post partum als nicht beweisfibiy betrachtet.
Winckel #) fiigt noeh den weiteren Einwand hinzu, dass es
sich bei den oben erwiihnten kirnigen Einlagerungen nicht um
eine Insufficienz der Atrioventrikularklappen handele, sondern
dass dieselben ein fast constanter Sectionsbefund im Herzen
des Neugeborenen seien. Auf die von Winckel 1. e. angefihrten
Falle von Depaul werden wir spiter noch zurtickkommen.

Die von dem Entdecker des Phaenomens aufgestellte und
durch den Namen gekennzeichnete Ansicht, welehe den Ent-
stehungsort des Gerdusches in die Nabelschnur selbst verlegt,
ist die zur Zeit wohl am allgemeinsten anerkannte. Nichst
Kennedy und Spondlis) ist es Frankenhiiuser,3) der fiir diese
Ansicht eintritt.

Er erklirt die Entstehung durch Druck auf die Nabelschnur-
arterien in Folge von Umschlingung oder Knotenbildung, indem
er zugleich die scheinbaren Gegengriinde zu wiederlegen sucht.

% Dr. Gregor Schmitt, Ein Beitrag z. Lehre v. d. Entstehung und Be-
deutung des Nabelschnurg. Seanzonis Beitr. z. Geb.-Kunde w. Gynaek. B. II[
1858 pag. 173.

) Frankenhiuser, Ueber Nabelschnurgeriusch etc. Monatssehrift f. Geb.-
Kunde B. XV 1860 pag. 354.
%) Scanzoni, Lehrbuch d. Geburtshilfe 1867 1 pag. 162.

%) Dr. F. Winckel, Berichte und Studien aus dem konigl. sichs. Ent-
bindungs-Institute in Dresden 1874 pag. 238.

) Spondli, Monatsschrift f. Geb.-Kunde B. III pag. 198.
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Beim Fehlen des Gerdusches bei vorhandener Umschlingung
macht er auf die Wichtigkeit der Dicke der Nabelschnur auf-
merksam, wodurch auch bei fester Umschlingung die Gefisse
noch geschiitzt seien. Andrerseits erklirt er das Vorkommen
des Gerdusches ohne bestehende Umschlingung durch Verlauf
der Schnur tiber den Riicken mit Abstreifung wihrend der
Geburt oder Lage neben dem vorliegenden Kindestheil, oder
Verlauf gzwischen den Oberschenkeln (bei Beckenendlagen);
endlich noch bei tiefem Sitz der Placenta durch Insertion der
Nabelschnur an deren unterem Rande.

Das Fehlen des Gerdiusches bei Nabelschnurvorfall, wo
Frankenhduser es nie constatirt haben will und nur einen von
Schwarz angefiihrten Fall kennt, erklirt er duch schlechtere
Fortleitung des Gerdusches nach erfolgtem Wasserabfluss. Auch
die relative Gefahr fiir das Kind hei bestehender Compression
ist fiir ihn kein Gegengrund, da chen die Circulation dureh
diesen miissigen Druck nur wenig alterirt wird. Es ist dies
die erste etwas ausfiibrlichere Arbeit, welche dieses Thema
behandelt, auch Hecker #) lehnt sich an diesen Aufeatz an.
Auch er hilt das Zustandekommen in der Schnur fiir das
wahrseheinlichste, — indem er kindliche Herzaffectionen be-
streitet — aber nicht fiir bewiesen, da er sich von dem Zustan-
dekommen des Druckes in der Sehnur keine Vorstellung machen
kann und Umschlingungen nur im siebenten 'I'heil seiner Fille
gefunden hat. Er lisst das Gerdusch an der Austrittsstelle der
Schnur aus dem kindlichen Korper entstehen, ohne seine Ansicht
beweisen zu kionnen. Eine practische Bedeutung legt er dem
Gerdusch nicht bei, da gleichzeitiz bei eintretender Gefahr fiir
das Kind auch die Herztine diese anzeigen wiirden.

% Hecker und Buhl, Klinik fir Geburtskunde 1861 pag. 27.
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Kehrer 7) fiigt dazu einen experimentellen Beweis, indem
er einen Fall aus seiner Klinik beschreibt, in welcliem bei
einer etwa 14 Tage vor der Entbindung stehenden Erst-
schwangeren zwei Finger unter dem Nabel der Nabelstrang
durch die sehr diinne Bauch- und Uteruswand hindureh gefiihlt
werden konnte. Er erzeugte durch Fingerdruck eine mit dem
Foetalherzen isochrone Pulsation und horte hei leichtem Auf-
setzen des Stethoskops zwel reine Tone, bei stirkerem Auf-
driicken ein scharfes systolisches Geriusch mit nachfolgendem
kurzen und schwachen diastolischen Tone, welcher letztere
manchmal auch fehlte. Nach der Geburt fand sich die Nabel-
gehnur 60 em. lang und einmal um den IHals geschlungen.

Diese besonders durech Frankenhiuser 1860 begriindete
und von Kehrer durch einen experimentellen Nachweis neuer-
dings gestlitzte Ansicht wird auch durch die zur Zeit wohl am
meisten verbreiteten Lehrbiicher der Geburtshilfe von Carl
Schroder 8) und Spiegelberg ?) vertreten.

Eine Sonderstellung zu derselben nimmt Winckel insofern
ein, als er den Entstehungsort des Geriusches in einem Theil

der Falle nicht in die Arterien, sondern in die Venen verlegt.
Schon in seiner Pathologie der Geburt 1) vertritt Winckel unter
Mittheilung von 26 Fillen diese Ansicht; in seiner dem Nabel-
sehnurgeriuseh gewidmeten Originalabhandlung in den Dres-
dener Berichten, 11) der einzigen vorhandenen Arbeit, welehe
nicht nur hinsichtlich der Entstchungsstelle, sondern auch in
Bezug auf Ort, Ausdehnung, Dauer, Ursachen und Bedeutung
vollstandig erschopft, begriindet er diesclbe ausfithrlich. Der

7} Kehrer, Zur Aetiologie des Nabelschnurgeriusches, Archiv fir Gynae-
kologie B. XII pag. 253.

8) Schroder, Lehrbuch der Geburtshilfe VIIL Auflage 1884 pag. 98
9) Spiegelberg, Lehrb. d. Geburtsh. IL Auil. 1882 pag. 102.

1) Winckel, Klin. Beobachtungen z. Path. d. Gieb, 1869 pag. 233.
) L e. pag. 231 — 251.
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theoretische Beweis dafiir wird erbracht durch dem Nachweis,
dass auch Venengeriusche intermittirend sein kdnnen (Hamern-
jik, Conrad,) und durch das Vorkommen eines Venen- und
Capillarpulses. (Claude Bernard, Lebert, King, Quineke).

3 Damit erschien die Frage nach dem Entstehungsorte end-
giiltig fiir die Nabelsehnur entschieden. Foetale Klappenfehler
waren nicht bewiesen, jedenfalls dabei nicht der auskultatorische
Nachweis des Geriiusches nach der Geburt gegeben; in der
grossen Mehrzahl der Fille machte die Stelle, an der das Ge-
riuseh hérbar war, ferner die nebenher nachweisbaren reinen
Herztone die Annahme einer Entstehung im kindlichen Herzen
von vorn herein unméglich. Die Unhaltbarkeit der Heckerschen
Ansicht, welcher das Geriiuseh in der Nabelgegend des Kindes
entstehen lisst, eine Ansicht, die von Schrioder frither, 12) neuer-

4 dings jedoeh auch nieht mehr vertreten wurde, wurde durch
Winckel nachgewiesen. Winckel gibt in einem IFalle die Ent-
stebung in dieser Gegend als moglich zu. In allen ibrigen
Fillen jedoch war der Sitz des Geriusches stets vom Nabel des
Kindes viel zu weit entfernt, meist war das Gerdiusch deutlich
naher hérbar, als die Herztone, endlich gewann es nach der
Stelle seiner angenommenen Entstehung zu fast nie an Stirke
und Deutlichkeit, sondern war im Gegentheil in der Riicken-
gegend und nach dem Halse hin am deutlichsten hédrbar. Der
Nachweis fiir die Schnur war ausser einer directen Beobachtung
an einer herabgeglittenen Schlinge 13) jedenfalls dureh die
Kehrersche Beobachtung erbracht. Man konnte nur mnoch im
einzelnen Falle sich fragen, ob man den Entstehungsort in den
Arterien oder in der Vene zu suchen habe. Neuerdings wurde
jedoch durch eine Arbeit von Bumm!f) die Frage nach der

13y Gregor Schmitt, C. ¢. Fall 1IL
12) Winckel, Ber. u. Stud. pag. 239 Zeile 10 v. unten.

14y Dr. E. Bumm, Zur Aetiologie des Nabelschnurgerdusches. Archiv fir
Gynaekologie Band XXV 1885 pag. 277.

—
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Asetiologie des Nabelschnurgeriusches aufs Neue angeregt. Bumm
erwiahnt zundchst die zur Zeit allgemein giiltigen Ansichten
iber die Entstehung des Geriusches in der Sehnur, dann die
Autoren, welche sich fiir das Herz entsecheiden, unter denen
er die Ansieht Seanzonis hervorlebt, welcler ndie unhaltbaren
Theorien seiner Vorginger verliess, um das foetale Blasen fiir
ein anorganisches d. h. ohne nachweisbare anatomische Klappen-
verinderungen entstandenes Herzgeriusch zu erkliaren®.

In seiner Beweisfilhrung fiir die Seanzonische Ansicht be-
hauptet er zuniichst die Unwahrscheinlichkeit der Entstehung
des Gerdusches in den Arvterien der Nabelschnur bei der Klein-
heit ihrer lumina, jedenfalls sei ein Gerduseh, wenn es iber-
haupt in Gefissen dieser Grasse entstehe, in bezug auf Inten-
sitdt, Dauer und timbre nicht mit dem Nabelschnurgeriuseh zn
vergleichen. Als einziges in Gefissen ungefihr gleichen Kalibers
entstehendes Gerdusch, welches aber mit dem Nabelschnurge-
rausch nieht zu vergleichen sei, fiihrt er das ther der grossen
Fontanelle der Kinder wahrend des ersten Lebensjahres horhare
Gerdusch an. Gerade diese Gerdusche, weleche withrend der
ersten Lebensjahre der Kinder an verschiedenen Puankten der
Schidelfliche horbar sind, sind fiir das Nabelschnurgeriiusch als
Analoga gut zu verwerthen. Dieses von Fischer entdeckte
Hirnblasen, welches Gerhardt 5) in den Arterien der Hirnbasis
entstehen lisst, ist nach Eichhorst ) unter Anderen neuerdings
von Juracz genauer untersucht worden.

Dieses mit dem Carotispulse zusammenfallende, intermitti-
rende blasende Gefissgeriusch wird iiber der Schideloberfliche
bei Kindern im Alter von 3 Monaten his zu sechs Jahren ge-
funden. Es ist demnach nicht an das Offensein der Fontanellen
gebunden, doch findet es sieh dort besonders an der grossen

%) Gerhardt, Lehrbuch der Auskaltation und Perkussion ITL Aufl. p. 214.

%) Eichhorst, Lehrbuch der physikalischen Untersuchungmethoden innerer
Krankheiten. 188( II pag. 94 ff.
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Fontanelle am regelmissigsten und lautesten, auch am Hinter-
baupt, in der Temporalgegend und tiber den process. spinosis
der obersten Halswirbel ist es gefunden worden.

Manche haben dieses Geriusch, welches frither mit Unrecht
fiir pathologisch und ein Symptom der Rhachitis galt, als Venen-
gerdusch erklirt und in den sulcus longitudinalis verlegt. Juracz
lasst das Geriuseh in der Karotis entstehen, durch Verinderung
der Strombahn beim Durchgang durch den canalis caroticus
erklart, der nach seinen Beobachtungen gerade in der Zeit
vom 6. Monat bis 6. Lebensjahr sich am meisten veriindert.
Das beim Durchfluss dureh den Canal entstehende Stenosenge-
rdusch hort er dann fortgeleitet iiber der grossen Fontanelle.
Ebenso erklirt er das tiber der Temporalgegend hirbare hihere
Geriiusch, welches beim Durchtritt der arteria meningea media
durch das foramen spinosum entsteht und den geringeren
Grassenverhiltnissen gemiiss einen héheren Ton zeigt.

Hier gerade haben wir den in den Nabelschnurarterien
entstehenden vollstéindig analoge Stenosengeriusche. Der Durch-
messer der Arterien ist hier kein grosserer; wir héren ein
deutlich intermittirendes fortgeleitetes Geriiuseh und der zur
Hervorbringung desselben nithige Druck ist ein ganz geringer,
das Allgemeinbefinden durchaus nicht beeintrichtigender.

Ferner sttitst sich Bumm auf die von Seanzoni und Carriére
mit negativem Resultate ausgefiihrten, von ihm selbst mit glei-
chem Ergebniss wiederholten Auskultationsversuche an der
pulsirenden Schnur. Abgesehen davon, dass Gregor Schmitt in
dem dritten seiner Fille hei wiederholtem Prolaps der Nabel-
sehnur an der Sechlinge selbst das Geriusch wahrgenommen
haben will, so ist es leicht erklirlich, dass diese Versuche ein
negatives Ergebniss liefern miissen. Denn die Bedingungen
fir die Fortleitung des in der Sehnur entstehenden Geriiusehes
sind viel glinstigere, solange die Sehnur im Fruchtwasser
sehwimmt oder vom kindlichen Kiorper gegen die Uteruswand




— 10 —

gedriickt wird, als bei der in freier Luft daliegenden Schnur.
Dass ein solcher Versuch nur bei noch unveriinderter Circulation,
also nur so lange das Kind noch nicht spontan geathmet hat,
Werth haben kann, ist wohl selbstverstindlich.

Nach diesen negativen Resultaten glaubte Bumm wieder
auf die Herzauskultation des Neugeborenen zuriiekgreifen zu
miissen. Von Depauls Fillen, in denen von den drei ersten
bei einem Kinde, von den elf letzten bei zwei Kindern das am
Herzen gehérte Gerdiusech noch zwei Tage nach der Geburt an-
hielt, sind die letzteren schon von Winckel 17) erwihnt. Von
Bumm nicht erwihnt finden wir zwei Fille von Ahlfeld, 15) in
denen dieser in den letzsten Wochen der Schwangerschaft,
wihrend der Geburt und nach derselben bis zum DBeginne der
Athmung ein Geriusch gehiort hat, welehes beim ersten Falle
neben reinen Ierztonen auftrat, im zweiten Falle als systolisches
Sausen charakterisirt wird.

Die Untersuchungen von Bumm erstrecken sich auf die
Zeit von Mai bis November 1884 und erhielt derselbe unter elf
Fillen, in denen Nabelschnurgeriiusch inter partum econstatirt
wurde und bei denen das Herz des Neugeborenen im Stadium
der Apnoe oder bei vorhandemer Asphyxie auskultirt wurde,
einen einzigen, der sich den 3 Fillen von Depaul und den
beiden von Ahlfeld anschliesst (Fall 3). Er constatirt bei der
Auskultation des Neugeborenen: ,,Ueber der ganzen Herzgegend
ist ein lautes systolisches Geriiuseh zu horen, welches den an-
wesenden Praktikanten wiederholt demonstrirt werden kann
und erst etwas zurticktritt, nachdem das Kind zu Inspirationen
angeregt worden ist. Man hort es auch dann noch leise und
dem ersten Tone anhingend; derselbe Befund wird noch am
néchsten Tage erhoben und erst nach zwei mal 24 Stunden sind
die Herztone vollstindig rein geworden*.

") Winckel, Ber. und Studien pag. 239.
%) Ahlfeld, Berichte und Arbeiten 1883 u. 84 pag. 37.
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Sein Fall 1. gehort nicht ganz hierher denn er findet post
partum: ,An der linken Thoraxhilfte hért man reine Dopypel-
tone, rechts sind dieselben dumpf und verwandeln sich, nachdem
die Schnur ea. 30 em. vom kindlichen Nabel entfernt fest com-
primirt worden ist, in ein lautes systolisches Gerdiusch, das
rechts simmtliche Tone deckt, links neben den Ténen gehort
wird und dem withrend der Geburt dagewesenen Blasen ganz
entspricht*.

Dass die Herztine auf der rechten Thoraxhilfte nicht in
gleicher Intensitit und gleicher Klangfarbe gehort wurden ist
durch die gréssere Entfernung vom Entstehungsorte hinreichend
erklirt und das Geriuseh trat erst auf nach Compression der
Nabelschnur, wie bei Fall 4, 5, 6 und 10. Bei Fall 2,6, 7, 8
und 11 hat Bumm nach der Geburt ein Geriuseh weder con-
statiren noeh durch Compression hervorrufen konnen. Er erklirt
in allen diesen Fillen die Geriusche als aceidentelle Herzge-
riusche, die er in verschiedener Weisc begriindet. Sehwankungen
der Druckverhiltnisse denen das Herz withrend des Foetallebens
durch die ausserhalb des Korpers verlaufende Nabelsehnur aus-
gesetzt ist also Compression der Nabelschnur maeht er in erster
Linie dafiir verantwortlich. Fiir die Entstehung dieser Ge-
riusche ohne Compression der Sehnur fithrt er Fall 7 an, indem
er L. e. pag. 293 sagt: ,Es kann die mit den activen und
passiven Bewegungen der Frucht verbundene Verstirkung der
Herzaetion geniigen, die Tdne in ein blasendes Geriuseh zu
verwandeln, welches wiedernm verschwindet, wenn das Herz zu
normaler Thitigkeit zurlickgekehrt ist*. Bei Fall 7 findet er:
nUterus sehlaff, viel Fruchtwasser, Foctus schr leicht beweglich
befindet sich in I. Schiidellage. Auskultation: Auf der linken Seite
ober- und unterhalb des Nabels ist der foetale Herzsehlag als
Doppelton hirbar. Driickt man mit dem Stethoskop tiefer ein,
80 vernimmt man zuweilen den ersten Ton von einem Cleriiusch
begleitet. Dieses Geriuseh kann spontan so stark werden, dass




es die Herztone an einer bestimmten Stelle giinzlieh deekt.
Wihrend der nichsten Wochen wird zu wiederholten Malen der
folgende Versuch angestellt und demonstrirt: Dureh Druck von

aussen wird wibhrend des Auskultirens die Frucht irritirt und
etwas aus ihrer Haltung gebracht, worauf in der Regel ausgie-
hige active Bewegungen derselben erfolgen. Damit steigt die
Frequenz des Herzschlages und verwandeln siech zu gleicher
Zeit die Tone in ein systolisches Geriiuseh; wenn sich nach
einiger Zeit die normale Pulsfrequenz wieder hergestellt hat,
werden die Herztone wieder rein. Bei der ndmlichen Person
wurde ferner ofters beobachtet, dass, wenn sie die vier Treppen
bis in den zweiten Stock hinaufgestiegen war und sich auf das
Untersuchungsbett begeben hatte, das Nabelschnurgeriuseh sich
laut und deutlick vorfand, hei ruhiger Lage aber alsbald
verschwand ‘.

Einwandfrei ist dieser Fall durchaus nicht. Zuniichst ist
bei der Schlaffheit des Uterus hei tiefem Eindriicken des Ste-
thoskops eine mittelbare Compression der Nabelsechnur nicht
unmaglich, ferner sind hei der leichten Beweglichkeit des Kindes
und -der 62 em. langen diinnen Nabelsehnur sowohl dureh die
manuellen Irritationen der Frucht mit nachfolgenden Eigenbe-
wegungen derselben, als auch durch foreirtes Treppensteigen
die besten Vorbedingungen fiir einen Positionswechsel der Frueht
oder wenigstens fiir voriibergehende Umschlingungen um die
Extremititen, Compression und ein aus dieser resultirendes
Geriiuseh geschaffen.

Eine weitere Reihe von Versuchen, die Bumm anfiihrt,
bietet zwei Fille, Fall 1 und 4, in denen ein vorher nicht con-
statirtes Geriusch withrend der Apnoe des Neugeborenen hirbar
war, wihrend in den beiden anderen Fiillen ein systolisches
Geriiusch zur gleichen Zeit dureh Compression hervorgerufen
werden konnte.
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Bei den ersteren konnen wir wobl annehmen, dass das
Gerduseh schon vorher vorhanden gewesen, aber durch un-
giinstige Umstinde, Lagerung des Riickens nach hinten, oder
andere dem Untersucher nicht zur Beobachtung gekommen ist.

Bei beiden Fillen wurden die Herzténe ja auch nur leise
gehort. Bei Fall 1, in dem der Kopf mit dem Forceps ent-
wickelt und die Nabelsechnur bei Entwickelung des Rumpfes
stark gedehnt wurde, ist auch die Annahme naheliegend, dass
hierdurch die Cireulation gestort wurde, es ldsst sich dieser
Fall den anderen anreihen, in denen dureh manuelle Com-
pression der Schnur ein Geriusch hervorgerufen wurde.

Die Erklirung ftir Fall 3 der ersten und Fall 4 der zweiten
Versuchsreihe hat Winckel in der schon oft citirten Original-
abhandlung aus dem Jahre 1874 pag. 239 gegeben. Es heisst
dort wortlich im Anschluss an die Depaulschen Fille: ,,Wenn
diese Angabe von Depaul nicht auf einem Beobachtungsfehler
beruht, so konnte ich nur eine Erklirung fiir jenes so raseh
verschwindende rithselhafte Blasen geben, das es ndmlich dhn-
lich wie dies Gerhardt von dem systolischen Blasen am Herzen
Sehwangerer annimmt, als ein anaemisches (mangelhafte Fiillung
des Herzens bei Verminderung der Zufuhr durch die vena um-
bilicalis) zu deuten sei, eine Anaemie, die ja bis zu regelmissi-
ger Ernithrung des Kindes auf anderem Wege anhalten kdonnte.
Mir ist aber niemals ein solehes Geriusch am kindlichen Herzen
vorgekommen*.

Auf dieselbe Weise liessen sich auch die durch manuelle
Compression hervorgebrachten Geriusche als rein anaemische
Geriusche erkliren, wenn sie eben unter denselben Bedingungen
constant vorkimen, d. h. sich immer hervorbringen liessen. Dies
ist jedoch keineswegs der Fall. Eher scheinen mir diese Fiille
im Sinne Bumms durch eine Circulationsunterbrechung aller
drei Gefiisse zu erkliren zu sein. In Folge des unterbrochenen
Abflusses durch die Umbilicalartcrien muss auf Systole des linken
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Ventrikels eine Ueberfiillung im Aortensystem und Riickfluss
des Blutes eintreten. Dieses Regurgitiren kann nur nach dem
ductus Botalli und der arteria pulmonalis stattfinden. Dass es
s0 bei gleichzeitiger mangelnder Fillung der Vorhife zu Un-
regelmissigkeiten der Stromung, die uns akustisch als die Herz-

tone begleitende oder sogar verdeckende Geriusche imponiren
konnen, ist durehaus nicht unmdglich. Nur missen wir uns
eingedenk bleiben, dass wir es hier nicht mit dem Nabelschnur-

geriusch, sondern mit extranterinen manuellen Kunstprodueten
zu thun haben, die nur Minuten oder Bruchtheile derselben
dauvern und die hervorzurufen nur in einem Theil der Fille
gelingt. Ein Druck, der eine derartige Circulationsstérung ver-
anlasst, wiirde vom Kinde gewiss nicht lingere Zeit ohne
Schaden ertragen werden, wie dies bei der zum Hervorrufen
eines Geriusches erforderlichen Compression der Schnur der
Fall ist. Endlich ist es nicht unméglich, dass in manchen dieser
Fille das Zustandekommen eines Gerdusches, durch, wenn auch
nur geringfiigige Anomalien in der regelmissigen Gestalt der
Klappen wenigstens untersttitzt wird. Wir miissen dabei an die
in iiher der Hiilfte aller Fille (Elsidsser) vorkommenden Auf-
lagerungen denken, die sich am freien Rande der Atrioventri-
kularklappen in Gestalt von 6 — 10 hirsekorngrossen grauen
Knotehen vorfinden 19). Es sind dies die schon von Gregor
Schmitt erwiihnten, frither endocarditische Producte gehaltenen
sogenannten Albinischen Knotchen, foctale Bildungsreste der
Klappen.

Im Anschlusse an Bumm’s Arbeit miissen wir noch kurz
einer ehenfalls der Wiirzburger Klinik entstammenden Ver-
offentlichung aus dem Jahre 1885 gedenken. Attensamer 20)
verficht in derselben, ebenso wie Bumm die Theorie seines

19) Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie II. Aufi. Bd. 1, pag. 93.

) Zur Aetiologie des Nabelschnurgeriusches Inaug.-Diss. v. H. Atten-
samer, cand. med. Wirzburg 1885,
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Lehrers Scanzoni, ohne zn der Arbeit Bumms etwas wesentlich
Neues hinzuzufigen. Als Belege fiithrt er eine Reihe von elf
Fillen auf, die sich den von Bumm angefiihrten anschliessen.
Das Herleiten des zn gleicher Zeit neben reinen Tonen gehorten
Geriusches von demselben foctalen Herzen macht aueh ihm
keine Schwierigkeit, (Fall 1, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11). Bei Fall 2
und 6 erscheint das Nabelschnurgeriuseh erst nach ,tieferem
Eindriicken des Stethoskopes* ist also dureh willkiirliche funi-
culiire Compression hervorgerufen. In Fall 6 1 p. hatte ausser-
dem Positionswechsel der Frueht stattgefunden auf dessen
aetiologische Bedeutung ich schon oben aufmerksam machte.
In Fall 3 endlich sind die foctalen Herztone schon intrauterin
unrein gewesen,

Meine eigenen Versuche, die ich zur Controle der
Bummschen Arbeit im JFriithling 1886 an dem mir von Herrn
Geheimerath Winekel glitigst zur Verfiigung gestellten Materiale
der Miinchner Universitits-Frauenklinik machte, haben durchweg
mit Bumms Untersuchen nicht iibereinstimmende Resultate ge-
liefert. Da die Kiirze des Stadiums der Apnoe in vielen Fillen
eine regelrechte Auskultation nicht zu Stande kommen liess, so
ist die Reihe derselben mnicht gross, diese aber sind genau nach
Bumms Vorsehrift ausgeffibrt und von einem oder mehreren
der anwesenden Aerzte du jour controlirt.

TFall 1. Caecilie S. aunfgenommen 31. Miarz 1886. Beo-
bachtung 5. April. Fruebt in I. Sehidellage. Herztone laut links
in Nabelhohe bis handbreit darunter. Nabelschnurgeriuseh deut-
lich in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse, ist auch in
den folgenden Tagen an gleicher Stelle zu hiren. Linkerseits
weitverbreitetes Uteringeriiuseh; kommt zur Geburt am 13./IV.
Morgens. Irucht in IL Schidellage, kein Nabelschnurgeriusch
mehr zu héren, das auch bis zur Vollendung der Geburt am
19./IV. Morgens, die wegen absoluter Wehenschwiiche durch den

foreceps bewirkt wurde, nicht wieder auftrat.  Auskultation
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wiihrend des ziemlich kurzen Stadiums der Apnoe ergiebt reine
Herztone des Kindes, die sich aueh nach wiederholter sehwiicherer
und stirkerer Compression der Nabelschnur nieht dndern. Nabel-
schnur 42 em. lang, wenig gewunden.

Fall II. Crescenz G. 21 Jahre I p. kommt 12. Mai Morgens
zur Geburt. Frucht in I. Schidellage, Becken normal. Herztone

links vom Nabel deutlich zu hiren, darunter deutliches Nabel-
schnurgerdusch. Uteringeriuseh auf derselben Seite in und
unter Nabelhohe weiter lateralwiirts ebenfalls deutlich hérbar.
Geburt Nachmittags b Uhr spontan beendet. Auskultationsver-
such in der Apnoe auch bei verschieden starker Compression
der Nabelschnur giebt reine Herztone. Nabelschur 63 em lang,
stark gewunden.
Fall 1II. Ludwina S. 20 Jabre I p. kommt am 14.)V.
51/, Uhr Morgens zur Geburt. Frucht in II. Schidellage. Grosses
Becken. Herztone rechts von der linea alba etwas unter Nabel-
hohe. An derselben Stelle deutliches Nabelschnurgeriusch,
welches auch bis zum Ende der Geburt deutlich horbar bleibt.
Mit Geburt des Kopfes fliesst etwas mit Meconium vermischte
Flussigkeit ab, das ganze Fruchtwasser enthilt ziemlich viel
Meconium. Die Auskultation des in geringem Grade asphyk-
+ tischen Kindes ergibt reine Herztone, auch bei Compression der
Schnur, die gut pulsirt. Nabelschnur 67 em., stark gewunden.

Fall IV. Katharina L. 25 Jahre I p. kommt zur Geburt
am 19./V. 21/, Ubr Nachmittags. Frueht in I. Schiidellage. Herz-
tone und Nabelschnurgerduseh links ungefihr in der Mitte
zwischen Nabel und spina auterior superior. Beckenmaasse
gering unter der Norm. 41/, Uhr Geburt des Kindes, im Frucht-
wasser etwas Meconium. Nabelschnur nicht umschlungen, 52
em. lang stark gewunden. Die Auskultation ergiebt mit und
ohne Compression der Schnur reine Herztone.

Fall V. Marie E. 23 Jahre I p. I. Schiidellage kommt
am 24. Mai Morgens 8 Ubr zur Geburt. Becken von normaler
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Grosse. Nabelschnurgerdusch neben reinen Herztdnen auf der
ganzen linken Uterusseite deutlich horbar. Spontanc Beendigung
der Geburt Abends 9%, Uhr. Dic Nabelschnur ist 60 em. lang,
wenig gewuuden, um die rechte Schulter geschlungen, Auskul-
tation ergiebt reine Herzténe.

Fall VI. Minna G. 19 Jahre I p. kommt am 13./VL. Mor-
gens 8Y. Uhr zur Geburt. Normales Becken, Frueht in I Sehi-
dellage. Ierztone links zwischen Nabel und crista ossisilei
kriiftiz, Nabelschnurgeriuseh in der Mitte zwischen Nabel und
Symphyse mehr nach rechts. Kindesbewegungen stark, besonders
rechts, Grebiirmuttergeriusch schwach horbar unter dem Nabel.
Abends 11Y, Uhr Gebur spontan beendet, bis dahin Nabelschnur-
geriiusch bestindig horbar. Nabelschnur 48 em. lang wenig
gewunden. Die Auskultation ergibt rcine kindliche Herztone.

Ausser den hier angefithrten habe ich noch in einer
grosseren Reihe von Fillen, in denen kein Nabelschnurgerdusch
beobachtet wurde, bei leicht asphyktischen Kindern die Herztone
unmittelbar nach der Geburt auskultirt und damit eine von
missiger Digitalcompression bis zur vollstiindigen Abschniirung
gesteigerte Compression der Nabelschnur verbunden, ohne dass
es mir auch nur in einem Falle gelungen wire, etwas anderes
als reine kindliche Herztone nachzuweisen,

Wenn nun auch durch Bumms Untersuchungen zu den 5
in der Litteratur bekannten Fillen cin, bezw. 3 neuc hinzuge-
figt worden sind, in denen sich am kindlichen Herzen nach der
Geburt ein Gerduseh fand und ferner in einigen Fillen durch
Compression der Schnur ein solches hervorgerufen wurde, so
vertheilen sich diese Fille auf einen Zeitraum von ither 40 Jahren
und miissen wir in dem Umstande, dass exacte Beobachter bei
einem ausscrordentlich umfangreichen Materiale nic ein solches
Greriuseh am kindlichen Herzen gefunden haben, (Winckel 1. ¢.)
andrerseits in dem ginzlich negativen Resultate meiner Ver-
suchsreihe den Beweis fir die grosse Seltenheit dieser Iille
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finden. Es hat somit Bumm nicht das Recht, die Entstehung in
der Schnur fiir die seltenere zu erkliren und dahin nur die
wenigen Fille zu verweisen, in denen pathologische Verinder-
ungen der Gefisswinde vorhanden sind. (Pinard). Wir miissen
vielmehr den Satz aufstellen: In der weitaus grossten Zahl der
Fille entsteht das Gerdusch in der Sehnur selbst, wofiir der
Beweis theoretisch und experimentell erbracht ist. (Kennedy,
Frankenhiuser, Kehrer, Winckel).

Im einzelnen Falle handelt es sich dann noch darum zu
entscheiden, ob die Vene oder die Arterien der FEntstehungsort
sel. Seit Winckel seine Ansicht aufstellte sind eine grossere
Reihe von Venengeriuschen 20) beobachtet und beschrieben
worden, die seine Ansicht aufs Neue unterstiitzen. Stirke und
Art des Nabelschnurgeriusches konnen ja sehr verschieden sein;
manchmal zeigt es einen weichen blasenden demVenengerausch sehr
dhnlichen Charakter. Man verlegt es daher in diesen Fillen
vielleicht richtiger in die Vene, hat dagegen in den Arterien
den Entstehungsort in den TFillen zu suchen, in denen dasselbe
scharf accentuirt als ein kurzes den beiden foetalen Herztonen
entsprechendes Zischen auftritt. Auch das Auftreten von Allge-
meinerscheinungen, die eine erhebliche Stérung des foetalen
Kreislaufes anzeigen, wie sie durch eine gleichzeitige Compression
aller Nabelschnurgefisse hervorgerufen werden, mag fiir die
Differentialdiagnose verwandt werden.

Fragen wir nach den ursichlichen Momenten des Geriu-
sches, so finden wir bei Winckel deren drei angeflihrt, Spannung
der Schnur bei relativer oder absoluter Kiirze derselben, directe
Compression des Stranges und drittens isolirte Stenosen einzelner
oder aller Gefisse und Torsion der Sehnur.

Bei der Spannung einer an und fiir sich schon diinnen
Schnur wird der Dickendurchmesser derselben verkleinert, also

*) ef Eichhorst, Lehrbuch d. physik. Untersuchungsmethoden 1881 II
pag. 112 ff.

5
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auch eine Verengerung des Gefiisslumens, cine Stenose geringeren
Grades bewirkt. Bei der directen Compression ist hauptsiich-
lich in Erwigung zu ziehen, welche Rolle hierbei die Um-
schlingung berhaupt spielt und welche Arten der Umschlingung
die aetiologisch wichtigsten sind. Was zuniichst die einmalige
Umschlingung um den Hals betrifft, so ist dieselbe bei geniigend
langer Schnur bedeutungslos. Schon Winckel macht darauf auf-
merksam, dass die durch die Nackeneinbuchtung gebildete Furche
der Schnur einen natiirlichen Schutz gewiihre.  Ausserdem
sprechen dic Zahlen dafiir. Unter hundert Fillen von Nabel-
schnurgerinsch fanden wir nur 24 Umsehlingungen iiberhaupt,
darunter 18 einmal um den Hals, zwei doppelt, und vier um
Leib und Extremititen. Ueberhaupt aber fanden wir unter 665
Geburten 144 mal Umschlingungen, also in 21,89/, aller Geburten.
Unter den Fillen von Nabelschnurgeriusch finden wir Um-
sehlingungen in 249/, Geriuseh ohne Umsehlingung in 769/,
unter allen Geburten Gerdusch und Umschlingung zusammen-
fallend in 3,6%,, Umschlingung ohne Geriusch in 189/,. Relativ
héiuﬁgé Beobachtungen von Nabelschnurgeriuseh, zusammen-
fallend mit Halsumsehlingung konnte ich in der Rostocker Frauen-
klinik machen, wenn zu Versuchszwecken der Kolpeurynter
iber den Kopf in dic Halsgegend emporgebracht und mit Wasser
gefiillt war. Dann wirkte dersclbe ja direct stenosirend auf die
Nabelschnurgefiisse und ebenso musste dann cin auftretendes
Geriusch bei der an sich geschiitzt liegenden Nabelschnur eine
andere prognostische Bedeutung haben. Ks kommen also hier
nur diec Fille von sehr kurzer Schnur in Betracht, bei denen
z. B. durch die Streckung und fortschreitende Bewegung des
Kindes in der =zweiten Geburtsperiode leicht cine solche
Dehnungscompression der Scehnur hervorgerufen werden kann
nnd ferner die Fille, in denen abnorm lange Schntire unab-
hingig von der Umschlingung der Gefabr der directen Com-
pression unterliegen.
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Wichtiger sind die Fille von doppelter Umschlingung, da
hier die Schnur beim Tiefertreten des Kopfes gegen einen Druck
der Umgebung nicht mehr geschiitzt ist. Die Umschlingungen
um den Riicken geben die gewdhnlichsten Fille fiir die directe
Compression, zu der bei gleichzeitiger * Umschlingung um eine
oder mehrere Extremititen noch Dehnung der Schnur hinzu-
treten kann. In bei weitem selteneren Fillen sind stellenweise
Verengerungen der Gefisse beobachtet (Breit, Winckel). Andere
Ursachen der directen Compression sind in der sehr verschieden
moglichen Lage einzelner Nabelschnurschlingen neben dem vor-
liegenden Kindestheil oder auch manchmal in einem Missver-
hiltniss der Grésse von Becken und Kind zu suchen.

Was die Hiufigkeit des Nabelschnurgeriusches betrifft, so
fanden wir es unter 665 Geburten 100 mal, also in 159, Die
Angaben der dlteren Autoren weisen geringere Zahlen auf, so
fand Gregor Schmitt unter 500 Geburten 5 Fille = 19/y, De-
paul unter 300 Geburten 11 Fille = 3,69,. Frankenhiuser
gibt die Hiufigkeit auf 89/, Spiegelberg auf 10— 129/, an,
nahezu iibereinstimmend sind die Angaben von Hecker, (149/5)
Schroder, (14 — 15%;) und Winckel (1874) mit 15— 209/, aller
Fille. Riicksichtlich der Anzahl der Geburten fanden wir unter
unseren hundert Fallen:

35 1 parae

20 11,
16 III
91V
1V, |
8Vl |
4 VII
5.3 VITE ,, und
1 IX:pam.
Dass die Erstgebirenden durch Auftreten von Nabel-
schnurgeriusch bevorzugt erscheinen erklirt sich vielleicht durch

|
|
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den grossen Procentsatz von Erstschwangeren, die in klinisehen
Anstalten zur Geburt kommen. FEs betrug derselbe in der
Minchener Frauenklinik in den letzten beiden Jahren 39 — 439/,
in der Dresdener Enthindungsanstait sogar 559/, aller Geburten.

Kommen wir nun zum Schlusse noch einmal auf das Ge-
sammtresultat unserer Arbeit zuriick, so miissen wir im stricten
Gegensatze zur Wirzburger Schule auf dem Satze beharren,
dass das ,,Nabelschnurgeriusch® wenn nicht immer, so doeh in
der iberwicgenden Mehrzall der Tille funiculiiven Ursprungs
ist und seinen Namen mit Fug und Recht trigt; migen die
Einen es nun im einzelnen Falle mit Winckel in der Vene oder
dic Anderen mit uns der Mehrzahl der Autoren folgend in den
Nabelschnurarterien entstehen lassen.
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