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Der Zustand des Kindes unter der Geburt wurde bisher nach der 
Besehaffenheit der kindliehen ]Xerz~ktionen beurteilt. Aus der Beob- 
~chtung nur dieser einen fetalen Lebens~ul~erung wurden f/ir Mutter 
nnd Kind, also gleieh fiir zwei Individuen, zum Tell sehwerwiegende 
Entseheidungen gefi~llt. Es gibt sichere Beweise daf/ir, dad trotz li~nger 
~nhaltender ,,sehlechter HerztSne" lebensfrische und ungesch~digte 
Kinder geboren werden kSnnen s, 13. Bisher stand kein Untersuchungs- 
verfahren zur Verf/igung, das uns ermSglicht h~tte, die StSrungen be- 
reits intrauterin n/~her zu differenzieren. 

Dureh ein neues Vorgehen ist es uns gelungen, die Untersuchungs- 
mSgliehkeiten des Kindes unter der Geburt bedentend zu erweitern. 
Das Prinzip ist folgendes : Am vorangehenden, mit Specula eingestellten 
Tell des Kindes werden aus der I-Iaut kleinste Blutproben entnommen 
und mit I-Iilfe yon Mikro-Schnellmethoden untersueht. 

Unser erster Sehritt in dieser Riehtung war die pr~natale Erythro- 
blastosefeststellung 9. Durch Entnahmen kleiner fetaler Blutproben 
kSnnen wir schon zu Beginn der ErSffnungsperiode alle erforderlichen 
serologischen Untersuchungen durehfiihren; den Raee-Coombs-Test, die 
Blutgruppenbestimmung und, wenn erforderlJeh, auch die Kreuzproben. 
Bei zehn Kindern w~ren wir inzwisehen in der Lage, mit der Austauseh- 
transfusion wenige Minuten nuch der Geburt zu beginnen. 

Bereits bei dor prs Erythroblastosediagnostik konnten wir 
feststellen, wie einfach es ist, fetales Blur zu gewinnen. Es ergab sieh 
die Frage, ob nicht much andere wichtige Untersuchungen durehzu- 
fiihren seien. Im Vordergrund des Interesses stunden Analysen der 
Blutgase und des S~ure-Basenhaushaltes. I-Iierzu mul~ten aber erst 
methodisehe Vor~ussetzungen gesohaffen werden. In  Zusammenarbeit 

* Vorgetragen am 10. 3. 61 vor der Berliner Gesellschaft fiir Goburtshilfe und 
Gynakologie. 
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mit DAMASCHKE gelang es uns eine Mikro-Schnellmethode auf elektro- 
chemischem Prinzip zu entwiekeln, die es erm6glieht, in ein bis zwei 
Tropfen Blur innerhMb 11/2--2 rain den Gesamt-0e mit einer Genauig- 
keit yon =k 2,3 Sgttigungsprozent zu bestimmen 10. Das elektro- 
chemisehe Q-Megprinzip stammt yon DAMASCenES Lehrer T6DT la. 

Der GesamtsauerstoffgehMt des Blutes setzt sich aus dem an das Hgmoglobin 
locker chemisch gebundenen 02 (0xyhgmoglobin) und aus dem im Plasma physi- 
kMisch gel6sten 02 (O~-Spannung) zus~mmen. Der Plasma-O= einer respiratorisch 
gesunden Person betrggt bei Luftatmung nut einen Bruchteil des Gesamt-O 2 
(etwa 1,2 %) und wird daher bei den meisten routinemggigen Blut-O2-Bestim- 
mungen vernaehlgssigt. Nut bei reiner 02-Afmung kann der Plasma-O~ um das 
Vielfache ansteigen. Zur Differenzierung yon St6rungen in der Lunge, z. B. Dif- 
fusionsst6rungen, kann es wichtig sein, diese beiden Anteile des Blut-O 2 vonein- 
ander zu trennen. Beim Feten tritt hie eine v611ige Absgttigung des Hgmoglobins 
ein; zumeist betrggt die Oe-Sgttigung in der Nabelschnurvene etwa 50%. Der 
physikMiseh gelSste 02-Anteil ist noeh niedriger Ms beim Erwaehsenen. Beim 
Feten kann daher der Gesamt-O~ des Blu~es, der O=-Sgttigung (= Oxy-Hb) erst 
recht gleichgesetzt werden. 

Neben der O2-Sgttigung kSnnen wir naeh Tonometrieren des Blutes 
mit feuehtigkeitsgesgttigter Luft bei 37 o aueh die O2-Kapazitgt der 
Blutproben bestimmen. Steht nur sehr wenig Blur zur Verfiigung, 
wird die O2-Kapazitgt aus dem HgmoglobingehMt errechnet. 1 g ttgmo- 
globin kann bekanntlieh 1,34 em a 02 binden. 

Die Teehnik der B]utentnahmen am vorangehenden Tell und die 
O~-MeBteehnik sind soweit ausgereift, dal3 wit in der Lage sind, die 
O2-Versorgung des Kindes im BedarfsfMle wghrend der gesalnten Ge- 
burr zu iiberwachen. Eine hervorragende Erggnzung unserer O2-Bestim- 
mungsmethode ist das yon ANDERSEN und seinen Mitarbeitern ent- 
wickelte pH-Megverfahren 1. Mit der beschriebenen Apparatur ist es 
m6glieh, innerhMb yon 20 sec den aktuellen p~-Wert in der gleichen 
Blutprobe, die anschliegend zur O2-Messung verwandt wird, zu be- 
stimmen. 

AuBer dem aktuellen pi~-Wert k6nnen nach Aquilibrieren des Blutes 
auf bekannte CQ- und 02-GehMte weitere pH-WerLe gemessen werden, 
die einen Einblick in den S~urebasenhaushMt vermitteln. 

Neben AnMysen der Blutgase und des S~urebasenhausha]tes um- 
fagt unser Programm zur Zeit folgende weitere Untersuehungen: 
Bestimmung des tt/~moglobins, Auszghlung und Differenzierung yon 
Erythroeyten und Leukocyten, Ermittlung des I-I~matokritwertes, Be- 
stimmung des Blutzuekers, der Milch- und Brenztraubensgure und im 
I~ahmen der Erythroblastosediagnostik aueh Bestimmung des Bilirubin- 
spiegels. 

Bereits unsere ersten Ergebnisse haben best/~tigt, dal3 wiehtige 
Einblieke ia die intrauterinen Vorg/inge gewonnen werden k6nnen. Ffir 
die Klinik ergibt sieh die MSgliehkeit, gef~hrdete Kinder unter der 
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Geburt  sieher zu fiberwachen. Wir f~ihren diese Untersuchungen in- 
zwisehen in allen F~llen drohender kindlicher Asphyxie, schwerer Toxi- 
kose der Mutter und bei l~bertragungsverdaeht durch. ~ b e r  die 
Ergebnisse werden wir in unseren n~ehsten Mitteilungen* berichten. 

Technik der Blutentnahmen 

Zur Durehffihrung der Blutentnahmen wird der vorangehende Tell 
des Kindes eingestellt. Gut geeignet And die yon PSCHY~EMBEL s zur 
Spiegelentbindung vorgeschlagenen Bummschen Specula (Breite des vor- 
deren Blattes 3- -4  cm, des hinteren 6--7 cm, L~nge mindestens 12 cm). 

Besteht eine dringende Indikation zur Untersuehung noch vor der 
spontanen ErSffnung der Geburtswege, mug eine digitMe Dehnung oder 
eine Spreizung des Muttermundes mit  sehmalen Specula vorausgehen. 
Die Muttermund-Dilatation gelingt besser bei Lagerung der Patientin 
im Querbett. Von 3- -4  cm weitem Muttermund ~b ffihren wir alle 
weiteren Untersuchungen im L~ngsbett dureh. Hierzu wird die Krei- 
l~ende auf einem Steii~kissen gelagert. Ffir die Blutentnahmen bei noch 
engem Muttermund (ira Querbett) sind zwei Assistenzen, ffir Entnahmen 
im L~ngsbett ist eine Assistenz zum Halten der Spekula erforderlich. 
Der Griff des hinteren Speculum mul~ fiir die Einstellung im L~ngsbett 
um etwa 900 abgekniekt sein (Abb. 2). 

Der Aufwand der Spiegeleinstellung ist gering. Er  ist mi t  den Vor- 
bereitungen fiir einen Dammsehutz in einem Lehrbetrieb zu vergleiehen. 

Liegt in seltenen Fi~llen eine Gef~hrdung des Kindes bei noch 
stehender Blase vor, muir zur Durchffihrung der Untersuchungen 
die Blase gesprengt werden. Bei reichlichem Abgang yon Frucht- 
wasser empfiehlt es sich, im hinteren Scheidengew61be eine Absaug- 
vorriehtung anzubringen. In  der Hau t  des vorangehenden Teiles wird 
vor der Blutentnahme eine Hyper~mie erzeugt. Das geschieht am ein- 
fachsten durch Einffihren eines beheizten Metallzylinders. Einen solchen 
,,Hyper~misierungskolben" haben wir uns selbst hergestellt. Er  besteht 
aus einem Blechzylinder yon 25 mm Durchmesser, dessen Seiten mit  
einem Kunststoffbelag isoliert sin& Nur die vordere Grundfli~che ist 
frei; sie strahlt eine konstante Temperatur  aus. Der Kolben wird fiber 
zwei Sehl~uche yon einem Thermostaten mit  warmem Wasser versorgt. 
Nach unseren bisherigen Beobachtungen ffihrt eine Uberhitzung auf 45 ~ 
die etwa 5 min lang erfolgen sollte, zu einer anhaltenden Hyper~mie, 
ohne die Hau t  zu seh~digen. Auf die Hyperiimisierung kann verzichtet 

* Anmerkung nach Drucklegung der Arbeit: Die ersten Ergebnisse And am 
28.4.61 vor der Gesellschaft ffir Geburtshilfe und Gyn~kologie in Berlin (Referat: 
Zbl. Gyn~k. 83, 1663 (1961) und am 8.9.61 vor dem 3. Weltkongre~ gir Geburts- 
hilfe und Gyn~kologie in Wien (Proceedings : Referat Nr. 425) vorgetragen worden. 
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werden,  wenn der  e ingestel l te  H a u t t e i l  offensiehtl ich gu t  du rchb lu t e t  
i s t  (s. wel ter  unten) .  

Naeh  Trocken tup fen  des s i eh tba ren  k indl iehen  Teiles wird  mi t  e inem 
im Nade lha l t e r  f ix ier ten  Bruehst f ick  einer Ras ierk l inge  (Abb. 1) eine 
e twa U/e m m  tiefe und  2 m m  brei te  S t i ehwunde  angelegt .  Das s tumpfe  

Abb. I. Incisionsvorrichtung 

Ende  des Nade lha l t e r s  d ien t  als Ar re t i e rp la t t e ,  es begrenzt  die Eins t ich-  
tiefe. I m  Pr inz ip  hande l t  es sich mn  das  gleiche Vorgehen wie es in der  
a l lgemeinen L a b o r p r a x i s  bei B l u t e n t n a h m e n  aus der  F ingerbeere  oder  
dem 0 h r l g p p c h e n  i iblich ist.  

F t i r  Gasana lysen  soll ausschl iegl ich Blur  aus der H a u t ,  genauer  
gesagt  aus der  Lederhau t ,  dem Corium, gewonnen werden;  die Epi-  
dermis  is t  n ieht  durchb lu te t .  Nach 
RAtrBER-KoPseK v is t  die Anordnung  
der  Gef/il~e in der  H a u t  sehr regel- 
m/ifgig. D a  keine gr6f~eren Ar te r i en  
oder  Venen er6ffnet  werden  k6nnen,  
s ind die e n t n o m m e n e n  B lu tp roben  
gleichm~gig zusammengese tz t .  -~ 

Bei unseren ers~en Untersuchungen �9 -~l 
im t~ahmen der pdtnatalen Erythro- .* 
blastosefeststellung fiihrten wir den Ein- F---j_-sg 
stieh mi~ einer Impffeder und zumeist ~ ' ~ ' - -  , 
tiefer durch. Dabei kam es vor, dag die ~( 
t taut  durehstoehen und aueh subcutan Abb. 2. Dureh das Einfiihren tier Specula 
liegende kleine Gefiil3e erOffnet wurden, in den Mnttermnnd wird die Schnfirring- 
Der Blutaustritt war zwar besser, die wirkung wfihrend der "Wehe aufgehoben 
Blutgaszusammensetzung jedoch unter- 
schiedlicher, da manchmal mehr Venen und manehmal mehr Arterien getroffen 
wurden. AuBerdem trat  bei s~grkerer Geburtsgeschwulst aueh Gewebsfliissigkeit 
aus und fiihrte zu einer deutliehen Blutverdiinnung. 
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W/~hrend der Wehe k6nnen lokale StSrungen des Hautkreislaufcs 
dureh die Schniirringwirkung des Muttcrmundes eintrcten. Eine wirk- 
same Abhilie ist das Einfiihren dcr Spccula bis in den Muttermund, 
dadurch wird der gandwuls t  abgehoben und die Sehnfirringwirkung 
beseitigt (Abb. 2). 

Der EinfluB der Mindcrdruckwirkung auf die Blutgaszusammen- 
setzung in der Kopfhaut  scheint unbedeutend zu sein. ])as bcst/~tigcn 
Analysen, die wir fortlaufend in mehrcren Wehen-Wehenpausenkomplexen 
durehgeffihrt haben. W~hrend der ersten beidcn Wehendrittel steigt 
die Blutsaucrstoffs/~ttigung im Kopfkreislauf des Feten deutlieh an, sie 
crreicht ihr Minimum im ersten Pausendrittel. Die 02-Werte liegen in 
jedem Abschnitt der Wehe hSher als in der Wehenloause. Diese Tatsaehe 
schliegt nieht nur eine Blutstauung aus, sie f/ihrt auch zti ncnen Ge- 
sichtspunkten in bezug auf die BlutstrSmungsverh/~ltnisse zwischen der 
Placenta und dem Fcten w/ihrend der Uteruskontraktion. Die Kreislauf- 
verh/~ltnisse im Sch/~delinneren m/issen noch n/~her untersucht werden. 
Die Lederhaut is t  ein derbes, aus kollagenen und elastischen Fasern 
bestchendes Gewebe. Dureh ihre Festigkeit hat  das GefgBnetz cine nut  
begrenzte Aufnahmekapazit/~t. Es ist kcin t~aum f/Jr gr6Bere Blut- 
stauungen vorhanden. Demgegeniiber hat  das ven6se Gefs im 
Schs durch die Sinfis cinc gr6Bere Blutaufnahmekapazit~t.  Es ist 
wahrseheinlich, dab es bier w/ihrcnd der Wehe zu einer betr/~ehtlichen 
Blutansammlung kommt  und sogar noeh aus der Kopfhaut  Blur in das 
Sch/~delinnere fiber die vorhandenen Gef~ganastomosen fliegt n. Die 
Blutstr6mung und die Blutgaszusammensetzung in den tIautgcfi~Ben 
w/tren danach weitgehend ungestSrt. ])urch die Blutentnahmen aus der 
Kopfhaut  kSnnen wir die dem Sch/idelkreislauf angebotene 0 2- S/~ttigung, 
sowohl in der Wehenpause als aueh in der Wehe, zuverl/tssig beurteilen. 
Die arteriellen Sehenke] des Haut-  und des ttirnkreislaufes sind die 
gleiehen, sie entspringen der Carotis. Offenbleiben mug nur die Frage, 
wie welt w/~hrend der Wehe die venSse Stauung im Schiidelinncren reicht 
und inwiefern der Gasstoffwechsel des Hirngewebes w/~hrend dieser 
kurzen Zeit beeinflugt wird. M6glicherweise ist die erh6hte O2-Zuluhr 
w~hrend der Wehe ein kompensatorischer Vorgang. 

Auch der extravasale Raum der Hau t  ist klein. Bei bestchcnder 
Geburtsgeschwulst ist die t t au t  zumeist nur gering 6demat6s. Die 
eigentliehe Geburtsgesehwulst (interstitielles 0dem) licgt mehr sub- 
cutan. Eine Beimischung yon Gewebsflfissigkeit zum entnommenen 
Blur ist selten. Sie kann z. B. bei l~ngerer Entnahme aus ein und der- 
selben Stiehstelle auftreten. I m  Zuge der physiologischen Blutstillung 
sehlieBen sieh die Gef~tBstfimpfe durch Kontraktion,  Gewebsfltissigkeit 
t r i t t  aber, wenn ein 0dem bcsteht, t rotzdem noeh aus. Wir sehiitzen 
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uns gegen diesen Fehler, indem wir m6glichst oft in den Blutproben 
den Hgmatokr i twer t  mitbestimmen. Ein Verdiinnungsfehler ist auf 
diese Weise zu korrigieren. In  Abstgnden best immen wir auch den 
tt~moglobingehalt.  Ffir eine elektrophotometrisehe Itb-Messung reichen 
notfalls 0,01 ml Blur, das ist etwa 1/4 eines Bluttropfens. 

Wenn keine Erie geboten ist, kann der tI~matokritwert in der gleichen Blur- 
probe, die fiir die O~-Messung vorgesehen ist, bestimmt werden. Wir zentrifugieren 
die Blutprobe in der Entnahmeeapillare und messen danach dureh Anlegen an ein 
Lineal sowohl die gesamte Bluts~ule als auch das Sediment (Erythrocyten). Aus 
der l%elation dieser beiden Mage ergibt sich der Hgmatokritwert. Ftir die 02- 
Bestimmung ist es gleiehgiiltig, ob Erythrocyten und Plasma voneinander ge- 
trennt sind. Bedingung ist aber, dal~ die gesamte Probe ohne Riiekstand zur 
Sauerstoffmessung verwandt wird. 

Das an den Stiehstellen in Form eines dieken Tropfens ausgetretene 
Blur wird mSglichst sofort, ohne den Tropfen dabei grogfl~tchig aus- 
zubreiten, mit  dfinnen PVC-Schlauchen ohne Luftbeimengung auf- 
gesaugt. 

Wit  haben in einer Serie yon 66 Einzeluntersuchnngen geprfift, 
welehem EinfluB die Blutproben dureh den kurzen Luf tkontakt  ausge- 
setzt sind. Auf eine temperierte Glasplatte (370 C) wurde jeweils ein 
Tropfen Blur aus einer Spritze abgesetzt und in etwa dem gleichen 
Zeitabstand wie bei den Entnahmen am Kind (2--3 see), in eine Blur- 
entnahmecapillare eingesaugt. Unmit te lbar  danach wurde in eine zweite 
Entnahmecapillare die gleiehe Menge direkt, also ohne Luftkontakt ,  ge~ 
bracht. Beide Proben wurden sofort analysiert. Die Summe der gegen- 
tibergestellten Werte ergab, dab bei unserem Vorgehen die O2-S~ttigung 
nieht beeinflugt wird, die aktuellen pH-Werte aber um 0,0244-0,0025 
Einheiten ansteigen und die pCOe-Werte um 7,8 4- 0,61% in ihrem 
Gehalt abfallen. Dieser Einflug auf die Blutproben ist dureh einen 
geringen CO 2- Sehwund zu erklgren. Die Kohlens/iure besitzt bekanntlieh 
eine hervorragende Diffusionsf/s Nit  I-Iilfe der ermittelten Kor- 
rekturfaktoren ist es mSglich, ffir die meisten bisher aufgeworfenen 
Fragen die tatsgehlichen pit- und pCO2-Werte mit  einer ausreiehenden 
Genauigkeit zu reproduzieren. 

Zur Ungerinnbarmaehung des Blutes werden die Capillaren innen 
mit  einer troekenen Heparinschieht ausgekleidet. Hierzu haben wir 
eine kleine Vorriehtung entwiekelt (Abb. 3). Ein 5--10 m langer PVC- 
Sehlaueh mit  1 m m  Innen- und 1,5 m m  Augendurchmesser wird auf 
einen breiten Zylinder gewiekelt und in ein warmes Bad yon 55--600 C 
gebraeht. Das eine Ende wird an eine starke Saugpumpe angesehlossen. 
Vor der Saugpmnpe ist eine Flfissigkeitsfalle angebraeht. Wird nun 
das freie Ende ganz kurz in konzentrierte tIeparinl6sung getaueht 
(etwa 1/10 see), so gelangt eine kleine Heparinmenge in den Ka~heter 

Arch. Gyn~k. Bd. 197 8 
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und wird hindurehgesaugt. Unterwegs bleiben an der Katheterwand 
geste haften, die dutch die W/trine raseh eintroeknen. Nach mehrfacher 
Wiederholung ist die Innenwand sichtbar mit Heparin belegt. 

Zur B]utentnahme benutzen wir 1--2 m lange Sehlauehstiicke, die 
vorher dureh einen mit DesinfektionslSsung getr~nkten Mull~upfer ge- 

soog 

Abb. 3. Vorr iehtung zum Hepa.rinisieren tier Blutentnahme-C&pilla.ren (Besehreibun~ im 
Text)  

zogen wurden. Der PVC-Schlauch ist sehr flexibel. Um eine gute 
Ffihrung zu erzielen, spannen wir sein vorderes Ende in einen Halter 
ein (Abb. 4). Naeh der Blutentnahme wird der Katheter  geknotet, 
abgesehnitten und fiber eine scharfe Kante gezogen. Durch die Ver- 

Abb. 4. HMterungsvor r i ch tung  fiir die Blutentnahme-Cupinare .  Nach  Aufsaugen der  Blur-  
probe wird  der X a t h e t e r  dutch  die Fl~ch6se ein Sttick herausgezogen,  gekno te t  und 

~bgesehni t ten 

sehiebung des Inhaltes vermengt sich d~s Blur mit dem inzwischen 
aufgel6sten Heparin. Die Schlauchstficke ziehen wir dann in ein Blatt  
Papier ein, auf dcm alle wich~igen Da~en vermerkt werden. 

Sollen die Blutproben nach der Entnahme ls als 30 rain liegen- 
bleiben, muB zur Verhiitung der Autoxydation dem Heparin noch 
10%iges Natriumfluorid hinzugeffigt werden. 

Eigenscha/ten des entnommenen Blutes 

Aus hyperiimisierten Gewebsbezirken wird anns arterielles 
Blur gewonnen. Die Venosierung des Blutes ist bei hochgradiger Durch- 
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blutung (Hypergmie) naturgems bedeutend geringer, da der Gasaus- 
tauseh des Gewebes mit einem groBen Blutquantum erfolgt (Abb. 5). 
Entnahmen arterieller Blutproben aus der hyper~misierten Fingerbeere 
sind seit Jahrzehnten bekannt 5. Zur Bestiitigung, dab beim Neu- 
geborenen gleiehe Verh/iltnisse vorliegen, haben wir bei ffinf Austauseh- 
transfusionen fiber einen Katheter  aus der Aorta abdominalis und gleieh- 
zeitig aus der hypergmisierten Ferse kleine Blutproben entnommen 
und miteinander vergliehen. Die gefundenen Werte haben bis auf 
~: 2 S/ittigungsprozent tiberein- 
gestimmt. 

Aueh bei einem Kind in utero 
gelang es uns, gleiehzeitig Cal0il- 
larblut aus dem FfiBehen - - e i n e  
Hyper//mie war vorhanden - -  
und aus der vorgefallenen Nabel- 
sehnur zu gewinnen. Die Werte 
betrugen 17 Sgttigungsprozent im 
Ffil]ehen und 19 S/~ttigungspro- 
zent in der Nabelsehnurarterie. 

Bei eiligen Untersuehungen 
kann auf eine kfinstliehe Hyper- 
gmisierung verziehtet werden. 
Die Werte sind dann keineswegs 

norrna/e 
Duroh~/u/un~ 

r I 
I I~  #,,leno/e 
I I I 

i 
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7/<qpe~mi'e 
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Abb. 5. Blut-O2-Verh/~ltnisse bei normMer  
(links) un 4  bei gesteigerter  (rechts) Durchblu-  

t ung  eines Gewebsabschni t tes  

immer reduziert. Das beruht darauf, d~13 der vorangehende Teil des Kindes 
dureh die abweehselnden Drueksehwankungen (Wehen) einer Massage 
ausgesetzt ist, und aueh dutch das fortlaufende Abtupfen der t Iaut  
meehaniseh gereizt wird. Dadureh allein entsteht sehon eine I-[yper- 
gmie. So ffihrt z. B. das Hypergmisieren kurz naeh dem Er6ffnen der 
Fruehtblase zum gr613ten 02-Anstieg , da die Haut  bis zum Blasensprung 
noeh keinen Reizen ausgesetzt war. Um zu veransehauliehell wie groB 
die Differenzen sein k6nnen, haben wir in 30 F/~llen die vor und naeh 
dem kfinstliehen Hypergmisieren gefundenen Q-Werte  miteinander ver- 
gliehen. Der h6ehste Anstieg lag bei 15 Sgttigungsprozent, der dureh- 
sehnittliehe betrug jedoeh nur 6,3 Sgttigungsprozent. In diesem Zu- 
sammenhang mug darauf hingewiesen werden, daft dutch falsehe Hal- 
tung der Specnla, trotz einer Hyper~mie, fehlerhafte Werte erhalten 
werden k6nnen. Das ist der Fall, wenn die Haut  des vorangehenden 
Teiles dureh die Specula angespannt wird. Blutproben aus dieser 
blassen, sehleeht durehbluteten Haut  haben einen niedrigeren 02-Gehalt. 
Die beste Einstellung gelingt, wenn dureh leiehtes Naehgeben der 
Specula-Enden die I-Iaut sogar gering gerafft wird. Die Durchblutung 
ist dann maximal. 

8* 
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In teressante  Zusammenh/~nge ergaben sieh beim Vergleieh yon  
K o p f h a u t b l n t  mi t  Nabelsehnnrblu t .  Wir  haben  bei 15 K i nde r n  wghrend 
der letzten Minute  vor der Geburt ,  also bei gut  s ichtbarem Kopf, Blur 
aus der H a u t  u n d  sofort naeh der En twiek lung  des Kindes  noeh vor 
dem ersten Atemzug aus der Nabelsehnur  gewonnen n n d  die Werte  
mi te inander  vergliehen. 

Ffir die Mehrzahl der Kinder  ist  n ieht  anzunehmen,  dab w/~hrend 
der letzten Minute  in  den NabelschnurgefgBen erhebliche Blutgas- 

schwanknngen  anf t re ten.  Die 

Tabelle 1. Die 02-Siittigung im Kop[hautblut 
des Feten in Beziehung gezetzt zur 02-Sgttigung 

in den Nabelschnurge/iifien 

% o 2-sattigtmg 
Lfd. Nr. I 

1 31 
2 32 
3 62 
4 64 
5 99 

105 
107 

8 109 
125 

10 126 
11 132 
12 137 
13 140 
14 150 
15 167 

Arithmetisehes 
Mittel . . . 

Differenz . . . 

Fall Nr. Kopf- 
hautblut 

4O 
2O 
41 
39 
14 
14 
9 

20 
12 
23 
23 
26 
40 
32 
42 

26 

Nabel- Nabel- 
arterie vene 

15 73 
9 50 

19 57 
13 73 
l0 46 
6 37 
8 13 

14 40 
7 18 

11 44 
17 38 
20 30 
35 68 
20 34 
34 65 

16 46 
10 30 

Gegeniiberstel lnng der Werte  
ergab (Tabelle 1), dag Kopf- 
h a u t b l u t  um etwa ein Dri t te l  
der ar ter io-ven6sen Differenz 
in  der Nabelsehnur  O~-reieher 
~ls Nabe la r te r ienb lu t  und  um 
etwa zwei Dri t te l  der arterio- 
venSsen Differenz 02-/~rmer 
als Nabe lvenenb]u t  ist. 

Bei den 15 Fallen handelt es 
sich um ausgesucbte KreiBende 
mit besonders weicher, gut ent- 
spannter Beckenbodenmuskulatur 
und gut nachgiebigem Datum. 
Diese Voraussetzung spielt inso- 
fern eine golle, Ms wir bei 
straffen Weichteilen kurz vor dem 
Durehschneiden zumeist einen 
steileren AbfM1 der 02-Werte im 
Kopfhautblut beob~ehten konnten. 
Als Urs~che mug eine Stauung 
dureh die Einwirkung des straffen 
Gewebes angenommen werden. 

Bei diesen 15 Kindern wurde nicht auf einen ungestSrten Geburtsverl~uf geachtet. 
Die gefundenen O2-S~ttigungswer~e diirfen daher nur in ihrer Relation zuein- 
ander ausgewertet werden. 

U m  die Znsammenh~nge  besser zu erfassen, miissen wir uns  den 
fetalen Kreislauf vergegenw~rtigen (Abb. 6). Die O~-S~ttigung ist in  
dem aus der P lacenta  s t rSmenden Nabelvenenblu~ am h6chsten. Auf 
dem Wege zur A. carotis, deren O2-Gehalt dem der Kopfhau ta r t e r i en  
gleieht, mischt  sieh haupts~chlich in  der V. cava eaudalis venSses Blur 
bei. Die O2-S/~ttigung ist in  der A. earotis d~her entsprechend niedriger 
~ls in  der Nabelvene.  Die yon  uns  gefundene Differenz betrug rund  
20 Ss bei Schaffeten betrs  sie naeh DAwEs 4 zwisehen 
der V. umbflicalis u n d  der A. carotis etwa 18%. 
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Auger  dem I t~matokr i twer t  und  der Q-Si~ttigung kSnnen wir, wie 
eingangs erw/ihnt, in der gleiehen 131utprobe aueh den aktuellen pH-Wert 
best immen. Der p m W e r t  des Blutes 
wird im wesentliehen yon  den 
folgenden Komponen ten  beeinfluftt : 
dem Gehalt  an fliiehtiger Kohlen- 
s~ure (respiratorischer Teil), dem 
Gehalt  an fixen S~uren aus dem ~ge 

Stoffweehsel, z . B .  der Milch- und  
Brenztraubensiiure (metaboliseher 
Toil) und bei niedriger 0 2- S/~ttigung 
des Blutes, dem Gehalt  an redu- 
ziertem t[/~moglobin. Der aktuelle 
pg -Wer t  kann  daher nu t  fiber den 
GesamteinfluB aller Komponen ten  
etwas aussagen, niehts abet  fiber 
deren Relat ion zueinander. 

Sehwankungen im S/iurebasen- 
haushal t  werden his zu einem ge- 
wissen Grade kompensiert ,  d .h .  ge- 
puffert.  U m  unter  Berfieksichti- 
gung der Puffersi tuat ion den Ein- 
flug der einzelnen Fakforen  auf s~ 
den p m W e r t  aufzugliedern, mug  
eine weitere kleine Blutprobe 
(1--2 Tropfen) n/~her untersuehf  
werden. Das vollzieht sieh auf l . . . . . .  
folgende Weise: Das Blut  wird auf Abb. 6. Fetaler Kreisla.uf und O~-S~tti- 

g u n g  in e in igcn Geft tBabschnit ten.  Obercr  
einen bekannten  0 2- und  CO2-Ge- pfeil: Blutentnat~mestelle bei Sch~idel- 
hal t  eingesfellt. Dieser Vorgang lagen, unterer Pfeil: Blutentnahmestello 

bei Beckenendlagen .  Die O~-Wcrto fi ir  
heiBt Xquilibrieren oder Tono- die N~belvene  ~md die Nabel~r ter ie  

metrieren. Die fi lmartig ausgebrei- (= Aorta abdominglis) sind abgerundete 
Mitte lwerte ,  die wi r  bci  54 Nengeborenmt  

fete Blutprobe (Rfihren eines Go- naeh ungestSrtem Geburtsverla~f gc- 
messen  haben  [Geburtsh.  u. F rauenhe i lk .  

f/il3es) wird 3 min lang mit  einem ~0, 325 (1960)]. Aus diesen Durch- 
feuehtigkeitsges/ittigten, auf 380 or- schnittswerten ~ r a e  u n t e r  Be r i i cks i eh t i -  

g u n g  tier Ergebnisse  in  Tabelle 1 die 
w/~rmten 02 : CO 2- Gemiseh (94,5 % zu o~-sattigung fiir den X:opfkroislauf 
5,5 %) in K o n t a k t  gebraeht,  w~h- abgele i te t  

renddessen k o m m t  der Blutgasgehal t  
mif  den Spannungen des darfiberstreichenden Gasgemisehes ins Gleieh- 
gewiehf. Der metabolische Anteil (z. B. fixe S~uren) kann  sieh dabei 
nieht/~ndern. Der Blutgasgehal t  enfspriehf naeh dem Tonometr ieren der 
fast vollst~ndigen O2-S/~ttigung und der normalen B lu t -CQ-Spannung  
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yon 40 mm Hg im arteriellen Blur respiratorisch gesunder Personen. 
War z . B .  in einer arteriellen Blutprobe eines Erwachsenen vor 
dem Tonometrieren mehr als 40 mm CO2-Spannung , wird dnrch das 
~qui]ibrieren ein Teil der Kohlensiiure eliminiert. Der zweite pmWert  
wird daher ansteigen, z. B. yon 7,400 auf 7,450. Betrug im Gegenteil 
die CO2- Spannung in der entnommenen Blutprobe weniger als 40 mm Hg, 
wird der p~-Wert dadurch, dab die Blutprobe durch das Tonometrie- 
ren CO 2 aufgenommen hat, abfallen, z. B. yon 7,400 auf 7,350. Dieser 
zweite nach dem Tonometrieren gefundene p~-Wert ermSglieht es, da 
der respiratorisch gesteuerte Sgureanteil, also die C02-Spannung be- 
kannt ist und das Blut kein reduziertes Hb mehr enthglt, den meta- 
bolisehen EinfluB sieher zu erfassen. 

Bei Untersuchungen am Feten kommt erschwerend hinzn, dal~ die 
gewonnenen Blutproben viel reduziertes Hb enthalten. Reduziertes 

T a b e l l e  2 .  Ein]lufl des reduzierten Hdmoglobins an/den pH-Wert des Blutes 

T o n o m e t r i e r t  m i t  

02  -CO ~- G e m i s c h  N ~ -CO 2 - G e m i s c h  
(pCO~ = 40 m m  H g )  (pCO~ = 40 m m  H g )  p ~ - D i f f .  

p H - W e r t  O 2 - S ~ t t i g u n g  i n  % p ~ - W e r t  O~-S f i t t i gung  in  % 

7,10~ 100 7,18~ 0,080 

H~moglobin ist alkalischer als Oxy-Hb. Um den EinfluB zu veranschau- 
lichen, haben wir fetales Blut einmal mit N2-CO2-Gemisch und an- 
schliel~end mit O2-COe-Gemisch tonometriert  und die p~-Werte ge- 
messen (Tabelle 2). Ffir die Berechnung der CO2-Spannung mul3 wegen 
dieses Einflusses auf den pH-Wert in jeder fetalen Blutprobe auch der 
O~-Gehalt bekannt sein. 

Ist  anl3er dem zweiten p•-Wert noch der Hb-Gehalt  bekannt, 
k6nnen nach einem yon ANDERSElV und ENGEL 2 aufgestellten Nomo- 
gramm (Abb. 7) neben dem aktuellen pCO2 noch folgende drei wichtige 
GrSl~en abgelesen werden: der Gesamtpufferbasengeha]t, das Basen- 
defizit bzw. der Basenfiberschu6 und der Standardbicarbonatgehalt 
nach ASTRU1 ~. 

De/inition der einzelnen Gr6[3en 

Unter Pufferbasengehalt (PB) werden alle zur Pufferung noch freien 
Anionen wie Bicarbonat, Plasmaproteinat, H~moglobin und sekundiires 
Phosphat zusammengefal~t. Die Normalwerte betragen 47--50 royal. 

Mit dem Begriff Basenexzel~ (BE) wird das vorliegende Basendefizit 
(BE-- )  oder der vorliegende Baseniiberschul~ (BE + )  bzw. der S~ure- 
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fiberschul3 oder das Sguredefizit ausgedrfickt. Der Idealwert  ist null,  
ein BE yon  - - 2 , 3  his -k2,3 naval wird noch als normal  angesehen. 

Aus der Addi t ion  der beiden Gr61~en: Pufferbasengehal t  und  Basen- 
exzel3 resul t ier t  tier normale  Pufferbasengehal t  (NPB), der bei un-  
gest6rten Verh/tltnissen vorliegen wfirde. 

Als S tandardb iea rbona t  wird nach ASTRUr diejenige Biearbonat-  
konzen t ra t ion  ira P lasma bezeichnet, die vorliegt, wenn das Blut  nait 
O~ ges/tttigt und  auf einen Kohlens/ turedruek yon 40 m m  tIg  bei 38 o C 
gebraeht  worden ist. Der Bicarbonatgehal t  wird demnach  immer  un te r  
den gleiehen, also un te r  ,,standardisierten" Bedingungen gemessen. Die 
gefundenen Werte  spiegeln die metabolische Si tuat ion wider, da der 
Einflul~ seitens der A t m u n g  ausgesehaltet  ist. Die Nornaalwerte betragen 
21,3--24,8 mval,  im Mittel 23,0 reval. 

Die Berechnung der Werte nach ASTRtrpa und ANDm~S~x-Esvasn2: In das 
Nomogramm (Abb. 7) wird der nach Tonometrieren mit einem bekannten pCO 2 
(z. B. 39 ram) gemessene pr,-Wert (z. B. 7,240) eingetragen. Die zum Tonometrieren 
verwandte pCO2-Spannung wird naeh der Formel: 

(Luftdruek in mm ttg - -  50) x % C02 in der Stahlflasche 
= Z . ~ .  

100 

(747 - -  50) x 5,6 
= 39 mm Hg 

100 

bereehnet. Eine Linie zwisehen dem psi-Weft und dem H/*moglobinwert (ge- 
strichelt dargestellt) ergibt in ihrer Verl~tngerung den NPB (47 royal). NPB = 
PB + BE beim Defizit und PB--BE beim ~berschu$. Beim Feten liegt zumeist 
ein Basendefizit vor. Die vom tonometrierten pj~-Wert ausgehende Linie muB 
unter Beibehaltung des Ausgangspunktes solange nach links geschwenkt werden, 
bis PB (37,3 royal) und BE--  (9,7 royal) zusammengerechnet den vorher gefun- 
denen NPB (47 royal) ergeben. Hierzu wird ein Lineal mit Drehpunkt benutzt. 
Der Schnittpunkt dieser Linie mit dem 40 mm pCO2-Wert zeigt den Standard- 
bicarbonatgehalt (16,2 royal) an. Bei aufges~ttigtem Blut wird auf diese Linie 
der aktuelle pg-Wert eingetragen, z. B. 7,260 und auf der ioC02-Skala der aktuelle 
pCO2-Druck (36ram) abgelesen. Bei niedriger O~-S/~ttigung (z.B. 51%) mug 
fiir die Bestimmung des pCO 2 nach der Formel: 

0,3 x Hb in g X (100-- S/~ttigungsprozent) 0,3 • 17,0 • 49 
= z.B. = 2,5 royal 

100 100 

die gefundene log pCO2-pH-Linie um die errechnete royal (2,5) nach rechts ver- 
schoben werden. Es handelt sich hierbei um die Korrektur, die durch den Gehalt 
an reduziertem H/~moglobin erforderlich wird. Der pCO 2 betr~gt dann in unserem 
Beispiel 42 mm Hg. 

Der Neigungsgrad der log pCO2-pH-Linie ist ein Ausdruck fiir die Pufferf~higkeit 
des Blutes. Je steiler die Linie verlKuft, um so besser und je flacher sie verl/iuft, 
um so sehlechter ist die Pufferf/ihigkeit. Bei hohem ttb-Gehalt ist sie z. B. steil, 
bei niedrigem flach. Das Hb hat bekanntlich eine gute Puffereigensehaft. 

Die log pCO2-pg-Linie kann in Ermangelung des Hb-Wertes auch nach Tono- 
metrieren mit zwei versehiedenen pCO2-Drueken (z. B. 30 und 60 mm Hg) gefunden 
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werden, indem beide erhaltenen px~-Werte bei den entsprechenden pCO2-Span- 
nungen eingetragen und miteinander verbunden werden. Die PB- -BE-  und 
Standardbicarbonatwerte kOnnen direkt abgelesen werden. 

In dem beschriebenen Nomogramm kSnnen auch der aktuelle Plasma-Bi- 
carbonatgehalt und alas Gesamt-CO~ abgelesen werden. Diese GrOBen erscheinen 
uns yon geringerer Bedeu~ung; sie werden vorerst nicht berficksichtigt. 

g S ~  75 fuffer-Basen 

80 ~ meq/L 

70- \ 

? , 
00 ~ \.\ 

§ 

• 70 75 A5 
2r]\t \ f  ",: X N/E[nd~fdh/i(clrl)o/wi/ meq/t 

' \  

20 

- 2 2  

"" 8,0 7,o 7,7 7~2 7,3 7,r 7,5 7~o 7,7 
pz 

Abb. 7. Schema  eines N o m o g r a m m s  zur Berechnung  der CO2-Spannung,  des Puf fe rbasen  
gehal tes ,  des Basendef iz i t s  bzw. -t iberschusses u n d  des S tand~rdb ika rbona tgeh~l t e s  nach  
ANDERSEN-ENGEL. Er l~u te rungen  zu dera bereehne ten  Beispiel f inden  sieh i m  Text .  
I n  der  P r a x i s  wi rd  e in  groBes K o o r d i n a t e n s y s t e m  m i t  fe iner  Skalene in te i Iung  benu tz t .  
Die Beze ichnung meq/1 au~ der  Abb i ldung  en t sp r i ch t  tier im  deu t sehspraeh igen  Sc h r i f t t um 
m e h r  benu tz t en  und  i m  T e x t  aueh  geb rauch t en  Beze ichnnng  mval / l .  - -  Feh le rh inwe i s :  
Die grob gest r ichel te  Lin ie  mfil~te den N P B - G e h a l t  bei  47 royal/1 nnd  n ieh t  bei  46,5 u n d  

en~spreehend den Hb-Geht~tt bei 17 und nieh~ bei  etw~, 16 g- % sehne iden  

Die Durchffihrung der Blutentnahmen ist ffir Mutter and Kind 
nahezu v611ig gefahrlos. Wir haben bisher 126 Kinder untersucht. 
In allen Fgllen kam die Blutung imlerhalb weniger Minuten yon selbst 
zum Stehen. Die physiologische Blutungszeit ist trotz der Druck- 
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schwankungen ann/~hernd die gleiche wie beim Erwachsenen. Der Blut- 
verlust ist unwesentlich, da selbst bei besten Blutungsverh&ltnissen 
nicht mehr als 2--3 cm a Blut austreten; im Durchschnitt handelt es 
sich nicht einmal um 1 cm ~. Die Gefahr einer Infektion der Stich- 
stellen ist nach unseren bisherigen Beobachtungen unbedeutend. Das 
war eigentlich schon aus den Erfahrungen, die bisher mit Zangen- und 
Vakuumextraktorverletzungen gemacht wurden, anzunehmen. Nach 
operativen Eingriffen zur Geburtsbeendigung heilt sogar geschis 
Gewebe fiberraschend gut aus. Bei 125 yon 126 Kindern heflten die 
Stichstellen innerhalb weniger Tage komplikationslos ab. Am Tage der 
Entlassung - -  im Durchschnitt der 7.--8. Lebenstag - -  waren bei den 
meisten Kindern die Stichstellen nicht mehr zu erkennen. Nur bei 
einem Kind entwickelte sich am Tage nach der Geburt in der Glut&al- 
gegend eine 2 x 3 mm grol~e Eiterpustel. Sie wurde 2 Tage sp&ter er- 
5ffnet und heilte innerhalb weiterer 4 Tage vSllig ab. Wir haben den 
Eindruck, dal~ die Incisionsstellen am Ges~l~ infolge des Wickelns der 
Kinder etwas ]angsamer abheilen als am KSpfchen. Bei den Miittern 
war im Wochenbettverlanf kein Unterschied zu den anderen WSch- 
nerinnen erkennbar. 

Ffi~ vergleichende Untersuchungen zwischen mfitterlichem und 
fetalem Kreislauf k5nnen auch arterielle Blutproben yon der Mutter 
gewonnen werden. Die Incisionen und Blutentnahmen erfolgen an der 
hochgradig hyper&mischen Introitus- oder Scheidenschleimhaut in der 
gleichen Weise wie beim Kind. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  

Es wird ein neues Vorgehen zur Untersuehung des Kindes unter der 
Geburt beschrieben. In  kleinsten Blutproben, die aus der hyper/imi- 
sierten Haut  des vorangehenden Teiles gewonnen werden, erfolgen vor- 
zugsweise Blutgasanalysen und Untersuchungen des S~urebasenhaus- 
haltes. Die Durchffihrung zahlreicher anderer Labor-Mikromethoden 
ist m6glich. Ffir die Forschung er6ffnen diese Untersuchungen einen 
weiten Einblick in die intrauterine Physiologie und Pathophysiologie. 
Ffir die Klinik ergibt sich durch den Einsatz yon Mikro-Schnellmethoden 
die M6glichkeit einer neuartigen Uberwachung des Kindes unter der 
Geburt. 
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