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Aus der III. n6. Landesgebarklinik und Hebammenschule
(Vorstand: Prof. Piskagek) und dem Seminar fiir soziale
Medizin an der Universitdt in Wien (Leiter: Dozent Teleky).

Lingengewichtsverhiltnis der Neugeborenen und
EinfluB der Schwangerenernihrung auf die Entwicklung
des Fotus.

Von Dr. Sigismund Peller.

Mit wachsender Schwangerschaftsnummer weisen die durchischuitt-
lichen Gewichtsmafle der Neugeborenen eine verhiltnismiBig groBere
Zunahme auf als die Lingenmallc. So macht beispiclsweise die Differenz
im Durchschnittsgewicht zwischen den Erst- und Zweitgeborenen rurd
3%, in der Durchschnittslinge kaum 1% der Mafle von Erstgeborenen,
Die Zweitgeborenen — und in gleicher Weise die Mehrgeborenen iiber-
haupt — haben eine grofiere Korperfiille als die Erstgeborenent), Der nach
Rohrer berechnete Index der Korperfiille (= IK)?) macht in
unsercm Material des Jahres 1916 bei (425) erstgeborenen Knaben 2,61,
bei (205) zweitgeborenen Knaben 2,63, bei (404) erstgeborenen Midchen
2,61, bei (19) zweitgeborenen Madchen 2,62 aus.

Wie in der Gesamtheit der Neugeborenen, ist auch fiir jede Linge
die Korperfiille der Mehrgcborenen gréSer als die der Erstgeborenen,
d. h. daB der gleichen Linge bei Mehrgeborenen ein grofleres Gewicht
bzw. dafl dem gleichen Gewicht bei Mehrgeborenen eine geringerc
Lénge entspricht als bei Erstgeborenen.?) .

Wie ausden jeder Linge entsprechenden durchschnittlichen Gewichits-
maflen zu berechnen ist, nimmt der Index der Kérperfiille in jeder Reihe

ringere Massenentfaltung des Kérpers haben als die der
unteren Volksschichten?).

Erstgeborene des Sanatoriums,

Knaben d Madchen
Léange Zahl der N Zahl der b s .
Falle Gewicht in g Fille Gewicht in g
48 cm @ . . . 27500) \ 1m ., ., 22282
49 . 10 ., . . 28910 i 13 . . . 28547
50 ., 67 31570 4 145 ‘ 62 ., . . 31753 4 200
51, 52 . . . 34210 + 248 0 . ., 32710 —t 309
52 37 . . . 33338 l 17 . . . 35300
53 .. 20 . . . 36375 ‘17 . . . 35806

Diese Tatsache ist nicht etwa auf dic im Sanatorium haufiger an-
gowendete Zange — Streckung der Frucht — zuriickzufithren, Die Kor-
rektur durch Weglassen der Zangengéburten &ndert nichts am Ergebnis?).
Ebensowenig kann man dic im Sanatorium héufiger vorkommenden
Gehurten jiidischer Kinder verantwortlich machen?). — Die Diffcrenzen
zwischen Arm und Wohlhabend sind bedcutend grofler als dic Unter-
schiede zwischen Erst- und Mehrgcborenen im klinischen Material. Sic
sind so groB im Verhiltnis zum walrscheinlichen Fehler dieser Zahlen,
daB sie als vollkcmmen gesichert betrachtet werden kénnen.

Im Gesamtdurchschnitt haben dic Friichte des wohlhabenden Mittel-
standes — wie ich an der Hand cines 5500 Neugeborenc umfassenden
Materials nachgewicsen habe — gréflere Lingen- und Gewichtsmafc
als Kinder der Klinik?), wobei ihr Index der Kérperfiille — wie ich in

dieser Arbeit zeige — kleiner ist als der der letzterwihnten Kinder.

Reife, erstgeborene Friichte

der Klinik *) des Sanatoriums **)
c ’ g ‘ 1K cm ' g ‘ 1K
|
Knaben . 50,1 | 32854 ! 2,59 I 512 l 33765 ‘ 2,51
Madchen 495 | 31452 | 2,59 H 50.65 32376 | 250
*) 2202 Fille aus der Publikation des Jahres 1913. — **) 388 Fille aus der

Publikation des Jahres 1918.

J. 1918, Durchschnittsgewicht der Der Index der Korperftille
Knaben Madchen . Knaben Madchen
Lénge - I D T S N - - — - 1 T
Erstgeborene o Mehrgeborene Erstgeborene Mehrgeborene o Erst- Mehr- Erstt | Mehr-
Zahl Zan Zahl T " Zanl be
der Falle 8 der Fille & der Falle 8 der Falle & geborene geborene
|
47 cm 33, ..27¢88 33 ...28015 40 .. 27337 i 23 ,..2788,1 2,60 2,67 2,61 2,64
438 ., 57 ... 2919_3:% 22,7%) 49 . . . :3002_07{722_4 ... 2916_9% 194 } 56 ,..2971. 44208 2,615 2,69 261 2,67
49 84 ,..307321196 62...31694+214 87 ...308624172 ‘ 84 .. .313044+179 2585 2,67 2,60 2,64
50 ., ... 3280_1i 194 90 ... 334394179 81... 3267,35{‘- 18,0 ' 88 ...33438+ 221 2,605 2,66 2,60 2,655
51 ., 59 ... 36119242 70 ... 333784182 40 , . . 34450} 33 8 ! €5 ... 34892224 2,63 ’ 265 2,58 2,58
52 . 3t...36618 49 .. . 37031 ! 21, ..35143 ‘ 27 ... 36741 260 2,62 2,48 | 2,59
53 .. 15 ... 3723.2 27 ... 38241 | 4..,37500 10, . . 38800 250 257 252 | 260

*) i. e. der wahrscheinliche Fehler des Mittelwertes.

bis zur Linge von 48 cm zu und fillt von dem hier erreichten Maximum
ab%). Das Optimum der Kgrperfiille ist somit bei einer Linge erreicht,
die kleiner ist- als das DurchschnittsmaB8 der Neugeborencn,

Vergleichen wir mit obiger Tabclle Zahlen, die wir an Kindern des
gut situierten Wiener Mittelstandes (Sanatorium) gefunden haben, so
zeigt es sich — wie aus folgendem Beispiel zu crechen — daB Kinder
der héheren sozialen Schichten einc verhdltnismiaBig ge-

1) Erstgehorene {reif -I- frithreif) Knahen: 49,35 cm u. 3126 g; zweit-
geborene Knaben: 49,83 cm u. 3259 g. Bei Midchen: 48,92 cm u. 3060 g
resp. 49,26 cm u. 3137¢g.

2) Der Index der Korperfille (= IK) wird berechnet nach der

Kérpergewicht x 100
Formel: ———=- —

. Lénge® ‘

%) Zwillinge sind hier nicht mitgezahlt. Einem Mehrlingsgeborenen
entspricht bei gleicher Linge ein bedeutend kleineres Gewicht als den
anderen Friichten. So haben beispielsweise 17 (e'st- u. mehrgeb.)
Zwillinge von 47 cm Linge ein Durchschnittsgewicht von nur 2529 g
(also — 220 g), 13 Zwillinge & 46 cm wiegen durchschnittlich 2392 g (d. h.
sie haben ein Defizit von rund 110g), 9 48 cm lange Zwillinge haben
ein Defizit von rund je 160 g (sie wiegen je 2800 g).

) Zu bemerken wire, d«f der IK bei 47cm und mehr langen
Foten weiblichen Geschlechts etwa gleich groB oder etwas kleiner ist
alt bei gleich groBen minnlichen Foten, dagegen ist der IK bei unter
46 cm langen Foten weiblichen Geschlechts groSer als bei entsprechend
langen minnlichen Friichten. So entspricht beispielsweise den-44 cm
langen Midchen ein IK von 2,59, den 44cm langen Knaben ein IK
von 2,33. Ob dieses Verhiltnis auch bei einem groBeren Material zu
finden ist, weifl ich nicht.

Betrachten wir nun dic MaBe der nach sozialen Momenten grup-
pierten Neugeborenen der Klinik und vergleichen wir sie sowohl unter-
einander als auch mit den Zahlen des Sanatoriums, so kommen wir zu
folgendem Ergebnis:

Reife Erstgeborene der Klinik,
uneheliche

! H o
nicht i x eheliche*™y
lhausschwanger*) l“ hausschwanger **)
cm ‘ g ‘ IKH cm\ g ‘i IK\ cm‘i g ‘ IK
| \ !
Knaben .. 499 ‘ 32163 | 2,58 ” 504 | 3334.4 2,60 ” 505 : 33065 | 2,565
Madchen . . . .| 498 | 31076 | 239 | 499 | 32841 | 2,60 || 4977 | 81407 | 2.56

*) 1380 Falle. **) 576 Fille. ***) 246 Falle.

Dic Kinder der ledigen Nichthausschwangeren haben woll dic
kleinsten durchschnittlichen Léngen- und Gewichtsmafle, aber nicht

1} Aehnliches gilt fiir das postfotale Wachstum, wihrend dessen
die Kinder der Wohlhabenden stets einen Vorsprung haben. — 2) Z. B,
wiirden 50 cm ein Gewicht von 3146,8 resp. 3156,3, 51 cm 3481,0 resp.
3271,6 g entsprechen. — ?) Das Gewicht jiidischer erstgeborenen Friichte
von beispielsweise 50 cm Linge macht 3149,2 resp. 3194,7 ¢ aus. —
%) Niheres, insbesondere die Berechnungen des wahrachenlichen Feh-
lers siehe 8. Peller: Der EinfluB sozialer Momente auf den korper-
lichen Entwicklungszustand des Neugeborenen in ,,Wiener Arbeiten auf
dem Gebiete der sozialen Medizin*. Beiheft des Oesterreichischen Sani-
titswesen 1913 Nr. 38.
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den kleinsten Index der Korperfiille. Die unehelichen Haus-
schwangerenkinder und die ehelichen haben groBerc DurchschnittsmafBe
als die erste eben besprochenec Reihe, unterscheiden sich jedoch unter-
einander hinsichtlich des Gewichtes und des Index der Korpertfiilie').
Letzterer ist bei den Kindern der Hausschwangerenreihe groBer, bei
den ehelichen Kindern dagegen kleiner als bei den unehelichen Nichthaus-
schwangerenkindern.

Die Kinder des wohlhiabenden Mittelstandes (Sanatorium) zeigen
sowohl beziiglich der Linge als des Gewichtes gréBere Durchschnitts-
werte als die irgendeiner klinischen Reihe, sie haben aber zugleich
den kleinsten Index der Korperfiille, d. h. deren Massenentfaltung
ist im Verhiltnis zur erreichten Linge kleiner als in allen anderen drei
Kinderreihen.

Wie sind die eben geschilderten Differenzen zwischen den vier nach
suzialen Momenten gegliederten Kinderreihen zn erkliren? Sind sie
mit der Auffassung, daB der Embryo in seinem Wachstum — einem
Tumor oder Parasiten gleich — von der Erndhrung der Schwangeren voll-
kommen unabhingig ist, wobci die bessere Pflege nur im Sinne ciner
Schwangerschaftsverlingerung (Pinard, Buzzoni, Borde usw.) mit
konsekutiver Vergrofilerung der Mafic wirken sollte, vereinbar?

Ich glaube, daf auf die Frage — zu der in letzter Zeit Momm,
Mossmer, Rabnow, Tschirch, Schaut> und ich ander Hand der
Kriegsgeborenen Stellung genommen haben — die Betrachtung der
oben besprochencn Mafle im Zusammenhang mit den iiber das
Wachstum des Fotus bekannten TatsachenAufklarungerteilt.

Aus den Mittcilungen Heckers, Fehlings, Schroders, Ols-
hausens, Ahlfelds, Stratz , Zangemeisters und Heussers
geht hervor, daB eine zeitliche Inkongruenz zwischen fétalem Lingen- und
Gewichtswachstum besteht. In den ersten und mittleren Schwangerschafts-
monaten nimmt die Linge sehr rapide, das Gewicht nur langsam zu.
in den letzten Schwangerschaftsmonaten flacht sich die Li#ngenkurve
immer mehr ab, wihrend die Gewichtskurve steil wird. Nach der Ge-
burt behalten beide Kurven den Kurs der letzten Schwangerschaftszeit bei.

Zur Veranschaulichung der Verhiltnisse mége folgende von Stratz
im Archiv fiir Anthropologie (1909) publizierte Tafel beigefiigt werden:

Wire die ,,Tumor- cder Parasit- . /
theorie* richtig, so miiite bei hesserer 0
Sechwangerenpflege — d. h. bei Zu- 4
nahme der Schwangerschaftsdauer — 18P
die Zunahme der Neugeborenenmafle ** = 30009
vor allem am Gewicht und erst in y
zweiter Linie an der Linge feststell- ,’ /
bar sein. Es miite der Index der / 1500,
Korperfiille der ehelichen Kinder des lof /
klinischen Materials, det Angehorigen u .
der Hausschwangerenreihe und vor A’
allem der Sanatoriumkinder grofer
sein als der der unehelichen Nicht- SChwag,goe,::ihaﬂs- S“é:gg-
hausschwangerenfriichte. Dem ist aber
in Wirklichkeit — wie oben des ndheren auseinandergesetzt wurde —
nicht so. Die Differenz im Verhalten des Index der Kérperfiille zwi-
schen den Kindern der klinischen Hausschwangeren und den Kindern
des wollhabenden Mittelstandes ist nach der ,Tumortheorie® nicht
erkliarbar.

Dagegen sind die an unserem Material gewonnenen Ergebnissc
mit der Anschauung, daB das Wachstum des Embryos unter anderem
auch von der Ernghrung der Schwangeren beeinfluBt wird, gut in Ein-
klang zu bringen.

Bei den Kindern der Hausschwangeren trifft die Besserung der Ver-
héltnisse lediglich die letzten Schwangerschaftswochen, also cine Zeit
des vorwiegenden Gewichtswachstums. Es resultiert erfahrungsgemif
cin groBerer Index der Korperfiille (als bei den unehelichen Nichthaus-
schwangerenkindern). — Bei den Kindern des Sanatoriums erstreckt
sich das Plus in der Erndhrung auf die ganze Schwangerschaftszeit, also
auch auf die ganze Periode des exquisiten Lingenwachstums. Die Folge
dieser Lingenzunahme in den mittleren Monaten ist, dafl die an und firr
sich stark erhohte Massenentfaltung in den letzten Schwangerschafts-
monaten zur Erhaltung des Index der Korperfiille auf der Héhe der anderen
Reihen doch nicht ausreicht, — Was fir die Kinder des wohthabenden
Mittelstandes gesagt wurde, gilt auch mutatis mutandis fiir die ehelichen
Kinder des klinischen Materials, da die verheirateten Schwangeren der
unteren Volksschichten sich wihrend der ganzen Schwangerenzeit ciner,
wenn auch nur bescheidenen, Besserstellung erfreuen diirften gegeniiber
jenen ledigen Schwangeren, die kurz vor Entbindung in der Gebiranstalt
Aufnahme finden.

Ich glaube, daB der Widerstand der Gynikologen gegen die Annahme,
daB unter anderem- auch die Erndhrung der Schwangeren in der Ent-
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1) Die Differenzen in der durchschnittlichen Linge beider Reihen
liegen innerhalb der Fehlergrenzen dieser Zahlen.

wicklung der FétalmaBe zur Geltung komme, von der Verkuiipfung
dieser Ansicht mit der Prochownikschen Entziehungskur zusammen-
hingt. Bedenken wir, daBl der Gewichtsunterschied zwischen den Kindern
der ledigen Nichthausschwangeren der Klinik und den Kindern des
wohlhabendeu Mittelstandes 100—120 g (rechnen wir nur die katholi-
schen Kinder des Sanatoriums, so rund 150 g) betrigt, so ist es klar, daB
man von einer Entziehungskur zu therapeutischen geburtshilflichen Zwek-
ken nicht viel erwarten darf. Anderseits ist aber ein Unterschied von
durchschnittlich iiber 100 g — ein geniigend umfangreiches Material
und dic Kontrolle der Wahrscheinlichkeitsrechnung vorausgesetzt —
grcB genug, um in der Ursache dieser Differenz cinen konstant mit-
wirkenden Faktor anzusehen. Sind doch die im Geschlecht der Frucht,
in der Schwangerschaftsnummer oder Alter der Schwangeren bedingten
Unterschiede nicht groBer, eher kleiner. Die oben durchgefithrte Er-
wigung zeigt, daB die Ursachc der durch soziale Momente erwirkten
Unterschiede zumindest mit groBer Wahrscheinlichkeit in der Erndhrung
zu suchen ist, jedenfalls mit groBerer Wahrscheinlichkeit in der Ei-
uihrung, als in dem infolge groBercer Rulic spiter einsetzenden Descensus
uteri.

Die im Kriege gemachten Erfahrungen — MaBe der Kriegskinder —
sprechen, wie ich in dieser Wochenschrift 1917 Nr. 6 auseinandersctzte,
nicht gegen die Bedeutung der Erndhrung. Ohne das damals Gesagte
zu wiederholen, mochte ich nur hervorheben, daB ein einfacher Vergleich
der Mittelwerte aus Friedenszeiten mit den Kriegsdaten zur Lisung der
Frage nicht ausreicht, daB derzeit trotz der anscheinend geringen Unter-
schiede in den Mittelwerten eine deutliche prozentuale Zunahme kleiner
(2500—2800 g) Friichte zu bemerken ist. — In der W. m. W. 1917 Nr. 2
gibt Hofrat Schauta fiir das Jahr 1916 den Dnrchschnitt von 3153 g
gegen 3230 g vor dem Kriege, findet also in seinem klinischen Material
eine Differenz von rund 80 g, die er als nicht merklich und mit der Pa-
rasitentheorie — d. h. mit der These der Unabhingigkeit des Fotus von
der Ernihrung der Mutter — vereinbar bezeichnet. Ich glaube, man
konnte mit gleichem Rechte daraus schliefen, daf die Durchschnittsmafe
des Neugeborenen unter anderem auch von der Erndhrung der Mutter
beeinfluBt werden, denn, die gleiche Zusammensetzung der Gebdrenden
angenommen'), liegt eine Differenz von 80 g bei dem groBen Material
einer Wiener Gebirklinik weit auBerhalb der Fehlergrenzen.

SchluBfolgerung. In der Massen- und Gewichtsentfaltung
der Neugeborenen machen sich biologische und soziale Mo-
mente in charakteristischer Weise geltend. Der Index der Korper-
fiille ist bei Mehrgeborenen groBer als bei Erstgeborenen. Einer jeden
Linge entspricht bei Mehrgeborenen ein groferes Durchschnittsgewicht
als bei Erstgeborenen, bei letzteren ein groferes als bei Mehrlingsgeburten.

Diese Unterschiede wiren mit der ,,Tumortheorie* des Fotus verein-
bar und lieBen sich mit verschiedener durchschnittlicher Schwangerschafts-
dauer erkldren.

Einer jeden beliebigen Linge entspricht bei den Kindern lediger
Nichthausschwangerer 1. ein kleineres Gewicht als bei den Kindern
lediger Hausschwangerer und 2. ein groferes Gewicht als bei den ehe-
lichen Friichten der Klinik und Kindern des wohlhabenden Mittelstandes,
wobei letztere die geringsten Werte aufweisen.

Der Index der Kérperfiille wird groBer, wenn gegen
Ende der Graviditit die Schwangere eine Besserstellung
erfahrt (,,Hausschwangerschaft*); er wird kleiner, wenn sich
die Graviden auch in den fritheren und mittleren
Schwangerschaftsmonaten einer Besserstellung erfreuen (dic
Verheirateten der Klinik und die Angehorigen des wohthabenden Mittel-
standes). Dieses Verhalten des Index steht mit der bekannten zeitlichen
Inkongruenz zwischen Lingen- und Gewichtswachstum des Fétus in
Zusammenhang. ‘

Die durch soziale Momente bedingten Unterschiede
lassen sich also nicht durch verschiedene Schwangerschafts-
dauer als Folge der Ruhe und Pflege erkldren. Es geht aus
ihnen vielmehr hervor, daB die Erndhrung der Schwangeren
einen mitbestimmenden Faktor in der Entwicklung des
F6tns abgibt.
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