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XVIL

Ueber die Gelbsucht der Neugeborenen und die Zeit der
Abnabelung.

Von Dr. Georg Violet in Berlin.

Wenn ich es unternehme, der noch immer nicht beantworieten
Frage nach der Ursache und dem Wesen des sogenannten leterus
der Neugeborenen niher zu treten und mich dabei der kleineren
Partei zuzugesellen, welche ihn als hdmatogen auffasst, so fiihle ich
mich dazu veranlasst dorch die Untersuchungen und die Worte
meines hochverehrten Lehrers Virchow, der am 24. November
1846 in der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe zn Berlin den Satz aus-
sprach: , Als den Ausdruck der Verinderung der Blut-
kirperchen erklire ich die Gelbsucht der Neugebo-
renen® ).

Diesen Satz michte ich unveriindert aufrecht erhalten wissen,
denn meine Untersuchungen und Beobachtungen fiihren mich zu
dem Schlusse, dass die eigentliche Gelbsucht der Neugeborenen
weder ein Stadium der normalen Entwickelung des Kindes ist?)
noch auch ein Symptom irgend einer Krankheit, sondern das auf-
filligste Zeichen der Heilung von Blutiiberfiillung; und ich behaupte,
Virchow hat in den Fillen, welche ihn spiter ,immer mehr zu
der Ansicht gefiihrt haben®, wie er®) sagt, ,dass die. einzige ganz
sichere Ursache (der Gelbsucht der Neugeborenen) in mechanischen
Hindernissen des Gallenabflusses za suchen sei®, keinen wirklichen
Icterus neogonorum, wie ich ihn nennen will, vor sich gehabt.

Man muss sehmlich unterscheiden zwischen einem Icterus in
neogono {(einer Gelbsucht bei einem Neugeborenen) und dem
Icterus neogonorum (der Gelbsucht der Neugeborenen); ersterer
ist durchaus gleich einem Icterus in adulto und kann natiirlick aus

1) Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburtshiife zu Berlin. Bd.II S.194.

2) Vgl. Schrider, Lehrbuch der Geburtshiilfe 1879, S. 232.

3) Virchow, Gesammelte Abhandlungen zar wissenschaftlichen Medicin. 1856.
S. 858.
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ebenso vielen, ja aus noch mehr (z. B. Phlebitis umbilicalis) Ur-
sachen entstehen (ich wage nicht, zu entscheiden, ob stets hepato-
gen), letzterer entsteht nach der Apsicht, die ich verfechte, nur
aus dem Untergange von rothen Blutkdrperchen (also hiimatogen).
Auch in practischer Hinsicht ist diese Unterscheidung von hichstem
Interesse: bei einem Ieterus in neogono ist die Prognose ungiinstig,
mehr oder weniger, je nach der Aetiologie, der [eterus neogonorum
bietet an sich stets eine Prognosis faustissima dar; bei ersierem
konnen sehr verschiedene Heilmittel nothwendig werden, letzterer
ist selbst ein Heilmittel wie die Periostilis ossificans bei totaler Ne-
krose des Knochens und die Hypertrophia myocardii.

[ch kann mir auch gar nicht vorstellen, dass Virchow bei
jedem icterischen Neugeborenen mechanische Hindernisse des Gallen-
abflusses argwoOhnt; und dies liegt auch nicht in den oben wieder-
gegebenen vorsichiigen Worten. Am Ende desselben Absatzes sagt
er; ,Ich wage es daher kaum noch, die primiir dyskrasische Natar
des Icterus der Neugeborenen aufrecht zu erhalten, obwohl ich
glaube, dass, wenn irgendwo Grund existirt, eine solche Form der
Gelbsncht zuzulassen, es bei Neungeborenen der Fall ist: mnirgends
treflen wir so zahlreiche Extravasate und so constante Umwand-
lungen derselben in Pigment an.%

Ieh will nun versuchen, das thatséichliche und sogar sehr hiu-
fige Vorhandensein dieser Form der Gelbsucht bei den Neugebore-
nen darzuthun.

Wenn wirklich der Untergang von rothen Blutkorperchen den
Ieterus neogonorum hervorruft, dann muss die Gelbfirbung um so
intensiver sein, je mehyr von ihnen zu Grunde gehen. Wir miissen
also, um den Beweis zu liefern, einmal einem Kinde recht viel Blut
in seine Adern einspritzen. Nun, dieser Versuch wird an jedem
Tage millionenfach angestellt, Schiicking®) hat nehmlich mit der
Waage nachgewiesen, dass besonders bei solchen Geburten, in
denen die Austreibungsperiode lange dauert, ,fast simmtliches Blut
der fotalen Placenta durch einen sehr einfachen physiologischen
Vorgang dem Kind mit auf den Lebensweg gegeben wird*, wenn
man mit der Abnabelung wartet, bis die Placenta aunsgestossen wor-

1) Schiicking, Zur Physiologie der Nachgeburtsperiode. Untersuchungen iiber
den Placentakreislanf nach der Geburt des Kindes. Berliner klinische Wochen-
schrift. 1877. No. 1 u. 2.
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den ist. Nach Schiicking bhaben sich Friedldnder®), I1ling®),
Zweifel®), Leopold Meyer*), Hofmeier®), Ribemont®),
Mayring?), besonders aber Porak®) der Frage angenommen, und
ich habe mich jetzt seit einem halben Jahre damit beschiftigen kon-
nen, da Herr Professor Gusserow die Giite hatte, anzuordnen,
dass alle in der geburtshiilflichen Klinik der Charité geborenen
Kinder erst nach der Ausstossung der Placenta abgenabelt wiirden.
Ich erlaube mir, demselben hierfiir sowie fiir die Erlaubniss, meine
Untersuchungen in dem dortigen Laboratorium anzustellen, hiermit
Offentlich meinen aufrichiigsten Dank auszusprechen. Nicht minder
bin ich Herrn Dr. Runge zu grossem Danke verpflichtet, da er
mir in gar vielen Dingen mit Rath und That zur Seite gestan-
den hat. —

Schon im Jahre 1875 rieth Budin®), mit der Abnabelung bis
eine oder zwei Minuten nach dem ginzlichen Aufhiren des Nabel-
schnurpulses zu warten, um dem Kinde recht viel Blut aus der
Placenta zusiromen zu lassen. Noch grosser aber ist die Gewichis-
zunahme (d. b. der Gewinn an Blut seitens) des Kindes bei dem
Schiicking’schen Verfahren. Obwohl dies ganz selbsiverstindlich
erscheint, sind die Gelehrten iiber die eigentliche Ursache dieser
»Transfusion® noch nicht einig. Ich bin mit Schiicking fest da-
von {iberzeugt, ,dass sowohl der Einfluss der f6talen Circulations-
verhiilinisse wie der der eingetiretenen Respiration des Kindes ver-
sehwindend und vollig bedeutungslos ist gegeniiber der Auspressung

1) Friedldnder, Ueber die Placenta- und Lungenblutcirculation nach der Ge-
burt des Kindes. Ebendaselbst No. 27.

*) Illing, Ueber den Einfluss der Nachgeburtsperiode auf die kindliche Blut-
menge. Dissertation. Kiel. 1877.

3) Zweifel, Wann sollen die Neugeborenen abgenabelt werden? Centr.-Blatt
fir Gyndkologie. 1878, No. 1.

4) L. Meyer, Ueber die Blutmenge der Placenta. Ebendaselbst. No. 10.

5) Hofmeier, Ueber den Zeitpunkt der Abnabelung. Ebendaselbst. No. 18. —
Der Zeitpunkt der Abnabelung in seinem FEinfluss aof die ersten Lebenstage
des Kindes. Zeitschrift fir Geburtshiilfe und Gynikologie. IV, 1. 1879.

%) Ribemont, Archive de tocologie. 1879. octobre.

") Mayring, Ueber den Einfluss der Zeit des Abnabelns der Neugeborenen anf
den Blutgehalt der Placenten. Dissertation. Erlangen. 1879.

8) Porak, Revue mensuelle de médecine et de chirurgie. 1878. No. 5, 6, 8.

%) De la section do cordon ombilical. Gazette des hopitanx. Année 1875. p. 1165.
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der Placenta durch den intrauterinen Druck® Und ich kann dem-
selben Forscher durchaus nicht Recht geben, wenn er an einer
anderen Stelle seiner Arbeit behauptet, die Athmung des Kindes
betordere die Transfusion. Allerdings wird ja die erste Inspiration
»Platz fiir das einstromende Blut schaffen®, wie er sich ausdriickt.
Aber der ,Platz“ verschwindet ja bei der niichsten Exspiration zum
allergréssten Theile wieder. Das Volumen des Kindes wird doch
nicht etwa daunernd in einigermaassen bedeutendem Grade ver-
grossert; also anch nicht das Lumen seiner gesammien Gefisse,
falls micht die Gefisswandungen sehr gespannt, und andere Theile
dadurch comprimirt werden. Wenn man daher die Respiration des
Kindes auch noch fiir die Blutiiberfiilllung verwerthen wollte, so
miisste man am Schlusse einer Inspiration abnabeln.

Ich weiss nicht, ob das Experiment bereits angestellt worden
ist, durch welches man die bleibende Vergrosserung des kindlichen
Volumens infolge der Athmung messen kann; ich weiss nichi ein-
mal, ob es sich iiberhaupt practisch ausfithren lisst. Theovetisch
denkbar ist es aber sicherlich: Das Neugeborene wird (sofort ab-
genabelt und) bis an den Kopf in ein graduirtes enges Gefiiss mit
badwarmem Wasser getaucht. Noch ehe das Kind geathmet hat,
muss der Wasserstand abgelesen werden. Derselbe wird am Schlusse
einer Exspiration noch einmal abgelesen. Die Differenz giebt die
bleibende Vergrisserung an, wenn man noch das Quantum der
prickstindigen Luft® in den Lungen subtrahirt hat. Ich glaube,
wie gesagt, nicht, dass der Rest einigermaassen bedeutend ist.

Ebenso bestimmt muss ich mich gegen Friedlinder aus-
sprechen, der aus seinen Beobachtungen schliesst, ,dass die Stirke
der Pulsationen der Nabelschnur nach der Entbindung sowie das
mehr oder weniger schunelle Aufhdren derselben, kurz die fotale
Circulation der wesentlichste Factor (jener Blutiibertragung) ist,
und dass der intraunterine Druck wohl wiihrend einer Contraction
der Gebirmutter, aber nicht gerade zur Zeit der Unthitigkeit der-
selben, éine bis zwei Minuten nach Ausstossung der Frucht in Be-
tracht kommen kann. — Sind die Puolsationen der Nabelschnur un-
mittelbar nach der Geburt noech sehr stark®, fibrt er fort, ,so
konnen sie dem Kinde noch mehr Blut entziehen, als die durch die
letzten Wehen leer gewordene Nabelvene ihm zufiihrt.® Freilich
scheint auch mir aus letzterem Missverhilinisse die anfingliche Ge-
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wichtsabnahme in den drei Fillen bei Schiicking erklirt werden
zu miissen. Aber dieses Missverbiltniss ist doch nur ganz aus-
nahmsweise vorhanden; denn fast immer wird der Druck im Uterus
(selbst wiihrend der ,,Unthitigkeit“) den Druck des kindlichen Her-
zens iibertreffen und seinerseits ,,der wesentlichste Factor® sein.
Dieser Ansicht ist auch Hofmeier; er macht besonders darauf
aufmerksam, ,dass bei friihzeitiger Abnabelung im Moment des
Durchschneidens der Nabelschnur aus den offen gelassenen Ge-
fissen (von der Placenta her) das Blut fussweit herausspritzi®. Da-
gegen lisst Ribemont wieder die ,aspiration thoracique® fiir ge-
wihnlich tiberwiegen und hilt das Gegentheil fiir sehr sellen.

Der wihrend der Nachgeburtsperiode hiniiberfliessende Theil
des Blutes, welches in dem fdtalen Antheil der Placenta und in
der Nabelschnur enthalten war, fiir welches {ibrigens Schiicking
»der Kiirze wegen den unschinen, aber practischen Namen Reserve-
blut® vorschligt, schwankie bei Schiicking zwischen 30 und
110 Grm., bei Illing betrug er im Durchschnitt 100 Grm., bei
Mayring 95 Grm., bei Budin 92 Grm., bei Hofmeier in seiner
ersten Arbeit 63,6 Grm., in seiner zweiten 62,3 Grm.

(Aus Zweifel’s Untersuchungen folgt das von Hofmeier mit
Recht als ,recht unwahrscheinlich® bezeichnete Resultat, ,dass bei
der gewohnlichen Art der Abnabelung [nehmlich nach dem Auf-
horen der Nabelschnurpulsationen] dem Kinde ca. 100 Grm. Blut
weniger zugefilhrt werden, als es bei lingerem Zuwarien [bis die
Placenta durch den Credé’sechen Handgriff exprimirt ist] bekommt¥;
denn Schiicking und Illing haben gefunden, dass gerade in den
ersten Minuten nach der Geburt des Kindes das Gewicht desselben
am meisten zunimmt.)

Trotzdem bleibt in den Blutbahnen der fotalen Placenta ein
Rest zuriick, den der Uterus nicht auszutreiben vermag. Dieser
Rest betrug in demn Schiicking’schen Fillen gewdhnlich 8 bis
12 Grm., einmal 24 Grm.; in den Illing’schen ,bis zu circa
50 Grm.¥. Freilich kann auch dieses Blut durch Druck auf die
geborene Placenta und Aussireifen der Nabelschnur dem Kinde
noch bis auf einen minimalen Rest zugefiibrt werden. Schiicking
hat es einige Male gethan und empfiehlt es noch am Schlusse seiner
Arbeit ganz besonders fiir Fille von heftiger Uterusblutung. Ebenso
rith Mayring, den Credé’schen Handgriff stets anzuwenden, dann
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die Placenta in die Hohe zu balten und einen leichten Druck auf
dieselbe aunszutiben. Da aber Illing in einem seiner Fille einen
Exitus letalis hat darauf folgen sehen, obwohl er, wie er versichert,
»mit aller Vorsicht und cohne jegliche Gewalt“ verfahren ist, und
da die beireffende Autopsie ,,die enorme Blutiiberfiillung des Her-
zens als Todesursache nur zu wahrscheinlich gemacht hat“, so habe
ich mich durchaus nicht veranlasst gefiihlt, dieses Experiment zu
wiederholen. Auch Hofmeier hiilt es ,flir falsch und gefihrlich,
durch Auspressen der geborenen Placenta und wiederholtes Aus-
streichen des Nabelstrangs das Geftisssystem des Kindes auf eine
bedeokliche Probe zu stellen®.

Vielmehr habe ich mir die Frage vorgelegt, ob das doch sicher-
lich auffallend und widersinnig erscheinende Verfahren, das voll-
kommen geborene Kind geradezu zu ignoriren und es noch eine
Zeit lang zwischen den Schenkeln der aufgeregten und erwartungs-
vollen Mutter liegen zu lassen, nur weil man es mit Blut tiberladen
will, ob dies nicht schon allein dem Kinde gefihrlich werden kann.
Denn erstens kann ich mir durchaus nicht denken, dass sich das
Kind bei der Verdunstung des Fruchtwassers nicht erkiilten sollte,
wenngleich von wissenschaftlicher Seite die Unmoglichkeit der Er-
kiltung eines Neugeboreneu behauptet wird; durch Bedeckung kann
man es doch nur nothdiirflig schiitzen., Aber wiire es denn picht
zweitens moglich, dass der riesige Blutdruck (das Kind hat zu den
170 Gem. Blut, welche es nach Welcker [Jy = <%%%1") besitai,
etwa 100 Grm. hinzubekommen) allerlei Verheerungen in den Or-
ganen, z. B. im Gehirn anrichtete? Kann nicht der Druck intra
uterum wenigstens annihernd ebenso wirken wie der Druck der
Hand auf die geborene Placenta in Iiling’s Fall gewirkt hat?

Ich weiss nicht, ob es zufillig ist, dass unter den acht Sectio-
nen von icterischen Kindern, welche E. Neumann 1868 in
Wagner’s Archiv aus Griinden, auf die ich nachher zuriickkommen
werde, verdffentlicht hat, die meisten derselben Blatextravasate im
Schiidel, theils zwischen, theils in den Hirnhiuten ergaben.

Jedenfalls moehte ich nicht so unbedingt zu Budin’s und
Schiicking’s Fahne schworen, die selbst bei tief asphyktischen
Kindern das warme Bad und die Schultze’sche Belebungsmethode

) Vgl. Schiicking’s Arbeit.



359

der Blutiiberfihrung und -Ueberfiillung opfern; hierin stimme ich
ganz mit Illing {iberein, welcher es fiir Pflicht erklirt, in solchen
Fillen sofort abzunabeln. Porak empfiehlt (auf Erfahrungen ge-
stlitzt) bei blauer Asphyxie einen Aderlass aus der Nabelschnur
nach alter Sitte. Friedldinder dagegen riith, das Verfahren der
Natur dadurch nachzuahmen, dass man ,sogleich nach der Geburt
die Nabelarterien comprimire und dann eine bis zwei Minuten nach
dem Aufhoren der Pulsationen (je nach der Art der Asphyxie nnd
der speciellen Verhiltnisse tiberhaupt friher oder spiiter) die Unier-
hindung der ganzen Nabelschnur folgen lasse“. Ob das moglich
und von den Hebammen zu verlangen ist, lasse ich dahingestelit.

Der Hauptfehler der Ansichten von Budin, Schiicking,
Illing, Mayring und Zweifel besteht meiner Meinung nach
darin, dass sie das Blut, dessen Niessbrauch dem Fotus gestatiet
gewesen ist, nun ohne Weiteres dem Neugeborenen als Eigenthum
zuerkennen, gerade als ob durch die Geburi des Kindes das Blut-
gefiisssystem diesseit seines Nabels plotzlich fast doppelt so gross
geworden wire, was, wie ich schon oben angedeutet habe, hichstens
auf Kosten der anderen Organe geschehen konnte. Und dies finde
ich auch in Schroder’s neuem Lehrbuch der Geburishiilfe auf
Seite 208 ausgesprochen ; daselbst heisst es ungefibr folgender-
maassen: Ohne Zweifel kommt nicht das gesammte Blut, welches
vom Herzen der Frucht in Umlauf gesetzt wird und im Kindes-
korper, in der Nabelschnur und in dem so blutreichen Mutterkuchen
enthalten ist, dem abgenabelten Kinde zu.

Trotzdem vergleichen die genannten Forscher diesen Nicht-
gewinn an Blut stets mit einem Aderlass von 1700 Grm. (Budin)
Blut beim Erwachsenen. Viel richtiger kann man das durch spite
Abnabelung blutiiberfiillie Neugeborene mit dem Stamm eines Er-
wachsenen vergleichen, dem alle vier Extremitiiten mit Esmarch’schen
Binden umwickell worden sind. Schiicking nenni jenen Niess-
brauch ja selbst ein ,eigenthitmliches Verhiiliniss®, er nennt ,diese
Blutzofubr“ selbst ,,ein physiologisches Paradigma der Transfusion®;
trotzalledem behaupiet er sogar, dass man ,durch das sofortige
Abnabeln beim Neugeborenen kiinstlich [!] eine so hochgradige
Antimie erzeuge, dass dieselbe beim Erwachsenen sofortigen Tod
herbeifiihren wiirde.“ Das erinnert fast an Mesmer, fiir den die
Unterbindung der Nabelschnur bekanntlich ein naturwidriger Act war.

v
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Schiicking und Illing fragen {iiberhaupt nur nach dem
»Nutzen® und den ,,Vortheilen®, die die spite Abnabelung mit sich
bringt, und halten dieselben fiir ganz selbstverstiindlich. Dagegen
Porak, Hofmeier und Schroder #ussern sich nicht so einseitig.
Porak giebt an, er habe mehrere Male ,des écoulements sanguins
par le vagin® und ,des vomissements noiritres® nach spiiter Ab-
nabelung beobachtet. Diese scheine ihm daher in Ausnahmefillen
fiir Himorrhagien zu prédisponiren. Hofmeier sagf, er ,habe
niemals eine directe Schidigung des kindlichen Organismus durch
jene Vermehrung seiner Blutmenge beobachten konnen.* Und ich
muss ihm pach meinen Erfabhrungen beipflichten. Mithin sei ,ent-
weder das grossere Quantum Blut unniitz im Korper, dann wird
durch raschen Untergang der rothen Blutkdrperchen und -Ausschei-
dung des (iiberflissigen Serums der Ueberschuss wieder ausge-
glichen® [dies hoffe ich nachher beweisen zu konnen]; ,oder es ist
dem Organismus forderlich, dann dient es dem wihrend der ersten
Zeit auf eigene Kosten lebenden Kinde gleichsam als Reserveblut
und verringert so den Gewichis- und Krafiverlust der ersten Tage®.

Der Werth der spiilen Abnabelung muss unstreitig am besten
aus dem Einfluss zu erkennen sein, welchen sie auf das Korper-
gewicht des Kindes ausiibt.

Die 90 Wigungen, die Hofmeier vor der Veriffentlichung
seiner zuerst genannten Arbeit angestellt hatte, ergaben, ,dass die
spit, also nach der Placenta-Expression abgenabelten Kinder etwa
1 pCt. ihres Gewichties weniger verloren als die friih, also nach
dem gewdbhnlichen Modus abgenabelten“. Er figt hinzu: ,Man
kann wohl nicht bezweifeln, dass dies einen directen Gewinn an
Blut und Kraft bedeutet. Auch scheint der Zeitpunkt des Beginns
der Korpergewichiszunahme bei den spit abgenabelten etwas (} bis
4+ Tag) frither zu liegen als bei den friih abgenabelien.*

Bei Zweifel ,betrug die durchschnittliche Abnahme bei den
11 spit Abgenabelten 156,7 Grm. (zwisechen 70 und 265), bei 25
gewoOhnlich Abgenabelten 211,0 Grm. (zwischen 65 und 335).%

Auch Schiicking hat derarlige Wigungen angestellt; er sagi:
»Frith Abgenabelte“ [nehmlich wohl verstanden ,sofort post partum
Abgenabelte“] ,haben gewdhnlich ihr Geburtsgewichts erst am 10.
bis 16. Tage wieder erreicht, dagegen mehrere der spit Abgena-
belten bereits am 4. bis 6. Tage.“
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Bei Porak’s erster Beobachtungsreihe war umgekehrt der Ge-
wichtsverlust der 25 spit Abgenabelien grisser als der der 25 frith
Abgenabelten. Bei seiner genaueren und umfangreicheren zweiten
Reihe hatten nach 8 bis 10 Tagen die friiher Abgenabelten ein
durchschniitliches Plus von 84 Grm., die spiter Abgenabelten ein
solches von 15 Grm.; dabei sind alle Verluste iiber 200 Grm.
ausser Rechnung gelassen worden.

Ich habe mich ebenfalls daran gemacht, die Differenz zwischen
dem Gewicht sogleich nach dem Geburtsbade und dem beim Ver-
lassen der Anstalt am elften Tage zu berechnen, und zu unter-
suchen, ob dieselbe anders ausfillt, je nachdem das Kind nach der
gewdhnlichen Methode oder nach der Schiicking’schen abgenabelt
wird. Ich glaube, ich kann diese Frage mit Nein beantworten,
obwohl mir fiir derariige statisiische Zusammenstellungen ein viel
zu kleines Beobachtungsfeld zugiinglich war. Denn erstens wurden
in der Charité aus Husseren Griinden nur relativ wenige Wigungen
dieser Art vorgenommen; und zweitens musste ich natiirlich von
diesen wenigen noch alle nachweisbar kranken und unreifen Kinder
aus der Berechnung ausschliessen. So konnte ich nur 73 frith
und 63 spit Abgenabelte in Rechnung ziehen. Da nun eine Durch-
" schnitiszahl nur dann Werth hat, wenn sie aus einigermaassen
gleichen Grossen gezogen ist, so hielt ich es fiir besser, alle Ge-’
wichtsverlusle fiber 350 Grm. (die iibrigens, wie man sogleich sehen
wird, ziemlich selien waren und wohl grisstentheils auf. iibersehene
Krankheitszustinde zuriickzufiihren sind) einzeln neben der Durch-
schnittszahl, also nicht berechnet, anzugeben. Leopold Meyer
sagt sehr richtig: ,Um sich in dieser Hinsichi eine Meinung bilden
zu konnen, ist ja ein hiufiges Wigen einer grossen Menge Kinder
erforderlich. Und Hofmeier dussert sich in seiner zweilen Arbeit
folgendermaassen: ,,Um hier Positives zu eruiren, muss man, glaube
ich, sehr vorsichiig vorgehen und nur unter Verwendung moglichst
grasser Durchschnifisziffern, die wieder unter miglichst gleichen
dusseren Verhilinissen gewonnen sind.** Bei allen diesen Schwierig-
keiten wollte ich wenigstens -das liefern, was zu liefern mir mog-
lich war; und so ergab sich denn, dass die spiit abgenabelten Kin-
der wiihrend der 10 bis 11 Tage durchschnittlich 36 Grm., die friih
abgenabelten durchschniitlich 33 Grm. verloren, dass aber ausser-
dem bei spit abgenabelten als einzelne Verluste iiber 350 Grm.
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zu verzeichnen waren: 410, 425, 460, 710, 1090 Grm., dagegen
bei friih abgenabelten: 365, 420, 460, 510, 520, 530, 540, 650,
920, 930. Das giebt fiir sich im Durchsebnitt genommen bei den
spit abgenabelien Kindern 619, bei den friih abgenabelten 585 Grm.

Ich bin, wie gesagt, wegen der geringen Anzahl der Wigungen
weit davon entfernt, hieraus irgend welche bindenden Schlisse zie-
hen zu wollen, nur scheint mir der Nutzen der spiten Abnabelung
nicht gar zu handgreiflich zu sein.

Das Aussehen der spiit abgenabelien Kinder schildert Schiicking
folgendermaassen: ,,auffallend rothe Hautfirbung®; ,Kind hyper-
dmisch aussebend mit unregelmiissiger, fleckiger Blutvertheilung im
Gesieht'*; ,,stark cyanotisch® u. s. w. Diese Beobachtungen siimmen
vollkommen mit den meinigen tiberein: die meisien der von mir
beobachteten Neugehorenen sahen himbeerrosig, ,,hochroth* (Illing),
.krebsroih® (Zweifel) aus, hiufig waren die Hinde und Iiisse,
etwas seliener die Arme und Beine, noch seltener (aber aueh noch
reeht hiufig) war das Gesicht cyanotisch. Diese Blaufirbung be-
stand hichstens 24 Stunden lang. Andererseits habe ich aber sehr
viele Kinder gesehen, welche sogleich nach der Geburt trotz spiter
Abpabelung zart hellrosig aussaben, ja sogar manche, allerdings
nicht viele, die recht blass waren. Die Erklirung ist eine sebr
einfache: der Zusammenhang zwischen Kind und Placenta kann
patiirlich nur dann dem Kinde viel Blut verschaffen, wenn min-
destens eine der folgenden Bedingungen erfiilli ist:

a. lange Austreibungsperiode,

b. kriftige Wehen oder wenigstens gute Contractur des Uterus
wihrend der Nachgeburtsperiode, _

¢. manuelles Reiben des Uterus wihrend der Nachgeburisperiode
und Credé’scher Handgriff,

(d. kiinstliches Hintiberpressen des Bluies aus der geborenen
Placenta.)

Ist dagegen die Ausireibungsperiode kurz, wie es ja bei Pluri-
paris ganz gewohnlich ist, und folgt anch die Nachgeburt auf dem
Fusse ohne Thiitigkeit der Gebiirmutter oder der Hebamme, so hat
das Kind kein Blut bekommen.

Ieh will hier wenigstens zwei Beispiele filr die kurze Austrei-
bungsperiode anfithren.
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Die II para Rhinow. (Erfip. [Eriffaungsperiode] 10 n M [nach Mittag] bis
10,30 v M [vor Mittag];) Austp. [Austreibungsperiode] 10,30 bis 11,30 v M;
(Ngbp. [Nachgeburtsperiode] 5 Min.) Knabe hellrosig.

Die Il para Garn. (Erffp. 3 v M bis zom nichsten Tag 7 v M;) Austp. 7 bis
7,15 v M; (Ngbp. 20 Min.) Midchen hellrosig.

Keineswegs sind also alle spit abgenabelien Kinder hochroth.
Aber c¢benso wenig sind alle friih abgenabelten blass oder gar
nandmiseh (Sechiicking). Denn selbst das sofort nach seiner
Geburt, ja sofort nach der Geburt seines Nabels abgenabelte Kind
kann ja durch eine lange Austreibungsperiode sehr viel Blut aus
der stirker comprimirten Placenta empfangen haben; diese liegt
gewthnlich noch im Corpus uteri, wihrend das Kind zum grossen
Theil (z. B. Kopf) sich schon in der Vagina befindet.

Auch hierfiir konnte ich aus der grossen Zahl der von mir
beobachteten Kinder manche Beispiele anfiihren, in denen aus ge-
wissen Griinden friiher abgenabelt werden musste. Eins mag ge-
niigen.

Die I para Hiller. (Erffp. 2 v M bis zum nichsten Tag 3,30 v M:) Austp.
3,30 bis 10,30 v M, Zange, sogleich nach der Geburt abgenabelt; (Ngbp. 5 Min.)
Knabe hochrosig, die Arme cyanotisch, —

Was das Verhalten der Neugeborenen gegen die Aussenwelt be-
trifft, gleichsam das Temperament der Neugeborenen, das Schiicking
und Illing ziemlich gleichmissig beschreiben, nehmlick ,,spit ab-
genabelte pfleglen kriifig zu schreien und auf Reize zu reagiren,
ungestiim zu saugen, friih abgenabelte dagegen wenig zu schreien,
sich apathisch zu verhalten, viel zu schlafen und schlecht zu sau-
gen®, s0 kann ich nur wiederholen, dass die Zeit der Abnabelung
durchaus nicht allein die Menge des tibergefiihrien Blutes bestimmt,
sondern dass ein sehr wesentlicher Factor die Dauer der Austrei-
bungsperiode ist. Aber selbst abgesehen davon (wenn ich also die
Frage so formulire: Sind hyperimische Kinder lebhafter als andere?),
wage ich nicht, jener Behauptung beizustimmen, da bei meinen
Visiten relativ viele Miitter mir mittheilten, ihre (spit abgenabelten)
Siuglinge schliefen Tag und Nachi, wiren so siill und wollten gar
nicht trinken. Konnte nicht Hyperaemia cerebri die Ursache dieses
Zustandes sein?

Auch Porak bestitigt die von Schiicking aufgestellie Be-
hauptung. nicht, er sagi kurz und einfach: ,Je wai pas observé
ces différences. — —
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Wir batten die Blutiiberfiillung des Kindes vorgenommen, um
zu erfahren, ob durch sie- eine besonders starke Gelbfirbung der
Haut hervorgerufen wilrde; falls dies geschiihe, hatten wir uns ge-
sagt, miisste der Icterus neogonorum hiochst wahrscheinlich aus
dem Untergange der ibersehiissigen rothen Bluikérperchen erkliirt
werden. Und es fragt sich jetzt, wie es sich damit verhilt

Nun, Schiicking sagt gegen das Ende seiner Arbeit: ,,Auffal-
lend ist die intensive Firbung, die wir beim Icterus der spiter ab-
genabelten Kinder beobachteten.“ Allerdings, die Gelbfirbung kann
nach spiier Abnabelung sehr intensiv sein, zum Schrecken der
Miitter; und sie ist es sogar gewdhnlich, jedoch keineswegs immer.
Noch auffaliender aber ist es, dass mit ganz vereinzelien Ausnahmen
alle Kinder, welche seit dem Ediet der spiten Abnabelung in der
geburtshiilflichen Klinik der Charité geboren sind, dass sie alle
icterisch geworden sind, wihrend sonst (nach Porak) nur 79,9 pCt.
vom lcterus befallen werden'). Wieder treten hier jeune 3 (bezieh-
lich 4) Bedingungen in Kraft, unter welechen das Blut durch die
Nabelschnur zum Kinde fliesst; dens ich konnte hiufig beobachten,
wie diejenigen Kinder, welche sogleich nach der Geburt die stirkste
Rothung gezeigt hatten, einige Tage darauf den intensivsten Icterus
darboten, wihrend die anfangs hellrosigen oder blassen gewthnlich
gar nicht (das sind die vereinzelten Ausnahmen), hichstens ganz
gering icterisch wurden.

Dass der Icterus der Neugeborenen ebenso wie der der Er-
wachsenen bei Gaslicht kaum wahrnehmbar ist, gehtrt zu den
bekanntesten, freilich oft vergessenen Thatsachen. Aber darauf
muss ich ganz besonders aufmerksam machen, dass die Gelbfirbung
pur dann ohne Weiteres sogleich zu sehen ist, wenn entweder die
betrachtete Stelle der Haut augenblicklich relaliv wenig gerdthet,
oder die Gelbfirbung eine ziemlich bedeutende ist. In ersterem
Falle sieht man ein schones Citronengelb, bald mehr bald weniger
gesiittigt. In letzterem Falle ein gesiitligtes Orange. In jedem an-
deren Falle ist es rathsam, durch einen leichten Fingerdruck das
Blut aus der zu betrachtenden Stelle der Haut zu entfernen. Dann
erscheint dieselbe (entweder weiss oder) gelb. Ausser gelb und

) Kehrer, der nur solche Rinder als icterisch anerkennt, deren Conjunctivae
gelb sind, zdhlt 68,9 pCt.
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orange gehdrt noch eine eigenthiimliche Farbe dem Ieterus neogo-
norum an, welche augenscheinlich ans dem Rosig der blutfithrenden
Haut und jenem Gelb zusammengeseizt ist, und die ich nicht an-
ders und nicht passender als mit Gelbrosig zu bezeichnen weiss;
beim Fingerdruck erscheint das Gelb; wenn dagegeu spiter der
Ieferus versechwindet, bleibt das Rosig zuriick.

Wir haben mithin folgende Farbeniabelle nach der Intensitit
der Gelbfirbung und der augenblicklichen Blutanwesenheit, weliche
letztere sich natiirlich beim Schreien, beim heftigen Saugen und
dergleichen sehr bedeutend indert.

Gelbfiarbung

nicht vor-
intensiv gering handen
{kein 1cterus)
viel orange dunkelrosig dunkelrosig
Blut wenig gelbrosig hellrosig hellrosig
(Finé{:;s:uck) gesittigt gelb blass .gelb welss

Da ich tiglich etwa 40 Kinder auf das Vorhandensein von
Icterus neogonorum zn untersuchen haile, war es mir unmbglich,
sie alle zu entkleiden oder entkleiden zu lassen, ich musste mich
daher in den meisten Fillen auf die Betrachtung der sichtbaren
Korpertheile besehrinken, aiso Kopf und Arme. " Man wird mir nuon
einwenden, dies sei eine unverantwortliche Oberflichlichkeit. Darauf
mochie ich erwidern, dass diese Untersuchungsstellen fast vollkom-
men geniigen; die Gelbfirbung beginnt stets an den Backen und
der Nase; etwas spiter werden Brust und Riicken gelb; dann folgt
der Bauch und der Kopf, ziemlich gleichzeitic damit firben sich
Oberarme und Oberschenkel; endlich werden die Unterarme und
Unterschenkel sammt den Hinden und Fiissen ergriffen. Ich habe
also das Vorschreiten der Firbung verfolgen kénnen, indem ich
erstens Backen und Nase, zweitens Stirn und Arme und drittens
die Hinde betrachiete.

Die Bindehaut dev Augen, auf deren Gelbfirbung Kehrer so
viel Gewicht legt, liess ich aus verschiedenen Griinden unberiick-
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sichtigt. Wie Porak sehr richtig sagt, ist es gewShnlich ausser-
ordentlich schwierig, sie tiberhaupt zu Gesichte zn bekommen, da
die Neugeborenen die Augenlider nicht nur gern geschiossen halten,
sondern sie anch bei jeder Beriihrung derselben besonders heftig
und kriftig zusammenpressen. Hitte ich sie nun aber gewaltsam
offoen wollen, so wiirden die Ekchymosen an der Conjunctiva
sclerae, welche ieh relativ hiunfig gefunden bhabe, mir vielleicht
ebenso, wie dies Kehrer von Porak vergeworfen wird, einen
Icierus vorgetiuscht haben. Dagegen bilden die sogenannten Bed-
nar’schen Aphthen ein vortreffliches Erkennungsmittel der etwaigen
Gelbfarbung.

Porak unterscheidet drei Grade des Icterus neogonorum nach
seiner Ausdehnung; ich fand jedoch, dass dieselben fast regelmiissig
in der oben genannten Reihenfolge in einander iibergehen; der
Typus ist also folgender:

Sogleich nach der Geburi: himbeerrosig bis krebsroth, vielleicht
theilweise cyanotisch; Fingerdruck Backe, Stirn und Unter-
arm weiss.

Spiter: Backengegend orange, sonst himbeerrosig; Fingerdruck
Backe gelb, Stirn weiss, Unterarm weiss.

Spiter: orange; Fingerdruck Backe gelb, Stirn gelb, Unterarm weiss.

Spiter: gelbrosig; Fingerdruck Backe gelb, Stirn gelb, Unter-

arm gelb.

Spiter: gelbrosig; Fingerdruck Backe gelb, Stirn gelb, Unter-
arm weiss.

Spiter: hellrosig; Fingerdruck Backe gelb, Stirn weiss, Unter-
arm weiss.

Spiter: helirosig; Fingerdruck Backe, Stirn und Unterarm weiss.
Zuweilen findet man den SHugling jedesmal an dem folgenden
Tage in dem folgenden dieser Siadien; gewOhnlich aber dauern
dieselben nicht gerade 24 Stunden, dann findet man natiirlich
Uebergangszustinde.

Sehr hiufig gewinni aber die Gelbfirbung nicht die Ausdeh-
nung tber den ganzen Korper, dann fallen eben die miitleren Sta-
dien aus; es kann z. B. vorkommen, dass die Unterarme iiberbaupt
nicht gelb werden. Ich glaube jedoch, dass die Eintheilung in
verschiedene Grade des lIeterns nach der Ausdehnung desselben
pur dann zu rechifertigen wire, falls mit grbsserer Ausdehnung
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stels proportional griossere Intensitit und Yingere Dauer verbunden
wire, was Porak freilich behauptet hat, wovon ich mich aber
keineswegs iiberzeugen konnie, lch habe sowohl gerivge Gelbfir-
bung mehrere Tage lang iiber den ganzen Korper ansgedehnt beob-
achtet wie auch intensive Gelbfirbung von kurzer Dauer auf die
Backen beschriinkt gesehen, kurz alle moglichen Permutationen
zwischen Raum, Zeit und Quantitit.

Die beiden Zeitpunkte des Anfangs und des Endes der Gelb-
firbong der Haut fand ich ziemlich tibereinstimmend mit den bis-
herigen Angaben. Dieselbe trat fast ausnahmslos am ersten oder
zweiten Tage auf und verschwand gewdhnlich am fiinften, sechsten
oder siebenten Tage. Das Maximum der Dauer kann ich nicht an-
geben. Denn ich habe einerseits nicht wenige Fille gesehen, in
welehen der Fingerdruck auf der Backe bereits wenige Stunden
nach der Geburt schwach oder sogar intensiv gelb war, und anderer-
seils manche Kinder, die am elften Tage bei ihrer Entlassung noch
etwas gelb aussahen. —

Im Harn der icterischen Neugeborenen fand ich constant das
diffus vertheilte gelbe und das kornige und krystallisirte goldgelbe
und rothe Bluipigment, welehes Virchow in seiner Arbeit tiber
»die pathologischen Pigmente®') im Jahre 1847 beschrieben hat.

Da jedoch jene Schilderungen so vollkommen in Vergessenheit
gerathen sind, dass im Jahre 1878 J. Parrot und Albert Robin®)
dieselben Korper als ,des masses jaunes® im Harne der iclerischen
Neugeborenen wieder entdeckten, so michte ich alle diejenigen,
welche sich fiir diese Frage interessiren, anffordern, dieselben nach-
zulesen. Ieh habe dieser Besehreibung nichis hinzuzofiigen.

Auch die Untersuchungen Virchow’s an dem Harne ieterischer
Neungeborener habe ich wiederholt und kann nor Weniges hinzu-
fiigen. Wihrend die Leber frei von Ieterus ist, die Fices die nor-
male Gallenfirbung zeigen, bietet der Harn der icterischen Kinder
diese goldgelben Pigmenie dar, und zwar picht etwa in jedem drit-
ten oder vierten mikroskopischen Priparaie ein Kornehen, sondern,
falls der Icterus einigermaassen stark ist, fast in jedem Gesichis-

%) Archiv von Virchow und B. Reinbardt. Bd. 1. 1847. S.379.
?) Parrot et A. Robin. — Note sur la présence de masses jaunes dans

lurine des nouveau-nés atteints d'ictére. Revue mensuelle de médecine et
de chirurgie. 1879. No. 6.
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felde eins. Schon diese Massenhaftigkeit des Vorkommens macht
es hochst unwahrscheinlich, dass dieses Pigment aus der Galle
stammt, da diese eben in ganz normaler Menge in den Darment-
leerungen vorhanden ist. Vergebens hat man im Harn nach Gallen-
suren gesucht, obwohl die Gelbfirbung bei Icterus meogonorum
biufig viel intensiver ist als bei einem lcterus eines Erwachsenen,
Aber aueh dariiber sind, soviel ich weiss, alle Forscher einig, dass
der Harn beim lcterus neogonorum keine Gallenfarbstoffreaction
giebt. Porak hat den Harn von 248 Neugeborenen, unter denen
198 icterisch waren, darauf gepriift und dieselbe nur bei 3 Kindern
gesehen. Diese hatien also einen hepatogenen Icterus. —

Bekanntlich werden Himatoidin und Bilirubin jetzt als iden-
tische Korper betrachtet'). Ich musste mich daher vor jeder Ver-
mischung des Harns mit Meconium hiiten, zumal da Zweifel?) in
dem letzteren Himatoidin- beziehlich Bilirubin-Krystalle in grosser
Zabl nachgewiesen und ihre Reaction beschriecben hat. Dies er-
reichte ich dadurch, dass iech den Harn der weiblichen Kinder durch
einen Katheter entleerte. Fiir die minnlichen bedient man sich
am besten eines Beutels aus Goidschligerhiiutchen, den man um
Penis und Serotum befestigt.

Was das Fehlen der griinen Farbe in der Reaction betrifft, so
kann ich mich leider nicht mit Bestimmtheit dariiber aussprechen.
Virchow, der sie stets vermisst hat, und Orth, der sie (bei Sal-
petersiure) gesehen hat, konnten ihre Untersuchungen an den Nie-
ren selbst anstellen. Ich aber batte bei dem relativ guten Gesund-
heitszustande, dessen sich die S#uglinge in der Charité erfreuen,
nur sehr selten Gelegenheit, die inneren Organe icterischer Kinder
post moriem zu untersuchen; ich war daher auf die Untersuchung
des Harnes angewiesen. Wie schwierig dieselbe in dieser Hinsicht
ist, davon kann sich nur derjenige einen Begriff machen, der es
selbst versucht hat, die frei nmherschwimmenden Pigmentkorperchen
unter dem Mikroskope mit hinzufliessenden SHuretrdpfchen in Be-
riilirung zu bringen und sie dennoch im Gesichtsfelde zu behalten.
Ich muss offen gestehen, dass es mir trotz sehr hiufiger stunden-

1) Vgl. Stideler, Ueber die Farbstoffe der Galle, Vierteljahrsschrift der natur-
forschenden Gesellschaft in Zirich, VIIL 1863. S, 241.

2y Zweifel, Untersuchungen iiber das Meconium. Archiv fir Gynikologie,
Bd. 7. 1875. S. 475.
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langer Bemithungen nicht ein einziges Mal gelungen ist, -die ganze
Farbenreihe an demselben Kdrperchen zu verfolgen; stets wurden
die Korperchen nach einiger Zeit so schnell vom S#urestrome fort-
gerissen, dass es unmdglich war, ihnen durch das Schieben des
Objectirtigers zu folgen. Niemals jedoch habe ich eine Griinfirbung
derselben gesehen. —

Iech komme nun zu den Verinderungen der inneren Organe
beim Icterus neogonorum.

Die wichtigsten sind offenbar die der Nieren; denn an der
Leber nebst ihren Ausfithrungsgiingen ist ja zum Leidwesen der
Hepatogenisten beim wirklichen Icterus neogonorum nichts zu ent-
decken. In den Nieren findet man nun dasjenige gleichsam in situ,
was man beim Lebenden nur im Harpne sehen kann. Virchow
sagt'): ,(Bei Neugeborenen) finden sich kleinere, durch die Nieren
zerstreute Exiravasate so hiufig und unter solchen Verhilinissen
vor, dass sie zu einer Verwechselung mit dem Harnsiure-Infaret
fiihren konnen. . . . Diese kleinen Extravasate, welche vorwaltend
in die Hohlung der Harnkaniilchen geschehen, gehen nun bald Ver-
inderungen ein, welche eine gewisse Annidherung an die Consti-
tution des Gallenfarbstoffes darstellen konnen . . . . . eine Art
Pigment. . . . Man sieht die Nierensubsianz schmutzig rothlich, in’s
Gelbliche ziehend, und erkenni oft schon mit blossem Auge
schmulzig dunkelrothe Streifen, den Harnkanilchen entsprechend.
Das Mikroskop zeigt danp die Epithelzellen der Harnkaniilchen hiufig
briunlich oder gelblich gefirbt, von dem diffundirten Himatin durch-
drungen, und ausserdem grossere oder kleinere, discrete, kdrnige,
kuglige und klumpige Haufen von dunkelbrdunlichem, rothlichem
oder gelblichem Aussehen. Zuweilen sind besonders die Kerne der
Epithelzellen intensiv braun gefirbt, zuweilen finden sich kleine
Pigmenikdrner in dem Zelleninhalt.“ Diese ,Pigment-Infarcte®, wie
Virchow sie genannt hat, theilt Orth?®) ein in Himatoidin-Infarcte
und Bilirubin-Infarcte; er behauptet, letztere seien ,jedenfalls viel
hiufiger (sie) mochten sich dadurch unterscheiden, dass sie meist
gleichmiissig alle Papillen betriifen®., Er ldsst das Bilirubin in allen
den Formen vorkommen, welche Virchow fiir die pathologischen
Blutpigmente angegeben hat, und sagt: ,Mit der Gegeneinander-

) Gesammelte Abbandlungen. 1856. S.853.
2) Orth, Compendium der pathol.-anat. Diagnostik. 1878.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXX. Hit.2. 24
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setzung . . . soll die chemische Frage nach der Identitit beider
Korper durchaus nicht prijudicirt werden; es soll vielmehr durch
den Namen nur zugleich die Entstehung bezeichnet werden: das
Himatoidin entstebt an Ort und Stelle aus ergossenem Blut, das
Bilirubin durch Ausscheidung von Gallenfarbstoff, welcher als sol-
cher bereits im Blute vorhanden war.“

Schon in seiner fritheren Arbeit iiber diesen Gegenstand?!)
spricht sich Orth in dieser Richtung aus. Daselbst giebt er noch
einige andere chemische Reactionen an, welche jedoch in noch viel
hoherem Grade nur an den Nieren selbst auszufiihren sind; daher
waren auch sie meinen Untersuchungen am Harn anzuginglich. —

Auch Klebs?) unterscheidet Himatoidin- und Bilirubin-Infarcte
beim Neugeborenen.

Zweifel®) sagt: ,Es ist hochst wahrscheinlich, dass Bilirubin
und Himatoidin identische Farbstoffe sind, dass also der Biatfarb-
stoff ausserhalb der Leber in Gallenfarbstoff iibergehen kann.% —

Ausser und neben diesen Pigment-Infarcten finden sich bei den
Kindern Harnsiure-Infarcte in den Nieren, d. h. Ablagerungen von
harnsauren Salzen, ganz besonders harnsaurem Ammoniak in die
Harnkaniilchen. Gewohnlich ist es ein ,feinvertheiltes, krystallini-
sches Pulver® (Virchow), also morphologisch den Pigmentmassen
sehr #hnlich, aber ,das chemische Reagens zeigt sehr bald den
Unterschied. Wiihrend das harnsaure Ammoniak sich in Kali
schnell auflost, werden jene Bildungen nur langsam davon ange-
griffen® (Virchow).

Bemerkenswerth ist es, dass ,sowohl der Harnsiure-Infarct wie
die vermehrte Ausscheidung der Harnsiure durch den Harn sich
iiberwiegend hiufig vom 2. bis zum 14. Tage findet; in dieselbe
Zeit, namentlich gegen das Ende der ersten Woche fillt anch ge-
wohnlick der Ieterus. der Neugeborenen, und um dieselbe Zeit,
speciell vom Abende des 6. bis zum 8. Tage findet sich eine leichte
Steigerung der Kbrpertemperatur® (Virchow).

Diese Gleichzeitigkeit ist gewiss keine Zufilligkeii; Virchow

1) Orth, Ueber das Vorkommen von Bilirubin-Krystallen bei neugeborenen Kin-
dern. Dieses Archiv Bd. 63. 1875.

?) Klebs, Handbuch der pathol. Anatomie. 1876. Bd. 1. S. 626.

8y Zweifel, Der Uebergang von Chloroform und Salicylsdure In die Placenta o.s. w.
Archiv fiir Gyndkologie. Bd. 12. 1877.
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sagi: ,Harnstoff, Hippursiure, Harnsiure, besonders harnsaures
Ammoniak bedeuten uns die Zerstdrung stickstoffhaltiger Substanz;
es sind die Tritmmer von vernichtetem Eiweiss, Faserstoff etc. —
wenn man will, die unbrauchbar gewordenen Theile des Blut-
plasmas. ... So, meine ich, bedeutet auch der Harnsiure-lnfarci
der Neugeborenen die Zersetzung der stickstoffhaltigen Theile des
Kirpers, den Umsaiz des Blutplasmas,* und ich fiige hinzu: von
demjenigen Blute hauptstchlich, welches das Neugeborene ans der
Placenta als Uebersehuss bekommen hatfe.

»Allein es ist nicht wahrscheinlich,” fihrt Virchow fort, ,,dass
diese Veriinderung nur das Bluiplasma betrifft, die farbigen Theile
des Blutes, die BlutkOrperchen, miissen gleichfalls darunter leiden,
... (und) als den Ausdruck der Veriinderung der Blutkdrperchen
erklire ich die Gelbsucht der Neugeborenen.® Wieder fiige ich
hinzu: Veriinderung derjenigen Blutkdrperchen haupistichlich, welche
das Neugeborene aus der Placenta als Ueberschuss bekommen hatte.

Harnsiure-Infaret und Ieterus neogonorum sind also nach dieser
Theorie zwei parallele Producte, zwei Zeichen der Heilung von
Bluttiberfiillung; nur ist das erstere wihrend des Lebens ausschliess-
lich durch mikroskopische Untersuchung des Harns, das letziere
hiiufig beim ersten oberfliichlichen Anblicken des Kindes zu ent-
decken. —

Da uns die Virchow’schen Behauptungen auf das Blut hin-
weisen, so miissen wir jetzt zuniichst nachforschen, was an und in
demselben vorgeht.

Wie Porak mittheilt, hat Hayem nach spiiter Abnabelung per
Kubikmillimeter 489000 rothe Blutkdrperchen mehr gezihlt als nach
frither (d. h. unmitielbarer) Abpabelung, wenn er sogleich nach der
Geburt die Zihlung vornahm. Dagegen nach 48 Stunden betrug
diese Differenz nur noch 432000. Ein entsprechendes Resullat er-
hielt Hélot bei Zihlupgen wihrend der nenn ersien Lebenstage.
Am ersten Tage betrug die Differenz 900000, am neunten nur noch
300000. Der Untergaug einer so ungeheueren Menge von Zellen
kann doch unmigliech symptomlos verlaufen. Das Symptom ist der
sehr intensive lcterus neogonorum.

E. Neumann machte in den Jahren 1867 und 1868 zwei
kleine Mittheilungen*), ,,dass das Vorhandensein von Bilirubin-Nadeln

1) Archiv der Hellkunde von E Wagner. 1867. 1868,
v 24 *
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und -Kornern im Blute Neugeborener in einem gewissen Zeitraume
nach der Geburt ein sehr gewShaliches ist, ja ... dass die Krystaile
hier nur ausnahmsweise fehlen®, Dieser Zeitraum ist wieder un-
gefiihr derselbe, der so viele Affectionen der Neugeborenen umfasst;
und alle acht Fille von Neumann, ,welche Bilirubin-Krystalle im
Blute* darboten, zeigien ausserdem auffallenden Blutreichihum,
Ieterus und Harnsture-Infarcte, wihrend die ihnen entgegengehalte~
nen acht Fille, welehe keine Krystalle aufwiesen, auch weder Hyper-
dmien, noch Icterus, noch Harnsiure-Infarcie erkennen liessen; je-
doch mit scheinbarer Ausnahme eines Falles, und gerade dieser ist
sehr interessant, bei ihm handelt es sich nehmlich nicht um den
Teterus neogonorum, sondern um einen pyimischen Icterus in neo-
gono, und das Blut war ,frei von Krysiallen® Diese ,Krystall-
abscheidung® ist aoffilliger Weise ein ,postmortales Phinomen
(Neumann). ’

Im Jahre 1875 vertfientlichte Orth seine schon mehrmals von
mir erwihnte Arbeit; er fand in 26 seiner 37 Nierenpigmeuntfille
»auch im Blute* der Leichen das Pigment vor, und zwar ,,im Bluie
mit alleiniger Ausnahme zweier Fille stets nur Nadeln, in den
Nieren ... meist vorwiegend ... Tifelchen und Siulchen®. In
seiner Diagnostik von 1878 heisst es auf 8. 122: ,Nadelf6rmige,
spiessige, braunrothe Bilirubin-Krystalle (kommen) nach dem Tode
im Blule von icterischen Neugeborenen sowie an acuter gelber
Leberatrophie gestorbenen KErwachsenen vor. Im ersteren Falle
sind die Krystalle oft so massenbaft, dass man ihr Vorhandensein
schon makroskopisch an der rothgelben Firbung der in Wasser
tliehtig ansgewaschenen Fibringerinnsel zu erkennen vermag.©

Ich muss hier wiederholen, dass ich fast niemals Gelegenheit
hatte, Kindesleichen im Aller von 2 Tagen oder etwas dariiber zu
sehen, geschweige denn zu untersuchen. So oft es mir jedoch
mbglich war, fand ich auch die Nadeln im Blute vor, hiufig stern-
formig angeordnet, gewbhnlich in Beriéihrong mit weissen Blutkor-
perchen.

Orth kommt zu der Ueberzeugung, dass , der Icierus (neogo-
noram) an und fiir sich als alleinige Ursache fiir die Abscheidung
des Pigmentes anzusehen® ist,

Dass nur der lcterus neogonorum, und nicht jeder beliebige
Icterus die Anwesenbeit der Krystalle im Blute bedingt, geht dar-
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aus hervor, dass, wie Orth selbst hervorhebt, ,,bei Erwachsenen
etwas Aehnliches nicht beobachtet wird“. ... ,Einen Grund ...
(dafiir) vermag (er) nicht anzugeben,“ wie er sagt.

Am Schlusse seiner Arbeit theilt er den fiir meine Theorie
sehr wichtigen Sectionsbefund eines ganz intensiv icterischen zwei-
tigigen Kindes mit; in den Gefdssen aller Organe fanden sich die
Krystalle, jedoch ,einen hichst auffallenden und beachienswerthen
Gegensatz zu dieser Ueberfiille des Pigmentes in den ilbrigen Or-
ganen bildet der fast vollstindige Mangel jeglicher icterischer Fir-
bung in der Leber. Nur hier und da sassen in den Acinis zer-
streut einige kieine Pigmentkliimpehen oder Krystalle; diffuse Gelb-
firbung, die man doch so oft findet, war gar nicht zu bemerken.“

. »Sehr auffallend ist,“ fiigt er hinza, ,dass eine s0 enorme
Menge von Gallenfarbstoff innerhalb so kurzer Zeit (das Kind war
bei der Geburt nichi icterisch gewesen) sich im Korper angesam-
melt hat. Es ist schwer denkbar, dass das einfach resorbirter
Gallenfarbstoff gewesen sei, man muss sich vielmehr, wenn irgendwo,
s0 gewiss hier die Frage vorlegen, ob nicht ein aus unbekannter
Ursache entstandener hiimatogener Icterus vorliege.* Ob die ,un-
bekannte Ursache“ die Bluitiberfiillung bei der Geburt gewesen ist,
wie ich es behaupte, lisst sich leider nicht ermiiteln, da alle An-
gaben iiber die Geburtsgeschichte fehlen. —

Wir gelangen mithin zu dem Resultate, dass einerseits nach
der spiten Abnabelung wihrend der Gelbsucht der Neugeborenen
eine ungeheure Anzahl rother Blutkdrperchen zu Grande geht, dass
andererseits im Blute und im Harn eine grosse Menge Pigment
sichthar wird, wiihrend die Leber pachher wie vorher ungestort
bleibt, und die Fices ihre gewohnte Menge Galle empfangen. Ich
denke, dass mav sich da nicht striuben darf, das Pigment als
fritheres Eigenthum der rothen Blutkdrperchen zu betrachien, den
Icterus neogonorum als einen himalogenen aufzufassen. Ich will
tibrigens durchaus nicht behaupten, dass nur durch Blutiiberfiillung
bei der Geburi Icterus neogonorum hervorgerufen werde; es liegt
aul der Hand, dass er auch obne dieselbe entstehen kann, wenn
nehmlich die der Regel nach untergehenden Blutkérperchen nicht
in geniigendem Maasse aus dem Korper geschafft werden. Porak
sagl: ,Les éléments du sang foetal sont détruits chez tous les nou-
veau-nés pour &tre remplacés par d’autres éléments plus stables. Si
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les voies émonctoires sont en rapport avec la production du pigment,
il n'y a pas de jaunisse;* aber auch nur unter dieser Bedingung.

Dass ohne Blutiiberfiillung Icterus aufireten kann, lehren mit
Bestimmtheit diejenigen Fille, in denen die Kinder durch den
Kaiserschnitt geboren sind, also keine der drei (beziehenilich vier)
weiter vorn aufgeziiblten Veranlassungen der Blutiiberfillung vor-
liegt. In diesen Fillen miissen wir eben zu der genannten Porak’-
schen Erklirung unsere Zuflucht nehmen. —

Die Thatsache, dass die Zerstorung rother Blutkirperchen Gelb-
firbung der Haul, der Schleimhinie und der Organe zu erzeugen
vermag, kennen wir ja von den beriichtigten Lammblut-Transfusionen
her. Bekanntlich ergab es sich'), dass das Blutserum mancher
Siugethiere die Blutkdrperchen anderer SHugethiere auflist. Die
Producte dieser Auflosung sind unseren Pigment-Infarcten in den
Nieren Neugeborener sehr #hnlich. Daher ist es von Interesse, bei
Ponfick?) den Nierenbefund nach Transfusion von Blut einer an-
deren Species zu lesen.

Es ist mir freilich nicht gelungen, in der Literatur bei irgend
einer Section nach Transfusion von Blut eines Thieres, das der-
selben Art angehirt, eine Bemerkung iiber einen dhnlichen Nieren-
befund zu entdecken, auch scheinen weder Blutkdrperchen-Zihlungen
noeh Ieterusbeobachtungen vorhanden zn sein. Dennoch halie ich
es fir unzweifelhaft, dass die durch Transfusion zugefiihrien Blut-
kirperchen nicht minder zu Grunde gehen, als Hayem und Hélot
dies fiir die durch Nabelsehnur-Zufluss addirten nachgewiesen haben.

Es wire mir daher von der grossien Wichtigkeit gewesen,
wenn ich durch Einspriizen von Kaninchenblut in das Gefisssystem
eines gesunden Kaninchens Gelbfirbung der Haut und Vorhanden-
sein von Pigmentkdrperchen im Harne hitte erzielen kbnnen. An
vier Kaninchen habe ich diesen Versuch in folgender Weise ange-
stellt: in eine isolirte Vena jugularis des Thieres, welche peripherie-
wirts unterbunden war, fiihrte ich ein entsprechend diinnes Réhr-
chen ein und. spritzie durch letzteres das gesammte Blut eines Ka-
ninchens ein; natiirlich war das Blut vorher gequirlt und filtrirt

Yy Panum, Zur Orlentirung in der Transfusionsfrage. Dieses Archiv Bd. 63.
1875. S.83.

) Ponfick, Experimentelle Beitrige zur Lehre von der Transfusion. Dieses
Archiv Bd. 62. 1875. S. 305. ‘
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worden. Das eine dieser vier mit Blut iberfiillien Thiere starb
wiibrend des Einspritzens; vermuthlich war trotz aller Behutsam-
keit Luft in die Vene eingetreien. Die anderen drei zeigten weder
in der Hautfirbung noch im Harn irgend etwas Bemerkenswerthes;
ich glaube jedoch, die Quantitit des eingespritzten Blutes mag nicht
geniigend gewesen sein. Ein fiinftes Kaninchen, welchem ich Meer-
schweinchenblut einspritzte, starb wihrend der Operation, wahr-
scheinlich wie das zuerst genannte an Lufieintritt in die Vene.

Ich habe die feste Ueberzeugung, dass der Versuch einmal ge-
lingen muss, und dass die Gelbsucht der Neugeborenen mindestens
sehr hiufig aus Blatiiberfilllung entsteht.

Fs fragt sich nun nur noch, ob es nicht eine andere Quelle
bei neugeborenen Kindern giebt, aus welcher ebenso hiufig Icterus
entspringen kann. Und ich bin ganz sicher, dass man diese Frage
mit Nein beantworten muss. Alle die physiologischen Veriinderun-
gen und pathologischen Affectionen, welche als Ursachen des Icterus
neogonorum aufgestellt worden sind, haben entweder gar nichts
mit Icterus zu thun, oder sie veranlassen bei Neugeborenen in
ebenso seltenen Fillen wie bei Erwachsenen Ieterus, d. h. sie er-
zeugen einen Icterus in neogono, wie ich ihn genannt habe.

Ich halte es fiir einerseits unmoglich, andererseits unnithig,
hier das ganze Heer von Hypothesen namhaft zu machen, welche
bis jetzt behufs Erklirung der Hiufigkeit der Gelbsucht bei den
Neugeborenen aufgebaut worden sind. Sie finden sich theils in
den von mir genannien Werken erwihnt oder entwickelt, theils in
Donop’s Dissertation vom Jahre 1828, theils in Gerhardt’s Hand-
buch der Kinderkrankheiten von 1877 auf S. 197 des zweiten Ban-
des anfgeziihlt. Ich will daher hier nur einige Haupitypen heraus-
greifen und widerlegen.

Meiner (beziehentlich Virchow’s urspriinglicher) Theorie am
nichsten steht, wenn ich von Porak, Parrot und Robin absehe,
Zweifel’s Ansicht'), dass ,capillire Blutaustritte unter die Haut®
dadurch entstinden, dass ,die gesammie Korperoberfliche beim
Durchgange durch die Geburtswege einen sehr erheblichen Druck®
erlitte, und letzierer , mit der Ausstossung der Frucht plotzlich®
aufhorte, wodurch ,der Zufluss zu der Haut mit einem Schlag viel
stirker sein®“ miisste. Dagegen muss ich einwenden, dass erstens

1) Archiv fir Gynikologie. Bd. 12. 1877.
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iiberhaupt keine Blutaustritte erfolgen; der Fingerdruck befreit die
. gedriickte Stelle von allem Blute, sie wird vor und nach dem Be-
stehen des lcterus rein weiss, dagegen wihrend desselben gelb;
also nicht Blut ist aus den Gefissen getreten, sondern Pigment.
Zweitens kann der Druck, den die Haut erlitten hat, nichi die Gelb~
farbung<der Schleimhdute (z. B. am harten Gaumen), des Gehirns
u. s. w. erkliren, —

Peter Frank) hat fiir die Rothung und Gelbfirbung der
Korperoberfliche “die Erklirung, dass dieser krankhafte Haulzustand
bei vielen Neugeborenen durch ungewohnte reizende Einwirkung der
Atmosphiire auf die so empfindliche, lax organisirte Haut sich aus-
bilde. Der Icterus ist aber, wie gesagt, kein Hautzustand, sondern
eine Affection aller Organe. —

Schulilze?®) leitet die Gelbfirbung ,zum Theil® davon ab,
,dass wihrend der lange dauernden Hauthyperiimie Blutkdrperchen
in ziemlicher Menge ausser Circulation (wohl verstanden nicht aus
den Gefiissen, sondern nur zum Stagniren) gekommen und zerfallen
sind. Wir werden,* fihrt er fort, ,die dem Auftreten des Erythems
folgende Gelbfirbung gewiss mit Recht von modificirtem Blatfarb-
stoff, der so in die Haut gelangte, zum Theil ableiten.* Soweit
stimmt Schultze alse villig mit mir iiberein. Aber erstens schreibt
er dieses ,Erythem, welehes die Hautoberfliiche in den ersten Stun-
den, oft Tagen zeigt, den ginzlich verinderten Aussenbedingungen
zu,% nehmlich ,der relativ trockenen Atmosphire® gegeniiber dem
Fruchtwasser und den ,sehr viel grisseren® Temperaturschwankun-
gen; diese ,Verinderungen der Aussenbedingungen® kinnen aber
nimmermehr den Icterus der inneren Organe erkliren. Zweitens
lisst er den ,,gewdhnlichen®, ,gutartigen®, ,normalen* ,lcterus der
Neugeborenen* ,,zum anderen Theil hdchst wahrscheinlich durch
Aufnahme von Gallenfarbstoff in’s Blut und Absetzung desselben
(des Farbstoffs) in die Gewebe bedingl* sein. Es bleibt da nur
die schwierige Frage unbeantwortet, warum denn die Leber so viel
Gallenfarbstoff produciren soll, dass nicht nur die Fices in normaler

Yy Johann Peter Frank, Bebandlung der Krankheiten des Menschen. Aus
dem Lateinischen ibersetzt von Sobernheim. Berlin 1830. Vierte Klasse.
§ 373. 5. Biliose, atrabilarische Einwirkungen. S.11 bis 12.

?) Handbuch der Kinderkrankheiten, 1877. Herausgegeben von Gerhardt.
Zweiter Band. leterus der Neugeborenen von B. S. Schultze.



377

Weise, sondern auch alle Gewebe, jedoch gerade die Leber selbst
am wenigsten, in abnormer Weise gefirbt werden. Schulize ist
also neutral, ,zum Theil® h#matogen gesinnt, ,,zum Theil“ hepatogen.

Fast alle Uebrigen kimpfen fiir den Leberursprung des Icterus
neogonorum. Entweder erkliren sie ihn durch Retention der
Gallenbestandtheile im Blute, so Morgagni, welcher’) sagt: ,A
veri similitudine non alienum est, respici oportere venam umbili-
calem, quae sive ut incisa filoque constricta inferat in continuvatam
portarum venam coniractionem quandam, sive ut orbata sanguine a
placenta reduce non juvet hoc additamento reliquum per se con-
vectum a novo alimenti genere fortasse crassiorem utrolibet aut
utroque modo retardet bilis in hepate secretionem, donec viscus
hoe, cessante coniractione, paulatim assuescat aptumqae iterum fiat
ad bilem separandam. Veruntamen haec, ut vides, intra conjecturam
sunt.* Diese Hypothese wire wohl im Stande, einen Icterus nach
sofortiger Abnabelung zu erkliren, aber gerade den so viel hiinfiger
und intensiver auftretenden nach spiter Abnabelung erklirt sie nicht.

Oder man leitet den Icterus von Resorption der bereits ab-
gesonderten Galle her. Frerichs?®) stiitzt sich dabei ebenso wie
Morgagni auf unmiltelbar nach der Geburt bestehende Verminde-
rung des Bluidruckes in der Pfortader. Infolge derselben soll die
Galle aus den Gallengiingen in die Blutcapillaren zuriiekfiltriren.
Porak und Zweifel haben diese Ansicht eingehend widerlegt. Ich
michte aber nochmals darauf hinweisen, dass dann bei den spit
abgenabelien Kindern kein Icterus aufireten kdnate; denn ,nur in
den Fillen, in welchen durch zu frithes Unterbinden des Nabel-
stranges dem Kinde viel Blut abgesperrt wird, kann das Sinken des
Blutdruckes so stark und anhaltend sein, dass dabei an eine Re-
sorption von Gallenfarbstoff zu denken ist* (Zweifel). —— Andere
stiitzen sich bei der Gallenresorption auf mechanische Behinderung
des Ergusses der Galle in den Darm, lassen sie aber wie Frerichs
vom Blute resorbirt werden. Als Repriisentanten michte ich
Virchow, Bamberger und Kehrer nennen. Letzterer siellt
sogar drei Hypothesen dazu auf: a) congenitales Engsein des Endes
des Gallenganges, b) nach der Geburt beginnende oder gesteigerte
Secretion der Henle’schen Schleimdriisen, ¢) ungeniigende Contractio-

) Morgagni, De sedibus et causis morborum. (Lib. HL) Epist. 48. Art. 60.
?) Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten I Braunschweig 1858. S. 198,
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nen des Ductus choledochus. Hinzuzufiigen wiren noch: Ver-
schliessung der Gallengiinge durch Concremente, Verdickung der
Glisson’schen Kapsel und Cirrhosis hepalis congenita. Es ist kiar,
dass bei Anwesenheit derartiger mechanischer Hindernisse Icterus
entstehen muss. Aber ich kann wmir nicht vorstellen, dass jeder
Neugeborene, der icterisch wird, ein solches Hinderniss beherbergt.
Zweifel sagt: ,Der gutartige und rasche Verlauf (des Icterus neo-
gonorum) spricht entschieden dagegen.“ Und die Firbung der Fices
spricht gewiss nicht dafiir.

Ein ganz besonderes mechanisches Hinderniss mochte ich hier
anfiibren, das der Gallenabfluss findet nach der Ausicht mancher
doctorum virorum, qui, wie Morgagni sagt, ,omnes recens natos
ictericos fieri arbitrantur, quod ex primo lacte in ventriculo acescente
coagulum fiat, a quo mox duedenum intestinum distendatur, bilisque,
obturata in hoc via, in hepar et sanguninem regurgitet, guae res
hine diguoscantur, quod rhabarbari aut saponis pauxillo is paulatim
solvatur icterus,

Doch nichi nur das Blut, sondern auch der Darm sollte die
bereits secernirle Galle wieder resorbiren, und zwar nach Peter
Frank die Galle selbst, weil die Weiterbeforderung derselben in
dem von Meconium erfiillien Darm ein Hinderniss finde; nach An-
deren dagegen die Gallenbestandtheile des Meconiums., Falls auf
diese Art lcterus enistehes kbunte, miissie jede Verstopfung lcterus
hervorrufen. Dass letzteres nicht statifindet, ist allgemein bekannt.
Gin von mir beobachtetes Beispiel von einem Neugeborenen mége
es zum Ueberfluss noch besonders demonstriren. Das Kind ent-
leerte am fiinflen Tage seines Lebens zum ersten Male eine geringe
Menge dunkelgriines Meconium und zeigte bei der Visite niemals
auch nur die leiseste Andeutung einer Gelbfirbung.

In fritherer Zeit sind nun freilich noch ganz andere Hypothesen
iiber den Ursprung desleterus erdacht worden; so erziihlt Morgagni:
»(lcterum) leviorem (recens natorum) audivi qui repeierent a ma-
terno lacte, quod statim a partu subflavum sit.“ Sie haben natfir-
lich nur den Werth historischer Curiosititen. —

So ist keine einzige der anderen Erkldrungen des Icterus neo-
gonoram flir die grosse Mehrzabl der Fille haltbar, um die es sich
doch allein handeln kann. Und ich wiederhole meinen Satz: Der
Teterus neogonorum entsteht ausschliesslich aus dem Untergange
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rother Blutkorperchen; diese gehen in grisserer Anzahl zu Grunde,
wenn ein Theil des Blutes, das mit Placenta und Nabelstrang hitte ent-
fernt werden miissen, in die kindlichen Gefiisse diesseit des Nabels
eingetreien war. Er ist keine Krankheit, sondern ein Heilungszeichen.

Zum Schlusse spreche ich Herrn Professor Gusserow und
Herrn Dr. Runge meinen aufrichtigsten Dank aus.

XVIIL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Ueber Schrzmpfniere.

Offener Brief an Herrn Professor Heller in Kiel.

Von Dr. P. Grawitz und Dr. O. Israel,

Assistenten am pathologischen Institute zu Berlin.

Seit dem Erscheinen unserer experimentellen Untersuchungen idber den Zu-
sammenhang zwischen Nierenkrankheiten und Herzhypertrophie (Dieses Archiv Bd. 77)
sind bereits mehrfache diese Frage beriithrende Publicationen zu unserer Kenntniss
gekommen, welche rein sachlichen Inhaits, in einer Forisetzung unserer Abhandlang
Beriicksichtigung finden werden. Dagegen néthigt uns Ihr in No. 5 der ,Mitthei-
lungen des Vereins schleswig-holsteiner Aerzte® enthaltener Artikel: , Ueber Schrumpf-
niere“ sofort zu einer Aeusserung, da der Angriff, welcher sich unter jenem harm-
losen Titel verbirgt, auf Anschauungen begriindet ist, die von dem Gebiete wissen-
schaftlicher Streitfragen fiir immer verbannt werden sollten.

Wir haben es an vielen Stellen unserer Arbeit fiir angezeigt gehalten, auf
diejenigen Punkte hinzuweisen, in denen unsere Versuche Resultate ergeben hatten,
welche von den bisherigen auf anderem Wege gewonnenen Ansichten abwichen.
Wir haben unter Anderem in ganz kurzen Andeutungen, in durchaus ernster ob-
jectiver Form hervorgehoben, dass wir bei Kaninchen Schrumpfnieren (glatte wie
granuliire Atrophie) nach denselben Eingriffen entstehen sahen, welche bei anderen
Versuchsthieren chronische parenchymatdse Nephritis hervorbrachien, und dass wir
hierin in Widerspruch mit der Lehre von Bartels stinden, welcher die genuine
Schrumpfniere gleich von ibrem Beginn als eigenartige, von der parenchymatésen
Nephritis verschiedene Affection aufstellt. Wir glanbten der Bedeutung des grossen
Kieler Klinikers diese Riicksicht schuldlg zu sein, obgleich uns nicht unbekannt
war, dass noch viele andere gewichtige Autoren andere Ansichten als die unsrigen



