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Ueber die Gelbsueht der Neugeborenen und 
Abnabelung. 

Von Dr. Georg Violet in Berlin. 

die Zeit der 

Wenn ich es unternehme, der noeh immer nieht beantworteten 
Frage nach der Ursaehe und dem Wesen des sogenannten Ieterus 
der Neugeborenen n~iher zu treten und reich dabei der kleineren 
Partei zuzugesellen, welche ihn als h~imatogen auffasst, so fiihle ich 
reich dazu veranlasst durch die Untersuchungen und die Worte 
meines hochverehrten Lehrers V i r chow,  der am 24. November 
1846 in der Gesellschaft ftir Geburtshtilfe zu Berlin den Satz aus- 
sprach: , ,Als den A u s d r u e k  der Ver~inderung tier B lu t -  
k l i r p e r c h e n  erkl~ire ieh die G e l b s u c h t  der  N e u g e b o -  
r e n e n "  1). 

Diesen Satz m~ehte ich unver~ndert aufreeht erhalten wissen, 
denn meine Untersuebungen und Beobaehtungen fHhren reich zu 
dem Sehlusse, dass die eigentliehe Gelbsueht der Neugeborenen 
weder ein Stadium der normalen Entwickelung des Kindes ist z) 
noch auch ein Symptom irgend einer Krankheit~ sondern das auf- 
flilligste Zeichen der Heilung yon Bluttiberfilllung; und ich behaupte, 
Virchow hat in den F~illen, welehe ihn sp~iter , immer mehr zu 
der Ansicht gefiihrt baben", wie er a) sagt, ,dass die einzige ganz 
siehere Ursaehe (der Gelbsucht der Nengeborenen) in mechanischen 
Iiindernissen des Gallenabflusses zu suehen sei", keinen wirkliehen 
Icterus neogonorum, wie ich iha nennen will, vor sich gehabt. 

Man muss nehmlich unterscheiden zwischen einem I e t e r u s  in 
n e o g o n o  (einer Gelbsueht bei einem Neugeborenen) und dem 
I e l e r u s  n e o g o n o r u  m (der Gelbsueht der  Neugeborenen); ersterer 
ist durchaus gleich einem Ieteras in adulto und kann nattirlich aus 

1) Verhandlnngen der Gesellsehaft ffir Geburtshfilfe zu Berlin. Bd. IL S. 194. 
2) Vgl. S c h r / i d e r ,  Lehrbneh der Geburtshlilfe 1879. S. 232. 
a) V i r chow,  Gesammelte Abhandlungen zor wissensehaftlicheo Medicin. ~1856. 

s. 858. 
Archiv f. pathol.Anat. Bd. LXXX. Hft. 2. 23  
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ebenso vielen, ja aus noeh mehr (z. B. Phlebitis umbiliealis) Ur- 
saehen entstehen (ieh wage nicht, zu entscheiden, ob stets hepato- 
gen), letzterer entsteht nach der Ansicht, die ich verfechte, nut 
aus dem Untergange yon rothen Blutkiirperchen (also hitmatogen). 
huch in praetiseher Hinsicht ist diese Unterscheidung yon hiichstem 
Interesse: bei einem Ieterus in neogono ist die Prognose ungiinstig, 
mehr oder weniger, je nach der Aetiologie~ tier Icterus neogonorum 
bietet an sich stets eine Prognosis faustissima dar; bei ersterem 
kiinnen sehr verschiedene tieilmittel nothwendig werden, letzterer 
ist selbst tin Heilmittel wie die Periostitis ossificans bei totaler Ne- 
krose des Knoehens und die H?pertrophia myocardii. 

[ch kann mir auch gar nicht vorstellen, dass Vi rehow bei 
jedem icterischen Neugeborenen mechanische ttindernisse des Gallen- 
abflusses argwShnt; und dies liegt auch nicht in den oben wieder- 
gegebenen vorsichtigen Worten. Am Ende desselben hhsatzes sagt 
er: ,Ich wage cs daher kaum noeh, die primlir d?skrasiseheNatur 
des Icterus der Neugeborenen aufrccht zu crhalten, obwohl ich 
glauhe, dass, wenn irgendwo Grund existirt, cine solche Form der 
Gelbsucht zuzulassen, es bei Neugehorenen der Fall ist: nirgends 
treffen wit so zahlreiche Extravasate und so constante Umwand- 
lungen derselben in Pigment an." 

Ich will nun versuehen, das thatsiichliche und sogar sehr hiiu- 
fige Vorhandensein dieser Form tier Gelbsucht bei den Neugebore- 
hen darzuthun. 

Wenn wirklich tier Untergang yon rothen Blutkiirperchen den 
Icterus neogonorum hervorruft, dann muss die Gelbfitrbung um so 
intensiver sein, je m e h r  yon ihnen zu Grunde gehen. Wir mtlssen 
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. Sch t i ck ing  1) hat nehmlich mit der 
Waage nachgewiesen, class besonders bci solchen Geburten, in 
denen die Austreibungsperiode lange dauert, ,fast s~immtliches Blut 
der fiitalen Placenta durch einen sehr einfachen ph?siologischen 
Vorgang dem Kind mit auf den Lebensweg gegehen wird", wenn 
man mit der Abnabelung wartet, bis die Placenta ausgestossen wor- 

l) Schficking, Zur Physiologie der Naehgebnrtsperiode. Untersuchungen fiber 
den Placentakreislauf nach tier Geburt des Ktndes. Berliner kllnische Wochen- 
schrift. 1877. No. I u. 2. 
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den ist. Nach S c h t i e k i n g  haben sich Fr iedl~inder~) ,  I l l ing'~),  
Zwe i f e l a ) ,  L e o p o l d  M e y e r 4 ) ,  H o f m e i e r ~ ) ,  R i b e m o n t S ) ,  
Mayr ingT) ,  besonders aber P o r a k  s) der Frage angenommen, und 
ieh habe reich jetzt seit einem halben Jahre damit besch~iftigen kiin- 
hen, da Herr Professor G u s s c r o w  die Giite hatte, anzuordnen, 
dass alle in der geburtshtilflichen Klinik der Cbarit~ geborenen 
Kinder erst nach der Ausstossung tier Placenta abgenabelt wtirden. 
Ich erlaube mir, demselben hierfiir sowie ftir die Erlaubniss, meine 
Untersuchungen in dem dortigen Laboratorium anzustellen, hiermit 
iiffentlich mcinen aufrichtigsten Dank auszusprcchen. 5Ticht minder 
bin ich Herrn Dr. R u n g e  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 Bud in  ~), mit der Abnabelung bis 
eine oder zwei Minuten nach dcm glinzliehen Aafhiiren des Nabel- 

schnurpulses zu warten, um dem Kindc recht viel Blut aus der 
Placenta zustrSmen zu lassen, l%eb griisser aber ist die Gewichts- 
zunahme (d. h. der Gewinn an Blut seitens) des Kindes bei dem 
Sch t i ck ing ' s chen  Verfahren. Obwohl dies ganz selbst'verstlindlich 
erscheint, sind die Gelehrten fiber die eigentliche Ursache dieser 
,Transfusion" noch nicbt einig. Icb bin mit Seh t i ck ing  fest da- 
yon tiberzeugt, ,,dass sowohl der Einfluss der fi~talen Circulations- 
verh~ltnisse wie der der eingetretcnen Respiration des Kindes ver- 
schwindend und v(illig bedeutungslos ist gegeniiber der Auspressung 

I) FriedHinder, Ueber die Placenta- und Lungenblutcirculation nach der Ge- 
burr des Kindes. Ebendase]bst No. 27. 

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

~) Zweifel, Warm sollen die Neugeborenen abgenabelt werden? Centr.-Blatt 
ffir Gyn~ikologie. 1878. No.l. 

~) L. Meyer, Uther die Blutmenge der Placenta. Ebendaselbst. No. 10. 
5) Hofmeier, Ueber den Zeitpunkt der Abnabelung. Ebendaselbst. No. 18. - -  

Der Zeitpunkt der Abnabelnng in seinem Einflass auf die ersten Lebeustage 
des Kindes. Zeltschrift ffir Geburtshfilfe nnd Gynlikologie. IV, 1. 1879. 

n) Rtbemont, Archive de tocolo$ie, 1879. octobre. 
7) Mayring, Ueber den Einfluss dcr Zeit des Abnabelns der Neugeborenen auf 

den Blutgehalt der Placenten. Dissertation. Erlangen. 1579. 
s) Porak, Revue mensuelle de mddecine et de chirurgie. 1878. No. 5, 6, 8. 
~) De la section du cordon ombllical. Gazette des hbpitaux. Annde t875. p. 1165. 
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der Placenta durch den intrauterinen Druck". Und ich kann dem- 
selben Forscher durchaus nicht Recht geben, wenn cr an einer 
anderen Stclle seiner hrbeit behauptet, die Athmung des Kindes 
befiirdere die Transfusion. Allerdings wird ja die erste Inspiration 
,Platz fiir das einstri~mende Blut scbaffen", wie er sich ausdrtickt. 
Abet der ,Platz" verschwindet ja bei der nlichsten Exspiration zum 
allergriissten Theile wieder. Das Volumen des Kindes wird doeh 
nicht etwa dauernd in einigermaassen bedeutendem Grade ver- 
gri~ssert; also auch nieht das Lumen seiner gesammten Gef~isse, 
falls nieht die Geffisswandungen sehr gespannt, und anderc Theile 
dadurch comprimirt werden. Wenn man daher die Respiration des 
Kindes auch noch fur die Bluttiberftillung verwerthen wollte, so 
mUsste man am Schlusse einer Inspiration abnabeln. 

Ich weiss nicht, ob das Experiment bereits angestellt worden 
ist, durch welches man die bleibende Vergrtisserung des kindlichen 
Volumens infolge der hthmung messen kann; ich weiss nicht ein- 
real, ob es sich iiberhaupt practisch ausfiihren liisst. Theoretisch 
denkbar ist es aber sicherlich: Das Neugeborene wird (sofort ab- 
genabelt und) bis an den Kopf in ein graduirtes enges Gefliss mit 
badwarmem Wasser getaucht. Noch ehe das Kind geathmet hat, 
muss der Wasserstand abgelesen werden. Derselbe wird am Schlusse 
ciner Exspiration noeh einmal abgelesen. Die Differenz giebt die 
bleibende Vergrlisserung an, wenn man noeh des Quantum der 
,riickst~indigen Luft" in den Lungen subtrahirt hat. lch glaube, 
wie gesagt, nieht, class der Rest einigermaassen bedeutend ist. 

Ebenso bestimmt muss ich mich gegen F r i ed l i i nde r  aus- 
sprechen, der aus seinen Beobachtungen schliesst, ,dass die 8tiirke 
der Pulsationen der Nabelschnur nach der Entbindung sowie das 
mehr oder weniger schnelle Aufhi~ren derselben~ kurz die fi~tale 
Circulation der wesentlichste Factor (jener Blutiibertragung) ist, 
und dass der intrauterine Druck wohl wlihrend einer Contraction 
der Geb~irmutter, aber nieht gerade zur Zeit der Unthlitigkeit der- 
selben, eine bis zwei Minuten nach husstossung der Frucht in Be- 
tracht kommen kann. - -  Sind die Pulsationen der 1Nabclschnur un- 
mittelbar nach dcr Geburt noeh sehr stark", f~ihrt er fort, ,so 
kiinnen sic dem Kinde noeh mehr Blut cntziehcn, als die durch die 
letzten Wehen leer gewordene Nabelvene ibm zufiihrt." Freilich 
seheint aucb mir aus letzterem Missverh~tltnisse die anflingliche Ge- 
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wichtsabnahme in den drei F[illen bei Scht icking  erkltirt werden 
zu mtissen. Aber dieses Missverh~iltniss ist doch nur ganz aus- 
nahmsweise vorhanden; denn fast immer wird der Druek im Uterus 
(seibst w~ihrend der ,,Unthiitigkeit") den Druck des kindlichen Her- 
zeus tibertreffen und seinerseits ,,der wesentliehste Factor" sein. 
Dieser Ansicht ist aueh t t o f m e i e r ;  er macht besonders darauf 
aufmerksam, ,,dass bei friihzeitiger Abnabelung im Moment des 
Durchschneidens der Nabelschnur aus den often gelassenen Ge- 
flissen (yon der Placenta her) das Blut fussweit" herausspritzt ~'. Da- 
gegen l~isst R i b e m o n t  wieder die ,,aspiration thoracique" fur ge- 
w(Ihnlich tiberwiegen und h~ilt das Gegentheil ftir sehr selten. 

Der w~ihrend der Nachgeburtsperiode hintiberfliessende Theil 
des Blutes, welches in dem fi~talen Antheil der Placenta und in 
der Nabelschnur enthalten war, fiir welches librigens Scht icking  
,,der Ktirze wegen den unschiJnen, aber practischen Namen Reserve- 
blut" vorschl~igt, schwankte bei Schi icking  zwischen 30 und 
110 Grin., bci I l l ing  betrug er im Durchschnitt 100 Grin., bei 
Mayring 95 Grin., bei Budin 92 Grin., bei Hofmeie r  in seiner 
ersten Arbeit 63,6 Grin., in seiner zweiten 62,3 Grin. 

(Aus Zweifel 's  Untersuchungen folgt alas yon t t o f m e i e r  mit 
Recht als ,reeht unwahrseheinlich" bezcichneteResultat, ~dass bei 
der gewiihnlichen Art der Abnabelung [nehmlich naeh dem Auf- 
hiiren der NabelschnurpulsationenJ dem Kinde ca. 100 Grin. Blut 
weniger zugefiihrt werden, als es bei llingerem Zuwarten [bis die 
Placenta durch den Cre d ~'sehen tIandgrift exprimirt ist] bekommt"; 
denn Sch i ick ing  und I l l ing haben gefunden, dass gerade in den 
e r s t e n  Minuten each der Geburt des Kindes das Gewicht desselben 
am me i s t en  zunimmt.) 

Trotzdem bleibt in den Blutbahneu der fiitalen Placenta ein 
Rest zuriick, den der Uterus nicht auszutreiben vermag. Dieser 
Rest betrug in den Schticking'schen F~illen gewiJhnlieh 8 his 
12 Grin., einmal 24 Grin.; in den Il l ing'schen ,bis zu circa 
50 Grin. ~. Freilieh kann auch dieses Blut dutch Druek auf die 
gcborene Placenta und Ausstreifen der Nabelschnur dem Kinde 
noeh bis auf einen minimalen Rest zugeftihrt werden. Sehiieking 
hat es einige Male gethan und empfiehlt es noch am Sehlusse seiner 
Arbeit ganz besonders ftir F~ille yon heftiger Uterusblutung. Ebenso 
r~ith Mayr ing ,  den Cred~'schen Handgriff stets anzuwenden, dann 
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die Placenta in die Hiihe zu halten und einen leichten Druck auf 
dieselbe auszutiben. Da aber I l l ing  in einem seiner Fiille cinch 
Exitus letalis hat darauf folgen sehen, obwohl er, wie er versichert, 
,mit  aller Vorsieht und ohne jcgliehe Gewalt" verfahren ist, und 
da die betreffende Autopsie ,die enorme Bluttiberftillung des Her- 
zens als Todesursaehe nut zu wahrscheinlich gemacht hat", so habe 
ieh mich durchaus nieht veranlasst gefiihlt, dieses Experiment zu 
wiederholen. Aueh H o f m e i e r  h~ilt es ,fiir falseh und gefiihrlich, 
dutch Auspressen der geborenen Placenta und wiederholtes Aus- 
streichcn des Nabelstrangs alas Geflisssystem des Kindes auf eine 
bedenkliche Probe zu stellen". 

Vielmehr babe ich mir die Frage vorgelegt, ob das doeh sicher- 
lich auffallend und widersinnig erscheinende Verfahren, das voll- 
kommen geborene Kind ~eradezu zu ignoriren u n d e s  noeh eine 
Zeit lang zwischen den Schenkcln der aufgeregten und erwartungs- 
vollen Mutter liegen zu lassen, nut well man es mit Blur tiberladen 
will, ob dies nieht schon allein dem Kinde gefiihrlich werden kann. 
Denn erstens kann ieh mir durchaus nicht denken, dass sieh das 
Kind bei der Verdunstung des Fruehtwassers nieht erkiilten sollte, 
wenngleieh yon wissenschaftlicher $eite die Unmtigliehkeit der Er- 
kiiltung eines Neugeborencn behauptet wird; dureh Bedeckung kann 
man es doeh nut nothdtirftig schtitzen. Abet wlire es denn nicht 
zweitens mtiglich, class der riesige Blutdruck (das Kind hat zu den 
170 Grin. Blur, welche es naeh Weleke r  [~-~ = ~ % ] 1 )  besitzt, 
etwa 100 Grm. hinzubekommen) allerlei Verheerungen in den Or- 
ganen, z. B. im Gehirn anrichtete? Kann nicht der Druck intra 
uterum wenigstens annlihernd ebenso wirken wie der Druek der 
Hand auf die geborene Placenta in I l l i n g ' s  Fall gewirkt hat? 

Ich weiss nicht, ob es zul'iillig ist, dass unter den acht Sectio- 
hen yon icterischen Kindern, welehe E. 5 ieumann 1868 in 
Wagne r ' s  Archly aus Grtinden, auf die ich nachher zurtiekkommen 
werde, ver(iffentlicht hat, die meisten derselben Blutextravasate im 
Sch~tdel, theils zwischen, theils in den Hirnhliuten ergaben. 

Jedenfalls mi~chte ieh nicht so unbedingt zu Budin 's  und 
Scht icking ' s  Fahne sehwiiren, die selbst bei fief asphyktisehcn 
Kindern das warmeBad und die Sehu l t ze ' s che  Belebungsmethode 

!) Vgl. Schf icking 's  hrbeit. 
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der Bluttiberftihrung und -Ueberfiillung opfern; hierin stimme ich 
ganz mit I l l ing tiberein, welcher es fiir Pflicht erklitrt, in solchen 
Fallen sofort abzunabeln. Porak  empfiehlt (auf Erfahrungen ge- 
sttitzt) bei blauer Asph?xie einen Aderlass aus der 5iabelschnur 
nach alter Sitte. F r ied l l inder  dagegen rltth, das Verfahren der 
Natur dadureh nachzuahmen, dass man ,sogleieh nach der Geburt 
die Nabelarterien comprimire und dann cine bis zwei Minuten nach 
dem Aufhiiren der Pulsationen (je nach der Art der Asph?xie und 
der speeiellen Verh~iltnisse tiberhaupt friiher oder spiiter) die Unter- 
bindung der ganzen Nabelschnur folgen lasse". Ob das mi~glich 
und yon den ttebammen zu verlangen ist, lasse ich dahingestellt. 

Der Hauptfehler der Ansichten yon Budin,  Sch~ieking, 
I l l ing,  Ma?ring und Zweifel  besteht meiner Meinung nach 
darin, dass sie das Blur, dessen Niessbraueh dem Fiitus gestattet 
gewesen ist, nun ohne Weiteres dem Neugeborenen als Eigenthum 
zuerkennen, gerade als ob dutch die Geburt des Kindes das Blut- 
gef~isssystem diesseit seines Nabels pliJtzlich fast doppelt so gross 
geworden wifre, was, wie ich schon oben angedeutet habe, hiJchstens 
auf Kosten der anderen Organe gesehehen k(innte. Und dies finde 
ieh auch in Schr i ider ' s  neuem Lehrbueh der Geburtshtilfe auf 
Seite 208 ausgesprochen; daselbst heisst es ungefiihr folgender- 
maassen: Ohne Zweifel kommt nieht das gesammte Blut, welches 
vom Herzen der Frueht in Umlauf gesetzt wird und im Kindes- 
kiJrper, in der Nabelschnur und in dem so blutreichen Mutterkuchen 
enthalten ist, dem abgenabelten Kinde zu. 

Trotzdem vergleiehen die genannten Forscher diesen Nieht- 
gewinn an Blut stets mit einem Aderlass 'yon 1700 Grin. (Budin) 
Blut beim Erwachsenen. Viel riehtiger kann man das durch sprite 
hbnabelung bluttiberfilllte 5~eugeborene mit dem Stamm eines Er- 
waehsenen vergleiehen, dem alle vier Extremit~iten mit E s m arc h'schen 
Binden umwiekelt worden sind. Schtleking nennt jenea Niess- 
brauch ja selbst ein ,eigenthtimliches VerhUltniss", er nennt ,diese 
Blutzufuhr" selbst ,ein physiologisches Paradigma dcr Transfusion"; 
trotzalledem hehauptet er sogar, dass man ,,durch das sofortige 
Ahnabelu beim Neugeborenen ktinstlieh [!] eine so hoehgradige 
hniimie erzeuge, dass dieselbe beim Erwachsenen sofortigen Tod 
herbeifUhren wtirde." Das erinnert fast an Mesmer,  ftir den die 
Unterbindung der Nabelsehnur bekanntlieh ein naturwidriger Act war. 
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Sch t ick ing  und I l l i n g  fragen tiberhaupt nur naeh dem 
.Nutzen" und den .Vortheilen", die die sprite hbnabelung mit sieh 
bringt, und halten dieselben fUr ganz selbstverst~indlich. Dagegen 
Porak~ t to fmeie r  und Sehr i ider  ~iussern sieh nieht so einseitig. 
Porak  giebt an, er babe mehrere Male .des 6coulements sanguins 
par le vagin" und .des vomissements noir~ttres" nach sp~iter Ab- 
nabelung beobachtet. Diese seheine ihm daher in Ausnahmef~illen 
ftir Hiimorrhagien zu pr~idisponiren, t I o fme ie r  sagt, er .babe 
niemals eine directe Seh~idigung des kindliehen Organismus dutch 
jene Vermehrung seiner Blutmenge beobachten ki~nnen." Und ieh 
muss ibm nach meiuen Erfahrungen beipfliehten. Mithin sei .ent- 
weder das griissere Quantum Blur unnii tz  im Kiirper, dann wird 
durch raschen Untergang der rothen Blutkiirperchen und Ausschei- 
dung des tiberfliissigen Serums der Ueberschuss wieder ausge- 
gliehen" [dies hoffe ich nachher beweisen zu kiinnen]; .oder es ist 
dem Or~anismus f i i rder l ich ,  dann dient es dem w~ihrend der ersten 
Zeit auf eigene Kosten lebenden Kinde gleichsam als Reserveblut 
und verringert so den Gewiehts- und Kraftverlust der ersten Tage". 

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

Die 90 W~tgungen, die Hofmeie r  vor der Veriiffentliehung 
seiner zuerst genannte n Arbeit angestellt hatte, ergabeu, .dass die 
spat, also nach der Placenta-Expression abgenabelten Kinder etwa 
1 pCt. ihres Gewichtes weniger verloren als die frlih~ also nach 
dem gewiihnlichen Modus abgenabelten". Er ftigt hinzu: .Man 
kann wohl nicht bezweifeln, dass dies einen directen Gewinn an 
Blut und Kraft bedeutet. Auch scheint der Zeitpunkt des Beginns 
tier KSrpergewichtszunahme bei den sp~tt abgenabelten etwas (~ bis 
�89 Tag) frtiher zu liegen als bei den frtih abgenabelten." 

Bei Zweifel  .betrug die durchschnittliche Abnahme bei den 
II  sp~it Abgenabelten 156,7 Grin. (zwischen 70 und 265)~ bei 25 
gewiihnlieh Abgenabelten 211,0 Grin. (zwischen 65 und 335)." 

Aueh Schileking hat derartige Wiigungen angestellt; er sagt: 
.Friih Abgenabelte" [nehmlich wohl verstanden .sofort post partum 
Abgenabelte"] .haben gewiihnlich ihr Oeburtsgewichts erst am 10. 
bis 16. Tage wieder erreieht, dagegen mehrere der sp~it Abgena- 
belten bereils am 4. bis 6, Tage." 
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Bet Porak ' s  erster Beobaehtungsreihe war umgekehrt der Ge- 
wiehtsverlust der 25 spat Abgenabelten gr~sser als der der 25 frtih 
Abgenabelten. Bet seiner genaueren und umfangreieheren zweiten 
Reihe batten naeh 8 bis 10 Tagen die frtiher Absenabelten ein 
durehsehnittliches Plus yon 84 Grin., die spater Abgenabelten ein 
solehes yon 15 Grm.; dabei sind alle Verluste tiber 200 Grin. 
ausser Reehnung gelassen worden. 

lch habe reich ebenfalls daran gemacht, die Differenz zwischen 
dem Gewieht sogleieh naeh dem Geburtsbade und dem beim Vet= 
]assen der Anstalt am elften 'rage zu bereehnen, und zu unter- 
suchen, ob dieselbe anders ausf~tllt, je naehdem das Kind naeb der 
gewiihnlichen Methode oder naeh der Schiieking'schen abgenabelt 
wird. Ieh glaube, ieh kann diese Frage mi t  Nein beantworten, 
obwohl mir fur derartige statistische Zusammeristellungen ein viel 
zu kleines Beobaehtungsfeld zuganglieh war. Denn erstens wurden 
in der Charit6 aus ~iusseren Griinden nur relativ wenige Wagungen 
dieser Art vorgenommen; und zweitens musste ich natiirlich von 
diesen wenigen noch alle naehweisbar kranken und unreifen Kinder 
aus der Bereehnung aussehliessen. So konnte ieh nur 73 frtih 
und 63 spat Abgenabelte in Rechnung ziehen. Da nun eine Dutch= 
schnittszahl nur dann Werth hat, wenn sie aus einigermaassen 
gleiehen Gr6ssen gezogen ist, so hielt ieh es ftir besser, alle Ge- 
wichtsverluste tiber 350 Grin. (die tibrigens, wie man sogleicb sehen 
wird, ziemlieh selten waren und wohl gri~sstentheils auf tibersehene 
Krankheitszustande zurtiekzufiihren sind) einzeln neben der Dureh- 
schnittszahl, also n ieht  berechnet, anzugeben. Leopold  Meyer 
sagt sehr riehtig: ,,Urn sieh in dieser Hinsicht eine Meinung bilden 
zu k~nnen, ist ja ein h~iufiges Wagen einer g r o s s e n  Menge Kinder 
erforderlieh." Und Hofmeie r  aussert sieh in seiner zweiten Arbeit 
folgendermaassen: ,,Urn hier Positives zu eruiren, muss man, glaube 
ieh, sehr vorsiehtig vorgehen und nur unter Verwendung m~gliehst 
grosset Durchschnittsziffern, die wieder unter mSgliehst gleichen 
ausseren Verhaltnissen gewonnen sind." Bet allen diesen Sehwierig= 
keiten wollte ich wenigstens das liefern, was zu liefern mir m6~,- 
lieh war; und so ergab sieh denn, dass die spat abgenabelten Kin- 
der wahrend der 10 bis 11 Tage durehsehnittlieh 36 Grm., die frah 
abgenabelten durchsehnittlieh 33 Grm. verloren, dass aber ausser- 
dem bet spat abgenabelten als einzelne Verluste tiber 350 Grin. 
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zu verzeiehnen waren: 410, 425, 460, 710, 1090 Grin., dagegen 
bei friih abgenabelten: 365, 420, 460, 510, 520, 530, 540, 650, 
920, 930. Das giebt fur sich im Durchschnitt genommen bei den 
sp~t abgenabelten Kindern 619, bei den frith abgenabelten 585 Grin. 

Ich bin, wie gesagt, wegen der geringen Anzahl der Witgungcn 
welt davon entfernt, hieraus irgend welche bindenden Schliisse zie- 
hen zu wollen, nur scheint mir der Nutzen der spiiten Abnabelung 
nicht gar zu handgrciflich zu sein. 

Das Aussehen tier spiit abgenabelten Kinder sehildert S ch ti eki n g 
folgendcrmaassen: ,,auffallend rothe ttautf~irbung"; ,,Kind hyper- 
iimisch aussehend mit unregelm~issiger, fleckiger Blutvertheilung im 
Gesieht"; ,,stark cyanotisch" u. s.w. Diese Beobaehtungen stimmen 
vollkommen mit den meinigen iiberein: die meisten der yon mir 
beobachteten Neugeborenen sahen himbeerrosig, ,,hochroth" (Illing), 
,,krebsroth" (Zweifel)  aus, hitufig waren die Hiinde und l~tisse, 
etwas seltener die Arme und Beine, noch seltener (aber aueh noch 
recht hltufig) war das Gesicht cyanotisch. Diese Blauf~irbung be- 
stand hiiehstens 24 Stunden lang. Andererseits babe ich abet sehr 
viele Kinder gesehen, welche sogleich nach der Geburt trotz sp~iter 
Abnabelung zart hellrosig aussahen, ja sogar manche, allerdings 
nieht viele, die reeht blass waren. Die Erkllirung ist eine sehr 
einfache: der Zusammenhang zwisehcn Kind und Placenta kann 
natiirlich nur dann dem Kinde viel Blut verschaffen, wean min- 
destens eine der folgenden Bedingungen erfiillt ist: 

a. lange Austreibungsperiode, 

b. kr~iftige Wehen oder wenigstens gute Contractur des Uterus 
w~ihrend der Nachgeburtsperiode, 

c. manuelles Reiben des Uterus wlihrend der Nachgeburtsperiode 
und Cred6'scher Handgriff, 

(d. ktinstliches Itinllberpressen des Blutes aus der geborcnen 
Placenta.) 

Ist dagegen die Austreibungsperiode kurz, wie es ja bei Pluri- 
paris ganz gewiihnlich ist, und folgt aneh die Naehgcburt auf dem 
Fusse ohne Th~itigkeit der Gebiirmutter oder der ttebamme, so hat 
das Kind kein Blur bekommen. 

Ich will hier wenigstens zwei Beispielr fttr die kurze Austrei- 
bungsperiode anfiihren. 
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Die lI para Rhinow. (Erffp. [ErSffnungsperio@] 10 n M [nach Mittag] bis 
t0,30 v M [vor Mittag];) Austp. [Austreibungsperiode] 10,30 his 11,30 v M; 
(Ngbp. [Nachgeburtsperiode] 5 Min.) Knabe hellrosig. 

Die I1 para Garn. (Erffp. 3 v M his zum n~chsten Tag 7 v M;) Austp. 7 bis 
7,15 v M; (Ngbp. 20 Min.) Mtidchen hellrosig. 

Keineswegs sind also alle spilt abgenabelten Kinder hoehroth. 
Aber cbenso wenig sind alle friih abgenabelten blass oder gar 
,,anilmisch" (Soht ick ing) .  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 
dor stilrker comprimirten Placenta empfangen habcn; diese liegt 
gewiJhnlich noch im Corpus uteri, wilhrend das Kind zum grossen 
Theft (z. B. Kopf) sich schon in der Vagina befindet. 

Auch hierfiir kiinnte ich aus der grossen Zahl der yon mir 
beobachteten Kinder manche Beispiele anftihren, in denen aus ge- 
wissen Grtinden friiher abgonabolt women musste. Eins mag ge- 
niigen. 

Die I para Hiller. (Erffp. 2 v I~I bis zum niichsten 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 Neugcborenen gegen die Aussenwelt be- 
trifft, gleiehsam das Temperament der Neugeborenen, das SchUck ing  
und I l l i n g  ziemlich gleichmilssig beschreiben, nehmlich ,,spilt ab- 
genabelte pflegten kriiftig zu schrcien und auf Reize zu reagiren, 
ungesttim zu saugen, friib abgenabelte dagegen wenig zu schreien, 
sich apathisch zu verhalten, viel zu schlafen und schleeht zu sau- 
gen", so kann ich nur wiederholen, dass die Zeit der Abnabelung 
durchaus nicht all  ei n die Monge dos {ibergeftihrten Blutos bestimmt, 
sondern dass ein sehr wesentlicher Factor die Dauer der Austroi- 
bungsperiode ist. Abet selbst abgesehen davon (wenn ich also die 
Frage so formulire: Sind hyperilmische Kinder lebhafter als andere?), 
wage ieh nicht, jener Behauptung beizustimmen, da bei meinen 
Visiten relativ viele Matter mir mittheilten, ihre (spilt abgenabelten) 
Siluglinge sehliefon Tag und iNacht, w~iren so still und wollten gar 
nieht  trinkon. KiJnnte nieht Hyperaemia cerebri die Ursaehe dieses 
Zustandes sein? 

Auch P o r a k  best~itigt die yon S c h t i c k i n g  aufgestellte Be- 
hauptung nicht, er sagt kurz und einfaeh: , Je  n'ai pas observ6 
ees diff6rences." - -  
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Wit batten die Bluttiberfiillung des Kindes vorgenommen, um 
zu erfahren, ob dutch sie-eine besonders starke Gelbf~irbung tier 
Haut hervorgerufen wilrde; falls dies geseh~ihe, batten wit uns ge- 
sagt, milsste der leterus neogonorum hiichst wahrscheinlieh aus 
dem Untergange der tiberschtissigen rothen Blutkiirperchen erkllirt 
werden. Und es fragt sieh jetzt, wie es sich damit verh~ilt. 

Nun, S c h a c k i n g  sagt gegen das Ende seiner Arbeit: ,,Auffal- 
lend ist die intensive Fiirbung, die wit beim Ieterus der spiiter ab- 
genabelten Kinder beobachteten." Allerdings, die Gelbfiirbung kann 
nach spiiter Abnabelung sehr intensiv sein, zum Schrecken der 
Matter; und sie ist es sogar gewtihnlich, jedoeh keineswegs immer. 
Noch auffallender aber ist es, dass mit ganz vereinzelten Ausnahmen 
a l l e  Kinder, welche seit dem Edict der sp~iten Abnabelung in der 
geburtshalflichen Klinik der Charit6 geboren sind, dass sie al le  
icterisch geworden sind, wiihrend sonst (naeh Porak)  nur 79,9 pCt. 
vom lcterus befallen werdenl). Wieder treten bier jene 3 (bezieh- 
lich 4) Bedingungen in Kraft, unter welehen das Blur dureh die 
Nabelschnur zum Kinde fliesst; denn ich konnte hiiufig beobachten, 
wie diejenigen Kinder, welehe sogleich naeh der Geburt die st~irkste 
Ri~thung gezeigt hatten, einige Tage darauf den intensivsten Icterus 
darboten, wlihrend die anfangs hellrosigen oder blassen gewShnlich 
gar nieht (das sind die vereinzelten Ausnahmen), hSchstens ganz 
gering ieteriseh wurden. 

Oass der Icterus der Neugeborenen ebenso wie tier der Er- 
waehsenen bei Gasliebt kaum wahrnehmbar ist, gehiirt zu den 
bekanntesten, freilieh oft vergessenen Thatsaehen. Abet darauf 
muss ich ganz besonders aafmerksam maehen, dass die Gelbf~irbung 
nur dann ohne Weiteres sogleich zu sehen ist, wenn entweder die 
betraehtete Stelle der Haut augenblicklieh relativ wenig geriithet, 
oder die Gelbflirbung eine ziemlieh bedeutende ist. In ersterem 
Falle sieht man ein schi~nes Citronengelb, bald mehr bald weniger 
gesiittigt. In letzterem Falle ein geslittigtes Orange. In jedem an- 
deren Falle ist es rathsam, dutch einen leiehten Fingerdruek das 
Blut aus der zu betraehtenden Stelle der Haut zu entfernen. Dann 
erseheint dieselbe (entweder weiss oder) gelb. Ausser gelb und 

I) Kehrer, dernur solche Kinder als icterisch anerkennt~ deren Conjunctivae 
gelb sind, z~ihlt 68,9 pCt. 
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orange gehi~rt noeh eine eigenthtimliehe Farbe dem Ieterns neogo- 
norum an, welehe augenseheinlieh aus dem Rosig der blutftlbrenden 
Haut und jenem Gelb zusammengesetzt ist, und die ieh nicht an- 
ders und nieht passender als mit Gelbrosig zu bezeichnen weiss; 
beim Fingerdruck erscheint das Gelb; wenn dagegen sparer der 
Ieterus versehwindet, bleibt das Rosig zurtiek. 

Wit haben mithin folgende Farbentabelle naeh der Intensit~it 
der 6elbf'arbung und der augenblickliehen Blutanwesenbeit, welche 
letztere sieh nattirlieh beim Sehreien, beim heftigen Saugen und 
dergleiehen sehr bedeutend ~indert. 

vlel 

B l u t wenig 

G e l b f i i r b u n  

intensiv gering 

orange dunkelrosig dunkelrosig 

ge/brosig hellrosig hellrosig 

keins 
(Fingerdruck ges~ttigt gelb blass 'gelb 

nicht vor- 
handeo 

(kein lcterus) 

weiss 

Da ich t~glich etwa 40 Kinder auf das Vorhandenseia yon 
Icterus neogonorum zl~ untersuchen hatte, war es mir unmtiglicb, 
sie alia zu entkleiden oder entkleiden zu lassen, ich musste reich 
daher in den meisten F~illen auf die Betrachtung der sichtbaren 
K~rpertheile besehr~inken, also Kopf und Arme. " Man wird mir nun 
einwenden, dies sei eine unverantwortliche Oberfl~iehlichkeit. Darauf 
m~ehte ich erwidern, dass diese Untersuehungsstellen fast vollkom- 
men genUgen; die 6elbf~irbung beginnt stets an den Baeken und 
der Nase; etwas sp~iter werden l~rust und Rtieken gelb; dann folgt 
der Baueh und der Kopf, ziemlieh gleichzeitig damit f~irbe'n sieh 
Oberarme und Obersehenkel; endlieh werden die Unterarme und 
Untersehenkel sammt den H~tnden und Fiissen ergriffen, lch babe 
also das Vorschreiten tier F~irbung verfolgen k•nnen, indem ich 
erstens Baeken und Nase, zweitens Stirn und Arme und drittens 
die Hitnde betraehtete. 

Die Bindehaut-der Augen, auf deren Gelbfiirbung Keh re r  so 
viel Gewieht legt, liess ich aus versehiedenen GrUnden unber[ick- 
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sichtigt. Wie Porak sehr richtig sagt, ist es gewiihnlieh ausser- 
ordentlieh sehwierig, sie tiberhaupt zu Gesiehte zu bekommen, da 
die Neugeborenea die Augenlider nieht nut gern geschlossen halten, 
sondern sie aueh bei jeder Bertihrung derselben besonders heftig 
und kr~iftig zusammenpressen. Hiitte ieh sie nun aber gewaltsam 
iiffnen wollen, so wtirden die Ekehymosen an der Conjunetiva 
selerae, welehe ieh relativ h~iufig gefunden babe, mir vielleicht 
ebenso, wie dies Kehrer  yon Porak vorgeworfen wird, einen 
Ieterus vorgetliuscht habea. Dagegen bildea die sogenannten Bed- 
n ar'sehen Aphthen ein vortreffliehes Erkennungsmittel der etwaigen 
Gelbfiirbung. 

Porak unterseheidet drei Grade des Ieterus neogonorum aaeh 
seiaer Ausdehnung; ieh land jedoch, dass dieselben fast regelmiissig 
in der oben genannten Reihenfolge in einaader tibergehen; tier 
Typus ist also folgender: 

Sogleich nach der C, eburt: himbeerrosig bis krebsrotb, vielleicht 
theilweise eyanotisch; Fingerdruek Backe, Stirn und Unter- 
arm weiss. 

Spiiter: Backengegend orange, sonst himbeerrosig; Fiogerdruek 
gaeke gelb, Stirn weiss, Unterarm weiss. 

Spliter: orange; Fingerdruek Baeke gelb, Stirn gelb, Unterarm weiss. 
Spliter: gelbrosig; Fingerdruck Backe gelb, Stirn gelb, tinter- 

arm gelb. 
Spliter: gelbrosig; Fingerdruck Baeke gelb, Stira gelb, Unter- 

arm weiss, 

Sp~ter: hellrosig; Fingerdruck Baeke gelb, Stirn weiss, Unter- 
arm weiss. 

Spliter: hellrosig; Fingerdruck Baeke, Stirn und Unterarm weiss. 
Zuweilen finder man den $1iugling jedesmal an dem folgenden 

Tage in dem folgenden dieser Stadien; gewiJhniieh abet dauern 
dieselben nieht gerade 24 Stunden, dann finder man natiirlieh 
Uebergangszustiinde. 

$ehr hiiufig gewinnt aber die Gelbfiirbung nieht die Ausdeh- 
hung tiber den ~anzen Ktirper, dana fallen eben die mittleren Sta- 
dien aus; es kann z. B. vorkommen, dass die Unterarme tlberhaupt 
nicht gelb werden, leh glaube jedoch, class die Eintheilung in 
verschiedeae Grade des Ieterus naeh tier Ausdehnung desselben 
our dana zu rechtfertigen w~ire, falls mit griisserer Ausdehnung 
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stets proportional gri~ssere Intensit~it und l~ngere Dauer verbunden 
w~ire, was P o r a k  freilieh behauptet hat, wovon ieh reich abet 
keineswegs liberzeugen konnle, leh habe sowobl gerioge Gelbf~ir- 
bung mehrere Tage lang tiber den ganzen K~rper ausgedebnt beob- 
aehtet wie aueh intensive Gelbf~irbung yon kurzer Dauer auf die 
Baeken besehr~inkt gesehen, kurz alle mfigliehen Permutationen 
zwisehen Raum, Zeit und Ouantit~t. 

Die beiden Zeitpunkte des Anfangs und des Endes der Gelb- 
fiirbung der Haul fand ich ziemlich ilbereinstimmend mit den bis- 
herigen Angaben. Dieselbe trat fast ausnahmslos am ersten oder 
zweiten Tage auf und versehwand ~,ewt)hnlieh am filnften, seehsten 
odor siebenten Tage. Das Maximum der Dauer kann ieh nieht an- 
geben. Denn ieh habe einerseits nieht wenige F~ille gesehen, in 
welehen tier Fingerdruek auf der Backe bereits wenige Stunden 
naeh der Geburt schwaeh odor so$ar intensiv gelb war, und anderer- 
sells manehe Kinder, die am elften Tage bet ihrer Entlassung noeh 
etwas gelb aussahen. - -  

Im Harn der icterischen Neugeborenen fand ieh constant das 
diffus vertheilte gelbe und das ki~rnige und kr~,stallisirte goldgelbe 
und rothe Blutpigment, welches Vi rehow in seiner hrbeit ilber 
,,die pathologiseben Pigmente "~) im Jahre 1847 besehrieben hat. 

Da jedoeb jene Sehilderungen so vollkommen in Vergessenheit 
gerathen sind, dass im Jahre 1878 J. P a r r o t  und Alber t  Robin ~) 
dieselben K~rper als ,,des masses jaunes" im Harne der ieterisehen 
Neugeborenen wieder entdeekten, so m~iehte ieh alle diejenigen, 
welehe sieh fiir diese Frage interessiren, auffordern, dieselben nach- 
zulesen. Ieh habe dieser Besehreibung niehts hinzuzufiigen. 

Auch die Untersuchungen Virchow's  an dem Harne ieterischer 
Neugeborener babe ieh wiederholt und kann nur Weniges hinzu- 
ft|gen. W~ihrend die Leber fret yon Ieterus ist, die F~iees die nor- 
male Gallenf~irbung zeigen, bietet der Harn der ieterisehen Kinder 
diese goldgelben Pigmente dar, und zwar nieht etwa in jedem drit- 
ten odor vierten mikroskopisehen Pr@arate ein K~rnehen, sondern, 
falls der Ieterus einigermaassen stark ist, fast in jedem Gesichts- 

J) Archly yon Virchow und B. Reinhardt. Bd.l. 1847. S. 379. 
2) Parrot et A. Robin. - -  Note sur la pr6sence de masses jaunes darts 

l'urine des nouveau-nds atteints d'ictbre. Revue mensuelle de m~decine et 
de chirurgie. 1879. No. ft. 
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felde eins. Sehon diese Massenhaftigkeit des Vorkommens maeht 
es hiiehst unwahrscheinlich, dass dieses Pigment aus der Gallt 
stammt, da diest eben in ganz normaler Menge in den Darment- 
leerungen vorhanden ist. Vergebens hat man im Harn nach Gallen- 
sliuren gesueht, obwohl die Gelbfiirbung bei Ieterus neogonorum 
hliufig viel intensiver ist als bei einem lcterus eines Erwachsenen. 
Aber auch dartiber sind, soviel ich weiss, allt Forseher einig, class 
der Harn beim Iettrus ntogonorum keint GaUenfarbstoffreaction 
giebt. P o r a k  hat den Harn yon 248 Neugeborentn, unter denen 
198 icteriseh waren, darauf geprtift und dieselbe nut  bei 3 Kindern 
gesehen. Diese hatten also einen hepatogenen l c t e r u s . -  

Bekanntlieh werden ttlimatoidin und Bilirubin jetzt als iden- 
tische Ktirper betrachtetl). Ieh musste reich daher ver jeder Ver- 
mischung des Hams mit Meconium htiten, zumal da Zwe i f e l  ~) in 
dem letzteren Hiimatoidin- beziehlieh Bilirubin-Kr~stalle in grosser 
Zahl naehgewiesen und ihre Reaction beschriebtn hat. Dies er- 
reiehte ieh dadurch, class ich den Harn der weiblichen Kinder dureh 
einen Katheter entleerte. Ftir die m~lnnliehen bedient man sieh 
am besten eines Bcutels aus Goldschliigerh~utehen, den man um 
Penis und Scrotum befestigt. 

Was des Fehlen der grtinen Farbe in der Reaction betrifft, so 
kann ieh reich leider nicht mit Bestimmtheit darliber aussprechen. 
V i r c h o w ,  der sic stets vermisst hat, und O r t h ,  tier sit (bei Sal- 
petersiiure) gesehen hat, konnten ihre Untersuchungen an den Nit- 
ten selbst anstellen. Ieh aber hatte bei dem relativ guten Gesund- 
heitszustande, dessert sieh die Situglinge in der Charit6 erfreuen, 
nur sehr selten Gelegenheit, die inneren Organe icterischer Kinder 
post mortem zu untersuehen; ieh war daher  auf die Untersuchung 
des Harnes angtwiesen. Wie sehwierig dieselbe in dieser Itinsicht 
ist, devon kann sieh nut derjenige einen Begriff maehen, tier es 
selbst versueht hat, die frei umherschwimmenden Pigmentktirperehen 
unter dem Mikroskope mit hinzufliessenden Siiuretrtipfehen in Be- 
rtihrung zu bringen und sic dennoeh im Gesiehtsfelde zu behalten. 
Ich muss often gestehen, d a s s e s  mir trotz sehr hltufiger stunden- 

t) vgl. Stiideler, Ueber die Farbstoffe tier Galle. Vierteljahrsschrift tier natur- 
forschenden Gesellschaft in Ziirich. VIIL 1863. S. 241. 

~) Zweifel, Untersuchungen fiber des Meconium. b.rchiv ffir Gyn~ikologie. 
Bd. 7. 1875. S 475. 
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langer Bemiihungen nicht ein einziges Mal gelungen ist, die ganze 
Farbenreihe an d e m s e l b e n  K(irperchen zu verfolgen; stets wurden 
die KSrperehen nach einiger Zeit so schnell yore Siturestrome fnrt- 
gerissen, dass es uamiiglich war, ihnen durch das Schieben des 
Objeettrllgers zu folgen. I',@mals jedoch habe ieh eine Grtlnf'~;rbung 
derselben gesehen. 

Ieh komme n~m zu den Ver~nderungen der inneren Organe 
beim Icterus neogonorum. 

Die wichtigsten sind nffenbar die der Nieren; denn an der 
Leber nebst ihren Ausftihrungsgiingen 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 ttarne sehen kann. Virehow 
sagP): ,,(Bei Neugeborenen) finden sich kleinere, dnreh die Nieren 
zerstrente Extravasate so hliufig und unter solchen Verh~iltnissen 
vor, dass sie zu einer Verweehselung mit dam ttarns~iure-Infaret 
fiihren ki~nnen . . . .  Diese kleinen Extravasate, welche vorwaltend 
in die Hi~hlung der Itarnkan~ilehen geschehen, gehen nun bald Ver- 
~inderungen ein, welche cine gewisse Ann~iherung an die Consti- 
tution des Gallenfarbstoffes darstellen kiJnnen . . . . .  eine Art 
Pigment . . . .  Man sieht die Nierensubstanz schmutzig riithlich, in's 
6elbliehe ziehend, und erkennt oft schon mit blossem Auge 
schmutzig dunkelrothe Streifen, den HarnkanUlchen entsprechend. 
Das Mikroskop zeist dana die Epithelzellen der Harnkanlilchen hltufig 
brliunlieh oder gelblich gefiirbt, yon dam diffnndirten Hiimatin durch- 
drungen, 1rod ausserdem gr~)ssere oder kleinere, discrete, kiJrnige, 
kuglige und klumpige Haufen yon dunkelbr~iunlichem, riithliehem 
oder gelbliehem Aussehen. Zuweilen sind besonders die Kernr der 
Epithelzenen intensiv braun gefltrbt, zuweilen finden sich kleine 
Pigmentki/rner in dam Zelleninhalt." Diese ,,Pigment-lnfarete", wie 
Virehow sie genaant hat, theilt O r t h ' ) e i n  in Ilitmatoidin-Infarcte 
und Bilirubia-Infarcte; er behauptet, letztere seien ,,jedenfalls vial 
hiiufiger (sie) mi~chten sieh dadureh unterscheidan, dass sie meist 
gleichmitssig alle Papillen betrafen". Er litsst das Bilirubin in alien 
den Formen vorkommen, welehe Yirehow fiir die pathologisehen 
Blutpigmente angegeben hat, und sagt: ,,Mit tier Gegeneinander- 

t) Gesammelte Abhandlungen. 1856. S. 853. 
2) O r t h ,  Compendium der pathol.-anat. Diagnosttk. 1878. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXX. Hit. 2, 24 
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setzung . . . soll die ehemische Frage naeh tier Identitiit beider 
Kiirper durchaus nicht pritjudicirt werden; es soil vielmehr dutch 
den 51amen nut zugleich die Entstehung bezeichnet werden: das 

H[imatoidin entsteht an Oft und Stelle aus ergossenem Blut, das 
Bilirubin durch Ausscheidung yon Gallenfarbstoff, weleher als sol- 
chef bereits im glute vorhanden war." 

Sehon in seiner frtiheren Arbeit tiber diesen Gegenstand I) 
spricht sich Orth  in dieser Richtung aus. I)aselbst giebt er noch 
einige andere ehemische Reactionen an, welche jedoch in noch viel 
hiiherem Grade n u r an den Nierea selbst auszufiihren sind; daher 
waren auch sie meinen Untersuchungen am Harn unzugiinglich. - -  

Auch Klebs  z) unterscheidet H~matoidin- und Bilirubin-Infarcte 
beim Neugeborenen. 

Zwei fe l  a) sagt: ,Es  ist hlichst wahrscheinlich, dass Bilirubin 

und H~imatoidin identisehe Farbstoffe sind, dass also dee Btutfarb- 
stoff ausserhalb der Leber in Gallenfarbstoff tibergehen kann." - -  

Ausser und neben diesen Pigment-Infarcten finden sich bei den 
Kindern Harns~iure-Infarcto in den Nieren, d. h. Ablagerungen yon 
harnsauren Salzen, ganz besonders harnsaurem Ammoniak in die 
Harnkan~ilchen. GevqShnlich ist es ein ,feinvertheiltes~ kr?stallini- 
sches Pulver" ( V i r c h o w ) ,  also morphologiseh den Pigmentmassen 
sehr iihnlich, aber ,das chemische Reagens zeigt sehr bald den 
Unterschied. Wiihrend das harnsaure Ammoniak sich in Kali 
schnell aufltist, werden jena Bildungen nur langsam davon ange- 

griffen" (Vir  chow) .  
Bemerkenswerth ist es, class ,,sowohi tier Harnsilure-Infarct wie 

die vermehrte Ansscheidung der Harnsllure durch den Harn sich 
tiberwiegend h~iufig vom 2. his zum 14. Tage findet; in dieselbe 
Zeit, namentlich gcgen das Ende der ersten Woche f'~illt auch ge- 
wiihnlich der lc terus  der Neugeborenen, und um dieselbe Zeit, 
speciell yore Abende des 6. bis zum 8. Tage findet sich eine leichtr 
$teigerun$ der Kiirpertemperatur" (Vi r c h o w). 

I)iese Gleichzeitigkeit ist gewiss keine Zuf~illigkeit; V i r c h o w  

t) O rth, Ueher das Vorkommen yon Bilirubin-Krystallen bei neugeborenen Kin- 
dern. Dieses krehtv Bd. 63. 1875. 

2) Klebs, Handbuch tier pathol. Anatomie. 1876. Bd. | .  S. 626. 
a) Zweifel, Der Uebergaag yon Chloroform and Salieyls~ure In die Placenta u.s.w. 

Arehtv ffir G~nfikologie. Bd. 12. 1877. 
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sagt: .ttarnstoff, Hippurs~ure, Harns~iure, besonders harnsaures 
Ammoniak bedeuten nns die ZerstOrung stickstoffhaltiger Snbstanz; 
es sind die TrUmmer yon vernichtetem Eiweiss, Faserstoff etc. 
wenn man will, die unbrauchbar gewordenen Theile des Blut- 
plasmas . . . .  So, racine ieh, bedeutet aueh tier Harns~iure-Iafarct 
der l~eugcborenen die Zersetzung der stiekstoffhaltigcn Theile des 
K~rpers, den LTmsatz des Blutplasmas," und ich fUge hinzu: yon 
demjenigcn Blute haupts~ichlich, welches das Neugeborene aus dcr 
Placenta als Uebersehuss bekommen hatte. 

,Allein es ist nicht wahrscheinlich," f~ihrtVirchow fort~ ,dass 
diese Ver~nderung nur das Blutplasma betrifft, die farbigen Theile 
des Blutes, die Blutk{~rpcrchen, miissen gleiehfalls darunter leiden, 
. . .  (und) als den Ausdruek tier Ver~inderung der BlutkiJrperchen 
erkliire ]eh die Gelbsucht der Neugeborenen." Wieder fUge ich 
hinzu: Ver~nderung derjenigen Blutk~rperehen haupts~ichlich, welche 
das Neugeborene aus tier Placenta als Ueberschuss bekommen hatte. 

Harns~ure-lnfarct und Ieterus neogonorum sind also naeh dieser 
Theorie zwei parallele Producte, zwei Zeichen der Heilung yon 
Blutiiberfallung; nur ist das erstere w~ihrend des Lebens ausschlicss- 
lich dureh mikroskopisehe Untersuchung des tlarns, das letztere 
hanfig beim ersten oberfl~chlichen Anblieken des Kindes zu ent- 
decken. - -  

Da uns die Virchow'sehen Behauptungen auf das Blur hin- 
weisen, so mtissen wir jetzt zun~iehst nachforsehen, was an nnd in 
demselben vorgeht. 

Wie Porak mittheilt, hat t tayem nach sp~ter Abnabelung per 
Kubikmillimeter 489000 rothe BlutkSrperehen mehr gez~ihlt als naeh 
frtiher (d. h. unmittelbarer)Abnabelung, wenn er sogleieh naeh tier 
Gehurt die Z~hlung vornahm. Dagegen nach 48 Stunden betrug 
diese Differenz nur noch 432000. Ein entsprechendes Resultat er- 
hielt H~lot bei Z~hlungen wahrend der neun ersten Lehenstage. 
Am ersten Tage betrug die l)ifferenz 900000, am ncuntcn nur noeh 
300000. Der Unter~aug einer so ungeheueren lVlenge yon Zellen 
kann doeh unm~glich symptomlos verlaufen. Das Symptom ist der 
sehr intensive Icterus neogonorum. 

E. N e u m a n n  maehte in den Jahren 1867 und 1S68 zwei 
klcine Mittheilungen ~), ,dass alas Vort,andensein yon Bilirubin-Nadeln 

t) Archly der He~lkunde yon E Wagner .  1867. 18fi8, 

24* 
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und -Ki}rnern im Blute Neugoborener in einem gewissen Zeitraume 
naeh tier Geburt ein sehr gewiShnliehes ist, ja . . .  class die Kr~stalle 
bier nur ausnabmsweise fehlen". Dieser Zeitraum ist wieder un- 
gef~ihr derselbe, der so viele Affeetionen tier Yeugeborenen umfasst; 
und alle aeht F~ille yon Neumann ,  ,welehe Bilirubin-Krystalle im 
Blurs" darboten, zeigten ausserdem auffallenden Blutreiehthum, 
Ieterus und ttarns~iure-Infarete, w~ihrend die ihnea entgegengelaalte- 
hen aeht F~ille, we!she keine Krystalle aufwiesen, aueh weder Hyper- 
~imien, noeh Icterus, noeb I:larns~iure-Infarete erkennen liessen; je- 
doch mit seheinbarer Ausnahme sines Falles, und gerade dieser ist 
sehr interessant, bei ibm handelt es sieh nehmlieh nieht um dea 
Ieterus neogonorum, sondern um einen ps~'timisehen Ieterus in neo- 
gono, und das Blur war ,frei yon Krystallen". l)iese ,Krystall- 
abseheidung" ist anffalliger Weise sin ,,postmortales Ph~inomen" 
( N e u m a n n ) .  

Im ]ahre 1875 veri~tIentliehte Orth seine sehon mehrmals yon 
mir erw~ihnte Arbeit; er land in 26 seiner 37 Nierenpigmentf~ille 
,,aueh im Blurs" der Leiehen alas Pigment vor, und zwar ,,ira Blurs 
mit alleiniger Ausnahme zweier F~lle stets nur Nadeln, in den 
Rieren . . .  meist vorwiegend . . .  T~ifelehen und Saulchen". In 
seiner Diagnostik yon 1878 heisst es auf 8. 122: ,Nadelf~rmige, 
spiessige, braunrothe Bilirubin-Krystalle (kommen) naeh dem Tode 
im Blurs yon icterisehen Neugeborenen sowie an aeuter gelber 
Leberatrophie gestorbenen Erwaehsenen vor. Im ersteren Falle 
sind die Kr~stalle oft so massenhaft, class man ihr Vorhandensein 
sehon makroskopiseh an der rothgelben Farbung tier in Wasser 
ttlchtig ausgewasehenen Fibringerinnsel zu erkennen vermag." 

Ieh muss bier wiederholen, class ieh fast niemals Gelegenheit 
hatte, Kindesleiehen im Alter yon 9, Tagen oder etwas dartiber zu 
sehen, gesehweige denn zu untersuehen. So oft es mir jedoeh 
m~glich war, land ieh aueh die Nadeln im Blute vor, h~iufig stern- 
f~rmig angeordnet, gewt~hnlieh in Bertihrung mit weissen Blutki~r- 
perehen. 

Orth kommt zu tier Ueberzeugung, dass ,der  leterus (neogo- 
norum) an und ftir sieh als alleinige Ursache far die Abscheidung 
des Pigmentes anzusehen" ist. 

Dass nur tier Ieterus neogonorum, ung nieht jeder beliebige 
Ieterns die Anwesenheit dee Kr;cstalle im Blute bedingt, geht dar- 
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aus hervor, dass, wie Orth selbst hervorhebt, ,,bei Erwachsenen 
etwas Aehnliehes nicht beobachtet wird" . . . .  ,Einen Grund . . .  
(daftlr) vermag (er) nieht anzugeben," wie er sagt. 

Am Sehlusse seiner Arbeit theilt er den fur meine Theorie 
sehr wiehtigen Seetioasbefund eines ganz intensiv ieterischen zwei- 
t~igigen Kindes mit; in den Geflissen aller Organe fanden sich die 
Krystalle, jedoch ,einen htiehst auffallenden und beachtenswerthen 
Gegensatz zu dieser Ueberffille des Pigmentes in den iibrigen Or- 
ganen bildet der fast vollstiindige Mangel jeglicher icterischer F~ir- 
bung in tier Leber .  Nut hier und da sassen in den Aeinis zer- 
streut einige kleine Pigmentkliimpehen oder Krystalle; diffuse Gelb- 
f~irbung, die man doeh so oft findet, war gar nieht zu bemerken." 
. . .  ,Sehr auffallend ist," fiigt el' hinzu, ,dass eine go enorme 
Menge yon Gallenfarbstoff innerhalb so kurzer Zeit (das Kind war 
bei der Geburt nicht ieterisch gewesen) sich im KiSrper angesam- 
melt hat. Es ist schwer denkbar, dass das einfach resorbirter 
Gallenfarbstoff gewesen sei, man muss sieh vielmehr, wean irgendwo, 
so gewiss hier die Frage vorlegen, ob nieht ein aus unbekannter 
Ursache entstandener h~imatogener Ieterus vorliege." Ob die ,,un- 
bekannte Ursache" die Bluttiberftillung bei der Geburt gewesen ist, 
wie ieh es behaupte, l~isst sich leider nicht ermitteln, da alle An- 
gaben tiber die Geburtsgesehichte fehlen. - -  

Wir gelangen mithin zu dem Resultate, class einerseits nach 
der sp~iten Abnabelung w~ihrend der Gelbsueht tier 1Neugeborenen 
eine ungeheure hnzahl rotber Blutktirperchen zu Grunde geht, das.~ 
andererseits im Blute und im Hard eine grosse Menge Pigment 
sichtbar wird, w~ihrend die Leber nachher wie vorher ungestSrt 
bleibt, und die F~ices ihre gewohnte Menge Galle empfangen. Ich 
denke, dass man sieh da nicht str~iuben daft, das Pigment als 
frtiheres Eigenthum der rothen Blutkiirperchen zu betrachten, den 
Ieterus neogonorum als einen hiimatogenen aufzufassen. Ich will 
Ubrigens durehaus nicht behaupten, dass nut durch Bluttiberftillung 
bei tier Geburt leterus neogonorum hervorgerufen werde; es liegt 
auf der Hand, dass er auch ohne dieselbe entstehen kann, wenn 
nehmlieh die der Regel nach untergehenden Blutktirperchen nicht 
in gentisendem Maasse aus dem Kiirper geschafft werden. Porak 
sagt: ,Les 616ments du sang foetal sont ddtruits chez totls les nou- 
veau-n6s pour 6tre remplae~s par d'autres ~l~ments plus stables. Si 
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les voies 6monctoires sent en rapport avec la production du pigment, 
il n'y a pas de jaunisse;" aber auch nut unter dieser Bedingung. 

Dass ohne Bluttiber[iillung Icterus auftreten kann, lehren mit 
Bestimmtheit diejenigen F~lle, in denen die Kinder durch den 
Kaiserschnitt geboren sind, also keine der drei (beziehentlich vier) 
weiter vorn aufgeziihltcn Veranlassungcn der Bluttlberfiillung vor- 
liegt. In diesen F~illen mtissen wit eben zu der genannten P o r a k ' -  
sehen Erkllirung unsere Zufiucht nehmen. - -  

Die Thatsache, dass die ZerstSrung rother Blutkiirperchen Gelb- 
f~irbung der Haut, der Schleimhiiuto und der Organe zu erzeugen 
vermag, kennen wir ja yon den bertichtigten Lammblut-Transfusionen 
her. Bekanntlich ergab es sichl), class das Blutserum mancher 
Siiugethiere die Blutkiirperehen anderer Siiugethiero aufliist. Die 
Produete dieser Auflilsung sind unseren Pigment-Infarcten in den 
5Iieren Neugeborener sehr ~ihnlich. Daher ist es yon Intcresse, bei 
Ponf iek  ~) den Nierenbefund naeh Transfusion yon Blut einer an- 
deren Species zu lesen. 

Es ist mir freilich nicht gelungen, in der Literatur bei irgend 
einer Section naeh Transfusion yon Blut eines Thieres, des der -  
s e lben  Art angehtirt, eine Bemerkung tiber einen iihnlichen Nieren- 
befund zu entdccken, aueh seheinen weder Blutktirperchen-Z[ihlungen 
noch Icterusbeobachtungen vorhanden zu sein. Oennoch halte ich 
es ftir Unzweifelhaft, dass die dutch Transfusion zugeftihrten Blut- 
kiirperchen nicht minder zu Grunde gehen, als Hayem und H61ot 
dies filr die dureh Nabelschnur-Zufluss addirten nachgewiesen haben. 

Es w[ire mir daher yon der griissten Wiehtigkeit gcwcsen, 
wenn ich durch Einspritzen yon Kaninehenblut in des Geflisss~stem 
eines gesunden Kaninchens Gelbf~irbung der Haut und Vorhanden- 
sein yon Pigmentkiirperchen im Harne h~itte erzielen kiJnnen. An 
vicr Kaninehen habe ich diesen Versuch in folgender Weise ange- 
stellt: iu eine isolirte Vena jugularis des Thieres, v~elehe peripherie- 
w~irts unterbunden war, ftihrte ich ein entsprechend diinnes Riihr- 
chen ein und spritzte durch letzteres das gesammte Blut eines Ka- 
ninchens ein; natiirlieh war das Blur vorher gequirlt und filtrirt 

') Panum, Zur Orlentirung in der Transfusionsfrage. Dteses Archiv Bd. 63. 
1875. S. 83. 

3) Ponfick, Experimentelle Boitrilgo zur Lehre yon der Transfusion. Dieses 
Archly Bd. 62. 1875. S, 305. 
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worden. Das eine dieser vier mit Blut UberftUlten Thiere starb 
wiihrend des Einspritzens; vermuthlich war trotz aller Behutsam- 
keit Luft in die Vene eingetreten. Die anderen drei zeigten weder 
in der Hautf~irbung noeh im Harn irgend etwas Bemerkenswerthes; 
ieh glaube jedoch, die Ouantit~it des eingespritzten Blutes mag nicht 
geniigend gewesen sein. Ein ftinftes Kaninchen, welehem ieh Meer- 
schweinchenblut einspritzte, starb w~thrend der Operation, wahr- 
scheinlich wie das zuerst genannte an Lufteiatritt in die Vene. 

Ich habe die feste Ueber~eu~ung, dass der Versueh einmal ge- 
lingen muss, und dass die Gelbsucht der Neugeborenen mindestens 
sehr h~iufig aus BluttiberfUllung entsteht. 

Es fragt sich nun nur noch, ob es nicht eine andere Ouelle 
bei neugeborenen Kindern giebt, aus welcher ebenso h~iufig Ieterus 
entspringen kann. Und ich bin ganz sicher, dass man diese Frage 
mit Nein beantworten muss. Alle die physiologisehen Verlinderun- 
gen und pathologischen Affeetionen, welche als Ursaehen des Icterus 
neogonorum aufgestellt worden sind, haben entweder gar niehts 
mit Icterus zu thun, oder sie veranlassen bei Neugeborenen in 
ebenso seltenen F~illen wie bei Erwachsenen Icterus, d. h. sie er- 
zeugen einen Ieterus in neogono, wie ich ihn genannt habe. 

Ieh halte es fur einerseits unmi~glich, andererseits unnSthig, 
hier das gauze Heer von Hypothesen namhaft zu machen, welche 
bis jetzt behufs Erkl~trung der Haufigkeit der Gelbsucht bei den 
Neugeborenen aufgebaut worden sind. Sie finden sich theils in 
den yon mir genannten Werken erw~ihnt oder entwickelt, theils in 
Donop's  Dissertation vom Jahre 1828, theils in Gerha rd t ' s  Hand- 
buch der Kinderkrankheiten von 1877 auf S. 197 des zweiten Ban- 
des aufgez~ihlt. Ich witl daher hier nur einige Haupttypcn heraus- 
greifen und widerlegen. 

Meiner (beziehentlich Virchow's  ursprUnglicher)Theorie am 
n~ichsten steht, wenn ieh yon Porak ,  P a r r o t  undRobin  absehe, 
Zweifel ' s  Ansichtt), dass ,,capill~ire Blutaustritte unter die Haut" 
dadurch entst~inden, class ,,die gesammte KDrperoberfl~iche beim 
Durchgange durch die Geburtswege einen sehr erheblichen Druck" 
erlitte, und letzterer ,,mit der Ausstossrmg der Frucht plStzlich" 
aufhSrte, wodurch ,,der Zufluss zu der Haut mit einem Schlag viel 
st~irker sein" mtisste. Dagegen muss ich einwenden, dass erstens 

1) Archiv fiir Gyn~ikologie. Bd. 12. i877. 
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tiberhaupt keine Blutaustritte erfolgen; der Fingerdruck befreit die 
gedrUckte Stelle yon allcm Blute, sic wird vor und naeh dem Be- 
stehen des Icterus rein weiss, dagegen w~ihrend desselben gelb; 
also nieht Blut ist aus den Gefiissen gctrcten, sondern Pigment. 
Zweitena kann der Druck~ den die Haut erlitten hat, nieht die Gelb- 
fiirbung(der Sehleimh~iute (z. B. am barren Gaumen), des Gehirns 
u. s. w. erklliren. - -  

Pe te r  F rank  1) hat ftir die Riithung und Gelbfiirbung der 
KSrperoberfl~che Mie Erkl~irung, dass dieser krankhafte Hautzustand 
bei vielen Neugeborenen durch ungcwohntc reizende Einwirkung der 
Atmosph~ire auf die so empfindliche, lax organisirte Haut sich aus- 
bilde. Der Icterus ist aber, wie gesagt, kein Hautzustand, sondern 
einc Affection aller Organe. - -  

S c h u l t z e  ~) leitet die Gelbf~irbung ,znm Theil" davon ab, 
,dass wlihrend der lange dauernden Hauthyper~imie Blutkiirperchen 
in ziemlicher Menge ausser Circulation (wohl verstanden nicht aus 
den Gef~issen, sondern nur zum Stagniren) gekommen und zerfallen 
sind. Wit werden," fiihrt er fort, ,die dem Auftreten des Erythems 
folgende Gelbfiirbung gcwiss mit Reeht von modificirtem Blutfarb- 
stoff, der so in die Haul gelangte, zum Theil ableiten. ~ Soweit 
stimmt S c h u l t z e  also viillig mit mir tiberein. Abet erstens sehreibt 
er dieses,Erythem, welches die Hautoberfl~ehe in den ersten Stun- 
den, oft Tagen zeigt, den g~inzlich ver~inderten Aussenbedingungen 
zu,"  nehmlich ,,der relativ troekenen Atmosph~ire" gegeniiber dem 
Fruchtwasser und den ,seAr viel griisseren" Temperaturschwankun- 
gen; diese ,Veriinderungen der Aussenbedingungen" kSnnen aber 
nimmermehr den Icterus der i n n e r e n  Organe erklliren. Zweitens 
l~isst er den ,gewiihnliehen", ,gutartigen", ,normalen",Icterus  der 
Neugeborenen" ,,zum a n d e r e n  Theil h(ichst wahrseheinlieh dutch 
Aufnahme yon Gallenfarbstoff in's Blut und Absetzung desselben 
(des Farbstoffs) in die Gewebe bedingt" sein. Es bleibt da nur 
die schwierige Frage unbeantwortet, warum denn die Leber so viel 
Gallenfarbstoff produciren soll, dass nieht nur die Fiiees in normaler 

~) Johann Peter Frank, Behandlong der Krankheiten des Mensehen. Aus 
dem Lateinischen fihersetzt yon Sobernheim. Berlin 1830. u Klasse. 
$ 373. 5. Bili6se, atrahUarische Einwirkungen. S. 11 his 12. 

~) Ilandbueh der Kinderkrankheiten. 1877. Iterausgegehen yon Gerhardt. 
Zweiter Band. leterus der Neugehorenen yon B. S. Schaltze. 
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Weise, sondern auch alle Gewebe, jedoeh gerade die Leber selbst 
am wenigsten, in abnormer Weise gefiirbt werden. S c h u l t z e  ist 
also neutral, ,,zum Theil" h~tmatogen gesinnt, ,,zum Theil" hepatogen. 

Fast alle Uebrigen klimpfen ftir den Leberursprung des Icterus 
neogonorum. E n t w e d e r  erkl~iren sie ihn dureh Retention der 
Gallenbestaudtheile im Blute, so Morgagn i ,  welcher ~) sagt: ,,A 
veri similitudine non alienum est, respici oportere venam umbili- 
calem, quae sive ut incisa filoque constrieta inferat in continuatam 
portarum venam contractionem quandam, sire ut orbata sanguine a 
placenta reduce non juvet hoc additamento reliquum per se con- 
rectum a nero alimenti genere fortasse crassiorem utrolibet aut 
utroque mode retardet bills in hepate sccretionem, donee viscus 
hoe, eessante contractione, paulatim assuescat aptumque iterum fiat 
ad bilem separandam. Veruntameu haec, at vides, intra conjecturam 
sunt." Diese Hypothese w~ire wohl im Stande, einen lcterus nach 
sofortiger Abnabelung zu erkl~iren, aber gerade den so viel hlinfiger 
und intensiver auftretenden nach sp~iter hbnabelung erkl~irt sic nicht. 

Oder  man leitet den [eterus yon Resorption tier bereits ab- 
gesonderten Guile her. F r e r i c h s  ~) sttitzt sich dabei ebenso wie 
Morgagni  auf unmittelbar nach der Geburt besteheude Verminde- 
rung des Blutdruekes in der Pfortader. Infolge dcrselben sell die 
Galle aus den Gallengiingen in die Blutcapillaren zuriickliltriren. 
Porak  und Zweife l  haben diese Ansicht eingehend widerlegt. Ieh 
m~ichte aber nochmals darauf hinwe~sen, dass dana bei den sp~it 
abgenabelten Kindern kein Icterus anftreten kSnnte; denn ,our  in 
den F~illen, in welehen dureh zu friihes Unterbinden des Nabel- 
stranges dem Kinde viel Blut abgesperrt wird, kann das Sinken des 
Blntdruckes so stark und anhaltend sein, dass dabei an eine Re- 
sorption yon Gallenfarbstoff zu denken ist" (Zwei fe l ) .  - -  hndere 
stiitzen sich bei der Gallenresorption auf mcchanische Behinderung 
des Ergusses der Galle in den Darm, lassen sic aber wie F r e r i c h s  
vom Blute resorbirt werden. AIs Repr~isentanten mSehte ich 
Vi rchow,  B a m b e r g e r  und K e h r e r  nennen. Letzterer stellt 
sogar drei Hypothesen dazu auf: a) congenitales Engsein des Endes 
des Gallenganges, b) nach der Geburt beginnende oder gesteigerte 
Secretion der H e n I e'schen Schleimdriisen, c) ungentigende Contractio~ 

J) Morgagni, De sedibus et causis morborum. (Lib. Ill.) Epist. 48. Art. 60. 
~) Frerichs~ [tlinik der Leberkrankheiten |. Braunschweig 1858. S. |98. 
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nan des Duetus choledochus. Itinzuzufiigen w~iren noah: Ver- 
schliessung der Gallengiinge dutch Concremente, Verdiekung der 
Glisson'schen Kapsel und Cirrhosis hepatis congenita. Es ist Mar, 
dass bei Anwesenheit derartiger meehaniseher Hindernisse Ieterus 
entstehen muss. Abet ieh kann mir nieht vorstellen, dass jeder 
Neugeborene, der icteriseh wird, ein solches Itinderniss beherhergt. 
Zwei fe l  sagt: ,1)er gutartige und rasche Verlauf (des Ieterus neo- 
gonorum) spricht entsehieden dagegen." Und die Ftirbung der Fiiees 
sprieht gewiss nieht dafth'. 

Ein ganz besonderes mechanisehes Hiuderniss mi~chte ieh hier 
anftihren, das der Gallenabfluss finder naeh der Ansieht maneher 
doctorum virorum, qui, wie Morgagni  sagt, ,omnes reeens natos 
ieterieos fieri arbitrantur, quod ex primo lacte in ventrieulo aceseente 
coagulum fiat, a quo mox duodenum intestinum distendatur, bilisque, 
obturata in hoe via, in hepar et sanguinem regurgitet, quae res 
hine diguoscantur, quod rhabarbari aut saponis pauxillo is paulatim 
soivatur ieterus". 

Doeh nicht nur das Blut, sondern auch tier Darm sollte die 
bereits seeernirte Galle wieder resorbiren, und zwar nach Pe te r  
F rank  die Galle selbst, wail die Weiterbef~rderung derselben in 
dam yon Meconium erfiillten Darm ein Hinderniss finde; naeh An- 
deren dagegen die 6allenbestandtheile des Meeoniums. Falls auf 
diese Art Ieterus entstehen kiinnte, mtisste jade Verstopfung Ieterus 
hervorrufen. Dass letzteres nicht stattfindet, ist allgemein bekannt. 
Ein yon mir beobaehtetes Beispiel yon einem Neugeborenen mfge 
es zum Ueberfluss noah besonders demonstriren. Das Kind ent- 
leerte am ftinften Tage seines Lebens zum ersten Male eine geringe 
Mange dunkelgrtines Meeonium und zeigte bei der Visite niemals 
auch nut die leiseste Andeutung einer Gelbf~trbung. 

In frtiherer Zeit sind nun freilieh noah ganz andere Hypothesen 
tiber den Ursprung des Icterus erdaeht worden; so erz~thlt M o r g a g n i: 
,,(Ieterum) leviorem (reeens natorum) audivi qui repeterent a ma- 
terno laete, quod statim a partu subflavum sit." Sie haben nattir- 
lieh nut den Werth historiseher Curiositaten. m 

So ist keine einzige der anderen Erklarungen des Ieterus neo- 
gonorum far die grosse Mehrzahl der Falle haltbar, um die es sieh 
doeh allein handeln kann. Und ieh wiederhol6 meinen Satz: Der 
Ieterus neogonorum entsteht aussehliesslieh aus dam Untergange 
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rother Blutkfirperehen; diese gehen in gr~sserer Anzahl zu Grunde, 
wenn ein Theil des Blutes, das mit Placenta und Nabelstrang h~itte ent- 
fernt werden mtissen, in die kindlichen Gefiisse diesseit des Nabels 
eingetreten war. Er ist keine Krankheit, sondern ein Heilungszeichen. 

Zum Schlusse spreche ich Herrn Professor Gusse row und 
Herrn Dr. R u n g e  meinen attfriehtigsten Dank aus. 

T 

Xu 
Kleinere Mittheilungen. 

1 ~  

Ueber Sehrumpfniere. 
Oftener Brief an Herrn Professor H e l l e r  in Kid. 

Von Dr. P. G r a w i t z  und Dr. O. I s r a e l ,  
Assistenten am pathologiscllen Institute ztl Berlin. 

Seit dem Erscheinen unserer experimentelien Untersuchnngen fiber den Zu- 
sammenhang zwisehen Nierenkrankheiten und Herzhypertrophie (Dieses Archiv Bd, 77) 
sind bcreits mehrfache dieso Frage beriihrende Publicationen zu unserer Kenntniss 
gekommen, welche rein sachlichen lnhalts, in einer Fortsetzung unscrer Abhandlung 
Beriiekslchtigung finden werden. Dagegen nSthigt uns lhr in No. 5 der ,Mitthei- 
lungen des Vereins schleswig-holsteiner Aerzte '~ enthaltener Artikel: ,,Ueber Schrumpf- 
niere" sofort zu einer Aeusserung, da der Angriff, welcher sieh unter jenem harm- 
losen Titel verbirgt, auf Ansehauungen begrfindet ist, die yon dem Gebiete wissen- 
schaftlicher Strettfragen ffir immer verbannt werden sollten. 

Wir haben es an vielen SteUen unserer Arbeit ffir angezetgt gehalten, auf 
diejenigen Punkte hinzuweisen, in denen unsere Versuehe Resultate ergebcn hatten, 
welche yon den bisherigen auf anderem Wege gewonnenen Ansichten abwichen. 
Wir haben unter Anderem in ganz kurzen Andeutungcn, in durchaus ernster ob- 
jectiver Form hervorgehoben, dass wit bei Kaninchcn Schrumpfnieren (glatte wie 
granulare Atrophic) nach denselben Eingriffen entstehen sahen, welehe bei anderen 
Versuchsthieren chronische parenchymat~ise Nephritis hervorbraehten, und dass wir 
hierin in Widersprueh mit der Lehre yon B a r t c l s  st5nden, welcher die genuine 
Sohrumpfniere gleieh yon ihrem Beginn als eigenartige, yon der parenchymat~sen 
Nephritis versehtedene Affection aufstellt. Wit; glaubten der Bedeutung des grossen 
Kieler ltlinikers diese Rficksicht schuldlg zu sein, obgleich uns nicht unbekannt 
war, dass noeh viele andere gewichtige Autoren andere Ansichten als die unsrigen 


