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VIII. 

Kleinere Jittheilungen. 

o 

Zur Kenntniss yon den Ursaehen des leterus neonatorum. 

Von B. S. Schultze, Professor in Jena. 

In seinem Artikel ~Ueber die Gelbsucht der Neugebornen und die Zeit tier 
Abnabelung" in Bd. S0 S. 353 dieses Archivs bespricht G. Vio le t  meine Ansichten 
yon der Eotstehung des normalen Icterus neonatorum in einer Weise, die fiir 
correct nicht gelten kann. 

Aus meiner Arbeit fiber das genannte Thema (in C. G e r h a r d t ' s  Handbuch 
der Kinderkrankheiten. II. | 877 )  f(ihrt V io l e t  einige Stellen wSrtlich an, aoch 
die, in der ich es f/ir hSehst wahrscheinlieh erkl[ire , dass der normale Icterus des 
Nengebornen zum Theil durch Aufnahme yon Gallenfarbstoff In's Rlut und Ab- 
setzung dieses Farbstoffs in die Gewebe bedingt sei. Er ffihrt unmitteibar fort: 
,es  bIeibt da nur die schwierige Frage unbeantwortet, warnm denn die Leber so 
vlei Gallenfarbstoff produciren soil, dass nicht our die Faces in normaler Weise, 
sondcrn auch are Gewebe, jedoch gerade die Leber am allerwenigsten, in abnormer 
Weise geffirbt werden ". 

Dieser Satz erweckt dem Leser nothwendig die Ansiebt, die Annahme einer 
vermehrten Gallenfarbstoffproduction in tier Leber sei entweder yon mir ausge- 
sprochen und nicht begr~indet worden, odor diese Annahme sei doch logisch er- 
forderlich f~ir Geltnng meiner Ansieht ilber Entstehung des Icterus neonatorum. 

Ich habe aber in derselben, yon Vio le t  citirten Arbeit reich ganz ausdriick- 
lich und motivirt dahin ausgesprochen, class eine V e r m i n d e r u n g  der Gallen- 
absonderung nothwendig die Folge derselben Aenderung des Blutdrucks sei, welche 
in den ersten Stunden nach der Geburt zur Resorption der frfiher secernirten Galle 
muthmaasslich fiihreo Die [dee yon der vermehrten Gallenfarbstoffproduction in 
der Leber des Neugebornen, sofern sie zu meiner Ansicht ilber den Icterus Be- 
ziehung haben soil, ist V i o l e t ' s  freie Erfindung. 

Damit der Leser selbst urtheile, folgt hier w(~rtlich, was am genannten Ort 
fiber die dem normalen Icterus neonatorum mSglicherweise zum Grunde liegende 
Gallenresorption yon mtr gesagt worden ist. 

,Wir milssen die Erkl/irung filr eine dem normalen Icterus neonatorum etwa 
zum Grunde liegende Gallenresorption in Umst/inden suchen, welche n o r m a l  
d u r c h  die  G e b u r t  g e g e b e n  sind, denn das fast constanteAuftreten des Icterus 
circa zwei Tage nach tier Geburt, also in dem ungeffihr gleichen Intervall, we]ches 
auch im Experiment, und nach Annahme tier Kliniker auch beim erwachsenen Men- 
schen zwischen Gallenresorption nod Icterus liegt, weist mit Bestimmtheit auf die 
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Zeit der Geburt als Ursprungstermin hin. Auch muss die Ursache der Gallen- 
resorption die Bediugung kurzer Dauer in sieh tragen~ denn die fast constant kurze 
Dauer unseres physiologischen Interns und sein meist nor geringer Grad wfirden 
nut ether einmaligcn kurz dauernden Gallenresorption eatsprecheu. 

Morgagn l  hob die vermiuderta Blutzufuhr zur Leber durch Wegfall des 
Nabelvenenblutes als miigliche Ursache des Interns neonatorum hervor. Aehulich 
iiusserte sich A u t e n r i e t h .  F r e r t c h s  sprach die hestimmte Ausicht aus, dass 
die onmittelbar nach der Geburt bestebende vermtuderte Ffil]ung der Blutgefiisse der 
Leber Yeranlassung geben ktinne zur Resorption der bereits abgesonderten Galle. 
Diese hnsicht allein scheint uns der soehen aufgestellten huforderuug an eine Erkl~irang 
des so constanten, so constant kurz dauernden Interns neoaatorum zu entsprechen. 

Der Leber wurde nehmlich w~ihreud des F6tuslehens bis zur volleudeteu Ge- 
hurt nicht allein das B]ut der Arteria hepatica nod des derjenigen Venenstfimme, 
welche auch spater die Wurzeln der Pfortader bilden, zugefiihrt~ sondern eine 
m u t h m a a s s l i c h  n o c h  we l t  g r S s s e r e  Menge Biut floss ausserdem den Leber- 
napillaren zu ans der Nahelvene. Dean nor der kleinere Theft des Nabelvenen- 
blutes glng dutch den Ductus veuosus Arantii direct in die untere Hohlvene, tier 
grSssere Theft gelangte dahin erst durch die Lehervenen~ nachdem es in der Leher 
miLdem Blute der Pfortader gekreist hatte. Dieser im FStusleben hauptsiichlichste 
Blutzufluss zur Leber hSrt mit vo[lendeter Geburt auf und zwar mit eiaem Schlage. 
Dean mit vollendeter Austreihung des Kindes stagnirt normal der Capillarkreislauf 
in der Placenta. Es finder aueh nicht etwa etue Stagnation oder Stauung der 
Blutsiiula im abdominalen hbsehnitt tier Nabelvene statt~ so dass man annehmen 
dfirfte~ die B!atmenga und die Spannung des Blutes in den Lebercapillareu hliebe 
zunfichst die gleiche wie zuvor, sondern wenn die ersten Iuspirationen normal 
kr~iftig stud, wird das Blat aus der Nahelvene alshald in die im Thorax gelegenen 
Blntbahnen~ zun~ichst also in das rechte Herz aspirirt. Das geht unzweifelhaft 
hervor aus tier Thatsaehe, dass die Nahelvene normal ohne Thrombushildung obli- 
terirt. Dureh die ersten kriiftigen Inspirationen sinkt auch betrfichtlich der l)ruck 
im ganzen hortensystem~ ganz besonders in der Aorta abdomiualis dutch Wegfall 
des Zufiusses veto Duetus Botalii her, der Blutdruck in der Aorta abdominalis sinkt �9 
so bedeutend, dass in ihren Eadiisten~ den Nahelarterieu, der Puls und die Blut- 
sfiu]e alshatd sehwindet. Es darf dahcr auch nieht supponirt werden, dass etwa 
aus der hrteria hepatica uder aus den die Pfortader znsammensetzenden Venen tier 
Ausfall an Blutzufuhr zu der Leber sofort ersetzt werden kSnue; im Gegentheil, 
auch yon dieser Seite wird der Blutzufluss zur Leber sofort mit den ersten In- 
spirationen ein geringerer sein mfissen. Erst wenn lm Verlauf der ersteu Stonden 
oder Tage der Blutdruck im linken Ventrikel und in der Aorta fiber die frfiher he- 
standene HShe gestiegen ist, wird yon Seiten tier Arteria hepatica, erst wenn nach 
erfolgter Nahrtlngsaufuahme mit Beginn tier Verdauuogsth~itlgkeit die Blutffille im 
Darm sich steigert, wird aus den Wnrzelu der Pfortader reichlicherer Blatzufiuss 
zur Leher wieder stattfinden. Es muss also nothwendig in den ersten Stunden 
nach tier Gehurt die Blutsiiule in den Lehercapillaren sich in hedeutend vermindnrter 
Spannung gegen friiher befindem Effect daven wird natfidieh eiue Yerminderung 
der Gallenahsondernng seth. Aber zu der Zeit, we das plStzliche Sinken des Blut- 
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druckes, die pl6tzliche Verminderung tier Blutmenge in den Lebercapillaren eintritt, 
sind die Galleng/inge angeffillt van dem Secret, welches unter dem bis damn bestan- 
denen h6heren Blutdrucke secernirt warden ist; es wird das Gleiehgewicht zwischen 
dem lnhalt der Gallenwege and dem der Blutcapillaren sieh auf dem Wege herstellen, 
dass van der vorher seeerntrten Galle in die BlutcapilIareu wteder aufgenommen wird. 

Wenn also, was noch nicht absolut sicher festgesteIlt tst, der normale Ieterus 
der Neugebornen auf Gallenresorption beruht, so ist die ehen gegehene die plau- 
sibelste ErkI~irung ffir eiue solehe; denn die geschilderten henderungen des Btut- 
druekes in den Lebereapillaren sind dureh die normal naeh jeder Geburt statt- 
findenden henderungen der Circulation nothwendtg gegeben. Bass dennoch nieht 
hei alien Ncugebornen im gleichen Grade Icterus auftritt, dass er bei einer nicht 
uuhetr[iehtliehen Minderzahl fehlt, wfirde seine Erklfirung darin finden, dass erstens 
nicht bei allen Kindern im Moment der Gehurt die in den Gallcnwegen hefindliche 
Galle nothwendig outer gleichem Brock sieh befindet, denn die Entleerung der- 
selben in den Barm findet doeh wahrseheinlich aueh beim F(itus periodisch start; 
dass zweltens selbst geringe Unregelmfissigkeiten im Znstandekommen der ers ten  
Inspirationen, die bekanntlieh s ehr  h/iufig sind, wiederholte Schwankungen im Blnt- 
druck der Lebercapil]aren herbciffihren mfissen, aIso aoch wiederhoIte hufsaugung 
unter h~iherem Druek vorher secerairter Galle bewirken kSnnten. Der letztgenanate 
Umstand wfirdc ebenfells da f i i r  einc Erkliirung enthalten, dass asphyctisch ge- 
wescne Kinder, wie sehon angef/ihrt wurde, st~irkeren Icterus zo zeigen pflegen, dass 
selbst, wie einige Autoren anffihren, in den sp~iteren Lebenstagen der Neugebornen 
hei wieder eintretenden StSrungen der Respiration dureh Atelectase der Ieterus (ohnc 
etwa auftretende StSrungen der Darmfunctton) sieh wicderholen kann. Die Beob- 
aehtungen K e h r e r ' s ,  dass bei Knahen, dass hei Erstgebornen, dass hei Friih- 
gehornen, dass bei Kindern, die in Beckenendlage geboren warden, der Icterus 
hiiufiger und intensiver war, als bei Miidehen, als hei nachgebornen, als bei recht- 
zeitig gebornen, als bei in Sch~idellage gebornen Kindern, bieten cinch sehr be- 
achtenswerthen Fingerzeig daffir, dass dieselben Einflfisse, van denen wir wissen, 
dass sie die Respiration und damit die normaleu Circulationsiinderungen des Kindes 
i n  und gleich nach der Gchurt beelntr/ichtigen, in erhShtem Maasse die Bedingungen 
ffir Entstehung des Icterns neonatorum geben." 

Die, wie aus ohigem Citat ersichtltch 1st, van mir vertretene und mit Motiven 
ausgestattete F r e r i e h s ' s e h e  Theorie van der Entstehung des Icterus neonatorum 
erwlthnt V i o l e t  an anderer Stelle, er sagt P o r a k  and Zwe i fe l  hlttten dieselbe 
eingehend widerlegt. 

Pora  k t) ist der Meinang, F r e r i  chs '  Theorie beruhe (repose) auf dem H e t d e n -  
ha in ' schen Experiment, dnrch welches H e i d e n h a i n  nachwies, class der Druck in 
den Galleng/ingen fiillt durch Compression der Aorta abdominalis. Er melnt, jener 
verminderte DruckIasse  sich besser durch Vermtnderung der Secretion als durch 
Resorption bereits secernirter Galle erkl~ren. 

�9 F r e r i e h s '  Theorie ist vain Jahr 1858% Die betroffenden Experimente 

1) M. Ch. Porak~  Sur l'int~re des nouveau-ntis et sur le moment oh tl font 
pratiquer la ligature do cordon omhtlical. Revue mensuello. 1I. t878. p. 588. 

2) F r e r i c h s ,  Klintk tier Leberkrankheitcn. I. 1858. S. 93. t99.  

Arohiv f. pathol.Anat. Bd.LXXXL Hft.l. 12  



178 

H e i d e a h a i n ' s  yore Jahr 1868t). Nicht, wie man nach P o r a k  meinen kSnnte, 
beruht die F r e r i c h s ' s c h e  Ansicht auf irriger Deutung tines H e i d e n h a i n ' s e h e n  
Experiments. H e i d e n h a i n  sagt in Bezug anf die F r e r i c h s ' s c h c  Theorie, er 
babe Experimente angestellt~ welche dem in Frage kommenden Einfluss des Blut- 
drucks vollstfindig das Wort rcden. Der experimentelle Nachweis and die Bereeh- 
nungen, durch welche H e i d e n h a i n  feststellt, ein wie grosset hntheil am vermin- 
derten Druck in den Galleng/ingen bei dem genannten u~d bei /ihn]ichen~ den 
Druck in den Lebercapil]aren herabsctzenden Experimenten auf verminderte Se- 
cretion, tin wie grosset auf vermehrte Resorption zu setzen sei, sind im Original 
nachzulesen. Es ist um so weniger indieirt, die Schlassfolgerungen l~Iei d e n hai n's 
bier zu vertheidigen~ als Porak  den Versuch gar nicht macht~ t t e i d e n h a i n ' s  
Argumente anzagreifen. 

P o r a k ' s  zweites Argument ist, dass die bedeatenden hnastomosen der Pfort- 
ader und der Nabelvene eine Herabsetzung der Spannnng des Blurs in der Leber 
nicht w/irden zu Stande kommen ]assen. 

Diese Anastomosen sind es ja grade, durch welche in ersterLinie das Sinken 
des Blntdrncks in den Lebercapillaren vermittelt wird. l)azu kommt dann in glei- 
ehem Sinne wirkend das tiefe Sinken des Blutdruekes in der Aorta. 

Das drittc Argument P o r a k ' s  ist die h~infige hbwesenheit yon Gallenpigment 
im Urin auch lcterischer Nengeborner. P o r a k  selhst untersuchte wiederholt ohne 
Resultat den Urin icterischer Neugeborner auf Gallenfarbstoff. 

I)a die normale Gallenresorption nach der Geburt - -  falls sie stattfindet 
nur eine sear kurze sein kann, so ist die husseheidung im Uriu m6glicherweise 
liingst vor/iber, wenn am 2. und 3. Tage der Icterns auftritt. Bekannt sind ferner 
die Schwierigkeiten, sowoh[ dan Urin Neugeborner vollstfindig zur Untersuchung zu 
erhalten, als aueh minimale Mengen yon Gallenfarbstoff im Urin naehzuweisen. 

Bass tin constantes Vorkommen yon Gallenfarbstoff im Urin icterischer Neu- 
geborner nicht nachgewiesen wurd% kann mithin ffir einen Beweis des Nichtstatt- 
findens einer kurzen Gallenresorption nicht gelten. 

P o r a k ' s  viertes Argument ist das huftreten des Icterus bei Erwachsenen 
48 Stnnden nach Elntritt der Gallenstauung, w~hrend helm Neugebornen nicht selten 
vom ersten Tage an Icterus besteht. 

Bet Beginn des Ieterus neonatorum fiel nach K e h r e r  in 63 pet. auf den 2 ,  
in 24 pet. auf den 3., nur in 5,3 pCt. auf den ersten Tag nach der Geburt2). 
Ffir cinen Unterschied in der Zeit des Eintritts tines Resorptions-lcterus bei Er- 
wachsenen und bei Neugebornen wfirden sich Motive auffinden lasscn. Abet gerade 
yon der gelben Ffirbung tier Haut Neugeborner steht es ja zweifellos fest, dass 
dieselbe zum grossen Theil des Besultat 5rtlicher Prozesse ist: capillare Stase, 
Zerfall der BlutkSrper, Infiltration des Farbstoffs derselben in das Gewebe. 

Zwe i fe l  a) meint, die Oruckminderung in den Lebergeffissen dutch husfall 

t) H e i d e n h a i n ,  Studlen des physiol. Instituts zu Breslau. IV. 1868. S. 239. 
2) K e h r e r ,  Studien fiber den lcterus neonat. Jahrbuch ffir P/idiatrik v. R i t t e r  

u. Herz.  1871. lI. S. 71. 
8) p. Z w e i f e l ,  Ber Uebergang yon Chloroform und Salicytsiiure in die Placenta, 

nebst Bemerkungen fiber den Icterus neonatorum. Archly f. Gynliko]. 12. 1877. 
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des Nabelvenenblutes sei eine zu kurz vorfibergehende, um Icterus maehen zu kSn- 
nee, weil dureh die gleicbzeitige Ausschaltung des Placentarkreislaufs tier Blutdruck 
im Nengebornen stark anwachse. Die Vermehrung des I)ruekes treffe namentlich 
diejenigen arteriellen Gefassgebiete, die yon den abgesperrten Nabelarterien rack- 
warts zun~ichst liegen. 

Diese Auffassung trifft nicht zn far alle die F/ille, in denen, wie es I)egel ist, 
die Abnabelung stattfindet, nacbdem der Puls in den Nabelarterien fast oder v~llig 
gesehwunden ist. Nut wenn die stark pulsirenden Nabelarterien unterbunden wer- 
den, findet eine Rfickstauung in die Aorta, und auch dann nur eine momentane 
start, denn das Schwinden des Pulses in den Nabelarterien des lebensfriseh gebor- 
non Kindes bat seine Ursache in dem tlefen Sinken des Drucks to der Aorta, und 
diese Herabsetzung des I)rucks in der Aorta fiberwiegt und fiberdauert nothwendig 
jene dutch nnzeitige Abnabelung etwa bedingte kurze I)fickstauung. Denn der Druek 
in tier Aorta sank deshalb, weil seit begonnener Respiration das Blut ned die Trieb- 
kraft des rechten Ventrikels, der bis dahin die Aorta descendens speiste, f~ir die 
Aorta verloren ging. Die vis a tergo far die Bluts~iule in der Aorta descendens 
wird mit Eintritt tier Respiration auf etwa die Halfte tier frfihereu HShe herab- 
gesetzt. Erst die Erstarkung des linken Ventrikels, das Wacbsthum seiner Wand, 
hebt den Druek in der Aorta wieder auf die frfihere HShe ned daon sparer wett 
fiber dieselbe hinans. (Vergleiche fiber die durcb die Geburt gesetzten Circulations- 
/inderungen meine Monographie fiber den Seheintod Neugeborner. 1871. S. 85--96.)  

Violet  legt besonderes Gewieht auf die Aeusserung Zwe i fe l ' s ,  dass nur in 
den F/illen, wo dutch zu fr/ihes Unterbinden des Nabelstranges dem Kinde viol 
Blut abgesperrt wird, alas Sinken des Blutdruckes so stark ned anhaltend sein 
kSnne, dass dabei an eine Resorption yon Gallenfarbstoff zu denken sei. 

Das Sinken des Blutdrueks im Goblet tier Aorta descendens, speciell auch in 
den Lebereapillaren des eben gebornen Kindes ist fiberhaupt ntcht dureh absointe 
Verminderung selner I)Intmenge, sondern durch die genannte Aenderang in der 
Meehanik des Kreislaufs bedingt. In einem Kinde, das in Folge tier Art und Zeit 
der Abnabelung mehr Blut tn das extrauterine Leben mitbekommt~ wlrd gewiss in 
keinem Bezirk des Gefasssystemes der Blutdruck so tief, vielleicht auch so anhal- 
tend nieht einken k6nnen, als in einem Kinde, dem bel der Abnabelung Biut abge- 
sperrt oder sonst wie entzogen wurde; aber die dureh die Geburt end den Eintritt 
tier Respiration bedingte Aenderung in der Verthellung der Blutmenge und des Blut- 
druekes wird bet normalem Versehluss der f6talen Wege prineipiell dieselbe bleiben. 

Die gegen die F re r i chs ' s che  Theorie der Entstehung des leterus neonatorum 
yon Porak  und Zweife l  vorgebrachten Gr/inde sind also s/immtlich hinfallig. 

Wenn auch der I)eweis nicht vorliegt, dass enmittelbar each der Geburt eine 
Gallenresorption normaler Weise wirklich stattfindet, so legen die oben yon mir 
dargelegten Grfinde eine Solche Annabme doch sehr nahe. 

Eine wettere Frage ist nun die, welche Bedeutung eine solche Annabme far 
die Erklarung des normalen Ictorus neonatorum hat. 

Die bereits mehrfach genannten 5 r t l t c h e n  Prozesse, welehe einerseits durch 
das tiefe Sinken des Blutdruckes in dor Aorta, audererseits durch die veraaderten 

1 2 "  
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Anssenbedingungen (Atmosph/ire anstatt Fruchtwasser, circa ~8 ~ anstatt bisher 37,5 
nmgebende Temperatur) hervorgerufen werden, nehmlich die capiIlaren Stasen und 
die Diffusion des aus den zerfallenen BlutkSrperchen frei werdenden Farbstoffs in 
die Gewebe, geben ausreichcnde Erklarung f~r einen grossen Theft der Erscheinun- 
gen, die alas Bild des lcterus neonatorum zusammensctzen. 

Es kann fraglich erscheinen, ob man mit Recht diese /irtlich bedingten Gclb- 
f~irbungen als Icterus, dann natfirlich als h/imatogenen, bezeichnen darf. Wichtiger 
ist es, weft nicht anf den Namen, sondern auf das Wesen des Prozesses hezfiglich, 
oh die genannten ~rtlichen Prozesse allein es sind, die das ganze Bild des nor- 
malen Icterus neonatorum zu Stande bringen, oh nleht aueh die in freier Circu- 
lation hcfindliche Blutmasse einen Farbstoff ffihrt und in die Gewebe absetzt. Ich 
babe am genannten Orte reich dahin ausgesprochcn, dass es in tier That ,durch 
fiberaus h/iufige Beobachtungen (namenttich an der Conjunctiva) nahe gelegt wird, 
aueh ffir den normalen Ieterus der Nengehornen neben den genannten 5 r t l i c h e n  
Prozessen eine wirklich icterische Beschaffenheit des Blu tes  anzunehmen". Wcnn 
nun in der That auch das Blur der Neugeborncn icteriseh ist, stammt dieser 
Icterus des Blutes dann aus der Leber, oder ist er im Blut selbst entstandcn? 

Die Erwligung, dass der in den Geweben dutch locale Prozcsse deponirte Farb- 
stoft nachtr/iglich das Blut passiren muss, um aus dem K~rper eliminirt zu werden, 
k6nnen wir als eine 'Antwort, die jene Frage deckt, nicht ansehen. 

Die Thatsache, dass mit Blut iiberffillte Neugeborne h/infiger und" intensivere 
ieterische F~irbung der I-laut bekamen, als normal abgenabelte, erkl/irt sieh natfir- 
licher aus grbsserem Umfang eben jener 6rtlichen Prozesse, die zum Zerfall einer 
Anzahl yon BlutkSrperchen regelm/issig ffihren. Je gr6sser die Blutmenge ist, die 
im Stromgebiet dcr Aorta vorw~irts bewegt werden soil, da das Iterz seit der erstcn 
Respiration doch nur mit e i n e m  anstatt his dahin mit Leiden Ventrikeln f~r die 
Aorta arbeitet, desto umfangreieher wird nat/irlieh, his der linke Ventrikel an Kraft 
gewonnen bat, in den CapiIlaren des Aortagebtetes das Blut stagniren, desto mehr 
Blutk6rperchen wcrden zu Grunde gehen, desto mehr Bluffarbstoff wird in alas 

Gewebe transsndiren. 
Die Frage, oh ein Icterus des Blutes bei den normal icterischen Neogebornen 

/iberhaupt bestcht und, wenn das tier Fall, oh dieser Ictcrus des Blutes h~imatogen 
oder hepatogen sei, dtcse beiden Fragen hleiben anch nach den Experimenten mit 
der Abnabelung gerade so often, wte sic his dahia waren. 

Ein Argument speciell gegen die MSgliehkeit einer Gallenresorption in Folge 
der oben dargelegten factisch stattfindenden Druckdifferenzen zwischcn Bluts~ule und 
frfiher unter hSherem Druek seeernirter Galle kann jenen Experimenten nur der- 
jenige entnehmen, welcher a priori die Meinung vorgefasst hatte, der normale [eterus 
neonatorum k~inne nur eine und in allen seinen Theiterscheinungen ausschliesslich 
dieselbe Ursache haben. 

Wet das immerhin rceht zusammengesetzte Bild der Gclbf~rbung gesunder Neu- 
geborner vorurtheilslos beobaehtet und zu dented strebt, wird jeden neuen atiolo- 
gischen Aufschluss willkommen heissen, ohne daraufhin die Berechtigung anderer 
wohlbegrfindeter Motive in Abrede zu stellen. 


