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Die Entstehung der Gelbsucht neugeborner Kinder.
Von F. V. Birch-Hirschfeld in Dresden.

Wollie man die zahlreichen Erklirungsversuche fiir die Ent-
siehung der Gelbsueht bei Neugebornen, wie sie die iltere und
neuere Geschichite der Medicin aufgezeichnet hat, einer eingehenden
Betrachtung unterwerfen, so wiirde man finden, dass diese Erschei~
nung von je her in nicht geringem Grade das Interesse der For-
schung in Anspruch genommen hat; kniipfen sich doch die aaf
diesem Gebiete aufgestellten Hypothesen an eine Reihe von Namen,
deren Triiger als hervorragende und zum Theil als bahnbrechende
. Forscher aperkannt sind. Es kann niehi die practische Bedeutung
jenes Vorganges sein, welche fiir den Eifer, -der sich in der Auf-
stellung der zahlreichen Erklirungsversuche bethitigt hat, als An-
trieb wirkte; ist doch in den meisten. Fillen jer"iem S{ﬁyung fiir die
Gesundheit der Betroffenen von geringer Bedeutung. ‘Das wissen-
schafiliche Interesse des Problems ist es einerseits, welches die
Betheiligung so bedeutender Krifte erklirlich macht, wibrend an-
dererseits die Thatsache, dass die bisherigen Erklirungen eine all-
seitig befriedigende Losung der Frage nicht gewihrten, zu immer
neuen Versuchen antrieb. Ist nun auch die Mehrzahl jener Ver-
suche bei Seite geschoben, so befinden wir uns doeh immer noch
in der Lage, dass filir die Erklirung der Gelbsucht Neugeborner
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eine Mehrzahl von Hypothesen zu Gebote steht, welche zum Theil
auf unsicheren und einander widersprechenden Voraussetzungen auf-
gebaunt sind; dass aber eine befriedigende, anf unzweifelhaften That-
sachen ruhende Theorie jener Erscheinung noch fehlt.

Wenn nun in dieser Arbeit versucht werden soll, den vielen
schon vorhandenen noch eine weitere Erklirung anzureihen, so
konnte der Muth zu diesem Unternehmen nur aus der Ueberzeugung
hervorgehen, dass es sich hier um das Ergebniss zahlreicher Unter-
suchungen handelt; nicht aber um eine aus hypothetischen Voraus-
setzungen hervorgegangene ldee, in deren Sinne dann der Versuch
gemacht wiirde, das vorhandene thatsiichliche Material zu gruppiren.
Dieser Umstand, dass sich dem Verfasser die hier zu begriindende
Erkldrung aus der Leichenuniersuchung von ziemlich 600 Neu-
gebornen ganz von seibst ergab, ohue dass von vornherein die
Absicht vorgelegen hiitte, gerade diesem Problem besondere Aufmerk-
samkeit zuzuwenden, lisst die Hoffnung nicht unberechtigt erschei-
nen, dass die hier vorgetragene Auffassung iiber die Entstehungs-
ursache der Gelbsucht Neugeborner einen wirklichen Fortschritt fiir
die Theorie jener Erscheinung bietet. Die Thatsache, dass die we-
senilichen Stiitzen dieses Erklirungsversuches im Gegeunsatz zu den
meisten bisherigen dem Gebiet der anatomischen Untersuchung eni-
nommen sind, wird es anderen Forschern, denen anatomisches Ma-
terial in geniigendem Umfange zu Gebote sieht, leicht machen, die-
selbe einer Priifung zu unterziehen. Die hier vorliegende Arbeit
geht aus dem Wunsehe hervor, dass die bereits an einem anderen
Orte (in Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten IV. 2. Abth,
S. 688 u. fig.) in ihren wesentlichen Ziigen gegebene Erklirung hier
durch eingehendere Darlegung ihrer thatsichlichen Grundlagen be-
grimdet werde, wobei noch hervorzuheben ist, dass forigesetzie
Untersuchungen auf diesem Gebiete seit jener Publication weiiere
und neue Momente ergeben haben.

Es lassen sich die Hypothesen, welche fiir die Aetiologie des
Tcterus der Neugebornen aufgestellt sind, in zwei Hauptrichtungen
gruppiren. Auf der einen Seite stehen die Vertreter des hepato-
genen, auf der anderen diejenigen des himatogenen Urspranges
jener Icterusform. Beiden Richtungen fehlt es micht an gewichiigen
Veriretern, wihrend andererseits die Stimmzahl beider Parteien
wiederholten Schwankungen unterworfen war, wobei namenilich der
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Wechsel der Auffassung tber das Verhiltniss des Gallenfarbstoffes
zum Blutfarbstoff Einfluss iibte. Es liegt ausserhalb des Zieles
dieser Darstellung, auf eine vergleichende Kritik der Momente,
welche fiir die eine und die andere der erwihnten Erklirungs-
richtungen angefiihirt wurden, einzugehen; nur ein allgemeiner
Ueberblick moge hier Platz finden, damit dureh denselben die Stel-
Iung der hier vertretenen Aunffassung zu den bisher vorgetragenen
Ansichten deutlicher bezeichnet werden.

Es ist hierbei nur jene Form der Gelbsucht Neugeborner in’s
Auge zu fassen, welche als Icterus neonatorum im engeren Sinne
zu bezeichnen ist; es bleibt dabei namentlich auch jene rasch ver-
_schwindende Gelbfirbung der Haut unberiicksichtigt, welche nach
dem bei Neugebornen so héufig aufiretenden Erythem beob-
achtet wird.

Die Annahme des hepatogenen Ursprunges des Icterus neo-
natorum geht offenbar von der Erwiigung aus, dass die Symptome,
speciell der Charakter der Gelbfirbung an den sichtbaren Theilen,
die Voraussetzung aufdringen, dass die gelbfirbende Substanz, wie
in den meisten Fillen des Icterus Erwachsener, wo sich die Ursache
in klarer Weise auf ein Hinderniss der Gallenentleerung zuriick-
filhren lisst, aus der Galle stamme. Da nun die friihere Annahme,
dass die Gallenbestandtheile der Leber im Blute fertig gebildet zu-
gefiihrt wiirden, eine Annahme, welche zur Aufstellang des soge-
nannten Suppressionsicterus flihrte, nicht mehr aufrecht zn erhalten
ist; da ferner die frither geiiusserte Ausicht, dass von der Darm-
schleimhant, aus dem Meconium, aufgenommener Gallenfarbstoff, die
Gelbfirbung bedinge, aller thaisichlichen Begriindung entbehrie, so
musste die Ursache der Aufpahme von Gallenfarbsteff in das Blat,
in der Leber selbst gesucht werden. Hier ergab sich nun zunichst
im Hinblick auf die Ursachen der Gelbsucht Erwachsener die Vor-
aussetzung, dass das Hinderniss in den Gallengingen selbst
seinen Sitz habe. Hierher gehort die von Virchow (Gesammelie
Abhandl. S. 858) gegebene Erklirung, dass auch bei Neugebornen
wirklicher Icterus in den meisten Fillen als sogenannter katarrhali-
scher Icterus in Verbindung mit Gastroduodenalkatarrh entstehe.
Wire dieser Zustand in der Mehrzahl der Fille unzweideutig nach-
zuweisen, so kbnnie sich ein weiteres Bediirfniss nach neuen Er-
klirungsversuchen nicht geltend machen; es fehit jedoch keineswegs
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an solchen. 8o hat Kehrer (Oesterr. Jahrb. f. Paed. 1872. Bd. 2.
S.71) drei Annahmen fiir die Erklirung des lcterus neopatorum;
erslens congenitale Enge der Gallengangenden, zweitens gesteigerte
Secretion der Henle’schen Sehleimdriisen, drittens ungeniigende Zu-
sammenziehung des Hauptgallenganges. 1In neuester Zeit hat
Cohnbeim (Vorlesungen iiber allg. Pathologie. I. S. 76) die Mei-
nung gedussert, dass die Gallenproduction wihrend der fGtalen
Lebensperiode sehr gering sei, dagegen nach der Geburt mit einem
Schlage gesteigert werde; es sei nun naheliegend, das Auftreten
des Icterus darauf zuriickzuftihren, dass bei etlichen Individuen
(Cobnheim taxirt irrthlimlich die Hiufigkeit der Gelbsucht bei
Neugehornen auf 20 pCt. der Fille), der enge Ductus choledochus
sich nicht sofort dem gesteigerten Gallenstrom anpasst und so die
Galle theilweise zuriickgehalten wird.

Eine zweite Gruppe der Erkliirungsversuche auf hepatogener
Basis geht von der mit der Geburt zusammenhingenden Verinde--
rung der Lebercirculation aus. In dieser Riechtung spricht
sich bereiis Morgagni (De sedibus et causis morb. p. XLVIIL. § 60)
dahin aus, dass die verminderte Blutzufuhr zur Leber durch Weg-
fall des Nabelvenenblutes die Ursache der Gelbsucht sein mdge.
Hingegen suchte Hewitt in der ventsen Hyperimie das ursiichliche
Moment der Gallenresorption, indem er annahm, dass die ausge-
dehnien Venen die Gallengiinge comprimirien und diese Erklirung
bat auch F. Weber (Beitr. z. path. Anat. d. Neugeb. 3. Lief. S.56)
wenigstens fiir gewisse Icterusfille gegeben. Wohl die meiste Zu-
stimmung hat die Hypothese von Frerichs (Klivik d. Leberkrankh.
1. S. 530) gefunden, nach welcher die unmittelbar nach der Geburt
eintretende verminderie Fillung der Bluigefiisse der Leber bewirken
soll, dass aus den Gallengingen in Folge der pldtzlichen Verminde-
rung des Secretionsdrucks Galle in die Blutgefisse zuartcktritt.

Die Zuriickfiihrung der Gelbsucht Nevgeborner auf allgemeine
Verinderungen der Blutzusammensetzung nach der Geburt, also die
himatogene Hypothese, ist zuerst von Breschet (Cousid. sur une
altération organique. Paris 1821. 8. 21) angedeutet worden;
Virchow (Ges. Abhandl. S. 549) hat sie bestimmter formulirt,
aber spiter wieder fallen lassen. Diese Ansicht, welche die Gelb~
sucht neugeborner Kinder auf das Freiwerden und die Umsetzung
von Blutfarbstoff in Folge des nach der Geburt und unter dem Ein-
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fluss der Athmung, sowie iiberbaupt des veriinderten Stoffwechsels
gesteigerten Zerfalls rother Blutkbrperchen zurfickfihrt, hat in neuerer
Zeit wieder mehr Vertretung gefunden. Wir weisen in dieser Rich-
tung nur auf die Arbeiten von Porak (Considérat. sur Ilctére des
nouveau-nés. Paris 1878) und auf den klinischen Vortrag von
A. Epstein (Volkmann’s Sammi. kiin. Vorir. No. 186. 1880) hin.
Namentlich der Letziere enthiilt eine guie Zusammenstellung der-
jenigen Argumente, welche zu Gunsten des hiimatogenen Ursprungs
des Icterus neonatorum angefiihrt werden. Priift man diese Griinde,
so ergiebt sich leicht, dass jhre Stirke viel weniger in ihren posi-
tiven Grundlagen liegt als in den negativen Momenten, welche sich
bei einer kritischen Betrachtung der bisher zu Gunsten des hepato-
genen Ursprunges angefiihrten Thatsachen und Ansichten heraus-
stellen. Zwar lisst sich die Annahme, dass nach der Geburt be-
deutende Umwandlungen in der Blutzusammensetzung eintreten,
theoretisch in hohem Grade wahrscheinlich machen, und es fehit
auch nicht an positiven Erfahrungen zu Gunsien dieser Annabhme
(vermehrter Himoglobingehalt des Blutes der Neugebornen, Ver-
minderung der Zahl der rothen Blutktrperchen nach der Geburt);
indessen ist damit der Causalzusammenhang zwischen dieser Blut-
verdnderung und dem Auftreten des Icterus keineswegs erbracht.
Es ist zun#ichst noch nicht nachgewiesen, dass dieser Zerfall mit
einem Freiwerden von Blutfarbstoff innerhalb der Blutbahn einher-
gehe und ebenso sehr fehlt hier jeder Beweis, dass die bei icteri-
schen Kindern auftretenden Farbstoffe wirkliche Derivate des Himo-
globins seien. Rufi man sich die bekannten Thatsachen bei Er-
wachsenen in’s Gedichtniss von Fillen, wo bestimmt ein Zerfall
rother Blutkdrper und eine Ausscheidung von Himoglobin statifindet,
so fillt sofort der Unterschied gegeniiber dem Verbalten gelb-
siichtiger neugeborner Kinder in die Augen. Aber auch bei Neu-
gebornen ist eine Krankheit beobachtet, deren Wesen in dem ra-
piden und reichlichen Zerfall rother Blutkdrperchen besteht, die von
Winckel (Deutsche med. Wochenschr, 1879. No. 33) beschriebene
Gruppenerkrankung neugeborner Kinder des Dresdner Entbindungs-
instituts, welche freilich itiologisch noch schr riithselbaft ist. In
diesen Tillen zeigte sich nun, wie Verfasser auf Grund eigener
Anschauung aussprechen kann, ein ganz anderes Bild als bei Icterus
der Neugeboruen; insbesondere waren hier die Nieren der Sitz
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wirklicher Himoglobininfarcte und auch der Urin enthielt das Pig-
ment in Form kiOrniger schwarzbrauner Massen. Der anatomische
Befund erinnerte iiberhaupt auffallend an denjenigen nach der Ver-
giftang durch chlorsaures Kali, wie er namentlich durch die Unter-
suchungen von Marchand bekannt geworden ist.

Unler den negativen Argumenien zu Gunsten des hiimatogenen
Ursprungs der Gelbsucht ist wohl das wichtigste: das Fehlen eines
klaren und iiberzeugenden anatomischen Nachweises der die Gallen-
stauung bewirkenden Ursache. Ferner wird auf gewisse Unterschiede
gegenilber dem uvnzweifelbafien Stanungsieterus Erwachsener Gewicht
gelegt; so namentlich auf den wiederholt constatirten negativen Be-
fund des Urins, der trotz icterischer Firbung der Haut weder
Gallenfarbstoff noch Gallensiiuren enthielt. Endlich wird hingewiesen
auf die meist zu vermissende vollsilindige Acholie des Darminhaltes.
Wir werden Gelegenheit haben, auf diese Punkie zuriickzukommen.

Unsere Erklirung, welche den bepatogenen Ursprung des Ieterus
neonatorum vertritt, schliesst sich jener oben beriihrten Gruppe von
Hypothesen an, welche das wesentliche Moment in der mit der
Geburt eintretenden Aenderung der Circulationsverhiltnisse der
Leber sucht.

Wihrend der fotalen Circulation ist die Nabelvene offenbar der
Hauptkanal flir die Blutzufuhr zur Leber. Wenn wman die Verhiilt-
nisse bei einer intranterin abgestorbenen Frucht untersucht, so
findet man, dass der -Pfortaderstamm im Vergleich mit dem abdo-
minalen Ende der Nabelvene ein unbedeutendes Gefiss ist, sodass
die portalen Haupistimme in der Leberpforte als directe Fort-
setzungen der Nabelvenen erscheinen. Wir miissen anoehmen,
dass wihrend des fotalen Kreislaufs ein positiver Druck innerhalb
dieser Gefisse herrscht, welcher die Hauptiriebkraft fir die Blut-
bewegung in der Leber darstellt. Mit der Unterbrechung des fotalen
Kreislaufs indern sich diese Verhiiltnisse sofort. In der Nabelvene
kann kein positiver Druck mehr herrschen, wihrend andererseits
durch die Lufitftllung des Magens und Darmes die Widersiiinde zum
Theil gewachsen sind. Es miisste nun, fails nichi andere Triebkrifte
eintreten, nothwendiger Weise eine schwere ventse Stauung im
Gefissgebiete der Leber und im blinden Kanal des abdo-
minalen Theiles der Nabelvene sich ausbilden. In der That
finden wir diese Storung deutlich ausgepriigt in jenen Fillen pro-
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trahirter Geburt, wo eine vorzeitige Unterbrechung der Placentar-
circulation statigefunden hat. Die Leber ist hier angeschwollen, ihr
Gewebe dunkelbraunroth bis schwirzlich gefirbt, auffallend morsch
und dabei das eigentliche Parenchym nach Abstreifung des Blutes
wissrig glinzend, der Nabelvenenrest weit und mit fliissigem Blut
gefiillt. Unter den bezeichneten Verhiilinissen fehlte eben der Aus-
gleich der Cireculationsstbrung durch neue Triebkriifte. Nach nor-
malem Geburtsverlauf dagegen sehen wir bei kriiftigen Kindern,
deren Athmung sich ungehemmt entfaltet, sehr bald einen Ausgleich
der auch bhier im Moment nach der Geburt wahrscheinlich steis
vorhandenen Storung der Lebercirculation erfolgen. Es sind hier
zwei Momente wirksam, erstens die Athmung mit ihrem Einfluss
auf die in die rechte Herzhiilfte einmiindenden Venen und zweitens
der im Wurzelgebiete der Pforader gesteigerte Blutdruck. Dem
entsprechend finden wir in den Leichen reifer neugeborner Kinder,
deren Athmung nach der Geburt kriiftig thitig war, die Leber nicht
mehr hyperiimiseh, der Nabelvenenrest ist zusammengezogen, sein
Lumen ist weit geringer als dasjenige des Pfortaderstammes. Obli-
terirt ist freilich, abgesehen von seinem Ende am Nabel, auch hier
dieser Gefissstamm nicht; man findet vieimehr selbst noch wochen-
lang nach der Geburt sein Lumen sichtbar und bluthaliig, bleibt
doch in gar nicht seltenen Fillen dieses Gefdss dauernd erhalten.
Wir miissen demnach annehmen, dass auch unter ganz normalen
Verhiltnissen die Nabelvene nach der Geburt nicht sofort aus der
Circulation ausgeschlossen wird. Wird bei vollstindiger Athmung
und kriiftiger Herzthitigkeit im Moment der Diastole des rechten
Vorhofs das Blut aus der Cava inferior enileert, so muss auch die
Blutsdule aus der Nabelvene ausgezogen werden; findet dagegen
zur Zeit der Systole eine Riickstaunung des Blutes im Gebiete der
Cava staii, so muss dieselbe sich um so mehr auch in der Nabel-
vene geltend machen, je geringer der Druck in der Pfortader noch
ist. Dass die Respiration, respective die Entwicklung des Lungen-
kreislaufs durch dieselbe, hier eine sehr wichtige Rolle spielt ist
ohpe Weiteres klar. Entsprechend der Inspiration wird der nega-
tive Druck im Gebiet der Cava inferior und der Lebergefisse ver-
mehrt, enisprechend der Exspiration dagegen eine momentane Riick-
stanung in diesen Gefissen begiinstigt werden. Es ergiebt sich
hieraus, dass normaler Weise nach der Geburt eine wechselnde
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Fiillung und Entleerung des Nabelvenenrestes stattfindet und es
wird so erklirlich, dass wir in den Leichen neugeborner Kinder
dieses Gefiss in der Regel weder thrombosirt noch vollstindig con-
trabhirt und leer finden, wihrend dagegen die Nabelarterien oft
vollig zusammengezogen oder durch Thromben verschlossen gefunden
werden, wenigstens im grossten Theil ihres Verlaufs. Die nach der
Geburt unter normalen Verhiltnissen eintretende Steigerung des
Blutdrucks im Pforfadergebiet macht es erklirlich, dass mach und
nach die eben besprochene Circulation in der Nabelvene immer un-
bedeutender wird, wobei wahrscheinlich auch der Umstand mit-
‘wirkt, dass an der ziemlich spitzwinkligen Vereinigungsstelle von
Nabelvene und Pforfader, mit Erweiterung der letzteren, eine Com-
pression des Endes der Nabelvene erfolgi. Vielleicht wirkt auch
der Druck der lufthaltigen Bauchorgane bei der Reduction der Nabel-
vene mit; wie er wabrscheinlich auch die Vertdung des Ductus
venosus Arantii begiinstigt.

Erwiigen wir nun, dass zwischen jenen beiden Exiremen, also
der vorzeitigen intrauterinen Unterbrechung der Placentacirculation
einerseits und der sofort nach der Geburt kriiftig functionirenden
Athmung und Herzthitigkeit andererseits, in der Wirklichkeit zahl-
reiche Zwischenstufen liegen, so kommen wir zu der Voraussetzung,
dass nicht selien die durch die Geburt verursachte Stérung der
Lebercirculation von mehr oder weniger langer Dauer sein werde.
Dass im Allgemeinen alle Momente, welche wihrend der Geburt
die Circulation in den Nabelgefissen beeintriichtigen (z. B. Um-
schlingung der Nabelschnur, Vorfall derselben, lingerer Tiefstand
des Kopfes u.s. w.), die geschilderte Circulationsstérung intensiv
ausbilden, lisst sich von vornherein annehmen und ebenso, dass
iiberhaupt alle Kinder, welehe aus irgend einem Grunde asphyktisch
geboren werden, die gleiche Veriinderung zeigen werden, welche
um so dauernder wird, je weniger schnell die Athmung vollstindig
~im. Gange kommt. Da die kriftige Ausbildung des Pfortaderkreis-
laufes von der Herzthiitigkeit abhingig ist, so miissen wir voraus-
setzen, dass bei schwiichlichen Kindern, insbesoundere hei Friih-
gebornen, wenn bei ihnen die Momenie, welche die Girculations-
storungen in der Leber begiinstigen, vorhanden sind, die Ausgleichung
derselben, welche ja zum Theil von dem in der Pfortader herr-
schenden Blutdruck abhiingt, um so schwieriger zu Stande kommt.
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Man kann mit einem einfachen Apparat die betreffenden Circulationsverhalt-
nisse und den FEinfluss ihrer StOrungen erldutern. Schmilzt man drei Glasrohren
in der Weise zusammen, dass zwei derselben In einem Winkel von etwa 40 Grad
zusammen miinden, wihrend das Lumen der dritten auf der Spitze des Winkels
einmiindet, so kann man die beiden im Winkel zusammentretenden Kanile als das
Schema der Nabelvene und Pfortader, den dritten Schenkel aber als Reprisentanten
der Vena cava und ihrer Wurzelgefdsse in der Leber ansehen. Man kann den
Apparat auch etwas complicirter machen, indem man noch ein viertes Glasrohr zur
Darstellung des Ductus Arantii verwendet und dasselbe mit dem die Lebercirculation
darstellenden Rohr an der Verbindungsstelle aller Kanile communiciren lésst, man
muss dann die Enden der betreffenden beiden Kanile wieder in ein gemeinschaftliches
Rohr aufnehmen, welches demnach den Stamm der Cava inferior bedeuten wiirde.
Voo Bedeutung fiir den Zweck der hier besprochenem Demonstration ist {ibrigens
das vierte Rohr nicht. Setzen wir voraus, dass der einfachere aus drei Glasréhren
bestehende Apparat benutzt wird und bezeichnen wir die beiden im Winkel zusam-
mentretenden Kanale als P nnd U (entsprechend der Vena Portae und Umbilicalis),
den dritten Schenkel als G (Cava inferior), so verbinden wir das Ende von P
durch Vermittlung eines Gummischlauches mit dem langen Schenkel einer Spritz-
flasche (A), der Schenkel U wird am besten an seinem Ende mit einem kleinen
durchstochenen Kork verschlossen, so dass geringe Luftmengen durchtreten kinnen.
Verbindet man nun auch den
Schenkel C durch einen Gummi- =
schlauch mit dem kurzen Schenkel I
einer zwelten Spritzflasche (B), an )
deren langen Schenkel noch ein
Gummischlanch (H) angebracht 4
ist, so ist es natiirlich leicht, auf -
der einen Seite (von der Spritz-
flasche A aus, welche gleichsam
das linke Herz repréisentirt) posi- |~}
tiven Druck durch Einblasen, auf /[———-——
der anderen Seite bhei B (die
gleichsam der rechten Vorkammer
und dem Lungenkreislanf ent-
sprechen soll) durch Ansaugen
des Hebers negativen Druck zu erzeugen. Lisst man pun eine gefirbte Flissigkeit
von A aus nach B durch die Glasrdhren circuliren, so kann man, besonders durch
entsprechende Abmessung der Léinge des als Heber wirkenden Gummischlauchs am
langen Schenkel der Flasche B die Verhiltnisse leicht so herstellen, dass die Fliis-
sigkeit von P nach G circulirt und dabei fortwdhrend durch U Lleine Luftmengen
aspirirt.  Verringert man nun ‘die Grisse des negativen Druckes bei B, was sich
einfach durch Heben des als Heber wirkenden Gummischlanchs bewirken lisst, so
kann man mit Leichtigkeit ein Eintreten der von A kommenden Fliissigkeit in das
Rohr U, ja ein Ausfliessen derselben aus dem Ende des letzteren Rohres hervor-
rofen. Man hat so das Schema einer Nabelblutung, deren Genese gewiss in den
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meisten Fillen aus der infolge der besprochenen Circulationsstérung bewirkten Rick-
stanung des Blutes nach der Vena umbilicalis hervorgeht, nicht aber, wie noch
nenerdings behauptet worden, aus den Arteriae umbilicali erfolgt. Kommen wir
auf unseren Apparat zuriick, so ist es klar, dass man leicht, z. B. durch Zusam-
mendriicken des als Heber wirkenden Heberschlauchs bei B rhythmische Unter-
brechungen, Verminderungen des negativen Druckes erzeugen kann, welche der
Systole der rechten Vorkammer entsprechen wiirden; man sieht dann die wechselnde
Fiillung und Entleerung des Rohres U entsprechend dem oben dargelegten Verhalten
der Nabelvene nach der Geburt. Die Brauchbarkeit des eben heschriebenen kleinen
Apparates zur Erlduterung der hier besprochenen Circulationsverhiiltnisse hingt na-
tirlich mit davon ab, dass man die Verhiltnisse der Querschnitte der Kanile zu
den wirkenden Druckgrdssen richtig trifft,- was dbrigens auf dem Wege der Versuche
leicht gelingt, doch mdge hier noch bemerkt werden, dass es vortheilhaft ist, wenn
an der Vereinigungsstelle der Glasrdhren eine geringe Verminderung des Lumens
derselben besteht. Die Oeffoung bei U darf nicht gross seln, da sonst durch zo
reichliche Aspiration von Luft und Eintreten derselben in die Schliuche die Circu-
lation unterbrochen wird. Dass dieser Apparat natiirlich die Verhéltnisse der elasti-
schen Gefissrohre nicht genaun wiedergeben kann, ist selbstverstindlich. Lediglich
zur Erléuterung der obigen Ausfibrangen soll er dienen und in dieser Hinsicht hat
er sich dem Verfasser bei beziiglichen Demonstrationen niitzlich erwiesen.

Wenn wir nun die Behauptung aufstellen, dass in jener Cir-
culationsstérung, welche sich wiibrend oder nach der Geburt aus-
bildet, die Ursache der Gelbsucht Neugeborner gegeben ist, so be-
darf es noch der Erliuterung eines Bindegliedes zwischen beiden
Erscheinungen; da wir der Erklirung ven Hewitt, dass der ein-
fache Druck der durch die Stauung erweiterten Gefisse die Com-
pression der Gallenginge und die Resorption vou Galle bewirke,
nicht beitreten konnen. Dieses Bindeglied wird nun durch die
anatomische Untersuchung in so klarer Weise erldutert, dass man
sich in der That wundern muss, in der beziiglichen Literaiur keine
Erwihnung eines so leicht sichtbaren Befundes zu finden. Nament-
lich ist es aunffallend, dass derselbe auch F. Weber enigangen ist,
welcher die Hyperiimie und auch das Oedem der Leber Neugeboruer
recht gut beschrieben und auf eine unvollkommene Entwicklung des
Lungenkreislaufs zuriickgefiibrt hat (1. ¢. 8. 57). Bekannilich sind
die Gefisse in der Leberpforte von einem ziemlich reicblich ent-
wickelten Bindegewebslager umgeben, welches sich lings der Ver-
zweigung der Pfortader in die Leber hinein fortsetzt. Dieses Binde-
gewebe erscheint sowohl in Friichten, welche vor Beginn der Ge-
burt abstarben und ebenso in den Leichen von Neugebornen, bei
denen sich nach der Geburt Athmung und Circulation kriftig ent-
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faltet hatten, als ein schmaler lockerer Saum in der Umgebung jener
Gefiisse; auch in der die Nabelvene einscheidenden Bauchfellsfalte
stellt sich das Bindegewebe als ein diinnes zartes Lager dar. Unter-
sucht man dagegen die Korper von wihrend der Geburt verstorbe-
nen Kindern, besonders von solchen, welehe in Folge von friih-
zeitiger Behinderung der Placentacirculation zu Grunde gingen und
ebenso die Leichen Neugeborner, welche kurz nach der Geburt
asphyktisch starben, so bemerkt man neben den oben bereits er-
wihnten Befunden der venbsen Stauung in der Leber, ein aus-
gesprochenes Oedem des bezeichneten Gewebes. In der
Leberpforte umgiebt ein breites Lager grau sulziger Masse die Ge-
fisskanile und bis zu ziemlich feinen Pfortaderiisten ldsst sich das-
selbe als ein breiter Ring an Querschnitten erkennen; nicht minder
pflegt das Bindegewebe in der Bauchfellsfalte der Nabelvene sulzig
geschwollen zu sein und auch auf das Bett der Gallenblase setzt
sich dieser Zustand nicht selten fort. Macht man am frischen Or-
gan mit dem Gefriermikrotom Schnitte durch diese Stellen, so hat
man das charakteristische Bild des Oedems, die Fasern des Binde-
gewebes sind auseinander gedriingt, so dass formlich zellige Hobl-
riume enistehen konnen, ausserdem finden sich mehr oder weniger
reichliche Rundzellen zwischen den Bindegewebsfasern zerstreut.

Aus den zahlreichen in dieser Richtung zu Gebote stehenden
Sectionsbefinden mogen hier nur zwei Fille im Auszuge wieder-
gegeben werden, und zwar betrifft der erste ein vor der Entbin-
dupng verstorbenes Kind, bei welchem sich keine vepntse Stauung
in der Leber und kein Oedem des Bindegewebes vorfand.

I. An dem 2750 Grm. schweren Kinde (Sectionsprotocoll No. 24. 1881) war
wegen Beckenenge der Mutter die Perforation ausgefihrt. Der Korper bot die
Zeichen der Reife. Die Hautfarbe war blass, die peripherischen Gefisse ent-
bielten sparlich fllissiges Blut. Der Schiddel am linken Seitenwandbein und der
S_chlﬁfenschuppe zertriimmert ond das Gehirn grosstentheils ausgeflossen. Die
Pleurahdhlen leer, ihre Blitter frei von Petechien. Beide Lungen zuriickge-
zogen, schlaff, von blassrother Farbe, villig lnftleer. Die Luftwege leer. Der Herz-
beutel enthielt 10 Grm. klarer Fliissigkeit, welche kaum einen Stich in’s Gelbliche
darbot. Keine Blutaustritte am Pericardium. In beiden Herzhéhlen spiirliches fliis-
siges Blut. Sonstige Befunde am Herzen normal. Die Innenhaut der grossen
Gefiisse rein weiss gefirbt. Die Bauchhdéhle entbielt keine freie Fliissigkeit.
Die Leber missig volomings (120 Grm. schwer), ihre Rinder schmal, ihr Ge-
webe blassrothlich, ziemlich fest, kaum feucht; aus den Gefissen ent-
leert sich etwas flissiges Blut. Das Bindegewebe in der Umgebung der
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grosseren Portaldste erscheint als ein schmaler graner Saum von
nicht sulzigem Aussehen, ebenso das Bindegewebe der Leberpforte,
Die Gallenblase schlaff gefiillt von dunkler Galle. Der Abdominaltheil der Nabel-
vene enthilt etwas flissiges Blut, seine Scheide ist nicht geschwollen, Nabel-
arterien contrahirt, leer. Die tbrigen Befunde sind hier ohne Interesse.

Il Derzweite Fall (Sectionsprot. 41. 1881) betrifft eln 3095 Grm. schweres
Kind, welches bei protrahirtem Geburtsverlaul inter partum gestorben war. Die
Hautfarbe war blassrdtblich, im Gesicht mebr bljulich. Die Hirnhiute und das
Gehirn waren vends hyperimisch. Die Kehlkopfschleimhaut gerithet, von
mit Meconium gemischtem Schleim bedeckt, auch die Luftrdhre und die Haupt-
bronchen von solchen Massen erfiilllt. In dem Pleurahohlen etwas blassgelbe
Flissigkeit und am Visceralblatt der Pleura Gruppen punktférmiger
Himorrhagien. Die Lungen von braunrother Farbe, villig luftleer; aus den
Bronchien liessen sich weiche dunkelgrinliche Pfrépfe heraus-
driicken. Der Herzbeutel enthielt reichliche hellgelbe Fliissigkeit, seine Gefisse
lebhaft injicirt. In beiden Herzhalften dunkles Blut. Innenhaut der grossen Gefisse
von blassgrauer Farbe. Die Bauchhdhle enthielt etwas freie Fliissigkeit. Die
Leber war 137 Grm. schwer, ibre Rinder etwas abgerundet, ihr Ge-
webe dunkelroth, sehr deuntlich 6dematds. Stark ausgeprigtes sul-
ziges Oedem in der Leberpforte und in der Umgebung der Pfort-
aderverzweigungen, ebenso in der Umgebung der Gallenblase und
in der Scheide der Nabelvene. In der Gallenblase reichliche dunkle
Galle. Die Nabelvene weit, mit fliissigem Blute gefiillt. Die Nabelarterien voll-
stindig contrahirt und leer, Der Magen enthielt &hnliche griinliche Massen wie
die Luftwege, wihrend die Speiserdhre leer war.

Die Befunde bei den unmittelbar nach der Geburt verstorbenen
Kindern sind so sehr dem eben berichteten gleichartig, dass auf
die Anfiihrung von Einzelfillen verzichtet werden kann.

Dass die eben beschriebene ddematdse Anschwellung
des Gewebes der Glisson’schen Kapsel eine Compression
der Gallenginge bewirken muss, liegt auf der Hand und es
folgt hieraus, dass in den Fillen, wo diese Veriinderung lingere
Zeit fortbesteht, eine wirkliche Gallenstauung und Aufnahme von
Galle in’das Blut herbeigefihrt wird. Begleiten doch bekanntlich
die grosseren Gallenginge die groberen Protalverzweigungen. Ja in
manchen Fillen ist das in der Leberpforte entwickelte Oedem be-
dentend genug, um selbst eine Compression der Hauptsammelkanile
der Galle hervorzurufen und unter solchen Umsiinden constatirte
Verfasser mehrmals Acholie des oberen Darmabschnities; nur mit
Mithe liess sich die Galle aus der Gallepblase in das Duodenum
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driicken, jedenfalls in Folge von Compression des Ductus cysticus
durch tdematdses Bindegewebe,

Dass nun wirklich unter Umstinden jene 8demattse Schwellung
von lingerer Dauer ist und dass sie dann Icterus bewirkt, dafiir
lassen sich ebenfalls Sectionsbefunde anfithren. Schon bei New-
gebornen, welche im Verlauf des ersten Lebenstages starben, ldsst
sich, wenn eben die venise Stauung in der Leber und das aus ihr
hervorgehende Oedem nicht ausgeglichen wurde, der beginnende
Ieterus nachweisen. Es gehoren hierher wnamentlich solehe Fille,
wo die Respiration nur unvollkomwmen zur Thitigkeit gelangte. Die
Haut und die Conjunctiva sclerae zeigt in solchen Flllen meist noch
keine icterische Firbung, dagegen ist bereits das Odematdse peri-
poriale Bindegewebe stark gelb gefirbt und ferner erscheint auch
die Innenhaut der grossen Gefisse mehr oder weniger gelb gefirbt,
wihrend das Serum des Herzbeutels eine intensive gelbe Fiirbung
zeigt, welche durch Gallenfarbstoff bedingt ist. Es ist nicht un-
interessant, dass die Gefiissintima und die Herzbeutelfliissigkeit,
welche nach dem Gesaglen zuerst icterisch werden, bei Neugebornen
noch Tage lang nachdem der Hauticterus verschwunden, eine tief
gelbe Firbung darbieten.

Der folgende Falle mige als Beispiel eines solchen noch in
der Entwicklung begriffenen Icterns dienen:

HL. Das friih geborne Kind (Sectionsprotocoll No. 30. 1881) von 1990 Grm.
Korpergewicht war 16 Stunden nach der Gebuort gestorben. Die Haut war blass
gefirbt, nur die Gesichtshaut etwas gerdthet und von sehr feinen H&morrhagien
durchsetzt, Zwischen den Hirnhéuten an der Convexitit ein ziemlich umfing-
licher flichenhafter Bluterguss. Im Kehlkopf und in der Luftrdhre etwas
Schleim mit feinen Luftblasen gemischt. Die Plenrahdhlen leer, an der Visceral-
pleura vereinzelte punktformige Blutaustritte. Die oberen Lungenlappen blass-
roth marmorfrt, nar in den hinteren Partien gleichmiissig braunroth; etwa zwei
Drittel dleser Lappen lufthaltig. Die Unterlappen blutreicher, von zablrelchen
braunrothen luftleeren Inseln durchsetzt, ihre hinteren Theile gleichmissig braun-
roth; kaum die Hélfte dieser Lappen war lufthaltiz. Im Herzbeutel 10 Grm.
citronengelber klarer Fliissigkeit (dieselbe ergab bei der Salpetersiureprobe
deutliche Reaction anf Gallenfarbstoff), aueh das Visceralblatt des Pericardinm gelb-
lich gefirbt, aber frei von Himorrhagien. In der rechten Herzkammer fanden sich
ziemlich reichliche dunkle Gerinnsel mit tief gelb gefiirbten Streifen, das Mi-
kroskop wies in den letzteren zahlveiche Bilirubinkrystalle nach. Die Innen-
haut der Aorta und der Pulmonalarterie hellcitronengelb gefirbt.
Die Bauchhdohle ohne freie Flissigkeit. Die Leber 102 Grm. schwer, von braun-
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rother Farbe, blutreich, das Gewebe feucht gequoller. Das periportale Binde-
gewebe zeigt ausgesprochenes sulziges Oedem his in die Umgebung
der feineren Pfortaderdste; das Bindegewebe der Nabelvenenscheide
nur missig 6dematds, fibrigens tritt diberall an dem geschwollenen
Bindegewebe gelbliche Firbung hervor. In der Gallenblase grinliche
Galle, welche sich durch massigen Druck in das Duodenum entleeren ldsst. Die
Nabelvene missig klaffend, enthdlt ein lockeres dunkles Gerinnsel. Die Nabel-
arterien vollig contrahirt. Im Diinndarm blassgraugriinliche schleimige Massen.
Die Harnblase leer. Die sonstigen Befunde sind hier chne Bedeutung.

Als Beispiel des Befundes eines ausgebildeten Icterus
neonatorum moge der folgende Fall hier in Kiirze angefiihrt sein:

IV. Das 3160 Grm, schwere Kind (Sectionsprotocoll No. 5. 1881) =zeigte
Icterus ersten Grades seit dem zweiten Lebenstage, es starb unter Convulsionen am
fiinften Tage. Das reife weibliche Kind zeigte livide in’s Gelbliche spielende
Hautfarbe und deutlich icterische Conjunctiva bulbi, Es bestand
hochgradige Hirnhyperimie. Die Lungen waren in den oberen Lappen lufthaltig,
in den unteren Lappen zu mindestens zwei Dritteln luftleer, im Zustand der soge-
nannten Atelectase. Im Herzbeutel ziemlich reichliche citronengeibe
gallenfarbstoffhaltige Fliissigkeit. Gelbliche Féirbung der Semilu-
narklappen nnd der Intima der grossen Gefdsse. Die Leber vergrissert,
175 Grm. schwer, ihre Rinder abgestumpft, auf der Schnittfliche ergiesst sich sehr
reichlich dunkles Blut, das Lebergewebe selbst ist sehr dunkel gefirbt, dabei feucht
glinzend wie gequollen, morsch. Das Bindegewebe in der Umgebung der
grosseren Pfortaderdste, in der Leberpforte setbst und im Gallen-
blasenbett sowie in der Scheide der Nabelvene zeigt sehr ausge-
sprochene icterisch-sulzige Infiitration. Die Gallenblase enthielt
dunkle Galle, welche durch missig starken Druck in das Duodenum za entleeren
war; die Schieimhaut des letzteren blassroth, nicht geschwollen, Im Diinndarm
sehr spirlicher hellgelb gefirbter Inhalt; im Dickdarm gelbgriine Fices. Die Nabel-
vene sehr weit und bluireich, die Nabelarterien contrahirt, durch feste Thromben
verschlossen. In der Pyramidensubstanz beider Nieren reichliche
Harnsiure- und Bilirubininfarcte. Die Harnblase leer.

Aus dem im Lauf der letzten Jahre angesammelten Sections-
material liesse sich eine ganze Reihe dhnlicher Fille anfithren; doch
miissten wir fiirchten, durch eine Wiedergabe von solechen, da es
sich im Wesentlichen nur um die Wiederholung gleichartiger Be-
funde handeln wiirde, die Gedold des Lesers zu ermiiden. Die
vorstehend wiedergegebenen und ebenso die zur Erlduierung weiterer
Gesichtspunkte noch folgenden Ausziige von Sectionsbefunden sollen
nur als Beispiele dienen, sie sind auch keineswegs aus dem ge-
sammten Material besonders herausgesuchi, sondern einer Anzahl
von Berichten entnommen, die gerade zur Hand liegen. Dem Grade
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nach sind nun die hier besprochenen Verdinderungen in den ein-
zelnen Fillen verschiedenartig genug. So mag der zuletzt erwihnte
Fall als Beispiel eines deutlich entwickelten, aber keineswegs hoch-
gradigen Icterus der Neugebornen dienen. Es kam jedoch eine
Anzahl von Fillen zur Section, wo die icterischen Firbungen viel
ausgesprochener waren. Lassen wir hierbei zuniichst die Fille mit
Nabelinfection bei Seite, so waren auch in diesen stirker ent-
wickelten Fillen die Befunde in der Leber, insbesondere was das
Verhalien des Bindegewebes in der Leberpforte und in der Umgebung
der Pfortaderiiste betrifft, gleichartig. In manchen Fillen von hoch-
gradigem lIcterus, und zwar gehtrten hierher Neugeborne, die erst
im Verlauf der zweiten Lebenswoche verstorben waren, zeigte sich
neben ausgesprochener Gelbfirbung der Haut und der Conjunetiva,
neben deutlich icterischem Colorit des Gehirns, der Lungen, tief
citrongelber Firbung der Herzbeutelfliissigkeit und der Innenhaut
der grossen Gefisse, die sulzige, gelbgriinlich gefirbte Infiltration
des Gewebes der Glisson’schen Kapsel noch stark ausgepriigt. In
anderen Féllen dieser Art war diese Veriinderung zwar noch deut-
lich sichtbar, aber offenbar in der Riickbildung, und hier pflegte
denn auch der Darminhalt einen stirkeren Gallengehalt darzubieten.
Ein Umstand verdient jedoch noch besondere Hervorhebung; es
pflegte nehmlich in den Fillen, wo der Tod nach lingerem Be-
stehen eines intensiven lcterus eintrat, eine erhebliche Ver-
kleinerung der Leber constatirt zu werden, welche um so mehr
von der betrichilichen Schwellung dieses Organs in den fritheren
Stadien abstach. Da die mikroskopische Untersuchung in Fillen
dieser Art Fettdegeneration der Leberzellen nachwies, so darf man
diese Schrumpfung der Leber auf eine Ernihrungsstirung in Folge
der anhaltenden Beeintriichtigung der Circulation beziehen und es
ergiebt sich schon hieraus, dass selbst die einfache, nicht mit
septischen Prozessen zusammenhiingende Gelbsucht schwere Folgen
haben kann. Der folgende Fall mag als ein Beleg fiir das eben
Gesagte dienen.

V. Das frih geborne weibliche Kind starh am 15. Tage nach der Geburt,
nachdem bei ihm seit dem dritien Lebenstage Gelbsucht bemerkt war, deren Inten-
sitat allmihlich zupahm, wihrend gleichzeitig die Ernihrung in sehr hohem Grade
zuriickging. Die Leiche (Sectionsprotocoll No. 36. 1881) des in der Entwicklung
dem Ende des achten Monats entsprechenden Kindes wog 1500 Grm. Die Haut
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war intensiv gelb gefiirbt, im Gesicht mit einem Stich in's Blialiche, die
Conjunctiva sclerae tief gelb. Die Hirnhidute deunilich gelblich gefirbt, das Ge-
hirn war im Allgemeinen graugelblich gefdrbt, doch erschienen umschriebene Stellen
in der Umgebung der beginnenden Markweisshildung tief citronengelb gefiirbt. Die
Schleimhdute der Rachenorgane und der Luftkandle deutlich icterisch gefirbt.
Die Plearabldtter blass. Die Lungen blassroth, mit einem Stich in's Gelbe,
in allen Theilen lofthaltig. Der Herzbeutel enthielt eine geringe Menge
tief icterischer Flissigkeit, welche bel der Salpetersiureprobe deutliche Gal-
lenfarbstoffreaction gab. Das Herz klein, sein Fleisch blassgrau, weich, die Klappen
gelblich gefirbt. Die Innenhiute der grossen Gefdsse citronengelb ge-
tirbt. Die Leber klein, 72 Grm. schwer, ihre Rinder scharf. Das Lebergewebe
deutlich icterisch, seine acinbse Structur undentlich erkennbar, die Consistenz
ziemlich fest, aber briichig. Das periportale Bindegewebe in der Leber-
pforte und in der Umgebung der gréberen Aeste tief gelb gefirbt
aund deutlich 6dematés. Die Pfortader ziemlich weit, ihre Intima griinlich-
gelb. Aus der Gallenblase entleert sich bei gelindem Druck dunkle Galle in
das Duodenum. Die Nabelvene etwas zusammengezogen, sie enthilt etwas fliis-
siges Blut, ihre Scheide zeigt nur eine Andeutung von Oedem. Die Nabelarterien
am Nabel vollstindig contrahirt und leer, enthalten in ihrem centralen Stiick feste
schwarzrothe Pfropfe. Am Nabel findet sich noch eine kleine verschorfte Stelle.
Die Nieren relativ gross, enthalten in den Pyramiden zahlreiche tief gelb gefirbte
Infarcte. Ihr dibriges Gewebe ist blass. Der Diinndarm enthidlt spiirliche eigelbe
Massen, seine Schleimhaut blass, Dickdarm zusammengezogen, er enthilt blass-
graue schleimige Massen in spirlicher Menge. Harnblase enthilt eine Spur
triiben Urins. Die sonstigen Befunde sind hier ohne Bedeutung, doch mag erwihnt
werden, dass auch in diesem Fall die mikroskopische Untersuchung der Leber nehen
icterischer Férbung kornigen Zerfall der Leberzellen nachwies.

Wenn durch die vorhergehenden Darlegungen die Annahme
des hepatogenen Ursprunges fiir die Gelbsucht der Neugebornen
durch den Nachweis eines klaren und in seiner Entstebung leicht
verstiindlichen anatomischen Hindernisses der Gallenentleerung eine
positive Stfitze erhalten hai, so konute es doch nicht iiberfliissig
erscheinen, dass man bestrebi war, die Berechtigung eines der
Haupteinwiinde gegen diese Auffassung, an dem sich darbietenden
Material zu priifen. Dieser Einwand bezieht sich auf den bisher
noch mangelnden Nachweis, dass eine wirkliche Resorption von
Gallenbestandtheilen bei der vorliegenden Gelbsuchisform statifinde,
Man hat flir diese Frage am hiufigsten den Urin zum Gegensiand
der Untersuchung gemacht, jedoch hat sich hierbei ein klares Re-
sultat bisher nicht herausgestellt. Auch Herr Dr. Stumpf aus
Miinchen, welcher wihrend seiner Thitigkeit am Dresdener Ent-
pindunginstitut die Freundlichkeit hatte, bei einer grosseren Zahl
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von Neugebornen die Harnuntersuchung in Bezug auf Gallenfarbstoff
vorzunehmen, hatte hierbei bei Verwendung der gebriuchlichen
Reagentien meist negative Resultate. Die fortlaufende Untersuchung
bei einem und demselben Neugebornen liess sich bei der leicht
begreiflichen Schwierigkeit der Uringewinnung nicht gut durchftihren.
Auch Epstein (I. ¢.) giebt an, dass er hiufig im Uria ganz intensiv
icterischer Kinder keine Spur von Gallenpigment habe nachweisen
konnen; nur bei einer kleineren Anzahl liess sich ein bestimmier
Nachweis desselben erreichen. Wenn Cohnheim den auf die Ab-
wesenheit des Gallenfarbstoffs im Harn gestiitzten Einwand mit dem
Hinweis auf die von Orth zuerst beschriebenen Bilirubininfarcie der
Nieren icterischer Neugeborner zuriickweist, indem er annimmt,
dass eben durch diese krystallinische Ausscheidung des Gallenfarb-
stoffs in den Nieren das Nichtaufireten von gelostem Pigment im
Urin erklidrt werde, so ist an der Thatsache selbst nicht zu zweifeln.
Auch bei unseren Untersuchungen haben wir die kdornigen und
krystallinischen Anhiufungen von Bilirubin, wie sie Orth beschreibt,
in verschiedenen Geweben, besonders aber in den Nieren, sehr oft
constatirt. Es ist denkbar, dass die am ersten Tage des Lebens be-
merkbare Spirlichkeit der Harnsecretion die Ausscheidung des Pigments
in den Nieren veranlasst. Indessen lisst sich gegeniiber der von
Cohnheim veriretenen Argumentation einhalten, dass die Abstam-
mung jenes Pigments von Gallenfarbstoff nicht iiber allen Zweifel
erwiesen ist; halten doch die Vertreter des himatogenen Ursprunges
der Gelbsuchi, das Bilirubin ftir ein Derivat des durch den ange-
nommenen Zerfall von Blutkdrperchen freigewordenen Himoglobins.
Dass nun bei Neugebornen fiir den Nachweis von Gallensiuren
im Urin die Verhiltnisse noch weit ungiinstiger liegen, bedarf keines
Beweises. Verfasser kam daher auf die Idee, die Pericardialfliissig-
keit, welche bei icterischen Kindern stets so deutlich gelb gefirbt
gefunden wird, fiir die Erdrterung dieser Frage zu benutzen. Was
zundchst die Gallenfarbstoffprobe betrifit, so gab bei intensiv gelber
Firbung dieser Fliissigkeit die Salpetersiiureprobe positive Resultate,
nicht nar in der Hand des Verfassers, soudern auch bei der in
einigen Fillen von Herrn Dr. Stumpf freundlichst ausgefiihrten
Priifung. Dagegen ergab die gleiche Priifung bei der farblosen oder
ganz schwach gelblich gefirbten Herzbeutelfliissigkeit nicht gelb-
siichtiger Kinder keine Spur von Gallenfarbstoffreaction. Blut-
Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIL Hft.1. 2
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korperchenbaltiges Serum wurde richt verwendet. Es wurde schon
oben beriibrt, dass in den Fillen, wo die Gelbsucht auf der Haut
noch nicht hervortrat, wo also gewissermaassen noch ein Icterus
internus bestand (icterisches Oedem des Periportalgewebes, Gelb-
firbung der Gefissintima und des Herzbeutelserums) ebenfalls die
Gallenfarbstoffreaction auftrat und ebenso verbielt es sich in man-
chen Fillen, wo ein Icterus der Haui zwar friiher vorhanden, aber
zur Zeit der Section bereits verschwunden war. Fir die Unter-
suchung auf Gallensiuren konnte natiirlich die geringe Menge
von Fliissigkeit, welche der einzelne Sectionsfall bot (sie betrug
selten mehr als 10 Grm., meist weniger) nicbt geniigen. Nur in
einem Falle, wo sowohl in den Pleurahdblen als im Herzbeatel und
in der BauchhOhle bei einvem icterischen Kinde auffallend reichliche
Mengen stark gelb gefirbter Fliissigkeit sich vorfanden, konnie ein
etwas grosseres Quantum gewonnen werden und Herr Dr. W. Hempel,
Prof. der Chemie an der technischen Hochschule zu Dresden, hatte
die Giite anf meine Bitte diese Fliissigkeit auf das Vorkommen von
Gallensiuren zu priifen. Er schrieb mir iiber das Resultat unter
dem 27. November 1880: ,,Nach der Abscheidung des Eiweiss waren
die Gallensiiuren unverkennbar nachweisbar.

Um eine grissere Reihe von Fillen in Bezng auf den Gehalt
der Herzbeutelfliissigkeit an Gallenduren priifen zu konnen, liess
Verfasser die bei der Seclion mit der Pipette aus dem Pericardium
entnommene Fliissigkeit auf Porzellanschalen rasch eintrocknen. Es
wurden hierbei nur frische Leichen verwendet (bei den meisten
waren noch nicht 24 Stunden seit dem Eintritt des Todes ver-
flossen) und alle Fille wurden bei Seite gelassen, wo die Fliissig-
keit eine Beimischung von Blut enthielt. Im Ganzen wurden un-
gefihr 30 Sectionen zur Gewinnung dieses Materials benutzt, und
zwar wurden 3 Gruppen gebildet, entsprechend welchen die ge-
wonnenen Fliissigkeiten, respective deren Trockenriickstinde in drei
Schalen gesammelt wurden. In einer mit T signirten Schale stammte
der Inbalt von Fillen, wo die Herzbeutelfliissigkeit und die lonen-
haut der Gefisse deutlich icterisch gefirbt waren und auch das
jcterische Oedem in der Leberpforte bestand, die Haut dagegen und
die Sclera an der Leiche keine deuntliche Gelbfirbung darbot; diese
Gruppe umfassie jene oben besprochenen Fille, wo der Tod meist
schon im Verlauf des ersten Lebenstages eingetreten war. Eine
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mit I bezeichinete Schale enthielt den Riickstand der Herzbeatel-
fliissigkeit von Fillen mit ausgesprochenem Icterus; doch wurden
hier alle Fille ausgeschlossen, in welchen noch andere Momente
als das hier besprochene periporiale Oedem die Gelbsucbt hervor-
gerufen hatten (eitrige Pylephlebitis, Gumma der Leberpforte u. s. w.).
Eine dritte mit 11 bezeichnete Schale enthielt den Riickstand der
wasserhell oder schwach gelblich gefirbten Herzbeutelfliissigkeit von
Fillen, welche weder #usserlich noch an den inneren Organen
irgend welche Zeichen von Gelbsucht darboten. Diese Schalen
wurden Herrn Dr. V. Hofmeister, Docent der Chemie an der
kinigl. Thierarzneischule zu Dresden ohne nihere Angabe ihrer
Abstammung mit der Bitte iibergeben, ibren Inhalt anf das Vor-
kommen von Gallensduren zu priifen.

Herr Dr. Hofmeister, welcher diese Untersuchung mit dankenswerther Be-
reitwilligkeit aosfiibrte, berichtet dber das Resultat derselben unter dem 1. Juni
1881 wie folgt: ,Von den mir zur Untersuchung aof Gallensiuren iibergebenen
mit No. I, II und Il signirten Trockenriickstinden wurden No, I und III vereinigt,
No. [I getrennt ffir sich untersucht.

Die Trockenriickstinde No. I und [I wogen 0,903 Grm. Diese wurden mit
elner kleinen Menge lauen Wassers eingeweicht, dann mit heissem Weingeist auf
Wasserbad vollstindig extrahirt. Eine grosse Menge - Eiweiss und Salze blieben
ungeldst zurlick: der Auszug war griin gefirbt. Das weingeistige Extract ver-
dampft zor Trockniss: Riickstand mit Alcohol. absol. heiss erschipft; auch hierbei
blieb noch ein nicht vnbedeutender Riickstand, das Extract daven durch Filtration
getrennt, abermals zur Trockniss verdampft: Rickstand in wenig Wasser aufge-
nommen mit Bleiessig versetzt, eine kleine Menge Natrium carbonatum dazu gege-
ben ond das Ganze zur Trockne eingedampft, Der Riickstand mit Alcohol. absol.
ausgekocht, filtrirt und wieder verdupstet zur Trockne.

Es restirte eine sehr kieine Menge eines harzigen Riickstandes: die gewdhaliche
Pettenkofer'sche Reaction auf Gallensdure liess sich damit nicht anstellen, ich
wihite deshalb die von Neukomm angegebene ungleich empfindlichere Methode:

»Der auf Gallensiure zu priifende Rickstand wird in wenig Wasser aufgenom-
men, bis auf wenige Tropfen concentrirt, danu eine Spur Zucker dazagesetzt und
einige Tropfen einer verdinnten Schwefelsiure (1 Th. Siure, 4 Th. Aq. dest.) und
das Ganze iiber einer kleinen Flamme bei ganz gelinder Wiarme hdchst vorsichtig
verdampft: purpurviolette Firbung zeigt die Gegenwart von Gallen-
sdure an.“ )

Vorliegender Riickstand zeigte diese Reaction nach der angegebenen Behand-
lungsweise sehr deutlich: und da Neubauer (Anleitung zur qualitativen und
quantitativen Harnanalyse) auch Feser (in seinem Lehrbuch der Chemie) dieser
Modification des Gallensiurennachweises dem urspriinglichen Verfahren von Petten-
kofer bei weitem den Vorzug giebt: diese Methode sogar bel Gegenwart von Albu-

9%
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minaten und Fetten {ber das Vorhandensein von Gallensiiuren nicht tiuschen soll
(Stoffe, welche bei der Untersuchung vorliegender Rickstinde dbrigens nicht in
Frage kommen, weil diese vorher abgeschieden sind), so nebme ich keinen Anstand
auszasprechen: dass in der That in den untersuchten Riickstinden No. |
und JII Gallensiuren enthalten sind.

Der Riickstand No. Il getrennt untersucht (von 0,374 Grm. Gewicht) verhielt
sich bei ganz gleicher Behandlungsweise anders: erstlich farbte sich der al-
koholische Auszug nicht griin, eine Erscheinung, die doch jedenfalls von
vornberein auf Gegenwart von Gallenstoffen hindeutet; zweitens gab die Neu-
komm’'sche Methode keine Reaction.

Im Rickstand No.Il sind somit keine Gallensduren.

Dresden, am 1.Juni 1881. Dr. Victor Hofmeister.®

Nachdem also die hier vertreiene Erklirung fiir die Genese der
Gelbsucht Neugeborner eine weitere positive Stiitze durch die vor-
stehende chemische Untersuchung erhalien hat, deren Resultat es
unzweifelhaft macht, dass in der That in den hier besprochenen
Fillen eine Resorption von Gallenbestandtheilen stattgefunden hat,
so ergiebt sich die Frage, wie weit die Dbisherigen Erfahrungen
iiber die Eigenthiimlichkeiten der Gelbsucht Neugeborner in den
einzelnen Fillen und dber ihr Vorkommen im Aligemeinen auf
Grund der hier gewonnenen Auffassung erklirt werden konnen.

In Bezug auf den ersten Punkt sind mehrere Verhiltnisse be-
reits im Vorhergehenden berlihrt worden. So wurde namentlich
schon hervorgehoben, wie der hinfige negative Befund bei der
Priifung des Urins gelbsiichtiger Neugeborner gegen die hepatogene
Entstehung des Icterus verwerthet wuarde, aber auch der Einwand,
dass mbglicher Weise in der krystallinischen Ausscheidung des Pig-
ments eine Erklirung fiir jenen negativen Befund gegeben sei. Hat
doch auch Epstein (I ¢.) auf den hiufigen Befund jenes krystalli-
nischen oder kbrnigen Pigments von gelblicher bis gelbrother Farbe
im Urinsediment neugeborner gelbsiichtiger Kinder hingewiesen. So
lange jedoch nicht mit vollkommener Sicherheit bewiesen ist, ob
dieses Pigment ein Derivat des Bluifarbstoffs oder des Gallenfarb-
stoffs, lisst sicb diese Erscheinung nicht mit Sicherheit fiir die eine
oder andere Auffassung verwerthen. Andererseits ist von den
meisten Autoren, weiche Urinuotersuchungen dieser Richtung ange-
stellt haben, ausdriicklich angegeben, dass sie in einer gewissen
Zahl von Fillen bei icterischen Kindern die filr Gallenpigment cha-
rakteristische Reaction erhalten haben. Interessant fiic die vor-
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liegende Frage ist die von Epstein in dieser Hinsicht mitgetheilie
Erfabrung, welche beweist, dass man bei dieser Priifung sich sehr
empfindlicher Methoden bedienen miisse: der ebengenannte Autor
sagt: ,Ich muss bemerken, dass ich mit der Gmelin’schen Probe
niemals ein verlissliches Resultat mit der charakteristischen Farben-
scala erhielt; ebenso blieb die Chloroformprobe undeutlich. Ein
positives Resultat ergab die von Huppert angegebene Methode
(Schiitteln des Harns mit Kalkwasser, Auswaschen des Filtrats mit
Alkohol und Zusatz von Schwefelsiure). Nach dieser Methode
untersucht zeigte sich bei der grisseren Zahl der Harn pigmentfrei,
in anderen nahm die filtrirte Fliissigkeit die fiir Gallenpigment cha-
rakteristische griinliche bis laubgriine Farbe an. Auch in diesen
positiven Fillen schlug die Gmelin’sche Probe regelmissig fehl,
woraus vielleicht der Schluss erlaubt ist, dass entweder der Pig-
meuntgehalt ein fiir diese Methode zu geringer war, oder dass das
vorliegende Pigment gewisse Eigenthiimlichkeiten besitzt.“

Wenn also wahrscheinlich in der Mehrzahl der Fille von Gelb-
sucht Neugeborner nur geringe Mengen von Gallenfarbstoff in ge-
loster Form im Urin auftreten, so ist dabei auch noch zu beriick-
sichtigen, dass wir hier gar nicht erwarten kinnen, diesem Auftreten
des Pigments als einer fiir lingere Zeit constanten Erscheinung zu
begegnen, etwa wie bei einem Erwachsenen, wo beim katarrhalischen
Icterus der Gallenabfluss wochenlang vollstindig gehindert sein
kann. Vielmehr ist hier, wo ein vollstindiger Verschluss der
Gallenwege gewthnlich nicht eintritt, und wo ausserdem das Hinder-
niss rasch ausgeglichen werden kann, ein nur zeitweiliges Auftreten
von Gallenpigment im Urin das Wahrscheinliche. Aueh bei Er-
wachsenen sehen wir ja in Fillen nor kurz dauernden Verschlusses
der Gallenwege nicht selten zu einer Zeit, wo an der Haut und
am Auge die Gelbsucht noch deutlich ist, einen gallenfarbstofffreien
Urin. Es ergiebt sich hieraus, dass die Behauptung, es fehle in
Fillen von Gelbsucht Neugeborner der geldsie Gallenfarbstoff im
Urin volistindig, nur dann berechtigt ist, wenn eine fortgesetzte
Untersuchung dieses Excretes von der Geburt an wihrend der ersten
Lebenstage stattgefunden hat.

Auch in Betreff der von mehreren Seiten in dieser Richiung
hervorgehobenen Thatsache, dass bei gelbsiichtigen Neugebornen die
Fices nur selien farblos gefunden werden, gilt das Gesagte. Wenn
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wahrscheinlich meistens die geschilderte Compression, welche die
Gallengiinge durch das geschwollene Bindegewebe erleiden, keinen
vollstindigen Verschluss bedingt, jedenfalls keinen solchen von
lingerer Dauer, so konnen wir keine Acholie des Darminhalts er-
warten. Es kommt hinzu, dass in der Regel das Meconium nicht
gleich nach der Geburt vollstindig ausgeschieden wird; nach be-
ziiglichen Aufzeichnungen, welche Dr. Stumpf an 200 Neugebornen
des Entbindungsinstituts zu Dresden gewann, werden Fices vom
Charakier des Meconium gewshnlich bis zum vierten, nicht selten
bis zum sechsten Lebenstage beobachtet und es ist klar, dass
durch Beimischung dieser stark gefirbten Massen selbst eine voll-
stindige Acholie des oberen Darmabschniits verdeckt werden kann.
Uebrigens konnte ich wiederholt bei der Leichenuntersuchung, wo
das Oedem deS periportalen Bindegewebes sehr stark ausgesprochen
war, auffallend blassen und selbst ganz farblosen Inhalt im Diinn-
darm, besonders im oberen Ende desselben nachweisen.

Es reiht sich hier noch ein drittes Verhiliniss an, welches von
den Vertretern des hiimatogenen Ursprunges der Gelbsucht betont
wird, nehmlich die Beschaffenheit der Leber selbst. So hebt z. B.
Epstein hervor, dass er bei den zahlreichen zur Section gekomme-
nen icterischen Neugebornen in der Leber im Vergleich mit den
fibrigen Organen keine auffallende icterische Férbung gefunden habe,
auch in der Regel keine Schwellung dieses Organs. Gewiss ist es
von voroherein klar, dass in den meisten Fillen, wo eben der
Ieterus wegen des nur unvollkommenen Gallenverschiusses kein
stark ausgebildeter ist, auch keine so ausgeprigte icterische Firbung
des Lebergewebes zu erwarten ist, wie etwa in Folge anhaltender
vollstindiger Verstopfung bei Erwachsenen. Ferner muss man be-
riicksichtigen, dass wahrscheinlich, wie wir wenigstens nach eigener
Sectionserfahrung annehmen miissen, nachdem die Gallencirculation
wieder frei geworden ist, gerade in der Leber die icterische Firbung
rascher schwindet als in anderen Organen. Ausserdem kann, wofiir
ja auch andere Erfabrungen sprechen, die Mboglichkeit nicht be-
stritten werden, dass ein Resorptionsicterus ohne betrichtliche icte-
rische Firbung des Lebergewebes zu Stande kommen kann. Ist
doch vou Fleischl auf Grund von Experimenten behauptet worden,
dass nach Unterbindung der grossen Gallengiinge, die Galle durch
Vermiitlung der Lymphgefiisse und des Ductus thoracicus in das
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Blut gelange. Grade in dem ©dematiisen Bindegewebe, wo man
nicht selten stark icterische Firbung bemerkt, ist eine Aufsaugung
des Gallenfarbstoffs durch die Wurzeln der Lymphgefisse sehr be-
greiflich; wahrscheinlich ist es, dass die so rasch auftretende icte-
rische Firbung der Herzbeutelfliissigkeit anf diesem Wege entsteht.
Indessen jst die Behauptung, dass das Lebergewebe in solchen
Fillen nicht ieterisch sei, in der Allgemeinheit, wie sie gewthnlich
aufgestellt wird, pnicht richtig. Wenn man sich freilich nur auf den
Eindruck bezieht, den die Leber dem unbewaffneten Auge macht,
so muss man zugeben, dass gewOhnlich nur in Fillen sehr hoeh-
gradiger Gelbsucht ein gelbgriinlicher Farbenton hervortritt, welcher
die Gallenstauung im Lebergewebe verrith. Bei leichieren Graden
der Gelbsucht wird bei Neugebornen sehr hivfig durch den Blui-
reichthum die icterische Firbung verdecki. Ein &dhnliches Verhilts
niss tritt uns auch in anderen Organen entgegen, da im Allge-
meinen ein Gewebe um so leichier icterisch erscheint, je blasser
seine Grundfirbung ist. Untersucht man aber in solchen Fiillen das
Lebergewebe mikroskopiseh, und zwar am besien an frischen mit
dem Gefriermikrotom gewonneneun Schuitten, so findet man stets neben
deutlich entwickeltem icterischen Oedem des periportalen Bindege-
webes, eine starke Anhidufung von Gallenfarbstoff in den Leberzellen.

Wenn die eben besprochenen Momente, welche die Gelbsucht
der Neugebornen, wie sie sich in der Mehrzah) der Fllle darstellt,
von dem gewbhnlichen katarrhalischen Icterus unterscheiden, haupi-
schlich darin ihre Erklirung finden, dass die hier als Ursache der
Gelbsucht Neugeborner nachgewiesene Circulationsstérung mit ihren
Folgen meist eine vnvollstindige und raseh ausgleichbare Behinde-
rung des Gallenabflusses bewirkt, so erkliren sich aus demselben
Verhiltniss auch andere Besonderheiten dieser Gelbsucht. So die
Thatsache, dass die Gelbsucht, wie wir sie an der Haut und am
Auge Kklinisch beobachien, meistens keine bedeuntende Intensitiit
zeigt, dass sie selbst in Fillen wo die Gelbfirbung lingere Zeit, ja
selbst wochenlang besteht, sebhr oft doch nicht hochgradig wird,
Auch die neuerdings von Porak (1. ¢.) mitgetheilte Erfabrung, dass
in der Regel bei gelbsiichtigen Neugebornen keine Pulsverlang-
samung bestehe, erkldrt sich wohl daraus, dass bei dem unvoll-
stiindigen Verschluss nur relativ geringe Mengen von Galle in das
Blut gelangen. Wenn wir ferner die Erfahrung machen, dass die
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Gelbsucht Neugeborner dem Grade nach in allen nur denkbaren
Abstufungen vorkommt von einer ausserordenilich fliichtigen, oft
kaum angedeuteten bis zu wochenlang anhaltender Gelbfirbung ge-
ringerer oder grisserer Intensitiit, so deckt sich diese Erfabrung
vollstindig mit unseren anatomischen Befunden, welche alle Ab-
stufungen in der Ausbhildang der bier besprochenen Veréinderungen
zeigien. Es ist ja aunch ohne Weiteres verstindlich, dass eine
solche Gdematise Schwellung, wenn ihre Ursache wegfillt, sich un-
gemein rasch ausgleicht, wihrend sie dagegen bei fortwirkender Ur-
sache lingere Zeit bestehen kann.

Werfen wir jetzt einen Blick anf die allgemeinen Erfahrungen
tiber das Vorkommen der Gelbsucht Neugeborner, um auch in
dieser Richtung zu pritfen, ob die hier fiir die Genese der Gelb-
sucht gefundene Erklirung den Thatsachen Rechnung friigf, so sei
zuerst die Hiofigkeit des Icterus bei neugebornen Kindern in’s Auge
gefasst. Alle Beobachter, welche sich genauer mit dieser Frage be-
schiifiigt haben, stimmen darin tiberein, dass die Gelbsuchf bei Nen-
gebornen eine sehr hiufige Erscheinung ist. Scanzoni (Lehrb. d.
Geburtsh. I S. 536) fand sie bei 58 pGt. der Neugebornen der
Wiirzburger Anstali; Kehrer (der nur solche Fille mitrechnet, bei
welchen deutliche icterische Firbung der Conjunctiva auftrat) bei
68,7 pCt.; Porak (der auch die Fille von Gelbfirbung der Haut
nach dem Verschwinden des Erythems der Neugebornen mitrechnet)
bei 80 pCt. Nach einer Beobachtungsreihe von Dr. Stumpf, welche
190 Neugeborne des Dresdener Instituts umfasste, ergab sich das
Vorkommen von Icterus bei 73 pCt., und zwar zeigten 108 Fille
Icterus ersten Grades (wobei jedoch nur Fille gezihlt waren, wo
auch die Conjunctiva deutlich icterisch gefirbt), 29 Fille boten
Icterus zweiten bis dritten Grades. Mag nun auch zugegeben wer-
den, dass die Hiufigkeit der Gelbsucht in den verschiedenen Ent-
bindupgsansialten nicht ganz gleichmissig ist, so kann doch be-
bauptet werden, dass im Allgemeinen die Hilfte bis zu zwei Dritteln
aller Kinder der Gelbsucht unterworfen ist. Fiir die ausserhalb
der Ansialten gebornen Kinder fehlt es noch an jeder siatistischen
Bearbeitung dieser Verhiltnisse; wahrscheinlich sind die leichieren
Formen hier nicht viel seltener, wibrend die schweren mit Nabel-
infection zusammenhingenden Fille wohl seltener unter privaten
Verhiltnissen vorkommen mogen.
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Die Hiufigkeit der Gelbsucht bei Neugebornen, welche manche
Auatoren veranlasst, von einem normalen, physiologischen Icterus
zu sprechen, wird durch die hier begriindete Genese dieser Erschei-
nung vollstindig verstindlich. Es ist klar, dass eigentlich bei jedem
Kinde unmitielbar nach der Geburt in der Nabelvene und in den
mit ihr zusammenhiingenden Portalisten eine vendse Stauung ein-
treten muss, hervorgerufen durch den Wegfall des positiven Drucks
in der Nabelvene und durch die noch ungeniigende Entwickelung
der Lungencirculation, sowie der das Wurzelgebiet der Pfortader
bildenden Gefisse. Dem entsprechend findet man in den Leichen
von Kindern, welche kurz nach der Geburt oder im Verlauf der
ersten beiden Lebenstage verstarben, fast ausnahmslos diese Stauung
" und insbesondere die aus ihr hervorgehende Leberschwellung und
das Oedem des periportalen Bindegewebes wenigstens angedeutet.
Je schneller die Druckverhélinisse sich in giinstiger Weise #ndern,
je kréftiger also die Athmung statifindet und je rascher die kriftige
Thitigkeit des linken Herzens eine lebhafte Circulation in der Pfort-
ader bewirkt, desto rascher werden jene Veriinderungen schwinden
und desto weniger wird Gelegenheit zur Behinderung der Gallen-
bewegung gegeben sein. In der That kann man auch durch die
Leichenuntersuchung mitunter constatiren, wenn kriftige Kinder,
deren Lungen bereits vollstindig lafthaltig waren, am ersten oder
zweiten Lebenstage zu Grunde gingen, dass jene Stanung und das
aus ihr hervorgehende Oedem gering ausgebildet sind, so dass eine
wirkliche Compression von Gallengiingen nicht mehr angenommen
werden kann. Es bhat also unsere Erklirung gegeniiber den meisten
bisher bekannten Erklirungsversuchen den Vorzug, dass sie nach
der einen Seite die Hiufigkeit der Gelbsucht Neugeborner verstind-
lich macht, nach der anderen Seite aber der Thatsache, dass nicht
jedes neugeborne Kind wirklich gelbsiichtig wird, Rechnung triigt.
Es ergiebt sich aus dem Gesagten ferner, dass wir kein Recht
haben, von einem physiologischen Icterus der Neugebornen zu
sprechen. In der Ursache, der Circulationssttrung liegt entschieden
etwas Pathologisches. Freilich kniipft diese Stérung an die physio-
logischen Verhiltnisse, wie sie nothwendigerweise in diesem Gefiss-
gebiet nach der Abnabelung gegeben sind, direct an und es wird
auf diese Weise die Hinfigkeit der Erscheinung erklirlich.

Auch der Zeitpunkt, welcher fiir das Auftreten der gut-
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artigen Gelbsucht Neugeborner der gewdhnliche ist, stimmt voll-
kommen mit der hier veriretenen Auffassung der Genese. B. Schulize
(Gerbardi’s Handb. d. Kinderkrankh. IL 8. 202) sagt in dieser
Beziehung: ,Wir miissen die Erklirung fiir eine dem normalen
Ieterus neonatorum etwa zu Grunde liegende Gallenresorption in
Umstdnden suchen, welche normal durch die Geburt gegeben sind,
denn das fast constante Auftreten des Icterus circa zwei Tage nach
der Geburt, also in dem ungefihr gleichen Intervall, welches auch
im Experiment und nach Annahme der Kliniker auch beim er-
wachsenen Menschen zwischen Gallenresorption und Icterus liegt,
weist mit Bestimmtheit auf die Zeit der Geburt als Ursprungstermin
hin.“ Aach in der Zusammensteliung von Stumpf wurde die
Gelbsueht am hiufigsien am zweiten Tag nach der Geburt beob-
achtet (bei 60 pCt. der Fille), seltener am dritten (bei 26 pCi. der
Fille) und sehr selten schon am ersten oder nach dem vierten
Tage. Da oben bereits bemerki wurde, dass sich die hier be-
sprochene Storung der Lebercirculation, wie in den Leichen inter
partum verstorbener Kinder constatirt wurde, bereits intranterin
ausbilden kann, so ist die Thatsache, dass Kinder zuweilen bereits
am ersten Tage gelbslichtig werden, wohl begreiflich. So wurde
z. B. in einem Falle unserer Zusammenstellung, wo wegen Eclampsie
der Mutter die Zange angewendet werden musste, ein so friih-
zeitiges Aufireten der Gelbsucht constatirt und es bedarf keines Be-
weises, dass in solchen und Hbnlichen Fillen die frithzeitige Be-
hinderung der Placentarcirculation diese Erscheinung erklirt. Das
Auftreten des Icterus nach dem dritten Tage ist ebenfalls leicht zu
verstehen, wenn man bedenkt, wie in manchen Fillen die stiirkere
Entwickelung des Oedems erst nach der Geburt stattfinden kaun.
Es verdient in dieser Richtung Beriicksichtigung, dass entziindliche
Verinderangen am Nabel dazu beitragen konneun, die Girculations-
storung zu vermehren und hiermit hingt die Erfahrung zusammen,
dass nicht selten am vierten bis sechsien Tage ein zunichst nur
leicht aufgetretener Icterus einen hdheren Grad annimmt.

Die Erfabrungen, welche bisber hinsichtlich der Bedingungen,
unter welechen die Gelbsucht Neugeborner am héufigsten auftritt,
vorliegen, fligen sich in vollstindiger ungezwungener Weise den
Folgerungen, welche man von vornherein aus der hier vertretenen
Erklirung ableiten muss. Nach Kehrer (L ¢.) kommt der Icterus
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hiufiger vor und auch intensiver bei den Kindern Erstgebirender.
Da nun jede Verlingerung der Geburt, namentlich der zweiten Ge-
burtsperiode, die Ausbildung der Circulationsstbrung und des aus
ihr hervorgehenden Oedems begiinstigen muss, ist dieses Verhiltniss
wohl erklirlich. Weiter fand Kehrer, dass jede Complication der
Geburt, welche den raschen Ablanf derselben hindert, zu Gelbsucht
des Neugebornen disponirt; auch dieses Verhiltniss erklirt sich aus
der inter partum in solchen Fillen sich ausbildenden Sitrung der
Placentarcircnlation.  Von fast allen Beobachtern wird hervor-
hoben, dass besonders Friihgeborne zur Gelbsucht disponirt sind.
Da bei diesen Kindern die Momente, durch welehe die Circulations-
storung in der Leber ausgeglichen wird, meist in geringerem Grade
wirksam sind, als bei reifen Kindern, so finden wir grade bierin
eine weitere Bestitigung fiir unsere Theorie; ist doch hier die
Athmungsthiitigkeit sehr oft eine unvolistindige und gleichzeitig der
Blutdruck bei der Schwiche des Herzens ein ungeniigender.

Geh. Med.-Rath Prof. Winckel, aus dessen Anstalt das dieser
Arbeit zu Grunde liegende Sectionsmaterial grosstentheils stammt,
hat die Freundlichkeit gehabt, auf Wunsch des Verfassers bei einer
Reihe Neugeborner den Einfluss der eben beriihrten und verwandter
Momente genau beobachten zu lassen. Aus der betreffenden, von
Dr. Stumpf herrithrenden Zusammenstellung fiithre ich z. B. an,
dass von 29 Friihgebornen 25 icterisch wurden und zwar zeigien
15 Icterus ersten, 10 Icterus zweiter bis dritten Grades. Von
16 Neugebornen nach abnorm langer zweiten Geburtsperiode wur-
den 14 icterisch. Von 38 Neungebornen mit Umschlingung der
Nabelschnur zeigten 28 Icterus. Unter 8 Neugebornen, welche
gleich nach der Geburt die Erscheinungen der  Asphyxie boten,
blieb nur ein Fall frei von lIcterus. In 12 Fillen, wo die Geburt
operativ beendigt werden musste, bliecb nur zweimal bei den Neu-
gebornen die Gelbsucht aus. Bemerkenswerth ist ferner, dass unter
75 reifen Neugebornen, welche ohne alle Complicationen geboren
wurden, nur 37 Fille von Gelbsucht auftraten.

Auch eine neuerdings von Porak (L. ¢.) verifientlichte Erfah-
rung iiber das hiufigere Vorkommen der Gelbsucht bei Neugebornen,
welche spiit abgenabelt wurden, findet ihre einfachste Erklirung vom
Standpunkte unserer Theorie, wobei zu bemerken ist, dass Porak
selbst die himatogene Entstehung des lcterus neonatorum vertritt,
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Bekanntlich hai Budin (Mém. prés. & la soc. de biologie, 1876) nach-
gewiesen, dass Neugeborne, bei denen die spiite Unterbindung der
Nabelschnur ausgefiihrt wurde, welche also circa zwei Minuten nach
dem Aufhtren der Nabelpulsation staitfindet, gegeniiber den sofort
abgenabelten Kindern einen Bluigewinn von ungefibr 92 Grm. er-
halien. Porak bestitigt diese Thatsache, er stellt jedoeh in Frage,
ob dieser Mehrgewinn von Blut einen wirklichen Vortheil fiir das
Kind darstelle, indem er darauf hinweist, dass im Allgemeinen die
frithzeitig abgebundenen Kinder sich besser entwickeln und rascher
an Gewiehi zunehmen als die spiit abgenabelten, und zwar scheint
nach Porak das Auffreten der Gelbsucht hier von wesentlichem
Einfluss zu sein. Von 43 uonmittelbar nach der Geburt abgenabelten
Kindern blieben 13 (30,23 pCt.) frei von Gelbsuchi; von 33 zwei
Minuten nach der Geburt abgenabelten Kindern blieben 9 (27,27 pCt.)
frei von [cterus. Von 48 zwei Minuten nach dem Auofhoren der
Nabelpulsation abgetrennten Kindern blieben nur 5 (10,42 pCt.)
frei von Gelbsucht. In gleicher Weise stieg auch das Verhiltniss
der hoheren Grade des Icterus zu den leichieren in den entsprechen-
den Gruppen.

Es ist ohne Schwierigkeit zu verstehen, dass bei den spit ab-
genabelten Kindern, wo also eine grissere Bluimenge in den kind-
lichen Kdrper gelangt, besonders giinslige Bedingungen fiir die Ent-
wickelung der vendsen Stauung ic der Leber und des sich
anschliessenden periportalen Oedems gegeben sind. Ist es doch die
Nabelvene, welche in erster Linie dieses Blut empfingt und von ihr
werden zunichst die Verzweigungen der Pfortader diese Blutzufuhr
erhalten. Aus diesem Verhiltniss ergiebt sich ohne Weiteres, dass
unter solchen Umstinden die Ausgleichung der in der Leber un-
mittelbar nach der Geburt vorhandenen Circulationsstérung schwierjger
ist als bei den Kindern, welche unmitielbar nach der Geburt abge-
nabelt wurden, wo also eine erhebliche Blutmenge in der Placenta
zuriickbleibt und daher das Gefissgebiet, in welches der Rest der
Nabelvene einmiindet, erheblich entlastet wird, ein Moment, welches
natiirlich auch die rasche Ausbildung der Circulation vom Wurzel-
gebiet der Pfortader aus begiinstigen muss.

Fassen wir das Resultat der bisherigen Darlegung in Kiirze
zusammen, so ist erstens durch die anatomische Untersuchung
eine in ihrer Entstehung wohl verstindliche Ursache der soge-
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pannten gutartigen Gelbsucht der Neugebornen in dem
wihrend oder nach der Geburt sich ausbhildenden, als
Folge venbser Stauung im Gefdssgebiete des Nabelvenen-
restes und der Pfortader aufiretenden Oedem des Binde-
gewebes der Glisson’schen Kapsel, durch welches eine
Compression der in diesem Gewebe verlaufenden grésseren
Gallenkanile stattfindet, festgestelltl.

Zweitens ist durch den Nachweis von Gallensiuren im
icterischen Pericardialserum Neugeborner gegeniiber dem
Fehlen dieser Siuren im nicht icterischen Pericardialserum Neuge-
borner ein neues Argument fir die hepatogene Entstehung dieser
Gelbsucht gewonnen.

Drittens lassen sich die bekannten Erscheinungen, welche
der Gelbsucht Neugeborner eigenthiimlich sind und ebenso die all-
gemeinen Erfahrungen Uber die Bedingungen, unter welchen die
Gelbsucht anfzutreten pflegt, zwanglos aus der gefundenen anato-
mischen Ursache erkliren,

Gegeniiber der Hiufigkeit der bisher besprochenen Gelbsuchts-
form, welche zwar bei lingerer Dauer immerhin nachtheilig sich
erweist, aber doch im Allgemeinen einen gutartigen Charakter hat,
stellt das Vorkommen von Gelbsucht ans anderen Ursachen bei
Neugebornen sich als eine seltene Erscheinung dar. Sehr selien
ist die angeborne Atresie der Gallenwege, wie sie ven Donop,
Virchow, Heschl, Freund, Binz, Roth u. A. beschrieben wor-
den ist, eine Hemmungsbildung, welche auch Verfasser in einem
Fall beohachtete. Hiufiger sind die Fille, wo durch Gummabildung
in der Umgebung der grossen Pfortaderiiste eine erhebliche Ver-
engerung der grossen Gallengiinge staitfindet; hierher gehdrige Fille
sind bereits von Birensprung und von Weber erwiihni, beson-
ders hat aber Schiippel diese Peripylephlebitis syphilitica
genauer beschrieben. Nach den Erfahrungen des Verfassers ist ein
leichterer Grad dieser Veriinderungen verhiiltnissmissig nicht selten,
ja es scheint, dass alle grisseren Gummata der Leber Neugeborner
sich in der Umgebung von Pfortaderisten entwickeln. Verfasser
fand unter 124 Fillen von angeborner Lues 28mal syphilitische
Verdnderungen in der Leber und darunter S8mal die gummdse Peri-
pylephlebitis, 4mal in betrichtlicher Ausbildung; 1mal wurde diese
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Veriinderung in der Leiche eines einjihrigen Kindes gefunden, wel-
ches unter den Erscheinungen von allgemeinem Marasmus mit Bauch-
wassersucht und Gelbsucht verstorben war.

Ein dem katarrhalischen Icterus der Erwachsenen entsprechen-
des Zustandekommen der Gelbsucht bei Neugebornen ist nach un-
seren Erfabrungen recht selten. Bekanntlick hat Virchow (l. ¢.)
auf soleche Fille hingewiesen und seine Autoritit hat es bewirkt,
dass diesem Verhidltniss sehr allgemein eine griossere Bedeutung
fir die Entstehung der Gelbsucht Neugeborner zugeschrieben wird,
als wir nach eigenen Erfahrungen ibr zugestehen konnen. Nur in
einem einzigen unserer Fille wurde ein wirklicher Schleimpfropf im
Ductus choledochus gefunden; hiufiger allerdings geringe Mengen
eines ziemlich diinnen triiben Schleimes in den grossen Gallen-
gingen. Dieser Befund fand sich aber namentilich in Fillen von
Nabeleiterung gleichzeitig mit tieferen Veréinderungen der Leber vor
und grade unter diesen Verhiiltnissen bestand auch hiufig ein deut-
licher Katarrh des Doudenum, und zwar nicht selten mit dem Auf-
treten feiner Hdmorrhagien in der Schleimhaut dieses Darmtheiles.
Virchow hebt iibrigens selbst hervor, dass ihm diese Veriinderung
neben Arieriitis umbilicalis begegnet sei, und insbesondere auch in
einem sehr exquisiten Fall von Icterus gravis, wo die Leber sehr
weich und icteriseh war.

Die eben berithrten Fille gehéren einer Gruppe an, welche
der Hiufigkeit nach dem gutartigen leterus der Neugebornen am
niichsten steht, wihrend sie durch ihre Schwere sich als eine der
gefihrlichsten Krankheiten neugeborner Kinder erweist. Haiten wir
es bei dem guiartigen Icterus mit einem ursiichlichen Moment we-
sentlich mechanischer Natur zu thun, so kommt hier in erster Linie
ein infectivses Moment in Betracht. Trotz dieses Unterschiedes be-
steht jedoch eine gewisse innere Verwandtschaft in #tiologischer Hin-
sicht zwischen beiden Formen. Dieses Verhiltniss ist es, welches
hier die Veranlassung giebt, auf die Aetiologie dieser malignen
Formen der Gelbsucht einzugehen.

Dass es sich hier um eine Infection handelt, welche an der
Nabelwunde in den Korper eintritt, dariiber sind alle neueren
Autoren, die sich eingehender mit dieser Krankheit beschifiigt
haben, einig. Auch darliber herrscht gegenwirtig Uebereinstimmung,
dass die Materia peccans identisch ist mit der Ursache der Puerperal-
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infection der Miitter. Dass mit grosster Wahrscheinlichkeit Bakterien
die Triger der Infection sind, dafiir lisst sich grade bei dieser
septischen Infection der Neugebornen durch den constanien Befund
von Mikroorganismen in verschiedenen Organen der an dieser Krank-
heit erlegenen Neugebornen eine wichiige Siiitze gewinnen. Nach
eigenen Erfahrungen kommen hier besonders zwei Formen in Be-
tracht; erstens sehr kleine Stibchenbakterien, welche wahrscheinlich
identisch sind mit denen von Koch bei der Septicimie der Miuse
nachgewiesenen; zweitens Kugelbakterien. Beide Arten werden so-
wohl isolirt als in Form von Colonieballen angetroffen. Es muss
noch weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben, zu entscheiden,
ob entsprechend diesen beiden Bakterienmorphen, welche zuweilen
auch gleichzeitig gefunden werden, zwei Formen der Infection,
welche durch klinische und anatomische Besonderheiten charakieri-
sirt sind, unterschieden werden konnen. Nach unseren bisherigen
Erscheinungen will es scheinen, dass die Stibchenform besonders
in denjenigen Fillen auftritt, welche sich rasch unter dem Bilde
einer stlirmischen Allgemeininfection euntwickeln und welche anato-
misch durch die Neigung zu hémorrhagischen Prozessen ausgezeichnet
sind, In Fillen dieser Ari hat Verfasser wiederholt eine ganz
iiberraschende Menge dieser feinen Stibchen im Blute gefunden,
besonders auch in den Gefissen der Hirpbiiute und der Nieren.
Was den Gang der lafection vom Nabel aus betrifft, so be-
findet sich Verfasser im Widerspruch gegen die meisten Autoren
und grade in Riicksicht auf diese Frage scheint es geboten, hier
auf neue Erfahrungen binzuweisen. Es ist eine Thatsache, dass
bei der anatomischen Untersuchung der an Nabelinfection verstorbe-
nen Nevgebornen am hiufigsten eine Arteriitis umbilicalis ge-
funden wird und aus diesem Verhiltniss wird gewdhnlich geschlossen,
dass die Infection vorzugsweise in der Bahn der Nabelarterien ein-
dringe. In diesem Sinne hat sich noch in neuester Zeit Runge
(Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynidkol. VI H..1) ausgesprochen, der in
24 Fillen ausschliesslich eine Arteriitis fand, wihrend die Nabel-
vene stets gesund war. Er hebt ausdriicklich hervor, dass er fiir
den Umstand, dass der Infectionsstoff in seinen Fillen ausnahmslos
lings der Arterien und niemals lings der Venen seinen Weg nahm,
keine ausreichende Erklirung wisse, wobei er auf die Vermuthung
von Epstein (Jabrb. d. Pddiatrik II. S.113) hinweist, dass die
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Arierien deshalb der Infection zuginglicher wiren, weil sie sich
vom centiralen Ende her schliessen, wihrend der Schluss der Nabel-
venen von der Peripherie her erfolge. Nach unseren Erfahrungen
jst die Phlebitis umbilicalis doch etwas hiufiger. Unter
60 Sectionsfillen vom Nabel ausgehender septischer Infection wurde
11 mal Phlebitis umbilicalis notirt, 4 mal einfache Thromben in der
Vene; dagegen fand sich 32mal Arteriitis umbilicalis allein und
3mal waren beide Gefiissarten gleichzeitig erkranki. Verfasser hat
bereits an einem anderen Orte ausgesprochen, dass er trotz dieses
Ueberwiegens der localen Arterienerkrankung die Nabelvene fiir die
hauptséichlichste Bahn der Infection halten miisse. Zu dieser An-
nahme dridngt namentlich die Thaisache, dass auch in den Fillen,
wo nur eine Arteriitis gefunden wurde, in der Regel besonders die
Leber hochgradige Veriinderungen darbot, namentlich entzlindliche
Prozesse im periportalen und interacintsen Bindegewebe und acute
Fetientartung der Leberzellen, welche zuweilen in exquisiter Weise
an das Bild der acuten gelben Leberatrophie erinnerte. Erschien
es hiernach wahrscheinlich, dass der Infeclionssioff durch Vermitte-
lung der Nabelvene direct der Leber zugefiihrt werde, so ergab
sich ans dem bereits im ersten Theil dieser Arbeit dargelegien Ver-
halten der Nabelvene nach der Abnabelung ein weiteres Moment zu
Gunsten solcher Auffassung. Wenn nach der Geburt, entsprechend
dem mit den einzelnen Phasen der Athmung und der Herzthitigkeit
schwankenden Druck in den Lebergefissen eine wechselnde Fiillung
und Entleerung des Nabelvenenrestes erfolgt, widhrend dagegen in
den Nabelarterien, welche sich fest zusammenziehen, alsbald jede
Blutbewegung aufhort, so ergiebt sich hieraus, dass zwar ein vom
Nabel eindringender Infectionsstoff im Lumen der Nabelarterien die
beste Gelegenheit zur localen Weiterentwickelung finden wird; dass
er dagegen beim Eindringen in die Nabelvene am leichtesten in die
Cireulation gelangen muss. In den Nabelarterien liegen die Ver-
hiiltnisse keineswegs giinstig fiir ein directes Eindringen der Infection
in die Blutbahn. Wir verweisen in dieser Hinsicht auf die Erdrte-
rungen Virchow’s (Ges. Abbandl. S. 593) iiber die Arteriifis um-
bilicalis. Virchow weist darauf hin, dass in den Nabelarterien die
Thrombose die Regel ist, und in der That sieht man auch in den
Fillen, wo man puriforme Pfropfe im Lumen der Nabelarierien eine
grissere oder kleinere Strecke weit verfolgen kann, ganz gewdhn-



33

lich die centrale Strecke durch einen festen Thrombus verschlossen,
Zwar ist andererseits zuzugeben, dass die Entziindung der Wand
selbst und ihrer Umgebung die Gefahr eines Fortschreitens der In-
fection in sich triigt, beweist doch die Erfahrung, dass unter sol-
chen Umstinden eine phlegmonise Entziindung des subperitonealen
Bindegewebes und selbst eine Perilonitis entstehen kann; indessen
sind diese Ausginge immerhin selten und es lisst sich aus ihnen
keine Erklirung fiir die weit hiiufigeren Fille gewinnen, wo lediglich
eine wenig extensiv ausgebildete Arteriitis und Periarteriitis umbilicalis
besteht wihrend die Nabelvene fliissiges Blut enthiilt und die wichtig-
sten anatomischen Veriinderungen in der Leber gefunden werden.

Die eben besprochenen Verhiilinisse sprechen zu Gunsten der
Ansicht, dass die Nabelvene fiir eine von der Nabelwunde ausgehende
septische oder pydmische Infection, fiir den directen Eintritt in die
Bluthabn, und zwar zunichst in den Gefissapparat der Leber, die
Hauptpforte darstellt. Die Thatsache, dass wir in dem abdominalen
Rest der Nabelvene nur selten eine Phlebitis finden, erklirt sich
eben daraus, dass in diesem Gefiss nach der Geburt noch eine Art
von Circulation stattfindet, welche ein Ein- und Auvstreten des Blutes
gleichsam eine Fluth- und Ebbewelle darstellt, Somit wird ein In-
fectionsstoff, welcher in das Innere der Nabelvene gelangt, durch die
der Diastole des rechten Ventrikels und insbesondere der Wirkung
der inspiratorischen Beforderung des Blutstroms in der Cava inferior
entsprechende Blutwelle fortgerissen und verhindert in der Nabel-
vene selbst Verinderungen zu erzeugen. Das Aushleiben einer
Phlebitis in vielen Féllen erklirt sich also aus denselben Verhilt-
nissen wie die Thatsache, dass iiberhaupt die Nabelvene nach der
Geburt nicht durch Thrombose verschlossen wird, sondern vielmehr
sich allmihlich zusammenzieht, entsprechend der kriftigen Entwicke-
lung der Pfortader und der Lebercirculation.

Zu den im Vorhergehenden dargelegten Griinden sind uns in
neuerer Zeit Sectionserfahrungen gekommen, welche direct fiir die
eben dargelegte Auffassung beweisen. Die folgenden Ausziige aus
drei hierher gehbrigen Sectionsprotocollen miogen daher hier eine
Stelle finden.

V. Der erste Fall betrifft ein weibliches reifes Kind, welches am dritten
Tage nach der Geburt Icterus zeigte, bei welchen sich eine Nabeleiterung entwickelte
und welches weiterbin unter bedeutender Zunahme des Icterus die Erscheinungen
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einer septischen Infection in Verbindung mit Anschwellung der Leber darbot. Der
Tod erfolgte am 15. Lebenstage. Die Section (Prot. No.8. 1880) ergab hoch-
gradige Gelbsncht der Haut und der Conjunctiva; icterische Firbung
aller Organe (die Intima der Aorta war férmlich braungelb gefarbt).
Die Lungen zeigten im Unterlappen noch reichliche atelectatische Stellen. An
den Pulmonalklappen fanden sich weiche gelbrothe Vegetationen. Die Nieren
stark lcterisch gefirbt, mit reichlichen Bilirubininfarcten. Der Urin griinlich ge-
farbt, zeigte bei der Salpetersdureprobe Gallenfarbstoffreaction, Metastatische Eite-
rungen fanden sich nirgends, speciell fehlten auch Entziindungen der serdsen Hohlen,

Am Nabe! fand sich eine linsengrosse mit briunlichem Schorf bedeckte Ge-
schwiirstelle; das Gewebe des Nabelringes war triib eitrig infilirirt. Der abdominale
Theil der Nabelarterie war nur einfach vorhanden und entsprang aus der linken
Art. iliaca communis; das Nabelende dieses Gefdsses in der Lange von
5 Cm. von einem schmierigen gelblichen Pfropf erfillt, die Intima ge-
trilbt und rauh, zeigt vielfache kleine Substanzverluste, Das centrale Ende des
Gefisses contrahirt und bis nahe zur Ursprungsstelle durch einen festen braunrothen
Pfropf verschlossen. Die Bauchfellfalte der Nabelarterien zeigt namentlich nach dem
Nabel zu gelb-sulziges Oedem. Die Nabelvene an ihrem Nabelende ziemlich fest
verlthet, im dbrigen Verlauf etwas zusammengezogen, enthilt eine Spur flissigen
Blutes, ihre Intima ist blassgelb und glatt, ihre Scheide im geringen Grade GOde-
matés. Nur unmittelbar an der Einmiindungsstelle in die Pfortader
ist ihre Intima in der Breite von etwa 3 Mm. von gelblichen Massen
bedeckt, nach deren Abstreifung die Ipnenhaut triib gelb und rauh erscheint,
ebenso verhdlt sich die Innenhaunt des Pfortaderstammes in der Um-
gebung der Einmiindungsstelle der Nabelvene; auch in den grdoberen Leber-
dsten der Pfortader finden sich solche puriforme wandstindige Auflagerungen,
wihrend der Ductus Arantii und die Lebervenen frei davon sind. Das periportale
Bindegewebe sowohl in der Leberpforte als in der Umgebung der grisseren Aeste
erheblich verbreitert, von triiber graugriiner salziger Beschaffen-
heit. Das Lebergewebe selbst geschwollen (230 Grm. Lebergewicht), von gelb-
braunlicher, fleckig vertheilter Farbung, sehr feucht und weich, die acindse Structur
vollig verwaschen. In den Gallengéngen graue schleimige Massen. Die mikro-
skopische Untersuchung ergab in dem gelben Belag der Venen gequollene
und kornig getriibte, dabei gallig gefirbte Endothelzellen neben kirnigen Ruudzellen
und kérnigem Detritus, ausserdem sehr charakteristische feinkdrnige Bakterienballen.
Das periportale Gewebe und ebenso das interacingse Lebergewebe von reichlichen
feinkdrnigen Rundzellen und feinkérnigen Detritusibnlichen Massen durchsetzt. Die
Lehberzellen in hochgradiger feinkdrniger Metamorphose; ja an den
stiirker gelb gefiirbten Stellen in einen kirnigen icterisch gefirbten Detritus aufgeldst.

ViI. Der zweite Fall (Prot. No. 17. 1881) betraf einen reifen Knaben, Gber
dessen Lebensdauer und Krankheitsgeschichte mir keine Angaben vorliegen. Die
Hautfarbe war blassgelb, die Conjunctiva bulbi stiirker gelb gefirbt. Deutlich
icterische Firbung der meisten Organe (Intima der Aorta citronengelh). In der
Harnblase gallenfarbstoffhaltiger Urin, Jauchige Entziindung im rechten
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Schultergelenk. Stark entwickelter Soor im Schlunde und der Speiseréhre.
Vollstindig Iufthaltige Lungen, Bronchitis, In der Bauchhohle ziemlich reich-
liche flockige triibgelbe Fliissigkeit und Fibrinbeschlag auf dem fleckig injicirten
Bauchfell. Am Nabel ein Ulcus mit gelblichem schmierigen Belag. Die Nabel-
arterien contrahirt und durch feste braune Pfrdpfe verschlossen, ihre Scheiden
besonders am Nabel triib-sulzig geschwollen. Die Nabelvene dentlich zusammen-
gezogen, enthilt etwas fliissiges Blut, ihre Intima blassgelb und glatt bis dicht an
die Einmiindungsstelle in die Pfortader, hier jedoch mit schmierigen gelb-
lichen Massen bedeckt. Der Pfortaderstamm an der Einmiindungsstelle
der Nabelvene von puriformen Massen fast gefillt, seine Intima rauh, mit flachen
Substanzverlusten. Auch aus den grossen portalen Leberiisten quellen
auf Durchschnitten reichliche puriforme Massen. Das periportale Binde-
gewebe nur in geringem Grade triibsulzig geschwollen. In der Gallenblase farb-
lose Fliissigkeit, im Haoptgallengang etwas grauer Schleim. Das Lebergewebe
geschwollen (Lebergewicht 180 Grm.), fleckig, blassgelb bis rothlich, sehr weich.
Das mikroskopische Verhalten des Belags an der Veneninnenfliche sowie der
Leberzellen war wie im vorigen Fall. Zn erwihnen ist noch, dass im Duodenum
eine betrdchtliche Schwellung der Schleimbaut mit dichten Hémorrhagien bestand,
zerstreute Blutaustritte auch im ibrigen Dinndarm, dabei vollstindige Acholie des
Darminhalies, In mehreren Mesenterialvenen und ebenso in der Vena lienalis ziem-
lich feste braunrothe Thromben, dabei bedeutender weicher Milztumor.

VIII. Der dritte Fall (Sectionsprot. No. 46. 1881) betraf ein neugebornes
weibliches Kind, iber dessen Krankheitsgeschichte mir keine Notizen zu Gebote
stehen. Bei der Section bestand missig ausgepriigter Icterus. Es fanden
sich jauchige Abscesse in der Umgebung des linken Knies, am Brastbein, am
Riicken der linken Hand, in der linken Achselhghle. Im Rachen dicker Soor-
belag. Icterisch gefirbtes Herzbeutelserum, intensiv gelbe Firbung der Aorteninnen-
fliche. Im Herzen tief gelb gefirbte Fibringerinnsel (krystallinische und kérnige
Bilirubinmassen einschliessend). Die Bauchhdhle ohne freie Fliissigkeit, der
Bauchfelliberzug blass. Am Nabel eine kaum stecknadelkopfgrosse gelb belegte
Stelle; im Gewebe des Nabelringes ein kleiner Abscess. Die Nabelarterien von
der Blase bis zum Nabel hinauf fest zusammengezogen, leer, centralwirts durch
diivne feste braunrothe Pfrépfe verseblossen. Die Nabelvene ziemlich stark con-
trabirt, Jeer; nur an ihrer Einmindungsstelle in die Pfortader ist ihre
Intima mit einer diinnen gelben Schicht beschlagen und ebenso die
Intima des Pfortaderstammes in der Umgebung dieser Einméindungs-
stelle., Die grisseren Pfortaderdste innerhalb der Leber zum Theil mit eiterartigen
Massen gefiillt. Die Lebervenen dagegen, die Cava inferior und die Waurzelvenen
der Plortader enthalten fliissiges Blut. Das periportale Bindegewebe zeigt geringe
triibddematdse Schwellung. Die Leber ist vergrdssert (145 Grm. schwer), ihr Ge-
webe dunkelbraunroth, sehr weich und fencht. Die Gallenblase strotzend gefiillt
mit fast schwarzer Galle, welche sich bei stirkerem Druck in das Duodenum ent-
leert. - Der Darminhalt gallig gefirbt. Die Harnblase leer. Im Uebrigen ist noch
zu bemerken, dass die Lungen vollstindig lufihaltig waren, wihrend die Nieren
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blass und frei von Infarcten und Abscessen waren. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab fir den Belag der Venen die gleichen Befunde wie der erste Fall,
die Leberzellen waren deutlich icterisch und zeigten nur miissig ausgesprochene
fettige Degeneration.

Die vorstehenden drei Fille, welche die Foigen einer sep-
tischen, respective pyimischen Nabelinfection in verschiedenen
Graden darbieten, stimmen vollstindig in dem einen Punkt iiberein,
dass sie eine centrale Phlebitis der Nabelvene und eine von
der Einmiindungstelle dieses Gefisses in die Pfortader
ausgehende Pylephlebitis zeigen, wihrend das ganze untere
Ende der Nabelvene frei blieb. Dieser Befund kann nicht an-
ders erklirt werden, als dadurch, dass zur Zeit, wo der Infections-
stoff in diese Vene eintrat noch die oben geschilderte Circulation
stattfand, so dass die infectiosen Massen von der Bluiwelle fortge-
fiihrt wurden und nun hauptséichlich im Pfortaderstamm ihre Wir-
kung entfalieten. Es ist sehr wahrscheinlich, dass solche Befunde
durchaus keine Seltenheiten sind, dass sie nur bei der gewdhn-
lichen Art zu seciren oft iibersehen worden sind. Begniigt man
sich, die Nabelvene etwa bis zum Leberrand zu spaiten und macht
man die Lebersection in der vielfach geiibten Weise nach der Her-
ausnahme dieses Organes, und ohne eingehendere Beriicksichligung
des Pfortaderstammes, so miissen nothwendiger Weise soleche Ver-
hiiltnisse der Beobachtung entgehen. Auch das im ersien Theil
dieser Arbeit besprochene periportale Oedem hiitte ja Iingst den
Beobachtern auffallen miissen, wenn bei den Sectionen Neugeborener
die Theile in der Leberpforte eingehender beriicksichtigt worden
wiren. Die genauere Untersuchung der Einmiindungsstelle der
Nabelvene in die Pfortader und des Stammes der letztgenannten
Vene an dieser Stelle ist vom Verfasser erst in neuerer Zeit regel-
missig durchgefithrt. Natiirlich wurde diese Untersuchung, nach-
dem die Leber empor geklappt, in situ ausgefiihrt. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass wir es hier mit einem hiufigeren Befund zu
thun haben, ergiebt sich aus der Erfahrung, dass wir in verhilt-
nissmissig kurzer Zeit dreimal diese Phlebitis portalis constatiren
konnten. Es ist hierbei zu beriicksichtigen, dass die frither ziem~
lich hiiufigen Fille schwerer von Nabel ausgehender Infection im
Lauf der letzten Jahre, jedenfalls in Folge der antiseptischen Be-
handlung der Nabelwunde, im Dresdner Entbindungsinstitute viel
seltner geworden sind. Indessen soll hier nicht behauptet werden,
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dass wahrscheinlich in allen Fillen die hier betroffenen Gefiisssicllen
Sitz der Phlebitis sind. Die Localisation hiingt jedenfalls von meh-
reren Momenten ab und es ist nur unsere Absicht auszusprechen,
dass flir die hier besprochene Art der Localisation die nach der
Geburt herrschenden Circulationsverhiiltnisse in diesem Gefissgebiet
besonders giinstige sind. Es wurde schon oben beriihri, dass in
einer Reihe friiherer Fille vom Verfasser eine vom Nabel beginnende
Phlebitis becbachtet wurde. Fiir das Zustandekommen derselben
miissen die Bedingungen dann am glinstigsten liegen, wenn eine
Thrombose im unteren Theil der Nabelvene erfolgt war, eine Er-
seheinung, welche besonders dann eintritt, wenn phlegmondse Ent-
ziindung vom Nabel nach aufwirts auf die Bauchfellsfalte der Vene
sich fortsetzt. Andrerseits ist es miglich, dass eine zunichst am
Portalostium der Vene etablirte Phlebitis nach dem Nabel zu herab
steigt. Ferner muss anerkannt werden, dass der Infectionsstoff nicht
nothwendiger Weise im Stamme der Pfortader bereits seine Wir- -
kung zu erzeugen brancht; er kann vielmehr bei kriftigerem Blut-
strom von vornherein in die Leber selbst, bis in die feinsten Zweige
der Pfortader fortgerissen werden. Einen Fall dieser Art sah Ver-
fasser im Jahr 1878, wo in der Umgebung solcher embolisch ver-
stopfter Portailiste unzihlige miliare Abscesse der Leber entstanden
waren, so dass auf den ersten Blick das grobe Verhalten des Organs
an eine Miliartuberculose erinnerte. Es ist sebir begreiflich, dass auch
der Grad der Verinderung im eigentlichen Lebergewebe, je nach der
Tiefe des Eindringens der Infection, sich verschieden verhalten wird.

Was nun im allgemeinen das Verhilltniss des Icterus zu der
hier besprochenen durch die Nabelvenen vermittelien Infection be-
trifft, so ist zu bemerken, dass in der Mebrzahl der Fille noch zur
Zeit der Seclion eine ausgesprochene Gelbsucht zu bemerken war.
Unter 60 vom Verfasser secirten Fillen von Nabelinfection wurde
H1mal Icterus notirt (21mal ersten Grades, 19mal zweiten Grades,
11mal dritten Grades). Ein directes Verhiltniss zwischen der Aus-
bildung der Phlebitis, respective der Arieriitis umbilicalis, und der
Intensitdt bestand nicht; auch wurde mehrmals in Erfahrung ge-
bracht, dass der klinisch beobachtete Icterus gegen das Ende an
Intensitit abgenommen, auch wohl ganz verschwunden war. Eben-
50 wenig lisst sich behaupten, dass zwischen der Schwere der In-
fection, wie sie sich im Charakter und in der Zahl der metastati-
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schen Entziindungen zeigte und dem lcterus eine Beziehung be-~
standen hiitte. Dagegen fanden wir in den Fillen, wo die Leber-
verdnderungen (also namentlich das purulente Oedem des griberen,
die kornige und zellige Infiltration des feineren Bindegewebes, so-
wie die Degeneration der Leberzellen selbst) stirker ausgepriigt
waren, stets intensiven Icterus. Wir kommen somit zu dem Schluss,
dass auch diese mit der Nabelinfection verbundene Gelb-
sucht der Neugebornen hepatogenen Ursprungs ist. HEs
ist anzunehmen, dass h#ufig das im ersten Theil dieser Arbeit dar-
gelegte Moment, welches als die Ursache des sogenannten gutartigen
Icterus nachgewiesen wurde, sich mit der Infection verbindet. Der
erste der zuletzt angefiihrten Sectionsfille giebt hierfiir ein Beispiel.
Es ist leicht einzusehen, dass einerseits eine schwache Circulation
im Gefissgebiete der Pfortader die Ausbildung einer Phlebitis, die
wir genauer genommen als eine wandstiindige weisse Thrombose
auffassen miissen, begiinstigt; wihrend andrerseits das Oedem des
periportalen Gewebes das Eindringen der Infection in das eigent-
liche Lebergewebe und den daraus hervorgehenden Zerfall der
Leberzellen befordert. Der lIcterus ist auch hier die Folge einer
Compression der Gallengiinge, welche im inieracintsen und peripor-
talen Bindegewebe verlaufen, wozu noch wie ein oben angefiihrier
Fall beweist, der Katarrh der HaupiBallengiinge und die Duodenitis
als ein weiteres die Gallenentleerung hemmendes Moment hinzutreten
konnen. Es erklirt sich bei dieser Auffassung, dass der Icterus nicht
nothwendig in einem Verhiiltniss zur Schwere der Allgemeininfection
steht, dass er vielmebr sich zurtickbilden kann wihrend die letz-
tere in den verschiedensten Organen ihre verderblichen Wirkungen
#ussert. Es ergiebt sich ferner aus vorstehenden Erwigungen, dass
nothwendiger Weise die Gefahr einer Nabelinfection besonders in
jenen Fillen gross sein muss, wo die erbrierte Circulationsstrung
der Lebergefisse stark ausgepriigt und ven langer Dauer ist und hier-
mit stimmt es vollkommen tiberein, dass erfahrungsgemiiss dieselben
Bedingungen, welche zum gutartigen Icterus disponiren (wie z. B.
mangelnde Reife, schwache Respiration, Complication der Geburt)
unter dem Herrschen septischer, respective pyimischer Einfliisse,
auch die Disposition zu geféibrlicher Nabelinfection steigern.
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