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XXIV.

Beitrag zur Lehre vom Stoffwechsel des Neugeborenen
und seine Beeinflussung durch die Narcose der
Kreissenden.

Von Dr. M. Hofmeier,
Secundirarzt an der Univ. - Franenklinik zu Berlin,

Zu einem der dunkelsten und am wenigsten aufgeklirien Ca-
pitel in der Physiologie gehort ohne Zweifel die Physiologie des
neugeborenen Organismus iberhanpt, wie speciell die Lehre vom
Stoffwechsel im eben geborenen Organismus. Der Grund hierfiir
ist ja auch leicht ersichtlich: dem Physiologen fehlt das nithige
Material zur Beobachtung, und dem Geburishelfer, welchem dasseibe
zur Verfiigung steht, fehlt es wohl meist an der fiir solche diffi-
cilen Untersuchungen nothwendigen, speciell physiologischen Vor-
bildung und Technik. Jede Moglichkeit in dieses Dunkel einige
Aufklirung zu bringen, muss daher dankbar erfasst werden; und
eine solche Moglichkeit bietet sich wenigstens noch am ehesten dem
Nichifachphysiologen in den Untersuchungen des Excrets der Nieren,
des Urins. Wenn nun auch durch mehrere neuere Arbeiten, be-
sonders die von Martin und Ruge®), gerade iiber diesen Theil
des Stoffwechsels schon sehr werthvolle Aufklirungen beschafft
sind, so bieten sich doch hier noch eine Menge ungeldster Fragen,
die es wohl die Miihe zu verlohnen schienen eine nochmalige von
einem etwas anderen Standpunkt ausgehende Priifung der Frage
vorzunehmen. Speciell veranlasste mich zu den folgenden Unter-
suchungen der Wunsch, mir iber die Erscheinungen im Stoff-
wechsel Auskunft zu verschaffen, welche durch die so exceptionelle
Thatsache - der Geburt, mit der Entstehung so zahlreicher neuer
Functionen hervorgerufen wurden; andererseits wiinschte ich mir
dariiber klar zu werden, ob nicht durch gewisse Modificationen
der normalen Verhilinisse auch Aenderungen der Stoffwechseler-
scheinungen Statt haben konnien. Es sind also ausschliesslich Urin-

") Zeitschr. f. Geburtsh. u. Frauenkrankh. Stottgart 1878.
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untersuchungen aus den ersten Lebenstagen, deren Resultate ich
zuerst geben werde, um nachher die allgemeineren, aus ihnen sich
ergebenden Schliisse zu besprechen.

Die folgenden Untersuchungen wurden mit freundlicher Erlaub-
niss von Herrn Prof. Schroeder an 34 unieér moglichst normalen
Verhiltnissen geborenen Kindern der geburishiilffichen Abtheilung
der hiesigen Universitits-Entbindungs-Anstalt gemacht, wenn schon
sich einzelne Bestimmungen, wie z. B. die {iber Harnmenge, nur
auf 10 Kinder beziehen. So sehr ich bedauere, gerade hier nicht
iiber griossere Zahlen verfiigen zu konnen, 5o ist gerade die Samm-
lung der ganzen Urinmengen sehr schwierig und fast undurehfiihr-
bar, wenn wan die Station, auf der die Untersuchungen gemacht
werden, nicht selbst zu beaufsichtigen hat. Sobald mir also dies
nicht mehr moglich war, musste ich mich darauf beschrinken, die
mit einem feinen elastischen Katheter gewonnenen Urinmengen zu
weiteren Untersuchungen zu verwerthen. Im Grossen und Ganzen
kommt man Ubrigens auch damit ganz gut aus, wenngleich es na-
tiirlich vorkommt, dass gerade Untersuchungen, auf die man Ge-
wicht legt, ausfallen miissen, weil kein Urin vorhanden ist. An-
dererseits hat man den Vortheil, Knaben und M#dchen zu Unter-
suchungen benutzen zu kounen, wihrend bei den Martin’schen
Untersuchungen nur Knaben benutzt werden konnten, bei welch’
letzteren iibrigens die Katheterisation zuweilen ihre erheblichen
Schwierigkeiten hat, augenscheinlich. wegen des scharfen Knicks der
Urethra unter der Symphyse. Es braucht wohl kaum hervorge-
hoben zu werden, dass die peinlichste Sauberkeit bei diesen Ka-
theterisationen herrschte, und dass dieselben ausgesetzt wurden, so-
bald sich nur Spuren von Katarrh durch das Erscheinen einer er-
hhten Anzahl weisser Blutkdrperchen im Urin annoncirten.

Was nun zuudchst die Bestimmungen der absoluten tiglichen
Harnmengen - anbelangt, so wurden dieselben vermitielst der auch
von Martin und Ruge beniitzten, eigens hierzu gefertigten kleinen
Sickehen von Kautschuk ausgefilhrt, in deren untersten Theil ein kleines
Glasgefiss eingeschaltet war, um eine eventuelle Filllung sogleich
erkennen zu kbnnen. Die Durchschnittszahlen der bei 10 Knaben
so gewonnenen Urinmenge zusammen mit der Durchschaittszahl der
von 8 gleich p. part. katheterisirten Neugeborenen gewonunenen
Mengen gebe ich hier.
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Gleich p. part. enthielt die Blase nach M.-R.
im Durchschnitt v. 8 Bestim. 9,9 g Urin

am 1. Tag - - -9 - 10,0 g - gegen 12,0 ¢
-2 - - - -10 - 27,0g - - 10,7g
- 3 - - - -8 - 22 g - - 26,0g
-4 - - - -7 -~ 36 g - - 37 g
- b - - - -8 - 3 g - - 31 g
- 6. -~ - - -6 - 48 g - - 37 g
- 7~ - - -6 - 5 g - - 62 g
-8 - - - -6 - 67 g - - 66 g
-9 - - - -5 - 57 g - - 45 g

Man sieht, dass mit Ausnahme des zweiten und der letzien
Tage, wo wegen der zunehmenden Menge das Auffangen des ganzen
Quantum immer schwieriger wird, die Uebereinstimmung der Ziffern
eine ausserordentliche ist. Die als gleich p. part. in der Blase vor-
handen angegebene Menge differiri um 2,4 g von der von Dohrn?)
als Durchschnittsziffer von 75 Untersuchungen angegebenen Zahl
von 7,5 g: ein immerhin geringer Unterschied. Auffallend ist,
dass selbst bei diesen 8 Bestimmungen die Urinmenge schwankte
von 1,5 bis 24g. Ob, wie Dohrn annimmt, die Geburtsdauer
darauf von Einfluss ist, habe  ich nicht constatiren kdnnen. Mir
scheint, es hingt ganz zufillig davon ab, wann das Neugeborene
zuletzt vor dem Austriit gerade urinirt hat. Auf die weitere Be-
schaffenheit des gleich nach der Geburt vorhandenen Urins wird
weiter unten aufmerksam gemacht werden. Sehr zu beachten ist
das von der Geburt bis zum letzten Auvgenblick der Beobachtung,
hier also dem neunten Tage, stetige Anwachsen des Urinquantums
bei einer fiir diese Verhiltnisse nicht in Betracht kommenden Ge-
wichtsschwankung: der priiciseste Ausdruck iibrigens dafiir, wie sehr
sich die anfgenommenen Mengen fliissiger Nahrung in den ersten
Tagen stetig vermehren miissen, wie auch dafiir, dass der Stoff-
wechsel im kindlichen Organismus erst allmihlich das Gleichgewicht
zwischen Einnahmen und Ausgaben herstellt. [mmerhin bestitigen
auch diese Untersuchungen die schon von Martin-Ruge hervor-
gehobene Thatsache, dass die Neugeborenen in den ersten Tagen
eine verhdltnissmissig bedeutendere Urinausscheidung zeigen, wie
Erwachsene.

) M. f. G. Bd.29. Zur Kenntniss des Harns ete.
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Um kurz nor die Farbe des Urins bei Neugeborenen zu er-
wihuen, so kann ich nur die bereits bekannten Thatsachen besti-
tigen, dass der gleich p. part. vorhandene Harn fast immer ganz
hell, fast wasserklar ist, und dass die Urine des achten, neunten
oder zehnten Tages wieder oft hierin dem ersten gleichen. Die in
den Zwischentagen gelassenen Urinmengen zeigen aber alle bei Urin
tiberhaupt moglichen Farbennuancen, vom hellsten gelb zum tiefsten
goldgelb resp. rothgelb, je mnach dem so iiberaus verschiedenen
Gehalt an festen Bestandtheilen. Wobei noch zu bemerken, dass
dieser Gehalt hiiufig so gross ist, dass nur unmittelbar nach dem
Katheterisiren die Farbe zu bestimmen moglich erscheint, da schon
bei ganz kurzem Stehen die harnsanren Salze durch ihren massen-
haften Ausfall den Urin triitben. Ich muss hierin den Angaben von
Parrot nud Robin (Arch. génér. 1876), wenigstens was den Harn
des ersten, zweiten und dritten Tages anbetrifft, auf’s Entschiedenste
widersprechen, Die Neigung desselben zur Sedimentirung ist eine
ganz ausserordentliche. Die Urine der Farbenskala nach zu erdnen,
hielt ich nieht fiir lohnend; es geniigt wohl, wenn ich noch einmal
hervorhebe, dass die intensivsten Unterschiede hiufig bei demselben
Kind vorkommen, ja dass von einem Tag zum andern die Farbe
vollkommen wechseln kann, wozu ja auch schon die fortwihrend
steigende Wassermenge des Urins in den ersten Tagen erheblich
beitriigt.

Mit dieser vom Moment der Geburt rapide ansteigenden, vom
dritten, vierten Tag wieder erheblich abfallenden Concentration des
Harns hiingen nun auch natiiclich die so auffallenden und ausser-
ordentlichen Schwankungen im specifischen Gewicht zusammen,
Da ich zu diesen Bestimmungen leider nur ein gewdhnliches Araeo-
meter zur Verfligung hatte, so kann ich bei dem geringen Urin-
mengen nur tber verhiiltnissmissig wenig Beobachtungen (40) ver-
fligen. Ich halte es aber doch fiir interessant genug, sie hier mit-
zutheilen, -weil jhre ausserordentliche Uebereinstimmung mit den
von Martin-Ruge gegebenen Zahlen zur gegenseitigen Bestitigung
dienen kann. Unmittelbar nach der Geburt habe ich keine Bestim-
mungen des specifischen Gewichts vornehmen konnen. Nach 11 Be-
stimmungen von Dohrn betrigt dasselbe hier 1002,8. Ferner
nach meinen Bestimmungen
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am 1. Tag 1009, nach Martin-Ruge 1009
- 2. - 10101 - - 1010
- 3. - 1013 - - 1010
- 4 - 10047 - . 1004,5
- 5. - 1006 - - 1005
- 6. - 1003 - - 1004,4
- 7. - 1003 - - 1005
-8 - 10045 - - 1003,6
- 9 - 10035 - - 1003,3
- 10. - 1004 - - 1003
- 15. - 1003

- 16. - 1003

- 20. - 1004

Die Bestimmungen der spiteren Tage zeigen uns, dass, wenn
die Urinmengen hier nicht mehr allzu erheblich differiren, am 8.
bis 10. Tage etwa das Gleichgewicht im Stoffwechsel hergestellt ist,
indem von da an die festen Bestandtheile im Urin in etwa gleicher
Menge ausgeschieden werden. Im Uebrigen ist der Parallelismas
des plotzlichen Ansteigens des specifischen Gewichts bis zum dritten
Tag und des ziemlich pldizlichen Abfalls von da an in beiden Ta-
bellen eclatant und, wie wir spiiter sehen werden, genau entsprechend
dem procentarischen Harnsloffgehalt, wie auch im Einzelnen hier
ein vollkommener Parallelismus festzustellen war. Aus diesen Aus~
fithrungen geht hervor, dass es wohl nur ein Irrthum sein kann,
wenn in dem Lehrbuch von Landois') Martin und Ruge als
Autoren fiir die Angabe angefiihrt werden, dass das specifische Ge-

. 'wicht in den ersten drei Tagen sinkt, um dann zu steigen. Gerade
das Umgekehrte ist der Fall.

Was die Reaction des Urins an den verschiedenen Tagen an-
belangt, so habe ich denselben bei den 8 gleich nach der Geburt
angestellten Untersuchungen 7mal allerdings schwach sauer ge-
funden, einmal neutral, ein Befund, der mit den Dohrn’schen An-
gaben vollig iibereinstimmt. In Bezug auf die wbrigen Tage aber
befinde ich mich in einem ausgesprochenen Gegensatz zu den Be-
funden von Martin und Ruge und mehr noch zu denen von
Parrot und Robin, die in einer grossen Zahl von Fillen den
Urin neutral oder leicht alkalisch gefunden haben wollen. Es wird

) Physiologie. Wien 1880. S. 470.
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dort gesagt: die saure Reaction tritt zuriick bis zum fiinflen Tage,
um sich von da an am 10. Tage iiber. den anfinglichen Procentsatz
zu erheben. Diese Erfahrungen widersprechen den meinigen durch-
aus, indem ich unter 118 Bestimmungen bei 24 katheterisirten Kin-
dern nur 5mal den Urin neutral, sonst stets sauer reagirend fand
und niemals alkalisch. Ieh kann diese Beobachtungen noch um
110 vermehren, gewonnen von den spiter zu besprechenden 22
unter dem Einfluss der Narkose geborenen Kindern. Auch hier
fand ich unter 110 Bestimmungen nur 3mal den Urin neutral,
sonst stets saner. Unter 228 Untersuchungen also nur 8mal neu-
tral, 4mal am fiinften Tage, je einmal am 3., 4., 6. und 7. Tage.
Die Untersuchungen wurden stets nur an ganz frischem Urin ge-
macht, da ich die Kinder eben nur katheterisirie, wenn ich den Urin
untersuchen wollte, Andererseits habe ich genau auf die Reaction
geachtet, da ich alkalisch reagirende Urine zu Harnstoffbestimmungen
nicht hiitte benutzen ktnnen. Es findet sich ferner noch ein Wider-
spruch insofern, als ich ausserordentlich hiufig den Urin der ersten
Tage gerade sehr sauer fand, und zwar hervorwiegend dann, wenn
zugleich ein ungewdbnlicher Harnstoffgehalt zu verzeichnen war,
was ich natiirlich pur als ein zeitliches Zusammenireffen betone.
Der Unterschied in den Reactionen der verschiedenen Tage ist in der
That oft eine ganz ausserordentliche. Die Differenz in diesen Beob-
achtuugen ist nun, glanbe ich, leicht so zu erkliren, dass ich den
Urin stets frisch uniersuchte, wihrend die anderen Autoren ihn in
befestigten Gummiblischen auffingen, woselbst er immer erst einige
Zeit verweilte. Der kindliche Urin hat nun, begiinstigt vielleicht
durch seinen ausserordentlichen Rejchthum gerade in diesen Tagen
an harnsauren Ammoniak, eine ausserordentliche Neigung zur Al-
kalescenz, die auch bei nicht langem Aufbewahren sofort eintritt.
Ich hatte Gelegenheit mich hiervon oft zu iiberzeugen bei jenen
Kindern, deren Gesammiurinmenge ich bestimmte, bei denen also
auch der Urin gesammelt wurde. Ich fand hier unter 37 Bestim-
mungen den Urin 12mal saver, 9mal neutral und 16 mal alkalisch.
Also auch diese Beobachtungen siehen mit meinen spiteren im
directen Widerspruch, entsprechen aber sicher nicht den thatsiich-
lichen Verhilinissen. Der Unterschied in der Reaction ist chpe
Zweifel der grosseren Concentration des Urins, seinem erhihten
Phosphorstiure- und Harnsiuregehalt zuznschreiben.
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Soviel ilber die allgemeineren Verhiltnisse des Urins der Neu-
geborenen, soweit sie sich auf Menge, Farbe, spec. Gewicht und
Reaction beziehen. Gehen wir nun zur Untersuchung der einzelnen
Bestandtheile desselben iiber, so ist es zunichst der Harnstoff,
dessen genaue Bestimmungen zu einer Beurtheilung der Verhiltnisse
des Stoffwechsels natiirlich unumginglich nthig sivd. Da ausser
den von Martin-Ruge ausgefiihrten Harnstoffbestimmungen zu-
sammenhiingende Untersuchungen bei Neugeborenen hieriiber meines
Wissens nicht existiren, so werde ich mich hierbei etwas linger
aufhalten. Die Titrirangen wurden ebenfalls unmittelbar an die
Untersuchungen des frischen Urin angeschlossen und genau nach
der Liebig’schen Methode ausgeflihrt mit dev einen kleinen Modi-
fication, dass ich zur Correction des Resultats wegen des Chlorge-
halts des Urins nicht 1,5—2,50 von ‘der Summe der verbrauchten
Gramme der Mercurinitratlésung abzog, sondern je nach dem Harn-
stoffgehalt 0,6 —1,5 wegen des ausserordentlich geringen Gehalts
des Kinderurins an Chloriden. In den Martin-Ruge’schen Unter-
suchungen ist diese Correction aus demselben Grunde gar nicht
vorgenommen. Das Resultat stelit ja bekanntlich den procentarischen
Gehalt des Urins in Mllg. dar. Von den 34 genannien Neugebo-
renen habe ich dergestalt 156 Harnstoffbestimmungen ausgefiihrt,
die sich auf die ersten 10 Lebenstage erstrecken. Da die Aus-
scheidungsmengen wihrend der ersten 12 und der zweiten 12 Le-
bensstunden sehr erheblich differiren, so habe ich die Harnstoffmengen
derselben jede fiir sich berechnet. Es gestaltet sich hiernach der
procentarische Harnstoffgehalt folgendermaassen. Der Urin enthielt
gleich nach der Geburt im Mittel v. 6 Bestim. 0,245 pCt. Harnstoff

in den ersten 12 Std. - - - 5 - 0,360 - -
-~ - zweiten 12 - - - -11 - 0921 - -
am 2. Tage - - -16 - 096 - -
- 3 - - - -20 - 1,103 - -
- 4 - - - =22 - 0817 - -
- b - - - -15 - 0,780 - -
- 6. - - - =19 - 0591 - -
- T - - - -13 - 0,38 - -
- 8 - - - -13 - 0290 - -
- 9 - - - -1t - 0331 - -
- 10, - - - -2 - 0315 - -
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Die beigefiigte Tafel mit Curve wird das eigenthiimliche Ver-
halten der Harnstoffausscheidung wihrend dieser Tage noch besser
illustriren. Die von Martin-Ruge nach 87 Beobachtungen be-
rechnete Curve weicht von der meinigen insofern etwas ab, als sie
durchweg etwas niedriger ist. Um nun die absolut ausgeschiedenen
Harnstoffmengen zu berechnen, habe ich es fiir das Richtigste ge-
halten, die Durchschuittsziffern ans den von Martin-Ruge und
von mir berechneten Urinmengen zu nehmen, weil so am leich-
testen Schwankungen an den einzelnen Tagen ausgeglichen werden.
Es betrug bei den so berechneten Urinmengen die absolut ausge-
schiedene Harnstoffmenge: A

In 9,9 g Urin gleich nach der Geburt 0,00242 g

- 11 - - des 1. Tages 0,0795 -
-19 - - - 2. - 0,1824 -
- 24 - - - 3 - 0,2647 -
- 386 - - -« 4. - 0,2931 -
-3 - - - b - 0,2574 -
- 42 - - - 6. - 0,2482 -
- 58 - - - 7T - 0,2238 -
- 66 - - - 8 - 0,1914 -
-5 - - - 9 - 0,1688 -
- 66 - - - 10. - 0,2078 -

Ohne schon hier auf die Bedeutung dieses Resultates eingehen
zu wollen, will ich doch die sehr auffallende Thatsache her-
vorheben, dass die absolute Harnstoffmenge am vierten Tag mehr
wie das Vierfache der des ersten Tages und fast das Doppelie der
des achten und neunten Tages betriigt. Die wieder erhBhte Aus-
scheidung am zehnten Tag ist jedenfalls mehr dem Zufall zuzu-
schreiben, da die procentarische Harustoftbestimmung sich nur auf
2 Beobachtungen stiitzt. Und diese relativ so sehr vermehrie Harn-
stoffausscheidung am vierten Tag wird um so auffallender, als die
Urinmenge dieses Tages kaum etwas iiber die Hilfte der spiteren
Tage betriigt, ein Verhiltniss, welches leicht zu dem Glauben ver-
leiten konnte, dass der hohe Procentgehalt der ersten Tage ledig-
lich eine Folge der hiheren Concentration des Harns wire. Es
tritt also hier auf’s Deutlichste zu Tage, dass die Oxydation resp.
Spaltung der Eiweissstoffe im neugeborenen Organismus am dritten,
vierten Tag einen gewissen Culminationspunkt erreicht, von dem sie
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in den folgenden Tagen langsam wieder absinkt. In den Tabellen
von Martin-Ruge tritt dasselbe Verhiltniss ebenso pricis hervor
in der procentarischen Bestimmungstabelle, wird aber in der
Tabelle iiber die absoluten Harnstoffmengen etwas verwischt, haupt-
sichlich dadurch, dass die dort angenommenen Urinmengen am
7. und 8. Tage ganz ausserordentliche Schwankungen gegen den
6. und 9. Tag zeigen, die doch wohl nur auf Zufilligkeiten in den
Bestimmungen beruhen konnen. Ich kann mijeh also anch durch-
aus nicht mit ihrem Schiuss, dass bei den Neugeborenen mit der
zunehmenden Urinmenge die absolute Menge des Harnstoffs steigt,
einverstanden erkliren, wie doch auch die von ihnen fiir dies Ver-
hiltniss gegebenen Curven durchaus nicht harmoniren.

Das niichst dem Harnstoff besounders im Urin Neugeborener
wichtigste und {hm am nichsten stehende Oxydationsproduct des
Stickstoffs, die Harnsiure, ist nun weit schwieriger zu controliren.
Die quantitativen Bestimmungen sind wegen der so iiberaus geringen
absoluten Mengen sehr schwierig und unsicher; ich habe daher auch
darauf ginzlich verzichtet und begniige mich zu constatiren, wie hiufig
und in welchen Mengen ich dieselbe im Sediment durch das Mi-
‘kroskop feststellen konnte. Die so wohlcharakierisirten und in ihren
mikrochemischen Reactionen leicht erkenntlichen Harnsdurekrystalle
wurden von Dohrn schon mehrfach in dem Urin gleich nach der
Geburt constatirt, wihrend ich diese Urine auf jhre Sedimente
niemals untersucht habe. Wenn man aus der grisseren Menge
der vorhandenen Krystalle auch natiirlieh auf die absolute ausge-
schiedene Menge keine Schltisse ziehen kaun, so geben diese Beob-
achtungen doch gewisse Anhalispunkie, um auf die Grosse der
Ausscheidungen und die Zeit der bedeutendsten Ausscheidungen
Riickschliisse zu ziehen. Unter 67 Beobachtungen fand ich nun
27mal Harnsiurekrystalle und zwar in den zweiten zwdlf Stunden

unter 8 Beobachtungen 3 mal

am 2, Tag - 12 - 4 -
- 3 - - 14 - 5 -
- 4 - - 8 - 4 -
-5 - - 6 - 3 -
-6 - - 6 - 1 -
A | - 1 -

Archiv f. pathol. Anat, Bd. LXXXIX. Hft. 3. BE]
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Bei Untersuchungen an spiteren Tagen konante ich keinmal
mehr Krystalle constatiren. Unter diesen 21 Beobachtungen wurde
6mal das Vorhandensein reichlicher Mengen von Harnsiure beob-
achtet und zwar 1mal am 3., 2mal am 4., 3mal am 5. Tage, so
dass also aueh zusammen mit den obigen Beobachtungen das Maxi-
mum der Ausscheidung der Harnsiure in diese Tage fillt. lch er-
innere hier daran, dass in denselben Tagen nach meinen Beobach-
tungen die stirkste saure Reaction des Harns constatirt wurde, was
ja hiermit vollstindig harmoniren wiirde. Um uns nun noch weiter
fiber das Verhalien der Harnsinre und ihre eventuellen Ausschei-
dungsmengen zu instruiren, steht uns bei ihrem bekannten Ver-
hiltniss zum barnsauren Infarct noch ein Weg zur Verfiigung,
nehmlich uns iiber die Zeit des Auftretens dieses letzteren und seine
eventuelle Ausdebnung zu informiren. Da der harnsaure Infaret in
einer Ausstopfung der Harnkanilchen durch barnsaure Salze, be-
sonders saures harnsaures Ammeoniak besteht, so ist das Erscheinen
dieser Ausgiisse im Urin der Blase ein sicheres Zeichen, dass
jener Prozess in den Nieren bereits einige Zeil vorher Statt gehabt
hat. Diese im Urin erscheinenden, cylinderfdrmigen, braunen Ge-
bilde, meist aus Kugeln von harnsaurem Ammoniak bestehend und
biufig in hyaline oder granulirte Cylinder sich forisetzend, von
der verschiedensten Breite und hiufig untermischt mit der orange-
gelben Pigmenimasse, sind von vielen Autoren schon hinreichend
beschrieben und in ihren mikrochemischen Reactionen geniigend ge-
kennzeichnet. Ich mdehte nur noch darauf aufmerksam machen,
was ich nur von Martin-Ruge erwihnt finde, wie ausserordentlich
hiufig man jhre Rinder besetzt findet mit langen, schmalen, biufig
biischelfsrmig ihnen aufsitzenden Zellen, die jedenfalls aus dem
Nierengewebe stammen, von jenen Autoren fiir Bindegewebskirper-
chen erkliart werden.

Da systematische DBeobachtungen iiber das Auftreten dieser
Cylinder im Urin meines Wissens nicht existiren, so werde ich
etwas ausfiihrlicher hierauf eingehen. Nur einmal fand ich inner-
halb der 12 ersten Lebensstunden -—— nach 6 Stunden — im
Urin bereiis reichliche Cylinder von harnsauren Salzen in einem
Fall, auf den ich wohl noeh zurviickkomme. Weiter fand ich diese
Gebilde
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in den zweiten -12. Stunden unter 13 Beobacht. 9 mal

am 2. Tag - 11 - 8 -
- 3. - - 12 - 9 -
- 4. - - 8 - 6 -
- 5. - - 8 - 3 -
- 6. - - 6 - 3 -
- 7. - - 4 - 1 -
- 8 - - 1 - 0 -

Spiter, mit Ausnahme einer Beobachtung am 11. Tag, die aber
eine ganz besondere Stelle einnimmt, nicht mebr. Unter 22 Kin-
dern wurden in 4 Fillen keinmal derarlige Cylinder im Urin ge-
funden, in deren zwei aber dafiir eine um so reichlichere Harn--
siuremenge in Krystallen vorbanden war. Ueberhaupt habe ich
wiederholt beobachtet, dass bei reichlicher Anwesenheit von Harn-
siurekrystallen nur wenige Cylinder vorhanden waren, wie dies ja
auch leicht erklirlich wire. Nur missen wir sagen, dass wir {iber
die Ursache, wann sich die Harnsiure in Form ihrer Salze bereits
in den Nieren niederschligt oder als geliste Siure im Urin erscheint,
nichts wissen, es sei denn, dass hier die grossere Urinmenge als
Losungsmittel vielleicht eine Rolle spielt. Im dritten Fall, in dem
die Cylinder fehlten, war im Urin ein sebr reichliches Sediment
von harnsaurem Natron, im vierten sind nur 2 sebr fliichtige No-
tizen vorhanden. Diese Beobachtungen lehren uns nun Mehreres:
Da wir aus dem Auftreten dieser Gebilde im Urin unzweifelhaft
schliessen konnen, dass der als harnsaurer Infarct bezeichnete Pro-
zess in den Nieren bereits Statt gehabt hat, so erhalten wir eine
neue Bestitigung daftir, dass der Infarct sich nicht erst, wie es
von Virchow in seiner bekannten Arbeit angenommen wurde, erst
am zweiten Lebenstage bildet. Diese auch von Martin-Ruge durch
Sectionsbefunde erhiirtete Thaisache kann ich also durchaus besti-
tigen, indem ich in den zweiten 12 Lebensstunden bereiis in 70 pCt.
der Beobachtungen das Vorhandensein von Cylindern counstatirte;
am zweiten Tag sogar in 73 pCt. Erst vom 7. Tage an beginnen
die Cylinder im Urin spirlicher zu werden. Eine Beobachtung, die
noch anderweitig von erheblichem Interesse ist, will ich hier gleich
mit anfiihren: bei einem bis zum achten Tage trefflich gedeihenden
Kinde, bei dem der Urin bereits eine in jeder Beziehung dem Nor-
malen sich ndhernde Beschaffenheit angenommen haite, traten unter
33*
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gleichzeitiger starker Gewichisabnahme, Steigen des Harnstoffgehalis,
Wiedererscheinen von Eiweiss im Urin, auch wieder Cylinder von
harnsaurem Ammonjum auf. FEine weitere Thatsache, welche durch
die obigen Beobachtungen festgestellt ist, ist die, dass der Prozess
der Bildung des harnsauren Infarcts fast ausnahmslos bei allen
Kindern vorkommt. Ich habe die vier Fille, in denen Cylinder im
Urin nicht beobachtet wurden, schon kurz beleuchtet und fiige nur
noch hinzu, dass von den beiden Fillen, in denen nur sehr reich-
liche Harnsiurekrystalle constatirt wurden, nur Beobachiungen vom
ersten Tag existiren, also ein spiteres Aufireten der Cylinder nicht
nur nicht ausgeschlossen, sondern, nach analogen Fillen zu schliessen,
sogar hochst wahrscheinlich war. Es sei mir gestattet hier auch
noch diejenigen Beobachtungen (bei 21 Kindern chloroformirter
Miitter angestellt) zu Hiilfe zu nehmen, die ich weiter unfen aus-
fiihrlicher besprechen werde. Auch bei allen diesen Kindern wur-
den in den ersten Tagen Cylinder von harnsauren Salzen consta-
tirt, mit Ausnahme von 3 Fillen. Von zweien derselben existirt
nur je eine Beobachtung, wo ich beidemale notirte: ,,reichliche harn-
saure Salze“. Da ich wihrend der Untersuchungen auf dies Ver-
hiliniss absolut nichi aufmerksam gewesen bin, kann hier sehr wohl
nur eine Ungenauigkeit vorliegen. Nur in einem Fall waren in
3 Untersuchungen keine Cylinder vorhanden. Es ist also nach
diesen Beobachtungen gar kein Zweifel, dass mit wenigen Ausnahmen
bei allen Kindern inperhalb der ersten Lebenstage Bildung harn-
saurer Infarete Stait hat. Dass diese Thatsache bisher ibersehen
werden konnte, liegt jedenfalls daran, dass die Infarctbildung in
vielen Fillen nur sebr voriibergehend und missig aufiritt und dann
selbst bei Sectionen leicht iibersehen wird. Welche Verhiltnisse
nun maassgebend sind dafiir, dass die Infarctbildung das eine Mal
schwach, das andere Mal sehr stark auftritt, werden wir weiter unten
noch sehen,

Eine der wichtigsten Erscheinungen im Urin der Neugeborenen
ist nun noch zu besprechen, nehmlich der so ausserordentlich hiu-
fige Eiweissgehalt. Von frilheren Autoren wenig beachtet, ist
durch die Martin-Ruge’schen Untersuchungen erwiesen, dass der
Urin Neugeborener in sehr vielen Fillen mehr oder weniger Eiweiss
enthilt. Dass auch unter Umstinden der Urin gleich nach der Ge-
burt Eiweiss enthalten kann, geht bereits ans dem Untersuchungen
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von Dohrn hervor, und der Einfluss von Geburtscomplicationen,
in Sonderheit solcher mit Kreislaufsisruogen, ist von ihm nachge-
wiesen worden. Auch Martin-Ruge und ich selbst haben ein-
zelue Beobachtungen gesammelt dariiber, dass Eiweiss eventuell gleich
p. part. vorkommt. Dass der Eiweissgebalt im Urin todtgeborener
Kinder wesentlich eine Leichenerscheinung ist, baben Martin und
Ruge erwiesen, wie auch aus ihren Untersuchungen hervorgeht, dass
eventuelle Nierenkrankbeiten bei den Miittern von Einfluss zu sein
scheinen auf den Zustand der Nieren bei den Neugeborenen. Die
ausserordentliche Hiufigkeit des Befundes beweist aber, dass diese
letzteren Ursachen jedenfalls nur die weit selteneren sind. Denn
jch fand z. B. bei 23 Kindern in 88 Beobachtangen 56 mal Eiweiss
wesentlich withrend der ersien 7 Tage. Und zwar verhielten sich
die Befunde folgendermaassen:

in den ersten 12 Std. wurde unter 4 Beobacht. 4 mal

- - zweilen 12 - - - 11 - 10 -

am 2. Tag - - 9 -

- 3 - - - 12 -
- - - 11 -
- - - 6 -
8 -
.- - - 6 -
Eiweiss gefunden. An spdteren Tagen nur in vereinzelien Beob-
achtungen. Von 22 Kindern ist nur ein einziges, bei welchem in
zwei Beobachtungen vor dem 6. Tag kein Eiweiss constatirt warde.
Den so iiberaus hiufigen Befund von hyalinen und granulirten Cy-
lindern kann ich nur durchaus bestitigen. Ein voriibergehender,
nur einmaliger Eiweissgehalt wurde nur in drei Fillen beobachiet,
das Auftreten von Albumen nach dem 5. Tag in 7 Fillen. Martin-
Ruge haben schon nachgewiesen, dass aaf diese hiufigen Albumen-
ausscheidungen der Geburisverlauf selbst ganz ohne Einfluss ist,
wie das ja die nicht selten lange Dauer der Erscheinung auf’s Klarste
zeigt. Andererseits kaun ich aber auch den von ihnen hervorge-
hobenen Einfluss der Entwicklung der Kinder: dass nehmlich die
stirker entwickelten hiufiger Eiweiss zeigten, wie die schwicheren,
nicht zugeben. Denn das Kind, welches gar kein Eiweiss ausschied,
hatte das stattliche Anfangsgewicht vop 3800 g; die drei mit ein-
maliger Ausscheidung 3433 g, wihrend gerade die Schwiicheren

1
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1
]
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Yingere Zeit im Urin Albumen zeiglen. Die einzig richtige und alle Er-
scheinungen in der befriedigendsten Weise losende Erklirung ist die
z. Th. bereits von Virchow') gegebene, die dahin lautet, dass ,,grosse
und plotzliche Ausseheidungen stets mit einer exquisiten Hyperimie
zusammenfallen. Dass man denn auch die Nieren Neugeborener in
der ersten Zeit des Harnsiureinfarcts stark hyperdmisch, dunkel-
roth findet, und Austretungen von Blutserum uand selbst Blut in
den Urin nicht selten sind.* Da uns unsere Beobachtungen lehren,
dass dieser Vorgang der Bildang des Harnsdureinfarcts fast aus-
nahmslos bei allen Neugeborenen vorkommt, so nehmen wir diesen
Prozess ohne Weiteres als die gewGhnliche Ursache des Erscheinsns
von Eiweiss im Harn des Neugeborenen an. Dass diese Annahme
von der rein Orilichen, wenn ich so sagen soll, mechanischen Ur-
sache der Albumenausscheidung die einzig richtige ist, zeigl uns
folgende interessante Beobachtung: Bei Vergleichung der Tage der
Ausstossung von Cylindern harnsaurer Salze und des Erscheinens
von Eiweiss, trat ein so eclatanter Parallelismus auf, dass der Zu-
sammenhang evident ist. In allen Beobachtungen, wo am 5., 6.,
7. Tag noch Cylinder nachgewiesen wurden, war auch der Urin
noch eiweisshaltig. Der einzige Fall, in dem bereits innerhalb der
ersten 12 Stunden reichliche Cylinder auftraten, zeigte zu gleicher
Zeit einen sehr reichlichen Eiweissgehalt; die beiden einzigen Fille,
die ohne ein gleichzeitiges entsprechendes Aequivalent an Harnsiure
keine Ausstossung von Cylindern erkennen liessen, waren zu gleicher
Zeit der eine der einzige, in welchem fiberhaupt kein Eiweiss con-
statirt worde, der andere einer der wenigen, die nur einmal inner-
halb der zweiten 12 Stonden Eiweiss zeigien, Von den beiden an-
deren Fiillen, in denen Cylinder nicht gefunden wurden, zeigte der
eine in der gleichzeitigen Beobachtung ebenfalls kein Albumen, der
andere leicht granulirte Cylinder; in diesem leizteren liess die gleich-
zeitige, iiberaus starke Harnsiureausscheidung auch auf die Inten-
sitdt des ganzen Prozesses schliessen. Da sich diese beiden letzten
Beobachtungen auch nur auf die ersten 24 Stunden beziehen, so
ist ein spiteres Erscheinen der Cylinder von harnsauren Salzen
durchaus nicht ausgeschlossen. Das eclalanteste Beispiel aber von
dem Zusammenhang beider Erscheinungen liefert die oben schon

Yy M. f. G. Bd. 2. Ueber die Harnsauare-Infarcte.
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erwihnte Beobachtung: nachdem sowohl GCylinder, wie Eiweiss aus
dem Urin verschwunden waren, traten am 11. Tag wieder reich-
liche Mengen vou beiden auf. Es ist noch zu bemerken, dass in
keinem Fall, in demn ein reichlicheres Vorhandensein von Cylindern
harnsaurer Salze jm Urin consiatirt wurde, Eiweiss fehlte, wie, dass
ich ein ganz analoges Verhiltniss in den zahlreichen Beobachtungen
bei den spiiter zu erwihnenden Kindern fand, die unter Einfluss
der Narkose geboren waren. [Es ist also gar kein Zweifel, dass an
dieses Oriliche Vorbandensein derartiger Niederschilige von harn-
sauren Salzen in den Nieren und an die sie begleitende Hyperdimie
allemal ein Uebergang von Riweiss in den Urin geknipfi ist, an-
dererseits auch, dass diese Erscheinung fast ausnahmslos obige Ur-
sache hat. Dass dieser Prozess sich his zur Entziindung steigern
kano, haben Martin-Ruge durch anatomische Untersuchungen be-
wiesen, wie ja auch der Befund von granulirten Cylindern keine
Selienheit ist. Was iibrigens, nebenbei bemerki, die Forischaffung
dieser Cylinder von harnsaurem Ammoniak betrifft, so stimme ich
durchaus der von Virchow als Hypothese ausgesprochenen, von
Martin-Ruge Dbestitigten Theorie von der einfachen mechanischen
Ausslossung derseiben bei. Das Vorbandensein der Cylinder in
der Blase an und fiir sich beweist dies, wie andererseits das so
hiufig constatirte Vorbandensein biischelfdrmiger dem Infarct an-
haftender Epithelien resp. Bindegewebskdrper. Man siebt, dass eine
erhebliche Gewalt die Cylinder berausgetrieben haben muss, wie an-
dererseils daraus hervorgeht, dass die harnsauren Salze fest zwischen
den Epithelien eingelageri sein miissen.

Von den iibrigen im kindlichen Urin vorhandenen Sioffen mbge
nur noch kurz die Phosphorsiure und Schwefelsiore Erwih-
nung fiaden, Martin-Ruge haben einige Bestimmungen des Phos-
phorsiuregehalis zu wmachen versucht; indessen sind diese bei der
ausserordentlich geringen und zu anderen Zwecken nothwendigeren
Harnmenge sehr schwierig. Auch ich habe mich mit genauen Be-
stimmungen nicht abgegeben, kann indess eine ganz interessante
Bemerkung nicht unterdriicken. Bei der Harnstofftitrirung wird be-
kanutlich die Phosphorsiure und Schwefelsiure durch Barytwasser
erst abgefillt, und bei dieser Abfillung kann man ass dem Nieder-
schlag sich eine ungefihre Vorstellung von den relativen Mengen
der vorhandenen Phosphate und Sulphate machen. Die Physiologie
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lebrt uns, dass bei gleichbleibenden Nahrungsverhiiltnissen, das Ver-
hiilltuiss der Phosphorsiure im Urin zum Harnstoff ein constanies
ist, was von der Schwefelsiiure als ausschliesslichem Endproduct
des Eiweisszerfalls kaum hervorgeboben zn werden braucht. Und
wie ja beim Neugeborenen in der Composition des Nahrungsmittels
— der miitterlichen Milch — keine wesentliche Verinderung ein-
tritt, so sehen wir auch in seinem Urin die Phosphorsdure sich
genau dem Harnstoff analog verhalten. Ist der Harnstoffgehalt hoch,
so ist der Niederschlag am phosphorsaurem Barium ein dichier,
dicker, weisser, schnell zu Boden sinkender; je geringer der Phos-
phorsiuregebalt wird, um so ditnner wird derselbe, in extremen
Fillen einer ganz leichten Triibung gleich. Ausserordentlich oft
habe ich aus dem intensiveren oder schwiicheren Niederschlag das
Ansteigen oder Sinken des Harnstoffgehaltes voraus erkennen kidnnen.
Unter den sidmmtlichen 257 Harnstoffbestimmungen, die ich gemacht
habe, findet sich fast keine gegentheilige Beobachtung. Und zwar
handelt es sich hierbei nicht um procentarische, sondern um ab-
solute Mengenunterschiede, da ja zur Untersuchung immer nur die
relativ gleiche Menge Barytlosung zugesetzt wird. Es ist also hier
ebenfalls analog dem Harnstoff ein rapides Ansleigen des absoluten
Phosphorsiure- und Schwefelsiuregehalts von der Geburt bis zum
dritten, vierten Tag etwa zu constatiren; von da an ein langsames,
ziemlich gleichmiissiges Sinken. Welches Endproduct des Sioff-
wechsels nun die Phosphorsiiure im Urin darstellt, dariiber,
scheint es, sind die Physiologen noch nicht ganz einig. Eine Zeit
lang nahmen selbst bedeutende Autoren (Pettenkofer, Voit,
Bidder-Schmid, Bischoff etc.) an, dass sie nur ein Endproduct
der Eiweissumsetzung darstelle und daher ihr constantes Verhiltniss
zam Harnstoff herriihre. Spiter aber scheinen die Mebrzahl der
Physiologen zu der Ansicht gekommen 2 sein, dass sie wesentlich
als ein Zersetzungsproduct des Lecithin oder des Protagons aufzu-
fassen sei, mithin als ein Ausdruck der Thitigkeit des Nervensystems®),
Dass das relative Verhiliniss der Phosphorsdure zum Harnstoff sich
unter dem Einfluss von Mitteln, die excitirend oder deprimirend
wirken, verschiebt, ist durch Experimente hinreichend erwiesen?).
Da wir nach unseren Beobachtungen von diesem Verhiliniss natlir-

1) Landois, Physiologie. Wien 1880.
?) Struebing, Diss. ipavg. Greifswald 1878,
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lich nichts constatiren ktnnen, sondern nur iiber die absoluten
Mengen einen ungefihren Ueberblick haben, so kinnen wir aus den
beobachteten Schwankungen auch nur den Schluss ziehen, dass sich
im ganzen Nervensystem des Kindes etwa in den ersten Tagen eine
ungewdhnliche Thitigkeit geltend macht. Und dass diese Thatigkeit
ausser etwa dem motorischen Nervensystem ganz ausscbliesslich
das gesammie vegetative betrifft, brauche ich ja kaum hervorzubeben.
Interessant genug wire es immerhin durch genaue gquantifative Be-
stimmungen den Unterschied der Ausscheidungen wihrend der ersien
Tage, wie eine etwaige Verschiebung des Verhilinisses zum Harn-
stoff festzustellen.

Die dbrigen Harnbestandtheile habe ich als von zu geringem
Interesse flir meine Zwecke vollstindig bei Seite gelassen, abgesehen
von dem von allen Autoren einstimmig constatirten Gehalt des Urins
an Epithelien des ganzen uropo&tischen Systems, welches sich regel-
miissig in den ersten Lebenstagen in einer Art von katarrbalischem
Zustand zu befinden pflegt. Von Wichtigkeit ist ferner, das we-
nigstens bei Ieterus mit grosser Regelmissigkeit im Urin erschei-
nende und von den verschiedenen Autorer als Haemotoidin oder
Bilirubin angesprochene orangerothe oder gelbe Pigment, das frei in
Form von Krystallen zu sehen mir im Urin lebender Kinder nie-
mals gegliickt ist. Ich kann nur constatiren, dass ich dasselbe im
Urin stets an Zellen gebunden gesehen habe, und fiirchte fast, dass
andere Autoren die kleinen rhombischen HarnsHuretifelchen mit den
sehr #hnlichen Haematoidinkryslallen, wie sie von einigen Autoren
gezeichnet werden, verwechselt haben. Die mikrochemische Reac-
tion zeigt aber sofort den Unterschied, indem die ersteren bei einem
geringen Zusatz von Kali causticum sofori verschwinden, wilhrend
die letzteren demselben widerstehen.

Nachdem wir nun so das Verhalten des Urins der Neugeborenen
wihrend der ersten 10 Lebenstage in seinen wesentlichsten Erschei-
nungen skizzirt haben, erlibrigt uns noch einen Gesammiblick auf
den Zusammenhang derselben zu werfen, um so vielleicht einen
Einblick in einen Theil des Stoffwechsels des neugeborenen Orga-
nismus thun zu kdnnen. Dazu miissen wir freilich poch eine Er-
scheinung mit beriicksichtigen, die zu eclatant und zu wohl con-
statirt ist, als dass ihr nicht eine wesentliche Rolle hier zukime,
nehmlich die constante Gewichtsabnahme der Kinder nach der Ge-
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burt. Sie betrigt bei diesen 34 hier in Frage kommenden Kindern
bei einem Anfangsgewichi von 3305 g 252 g oder 7,5 pCt. des An-
fangsgewichts, eine Ziffer, die ich auch nach zablreichen anderen
Untersuchungen fiir etwa richtig halten muss. Die Acme dieser
Abnahme fillt in den Beginn des dritten Tages.

Recapituliren wir also noch einmal die einzelnen Erscheinungen:
trotz einer vom 1. Tag bis zum 10. auf das mehr wie sechsfache
ihrer Menge steigenden Quantitit sehen wir die Farbe des Urins
sich bis etwa zum dritten Tage bis zu den gesittigsten Nuancen
indern, dann allmiihlich wieder der Anfangsfarbe sich niihern; wir
sehen seine Reaclion von einer neutralen und schwach sanren
wihrend der ersten Tage eine intensiv saure werden, um Sspiter
zu der Anfangsreaction zuriickzukehren; wir sehen das specifische
Gewicht von der Geburt an rapid steigen bis zum dritten Tag, um
von da an wieder langsam zu fallen; wir sehen die absoluten Harn-
stoffmengen auf das mehr wie 14fache wihrend der ersten 4 Tage
von der Geburt an steigen, um von da bis zum 10. Tag wieder
auf die Hilfte der erreichten Hiohe zu sinken. Zu gleicher Zeit
steigt die Menge der Harnsiure und der den harnsaaren Infarct bil-
dende Prozess, der letztere in seinem Gefolge regelmissig Eiweiss-
ausscheidungen bedingend, bis zum 3. Tag, um von da an gleich-
miissig langsam zu verschwinden; Sulphate und Phosphate erscheinen
im Urin der ersten 3 bis 4 Tage gegen spiiter in bedeutend ver-
mehrien Quantitdten und — nochmals sei es betont — zu gleicher
Zeit nimmt das Kind in einer anffilligen Weise an Gewichi ab,
um erst am 10. Tage wieder sein Geburisgewichi zu erreichen.
Der Zusammenbang zwischen diesen Erscheinuogen ist nicht zu ver-
kennen; die Thatsachen sprechen zu evident. Die Urinvermehrung
fiir sich allein betrachtet, stellt uns nichts anderes vor als die Reac-
tion des Organismus auf eine bedeutende Vermebrung der flilssigen
Einnshmen. Die eingenommene Milchmenge steigt nach den Be-
rechnungen von Kriiger, Bouchaud, Bartsch uand Bouehut?)
von etwa 20 g am ersten auf circa 500 bis 600 g am achien Tag.
Bei so ausserordentlichen Differenzen wird es uns nicht wundern,
die Urinmenge sich ebenfalls stelig vermehren zu sehen. Die simmi-
lichen iibrigen parallel laufenden Erscheinungen, die Gewichisab-

1) Vierordt, Phys. des Kindesalters, in Hermann’s Handbuch der Physiologie.
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nabme und das Ansteigen der Ausscheidung der Stickstoffoxydations-
producte, stellen uns nun nickts anderes vor, als den Ausdruck der
Revolution, die sich withrend der ersten Tage in dem uneugeborenen
Organismus vollzieht, Einer Revelution ohne Gleichen wiibrend
des gesammten intra~ und extraperitonealen Lebens, der iiberhaupt
nur noch in Bezug auf ihre Wichtigkeit fir das Dasein des Orga-
nismus die Zengung und der Tod etwa gleichen. Die simmtlichen
vegetativen Functionen, welche wie z. B. Athmung und Erndbrong,
der miiiterliche Organismus bisher iibernommen hatle, werden mit
einem Schlag dem kindlichen allein iibertragen. Dazu kommt vor
Allem noch mit der Ausstossung aus der Kirperwirme in das um
mindestens 20° kiltere Medium der Luft die nothwendige Produc-
tionssteigerung der Eigenwirme, die eine ganz ausserordentliche sein
muss. Deunn dass die Temperatur des Neugeborenen nach der Ge-
burt nur um ein Weniges sinkt, durch eigene Wirmebildung der
Organismus sich also auf der friheren Hohe behauptei, hat Feh-
ling durch Messungen hinreichend erwiesen'). Ausser der Ueber-
nahme dieser ihm ganz neuen und so ausserordentlichen Aufgaben
hat der Organismus nun noch eine Steigerung sdmmilicher bereits
im Uterus -ausgeiibter Functionen zu bestreiten. Und anstatt als
Aequivalent fiir diese enorme Arbeitsleisiung eine reicbliche und
leicht assimilirbare Nahrung zu erhalten, wird ibm eine in Qualitit
und Quantitit gleich angeniigende geboten. Da nun der neuge-
borene Organismus nicht im Stande ist die zu leistende Arbeit
irgendwie zu beschrinken, durch die Nahrung aber keinen Ersatz
bekommt, so muss er auf eigene Kosten leben. Es geschieht also,
was in jedem hungernden Organismus geschieht, es werden Be-
standtheile des eigenen Korpers verbraucht und wesentlich verbrannt.
Die iusserliche Folge ist Gewichtsabnahme und sollie nach den
Lehren der Physiologie®) in Bezug auf Harnstoff eine Verminderung
seiner Menge sein. Stalt dessen seben wir bis zum vierten Tag
eine ungeheure Vefmehrung, was eben dafiir zeugt, mit weleh’ ele-
mentarer Gewalt diese Oxydationsvorginge iiber den widerslands-
unfihigen Organismus hereinbrechen. Es wiirde nach dieser ein-
fachen Reflexion sich die Gewichtsabnahme sowohl als die ausser-
ordentliche Steigerung der Harnstoffausscheidung als Ausdruek der

1) Arch. f. Gyn. Bd. IX. s. auch Vierordt, Physiol: d. Kindesalters. S.143.
2) s. Landois, Physiol. Wien 1880,
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Uebernahme all’ dieser neuen Fuuctionen seitens des neugeborenen
Organismus ungezwungen erkliren.

Es ist aber damit immer noch nicht erklirt, warum die Harn-
stoffausscheidung am dritten, vierten Tage eine so viel bedeu-
tendere ist, wie an den spiteren Tagen. Deun es ist nicht einzu-
sehen, waram in dieser Zeit zur Erhaltung des Organismus eine
grissere Menge von Stiekstoff oxydirt werden milsste, wie spiterhin,
Fiir die Erklirung dieser Thatsache bleiben meiner Meinung nach
zwei Moglichkeiten. Entweder wird in dem Sturm der ersten Le-
benstage mehr Eiweiss verbraucht, als wirklich zur Bestreitung des
Haushaltes im Organismus nithig ist, und wiirden dann mehrere
Tage nothig sein, um hier das Gleichgewicht herzustellen, Oder es
wiire ferner mbglich, dass gewisse Eiweisssubstanzen im neugebo-
renen Organismus dem Oxydations- resp. Spaltungsprozesse leichter
erliegen, wie die mit der Nahrung eingefiihrien und hinreichend
assimilirten. Es wiirde eben dann so lange erhthte Harnstoffaus-
scheidung Statt finden, als das Kind- nicht geniigend Eiweisssub-
stanzen aus der Nahrung assimilirt. Wir werden Gelegenheit haben
zut sehen, dass eine Reihe anderer Erscheinungen noch zu Guusten
dieser Auffassung spricht. Sei dem nun, wie ihm sei: soviel ist
sicher, dass diese Ausgleichungsbesirebungen im Stoffwechsel mit
einem unverhiltnissmissig grossen Eiweissverbrauch gerade wihrend
der ersten Tage einhergehen. Da die Physiologie lehri?'), dass bei
derartigen plotzlichen Anspriichen es zuerst das sogenannte Circu-
lationseiweiss ist, welches verbraucht wird, so erscheint es wahr-
scheinlich, dass aueb hier der Sachverhalt derselbe ist. Es wird also
hichst wahrscheinlich in den ersten Lebenstagen ein ganz hedeu-
tender Consum des Circnlationseiweiss Statt baben. '

Es sei mir geslattet, gleichsam als Illustrationen fiir den Zu-
sammenhang aller dieser Erscheinungen, wie derselbe auch in der
Einzelbeobachtung hervortritt, vier Einzelfille hier mitzutheilen, die
gleichsam das Extrem nach jeder Seite hin darstellen. Die beiden
ersten Beobachtungen zeigen alle Erscheinungen in geringem, die
beiden leizien in hohem Maasse. Die unier der Rubrik Urinmenge
angefiibrten Zahlen, stellen, soweit sie eingeklammert sind, nur die
aufgefangenen, nicht die gesammien Urinmengen dar. Unter ,Harn-
stoff ist der procentarische Gehalt an Harnstoff zu_ verstehen.

) Voit, Physiologie des Stoffwechsels in Hermann’s Handbuch der Phys.
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Czyka, II p. Wietzke, IIp., 4 Wochen zu frith.
. Harn- . Harn-
Tag S.WM: mew.. MM”M@ stoff Urin Tag qwmwmﬂ stoff Kind Urin Sedimente
pCt. pCt.
ww©© gleichp. part,
1.13220| — —_ — — 2510 0,31 roth. 15 g; Urin hell, klar, schwach
sauer, sehr wenig Eiweiss
und Phosphate,
212890 — 15 | 0,91 [Ur. dick, wriibe| 1.]2400] 0,74 etwas | Urin réthlich, sauer; ziemlich | Viel harnsaures Natron; ein-
sebr reich an gelblich. viel Eiweiss und Phosphate.| zelne Epithelien, keine Kry-
Phosphaten. stalle und Cylinder.
3.02910) — | 15 | 1,41 | dookelroth; | 2.
eiweissreich,
sehr viel
Phosphate,
4.[2930 | — | (15) | 1,47 dito. 3.12300| 1,32 |Flasche,| Urin réthlich gelb, stark sauer;
icterisch. etwas Eiweiss, viel Phospbate.
5.12930] 1014 55 | 1,37 dito 4.[2240] 0,96 | icterisch, Sauer. Reichliche Epithelien, ebenso
kein Eiweiss. schiaff. viele harnsaure Cylinder und
gelbes Pigment.
6. 2940 5.
7.12910 6.(2220] 0,96 poch Urin sauer, gelb, leicht tiiibe, | Einzelne Epithelien, harnsaure
{cterisch. Eiweiss, viel Phosphate. Cylinder mit gelbem Pigmeat.
8. [ 2880 7.
9.12880 1009 | (46) | 0,74 |etwas Eiweiss,| 8.12220| 1,42 |slend,etwas| Urin triibe, sauer; etwas Ei- Reichliche Epithelien und hara-
viel Phosphate. icterisch. weiss, viel Phosphate. saures Natron.
10. | 2750 9.12220| 1,66 Urin sauer, triibe, etwas Ei-

weiss, viel Phosphate.
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Es erklirt sich nach dem oben gemachien theoretischen Aus-
fiibrungen von selbst, warum diejenigen Kinder, welche von vorn-
herein unter bessere Erndhrungsbedingungen gesetzt sind, die ganze
Summe der oben angefilbrten Erscheinungen in geringerem Maasse
zeigen, wie es ja eine bekannte statistische Thatsache ist, dass die
Kinder Mehrgebirender weniger an Gewicht verlieren, wie die von
Primiparen. Ja es miisste, sind die obigen Ausfiihrungen richiig,
in Fillen, in denen eclatant die Ernibrongsmoglichkeit eine schlechie
ist, auch die Intensitit der Erscheinungen nicht nur zunehmen,
sondern dieselben miissten auch linger andauern. Wie sehr dies
der Fall, dafiir hier zwei Beispiele 8. 516. Das eine betrifft ein sonst
sehr kriftiges Kind mit Hasenscharte, welches also nicht ordentlich
saugen konnle, das andere ein 4—6 Wochen zu friih geborenes
schwiichliches Kind, welches vom 3. Tage an wegen Fieber der Mutter
mit der Flasche erniihrt wurde. Es feblien zwar von dem letzteren
die Beobachiungen der ersten 3 Tage, da iech zu spdt auf das Kind
aufmerksam wurde; indess kommt es ja hier auch wesentlich auf
die der folgenden an.

Neben der lang anhaltenden und intensiven Gewichtsabnahme
tritt der ausserordentlich hohe und bis zum 7. und 8. Tag an-
davernde Procentgehalt des Urins an Harnstoff zugleich mit den
Erscheinungen des harnsauren Infarets und des Eiweiss im Urin,
mit den Reactions- und Farbenschwankuugen ausserordentlich deat-
lich hervor. Ich muss auch hier noch einmal auf den schon oben
erwihoten Fall wieder zuriickkommen, in welchem nach einem An-
steigen des. Gewichts bis 3220 g, einem Sinken des Harnstoffgehalts
auf 0,13 pCt., einem Verschwinden des Eiweiss und einem Neutral-
werden der Reaction bei fast wasserklarer Urinbeschaffenheit am
8. Tag wegen Erkrankung der Mutter die kiinstliche Erndhrung an-
gewandi werden musste. Am 11. Tag war das Gewicht auf 3070
gefallen, der Procentgehalt an Harnstoff auf 1,27 pCt. gestiegen,
die Reaction stark sauer, starke Triibung beim Erkalten, reichlich
Eiweiss und Phosphorsiure im Urin wieder vorhanden; daneben er-
schienen wieder Cylinder von harusauren Salzen. Ob nun in diesem
Fall der Wechsel der Nahrung allein oder eine gleichzeitige fieber-
hafie Erkrankung des Kindes diese Exacerbation hervorgernfen, ist
schwer zu sagen. Erkrankungssymptome waren weiter nicht wahr-
zunehmen und spéter ist das Kind mir aus der Beobachtung ge-
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Schmidt, I p., Hasenscharte.

Wendenburg, Il p., 4 Wochen zu frith.

. Harn- Harn-
Ge- | Urin- Spee. . Ge- . . :
Tag SMME menge stoff OWM_M Urin Tag s.rw: stoft Kind Urin Sedimente
pCt. pCt.
3870 + h. p. part.
1. (3740 4 | 0,02 | — | neutral, etwas 2270| 0,68 | K. roth. | Urin hell, klar, neutral, kein
Eiweiss, Eiweiss.
2. 13450 68 1,475/ 1016 | etwas Eiweiss;| 4. | 1990 2,39 | K. m_muﬁr Urin dunkelgelb, klar, stark | Reichliche harnsaure Cy-
sehr viel stark sauer, Eiweiss, Sehr viel| linder mit gelbem Pigment.
Phosphate. - icterisch.) Phosphate. )
3. 13400 — | 1006 — 5. 1950 2,19 Kind | Urin dunkelgelb; stark sauer, { Epithelien, Pigmentschollen.
4 (3400 [ (11,5)] — 1,45 sehr viel icterisch. sehr viel Phosphate.
Phosphate. 6. {1910 1,37 Kind |Urin dunkelgelb, stark sauer. mmau.mm_:.m Cylinder, Pigment;
5. 13410/ (10) | — [1,37 | rothlick, sehr gelbroth. Epithelien.
. viel Phosphate.| 7. | 1950 1,57 dito. Urin rothgelb, klar, stark | Brocken von harnsauren Cy-
6. 3430 | (14) — 11,91 | sehr viel saner, Eiweiss, viel Phos-! lindern,Epithelien, Pigment.
phate.
Phosphate,
8. 11920 1,80 Urin gelb, etwas triibe, stark
7. 33801 (16) — | L2 ’ sauer, Eiweiss, viel Phos-
8. 13370 | (12) — 10,27 |sauer; sehr viel phate,
: Urin verloren
gegangen, we-
nig Phosphor-
siure,
9. {3370 | (40) — 10,555| sauer, etwas
Eiweiss.
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kommen. Indess scheint diese Beobachtung zusammen mit den
beiden vorhergehenden darauf hinzudeuien, was wir oben schon
erwihnten, dass nehmlich, so lange resp. sobald die Kosten der Er-
haltung des Lebens ausschliesslich von dem neugeborenen Orga-
nismus bestritien werden miissen, der Verbrauch an Eiweisssioffen,
soweit wir aus den Oxydationsproducten darauf schliessen konnen,
ein relativ sehr viel sidirkerer ist, als wenn die zugefiihrie Nahrung
verbraucht wird. FEine Erfahrung, die mit den Lehren der Physio-
logie fir den erwachsenen Organismus in einem ausgesprochenen
Contrast steht.

Soviel iiber die Schlussfolgerungen, welche wir aus den Harn-
untersuchungen auf den Stoffwechsel des Neugeborenen machen
kénnen. Ohne auch nur einen Augenblick das Unvollkommene der-
selben zu verkennen, vor allen Dingen zu verkennen, wie wichtig
es wire die ausgeschiedenen Mengen Kohlensiure zu kennen, meine
ich doch, miissen wir jede Gelegenheit dankbar begriissen, die es
uns ermdglicht, Einblicke zu thun in diese noch in so tiefes Dunkel
gehiillten Vorgiinge der Physiologie.

Eine werthvolle Bestitigung der oben angefiihrten Beobach-
tungen nicht nur, sondern auch der daran gekniipften theoretischen
Bemerkungen ergaben sich mir aus einer Reihe von Untersuchungen,
die zu einem anderen Zweck untgrnommen, ihrem Wesen nach sich
aufl denselben Gegenstand beziehen. Nachdem durch eine Reihe
von neueren Arbeiten, von denen ich nur die von Gusserow?),
von Benicke®), von Fehling?®) und insbesondere von Zweifel*)
nennen will, nachgewiesen ist, dass gewisse, dem miitterlichen
Stoffwechsel iibermitielte Medicamente in kiirzerer oder lingerer
Zeit im kindlichen wiedererscheinen, hat sich naturgemiiss die Frage
erhoben, welchen Einfluss diese so dem Kind im Mutterleibe bei-
gebrachten Substanzen fiir dessen Stoffwechsel besitzen. Besonders
ist dies der Fall gewesen bei einem uns auch in der Geburtshiilfe
unentbehrlichen Mittel : dem Chloroform. Die Untersuchungen be-
reits von Hueter, besonders aber die ausfiihrlichen Versuche voun
" Zweifel haben uns auf das Bestimmteste gelehrt, dass auch nach

1) Gusserow, Arch. f. Gyn. Bd. IIL

2} Benicke, Zeitschrift f. Geburtsh. u. Frauenkrankheiten. Stuttgart 1876.
3) Fehling, Arch. f. Gyn. Bd. IX.

%) Zweifel, Arch. f. Gyn. Bd. XIL. o. Berl. klin, Wochenschr. 18%4. No. 21.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXIX. Hft. 3. 34
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kurzer Narcose der Mutter Chloroform im Blut des Kindes nach-
weisbar ist. Die Praxis freilich hat uns auch gelehrt, dass gliick-
licherweise diese Mengen nichi hinreichend gross sind, um dem
Kinde direct zu schaden; wenngleich besonders nach lang fortge-
setzter Narcose, wie z. B. bei Eclampsie die Kinder zuweilen eigen-
thilmlich schlifrig und comatds zur Welt kommen. Abgesehen aber
von diesen immerhin selteneren Fillen fragt es sich nun doch, ob
nicht das in den zarten kindlichen Organismus iibergegangene Chloro-
form hier, wenn auch vielleicht nicht schidliche, so doch wahrnehm-
bare Verinderungen hervorruft, die zu kennen weniger vom prac-
tischen, wie vom wissenschaftlichen Standpunkt ans von Interesse
wire. Vor Allem schien es mir wichtis bei einer solchen leichien
Modification der natiirlich gegebenen Verhilinisse zu constatiren,
ob und welche Verinderungen in den oben geschilderten Verhilt-
nissen des Stoffwechsels etwa eintreten wiirden, um so eine Be-
stitigung oder Abinderung der oben dargestellten Ansichien zu
erhalten.

Eine Frage, welche ich oben absichilich nicht erwihnt habe,
die ich auch hier nur kurz beriihren will, die sich aber unabweis-
lich aufdriogt, ist die nach dem Verhalten der unter Narcose ge-
borenen Kinder zum Icterus. Da es eine bekannte Thatsache ist,
dass auch bei Erwachsenen zuweilen unter dem Einfluss des Chloro-
form Icterus auftritt, da es ferner bekannt ist, dass die Mehrzahl
der Neugeborenen in den ersten Lebenstagen eine icierische Haut-
farbe zeigt, so liegi diese Frage zu nahe, als dass sie sich nicht
sofort aufdringte. Auch bin ich durchaus nicht der Erste, der sie
sich vorlegt. Zweifel hat in seiner schon erwihnten Arbeit die-
selbe bereits aufgeworfen und hat sie auch zu beantworten versucht.
Seine Antwort lautet: ,Unter 31 unter dem Einfluss der Narcose
geborenen Kindern trat 22 mal eine deutliche Gelbfirbung ein; da-
nach hitten etwas iiber ?/, der Kinder Icterus bekommen. Da aber,
fahrt er wortlich fort, Kehrer fiir 690 in Wien beobachtete Kinder
in 68,7 pCt. Icterus fand, so folgt, dass das Chloroform keine dtio-
logische Bedeutung fir den Icterus hat.“ In dieser Antwort sind
nun meiner Meinung nach zwei sehr erhebliche Ungenauigkeiten.
Erstens: was heisst ,unter Einfluss der Narcose?“ Wenn auch aus
den Untersuchungen von Zweifel sicherlich hervorgeht, dass Chloro-
form schon ziemlich schnell im Kreislanf der Frucht erscheint, so
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ist doch iiber die Mengen des itbergegangenen Chloroforms absolut
vichts bekanni. Noch weniger aber iiber die Mengen, welche er-
forderlich sind, um eventuell Ieterus hervorzurufen. Beim Erwach-
senen gehidren, wie wir wissen, sehr hedeutende Quanta dazu.
Und dass die in den kindlichen Kreislauf gewdholich Ubergefiihrten
Mengen sehr geringe sind, lehrt eben die einfache Erfahrung, dass
nur in Ausnahmefillen, auch bei langen Narcosen der Miitier, eine
#usserliche Einwirkung auf das Kind zu constatiren ist, Man miissle
denn annebmen, wofiir absolut nichts spricht, dass die Wirkung des
Narcoticum auf den Organismus des Neugeborenen eine absolut
andere wire, wie auf den des Erwachsenen. Andererseits ist klar,
dass bei lang fortgesetzter Narcose natiirlich gréssere Mengen von
Chloroform in den miitterlichen, mithin auch in den kindlichen
Kreislauf iibergehen. - Es ist also absolut nicht ausgeschlossen, dass
in den von Zweifel beobachteten Fillen zu wenig Chloroform zur
Anwendung gekommen ist; auch wiirde das die Beobachtung triiben,
wenn etwa Kinder zu den Untersuchungen mitbenuizt wiren, deren
Miitter behufs Operationen chloroformirt waren; denn, wie statistisch
nachgewiesen, zeigen solche Kinder auffallend hiufig icterische Er-
scheinungen. Die zweite Ungenanigkeit ist nun die, dass Zweifel
seine erhaltenen Resultate ohne Weiteres mit denen der bekannten
Kehrer’schen Arbeit') zusammenstellt. Wer sich nur einiger-
maassen mit diesen Fragen beschiftigt hat, wird wissen, wie
schwierig im einzelnen Fall schon fiir den einzelnen Autor zu ent-
scheiden ist, ob ein Kind fiir icterisch zu erkliren ist, oder nicht.
Wie wiren sonst auch die ungeheueren Unterschiede in den sta-
tistischen Avngaben der verschiedenen Autoren erklirlich, die doch
alle aus Anstalten stammen, welche unter gleichen hygienischen
Verhiiltnissen stehen. (So zeigen nach Seux 15 pCt., nach Ep-
stein 42 pCt., nach Kehrer 68,4 pCt., nach Scanzoni 58 pCt,
pach Porak 80 pCi., nach Violet bei spiter Abnabelung sogar
100 pCt. der Neugeborenen Icterus.) Denn nicht auf die exiremen
Fille kommt es hier an, sondern darauf, zu constatiren, ob dieser
Prozess iiberhaupt, wenn auch noch so schwach, vorhanden ist.
Kehrer hat eine anerkanntermaassen hohe Ziffer des Procentsatzes
des Icterns; und ich muss es nach meinen iiber sehr zahlreiche
Fille sich erstreckenden Erfahrungen fiir durchaus unzulissig halten,
Y) Kehrer, Oesterr. Jabrbuch f. Padiatrik. 1871.
34>
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in der Ari Resultate verschiedener Autoren zu vergleichen. Ich
konnte mich daher mit der Beweiskraft der Antwort von Zweifel
auch nicht einverstanden erkliren und habe versucht von Neuem,
unter Vermeidung der oben erwidhnten Ungenauigkeiten, mir die
Frage noch einmal zu beantworten. Ich verfiige zu dem Zweck
itber 56 genaue Beobachtungen. Vou den Miittern dieser 56 Kinder
waren 22 chloroformirt, 34 gebaren unter normalen Verhiltnissen.
Ich brauche wohl kaum hinzuzufiigen, dass Alles Pathologische in
Geburt und Wochenbeit, 50 weii es sich machen liess, aus dem
bier betrachteten Material ansgeschlossen war, natiirlich ohne Aus-
wahl der Fille. Diese 22 Kreissenden erhielten nun von 30 bis
zu 100 g Chloroform von etwa 20 Minuten vor der Entbindung bis
zu mehreren Stunden vorher, in diesem letzteren Fall mil Zwischen-
pausen. FEs sei mir gestattet an dieser Stelle Herrn Collegen
Flaischlen, der die Station damals haite, fiir die Bereitwilligkeit,
mit der er die Narcosen nach meinen Wiinschen leitete, meinen auf-
richtigen Dank auszusprechen.

Unter den simmtlichen 22 Kindern war nun kein einziges,
welches nicht in geringerem und hoherem Grade icterisch geworden
wire. Soweit es miglich war, hier Gradunterschiede zu machen,
wurden von diesen 22 Kindern 16 stark, 6 missig icterisch, wih-
rend von den 34 unter normalen Verhiltnissen geborenen, nach
demselben Maass gemessen, nur 14 einen betrichtlichen Icterus
zeigten, 12 missige und 8 gar keine gelbe Farbe erkennen liessen.
Dabei ist noch zu bemerken, dass alle Kinder von Militern, welche
eine erheblichere Menge Chloroform erhalten hatten (iiber 70 g)
einen zum Theil intensiveren, zum Theil linger andauernden Icterus
zeigten, wie die {ibrigen, denen weniger Chloroform zugefiihrt war.
Doch ist dies natiirlich nicht einfach schematisch zu versichen, wie
ja sicher hier noch eine Menge anderer Factoren mitspielen. Dabei
ist noch zu bemerken, dass nur 10 mal iiber 50 g Chloroform ver-
braucht wurde, dann also iiber mehrere Stunden, wihrend 12 mal
meist nur zwischen 25 und 40 g angewandt wurden, oft erst
1/,—?%, Stunden vor der Geburt. Ich bin fest Uberzeugt, dass die
Erscheinungen, auch die spiter noch zu schildernden, noch bedeu~
tend hervortretender gewesen wiren, weun in ejner noch griésseren
Anzahl von Fillen mehr Chloroform vor der Geburt gereicht wor-
den wire. Aber auch s0 schon triti meiner Meinung nach als un-
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zweifelhaft aus diesen Beobachtungen hervor, dass besonders die
lingere Narcose der Mutfer einen bestimmien Einfluss auf den Icterus
des neugeborenen Kindes hat.
~ Indem ich mir vorbehalte weiter unten iiber die Erklirung
dieser Erscheinung zu sprechen, fashre ich, um den Parallelismus
dieser Beobachtungen mit den obigen festzuhalten, in derselben
Reihenfolge fort, die einzelnen Erscheinungen zu besprechen.
Ueber die Urinmenge, die Farbe, Reaction und spec. Gewicht

der unter Einfluss der Narcose geborenen Kinder besitze ich keine
besonderen Beobachtungen. Zum Theil lassen sich etwaige Diffe-
renzen gar nicht fixiren, zum Theil ergeben sie sich aus den nun
folgenden Beobachtungen von selbst, da sie von anderen Factoren
bedingt sind. Im Wesenilichen kam es mir bei diesen Untersu-
chungen daranf an, um etwaige Differenzen im Stoffwechsel zu con-
statiren, die Endproducte der Eiweissoxydation im Urin zu verfolgen,
und habe ich natiirlich auch hier mein Hauptaugenmerk auof die
Bestimmungen des Harnstoffs gerichtet. Die Titrirungen wurden
ganz ebenso ausgefiihrt, wie sie oben schon geschildert sind; von
dem téglich frisch mit dem Katheter gewonnenen Urin. Ich ver-
fiige tiber 112 derartige Harnsioffbestimmungen; mit einer Ausnahme
wihrend der ersten 8 Lebenstage ausgefiihrt. Denn es kam mir
hier wesentlich auf die Bestimmungen der ersten 8 Tage an, da
sich die Einfliisse des Chloroforms doeh wohl nur wihrend der
ersten Zeit nach der Geburt geliend machen. Der procentarische
Harnstoffgehalt betrug

gleich nach der Geburt 0,485 g

in den ersten 12 Std. 0,60 -

- - zweiten 12 - 1,181 -

am 2. Tag 1,337 -
- 3. - 1,128 -
- 4 - 0,917 -
- b - 0,825 -
- 6. - 0,719 -
- 7. - 0,794 -
- 8 - 0,624 -
- 10. - 0,19 -

Um die Unterschiede in der procentarischen Ausscheidung der
Harnstoffmenge recht hervortreten zu lassen, habe ich die oben
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angefithrten und die nach diesen 112 Bestimmungen berechneten
Durchschnittsmengen in Form von Curven neben einander gestellt.

procentarische Harnstoffausschei-
dung der XKinder chloroformirter
Miitter,

procentarische Harnstoffausschei-
dung der unter normalen Verhilt-
nissen geborenen Kinder.

Die Zabler links bedeuten die Ausscheidung des Harnsteffs in Pro-
centen. Es fillt nun sofort in die Augen, dass der procentarische
Harnstoffgehalt bei den unter dem Einfluss der Narcose geborenen
Kindern nicht sowohl gleich nach der Geburt bereits ein hoherer
ist, sondern auch sehr erheblich hoher steigt und langsam abfallend
noch wihrend der ganzen ersten 8 Tage ein nicht unerheblich
hoherer bleibt. Ausserdem aber zeigt sich noch eine sehr bemer-
kenswerthe Verschiebung in Bezug auf den Culminationspunkt der
procentarischen Ausscheidung. Wihrend derselbe, auch nach der
Martin-Ruge’schen Curve, unter gewthnlichen Verhditnissen erst
am 3. Tage erreicht wird, so fiilt bei den unter Chloroformwirkung
geborenen Kindern das Maximum der procentarischen Ausscheidung
bereits in die zweiten 24 Stundes. Der Harnstoffgehalt ist aber
am 3. Tage immer noch hiéher wie unter gewbhnlichen Verhilt-
nissen. Man wird wobl nicht fehl gehen, wenn man diese Erschei-
nung zugleich mit dem unmittelbar nach der Geburt bereits hervor-
tretenden, hoheren Harnstoffgehalt auf die Wirkung des Chloroform
vor der Geburt, resp. in der ersten Zeit nach der Geburt, wo es
natlirlich seine grosste Wirksamkeit entfalien wird, zuriickfiibrt.
Welchen Einfluss diese Differenzen in der procentarischen Ausschei-
dung auf die absoluten Mengen des .ausgeschiedenen Harnstoffs
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haben, zeigt folgende Tabelle. Bei als gleich angenommenen Urin-
mengen betrug die Harnstoffausscheidung bei den unier normalen
Verhiilinissen Geborenen

-gleich p. part. 0,0242 g gegen 0,0485 ¢

am 1. Tag 0,0795 - - 0,09834 -
- 2, - 0,1824 - - 02740 -
- 3 - 0,2647- - 0,2707 -
- 4, - 0,2931- - 0,3291 -
- 5 - 0,2574 - - 0,2722 -
- 6. - 0,2482-~ - 0,3019 -
- 7 - 0,2238 - - 0,4705 -
- 8 - 0,914~ -~  0,4144 -

bei den unter dem Kinfluss der Narcose zur Welt gekommenen
Kindern. Es betriigt also bei den letzteren bereits gleich nach der
Geburt die ausgeschiedene Harnstoffmenge das Doppelte, am ersten
Tage fast '/, am zweiten iber '/, mehr als die gesammte ausge-
schiedene Harnstoffmenge bei den ersteren. Am vierien Tage, wel-
cher auch hier, wenigstens von den ersten sechs, als Tag des
Maximums erscheint, betrigt der Unterschied allerdings nur noch
Y, der Gesammtmenge, bleibt aber von da nicht nur vermehrt,
sondern steigt wieder betrichtlich hoher an. Diese Unterschiede
erscheinen zwar an sich nicht bedeutend, werden es aber doch sehr,
sobald man sich dieselben auf die Verhiltnisse des Erwachsenen
iibertragen denkt; man muss eben steis im Auge behalten, mit wie
kleinen Verhdltnissen man hier rechnen muss. Eine Erscheinung,
welche mich zuerst ebenfalls sebhr frappirte, und die ich mir nicht
recht zu erkliren wusste, ist die vom sechsten Tage au wieder stei-
gende und nicht nur gegen die Harnstoffmenge der unter normalen
Verhiiltnissen Geborenen, sondern auch gegen die Menge der ersten
Tage so erhohie Quantitit am siebenten und achten Tag. Nach
lingerer Priifung aller - einschliigigen Verhiltnisse glaube ich die
Liosung des Rithsels gefunden zu haben. Es ist eine oben schon
erwihnte Erscheinung, dass, so lange das Kind gezwungen ist auf
eigene Kosten zu leben, der Harnstoffgehali des Urins ein bedeutend
htherer ist, als wenn die Ernihrung eine ausreichende ist. Nun
werden wir zwar weiter unten sehen, dass die Gewichisabnahme
bei den unter Narcose geborenen Kindern eine nicht weseatlich
grissere ist, wie bei den andern. Indess ist es doch die Frage, ob
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von dem Augenblick an, wo die Einnahmen nicht nur die Ausgaben
decken sondern iibertreffen, nun auch wirklich der Prozess der
Erpihrung und des Wachsthums bei den ersteren so ungestort und
prompt von Statten geht, wie bei letzteren. Da der Ausdruck flir
dieses Gedeihen des Organismus fiir uns das stetige Zunehmen des
Gewichts bildet, so kam ich auf den Gedanken, diese Zunahme bei
den Kindern zu verfolgen, so gut ich es konnte, indem die Kinder
eben spiter nicht alle Tage gewogen waren. Da ergab sich denn,
dass die neun normal geborenen Kinder, von denen ich Gewichis-
bestimmungen des achten Tages besitze, an diesem bis auf 3 g ibr
Anfangsgewicht erreicht hatten. Dasselbe betrug im Durchschnitt
3359 g; das Durchschoilisgewicht am achten Tag war 3356 g. Da-
gegen hatten die unter Narcose geborenen Kinder — nach 6 Be-
stimmungen — bei einem Anfangsgewicht von 3394 am achten Tage
erst 3204 g erreicht. Es fehlten also noch 190 g. Da nun im
Wesentlichen von den hier in Beiracht kommenden Kindern auch
die gleichzeitigen Harnstoffbestimmungen dieser Tage stammen, so
hat dieser Unterschied in der absoluten Menge desselben fiir uns
nichts mebr so Wunderbares. Es geht eben hbei den unter Nar~
cose Geborenen entweder die Aufnahme oder die Assimilation der
Nahrung nicht so prompt von Statten, wie bei andern Kindern. Die
dussere Erscheinung ist eine geringere Gewichiszunahme. In wel-
chem innigen Zusammenhang diese unzureichende Ernihrung mit
einer erhdhten Harnstoffausscheidung steht, wie auch, welche Hy-
pothesen event. zur Erklirnng dieser Erscheinung herbeizuziehen
seien, habe ich oben schon ausgefilhrt. 'Was nun diese hohen Harn-
stoffmengen des siebenten und achten Tages im Verhiltnisse zu
denen des vierten Tages bei denselben Kindern betrifft, so wird die
Erklirung wohl &dhnlich lauten. Die langsame Zunahme, die zu-
nehmende Harnstoffmenge deuten an, dass sich im Ko&rper noch
Einfliisse geltend machen, welche wir nicht wohl auf etwas anderes,
als anf das aufgenommene Chloroform zuriickfiihren konnen.
Meiner Ansicht nach miissen wir diese Einfliisse wesentlich in
zwei Richtungen suchen. Da wir in der Aufnahmefihigkeit dieser
Neugeborenen iiberhaupt, sei -es, dass sie von chloroformirten oder
unicht chloroformirten Miittern stammen, keine Unterschiede annehmen
konnen, ebenso wenig im Allgemeinen in der Qualitit und Verdau-
lichkeit der gehotenen Mileh, so miissen wir folgern: entweder
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koninen die unter Einfluss der Narcose geborenen Kinder auch an
den spiteren Tagen nicht so gut assimiliren, oder es wird trotzdem
noch andauernd eine Eiweisssubstanz leichter oxydirt oder verbraucht.
Da dies letztere fiir die assimilirten Eiweisssubstanzen, die doch
gleichwerthig sein miissen, nicht wohl der Fall sein kann, so miissen
wir schon folgern, dass unter dem Eicfluss des Chloroform gewisse
Eiweisssubstanzen des kindlichen Organismus derartig afficirt werden,
dass sie den Oxydationsvorgingen leichier erliegen, wie unter ge-
wohnlichen Verhiltnissen. Dass dies zunichst die Eiweissstoffe des
Bluies sein miissen, lehrt, wie schon bemerkt, die Physiolegie.

Ich muss hier noch hinzufiigen, dass bei dieser ganzen Be-
rechnung der Harnstoffmeungen, mir wohl bewusst, eine scheinbare
Ungenauigkeit mit untergelanfen ist, insofern nebmlich, als die oben
als Durchschnittsmengen berechneten Urinmengen auch fiir die unter
Chloroformwirkung geborenen Kinder zutreffend angenommen sind.
Es wire natiirlich richtiger, die Harnstoffmengen nach den Tag fiir
Tag aufgesammelten Urinmengen selbst zu berechnen. Das ist nun
aber ganz ausserordentlich schwierig, und die oben berechuelen
Zahlen stellen uns, so genau es eben heute mdglich ist, Dureh-
schnittszahlen vor, die freilich im Einzelnen nicht zulrefien kdnnen,
aber im Allgemeinen vorliufiz doch fesigehalten werden miissen.
Auch ist schwer einzusehen, in welcher Weise die Narcose der Miitter
auf die Urinsecretion einen Einfluss haben konnte. Es ist kaum
anzunehmen, weder dass die Nibrfihigkeit der Miiiter, noch auch
die Aufnahmefihigkeit der Kinder davon beeinflusst wiirde. Auch
sind, wie oben erwiihni, die wihrend der ersten Tage aufgenom-
menen Milchmengen so bedeutend im Verhiliniss zu den gleich-
zeitigen Urinmengen, dass missige Schwankungen hier kaum von
Einfluss sein kimnen. Soweit miglich habe ich am Schluss nach
den aufgefangenen Urinmengen dieser Kinder direct die ausgeschie-
denen Harnstoffmengen berechnet und verweise hier ausdriicklich
darauf.

Um es kurz zu wiederholen, so beweisen die hier ausge-
fiihrten Beobachtungen, dass bei Kindeyn chloroformirter Miitter die
Ausscheidung. des Harnstoffs nicht nur eine absolut bemerkenswerth
vermehrie ist, sondern auch bereits 24 Stunden friiher, wie sonst,
ein gewisses Maximum erreicht, wie sie auch in den spiteren Tagen
sich auf einer sehr bemerkenswerthen Hohe hilt.
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Sehen wir uns nun nach den andern Stickstoffoxydationspro-
ducten um, so wiirde zuniichst wieder die Harnsiure in Betracht
kommen. Auch hier habe ich sie, wie oben, nur der Hiufigkeit
und Menge der krystallinischen Ausscheidung nach geschiitzt und
kann die so gefundenen Zahlen nur zur Vergleichung zusammen-
stellen. Ich fand sie unter 71 Beobachtungen in 40 pCt. der Fille,
darunter 14 mal sehr reichlich, wihrend, wie oben erwiihnt, unter
gewbhnlichen Verhiltnissen, ich sie unter 67 Beobachtungen in
31 pCt. und nur 6 mal in grosserer Menge fand. Wollen wir also
tiberbaupt aus dieser Beobachtung einen Schluss ziehen, so kann
es nur der sein, dass unter Einwirkung des Chloroform eine inten-
sivere Ausscheidung von Harnsiure wihrend der ersten Tage Stait
hat. Denn mit Ausnahme von 4 Beobachtungen beschrinken sich
auch hier die Befunde der Harnsiurekrystalle auf die ersien
vier Tage.

Was nun den harnsauren Infaret betrifft, iiber dessen
Hiufigkeit und Bedeutung ich oben schon ausfiihrlich gesprachen
habe, so sei zunichst bemerkt, dass derselbe nur in eipém von
21 darauf untersuchten Fillen richt fesigestellt wurde, ein Fall, in
welchem die Mutter nur 20 Minuten vor der Geburt chloroformirt
war. Im Uebrigen aber wurde er unter 73 Beobachtungen in
73 pCt. der Fille constatirt, wogegen er oben unter 70 Beobach-
tungen nur in 55 pGt. gefunden ward. Der Urin gleich 'nach der
Geburt wurde nie auf harnsaure Cylinder untersucht, leider auch
in Folge eines Zufalls, da ich eben wihrend der Untersuchungen
mein Augenmerk hierauf noch nicht richtete, keinmal innerhalb der
ersten 12 Stunden. Im Uebrigen fanden sich die Spuren des harn-
sauren Infarcts

in den zweiten 12 Std. unter 13 Beobacht. 13 mal

am 2. Tag - 19 - 19 -
- 3. - - 12 - 10 -
- 4. - - 12 - 8§ -
- 5 - - 7 - 5 -
- 6. - - 6 - 2 -
-7 - - 1 - 1 -
- 8 - - 2 - 1 -

Vergleicht man diese Befunde mit den oben gegebenen, so wird
man sich von der grossern Hiufigkeit iiberzeugen; und von der
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grosseren Inteusitdt, wenn ich hinzufiige, dass in 24 Beobachtungen
Cylinder sebr zablreich gefunden wurden. Dass sie in keiner Beob-
achtung der ersten beiden Tage fehlten, sondern hier sogar ganz
besonders zahlreich waren, steht mit den Vorgingen der Harnstoff-
und Harnsiureausscheidung in volister Uebereinstimmung. Es be-
zeugt eben auch diese Beobachtung, dass die Stickstoffoxydations-
prozesse in dieser Zeit nach der Geburt intensivere sind, wie unter
gewshnlichen Verhiltnissen. Die ibrigen Ergebnisse meiner Beob-
achtungen iiber den harnsauren Infaret habe ich schon oben be-
sprochen. ~ '

Bei der ebenfalls schon hervorgehobenen innigen Beziehung
dieses Prozesses zu dem Auftreten von Eiweiss im Urin, war es
natiiclich von erheblichem Interesse auch hier diese Verhdltnisse zu
verfolgen. Sollten diese ganzen Ausscheidungsprozesse, wie es nach
den bisher ausgefiibrien Beobachtungen der Fall zu sein scheint,
unter Einwirkung des Chloreform intensivere werden, so miissten
wir unseren obigen Ausfilhrungen nach dementsprechend auch ein
hiufigeres oder intensiveres Auftreten des Eiweiss im Urin constatiren
konnen. Da der Nachweis einer erhihten Eiweissmenge natiirlich
sehr schwer isi, s0 miissen wir uns mit Feststellung der Hiuofigkeit
geniigen lassen. Es fanden sich hier unter 98 Beobachtungen in
74 pCt. der Fille Eiweissmengen, wibrend sie oben unter 88 Beob-
achtungen nur in 62 pCt. constatirt werden konnien. Ich lasse zur
Vergleichang kurz tabellarisch die Befunde folgen. Es fand sich
unter 4 Beobachtuugen gleich nach der Geburt 2 mal Eiweiss,

unter 4 Beobacht, der ersten 12 Std. 2 mal

- 15 - - zweiten 12 - 14 -
- 15 - des 2. Tages 14 -
- 15 - - 3 - 11 -
- 17 - - 4. - 12 -
- 14 - - b - 8 -
- 6 - - 6. - 4 -
- 4 - - 7 - 2 -
- 3 - - 8 - 3 -
- 2 - - 9. - 1 -

Ausserdem einmal noch am 10. Tag. Ueberhaupt also war
bis zum 8. Tag in der Mehrzah! der Beobachtungen Eiweiss vor-
“handen, wihrend unter normalen Verhiilinissen ein gleiches Ver-
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haltes nur bis zum 5. Tag constatirt werden konnte. Speciell
waren uuter diesen 23 Kindern nur 2, bei welchen bis zum 5. Tag
iiberbaupt kein Eiweiss ausgeschieden wurde; in keinem Fall irat es
nur einmal voriibergehend auf. Wiederholt wurden bereits inner-
halb -der ersten 24 Stunden hyaline Cylinder im Urin gefunden.
In der eclataniesten Weise tritt auch hier der Parallelismus zwischen
dem Befund der Cylinder harnsaurer Salze und dem von Eiweiss
hervor. In allen Fillen, wo am fiinfien oder nach dem fiinften
Tag obige Cylinder im Urin gefunden wurden, war auch Eiweiss
vorhanden. Dass das Chloroform wenigstens indirect mit von Ein-
fluss auf diese Erscheinung des Eiweiss im Urin ist, mag die ein-
fache Thatsache lehren, dass in allen Fillen, in denen am sechsten
oder nach dem sechsten Tag Eiweiss zum Theil in Form von hya-
linen Cylindern nachgewiesen wurde, die Miitter im Durchschnitt
etwa 80 g Chloroform erhalten hatten. Wie von vornherein zu er-
warten, zeigt sich also in der That bei den unter Narcose gebo-
renen Kindern hiufiger Albumen im Urin: unzweifelhaft eine directe
Folge der erhthten Abscheidung von harnsauren Salzen in den
Nieren und der dieselbe begleitenden Hyperimie. Fiir diese letatere
spricht auch der Umstand, dass ich wiederbolt in dem Urin der
ersten Tage rothe Blutkdrperchen gefunden habe, eine Erscheinung,
die sonst doch immerhin zu den seltneren gehrt.

Eine Thatsache muss ich noch erwiihnen, die vielleicht auch
mit diesen Vorgingen in. engem Zusammenhang steht. In fast allen
Fillen, wo die Miitter chloroformirt waren, konnte ich in dem Urin
der Kinder eine eigenthiimliche Art von Pigment finden, welches
sich wesenilich unterscheidet von allen iibrigen mikroskopisch wahr-
nehmbaren Bestandtheilen des Urins. Es sind dunkelbriunliche
Schollen, z. Th. auch cylinderartige Gebilde, durchsetzt oder beseizt
von reichlichen schwarzen Punkten. Von Cylindern von harnsauren
Salzen wunterscheiden sich diese Schollen, abgesehen von ihrer
iusseren Erscheinung, wesentlich dadurch, dass sie von Ldsungen
von Kali causticumn nicht im Mindesten verindert werden. Ebenso
wenig sich verindern bei Zusatz von reiner oder rauchender Sal-
petersinre. Auch bei combinirter Anwendung beider Mittel habe
ich diese Korper oft unverindert weiter bestehen, zuweilen aber
auch ihre Farbe langsam dahin verdndern sehen, dass sie durch
ein immer heller werdendes Gelb gehend, endlich ganz erblassten.
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Mehrfach sah ich auch besonders grosse derartige Schollen, nach-
dem die Farbe bereits etwas erblichen war, unter dem eindringenden
Sdurestrom sich wie einen weichen Brei unter dem Deckglischen
vertheilen, woraus man sicher erkennen konnte, dass das Substrat
dieser Schollen eine unorganisirte Masse war, der die schwarzen
Kiorperchen einfach impriignirt waren. Diese selbst blieben iibrigens
stets unverindert. Am meisten gleichen diese Pigmente den von
Virchow in seiner Arbeit iiber den Infarct beschriebenen und fiir
verinderte Blutextravasate erklirten Gebilden, sowohl ihrer Erschei-
nung wie z. Th. ihrem mikrochemischen Verhalien nach; nur glaube
ich, dass Virchow dieselben (ohne es iibrigens anzufiihren) fiir
identisch oder gleichbedeutend hilt mit dem bei icterischen Kindern
so hiufigen, gelben oder orangerothen Pigment, wiihrend meiner
Ansicht nach dies zwei ganz verschiedene Sachen sind. Er erwiihnt
wenigstens diese letzteren Pigmente gar nicht, beschreibt aber als
eine bei einer ,besonders gelben® Pigmentmasse beobachtete Er-
seheinung eine Reaction, wie ich sie bei den obigen Schollen nie-
mals, wohl aber bei dem gelben Icteruspigment hiinfig beobachtet
habe. Auch ich mochte diese Schollen am ehesten fiir modificirte
Blutexfravasale halten, eine Ansicht, in der mich noch die nicht
selten beobachtete Cylinderform bestirkt. Es wiirde auch so er-
klirlich sein, dass sie bei stirkerer Nierenhyperiimie, wie sie allen
Beobachtungen nach unter Einwirkung der Narcose sich einzustellen
pflegt, in weit grosserer Hiufigkeit auftreten. Denn ich habe sie bei
nachtriiglichen Untersuchungen auch unter normalen Verhiilinissen
zuweilen zwar gefunden, aber immer nur spirlich und nur, wenn
zugleich sehr reichliche Mengen von harnsauren Cylindern vorhanden
waren. Fiir den Zusammenhang dieser Erscheinungen spricht ferner
noch der Uwstand, dass die Pigmentschollen bei weitem am hiu-
figsten am zweiten Tag beobachtet wurden, demselben, in welchem
auch die harnsauren Cylinder ausserordentlich reichlich zu sein
pfiegen. Von 19 auf diese Pigmente untersuchten Kindern, zeigten
nur 2 sie nicht; in einem - dieser Fille liegt iiberhaupt nur eine
Beobachtung vor; in beiden hatten die Miitter nur je 35 g Chloro-
form bekommen. Unter 7 Beobachtungen aus den ersten 12 Stun-
den wurden sie 6 mal gefunden; in 4 dieser 6 Fille hatien die
Miitter tiber 70 g Chloroform erhalten. Ebenso war in allen vier
Tillen, in denen noch am fiinften Tag diese Pigmenie beobachtet
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wurden, zwischen 75 und 100 g Chloroform verabreicht worden.
Diese letzteren Beobachiungen sprechen auf’s Unzweideutigste fir
den Einfluss, den das Chloroform auch auf diese Erscheinungen hat.

Soviel tiher die Unierschiede in den einzelnen Ausscheidungen
zwischen den unter normalen Verhiiltnissen und den unter Einfluss
der Narcose geborenen Kindern, soweit sie sich durch Untersuchun-
gen des Urins und direete Bestimmungen und Beobachtungen fest-
stellen liessen. Bevor wir die Erklirung der hervorgetretenen
Unterschiede versuchen, miissen wir uns erst noch danach um-
sehen, wie sich die Gewichtsverhilinisse dieser Kinder gestalten.
Obgleich theoretisch eigenilich hier ein Grund fiir eine grissere
Differenz nicht gut zu finden ist. Denn da, wie oben ausgefiihrt,
die Abnahme (abgesehen von Urin und Mecoriumabgabe und Per-
spirationsverfust) wesentlich aus der Differenz zwischen Einnahme
und Verbrauch entsteht, diese rein #dusserlichen Verhiltnisse aber
fiir beide Theile gleich liegew, so ist ein Grund fiir eine Differenz
eigentlich nicht recht zu finden. In der That erwies sich nun auch
dieselbe sehr wenig erheblich. Wihrend die Abnahme der ersteren
Kinder 7,5 pCi. betrug, war die der letzteren 7,7 pCt. des Anfang-
gewichis. Wir haben oben schon erwihnt, dass die unter Narcose
geborenen Kinder, auch wepn sie zu etwa derselben Zeit an Ge-
wieht zuzunehmen beginnen, wie andere Kinder, doch von da an,
soweit unsere Beobachtungen reichen, nicht so gut weiter gedeihen,
nicht so regelmissig an Gewicht weiter zunehmen, wie die Anderen,
wihrend sie zu gleicher Zeit dauernd hiohere Harnstoffmengen aus-
scheiden,

Wir haben also als das Resultat unserer Untersuchungen:
Stirkung und Beforderung der icterischen Erscheinungen nach der
Geburt, eine erhebliche Vermehrung der absoluten Mengen des tig-
lich abgeschiedenen Harpstoffs unter sonstiger Beobachiung des fiir
normale Verhiltnisse gefundenen Geseizes; ErhGbung der Menge der
abgeschiedenen Harnsiure, Erhohung und Beforderung des als harn-
saures Infarct bezeichneten Prozesses in den Nieren und im Zu-
sammenhang hiermit hiufigeres Erscheinen von Eiweiss im Urin, voun
rothen Blutkdrperchen und aus Exiravasaten entstandenen Pigmenten;
zugleich eine nicht bemerkenswerth erhthie Gewichtsabnahme.

Welchen Zusammenhang sollen wir uns nun zwischen der Ge-
sammtheit dieser Erscheinungen denken? Der ganze Prozess, wie
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er sich uns aus den Urinuntersuchungen prisentirt, zeigt sich uns
als eine unier Einwirkung des Chloroform zu Stande gekommene
Steigerung der Vorginge im Stoffwechsel, welche, wie oben
ausgefiihet, sich nach der Geburt regelmissig im kindlichen Orga-
pismus vollziehen: als ein gegen die Norm noch erhthter
acuter Zerfall von Eiweissstoffen des kindlichen Orga-
nismus, stets in Begleitung mehr oder weniger erheb-
licher icterischer Erscheinungen. Da nun andererseits die
Thatsache bekannt ist, dass unter Umstinden nach Chloroformuar-
cose auch beim Erwachsenen zuweilen Icterus aufiriit, welchen man
auf eine Zerstorung rother Blutkdrperchen zurlickfithrt; da ferner
dureh Experimente von physiologischer Seite') hinreichend festge~
stellt ist, dass durch Zerstorung rother Blutkérperchen im Kreislauf
Icterus hervorgebracht werden kann zu gleicher Zeit mit einer er-
hhten Harnstoffausscheidung, so ist der Schluss unabweislich, dass
wir auch beim Neugeborenen unter Einwirkung des Chloroforms
eine mehr oder weniger ausgedehnte mit baldigem Untergang einher-
gehende Affection der rothen Blutkdrperchen eintreten sehen. Wir
miissten denn etwa annehmen, wofiir absolut nichts spricht, dass
dies Medicament im neugeborenen Organismus ganz anders wirke,
wie im erwachsenen. Wir miissten dann freilich auch schon a priori
weiter schliessen, dass wir neben dem im lIcterus zor Geltung kom-
menden Farbstoff auch das andere Endproduct des Blutkdrperchen-
zerfalls in einer erhdhten Ausscheidung der N-Oxydationsproducte
constatiren konnten. Ob fiir Erwachsene derartige ausgedehniere
Bestimmungen existiren, ist mir nicht bekannt; unsere obigen Beob-
achtungen liefern fiir den Neugeborenen den Beweis, dass dem wirk-
lich so ist. Bei Annahme dieser Erklirung wird auch die Dentung
von Einzelheiten sehr einfach, wie z. B. die Exacerbation der Harn-
stoffausscheidung am zweiten Tage bei den unter Narcose geborenen
Kindern. Sie ist der Ausdruck der direct durch die Chloroform-
affection zu Grunde gehenden Blutkdrperchen. Wir sind oben durch
rein theoretische Erwigungen per exclusionem zu dem Schluss ge-
kommen, dass an dem langsamen Gedeihen der unter Chloroform-
wirkung geborenen Kinder nichts Anderes Schuld sein kann, wie ein
erhdhter Zerfall einer stickstoffhaltigen Substanz des kindlichén Kor-

1) 5. Landois, Pbysiologie. Wien 1880. S, 72 u. 324.
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pers resp. Blutes oder eine Verringerung der Assimilationsfihigkeit.
Bei- Annahme der directen Einwirkung des Chloroform auf die Blut-
kiirperchen wlirde sich, abgesehen von dem sofort beschleunigten
Zerfall, auch eine nachhaltigere Einwirkung wohl erkliren lassen.
Wir wissen zwar nichts Genaues {iber die Art der Einwirkung des
Chloroforms, als dass es hdchst wahrscheinlich das Himoglobin von
dem Siroma ldst, den Zusammenhang zwischen beiden aufhebt. Man
konnte sich aber doch leicht denken, dass ausser der directen Zer-
storung noch bei vielen Blutkorperchen eine Art Schwiichung durch
eine Lockerung des Zusammenhangs zwischen Stroma und Himo-
globin stattfindet, die sich bei den ausserordentlichen Anforderungen
an die Oxydationsprozesse gerade dieser Tage auch noch weiterhin
geltend machen kinnte. Es wiire hier entweder moglich, dass diese:
geschwiichten Blutkdrperchen noch nachtriglich leichter zum Zerfall
kiimen, oder dass bei einer derartigen Afficirung des Blutes die Assi-
milationsprozesse im Ganzen nicht in der gewiinschien Weise von
Statten gehen konnten. Fiir die erste Wahrscheinlichkeit spricht
der Umstand, dass von den flinf Kindern, bei denen das Gewicht
am achten Tage noch eine so erhebliche Differenz gegen das An-
fangsgewicht zeigte, zwei stark iclerisch gewesen waren, zwei noch
icterisch waren und nur eins einen miéssigen Icterus gezeigt hatte.
Dieses lefztere machie auch eine rithmliche Auspahme von der
Regel. Es hatte am 8. Tag das Anfangsgewicht um 110! g bereits
tiberschritten. Filge ich nun noch die Thatsache hinzu, dass gerade
dieses Kindes Mutter nur 35 g Chloroform vor der Geburt erbalten
haite, wihrend die vier iibrigen Miitter alle zwischen 70 und 100 g
eingeathmet bhatten, so meine ich, wird der grosste Zweifler sich
dieser Logik der Thatsachen nicht verschliessen konnen.

Unsere Beobachlungen beweisen also auf das Bestimmteste,
dass besonders in der linger fortgesesetzien Narcose Kreissender
ein Factor geselzt ist, der sich in dem Stoffwechsel des Neugebo-
renen wihrend der ersten Lebenstage auf’s Deutlichste bemerklich
macht. Speciell, dass unter Hervorbringung resp. Begiinstigung des
Icterus eine Erhohung der Eiweissoxydation resp. Spaltung stait-
findet, und dass mit mehr wie Wahrscheinlichkeit der Zusammen-
hang hierbei der ist, dass — bei der bekannten Wirkung des
Chloroform — beide Erscheinungen als Endproduct desselben Vor-
gangs, nehmlich eines mehr oder weniger ausgedehnien Zerfalls rother
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Blutkorperchen oder der Begiinstigung eines beschleunigten Unter-
gangs derselben aufzafassen sind: eine Thatsache, welche in Bezug
auf die Lehre von der Entstebung des Icterus der Neugeborenen
von Wichligkeit sein dirfte und sieh kaum anders experimentell
wird fesistellen lassen.

Einen anderen Schluss aber gestatten uns diese Beobachtungen
meiner Meinung nach unoch weiter. Wir haben gesehen, dass unter
dem Einfluss des Chloroform eine nach jeder Richtung hin nach-
weisbare Steigerung der auch unter gewohnlichen Verhiltnissen
eintretenden Stoffwechselerscheinungen Statt hat. Wir haben aus
unseren Beobachtungen schliessen kénnen, dass diese Steigerang
so gui wie sicher durch einen Zerfall oder beschleunigten Untergang
der rothen Blutk&rperchen herbeigefiihrt wird. Liegt nicht bei dem
absoluten Parallelismus der Erscheinungen der Schluss sehr nahe,
dass auch die gewthnlich hervortretenden FErscheinungen auf der-
selben Ursache beruhen? Dass dasjenige Gewebe, welches seiner
Natur pach von den Einfliissen der Assimilation, der Oxydation ete.
zuerst getroffen wird: das Blut, in der That auch in dem neugebo-
renen Organismus dasjenige ist, welches die Kosten des herein-
brechenden Sturms vorwiegend zu tragen hat? welches sie zahlt
mit einem fiberstiirzten Untergang an fotale Verhiltnisse gewdhnter
rother Blutkdrperchen, und sie trigt durch eine vielleicht ausser-
ordeniliche Production neuer rother Blutkérperchen? Mit einem
Wort, dass unter den wnach der Geburt sich geltend machenden
Einfilissen zuniichst ein intensiver Verbrauchsprozess rother Blut-
korperchen Statt hat? Ein Schluss, der noch um vieles wahrschein-
licher gemacht wird, wenn man die Lehre der Physiologie beriick~
sichtigt ), dass bei allen derartigen Zustinden, wie wir sie nach
der Geburt unzweifelhaft fiir .das Neugeborene eintreten sehen,
durch den Verbrauch des sog. Circulationseiweiss zunichst eine tief-
eingreifende Alteration des Blutplasmas eintritt, welche im Verein
mit der so ausserordentlichen Steigerung simmtlicher Oxydations-
prozesse von nachhaltigstem Einfluss auf die rothen Blatkdrperchen
selbst sein muss.

Ich begniige mich am Schlusse dieser Arbeit damit, diese Frage
aufzuwerfen, deren weitere Beantworlung ich einer anderweiligen
Ausfiibrung - vorbehalte.

1} s. Voit, Physiol. d. Stoffwechsel in Hermann: Handbuch der Physiologie.
Archiv f. pathol, Anat. Bd. LXXXIX. Hft.3. 35
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Schliesslich theile ich aus den oben bereits erdrterten Griinden
fiir eine Anzah! von Kindern, soweit es mir eben nachiriiglich mog-
lich war, die nach den direct aufgefangenen Urinmengen berech-
neten absolaten Harnstofmengen mit. Ich bemerke hierbei aus-
dritcklich, dass die Urinmengen ausnahmslos die Resultate einmaliger
Katheterisationen darstellen, dureh welche wir bestenfalls nur am
ersten und zweiten Tage die ganze Urinmenge sammeln konnen.
Denn die Beobachtungen von Martin-Ruge') zeigen, dass vom
dritten Tage an die Zahl der Kinder, die zu wiederholten Malen
uriniven, weit iiberwiegt. Ieh fiihre die gesammelie Urinmenge an
und dahinter in Klammern die als Durchschnitt oben berechnete
Menge, wonach ein Jeder sich leicht berechnen kann, welche Harn-
stoffmengen bei der Durchschuittsziffer der Urinmenge etwa erreicht
worden wire. Aus der Mehrzahl der Berechnungen wird hervor-
gehen, dass die oben als Durchschnitt berechnete Harnstofimenge
bereits in viel geringeren Quantititen Urin ausgeschieden ist, wie
oben angenommen, oder sogar hiufig tibertroffen ist. Ich flige dem
Namen der Miitter die vor der Geburt gereichte Dosis Chloroform
bei. Die Harnstoffmengen sind natiirlich nach dem fiic den Einzel-
fall bestimmten Prozentgehalt berechnet.

1) Ruesel, Chloroform unbestimmt, 2) Henske, 3) Schmidt,
etwa 30 g. 30 g Chloroform. 25 g Chloroform.
1. Tag in -4 (11) g Urin 0,0528 g Harnst. — — -In 14 (11) g Urin 0,%
2 - — —_ in 4(19) g Urin 0,048 —_ -
3. - -25(R4)g - 0,180g - — —— - —
4 - -15(36)g - 0,0716¢ - in10(36)g - 0,132 — —
%) Szilinski, 5) Vettermann, 6) Gankowsk,
60 —70 g Chloroform. 100 g Chloroform. 35 g Chloroform.
1. Tag in- 10 (11) g Urin 0,70 Harnst. in 5 (11) g Urin 0,0990 in 5 (11) g Urin 0,
2. - - 5(19)g - 00815 - - 9(1%g - 0,233 - —
3. - - 6(24)g - 01128 - — — — —
b - — — - 9(36)g - 01134 —_ —
5. - —_ — - — - 10(33)g - 0,
7) Basel, 40 g Chioroform. 8) Fruehse, 50 g Chloroform.
. Tag —_ — in 25 (11) g Urin 0,125 g Harnst.
- in 17 (19) g Urin 0,2771 g Harnst. - 15 (19)g - 0,2055g -

1

2

3. - - 14(24)g - 0,3556g - - —

i - — —_ — -

5 - - 11(33)g - 0,1287g - - -

7. - - 12(58)g - 0,08i0g - - 13(58)g - 014585 -

Y L e 8.279.
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9) Schicke, 10) Vergien, 11) Schroeder,
90 g Chloroform. 35 g Chloroform. 30 g Chloroform.
1. Tag in 14 (11) g Urin 0,1638 g Harnst. in 10 (11) g Urin 0,132  in 15 (11) g Urin 0,1920
2. - - 10(19)g - 0,432¢ - - 7(19g - 01033 -15(22)g - 90,1900
12) Griep, 13) Retschlag, 14) Kuhn,
75 g Chloroform. 70 g Chloroform, 40 g Chloroform.

1. Tag in 16'(11) g Urin 0,1952 g Harnst. in 5g Urin 0,051 in 15 (11) g Urin 0,1415

2 - — — — — - —
3. - - 12(24)g - 03636g - - —
am 8, Tag in 8 (66) g Urin 0,112 g Harnst.

Endlich kann ich mir nicht versagen, bier noch einen Fall
speciell anzufiihren, den ich nachtriiglich zu beobachten Gelegenheit
hatte, der in manchen Punkten von der oben gegebenen Regel ab-
weicht. Es betrifft nehmlich das Kind einer eclamptischen Mehrge-
birenden, die wegen ihrer Eclampsie etwa 30 Stunden vor der
Entbindung etwa 70 g Chloroform und Chloralhydrat in grossen
Pausen bekommen hatte. Das ganz lebensfrische Kind wurde von
Anfang an mit der Flasche ernihrt und zeigte insofern Abweichun-
gen, ais es nur einen ganz geringen lcterus und keine Niederschlige
von Harnsiiure resp. harnsauren Infarct etc. erkennen liess. Dafiir
waren aber die Urinmengen gleich vom ersten Tage an so be-
deutende und die nach iknen berechneten Harastoffmengen . so
ausserordentliche, dass dieser Fall uns vielleicht einen Fingerzeig
giebt dafiir, welche Umstinde begiinstigend auf die Bildung des
harnsauren Infarcts resp. auf den Niederschlag harnsaurer Salze in
den Nieren wirken. Erstens ist es jedenfalls die absolute Urin-
menge, die als Losungsmittel eine Rolle spielt. Zweitens deutet die
ganz ausserordentlich hohe Harnstoffmenge an, dass, wenn di¢ Be-
dingungen fiir vollstindige Oxydation resp. Spaltung der Eiweiss-
substanzen gitnstiger sind, es zu einer reichlicheren Bildung des
Harnstoffs unter Wegfall oder Beschriinkung der Voroxydationsstufen
desselben kommt. Welcher Factor hier giinstig gewirkt, wage ich
freilich nicht einmal anzudeuten. Fiir diese Erklirung aber spricht
der Umstand, dass nach allgemeiner Uebereinstimmung nirgends reich-
lichere harnsaure Infarcte getroffen werden, als in den Leichen von
Kindern, deren Athmungsorgane gleich nach der Geburt afficirt sind.

Auch hier wurden die Urinmengen siets darch einmalige Ka-
theterisation gewonnen, was auf ihre ausserordentliche Vermehrung
auch in den spiiteren Tagen schliessen lisst.

35%
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. Harn-| Harn-
Tag [E:m-e %E::' stoff | stoff- w(i;:l;t Urin Kind
ue " | pCt. | menge
1.1 35 11010,5! 0,30 | 0,2805]3210 | strohgelb, klar sauer, kein
Eiweiss, viel Phosphate.
2.1 83 |1011 [1,07]0,3531) 3080 | goldgelb, klar, neutral, | leicht gelblich,
kein Eiweiss, kein Sedi-
ment, missig viel Phos-
phate.
3.] — | — o9 — |3060 “dito. roth - gelblich,
41 30 — 10,70 0,210 |3050
5. ~— — 0,20 — |3100 | hell, klar, neutral, wenig| roth-gelblich.
Phosphate.
6.
7. — — 10,481 — 3070 fast wasserklar, neutral.| frisch roth,
8.
9. 20 — 10,39 — 2080 hell, reichlich, klar, weiss.
nentral.
10.
1. — — —_ — 3050
12.1 30 | 1003 10,39 0,117 | 3080 | schwach sauer, kein Ei- blass.
weiss ete.




