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Beitrag zur Lehre vom Stoffweehsel des Neugeborenen 
und seine Beeinlhssung dureh die Narcose der 

Kreissenden. 

Von Dr. M. Hofmeie r ,  
Secund~rarzt an der Univ.- Frauenklinik zu Berlin. 

Zu einem tier dunkelsten und am wenigsten aufgekliirten Ca- 
pitel in der Physiologie gehiirt ohne Zweifel die Physiologie des 
neugeborenen Organismus tlberhaupt, wie speciell die Lehre yore 
Stoffweehsel im eben geborenen Organismus. Der Grand hierfiir 
ist ja aueh leicht ersichtlich: dem Physiologen fehlt das niithige 
Material zur Beobachtung, und dem Geburtshelfer, welchem dasselbe 
zur Verfiigung steht, fehlt es wohl meist an der fur solehe diffi- 
cilen Untersuehungen nothwendigen, speeiell physiologischen Vor- 
bildung und Technik. Jede Miigliehkeit in dieses Dunkel einige 
hufkl~irung zu bringen, muss daher dankbar erfasst werden; und 
eine solche Miigliehkeit bietet sieh wenigstens noch am ehesten dem 
Nichtfaehphysiologen in den Untersuchungen des Exerets der Nieren, 
des Urins. Wean nun aueh dureh mehrere neuere Arbeiten, be- 
senders die yon Mart in und Rugel) ,  gerade fiber diesen Theft 
des Stoffweehsels schon sehr werthvolle Aufkllirungen beschafft 
sind, so bieten sich doeh bier noeh eine Menge ungeltister Fragen, 
die es wohl die Miihe zu verlohnen schienen eine nochmalige you 
einem etwas anderen Standpunkt ausgehende Priifung der Frage 
vorzunehmen. Speeiell veranlasste reich zu den folgenden Unter- 
suehungen der Wunseh, mir tiber die Erseheinungen im Stoff- 
wechsel Auskunft zu versehaffen, welehe durch die so exceptionelle 
Thatsaehe der Geburt, mit der Entstehung so zahlreicher neuer 
Functionen hervorgerufen wurden; andererseits wUnsehte ieh mir 
dariiber Mar zu werden, ob nieht dutch gewisse Modifieationen 
der normalen Verh~ltnisse auch Aenderungen der Stoffweehseler- 
seheinungen Statt haben ktinnten. Es sind also aussehliesslieh Urin- 

' )  Zeitschr. f. Geburtsh. u. Frauenkrankh. Stat tgart  1878. 
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untersuehungen aus den ersten Lebenstagen, deren Resultate ich 
zuerst geben werde, um nachher die allgemeineren, aus ihnen sich 
ergebenden Schlfisse zu hespreehen. 

Die folgenden Untersuehungen wurden mit freundlieher Erlaub- 
hiSS yon Herrn Prof. S e h r o e d e r  an 34 unter mligliehst normalen 
Verh~iltnissen geborenen Kindern der geburtshUlfliehen Abtheilung 
der hiesigen Universit~its-Entbindungs-Anstalt gemaeht, wenn sehon 
sich einzelne Bestimmungen, wie z. B. die tiber Harnmenge, our 
auf 10 Kinder beziehen. So sehr ieh bedauere, gerade bier nicht 
fiber grfissere Zahlen verfiigen zu kiinnen, so ist gerade die Saturn- 
lung der ganzen Urinmengen sehr sehwierig und fast undurehfiihr- 
bar, wenn man die Station, auf der die Untersuehungen gemacht 
werden, nicht sclbst zu beaufsichtigen hat. Sobald mir also dies 
nicht mehr miiglieh war, musste ieh reich darauf besehr~inken, die 
mit einem feinen elastisehen Katheter gewonnenen Urinmengen zu 
wciteren Untersuchungen zu verwerthen. Im Grossen und Ganzen 
kommt man tibrigens aueh damit ganz gut aus, wenngleieh es na- 
tiirlich vorkommt, dass gerade Untersuchungen, auf die man Ge- 
wicht legt, ausfallen miissen, weft kein Urin vorhanden ist. An- 
dercrseits hat man den Vortheil, Knaben und M~ideben zu Unter- 
suehungen benutzen zu kfinnen, w~ihrend bei den Martin 'sehen 
Untersuchungen nur Knaben benutzt werden konnten, bei welch' 
letzteren tibrigens die Katheterisation zuweilen ihre erheblichen 
Schwierigkeiten hat, augenscheinlich wegen des seharfen Knicks der 
Urethra unter der Symphyse. Es braucht wohl kaum hervorge- 
hoben zu werden, dass die peinlichste Sauberkeit bei diesen Ka- 
theterisationen herrschte, und class dieselben ausgesetzt wurden, so- 
bald sich nur Spuren yon Katarrh dureh das Erseheinen einer er- 
hfihten Anzahl weisser BlutkSrperchen im Urin annoncirten. 

Was nun zun~.chst die Bestimmungen der absolutea tliglichen 
t t a r  n m e nge n anbelangt, so wurden dieselben vermittelst der auch 
yon Ma rti  n und R u ge bentitzten, eigens hierzu gefertigten kleinen 
Siickchen yon Kautschuk ausgeftihrt, in deren untersten Theil ein kleines 
Glasgef~iss eingeschaltet war, um eine eventuelle Fiillung sogleieh 
erkennen zu kfinnen. Die Durchschnittszahlen der bei 10 Knaben 
so gewonnenen Urinmenge znsammen mit der Durchschnittszahl der 
yon 8 gleich p. part. katheterisirten Neugeborenen gewonnenen 
Mengen gebe ich hier. 
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Gleieh p. part. enthielt die Blase naeh M.-R. 
im Durehsehnitt v. 8 Bestim. 9,9 g Urin 

am l.  Tag - 9 - 10 ,0g  - gegen 1%0g 
2. - - - 10 - 27 ,0g  - 10,7g 
3. - - 8 - 22 g - 26 ,0g  
4 . . . .  7 - 36 g - 37 g 
5. - 8 36 g 31 g 
6. - 6 48 g - 37 g 

- 7 .  - - 6 5 4  g 6 2  g 

- 8 .  - - 6 - 6 7  g - 6 6  g 

- 9 .  - - 5 5 7  "g  - 4 5  g 

Man sieht, dass mit Ausnahme des zweiten und der letzten 
Tage, wo wegen der zunehmenden Menge das Auffangen des ganzeu 
Quantum immer schwieriger wird, die Uebereinstimmung der Ziffern 
eine ausserordentliche ist. Die als gleich p. part. in der Blase vor- 
handen angegebene Menge differirt um 2,4 g yon der yon D o h r n ' )  
als Durehsehnittsziffer y o n  75 Untersuchungen angegebenen Zahl 
yon 7,5 g: ein immerhin geringer Untersehied. huffallend ist, 
dass selbst bei dieseu 8 Bestimmungen die Urinmenge sehwankte 
yon 1,5 his 24g ,  Oh, wie D o h r n  annimmt, die Geburtsdauer 
darauf yon Einfluss ist, babe  ich nicht constatiren ki~nnen. Mir 
scheint, es h~in8 t ganz zufiillig davon ab, warm das Neugeborene 
zuletzt vor dem hustritt gerade urinirt hat. huf die weitere Be- 
schaffenheit des gleieh naeh tier Geburt vorhandenen grins wird 
welter unten aufmerksam gemacht werden. Sehr zu beachten ist 
das yon der Geburt bis zum letzten hugenbliek der Beobachtung, 
hier also dem neunten Tage, stetige hnwachsen des Urinquantums 
bei einer ftir diese Verh~iltnisse nieht in Betracht kommenden Ge- 
wichtsschwankung: der prliciseste husdruek iibrigens dafiir, wie sehr 
sich die anfgenommenen Mengen fltissiger Nahrung in den ersten 
Tagen stetig vermehren miissen, wie aueh dafiJr, dass der Stoff- 

weehsel im kindlichen Organismus erst allmUhlich das Gleichgewieht 
zwisehen Einnahmen und husgaben herstellt. [mmerhin best~itigen 
auch diese Untersuehungen die sehon yon M a r t i n - R u g e  hervor- 
gehobene Thatsache, dass die Neugeborenen in den ersten Tagen 
eine verh~i|tnissm~issig bedeutendere Urinausseheidung zeigen, wie 
Erwachsene. 

1) M. f. G. Bd. 29. Zur Kenntntss des Harns etc. 
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Um kurz nut die Fa rbe  des Urins bei Neugeborenen zu er- 
w~hnen, so kann ich nur die bereits bekannten Thatsaehen best~- 
tigen, dass der gleich p. part. vorhandene Ham fast immer ganz 
hell, fast wasserklar ist, und dass die Urine des achten, neunten 
oder zehnten Tages wieder oft hierin dem ersten gleiehen. Die in 
den Zwischentagen gelassenen Urinmengen zeigen abet alle bei Urin 
tiberhaupt mUglichen Farbennuaneen, vom hellsten gelb znm tiefstea 
goldgelb resp. rothgelb, je naeh dem so tiberaus verschiedenen 
Gehalt an festen Bestandtheilen. Wobei noch zu bemerken, dass 
dieser Gehalt h~iufig so gross ist, dass nur unmittelbar naeh dem 
Katheterisiren die Farbe zu bestimmen miiglieh erscheint, da schon 
bei ganz kurzem Stehen die harnsauren Salze durch ihren massen- 
haften Ausfall den Urin triiben, lch muss hierin den Angaben yon 
Pa r ro t  und Robin (Arch. g(indr. 1876), wenigstens was den Ham 
des ersten, zweiten und  dritten Tages anbetrifft, auf's Entschiedenste 
widersprechen. Die Neigung desselben zur Sedimentirung ist eine 
ganz ausserordentliche. Die Urine der Farbenskala naeh zu ordnen, 
hielt ich nicht far Iohnend; es geniigt wohl, wenn ieh noch einmal 
hervorhebe, dass die intensivsten Unterschiede h~iufig bei demselben 
Kind vorkommen, ja dass yon einem Tag zum andern die Farhe 
vollkommen weehseln kann, wozu ja auch sehon die fortwlthrend 
steigende Wassermenge des Urins in den erstea Tagen erheblich 
beitr~igt. 

Mit dieser vom Moment der Geburt rapide ansteigenden, yore 
dritten, vierten Tag wieder erheblieh abfallenden Concentration des 
Harris h~ingen nun auch nattidich die so auffallenden und ausser- 
ordentlichen Schwankungen im s p e c i f i s c h e n  Gewi cht  zusammen. 
Da ich zu diesen Bestimmungen leider nur ein gewiihnliehes Araeo- 
meter zur Verftigung hatte, so kann ich bei den geriagen Urin- 
mengen nur tiber verhitltnissmitssig wenig Beobaehtungen (40) ver- 
fiigen. Ieh halte es aber doch ftir interessant genug, sic hier mit- 
zutheilen, weft ihre ausserordentliche Uebereinstimmung mit den 
yon M a r t i n-R u g e gegebenen Zahlen zur gegenseitigen Bestiitigung 
dienen kann. Unmittelbar naeh. der Geburt habe ich keine Bestim- 
mungen des speeifisehen Gewichts vornehmen kiinnen. Nach i l  Be- 
stimmungen yon Dohrn  betr~igt dasselbe hier 1002,8. Ferncr 
nach meinen Bestimmungen 
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am 1. Tag i009,  nach M a r t i n - R u g e  1009 

2. - 1010,1 - 1010 
3. - 1013 - - 1010 
4. - 1004,7 - 1004,5 
5. - 1006 - - 1005 
6. - 1003 - - 1004,4 

7. - 1003 - - 1005 
- 8. - 1004,5 1003,6 

9. - 1003,5 - 1003,3 
10. 1004 1003 
15.  1003 
16. 1003 

- 20. 1004 
Die Bestimmungen der sp~iteren Tage zeigen uns, dass, wenn 

die Urinmengen bier nicht mehr allzu erheblich differiren, am 8. 
bis 10. Tage etwa das Glciehgewicht ira Stoffwcchsel hergestellt ist, 
iadem yon da an die festen Bestandthcile im Urin in ctwa gleicher 
Menge ausgesehieden werden. Im Uebrigen ist der Parallelismus 
des pliitzlichen hnsteigens des specifischen Gewichts his zum drittca 
Tag und des ziemlich pli~tzlichen hbfalls yon da an in beiden Ta- 

bellen edatant und, wie wir spiiter sehen werden, genau entspreehend 
dem procentarischen ttarnstoffgehalt, wie auch im Einzelnen hier 

ein voUkommener Parallelismus festzustellen war. Aus diesen hus- 
ftlhrungen geht hervor, dass es wohl nur ein Irrthum seiu kann, 
wenn in dem Lchrbuch yon L a n d o i s  ~) Mar t in  und R u g e  als 
Autoren fiir die hDgabe angeftihrt werden, dass dos specifische Ge- 
wicht in den ersten drei Tagen sinkt~ um dana zu steigen. Gerade 
dos Umgekehrte ist der Fall. 

Was die R e a c t i o n  des Urins an den verschiedenen Tagen an- 
belangt~ so babe ich denselben bei den 8 gleich naeh der Geburt 
angestellten Untersuchungen 7mal allerdings schwach sauer ge- 

funden, einmal neutral, ein Befund, der mit den Dohrn ' sehen  hn- 
gaben viil|ig tibercinstimmt. In Bezug auf die iibrigen Tage aber 
befinde ich reich in einem ausgcsprochenen Gegensatz zu den Be- 
funden yon M a r t i n  und R u g e  und mehr noch zu denen yon 
P a r r o t  und R o b i n ,  die in einer grossen Zahl yon F~illen den 
Urin neutral oder leicht alkaliseh gefunden haben wollen. Es wird 

i) Physiologic. Wien |880. S. 470. 
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dort gesagt: die saure Reaetiou tritt zurfiek bis zum fiinften Tage, 
um sieh yon da an am 10. Tage fiber, den anf~nglichen Procentsatz 
zu erheben. Diese Erfahrungen widersprechen den meinigen dureh- 
aus, indem ich unter 118 Bestimmungen bet 24 katheterisirten Kin- 
dern nur 5mal den Urin neutral, sonst stets sauer reagirend fend 
und niemals alkalisch. Ieh kann diese Beobacbtungen noch um 
110 vermehren, gewonnen yon den sp~iter zu besprechenden 22 
unter dem Einfluss der Narkose geborenen Kindern. Auch hier 
fend ieh unter 110 Bestimmungen nur 3real den Urin neutral, 
sonst stets saner. Unter 228 Untersuchungen also nur 8real neu- 
tral, 4real am fiinften Tage, je einmal am 3 ,  4., 6. und 7. Tage. 
Die Untersuehungen wurden stets nur an ganz frischeln Urin ge- 
macht, da ieh die Kinder eben nur katheterisirte, wenn ieh den Urin 
untersueben wollte. Andererseits babe ieh genau auf die Reaction 
geaehtet, da ieh alkalisch reagirende Urine zu Harnstoflbestimmungen 
nieht h~itte benutzen kiinnen. Es findet sich ferner noch ein Wider- 
spruch insofern, als ieh ausserordentlieh h~iufig den Urin der ersten 
Tage gerade sehr sauer fand, und zwar hervorwiegend dann, wenn 
zngleich ein ungewilhnlicher Harnstoffgehalt zu verzeichnen war, 
was ich natiirlieh nur als ein zeitliehes Zusammentreffen betone. 
Der Untersehied in den Reactionen der verschiedenen Tage ist in tier 
That oft eine ganz ausserordentliche. Die Differenz in diesen Beob- 
aehtungen ist nun, glanbe ich, leicht so zu erkl~iren, dass ieh den 
Urin stets friseh untersuchte, w~ihrend die anderen Autoren ihn in 
befestigten Gummibllischen auffingen, woselbst er immer erst einige 
Zeit verweilte. Der kindliehe Urin hat nun, begtinstigt vielleieht 
dutch seinen ausserordentliehen Reichthum gerade in diesen Tagen 
an harnsauren hmmoniak, eine ausserordentliehe Neigung zur hl- 
kaleseenz, die auch bei nieht langem Aufbewahren sofort eintritt. 
Ich hatte Gelegenheit mieh hiervon oft zu iiberzeugen bei jenen 
Kindern, deren Gesammturinmenge ieh bestimmte, bei denen also 
aueb der Urin gesammelt wurde. Ieh fand hier unter 37 Bestim- 
mungen den Urin 12mal saner, 9real neutral und 16real alkaliseh. 
Also aueh diese Beobaehtungen stehen mit meinen spiiteren im 
directen Widersprueh, entspreehen aber sieher nieht den thats~ieh- 
lichen Verh~tltnissen. Der Untersefiied in der Reaction ist ohne 
Zweifel tier gr~isseren Concentration des Urins, seinem erhiihten 
Phosphors,~iure - und Harns~iuregehalt zuzuschreiben. 



499 

Soviel tiber die allgemeineren Verh~iltnisse des Urins der Neu- 

geborenen,  soweit sie sich auf Menge, Farbe, spec. Gewicht und 

Reaction beziehen. Gehen wit nun zur Untersuchung der einzelnen 

Bestandtheile desselben tiber, so ist es zun~ichst der t i a r n s t o f f ,  

dessen genaue Bestimmungen zu einer Beurtheilung der Verh~ltnisse 

des Stoffwechsels nattirlich unumgiinglich niithig sind. Da ausser 

den yon M a r t i n - R u g e  ausgeftihrten ttarnstoffbestimmungen zu- 

sammenhlingende Untersuchungen bei Neugeborenen hieriiber meines 

Wissens nicht existiren, so werde ich mich hierbei etwas Uinger 

aufhalten. Die Titrirungen wurden ebenfalls unmittelbar an die 

Untersuehungen des  frischen Urin angesehlossen und genau nach 

der L i e b i g ' s c h e n  Methode ausgeftihrt mit der einen kleinen Modi- 

fication, dass ich zur Correction des Resultats we~en des Chlorge- 

halts des Urins nicht 1 ,5 - -2 ,5  yon d e r  Summe der verbrauchten 

Gramme der Mercurinitratliisung abzog, sondern je nach dem tIarn- 

sioffgehalt 0 , 6 - - 1 , 5  wegen des ausserordentlich geringen Gehalts 

des Kinderurins an Chloriden. In den M a r t i n - R u g e ' s c h e n  Unter- 

suchungen ist diese Correction aus demselben Grunde gar nicht 

vorgenommeu. Das Resultat stellt j a  bekanntlich den proccntarisehen 

Gehalt des Urins in Mllg. dar. Von den 34 genannten Neugebo- 

renen babe ich dergestalt 156 Harnstoffbestimmungen ausgeftihrt, 

die sich auf die ersten 10 Lebenstage erstrecken. Da die hus- 

scheidungsmengen w~ihrend der ersten 12 und der zweiten 12 Le- 

bensstunden sehr erheblieh differiren, so babe ich die ttarnstoffmengen 

derselben jcde fiir sieh berechnet. Es gestaltet sich hiernaeh der 

procentarische Harnstoffgehalt folgendermaassen. Der Urin enthielt 

gleich nach der Geburt im Mittel v. 6 Bestim. 0,245 pCt. Uarnstoff 

in den ersten 12 Std. - - 5 0,360 

- - zweiten 12 - - - 11 - 0,92.1 

am 2. Tage - - 16 0,96 �9 

3. - - 20 1,103 

4. - - - 22 - 0,817 
- 5. - - 15 0,780 

- 6. - - - 19 0,591 
7. - - - - 13 0,386 

- 8. - - 13 0,290 
- 9. - - 11 0,331 
- 10. - 2 0,315 
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Die beigefiigte Tafel mit Curve wird das eigenthiimliehe Ver- 

halten der Harnstoffausseheidung wlthread dieser Tags noeh besser 

illustriren. Die yon M a r t i n - R u g e  naeh 87 Beobaehtungen be- 

reehnete Curve weieht yon der meinigen insofern etwas ab, als sis 

durchweg etwas niedriger ist. Um nun die absolut ausgesehiedenen 

Harnstoffmengen zu berechnen, habe ich es fiir des Riehtigste ge- 

halten, die Durchsehnittsziffern aus den yon M a r t i n - R  uge  und 

yon mir berechneten Urinmengen zu nehmen, weft so am leich- 

testen Sehwankungen an den einzelnen Tagen ausgegliehen werden. 

Es betrug bei den so bereehneten Urinmengen die absolut ausge- 

sehiedene Harnstoffmenge: 

In 9 ,9g  Urin gleieh naeh der Geburt 

l i  des l .  Tages 

0,00242 g 

0,0795 - 

19 - - 2. 0,1824 - 

24 - - - 3. - 0,2647 - 

36 - - - 4. - 0,2931 - 

33 - - 5. - 0,2574 - 

42 - 6. - 0,2482 - 

58 - - 7. 0,2238 - 

66 - - 8. - 0,1914 - 

51 " 9. 0,1688 - 

66 - 10. 0,2078 - 

Ohne sehon hier auf die Bedeutung dieses Resultates eingehen 

zu wollen, will ich doch die sehr auffallende Thatsaehe her- 

vorheben, class die absolute Harnstoffmange am vierten Tag mehr 

wie das Vierfache der des ersten Tages and fast das Doppelte der 

des aehten und neunten Tages betr~igt. Die wieder erhiihte Aus- 

seheidung am zehnten Tag ist jedenfalls mehr dem Zufall zuzu- 

sehreiben, da die procentarisehe ttarnstotFoestimmung sich nur  auf 
2 Beohachtungen sttltzt. Und diese relativ so sehr vermehrte tlarn- 

stoffausseheidung am vierten Tag wird um so auffallender, als die 

Urinmenge dieses Tages kaum etwas fiber die Hitlfte der spiiteren 

Tags betr~gt, sin Verhiiltniss, welches leieht zu dem Glauben ver- 

leiten kiinnte, dass der hohe Proeentgehalt der ersten Tage ledig- 

lich sine Folge der h(iheren Concentration des Harns ware. Es 

tritt also hier auf's Deuttiehsts zu Tags, dass die Ox~cdatiou resp. 
Spaltung der Eiweissstoffe im neugeborenen Organismus am dritten, 

vierten Tag einen gewissen Culminationspunkt erreieht, yon dem sis 
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in den folgenden Tagen langsam wieder absinkt. In den Tabellen 
yon Mar t i n -Ruge  tritt dasselbe Verhiiltniss ebenso prlteis hervor 
in der procentarischen Bestimmungstabelle, wird abet in der 
Tabelle fiber die absotuten Harnstoffmengen etwas verwischt, haupt- 
s~iehlich dadurch, dass die dort angenommenen Urinmengen am 
7. und 8. Tage ganz ausserordentliehe Schwankungen gegen den 
6. und 9. Tag zeigen, die doch wohl nur auf Zufiilligkeiten in den 
Bestimmungen beruhen k~nnen. Ich kann mich also aueh dureh- 
aus nieht mit ibrem Schiuss, dass bei den Neugeborenen mit der 
zunehmenden Urinmenge die absolute Menge des Harnstoffs steigt, 
einverstanden erklliren, wie doeh aueh die yon ihnen far dies Ver- 
hliltniss gegebenen Curven durchaus nicht harmoniren. 

Das niiehst dem Harnstoff besonders im Urin ~eugeborener 
wichtigste und ibm am nliehsten stehende Ox~,dationsproduet des 
Stiekstoffs, die Harn s l iure ,  ist nun welt sehwieriger zu eontroliren. 
Die quantitativen Bestimmungen sind wegen der go tiberaus geringen 
absoluten Mengen sehr sehwierig und unsieher; ieh habe daher auch 
darauf glinzlieh verziehtet und begnilge mieh zu eonstatiren, wie h~iufig 
und in welehen Mengen ieh dieselbe im Sediment durch das Mi- 
kroskop feststellen konnte. Die so wohlcharakterisirten nnd in ihren 
mikroebemischen Reactionen leieht erkenntliehen Harnsliurekr:/stalle 
wurden yon Dohrn sehon mehrfaeh in dem Urin gleieh naeh tier 
6eburt eonstatirt, w~ihrend ich diese Urine auf ihre Sedimente 
niemals untersueht habe. Wenn man aus der griisseren Menge 
der vorhandeneu Kr~stalle aueb natilrlieh auf die absolute ausge- 
sehiedene Menge keine Sehltisse ziehen kann, go geben diese Beob- 
achtungen doeh gewisse Anhaltspunkte, um auf die 6riisse der 
Ausseheidungen und die  Zeit der bedeutendsten husscheidungen 
Rtlcksehltisse zu ziehen. Unter 67 Beobaehtungen land ieh nun 
27real ttarnsliurekr)'stalle und zwar in den zweiten zwi~lf Stunden 

unter 8 Beobaehtungen 3 real 
a m  2 .  T a g  - 1 2  - 4 - 

- 3 .  - 1 4  - 5 

- 4 .  - 8 - 4 

- 5 .  - 6 - 3 - 

- 6 .  - - 6 1 

- 7 .  7 - 1 - 

Archly f. pathol, knat. Bd, LXXXIX, Hft. 8. 3 3  
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Bet Untersuchungen an spliteren Tagen konnte ich keinmal 
mehr Krystalle constatiren. Unter diesen 21 Beobachtungen wurde 
6mal das Vorhandensein reichlicher Mengen von Harnsliure beob- 
achtct und zwar l mal am 3,  2real am 4., 3real am 5. Tage, so 
dass also aueh zusammen mit den obigen Beobachtungen das Maxi- 
mum der Ausseheidung der Harns~iure in diese Tage f~illt, lch er- 
inhere bier daran, class in denselben Tagen nach meinen Beobach- 
tungen die st~irkste saute Reaction des Harns constatirt wurde, was 
ja hiermit vollst~indig harmoniren wiirde. Um nns nun noch wetter 

fiber das Verhalten der Harnsiiure und ihre eventuellen Aussehei- 
dungsmengen zu instruiren, steht uns bet ihrem bekannten Ver- 

h~iltniss zum b a r n s a u r e n  I n f a r c t  noch ein Weg zur Verftigung, 

nehmlich uns tiber die Zeit des huftretens dieses letzteren und seine 
eventuelle Ausdehnung zu informiren. Da der harnsaure Infarct in 

ether Ausstopfung der Harnkan~ilchen durch harnsaure Salze, be- 
sonders saures harnsaures Ammoniak besteht, so ist des Erscheinen 
dieser Ausgtisse im Urin der Blase ein sicheres Zeichen, dass 
jener Prozess in den 1Nieren bereits einige Zeit vorher Statt gehabt 
hat. Diese im Urin erscheinenden, cylinderfiirmigen, braunen Ge- 
bilde, meist aus Kugeln yon harnsaurem Ammoniak bestehend und 
hliufig in hyaline oder granulirte Cylinder sich fortsetzend, yon 

der verschiedensten Breite und h~iufig nntermischt mit der orange- 
gelben Pigmentmasse, sind yon vielen Autoren schon hinreichend 
beschrieben und in ihren mikroehemisehen Reactionen geniigend ge- 
kennzeichnet. Ich miichte nur noch darauf aufmerksarn machen, 
was ich nur yon Mar t in -Ruge  erwi~hnt time, wie ausset.ordentlich 
hiiufig man ihre R~inder besetzt findet mit langen, sehmalen, h~iufig 

biischelfiirmig ihnen aufsitzenden Zellen, die jedenfalls aus dem 
Nierengewebe stammen, von jenen Autoren fiir Bindegewebskiirper- 

chert erkl~irt werden. 
Da systematische Beobachtungen tiber das Anftreten dieser 

Cylinder im Urin meines Wissens nieht existiren, so werde ich 
etwas ausftihrlicher hierauf eingehen. Nur einmal fend ieh inner- 
halb der 12 ersten Lebensstunden - -  nach 6 Stunden - -  im 
Urin bereits reichliche Cylinder yon harnsauren Salzen in einem 
Fall, auf den ich woh] noch zuriickkomme. Wetter fand ich diese 

Gebilde 
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in den zweiten 1 2  Stunden untcr 13 Beobacht. 9 real 

am 2. Tag 11 8 

3. - 12 - 9 

4. - 8 - 6 - 

5. - 8 3 - 

6. - 6 - 3 - 

7 . -  - 4 - 1 - 

8. 1 0 - 

Spliter, mit Ausnahme einer Beobachtung am 11. Tag, die aber 

eine ganz besondere Stelle einnimmt, nicht mehr. Unter 22 Kin- 

dern wurden i n 4  Fiillen keinmal derartige Cylinder im Urin ge- 

funden, in deren zwei abet  dafiir eine um so reichlichere Ham -~ 

s~iuremenge in Krystallen vorhanden war. Ueberhanpt babe ich 

wiederholt beobachtet, dass bei reiehlieher Anwesenheit yon Harn- 

sliurekrystallen nur wenige Cylinder vorhanden waren, wie dies ja 

auch leicht erkl~irlich w~ire. Nut mtissen wir sagen, dass wir fiber 

die Ursache, warm sich die Harnsliure in Form ibrer Salze bereits 

in den Nieren niederschlligt oder als geliiste S~iure im Urin erscheint, 

niehts wissen, es sei denn, dass bier die griissere Urinmenge als 

Liisungsmittel vielleieht eine Rolle spielt. Im dritten Fall,  in dem 

die Cylinder fehlten, war im Urin ein sehr reichliches Sediment 

yon harnsaurem Natron, im vierten sind nut 2 sehr fiUchtige No- 

tizen vorhanden. Diese Beobachtungen lehren uns nun Mehreres: 

Da wir aus dem Auftreten dieser Gebilde im Urin unzweifelhaft 

sehliessen kiinnen, dass der als harnsaurer Infarct bezeichnete Pro- 

zess in den biieren bereits Statt gehabt hat,  so erhalten wir eine 

neue Best~itigung daftir, dass der Infarct sich nicht erst,  wie es 

yon V i r c h o w  in seiner bekannten Arbeit angenommen wnrde, erst 

am zweiten Lebenstage bildet. Diese auch yon M a r t i n - R u g e  dutch 

Sectionsbefunde erhlirtete Thatsache kann ich also durchaus bestli- 

tigen, indem ieh in den zweiten 12 Lebensstunden bereits in 70 pCt. 

der Beobachtungen das Vorhandensein yon Cylindern constatirte; 
am zweiten Tag sogar in 73 pCt. Erst yore 7. Tage an beginnen 
die Cylinder im Urin spilrlicher zu werden. Eine Beobaehtung, die 
noch anderweitig yon erbeblichem Interesse ist, will ieh bier gleich 
mit anffihren: bei einem his zum achten Tage trefflieh gedeihenden 

Kinde, bci dem der Urin be reits eine in jeder Beziehung dem Nor- 
malen sich n~hernde Beschaffenheit angenommen hatte, traten unter 

33* 
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gleichzeitiger starker Gewichtsabnahme, Steigen des Harnstoffgehalts, 
Wiedererscheinen yon Eiweiss im Urin, aueh wieder Cylinder yon 
harnsaurem Ammonium auf. Eine weitere Thatsaehe, welehe durch 
die obigen Beobachtungen festgestellt ist, ist die, dass der Prozess 
der Bildung des harnsauren Infarcts fast ausnahmslos bei allen 
Kindern vorkommt. Ieh habe die vier Fiille, in denen Cylinder im 
Urin nicht beobaehtet wurden, schon kurz beleuchtet und ftlge nut 
noeh hinzu, dass yon den beiden F~tllen, in denen nur sehr reich- 
lithe Harns'~iurekrystalle constatirt wurden, our Beobachtungen yore 
ersten Tag existiren, also ein spltteres Auftreten der Cylinder nieht 
our nieht ausgesehlossen, sondern, nach analogen Fiillen zu schliesseo, 
sogar hiiehst wahrscheinlieh war. Es sei mir gestattet hier auch 
noeh diejenigen Beobachtungen (bei 21 Kindern ehloroformirter 
Mlitter angestellt) zu Hiltfe zu nehmen, die ieh welter unten aus- 
fiihrlicber bespreehen werde. Auch bei allen dioson Kindern wur- 
den in den ersten Tagen Cylinder yon harnsanren Salzen consta- 
tirt, mit Ausnahme yon 3 Fallen. Voa zweien derselben existirt 
our je eine Beobachtung, wo ich beidemale notirte: ,,reichliche harn- 
saure Salze". Da ich w~ihrend tier Untersuehungen auf dies Yer- 
h~iltniss absolut nicht aufmcrksam gewesen bin, kann bier sehr wohl 
our eine Ungenauigkeit vorliegen. Nur in einem Fall waren in 
3 Untersuchungen keine Cylinder vorhanden. Es ist also nach 
diesen Beobachtungen gar kein Zweifel, class mit wenigen Ausnahmen 
bei a l l en  Kindern innerhalb der ersten Lebenstage Bildung harn- 
saurer Infarete Statt hat. Bass diese Thatsache bisher ilbersehen 
werden konnte, liegt jedonfalls daran, class die Infaretbildung in 
violen Fallen nur sehr vortibergehend und m~issig auftritt und dann 
selbst bei Scctionen leieht tibersehen wird. Welche Verhllltnisse 
nun maassgebend sind daftir, class die Infaretbildung das eine Mal 
schwaeh, alas andere Mal sehr stark auftritt, werden wir weiter unten 
noeh sehen. 

Eine der wichtigsten Erseheinungen im Urin der 1%ugeborenen 
ist nun noch zu besprechen, nehmlieh tier so ausserordentlich hltu- 
fige E iwe i s sgeha l t .  Yon frtiheren Autoren wenig beachtet, ist 
dureh die Mart in-Ruge'sehen Untersuehungen erwiesen, dass der 
Urin Neugeborener in sehr vielen F~illen mehr odor weniger Eiweiss 
enth~ilt. Dass auch unter Umst~inden der Urin gleich nach der Go- 
hurt Eiweiss enthaiten kann~ gebt bereits aus den Untersuchungen 
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yon Dohrn hervor, und der Einfluss ,yon Oeburtseomplieationen, 
in Sonderheit Soleher mit Kreislaufstiirungen, ist yon ibm naehge- 
wiesen worden. Aueh M a r t i n - R u g e  und ieh selbst haben ein- 
zelne Beobaehtungen gesammelt dartiber, dass Eiweiss eventuell gleich 
p. part. vorkommt. Bass der Eiweissgebalt im Urin todtgeborener 
Kinder wesentlich eine Leiehenerscheiuung ist, haben Martin und 
Ruge erwiesen, wie auch aus ihren Untersuehungen hervorgeht, dass  
eventuelle Nierenkrankheiten bei den Mtittern yon Einfluss zu sein 
seheinen auf den Zustand tier Nieren bei den Neugeborenen. Die 
ausserordentliehe H~ufigkeit des Befundes beweist aber, class diese 
letzteren Ursachen jedenfalls nut die welt selteneren sind. Denn 
ieh land z.B. bei 23 Kindern in 88 Beobaehtungen 56 mal Eiweiss 
wesentlieh wlihrend der ersten 7 Tage. Und zwar verhielten sieh 
die Befunde folgendermaassen: 

in den ersten 12 Std. wurde unter 4 Beobaeht. 4 mal 
- - zweiten 12 - 11 10 - 
am 2. Tag 9 - 8 - 

- 3 .  - 1 2  - 9 

4. - - II - 9 

5. - 6 - 3 
- 6 .  - - 8 - 4 

- 7 . . . .  6 ~ 2 

Eiweiss gefunden. An spltteren Tagen nut in vereinzelten Beob- 
aehtungen. Von 22 Kindern ist nut ein einziges, hei welehem in 
zwei Beobaehtungen vet dem 6. Tag keia Eiweiss constatirt wurde. 
Den so tiberaus hiiufigen Befund yon hyalinen und granulirten C?- 
lindern kann ieh nur durchaus bestiitigen. Ein vorUbergehender, 
nur einmaliger Eiweissgehalt wurde nut in drei Fallen beobachtet, 
das Auftreten yon Albumen naeh dem 5. Tag in 7 Fallen. Mar t in-  
Ruge  baben sehon naeh.gewiesen, dass auf diese hiiufigen Albumen- 
ausscheidungen der Geburtsverlauf selbst sanz ohne Einfluss ist, 
wie das ja die nieht selten lange Dauer der Erseheinung auf's Klarste 
zeigt. Andererseits kann ich aber aueh den yon ihnen hervorge- 
hobenen Einfluss der Entwieklung der Kinder: dass nehmlich die 
starker entwiekelten hltufiger Eiweiss zeigten, wie die sehw'iieheren, 
nieht zugeben. Dean das Kind, welches gar keia Eiweiss aussehied, 
hatte das stattliehe Anfangsgewicht yon 3800 g; die drei mit ein- 
maliger Ausseheidung 3433g, wlihrend gerade die Sehwitcheren 
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llingere Zeit im Urin Albumen zeigten. Die einzig riehtige und nile Er- 
seheinungen in der befriedigendsten Weise liisende Erkl~trung ist die 
z. Th. bereits yon V i r c h o w ~) gegebene, die dahin lautet, dass ,,grosse 
und plStzliehe Ausseheidungen stets mit einer exquisiten ltyper~imie 
zusammenfallen. Dass man denn auch die Nieren Neugeborener in 
der ersten Zeit des Itarns~iureinfarets stark hyper~imiseh, dunkel- 
roth finder, and hustretungen yon Blutserum und selbst Blur in 
den Urin nicht selten sind." Da uns unsere Beobachtungen lehren, 
dass dieser Vorgang der Bildung des Harnsaureinfarets fast aus- 
nahmslos bei allen Neugeborenen vorkommt, so nehmen wit diesen 
Prozess ohl~e Weiteres als die gewtilanliehe Ursaehe des Erseheinens 
yon Eiweiss im Ham des Nengeborenen an. Dass diese Annahme 
yon der rein i~rtlichen, wenn ieh so sagen 8o11, meehanisehen Ur- 
saehe der Albumenausseheidung die einzig riehti~e ist, zeigt uns 
folgende interessante Beobaehtung: Bei Vergleiehung der Tage der 
Ausstossung yon Cylindern harnsaurer Salze und des Erseheinens 
yon Eiweiss, trat ein so eelatanter Parallelismus auf, class der Zu- 
sammenhang evident ist. In allen Beobaehtungen, wo am 5., 6 ,  
7. Tag noeh Cylinder naehgewiesen wurden, war aueh der Urin 
noeh eiweisshaltig. Der einzige Fall, in dem bereits innerhalb tier 
ersten 12 Stunden reiehliehe Cylinder auftraten, zeigte zu gleieher 
Zeit einen sehr reiddichen Eiweissgehalt; die beiden einzigen Fiille, 
die ohne ein gleichzeitiges entspreehendes Aequivalent an Harnsiiure 
keine husstossung yon Cylindern erkennen liessen, waren zu gleieher 
Zeit tier eine der einzige, in welehem tiberhaupt kein Eiweiss eon- 
statirt wurde, der andere einer der wenigen, die nur eiumal inner- 
halb der zweiten 12 Stunden Eiweiss zeigten. Von den beiden an- 
deren Fallen, in denen Cylinder nieht gefundeu wurden, zeigte der 
eine in der gleiehzeitigen Beobaehtung ebenfalls kein Albumen, der 
andere leieht granulirte Cylinder; in diesem letzteren liess die gleieh- 
zeitige, iiberaus starke Harns~tureausseheidung aueh auf die lnten- 
sitlit des ganzen Prozesses sebliessen. Da sieh diese beiden letzten 
Beobaehtungen auch nut auf die ersten 24 Stunden beziehen, so 
ist ein spliteres Erseheinen der Cylinder yon harnsauren Salzen 
durehaus nieht ausgescblossen. Das eelatanteste Beispiel aber yon 
dem Zusammenhang beider Erscheinungen liefert die oben sehon 

I) M. f. 6. Bd. 2. Ueber die Harns~iure-lnfarete. 
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erwlihnte Beobachtung: nachdem sowohl Cylinder, wie Eiweiss aus 
dem Urin verschwundca waren, tratea am 11. Tag wieder reich- 
Iiche gengen you beiden auf. Es ist noeh zu bemerken, dass in 
ke inem Fall, in dem ein reichlieheres Vorhandensein yon Cylindern 
harnsaurer Salze im Urin constatirt wurde, Eiweiss fehlte, wie, dass 
ich ein ganz analoges Verhltltniss in den zahlreichea Beobaehtungen 
bei den sp~tter zu erwlihnenden Kindern fand, die unter Einfluss 
der Narkose geboren waren. E s  ist also gar kein Zweifel, dass an 
dieses iirtliehe Vorhandensein derartiger Niedersehilige yon harn- 
sauren Salzen in den Nieren und an die sie begleitende Hyperlimie 
allemal ein Uebergang yon Eiweiss in den Urin gekntipft ist, an- 
dererseits auch, class diese Erseheinung fast ausaahmslos obige Ur- 
saehe hat. Dass dieser Prozess sich his zur Entztindung steigern 
kann, hahen Mar t i n -Ruge  dutch anatomische Untersuchungen be- 
wiesen, wie ja auch der Befund yon granulirten Cylindern keine 
Seltenheit ist. Was iibrigens, nebenbei bemerkt, die Fortsehaffung 
dieser Cylinder yon harnsaurem Ammoniak betrifft, so stimme ieh 
durehaus der yon Vi rchow als Hypothese ausgesprochenen, yon 
Mar t in -Ruge  bestlitigten Theorie yon der einfachen mechanisehen 
husstossung derselben bei. Das Vorhandensein tier Cylinder in 
der Blase an und fiir sich beweist dies, wie andererseits das so 
hiiufig constatirte Vorhandensein btisehelfiirmiger dem Infarct an- 
bartender Epithelien resp. BindegewebskSrper. Man sieht, dass eine 
erhebliche Gewalt die Cylinder herausgetrieben haben muss, wie an- 
dererseits daraus hervorgeht, d~ss die harnsauret~ Salze lest z~ischen 
den Epithelien eingelagert sein miissen. 

Yon den tibrigen im kindliehen Urin vorhandenen Stoffen miige 
nur noch kurz die P h o s p h o r s ~ i u r e  und Schwefelsliure Erwlih- 
nun~ fiaden. M a r t i n - R u g e  haben einige Bestimmungen des Phos- 
phorsiiuregehalts zu machen versucht; indessen sind diese bc ider  
ausserordentlich geringen und zu anderen Zwecken nothwendigeren 
Ilarnmenge sehr schwieris. Auch ieh babe reich mit genauen Be- 
stimmungen nicht abgegeben, kann indess eine ganz interessante 
Bemerkung nicht unterdriicken. Bei ~ der Harnstofftitrirung wird be- 
kanntlich die Phosphors~iure und Schwefels~iure dutch Barytwasser 
erst abgeflillt, and bei dieser kbf~liung kann man aus dem Nieder- 
sehlag sich eine ungeflihre Vorstellung yon den relativen Mengen 
der vorhandenen Phosphate und Sulphate machen. Die Physiologie 
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lehrt uns, dass bei gleichbleibenden Nahrungsverhitltnisse,, das Ver- 
h~iltniss der Phosphorsiiure im Urin zum Harnstoff ein constantes 
ist, was yon der Schwefeisiiure als ausschliesslichem Endproduct 
des Eiweisszerfalls kaum hervorgeboben zu werden braucht. Und 
wie ja beim Neugeborenen in der Composition des Nahrungsmittels 

- -  tier mfltterliehen Milch - -  keine wesentliche Veriinderung ein- 
tritt, so sehen wit auch in seinem Urin die Phosphors~iure sich 
genau dem Harnstoff analog verhalten. Ist der Harnstoffgehalt hoch, 
so ist der Niederschlag am phosphorsaurem Barium ein dichter, 
dicker, weisser, schnell zu Boden sinkender; je gerioger der Phos- 
phors~iuregehalt wird, um so dtinner wird derselbe, in extremen 
Fallen einer ganz leichten Trtibung gleich, husserordentlich oft 
habe ich aus dem intensiveren oder schw~icheren Niedersehlag das 
hnsteigen oder Sinken des Harnstoffgehaltes voraus erkennen ktinnen. 
Unter den siirnmtlichen 257 Harnstoffbestimmungen, die ich gernacht 
habe, finder sieh fast keine gegentheilige Beobachtung. Und zwar 
handelt es sich hierbei nicht am proecntarische, sondern urn ab- 
solute Mengenunterschiede, da ja zur Untersuehung imrner nut die 
relativ gleiehe Menge Barytliisung zugesetzt wird. Es ist also bier 
ebenfalls analog dem Harnstoff ein rapides hnsteigen des absoluten 
Phosphors'~iure- und Schwefelsliuregehalts yon der 6eburt his zurn 
dritten, vierten Tag etwa zu constatiren; yon da an ein langsarnes, 
ziemlieh glcichm~issiges Sinken. Welches Eudproduct des Stoff- 
wechsels nun die PhosphorsUure im Urin darstellt, dariiber, 
seheint es, sind die Physiologen noeh nieht ganz einig. Eine Zeit 
lang nahmen selbst bedeutende Autoren ( P e t t e n k o f e r ,  Volt,  
B i d d e r - S c h m i d ,  B i s c h o f f  etc.) an, dass sic nut ein Eodproduet 
der Eiweissumsetzung darstelle und daher ihr constantes Verh~iltniss 
zum Harnstoff herriihre. Sp~iter abet scheinen die Mehrzahl der 
Physiologen zu der hnsicht gekommen zu sein, dass sic wesentlich 
als ein Zersetzuogsproduet des Lecithin oder des Protagoas aufzu- 
fassen sei, mithin als ein Ausdruck der Th~itigkeit des Nervensystems~). 
Dass das relative Verhliltniss der Phosphors~iure zum Harnstoff sieh 
unter dem Einfluss yon Mittelu, die excitirend oder deprimirend 
wirken, versehiebt, ist dutch Experimente hinreiehend erwiesen2). 
Da wit naeh unseren Beobaehtungen yon diesem Verh~iltniss nattir- 

I) Landois, Physiologic. Wien 1880. 
~) Struebing, Diss. ivaug. Greifswald 1876. 
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lich niehts constatiren ki~nnen, sondern nut fiber die absoluten 
Mengen einen ungeflihren Ueberblick haben, so k(innen wir aus den 
beebachteten Schwankuogen aueh hue den Sehluss ziehen, dass sich 
im ganzen Nervens~stem des Kiades etwa in den ersten Tagen eine 
ungew~ihnliche Thlitigkeit geltend macht. Und dass diese Th~itigkeit 
ausser etwa dem motorischen Nervensystem ganz ausschliesslich 
das gesammte vegetative betrifft, brauche ich ja kaum hervorzuheben. 
Iuteressant genug w~ire as immerhin dutch genaue quantitative Be- 
stimmungen deu Unterschied der Ausseheidungen wlihrend der ersten 
Tage, win nine etwaige Verscbiebung des Verhltltnisses zum tlarn- 

st0ff festzustellen. 
Die tibrigen ttarnbestandtheile babe ieh als yon zu geringem 

Interesse fiir meine Zwecke voi|stiindig bei Seite gelassen, abgesehen 
yon dam yon allen hutoren einstimmig constatirten Gehalt des Urins 
an Epithelien des ganzen uropoi!tischen Systems, welches sich regel- 
miissig in den ersten Lebenstagen in einer Art yon katarrhalisehem 
Zustand zu befinden pflegt. Yon Wichtigkeit ist ferner, das we- 
nigstens bei Ieterus mit grosser Regelmiissigkeit im Urin erschei- 
nende und yon den versehiedenen hutoren als Haemotoidin oder 
Bilirubin angesprochene orangerothe oder gelbe Pigment, das frei in 
Form yon Krystallen zu sehen mir im Urin lebender Kinder nie- 
mals geglUckt ist. Ieh kann nut constatiren, dass ich dasselbe im 
Urin stets an Zellen gebunden gesehen babe, und filrchte fast, dass 
andere hutoren die kteinen rhombischen ttarnsiiuretiifelehen mit den 
sehr ~ihnliehen ttaematoidinkrystallen, win sin yon einigea hutoren 
gezeiehnet werden, verwechsett haben. Die mikroehemische Reac- 
tion zeigt abet sofort den Untersehied, indem die ersteren bei einem 
geringen Zusatz yon Kali caustieum sofort versehwinden, wlihrend 
die letzteren demselben widerstehen. 

Naehdem wit nun so alas Verhalten des Urins der Neugeborenen 
w~,ihrend der ersten l0 Lebenstage in seinen wesentlichsten Ersehei- 
nungen skizzirt haben, erfibrigt uns noeh einen Gesammtblick auf 
den Zusammenhang derselben zu werfen, um so vielleicht einen 
Einbliek in einen Theil des Stoffwechsels des neugeborenen Orga- 
nismus than zu kbnnen. Dazu miissen wit freilieh noeh nine Er- 
scheinung mit beriicksiehtigen, die zu eelatant und zu wohl con- 
statirt ist, als dass ihr nicht eiae wesentlichc Rolle bier zukiime, 
nehmlieh die eonstante Gewiehtsabnahme der Kinder nach der Ge- 
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burr. Sic betr~igt bei diesen 34 hier in Frage kommenden Kindern 
hei eincm Anfangsgewicht yon 3305 g 252 g oder 7,5 pCt. des An- 
fan~sgewichts, eine Ziffer, die ich auch naeh zahlreichen anderen 
Untersuehungen fiir etwa riehtig halten muss. Die Acme dieser 
Abnahme fiillt in den Beginn des dritten Tages. 

Recapituliren wit also noch einmal die einzelnen Erseheinungen: 
trotz einer vom 1. Tag bis zum 10. auf das mehr wie sechsfache 
ihrer Menge steigenden Ouantitiit sehen wir die Farbe des Urins 
sich bis etwa zum dritten Tage bis zu den ges~tttigsten Nuancen 

iindern, dann allmlihlich wieder der Anfangsfarbe sich nlihern; wir 
sehen seine Reaction von einer neutralen und schwach sauren 
wlihrend der ersten Tage eine intensiv saure werden, um spiiter 
zu der Anfangsreaetion zuriiekzukehren; wit sehen das speeifisehe 
Gewicht vonder  Geburt an rapid steigen bis zum dritten Tag, um 
yon da an wieder langsam zu fallen; wit sehen die absoluten Harn- 
stoffmengen aaf das mehr wie 14fache wiihrend der ersten 4 Tage 
yon tier Gehurt an steigen, um yon da bis zum 10. Tag wieder 
auf die Hiilfte der erreichten Htihe zu sinken. Zu 8leicher Zeit 
steigt die Menge der Harnsiiure und der den harnsaaren Infarct bil- 
dende Prozess, der letztere in seinem Gefolge regelmiissig Eiweiss- 
ausscheidungen bedingend, bis zum 3. Tag, um yon da an gleieh- 
m~issi~, langsam zu verschwinden; Sulphate und Phosphate erseheinen 
im Urin der ersten 3 bis 4 Tage gegen spliter in bedeutend ver- 
mehrten Quantit~iten und - -  nochmals sei es betont - -  zu gleicher 
Zeit nimmt das Kind in einer auff~lligen Weise an Gewieht ah, 
um erst am 10. Ta~e wieder sein Geburtsgewicht zu erreichen. 
Der Zusammenhang zwischen diesen Erseheinuegen ist night zu ver- 
kennen; die Thatsachen sprechen zu evident. Die Urinvermehrung 
fiir sieh allein betraehtet, stetlt uns nichts anderes vor als die Reac- 
tion des Organismus auf eine bedeutende Vermehrung der fltissigen 
Einnahmen. Die eingenommene Milehmenge steigt nach den Bc- 
rechnungen yon Kri iger ,  Bouchaud ,  Bar t seh  und Bouchut  1) 
von etwa 20 g am ersten auf circa 500 bis 600 g am achten Tag. 
Bei so ausserordentliehen Differenzeu wird es uns nieht wundern, 
die Urinmenge sich ebenfalls stetig vermehren zu sehen. Die slimmt- 
lichen Ubrigcn parallel laufenden Erscheinungen, die Gewichtsab- 

l) Vierordt ,  Phys. des Kindesalters, in Hermann 's  Handbuch der Physiologic. 
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nahmo und das Ansteigen der husscheidung der Stickstoffoxydations- 
producte, stellen uns nun niehts anderes vet, als den Ausdruek dee 
Revolution, die sich wlibrend tier ersten Tage in dem nengeborenen 
Organismus vollzieht. Einer Revolution obne Gleiehen wlihrend 
des gesammten intra- und extraperitonealen Lebens, tier tiberhaupt 
nut noch in Bezug auf ihre Wichtigkeit fiir das Dasein des Orga- 
nismus die Zengung und der Ted etwa gleichen. Die siimmtliehen 
vegetativen Functionen, welche wie z. B. Athmung und Ernithrung, 
der mtitterlicbe Organismns bisher tibernommen hatte, werden mit 
einem Sehlag dem kindliehen allein tlbertragen, I)azu kommt vet 
Allem noeh mit der Ausstossung aus tier K(irperwiivme in das um 
mindestens 20 o kliltere Medium der Luft die nothwendige Produc- 
tionssteigerung der Eigenwlirme, die eine ganz ausserordentliehe scin 
muss. Oenn dass die Temperatur des Neugeborenen naeh der Ge- 
burr nur um ein Weniges sinkt, dutch eigene Wiirmebildung der 
Organismus sich also auf der friiheren Hiihe behauptet, bat Feb-  
l ing dutch Messungen hinreiehend erwiesenl). Ausser der Ueber- 
nahme dieser ibm ganz neuen and so ausserordentlichen Aufgaben 
hat der Organismus nun noch eine Steigerung sltmmtlicher bereits 
im Uterus :ausgeUbter Functionen zu bestreiten. Und anstatt als 
Aequivalent ftir diese enorme Arbeitsleistung eine reichliche und 
leieht assimilirbare Nahrung zu erhalten, wird ibm eine in Qualitlit 
und Quantit~it gleieb ungeniigende geboten. Da nun der neuge- 
borene Organismus nicht im Stande ist die zu leistende Arbeit 
irgendwie zu besehrlinken, dutch die Nahrung aber keinen Ersatz 
bekommt, so muss er auf eigene Kosten leben. Es gesehieht also, 
was in jedem hungernden Organismus geschieht, es werden Be- 
standtheile des eigenen Kiirpers verbraucht und wesentlich verbrannt. 
Die iiusserliche Folge ist Gewiehtsabnahme und sollte nach den 
gehren der Physiologic s) in Bezug anf ttarnstoff eine Verminderung 
seiner Menge sein. Start dessert sehen wit bis zum vierten Tag 
eine ungeheure Ve~mehrung, was eben daftir zeugt, mit welch' ele- 
mentarer C, ewalt diese Oxydationsvorgiinge tiber den widerstands- 
unf~ihigen Organismus hereinbrechen. Es wUrde naeh dieser eia- 
fachen Reflexion sich die Gewiehtsabnahme sowohi als die ausser- 
ordentliehe Steigerung der Harnstoffausseheidung als Ausdruek der 

i) Arch. f. Gym Bd. lX. s. aueb Yiero~dt, Physiol.' d. Kindesalters. S. 143. 
~) s. Landois, PhysiOl. Wien t880, 
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Uebernahme all' dieser neuen Functionen seitens des neugeborenen 
Organismus ungezwungen erklaren. 

Es ist aber damit immer noeh nieht erklart, waram die tlarn- 
stoffausscheidung am dritten, vierten 'rage eine so viel bedeu- 
tcndere ist, wie an den sp~iteren Tagen. Dana es ist aicht einzu- 
sehen, warum in dieser Zeit zur Erhaltung des Organismus eiae 
gr~ssere Menga yon Stiekstoff oxydirt werden mtlsste, wie sp~terhia. 
Far die Erklarung dieser Thatsaehe bleibea meiner Meinung naeh 
zwei Meglichkeiten. Entweder wird in dem Sturm der ersten Le- 
benstage mehr Eiweiss vcrbraueht, sis wirklich zur Bestrcitung des 
tlaushaltes ira Organismus ni~thig ist, und warden dana mehrcre 
Tage nethig sein, um hier das Gleichgewicht herzustellen. Oder es 
ware ferner m~glieh, class gewisse Eiweisssubstanzen im neugebo- 
renen Organismus dem Oxydations- reap. $paltungsprozesse leichter 
erliegen, wie die mit der Nahrung eingefahrten und hinreichend 
assimilirten. Es warde eben dann so lange erh6hte Harnstoffaus- 
scheidung Start finden, sis das Kind nicht genUgend Eiweisssub- 
stanzen aus der Nahrung assimilirt. Wir werden Oelegenheit habcn 
zn sehen, dass eine Reihe anderer Erscheinungen noch zn Gunsten 
dieser Auffassung spricht. $ei dem nun, wie ihm sei: soviel ist 
sicher, dass diese Aus~leichungsbestrebungen im Stoffweehsel mit 
einem unvcrh~tltnissmassig grossen Eiweissverbrauch gerade wtihrend 
dot ersten Tage einbergehen. Da die Physiologic lehrti), class bei 
derartigen plfitzliehen Anspriiehen es zuerst das sogenannte Cireu- 
lationseiweiss ist, welches vcrbraucht wird, so erscheint es wahr- 
scheinlieb, dass such bier der Sachverhalt derselbe ist. Es wird also 
hiJchst wahrscheinlieh in den ersten Lebenstagen ein gani bedeu- 
tender Consum des Cireulationseiweiss Slatt haben. 

Es sei mir gestattet, gleichsam als Illustrationen flit den Zu- 
sammenhang slier dieser Erseheinungen, wie derselbe such in der 
Einzelbeobaehtung hervortritt, vier Einzelfalle bier mitzutheilen, die 
gleichsam das Extrem nach jeder Seite bin darstellen. Die beiden 
crsten Beobaehtungen zeigen alle Erscheinungen in geringem, die 
beiden letzten ia hohem Maasse. Die unter der Rubrik Urinmen~e 
angefiihrten Zahlen, stcllen, sowcit sic eingeklammert sind, nur die 
aufgefangenen, nieht die gesammten Urinmengen dar. Unter ,,Harn- 
s toff"  ist der proeentarisehe G@alt an Harnstoff zu verstehen. 

1) Voit, Physiologie des Stoff~'echsels in Hermann ' s  Handbuch der Phys. 
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Es erkl~irt sich nach den oben gemachten theoretischen Aus- 
ftihrungen yon selbst, warum diejenigen Kinder, welche yon vorn- 
herein unter bessere Ernlihrungsbedingungen gesetzt sind, die ganze 
Summe der oben angefiihrten Erscheinungen in geringerem Maasse 
zeigen, wie es ja eine bekannte statistisehe Thatsache ist, dass die 
Kinder Mehrgeb~irender weniger an Gewicht verlieren, wie die von 
Primiparen. Ja es mtisste, sind die obigen husfiihrungen richtig, 
in F~illen, in denen eclatant die Ern~ihrungsmSglichkeit eine sehlechte 
ist, anch die Intensit~it der Erscheinungen nicht nur zunehmen, 
sondern dieselben mtissten auch l~inger andauern. Wie sehr dies 
der Fall, dafiir hier zwci Beispiele S. 516. Das eine betrifft ein sonst 
sehr kr~iftigcs Kind mit Itascnscharte, welches also nicht ordentlich 
saugen konnte, das andere ein 4 - - 6  Wochen zu friih geborenes 
schwlichliches Kind, welches yore 3. Tage an wegen Fieber der Mutter 
mit der Flasche ernlihrt wurde. Es fehlten zwar yon dem letzteren 
die Beobachtungen der ersten 3 Tase, da ich zu spit auf das Kind 
aufmerksam wurde; indess kommt es ja bier auch wesentlieh auf 
die der folgenden an. 

Neben der lang anhaltenden und intensiven Gewichtsabnahme 
tritt der ausserordentlich hohe und bis zum 7. und 8. Tag an- 
dauernde Procentgehalt des Urins an Harnstoff zuglcich mit den 
Erscheinungen des harnsaurcn Infarcts und des Eiweiss im Urin, 
mit den Reactions- und Farbensehwankungen ausserordentlieh dent- 
lich hervor. Ich muss auch bier noch einmal auf den schon obcn 
erw~ihnten Fall wieder zurtickkommen, in welchem nach einem An- 
steigen des~ Gewichts his 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 Ern~ihrung an- 
gewandt 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 Phosphorsiiure im Urin wieder vorhanden; daneben er- 
schienen wieder Cylinder yon harnsauren $alzen. Ob nun in diesem 
Fall der Wechsel dcr Nahrung allein oder eine glcichzeitige fieber- 
hafte Erkrankung des Kindes diese Exacerbation hervorgerufen, ist 
schwer zu sagen. Erkrankungssymptome waren welter nicht wahr- 
znnehmen und spliter ist das Kind mir aus der Beobachtnng ge- 
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kommen. Indess scheint diese Beobachtung zusammen mit den 
beiden vorhergehenden darauf hinzudeuten, was wit oben schon 
erwlthnten, dass nehmlieh, so lange resp. sobald die Kosten der Er- 
haltung des Lebens aussehliesslieh yon dem neugeborenen Orga- 
nismus bestritten wei'den miissen, der Verbraueh an Eiweissstoffen, 
soweit wit aus den Oxydationsprodueten darauf schliessen k~nnen, 
ein relativ sehr viel stlirkerer ist, als wenn die zugefilhrte Nahrung 
verbraueht wird. Eine Erfahrung, die mit den Lehren der Physio- 
logie ftir den erwachsenen Organismus in einem ausgesproehenen 

Contrast steht. 
Soviel tiber die Sehlussfolgerungen, welehe wir aus den Harn- 

untersuehungen auf den Stoffweehsel des Neugeborenen maehen 
klinnen. Ohne aueh nur einen Augenblick das Unvollkommene der- 
selben zu verkennen, vor allen Dingen zu verkennen, wie wichtig 
es wlire die ausgesehiedenen Mengen Kohlensliure zu kennen, meine 
ieh doeh, mtissen wir jede Gelegenheit dankbar begrtissen, die es 
uns ermiiglieht, Einblicke zu thun in diese noeh in so tiefes Dunkel 
gehtillten Vorglinge der Physiologie. 

Eine werthvolle Best~itigung der oben angefUhrten Beobach- 
tungen nicht nur, sondern auch der daran gekniipften theoretischen 
Bemerkungen ergaben sieh mir aus einer Reihe yon Untersuchungen, 
die zu einem anderen Zweek unternommen, ihrem Wesen nach sich 
auf denselben Gegenstand beziehen. Naehdem dutch eine Reihe 
yon neueren Arbeiten, yon denen ich nut die yon G u s s e r o w l ) ,  
yon Benieke  ~), yon F e h l i n  g s) und insbesondere yon Zweife l  ~) 
nennen will, naehgewiesen ist, dass gewisse, dem mtitterliehen 
Stoffweehsel tibermittelte Medicamente in ktlrzerer oder lltngerer 
Zeit im kindliehen wiedererseheinen, hat sich naturgemliss die Frage 
erhoben, welehen Einfluss diese so dem Kind im Mutterleibe bei- 
gebrachten Substanzen fur dessert Stoffweehsel besitzen. Besonders 
ist dies der Fall gewesen bei einem uns aueh in der Geburtshtilfe 
unentbehrliehen Mittel: dem Chloroform. Die Untersuehungen be- 
reits yon H ue te r ,  besonders abet die ausftlhrliehen Versuehe yon 
Zwei fe l  haben uns auf das Bestimmteste gelehrt, dass auch nach 

I) Ousserow, Arch. f. Gyn. Bd. IIL 
~) Benicke, Zeitschrift f. Geburtsh. u. Frauenkrankheiten. Stuttgart 1876. 
a) Fehling, Arch. f. Gym Bd. IX. 
4) Zweifel~ Arch, f. Gym Bd. XII. u. Berl. klin. Wochenschr. 187~. No. 21. 
Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXXX]X. Hft. 3. 3 4  
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kurzer Narcose der Mutter Chloroform im Blut des Kindes naeh- 
weisbar ist. Die Praxis freilieh hat uns aueh gelehrt, dass gltiek- 
lieherweise diese Mengen nieht hinreichend gross sind, um dem 
Kinde direct zu sehaden; wenngleieh besonders naeh laag fortge- 
setzter Nareose, wie z. B. bei Eeiampsie die Kinder zuweilen eigen- 
thilmlich sehlafrig und eomatiis zur Welt kommen. Abgesehen aber 
yon diesen immerhin selteneren Fallen fragt es sich nun doch, oh 
nieht das in den zarten kindliehen Organismus tibergegangene Chloro- 
form bier, wean aueh vielleicht nieht sehadliche, so doch wahrnehm- 
bare Veranderungen hervorruft, die zu kennen weniger veto prae- 
tischen, wie vom wissensehaftlichen Standpunkt aus yon Interesse 
witre. Vor Allem sehien es mir wiehtig bei einer solchen leichten 
Modification der natiirlieh gegebenen Verhaltnisse zu eonstatiren, 
oh und welehe Veranderungen in den oben geschilderten Verhalt- 
nissen des Stoffweehsels etwa eintreten wtirden, um so eine Be- 
statigung oder hbanderung der oxen dargestellten Ansichten zu 

erhalten. 
Eine Frage, welehe ieh ohen absiehtlieh nieht erwiihnt habe, 

die ich aueh hier nur kurz bertihren will, die sich abet unabweis- 
lich aufdriiagt, ist die naeh dem Verhalten der unter Nareose ge- 
borenen Kinder zum Ieterus. Da es eine bekannte Thatsaehe ist, 
dass aueh bei Erwachsenen zuweilon unter dem Einfluss des Chloro- 
form Ieterus auftritt, da es ferner bekannt ist, dass die Mehrzahl 
der Neugeborenen in den ersten Lebenstagen eine ieterische Haut- 
lathe zeigt, so liegt diese Frage zu nahe, als dass sic sich nieht 
sofort aufdr~ngte, hueh bin ieh durehaus nieht der Erste, der sic 
sieh vorlegt. Zweife l  hat in seiner sehon erwiihnten Arbeit die- 
selhe bereits aufgeworfen und hat sic aueh zu beantworten versueht. 
Seine hntwort lautet: ,Unter 31 unter dem Einfluss der Narcose 
gehorenen Kindern trat 22 real eine deutliehe 6elbf~irhung ein; da- 
naeh batten etwas tiber ~/3 der Kinder Ieterus bekommen. Da abet, 
fiihrt er wlirtlieh fort, Kehre r  f~r 690 in Wieu heobachtete Kinder 
in 68,7 pCt. Ieterus fund, so folgt, dass das Chloroform keine atio- 
logische Bedeutung far den Ieterus hat." In dieser Antwort sind 
nun meiner Meinung naeh zwei sehr erhebliehe Ungenauigkeiten. 
Erstens: was heisst ,unter Einfluss der Narcose?" Wenn aueh aus 
den Untersuehungen yon Z weifel  sicherlieh hervorgeht, class Chloro- 
form sehon ziemlieh sehnell im Kreislauf der Frueht erseheint, so 
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ist doeh tiber die Mengen des tibergegangenen Chloroforms absolut 
nichts bekannt. Noeh weniger abet tiber die Mengen, welche er- 
forderlieh sind, um eventuell Icterus hervorzurufen. Beim Erwach- 
senen gehBren, wie wit wissen, sehr bedeutende Quanta dazu. 
Und dass die in den kindlichen Kreislauf gew~hnlieh tibergeftihrten 
Mengen sehr geringe sind, lehrt eben die einfache Erfahrung, dass 
nur in Ausnahmeftillen, aueh bei ]angen Nareosen der Mtitter, eine 
~tusserliche Einwirkung auf das Kind zu eonstatiren ist. Man mtisste 
denn annehmen, woftir absolut niehts spricht, dass die Wirkung des 
Narcoticum auf den Organismus des Neugeborenen eine absolut 
andere w~ire, wie auf den des Erwachsenen. Andererseits ist klar, 
dass bei lang fortgesetzter Nareose nattirlich gr~ssere Mengen yon 
Chloroform in den mtltterliehen, mithin auch in den kindliehen 
Kreislauf iibergehen. Es ist also absolut nieht ausgeschlossen, dass 
in den yon Zweifel  beobaehteten Fitllen zu wenig Chloroform zur 
Anwendung gekommen ist; aueh wtirde das die Beobaehtung trtlben, 
wenn etwa Kinder zu den Untersuehangen mitbenutzt wtiren~ deren 
Mtitter behufs Operationen chloroformirt waren; denn, wie statistiseh 
nachgewiesen, zeigen solche Kinder auffallend hitufig ieterisehe Er- 
seheinungen. Die zweite Ungenauigkeit ist nun die, dass Zweifel  
seine erhaltenen Resultate ohne Weiteres mit denen der bekannten 
Kehrer 'schen Arbeit 1) zusammenstellt. Wer sich nut einiger- 
maassen mit diesen Fragen beseh~iftigt hat~ wird wissen, wie 
schwierig im einzelnen Fall schon fiir den einzelnen Autor zu ent- 
seheiden ist, ob ein Kind ftir ieterisch zu erklltren ist, oder nicht. 
Wie w~iren sonst auch die ungeheueren Unterschiede in den sta- 
tistisehen hngaben der versehiedenen hutoren erkllirlich, die doeh 
nile aus Anstalten stammen, welche nnter gleiehen hygienisehen 
Verh~iltnissen stehen. (So zeigen naeh Seux  15 pCt., naeh Ep- 
s te in  42 pCt., naeh K e h r e r  68,4 pCt., naeh Scanzon i  58 pCt.) 
nach Porak 80 pCt., nach Vio l e t  bei sp~iter hbnabelung sogar 
100 pCt. der Neugeborenen Icterus.) Denn nieht auf die extremen 
F~ille kommt es hier an, sondern darauf, zu constatiren, oh dieser 
Prozess iiberhaupt, wenn aueh noeh so sehwaeh, vorhanden ist. 
Kehre r  hat eine anerkanntermaassen hohe Ziffer des Proeentsatzes 
des Ieterus; und ieh muss es nach meinen Uber sehr zahlreiche 
F~ille sieh erstreekenden Erfahrungen ftir durchaus unzallissig halten, 

t) K e h r e r ,  Oesterr. Jahrbuch f. Padiatrik. 1871. 

34* 
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in tier Art Resultate verschiedener Autoren zu vergleiehen. Ieh 
konnte mich daher mit der Beweiskraft der Antwort yon Zweifel  
auch niebt einverstanden erklaren und babe versueht yon Nenem, 
unter Vermeidung der oben erw~ihnten Ungenauigkciten, mir die 
Frage noch einmal zu beantworten. Ich verfUge zu dem Zweck 
fiber 56 genaue Beobachtungen. Voo den Mfittern diescr 56 Kinder 
waren 22 chloroformirt, 34 gebaren unter normalen Verh~iltnissen. 
Ich brauche wohl kaum hinzuzuftigen, dass Alles Pathologische in 
Geburt und Wochcnbett, so welt es sich machen liess, aus dem 
hier betrachteten Material ausgeschlossen war, natiirlich ohne Aus- 
wahl tier F~ille. Dicse 22 Kreissenden erhiclten nun yon 30 his 
zu 100 g Chloroform yon etwa 20 Minuten vet der Entbindung bis 
zu mehrcren Stunden vorher, in diescm letzteren Fall mit Zwischen- 
pausen. Es sei mir gestattet an dieser Stelle Itcrrn Collegen 
F l a i s c h l e n ,  der die Station damals hatte, fur die Bereitwilligkcit, 
mit der cr die Narcosen nach meincn Wtinsehen leitcte, meinen auf- 
richtigen Dank auszusprechen. 

Unter den s~immtlichen 22 Kindern war nun kein cinzigcs, 
welches nieht in geringerem und h~herem Grade icteriseh geworden 
wiire. Soweit es m~glich war, hier 6radunterschiede zu maehen, 
wurden yon diesen 22 Kindern 16 stark, 6 m~ssig icterisch, w~ih- 
rend yon den 34 unter normalcn Verhliltnisscn geborenen, nach 
demselben Maass gemessen, nur 14 einen betrllchtlichen Ieterus 
zeigten, 12 mlissige und 8 gar keine gelbe Farhe erkennen liessen. 
Dabei ist noeh zu bemerken, class nile Kinder yon Milttern, welche 
eine erheblichere Menge Chloroform erhalten hatten (tiber 70g)  
einen zum Theft intensiveren, zum Theil llinger andauernden Icterus 
zeigten, wie die fibrigen, denen weniger Chloroform zugeffihrt war. 
Doch ist dies natfirlich nicht einfach schematisch zu verstehen, wie 
ja sicher bier noeh eine Menge anderer Factoren mitspielen. Dabei 
ist noch zu bemerken, dass nut 10 mal tiber 50 g Chloroform ver- 
braucht wurde, dann also fiber mehrere Stunden, wlihrend 12 real 
meist nor zwisehen 25 und 40g  angewandt wurden, oft erst 
1/2 3/4 Stundcn vet der C, ehurt. Ich bin lest tiberzeugt, class die 
Erscheinungen, auch die spittcr noch zu sehildcrnden, noch bedeu., 
tend hervortretender gewesen w~ren, wenn in einer noeh gr~sseren 
Anzahl yon F~illen mehr Chloroform vor der Geburt gereieht wet- 
den w~ire. Aber auch so sehon tritt meiner Meinung nach als on- 
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zweifelhaft aus dicsen Beobachtungen horror, dass besonders die 
llingere Nareose der Mutter einen bestimmten Einfluss auf dan Ieterus 

des neugeborenen Kindes hat. 
Indem ich mir vorbehalte weiter unten fiber die Erklitrung 

dieser Erseheinung zu sprechen, fahre ich, um den Parallelismus 
dieser Beobachtungen mit den obigen festzuhalten, in derselben 
Reihenfolge fort, die einzelnen Erscheinuugen zu besprechen. 

Ueber die Urinmenge, die Farbe, Reaction und spee. Gewicht 
der unter Einfluss der Narcose geborenen Kinder besitze ich keine 
besonderen Beobachtungen. Zum Theil lassen sich etwaige Diffe- 
renzen gar nieht fixiren, zum Theil ergeben sic sich aus den nun 
folgenden Beobachtungen yon selbst, da sic yon anderen Factoren 
bedingt sind. Im Wesentliehen kam es mir bei diesen Untersu- 
chungen daraaf an, um etwaige Differenzen im Stoffwechsel zu con- 
statiren, die Endproduete der Eiweissoxydation im Urin zu verfolgen, 
und habe ieh nattlrlieh such bier mein Hauptaugenmerk auf die 
Bestimmungen des Harnstotis geriehtet. Die Titrirungen wurden 
ganz ebenso ausgeftihrt, wie sic oben schon geschildert sind; yon 
dem tUglieh friseh mit dem Katheter gewoanenen Urin. Ieh ver- 
ftige tiber 112 derartige Harnstoffhestimmungen; mit einer Ausnahme 
w~ihrend der ersten 8 Lebenstage ausgefiihrt. I)enn es kam mir 
bier wesentlieh auf die Bestimmungen der ersten 8 Tage an, da 
sich die Einfitisse des Chloroforms doeh wohl nur w~ihrend der 
ersten Zeit nach der Geburt geltend maehen. Der proeentarisehe 
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 - 

- 5. - 0,825 - 
6. 0,719 - 
7. 0,79~ - 

- 8. - 0,624 - 

- 1 0 .  - 0 , 1 9  - 

Um die Untersehiede in der procentarischen hussehoidung der 
Harnstoffmenge recht hervortreten zu iassen, babe ich die obea 
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angofiihrten und die naeh diesen 112 Bestimmungen berechneten 
Durchschnittsmengeu in Form yon Curven neben einander gestellt. 

1,4 

1,3 

1,2 

1,1 

1~0 

0,9 

0,8 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,~ 

0,1 

1. Tag 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10, 

procentarische Harnstoffaussehei- 
dung tier Kinder chloroformirter 

Miitter, 

procentarisehe Harnstoffaussehei- 
dung der unter normalen Verhiilt- 

nissen geborenen Kinder. 

Die Zahlen links bedeuten die Ausseheidung des Harnstoffs in Pro- 
eenten. Es f~illt nun sofort in die Augen, dass der procentarisehe 
ttarnstoffgehalt bei den unter dem Einfluss der Nareose geborenen 
Kindern nicht sowohl gleieh ouch der Geburt bereits ein hiiherer 
ist, sondern auch sehr erheblieh hiiher steigt und langsam abfalleod 
noeh w~ihrend der ganzen ersten 8 Tage ein nicht unerheblieh 
hiiherer bleibt. Ausserdem aber zeigt sieh noeh eine sehr bemer- 
kenswerthe Versehiehung in Bezug auf den Culminationspunkt der 
proeentarisehen Ausseheidung. W~ihrend derselbe, ouch naeh der 
Martin-Ruge'sehen Curve, unter gewiihnlichen Verh~iltnissen erst 
am 3. Tage erreicht wird, so fallt bei den unter Chloroformwirkung 
geborenen Kiadern das Maximum der procentarischen Ausseheidung 
bereits in die zweiten 24 Stunden. Der Harnstoffgehalt ist aber 
am 3, Tage ~ immer noeh hiiher wie unter gewlihaliehen Verhlilt- 
nissen. Man wird wohl nieht fehl gehen, wenn man diese Erschei- 
hung zugleich mit dem unmittelbar nach der Gehurt bereits hervor- 
tretenden, hiiheren Harnstoffgehalt auf die Wirkung des Chloroform 
vet der Geburt, rasp. in der ersten Zeit naeh der Gehurt, we es 
natllrlieh seine griisste Wirksamkeit entfalten wird, zurtickfUhrt. 
Welehen Einfluss diese Differenzen in der procentarischen Ausschei- 
dung auf die absoluten Mengen des .ausgesehiedenen Harnstoffs 
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hubert, zeigt folgende Tabelle. Bei als gleieh angenommeneu Urin- 
mengen betrug die ttarnstoffausscheidung bei den unter normalen 

Verh~iltaissen Geborenen 
gleieh p. part. 0,0242 g gegen 0,0485 g 
am 1. Tag 0,0795 - - 0,09834 - 
- 2. 0 , 1824 -  - 0,2740 - 
- 3. - 0 , 2 6 4 7 -  - 0,2707 - 
- 4. 0 ,2931-  - 0,3291 - 

5. 0,2574 - 0,2722 - 

- 6. 0 , 2 4 8 2 -  - 0,3019 - 
- 7. 0 ,2238-  0,4705 - 
- 8. 0 ,1914-  0,4144 - 

bei den unter dem Einfluss der Nareose zur Welt gekommenen 
Kindern. Es betriigt also bei den letzteren bereits gleieh nach der 
Geburt die ausgeschiedene ttarnstoffmenge das Doppelte, am ersten 
Tage fast ~/a, am zweiten tiber 1/3 mehr als die gesammte ausge- 
sehiedene Harnstoffmenge bei den ersteren. Am vierten Tags, wel- 
cher aueh bier, wenigsteas yon den ersten seehs, als Tag des 
Maximums erseheint, betrligt der Untersehied allerdings nut noch 
l/~ der Gesammtmenge, bleibt aber yon da nicht nur vermehrt, 
sondern steigt wieder betrliehtlieh hiiher an. Diese Unterschiede 
erseheinen zwar an sich nieht bedeutend, werden es abet doeh sehr, 
sobald man sieb dieselben auf die Verhliltnisse des Erwaehsenen 
Ubertragen denkt; man muss eben stets im hugs behalten, mit wie 

kleiuen Verhiiltnisseu man bier rechnen muss. Eine Erseheinung, 
welehe reich zuerst ebenfalls sehr frappirte, and die ieh mir nieht 

reeht zu erkl[iren wusste, ist die vom seehsten Tage an wieder stei- 
gende und nieht nut gegen die Harnstoffmenge der unter normalen 
Verh~iltnissen Geborenen, sondern aueh gegen die Menge der ersten 
Tage so erhiihte Quantitiit am siebenten und aehten Tag. Nach 
llingerer Prtifung aller einsehlligigen Verh~iltnisse glaube ich die 
Liisung des tl~ithsels gefunden zu haben. Es ist eine oben sehon 
erwiibnte Erscheinung, dass, so lange das Kind gezwungen ist auf 
eigene Kosten zu leben, der Harnstoffgehalt des Urins ein bedeutend 
h(iherer ist, als wenn die Erniihrung eine ausreiehende ist. Nun 
werden vdr zwar welter unten sehen, dass die Gewiehtsabnahme 
bei den unter Nareose geborenen Kinderu eine nicht wesentlich 
griissere ist, wie bei den andern. Indess ist es doeh dis Frage, ob 
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yon dcm Augenblick an, wo die Einnahmen nicht our die Ausgaben 
decken sondern iihertreffen, nun auch wirklich der Prozcss der 
Ern~ihrung and des Wachsthums hei den ersteren so ungestiirt und 
prompt yon Statten geht, wie bei letzteren. Da der Ausdruck fiir 
diescs Gedeihen des Organismus fiir uns alas stetige Zunehmen des 
Gewiehts bildet, so kam icb auf den Gedanken, diese Zunahme bei 
den Kindern zu verfolgen, so gut ich cs konnte, indem die Kinder 
eben spiiter nicht alle Tage gewogen waren. Da ergab sieh dean, 
dass die neun normal gehorencn Kinder, yon denen ieh Gewichts- 
bestimmungen des achten Tages hesitze, an diesem his auf 3 g ihr 
Anfangsgewicbt erreicht hatten. Dasselhe betrug im Durehsehnitt 
3359 g; das Durchsehnittsgewicht am achten Tag war 3356 g. Da- 
gegen batten die unter Narcose gcborenen Kinder - -  nach 6 Be- 
stimmungen - -  bei einem Anfangsgewicht yon 3394 am achten Tage 
erst 3204g erreicht. Es fehlten also noch 190g. Da nun im 
Wesentlichen yon den bier in Betracht kommenden Kindern auch 
die gleichzeitigen Harnstoffhestimmungen dieser Tage stammen, so 
hat dieser Unterschied in der ahsoluten Menge desselben flit uns 
niehts mehr so Wunderbares. Es geht ehen bei den unter Nar- 
cose Geborenen entweder die Aufnahme oder die Assimilation der 
Nahrung nieht so prompt yon Statten, wie bei andern Kindern. Die 
~iussere Erscheinung ist eine geringere Gewiehtszunahme. In wel- 
chem innigen Zusammenhang diese unzureichende Ern~ihrung mit 
eincr erhiJhten Harnstoffausseheidung steht, wie ouch, welche Hy- 
pothesen event, zur Erkl~irnng dieser Erseheinung herbeizuziehen 
seien, habe ich oben sehon ausgefUhrt. Was nun diese hohen Harn- 
stoffmengen des siebeoten und aehten Tages im Verh~iltnisse zu 
denen des vierten Tages hei denselhen Kindern betrifft, so wird die 
Erkl~irung wohl ~ihnlich lauten. Die langsame Zunahme, die zu- 
nehmende Harnstoffmenge deuten an, dass sich im K~irper noch 
Einfliisse geltend machen, welehe wir nicht wohl auf etwas aaderes, 
als auf das aufgenommene Chloroform zurUckfiihren kiinnen. 

Meiner Ansicht nach miissen wir diese EinflUsse wesentlich ia 
zwei Richtungen suchen. Da wir in der Aufnahmefiihigkeit dieser 
Neugehorenen Uberhaupt, sei es, dass sie yon chloroformirten oder 
nicht chloroformirten MUttern stammen, keine Unterschiede annehmen 
kiinnen, ebenso wenig im Allgemeinen in der Qualit~it und Yerdau- 
lichkeit der gebotenen Milch, so mtissen wir folgern: entweder 
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k~nnen die unter Einfluss der Narcose geborenen Kinder aueh an 
den spliteren Tagen nicht so gut assimiliren, oder es wird trotzdem 
noch andauernd eine Eiweisssubstanz leichter ox~,dirt oder verbraucht. 
Da dies letztere fur die assimilirteu Eiweisssubstanzen, die doch 
gleichwerthig sein miissen, nicht wohl der Fall scin kann, so mtissen 
wir sehon folgern, dass unter dem Einfluss des Chloroform gewisse 
Eiweisssubstanzen des kindlichen Organismus derartig afficirt werden, 
dass sic den Oxydationsvorg~ingen leiehter erliegen, wie unter ge- 
w~hnlicben Verh~lmissen. Dass dies zun~ichst die Eiweissstoffe des 
Blutes sein miissen, lehrt, wie sehon bemerkt, die Physiologic. 

Ieb muss hier noeh hinzuffigen, dass bei dieser ganzen Be- 
rechnung der Harnstoffmengen, mir wohl bewusst, eine scheinbare 
Ungenauigkeit mit untergelaufen ist, insofern nehmlich, als die oben 
als Durchsehnittsmengen berechneten Urinmengen aueh flit die unter 
Chloroformwirkung geborenen Kinder zutreffend angenommen sind. 
Es w~ire nattirlich richtiger, die Harnstoffmengen nach den Tag fur 
Tag aufgesammelten Urinmengen selbst zu berechnen. Dasist nun 
aber ganz ausserordenflich schwierig, und die oben berechneten 
Zahlen stellen uns, so genau es eben heute m~glich ist, Durch- 
schnittszahlen vet, die freilieb im Einzelnen nicbt zutreffen kSnnen, 
aber im Allgemeinen vorl~iufig doeb festgehalten werden miissen. 
Aueh ist sebwer einzusehen, in welcher Weiso die Nareose der MUtter 
auf die Urinseeretion einen Einfluss haben k~nnte. Es ist kaum 
anzunehmen, weder dass die ~Uhrfahigkeit der MUtter, noeh aueh 
die Aufnahmef~ihigkeit der Kinder davon beeinflusst wUrde. Auch 
sind, wie oben erwiihnt, die w~ibrend der ersten Tage aufgenom- 
menen Milehmengen so bedeutend im Verh~iltniss zu den gleieh- 
zeitigen Urinmengen, class m~issige Schwankungen hier kaum yon 
Einfluss sein k~nnen. Sower m~giieb babe ieh am Scbluss naeh 
den aufgefangenen Urinmengen dieser Kinder direct die ausgcschie- 
denen Harnstoffmengen bereehnet und verweise hier ausdraeklich 
darauf. 

Um es kurz zu wiederholen, so beweisen die bier ausge- 
fUhrten Beobachtungen, dass bei Kindera chloroformirter Miitter die 
Ausscheidung des Harnstotfs nicht nut eine absolut bemerkenswerth 
vermehrte ist, sondern auch bereits 24 Stunden friiher, wie sonst, 
ein gewisses Maximum erreicht, wie sic auch in den sp~iteren Tagen 
sich auf einer sehr bemerkenswerthen HiJhe halt. 
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Sehen wir uns nun nach den andern Stickstoffoxydationspro- 
duetcn urn, so wtirde zuniichst wicder die Ha rns l i u r e  in Betracht 
kommen. Auch bier habe ich sic, wie oben, nur der H~iufigkeit 
und Menge tier krystallinischen Ausscheidung naeh gescMtzt und 
kann die so gefundenen Zahlen nur zur Vergleichung zusammcn- 
stellen. Ich fund sic unter 71 Beobachtungen in 40 pCt. der Fiille, 
darunter 14 real sehr reiehlich, wiihrend, wie oben erwlihnt, unter 
gewiihnlichen Verh~iltnissen, ich sic unter 67 Beobachtungen in 
31 pCt. und nut 6 mal in gri~sserer Menge fan& Wollen wit also 
iiberhaupt aus dieser Beobachtung einen Schluss ziohen, so kann 
es nur der sein, class unter Einwirkung des Chloroform eine inten- 
sivere Ausscheidung yon [Iarns~iure wiihrend der ersten Tage Start 
hat. Denn mit Ausnahme yon 4 Beohaehtungen beschr~inken sich 
auch hicr die Bcfunde der Harns~iurekrystalle auf die ersten 
vier Tage. 

Was nun den h a r n s a u r e n  I n f a r c t  betrifft, iiber dessert 
H~iufigkeit and Bedeutung ich oben schon ausftihrlich gesproehcn 
habe, so sei zun~ichst bemerkt, dass derselbc nar in ciaem yon 
21 darauf untersuchten F~illen ~icht fcstgestellt wurde, ein Fall, in 
welchem die Mutter nut 20 Minuten vet der Oeburt chloroformirt 
war. Im Uchrigen aber wurde er unter 73 Beobachtungcn in 
73 pCt. der Fiille constatirt, wogegcn er chert unter 70 Beobach- 
tungen nur in 55 pCt. gefunden ward. Der Urin gleich 'nach der 
Geburt wurde nie auf harnsaure Cylinder untersucht, loider auch 
in Folge eincs Zufalls, da ich eben w~ihrend der Untersuchungen 
mein Augenmerk hierauf noch nicht richtete, keinmal innerhalb tier 
crsten 12 Stunden. Im Uebrigen fanden sich die Spuren des ham- 
sauren Infarcts 

in den zweiten 12 Std. unter 13 Beobacht. 13 real 
am 2. Tag 19 - 19 

3. - - 12 10 
4. - - 12 8 - 
5. - - 7 5 
6 . -  6 - 2 

7 .  - 1 - I - 

8 .  2 - 1 - 
Vergleicht man diese Befunde mit don obon gogebenen, so wird 

man sich yon der gr~ssern Hitufigkeit iiberzeugen; und yon der 
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grlisseren Intensitlit, wean ieh hinzuftlge, dass ill 24 Beobaehtangen 
Cylinder sehr zahlreich gefunden wurden. Bass sie in keiner Beob- 
aehmng der ersten beiden Tage fehlten, sondern hier sogar ganz 
besonders zahlreieh waren, steht mit den Vorgltngen der Harnstoff- 
und Haras~iureausseheidung in vollster Uebereinstimmung. Es be- 
zeugt eben auch diese Beobaehtung, dass die Stickstoffoxydations- 
prozesse in dieser Zeit nach der Geburt intensivere sind, wie unter 
gewiihnlichen Verh~iltnissen. Die iibrigen Ergebnisse meiner Beoh- 
aehtungen tiber den harnsauren Infarct babe ich sehon oben be- 

sproehen. 
Bei der ebenfalls schon hervorgehobenen innigen Beziehung 

dieses Prozesses zu dem Auftreten yon Eiweiss  im Urin, war es 
natiirlieh yon erheblichem Interesse auch hier diese Verh~iltnisse zu 
verfolgen. Sollten diese ganzen Ausscheidungsprozesse, wie es naeh 
den bisher ausgefiihrten Beobachtungen der Fall zu sein scheint, 
unter Einwirkung des Chloroform intensivere werden, so miissten 
wit unseren obigen Ausftihrungen naeh dementsprechend auch ein 
h~iufigeres oder intensiveres huftreten des Eiweiss im Urin constatiren 
kiinnen. Da der Naehweis einer erh(ihten Eiweissmenge natiirlieh 
sehr sehwer ist, so miissen wit uns mit Feststellung der Hiiufigkeit 
gentigen lassen. Es fanden sieh hier unter 98 Beohachtungen in 
74 pCt. der F~ille Eiweissmengen, wlihrend sie oben unter 88 Beob- 
aehtungen nur in 62 pCt. constatirt werdea konnten. Ieh lasse zur 
Vergleichung kurz tabeilariseh die Befunde folgen. Es land sich 
unter 4 Beohachtungen gleich nach tier Geburt 2 real Eiweiss, 

unter 4 Beobaeht. der ersten 12 $td. 2 real 
- 15 - zweiten 12 - 14 
- 15 des 2. Tages 14 
- 1 5  - 3 .  - 1 1  - 

- 1 7  4 .  I 2  - 

- 1 4  5 .  - 8 

6 - 6. 4 
4 - 7. 2 
3 - 8. 3 - 
2 - - 9. 1 

husserdem einmal aoeh am i0. Tag. Ueberhaupt aIso war 
his zum 8. Tag in der Mehrzahl tier Beobaehtungen Eiweiss vor- 
handen, w~ihrend unter normalen Verhliltnissen eia gleiehes Ver- 
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halten nur bis zum 5. Tag constatirt werden konnte. Speciell 
waren unter diesen 23 Kindern nur 2, bei welchen his zum 5. Tag 
iiberhaupt kein Eiweiss ausgeschieden wurde; in keinem Fall trat es 
nur einmal vorUbergehend auf. Wiederholt wurden bereits inner- 
halb der ersten 24 Stunden hyaline Cylinder im Urin gefunden. 
In dcr eclatantesten Weise tritt auch bier der Parallelismus zwischen 
dem Befund der Cylinder harnsaurer Salze und dem yon Eiweiss 
hervor. In a l ien F~illen, we am fiinften oder nach dem fiinflen 
Tag obige Cylinder im Urin gefunden wurden, war auch Eiweiss 
vorhanden. Dass das Chloroform wenigstens indirect mit yon Ein- 
fluss auf diese Erscheinung des Eiweiss im Urin ist, mag die ein- 
fache Thatsache lehren, dass in allen F~llen, in denen am sechsten 
oder nach dem sechsten Tag Eiweiss zum Theil in Form von hya- 
linen Cylindern nachgewiescn wurde, die MUtter im Durchschnitt 
etwa 80 g Chloroform erhalten hatten. Wie yon vornherein zu er- 
warten, zeigt sich also in der That bei den unter Nareose geho- 
renen Kindern hliufiger Albumen im Urin: unzweifelhaft eine directe 
Folge der erhOhten Abscheidung yon harnsauren Salzen in den 

Nieren und der dieselbe begleitenden Hyper~mie. Ftir diese letztere 
spricht auch der Umstand, dass ich wiederholt in dem Urin der 
ersten Tage rothe Blutk0rperchen gefunden habe, eine Erscheinung, 
die sonst doch immcrhin zu den seltneren geh0rt. 

Eine Thatsache muss ich noch erw~hnen, die vielleicht auch 
mit diesen Vorg~ngen in engem Zusammenhang steht. In fast allen 
F~illen, wo die MUtter chloroformirt waren, konnte ich in dem Urin 
der Kinder eine eigenth[lmliche Art yon Pigment finden, welches 
sich wesentlich unterscheidet von allen tibrigen mikroskopisch wahr- 
nehmbaren Bestandtheilen des Urins. Es sind dunkelbr[iunliche 
Schollen, z. Th. auch cylinderartige Gehilde, durchsetzt oder besetzt 
von reichlichen schwarzen Punkten. Yon Cylindern von harnsauren 
Salzen unterscheiden sich diese Schollen, abgesehen von ihrer 
~iusseren Erscheinung, wesentlich dadurch, dass sic yon LSsungen 
yon Kali causticum nicht im Mindesten ver~indert werden. Ebenso 
wenig sich ver~ndern bei Zusatz yon reiner oder rauchender Sal- 
peters~ure. Auch bei combinirter Anwendung beider Mittel habe 
ich diese KOrper oft unver~indert welter hestehen, zuweilen aber 
auch ihre Farhe langsam damn ver~indern sehen, dass sic durch 
ein immer belier werdendes Gelb gehend, endlich ganz erblassten. 
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Mehrfaeh sah ich auch besonders grosse derartige Schollen, nach- 
dem die Farbe bereits etwas erblichen war, unter dem eindringenden 
S~turestrom sieh wie einen weiehen Brei unter dem Deckgl~isehen 
vertheilen, woraus man sicher erkennen konnte, dass dos Substrat 
dieser Sehollen sine unorganisirte Masse war, der die sehwarzen 
Ki~rperehen einfach impr~ignirt waren. Diese selbst blieben Ubrigens 
stets unver~indert. Am meisten gleichen diese Pigmente den ,con 
Virchow in seiaer Arbeit tiber den Infarct beschriebenen und far 
ver'~inderte Blutextravasate erkl~trten Gebilden, sowohl ihrer Erschei- 
hung wie z. Th. ihrem mikrochemischen Verhalten naeh; nur glaube 
ich, dass Virchow dieselben (oboe es iibrigens anzufiihren) far 
identiseh oder gleichbedeutend h~ilt mit dem bei icterisehen Kindern 
so h~iufigen, gelben oder orangerothen Pigment, w~ihrend meiner 
Ansicht naeh dies zwei ganz verschiedene Saehen sind. Er erw~ihnt 
wenigstens diese letzteren Pigmente gar nicht, beschreibt aber als 
eine bei einer ,besonders gelben" Pigmentmasse beobaehtete Er- 
seheinung eine Reaction, wie ich sie bei den obi~en Schollen hie- 
reals, wohl aber bei dem gelben Ieteruspigment h~iufig beobaehtet 
habe. Aueh ieh m~chte diese Sehollen am ehesten fur modifieirte 
Blutextravasate halten, eine Ansicht, in der reich noeh die nicht 
selten beobachtete Cylinderform best~rkt. Es wtirde ouch so er, 
kl~irlich sein, dass sie bei st~irkerer l~ierenhyper~imie, wie sie allen 
Beobachtungen nach unter Einwirkung der Narcose sich einzustellen 
pflegt, in welt grSsserer H~lufigkeit auftreten. Denn ieh habe sie bei 
naehtr~igliehen Untersuehungen ouch unter normalen Verhliltnissen 
znweilen zwar gefunden, aber immer nur sp~irlieh und nur, wenn 
zugleich sehr reiehliche Mengen yon harnsauren Cylindern vorhanden 
waren. Fiir den Zusammenhang dieser Erseheinungen sprieht ferner 
noeh tier Umstand, dass die Pigmentsehollen bei weitem am h~iu- 
figsten am zweiten Tag beobachtet wurden, demselben, in welehem 
ouch die harnsauren Cylinder ausserordentlich reiehlich zu sein 
pflegen. Von 19 auf diese Pigmente untersnchten Kindern, zeigten 
nur 2 sie nieht; in e inem dieser F~ille liegt ttberhaupt our eine 
Beobachtung vor; in beiden batten die MUtter nur je 35 g Chloro- 
form bekommen. Unter 7 Beobachtungen aus den ersten 12 Stun- 
den wurden sie 6 real gefunden; in 4 dieser 6 Fiille batten die 
MUtter abet 70 g Chloroform erhalten. Ebenso war in alien vier 
F~illen, in denen noeh am fttnften Tag diese Pigmente beohaehtet 
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wurden, zwisehen 75 und 100 g Chloroform verabreieht worden. 
Diese letzteren Beobachtungen 8prechen auf's Unzweideutigste flit 
den Einfluss, den da8 Chloroform auch auf diese Erscheinungen hat. 

Soviel tiber die Unterschiede 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 directe Bestimmungen und Beobachtungen fest- 
stellen liessen. Bevor wir die Erkl~irung der hervorgetretenen 
Unterschiede versuchen, mUssen wir uns erst noch danach um- 
sehen, wie sieh die Gewichtsverh~iltnisse dieser Kinder gestalten. 
Obgleieh theoretisch eigentlich hier ein Grund fur eine gr~ssere 
Differenz nicht gut zu finden ist. Denn da, wie oben ansgefUhrt, 
die Abnahme (abgesehen von Urin und Meconiumabgabe und Per- 
spirationsverlust) wesentlich aus der Differenz zwischen Einnahme 
und Verbrauch entsteht, diese rein ~iusserlichen Verh~iltnisse aber 
fur beide Theile gleich liegen, so ist ein Grund f[ir eine Differenz 
eigentlich nicht recht zu finden. In der That erwies sich nun auch 
dieselbe sehr wenig erheblich. W~thrend die Abnahme der ersteren 
Kinder 7,5 pCt. betrug, war die der letzteren 7,7 pCt. des Anfang- 
gewichts. Wit haben oben sehon erw~ihnt, dass die unter Nareose 
geborenen Kinder, auch wenn sie zu etwa derselben Zcit an Ge- 
wicht zuzunehmen beginnen, wie andere Kinder, doch yon da an, 
soweit unsere Beobachtungen reichen, nicht so gut welter gedeihen, 
nicht so regelm~tssig an Gewicht weiter zunehmen, wie die Anderen, 
w~hrend sie zu gleicher Zeit dauernd hShere Harnstoffmengen aus- 

scheiden. 
Wir haben also als das Resultat unserer Untersuchungen: 

Stiirkung und Bef~rderung der icterischen Erscheinungen nach der 
Geburt, eine erhebliche Vermehrung der absoluten Mengen des t~ig- 
lich abgeschiedenen Harnstoffs nnter sonstiger Beobachtung des fiir 
normale Verh~iltnisse gefundenen Gesetzes; Erhiibung der Menge der 
abgesehiedenen Harns~iure, Erhiihung und Befiirderung des als barn~ 
sautes Infarct bezeichneten ProzesseS in den Nieren und im Zu- 
sammenhang hiermit h~iufigeres Erseheinon yon Eiweiss im Urin, yon 
rothen BlutkSrperehen und aus Extravasaten entstandenen Pigmenten; 
zugleieh eine nieht bemerkenswerth erhiihte Gowichtsabnahme. 

Welehen Zusammenhang sollen wit uns nun zwischen der Ge- 
sammtheit dieser Erseheinungen denken? Der ganze Prozess, wie 



531 

er sich uns aus den Urinuntersuchungen prlisentirt, zeigt aieh uns 
als eine nnter Einwirkung des Chloroform zu Stande gckommcn~ 
Steigerung der Vorg l inge  im S t o f f w e c h s e l ,  welche, wie oben 
ausgeflihrt, sich nach der Geburt rcgelm~issig im kindliehen Orga- 
nismus vollziehen: als ein gegen  die Norm noeh e r h S h t e r  
acu te r  Ze r fa l l  yon E i w c i s s s t o f f e n  des  k ind l i chen  Orga-  
n ismus ,  s t e t s  in Beg le i t ung  mehr  o d e r  weniger  e r h e b -  
l i eher  i c t e r i s c h e r  E r s e h e i n u n g e n .  Da nun andererseits die 
Thatsaehe bekannt ist, dass unter Umst~inden nach Chloroformnar- 
cose aueh beim Erwaehsenen zuweilen Icterus auftritt, welchen man 
auf eine Zersttirang tother Blutktirperehen zurtickftihrt; da ferner 
dutch Experimente yon physiologischer Seite 1) hinreichend festge- 
stem ist, dass durch Zerstiirung rother Blutklirperehen im Kreislauf 
Icterus hervorgebracht werden kann zu gleicher Zeit mit einer er- 
hiihten Itarnstoffausscheidung, so ist der Schluss unabweislieb, dass 
wir auch beim Neugeborenen unter Einwirkung des Chloroforms 
eine mehr oder weniger ausgedehnte mit baldigem Untergang einher- 
gehende Affection der rothen Blutkiirperchen eintreten sehen. Wir 
mtissten dean etwa annehmen, woftir absolut nichts spricht, dass 
dies Medicament im neugeborenen Organismus ganz anders wirke, 
wie im erwachsenen. Wir mtissten dann freilieh auch sehon a priori 
weiter schliessen, dass wit neben dem im Ieterus zar 6eltung kom- 
menden Farbstoff aueh des andere Endproduct des Blutkiirperchen- 
zerfalls in einer erhiihten husscheidung der l~-Oxydationsproduete 
eonstatiren kiinnten. Ob fUr Erwaehsene derartige ausgedehntere 
Bestimmungen existiren, ist mir nieht bekannt; unsere obigen Beoh- 
achtungen liefern ftir den 1%ugeborenen den Beweis, dass dem wirk- 
lich so ist. Bei Annahme dieser Erkllirung wird auch die Deutung 
yon Einzelheiten sear einfach, wie z. B. die Exacerbation der IIarn- 
stoffausseheidung am zweiten Tage bei den unter Narcose geborenen 
Kindern. Sic ist der Ausdruek der direct dutch die Chloroform- 
affection zu Grunde gehenden Blutkiirperehen. Wir sind oben durch 
rein theoretische Erw|tgungen per exelusionem ztt dem $chluss ge- 
kommen, dass an dem langsamen Gedeihen der unter Chloroform- 
wirkung geborenen Kinder nichts Anderes Schuld sein kann, wie ein 
erhiihter ZerfaU einer stiekstoffhaltigen Substanz des kindliehen Kiir- 

1) s. Landois, Pb~siologieo Wien |880. S. 7~ u. 32~. 
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pers resp. Blares odor eine Verringerung der Assimilationsfiihigkeit. 
Bet Annahme tier direeten Einwirkung des Chloroform auf die Blut- 
kiirperchen warde sieh, abgesehen yon dem sofort besehleunigten 
Zerfall, aueh eine naehhaltigere Einwirkung wohl erkl~iren lassen. 
Wir wissen zwar niehts Genaues fiber die Art der Einwirkung des 
Chloroforms, als dass es hiiehst wahrseheinlich das Itlimoglobin yon 
dem Stroma liist, den Zusammenhang zwischen beiden aufhebt. Man 
kiinnte sieh aber doeh leicht denken, dass ausser der direeten Zer- 
stiirung noeh bet vielen Blutkiirperehen eine Art Sehwliehung dureh 
eine Loekerung des Zusammenhangs zwisehen Stroma and H~imo- 
globin stattfindet, die sieh bet den ausserordenfliehoa Anforderungen 
an die Ox?dationsprozesse gerade dieser Tage aueh noeh weiterhin 
geltend maehen kiinnte. Es w~ire hier entweder m~iglieh, dass diese 
geschw~ichten Blutk~irperehen noch naehtr~iglieh leiehter zum Zerfall 
k~imen, odor dass bet ether derartigen hffieirung des Blutes die hssi- 
milationsprozesse im Ganzen nieht in der gewanschten Weise yon 
Statten gehen k~innten. Far die erste Wahrscheinliehkeit sprieht 
der Umstand, dass yon den ffinf Kindern, bet denen das Gewieht 
am achten Tage aoch eine so erhebliche Differenz gegen das hn- 
fangsgewieht zeigte, zwei stark ieteriseh gewesen waren, zwei noeh 
ieteriseh waren und nur eins einea miissigen Ieterus gezeigt hatte. 
Dieses letztere maehte auch eine rahmliehe husnahme yon der 
Regel. Es hatte am 8. Tag alas hnfangsgewicht um 110! g bereits 
abersehritten. Ftige ieh nun noeh die Thatsaehe hinzu, dass gerade 
dieses Kindes Mutter nur 35 g Chloroform vor der Geburt erhalten 
hatte, wiihrend die vier tibrigen Matter alle zwisehen 70 und 100 g 
eingeathmet batten, so meine ieh, wird der griisste Zweifler sieh 
dieser Logik der Thatsaehen nieht versehliessen kiinnen. 

Unsere Beobaehtungea beweiseu also auf das Bestimmteste, 
dass besonders in der l~inger fortgesesetzten Nareose Kreissender 
ein Factor gesetzt ist, der sieh in dem Stoffweehsel des I%ugebo- 
renen w~thrend der ersten Lebenstage auf's Deutliehste bemerklieh 
maeht. Speeiell, dass unter IIervorbringung resp. Begiinstigung des 
Ieterus eine Erhtihung der Eiweissox?dation resp. Spaltung statt- 
findet, und dass mit mehr wie Wahrseheinliehkeit der Zusammen= 
hang hierbei der ist, dass - -  bet der bekannten Wirkung des 
Chloroform - -  heide Erseheinungen als Endproduet desselben Vor- 
gangs, nehmlieh eines mehr odor weniger ausgedehnten Zerfalls rother 
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Blutklirperchen oder der Begtinstigung eines beschleunigten Unter- 
gangs derselben aufzufassen sind: eine Thatsache, welche in Bezug 
auf die Lehre yon der Entstehung des lcterus der Neugeboreoen 
yon Wichtigkeit sein dilrfte nod sich kaum anders experimentell 
wird feststellen lassen. 

Einen anderen Schluss aber gestatten uns diese Beobachtungen 
meiner Meinung nach noeh welter. Wir baben gesehen, class unter 
dem Einfluss des Chloroform eine nach jeder Richtung hin nach- 
weisbare Steigerung der auch unter gewiihnlichen Verhi~ltnissen 
eintretenden Stoffwechselerscheinungen Start hat. Wit haben aus 
unseren Beobachtungen sehliessen k6nnen, dass diese Steigerung 
so gut wie sieher durch einen Zerfall oder beschleunigten Untergang 
dcr rothen Blutkiirperchen herbeigefiihrt wird. Liegt nicht bei dem 
absoluten Parallelismus der Erscheinungen der Sehluss sehr nahe, 
dass auch die gewiihnlieh hervortretenden Erscheinungen auf der- 
selben Ursache beruhen? Dass dasjenige Gewebe, welches seiner 
Natur nach yon den Einfltissen tier Assimilation, der Ox?dation etc. 
zuerst getroffen wird: des Blur, in der That ouch in dem neugeho- 
renen Organismus dasjenige ist, welches die Kosten des herein- 
brechenden $turms vorwiegend zu tragen hat? welches sic zahlt 
mit cinem tiberstUrztcn Untergang an fStale VerhUltnisse gewi/hnter 
tother Blutkiirperchen, und sic tr-;igt dutch eine vielleicht ausser- 
ordentliehe Production neuer rother Blutkiirperchen? Mit einem 
Wort, dass unter den nach tier Geburt sich geltend machenden 
Einfliissen zunlichst ein intensiver Verbrauchsprozess rother Blut- 
kiirperchen Start hat? Ein 8ehluss, der noch um vieles wahrschcin- 
licher gemaeht wird, wenn man die Lehre tier Physiologic beriick- 
siehtigt~), dass bei allen derartigen Zustiinden, wie wit sie nach 
der 6eburt unzweifelhaft far des Neugeborene eintreten sehen, 
durch den Verbrauch des sog. Circulationseiweiss zuniichst eine tief- 
eingreifende Alteration des Blutplasmas eintrit t ,  welehe im Verein 
mit der so ausserordentlichen $teigerung siimmtlicher Oxydations- 
prozesse yon nachhaltigstem Einfiuss auf die rothen Blatk~rperchen 
selbst sein muss. 

Ich begnilge reich am $chlusse dieser Arbeit damit, diese Frage 
aufzuwerfen, deren weitere Beantwortung ieh einer anderweitigen 
Ausfiihrung vorbehalte. 

i) s. Vol t ,  Physiol. d. Stoffwechsel In f l e r m a n n :  Itandbuch tier Physiologic. 

Arohlv f. pathol. Anat, Bd. LXXXIX. Hft. S. 35 
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Sehliesslieh theile ieh aus den oben bereits r C, rtinden 

filr eine Anzahl yon Kindern, soweit es mir eben naehtr~iglieh miJg- 

lieh war,  die naeh den direct aufgefangenen Urinmengen bereeh- 

neten absoluten Harnstolfmengen mit. Ieh bemerke hierbei aus-  

drUeklieh, dass die Urinmengen ausnahmslos die Resultate einmaliger 

Katheterisationen darstel len,  dureh welehe wir bestenfalls our  am 

ersten und zweiten Tage die ganze Urinmenge sammeln ktinnen. 

Denn die Beobaehtungen ,:on M a r t i n - R u g e ' )  zeigen,  dass veto 

dritten Tage an die Zahl der Kinder,  die zu wiederholten Malen 

uriniren, weft tiberwiegt. Ieh fUhre die gesammelte Ur inmenge an 

und dahinter in Klammern die als Dnrehsehnitt  oben bereehoete 

Menge, wonaeh t in  Jeder  sieh leieht bereehnen kann, welehe Harn- 

stoffmengen bei tier Durehsehuittsziffer tier Urinmenge etwa erreieht 

worden wlire. Aus der Mehrzahl der  Bereehnungen wird hervor-  

gehen,  class die oben als Durehsehnitt  bereehnete  Harnstoffmenge 

bereits in viol geringeren Ouantit~iten Urin ausgesehieden ist, wie 

oben angenommen,  oder sogar hiiufig ilbertroffen ist. leh fUge dem 

Namen der Mtttter die vor der Geburt gereiehte Dosis Chloroform 

bei. Die Harnstoffmengen sind natilrlieh naeh dem far den Einzel- 

fall best immten Prozentgehalt bereehnet.  
I) Ruesel ,  Chloroform unhestimmt, 2) Henske, 3) Sehmidt ,  

etwa 30 g. 30 g Chloroform. 25 g Chloroform. 
| .  Ta 8 in - 4 ( l i ) g  Urln 0,0528g Harnst . . . .  In 14(11)g Urin 0,1 
2. - - -  - -  in 4(19) g Urin 0,048 - -  -- 
3. - - 25 (24) g 0,180 g - - -  - -  ~ 
4. - - 15(36)g 0,0715g - i a i0 (36)  g 0,132 - -  - -  

4) Sz i | i n sk t ,  5) Vet termann,  6) Gankowsk, 
60- -70  g Chloroform. 100 g Chloroform. 35 g Chloroform. 

1. Tag in- 10 ( l | )  g Urin 0,70 Harnst. in 5 (1 | )  g Urin 0,0990 in 5 (11) g Urin 0,~ 
2. - 5(19) g 0,0815 9(19) g - 0,1233 - -  - -  
3. - 0 (24) g 0,1128 . . . .  
4. - - -  - -  9 (36) g 0,1134 - -  - -  
5. - . . . . .  10 (33) g 0,1 

7) Basel,  40g Chloroform. 8) Fruehse ,  50g Chloroform. 
1. Tag - -  - -  in 25 (11) g Urin 07125 8 Harast. 
2. - in 17 (t9) g Urla 07277|g Harnst. - 1 5 0 9 )  g - 0,2055g 
3. - 1 4  (2 .4)  g 0 , 3 5 5 6  g - -  

5. - - 11 (33) g 0,1287g ~ - -  
7. - - 12(58)g O,08~Og - 13(58)g - 0,1458g - 

t) 1. e. S. 279. 
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9) Sehieke, |0) Vergien, 
00 g Chloroform. 35 g Chloroform. 

I. Tag in 14 ( i | )g  Urio 0,|638 g Harnst. in 10 (11) g Urin 0,132 
2. - - 10(19) 8 0,132g - 7(10) g 0,1033 

t2) Griep, 13) Retschlag, 
75 g Chloroform. 70 g Chloroform, 

t. Tag in t6 ( l l )g  Urin 0,1952g Harnst. in 5g Urin 0,051 

3 .  - 

II) Sehroeder, 
30 g Chloroform. 

in |5 (iJ) g Urin 0,1920 
- 15(22)g - 0,1900 

14) Kuhn, 
40 g Chloroform. 

in 15 (it) g Urio 0,1~t5 

12 (24) g - 0,3636g - -  - -  

a m  8. Tag in 8 (66) g Urin 0,112g Harnst. 

Endlich kann ich mir nicht versagen, bier noch einen Fall 
speciell anzuftihren, den ich nachtr~iglich zu beobachten Gelegenhcit 
hatte, der in manchen Punkten vonde r  oben gcgebenen Regcl ab- 
weieht. Es botrilft nchmlieh das Kind eincr eelamptischcn Mehrge- 
b~renden, die wegen ihrer Eelampsie etwa 30 Stunden vor der 
Entbindung etwa 70g Chloroform und Chloralhydrat in grossen 
Pausen bekommen hatte. Das ganz Iobensfrische Kind wurdc yon 
Anfang an mit der Flasche ern~ihrt and zeigte insofern Abweichun- 
gen, als es nor einen ganz geringen [cterus and keine Niederschl~ige 
yon Harnsiiure resp. harnsauren Infarct etc. erkennen liess. DafUr 
waren aber die Urinmengen gleich vom crsten Tage an so be-  
deutende und die bach ihnea berechneten Harnstoffmengen so 
ansserordentliche, dass dieser Fall uns vielleicht einen Fingerzeig 
giebt dafUr, welche Umstiinde begUnstigend 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 Li~sungsmittel eine Rolle spielt. Zweitens deutet die 
ganz ausserordentlich hohe Harnstoffmenge an, dass, wenn dig Be- 
dingungen fur vollstitndige Oxydation resp. Spaltung der Eiweiss- 
substanzen gttnstiger sind, es zu einer reichlicheren Bildung des 
Harnstoffs unter Wegfall oder Beschr~nkung der Voroxydationsstufen 
desselben kommt. Wclcher Factor hier gUnstig gewirkt, wage ich 
froilich nicht einmal anzudeuten. FUr diese Erkl~rung aber spricht 
der Umstand, dass nach allgemeiner Uebereiastimmung nirgends reich- 
lichere harnsaure Infarcte getrotfen werdon, als in den Leichen yon 
Kiudern, deren Athmungsorgane gloich nach der Geburt afficirt sind. 

Auch bier wurden die Urinmengen stets durch einmalige Ka- 
theterisatiou gewonnen, was auf ihre ausserordentliche Vermchrung 
auch in den spZtteren Tagen schliessen l~sst. 

35 * 
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Urin- Ham-Harn-  G:h t 
Gew. pCt. menge 

Tag menge Spee. stoff stoff- Urin Kind 

I. 35 

~. 33 

~. 30 
5. 

20 

3O 

10. 
11. 
12. 

1010,5 / 0,80 

lOll t1,07 

0,00 
0,70 

0,29 

- -  0,49 

0,39 

I003 0,39 

0,2805 3210 

i 0,3531 3080 

0,~10 

O~ 7 

3060 

3050 I 
3100[ 

strohgel b, klar saoer, kein 
Eiweiss, viel PhosPhate. 
goldgelb, klar, neutral, 
kein Eiweiss, kein Sedi- 
ment, m~ssig viel Phos- 

phate. 
~dito. 

hell, klar, neutral, wenig 
Phosphate. 

3070 fast wasserkiar, neutral. 

2980 hell, reiehlieh, Mar, 
neulraL 

3050 
3080 schwach sauer, kein El- 

weiss etc. 

leicht gelblich. 

roth-gelblieh. 

roth-gelblleh. 

frisch roth. 

weiss. 

blass. 

A m r  


