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venstiirung die tlauptklage bildet. Diesc Thatsache wird sp/iter 
unbedingt anerkannt werden. 

Wit haben somit in tier Kakke eine Krankheit vor uns, 
welche sich dutch ausgesprochene motorische und sensible Liih- 
mungserscheinungen, und zwar in acuten F'allen mit wenig cha- 
rakteristischen, anatomischen Ver'anderungen, auszeichnet, und 
welche sich mit gr(Ssster Wahrscheinlichkeit auf Vergiftung zu- 
rtickfiihren liisst. 

XIX. 

Zur Kenntniss des Icterns neonatorum. 

Von Prof. E. N e u m a n n  in K~inigsberg. 

Eine sehr auff~tllige und ihrer Bedeutung nach bisher r~thscl- 
hafte Eigenthfimlichkeit des Icterus neonatorum, auf welchc ich 
vor l~ingerer Zeit in einigen kleinen Aufsgtzen hingewiesen habc t), 
besteht in dor Neigung des im Blute, in den Transsudaten und 
in den Geweben verbreiteten Gallenfarbstoffs, sich post mortem 
in kSrniger oder krystallinischer Form auszuscheiden. Um diese 
grscheinung, welche bei dem in sp~iteren Lebensperioden aus den 
verschiedensten Ursachen sich entwickelnden Icterus nut ausnahms- 
weise zu bcobachten ist, zur Anschauung zu bringen, geniigt es, 
wie ich es seit meinen damaligen Untersuchungen zu thun pflege, 
ein Stiick des grossen Netzes uach ErSffnung der BauchhShle abzu- 
tragen und unter dem Mikroskop auszubreiten, am boston unter Zu- 
satz von destillirtem Wasser oder verdii~nter Essigs~iurc behufs der 
ZerstSrung der die Bilirubinausscheidungen theilweiso verdeckenden 
rothen Blutzellen; nicht nut innerhalb der Gefitsse, sondern auch 
ill dora durchsichtigen Netzgewebe selbst treton alsdann regelm';tssig, 
und zwar bisweilen in fiberraschend grosser Menge, die Pigme~nt - 
krystalle deutlich horror, moistens in Gestalt zierlicher zarter, 
x, ereinzelter odor biischelfiirmig gruppirter Nadeln, mitunter auch 

~) E. Neumann, At'chiv der Heilkunde. Bd.u S. 170. Bd. IX. S. 40. 
Bd. XVIL S. 371. 
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rhombi,~che T/ifclchen. Zugleich ist gerade dieses Object go- 
eignet, um sieh von einem, bereits in meiner ersten Mittheilung 
erw'ahnten Befunde zu/iberzeugen, nehmlich von der Betheiligung 
der in das Netz eingdagerten Fettzellen an der Bilirubinaus- 
seheidung; bisweilen fsnd ich dieselbe gerade hier am meisten 
ausgebildet, schon bei sehwacher VergrSsserung zeichneten sich 
die Fettzellen durch ihre braunrothe Farbe aus und (tie genauere 
Untersuehung zeigte sie vollgepfropft mit kleineren und grSsseren 
BilirubinkSrnern, die zum Theil deutliehe rhombische Form er- 
kennen liessen, withrend Pigm~,ntnadeln constant fehlten. 

Einige neuerdings yon mir gemachte Beobachtungen geben 
zwar keine Aufkl~irung ~iber das bezeichuete ungewShnliche Ver- 
halten des Gallenfarbstoffs bei dem Icterus neonatorum, welches 
vermuthlieh mit der ebenfalls noeh zweifelhaften Pathogeneso 
desselben in innigem Zusammenhange steht, sic erweitern aber 
den Kreis der hierhergehSrigen Thatsachen naoh einer gewissen 
Riehtung hid und d/irften insofern einiger Beaehtung worth sein. 

Sehon einer der frfiher yon mir besehriebenen F.alle hatte 
gelehrt, dass das Vorkommen yon Bilirubinausseheidungen im 
Blute und den Geweben sieh nieht auf Kindesleiehen mit deut- 
l ich ausgesprochenem Icterus besehr'ankt and 0 r t h (dieses Archly 
Bd. 63 S. 497) hat spgter dieselbe grfahrung gemacht. In meiner 
Beobaehtung handelte es sich um ein Kind, welches 4} Stun-  
den naeh der Gebur t  in Folge eines em~genitalen Herzfehlers 
(Pulmonalstenose, Defect des Septum ventrieulorum)gestorben 
war und bei welchem demnach auch, wie gewShnlich in so fr/iher 
Zeit der Fall ist, eine icterische Hautfarbe nieht  bemerkbar 
war; trotzdem fandefi sieh die Fettzellen des Netzes mit kleinen 
PigmentkSrnern erf/illt und auch in den Netzgefiissen einzelne 
naddf6rmige Pigment.krystalle. Dieser Befund schien dadarch, 
dass der Blutieterus de,n Gewebsicterus nethwendig vorausgehen 
muss, hinreiehend erkl/irt und ieh zog aus demselben daher den 
Sehluss; dass sehon wenige Stunden naeh der Geburt die ersten 
Anfiinge des Icterus auftreten kSnnen. Seitdem habe ieh gefun- 
den, dass schon bei Frf ichten,  welehe w/ihrend oder un- 
mi t t e lba r  nach der Gebur t  s te rben ,  B i l i r ub inaus sche i -  
dungen hgufig zu Stande kommen,  freilich immer in sehr 
beschr'ankter Weise und daher leicht zu iibersehen. 
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Ldder ist das MateL'ial, (iber welches ieh einstweilen ver- 
f{ige, kein sehr umfangreiches. 8eitdem ich im Beginn dieses 
Jahres die erste Beobachtung dieser Art gemacht hatte, sind yon 
mir im O-anzen 12 Kinderleichml auf diese Verhgltnisse unter- 
sucht worden; der Ted der Kinder war theils durGh schwere 
8tSrungen des Geburtsactes (Nabelsehnurvorl~all, Placenta praevia) 
thdls duroh Missbildungen (Anencephalie nnd Amydie, thora- 
copage Doppdbildung) theils durch unbekannte Ursaehen herbei- 
gefiihrt worden; siimmtliche Ldchen befanden sich in frischem, 
wohlerhaltenem Zustande nnd es war in allen Fgllen theils durch 
die Beobaohtung wghrend tier Geburt, theils dutch den Leichen- 
befund festgestellt, dass der Ted entweder inter partum oder 
kurz nachher, nachdem noah einigo kthemz[ig~ gemacht worden 
waren, erfolgt war. Aueh waren, abgesehen von den erw/ihnten 
Missbildungen und den gew6hnlichen Erscheinungen der Asphyxie 
Nengeborner, irgend welche Zdehen yon Krankheit nicht vor- 
handen, sondern gegentheils der KSrper der Kinder in mehreren 
F/illen sehr krgftig und durehaus normal entwiekdt. Unter 
diesen 12 F/illen befanden sich nun 8, bei welehen sidl Bilim- 
binansseheidungen naehweisen liessen, bei den [ibrigen 4 gelang 
dieser Naohweis nicht. In auff'glligem Oegensatz zu der weiten 
Verbrdtung der Aussehddungen in den Oefgssen und Oeweben 
der vers'ehiedensten Organe bei dem richtigen Ieterus neonatorum 
beschrgnkten 8ieh in jenen 8 Fiillen die Pigmentbildungen auf 
das Fe t t gewebe  und zwar wnrden sie immer am ldchtesten 
und reiehlichsten aufgefnnden in den Fettzellea des grossen 
Netzes, sp/irlieher und weniger constant in dem subserSsen Fett- 
gewebe des parietalen Peritoni~um, in tier Capsula adiposa der 
Niere, in dem subepieardi~,len und mediastinalen Fettgewebe, 
wghrend tier Paniculus adiposus der Ha.ut sieh stets fvei erhalten 
hatte und aueh in anderen Oeweben, sowie na.mentlictl im Blute 
der Befnnd ein negativer war. In Bezug auf Form, Farbe und 
chemisehe Eigenschaften zeiglen die in den Fett.zellen enthaltenen 
Niedersehliige ein durehaus charakteristisehes Verhalten; insbe- 
sondere waren schSn ausgebildete rhombische Krystalltai'eln 
durchaus nioht selten und auf Zusatz von 8chwefelsiiure trat der 
bekunnte Farbenweehsel in typischer Weise ein. 

Wa.s den Ursprung des Pigmentes unter den angegebenen 
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VerMltnissen betrifft, so diirfte Folgendes zu erw'agen sein: mit 
Bestimmtheit liisst sich die Vermuthung zur[iekweisen, dass das- 
selbe etwa aus einer postmortalen Zersetzung yon diffundirtem 
Blutfa.rbstoff hervorgeht; zwa, r wissen wir, dass bei intrauterin 
abgestorbenen Fr/ichten, wenn dieselben einige Zeit im Uterus 
verweilen, eine Umbildung des Blutfarbstoffs in Gallenfarbstoff 
(oder Hgmatoidin) in der That eintritt und dass aus diesem 
Prozesse ebensowohl die makroskopiseh bisweilen sehr auff'alligen 
gelben F~rbungen mumificirter Frtichte, als auch die yon mir 
(a. a.. O. Bd. IX) besehriebenen, nur mikroskopisch naehweisbaren 
Pigmentbildungen bei ,,todtfaulen" Fr{iehten abzuleiten sind. 
Gegen die Hel'a.nziehung dieser Thatsache zur grkliirung nnserer 
Befunde sprieht jedoeh 1) dass dieselbe nut Anwendung flnden 
IdJnnte auf diejenigen Fii.lle, in denen der Ted bereits vet be- 
endeter Geburt, eingetreten war - -  denn nut innerhalb des 
mfitterlichen K6rpers (wahrseheinlich sogar nut" innerhulb tier Ei- 
h~iute) sind, soweit bekannt, die Bedingungen Nr die Bildung 
des Pigments gegeben - -  und 2) ist wohl auch unzweifelhaft 
selbst in diesen Fiillen der Zeitraum zwisehen dem Eintritt des 
Todes und der Beendigung der Geburt immer ein zu kurzer, um 
ffir. das Zustandekommen des Prozesses zu gen{igen. 

Schwieriger ist es, eine andere N6glichkeit, an welche zur 
Erklgrung gedacht werden kann, mit voller Sicherheit anzu- 
schliessen, nehmlich die, da.ss die in der Leber und den Gallen- 
wegen bezw. in dem mit Meconium erfiillten Darm enthaltene 
Galle dutch Diffusion nach dem Tode sieh verbreitet und ihr 
Farbstoff auf diese Weise zu den Fettzellen gelangt. Dass eine 
postmortale Aufnahme yon gelSstem Gallenfarbstoff durch Feg> 
zellen vorkommt und dass da.durch Bilirubinkrystalle in letzteren 
entstehen k6nnen, davon habe ich mieh durch 5fters wiederholte 
Untersuchungen des in der N~i.he der Ga.ltenblase gelegenen sub- 
ser/Ssen Fettgewebes bei Leichen yon Kindern und Erwaehsenen 
fiberzeugt; im Bereieh der hier einige Zeit nach dem Tode con- 
stant zu findenden beka,mten galllgen Imbibitionsflecken zeigten 
sich h~iufig die Fettzellen mit den praehtvollsten Bilirubin- 
krystallen erffillt~ wiihrend die /ibrigen Gewebe nur eine diffuse 
gelbe Tinction darboten. Ebenso gelingt es, wie ich finde, leicht,, 
diesen Znst, and der Fettzellen k/instlich dadurch zu erzeugen: 
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dass man St/Joke yon Fettgewebe in die aus der Gallenblase 
yon Leiehen entleel'te Galle einlegt und (laselbst 12--54 Stunden 
verweilen liisst~). Ferner liesse sich zu Gunsten einer einfaehen 
eada.verSsen Gallenimbibition einigermaassen die Loealisation der 
Krystallbildungen in unseren F~tllen anf/ihren; gerade das grosse 
Nretz, welches am eonstantesten der Sitz derselben ist und we 
dieselben am reichlichsten zu finden sind, steht ja im engen 
Raum der l~auchhShle in innigem Contact mit den Wandungeu 
versehiedener l)armtheile, deren Inhaltmasse immer sehr reich 
an Gallenfarbstoff ist; ebenso wiirde das Auftreten der Krystalle 
im subperitonii.alen Fettgewebe der Bauehwand in der Naehbar- 
sehaft des Darms und aueh der Umstand, dass der Pannieulus 
adiposus der Hautdeeken stets frei zu bleiben seheint, in der 
angegebenen Weise fiiglich verstiindlieh erseheinem Trotzdem 
kann ie5 diese Erkliirung night f[ir geniigend halien; wie sehon 
angegeben, finden sieh die Krystallabscheidungen aueh an Orten 
vor, f[ir writhe die Annahme einer Verbreitung tier Galle durch 
Gewebsimbibition yon ihren normalen Ablagerungssti~tten aus, 
in hohem Grade unwahrseheinlieh erseheinen muss, zumal da 
ein irgend erheblicher Fiiulnissgrad bei keiner der untersuehten 
Leichen vorhanden war und selbst in der niiehsten Umgebung 
der gelJer, der Oallenblase, des Darms siehtbare geiehen einer 
Galleuimbibition meistens vollstgndig fehlten. Ich muss in dieser 
Beaiehung besonders Werth legen auf das yon mir constatirte 
Vorkommen der Bilirublnkrystalle im subepicardialen Fettgewebe 
der vorderen Horzoberfl'ache, im Fettgewebe des oberen Theils des 
Mediastinum, der Capsula adiposa hinter den Nieren, sowie 
zwisehen Harublase und vorderer Bauchwand. 

Andererseits liegt es abe r sehr nahe, die l)eutung des Be- 
fundes in denselben Verhi~ltnissen zu suchen, welehe in st'arkerer 
Au~bildung bei dem Ieterus neonatorum zu der Krystallbilduug 
f0hren. Ieh glaube reich in diesem Sinne entscheiden und also 

~) Ueber den dieser Erscheinu~g zu Grin)de ~iogenden chemischen u 
vermag.ieh keine Auskunft zu geben; iibrigeus dfirfte dieselbe es sehr 
wahrscheinlich machen, dass auch die bekannten krystallinisehen Aus- 
scheidungen ~,on H~matoidi~ im Innern yon Fettzellen~ die im Gefolge 
yon H~morrhagien zu beobachten slnd~ zum Theil wenigslens e,'st po~t 
mortem zu Stande kommen. 
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annehmen zu mfissen, class schon zur Zeit  der Geburt  bei 
vielen,  i ibrigens normalen Kindern e.ine gewisse geringe 
zur Erzeugung einev w a h r n e h m b a r e n  ie ter ischen F~ir- 
hung nicht  a u s r e i c h e n ( l e M e n g e v o n  C~allenfarbstoffsich 
in gelSstem Zustande  im Blute rind in den (-4ewebss'aften 
be finder,  der alsdann naeh erfolgtem Tode im Fettgewebe ge- 
wisser KSrpertheile herauskrystallisirt, wiihrend or fibrigens in LS- 
sting verbleibt und sich dadurch der Wahvnehmcmg entzieht. I)ass 
<lie Ausseheidung nicht in allen I~'ettgewebstheilen gleichm/issig 
erfolgt, sondern nut partiell auftritt, kann nicht als Einwand gel- 
tend gemaeht werden , da unzweifelhaft sowohl die chemische Zu- 
sammensetzung des Fettes als auch die der Ern~ihrungss'afte locale 
])ifferenzen darbietet,. Freilich ist der chemische Nachweis von 
Gallenfiu'bstoff im Btute Nengeborner bisher nicht gelieferf,; einige 

s , O'  im Laboratorium des Herrn Col]%en Jaffa auf racine geranlas- 
sung angestellte Untersuchungen, die der Assistent desselben, tlerr 
])r. R. Cohn freundlichst iibernahm und zu denen theils das 
unmittelbar nach der Oeburt arts dec durchschnittenen Nabel- 
sehnur gesunder, lebender Kinder entleevte Blut, theils der aus 
fvischen Leiehen Neugeborner entnommene Inhalt des Herzens 
und der grossen Gefiisse benutzt wurde, ffihrten zu keinem ent- 
schieden positiven Resultat,, vielleicht wegen der zu geringen 
Menge ties zu Gebote stehenden Materials! Eine Wiederholung 
der Untersuehung lnit gr6sseren gesammelten Blutmassen ist in 
Aussieht genommem So lange die Versuche, auf andere Weise 
die angeffihrten Thatsaehen zu evklih'en, seheitern, wird unserer 
Annahme trotz des mange]nden chemischen Naehweises eine Be- 
reehtigung nieht abgesproehen werden k6nnen. 

Weiterhin wiirden sich nun aus derselben neue Oesiehts- 
punkte fiir die Lehre veto Icterus neonatorum ergeben. Wit 
h'atten in denselben nicht mehr eine dutch den Uebergang in 
das extrauterine Leben hervorgernfene Krankheit, sondern viel- 
mehr nut eine Steigerung gewisser, innerhalb der physiologisehen 
G,'enzen gelegenen Vorg'Xnge des f6talen Lebens zu erblieken und 
die Entseheidung tier noeh immer nicht: gesehlichteten alten 
Streitfrage, ob derselbe als ein h'Xmatogener oder hepatogener 
Icterus aufzufassen sei, wiirde davon abMngen, welehen Ursprungs 
der Oaltenfarbstoffgehatt des fdtaten Blutes is/,. 


