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111.

Die Neutralisationsvorginge im schwangeren
Organismus.

Von
Martin Juchum.

Die Umstellung der gesamten Lebensvorginge im Organismus
der Frau, welche durch die Implantation des befruchteten Eies iiber
die Driisen mit innerer Sekretion und die vegetativen Nerven her-
vorgerufen ist, geht nach einer Reihe von Untersuchungen mit
Verinderungen im Stoffumsatz einher, welche vielleicht im Sinne
einer Spartendenz gedeutet werden konnen.

MaBgebend fiir die Richtung der Verinderungen ist der Stoff-
bedart des Fotus. Sie zeigen sich deshalb auch in erster Linie
an jenen Nihrstoffen, deren der Fotus in hohem MalBle bedartf:
am Eiwei, den Lipoiden und Salzen, in geringerem Grade an
Neutralfetten und Kohlehydraten.

EiweiBansatz in der Schwangerschaft hat u. a. L. ZunTz (1)
nachgewiesen: ,Die Neigung zu N-Retention in der zweiten Hilfte
der Schwangerschaft ist durch die vorliegenden Untersuchungen
jedenfalls mit Sicherheit bewiesen, und zwar ist diese Neigung eine
sehr starke, denn selbst bei relativ geringer Zufuhr ist der Ansatz
ein betrichtlicher. Es scheint, das unter normalen Verhiltnissen
nicht nur der Bedarf des Fotus und seiner Anhinge sowie der
Mehrverbrauch des miitterlichen Korpers infolge der Entwicklung
des Uterus und der Mamma gedeckt wird, sondern dariiber hinaus
N im Korper angesetzt wird. In demselben Sinne lassen
sich auch die Ergebnisse der Untersuchungen MAENERT's (2) deuten,
welcher mangelhafte Verbrennung von Nahrungseiweill nachwies.
Sie werden spiater in anderem Zusammenhang ausfiihrlicher be-
sprochen.

Uber Erhohung des Lipoidspiegels im Blut berichtet u. a.
Pribram.

DaB Calcium, Magnesium und Phosphor im Korper zuriick-
gehalten werden, haben u. a. KEHRER (3) und ZANGEMEISTER (4)
gefunden.

An Mitteln, zu welchen der miitterliche Korper greift, um den
Zustand zu erreichen, der der Erndhrung und dem Aufbau des
Fotus am giinstigsten ist, sind also erwiesen: Die Einschrinkung
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der Verbrennungen und die Retention von Salzen, bzw. deren Aus-
schwemmung aus jenen Korperteilen, in denen sie festgebunden
liegen. Letzteres soll speziell fiir das Calcium gelten.

Die Einschrinkung der Verbrennungen gilt insbesondere fiir
den EiweiBumsatz und soll ihren Grund haben in der Hypofunk-
tion der Schilddriise (FALTA).

Daneben zeigt sich aber die Oxydationshemmung, wie MAHNERT (2)
es nachwies, auch an den iibrigen Nahrungsstoffen: ,Sowohl der
Kohlehydrat- Eiweil-, wie Fettstoffwechsel zeigen Anderungen in
der Richtung, daf weniger gleichmifig und mangelhaft verbrannt
wird. Die Verhéltniszahlen von CO, zu O, erreichen nie normale
Werte. Die Erscheinung der verminderten CO,-Abgabe tritt uns
im EiweiBversuch am markantesten entgegen.“

Diese Anderungen im Stoffumsatz haben aber ihrerseits zur
Folge, daB Stoffwechselprodukte im Blut auftreten, wie sie sich im
normalen, gesunden Organismus nicht, oder nur spérlich finden,
welche die Zusammensetzung des Blutes verindern miissen.

So bedingt die mangelhafte Verbrennung der Eiweilkorper das
Auftreten von Oxyproteinsiuren, die Storung in der Bildung von
Kohlehydraten aus Fetten in der Leber fithrt zum Entstehen von
Acetonkorpern.

Da aber durch die Siuerung des Blutes das CO,-Bindungs-
verméOgen des Plasmas sinkt, bleibt die Kohlensdure in den Ge-
weben angehiuft und hemmt wiederum die Oxydation. Damit ist
ein geschlossener Ring von Ursachen und Wirkungen gegeben, die
sich gegenseitig in der Begiinstigung der Bildung von sauren
Stoffwechselprodukten steigern.

Das Resultat wire eine Siurevergiftung, wie sie auch tatsich-
lich von vielen Autoren fiir die Schwangerschaft angenommen, und,
wenn nicht ausgeglichen, fiir die verschiedensten Krankheitszustdnde
in der Schwangerschaft verantwortlich oder mitverantwortlich ge-
macht wird, wihrend andere ihr nicht eine ursichliche, sondern
nur eine begleitende Rolle zuerkennen.

Nur nebenbei sei bemerkt, daB die oben entwickelte Gewebs-
acidose vielleicht nahe Beziehungen zur Odembildung hat. AuBern
sich doch Odeme mit Vorliebe an jenen Stellen des Korpers, welche
infolge m#Biger Blutversorgung den trigsten Stoffwechsel haben
und infolgedessen auch von ihren Schlacken nur langsam Dbefreit
werden.

Nun ist aber bekannt, daB der Organismus an der normalen
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Zusammensetzung seines Blutes, besonders in bezug auf die H-OH-
Relation und auf die molekulare Konzentration mit Zihigkeit fest-
hilt, da die Zellen nur in einem Medium von konstanter physika-
lisch - chemischer Zusammensetzung lebens- und arbeitsfihig sind.
Die Stérung durch die abnormen Stoffwechselprodukte muB also
ausgeglichen werden.

Dem Korper steben zu diesem Zwecke eine Reihe von Ein-
richtungen zur Verfiigung:

1. Blutbeschaffenheit,

a) NaHCOg und Ca(HCOy),, letzteres in weit geringeren
Mengen als ersteres.
b) EiweiBkorper.

2. Nieren.

3. Atmung.

4. Ammoniakausscheidung.

(In Anlehnung an HASSELBALCH und GAMMELTOFT) (5).

Das Sdure-Alkaliverhiltnis im Blut ist in erster Linie gegeben
durch CO, :NaHCO;. Ca(HCOg), ist nur in geringer Menge vor-
handen und unterliegt obendrein annihernd denselben Gesetzen
wie das NaHCO;, es ist also in den Messungen des Kohlensiure-
bindungsvermdgens (Alkalireserve) miteinbegriffen. Die Menge des
NaHCOj, iiberwiegt 17—20 mal jene der Kohlensiure, dementsprechend
ist seiner Wirkung ein breiter Spielraum gegeben. Nun kann aber
die schwache Kohlensidure durch jede organische Siure aus ihrer
Verbindung ausgetrieben werden, wihrend sich das Natrium mit
der stirkeren Siure zum Salz verbindet.

Tatsdchlich wies WIESER (6) nach, daf die Alkalimenge in
der Schwangerschaft vermindert ist, wie auch MAHNERT (2) das
Kohlensiureverbindungsvermogen des Plasmas herabgesetzt fand.
BOCKELMANN und ROTHER kommen zu dhnlichen Ergebnissen, wenn
auch nur fiir das Ende der Schwangerschaft und fiir die Eroffnungs-
periode. Im Wochenbett steigen die Werte nach den genannten
Autoren zur Norm an.

Eine Verminderung der sauren kohlensauren Salze im Blut von
Schwangeren scheint damit bewiesen. Die Ergebnisse finden oben-
drein eine Stiitze durch Untersuchungen der Kohlensiurespannung
in der Alveolarluft, die ja zu der Spannung im Lungenblut im
direkten Verhiltnis steht, sowie in den Untersuchungen auf Gesamt-
kohlensiure im ventsen Blut.

Der Zusammenhang ist folgender: Das Atemzentrum steht unter
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der erregenden Wirkung der H-Ionen im Blut (WINTERSTEIN). Wird
nun das Alkali vermindert, so iiberwiegen die H-Ionen, dadurch
wird aber das Atemzentrum starker erregt, und die iiberschiissigen
H-Tonen werden durch gesteigerte Atmung in Form der Kohlen-
sidure entfernt.

LEIMDORFER, NOVAK und PORGEs (7) fanden nun die Kohlen-
sdurespannung der Exspirationsluft auf 4,39—6,30 9,, im Mittel
5,27 %/, herabgesetzt gegen Normalwerte von 5,5—6,5 9/,, im Mittel
6,05 %,. Und zwar ergaben sich herabgesetzte Werte schon im
zweiten Monat der Schwangerschaft.

Die Angaben stimmen mit jenen von HASSELBALCE und
GAMMELTOFT (5) iiberein, welche eine Herabsetzung der Kohlen-
saurespannung in der Alveolarluft um rund 7,5 mm fanden und
zwar u. a. bemerkenswerterweise gleich nach dem Ausbleiben der
Menstruation.

Untersuchungen iiber die Gesamtkohlensdure im vendsen Blut
lassen sich in derselben Richtung verwerten.

MAENERT (2) fand im vendsen Blut von Schwangeren Werte
von 34,34—47,46 Volumprozenten, im Mittel 41,38, wiahrend Unter-
suchungen an nichtschwangeren Frauen Werte von 44,39—52,93 9/,
ergaben, im Mittel 47,45. Die Zahlen beziehen sich auf freie und
gebundene Kohlensiure, sind also sowohl durch Verminderung der
CO,-Spannung als durch Verminderung des NaHCOg; bedingt.

Im Wochenbett stieg der Kohlensiuregehalt innerhalb von
7—14 Tagen zur Norm an.

Den Untersuchungen MAHNERT's reihen sich jene von WIESER (6)
an, welcher einen Durchschnittswert von 42,7 %, fiir Schwangere
angibt, wihrend dieselben Frauen im Wochenbett einen mittleren
Gehalt von 52,2 %, zeigten. Nach VAN SLYKE, dessen Methode zu
den Analysen angewendet wurde, bedeuten Werte unter 53 9/, eine
Acidose.

Die EiweiBkdrper haben als ambivalente Substanzen ein
gewisses Pufferungsvermogen. Ob sie in der Schwangerschaft bei
der Neutralisierung von Siuren eine Rolle spielen, ist meines
Wissens nicht untersucht. Man darf wohl annehmen, dal sie sich
an der Neutralisation in der Schwangerschaft nicht beteiligen, da
sie bei experimentellen Siurevergiftungen nur als ultimum refugium
mit herangezogen werden. Nicht als Beweis sei die Tatsache an-
gefiihrt, daB sie in der Schwangerschaft im Blut vermindert gefun-
den werden (DIENST).
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Uber die Rolle, welche die Nieren bei der Neutralisation in der
Schwangerschaftsacidose spielen, herrscht noch keine einheitliche
Ansicht.

Untersuchungen von Sanamon (8), welcher die Proteinsduren
im Harn vermehrt tand, von SAxXn und FALK (8), welche ver-
mehrte Ausscheidung von Acetonkérpern im Harn nachwiesen, wiir-
den den SchluBl zulassen, daB sie sich an der Ausscheidung von
Sauren beteiligen. Nun stellte aber KRAUTER mit der Methode von
RenN in allen Fillen, die er untersuchte, eine Funktionsinderung
der Niere fest, auf welche ihrer prinzipiellen Bedeutung wegen etwas
ndher eingangen werden muf.

Der gesunde, nichtschwangere Organismus bringt zugefiihrte
Siduren ebenso wie Alkali in kurzer Zeit sicher zur Ausscheidung.
Die Bewegungen des pH im Harn sind sehr charakteristisch. In
der Schwangerschaft fand nun KRAUTER eine bedeutsame Veridnde-
rung, indem die Ausscheidung von Siuren quantitativ und zeitlich
weit hinter der Norm zuriickbleibt, wihrend das Alkali zwar lang-
samer als in der Norm, aber immerhin nahezu vollstindig ausge-
schieden wird. KRAUTER bezeichnet diese Funktionséinderung als
Saurestarre in der Schwangerschaft, analog der REEN’schen Auf-
fassung bei Funktionsstdrungen der Niere.

Die Siure wird also im Organismus zuriickgehalten.

Mit diesen experimentellen Ergebnissen stimmen die Befunde
von WIESER (6) iiberein, der die Ausscheidung von sauren Phos-
phaten gegeniiber der Norm in der Schwangerschaft vermindert
findet, wihrend die basischen Phosphate in groBerer Menge ausge-
schieden werden.

Die Niere spielt also nach diesen Untersuchungen in der
Regelung der H-OH-Relation im Blut von schwangeren Frauen eine
Rolle, jedoch nicht in dem Sinne, dall sie wahllos alle Sdurevalenzen
zur Ausscheidung bringt; zwar scheidet sie Siuren, deren der
Korper nicht bedarf und die vielleicht giftig wirken, aus, andere
aber, die der Organismus in der Schwangerschaft braucht, behilt
sie elektiv zuriick.

Als letztes in der Literatur genanntes Mittel, welches in den
Dienst der Neutralisierung tritt, ist die vermehrte Ammoniakbildung
zu nennen. Das Ammoniak wird an Siuren gebunden als NH,-Ion
ausgeschieden.

HorBaUER (9) gibt fiir den gesunden, nichtschwangeren Men-
schen ein Tagesquantum von 0,3—1,2 g an, im Mittel 0,7 g.
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HASSELBALCH und GAMMELTOFT (5) fanden bei Frauen im Wochen-
bett 0,57 NHg-N gleich etwa 6,92 NH;. In Prozenten des ausge-
schiedenen Gesamt-N betrigt der NHz-Anteil nach WEINTRAUD und
RuMPF (10) 4,1—4,6, nach HASSELBALCH und GAMMELTOFT vor der
Geburt 5,9, nach der Geburt 4,9, wobei das Gesamtammoniak in
der Schwangerschaft allerdings nicht erhSht, sondern sogar um
ein Geringes erniedrigt war. Die relativ vermehrte Ammoniak-
bildung soll nicht auf eine gestorte Leberfunktion zuriickzu-
fiihren sein, sondern in spezifischer Weise Neutralisationszwecken
dienen.

ZANGEMEISTER (11) findet die Ammoniakausscheidung gegen
Ende der Graviditit gegeniiber der Norm absolut erhoht (wobei
allerdings die maximale Normalzahl HOFBAUER’s nicht iiberschritten
wird) und sieht sie nach der Geburt zur Norm absinken. Als Er-
gebnis experimenteller Untersuchungen stellte WALTER (12) fest,
daB nach Siurezufuhr zur Neutralisierung Ammoniak herangezogen
wird, GAETKENS (13) kam auf Grund seiner Versuche mit Schwefel-
siurezufuhr bei Hunden zu dem Ergebnis, dal die ,Sittigung der
groBen Shuremengen fast ausschlieBlich durch Ammoniak erfolgt,
wogegen die fixen Basen fast ganz zuriicktreten“. Zu dem ent-
gegengesetzten Resultat kam SALDOWSEI (14) auf Grund seiner
Versuche an Kaninchen und fiihrte damit den Nachweis, daB die
Neutralisierung von Sauren bei Fleischfressern einerseits, Pflanzen-
fressern andererseits prinzipielle Unterschiede zeigt. Aus einer
umfangreichen experimentellen Arbeit von KLEIN und MORITZ (15)
ist abzuleiten, dafl bei der Beurteilung der Ammoniakausscheidung
die Erndhrungsweise sehr in Betracht gezogen werden mull. Dabei
kommt es nicht nur darauf an, in welcher Menge Eiweill, Fett und
Kohlehydrate genossen werden, sondern auch auf die Form in der
sie jeweils gereicht werden. Wihrend der Harn nach ihren Ergeb-
nissen bei reiner Fleischerndhrung grofe Mengen von Ammoniak,
dagegen wenig fixe Alkalien enthielt, fanden sie bei Fleisch-, Fett-,
Zuckererndhrung schon wesentlich geringere Ammoniakwerte und
entsprechend mehr mineralische Alkalien. Auch nach Milchgaben,
die an sich ebensoviel Eiweill zufiihrten, wie das Fleisch, war der
Ammoniakgehalt sowohl absolut wie relativ gering.

Die Versuche lassen sich in gewissem Sinne mit jenen von
GAETKENS und SALDOWSKI vergleichen. Fand doch GAETKENS bei
Hunden, die mit Fleisch erndhrt wurden, hohe Ammoniakwerte und
niedrige Werte der mineralischen Alkalien, wihrend SALKOWSKI
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fiir Kaninchen, welche pflanzliche Nahrung bekamen, das Gegenteil
angibt.

Man ersieht daraus ohne weiteres die Abhingigkeit der NH,-
Bildung von der Erndhrungsweise, indem Fleischnahrung starke
NH,-Bildung zur Folge hat, wihrend Kohlehydrate zur Ausschei-
dung von mineralischen Alkalien fiihren, ebenso die Fette.

Unter Beriicksichtigung dieser Gesichtspunkte sind auch die
Ergebnisse von ISRAELSKI (16) zu bewerten, welcher an sich schon
ganz geringe Ammoniakmengen fand (2,0—16,0 mg pro 100 ccm).
Die Untersuchungen wurden an Hausschwangeren der Freiburger
Klinik vorgenommen, in deren Nahrung die Kohlehydrate weitaus
iiberwiegen.

Die oben angedeuteten Gesichtspunkte gelten auch fiir die Be-
urteilung des pH im Harn. Nach GAMMELTOFT lassen sich die
Alkali-Saureverhiltnisse im Harn durch Variationen der Nahrung
so weitgehend beeinflussen, dal alle bisher gefundenen ,pathologi-
schen GréBen“ in den Bereich des physiologischen fallen. Fiir die
Beurteilung des pH im Harn ist also zum mindesten die genaue
Kenntnis der aufgenommenen Nahrung Vorbedingung, wenn nicht
auch die Analyse des Harns. So darf es nicht Wunder nehmen,
daB die Ammoniakausscheidung und die pH-Werte im Harn sehr
verschieden beurteilt werden. Wahrend GAETKENS, WALTER u. a.
aus ibhren Versuchen eine ausgiebige Beteiligung des Ammoniaks
an der Neutralisation herleiten, wird diese von anderer Seite ver-
neint.

Der ersteren Ansicht schliefen sich, um nun auf die Schwanger-
schaftsacidose zu sprechen zu kommen, HASSELBALCH und GAMMEL-
TOET an, gestiitzt auf ihre Befunde, daB die relative Ammoniakaus-
scheidung vermehrt sei, und das pH den Ammoniakwerten parallel
gehe. Nun ist eine gewisse Ubereinstimmung ihrer Ammoniak-
und pH-Werte nicht zu leugnen; aber sie ist nicht so weitgehend,
dafl daraus ohne weiteres der SchluB gezogen werden koénnte, es
sei die Alkalisierung des Harns in der Schwangerschaft ausschliel3-
lich oder in erster Linie durch den Mehrgehalt an Ammoniumsalzen
bedingt.

Denn die Untersuchungen von ISRAELSKI haben obendrein ge-
zeigt, daB die experimentelle Siurezufuhr bei Schwangeren eine
vermehrte Ammoniakausscheidung nicht zur Folge hat. Vielmehr
fithren KRAUTER und ISRAELSKI die relativ hohe Alkalescenz im
Harne von Schwangeren und Wochnerinnen (in den ersten Tagen)
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auf die oben erwihnte Funktionsinderung der Niere zuriick, die
sie nach der Funktionspriifungsmethode REHN’s in allen unter-
suchten Fillen nachweisen konnten: Eine Starre in dem Sinne, dafl
die Siureausscheidung in hohem, die Alkaliausscheidung nur in
geringem Grade behindert ist, wihrend die geringe Ammoniak-
ausscheidung weder durch S#ure-, noch durch Alkalizufuhr beein-
fluft wird. Die Stérung hilt, wie schon oben angedeutet, im
Wochenbett einige Zeit an und gleicht sich nur allmihlich aus.

Damit bekommt die Frage der Schwangerschaftsacidose ein
neues Gesicht: Sie 148t sich im Sinne von OpITZ als primére Er-
scheinung hinstellen, und nicht “wie bisher als sekundire Folge von
verinderten Stoffwechselvorgingen. Der schwangere Organismus
bedarf, um den Hungerzustand zu erreichen, stirkerer Siuren als
der Kohlensaure. Durch Behinderung der SAureausscheidung in
der Niere wird dieses Ziel erreicht, dafiir wird Kohlensiure zum
Ausgleich in stirkerem MafBe ausventiliert. Die angedeuteten Stoff-
wechselverdnderungen konnten also als Mittel zum Zweck aufgefalt
werden.

Es schien uns nun von Interesse zu erfahren, ob sich zwischen
den Alkali-Saureverinderungen und den iibrigen Verschiebungen,
welche die Bestandteile des Blutes nach verschiedenen Einzelunter-
suchungen erleiden, Zusammenhéinge ergeben wiirden, deshalb haben
wir bei einer Reihe von Schwangeren der letzten Monate zu glei-
cher Zeit und unter denselben Bedingungen Untersuchungen ange-
stellt iiber das H#mogramm nach SCHILLING, die Gerinnungszeit
und die Sinkzeit der Blutkdrperchen, iiber den Gehalt des Blutes
an Ca, K und Cl, endlich iiber den Gehalt an Kohlensiure, die
Ammoniakausscheidung und die H-Ionenkonzentration im Harn.

Uber die Ergebnisse der beiden ersten Teile berichtete E.
FLAcHER. Diese Arbeit bespricht die Untersuchungen auf CO,, die
Ammoniak- und H-Ionenkonzentrationsbestimmung im Harn.

Zunichst einige Bemerkungen zur Technik: Die Kohlensiure
im vendsen Blut wurde mit dem grofen Apparat nach BARCROFT
untersucht. Wir hielten uns an die Vorschriften von STRAUB (17).
Der Apparat wurde nach den Angaben von MUNZER und NEUMANN
mehrfach geeicht. Das Ammoniak wurde nach der Vorschrift von
PINKUSSEN (18) bei 44° C durch Na,CO; ausgetrieben und durch
das stets trockene Rohrensystem in !/, n Schwefelsdure ein-
gesogen, sodann der UberschuB mit /;, n Natronlauge zuriick-
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titriert. Die H - Ionenkonzentration wurde nach MICHAELIS (19) in
der Modifikation von REHN mittels des WALPOLE'schen Komparators
ermittelt.

Im ganzen untersuchten wir 21 Fille, immer 7 Uhr morgens,
niichtern, nachdem die Hausschwangeren eben aufgestanden waren,
und 8 Uhr abends, nachdem sie zu Nacht gegessen hatten. Die
Harnproben wurden dem ersten Morgenharn entnommen, sowie dem
Tagesharn, der unter Toluol gesammelt war. Der Gesamtharn war
duferer Umstidnde wegen nicht zu beschaffen. Das Venenblut wurde
nach 5—10 Min. dauerndem warmen Armbad entnommen, Stauung
nach Moglichkeit vermieden. Wenn sie notwendig wurde, liefen
wir die paraffinierte Kaniile nach Entfernung der Staubinde einige
Zeit in der Vene liegen und zogen erst auf, wenn die Venen ab-
geschwollen waren.

Die Anordnung von gleichen Versuchsbedingun'gen ist, soferne
man vergleichbare Werte erhalten will, von grofer Wichtigkeit.
PorGES, NovAK und LEIMDORFER fanden, dal sich die Kohlens#iure-
spannung der Alveolarluft unter Muskelarbeit und Nahrungsauf-
nahme erheblich veridndert, was unsere Befunde durchaus bestitigen.

Die untersuchten Hausschwangeren waren tagsiiber mit Haus-
arbeiten beschiftigt.

In der Nahrung iiberwogen die Kohlehydrate iiber Eiweil und
Fette.

Es wurden nur solche Frauen zur Untersuchung herangezogen,
die weder wahrend der Schwangerschaft, noch auch vorher Sto-
rungen und Krankheiten gezeigt hatten, welche die Ergebnisse
hitten beeinflussen konnen. Nicht ausschliefen konnten wir die
weichen Strumen. Doch beeinflut die weiche Struma den Stoff-
wechsel nach der iiberwiegenden Meinung nicht.

Ergebnisse:

1. Kohlensiure.

Wie aus der Tabelle zu ersehen ist, sind die individuellen
Schwankungen, wenn man die Morgen- und Abendanalysen gemein-
sam betrachtet, enorm groB. Dem niedrigsten Wert von 27,2 9/,
am Abend steht ein Hochstwert von 54,2 %, am Morgen gegen-
iiber, der Unterschied betrigt nahezu 50 %, Dazu sei bemerkt,
daB die Analysen, bei denen die Werte abnorm hoch oder tief
lagen, kontrolliert wurden und Ubereinstimmung ergaben.
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Auch die individuellen Schwankungen unter denselben Ver-
suchsbedingungen, d. h. die Unterschiede in den Analysen, die
7 Uhr morgens durchgefiihrt wurden, sind recht betrachtlich:
31,6—54,2 9, gleich 42,0 °/, Differenz. Ein Vergleich der einzelnen
Abendanalysen untereinander ist nicht angingig, weil sich die Ver-
suchsbedingungen nicht genau gleichen.

Als Mittel der gesamten Untersuchungen ergibt sich ein Wert
von 43,1°%,, die Morgenanalysen ergeben einen Mittelwert von
47,8 %, die Abendanalysen einen solchen von 38,4 %,. Doch er-
scheint es mir unrichtig, aus den gesamten Untersuchungen einen
Mittelwert zu ziehen, vielmehr mochte ich die Falle um die Normal-
werte, welche MAHNERT angibt (44,39—52,93 %,, Mittel 47,45 /)
gruppieren. Dabei zeigt sich, daB 18 Fialle mit einem Mittel von
39,4 9/, nicht nur tief unter den Normalwerten von MAHNERT stehen,
sondern auch hinter seinen Werten fiir Schwangere zuriickbleiben,
wihrend freilich einzelne Zahlen sogar iiber seinen hochsten Normal-
wert hinausgehen. Die letzten drei Fille liegen im Bereich der
Norm.

Fiir die grofen Schwankungen kann ich keine geniigende Er-
klirung geben. Ein Teil liegt jedenfalls darin begriindet, dal wir
am Morgen und am Abend Untersuchungen anstellten, wobei die
Frauen tagsiiber zu arbeiten hatten. Auch waren die Frauen
keinem Kostschema unterworfen. Vielleicht ist auch das gestorte
Saureausscheidungsvermdgen, wie es KRAUTER nachgewiesen
hat, mitverantwortlich, da sich die Milchsdure, welche bei der
Muskelarbeit entsteht, den schon -vorhandenen Siuren in der Wir-
kung addiert, bevor sie durch Oxydation und Paarung unschidlich
gemacht worden ist. Letzteres kOonnte um so mehr angenommen
werden, als die Verbrennungen im schwangeren Organismus ganz
allgemein eingeschriankt sind.

In rund 86 %, der untersuchten Falle ist also der Kohlensiure-
gehalt des Blutes herabgesetzt. Die Werte stimmen im allgemeinen
mit denen von MAHNERT iiberein, decken sich auch mit jenen von
LEIMDORFER, PORGES und NOVAK, WIESER, HASSELBALCH, HASSEL-
BALCH und GAMMELTOFT und beweisen eine Acidose. Da diese
Herabsetzung des Kohlensiuregehalts im Blut sowohl auf freie, wie
auf gebundene Kohlensiure zu beziehen ist (MAHNERT, BOCKELMANN
und ROTHER, WIESER u. a.), der NaHCO,-Gehalt bei erniedrigtem
Gesamt-CO,-Gehalt also erniedrigt sein mul, stehen die Ergebnisse,
ebenso wie die oben zitierten im Gegensatz zu der Mitteilung von
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BoCKELMANN und ROTHER (19), welche nach ihren Messungen der
Alkalireserve im Plasma fiir das Bestehen eines acidotischen Zu-
standes in den frithen Monaten der unkomplizierten Schwangerschaft
keine Anhaltspunkte finden. FEr tritt nach ihren Erfahrungen viel-
mehr erst gegen das Ende der Graviditit, jedoch vor Wehenbeginn
auf. In unseren Fillen handelt es sich um Schwangere der letzten
drei Monate, eine einzige Frau (Fall 10) stand im 5. Monat. Aus
der Tabelle ist nun zu ersehen, daB der Kohlensiuregehalt im
Falle 10 herabgesetzt ist. Auch der Vergleich der iibrigen Ergeb-
nisse des 8.—10. Schwangerschaftsmonats 148t keine gesetzmiBigen
Unterschiede erkennen in dem Sinne, daB die Acidose nur kurz vor
Wehenbeginn auftrite.

Noch einige Worte zu den Tagesschwankungen. Sie zeigen,
in welch hohem MaBe Muskelarbeit, jedenfalls durch Bildung von
Siuren und erhOhter Reizung des Atemzentrums, den Kohlensidure-
gehalt des Blutes beeinfluft. Finden sich doch zwischen den
Morgen- und Abendanalysen bei derselben Frau Differenzen bis zu
37 %,. Fiir die Technik ist daraus ohne weiteres abzuleiten, welche
Bedeutung die Einhaltung gleicher Versuchsbedingungen fiir der-
artige Untersuchungen hat.

Bei solch groflen Schwankungen darf man vielleicht daran
denken, dal} speziell der schwangere Organismus, anderweitig schon
stark in Anspruch genommen, mit der Verbrennung bzw. Neutra-
lisierung der Siuren, die durch Muskelarbeit entstehen, nicht so
rasch fertig wird wie im Normalzustand, so dafl zur Kompensation
auch dieser H-Ionen Kohlensiure in besonders hohen Mafle ausge-
trieben werden mub.

Nicht ohne Interesse erscheint der Befund, dal in den Fillen
5, 7, 9, 20 die Abendanalysen hohere Kohlensdurewerte ergaben
als die Morgenanalysen. Die Frauen hatten am Abend vor der
Untersuchung kurze Zeit geschlafen, und das zu den iibrigen Ana-
lysen entgegengesetzte Verhalten hat jedenfalls darin seinen Grund,
daB die Reizschwelle des Atemzentrums im Schlaf hoher liegt, als
wihrend des Wachens. Zieht man dazu noch in Betracht, daf das
Abendessen eine Stunde vor der Untersuchung eingenommen wurde,
so werden die hohen Werte ohne weiteres verstindlich.

Zu den Fillen 19—21, die eine Verminderung der Kohlensiure
gegeniiber der Norm nicht zeigten, sei bemerkt, dall fast alle bis-
herigen Untersuchungen die Acidose nicht in 100 ¢/, nachweisen,
daB sich andererseits Uberginge zur pathologischen Schwanger-
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schaft ergaben, etwa zur Eklampsie, fiir welche immer sehr niedrige
Kohlensiurewerte angegeben werden.

Vielleicht diirfen da Uberginge zur Norm, wie sie die Fille
19—21 darstellen, ebenfalls erwartet werden.

Die Ammoniakwerte, 0,37—2,04 mg pro 100 ccm,
stehen weit unter den bisher mitgeteilten, sie bleiben auch hinter
jenen zuriick, die ISRAELSEI in derselben Klinik und bei gleicher
Versuchsanordnung gefunden hat. Dabei kénnen Versuchsfehler
nicht vorliegen, da mehrere Kontrollanalysen ausgefiihrt wur-
den. Zur FErklirung muB also der TUmstand herangezogen
werden, daB in der Nahrung der Schwangeren die Kohlehydrate
iiberwogen. Kohlehydratreiche Nahrung aber hat auch nach ander-
weitigen Mitteilungen nur geringe Ammoniakbildung zur Folge
(KLEIN und MoRiTz, SALKOWSKI). Vielleicht sind unsere Ergebnisse
auch noch durch andere, unbekannte Faktoren beeinfluBt.

Ein wesentlicher Unterschied zwischen Tages- und Nachtharn
hat sich nicht ergeben.

Die pH-Werte stimmen mit den Ammoniakwerten nur in
8 Fillen iiberein, wihrend sie sich in 12 Fillen entgegengesetzt
bewegen, ein Beweis dafiir, daB der Ammoniakgehalt fiir die H-
Ionenkonzentration nicht von ausschlaggebender Bedeutung sein
kann. Die Werte sind absolut so gering, daB eine Beteiligung an
der Neutralisation in unseren Fillen, besonders wenn man die z.T.
sehr stark erniedrigten Werte der ,Alkalireserve* in Betracht zieht,
nicht angenommen werden kann. Auch der Umstand, daB sie zu
den Kohlensidurewerten in keinem gesetzmiBigen Verhiltnis stehen,
146t diesen SchluB zu. Zwar finden sich in einzelnen Fillen (8, 9, 14)
bei sehr niedrigem Kohlensiuregehalt relativ hohe Ammoniakzahlen,
s0 daf man auf eine gewisse Summierung der Wirkungen schlieBen
konnte ; diesen Fillen stehen aber andere gegeniiber, die das ent-
gegengesetzte Verhalten zeigen (4, 7, 16).

Die Ergebnisse lassen wohl — im Gegensatz zu HASSELBALCH
und GAMMELTOFT, in Ubereinstimmung mit ISRAELSKT — den SchluB
zu, daf sich das Ammoniak unter den oben mitgeteilten Bedingun-
gen an den Neutralisationsvorgingen im schwangeren Organismus
nicht beteiligt. Die hohere Alkaleszenz bei Schwangeren ist nicht
durch den Mehrgehalt an Ammoniak, als vielmehr durch eine Funk-
tionsinderung der Niere bedingt (Nierenstarre gegeniiber S#ure,
KRAUTER). Die Ammoniakausscheidung bei Schwangeren variiert
je nach der Art der Nahrung, bei vorwiegender Kohlehydraternsh-

Berichte XXVI, 1. 11
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rung ist sie jedenfalls sehr gering; wir fanden im Durchschnitt
1,11 mg pro 100 ccm.

SchlieBlich sei noch kurz ein Vergleich der Ergebnisse der
Kohlensiure- und Mineraluntersuchungen versucht. In etwa der
Halfte der Fille geht nach unseren Befunden erhebliche Kohlen-
saureverminderung mit Kalkvermehrung einher, wahrend das
Kalium im Gegensatz dazu vermindert ist. Das zeigen die
Falle 2, 6, 7, 9, 10, 18, besonders ausgeprigt die Falle 9 und 10,
wahrend wir allerdings im Falle 20 einen hohen Kalkwert und ent-
sprechend niedrigen Kaliumwert neben hohem Kohlensiuregehalt
fanden. Als gesetzm#Big kann also das Verhalten nicht hingestellt
werden. Immerhin wird man den hohen Blutkalkwert in den be-
zeichneten Fillen mit dem erhGhten Gehalt des Bluts an stirkeren
Séuren in Beziehung bringen diirfen, welche bekanntlich kalkaus-
schwemmend wirken.

Zusammenfassung.

In rund 86 %/, der untersuchten Fille ist der Gehalt des vendsen
Bluts an Gesamtkohlensiure bei Schwangeren des 5., 8.—10. Monats
gegen den Mittelwert von 47,2 %/, in der Norm auf den Mittelwert
von 39,4 %, herabgesetzt. Danach besteht in der Schwangerschaft
eine Acidose, die zur Verminderung der sauren kohlensauren Salze
im Blut fiihrt und ausgeglichen wird durch erhchte Atemt#tigkeit
mit Austreibung freier Kohlensiure. Die Tagesschwankungen der
Kohlensdure unter dem Einflul der Muskelarbeit sind recht betricht-
lich. Es ergeben sich bei demselben Individuum Unterschiede bis
zu 37 %,. Der Wechsel der Erregbarkeit des Atemzentrums spielt
dabei ebenfalls eine Rolle, indem die Werte auch nach kurzem
Schlaf um ein Bedeutendes steigen.

Eine Mehrbildung von Ammoniak in der Schwangerschaft und
damit eine Beteiligung desselben an den Neutralisationsvorgingen
kann nicht angenommen werden. Die absoluten Ammoniakzahlen
sind so gering (1,11 mg pro 100 ccm), daB sie sich mit den Kohlen-
siurewerten gar nicht vergleichen lassen. Obendrein bestehen keine
gesetzmifligen Beziehungen zwischen den Kohlensiure- und den
Ammoniakzahlen, weder solche, die im Sinne einer Summierung
der Wirkungen, noch auch solche, die im Sinne einer gegenseitigen
Vertretung gedeutet werden konnten. Die Erklirung des Gegen-
satzes zu den Ergebnissen von HASSELBALCH und GAMMELTOFT liegt
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vielleicht darin, daf die untersuchten Schwangeren unter vorwiegen-
der Kohlehydratnahrung standen. Ein Parallelgehen der pH-Werte
mit den Ammoniakwerten wurde nicht gefunden; danach kann das
Ammoniak die stirkere Alkalescenz des Harns in der Schwanger-
schaft nicht, oder nicht allein bewirken.

In der Halfte der Fille mit geringem Kohlensiuregehalt fand
sich der Kalkspiegel im Blut gegen die Norm erhdht. Danach ist
vielleicht anzunehmen, daB sich der Kalk an den Neutralisations-
vorgingen, besonders wenn das saure kohlensaure Natrium schon
bedeutend vermindert ist, in nicht unerheblichem MafBe beteiligt.

11%
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Nr. Monat CO. NH, pH Bemerkungen
78 m. | 88 ab. | Nachth. | Tagesh. | Nachth. | Tagesh. Ca K Cl [NaCl
1 10. 404 | 383 — — — — B 7,58 1235,6 0,302 | 0,485
2 10 | 408 | 327 | 124 0,93 6,8 65 | Odeme 900 1992 | — | —
3 9. nw_w 40,0 1,70 1,23 6,3 6,5 — — — —
4 499 | 384 | 1.76 1,50 79 70 — | = | = =
5 9. 346 | 36,8 0,52 1,38 7,9 6,7 6,40 1 210,8 (0,345 | 0,569
6 9. 384 | 323 1,13 0,87 6,3 59 8,33 |182,9 0,334 |0,551
7 9. 428 | 450 0,94 1,34 6,7 56 | 986 | 220,8 | 0,342 | 0,562
8 350 | 30,3 1,65 2,00 5,7 5,6 . — — —
9 10. 31,6 | 336 0.79 2,04 7,2 7,4 Odeme Houoo 174,9 {0,316 | 0,521
10 5, 418 | 39,6 0,46 0,91 6,8 7,2 . 10,03 (190,9 | 0,253 | 0,417
1 9. 371 | — i ,30 — 6,1 —  |Geringe Odeme 6, ,73 [217,2 | 0.295. Opmm
12 10. 410 | 36,6 0,37 0,62 5,9 5,5 m 66 |217,7 | 0,324 mw»
13 9. | 4277 | 272 | 085 1,26 6,7 6,1 =2 =
14 9. 34,7 | 288 1,07 1,78 6,8 6,0 — — — —
15 484 | 453 1 o» 0,96 75 5,8 — — — —
16 10. 50,5 | 40,2 1 mm 1,79 6,7 6,6 . 7,46 {209,1 |0,293 | 0,485
17 8. 542 | 388 o 52 1,11 6,5 59 Odeme 6,80 |210,8 | 0,270 | 0,446
18 10. 52,6 | 39,6 0,74 1 Op 71 | 68 8,53 |197,1 |.0,295 | 0,486
1—18 | Durchschnitt 7 422 | 36,7 — — — -
» | Gesamtdurchschnitt | 39,4 — — — —
19 10. 49,7 | 46,5 0,55 0,44 6,1 6,7 8,20 (1934 0,310 (0,514
20 10. 47, 1 51,1 1,49 0, '81 6,8 56 10,06 |179,4 o 299 0,493
21 9. »m 0 | 47,7 0,57 1 m@ 58 6,4 8,06 | 214,7 |0, 341 10,562
19—21 Durchschnitt 482 | 484 — — — —
19—21| Gesamtdurchschnitt 48,3 _ — — — — |
1—21 Durchschnitt 478 | 384 | 099 | 124 | 67 | 63 |
1—21| Gesamtdurchschnitt 43,1 l 1,11 ! 6,5
Norm: | 7,58 {2028 |0,285 | 0,470
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2. Ergebnisse bei Schwangeren. Die durchgehende obere Horizontale ent-
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3. Durchschnittswerte bei Schwangeren; Fall 1—18.
a) Morgenanalysen. b) Resultante aus Morgen- und Abendanalysen.
¢) Abendanalysen.
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