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Bei symptomfreien und bei aus Respirations-Distress geheilten Frih-
geborenen wurde die 5-Hydroxyindolessigsdure-Ausscheidung serienweise
untersucht. Bei den symptomfreien Frihgeborenen war die Ausscheidung am
ersten Tag am niedrigsten und nach stufenweiser Erhéhung am 5. Tag am
hdéchsten. Bei den aus Respirations-Distress Geheilten lieBen sich die hdchsten
W erte an den ersten zwei Tagen und die niedrigsten am 5. Lebenstag verzeich-
nen. Diese letzterwdhnten Werte waren den am ersten Lebenstag registrier-
ten Werten der symptomfreien Frihgeborenen &hnlich, d.h., dal sich die
6-Hydroxyindolessigsdure-Ausscheidung der Adaptation entsprechend ge-

staltete.

In Organismus wird das Serotonin
(5-Hydroxy-tryptamin) unter Wir-
kung von Monoaminooxidase zu 5-
-Hydroxyindolessigsdure umwandelt
und mit dem Harn ausgesohieden. Die
Tagesentleerung von 5-Hydroxyindol-
essigsaure der gesunden Erwachsenen
schwankt zwischen 2 und 8 mg [6, 16,
20, 23]. Bei Karzinoidose betragt die
24stindige Ausscheidung der Verbin-
dung das Vielfache der der Normal-
personen [7, 9, 11, 17, 18, 19]. Wéh-
rend der Schwangerschaft, besonders
bei Schwangerschaftstoxdmie erhdht
sich im Fruchtwasser der 5-Hydroxy-
indolessigsdurespiegel [1, 10, 13]. Mit
der  5-Hydroxyindolessigsaure-Aus-
echeidung der reifen Neugeborenen

befallt sich nur eine geringe Zahl der
Mitteilungen [4, 12, 22). In unseren
vorangehenden Serienuntersuchungen
befalten wir uns mit der Bestimmung
des freien 5-Hydroxytryptamin-Spie-
gels im Plasma und gingen auf das
Problem der 5-Hydroxyindolessig-
saure-Ausscheidung nicht ein [21].
Angesichts dessen, daB wir in der
zugénglichen Literatur keine Daten
in bezug auf die 5-Hydroxyindolessig-
sdure-Ausscheidung bei symptom-
freien und bei an Respirations-Di-
stress Syndrom (RDS) leidenden
Friuhgeborenen fanden, wollen wir in
vorhegender Arbeit ber unsere dies-
beziiglichen Untersuchungen berich-
ten.
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Material und Methodik

Bei 21 symptomfreien Friuhgeborenen
und 12 an RDS erkrankten Frihgeborenen
wurde die Konzentration der mitdem Harn
entleerten 5-Hydroxyindolessigsdure 5Tage
hindurch in Serienuntersuchungen be-
stimm t.

Die Harnsammlung wurde nach der aku-
ten Versorgung sofort begonnen, die sich
nach der Geburt entleerte erste Portion
konnten wirabernicht auffangen. DerHarn
wurde in 10 ml 2N Salzséure enthaltenden
dunklen Flaschen gesammelt und die 24-
stindigen Fraktionen maximal 10 Tage
lang bei —15°C aufbewahrt. Die Bestim-
mung erfolgte mit der Methode von Lynch
und Mitarb. [14].

Die Gestationszeit der Friuhgeborenen
lag unter 37 Wochen, ihr Mindestgewicht
bei der Geburt war zwischen 1000 und
2490 g. Die an RDS erkrankten Fruhge-
borenen heilten aus. Um technische Schwie-
rigkeiten zu vermeiden, wurden in unser
M aterial nur Knaben aufgenommen. Die
statistischen Berechnungen fanden mit der
Studentschen i-Zweistiebprobe statt.

5-H.1LA.A jjg/die

1000]

Ergebnisse

Bei den symptomfreien Frihge-
borenen lag der Tagesdurchschnitt der
5-Hydroxyindolessigsdure-Entleerung
am 1. Lebenstag am héchsten (Abb. 1)

Bei den an RDS gelittenen und
ausgeheilten Fruhgeborenen betrug
die 5-Hydroxyindolessigsdure-Aus-
scheidung am ersten Tag das Doppelte
der in selben Zeitpunkt gemessenen
Werte der symptomfreien Frihgebo-
renen; am dritten Tag waren in dieser
Gruppe niedrigere Werte zu registrie-
ren, als bei den symptomfreien Frih-
geborenen, wahrend die — im Ver-
gleich zu den symptomfreien Frihge-
borenen — niedrigsten Werte am 5.
Lebenstag gewonnen wurden.

Abb. 1. 6-Hydroxyindolessigsdure-Ausscheidung bei Frihgeborenen im Laufe der ersten
Lebenstage. ... :symptomfreie Frihgeborene;------------- :aus RDS geheilte Frihge-
borene
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Besprechung

Die aus der Literatur bekannten,
bei Frihgeborenen ermittelten Blut-
Serotoninwerte korrelieren mit den
von uns bestimmtenHarn-5-Hydroxy-
indolessigsaure-Werten nicht. Im Or-
ganismus wird bei der Bildung von
1 mg 5-Hydroxyindolessigsdure 0,92
mg Serotonin abgebaut [5]. Laut Li-
teraturangaben liegen die Werte der
5-Hydroxytryptamin - Konzentration
im Blut der Frihgeborenen niedrig
[2, 8, 15]. Im Laufe unserer Unter-
suchungen ergaben die 5-Hydroxy-
indolessigsdure-Bestimmungenbei den
symptomfreien Frihgeborenen am
ersten Lebenstag die hdchsten Werte,
Durch diese Daten werden die Er-
gebnisse unserer, vorangehend bereits
erlduterten Serotoninbestimmungen
bekraftigt [21].

Bei den an RDS gelittenen und
ausgeheilten Frihgeborenen konnten
ebenfalls dem Plasma-Serotoninspie-
gel entsprechende Werte der 5-Hydro-
xyindolessigsaure-Ausscheidung ver-
zeichnet werden. Die Ursachen der
bei den beiden Gruppen ermittelten
differenten Werte unterscheiden sich
grundlegend voneinander. In dem bei
den symptomfreien Friihgeborenen
auf die niedrigen 5-Hydroxyindol-
essigsdure-Ausscheidung  folgenden
Anstieg widerspiegelt sich die gute
Adaptation der Frihgeborenen. Die
Abnahme des Plasma-5-Hydroxy-
tryptamin-Wertes und die anstei-
gende 5-Hydroxyindolessigsaure-Aus-
scheidung weisen vielleicht auf den
exogenen Ursprung der Verbindung
hin [3]. Bei den aus RDS geheilten

Frihgeborenen hat sich der freie 5-
-Hydroxytryptamin-Spiegel im Plas-
ma parallel mit dem Fortschreiten
des Prozesses erhdht, sodann nach der
Normalisierung des pathologischen Zu-
stands verringert. Dementsprechend
war auch die 5-Hydroxyindolessig-
saure-Ausscheidung am 5. Lebenstag
am niedrigsten und damit der am
ersten Lebenstag gemessenen Aus-
scheidung der symptomfreien Frih-
geborenen é&hnlich, ebenso wie auch
der Plasma 5-Hydroxytryptamin-
Spiegel dem am ersten Lebenstag
registrierten Wert der symptomfreien
Friuhgeborenen entsprach. Die ange-
fuhrten Daten sprechen dafir, dal
sich Transport und Metabolismus des
5-Hydroxytryptamins  normalisiert
haben und sich das Friuhgeborene
auch in dieser Beziehung dem extra-
uterinen Leben anpalite.
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