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Stit einer Reihe von Jahren beschiftige ich mich mit den Sektionen neugeborener, zu frih geborener oder
kurze Zeit nach der Geburt gestorbener Kinder, und habe die Ergebnisse derselben griBtentheils nur im In-
teresse der forensischen Medizin zu verwerthen beschlossen. Die Hyperimie und Extravasate des Hirns und
seiner Hiute, die Knochenverletzungen durch den Verlauf der Geburt oder die Applikation der Zange,
Alles, was auf die Lungenprobe beziiglich und iiberhaupt auf die Todesursache vor, wihrend oder bald
nach der Geburt von EinfluB sein konnte, wurde der genauesten Erwiigung unterzogen. — Die Sektio~
nen belrafen griBlentheils Kinderleichen, wo ich iiber die Schwangerschaft der Miitter, den Verlauf der
Geburt, das Verhalten des Kindes nach derselben genaue KenntniB erlangte, und wurden ganz in Form
gerichtlicher Seklionen unternommen, ebenso protokollirt und die Einwiinde, welche man in neuerer Zeit
oft gegen die gerichtlichen gutachtlichen Endschlisse erhob, genan erwogen.

Bei den mikroskopischen und chemischen Arbeiten habe ich mich, mit einer Art Skeplizismus,
nicht auf mich selbst verlassen, sondern lieB mich, nachdem ich sie unternommen, gern durch compe-
tente Kollegen controliren, welche ich, dieselben Untersuchungen an denselben Objekten vorzunehmen, bat:

Meinem Hospital-Kollegen Herrn Privat-Docenten Dr. Riihle, dem Herrn Hospital-Apotheker Miil-
ler, Herrn Professor Baumert und Herrn Candidaten der Medizin Valentiner sage ich hiermit den
ergebensten Dank fir die Bereitwilligkeit, mit welcher der Erstere in Bezug aul mikroskopische, die
Letzteren in Bezug auf chemische Untersuchungen mich freundlichst unterstiitzten.

Aus dem ziemlich reichen Material, welches mir seit einer Zeit von 7 bis 8 Jahren auf diese Weise
erwuchs und welches ich zum Zweck einer griBeren gerichtlich-medizinischen Arbeit noch zu vermeh-
ren gedenke, habe ich vorerst einen Bruchtheil genauer ins Auge zu fassen beschlossen, und betrachte
die nachfolgenden Zeilen eigentlich nur als eine Bitte an die verehrten Kollegen, dem niiher besproche-
nen Gegenstande ebenfalls ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden und genauere Untersuchungen dariiber anzu-
stellen. Diese Bitte ergeht auch vornehmlich an die Hollegen, welche sich bisher nicht speziell mit
Mikroskopie und Chemie beschiftigten, da die chemische Prozedur bei der erwiihnten Arbeit eine sehr
einfache, an jedem Orte ohne Kosten leicht ausfihrbare ist. In Bezug auf das zuletzt Ausgesprochene
mige man daher entschuldigen, wenn ich bei Beschreibung der chemischen und mikroskopischen Unter-
suchung allgemein Bekanntes genauer erwilhnte, als es dem Chemiker und Mikroskopiker vom Fache
gegeniiber nithig gewesen wiire.
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Was nun den Harnsiure-Infarkt in den Nieren neugeborener Kinder betrifit, so scheint es mir zu-
niichst nithig, das Litterarisch-Historische vorauszuschicken, um darzuthun, wie weit sich bisher die Mei-
nungen iiber diesen Vorgang gestalteten und sichteten, und wie die Akten iiber diesen Gegensland durch-
aus nicht als geschlossen betrachtet werden konnen, sondern das bis jetzt Erforschte immer mehr zu

ferneren Untersuchungen auffordert.

In Deutschland wurde der Nieren-Infarks (so will ich die Erscheinung der Kirze wegen von jetzt
ab nennen) zuerst von Dr. CleB jun. in Stuttgart (Mediz. Correspondenz-Blatt des Wiirtembergischen
drztlichen Vereins, 11. Bd. 1841, 8. 114) zur Sprache gebracht. Er sah ihn zuerst bei den in den
Jahren 1837 bis 1838 im Pariser Findelhause gemachten Sektionen, beschreibt die Erscheinung und
vermuthet: ,,dall das genannte Pulver ein Niederschlag sei, der sich aus dem Urin noch in den Harn-
kanilchen selbst an ihrer Ausmiindung bilde und durch das nachriickende Fluidum in die Blase ausge-
spiilt werde. Er bringt die Erscheinung mit der Gelbsucht der Neugeborenen in Verbindung, und zitirt
eine Stelle aus Billard’s Handbuch der Hrankheiten der Neugeborenen, wo derselbe der gelben Fiir-

bung flichtig Erwiihnung thut,

Jetzt war der erste AnstoB gegeben, und bald erfolgten Mittheilungen und Beobachtungen von ver-
schiedenen Seilen.

In der osterreichischen medizinischen Wochenschrift (Jahrgang 1842) erklirte Engel in einer zwar
nur sehr kurzen Notiz, aber ganz bestimmt: daB sich diese Kornchen (Urinsedimente) in fast allen Kin-
derleichen nach den verschiedensten Krankheiten, ja sogar nach gewaltsam erlittenem Tode vorfinden
und villlig zum Normalzustande gehdrten. Im Archiv fiir physiologische Heilkunde 1842, drittes Heft
Seite 576, bespricht Schlofberger in Stultgart diesen Gegensland genauer. Nachdem er das Ver-
dienst von CleB, die Frage angeregi zu haben, hervorgehoben hat, kommt auch er auf Billard zo-
riick, welcher die Erscheinung als eine Firbung des Serums erklirt, welches sich zwischen die Fibern
der substantia medullaris ergieBt (¥). Diese Firbung hiinge mit der, die Gelbsucht veranlassenden Ur-
sache zusammen, kinne aber nicht als krankhafle Veriinderung des Nierengewebes gelten. Ferner er-
wihnt SchloBberger, dall Berlin, Rayer (sie sagen: die HarngeliBe werden zuweilen durch Harn—
siiure-Salze sichtbar) und Valleix der vorliegenden Erscheinung in flichtigen Bemerkungen gedenken;
ebenso, daB sie Dr. Charcelay nach 16 vorgenommenen Sektionen gut beschreibt und sie auf die
Bright'sche Nieren-Degeneralion Neugeborener bezieht, und dal Rokitansky ihrer erwihnt, indem er
(Bd. 3. S. 433) sagt: Die Bildung von kalkulisen Harnkonkretionen in den Harnkanilchen, welche sich als
zarte, in die Nierensubstanz eingestreute HKrystallkiirnchen, bestehend aus Harnsiure, kundgiebt ete.
Hierauf liefert SchloBberger, nachdem er die Erscheinung beschrieben, eine Stalistik seiner gesam-
melten Fille, beschreibt die Krankheiten, an denen die Kinder gestorben sind, und begriindet seine An-
sichten, woraul ich spiter zurickkomme. Virchow lieferte nun in den ,,Verhandlungen der Gesell-
schaft fir Geburtskunde in Berlin, 1847, 2. Jahrgang, S. 170, eine griBere Arbeit iiber diesen
Gegenstand, und nachdem er die Erscheinung selbst beschrieben und die SchloBberger’sche Ab-
handlung im Auszuge milgetheilt hat, meint er, daB, weon man diesen Thatsachen folgte, man annehmen
miisse, dab bei allen in einer gewissen Zeit gestorbenen Neugehorenen eine Anfillung der Harnkanilchen
mit harnsaurem Gries stallfinde, woraus sich dann der allerdings hypothetische SchluB herleiten licBe, daB
diese Anfillung in einer gewissen Lebenszeit physiologisch sein michte. Wire dieser SchluB richtig,
sagt er weiter, so folgten daraus drei wichlige Dinge:

1) Fir die Physiologie die Kenninifl eines, der normalen Lebensentwickelung zukommenden Vor—
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- ganges, der fiir die Theorie von der Harnsekretion und von dem Ursprunge der Harnbestand-
- theile iiberhaupt neue Ankniipfungspunkie zu geben verspreche.

: '5} ‘Fiir die Therapie die HenniniB einer fiir die Gesundheit des Kindes wichtigen und nothwen-
digen Abscheidung, deren Storung vielleicht ofter, als man es wissen konnle, vorkommen
michte.

3) Fiir die forensische Medizin die KenntniB eines Zustandes der Nieren, der mit grofer Be-
stimmtheit ein Kriterium giibe, daB das Kind gelebt habe und in der Zeit zwischen dem
2ten und etwa dem 19ten Tage gestorben sein miisse.

- Nachdem Virchow seine 17 Leichenuntersuchungen milgetheilt, verzichtet er auf die Angabe der
Krankheiten, an denen die betreffenden Kinder starben, weil seine Zahlenverhiltnisse mit denen Schlofi-
bergers iibereinstimmen und daher der Nieren-Infarkt entweder physiologisch oder jeder Krankheit der
Neugeborenen iiberhaupt eigen sein miisse, neigt sich der ersteren Aonahme zu und geht dann zur Be-
schreibung einer kranken Niere iber, in welcher durch Verstopfung der Harnkaniilchen mit harnsauren
Salzen durch Stawung des Urins in der Niihe der Malpighischen Korper ein Hydrops renalis entstanden
war, und kommt zu folgenden vorliufigen Schliissen: :

1) Der Harnsiure-Infarkt der Nieren besteht in einer Anfillung der Harnkanilchen mit krystalli-
nischen, harnsauren Salzen, welche sich zuniichst auf die Epithelialzellen niederschlagen.

2) Vom Ende des zweiten Tages des Kindeslebens an findet eine sehr starke Harnsdure-Ab-
scheidung statt, deren Resultat die Anfillung der Harnkanélchen mit harnsaurem Gries ist.
Diese Anfillung wird nach dem Ende der dritten Woche nicht mehr gesehen.

2) Eine solche Abscheidung findet sich auch auspahmsweise im Fitus, und giebt hier Veranlas-
sung zum hydrops renalis ohue Obliteration des Harnleiters,

4) Dieser hydrops renalis, wenn er auch nicht immer die Geburt erschwert, macht doch in
jedem Falle das Leben des Kindes unmiglich durch Beschriinkung der Brusthihle.

9) Der Harnsiiure-Infarkt ist beim Fiitus bisher nur mit gleichzeitiger Verinderung der Nieren-
substanz gesehen worden, beweist also noch nicht, daB die Injektion ohne Verinderung der
Substanz ein triigerisches forensisches Zeichen wiire.

6) In zweifelhaften forensischen Fillen kann der Infarkt entscheiden, daB das Kind linger als

zweimal 24 Stunden geathmet hat, da der harnsaure Gries bei ziemlich vorgeriickter Fiiul-
nif sichibar bleibt.

Nach einer sehr ausfihrlichen Betrachtung des Vorganges und Erwiigung der bei der Geburt des
Kindes influirenden Verhiltnisse erklirt sich Virchow fiir den physiologischen Charakter des Infarktes
und schlieBt seine Arbeit mit folgenden Worten: ,,Nachdem das neugeborne Kind diejenigen Funktio-
nen, welche ihm bis dahin durch die Thiitigkeit des miitterlichen Organismus erspart wurden, selbst iiber-
nommen hat, nachdem es durch autonomische Thétigkeit (Respiration, Digestion, Wirmeerzeugung) den
zur Erhaltung und Entwickelung seines Leibes nithigen mechanisch-chemischen Wechsel der Stoffe zu
reguliren begonnen bat, treten grobe Revolutionen in der Constitution des Blutes auf, welche sich als
massenhafte Zersiirungen von Blutbestandiheilen darstellen. Als die sinnlich wahrnehmbaren Resultate
der Verinderung des Blutplasma's erscheint uns der Niederschlag von Harnsalzen, besonders von harn-
saurem Ammoniak in die Harnkaniilchen, wihrend den physiologischen Ausdruck der Wandlung der Blut-
kiirperchen die Gelbsucht darstellt. Die Niederschlige von Harnsalzen, deren Ausscheidung eine ebenso
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reichliche als plotzliche ist, leiten sich gegen das Ende des zweilen Lebenstages unmter ausgedehnter
Hyperimie der Nieren ein, welche haulig Ausiretungen von Blutserum und Blot in Substanz mit sich
fiihren. Wie lange diese Ausscheidungen dauern, dariber liBt sich bis jetzt nichts Genaues festsiellen.
Die Niederschlige bleiben verschiedene Zeit in den Harnkanilchen liegen.* :

Hierauf fordert Yirchow zur eifrigen Weiterforschung besonders an lebenden Kindern auf, hebi die
Bedeutung des Infarktes fir die forensische Medizin hervor und figt noch Felgendes im therapeutischen
Interesse an:

ywWas die Therapie angeht, so wird es sich in den Fillen, wo die AusstoBung des harnsauren
Grieses aus den Harnkanilchen sich verzigern sollte und daraus krankhafie Erscheinungen resullirten,
einfach darum handeln, eine alkalische Constitution des Harns herzustellen, um eine Lisung des Grieses

schon in den Harnkanilchen zu erzielen. Den Harn kinnen wir aber bekanntlich auf zweierlei Weise
umiindern: einmal durch direkte Darreichung kaustischer oder kohlensaurer Alkalien, und zweitens durch
die Anwendung pflanzensaurer Salze, welche sich innerhalb der Blutbahn in kohlensaure umsetzen. Die
Anwendung der ersteren Mittel in der Kinderpraxis ist nicht nen; die Wirksamkeit der Maguesia, des
kohlensauren Natrons, der alkalischen Milch ete., so wie in der anderen Reihe die Bedeutung des essig-
sauren Kali's konstruirt sich so auf eine wviel rationellere Weise, als durch die Annahme einer Siure-
bildung in den ersten Wegen.*

in Schleiden’s und Froriep’s Notizen ete. {Januar 1849, Nr. 171, 8. 263) liefert v. HeBling in
Jena eine genaue mikroskopische Beschreibung des Harnsiiure-Infarktes nebst kurzen Bemerkungen iiber
seine Natur und Bedeutung.

Professor E. Martin in Jena lieferte nun zuniichst (Jenaische Annalen fir Physiologie und Medizin
Il. Bd., I. Heft, Seite 126, 1550) eine groBere Abhandlung iiber unseren Gegenstand. Er erwiihnt, daB
er schon seit dem Jahre 1832 dem Harnsiiure-Infarkt seine Aulmerksamkeit schenke und bereits 1837
Maxime Vernois den Gries als acidum wricum bezeichnete, geht dann die Arbeiten von Virchow,
CleB, Engel, Schlobberger und v. HeBling durch, zo seinen Erfahrungen iiber, und kommt zu
folgenden Schlubfolgerungen:

1) Bei der groben Mehrzahl der Todigebornen fehlt der Harnsiure-Infarkt der Nieren. — Diese
Regel erleidet jedoch Ausnahmen, indem in einzelnen, wenn auch selienen Fillen jene Ab-
lagerung von harnsaurem Ammoniak auch bei Kindern angetroffen wird, welche unter der
Geburt gestorben sind. Das Leben des Kindes nach der Geburt darf aus der Gegenwart
des Harnsiure-Infarktes fir jetzt nicht gefolgert werden.

2) Man findet den Harnsiure-Infarkt regelmiibig zwischen dem zweilen und eilften Tage, bis-
weilen auch schon friher (18 Stunden nach der Geburt), sehr selten spiiter als eben an-
gegeben.

3) Obgleich der Harnsiure-Infarkt nach dem Vorhergehenden zu den physiologischen Lebens-
erscheinungen zu zihlen ist, so diirfte doch die Frage nahe liegen, ob derselbe nicht z. B.
durch lingeren Bestand zu mancherlei Krankheiten der Nieren Anlab geben kinne.

4) Dab der physiologische Harnsiiure-Infarkt der Neugeborenen mit den Umwandlungen, welchen
der LebensprozeB des Fitus bei seinem Austritt aus dem Mutterleibe unterworfen ist, in in=
nigem Zusammenhange sleht, ist nach den vorstehenden Thatsachen hichst wahrscheinlich,
jedoch diirfte er keinesfalls ausschlieBlich durch die veriinderte Respiratiog, Digestion und
Wiirmeentwickelung herbeigefihrt werden, da derselbe sich bisweilen, wenn auch nur aus-
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nahmsweise, bereits beim Fotus oder bei dem unter der Geburt oder bald mach derselben
(18 Swnden) abgestorbenen Hinde findet, daB an eine Ablagerung in Folge der durch die
Geburt eintretenden Umwandelungen kaum gedacht werden kann.

5) Als eine mit dem Harnsdiure-Infarkt ohne Zweifel nahe verwandte pathologische Erscheinung

mufl das karminrothe Pulver gelten, welches manchmal auf den durchniBten Windeln zu dem
Glauben Veranlassung gab, daB die Kinder Blut entleerten.

UnterdeB hatte SchloBberger im HKatharinen-Hospital zu Stutigart seine Beobachtungen fortge-
selzt und veriiffentlichte das Resultat derselben im Archiv fiir physiologische Heilkunde (Jahrg. 9. 1850,
S. 545), indem 247 Sektionen sein Material waren.

Aus den hieraus gewonnenen sialistischen Resultaten zieht er folgende SchluBfolgerungen:

1) Die Niereninjektion mit harnsauren Salzen fand sich nie in Kinderleichen, wenn die Kinder
nicht geathmet hawten. Die praktische Seite dieser Thatsache springt fir die gerichtliche
Medizin in die Augen.

2) Aus dem Fehlen des Infarkis kann nicht geschlossen werden, dabB das Hind nicht gelebt hilte.

J) Da der Termin des letzten Aufiretens des Infarkts kein bestimmter ist, so kann durchaus
nicht gefolgert werden, daB ein Kind an diesem oder jenem Tage gestorben sei, wo man
den Infarks in dieser oder jener Beschalfenheit vorfand.

Nachdem SchloBberger sich noch mit dem Auftreten des Infarkts den verschiedenen Tagen nach
und mit den Krankheiten beschifiiget, an welchen die betreffenden Kinder starben, ist er iiber die An-
nahme, daB die Erscheinung eine rein physiologische sei, noch zweifelhaft, und erklirt die Frage hier-
iiber als noch unentschieden, besonders da der Infarkt bei den Lebendgeborenen zu 2 Drittheilen fehle.

SchlieBlich erwihnt er noch der Martin'schen Arbeit, und gestitzt auf die groBe Anzahl seiner
Beobachlungen liBt er den Martin'schen einen Fall, wo das Hind bald nach der Geburt starb, vorliufig
als Ausnahme von der Regel gelten.

Im Jahre 1853 erschienen Elsiisser’s ,Untersuchungen iiber die Verinderungen im Kirper der
Neugeborenen elc., und erklirt er darin Seite 76:

»in den vielen Sektionen Todigeborener, die in dem nun 25 jihrigen Bestehen des Katharinen-Ho-
spitals gemacht wurden, kam die gelbe Injektion der Nierenkanilchen nie vor. Bei Kindern, welche
athmeten, wurde sie hiufig gefunden und zwar vom ersten Tage ab. — Wo also, bei sonst normalen
Nieren, diese Injektion gefunden wird, kann man fast mit absoluter Gewibheit sagen, daB das Kind ge-
lebt hat, aber micht umgekehrt.*

In den ,Annalen des Charité-Krankenhauses etc.* IV. Jahrg. 2. Heft, 1853, liefert Meckel eine
Arbeit: ,,Ueber die Eiterung beim Abfallen des Nabelstranges**, und fiihrt dabei 7 Krankengeschichten
auf; 5 dieser Kinder zeigten den Harngries, eins, wenn ich nicht irre, in der Cortikalsubstanz der Nieren.

Weber, Professor der pathologischen Anatomie in Kiel, sagt in seinen 1854 erschienenen: ,Bei-
trigen zur pathologischen Anatomie der Neugeborenen* iber den vorliegenden Gegenstand:

»SchlieBlich habe ich noch in forensischer Beziehung zu bemerken, daB der so viel besprochene
Gries in den Harokaniilchen der Neugeborenen nicht als ein Zeichen staltgehabten Athmens verwerthet
werden darf. Wenn auch sehr hiufig nach kurzer Lebensdauer der Neugeborenen Gries in den Harn-
kanilchen angeiroffen wird, so ist dies einestheils nicht ohne Ausnahme der Fall, und andrerseils, was
noch wichliger ist: man findet bei Kindern, die wihrend der Geburt abstarben, wenn auch selten, doch
in einzelnen Fillen, in den Harnkaniilchen der Pyramiden Gries angesammelt.
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Kreis-Physikus Dr. Hoogeweg in Gumbinnen theilt in Casper’s Vierteljahrschrift, VII. Bd. 1. Hft.
1855, Seite 33, einen Fall mit, wo ein wihrend der Geburt verstorbenes Kind dem Harnsiiure-Infarkt
zeigte, und stellt die Bedeutung desselben fiir die gerichlliche Medizin folgendermafien: fest:

1) Der Harnsiiure-Infarkl, fiir sich allein, berechtigt nicht zu der Annahme, daB das Kind nach
der Geburt geathmet habe.

2) Mit anderen Zeichen zusammen, welche das Leben des Kindes wahrscheinlich machen, unter-
stiitzt er diese Annahme.

3) Bei Zeichen, welche das Leben des Kindes nach der Geburt unwahrscheinlich machen, ver-
ringert er dmse Unwahrscheinlichkeit.

Dies ist die Litteratur des Harnsiure=Infarkts, und wir sehen, daB sich gewiegte Krifte mit Eifer
damit beschiftigten. Es wird, hoffe ich, dem Leser klar geworden sein, wie die Meinungen miteinander-
oder auseinandergehen, und komme ich nun zur Verwerthung meines eigenen Malerials wnd der dabei
angestellten Untersuchungen.

Meine Beobachtungen basiren sich auf 76 unternommene Sektionen von Hinderleichen, deren Nieren
der genauesten Untersuchung unterworfen warden.

Der Harnsiiure-Infarkt ist mit dem bloBen Auge leicht zu erkeonen. Wenn man die Niere von ihrer
gewiilblen Seite aus nach dem Nierenbecken zu einschneidet und die getrennten beiden Hilften so aus-
einander legt, daB sie durch das Becken noch zusammenhingen, so trillt der Schnitt (den man in mig-
lichst gradem und scharfem Zuge fihrt), eine Masse Pyramiden von der Cortikalsubstanz aus bis durch
ihre Papillen hindurch. Steht nun der Infarkt, wenn ich mich so ausdriicken darf, in seiner hichsten
Bliithe, so sind simmtliche Kanilchen der Pyramiden von der Spitze der Papillen an bis dicht an i.m
Cortikalsubstanz mit ihm geliillt.

Schon die Zierlichkeit der Erscheinung lohut es, daf man jede Kinder-Niere untersuche. Die
Farbe ist in der Regel eine intensiv-chromgelbe, in scltneren Fillen briiunlich, briunlich-rithlich oder
strohgelb. Ist der Infarkt im Entstehen oder im Verschwinden, so silzt er den Papillen nither und er-
streckt sich von hier aus 1 bis 1% Linie nach der Cortikalsubstanz zu. OIt sind nur beim Termin
seines ersten Beginns oder dem letzten Termin seines Verschwindens Andeutungen vorhanden, welche
ich nur etwa so beschreiben kann, als hitte man mit einer feinen Nadel, deren Spitze in Chromgelb
getaucht worden wiire, einige seichte Stiche in die Ausfibrungsginge der Papillen gemacht.

Der beginnende und verschwindende Infarkt ist ganz gut zu unterscheiden, besonders wenn man eine
Loupe zur Hand hat; doch geniigt das blofe Auge ebenfalls.

Beim beginnenden Infarkt ist die Spitze des Ausfiihrungskaniilchens gefiillt, die Kelche und das Nie-
renbecken sind leer und zeigen keine Spur der Firbung in der in ihnen enthaltenen Flissigkeit. Beim
auf seiner hichsten Héhe bestehenden Infarkt sind nicht allein die Harnkanilchen, so lange sie grade
nebeneinanderliegen, sondern auch dort gefiillt, wo ihr mehr wellenférmiger Verlaul die Grenze zwi-
schen Cortikal- und Medullar-Substanz andeutet. In den Kelchen und im Nierenbecken finden sich schon
einzelne, wie Clel sehr richtig bemerkt, pollenartige Kirner von chromgelber Farbe vor. — Beim
verschwindenden Infarkt ist die Erscheinung dieselbe wie beim entstehenden, nur enthalten Kelche und
Nierenbecken, Urether und selbst die Blase, ja der vordere Umfang der Vorhaut bei Knaben die ausge-
schiedenen Stoffe in geringerem oder hiherem Mable. Beim beginnenden, am Ausgang der Papillen
sitzenden Infarkt bemerkt man hinter iim in dem Harokanilchen in der Flissigkeit su.ﬂpﬂj:dirl die [festen
Theilchen, beim verschwindenden ist diese Flissigkeit zwischen Papille und Corlikalsubstanz in der Re-
gel leer. Das Fulver tritt beim Druck auf die Nierenwiirzchen aus und fillk die Kelche. — Da beim
Schnitt unziihlige Kaniilchen frej werden und das Pulver aussireuen, so streiche man sanft mit dem Mes-
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ser iiber die Schnitlliche und lasse eben so sanfl elwas Wasser iiber dieselbe gehen; es werden sich
dann die oben angegebenen Unterscheidungsmerkmale wahrnehmen lassen, besonders da immer einige
nicht durchschnittene Kelche durch ihre feine Haut die ausgetretenen Stoffe wahrnehmen lassen. Ich
glaube, die Farbe des Infarkts ist immer eine chromgelbe, die dunkleren und weniger hervorstechenden
Modifikationen entstehen nur durch die beginnende Zersetzung, und ist die Farbenverschiedenheit davon
abhiingig, ob man die Sektion friher oder spiiter unternehmen kann.

' Die Cortikalsubstanz der Niere ist im Verhiltnil zu den mebr blassen Pyramiden in der Regel hy-
periimisch, besonders beim beginnenden und dem auwf seiner Hohe stehenden Infarkt. Oft ist Cortikal-
und Medullar-Substanz durch einen feinen wellenfirmigen, dunkel-karminrothen Strich getheilt, wie man
etwa die einzelnen Linder auf der Landkarte durch Farben trennt. Mikroskopisch lassen sich, wenn
auch in geringerem Grade, die Elemente bis in die Cortikalsubstanz hinein nachweisen, doch mag dies
wohl nur die Uebergangsstellen der hier geschlingelten Harokanilchen betreffen. — v. HeBling und
Meckel haben diese Erscheinung beobachtet; ich selbst sah es nur einmal und glaube, dab auch die
erwiihnlen beiden Forscher nur die Grenzscheide zwischen Cortikal- und Pyramidal-Substanz und nicht
das mehr aus Malpighischen Kirperchen bestehende Substral meinen,

Unter dem Mikroskop liBt sich nun Folgendes erkennen:

Zuniichst Convolute dunkler Massen, welche Dei Zusalz von Wasser erst getheilt werden miissen.
Je nachdem man den Druck des Deckgliischens vermehrt, treten dann die gesonderten Elemente deut-
licher hervor. Es sind briunlich gelbe, unregelmiibig rundliche, hickerige, manchmal eckige Kliimp-
chen, welche, zerdriickt, amorphe Kirner, dem harnsauren Ammoniak dhnlich, enthalten. Convolute vom
Epithel der Schliuche enthalten sie, die Epithele selbst sind von diesen Kirperchen umgeben, um wel-
che sie sich fest anzusetzen scheinen. Manchmal kam mir ihre Firbung violett vor; vielleicht aber
hatte diese Fiirbung in irgend welchen aufgelisten Bestandtheilen des Blutes (wie auch Virchow be-
merkt) ihren Grund. Die Schliuche der Nierenkanilchen sind oft ganz vollgepfropft davon und lassen
sie unter dem Mikroskop austreten. Harnsiure-Krystalle in reiner (Fass- oder Rhomben-) Form sah
ich nur zweimal. '

Die freien Epithelzellen der Harnkanilchen scheinen auch manchmal mit den beschriebenen Kirnern
angefiillt zu sein, oder die lelzleren silzen den ersteren ganz fest auf. Diese Kirperchen sind unregel-
miibig, eckig, manchmal am Rande, manchmal im Centrum scheinbar durchscheinend und dann heller in's
Braune schillernd. In Betrell des Mikrochemischen ist zu bemerken, dall sich die beschriebenen Kiir-
perchen (deren Durchmesser v. HeBling auf 0,0004—0,0015 angiebt) sich in Salpetersiure sehr schnell,
bei Zusalz von kauslischem Kali etwas langsamer lisen. Die Schliuche und Epithele werden dann
frei, und manchmal bilden sich bei dem lelzgenannten Zusatz bei lingerem Stehen Krystallformen wvon
harnsaurem HKali, und wenn man dann vorsichtig Essigsiiure zugiebt, kommen manchmal sehr schnell
rhombenfliirmige Harnsiiure-Krystalle zum Vorschein.

v. HeBling beschreibt noch Zellen, welche, sich spindelfirmig zuspitzend, an ihrer Spitze ein
Bliischen vortreten lassen, welches, wie das Innere der Zellen, mit den Kiornchen angefiillt ist. Ich habe
einige Mal iholiche Elemente gesehen, kann aber von ihrer Deutlichkeit und constantem Vorkommen
nicht genau Rechenschalt geben.

Ueber das chemische Verbalten dieses Stoffes gab zuerst SchioBberger niheren Aufschlub.
Wasser und Weingeist losen das Pulver nicht auf; heiBes Wasser scheint etwas aufzulésen (weil nach
SchloBberger vielleicht manchmal die Siure als Ammoniaksaiz vorkommt). Kaustische Alkalien liisen
es leicht auf, indem die einzelnen Theile vom Rande aus einschmelzen. Bringt man elwas von der Masse
auf ein Porzellanschiillchen und setzt beim Erhitzen Salpetersiure zu, so entwickelt sich unter leichtem
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Aufbrausen (Kohlensdure und Stickgas) eine schine rothe Farbe. Dieses Erscheinen des Murexid's setzt
es auBer Zweilel, dab der Hauptbestandtheil Harnsiure ist.

Im Platinlffel gegliht blieb auch mir, wo mir etwas mehr Material zu Gebote stand, etwas Asche
zuriick, ein Beweis, dal der Infarkt auch feuerfeste Bestandtheile besitzt.

Da die den Infarkt bildende Masse nach dem mikroskopischen und mikrochemischen Befunde zum
griBten Theil aus harnsauren Salzen besteht, so ist auf chemischem Wege nur die Harnsiure nachzu-
weisen, um den Infarkt als solchen chemisch fesizustellen.

Man sammle also einige dieser Conkremente, bringe sie auf einer Porzellanschaale mit einem Tro-
pfen destillirten Wassers ins Sieden, setze, wenn es beinahe zur Trockne eingedampft ist, einen Tropfen
Salpetersdure und dann einen Tropfen kohlensaure Ammoniumlisung zu, so wird sich bald eine purpur-
oder karminrothe Firbung des Riickstandes zeigen (die sogenannte Murexidprobe).

Ich habe mehrfach versucht, aus ganzen Nieren, welche den Infarkt enthielten, durch Zerschuneiden
und Auswiissern und fernere chemische Prozeduren die Harnsiure darzustellen; es gelang manchmal, je-
doch moch dfter haite dies Verfahren (auch von Herrn Hospital-Apotheker Miiller vorgenommen) ein
negalives Resultat, und will ich daher, die mehrfachen anderen chemischen Yersuche iibergehend, das
kiirzeste und sicherste Verfahren anfihren, um die chemische Probe auf den mikroskopischen Befund zu
gewinnen. Vorher mufl ich noch erwihnen, wie lange der Infarkt (was schon Virchow anfubrl) der
Verderbnilb widersteht.  Ich lief Nieren, aufgeschnilten, wie sie waren, an der freien Lult faulen, und
nach 45 Tagen, wo die Masse noch breiig war, waren die Injeklionen, aber viel dunkler gefirbt, noch
sichtbar.  Spiiler konnte ich die Kirnchen mit blofem Auge noch ganz gut erkennen, nachdem die
Masse umter zeitweiligem Zusalz von Wasser drei Monate gefault hatte. Die faule Substanz licgt dann
in der Regel zu Boden, die gelben oder braunen Kornchen liegen wie feines Pulver auf ihrer Oberfliche.

Gestiitzt auf diese Experimente lieB ich nun die Nieren trocknen, und kam so auf die bequemste
und sicherste Methode, den Harn-Infarkt chemisch zu bestitigen, und empfehle sie zu den ferneren Un-
tersuchungen.

Hat man die Nierc, wie oben beschrieben, eingeschnitten und sich mit dem blofien Auge und allen-
falls der Loupe von dem Vorhandensein des Infarkts iiberzeugt, so lasse man sie, entweder in der Sonne
oder bei Ofenwirme, trocknen. Sie schrumpft bald, besonders wenn man sie auf eine Glasscheibe legt,
zu einer dunkelbraunen Haut zusammen. Die Pyramiden sind nur noch schwach als rundliche Erhaben-
heiten zu erkennen, aber der Infarkt liegt so deullich wie am Sektionslage vor uns; die Strahlen geben
die Lage der zusammengetrockneten Harnriihrchen an, sie sind jetzt nicht mehr gelb, sondern heben sich
von der dunkelbraunen Grundmasse als blutroth-gelbliche Streifchen ab. So préparirt hiilt sich das Ob-
jekt Jahre lang. Man macht nun mit einem feinen Messerchen einige Striche, am besten quer durch
die Pyramide in schabender Art, und liBt die abgeschabten Partikelchen, vielleicht in der Masse von
Yoo bis Y4, Gran, aufl den kleinen Porzellandeckel fallen, befeuchtet dieselbe mit einigen Tropfen destil-
lirten Wassers und lifit das Ganze iiber einer kleinen Spivitusflamme kochen. Mit dem Messerchen oder
der Nadel enifernt man die ausgekochten Abschabsel, setzt der Flissigkeit ctwas Salpetersiure zu, lifiv
es aufwallen und einen Tropfen Salmiakgeist darauf fallen, wodurch sich augenblicklich die (purpur- oder
karminrothe) Murexidfarbe eniwickell. Zu diesem Experiment braucht man also, auber der getrockneten
Niere, ein Spirituslimpchen, ein Flischchen mit destillitem Wasser, eins mit Salpetersiure und eins mit
Salmiakgeist, um auch die kleinste Spur der Harnsiiure zn ermilteln.

Es wird gut sein, wenn jeder Beobachter, auch wenn er nicht Chemiker von Fach ist, diese che-
mische Probe auf das Infarkt-Exempel macht, weil bei Untersuchung mit bloBem Auge vielleicht eine



Tiuschung vorkommen kionte und vielleicht nicht Jeder, der dieser Erscheinung Interesse schenkt und
selbst forschen will, Mikroskopiker ist.

Es finden sich manchmal in den Nieren der Neugeborenen im Verlauf der Harnkanalchen, ganz in
derselben Form, wie sich der Infarkt zeigt, gelbliche Sireifen, welche, besonders wenn man (im Winter)
die Sektionen bei Lampenlicht vornehmen muB, wohl zu Verwechslungen Anlab geben kinnen. Viel-
leicht bezieht sich auf ein solches Ereignili die von Clef und SchloBberger angezogene Stelle bei
Billard: Ml est une altération de couwleur fort remarquable, et qui s'observe che: les enfunts ictéri-
ques; on voil sélendre en rayonnant, du sommel @ la base du mamelon, des stries d'un joune écla-
tant, qui sont dues sans doule a la coloration de la sérosité, qui se trouve entre les fibres de la
substance mamelonnéde. Vielleicht hat Billard den Harnsiure-Infarkt vor sich gehabt und geglaubt,
daf das, was in den Harnkanilchen lag, zwischen ihnen lige; vielleicht hatte er die Nieren eines stark
ikterisch gefirbten Kindes vor sich, wo sich oft bis ins Innere der Organe hinein die Firbung doku-
mentirt; vielleicht aber war es auch die Erscheipung, welche ich meine. Als ich sie das erste Mal
sah, war es die Leiche eines Kindes; welches schon einige Tuge vor der Geburt abgestorben war. Ich
erlaube mir, den Fall im Auvszuge mitzutheilen, weil der Befund in anderer Beziehung interessant erscheint.

Sekl. 46. B. F., Dienstmiidchen, 20 Jahre alt, nach einigen schweren Krankheiten (Typhus, Cho-
lera) im 17. Jahre menstruirt, glaubt den 24. Juni conzipirt zu haben; im November 1853 will sie
Kindesbewegungen gespiirt haben. Seit dem 24. Januar 1854 war diese Bewegung nicht mehr zu fiihlen
und stellten sich wicderholte Schiteliriste ein. Der Tod des Kindes konnte wohl durch folgende Um-
stiinde bedingt sein. Die F. wurde niimlich im Juni wegen schunddrer Syphilis (Condylomata lata) im
Hospitale aufgenommen und brauchte, da sie sich der Schwangerschaft noch nicht bewulit war oder sie
verheimlichte, die Dzondi'sche Kur. Im November wurde sie wiederum syphilitisch erkrankt aufgenom-
men und bei der vorgeschrittenen Schwangerschaft einstweilen mit Medikamenten verschont. Am 4. Fe-
bruar 1854, Nachts 1 Uhr, wurde nach vorangegangener achtstindiger Geburisarbeit ein todtes, mit dem Kopf
vorangehendes Kind geboren. Der Blutverlust war miBig, die Nachgeburt folgte bald nach; Nabelschnur
dick, 20 Zoll lang; ihre Gefibe stark gedreht; Placenta normal.

Sektion am 5. Februar 1854. Die iuBere Besichtigung zeigle ein schon elwas faules, sehr
‘mageres und diirfiges, wohl auch etwas zu friilh geborenes Kind minnlichen Geschlechts.

In der Bauchhithle die Nabelgelibe wegsam, die Lage der Eingeweide regelmiibig und elwa
Yo EBloffel blutig-rithliche Flissigkeit. Magen zusammengefallen und leer. Diinndarm und Dickdarm

‘blutig-rithlich infiltrirt; in ersterem blutiger Schleim, in letzterem sehr viel Moeconium. Das Colon
Aransversin enthilt unter der Peritoneal-Platte gruppenweise Ablagerung orange-gefirbter kiérniger Mas-
sen; idhnliche, jedoch weniger massenhafte Ablagerungen belinden sich auf den Schlingen des Diinndar-

mes und in den diinnen Platten des Nelzes und Gekribses. Die Leber, mibig groB, erweicht; Duclus venosus
und Lebervene wegsam; die Gallenblase mibig mit dunkler, griinlicher, blutiger Galle gefillt. Ihr zur
Seite ein orangenfarbiges Infiltrat unter dem Peritonealiiberzuge; ebenso aul der weileren unteren Fliche
der Leber und der oberen Fliche der Milz. Pankreas normal, Nebennieren mibig groB; die Nieren,
weich, gelappt, miiBig blutreich, boten ganz die Erscheinung des harnsauren Infarktes dar. Genitalien
normal, die Hoden im Skrotum; in der Harnblase 2 Theeliiffel rithlichen Urins.

In der Brusthiihle nichts Normwidriges, die Lungen haben nicht geathmet. Die Organe der Kopf-
hishle blutreich.

Ich muBte die Sektion, dringender Geschiifle wegen, bei Lampenlicht machen. Ein Infarkt mit
Vertheilung harnsaurer Salze auf die anderen Eingeweide frappirte mich sehr, und obgleich mir der
jetzt verstorbene Schundair-Arzt der geburtshiilflichen Klinik, Herr Dr. Heinke, einen ganz ihnlicheu
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Erfund mitgetheilt halte, wo auch er die Vertheilung harnsaurer Salze im Unlerleibe gesehen zu haben
glauble, so war ich doch iiberzeugt, daB hier irgend etwas Anderes zum Grunde lag. Die Nacht ging
beinahe hin mit der Prifung der vorgefundenen Flissigkeiten. Der Urin war neutral; in dem durch
Abdampfung gewonnenen sehr geringen Riickstande war durch die Murexid-Probe keine Harnsiiure zu
entdecken. Ein Umstand, welchen ich iibersah, hiitte mich wohl von meinen Zweifeln befreien komnen.
Es waren nimlich weder in den Kelchen, noch im Nierenbecken, noch in der Blase die feinen gelben,
staubartigen Kornchen vorhanden, welche man sonst immer bei so ausgebildetem Infarkt findet. Der
niichste Tag klirte durch die mikroskopische Untersuchung Alles auf. Die den Harnsiure-Infarkt simu-
lirenden Elemente, welche unter dem Peritoneal-Ueberzuge der beschriebenen Unterleibsorgane lagen,
bestanden aus einfachen Fasern und deutlichen Pigmentzellen, dhnlich denen, wie sie auf der Chorevidea
vorkommen, nur heller gefirbt, Ich schrieb damals in mein Journal: ,,Will man auf ihren Ursprung
zuriickgehen, so muB man annehmen, dall noch bei Lebenszeiten der Frucht (blutige) Ergiisse staifan-
den, welche, aufgesaugt, die Pigmentbildung zuriicklieBen.** Mein Hospital-Kollege, Herr Dr. Cohn,
welchem ich einige Darmstiicke zur mikroskopischen Untersuchung iibergab, Ffillle ganz dasselbe Urtheil.
Und so war es auch, wie mich spitere Erfahrungen iiberzeugten. Was die Nieren betral, so boten
siec ganz den Anblick des Infarktes dar; selbst bei Tage sahen die Strahlen strohgellb aus, doch sassen
die Pigment-Streifen weniger in den Kanilchen, als zwischen denselben. Ich schreibe diese Erscheinung
mehr einem Blutergulf als vorangegangen Entziindungs-Exsudaten zu. Wo man also durch den bloBen
Anblick nicht ganz sicher ist, mache man die chemische Analyse (Murexid-Frobe) oder bediene sich
des Mikroskopes. Auch feblen in solchen Fiillen die vereinzelten freigewordenen Kiornchen. Virchow
macht auf solche Vorkommnisse aufmerksam. In seltenen Fillen, sagt er, mogen Blutungen, durch Zir-
kulations-Stisrungen veranlalt, vor der Geburt eintreten; es linden sich dann in Blase und Nierensubstanz
briiunliche, rothbraune und gelbe Klumpen mit ganz undeutlichen Blutkérperchen. Diese Extravasate
kiinnen zu Verwechselungen mit dem Infarkt AnlaB geben. Er glaubt, daB sie in die Hihlen der
Harnkanilchen geschehen und dann Veriinderungen eingehen, welche sie zu rithlich-gelben Streifen ma-
chen. Das Mikroskop zeige dann die klumpigen rithlich-gelben Elemente, und daB sie bei Kalizusatz
sich nicht lisen, spricht deutlich fir ihre andere Natur. Sie kiinnen mit dem Infarkt zugleich vorkom-
men. Vielleicht gehirt auch hierher der Umstand, dall Schlofberger unler dem Mikroskop bei Zu-
salz von kalter Salpetersiure eine grine Fiarbung (welche er dem Biliphaein zuschreibt) sah, und mir
manchmal einige mit dem Infarkt vorkommende Elemente eine violette Firbung zeigten. Diese tiuschen-
den Pigmente habe ich, aulier in dem eben beschriebenen Falle, noch einige Male gesehen, und kann
sie jetzt, da ich sie einmal kenne, schon mit bloBem Auge unterscheiden. Bei der mikroskopischen
Untersuchung glaube ich spiter auch wahrgenommen zu haben, dall diese Elemente mehr zwischen als in
den Harnkaniilchen sitzen.

Nach Beschreibung des Infarktes, wie er sich dem Auge, dem Mikroskop und der chemischen Ana-
lyse gegeniiber verhilt, komme ich zur Stalistik desselben und schicke den allgemeinen statistischen Ver-
hilltnissen die von mir ins Besondere gefundenen voraus. Es sind 76 Fille, wo auf den Infarkt
besondere Riicksicht genommen wurde.

Unter diesen 76 Fillen waren 31 todtgeborene Kinder in verschiedenem Grade der Reife, jedoch
alle nahe dem normalen Geburtstermin. Von diesen 31 Kindern zeigle hein einziges den Infarkt. Hier-
her gehirt auch die oben genauer beschriebene Sektion, wo die tiuschenden Pigmente vorkamen. Bald
nach der Geburt starben 21 Kinder; es waren solche, die, lebensschwach oder scheintodt geboren, nicht
mehr zum Athmen gebracht werden konnten oder in den ersten 6 Stunden nach der Geburt slarben.
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B R R R I - D i —————— A ittt e el

Kamen Todige- Wiihrend |Bald -pach| Bis zum |Yom 2. bis|Vom 8. bis|[V. 14. bis|V. 21. bis|V. 30, bis| Zahl Erster w. letzter Ter-

der der mm__=1.__ der Geburt| 2. Tage | B. Tage | 14. Tage | 21. Tage | 30. Tage | 6. Tage | der Sek- | min des Erscheinens

Beabachier. boren gestorben gest. gesl, gesl, gesl, gest. gesl, gesl. lionen des Infarkis.

i 1 oh

Virchgw A lne x - i 3 mit Inf.| 1 mit Inf.| 1 mit Inf. e o 16 Yom 3. bis 20 Tage.
1547. Inf. Inf.

. i 4, dav. 1 5, dav. 4 2 oh Bald nach der Gel
Martin 158 ohne | .u.. taithit] T e Tat .m.__. 5 | ohne a7 . nach der Geburt
1551, Inf. mit Inf. mit Inf. Inf. bis zum 12. Tage.

[ 30, dav. 667, dav. 30[40, dav. 13 [33, dav. 5|13, dav. 6

chibsebgrgin [iSotie ol 2 - v ] N | e = S ) mittn| 241 | Vom 1. bis 31 Tage.
1550, Inf. mit Inf. mit Inf, it Inf, mit Inf. mit Inf,

Meckel 7. dav. T Yom 2, bis etwa
1853, : e a % mit Inf. e y i g 10. Tage.
__m__.:uhn.._____.mm % 1 mit Inf. 5 2 = i 5 " * 1 Wiihrend der Gelurt,
1853,
h 1, dav. 2 1 ol 3. dav.
Hodann 31 ohne s A __.._n o ...:_ 5 mit Inf.| 4 mit Inl. s ; ’ ..,_..__ 3 6 Yom 1. bis 60, Tage.
1543, Inf. Inf. mit Inl, Inf. mit Inf,
Summa  |107 ohne | 1 mit Inf.|25, dav. 1[5, dav. 9(89, dav.50|50, dav. 22|35, dav. 9|14, dav. 6 6, dav. 3| 378 Wihrend der Geburt
Inf. mit Inf. mit Inf. mit Inf, mit Inf. mit Inf. mit Inf, mit Inf. bis zum G0. Tage.

Hiezu kommen noch die von Schlofberger im Jahre 1842 mitgetheilten 49 Fille, welche er, ohne
mung, in zwei Theile theilt, in Sekiionen von Todtgeborenen oder 18 Stunden nach der Geburt Gestorbenen
linger als 18 Stunden gelebt haben.

Sie folgen hier nach:

ganauere Zeithestim-
und solchen, welche

Schlossherger 2 ohne Infarkt. 37, davon 15 mit Infarkt. p " 10 Vom 2. bis 24. Tage.
1542,
14, dav. G| 6, dav. 3
Total-Smmma 196, davon 11 mit Infarkt. 211, davon 99 mit Infarkt. = : 427

mit Inf.

mit Inl
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Zu dieser Tabelle habe ich noch zu bemerken, daB die Zeitbeslimmungen von Virchow, Martin,
Hoogeweg und mir ganz genau sind; daB ich aus SchloBberger’s im Jahre 1850 gelieferter Ta-
belle, wo die Sckiionen der Zeit nach geordnet sind, nicht 247, sondern nur 241 Fille herausfinde.
daher die geringere Zahl annehme, und daB ich Meckel’s 7 Fille in die Zeit vom 2. bis 8. Tage ge-
setzt habe, weil sie nur solche Hinder betreffen, bei welchen der Nabelstrang abgefallen war, uwnd mir
die Meckelsche Arbeit im Auvgenblicke nicht zur Hand ist.

Aus dieser Tabelle geht nun hervor (wenn wir die im Jahre 1842 von SchloBberger mitge-
theilten 12 Fille erster Rubrik in gleiche Theile theilen und 6 Fille den todigeborenen, G aber den bald
nach der Geburt gestorbenen Kindern zutheilen, und ebenso mit den 37 Fillen zweiter Rubrik verfahren,
indem wir 18 davon in die Zeit vom 2. bis 14. Tage, 19 in die Zeit vom 14. bis 60. Tage setzen), daf:

1) wven 113 todigeborenen Hindern kein einziges den Infarkt zeigte;

2) daB ein Kind, wiihrend der Geburt gestorben (Hoogeweg), ibn darbot;

3) daB von 31 bald nach der Geburt gestorbenen eins (Martin) ihn wahrnehmen lieB, also
im Verhilinif zo 47 ; daB ferner

4) wvon 51 im Verlauf des ersten Tages gestorbenen Kindern 9, also zo 187, die Erschei-
nung, und

5) von 157 zwischen dem 2. und 14. Tage gestorbenen Kindern 81 derselben, also im Verh.
zu 329, sie darboten, und daB dies endlich

6) ven 74 Kindern, welche vom 14. bis 60. Tage starben, 27 Mal, also zu 379, der Fall war.

Die Gesammizahl aller Sektionen betrigt 427, Lassen wir das von Hoogeweg erwiihnte Kind,
welches withrend der Geburt abstarb, fir sich allein gelten, so kommen auf 144 todtgeborene und bald
nach der Geburt gestorbene Kinder eins (Martin), welches die Erscheinung des Infarktes, also im
Verhilini von 239, darbot, und aul 252 vom 1. bis 60. Tage gestorbene 117, also im VerhiltniB
von 429.

Von 157 vom 2. bis 14. Tage gestorbenen Hindern hatten 81 den Harnsiure-Infarkt, also im
Verhilinif von 529, wihrend nach meinen statistischen Beobachtungen aus 76 Fillen sich das Ver-
hiiltni von 1007, herausstellt, da alle 9 in dieser Zeit gestorbene Hinder den Infarkt zeiglen.

Das von Hoogeweg erwihnte Kind starb wahrend der Geburt, das von Martin erwihnte bald nach
derselben; dann finden wir den Infarkt von 15 Stunden nach dem Tode an, und wihrend SchloBber-
ger's Sektionen bis jelzt als letzten Termin des Erscheinens den 31. Tag darbieten, hat sich derselbe
bei meinen Seklionen am 47., ja sogar noch am 60. Tage herausgestellt, und theile ich deshalb diese
beiden Fille im Auszuge mit.

Sektion Nr. 5. Am 17. Februar 1853 starb das am 2. Januar geborene Kind der unverehe-
lichten C. 8. ohne Zuziehung eines Arztes. Die Untersuchung wurde nach polizeilicher Anzeige gegen
die Mutter eingeleitet. Sie gab an, das Kind sei von Geburt schwach gewesen, jedoch habe sie es, da
sie beabsichtigte, als Amme zu gehen, regelmiflig gestillt. In den letzten Tagen seines Lebens habe
sie nichts Besonderes an dem Kinde bemerkt; es sei plotzlich gestorben.

Am 22, Februar wurde die gerichtliche Sektion gemacht.

Der Leichnam ist sehr abgemagert, mit Woll- (sogenannten Hunger-) Haaren hier und da verse-
hen. Die Hautfarbe ist bleich, die Haut fallig, die Nigel bliulich.

Kopfdecken diinn, blutarm; HKnochenhaut blaB., Die Schiideldecke schwer von der harten Hirnhaut
zu lisen, die Knochen normal, stark emiwickelt, blutarm. Zwischen Schiideldecke und harter Hirnhaut
kein ErguB; die letztere bliulich marmorirt. Der obere Langenblutleiter enthiilt eine geringe Menge
dunklen geronnencn Blutes. Zwischen den Hirnhituten keine freie Fliissigheil. Die GefiBe an der Ober-
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fliche des Gehirns sind dendritisch auf weilem Gruude venis gefulll. Hirnmasse erweicht, blutreich;
die Ventrikel leer, die Plexus blaBrithlich. Das kleine Hirn ist blutreich, die Sinus reichlich mit dunk-
lem flissigen Blute gefiilll. Im rechten Brustfellsacke ein EbBliffel klarer gelblicher Flissigkeit ohne
Flocken; die Lungen frei, blauriithlich marmorirt; elastisch, etwas emphysemalisch; sie enthalten dunkles
schiumiges Blut. Die Thymus bedeckt den oberen Theil des Herzbeutels; der letatere enthilt 1 Thee-
loffel klarer gelblicher Fliissigkeit. Die Vorhife des Herzens sind ausgedehnt, die Kranzgefilie stark
gefill. Die obere und untere Hohlvene, das ganze rechte Herz, so wie die Lungenarterie enthalten
eine reichliche Menge dunkles halbgerounenes Blut ohne Faserstoffzerinsel. Die linke Herzkammer ist
leer, der Vorhof aber mit einem dunklen Blutpfropf gefiilll. In der aufsteigenden Aorta dunkles, halb-
geronnenes Blut.  Die Muskulatur des Herzens blabrithlich, weich; das eirunde Loch beinahe, der Botal-
lische Gang giinzlich geschlossen. Schilddriise blutreich und klein. HKehlkopf und Luftrihre mit blasser
Schleimhaut enthiilt etwas rithlichen Schleim. Schlundkopf und Speiserohre blall und leer. Die griiBe-
ren venisen GefiBe des Halses sind reichlich mit dunklem fiissigen Blute gefiillt; der Brustmilch-
gang normal.

In der Bauchhihle keine freie Fliissigkeit; Lage der Eingeweide regelmiiBig; die NabelgefiBe
1 Zoll lang nach innen obliterirt, der iibrige Theil im Lumen verengt, die Nabelvene enthiilt noch etwas
flissiges Blut. Die normale Leber ist braunblau und sehe blutreich; die schlaffe Gallenblase enthilt eine
geringe Menge rijthlichbraune (blutige) Galle. Bauchspeicheldriise normal; ebenso die Milz. Die Nieren
von vollkommen normalem Gewebe, sehr blutreich, enthalten in den Enden der Harnkanilchen sparsame
Harnsiiure-Infarkte. Das gelbe Pulver ist schon griBtentheils in die Kelche und das Nierenbecken aus—
gespiilt; die Blase enthilt einen halben EBloflel klaren Urins, in welchem eine geringe Menge eines
flockigen, gelbrithlichen Niederschlages vorhanden ist. Der schlaffe Magen enthiilt gelblichen Schleim
von schwach sduverlichem Geruch. Der blasse Diinndarm ist im oberen Theil von Luft ausgedehnt, im
unteren Theil zusammengefallen. Das Gekrise feltarm, die Driisen durchweg geschwellt und verhirtet.
Im oberen Theil des Dickdarmes Luft, im unteren einige wenige schmutzig gelbliche Ausscheidungsioffe,
seine Sehleimhaut schmutzig weiBgelblich gefirbt. In der unteren Hohlvene reichlich dunkles, fiissi-
ges Blut.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte das Nierengewebe normal, nur hyperiimisch, die Injectionen
als Harnsiiure-Infarkte, die Gallenflissigkeit zerfallende Blutkirperchen enthaltend. Die chemische Analyse

wies sowohl in den Infarkten, wie auch im Urin die Harnsiiure durch die Murexidprobe deullich nach.

Selktion Nr. 70. Paul M., am 6. August 1854 geboren, starb, ohne an Urinbeschwerden gelit-
ten zu haben, am 5. Oktober an einer Lungenentziindung.

Im Kopfe fand sich nichts Krankhaftes vor. In der linken Brusthihle ein bedeutendes pleuritisches
Exsudat. Harnleiter und Harnblase waren leer, aber in beiden Nieren ein dem Verschwinden naher In-
tarkt, so dal nur einzelne Papillen an ihren Ausgangsiffaungen kleine Strahlen davon zeigten. In den
Nierenkelchen und im Nierenbecken feine staubarlige, aber auch bis Hirsekorn groBe strohgelbe
Kirnchen.

Die Tubularsubstanz ist weiblich, die Cortikalsubstanz rithlich gefirbt. In der Tubularsubstanz sind

die Kanilchen theilweise ihres Epithels beraubt, in der Cortikalsubstanz einzelne derselben theilweise
fettig, theilweise mit Schlauchelementen verstopft.

Beide Nieren wurden, nachdem der Harnsiiure-Infarkt durch die Murexidprobe und mikroskopische Un-

fersuchung festgestellt war, in einem Glasgefil vom 5. bis 31. Oktober der FiiulniB iberlassen und
dieses Experiment bis zum 22. Januar 1855 fortgesetzt, wo die Masse noch schlammig war., Durch
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Ausklauben mit einer feinen Pinzelle und Ausschlemmen der faulen Masse gewann ich eine etwa 5 Gran
betragende Meuge dieses Pulvers, welches zu einer etwas genaueren Untersuchung benulzt wurde.

Ein Theil der gelben Conkremente zeigle, mit Salpetersiure erhilzt, eine sehr deutliche Gasent-
wickelang, wahrscheinlich von Kohlensiure herriihrend. Der Abdampfungsrickstand gab mit kohlensaurer
Ammoniumlisung und auch mit Lig. anunonii caust. eine sehr intensiv purpurrothe Firbung. Unter dem
Deckglischen, mit Salzsiiure versetzt, schieden sich wohl charakterisirte mikroskopische Harnsiure-Kry-
stalle aus. Ein Theil der Conkremente verbrannte im Platinléfel ziemlich schnell mit bliulichem Rauche
unter hirbarem Knistern, und hinterlief einen, etwa den 30. Theil der verbrannten Substanz betragenden
Rickstand. Derselbe war weiBgelblich und vollkommen ausgegliihte Asche, vielleicht von unverbrennli-
chen Basen herriihrend.

Was pathologische Erfunde, welche sich gleichzeilig mit dem Infarkt in den kleinen Leichen vor-
fanden, anbelangt, so waren sie, je nach den Krankheiten, an denen die Kinder gestorben waren, der
verschiedensten Art. SchloBberger giebt die Erscheinungen im Allgemeinen als solche an, welche
im Leben durch tiefe Intestinalstirung, Siiure- und Soorbildung, tiefes Sinken aller oder sehr vieler Le-
_ bensdufierungen bedingen, und geht dann die einzelnen Organe durch. Was mir, nach meinen Proto-

kollen, das Conslantesle zu sein scheint, ist Folgendes, wobei ich mich in einigen wenigen Punkten mit
SchloBberger im Widerspruche befinde:

1) Ein in allen Theilen des Hirns hervortretender Blutreichthum; in manchen Fillen leichte blu-
lige Ergiisse, und dies manchmal da am meisten ausgeprigt, wo die duBere Erscheinung
der Leiche die ausgesprochenste Atrophie darbot, was auch SchloBberger fand.

2) In der Brust ebenfalls groBer Blutreichthum, welcher sich durch starke Fiille der Kranz-
gefibe und Alrien, manchmal in den strotzenden Lungen durch die sogenannten Ekchymosen,
welehe sich aul Herzbeutel und Herz ersireckten, dekumentirte.

3) In der Gallenblase in der Regel eine rithlich gefirble Galle (SchloBberger fand eher
das Gegentheil), in der die zerfallenen Blutkiirperchen nachweisbar waren.

4) Die Nieren in der Regel von normalem Gewebe, immer blutreich, die Corlikalsubstanz stets
dunkler gefirbt als die (allerdings auch blutreiche) Tubularsubstanz. Oelterer, wie ich schon
friher erwihnte, beide Substanzen durch einen ziemlich scharfen, dunkler blutigrothen feinen
Strich geschieden. SchloBberger fand die Nieren in der Regel aniimisch, sehr selten
hyperiimisirt, und schien es ihm, als wenn die Congestion des Organs den Infarkt ausschliisse.
Doch bemerkt er spiiter, daB es ihm einige Mal schien, als seien die Papillen mit Blutge-

- rinseln verstopfi, und ifters fand er die Cortikalsubstanz congestionirt.

Diese Erscheinungen variiren jedoch mit dem beginnenden, blihenden und verschwindenden Infarkt
deutlich. Beim beginnenden Infarkt ist die ganze Nierensubstanz blutreich, die Cortikalsubstanz aber in
hisherem Grade. Bei der auf ihrer Hihe stehenden Erscheinung bleibt der Blutreichthum in der Rinden-
substanz, wiihrend er sich in der Tubularsubstanz verringert; beim verschwindenden Infarkt ist die Con-
gestion der Rindensubstanz ebenfalls vermindert, die Tubularsubstanz eher blaB.

Was die Krankheiten betrifft, an welchen die Kinder, welche den Infarkt zeigten, starben, waren
es nach meinen Seklionsergebnissen folgende. Eins derselben starb an Kriimpfen, 7 an Schwiichezustin-
den, bedingt durch wirkliche Lebensschwiiche, durch vorgeschrittene Atrophie, durch theilweise Atelek-
tase der Lungen, 3 an Trismus, 1 an Apoplexie und 1 an Pneumonie; keines an Iklerus. An eben-
denselben Krankheiten (mil Ausnahme des Trismus) waren aber auch viele der secirten andern Kinder ge-
storben, welche den Infarkt nicht zeigten, und ich kann keiner bestimmten Krankheit Schuld geben, den
Infarkt veranlaBl zu haben oder mit ihm auch nur in miherer Verbindung zu stehen, denn er miiBte sich
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dann immer vorfinden und nicht bald fehlen, bald dabei vorhanden sein. Auch SchloBberger legt
sich die Frage vor, warum der Infarkt bei verschiedenen Krankheiten gefunden wird und unter densel-
ben Umstinden fehlt, und glaubt, dabB sich dieser Einwurl gegen den pathologischen Charakler der Er-
scheinung nur durch individuelle und zufillige Verhiltnisse, durch eine mehr vorgeschrittene Henntnilh
und bessere Nomenklatur der Krankheiten des Fiitus und des neugeborenen Kindes schwiichen lassen wird.

Aus den entwickellen Griinden sehe ich von einer Aufziblung der Krankheiten ab, wie sie einige
der diesen Gegenstand behandelnden Autoren lieferten, und bemerke nur, daB awch SchloBberger
bei allen seinen an Tetanus (es waren fiinf) gestorbenen, wie ich bei allen drei von mir secirten, an
diesem Leiden zu Grunde gegangenen Kindern den Infarkt fand; dall Charcelay denselben mit der
Nephritis albuminosa konstant erklirle, und daB in Dezug darauf, dal er vielfach mit dem sogenannten
Ikterus in Verbindung gebracht wurde, unter den von mir secirten, den Infarkt darbietenden Kindern
keins diesen Zustand darbot, wohl aber dies in hohem Grade bei einem derselben der Fall war, was
keinen Infarkt zeigte.

Nur den Zusammenhang mit einem krankhalten Zustand, der Urolithiasis, kinnen wir nicht liugnen,
weil dieselbe, wenn sie im ersten kindlichen Alter aufiritt, gewill mit dem pathologisch gewordenen In-
farkt in Verbindung steht und durch ihn verursacht wird. Aufl diesen Punkt komme ich spiter zuriick.

Um die Hauptfrage: ob der Harnséiure-Infarkt eine physiologische oder pathologische Erscheinung
sei, niiher wiirdigen zu kionnen, ist es niithig, vorher auf die Beantworlung anderer Fragen Riicksicht zu
nehmen, welche uns vielleicht dem Ziele niiher bringen. Hierher gehiiren zuerst die beiden Fragen:

Wo bildet sich der Harnsiiure-Infarkt und warum wird er gerade in den Kanilchen gefunden?

Er kaon sich nur da bilden, wo iiberhaupt die Bildung des Urins vor sich geht, und scheinl es mir
niithig, auf die Bildung des normalen Harns hierbei zuerst Riicksicht zu nehmen und die Organe der
Nieren genauer zu betrachten, wo er wahrscheinlich seinen Ursprung findet.

Die Niere besteht aus etwa 8 bis 15 sogenannten Malpighi'schen Pyramiden, welche mit ihren Pa-
pillen in die Kelche hineinragen. Jede Papille hat etwa 200 bis 500 Oclinungen, welche die Aus-
gangspunkte von ebensoviel graden Harnkanilchen sind, die grade nebeneinander, getrennt durch wenige
Zwischensubstanz, gehen (Tubuli recti). Diese spalten sich ein jedes in etwa 10 etwas kleinere Harn-
kaniilehen, die sogenannten Ferreinschen Pyramiden. Die Harnkanilchen nehmen jetzt einen geschlin-
gelten Verlauf (Tubuli corticales), bilden hier den Uebergang zur Rindensubstanz, und enden ein jedes
in einem, von einer Kapsel gebildeten und von einem Kndul der feinsten Gefille umsponnenen blasigen
Ende, dem sogenannten Malpighi'schen Kirperchen, welche zu circa 2 Millionen den Hauptbestandtheil
der Rindensubstanz bilden. Jeder Biindel der Harnkaniilchen ist, von den sogenannten Ferrein'schen Pyramiden
anfangend, von Malpighi'schen Kirperchen umgeben. Diese Korperchen bestehen also aus der (Miiller-
schen) Kapsel, aus einem Kndul von Gefillen, welche vielleicht durch eine Bindesubstanz vereinigt sind
und wahre Wundernetze bilden.

Die graden Harnkaniilchen sind nach Kiélliker weiter als die in den sogemannten Ferrein'schen
Pyramiden enthaltenen, und die gewundenen nehmen wiederum ein elwas griberes Lumen an.

Die Harokanilchen der Neugeborenen sollen nach Huschke weiter, nach Harling Smal enger
sein als beim Erwachsenen.

Die Harnkaniilehen selbst bestehen aus einer strukturlosen Membran, welche mit einem Epithel aus-
gekleidet ist, das aus Zellen besteht, die wiederum feine Kirnchen enthalten.

Diese Epithelialzellen, vor allem die der Cortikalsubsianz, enthalten hiufig Fetttropfen in bedeuten-
der Menge und scheinen dann vergribert. Neben dem Fewt erscheinen auch Pigmentkirnchen (vielleicht
von Harnfarbestoff), diese auch in den graden Kanillchen, wiihrend die im Lumen derselben so hiulig




i e T e

¥
-

vorkommenden Conkrelionen von harnsauren Salzen und Kalksalzen bei Wirbelthieren noch nicht mit
Sicherheit in den Zellen selbst nachgewiesen sind.

Killiker giebt als abnormen Inhalt der Harnkanilchen an:

1) Blut, am hiufigsten in den Anhiingen der gewundenen Kaniilchen (vielleicht bildet dasselbe
den von mir beschriebenen feinen blutrothen Strich zwischen Rinden- und Marksubstanz).

2) Faserstofll in cylindrischen, dem Lumen der Kanillchen entsprechenden Massen, und

3) Conkretionen in den Bellinischen Rihrehen, beim Erwachsenen vorziglich aus kohlensaurem
~und phosphorsaurem Kalk bestehend (Kalkinfarkt), bei Neugeborenen aus harnsauren Salzen
(Harnstureinfarke), welche den Pyramiden eine priichtige goldgelbe Farbe ertheilen.

Nachdem wir in Kiirze den mikroskopischen Bau des Harn-Betls recapitulirt, wie er zur Zeit er-
forscht ist, kommen wir zur Erwihnung der Ansichten der neuvesten Forscher iiber die Bildung
des Harns.

Bowmann glaubt, daB in den Malpighi’schen Kirperchen nur das Wasser, die anderen Bestand-
theile des Harns dagegen in den gewundenen Kanilchen gebildet werden; Ludwig und Valentin sind
der Ansicht, dall schon in den Malp. Kirperchen der Harn bereilet werde, weichen jedoch wieder sehr
dadurch ab, daB Ludwig den Harn als sehr diluirt, Valentin ihn als sehr conzentrirt bezeichnet. Die
Harpkanilchen sollen durch ihre Funktion nach Ludwig Wasser resorbiren und den Harn verdicken,
nach Valentin ihn durch Wasserausscheidung verdiinnen.

Wir sehen, wie diese Theoricen auseinandergehen. Killiker spricht seine Ansichl dahin aus: daB
bei den mangelhaften Kenntnissen der endosmotischen Verhiltnisse der Membranen und der Beschaffen-
heit des Blutdruckes in den verschiedenen Regionen der Nierengefille sich eine ausreichende Erklirung
der Harnsekretion noch nicht geben lasse, und man sich als Anhaltpunkte fiir kiinflige Theorieen be-
gniigen lassen miisse, Folgendes anzunehmen :

1) Die Harnsekrelion geschieht nicht durch eine einfache Filtration des Blutdruckes, weil die
aus dem Blute in den Harn iibergehenden Substanzen sich in lelzterem in ganz anderen Ver-
hiiltnissen als in jenem wiederfinden, und weil gewisse Bestandtheile des Blutes (Protein-
Substanzen wnd Fette) normal gar nicht mit austreten, welcher letztere Umstand um so eigen—
thiimlicher ist, da die genannten Stoffe sich in den Epithelien vorfinden und, wie es scheint,
hier von den Epithelialzellen festgehalten werden.

2) Bei der Harnselretion kinnen unmiiglich nur die Malp. Kirperchen betheiligt sein, vielmehr
miissen, nach Analogie dessen, was wir von Fliissigheitsaustausch der thierischen Membranen
wissen, auch die Harnkaniilchen bei derselben eine Rolle spielen.

Es scheint also, daB in den Malp. Kirperchen ein diluirter Harn gebildet wird, daB in den nament-
lich gewundenen HKaniilchen (ihr griberer Blutreichthum sichert ihnen eine hihere Bedeutung als den
graden [Bellini’schen] Rohrchen) eine Wechselwirkung der aus den Malpighi’sch Korperchen kommenden
Fliissigheit mit dem Blute stattfinde und hier der Harn fertig werde. In den gewundenen Kaniilchen
treten wahrscheinlich sehr wesenlliche Bestandiheile, z. B. der griiBere Theil des Harnstoffes, zu, und
scheint es, daB in den gewundenen Kaniilchen (in Betracht der hiiufigen Entartung ihres Epithels) ge-
wisse Substanzen des Harns, z. B. der Harnfarbestoff, bereitet werden.

Diese Anbahnungen zu einer Theorie der Harnbereitung vorausgeschickt (leider sind sie fiir unseren
Lweck noch sehr mangelhaft), wissen wir, dall die Urinbereitung des Fitos im Mutlerleibe ziemlich friih
beginnt, daB er in den Nieren gebildet, durch die Uretheren in die Blase gefiihrt und, wenn er sich
dort stark angesammelt hat, auch ohne Respiration (die man frilher zur Entleerung der Blase unerliBlich
hielt) in das Fruchtwasser entlleert wird. Denn Bischoff hat es wohl ziemlich fest erwiesen, daB die
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Allantoisblase vorwaltend zur Leitung der fitalen GefiiBe auf das Chorion dient und die Aufbewahrung
des Harns in derselben nur dem ersten fitalen Leben angehiirt, weil sie beim menschlichen Fitus friih
genug untergeht.  DalB der Fitus den Harn unausgeselzt, wohl aber in geringerer Quantiliit als beim Re-
spirationsleben, secernirt und ihn auszuleeren trachtet, geht aus pathologischen Erscheinungen hervor, wo
z. B. Harorihre oder Urether geschlossen den Urin im Nierenbecken zuriickhallen. Moreau beschreibt
in der Gaz, méd, Nr. 30 die Geburt eines wassersiichtigen Kindes, bei welchem, damit es geboren
werden konnte, zuerst der Leib, dann die Harnblase angestochen werden muBle, Die letzlere enthielt
eine ungeheure Menge Urin; die Harnrihre war undurchbohrt. — Depaul trug am 25. Februar 1850
der Akademie einen ganz analogen Fall vor, wo er zu gleicher Operation schreiten mubte. Er schlieft
hierbei: .,dall die Urinsekretion beim Fitus sehr zeitlich beginme, daB der Urin durch die Contrakiion
der Blase ausgeschieden wird, dal die Amnios-Hihle sein letztes Behiltnil wird, daB eine der Haupt-
quellen der Amniosflissigkeit der unaufhiirlich excernirte Urin des Fiilus sei, und verspricht dies in Ue-
bereinstimmung mit Regnault durch chemische Analysen und durch physiologische und pathologische
Beobachtungen zu beweisen. Diese Beweise diirffen wir nicht erst abwarten, da Fromherz und Gu-
gert schon lingst Harnstoff im Fruchtwasser fanden, und wenn er auch spiteren Forschern verloren
ging, es Woehler wiederum vnd schon im Jahre 1846 gelang, den Harnstolf avs dem Fruchtwasser
auszuscheiden, und zwar ohne irgend fremde Beimischung anderer Stoffe zu dem letzteren, da ihm
v. Siebold eine stark vorgetrichene Blase der Eihiillen, einer Gebiirenden abgebunden, noch warm
iiberlieferte.

Eine Analyse des Fitus-Urins hat Prout geliefert, Er bestand aus EiweiB, Harnsiiure, einer dem
Allantoin ihnliche Substanz mit deutlichen Spuren von Harnstoff und Tripelphosphaten.

Rayer und Gibourt fanden den Urin der Sivglinge farblos, wasserhell, neutral, ohne Harngeruch
und ohne entschiedenen Niederschlag von salpetersaurem Harnstoll.

Virchow fand in allen Fillen des Fotus-Urins saure Reaktion, einmal 34,04 [este Bestendtheile
auf 1000; in allen Fillen EiweiB, einmal rithliche Sedimente aus harnsaurem Ammoniak. Der Fitus-
Urin zeichnete sich also nach ihm durch Ueberschuf von Harnsiiure, geringe Quantititen Harnstolf, in
der Regel durch EiweiBgehalt aus, welches seiner Meinung nach durch Blutungen vermehrt wird.

Die Frage: warum der Gries schon in den Harnkanilchen und grade dort abgelagert werde? ist
besonders erwogen worden. SchloBberger hilt sie fiir die ersten harnableitenden Organe, und glaubt,
der Urin lasse sein Sediment fallen vielleicht durch das constringirende Erkalten der Papillen (bei der be-
eintriichtigten Wirme-Entwickelung nach der Geburt), vielleicht durch einen Krampfzustand derselben,
vielleicht durch Verstoplung mit Coagulum bei vorangegangener entziindlicher Reizung. — Das Sekret
wird zum Auswurfsstolf und erliegt den chemisch physikalischen Gesetzen.

Hoogeweg a. a. 0. weist in der von ihm gegebenen Uebersicht auch darauf hin, wie gerechtfer-
tiget es war, aufl jene Bedingungen hierbei Ricksicht zu nehmen, wie sie Scherer ( Annalen der Che-
mie und Pharmazie 1842, Bd. 2. Heft 2. 8. 171.) hinstellt, unter welchen sowohl der gelassene Harn,
wie der in der Blase enthaltene Urin, seine harnsauren Salze ausscheidet. Er sieht den farbigen Ex-
traklivstoll des Harns als die Substanz an, welche griiere Mengen harnsauren Natrons aufgeldst enthilt
und von deren Umwandlung die Ausscheidung dieses Salzes abhiingig ist. Ein Giihrungsprozel aubier-
halb der Blase mit Verinderung scines Exiraktivstoffes, wobei der Harnblasenschleim als Ferment zu
betrachten ist, bedingt aufierhalb die Sedimentirung des Urins; dieselben Gihrungsprozesse gehen inner-
halb der Harnblase, bedingt durch krankhaft abgesonderten Schleim, vor und geben Anlal zur Steinbildung.

Auch von Meckel (Annalen des Charité-Krankenhauses, 4. Jahrg. Heft 2. 8. 2533.) ist diese Frage
so- aufgefalit worden, der (bis dahin) den Harnsiiure-Infarkt nur bei nicht gesunden Kindern sah, und als
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lokale Bedingung fiir die Ausscheidung harnsaurer Salze die jedesmalige Anwesenleit einer katarrhalisch—
entziindlichen Erkrankung der Nieren des Neugeborenen betrachtet, durch welche eine Umwandelung des
durchflieBenden Urins erzengt wird, welche eine Sedimentirung innerhalb der Nieren zur Folge haben muf.

Auch Virchow betrachtet die graden Harnkanilchen mehr als harnleitende Organe und den cortikalen
oder peripherischen Theil der Niere, welcher die gewundenen Kanilchen und die Malpighi'schen Kirper-
chen enthiilt, als allein absondernden Theil. Er fihrt die Gefifanordnung fir seine Meinung an, indem
die Pyramiden fast nur gribere, sich einfach verzweigende Gefile enthalten, wihrend sie in der Corli-
kalsubstanz das eigentliche Capillarnetz und die Malpighi'schen Kniiulchen bilden.

Nach dem bisher Erforschten und nach den bei meinen Seklionen gemachten (mikroskopischen)
Erfahrungen kann ich nur annehmen, daB der Infarkt in den gewundenen Harnkanilchen gebildet und
zuerst in den graden Harokaniilchen aufbewahrt wird, um von hier weiter entleert zu werden. ODb er
durch Zersetzung des fertigen Urines (Sedimentirung) entsteht, oder ob er, aus den Gefilen abgeschie-
den, der in den Malpighi'schen Kérperchen gebildeten diluirten Harnfliissigkeit nur beigemischt wird, soll
spiter noch in Betracht gezogen werden.

Nachdem wir, immer noch mit Uebergehung der Frage, warum und unter welchen Umslinden der
Infarkt sich bilde, ihn bis zu seiner Existenz in den graden und dem Anfange der gewundenen Kaniil-
chen verfolgt haben, liegt zuniichst die Beriicksichtigung zweier Punkte ob: wie er fortgeschailt wird
und wenn dies geschieht.

¥Yirchow beriihrt zuerst in seiner Abhandlung die erste der beiden Fragen; glaubt, daB die Fort-
bewegung eine mechanische, durch die nachriickende Fliissigheit bewirkte sei, da er schon nach dem
neunten Tage nach der Geburt den Urin triibe, mit ausgeschiedenen Cylindern, gemischt mit harnsaurem
Ammoniak und den Auswurfsstolfen der Nieren, in der Blase fand.

HebBling macht zuerst auf eine (fiir ihn physiologische) Erscheinung aufmerksam, welche in Fran-
ken einer jeden Hebamme bekannt ist, niimlich aul goldgelbe, bisweilen rithliche, wie Blut aussehende
Flecke in den Windeln. Sein eigenes Tichterchen, welches gallige Ausleerungen hatte, bot am dritten
Tage nach der Geburt diese Erscheinung dar, und die briiunlichen Flecken in den Windeln bestanden
sus Harnsdure-Krystallen, harnsauren Salzen nebst vielen abgestofenen Epithelialzellen und Kernen.

Martin verfolgt diesen Umstand genauer und in seinen Seklionsberichten findet sich der erste Be-
weis-Fall, weshalb ich denselben im Auszuge mittheile.
 Ein am 28. Juli 1843 geborenes, anscheinend ausgelragenes Knibchen, dessen Haut schon nach
12 Stunden gelb wurde, das sich mangelhalt nihrte, eine oberflichliche Respiration wahrnehmen lieB, schied
schon am 2. Avgust in auflallender Weise mit gleichzeiligem Erblassen der gelben Hautfirbung die gel-
ben kiirnigen Massen mit dem Urin aus. Am 3. August sondert sich der Nabelschnurrest ab, am 4. Au-
gust erscheint ein unterer Schneidezahn, welcher sich am niichsten Morgen schon wieder abstoBt, und
in den Windeln zeigen sich viele, mit dem Urin abgegangene gelbe Kiirnchen. Der Tod erfolgte 11 Tage
nach der Geburt. — Bei der Sektion wurde das Hirn erweicht, die Lungen theilweis atelektatisch, die
Umgebung der Fena portarum und wumbilicalis und vieler Gelenke entziindet und vereitert gefunden.
Die normal gebildeten Nieren erschienen in ihrer Substanz miirbe, auf der Schaitffliche blaBroth, hier
und da miBfarbig; in den Harnkaniilchen war nichts von jenen gelben kirnigen Massen enthalten.

Martin erklirt sich fir den pathologischen Charakter des gefirbten Urins und fand bei der mi-
kroskopischen Untersuchung des beim Trocknen erblassenden Pulvers: cylindrische, aus amorphen harn-
sauren Ammoniak- und Epithelialzellen bestehende Siulchen, welchen auch hier und da rhombo&drische
Harnsiiurekryslalle beigemengt waren. Er hat bei. Hindern, welche den gefirbten Urin lieBen, Unruhe.
Schreien, mangelhaftes Saugen, \riige Ausleerungen von zihem Koth, bei Knaben excoriirte Harnrihren-



miindung, bei Midchen Abgang von Schleim aus der Scheide bemerkt, und fand Bader, Syr. Rhei mit
Mugnesia vortheilhalt fir diese Zustinde. Er beobachtete diesen Abgang auch bei einem 3 bis 4 Monat
alten Knaben, welcher an Darmkatarrh, Kopfausschlag und Dysurie litt, und glaubt, daB auch hierher die
blutgefleckten Windeln der Midchen gehiren und wvielleicht Anlaf zu dem Yorhandensein einer Men-
struation der Neugeborenen geben.

Was meine Beobachlungen betrift, so habe ich diesem Umstande die griite Aufmerksamkeit ge-
schenkt und vielfache Untersuchungen dariiber angestellt. Schon die Sektionen machten mich aufmerk-
sam, dab der Infarkt durch die Kelche in das Nierenbecken, von hier durch die Uretheren in die Blase
und von hier nach auben befordert wiirde, denn die genannten Ableilungswege waren beim beginnenden
Infarkt leer und fiillten sich der Reihe nach von der Niere bis zur Blase bei dem ausgebildeten Infarkt,
indem die gribte Summe des ausgeschiedenen Stoffes nach unten riickte, so daB ich ihn, wenn er aus
den Nieren schon giinzlich verschwunden war, noch in den Uretheren oder der Blase (wie im eben er-
wihnten Martin'schen Fall) fand und iin, wenn er in der Blase beinahe verschwunden war, bis in die
Harnrihre verfolgen konnte. In einem Falle saflen bei einem 14 Tage alten Knaben, welcher an Trismus
starb, die chromgelben Massen als inkrustirter Ring um das Priiputium und lieBen sich, da sie ziemlich
zahlreich vorhanden waren, mikroskopisch und chemisch bestitigen. Stellten sich diese Vorginge klar
und deutlich an der Leiche dar, so war der Ausscheidungs-Akt schwieriger beim lebenden Kinde zu
verfolgen. Es ist beinahe unmiglich, von eben geborenen oder in der ersten Lebensperiode verharren-
den Kindern Urin zu erhalten, ohne dal er mit anderen Stoffen verunreinigt ist, da die Fille selten ein-
treten, daB ein Kind in den ersten Lebenswochen katheterisirt werden muf, und es blieb mir nichts
Anderes iibrig, als meine Zuflucht zu einer andcren Methode zu nehmen. Ich lieB mir eine reichliche
Anzahl Windeln von feiner weiler Leinwand anfertigen und mit der laufenden Nummer von 1 bis 12
zeichnen. Immer 12 Stiick derselben bekamen ein und dieselbe riimische Nummer. Dem neugeborenen
Kinde wurde nun die Windel 1. 1. so an die Genitalien gelegt, daB der Urin hineinlaufen mulie; sie
wurde durch andere Leinwand von der gewihnlichen dariibergeschlagenen Windel miglichst getrennt, so
dal die Darmausleerangen gewohnlich nur die lelztere trafen. So wirkte die gezeichnete Windel ge-
wissermaflen als Filtrum fiir den gelassenen Urin und blieb den ersten Lebenstag liegen, bis das Hind
einmal dieselbe ordentlich mit Urin durchfeuchtet hatte, worauf sie getrocknet wurde. Den 2. Tag folgte
Windel I. 2. und so fort bis I. 12, wo dann mit Windel I. 1. wieder begonnen wurde und die 1 die
Nummer 13 bedeutete. Bei den anderen Kindern wurden die Windeln 1. oder III. ete. angewendet.
Schon im hiesigen Hebammen-Institute, dessen Direktor, Herrn Hofrath Dr. Burchard, ich nicht genug
fir seine freundliche Unterstiitzung danken kann, da er mir nicht nur erlaubte, bei den von ihm ange-
stellien Kinderseklionen gegenwiirlig zu sein, sondern mir dieselben auch immer anmelden lieB, blieben
die Resultate nicht aus, doch dehnte ich meine Untersuchungen bald auf die neugeborenen Kinder mir
befreundeter Familien aus, da die Kinder im Hebammen-Institut dasselbe, wenn sie gesund sind, am ach-
ten Lebenstage verlassen. Die Versuchsreihen, wo die Prozedur nicht ordentlich vorgenommen zu sein
schien, wurden ausgeschlossen und nur die sicheren benulzt. Alle Windeln, wo sich irgend eine Firbung
zeigte, wurden mikroskopisch untersucht, und so entstand eine Tabelle, welche ziemlich sichere Anhalts-
punkte gewiihrte,

Blutrothe und karminrothe Flecke habe ich nie beobachter, wohl aber eine réthliche, mehr eine
briaunliche und am meisten eine strohgelbe Fiirbung. Bei den meisten Nuancen konnte ich immer die
harnsauren Salze mikroskopisch auffinden, wenn ich den gelirblen Rand eine Zeit lang mit destillirtem
Wasser in grofien Uhrglisern weichen liefl, und in zwei Fillen, wo die Fiirbung sehr reichlich war,
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reagirte sogar der avs der Flissigheit gewonnene, sehr geringe Riicksland deutlich, wenn auch schwach,
bei der Murexidprobe.

- Es sind 33 Fille, wo ich theils selbst die Windeln tiglich applizirte, theils mich dieser Arbeit als
gewissenhalt vorgenommen iiberzeugt halten durfte. Der gefirbte, mit harnsauren Salzen geschwiingerle
Urinabgang begann unter 30 Kindern bei einem Kinde zwischen dem 1. und 2. Tage, bei 5 Kindern
zwischen dem 2. und 8., bei 4 Kindern zwischen dem 8. und 14., bei je einem zwischen dem 14. und
21. und 21. bis 30. Tage. Bei zwei Kindern wurde mir von den darauf aufmerksam gemachten Miit-
tern der Anfang der Erscheinung nachtriiglich gemeldet, so daB ich sie noch konstaliren konnte, und
gwar tral bei einem die Firbung am 33., bei einem am 40. und bei meinem eigenen Sihnchen am
35. Tage ein. Die Firbung war durchschnitilich anfinglich schwach, spiiter intensiver und verlor sich
im Zeitraum von etwa 5 bis 6 Tagen; nur einmal war sie massenhaft und in 3 Tagen beendet. Der
Urin reagirte dabei stets sauner; vor und nach der Erscheinung in der Regel neutral, selten schywach
sauer, und firbte dann die Windel nicht im Geringsten. Viele der Kinder waren ganz gesund, einige
kriinklich, zwei sehr krank, so dab irgend ein Uebelbefinden auf die Firbung des Urins nicht zu influi-
ren, sie aber auch nicht auszuschliefien schien.

Bemerkenswerth erscheint es mir, daB bei 33 Beobachtungen die Mehrzahl der Erscheinung zwischen
dem 2. und 14. Tage nach der Geburl, nimlich 9mal vorkam, welche dem Vorkommen des Infarkts nach der
vorstehend gelieferten Tabelle entspricht. DaB die Fiirbung nicht bei allen den Kindern gefunden wurde,
bei denen das Experiment vorgenommen, kann ich mir nur daraus erkliren, daB 11 derselben schon am
8. Tage der Beobachtung entriickt wurden und daf die Firbung bei den anderen erst nach dem 30. Tage

- eintrat, mit welchem die Beobachtungen geschlossen wurden. Vielleicht geht der Infarkt unter noch nicht

ermittelten Umstinden auch manchmal dem bloBen Auge unmerklich ab, indem seine Ausscheidung in
sehr geringen Mischungsverhiltnissen vor sich geht.

Nach dem Resultat der Sektionen, wie nach dem der oben beschriechenen Untersuchungen (welche
ich noeh fortsetze), ldBt sich fiir jetzt also der Zeitpunkt, wenn die Ausscheidung des Infarktes beendet
wird, noch nicht bestimmen. Nach den gelieferten Thatsachen fillt sein erstes Erscheinen aufierhalb des
lebenden Korpers zwischen den 1. und 2., sein letztes Erscheinen zwischen den 30. und 40. Tag; ein
ganz iihnliches Resultat lieferten die Sektionsprotokolle. Es lLifit sich aber annehmen, dall er am hiin-
figsten zwischen dem 2. und 14. Tage ausgeschieden wird.

Es ist auch die Frage beriihrt worden: ,,0b der Infarkt vielleicht ein kadaverisches Produkt des
Todeskampfes sein kionnte?

Vorausgeselzt, es wire so, so miiBte er bei allen Seklionen neugeborener oder sehr jung gestor-
bener Kinder vorgefunden werden, oder man miibte nur bei einzelnen eine solche physiologische oder
pathologische Beschalfenheit des Urines annehmen, welche ihn beim Tode bedingte, eine Annahme, welche
uns immer zu einem niheren Eingehen auf diesen Umstand veramlassen wiirde. Doch glaube ich wohl,
dalh jelzt diese Frage mil Bestimmtheit dahin zu beantworten ist, dal der Infarkt kein Leichenprodukt
sein konne, da er bei der Sektion als beginnend und verschwindend beobachtet wurde und eine Reihe
Versuche vorliegt, die sein Ausscheiden im Leben gewil machen.

Wir kommen nun, nachdem das Vorausgeschickte gewissermaBen das Material zu genauerer Erwii-
gung bildet, zu der wichtigsten Frage, ob der Infarkt ein physiologischer Akt ist und welche Umsliinde
seine Existenz begriinden, und rekapituliren in der Kirze dle Ansichten Derer, welche sich mit dieser
Frage spezieller beschiiftiglen.

SchloBberger faBt vorziiglich zwei Umstiinde in’s Auge: einmal den relativen oder absoluten
Ueberschuf an Harnsiure und harnsauren Salzen und dann die geringe Energie des Wirme-Erzeugungs-
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PProzesses bei den Nevgeborenen. Er macht darauf aufmerksam, dali bei vielen Thieren eine gewisse
Urolithiasis normal sei (bei Vigeln, Schlangen etc., welche griBtentheils festen, aus Harnsiiure beste-
henden Urin secerniren), und wenn man aoch keine Consequenz hieraws aul den Fitus ziehe, so habe
man doch sehr hiufig bei kleinen Kindern harnsaure Steine beobachtet. Er beklagt den Mangel genauer
Harnanalysen dieses Alters und bemerkt, daf er den Urin der Kinder im Allgemeinen reich an Harn-
siure fand. Er glaubt diese Diathese im frihesten Alter in den bei Neugeborenen so hiuligen intensi-
ven lntestinalstiirungen suchen zu miissen, die auch bei Erwachsenen (Lithiasis, Gicht ete.) ein Kausal-
moment dazu abzugeben scheinen. Er fand den Infarkt vorziiglich bei Kindern, welche an tiefen gastri-
sclien Stirungen (Soor, Diarrhoe, Erbrechen coagulirter Milch, Intertrigo) litten, und rechnet den lkterus
ebenfalls hierher, der ja so hiulig mit dem Infarkt zusammenfalle. Er macht darauf avfmerksam, wie
tief die Temperatur bei den Neugeborenen sinke, eine Erscheinung, welche Magendie, Charcelay,
Valleix und in Bezug aufl entziindliche Krankheiten Trousseau schon anfibrten, und darauf, dall bei
tiefen Intestinalstirungen Respiration und Cirkulation miichtig leiden, die Temperatur dadurch herabgesetzt
werde, und dall beim Tetanus, mit dem der Infarkt hiulig zusammenfalle, halbasphyktische Paroxismen
das Sinken der Temperatur durch bleiche Gesichtsfarbe andeuteten. Da er nun den Infarkt in der Hegel
unter den angegebenen Umstinden im Verhilinif zor Gesammizahl in geringen Prozenten und nie bei
Neugeborenen fand, so erklirt er sich in seiner ersten Arbeit mehr fir den pathologischen Charakter, liBt
es aber in seiner zweilen Arbeit (1850) zweifelhalt, ob er pathelogischer oder physiologischer Natur
sei, mil grillerer Neigung zo ersterer Annahme.

Yirchow spricht sich entschieden fiir den physiologischen Charakter des Infarkts aus; seine An-
sicht ist schon Eingangs theilweis mitgetheilt worden. Als Ursache der Infarkt-Bildung betrachtet er die
drei groben Funktionen, welche nach der Geburt des Kindes eintreten: Respiration, Digestion, Wirme-
erzeugung, Funktionen, bei denen Organe erst thitig werden, welche bis dahin ruhig lagen, indem andere
ihrer Riickbildung emgegengehen. Fir grofe Revolutionen, welche im Blute vorgehen, scheinen ihm
zwei Dinge zu sprechen: der Harnsdure-Infarkt und die sogenannte Gelbsucht, welche er (wie Bre-
schet schon andeutet) fir physiologisch hilt und sich die gelbe Firbung aus zu Grunde gegangenen
Blutkorperchen erklart. Ihm sind der Harnstoff, die Hippursiure, das harnsaure Ammoniak Trimmer von
vernichtetem Eiweili, Faserstoll v. s. w.; er nennt das harnsaure Ammoniak eine Friihgeburt des Harn-
stoffes.  Er macht daraul aufmerksam, daB iholiche massenhafte Ausscheidungen in den Urinwegen bei
Erwachsenen vorkommen, aber eben nur bei groblen Revolutionen, z. B. im Wechsellieber und nach
Entziindungen.

v. HeBling erklirt sich fiir den physiologischen Charakter des Infarktes, ebenso Martin, der als
Beweis dafir die regelmiiBig wiihrend der erslen Lebenswochen, bald friher, bald spiter auftretende
Ausscheidung des hell- oder dunkelgelben Pulvers anfilirt. lhm sind zwei Vorginge besonders bemer-
kenswerth, einmal die ungewdhnlich solide Form, in welcher das harnsaure Salz ausgeschieden wird,
dann die aulfallende Menge desselben. Er glaubt, daB die Anhiufung der Epithelialzellen in den Harn-
kanalchen, welche sich, wie bei allen bald nach der Geburt auftretenden Sekretionen, massenhaft erzeu-
gen, die Ausscheidung der harnsauren Salze in solider Form durch die Verzigerung des Abflusses be-
gunslige, stimmt Virchow bei, indem er die Umwandlung, welche das Blulplasma gleich nach der
Geburt erfahren mull, als die gewihnlichste und vorziiglichste Quelle der Harnsture-Abscheidung hilt,
und erklirt sich auch dafir, dab die gelbe Farbung (sogenannte Gelbsucht) etwas in der Physiologie
Begriindetes habe und wahrscheinlich auf efiem Zerfallen der Blutkiigelchen beruhe, eine Ansicht, auf
welche auch Piper (Die Kinderpraxis. Gollingen 1831.) hinweist, indem er auf die Firbung ins Gelbe
nach Sugillationen aufmerksam macht,
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Nach jahrelanger Beschiltigung mit dem vorliegenden Gegenstande kann ich mich ebenfalls nur fir
den physiologischen Charakler dieser Auvsscheidung erkliren. Wire sie eine pathologische, so miilite
man sie, wie schon bemerkt, bei gewissen Krankheiten constant finden, nicht bei dieser und jener vor-
handen, bald bei derselben fehlend. Der Umstand, daB man den Infarkt anfinglich als pathologisches
Produkt betrachtete, ging wohl daraus hervor, dab eben gesunde Kinder nicht sterben und nur an Krank-
heiten zu Grunde gegangene zar Schtion kamen. Engel erklirte bald snfinglich, daB er zum Nor-
malzuslande gehiire und auch hei Kindern vorkomme, welche eines gewaltsamen Todes starben. Es ist
sehr zu bedauern, dab er sich nicht ausfihrlicher dariiber aussprach, da seine so bestimmte Notiz aus
reicher Erfahrung zu resulliren schien. Triite die Ausscheidung als physiologischer Akt zu einer be-
stimmlen Zeit nach der Geburt ein und wiirde sie zu bestimmter Zeit beendet, so kige die Beantwortung
der Frage leichter, so aber trilt man den Infarkt nur gelegentlich, wenn der Tod grade in seine Exi-
stenz fillt. Da wir ihn aber als entstehend, bestehend und verschwindend finden, da wir, wenn auch
mit groBer Miihe, das Abgehen der harnsauren Salze bei lebenden gesunden Kindern verfolgen konnten,
80 wird er als physiologisch gelten miissen, bis das Gegentheil schlagend bewiesen ist.

Wollen wir die Frage zu beantworten suchen, warum und unter welchen Umstinden er sich bilde,
£0 kinnen wir natiirlich nar auf die Bildung des Urins, auf seinen Ursprung aus dem Blute, auf die Be-
schaffenheit des Organes und seiner Theile, wo er sich ausscheidet, zuriickgehen. Es liegt kein Fall
vor, wo man den Infarkt bei vor der eintretenden Geburtsarbeit gestorbenen Kindern gefunden hiilte.
¥Yon 107 todigeborenen Kindern zeigte ihn kein einziges. Ein Kind (Hoogeweg) starb wihrend,
eins (Martin) bald nach der Geburt, wo man ihn fand; wir kdonen also nur annehmen, dall er sich
unter einer Anzahl von 427 Fillen bei Todtgeborenen nie, zweimal bei wiihrend der Geburt Gestorbenen
fand. Ich will diese beiden Fille nicht Ausnahmen nennen, denn auch die geringste Ausnahme mub
ihren Grond haben. Der Beginn des vorliezenden Aktes mub also im Beginn der Geburt, d. h. der Ge-
burtsthiitigkeit liegen, und hier, glaube ich, haben wir auch den Ursprung desselben zu suchen.

Ieh vermuthe, dal mit dem Eintritt der Geburtsarbeit der erste und wichtigste Moment zur Bildung
des Infarkts gegeben wird und zwar durch den ungeheuren Andrang des Blutes nach den inneren
Organen.

Betrachten wir, bei normaler Schwangerschaflt und bei Ausschlub jeder Krankheit der Muiter und
des Hindes, das Leben des letzteren vor der Geburt und die merkwiirdigen Phasen, welche dasselbe bei
dem Uebergange vom Wasser- und Nachtleben zum Luft- und Lichtleben durchkiimpfen mul, vorziiglich
von dem Zeilpunkt an, wo seine Organc schon gebildet sind, wo die Muller seine Bewegung fiihlt. DMit
dem Kopfe nach unten, umgeben von einem tropfbar-fissigen Medium, mit zusammengedriickten Extre-
mititen bewegt es dieselben wahrscheinlich nur durch Reize von auben oder durch solche, welche von
der Multer ausgehen, veranlaBt. Das Hirn ruht, die Lungen ruhen, griiBtentheils nur geniihrt von der
Bronchialarterie; der Stoffwechsel geht sparsam vor sich in diesem von der Multer abhiingigen beschriink-
ten Haushalt. Die Epithele des Darmkanals stoBen sich ab und mischen sich hichstens mit wenig im
Fruchtwasser umherschwimmenden Wolllaar, welches der Fitus von Zeit zu Zeit mechenisch niederschluckt.
Die Galle wird hellgelb abgesondert und tritt allmiliz zum Darminhalt, um so das sogenannte Kindspech
bilden zu helfen, welches nicht ausgeschieden wird. Der Urin sondert sich langsam ab, arm an festen Be-
standtheilen, reich an Eiweill, -ein Minimum von Harnstoll enthaltend. Sobald die Blase soweit gefiillt
ist, daB sich ihre Muskelfasern spannen, zichen sich dicse zusammen und entleeren den Urin in das
Fruchtwasser. Das Blut kommt von der Mutter, geht zur Multer zuriick, bei seinem Durchgange nur so

viel abselzend, als zur Ausbildung der Organe, zur Uebung ibrer Absonderung niithig ist.
4
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Nun tritt der merkwiirdige physiologische Akt ein, welcher immer wieder unser Staunen erregl
Der Uterus kontrahirt sich, das Kind wird jetzt schon beengt und nach unten gepreft, doch noch vom
Fruchtwasser geschiitzt. Bald hirt dieser Schutz auf, die Wandungen des Uterus legen sich an die zar-
ten Glieder und umfassen sie mit einer Kraft, die noch nicht berechnet ist, die nur zuweilen der Ge-
burishelfer bei Wendungen nach den Sugillationen seines Armes abschitzt. Jetzt bereitet sich die Li-
sung der Plazenta vor, die Blutbahn zwischen Mutter und Kind wird gehemmt, unterbrochen, der Zufluf
ist wahrscheinlich stirker als der Abflub, das Blut driingt sich nach den inneren Organen; die Gelilie
des Hirns strotzen, die Brust wird oft so gefillt, daB die Capillaren der Fleuren, des Herzbentels, des
Ueberzuges des Herzens platzen und die sogenannten Ecchymosen bilden; oft treten die Blulkiigelchen
in die Galle und geben ihr den so hiiufig beobachteten rithlichen Schimmer; wo die Kopfschwarte die-
sem Druck nicht unterliegt, bildet sich die Kopfgesehwulst. Auch zu den Nieren dringt der gestaute
Strom und iiberfuthet diese Organe, besonders die Rindensubstanz derselben, oft bis zum Exiravasat. Jedes
Organ, welches zur Absonderung bestimmt ist, wird zu einer neven veriinderten, selbststindigen Thitigkeit
geboren. Wahrscheinlich schon jetzt beginnt das Blut eine andere chemische Funklion in den Malpighi’schen
Kiirperchen und den gewundenen Harnkanillchen zu entwickeln, es beginnt, durch den ungewohnten Andrang
gezwungen, vom Riickweg zur Mutter abgesperrt, die festeren Bestandtheile zu produziren und unter
ihnen, auf Kosten des Eiweib, die harnsauren Salze zuwerst, als die Vorliufer des Harnstoffs. Diese
Thitigkeit wiichst miglicher Weise in einem Grade, welcher die normale Sattigung iibersteigt, und
ausnahmsweise kann wohl der Urin, sobald er in die graden Harnkanilchen, die ersten ableitenden Or-
gane, eingetreten ist, schon wiihrend des Geburisaktes die harnsauren Salze fallen lassen, besonders
wenn er ein fir das Hind sehr anstrengender ist, Beide Kinder, bei denen sie so [riilh gefunden wur-
den, hatten unter schwerer Geburtsarbeit zu leiden. Vielleicht tritt aber dieser sellene Fall (denn viele
Kinder, welche sehr schwer geboren wurden, zeigen den Infarkt nicht) durch andere noch unerforschte
Umstinde veranlabt so friih ein. In der Regel scheidet sich der Infarkt erst spiter ab, vom zweilen
Tage an, am hiufigsten zwischen dem 2. und 14, Tage, und jetzt treten so wichtige Aenderungen
ein, welche, nach der eben entwickelten Vorbereilung dazu, diesen physiologisch-chemischen Akt aus-
nehmend begiinstigen. Das Sinken der Temperatur des das Kind umgebenden Mediums, der Umstand,
dab es die bisher durch die Muller mitgetheilte Wiirme selbst entwickeln mull, die Lungenthiitigkeit, der
durch die Verdavung bewirkte Stoffwechsel sind es, welche michtig einwirken. Meconium, Galle, Epi-
thele werden massenhalt ausgeschieden und jetzt auch in der Regel die harnsauren Salze gebildet, welche
sich vielleicht aul die Epithele gewissermalien abfiltriren und niederschlagen. Sie werden dann, aus-
nahmsweise massenhaft, in kurzer, in der Regel nach und nach in lingerer Zeit mit dem nachriickenden
Urin aus dem Kirper entferni. Diese Theorie, welche sich griBtentheils auf die Derer stiitzt, welche
sich mit demselben Gegenstande beschiftigen, libt sich wohl nur in den gegebenen Grenzen aufstellen.
Meine Annahme, dall der erste Awnfang des Infarkts und der Haupthebel seiner Bildung in dem durch die
Geburisarbeit veranlaBbten Blutandrange, in der ersten Hyperimie der urinbereitenden Organe liegt,
wiirde nur dann umgestoBen sein, wenn spiter der Infarkt bei Kindern gefunden wiirde, welche durch
den Kaiserschnilt bei plistzlich gestorbenen Miittern gewonnen zur Untertuchung kiimen, also vor iiberstandener
Geburt dem miitterlichen Kirper entnommen wiiren. Unter meinen angestellten Sektionen befinden sich
zwei solche Fille, wo nach dem plitzlich erfolgten Tode der Miitter dieser gesetzliche Akt vorgenom-
men werden mubite; beide waren beinahe ausgetragen und zeigten keine Spur von Infarkt.

Ist derselbe nach Allem, was wir von ihm erforschten, ein physiologisches Erzeugnib, so kann er
durch Umstinde, welche seine Ausscheidung aus den ableitenden Organen, wozu ich die graden Harn-
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kanilchen zihle, oder durch massenhafte, anomal fortdavernde Ausscheidung, zum pathologischen Ereig-
nif werden, indem er die Urolithiasis erzeugt.

Hier schlieBe ich fiir jetzt, als zu weit fihrend, alle Falle aus, welche aul einem Erkranken der
Nieren im Mutterleibe beruben und der Fitus-Pathologie angehiren, und halte mich nur an die Erfah-
rungen, wo sich der gehemmte Infarkt als Ursache der beginnenden Steinbildung darstellt und die Pa-
thologen besonders aus einem unzweifelhaften, spiter mitzutheilenden Falle vielleicht einen Anhaltspunks
fir das Enistehen des Steinleidens auch bei Erwachsenen finden werden.

Martin a. a. 0. macht darauf aufmerksam, wie hiiufig das Auftreten von Harnsteinen bei Kindern
ist, so zwar, deB die Hilfte aller Steinkranken unter 14 Jahren steht. In einer seiner [riiheren Arbeiten
(Martin, De lithogenesi praesertim urinaria. Jenae 1833. S. 75.) sind die Beobachtungen tabellarisch
geordnet, und es zeigt sich, daB bei Hindern unter 4 Jahren ausschlieBlich Harnsteine aus harnsaurem
Ammoniak vorkommen, wihrend sie nach dem 10. Jahre verhiltniBmiBig selten gefunden werden. Auch
Prout behauplet (Medico-chirurgical Transactions. Londun. Vol. X. p. 389.), daB das harnsaure
Ammoniak allein bei Kindern ganze Harnsteine bilde, und Martin ist ein Zusammenhang der Steinbildung
im friihen Alter mit dem Harnsiure-Infarkt sehr wahrscheinlich. Er fubrt folgenden Fall an:

Ein 6 Monat altes, von der Mutierbrust seit einigen Wochen entwiihntes Midchen lit einige Tage
an Schoupfen, mit dessen Verschwinden Durchfall und Hitze aufirat. Zwei Tage spiter Verfallensein,
gebrochene Augen, kurzes Athmen, grolie Unruhe, den niichsten Tag villiger Collapsus und Abends unter
lautem Rocheln erfolgt der Tod. Bei der Sektion landen sich, ohne daB Blutenlziehungen gemacht wor-
den waren, aulfallende Blutleere der Lunge, des Herzens und der Dirme, in den Lungen viel schaumiges
Serum. An den normal gestaltelen Nieren sprang der Unterschied zwischen Cortikal- und Pyramidal-
Substanz sehr in die Augen. In beiden Nierenbecken war eine kirnige, gelbliche Masse vorhanden,
welche wie Inkrustationen stellenweis die Papillen bedeckte. Diese Conkremente bestanden nach Dr. Fiir-
sters Untersuchung ungefihr zur Hilfte aus vertrockneter organischer Substanz und zur andern Hilfte
aus harnsaurem Ammonium.

Was ich hierher Gehiriges selbst gesehen und erfahren, will ich in Kiirze mittheilen. Am 18. Juni
1850 operirte ich einen siebenjihrigen Knaben, welcher von friihester Jugend auf an Urinbeschwerden
litt, durch den Seitensteinschnilt; der ovalrunde, 212 Gran schwere Stein bestand beinahe ganz aus harn-
saurem Ammoniak und war von hellbriunlicher Farbe. Den 10. Mirz 1851 operirte ich einen 6} Jahr
alten Koaben, welcher ebenfalls in frihester Jugend schon mit Urinbeschwerden zu kiimpfen katte, auch
durch den Seitensteinschnitt. Vier Monate vor der Operation entleerte er ein bohnengroBes Nierenstein—
chen, welches beinahe ganz aus Cystin bestand und dessen eine Hilfte ich spiiter Herrn Professor Stae-
deler iiberlassen habe. Der bei der Operation gewonnene Stein wog 268,73 Gran und bestand nach
Miiller's Analyse aus:

B I s e . ol L L e e o T,
T T e T e e LR & 1
Freie Harnsiure oder Harnsiure von unzerselzt harnsaurem Ammoniak . . . . . 0,250,
T e e e UL T W LR V1 R
Phosphorsaure Ammoniak-Magnesia mit Spuren phosphorsauren Kalkes . . . . . 0,750.

9,930.

Der Knabe, jetzt gesund und blihend, entleert ohne Beschwerde noch heut manchmal cystinhaliigen
Urin. Wir sehen, daB das harnsaure Ammoniak in beiden Fillen eine bedeutende Rolle spielte. Waren
dies Beispiele aus dem vorgeriickten Hindesalter, so komme ich zu zwei anderen, wo die pathologische

1+
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Thatigkeit bald nach der Geburt begann und sich bei dem letzteren derselben die Bildung des vollkom-
menen Steines aus dem harnsauren Infarkt Schritt fiir Schriw verfolgen ldBt. Das erste der beiden Kin-
der wurde 8 Tage alt und starb, nachdem es bis zum fiinften Lebenstage vollkommen wohl war, an
Trismus. Mit Uebergehung des iibrigen Sektionsbefundes fiihre ich nur hierher Beziigliches an. Beide
Nieren groB, blutreich, die Papillen verstrichen und verfettet, die Kelche und das Nierenbecken erwei-
tert; in beiden eine milchweille eiweibiihnliche Fliissigheit mit orangegelben Kérnchen zahlreich gemischt.
Dieselben verstopfen die Mindungen der graden Kanilchen. Die Uretheren und die in ihrer Schleim-
haut wie im Peritonealiiberzuge hyperiimische Harnblase enthalten dieselbe weilliche, mit gelbem Pulver
gemischle urinise Fliissigheit. Diese bestand aus Schleim- und Eiterkirperchen, strukturlosen Membran-
fetzen, zerfallenen Blutkiigelchen, Epithel der Schliuche, theils leer, theils strukturlose Massen enthal-
tend, welche hier und da rundliche, gelbbriiunliche Kirner erkennen lassen, welche das harnsaure Natron
darstellen. Beim mikrochemischen Verfahren scheiden sich deutliche harnsaure Salzkrystalle aus.

Das zweite Kind, dessen Krankengeschichle ich auszugsweise im Jahre 1819 in der medizinischen
Sektion der vaterlindischen Gesellschalt mittheilte, war 2 Jahre 2 Monate alt, als es in meine Behand-
lung kam. Vom dritten Tage seines Lebens an litt es an beschwertem Harnlassen; in der Regel firble
der Urin die Windeln ziegelroth. Diese Beschwerden nahmen auf eine Schrecken erregende Weise zu;
nach und nach wurden (immer elwa zu 2 und 5 kurz hintereinander) 27 kleine, erbsen- bis kleine Boh-
nen grolle Steinchen unter den schrecklichsten Schmerzen entleert. Sie waren weilllich, anfangs weich,
spiiter an der Lult erhiirtend. Ich traf das Kind abgezehrt, lentescirend, von Erbrechen gequilt. Der
Leib war nicht aufgetrieben, die Blasengegend voll und immer hart, so dall man den taubeneigroben, in
ihr enthaltenen Stein schon duberlich iber der Schaamfuge fillte. Der Stuhl ist schleimig, der tropfen-
weis unter Vorfall des Mastdarms und lantem Wimmern entleerte riithliche Urin enthiilt harnsaures Am-
moniak, phosphorsaure Ammoniakmagnesia (Tripelphosphate), Exsudatzellen Cylindeiepithel und Epithel
der Schlduche. Die linke Niere ist bei Druck schmerzhaft, die Applikation des Katheters unmiglich,
weil er bald hinter der pars membranacea aul den Stein stibt, dessen Grille die Operation unmiglich
macht, Druck auf die Blasengegend erleichterte das Urinlassen, lauwarme Bider und mit Roisdorfer
Brunnen gemischte Milch verschafften dem Kinde zeilweise Ruhe. Es erlag seinen Leiden am 12, Fe-
bruar 1849. — Der Kopl wurde bei der von den Aecllern gewiinschten Sektion nicht gedlfnet, die
Brustorgane waren normal, ebenso die etwas blutarmen, innerhalb des Bauchfelles gelegenen Organe.
Linke Niere normal gelagert, ohne Fetthiille, um ein Drittheil ihres gewdhnlichem Umfanges vergribert;
der Peritoneal-Ueberzug list sich leicht; unter ihm Eitersedimente und plastische Gewebe. Cortikal-
substanz blaBgelb, aufgelockert, mit einzelnen capillir-apoplektischen und Eiter-Herden; Tubular-Sub-
stanz sehr blaB, die Kanalchen fast verwischt, mit weillich gelbem Pulver gefillt, die ziemlich uvnver-
sehrten Papillen mit weiBlichem Exsudat bedeckt. Der Urether, um ein Drittheil des Normalen kinger,
darmartig gewunden, bis zur Stirke eines Zeigelingers ausgedehnt, LiBt durch seine glasartigen Winde
weillliches Exsudat durchschimmern,

osin welchem, wie auch in den Nierenkelchen und im Becken, erbsen- bis bohnengrofe gal-
slertartige Klimpehen von der Gestalt der abgegangenen Steinchen schwimmen, deren einige
»sich schon teigig-sandig anfihlen.

Zwischen Lischpapier ihrer Flissigkeit beraubt, lassen sie sich plalt driicken und haben ganz das
Aussehen von des Farbestofes beraublem Blutfaserstolf. Der Urether sacht sich vor der Blase ab und
miindet in diese rabenfederdick. Die rechte Niere liegt im kleinen Becken, ihre Arlerie entspringt aus
der Art. iliaca dextra; der Urether ist um zwei Drittheile der normalen Liinge wverkiirzt und miindet
auf normale Art in die Blase. Niere und Urether zeigen nur leise Andeutungen der im Nachbarorgane
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gefundenen pathologischen Verinderungen. Die Blase, deren Sulmucosa verdickt ist, ragt 15 Zoll iiber
die Symphyse hinauf und ist von einem, in seinen duberen Schichten noch weichen Steine villig ausge-
fiilll. Bei der mikroskopischen Unlersuchung zeigten sich in der Corlikalsubstanz der linken Niere Ex-
sudatzellen, Uebergang derselben in Eiterzellen, zu Exsudatfasern verlingerte Kerne, zerstirtes Binde-
gewebe und GeliBneubildung. Die Tubularsubstanz enthidlt zerstiirte Cylinderkanilchen mit vielen Ex-
sudat- und Eiterzellen, Epithel der Harnkanillchen mit anliegenden Kernen, dazwischen Tripelphosphate
und harnsaure Ammoniakkirper. Die Blasenschleimhaut wider Erwarten wenig zerstirt. Die gallertartigen
Massen in den Nierenkelchen und dem Urether bestehen aus Schleim, einzelnen Exsudatfaden und grifi-
tentheils aus den beschriebenen Salzen. Der groBe Stein wog 28,80 Gran und bestand nach der von
Herrn Hospital-Apotkeker Miiller und mir vorgenommenen Analyse zu 64 Theilen aus phosphorsaurer
Ammoniak-Magnesia und zu 36 Theilen aus harnsaurem Ammoniak und Blasenschleim. Die Priiparate
von dieser Seltion befinden sich noch in meinen Hinden.

Diese Thatsachen setzen es wohl auber Zweifel, wohin die krankhall gehemmie Ausscheidung des
Infarktes fiihrt, geben zugleich ein klares Bild der Lithogenese vom Harnkaniilchen an bis zum fertigen
Stein und diirften fir den Kliniker nicht ohne Interesse bleiben. Dafl sich neben dem harnsauren Am-
moniak Kalksalze bilden, ist, wie Virchow sich ausspricht, wohl erklirlich aus der chemischen Ver-
wandtschaft mit Allantoin, Harnstoff, Harn- und Oxalsiure. Migen die Therapeuten die Miutel finden, die
gehemmte Ausscheidung des Infarktes zu befordern und in die normale Thatigkeit hiniberzufihren, um
die aufathmende Generation von den oben beschriebenen Leiden zu befreien, und alle Mihe derjenigen,
welche diesem Gegenslande Aufmerksamkeit schenkten, wiire belohnt. Ich glaube, dal im Anfange des
Leidens, auBer den von Virchow und Martin vorgeschlagenen Mitleln, vorziiglich laue Bider und vor-
sichtige Mischung der gereichten Milch mit Salzbrunn-, Roisdorfer- und Spaa-Wasser niitzlich sein
diirften.

Die Frage, ob der Harnsiure-Infarkt ein Unterstitzungs- oder Ersatzmittel der Lungenprobe in der
forensischen Medizin werden diirfte, muf nach dem Vorliegenden noch als eine offene betrachtet werden.
Sie wurde zuerst von Virchow angeregt, von SchloBberger und ElsaeBer unterstitzt, vorziglich
von Martin bekimpft. Liigen die beiden Beobachtungen von Martin und Hoogeweg nicht vor, so
hiitten wir im Infarkt allerdings ein ganz sicheres Zeichen von der stattgefundenen Respiration, ein Zei-
chen dafiic selbst dann, wo der ibrige Kirper schon der Fiulnil verfallen ist, wo die Lungen und an-
dern Korpertheile fehlen; denn die Nieren erhalten sich, auch beim Benagen freiliegender Kinderleichen
durch Thiere, in ihrer geschiitzten Lage, nahe der Wirbelsiiule, bedeckt vom Bauchfell, linger als an-
dere Organe, und der Infarkt ist nach Monaten noch in der faulen, nach Jahren noch in der getrockne-
ten Niere zu erkennen, so dabB er selbst bei mumilicirten Leichen von Nutzen sein kannte.

Ich glaube, man darf die vorliegende Frage noch nicht unbedingt verneinen; vielleicht hat bei fer-
nerer, allseitigerer Beschiftigung mit dem Inofarkt derselbe auch hier noch eine Zukunft.

Als der Physikus Schreyer zu Zeitz im Jahre 1683 zuerst zu gerichilichen Zwecken die Lungen
aufs Wasser legte, ahnten er und seine Zeilgenossen gewil nicht, daB dieses Verfahren immer mehr
vervollkommt, zum sichersten Anhaltspunkie fiir die Beweiskraft des statigehabten Lebens dienen wiirde,
so0 daB die Lungenprobe nach beinahe 200 Jabren noch immer ihren Zweck erfillt und erfillen wird,
denn grade die neuesten Fortschritte in der medizinischen Wissenschaft sind geeignet, sie von ihren
etwaigen Mingeln zu befreien und fester und sicherer hinzustellen, eine Annahme, zu deren Verwirkli-
chung ich andern Oris beilragen zu konnen hoffe. Als ferner vor vielen Jahren (ich glaube im ersten
Hefte von Henke’s Zeitschrift) Kemer der Aeltere einen gerichilichen Fall bekannt machte, wo bei
einem Kinde, bei welchem der Nabel schon verheilt war, welches also geathmet haben mubBle, bei der



30

Lungenprobe die Lungen vollstindig zu Boden sanken, ein Fall, welcher zu vielen Deutungen AnlaB gab,
s0 wurde durch diesen einen Fall die Lungenprobe doch nicht umgestofien, und man sah ihn zuletzt als
cine seltene Ausnahme an, Spiiter tauchten einige ihnliche Beobachtungen auf, und ich selbst habe in
zwei Fillen bei Kindern, welche vor ihrem Tode, vielen Zeugen vernehmlich, laut schrieen und sichtlich
alhmeten, die Lungen zu Boden sinken sehen, und glaube diese seltenen Yorginge aus patholugischen
Verinderungen deuten zu kinnen, ohne im Geringsten an der Beweiskralt der Lungenprobe riitleln zu
diirfen. Die zwei Fille, wo sich der Infarkt kurz nach der Geburt zeigte, bei einem HKinde, welches
gar nicht, bei dem anderen, welches nur wenig geathmet halte, stehen, wenn wir einen Blick aul unsere
Tabelle werfen, als so seltene da, dal man sie hier wohl, wie damals den Remer'schen Fall, Aus-
nahmen nennen diirfte.

Der von Martin beschriebene Fall betral ein Kind, welches durch Eindringen von Meconium in
die Luftwege starb und nur einige Male respirirte, der Hoogeweg'sche Fall ein Kind, dessen Herz-
schlag 3 Stunden vor der Geburt aufhirte, nachdem die Geburtsarbeit 33'; Stunden gedauert hatte.
Bei beiden Kindern strotzten die inneren Organe von Blut, und es mochten bei beiden vielleicht jene
unbekannten, von mir friiher beribrten Verhilinisse eingewirkt haben, unter denen ausnahmsweise bei
der vorangegangenen ersten Hyperimie der Nieren der Iufarkt schon wihrend der Geburl sich ausschied,
eine Annahme, welche wohl nicht zu gewagt sein diirfle, da wir wissen, wie zauberhaft schoell gewisse
Stolfe, z. B. das Jod, beim lebenden Menschen aus dem Blute in den Urin tibergehen und wie schnell
der letztere iiberhaupt abgesondert und ausgeschieden wird, so dal es wohl miglich ist, dal sich wih-
rend lingerer Geburtsarbeit der Infarkt bilden, ja selbst sich theilweise in das Nierenbecken und die
anderen Absonderungsorgane ausscheiden kann, wie es in den beschriebenen beiden Fillen stattfand.

Es ist moglich, dal jene seltenen Fitalkrankheiten, die wir als intrauterinale Steinbildungen betrach=
ten miissen, durch ihnlichen hyperimischen Andrang im Uterus nach den Nieren des Fotus bedingt wer-
den, aber sic unterscheiden sich von dem physiologischen Infarkt durch die dabei statifindende Entar-
tung des Nierengewebes, und kranke Organe haben nie Anhalispunkte fir physiologische Erscheinungen
in foro abgegeben. Der physiologische Infarkt ist aber bisher bei keinem Kinde gefunden worden, wel-
ches vor der Geburtsarbeit zu Grunde ging. Fernere so dankenswerthe Mittheilungen, wie die von
Hoogeweg gelieferte, miissen zur Losung dieser Frage beitragen. Auf die Entscheidung, wie lange
das Kind geathmet habe, zu weleher Zeit nach der Geburt es gestorben sei, hat der Infarkl in gericht-
lichen Fillen keine Bedeutung, ebensowenig kann sein Nichtvorhandensein als Beweismittel dafiic gelten,
dab das Kind nicht geathmet hitte. Die anderen Beweise des staltgehablen Athmens werden natirlich
immer den Vorrang behalten. Wiirde der Infarkt gefunden bei Lungen, welche nicht geathmet haben,
so wiirde man ihn als seltene Ausnahme erwihnen, und iiber das Nichigeathmethaben des Kindes wiirde
kein Zweifel sein; findet man ihn bei Lungen, welche das staltgehabte Athmen darthun, so wird er das-
selbe noch wahrscheinlicher machen; findet man ihn bei faulen oder fehlenden Lungen, hille man nur
nach einzelnen Korpertheilen und unter ihnen den Nieren allein ein Urtheil abzogeben, so wird er bei
sunst gesundem Gewebe derselben die Annahme unterstiitzen, daB das Kind geathmet, und die Annahme,
dall das Kind wiihrend der Geburt gelebt habe, wahrscheinlich machen.

Weiter diirfen wir jetzt die Grenzen der forensischen Bedeutung des Infarkis nicht ziehen, aber wir
diirfen diese Bedeutung auch nicht ginzlich fallen lassen, bis weitere Erfahrungen gemacht sind.
Es wiirden sich daber in Bezug aul die physiologische, pathologische und forensische Bedeutung

des Harnsidure-Infarkts nach dem Dbis jetzt iiber denselben Bekannigewordenen folgende Resullale ergeben:
1) Der Infarkt ist eine bei der Leiche, wie beim lebenden Kinde dem blofen Auge und der
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sorglilligen Beobachtung zugiingliche Erscheinung und wird durch das Mikroskop und die
chemische Untersuchung aufer Zweilel gesetzt.

2) Sein Aufireten und Verschwinden fillt in die Zeit von 18 Stunden bis zum 60. Tage nach
der Geburt. Ausnahmsweise wurde er (unter 427 Fiillen) zweimal als wahrscheinlich wih-
rend der Geburt ausgeschieden beobachtet.

3) Er bildet sich wahrscheinlich in den ersten harnbereitenden Organen, den Malpighi’schen Kiir-
perchen und dem Anfang der gewundenen Harnkanilchen, und Fillt in den graden Harn-
kanilehen, als den ersten harnableitenden Organen, nieder.

4) Er wird von hier durch die harnableitenden Organe in einer Zeit von 2 bis 6 Tagen mit
dem Urin ausgeschieden.

5) Er ist ein physiologisches EreigniB, und das erste verursachende Moment ist wahrscheinlich
die erste bei der Geburtsarbeit durch miichtigen Blutandrang bedingle Hyperimie der Nieren.
Die Veriinderungen, welche spiiter nach der Geburt im Kinde vorgehen (Respiration, Wiirme-
erzeugung, Digestion), bringen ihn zum Auwstrag; ausnahmsweise kann er schon unter noch
unbekannten Verhiiltnissen wilhrend der Geburt niederfallen.

6) Er kann, wenn seine Absonderung zu miichlig ist oder er krankhaft zuriickgehalten wird,
pathologisch werden und giebt dann Veranlassung zur Urolithiasis der Kinder.

7) Diesem Unglick kann vielleicht durch zweckmiBige therapeutische und diitetische Behand-
lung gesteuert oder vorgebeugt werden,

8) In forensischen Fillen ist sein Nichtvorhandensein kein Beweismittel, dal das HKind nicht
geathmet habe, sein Vorhandensein kein Anhaltspunkt dafir, dafi das Kind in einer bestimm-
ten Zeit kurz mach der Geburt gestorben sei, sondern hichstens dafiir, daB der Tod zwischen
dem 1. und 60, Tage nach der Geburt eintrat,

9) Wird er bei Lungen, welche sich bei der Lungenprobe als solche ausweisen, die nicht ge-
athmet haben, ausnahmsweise gefunden, so steht seine Bedeutung der der Lungenprobe nach;
wird er bei Lungen, welche sich als solche darstellen, die geathmet haben, gefunden, so
unterstiitzt er die Lungenprobe.

10) Sind die Lungen faul, fehlen sie, oder sollte nur nach den allein aufgefundenen Nieren ein
Urtheil gefillt werden, so unterstiitzt das Vorhandensein des Infarkts die Annahme, dal das
Kind geathmet habe, und macht es jedenfalls wahrscheinlich, daf das Kind wiihrend der Ge-
burt noch lebte.

SchlieBlich wiederhole ich die Bitte, dem vorliegenden Gegenstande fernere Aulmerksamkeit zu
schenken, und erlaube mir die Wege anzudeuten, welche ich ebenfalls zu diesem Zwecke einzuschlagen
gedenke. Aufler den fortgesetzten Beobachtungen iiber die Ausscheidung des Infarkts bei lebenden Kin-
dern wiirden besonders jene Seklionen von Interesse sein, welche Kinder betreffen, die anerkannt vor be-
gonnener Geburtsarbeit der Mutter starken, und besonders solche, welche durch den Kaiserschnitt nach
dem plitzlich erfolgten Tode der Multer zu Tage gefirdert werden mufiten, um der Lisung der Frage
niher zu kommen, ob sich der Infarkt vor der begonnenen Geburtsarbeit physiologisch erzeugen kinne.

Eine grofe Aufmerksamkeit ist den Urinanalysen zuzuwenden. Ich habe eine grofie Anzahl dersel-
ben, aber bis jetzt wegen Mangel griBerer Quantititen immer nur qualitativ unternommen, und den Fi-
tus=Urin hiichst sellen sauer reagirend, oft ganz ohne Harnstoff, oder, bei etwas griiferem Material,
sehr arm an Harnstolf gefunden. Der Urin solcher Kinder, deren Nieren entweder den Infarkt bei der
Sektion zeigten oder ihn in der ersten Lebenszeit ausschieden, reagirte immer stark sauver, zeigte sich
aber ebenfalls arm an Harnstoff, sehr reich an fliissigen Bestandtheilen und an ausgeschiedenen Epithelen.
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War die Ausscheidung des Infarkles voriiber, so reagirte der Urin oft nur schwach sauer, oft gar nicht
mehr sawer, und es schicn mir, als nehime der Gehalt an Harnstoff zo. Da mir quantitative Analysen
zur Zeit noch fehlen und meine Ergebnisse den schon frither gesammellen in einzelnen Punkten wider-
sprechen, so habe ich sie bei der vorliegenden Arbeit noch nicht in die Wagschale legen wollen; ich
hege aber die Hoffnung, dali, sobald eine groBe Anzahl gquamitativer Urin-Analysen vorliegen wird,
welehe den Urin des ungeborenen Kindes und den des geborenen betreffen, die Infrakifrage bedeutend
gefirdert werden wird, ja es ist wohl miglich, da wir bei Vergleich der chemischen Beschalfenheit
des Urins vor und nach der Geburt des Kindes (also vor und nach dem Athmen) ein Hilfsmittel fiir die
forensische Medizin gewinnen.

Ein dritter Punkt, welcher uns noch Aufschluff geben konnte, sind Versuche an Thieren. Ich habe
diesen Weg eingeschlagen und den Infarkt bei Hunden, Katzen und Koninchen, die ich jedoch nur spar-
sam untersuchle, bis jetzt nicht gefunden. Unter den Hausthieren neigt sich uoter allen das Schwein
am meisten zur Steinbildung, und zwar zur Absonderung von harnsauren Salzen und Tripelphosphaten.
Dem Herrn Hospital-Apotheker Miller wurde die Harnblase eipes noch jungen Schweines iibergeben,
welche giinzlich von einem rosarothen Brei angefiillt war. Nach Trocknung desselben ergab sich das
Pulver, an acht Unzen, beinahe ganz aus harnsauren Salzen bestehend. Durch die Giite meines
Freundes, des Herrn Kreiswundarzt Miiller in Schinberg, besitze ich seit einigen Tagen einen
Taubenei-grofien Stein, aus conzentrischen weillen und braunen Lagen bestehend, der den Tripe]phns-
phatsteinen des Menschen sehr dhnlich sicht und ebenfalls aus der Blase eines jungen Schweines slammt,
aber noch nicht amalysirt ist. Bei drei Ferkeln von einem Wurfe im_Alter von 14 bis 21 Ta-
gen, welche von einem Hunde erbissen wurden, fand ich bei allen in t]emﬁﬁ:r 1 selbst und dem Nie-
renbecken ein rosarothes Pulver, welches schr reich an Harnsiiure war. Obgleich ich mich damals
noch nicht mit dem Harnsiiure-Infarkt beschiftigte wnd die mikroskopische Untersuchung unterliel, so
zweille ich nicht daran, dab ich ein physiologisches Ereignil vor mir hatte, da es drej zugleich gebo-
rene Thiere darboten. Bei einigen 20 Ferkeln, welche nach Tiadtung der Miitter todt aus der Tracht
genommen wurden und die ich zu Versuchen iiber die Luftkapazitit fotaler Lungen benutzte, fand ich
den Infarkt nicht. Die Fortsetzung der Untersuchung an Ferkeln, welche gelebt hatten, scheiterle am
Kostenpunkt, da diese jungen Thiere hier ziemlich theuer sind; da man aber auf Alles denken muf, so
bitte ich diejenigen Herren Kollegen, welehe in Gegenden wohnen, wo das Gericht der sogenannten
Spanferkel Mode ist, den Nieren der frisch geschlachteten jungen Thiere ihre Aufmerksambkeit zu schen-
ken. Finden wir erst eine Thiergattung auf, welche die Absonderung des harnsauren Grieses physiolo-
gisch darbietet, so ist ein groBles Feld zur Weilerforschung geboten.

Hiermit schliefe ich vorliufig diese Arbeit und glaube durchaus nichts GroBes damib gefirdert za
liaben, denn sie zeigle sich in mancher Beziehung undankbar, weil sie in Sphiiren hincinragt, welche
trotz der vorgeriickien mikroskopischen Untersuchungen auf physiologisech noch Unbekanntes hinfihrten.
Ich glaube den richtigen Weg innegehalten zu haben, indem ich mich an die reine, wahrgetren dar-
gestellte Thatsache hiclt, und doch wurde ich oft genug auf das Feld der Theorie und an den Rand
der Hypothese gedriingt. Sollten sich meine Schlisse einer wohlwollenden, aber grindlichen und eben<
falls aufl eigene Untersuchungen wnd Beobachtungen basirten Kritik gegeniber als Irnthiimer herausstellen,
so will ich sie als solche gern anerkenuen und zufrieden sein, wenn die beobachteten Thatsachen selbst
Anderen spiter miitzlich werden solllen  Etwas Gutes glaube ich erreicht zu haben, indem ich durch
Zusanunnnstellung des schon Bekannten und durch Minzufigen einiges Neuen einen Ruhepunkt darbot,
von welchen aus die wissenschafiliche Reise weiter gehen kann, bis sie ihr miglichstes Ziel erreicht
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