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Der Harns~iureinfarkt bei Totgeborenen. 
Von 

can& reed. M. Bogen. 

I m  hiesigen I n s t i t u t  k a m  vor  einiger Zei t  e in  F a l l  yon  Harns~ure-  
i n f a rk t  (HI . )  bei  e inem to tgeb0renen  K i n d e  zur  Beobach tung ,  der  einer- 
seits  wegen seiner  aul~erordent l ichen Sel tenhei t  bemerkenswer t  erseheint ,  
d a n n  abe r  aueh  mi r  Veranlassung gibt ,  fiber einige h ie rmi t  in Zusammen-  
hang  s tehende  F r a g e n  reich zu verbre i ten .  

Es handelte sich um ein ausgetragenes, perforiertes Kind, dessen Mutter 
frfiher nie ernstlich krank gewesen, auch w~hrend der Schwangerseh~ft sowie im 
Verl~ufe der wohl etwas protr~hierten Geburt nie irgendwelehe kmnkhaften Er- 
seheinungen erkennen liel~. Die Lage des Kindes war erste Stirneins~ellu~g. 
Perforiert wurde es aui Aussetzen der Wehen hin. Die m~nnliehe Totgeburt hatte 
eine L~nge yon 50 em und ein Gewieht yon 3100 g. - -  Die Sektion ergab uls flit 
uns wichtig folgende Befunde: Cephalotrypsie mit Zerst6rung des gunzen Gehirns. 
Thymusgewicht 13 g. VSltige Atelektase der Lungen. AuffMlend umfangreiehe und 
s~ark bluthaltige Sehilddriise. Blu~ige Durchtr~nkungen des Oesophagus im 
Bereiehe der Schilddriisenh6he beiderseits. Oftener Ductus Botalli und offenes 
Foremen ovale. HI. in beiden Nieren. Keine Zeichen yon Syphilis. Beide Nieren 
boten makroskopisch in allen Markkegeln das ausgesproehene Bild des t t I .  Bei 
tier mikroskopischen Untersuehung ~anden sich in den geraden I-Ia~kan~lehen, 
besonders in den SammelrShrehen s~mtlicher Markkegel die typischen Formen 
gr6fierer und kleinerer kugeliger Ablagerungen yon harnsaurem Ammonium und 
zw~r in einer iiberraschend reichliehen Masse. 

Aus  der  makro -  a n d  mikroskop i schen  Un te r suchung  des l~alles geh t  
also hervor ,  dal3 es sieh u m  ein to tgeborenes  Kited m i t  H I .  der  Nieren  
hande l t .  ] )as  V o r k o m m e n  eines solehen Fal les  is t  so s selten, dab  
fr i iher  die M6gliehkei t  geradezu  vo l l komme n  bes t r i t t en ,  und  ~uf dieser  
Ta t sache  in  der  ger icht l iehen Medizin  die  Lehre  yon  der  forensischen 
Bedeu tung  des H I .  au fgebau t  wurde.  Cleft, Engel, Schloftberger u n d  
Virchow haben  bis zum J a h r e  1847 wohl  in  vielen F~l len  H I .  bei  Neu-  
geborenen,  in ke inem einzigen Fa l l e  a b e t  bei  e iner  T o t g e b u r t  fes ts te l len 
k6nnen.  E ine  in t r au te r ine  I n f a r k t b i l d u n g  zusammen  m i t  hydrop i sehe r  
Degenera t ion  der  Nieren  sah sehon Virehow; er selbst  gab  ihr  jedoeh 
eine andersa r t ige  ] )eutung.  E r  k a m  zu der  fes ten ~be rzeugung ,  d a b  das  
Vorhandense in  eines H I .  - -  auch be i  nega t ivem Ausfal l  der  Lungen-  
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p robe  - -  den Schlul~ auf  eine gewisse Lebensze i t  bei  d e m  t o t e n  K i n d e  
zulieBe; gegeni iber  der  Lungenprobe  hob er besonders  noch den  foren-  
sisch wicht igen  Vor te i l  hervor ,  dab  der  I n f a r k t  gegen F~ulnis  u n d  Ein-  
t rocknen  eine wel t  grSBere l~esistenz als d ie  Lungen  bes~Be. Diese 
Virchowsche Ans ich t  wurde  sparer  in  der  T a t  yon  Hodann gest i i tz t ,  der  
fand,  dab  der  t I I .  selbst  in  faulen Nieren  noch naeh  45 Tagen  zu e rkennen  
gewesen war.  

Den  ers ten  Angr i f I  auf diese forensisehe Bedeugung des H I .  e r fuhr  
Virchow durch  eine Mit te i lung yon  Martin, der  fiber ein K i n d  mi t  H I .  
ber ichte te ,  das  in den  E ih~u ten  geboren und  t ro tz  al ler  au fgewand ten  
Miihe naeh  einigen unvo l lkommenen  l~espi ra t ionsversuchen ges to rben  
war .  Dieser  1%11 jedoch muB ausseheiden,  da  das  K l n d  zweifellos ge- 
a t m e t  h a t ;  er  beweis t  nur ,  dab  der  H I .  auch  nach  kurz  daue rnde r  u n d  
schwacher  l~espi ra t ion  v o r k o m m e n  k a n n :  waren  j a  doch die Lungen  
luf thal t ig .  

Eine weitere Mitteilung machte Zehmann, der in der Harnblase eines Tot- 
geborenen makroskopiseh eine groBe Menge yon HarngrieB feststellte. Mikro- 
skopisch fand er in den Nieren bei Totgeborenen und Neugeborenen, die gelebt 
hatten, sehr oft HI. ; ob diese HI. nun wirklich harnsaure Gebilde und nieht etwa 
Pigmentinfarkte waren, ist nieht angegeben; daher erkannte Virchow diese Fi~lle 
nicht als beweisend an. 

Ferner will Weber mehrmals HI. bei Kindern, die wi~hrend der Geburt ab- 
starben, gesehen haben. Auch diese F/~lle diirfen hier nach Firchows Meinung 
nicht zum Beweise herangezogen werden, well nieht ersiehtlieh ist, ob Weber 
selbst eine einschl~gige Beobachtung gemacht hat oder nieht. 

Ein weiterer Fall Hoogewegs betraf ein Kind mit HI., bei dem sehon 8/4 Stunden 
vor der Geburt die bis dahin sehr unregelmi~Bigen Herzt6ne vollstiindig erloschen 
waren, und das auch naeh der Geburt keinerlei Lebenszeiehen erkennen lieB. 
Aber auch diesen Fall kann man mit Virchow als gegenbeweislieh mit Recht 
nicht gelten lassen; denn in den Lungen land sich bei der Autopsie eine reichliche 
Luftfiille, angeblich allerdings entstanden dutch artifizielles Lufteinblasen bei 
der Kindesleiche. - -  So konnte mit einem gewissen Recht noeh 10 Jahre sp/iter 
Firchow an einer Stelle seiner Abhandlungen sagen: ,,Bis jetzt ist noch kein Fall 
bekannt, in welchem lu]tleere Zungen mit t t I .  zusammen beobaehtet worden 
sind, oder mit anderen Worten: Es existiert noch kein wohlkonstatierter Fall, 
wo ein unzweifelhaft totgeborenes Kind den Infarkt gezeigt h~tte." Zweifel 
jedoch, die einmal geweckt worden sind, lassen sieh oft nieht wieder bannen. 
Und so kam es, dab geriehts~rztlicherseits infolge dieser verSffentlichten F/~lle 
trotz der Autoritat Virchow8 und seiner Widertegungen die Zweifel nieht mehr 
schwinden wollten. Und zu diesen Zweifeln gesellten sieh bald Tatsaehen, die 
nicht mehr umgedeutet werden konnten. 

Schwartz beschreibt zwei Zangengeburten mit t tI . ,  die nur mir noch schwaehen 
tterzpulsationen geboren wurden, aber nieht mehr zum Atmen gebracht werden 
konnten. 

Schultze besehreibt den Fall eines nach 3t~gigem KreiBen geborenen ELudes, 
bei dem sich weder Herzkontraktionen noeh Respirationsbewegungen naehweisen 
lieBen, das aber trotzdem t tI .  zeigte. Und ebenso vernichtend ffir die Ansicht, 
dab der t t I .  bei Totgeborenen nicht vorkommen kSnne, ist dann der Bericht 
fiber zwei weitere F/file mit HI. yon Martin und Ruge. In dem einen Falle waren 
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kurz vor der Geburt die Herzt6ne deutlich zu vernehmen, und dann waren nach 
dem Durchtritt des Kindes vergebens kfinstliche Respirationsversuehe bei pul: 
sierendem Herzen gemacht worden. Bei der Sektion erwiesen sich die Lungen 
aber als vbUig aidektatiseh und entleerten auf Druck meconium- und vernix caseosa- 
haltigen Schleim. In dem anderen Falle handelte es sich um eine tief asphyktische 
Zangengebur~, die zu beleben nieht gelang. Hier zeigten sich die Lungen znm 
greBten Tell atelektatisch. Einzelne lufthal~ige Partien waren angeblich nicht 
durch aktive, sondern dureh die kfinstliche Respiration hervorgerufen worden. 

~irch-ttirsch[eld land unter etwa 300 Sektionen Neugeborener bei Tot- 
geborenen mit fetalen Lungen nur 2real HI. 

I)aran sehlie$t sieh an die Mitteilung eines Falles yon Klein, der ein nach 
Wendung und Extraktion (das Fruchtwasser war seit 2 Tagen bereits abgeflossen) 
fief asphyktisehes, nicht zu belebendes Kind beschreibt. Sektionsbefund: Luft 
in beiden Lungen. HI. in den Papillen beider Nieren. 

Der zweite Fall yon .Martin und Ruge, sowie die Beobachtung yon 
Klein kbnnen nieht als eindeutig angesehen werden, da die Kinder nicht 
sieher tot  geboren wurden, diirfen also gerechterweise zur Beurteilung 
nieht herangezogen werden. 

Dann wird jahrzehntelang eine Besehreibung yon F~tllen mit HI .  
bei Totgeborenen in der Literatur vermil~t. Wir finden nur kurze 
Andeutungen, so die yon Fritsch: ,,Ieh habe HI.  mehrfach bei Kindern 
gefunden, die w~hrend der Extraktion mit der Zange abgestorben waren." 
Lubarseh: ,,Ich selbst habe iiberhaupt nur zweimal bei Totgeburten HI.  
gefunden." v. Hofmann-ttaberda: HI.  wurde wiederholt yon uns, wenn 
die Mutter in der Geburt gefiebert hatte, beobachtet." 

Eine ausfiihrlichere Beschreibung eines Falles gibt erst E. Ziegler 
im Jahre 1930 'wieder. 

In  dem yon ihr beobaehteten Falle handelte es sich um einen ohne 
Herzschlag geborenen, leicht macerierten Fetus mit HI.  Der Lungen- 
beflmd ergab: Knisterndes, mit Gasblasen durehsetztes derbes Gewebe; 
mikroskopisch : Lungenalveolen atelektatisch, in den Bronehen an einigen 
Stellen kleine gelblichgrfine K6rperchen, die wohl an Meeonium- 
k5rperchen erinnern. 

Wir dfirfen also auf Grund der Literaturangaben sowie des eigenen 
Falles mit Sieherheit heute annehmen, daI~ der HI.  forensiseh als Lebens- 
probe nicbt zu verwerten ist. Wir diirfen aber ebensosehr mit  Sicherheit 
sagen, dab der HI.  in F~llen yon Totgeburt ~uI~erst selten ist: sind ja 
nur wenige einwandfreie F~lle bek~nnt. Wir diiffen ferner sagen, dal~ 
unser Fall eine einzig dastehende Beobaehtung seiner Art ist, da es sich 
um ein perforiertes, also sicher totgebdrenes, aber kurz vorher noch 
lebendes Kind handelte, eine Tatsache, die vielleicht fiber die Genese 
des HI.  einigen AufsehluB zu g~ben geeignet ist. 

Die Meinungen fiber die Art der Entstehung des HI.  waren frfiher 
sehr auseinandergehend. Cleft nahm einen Zusammenhang mit der 
Gelbsucht des lqeugeborenen an; Schloftberger glaubte, dal~ die iiber- 
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m~13ige Harns~urebildung in IntestinalstSrungen des Neugeborenen ihren 
Grund habe; Virchow, da[3 inf01ge der beim S~ugling nach der Geburt 
auftretenden selbst~ndigen KSrperfunktionen (Atmung, Verdauung und 
W~rmebildung) eine gewaltige Ver~nderung des Blutplasmas ~uftr~te, 
als deren makroskopisch wahrnehmbares Resultat dann h~ufig der HI. 
in den Nieren erschiene. 

In letzter Zeit haben sich die Ansiehten ~ber mehr und mehr ver- 
einheitlicht, und zwar nach der Richtung hin, die als erster Flensburg, 
dann M. B. Schmidt vertreten habem 

Flensburg weist auf den Zusammenhang der Harns~urebildung mit 
der in den ersten Lebenstagen auftretenden Leukocy~ose him 
M. B. Schmidt beschuldigt ebenfalls die Leukoeytose, und zwar deshalb, 
weft erwiesenermaBen bei Leukocytenzerfall (z. B. bei Leuk~mie) aueh 
beim Erwachsenen ein HI. auftreten kSnne. Tats~chlich ist beir~ 
Neugeborenen eine erhebliehe Vermehrung der Leukocy~en, deren Zahl 
nach Finkelstein bis zu 36000 schwankt, die ~egel. ~Und hieran an- 
knfipfend haben Bdlint und Stransky naehgewiesen, dal3 der Reststick- 
stoff des Blutes zum gr5ltten Teil aus dem bald nach der Geburt ein- 
setzenden Leukocytenzerfall entstehe. Und wenn auch das Auftreten 
des HI, beim S~ugling in der Regel am 2. his 19. Tage des extr~uterinen 
Lebens liegt, mit zunehmendem Alter seltener werdend, so ist es doch, 
wie dargelegt, erwiesen, dal~ der Infarkt auch vor der Geburt in seltenen 
F~llen auftreten kann. E. Ziegler nimmt daher in ihrem Falle, der j~ ein 
totgeborenes Kind betrifft, auch Zerfall der Leukocyten an, ist aber 
der Ansicht, dal3 diese Leukocytose mit naehfolgendem Infarkte sieh 
beim Fetus durch pr~natale, entzfindliehe Prozesse, die sie bei der Aut- 
opsie fand, gebildet habe. Zu derselben Genese bekennen sich ~uch 
Schwartz und Manolo//, die in allerletzter Zeit sich wieder dieser Frage 
zugewandt haben. Sie bringen jedoeh im Gegensatz zu E. Ziegler die 
starke oder weniger starke Leukocytose mit der zeitlichen Dauer, d. h. 
mit der Verl~ngerung oder Abkfirzung der Geburt in Verbindung, ein 
Zusammenhang, der frfiher vielfaeh z. B. noch yon Czerny und Keller 
~ngezweifelt wurde. 

Bei einem Erkl~rungsversuch in unserem FMle muB nun ~uch 
der Leukocytenzerfall des Blutes in erster Linie ffir die Entstehung des 
HI. in Betracht gezogen werden. Irgendeine Entziindung als Grund 
ffir die Leukocytose schaltet in unserem Falle aus, d~ das Kind per- 
~oriert wurde und bei der Sektion sich nichts Entziindliches land; 
E. Zieglers Meinung und SchluBfolgerung gilt also nicht ffir unsere 
Beobachtung. Schwartz und Manolo/fs Anschauung hat aber ffir vor- 
liegenden Fall zweifellos ihre Richtigkeit; denn ehe die Perforation 
des Kindes vorgenommen wurde, war ein schon protrahierter Geburts- 
versuch vorausgegangen. Es lag also eine lange Geburtsdauer vor. Da 
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im Nabe l schnurb lu t  al lgemein bei protrahier ter  Gebur t  erh6hte H a m .  
s~urewerte yon  S c h w a r t z  u n d  M a n o l o ] / g e f u n d e n  wurden,  ist der Rfiek- 
Schlul~ gestat te t ,  daG auch in  dem Blute  der Mut te r  diese vorhanden  
s ind u n d  offenbar bei zunehmender  Gebur tsdauer  eine Steigerung er- 
fahren.  W e n n  die ErhShung  der Leukoeytenwer te  mi t  einem vers t~rkten  
Zerfall  u n d  vermehr ter  Harns~ureb i ldung  beim S/s verkni ipf t  
ist u n d  eine gewisse HShe erreicht hat ,  d a n n  ist die Grundlage fiir die 
Ausb i ldung  eines HI .  gesehaffen, wobei es gleichgiiltig ist, ob das K i n d  
geboren ist oder nieht .  
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