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Einige Bemerkungen hber den so ,enannten Harnsiiureinhret 
in den Nieren neugeborner Kinder. 

Yon Dr. C. H e c k e r ,  Privatdocent in Berlin. 

n i t  der Frage fiber die Abschaidung yon harnsauren Salzen 
in den Nieren neugeborner Kinder haben sicb, seitdem die That- 
sache durch C les s  eonstatirt worden, so bedeutende Forscber be- 
schitftigt, und erst ganz vor Kurzem ist der Gegens|and yon 
H o d a n n * )  so erschiipfend und mit so sorgf~i[tiger Benutzung der 
einschlitgigen Literatur bearbeitet worden, dass es fiberfliissig er- 
scheinen kiinnte, denselben schon jetzt wieder aufzunehmen, wenn 
sich nicht in den gelieferten Arbeiten mehrfach die Forderung aus- 
gesprochen ffinde, dass eine sich darbietende Gelegenbeit zu wieder- 
holter Priifung der bisher gewonnenen Resultate nicht verabs~iumt 
werden solle. Auf diese Veranlassung bin babe ich l~ingere Zeit 
mein hugenmerk auf das uropoetiscbe System der Neugebornen 
gerichtet, und micfi vielfach bemtiht, Anhaltspunkte zur L(isung 
der immer noch in verschiedenem Sinne beantworteten Frage zu 
gewinnen, ob die "Ausscheidung yon harnsaurem Natron in die 
Nierenkaniile ein innerhalb einer gewissen Zeit naeh der Geburt 
notbwendig und immer eintretender Vorgang ist, oder ob zum 
Zus'tandekommen derselben abnorme Bedingungen erfordert werden. 
Hierbei habe ich nun sehr bald die Ueberzeugung gewonnr dass 
tier Weg, den man bisher vielfach verfolgt hat, aus dem Vorhan- 
densein oder der Abwesenheit des Niereninfarctes bei Sectionen 
neugeborner Kinder auf statistischem Wege diesen Punkt zu ent- 
scheiden, nicht zum Ziele fiihrt, denn so lange nicht Obductionen 
yon Kindern vorliegen, welche, vorher unzweifelhaft gesund ,  emes 
pliitzliehen gewaltsamen Todes gestorben sind, und bei denen man 

'~) $. Hod a n n ,  Der Harns/iureinfarct in den Nieren neugeborner Kinder in seiner 
ph~,siologischen, pathologischen und forensischen Bedeutung. Breslau 1855. 
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harnsaure Salze in den Nieren gefunden hat, so kann yon den- 
jenigen, welehe die ph?siologische Natur des Infarctes behaupten, 
immer der Einwand nicht entkr~iftet werden, dass die gewt~hn- 
lichen Sectionen an Kindern gemacht worden, wo Gesundheit und 
Tod nicht zusammenfielen, sondern durch eine Krankheit, ,also 
durch eine kfirzere oder l~ngere Existenz des Organismus untcr 
ver~inderten Bedingungen yon einander getrennt waren. Auch ist 
in den frt~heren Arbeiten zur Gentige hervorgehoben worden, dass 
sich aus der Zusammenstellung der verschiedenen Krankheiten, 
welche die Obduction als mit ttarnsiiureinfarct combinirt, oder ohne 
denselben vorfindig nacbgewiesen hat, keine beachtenswerthe Aus- 
beute ftir die hetiologie des letztercn ergiebt; namenflieh sind die 
Beobaehtungen fiber das 51ichtvorhandensein desselben hi~chst un- 
sieher, well schon vor dem Tode die Nierenkan~ilchen zum Theil 
oder ganz yon ihrem Inhalt befreit sein kSnnen, und man bci der 
Obduction h~chstens noch in der Blase, bei m~innlicheu Kinderu 
an der Spitze des Penis, oder auch dort nicht mehr die Sedimente 
findet; es kann also sehr wohl die Krankheit mit Abscheidung yon 
Uraten in die Nieren einhergegangen sein, ohne dass die Obduction 
darfiber den Nachweis zu liefera im Stande ist. Wenn ich den- 
noch Sectionsresultate hicr folgen lasse, so geschieht dies eigent- 
lich nut, um zu zeigen, dass iiberhaupt eine solche Zahl kindlicher 
Leiehen dutch racine !-llinde gegangea ist, welehe eine wiederholte 
Prfifung des Gegenstandes gestattet hat. 

Voa October 1852 his September 1856, also in einem Zeito 
raum yon 4 Jahren, sind in der Ki~nigl. Entbindungs-Anstalt 211 
neugeborne Kinder thefts yon meinen Collegen, theils yon mir 
obducirt, und fiber den Befund mehr oder weniger genaue l%tizen 
aufgenommen worden. Unter diesen waren freilich t t 5  todtgeborne, 
yon dencn nur eines Harnslfureinfarct aufwies (der H o ogeweg'sche 
Fa]~l); es bleiben aber immer noch 97 zu verschiedenen Zeiten 
naeh tier Geburt verst0rbcne fibrig~ deren Obduction in Bezug auf 
den Befund in den Nieren folgende Resultate ergeben hat: bei 39 
~urden in geringerem oder st~irkerem Grade harnsaure Salze in 
den Nieren gefunden, bei 57 fehlten sic und zwar ordneu sich 
diese F~lle nach der Zeit des extrauterinen Lebens folgendermaassen: 
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W e n n  m an  diese  Angaben  auf  die yon  H o d a n n  in s e ine r  ange -  

f i ihr ten Schrift  Seite 14 z u s a m m e n g e s t e l l t e  Tabelle reduci r t ,  so e r -  

h~lt m a n  folgende Zah len :  
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Es wird hiernach leicht sein zu sehen, ob die Procentangaben, 
welche der genannte Schriflsteller aus seiner TabeUe entnimmt, 
durch unsere Zahlen modificirt werden oder mcht. 

i )  Nach ihm fand sich bei 3~ bald nach der Geburt gestor- 
benen Kindern der Infarct lmal (4 pCt.); fagen wit unsre 2 i  F~Ile 
hinzn, unter denen 2 mit Infarct, so kommen auf 52 F~ille 3 mit 
Infarct (6 pCt.). 

2) Bei 51 im Verlauf des lsten Tages gestorbenen 9 mit In- 
farct (ISpEt.) ,  mit Hinzurechnung yon 9, wovon 3 positive, kom- 
men auf 60 F~lle t 2  mit Infarct (20pCt.). 

3) Von ~157 zwischen dem 2ten und t4ten Tage gestorbenen 
hatten 81 infarct (52 pCt.), dazu 47, wovon 28 mit Infarct, giebt 
20~t mit 109 Infarct (53 pCt.). 

4) Zu 74 Kindern, welche yore 14ten his 60sten Tage starben 
und yon denen 27 Infarct hatten (37pCt.),  kommen t9  hinzu, 
davon 6 mit Infarct. Man bekommt also yon 93 Kindern 33 mit 
Infarct (36,5 pCt.). 

Es ergiebt sich hieraus, dass im Wesentlichen die Resultate 
der Hodann ' schen  Tabelle dutch unsre Zahlen nicht alterirt wet- 
den, namentlich wird die Thatsache, dass mehr als die H~ilfte der 
Kinder, welche yore 2ten his 14ten Tage nach der Geburt zur 
Section kommen, den Niereninfarct darbieten, aufs Neue best~tigt. 
Der sp~lteste Terrain, bis zu welchem derselbe gesehen women ist, 
446 Tage nach der Geburt, liegt innerhalb der yon Hodann  auf- 
gefundenen Grenze, da er ihn in einem Falle noch am 60sten Tage 
beobachtet hat; dagegen ist der fr(lheste Termin (Tod des Kindes 
10 Stundeu nach der Geburt) in seiner pr~cisen Angabe ohne 
Analogie, da das yon Mar t in  obducirte Kind 18 Stunden nach 
der Geburt gestorben war, und die Angaben S e h l o s s b e r g e r ' s  
sich nur im Allgemeinen auf den ersten Tag des  extrauterinen 
Lebens beziehen, innerhalb welches er 6real den Infarct fand. Der 
betreffende Fall ist yon anderweitigem Interesse, und wird desshalb 
welter unten mitgetheilt werden. 

In der Ueberzeugung, die oben schon ausgesprochen ist, dass 
aus der Zusammenstellung der krankhaften Ver~nderungen, welche 
bei den Sectionen in den verschiedenen Organen constatirt werden 
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konnten, in Bezug auf die vorliegende Frage kein Gewinn erwtehst, 

unterlasse ich es, hiertiber einen Ausweis 'zu geben, und will nur  

nebenbei anfiihren, dass ungef'~ihr in der H~ilfte der positiven F~tlle 

die Kinder ausgetragen waren, und dass die andere H~ilfte yon in 

verschiedenem Grade frtihreifen gebildet wurde. 

Es ist schon angefiihrt worden, dass, um der Frage, ob man 

die ha rnsauren Salze in den Nieren der Neugebornen als eine 

physiologische oder pathologisehe Ausscheidung zu betrachten habe, 

niiher zu rticken, F~ille constatirt werden mtissten, wo vorher ganz 

gesunde Kinder, die durch ein gewaltsames Ereigniss zu Grunde 

gegangen, die 5iierenkantiichen mit denselben erftillt zeigten. Unter 

den 39 positiven Fiillen befinden sich nun allerdings 2,  welche 

dieser Kategorie anzugehiJren scheinen,  und desshalb gewiss er- 

w~ihnt zu werden verdienen. 

i. Am 6ten Januar i854 10 Uhr Morgens wurde in der Poliklinik der KSnigl. 
Entbindungs-hnstalt ein gesundes Mtidchen geboren; der Practicant fand an dem- 
selben keine Ver/inderung~ als er es gegen hbend wieder besuchte~ bet seiner Visita 
am folgenden Morgen dagegen war es todt, und soll[e nach hussage der Umge- 
bung~ um 8 Uhr hbends~ also |0 Stunden nach der Geburt, unter nicht auffal- 
lenden Erscheinungen gestorben sein; die Verbandst/icke des Nabels wurden be- 
trtichtlich mit Blut durchtriinkt~ die Nabelschnur unterbunden gefunden. Die uns 
iibersandte Leiche war die eines ausgetragenen Kindes, 5�89 Pfund schwer und | 8 Zoll 
lang~ und zeigte eine fiber den ganzen K~irper verbreitete wachsgelbe Farbe. Bet 
der Obduction fand man stimmtliche inhere Organe gesund, aber im Zustande der 
/iussersten Blutleere, das Herz yon einer geringen Menge fl/issigen Blutes erfiillt~ 
die Lungen ganz blass~ die grossen Geffissst/imme leer. Die Nieren waren sehr 
anfimisch:~ heide mit einem nicht unbetri~chtlichen ttarnsiiureinfarcte erfiillt~ ihr 
Gewebe gesund~ Harnblase leer~ Dickdarm mit Meconium erffiltt. Die Nabelvene 
und die Nabelarterien enthielten eine geringe Menge fliissigen Blutes. 

Wenn man in diesem Falle den offenbar unvermutheten Ein- 

tritt des Todes mit dem Ergebnisse der Section vergleicht, so kann 

man wohl dartiber nicht in Zweifel sein, dass es sich hier um 

eine Verblutung aus dem mangelhaft unterbundenen Nabelstrange 

gehandelt hat; das in den Organen fehlende Blut konnte nur  diesen 

Weg nach aussen genommen haben, da der Mastdarm noch mit 

Meconium angefiillt, mithin eine Darmblutung ausgeschlossen war; 

der Harns~iureinfarct hatte sich also unter Umstlinden entwickelt, die 

der Annahme seiner physiologischcn Natur gtinstig erscheinen mtissen. 
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~. Ein am |0 .  December 1853 gebornes, 6~- Pfund schweres und 18 Zoll 
]anges M,'ldchen wurde in der Nacht yore l lten zum 12ten, also circa 48 Stunden 
nach der Geburt, ohne vorher Zeichen yon Kranksein aufgewiesen zu haben, neben 
der Mutter, welche es nicht lange vorher an die Brust gelegt hatte und hierhber 
eingeschlafen war, todt gefunden. Die Section ergab keine den Tod erkliirende 
Anoma[ie, sondern den bei im Bette erstickten Kindern gew6hnlichen Befund, nfim- 
lich Ueberfiillung des rechten Herzens und der in dasselbe einmiindenden ven6sen 
Geffisse mit Blut, ebenso Stauung des Blutes in den lufthfiltigen Lungen und den 
Unterleibsorganen; dabei land sich in beiden Nieren cine nicht besonders starke, 
aber deutlich wahrnehmbare hhlagerung yon harnsaurem Natron. 

huch diese Beobachtung seheint geeignet, der Ansicht, dass 

der Harns~iureinfarct zu einer gewissen Zeit bei allen Kindern 

vorkommt, gri~sseren Spielraum zu verschaffen, wenigstens erftillt 

sie alle Bedingungen, die man an solchen Fall stellen kann, und 

man wird nicht oft ein noch pliitzlicher gestorbenes Kind zur 

Untersuchung bekommen. Wena es dennoch flit mich immer den 

Anschein gehabt hat, als ob es noch anderer Beweismittel bedUrfe, 

um das l%rmale des Infarctes zur Evidenz zu bringen, So liegt 

der Grund davon darin,  dass sich auch gegen die angefilhrten 

F~ille gewisse Bedenken meiner Ansicht nach nicht zurtiekweisen 

lassen; fur beide Kinder bleibt die Miiglichkeit, dass irgendwelche 

abnorme Bedingungen bei anscheinender Integrit~lt des Organismus, 

so weit diese sich dutch Zeichen im Leben und die section nach- 

weisen litsst,  auf das Zustandekommen der Ausscheidung einge- 

~virkt haben; insbesondere verliert der erste Fall dutch die Be- 

trachtung an seiner Beweiskraft, dass m(iglicherweise w~ihrend der 

Blutung, die, wegen der Beschaffenheit der Umbilicalarterien und 

der durch die Respirat ion bewirkten ver~inderten Lage der Bauch- 

eingeweide, nicht profus gewesen sein, daher nur allm~ilig zum 

Tode gefilhrt haben konnte, die Bildung des Infarctes zu Stande 

gekommen ist. 

Die weiteren Beweismittel zur Entscheidung der vorliegenden 

Frage aber kSnnen nur auf zwe i  Wegen beschafft werden, einmal 

dm'ch vergleichende Untersuchungen der Nieren jl ingerer Thiere, 

und dann dutch genauere Forschungen fiber den Urin der Neu- 

gebornen. Was den ersten Punkt betrifft, so hat H o d a n n  diesen 

Wag der Untersuchung betreten,  und die Nieren yon Hunden, 
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Katzen und Kaninchen gepriift, abet kcin positives Resultat ge- 
wonnen, dagegen land er bei  drei Ferkeln yon einem Wurfe im 
Alter yon 1 4 - - 2 1  Tagen, welche yon eiaem Iiunde todtgebissen 
worden, in den Nieren selbst und im Nierenbecken ein rosarothes 
Putver, welches sehr reich an Harnsllure war; bei einigen 20 todt 
aus dem Leibe der getiidteten Mutter genommenen Ferkeln wie- 
derum Nichts. Ich selbst babe reich auch nut auf die 3 oben- 
genannten Species beschr~nken miissen, da die Anschaffung junger 
Thiere, deren Alter nicht auss~rhalb gewisser Grenzen liegen daft, 
an und fur sich Sehwierigkeiten genug macht, so dass man nieht 
darauf rechnen kann, seltenere Arten aufzutreiben. Zuerst ver- 
sehaffte ieh mir ein tri~chtiges Kaninchen, wartete den Wurf ab, 
und ti~dtete yore dritten Tage an jeden Morgen ein Junges, um so 
den etwaigen Eintritt eines Niederschlages constatiren zu kSnnen. 
h priori w a r  mir nicht wahrscheinlich, dass man hier, wie tiber- 
haupt bei Pflanzenfressern, wo der Harn immer eine so entsehieden 
alkalische Beschaffenheit hat, Etwas dem ttarns~iureinfarct tier Neu- 
gebornen Analoges finden wUrde, doch w~re ja denkbar, dass bei 
den jungen Thieren, so lange ihre I~ahrung nut in Milch besteht, 
tier Urin eine yon dem in sp~iteren Zeiten abgesonderten abwei- 
chende Zusammensetzung zeigte. Die Untersuchung hat aber die 
erste Voraussetzung vollkommen best~itigt; der Urin junger Kanin- 
chen ist schon in den ersten Tagen nach der Geburt trtibe und 
zeigt entsehieden alkalisehe Reaction, in den ~ieren kann dem- 
gemiiss auch keino Ausscheidung yon harnsauren Salzen zu Stande 
kommen. 

Auch an den Nieren junger K~lber, fiber deren Urin ich 51ichts 
weiss, habe ich keine Verltnderung wahrgenommen, die mit der 
gesuehten Erscheinung verglichen werden kiinnte. 

Spliter untersuchte ich einen Wurf junger Katzen auf dieselbe 
Weise, wie die Kaninchen, iadem ich yore 3ten Tage naeh der 
Gehurt an jeden Morgen eine t(idtete. Bei diesen ist der Urin 
klar, blassgelb und reagirt schwach sauer, niemals land sieh aueh 
nur eine Spur yon Kr?stallen in den Nierenkanlilchen. 

l)er Versueh, in dieser Riehtung eine Frage an die Natur zu 
stellen, kiinnte nut dann zu brauchbarea Resultaten fiihren~ wean 
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es gel,'inge, umfassende fiber die verschiedensten Thfere sich aus- 
breitende Beobachtungen zu sammeln; auf den negativen Befund, 
der sich bier ergeben hat, kann zunitehst wenigWerth gelegt wer- 
den, vielmehr kiinnte er h~iehstens, wenn sieh andere gegen die 
physiologische Natur des lnfarctes sprechende Thatsachen ermitteln 
liessen, als unterstiltzendes Argument zur Geltung gebracht werden. 

Viel n~her muss man meines Erachtens der Sache auf dem 
zweiten angegebenen Wege, n~mlich durch Untersuehung des Nie- 
renseeretes gesunder neugeborner Kinder kommen, denn ermittelt 
man die chemische Zusammensetzung des Urins innerhalb der Zeit, 
wo die 5Iieren am hiiufigsten yon harnsauren Salzen erfilllt ge- 
funden women sind, so muss sich ergeben, ob diese im gesunden 
Zustande derartig ist, dass die Ausscheidung der Urate in den 
ttarnkan~ilchen mit ihr in Einklang gebracht werden kann oder 
nieht; aueh haben diejenigen, welehe sich mit dem Gegenstand 
besch~iftigt, es an Andeutungen nicht fehlen lassen, welche zeigen, 
dass sie die Anstellung yon Harnanalysen bei Neugebornen als 
etwas sehr Wtinschenswerthes betrachten. Auf den ersten Blick 
erscheint es nun sehr auffallend, dass die Literatur in  Bezug auf 
derartige Untersuehungen eine so geringe Ausbeute liefert, denn 
wenn wir yon den Angaben yon R a y e r  und G u i b o u r t  tiber den 
Harn der S~iuglinge, welche yon V i r chow in seiner berfihmten 
hrbeit fiber tIarnsltureabscheidung beim F~itus und l%ugebornen *), 
mitgetheilt sind, abstrahiren, weil sie nicht aus genauen Analysen 
gesch(ipft sind, so besitzen wir detailirte Bestimmungen tier Harn- 
bestandtheile nur yon Prout~ Vi rchow und P icard .  Die Ana- 
lysen der ersten beiden Autoren, welche sich in dem schon citirten 
Aufsatze des Letzteren S. 188 u. 189. befinden ~, betreffen beide den 
Urin todtgeborner Friichte, und P icard  (de la pr6sence de l'ur6e 
dans le sang. Thbse. Strassbourg 1~56.) hat sich, wie aus der 
auf Seite 37 seiner Schrift befindlichen Tabelle hervorgeht, auf die 
Bestimmung des Harnstoffs im Urin Neugeborner beschr~inkt, Eine 
niihere Betraehtung des Gegenstandes lehrt aber sehr bald, dass 
offenbar die Ausfiihrung eines Vorhabens, wie der Anstellung solcher 
tIarnuntersuchungen, das doch gewiss bei Vielen vorausgesetzt 

*) Verhandlungea der Gesellschaft fiir Geburts~lfe in Berlin. Jahrgang 2? S. i 97. 
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werden muss, weil sich schwerlich gerade dieser Zweig der For- 
schung der allgemeinen Aufmerksamkeit entzogen hat, an den 
Sehwierigkeiten, welche die Beschaffung des dazu niithigen Mate- 
rials bietet, gescheitert ist, denn Jahre lang fortgesetzte Versuehe, 
den Urin neugeborner Kinder in ffir chemische Zweeke gentigender 
Quantitlit aufzufangen, haben reich zu der Ueberzeugung gebracht, 
dass dies ein hi~ehst mtihevolles und sehwieriges Geschiift ist, 
welches nur unter besonders gfinstigen ~usseren Umst~nden zu 
Resultaten ffihrt, und wean man vielleicht glaubt, dass man hier, 
wie beim Erwaehsenen, mit leichter Mtihe 24stfindige Quantitliten 
erobern kann, so ist man in einem grossen Irrthum befangen. Es 
ist desshalb nieht zu Verwundern, dass man speciell ffir den vor- 
liegenden Zweck noch au f  einem anderen Vqege sich eine An- 
sehauung yon der Qualit~it des 5~ierenseerets zu verschaffen ver- 
sucht hat, n~imlich dureh systematisehe Controlirung der bei den 
Kindern zur Verwendung kommenden Windeln, in denen sich, wie 
bekannt, die gelben ki)rnigen Massen des Harnsiiureinfarcts naeh 
ihrer Ausstossung aus den Nieren leicht wiederfinden lassen; in 
dieser LBeziehung verdienen d ie  Bemtihungen yon H o d a n n ,  der 
mit Hfilfe eines 8eite 22 seiner 8chrift auseinandergesetzten Ver- 
fahrens sieh dutch liingere Zeit hindureh bei vielen Kindern aus 
den getrockneten Windeln eine Uebersicht fiber die Ver~inderungen 
des Urins zu versehaffen gewusst hat, die gri)sste Anerkennung. 
Die Resultate, die er hierdureh erhielt, waren, dass unter 33 Kin- 
dern der gef'~irbte, mit harnsauren Salzen geschwlingerte Urinabgang 
bei einem Kinde zwiseben dem tsten und 2ten Tage, bei 5 Kindern 
zwiseben dem 2ten und 8ten, bei 4 zwisehen dem 8ten und 14ten, 
bei je einem zwischen dem J4ten und 21sten und 21sten his 
30sten begann; nachtr~iglich constatirte er noch den Eintritt bei je 
einem am 33sten, 35sten und 40sten Tage; die Fiirbung war dureh- 

J 

schnittlich anflinglich schwach, sp~iter intensiver und verlor sich 
im Zeitraum yon etwa 5 his 6 Tagen. Hiernach waren es yon 
den 33 Kindern 15, also nicht ganz die H~ilfte, welche harnsaure 
Salze dutch den Urin ausgesehieden hatten, und es seheint mir 
ziemlich bedenklich, aus diesem Resultate einen Rtickschluss auf die 
physiologische 1Natur der Erscheinung machen zu wollen~ wie es 
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H o d a n n  gethan hat; denn mit Recht fragt man, warum ein ge- 
setzm~ssiger, normaler Vorgang nieht bei allen Kindern beobachtet 
werden konnte, und kann unm~glich durch die Antwnrt, die H o d a n n 
darauf ertheilt, zufrieden gestellt werden, class n~lmlieh l i  Kinder 
sehon am Sten Tage der Beobachtung entr~ckt wurden, und dass 
die F~rbung bei den anderen erst nach dem 30sten Tage eintrat, 
mit welchem die Beobachtungen geschlossen wurden, zu welcher 
Erklarung er noch die Vermuthung hinzufOgt, dass vielleieht der 
Infarct unter noch nicht ermittelten Umst~nden manchmai dem 
blossen Auge unmerklich abgehe. Da namlieh in der MehrzaM 
der 15 positiven F~lle die Erscheinung zwischen dem 2ten bis 
14ten Tage vorkam, so ware die Annahme gewiss sehr gewagt, 
dass gerade in l i  F~llen wahrseheinlich die Ausscheidung erst 
nach dem 8ten Tage, mit dem die Beobachtung aufhi~rte, aufge- 
treten sein mag, wie es ebenso ktinstlich ist, far die tlbrigen 4 Fltlle 
ein mCigliehes Auftreten naeh dem 30sten Tage zu vermuthen, und 
es bleibt immer unerkl~rt, warum nicht einmal 50 pCt. der Kinder 
bei so sorgC~lltiger Untersuchungsmethode ein positives Resultat 
lieferten. Ueberdies erhhrt man tiber den 6esundheitszustand der 
Kinder nur so viel, dass viele als ganz gesund, einige als kr~lnk- 
lieh und zwei als sehr krank bezeiehnet werden, und gerade diese 
Angaben sind nicht geeignet, den Beweis ftir die l%rmatit~it des 
Infarctes zu stiitzen, denn wenn noeh yon den 50pC t. ein nieht 
n~iher zu  bestimmender'Abzug, die kranklichen und kranken Kinder 
umfassend, gemaeht werden muss, so resultirt ein Bruehtheil yon 
positiven Fallen, der nicht als Ausdruek eines typisehen Vorkomm- 
hisses zur 6eltung gebraeht werden kann. 

Meine eigenen Untersuehungen in dieser Richtung sind ohne 
besonderen Werth,  weil yon einer Oenauigkeit und Sorgfalt, wie 
sie bei H o d a n n  zu rilhmen ist, in der Ausftihrung derselben nieht 
die Rede war. Ieh habe mich lediglieh darauf beschr~lnkt, zeitweise 
dutch Wochen hindurch die Windeln der 5Ieugebornen einer ge- 
nauen Ocularinspection zu unterwerfen; dabei war es mir aller- 
dings auffallend, dass, so oft ich auf eine mik Harns~tureinfarct 
gerltnderte Windel stiess, ieh dieselbe einem Kinde angehiirig land, 
das leichtere oder heftigere St~rungen in seinem Befinden zeigte, 
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und durch abnorme Beschaffenheit des Nabels, stlirkere icterische 
Hautf'~irbung, grilngef'~irbte, ilbelriechende Ausleerungen u. s. w. 
Gegensiand speciellerer Aufmerksamkeit geworden war; indessen 
kann ich, wie gesagt, darauf kein grosses Gewicht legen, weil die 
Untersuchung nicht s?stematisch genug betrieben worden ist. 

Was nun endlich die Untersuchungen des Urins neugeborner 
Kinder selbst betrifft, so wiederhole ich, dass ich kein Mittel unver- 

sueht gelassen habe, mir dieses Secret in gentigender Quantit~lt 
und brauehbarer Quaiitiit zu versehaffen.  Indessea lehrten reich 

fortgesetzte Bemiihungen, dass keines der Verfahren, welche man 
a priori als  hierbei zum Ziele ftihrend betrachten ktinnte~ mit 

Nutzen eingeschlagen werden kann. Ganz unntitz und nicht ohne 
erhebliche Bedenken ist zuniichst der Katheterismus; denn wenn 
man wirk|ich den richtigea Zeitpunkt trifft, wo die Harnblase ge- 
fiillt ist, was yon sehr vielen Zuf~illigkeiten abhlingt, so bewirkt in 

der Mehrzahl der F~ille schon der Reiz, der bei dem ersten Ver- 
suche, das Instrument in die Harnr~ihre einzuschieben, ausgelibt 
wird, Contractionen der Blasenmuskeln und Abfluss des Urins, den 
man dann nicht mehr Zeit hat aufzufangen, oder, wenn man wirk- 
lich his in jene gedrungen ist, so sieht man ganz gewbhnlieh den 
Ur in  neben dem Katheter und nicht durch denselben abfliessen; 
da es auf der anderen Seite auf die Dauer nicht gleichgtiltig sein 
kann, die Harnrfhre eines neugebornen Kindes t~glich wiederholt 
zu reizen, so muss diese Methode als ganz ungeeignet bezeichnet 

werden. 
Ebenso fruchtlos blieben in meiner Hand die Bemiihungen, 

eine fiir neugeborne Kinder geeignete Form yon Harnrecipientea 

zu construiren; eine ganze Sammlung-yon derartigen Apparaten, 
zum Theft ganz sinnreich yon gescheuten Bandagisten erfunden, 
ist noch in meinem Besitz, ohne dass irgend Etwas dadurch er- 

reicht worden wiire, und ich kann die Versicherung geben, dass, 
mag man einen soichen am Penis allein anbringen, was an und 
ftlr sich schon sehr schwierig ist, mag man ihn mit einer Oeff- 
nung versehen, in welche Penis und Scrotum hineinpassen, mag 
man ihn dann mit Schenkelriemen an einem Baucbgiirtel befestigen, 

mag man endlich ein Material nehmen, welches man will~ die Re- 



228 

sultate immer dieselben unbefriedigenden sind: entweder n~imlich 
fliesst der Urin nebenbei ab, well man den Apparat nieht aUzu- 
fest anschliessend machen kann, wenn man nicht Gefahr laufen 
will, durch Druck eine iidemati~se Infiltration der Genitalien zu 

erzcugen, oder wenn man Urin im Recipienten findet, so ist er 
mit Darmaus]eerungen untermischt, well man~ den After nicht so 

hat ausschliessen ki~nnen, dass nicht doch Koth mit in die Oeff- 
nung eintr~te; schliessiich aber wird eine solche Vorrichtung sehr 
bald dutch die fortwc*ihrende Verunreinigung yon aussen unbraueh- 
bar, alas Abnehmen und Befestigen derselben macht so viele in 
die Ordnung eines neugebornen Kindes stiirend eingreifende Weit- 

l~iufigkeiten, dass man auch diesen Weg, sich Urin zu verschaffen, 
vcrlassen muss. 

Nach vielem Hin- und Herprobiren hat sich mir die Methode 
als die einzig zweckm~issige ergeben, dass man das neugeborne 

Kind in gewissen Zeitintervallen fiber einem reinen Nachtgeschirr 
abhlilt, ganz so, wie man es mit griisseren Kindern zu machen 
pflegt. Die gUnstigste Zeit dazu ist immer bald nachdem das Kind 
Nahrung zu sich genommen hat, und ich habe mich fiberzeugt$ 
dass man sehr bald dasselbe in dieser Beziehung an eine gewisse 
Ordnung gewiihnen kann, besonders wenn man in der ersten Zeit 

dutch langes Warten und sanfte Reibungen der Blasengegend die 
Entleerung dieses Organs gewissermaassen erzwingt; bei einiger 
Aufmerksamkeit passirt es dann nicht allzuh~iufig, dass man den 
richtigen Moment verpasst und der Urin vorher in die Windeln 
geflossen ist, besonders wenn man die Vorsicht gebraucht, das 
Kind nur lose einzuwickeln, um ohne Unbequemlichkeit den Ver- 
such, es uriniren zu lassen, iifter wiederholen zu kiinnen; natfir- 
lich ist auch diese Procedur eine hiichst zeitraubende und mfihe- 
voile, aber es ist auch darin der Grund zu suchen, dass ich, wie 
sich welter unten ergeben wird, nut wenig Material zu Unter- 
suchungen verwerthet habe, aber ich kant/ diejenigen, welche viel- 
leicht die hbsicht haben, diesen Gegenstand welter zu verfolgen, 
versichern, dass sie mir als die allein brauchbare erschienen ist. 

Ehe ich nun die angestellten Analysen mittheile, will ich zuvor 

einige Bemerkungen fiber den Urin todtgeborner Kinder machen. 
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D a  der Act tier 6eburt,  namentlich bet Unterendlagen der 
Frueht, h~iufig Veranlassung giebt, dass die Blasengegend derselben 
gedrtiekt wird, so wird der Urin oft inter partum entleert, und 
man findet bet Obductionen todtgeborner Kinder nur in der Min- 
derzahl der F,'ille die Harnblase davon angeftillt; mitunter abet ist 
sie ganz prall yon Urin ausgedehnt. Wenn man ihn sorgffiltig 
auffiingt, was am besten dadurch geschieht, dass man ihn entweder 
durch eine in eine kleine ktinst[iche Oeffnung der Blase einge- 
fOhrte Pil:.ette aufsaugt, oder speciell bet Knaben, d a s s  man die 
intacte Blase stark zusammendrilekt, und ibn so durch die Harn- 
rlihre austreten litsst, so hat er immer dieselben Eigenscbaften: er 
ist n~imlich sehr hell, nach der Vogel ' sehen Farbenscala b l a s s -  

g e l b ,  entweder vollst~indig klar, oder dutch Blasenepithelien leicht 
getrtibt, und reagirt stets schwaeh sauer. L~isst man ibn in einem 
Gl~ischen an der Luft stehen, so verdampft die geringe Quantitlit, 
die man tiberhaupt immer nut erh~ilt, sehr bald vollst~tndig, und 
es bleibt am Boden des Glases constant ein krystallinischer lqiick- 
stand, der, nach der Form der Krystalle zu urtheilen, aus Koch- 
salz besteht. Schon vor beinahe 3 .|ahren, n~imlich am 11. Mat 
t854 ,  tlbersandte ich meinem Freunde, lierrn Dr. H o p p e ,  damals 
hrzt am Arbeitshause, einen solehen Urin eines todtgebornen, sonst 
gesunden Kindes zur Analyse, und derselbe machte mir darUber 

folgende Mittheilungen: Die ganze Quantitlit betrug 5,521 Grin. Es 
fanden sich darin: 

Organische Bestandtheile ~ 0,018 Grin. 3,26 p. m. 
Fixe Salze . . . . .  0,015 - 2,71 

Feste Bestandtheile. ~- 0,033 - 5,97 
Wasser . . . . .  = 5,488 - 994,03 

5,521 1000,00 

Bar gewogene Urin ~ar  im Wasserbade getrocknet, dann iiber 
Sehwefels~iure auf den Reeipienten gebmeht, der feste Bi~ekstand 
gewogen, verascht und die riiekst~indige Asche gewogen. 

Diese Analyse best~itigt die aus dem Aussehen des Urins todt- 
geborner Kinder leicht zu entnehmende Vermuthung, dass derselbe 

arm an festen Bestandtheilen sci, vollkommen, es ist nur  zu 
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bedauern, dass eine wiederholte Untersuchung eines solchen Harns 
nicht mSglich gewesen ist. 

In den Versuchen, die ich zu derselben Zeit anstellte, Urin 
aus der ersten Zeit des extrauterinen Lebens zu bekommen, war 
ich verschiedener Umst~nde wegen wenig glUcklieh; ich besitze 
demzufolge yon damals her nur eine, aber sehr genaue Analyse 
des Harns eines 8 Tage alten gesunden Kindes, welche ich gleich- 
falls der GUte des Herrn Dr. H o p p e  verdanke; derse|be erhielt 
ihn am 49. Mai J S54, und theilte mir die folgenden Resultate dar- 
tiber mit, die ich hier w~rtlich folgen lasse: 

Der Urin reagirte sauer, war yon Pflasterepithel etwas getrfibt 
und yon hellstrohgelber Farbe. Die Menge betrug 1t2,5 Ccm. 
und zeigte ein specifisches Gewicht yon 1,00233. Der Ham wog 
also 112,362 Grmm. 

Es wurden 2 gesonderte Portionen untersucht: 19,978 Grin. 
getrocknet und verkohlt, mit Wasser ausgelaugt, ausgewaschen, die 
Kohle auf dem Filter getrocknet, gewogen und dann verascht, 
gaben 

0,032 Grin. l(Isliche 
0,002 - unliisliche Salze. 

90,711 Grm. im Wasserbade getrocknet, mit koehendem Alkohol 
~,on 90 pCt. ausgezogen und heiss abfiltrirt. Der ungel~ste Rack- 
stand mit Kalilauge geliist, mit Essigsliure niedergeschlagen, und 
der geringe 5Tiederschlag mit viel Wasser auf dem gewogenen Fil- 
ter ausgewaschen, gab 0,010 Grin. Harnsiiure. Der heisse Alkohol- 
extract trabte sich beim Erkalten, der 51iederschlag wurde beim 
Erwiirmen wieder geliSst. Das Ganze zur Trockne im Wasserbade 
verdunstet, mit kaltem Alkohol ausgezogen, liess einen Rackstand, 
dessert eider Theil aile Reactionen des Ailantoin gab, nut war 
der ~jederschlag stets amorph. Der kalte Alkoholextract zur 
Trockne verdunstet, unter tier Luftpumpe llingere Zeit getrocknet, 
gab einen ~iusserst hygroskopischen, zum grossen Theil krystal- 
linischen Riickstand, dieser im Eisbade mit Salpeters~iure Uber- 
gossen, filtrirt und mit saurem Wasser auf dem gewogenen Filter 
gewascben und bei 1.00 ~ getrocknet, gab 0,076 Grin. salpetersauren 

Harnstoff. 



Im Ganzen fanden sich also darin: 

Harnstoff . . . .  ~ 0,4:t p. M. 

Harns~iure ~= 0 ,1 i  - 

Andere organ. Stoffe ~ 6,~14 

Salze { liisliche . ~ ~1,60 - 
unRisliche ~ 0,0:1. - 

Feste  Bestandtheile ----  8 , 2 7  - 

Wasser . . . . ~ 991,73 

Harn . . . . - - 1 0 0 0 , 0 0  - 

Als ich im Sommer 1856 den Gegenstand wieder aufnahm, 

war mein Augenmerk besonders darauf gerichtet, mir yon einem 

und demselben Kinde durch l~ingere Zeit hindurch Harn zu ver- 

schaffen, um seine etwaigen Veriinderungen constatiren zu kiinnen. 

Ich w~lhlte desshalb einen kriiftigen Knaben, der sich in normaler 

Weise an der Mutterbrust erniihrte, aus,  und behielt ihn his zum 

25sten Tage nach der Geburt in meiner Beobachtung. Da mir 

Zeit und Umst~inde nicht erlaubten, die Untersuchung des Urins 

selbst zu machen, so setzte ich reich mit Herrn Prof. J u l i u s  

V o g e l  in Halle in Verbindung, der mit der griissten Bereitwillig- 

keit darauf einging, dieselhe vorzunehmen. 

Die Erfahrung, die ich aus meinen friiheren Versuchen sehon 

geschilpft hatte, best~tigte Sich auch diesmal,  dass n~imlich bis 

zum Ablauf des dritten Tages nach der Geburt die Urinsecretion 

beim neugebornen Kinde eine unerhebliche ist. Nach dieser Zeit 

fliesst er und floss bei dem Versuchskinde reichlicher, und schie- 

hen mir ,  wenn man eine ganz ungef~ihre Schlitzung der 24stiln- 

digen Quantit~it gelten lassen will, in den ntichsten Tagen etwa 

3 U n z e n  t~iglich secernirt zu werden. Dabei ist es gewiss be- 

merkenswerth, dass derselbe his zum 25sten Tage hin in seinem 

Aeusseren nicht die geringste Ver~inderung zeigte, er behielt die- 

selbe' blassgelbe Farbe, die er schon beim todtgebornen Kinde auf- 

weist ,  stets bei ,  reagirte schwach sauer und setzte beim Erkalten 

niemals eine Spur yon Sediment ab. Bei dem Sammeln der ersten 

(~uantit~it, welche in einem fest verschlossenen Glase geschah, 

rechnete ieh darauf, dass ich in nicht allzulanger Zeit so viel er- 

halten wilrdet um ihn fortsehieken zu k(innen, ehe eine erhebliehe 
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Zersetzung eintr'~ite; dutch Zusatz yon Aether, die eine solehe wohl 
am besten verhindert, glaubte ich tier Analyse selbst zu schaden. 

Indessen war dieselbe doch schou erfolgt, und Herr Dr.'H e i d e n h a i n, 
der ihn im Auftrage des Herrn Prof. Vogel  untersuchte, berichtete 
dariiber, dass derselbe neutral reagirte, trtibe aussah und bereits 
faulig roch. Ich ftige dennoch hinzu, was die Analyse ergeben 
hat. Die Harnmenge, die aus der Zeit yore 3ten his Sten Tage 

dafirte, betrug 375 Cem., hatte ein sehr niedriges specifisches Ge- 
wicht, n~imlich lO01 und waren in 1000 Ccm. 4,5 Grin. Harnstoff, 

1,5 6rm. Chlornatrium, 0,15 Grin. Schwefels~iure und 0,14 Grin. 
Phosphorsiiure enthalten. 

Auf den Rath des Herrn Prof. Vogel verfuhr ich beim wei- 
teren Sammeln, um die Zersetzung zu vermeiden, dann so, dass 
ich die gewonnene Quantit~t in einem graduirten 61ase maass, und 
dann sofort im Wasserbade zur Syrupsdicke verdampfte. Auf diese 

Weise erhielt ich bis zum 17ten Tage einen Riiekstand, der 770 Ccm. 
Urin entspraeh. Die Analyse dieses Riickstandes hatte naeh den 
briefiiehen Mittheilungen des genannten Iterrn Professors folgende 

Resultate gehabt: 

In 770 Cem. in 1000 Ccm. 
Fester Rtlckstand 4,90 Grin. 6,36 Grin. 

und zwar 
Harnstoff . . . . .  2, t9 2,84 
Kochsalz . . . . .  0,69 - 0,89 - 
Schwefels~iure 0,24 - 0,31 - 
Phosphors~iure . 0,05 0,06 - 
Itarns~iure . . . .  0,24 0,31 - 

3,41 Grin. 4,4t Grin. 

,,Den Rest bildeten nicht niiher bestimmte Kalk-, Kali-, r~atron- 
Salze, Extractivstoffe u. s.w. Die Menge der Kalksalze war sehr 

gering, doeh waren neben phosphorsaurem Kalk deutliche Spuren 
yon oxalsaurem Kalk vorhanden. Die gewogene Harns~iure war 
sehr unrein, mit Haaren, Epithelien, viel Farbstoff und etwas oxal- 

saurem Kalk gemischt, die geringe Menge des Niederschlages er- 
laubte jedoch keine genaue Bestimmung derselben in reinem Zu- 

stande. Die ganze Analyse ergab eine auffallend geringe Menge 
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fester Bestandtheile und l~sst auf einen sehr  geringen Stoffwechsel 

bei Neugebornen schiiessen." 

Die  letzte Portion, welche ich "~)om 17ten bis 25sten Tage 

sammelte, betrug 285 Ccm. und hatte Herr Dr. H e ~ d e n h a i n  die 

Giite, mir unter dem 31. August ~1856 tiber diese folgende Mit- 

theilung zu machen: ,,Die im Sch~ilchen tibersandte Masse war 

sichtlich ~:on fremden Bestandtheilen verunreinigt,  daher F~lllt die 

Bestimmung des: festen Rtickstandes jedenfalls zu hoch aus, ebenso 

die der  Extractivstoffe u.'s. w., die nach Abzug tier genauer be-  

stimmten Stoffe tibrig bleiben. 

Der Riickstand yon 2S5 Cem. H a m  betrug: J . ,S404Grm. 

Darin waren : 

Harnstoff . . . . . . . .  0,615 Grin. 

Harnsliure . . . . . . . .  0,0147 

Schwefels~iure . . . . .  0,0075 

Chlornatrium . . . .  . 0,360 

Phosphors~ture in Spuren 

Summa . . . , . . . 0,9972 

Bleibt ftlr 

Extraetivst.,  Kali, Erden,  

Verunreinigungen u. s .w.  0,8432 

Dass letztere Zahl viel zu hoeh i s t ,  versteht sich yon selbst. Immer- 

hin bleibt als brauehbares Resultat die sehr geringe Menge aller 

ilbrigen genauer bestimmten Stoffe." 

Dies sind die Analysen, welche ieh den genannten Herren 

Collegen verdanke. Es liegt auf der Hand, dass dieselben nur als 

der Anfang zu zahireieheren und ausgedehnteren Untersuehungen 

betraehtet werden kt~nnen; diese zu verafilassen, war ieh nieht im 

Stande, da ieh nieht Zeit genug hatte, fortgesetzt Urin zu sam- 

meln; aueh wt~rda ich die mitgetheilten Resultate noeh bis auf 

Weiteres zuriiekgehalteu haben, wenn ich in n~tchster Zeit Aussieht 

h~itte, die Saehe wieder aufnehmen zu ki~nnen. Indessen scheint 

mir das Wenige doeh nieht unbraucbbar zu sein; gegenttber den 

ziemlieh verbreiteten Vorstellungen, class der Urin neugeborner 

Kinder sehr coneentrirt sei, wird durcb die Analysen constatirt, 

dass er auffallend arm an festen Bestandtheilen ist, eine Thatsachr 

Archiv f, pathol. Anat. Bd, XI. Hit, 3. J.6 



a~f die man sehon dutch seine blassgelbe Farbe o~d sei• ~ b r  
niedriges specifisches Gewi~ht gefiih~t wJrd. Specieii •r die Ent- 
scheidung der uns beseb~ftigenden Frage fiber den Harns~ureinfarct 
scheint es mir nicht unwichtig, dass in dem benutzten Falle die 
Armuth des Urins an festen Bestandtheilen sich bis zum 25sten 
Tage nach der Geburt nicht wesentlich ge~indert hat; denn h~lt 
man damit zusammen, dass-ich an dem Urin niemals ein Sedi- 
ment, geschweige Etwas, was ausgestossenem Harns~iureinfarct iihn- 
lich gewesen, bemerkt babe, und dass gerade sein Gehalt an Harn- 
siture so ungemein gering gefunden worden |st, so kann man die 
Ansicht nicht yon der Hand we|sen, dass bier eine Bildung yon 
harnsauren Salzen in den Nieren bis zu dem Term|n, wo der Urin 
untersucht worden, nicht gut zu Stande gekommen sein kann, dass 
abet iiberhaupt die Beschaffenheit der Fliissigkeit zu der Annahme 
einer ph~siologischen Sedimentbildung nieht recht passt. Man 
kiJnnte freilich einwenden, dass sich bier mUglicherweise der In- 
farct erst nach dem 25sten Tage entwickelt bat, aber gegentiber 
dieser an sich unwahrscheinlichen Supposition b]eibt es |miner 
auffaUend, dass auch die yon Herrn Dr. H o p p e  gemaehte hnal~'se 
des Urins yon dem 8 Tage alien gesunden Kinde so wenig zu 
Gunsten einer normalen Sediment|rung in den Nieren spricht; so 
sehr ieh daher aucb glaube, dass e~-st weir zahlreichere hnalysen 
des Urins Neugeborner sichere Anhaltspunkte zur Entsebeidung 
der vorliegenden Frage gewiihren ki~nnen, so kann ich reich, da 
die Untersuchungen der Windeln mir gleichfalls ein so negatives 
Resultat ergeben haben, gegenilber den geistreichen Argumenta- 
tionen Virch o w ' s* ) ,  welche in seinen gesammelten Abhandlungen 
zur wissenschaftlichen Medicin dutch die Note 9 zu diesem dort 
wieder abgedruckten /ufsatze (Seite 8 6 1 - - 6 2 )  noch eine weitere 
Ausfilhrung erfahren haben, und selbst im Angesichte der welter 
oben yon mir mitgetheilten posit|yen Flllle naeh relativ plStzliehem 
Tode des Kindes nicht yon der phvsiologischen Natur des Harn- 
sltureinfaretes Uberzeugt haiten; vielmehr bin ieh der Ansicht, dass 
der Bildung desselben jedesmal irgendwelche nicht oder wenigstens 
nicht allein in den ver~inderten Bedingungen der Existenz beg~'iin- 

")Lc.  



tl~e $ttt~ngen |m kindliChen Organi~mu~ vorhergehen ttnd da~s 
dann aueh sine eer~lnderte Bescbaffsnheir des Urins, besonders sin 
gr~lsserer Relshthum an festen Bestandthsilen desselben mit dem 
~uftreten jeaes eOincidiren muss. 

Xu 

Beitrag zur experimentellett Pathologie der Milz. 
Von Eduard Jaschkowi tz .  

Die  folgenden Zeilen bringeu einen kurzen Bericht tiber einige 
Experimente, die ieh im Laufe des Winters im physiologischen 
Laboratorium der K. K. Josephs-Akademie zu Wien angestellt babe. 

Die anerkannte Bedsutung tier Mtlzkrankheiten war zun~ichst 
die Veranlassung meiner Versuchel Es lag mir  daran, auf dem 
Wege des Experiments eine Erkrankung der Milz he(vorzurufen, 
ohne irgentlwie den Organismus zu irritiren." Seitdem die Wir- 
kungen dsr Durchschneidungen des sympathisehen Nerven am Haise 
bekannt worden waren, lag der'Weg, der hierbei zu betreten war, 
nicht fern. Bringt die Durehschneidung des Sympathicus am Halse 
Hyper~imie aller yon ihm versorgten Partien am Kopfe bervor, sO 
wird, dachte ich, vielleicht dieselbe Erseheinung in Bezug auf die 
Milz eintretsn, wenn man eine Durchschneidung der zu diesem 
Organe gehenden Aeste des Sympathicus vorn~hme. Ich besehloss 
daher, den Plexus lienalis zu durchschneiden und zun~ichst die 
Einwirkungen dieser Operation in Bezug auf die Milz zu beObaeh- 
ten, urn, wenn diese etwas Positives ergtiben, sekund~ire Ersehei- 
nungen, die in  Folge dessen Vielleicht im Blute auftreten wttrden, 
zu Verfolgen. 

Von den ausgeiibten Operationsmethoden hat sich mir am 
besten die bew~hrt, dass ich vermittelst eines Transversalschnittes 
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