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an die grossen Hospitiiler beschlossen, well keine F~ille yon Lepra 
mehr vorkiimen ( P o n t o p p i d a n ,  Annalen llI, p. 271). berselbe 
berichtet p. 798 zum J. 1631, class noch dr~i in den 3 d~nisehen 
St~dten Nestved~ Kailnndborg ned Rings|edt abgebroehen seiee. 

J o n a s  t t o y e r ,  Flensburger Nachrichten p. 14, erz~hlt, (lass 

ein ,,spedelich Man" in der Niihe der Stadt, etwas entfernt yon 
einem fast unfahrbaren Wege, gewohnt babe. Seine Kinder braehten 
ibm Almosen und Nahrung, und als er starb, wnrde sein Leich- 

ham zu Asche verbrannt und daselbst begraben (Zeit nicht ange- 
geben)." 

X X I X .  

Aus dem Nachlasse des Prolessor 0, B e ck m a n n. 

(Hierzu Taf. XIII - -  XIV.) 

~. Vermischte Mittheilungen znr Pathologie der Nieren, 
zusammengesteilt yon R u d. Vir  ch o w. 

~aehdem i~h in einem frtiheren Hefte (dieser Band S. 217) 
den einzigen, in dem Naehlasse B e e k m a n n ' s  vorgefundenen, zu- 

sammenh~ingenden Aufsatz ver(iffentlicht habe, gebe ich jetzt eine 
Reihe vereinzelter Mittheihmgen, yon denen ieh voraussetzen muss, 
dass er selbst sich damit beschliftigt hat, sie zur Veri~ffentlichung 
vorzubereiten. Daftir sprieht nicht bloss der Urnstand, class fast 
alle, auf den beifolgenden Tafeln zusammengestellten Abbildungen 
sieh in saubern, anf hesonderen Bllittern ausgeftihrten Zeichnungen 
vo.n seiner Hand vorfanden, sondern auch der, dass in verschie- 
denen Aufzeichnungeu und Zusammenstellungen gerade diese F~ille 
immer wieder angemerkt waren. Leider hat der Tod den junge~ 
Forseher in diesen Vorbereitungen tiberrascht, so dass es mir 
trotz der sorgfliltigsten, immer wiederholten Ourchmusterung seiner 
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Notizen nicht hat gelingen wollen, for einige dieser Abbildungen 
(Tar. XIII. Fig. 12. Tar. X[V. Fig. 2 - -3)  dic dazu gebiirigen Krank- 
heitsf~ille mit Sicherheit zu ermitteln. Auch sind ftir mebrere der 
anderen die vorbandenen Materialien nut in sebr unvollstlindiger 
Form erhalten. Trotzdem scbien es mir nicht bloss ein Akt der 
Pietlit, sonderri auch ein Gewinn fiir die Wissenscbaft zu seth, 
diese Zeichnungen zu erhalten; jeder, der mit der Nierenpathologie 
vertraut ist, wird leicht crkennen, wie gute Anhaltspunkte sie f(ir 
die Anschauung darbieten. 

Indem ich mir vorbehalte, sp~iter noch einige Nachtr~ge zu 
bringen, will ich ftir diesmal nut auf 3 Punkte das Augenmerk 
richten, welche demjenigen, der B e c k m a n n ' s  frtihere Arbeiten 
kennt, als Objecte seiner friiheren Untcrsuchungen schon bekannt sind. 
Es sind diess 1) die Cylinder aus den Harnkanlilchen, 2) die Binde- 
gewebselemente an den Glomeruli, 3) die interstitiellen Neubil- 
dungen. 

Was die C y l i n d e r  a u s  den I l a r n k a n i i l c h e n  anlangt, so 
hat unser Autor sich dariiber frtiher schoa des Genaueren ausge- 
sprochen (Archiv X[. S. 75). Speciellere Ausftihrungen habe ich 
auch in seinen nachgelassenen Papieren tlicht gefunden, wohl abet 
die beifolgenden Zeichnungen (Tar. XIII. Fig. 1 - - 7 ) ,  welche die 
Mannlgfaltigkeit dieser Gebilde erl~iutern und sich alle auf denselben, 
hier nachlblgenden Fall beziehen. 

Fa l l  I. Section am 24. October 1856. 
Ein 55jShriger Mann mit Morbus Brightii hatte so starke Albuminurie, dass 

der ttarn beim Kochen ganz gestand, jedoch wurden bet Lebzeiten ( i 0  Tage vor 
dem Tode wurde nicht mehr untersucht) keine Cylinder gefunden. Dabei starkes 
Anasarca~ hscites~ H~-drothorax~ am rechten Bein ausgedehnte~ diffuse Eiterung oait 
Schwellung der Lymphdriisen und der Milz~ fettige Degeneration des Herzens~ 
Fettleber. 

5Tieren sehr gross, Corticalis ganz blass, weissgelb, Kapsel leicht trennbar, 
Oberfl~iche grobgranulirt, mit einigen Venensternen, die H6cker weissgelb rail ho- 
mogen blassem Rande. Marksubstanz b/assroth'. In der Rinde tbeilweise vollkom- 
mener fettiger Zerfall des Epithels~ thetis Erfiil]ung der Zellen mit grobktirnigem 
I%tt. Einzelne Malpighiscbe K(~irper atrophisch~ gllinzend~ in anderen fettig dege- 
nerirtes Epithel. Die Wand der Harnkan/itchen, auch einzetner in der Rinde~ stark 
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verdiekt; die Markkan/ile unregelm~issig erweitert und mit hetten homogenen Massen 
erfiillt. Das Stroma in der ~,Iarksubstanz sehr stark und vielkernig. 

In der Hornblase ziemlich reichlicher , ge[bbrauner: flockiger Ham, der sehr 
verschiedenartige Cylinder eath~ilt. Ein Theil davon ist auf Taf. Xlll. Fig. 1 - -7  
abgebildet~ Meist waren es ziemlich leicht siehtbare, miissig breite Formen, be- 
stehend aus einer homogenen, blassen Grundmasse nnd vielen anfgelagerten, wie 
fettig aussehenden, dunklen, gl/inzenden K6rnchen, die R~inder zuweilen etwas wie 
zernagt (Fig. 5). Andere sehr /ihnliche tragen gr6ssere KSrper. lt~iufig sind auch 
m/issig breite, zum Theil selbst sctlmale Cylinder, besetzt mit mehrkernigen, den 
Eiterk6rperehen /ihnIicben Zellen, manchmal so relchlie!l, dass die Grandsubstanz 
nicht dnrehzusehen ist (Fig. 6, 3). Die gsnz sebmalen sind iiusserst blass, in 
ganz grosse Ftlden ausgezogen, ]eizht geNlteh oder gewunden und an der Ober- 
fl/icbe mit feinen Linien versehen (Fig. '1); manehe aueh mit feinen Ringen~ wie 
von Blutk6rperehen, besetzt (Fig. 4 t. Homogene Cylinder gehen an den Enden in 
feink~irnige Masse fiber; andere sind sehollig zusammengesetzt, wie wenn sie aus 
Blutgerinnseln entstanden w/iren (Fig. 7). huch sieht man auf hornogenen~ blassen 
Cylindern wie dunkle B/inder aufgelagert (Fig. 2). 

Der zweite, in hohem Maasse interessante Gegenstand ist das 

Vorkommen yon B i n d e g e w e b e  an den . G l o m e r u l i .  Der 

Standpunkt B e e k m a n n ' s  wird sieh am besten aus naehstehen- 
tier iibersiehtlieher Darstellung ergeben, welehe ieh auf einem In- 

sen Blatte unter seinen Papieren gefunden babe, welehe aber be- 

stimmt gewesen zu sein seheint, einer griJsseren Vertiffentliehung 

als Einleitnng zu dienen. Sehon aus diesem 6runde werden seine 

Freunde sie mit Verguiigen lesen: 

,,Die naehlblgenden Nittbeilungen entbalten das t/esultat ziem- 

licb ausgedehnter Untersuchungen erkrankter Nieren und werden 

sieh zuni~ehst auf die eigentlieben Ere~hrungssttirungen dieser Or- 

gane besehrlinken, Niemandem, der selbst in diesem 6ebiete ge- 
arbeitet hat, wird die Sebwierigkeit unbekannt sein, mit der das- 
selbe mngeben i~t und wenn aueh tier Zustand unserer Wissen- 

sebaft es kaum gestattet, ftir weitere Mittheilungen um Entsehuldigm)g 
zu suehen, so sind doeh die frtiheren Arbeiten yon soleher Be- 

deutung nnd 6ediegenheit, dass man bet dem Versuehe der Dar- 
legung eigner Arbeit wohl .urn freundliehe Naehsieht bitten darL 
Das Material zu. meinen Studien verdanke ieh zumeist tier Giite 
der Herren PrnL Vi rehow und F r i e d r e i e h ,  wel('hen ieh daftir, 

so~ie fttr sonstige Untersttitzung meinen besten Dank sage. 
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Bei der Untersuchung der krankhaften Nierenzust~nde hat man, 

wie natiirlich, sein Halptallgenmerk auf die eigentlicben Drtisen- 

elemente gerich~et, dabei abet" wohl zu sehr die fibrigen Gewebs- 

bestandtbeile dieses Organs ausser Augen gesetzt. Meine eigenen 
Untersuehungen baben reich yon der Wiebtigkeit besonders des so- 

genannten Stroma's so vielfaeh iiberzeugt, dass ich reich geniithigt 

sehe, sogar manehe Proeesse als demselben wesentlieh angehiirig 

zu betrachten, und es wird aus dem Grunde ebenso wie aus den 

sp~irliehen Bemerkungen, die sieh in den Btiehern fiber normale 

Anatomie tiber diesen Bestandtbeil befinden, erlaubt sein, zun~iehst 

Einiges liber dasselbe vorauszusehieken. Es wird kaum n~ithig 

sein, die Behauptung von W i t t i c h ' s  (Archlv X. S. 329) zurfick- 

zuweisen, dass in tier Rindenscbicht der Niere kein Stroma vor- 

komme, da man sich mit grosser Leichtigkeit yon der Existenz 

desselben in jeder menschlichen 5~iere iiberzeugen kann, und da 

ausserdem kaum nocb ein zweiter Forscher sicb gegen dasselbe 

ausgesprochen hat. Am scbi~nsten vielleicht l~sst sich dasselbe an 

Kindernieren beobacbien, w o e s  relativ bedeutender, reicher mit 

zelligen Bestandtheilen durcbsetzt erscbeint, als bei Erwachsenen. 

W~ihrend diese Zwiscbensubstanz nun in der Niere selbst die 

Zwischenr~ume zwischen den Kan~ilen einnimmt und nut in der 

Umgebung yon grSsseren 6ef~ssen in einer dicbteren Masse er- 

sebeint, bildet es an der ganzen Oberfl~che der Niere eine coati- 

nuirliche, dtinne Schicht, die bereits KiJlliker (Mikrosk. Annal. ll. 

2:  2. S. 362. Gewebelehre 3. Aufl. S. 504) bervorhebt, die naeh 

aussen mit der Kapsel locker zlJsammenh~ingt. I)iese Scbicht ist, 

wie sich aus unserer Darste]hmg ergeben wird, yon grosserWich- 

tigkeit. Es verhiilt sicb dieselbe wie gewi~bulicbes Bindegewebe, 

w~ihrend die zarten Sebeidewiinde und Balken in der Niere sich bei 

Erwachsenen nur als hie und da mit Kernen besetzte bomogene 

Membranen pr~senliren. An den normalen Nieren Erwacbsener, 
die man freilieh nut selten zm" Beobachtung erb~ilt, babe ich als 
Elementarbcstandtheile immer nur Kerne yon l~inglicher Gestalt auf- 

finden k~nnen ( T o y n b e e ) ,  indess gelingt es bei Kindern, aucb~ 
spindelfSrmige Ze]len an Stelle dei~selben zu beobacbten, ja man 

kann dieselben unter gtinstigell Umst~inden isoliren. Besser nocb 
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eignen sich dazu FStusnieren. Die Geffisse verlaufen in diesem 

Zwischengewebe, und zwar lassen sich bekanntlich an den Capil- 

laren keine gesonderten Membranen mehr unterscheiden; man 

kiinnte nun versucht seth, die betreffenden Kerne als diesen an- 

geh(irig zu betrachten, indess spricht dagegen die Lagerung der- 

selben, die durcbaus nicht immer einem Geflissverlaufe entspricht; 

tibrigens ist es auch fiir das Verstandniss der pathologischen Pro- 

zesse ziemlich einerlei. Ob das Stroma resp. also die bindegewe- 

bige Zwischensubstanz auch mit dem Glomerulus in die Kapsel 

des Harnkanals eintrete, ist eine sehr schwer zu beantwortende 

Frage, da sie sich durch direkte Beobachtung kaum 15sen l~sst. 

Indess babe ich einige Erfahrungen gemacht, die darauf hinzudeu- 

ten scheinen. Bereits fi'iiher hatte ich das Vorkommen yon stern- 

und spindelfih'migen Zellen an der Oberfliiche der Glon[eruli bemerkt 

(Archly XI. S. 68.), ohne micb indess tiber die etwaige Bedeutnng 
dieser Zellen auszusprecheo. Nachdem ieh nun sehr htiufig diese 

Beobaehtung habe wiederholen kSnnen, scheint es passend, der. 

selben die entsprechende Deutung hinzuznf0gen. Diese Zellen liegen 

auf und zwischen den 6efiissschlingen und h:,ingen meist an den- 

selben an, isolirea sich aber zum Tbeil ziemlich leicht, so dass 

sie nur noch mit einem Stiel an der Gef~sswand oder in der Tiefe 

des Kn~iuels festhiingen, lhr Ki~rper ist meist klein, enthliit einen, 

auch wohl zwei gllinzende runde Kerne und die Forts~itze sind zart 

und lang, oft mehrfach verltstelt. Bet gindern sind die letzteren 

viel donner und kiirzer als bet Erwaehsenen, w~,ibrend d e r  Zell- 

ktirper grSsser ist; auch liegen diese Zellen o'ft bei ersteren ziem- 

Itch Oicht um denGIomerulus, w~hrend man bet letzteren nie eine 

continuirliche Sehicht beobachten kann. Die hier am n~ichsten 
liegende Oeulung seheint nun die zu seth, diese Zellen fiir Binde- 

gewebskSrper zu balten, die tiber den 6efitssen des 61omernlus 
ausgebreitet, vielleieht aueh denselben durehsetzend, den Rest des 

Stromas darstellen, der urspriinglieh den ganzen En~iuel umgab. 

Man ktinnte sieh hiernaeh in der That den  G l o m e r u l u s  w ie  

yon  e i n e r  z a r t e n ,  f a s t  z e l l i g e n  B i n d e g e w e b s h O l l e  u m -  
g e b e n  in der  K a p s e l  l i e g e n d  darstellen und es wtirde diese 
Ansehauung eine nieht unpassende Unterstiitzung aus der Ent- 
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wicklungsgeschichte erhalten. Diese Deutung wird durch welter 

anzufiihrende Erfahrungen fiber pathologische StSrungen am Glo- 

merulus  eine weitere Stiitze finden. Wie sich das Epitbel in der 

Kapsel verhalte, dartiber habe ich keine Erfahrungen, da ich n u t  

bet Kindcrn selten zarte Zellen an der Kapselwand sail, bet Er- 

wachsenen dagegen nu t  ein einziges Mal beslimml. Beim Mensehen 

ist vielleicht aueh keiner dcr iil)rigcn Forscher viel gliicklicher ge- 

wesen". 

Innere  gr i inde sprecben dafiir, dass diese Aufzeichnung etwa 

aus dem Jahre t858  stammen meg, wennglcicb das yon B e c k -  

m a n n  selbst beigebrachte Citat (Archly XI. 1857. S_.68), sowie 

seine 1Notizen dar thun,  dass ihn die betreffendet~ gebilde scbon 

seit 1856 besch~ifligt baben. Sic gewinnen jetzt abet' ein beson- 

deres lnteresse ,  da ein jnnger  schwedischer Forscher,  Dr. K e y  

yon Stockhohn zu ganz ~ihnlichen Ergebnissen aul" ganz unab-  

hlingigem Wege gelangt ist. Auf Tar. X[II. Fig. 8 ist eine gewisse 

Zahl dieser Sternzellen nach ether Originalzeichnung'B e c k m a n n , s  

zusammengeste l l t ;  naehstehend will ich kurz die betreffenden Flille 

angeben : 

Fall If. Eine lobsfichfige, frfiher syphilitisch gewesene Person starb unter 
typhSsen Erscl~einungen. Section am 29. M~rz 1857. Ansser elnem Darmgeschwiir 
und einem Milztumor land sieh eine acute Schwellung der Nieren. ,,Malpighische 
hSrper gross, normal. Auf einigen derse]ben zarte Zellen mit vielen Ausliiufern, 
entschieden daran festhSogend (Taf. Kill Fig S b.)." 

Fall IlL "Eine alie Frau mit Herzhypertrophie untt Dilatation ohne Klappen. 
fehler. Section am 1'2.. April 1857. Die eine Niere um das Doppelte vergriissert, 
die andere sehr ktein. An der letzten zahh'eiehe tiefnarbige Stellen, im Ganzen 
des Bild chronischer Gramflaratrophie; an der ersteren die Corticalis geschwollen 
ziemlich gleichmSssig rothgrau mid biutreich, mikr0skopisch leichte Tr/ibung des 
Epithels und grGsserer Kernreichthum der Glomernli and des Sn'omas. Auf einem 
Malpighischen Kn/ioel die Zelle Taf. XIlI. Fig. 8 c. aufsitzend. 

Fall IV. Ein junges M~idchen, die vor 4 Monaten geboren hat, mit Bron- 
chiektase und Emphysem, ~,luskatnuss}eher and Dilatation des reehten Herzens, 
allgemeinem Hydrops. Section am 30. Juni t858. Nieren gross~ sehr derb und 
blutreich. ,,Grosse sehSne Malpighische KSrper mit Blat gefiillt, darauf schfne 
viel/istige Zellen (Taf. XllI. Fig. 8d.)." Leichte, zum Theil fettige Tr/ibung des 
Epithels; Bindegewebe etwas gewuchert, mit deutticheren Kernen. 

Fall V. Primlire Eiterheerde der Niere. Hierzu Tar. XIII. Fig. 8a. (hus 
der B/ittinger Sammlang.) Nieren etwas vergrSssert, Kapsel stellenweise stfirker 
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verdiekt, schwer trennbar, indess gelingt diess his auf solehe Stellen, wo die Heerde 
an die Oberfl~iche getreten sind, ziemlieh. An der Oberfliiehe selbst ist niehts 
weiter zu unterscheiden, als verschieden grosse, halbkugelige, ziemlich stark her- 
vortretende Erhebungen, welche dutch Weiciie ut~d Weisse yon dem /ibrigen Ge- 
webe abstechen und zum Theit kleine LScherchen mit gelblichem Rande zeigen, 
entsprechend ulcerirten oder durctfl)rochenen Stellen der Kapsel. huf dem Schnitt 
erscheint das Parenehym durchsetzt mit zahlreiehen Ileerden, am meisten die Rinde, 
wo man meist rundliche, wie cavernSse Riiume yon verschiedener Gr6sse (Gulden- 
bis Hanfkorn-) unterscheidet Daneben finden sich ganz kleine, wie einfache gelbe 
Fleekchen erscheinende Iieerde. An den weniger kleinen erkennt man eine Art yon 
Hiille und einen gelbkriimeIigen lnhalt; die grSsseren, cavernSs aussehenden be- 
stehen aus ether Menge solcher, dutch bindegewebige H~illen abgegrenzter HShlungen. 

Ueher  N e u b i l d u n g e n  a u s  d e m  i n t e r s t i t i c i l c n  B i n d e -  

g e w e b e  hat  sich B e c k m a n n  gleichfaJls schon fr i iher  ausge-  

sproehen .  Die bier mi tzu the i l enden  Fiille zeige~t, dass  er  auf  de r  

e inmal  be t Je tenen  Bahn riJstig for tgeschr i t ten  ist, a n d  seine  Beob-  

ach tungen  ergiinzen sich vielt'ach mit  denen yon A. B e e r .  

Auf e i n f a c h e  i n t e r s t i t i e l l e  N e p h r i t i s  beziehet t  sich die 

Abb i ldungen  Taf. XIII. Fig. 14. Tat'. XIV. Fig. 1 u. Fig. 3. Von letz-  

refer  finder sich leider  n u t  die a u s  dem November  1858 da-  

t i r te  Notiz, dass  sie yon e ther  kleinen h@ker igen  Niere s tamme.  

Offenbar handel t  es sich also um eine Form der  Granula ra t rophie ,  

wobei eine part iel le  Fet tdegenera~ion in dem gewuche r t en  S t roma 

eingetreten- int. Die Abbi ldung  (XIV. Fig. 1) bez ieh t  sich auf  den 

n a e h s t e h e n d e n  Fall v i i ,  der  seho,a se ine r  Verbinduu~ mit e inem 

Offeubleiben des Duct. art. Botalli wegen in te ressan t  i s t ,  und  an 

den ich noeh einen andet 'en Fall yon inters t i t ie l lee  Nephri t is  mi t  

einfache," Herzhyper t roph ie  anftige. 

Fall VI. Section am 6..lull i858. 
Niere yon einem jungen Manne, der auf der chirurgiscben Abthei/ung an va- 

vicSsem Fussgeschwiir behandeit war  Al[m/i[ig abgemagert, untev Verjauchung des 
Geschw~rsgrundes u. s. w., tumoralhusartiger Degeneration der unterliegenden Mus- 
keln und scheinbar umnotivirten Athembeschwerden ztl Grunde gegangen war. 

Kein Hydrops. Lungenspitzen mit einigen klisigen l{noten, sonst Lungen fi'ei. 
Milz, sch6ne Wachsdegeneration. Leber nicht vergr6ssert, Muskatnusszeiehnung, 
geosse Acini, Fett in den Centren, Pigment and grappenweise Amyloid in tier Pc- 
ripherie, daneben leichte Bindegewebswueherung. Am Oberschenket nnd zwar in 
der Leiste und naeh unteu Eiterung des Bindegewebes~ Vergr6sserung der Lymph- 
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drfisen und Pigmentirung,. ~ Ham sehr trfibe, stark eiweisshaitig, ziemlich reich- 
liche derbere Cylinder, 

N i e r e n  betdicht[ich vergrfssert, ziemlich derb anzuffihlen. Oberf/~ehe blass- 
graugelb~ nachdem die Kapsel leicht enffernt, keine eigentliche Liippchenzeichnung, 
meist ziemlich homogen graues Aussehen, aus dem kleine g,elbe und l~ingt.iche, 
leicht gebogene Fig~irchen hervorleuchten. 

Auf tiem Schnitt Corticalis stark geschwollen, blassge!b~ gran gestreift mit 
gelben gebogenen Ziigen, natiirlich je nach der Sehnittrichtung anders. Matpighische 
KSrper blass~ gut sichtbar, perlend. 

Mikroskopisch zeig,t sich, je mehrman sich der Oberfl~che nlihert, um So 
reichlichere 13indegewehswucherung, die an der ersteren selbst, besonders an den 
grauen Partien, so reiehlich ist, dass man in eii~em zum Tl~eil mit kleinen Kernen 
durchsetzten Gewebe nur noch G]omernli schSn amyloid degeneritt sieht, w/ihrend 
Harnkanfile schwer zu erkennen sind. In dem wuehernden Bindegewebe liegen 
l/~ngliche oder rundliche BOurne mit FettkSrnchen eHfitlt, oft unregelm~issig gestaltet, 
yon denen es zweife]haft bleiben muss, ob sie yon Harnkaniilen herzuleiten sind 
oder ob sie etwa Bindegewebsbildung,en. Welter gegen die Cool, u,nd, ouch an den 
weniger iiberwucher/en Partien der Eortiealis ist dos Stroma ebenfalls iiberall reich- 
lich~ man sieht in demselben zahlreiche Kerne, indess meist ist dasselbe mit feinen 
FettkSrnchen verschieden reiehlich durchsetzt oder es findetl sich kleiue liingliche 
R~ume mit den Fettkiirnchen ang,ef/iBt (Tar. XIlI. Fig,. 14,). Die Harnkan/ile sind 
zum Theil und zwar oft bedeateJxd in den gewundenen Abschnitten ebenfat]s fettig, aber 
in der Weise~ dass das Fett meist in einer znniichst der Melnbrana propria lie- 
genden Zone in feinen KSrnchen gefunden wird and sieh nicht in die 0brige Zell- 
hfhle vertheilt. 

Fa l l  Vll. Section am 23. December 1857. 
Ein 16t/igiges Kind (aus der Praxis des Dr. S c h i l l e r  in Wiirzburg) yon 

kriiftigem Ban und reichlichem Unterhautfett. Oedem der Unterextremitaten. Starke 
eiterige Bronchitis, flepatisatiun der Unterlappen beider Lungen. Thymus m~issig 
gross, blutreich, lm rechten Pleurasack und dem Herzheutel helle Flfissigkeit. 
Dos rechte Herz sehr welt, seine Wandungen, zulnal am Conus, ebenso dick, wie 
die des linken, Fleisch derh, abet gelblich, bei mikroskopischer Untersuchung be- 
ginnende Fettentartnng; Tricuspidalis mit einzelnen Verdickungen am Rande, Papil- 
larmuskeln stark entwickelt, mit gelben Spitzen. Die Art. pnlm. gross, setzt sieh 
nach Abgahe der 2 ttaupt~iste direct in die Aorta dese. fort. Der linke Ventrikel 
durch die Erw.eiterung des rechten ganz verschoben, an den Klappen gleichfalls 
kleine Veg,etationen~ die Aorta bis zu der Einm0ndnng des Duct. Botalli eng, so 
dass die Stelle dicht dariiber um 3 Mal enger ist, als das absteigende Sttick. 

Nieren gelappt, sehr derb, die Corticalis gesehwellt, ganz blass, die Markkegel 
ruth. (Eine genauere Besehreibung findet sich nicht, dagegen zeigt die hierher ge- 
hSrige Abbildung TaF. XIV. Fig. 1. eine starke interstitieile Bindegewebs-/typer- 
p las ie ,  durch wetche die Abstiinde der einzelnen tlarnkanalchen, Arterien und 
Kntiuel sear bedentend versr6ssert werden.) 
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FallVIl l .  l n t e r s t i t i e l l e  N e p h r i t i s .  - flypertrophie des linkenVentrikels, 
ohne Klappenfehler. Section am 19. Januar 1859. 

6~j~hriger wohlgeniihrter Mann, der an Rerzpalpitationen 1/ingere Zcit gelitten, 
vor einigen Monaten hnasarca der nnteren Extremit~itea und Ascites hatte, jetzt 
aber pl/itzlich verstorl)en war - -  man land ihn am Morgen todt im Bette. 

Starke Anfiillung der Jugularvenen. - -  Herz liegt fast quer, sehr volnminSs; 
I t y p e r t r o p h i e  und l ) i l a t a t i o n  b e i d e r  V e n t r i k e l ,  besonders aber des 
linken, dessen Wand zwischen 5 - - $  Linien misst. - -  Rechts besonders reichlich 
sehr dunkles, meist fliissiges Blut in dem Herzen. Milralis schliessend, Spitzen der 
voluminSsen Papillarmuskeln leicht sehnig, ouch die Chorden etwas kurz und dick. 
Aorta wait, ziemlich starr, indess keine nmschriebenen Verdickungen zeigend. Pnl- 
nlonalis ouch welt. Muskelfleisch des flerzens yon gutem h nsehen, ziemlich viel 
Pigment, wenig Felt in den Fasern. L u n g e n  beiderseits sehr volaminSs~ links 
unten und hinten alte derbe Adhilsionen, rechts our leichte Spitzenverwachsung; 
kein Pleuraerguss. Lungengewebe blutreich, unelastisch, im Ganzen ziemlich trocken, 
links im unteren Lappen eine umschriebene rothe, indess noch nieht ganz luftleere 
Stelle. Starke RSthung der Schleimhant in den grSberen Bronchlen, Abnahme gegen die 
feinen; z~ihes~ schleimiges Secret. Ziemlicl~ grosse, zum Thei! verkalkte Bronchial- 
drfisen. M ilz dick, sehr derb, Schnitt dunkelschwarzroth, ziemlich homogen, gl~in- 
zend, wie wachsig, nut hie nod da einige Trahekeln hervortretend. L e b e r  normal 
gross, mit oberfl~ichlichen Granulationen nod Verdickungen der Serosa, bedeutende 
Consisteoz ; homogen gelbgraue, schimmernde Scl~nittfi~iche. Nier  en beiderseits 
sehr derb, voluminSs, Kapse[ ziemlich gut lrennbar, stark gerSthet% fast iiberall 
granulirte, hie und da mit einigen gelben Flecken besetzte Oberfliiche; an einigen 
Stellen liefe, kraterfSrmige Einsenkungen. Schnitt zeigt die Rinde eher vo/umi- 
nSser; sehr deutiiche, stark injlcirle Glomeruli; sonst ein mehr homogenes fleisch- 
rothes Ansehen, in dem hie nod da Inseln einer meh!' grauen triiben Substanz 
zu beobachten sind. Pyramiden oben roth, anten blasser, sehr entschieden streifig, 
Streifung sehr deutlich in die Corticalis zu verfolgen. 

Weiterhin finder sich eine Reihe offenbar in sich zttsammen- 

gehSriger Zeichmmgen (Tar. XIlI. Fig. 9, 10 u. 11), welche sich 
am meisten an dos anschliess~n, was B e c k m a n n  in einem frti- 

heren Artikel bet Gelegenheit von sarkomartigen Wucherungen and 
Cystenbildung geschildert hat (Archly XI. S. 71. 124). Leider ist 
gerade hier die Beschreibung sehr mangelhaft. 

Fall  IX. Section am 17. April 1858. 
,,Ein 35jiihriger, sehr abgemagerter Mann mit Lungcn- and Darmtuberkulose. 

Exquisite Wachsmilz. Leber nicht besonders gross~ ziemlich derb, homogen. Nieren 
ebenfalls sehr ausgezeichnet am~'loid. Kein Hydrops bet Lebzeiten~ aber htbnmi- 
nurie. In dem geringen, arts der Blase genommenen ilarn eine grosse Menge run- 
der~ oft kernloser Zellchen, wie Eiter- oder SchleimkSrperehen." 

Genauere Angaben fehlen, l)azu die Zeichnung TaL Xlll. Fig. 9. 
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Fa l l  X. Section am l .  Decbr. 1856. Patient der Herren M i l l b e r g e r  ned 
D ~ t ~ c h in Wfirzburg. 

InterstitieHe ned k~isige P~eumonie mit chronischer Pleuritis. Enorme Peri- 
carditis. 

Nieren sehr derb~ Kapsel schwer trennbar, Oberfl~iche granulirt, sehr oneben, 
eine Cyste und ein weisser Buckel daran. R~inder schmal, fast weissgrau, l~lark- 
substanz etwas rSther. 

Der weisse Buckel zeigt reichliche Bindegewebswucheruag, zahlreiche Kerne, 
daneben grSssere ovule Gebilde mit vielen Kernen ~Taf. Kill. Fig. i0).  Bet ge- 
nauerer Besichtigung finden sich dana noch mehrere solcher gelbweiss~r P/inktchen 
auf der Oberfi/iche, innerhalb deren die ltn/iuel atrophisch waren. An anderen 
Stellen der Corticalis war das Bild nich~ viel anders, nur zeigten sich nicht ganz 
selten |ianalabschnitte, die mit fettigem Detritus e~f~illt wares; aueh wohl kteinere, 
rundliche und elliptisehe K6rperehen mit Lihnliehem Inhalt. Beim ZerzuPfen traten 
ziemlich reichliche Bruchst/icke yon Cylindern hervor, die meisten sehr breit, braun, 
feinkSrnig, andere ganz blass. - -  hueh die Marksubstanz reich an Bindegewebe 
ned Cylindern, die thetis aus kleinen l(Srperehen zusammen6esetzt , theils homogen 
waren; die Kan~ile unregelmtissig. 

husserdem im Nierenbecken reichliehe Harns/iure-Concremente. 
Fal l  XI. Section am 24. Deebr. 1856. 
Ein Pfr/indner mit lcterus gruels, 
Bedentende Lebererweichung. Bus Gewebe ausseroJdcntlich schlall, die l(apsel 

gerunzelt, das Organ verk]einert 7 von gr/iner Farbe. Gallenb]ase sehr gross, mit 
dunkler Galle gef/irbt, welehe sich erst bet starkem l)ruck in das Duodenum ent- 
leert. Skirrh (?) des Pancreas-Kopfes, woher wohl Compression des Duct. cho- 
ledocbns. Milz klein und sehr briict~ig. 

Nieren eher etwas kleiner a|s norm,al, ikterisch, l(apsel trennt sich mit Zer- 
reissung der Oberfl/iehe. Geringer Btutgehalt tier Rind% wie des ganzen Organs. 
M~issige SkIerose der Arterien his zu den kleineren Aesten. hn Nierenbecken ein 
kleiner haselnussgrosser, ziemlich harler~ schwarzer~ etwas langlicher Stein~ der 
each dem Trocknen leicht in Briickel zerf/illt. Oberil/iche miissig uneben~ mit 
weissen, wie homogenen Punkten und ziemlich reichlichen, kleinen Cysten~ die einen 
meist fliissigen lnhalt f/three. An den derberen Stellen zeigt das Parenchym /iberall 
neben Kaniilen, welche mit etwas Gallenfarbestoff und viel Fettkiirnehen erfiillt sin(l, 
atrophische F0rmen, die, in bekannter Weise schimmerad, sich aus dem Stroma 
hervorheben und kleine, rundliche ode,, l/ingIiche oder noch kanaliihnliche Bildungen 
ohne sehr bedentende Differenzen der Dnrchmesser darstellen. Daneben seheinen 
an manchen Stellen Wucherun~en des Bindegewebes mit Bildung m/tssiger Kern- 
hanfen ued li~irper mit homogenen liugeln ned einem Kernkranz vorzukommen 
(Tar. XIII. Fig. 1t) .  Besonders schSn sieht man Massen solcher kleinen, gl/inzen- 
den Kiirperchen neben den Gefassen entlang, wohl unterschieden yon den gleich- 
falls atrophischen Malpighischen ItSrpern, die keine bedeutende Verdickungsschicht 
aufweisen. An anderen Stelten tier Corticalis iiberwiegend fetthaltige Kaniile, aher 
immer zeigen sieh zwischen ibnen die schimmernden Formen. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XX. lift. 5 u. 6. 34  
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Die Marksubstanz mfissig ikteriseh, die Papillen fast alle etwas abgestumpft, 
einige ganz yon Cysten der verschiedensten Gr6sse (ganz klein bis erbsengross) 
durchsetzt. In den Cysten liegen hfiufig kleine schwarze, oft etwas maulbeerf~rmige 
Steinchen, die ~erbrannt eine reichliche Asehe zurfieklassen und beim Zertrfimmern 
eine braune Farbstoffmasse mit coneentrisehen gestreiften KSrpern und harnsauren 
Krystallen darstel[en. An der Cystenwand Epithel, sie selbst aus einfaehem Binde- 
gewebe bestebend, in dem keine Kant, leben, wokl aber hie und da eipige scbim- 
mernde homogene Streifen zu bemerken sind. 

Endlich haben wit' mehrere Abbildungen yon ungleich welter 
fortgeschrittenen Wucherungsprocessen des interstitiellen 6ewebes, 
welche sich der Eiterung oder der Tuberkulose anschliessen. Aber 
aueh hier ist nur in einem Falle die genauere Beschreibung vor- 
handen (Fall XII. Tar. XIII. Fig. 13), w o e s  sich um m e t a s t a -  
t i s e h e  A b s c e s s e  handelt. Bei einer zweiten Abbildung (Taf.XIIl. 
Fig. 12) ist nur kurz angegeben: ,,~orbus Brightii, 9. Nov: 1859", 
es findet sich jedoch gar kein analoger Fall aus dieser Zeit aufge- 
fiihrt, was um so naehr zu bedauern ist, als bier offenbar ein sehr 
seltener Fall ,~orliegt, und die Zeichnung auch in Beziehung auf die 
die Glomeruli bedeckenden Zellen (Fig. 12 c.) eigenthtimliche Ver- 
h~iltnisse bertihrt. Die letzte Abbildung (Tar. X[V. Fig. 2) ist ohne 
jede Bezeichnung; mSglicherweise entspricht ihr die unter Fall XIII. 
mitgetheilte Bedingung, auf welche in den Notizen an verschiedenen 
Often hingewiesen ist. 

F a l l  XII. Section am 31.Januar 1857. 
Ein Student starb an bedeutender Caries des Kreuzbeins mit Abscediruag um 

den Mastdarm nnd metastatischeu Heerden der Lnngen. Itarnblase fast bis znm 
Nabel ausgedehnt, aber ihre ttSute nicht wesentlich ~edindert. Der Patient liess 
sieh wegen der Schmerzen nicht katheterisiren. Der Harn stark gef~irbt, macht 
ein rothes Sediment, in dem sieh Itarn'stinre-Krystalle finden. 

Nieren sehr gross. Die eine im Anfange parenchymat/iser Entzfindung, die 
Rinde lxomogener, gelbgrau, l~Iarksubstanz injidrt ,  Papillen blasser. - -  Die andere 
noeh starker vergrSssert, starker injicirt, KapseI leicht trennbar, OberflScbe mit 
deuflieher lobu]arer Zeiehnung, an mehreren Stellen Gulden- his Thalergrosse Stellea 
fiber die Fl~iehe hervortretend, welehe sieb dutch ge]be Fiirbung auszeichnen, oft 
~m Umfange st{irkere Injection zeigen, indess meist noch den Iobul/iren Bau des 
Organs deu tlieh erkennen ]assert. Neben diesen grSsseren vietfach kleinere Iteerde, 
theils einzelne gelbe Kn6tchen mit gerStheter Peripherie, theils kleinere Haufen 
soleher KnStchen. Alle greifen tier in die Corticalis ein und die grfsseren gehen 
ganz dnrch. Mikroskopiseh siebt man im Innern dieser Stellen kaum etwas An- 
deres, als m~ssig grosse, ziemlieh sehimmernde Kerne~ die wie ein Pflaster neben 
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einander liegen; an den B/indem jedoch bemerht man, dass sic van einer zarten, 
mehr homogenen Masse getragen und zum Tbeil yon Zellmembranen zartester Natur 
umgeben sind (Tar. XIII. Fig. t3:) .  Yon Harnkaniilen erkennt man in der Mitre 
niehts; an den friseheren Stellen seheinen sie zum Theil hindurehzutreten, so dass 
es nieht zweifelhaft ist~ dass die Kerne zwischen denselben Iiegen; hie und da 
scheint e% dass auch im Lumen der Kanlile reichliche Kerne yon abweichender 
Besebaffenheit Yorkommen, meist jedoch sind nut der gewShnliehe Detritus oder noch 
mehr oder weniger enthalteno Zellen darin. An einigen kleinea Stellen fehlt die 
Kernablagerung und statt derselben sind die l(anille znit kleinen li6rnchen vibrio- 
niirer Natur erffillt, welche ihnen ein d/isteres Ansehen geben; zuweilen entstehen 
dadurch rundliche Anhiinfnngen, an denen die Ob~rfliiche der Niere nieht mit- 
betheiligt ist. 

In der Marksnbstanz viel Bindegewebe und Cylinder. 
Fa l l  XIII. Section am 14. M/irz 1858. 
,,Ein Kind aus I-I6ehberg mit Tuberkulose der Lungen und der Meningen~ 

l-Iydrocepbalus internus. 
Sehr blutreiehe, grosse Nieren. Obeffltiche ziemlich ~Ieichm/issig. MaIpighisebe 

KSrper in der ziemlich homogen aussebenden Cortiealis deutlich. An.einem 
der Markkegel findet sich eine ~raugelbe, ki'iimelig anssehende, ziihe Masse yea 
unregelmfissiger Gestalt, an welche der stark injieirte, hie und da einzelne graile 
KnGtchen tragende Kelch herangeht. ]Die Marksubstanz zum Theil in der Masse 
untergegangen, zum Theil noch ,orhanden, derb, blass. Oberhalb des Heerdes 
kleine grauweisse KnGtehen in der Mm'ksubstanz und weissgraue Ziige in der Corticalis. 

In den  Kan~len zuerst noch Zellen oder feinkiirnige Masse. Zwischen ihnen 
Wuchernngen yon Bindegewebe nnd an  der Stelle tier l(noten Massen yon kleinen~ 
gl/inzenden KSrperchen~ die den Werth yon Zellen zu haben und dutch zarte Fort- 
s/itze zusammenZuh~ngen seheinen. Welter gegen die Spitze der Papille bin kommt 
dann eine sehr trfibe, znm Theil fettige Masse, aus Zellenresten und anderen feinen 
KGrnchen bestchend, zwischen denen bald mehr kanalartige , bald mehr cystoide 
R/iume mit holler Gallertmasse hervertreten, an deren R/indern in verschiedenem 
Grade reichliche, rundlicbe oder spindelfGrmige Zellen liegen, ohne dass eine ganz 
deutlieh abgegrenzte Wand zu erkennen ist. In der homogenen Masse finden sicb 
ganze Haufen gliinzender, oft ziemlich glosser, h/iufig kleinerer kernartiger Bildun- 
gen, in anderen mehr spindelfGrmige, zum Theil etwas decrepit aussehende Ele- 
monte. Yon eigentlichen Kaniilen ist sebr wenig zu erkenne% n u r  hie anti da 
kommen einzelne atrophirte Zellen odor lierne zum Vorsehein. husserdem finder 
sich ein verzwcigtes System yon Cylindern (Gef/issen) mit einem der Umgebung 
/ihnlieheu, feinkGrnigen Inhaft nnd ziemlich rotten, mit spindelffirmigen Ze~len be- 
setzten Wanden. 

3 4  * 
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XXX.  
Kleinere Mittheilungen. 

Chronische Gehirntuberkulose bei einem an Mania instinctiva 
leidenden Irren. 

Mitgetheilt yon Dr. Finkelnburg,  
Asslstenzarzt d~r Prov. lrren-Heiianstalt zu Siegburg. 

l)er 37j~ihrige verheirathete Kupferschl~iger G. K., welcher am 23. Febr. 1857 
auf eignen Wunsch in der Irrenbeilanstalt zu Siegburg hufnahme land, war yon 
einer tuberkulSsen Mutter geboren, in seiner Kindheit gesund gewesen, hatte abet 
als Knabe nod Jfingling bcreits nut stSrrige reizbare Gemfithsart an den Tag gelegt. 
Obgleieh ein fleissiger geschickter Handwerker, gerieth er in Folge ungliicklichen 
Hauskaufes in Schuldcn und mancherlei Verdriesslichkeiten, die man als Ursache 
einer sich bereits im Januar 1856 kundgebdnden tiefen Gemfithsverstimmung be- 
trachtete. Paroxysmenweise Aosbr@he polternder Gereiztheit und Sehimpflust weeb- 
selten mit Ruhe und Traur!gkeit. Er vernachl~issigte bald seine Arbeit, war sehlaf- 
los, ktagte heftigen bohrenden Scbmerz in der Tiefe des Kopfes fiber beidcn Ohren 
und ~,usserte wunderliche hypochondriscbe Impulse, forderte z. B. die Aerzte auf, 
ihm bald dieses, bald jenes Glied abzuselmeiden, weiI es zu lang geworden. Sein 
Aussehen wurde dabei schlechter, die Gesichtsfarbe fahl, der Gang schwerf~itliger 
nod die K~rperbaltung gebiickter. Die hufregungen steigerten sich zu hnf~llen 
fast besinnungsloser, mit k r a m p f h a f t e m  Z ~ h n e k n i r s c h e n  verbundener Ge- 
waltth~itigkeit gegen die Umgcbung, w~thrend andererseits volles Bewusstsein der 
Krankbeit bestand, gegen welche er in Sie@urg Hiilfe snchte. Bei der Aufnahme 
in die Anstalt erwies sich die linke KSrperh~ilt'te mit Ansnahme des Gesichtes und 
ttalses, die rechte bis zur Brust aufwfirts a n a s t h e t i s c h ,  die l i n k e  P u p i l l e  
s t a r k  v e r z o g e n  u n d  u n b e w e g l i c h ,  die r e c h t e  ve l ' eng t .  Die mannigfach- 
sten wechselnden GemeingeftihlsstSrungcn plagten den Kranl~en~ besonders constant 
alas Geff ih l  s c b m e r z h a f t e r  A n s c h w e l l u n g  u n d  E m p o r t r e i b u n g  der  
l i n k e n  Kopfhf i l f t e .  l)ie Sprache war and blieb auch im ferneren Verlaufe 
tier Krankheit unbehindcrt; unwillk~irlielics Z/flmeknirsehen fand dagegen gfter, 
aucb in ruhigen Augenblicken start. Schon in den ersten Wochen fiberliess er 
sich einem h~iufigen Wechsel excessiver Slimmungen, boshafter Gereiztheit und 
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