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kliiftet, "con Farbe und Consistenz tier Placenta. Zwischen den Lappen konnta 
der Finger leicht in die Sch~delhiihle dringen, wohei Hirumasse hervorquoll. Also 
auch bier ein geplatzter Wasserkopf. Die Extremit~iten waren kurz~ verdreht und 
contrahirt~ ouch jade [land hatte 6 Finger. Die Genitalien waren unkenntlieh. Sie 
ersehienen wie ein sehr flaehes Serotum~ an dessen oberem Ende ein geschlossenes, 
Liasen grosses Griibchen war. Or(ickte man mit den Fin~erspitzen neben diesen 
Griibchen~ so hob den Grund 4esselben ein etwa 1~ Linien breiter, 2 Linien [anger 
Penis oder Clitoris. Der Unterleib war geschwollen, breit and es fanden sieh nagh 
ErSffoung desselben beide Nieren~ besonders die linke r hypertrophisch und gelappt. 
Yon jeder Niere verlief ein sehr diinner Ureter his zur kleinen~ leeren [iarnblase. 
Das Rectum war durchg~ngig und hatte vial Meconium entfeert. Ein kleiner Uterus 
war vorhanden und zu beiden Seiten lagerten deutliche Ovarien und Tuben. Die 
Leber war normal gross~ ziemtieh derh und blutreiel b die Milz normal. Die colla- 
birten~ blutreichen Lungen und dos Herz waren norma]~ letzteres stark entwiekelt. 
Die Zunge war an der Spitze unregelm/issig gekerbt. Beide Nieren wurden noah 
am Sectionstage Herru Prof. R. V i r c h o w  zugesghickt; derselbe hatta die Giite~ 
mir mitzutheilen, dass Hydrops renum congenitus cystieus vorliege. 
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Ueber Hydrops renum e~stieus eongenitus. 

Von Rud. Virchow. 

Der vorstehend yon Hrn. Br fi ckn er mitgetheilte Fall ist ffir die Geschiehte 
der congenitalen Nierenwassersueht yon ganz besonderem Interesse. Schoo in meiuer 
monographisehen Bearheiturig dieses Gegenstandes (Wiirzb. Verhandl. 1855. Bd. V. 
S. 458) habe ieh darauf aufmerksam gemaeht, dass diese eigenth~imliehe Erkran- 
kung h~iufig mit anderen Bildungsfehlern, insbesondere mit congenitalem Hydro- 
cephalus in seiuen versehiedeneu Formen ([iydrencephalocele etc.) und Folgezu- 
stlinden (Kiumpffissen) complicirt [st. lea selbst hatte einmal Hydroeephalus~ 
zweimal Hydreneephalocele dabei eonstatirt. S c h u p m a n n  hatte Duplieit/it der 
Scheide nod des Uterus heobachtet, andere Untersucher hnderes. Die yon Hrn. 
B r f i c k n e r  mehrfach entbundene Person hatte beidemal~ wenn Hydrops rennin vor- 
kam, Kinder mit geplatzter Hydrencephalocele und fiberzahligen The[leo an H/laden 
und Fiissen geboren. 

Igh hatte ferner hervorgehoben~ dass in dem einen yon mir untersuchten Falle 
dieselbe Mutter 4 Kinder mit derselben Erkraokung der Nieren geboren und dass 
S c h n p m a n n  be[ einer anderen 3real diesen Fall erlebt hatte. Ich sehloss daraus, 
dass die Bedingung der Erkrankung in dem mfitterliehen Organ[stuns liegen mfisse. 
hugh in dieser Beziehung bestfitigt die interessante Beobachtung des [ira. B r fi e k ne r  
die friiheren hngaben, nod es ergibt sigh daraus fiir fihnliehe Fiille die wiehtige 
Frage, weleher Natur die hbweighungen des MutterkSrpers sind~ dutch welehe eine 
so mlichtige Einwirkung ausge/ibt wird. Night ohne Werth erscheint ffir diese 
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Frage die yon Hrn. B r f i ekne r  bei der Zwillingsseburt beobaehtete~ vielleicht erb- 
liche~ h/imorrhagische Diathese. 

Die Untersuchung der mir fibersendeten Nieren ergab im Wesentlicben die- 
selben Resnltate, wie ieh sie frfiher geschildert babe. Die sehr engen Ureteren 
waren often his zum Nierenbeeken. Hier jedoch verier sich jede weitere Spur yon 
HSh]ung; die Stelle der Nierenkelehe and Papillen war yon losem Bindegewebe 
eingenommen, in welehem auch die mikroskopische Untersuchung nichts yon den 
frfiheren Structar-Elementen erkenncn liess, hucb bier lag also eine Atresie tier 
Papillen vor. 

Jede der beiden Nieren bildete eine grebe unf6rmliehe Masse yon 10- - I1  Cm. 
L/inge bei 5 - -6  Cm. Dieke. Die hbtrennung der Fettkapsel gelang ziemlich leieht. 
Darnach ersehien die Oberfiiiche der Nieren grosslappig, fast wie die eiuer gew6hn: 
lichen gelappten Leber; die Lappen sehienen im Wesentliehen den einzelnen Reneuli 
zu entspreehen. Sie waren dureh tiefe Einselmitte yon einander getrennt~ zum 
Theil ehen, zum Theil wieder mit kleineren rnndllchen Hervorragungen yon ver- 
sehiedenei' GrSsse versehen, lhre Substanz ffihlte sich derb an~ doch sah man 
schon an der Oberflache zahlreiche Blasen und Blfischen, die sieh auf Durchschnit- 
ten in allen Riehtuagen so zahlreich zeigten, dass yon einer Eintheilung in Rinde 
nod Mark nieht die Rede sein konnte. Die Blasen erreiehten eine Gr6sse his zu 
I~5 Cm. Durchmesse5 waren meist rundlich, lnnen glatt, verb~iltnissm~issig diekwandig ; 
kleinere his za kaum sichtbaren Blaschen lagen dazwischen zerstreut. Die mikro- 
skopische Uatersochong ergab fiberall ein feines, polygones Plattenepithel an der 
Innenfliiehe. Matpighi'sehe Kniiuel habe ich nirgend bemerkt, dagegen zerstreute 
Harnkanfilchen~ die sieh jedoch schnell erweiterten and bald flaschenfSrmige, bald 
spindelfflrmig% bald sackige Erweiterungen bildeten. Zwischen ihnen fand sich 
fiberall sehr reiehliches Bindegewebe mit Gef~issen. 

Es seheint mir daher nicht zweifelhaft, dass auch bier die cystische Degene- 
ration aus Erweiterangen der Harnkan~ilchen hervorgegangen ist. Wegen des Wei- 
teren verweise icb auf mein Werk fiber die Gesehwfilste Bd. I. S. 270. 
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Erwiderung auf J. Breuer's  Bemerkung zu meingn Beitr~igen 
zur Lehre yon der Eigenwiirme nod dem Fieber. 

Von Dr. H. Senator. 

I n  dem so eben ausgegebenen 3. Heft dieses hrchivs macht B r e u e r  auf 
einen Fehler aufmerksam, welcher sich in die Berechnung meiner Versuche fiber 
den Stoffwechsel im Fieber eingeschliehen hat, indem ich den t~iglichen Gewichts- 
verlnst der Thiere neben Harnstoff als Kohlens~inre und Wasser, statt als K/irper- 
material verrechnet habe. Dies war ein Irrthum yon mir, den einzur~iumen ieh 
keinen hnstand nehme, dessen Berichtigung jedoeh~ weit entfernt davon die gezo- 


