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kliftet, von Farbe und Consistenz der Placenta, Zwischen den Lappen konute
der Finger leicht in die Schidelbdhle dringen, wobei Hirnmasse hervorquoll. Also
auch hier ein geplatzter Wasserkopf. Die Extremitiiten waren kurz, verdreht und
contrahirt, auch jede Hand batte 6 Finger. Die Genitalien waren unkenntlich. Sie
erschienen wie ein sehr flaches Scrotum, an dessen oberem Ende ein geschlossenes,
Linsen grosses Gribchen war. Driickte man mit den Fingerspitzen neben diesen
Griihchen, so hob den Grund- desselben ein etwa 11 Linien breiter, 2 Linien langer
Penis oder Clitoris. Der Unterleib war geschwollen, breit und es fanden. sich nach
Er6ffnung desselben beide Nieren, besonders die linke, hypertrophisch und gelappt.
Von jeder Niere verlief ein sehr diinner Ureter bis zur kleinen, leeren Harnblase,
Das Rectum war durchgiingig und hatte viel Meconium entleert. Ein kleiner Uterus
war vorbanden und zu beiden Seiten lagerten deutliche Ovarien und Tuben. Die
Leber war normal gross, ziemlich derb ued blutreich, die Milz normal. Die colla-
birten, blutreichen Lungen und das Herz waren normal, letzteres stark entwickelt.
Die Zunge war an der Spitze unregelmissig gekerbt. Beide Nieren wurden noch
am Sectionstage Herrn Prof. R. Virchow zugeschickt; derselbe hatte die Giite,
mir mitzutheilen, dass Hydrops renum congenitas cysticus vorliege.

8.
Ueber Hydrops renum cysticus congenitus.
Yon Rud. Virchow.

Der vorstehend von Hrn. Briickner mitgetheilte Fall ist fiir die Geschichte
der congenitalen Nierenwassersucht von ganz besonderem Interesse. Schon in meiner
monographischen Bearbeitung dieses Gegenstandes (Wiirzh, Verhandl, 1855. Bd. V.
S. 458) habe ich darauf aufmerksam gemacht, dass diese eigenthiimliche Erkran-
kung h#ufig mit anderen Bildungsfeblern, inshesondere mit congenitalem Hydro-
cephalus in seinen verschiedenen Formen (Hydrencephalocele etc.) und Folgezu-
stinden (Klumpfissen) complicirt ist. Ich selbst hatte einmal Hydrocephalus,
zweimal Hydrenceplialocele dabei  constatirt. Schupmann hatte Duplicitit der
Scheide und des Uterns heobachtet, andere Untersucher Anderes. Die von Hrn.
Briickner mehrfach entbundene Person hatte beidemal, wenn Hydrops renum vor-
kam, Kinder mit geplatzter Hydrencephalocele und iiberzihligen Theilen an Hénden
und Fiissen geboren. . :

Ich batte ferner hervorgehoben, dass in dem einen von mir untersuchten Falle
dieselbe Mutter 4 Kinder mit derselben Erkrankung der Nieren geboren und dass
Schupmann bei einer anderen 3mal diesen Fall erlebt hatte. Ich schloss “daraus,
dass die Bedingung der Erkrankung in dem miitterlichen Organismus liegen miisse.
Auch in dieser Beziehung bestitigt die interessante Beobachtung des Hrn. Briickner
die friiheren Angaben, und es ergibt sich daraus fiir dhnliche Fille die wichtige
Frage, welcher Natur die Abweichungen des Mutterkirpers sind, durch welche eine
so michtige Einwirkung ausgeiibt wird. Nicht obne Werth erscheint fiir diese
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Frage die von Hrn. Briickner bel der Zwillingsgeburt beobachtete, vielleicht erb-
liche, hdmorrhagische Diathese,

Die Untersuchung der mir iibersendeten Nieren ergab im Wesentlichen die-
selben Resultate, wie ich sie friiber geschildert habe. Die sehr engen Ureteren
waren offen bis zum Nierenbecken. Hier jedoch verlor sich jede weitere Spur von
Héhlung; die Stelle der Nierenkelche und Papillen war von losem Bindegewebe
eingenommen, in welchem auch die mikroskopische Untersuchung nichts von den
friiheren Structur-Elementen erkepnen™ liess. Auch hier lag also eine Atresie der
Papillen vor. )

Jede der beiden Nieren bildete eine grobe unférmliche Masse von 10—11Cm.
Linge bei 5—6 Cm. Dicke. Die Abtrennung der Fettkapsel gelang ziemlich leicht.
Darnach erschien die Oberfliche der Nieren grosslappig, fast wie die einer gewdhn-
lichen gelappten Leber; die Lappen schienen im Wesentlichen den einzelnen Renculi
zu entsprechen. Sie waren durch tiefe Einschnitte von einander getrennt, zum
Theil eben, zum Theil wieder mit kleineren rundlichen Hervorragungen von ver-
schiedener Grosse versehen. lhre Substanz fiihlte sich derb an, doch sah man
schon an der Oberfliche zahlreiche Blasen und Blédschen, die sich auf Durchschnit-
ten in allen Richtungen so zahlreich zeigten, dass von einer Eintheilung in Rinde
und Mark nicht die Rede sein konnte. Die Blasen erreichten eine Grisse bis za
‘1,5 Cm. Durchmesser, waren meist rundlich, innen glatt, verhaltnissméssig dickwandig;
kleinere bis za kaum sichtbaren Blaschen lagen dazwischen zerstreat. Die mikro-
skopische Untersuchung ergab iberall ein feines, polygones Plattenepithel an der
Innenfliche. Malpighi’sche Knduel habe ich nirgend bemerkt, dagegen zerstreute
Harpkanilchen, die sich jedoch schnell erweiterten und bald faschenformige, bald
spindelfdrmige, bald sackige Erweiterungen bildeten. Zwischen ihnen fand sich
iiberall sehr reichliches Bindegewebe mit Gefissen.

Es scheint mir daher nicht zweifelhaft, dass auch hier die cystische Degene-
ration aus Erweiterungen der Harnkanilchen hervorgegangen ist. Wegen des Wei-
teren verweise ich auf mein Werk {iber die Geschwiilste Bd. I. 8, 270.

9.

Erwiderung auf J. Breuer’s Bemerkung zu meinén Beitrigen
zur Lehre von der Rigenwirme und dem Fieber.

Von Dr. H. Senator.

In dem so eben ausgegebenen 3. Heft dieses Archivs macht Breuer auf
einen Fehler aufmerksam, welcher sich in die Berechnung meiner Versuche iiber
den Stoffwechsel im Fieber eingeschlichen hat, indem ich den tiglichen Gewichts-
verlust der Thiere neben Harnstoff als Kohlensiiure und Wasser, statt als Korper-
material verrechnet habe. Dies war ein Irrthum von mir, den einzurinmen ich
keinen Anstand nehme, dessen Berichiigung jedoch, weit entfernt davon die gezo-



