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so  bleibt kein Zweifel, dass dies~ Krystalle Cys t in  waren, ein KSrper, der durch 
seinen bedeutenden Gehalt an Schwefcl jcdenfalls zu dem Taurin der Galle in 
naher Beziehung steht. 

Beziiglich des oben erw/ihnten H y p o x a n t h i n  bemerke ich noch, dass ich 
dasselhe in allen yon mir his jetzt untersuchten l~lenschcntebern n e b e n  Harr i -  
s/ lure vorgefunden habe, jedoch in sehr verschiedenen Mengen. In der Regel ist 
dasselbe neben L e u e i n  und manchmal auch T y r o s i n  in den krystallinischen 
Ausscheidungen der abgedampften Leberextracte oder aueh in den durch Baryt- 
wasser erhaltenen Niederschl~igen enthalten. 1Nach den yon Herrn Stttd. n~ed. 

W o l f f  aus Bonn in meinem Lahoratorium angestellten Untersuchungen ist das 
Pancreas des Ochsen so reich an Hypoxanthin, Tyrosin und Lencin, dass es zur 
Darstellnng derselhen mit Vortheil angewendet werden kann. 

Die Reactionen, (lurch welche Leucin, Tyrosin und Hypoxanthin leicht erkannt 
und unterschieden werden kSnnen, sind in dem n/ichsten Hefte tier Verhandiungen 
dcr physikalisch-medicinischen Gescllschaft zu Wiirzhurg yon mir beschriehen. 

10. 

C y s t i n - S t e i n e  in den Nieren. 

Von Rud.  V i r c h o w .  

]Die/vorstehende Mittheitung des Hrn. S c h e r e r  veranlasst mich, einen Fall 
a~zuffihren, in dem ich ausserorde.ntlich grosse Cystinsteine in den Nieren traf. 

Am 20. December 1854 starb die 61 Jahre alte Marg. Itofmann, seit 25 Jahren 
Pfriindnerin des Juliusspitates. In ihrer Jugend sollte sic.an Endo- undPericar- 

ditis rheumatica gelitten haben; sp~iter hatte sie h~ufig Afigang yon Nierensteinen. 
Einige'Wochen vor ihrem Tode litt sie an Bronchitis, intercurrirendem Fieher und 
Dysurie, Oedem der Fiiss% Schwindcl und Schlafsucht. Der Ham war sp~irlich, 
jedoch ohne Eiweiss. Die Steine scheinen nie untersucht worden zu sein. End- 
liclx erfolgto d~r T0d unter apoplectischcn Zuf/illen. 

Bei der Section zeigte sieh mitssige tt/imorrhagie des Gehirns, hervorgegangen 
aus dem g~inzlieh zertr/immerten Thalam~ts sinister. Das Blut hatte sich, mit 
Zerreis'sung des Fornix, den Weg in alle Ventrikel gebahnt und War namenttich 
durch den Aquaeductus ,~yleii in die vierte H6hle und yon da in die Pia mater 

am Kleinhirn nnd Pons gedrungen. Die tlirnarteriefi sehr hetr~ichtlich degcnerirt. 
Ausserdem in dem Corpus striatum und Thalamus beiderseits zellige Erweichung. 

Die Lungen emphysematSs und 5demat6s. Das I~lerz beiderseits sehr gross, 
mit fettiger und sehniger Entartung des Muskel~iscl~.e-s. und Atrophie der Klappen. 
Die Aorta fast aneurysmatisch erweitert, mit sehr Verdickten und verkalkten Wan- 
dungen. Diese Veriinderung erstreckte sich durch den ganzen Verlauf des Gef/isses 
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und ging in alIe gdlsseren heste~ in der Art, dass die Iliaca sehr erweitert und. 
gewunden, die INierenarterien iiusserst dickwandig, zum Theil fettig entartet, rechts 

erweitert, links verengert waren. 
Leber und Mi[z klein, sehlaff and. blass. Der Uterus atrophisch~ fast atre- 

tisch und mit kleinen Fibroiden besetzt. In der ftarnblase eine geringe Menge 
yon trfibem, getb!ich grauem und mit bdiunlichen Flocken untermischtem ttarn. 
Die Schleimhant der Blase blass und 5dematSs, nur am ttalse mit leicht varicSsen 
Yenen und mit theils erweiterten, theils cystoid entarteten Driischen. An der 
Miindung des rechten Ureters Eeehymosen; die Oeffnung selbst verstopft dtlrch 
eine grosse Menge schmutzig briiunlieher, eckiger BrScke]. 

An der rechten Niere das Becken sehr erweitert und vollsttlndig erffillt mit 
einem sehr grossen~ der Form des Nierenbeekens und zum Thei[ der Kelche ent- 
sprechenden Stein van 5,5 Centim~ Breite und 1,5 Centim. Dicke. Die ttauptmasse 
desselben, welehe dos i~ierenbecken erfiillte, war ihrerseits nierenfSrmig gebildet 
und zeigte an der ObeI'fliiche zahlreiehe kleine Gruben nod Windungen, fast der 
Ilirnoberfliiche vergleiehbar. Yon dieser ttauptmasse erstreckten sich 3 grSssere 
nnregelm~issige Forts~ize, yon denen der eine den Umfang des letzten Gliedes yore 
kleinen Finger hatte, in gleichfalts sehr erweiterte 1Nierenkelche. Neben dem Steine 
fond sieh eine reichliehe Fliissigkeit, in "der einze]ne kleinere rundlieh-eckige Steine 
und zahlreiehe br~iunliehe and schwiirzliehe Br5ckel schwammen, letztere ganz ~hn- 
Itch den im Ureter erw~ihnten, huch war an versehiedenen Stellen der Stein 
iiusserlich mit einer weiehen, br~iunlichen, membranSsen Masse beschlagen, die sich 
namentlich nach dem Trocknen leicht in Form metailisch gliinzender Schalen ab- 
bliitterte. Die Sehieimhaut des Nierenbeckens sehr verdickt; die Nieren selbst 
atrophisel b ihre Papillen abgeflaeht, die verdickte Capse] yon der Rinde verh~iltniss- 
m'~ssig leicht trennbar, die Oberfliiche der I~iere mit hanfkorngrossen Granulis be- 
setzt, zwisehen denen ganz geschwundenes Parenchym liegt. 

Auf der linken Seite ein ganz ~ihnlieher Zustand. Die Niere sehr klein~ die 
Capsel ziemlich [eicht trennbar, an der Oberfliiehe sehr zahlreiehe, noeh grSbere 
Granula~ hie nod da Cysten nod einzelne schw~irztiehe nod briiunliche Fleeken. In 
dem ebenfalls erweiterten Nierenbeeken ein etwas kleinerer Stein~ 2 Centim. lang 
and. 1�89 Centim. breit~ yon mehr regelmiissig ovaler, fast dattelfSrmiger Gestalt nod 
ebenfalls mit zum Thei[ sehaligen, zum Theil sehmierigen~ br~iunlichen Beschl~igen 
versehen. Der Ureter dieser Seite kaum "~eriindert. 

his ich nun die gefnndenen Steine etwas genaner beobachtete, schwankte ieh~ 
ob ich sie mehr fi'ir harnsaure oder phosphorsaure halten sollte. Ihre Obertlfiehe 
war m abgesehen yon den gr5beren Unebenheiten, ziemlich eben und homogen, so 
dass sie ein etwas durehscheinendes Aussehen hatte. Die Farbe war ein sehmutziges 
Gelbbraun, nnd bei genauerer Betrachtung unterschied man schon an der Ober- 
fl~iche deutlich feinere krystalliniscll% gl/inzende Pankt% umgeben und zum Theil 
hedeckt yon weissen Niederschl/igen. Die Steine waren verh/iltoissm/issig sehr 
sehwer nod im Inneren sehr dicht und hart, w~ihrend sich yon der Oberfl~che 
kleinere, fast glimmerartige Partikeln sehr leicht ablSsen liessen. Der Bruch er- 
sehien bl/itterig nod. durch zahlreiche, in versehiedenen Riehtungen sich dureh- 
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Setzen~e: Krysta]lflitchen glitzernd. Beim S@en, welches z~em]ich sehwer vor sich 
$i~ng, hilele~e si(~h eln wdsses Pulver und der Durchschni~t erschien (lurch und 
durch gleichartig~ nur dass sich die I(rystallbltitter wie h aumartig um einer~ l/ingeren 
Eentra~stock endigten. Auch tier Durchsr hatte eine graugelhliehe, sehr helle, 
darchscheinende Besehaffe~heit. 

Bei tier mikroskopischen Untersoehung zeigte slch sowohl in dem br~ickeligen 
Brei, als in der weicheren Rinde el,he dichte ScliichtUng aus krystZll'iaisehen B~t- 
tern, die hei der Trenmmg sich meist als s e h r  s p i t z w i n k e l i g e  r h o m h i s c h e  
Tafe ln  o d e r  b r e i t e r e ,  r h o m h i s e h e  S~u l en  darstellten nnd in ~ tier Zusam- 
menlagerung zun~ichst lelihaft an: Cllolesterliapl:a~Ien erinnerten. Da sieh dies'e 
Massen ziemlich leicht in kalter Salzs~ure 18sten~ (~hne dass 6asentwiekelu~g ein- 
trat, so gl:auhte ieh anfangs ein Kalkphogphat vor mir zu haben'. Ms aber ancl~ 
/~lkalien dieselbe sehnelle L6sung hewirkten, erhitzte ich eiaen Thei! auf dem 
Platinbtech und sah nun unter starker Schwtirzm'~g and Entwickelnng eines ~tussersg 
scharfen, stechendea Gernches die Masse sich en.tzfinflen und unter Bildung einer 
blaugr/inen Flamme naeh und nach fast spurlos verschwinden, huf Silher ents~anr 
bei dem Verbrennen ein starker s chw~rzer Fleck yon Schwefelsilber: Ich behan- 
delte darauf einen Theil mit kaustisehem Ammoniak, i~n dem es sich vollstlindig 
15ste und aus dem es hei dessen Verdampfung in den ~ sehSnsten hexagonalen Ta- 
rein heraiaskrystallisirte. Diese hildeten meist grSsser e Gruppe~, namentlicl~ pr/ich- 
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tige Rosetten and dicke Bt~tter. 
hetiologisch leistet dieser Fall~,da er bei Lehzeiten nicht genau heo,bachtet 

women ist, leider sehr wenig, und wenn er auch wegen tier Seltenheit der Cystin- 
Steine ein gewisses Interesse darhietet, so ist doch die Symptomatologie offenhar 
metir durch die progressive Atrophie de~', Nieren und die dadurch bedingte Vermtri- 
derung tier ttarnabscheidung bestimmt. Ffir die Diagnose d/irfte es interessant 
sein, dass die Krystallform, in tier die nat/irl~che Ausscheidung erfolg~ war, niCh~ 
die der hexagonalen; sondern die tier rhombischen Tafeln war, eine Form, die hei 
tier kfinstlichen A:hscheidung fast hie: gewonnen wild. In diesem FMIe kamen 
hexagonale Tafel~ nur gan~ ausnahmsweise vor, W~hrend ich frfiher, wo ich einige- 
male Cystin-Krystatte in Nierencysten fand (Gesamm. Ahhandl. S. 874.), a~llerdings 
gerade diese Krystallform zur Diagnose 5enutzen konnte. 


