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50" bleibt kein Zweifel, dass diese Krystalle Cystin waren, cin Kérper, der durch
seinen bedeutenden Gehalt an Schwefel jedenfalls zu dem Taurin der Galle in
naher Beziehung steht.

Beziiglich des oben: erwiihnten Hypoxanthin bemerke ich noch, dass ich
dasselbe in allen von mir bis jetzt untersuchten Menschenlehern neben Harn-
sdure vorgefunden habe, jedoch in sehr verschiedenen Mengen. In der Regel ist
dasselbe neben Leucin und manchmal auch Tyrosin in den krystailinischen
Ausscheidungen der abgedampften Leberextracte oder auch in den durch Baryt-
wasser erhaltenen Niederschligen enthalten. Nach den von Herrn Stud. med.
Wolff aus Bonn in meinem Laboratorium angestellten Untersuchungen ist das
Pancreas des Ochsen so reich an Hypoxanthin, Tyrosin und Leucin, dass es zur
Darstellung derselben mit Vortheil angewendet werden kann.

. Die Reactionen, durch welche Leucin, Tyrosin und Hypoxanthin leicht erkannt
und unterschieden werden konmen, sind in dem ndchsten Hefte der Verhandlungen
der physikalisch-medicinischen Gesellschaft zu Wiirzburg von mir heschrieben.

10. ;
Cystin - Steine in den Nieren.
Yon Rud. Virchow,

Die “vorstehende Mittheilung des Hrn. Scherer veranlasst mich, einen Fall
anzufiihren, in dem ich ausserordentlich grosse Cystinsteine in den Nieren traf.

Am 20. December 1854 starb die 61 Jahre alte Marg, Hofmann, seit 23 Jahren
Pfriindnerin des Juliusspitales. In ihrer Jugend sollte sie.an-Endo- und. Pericar-
ditis rheumatica gelitten haben; spiter hatte sie hiufig Aﬁgang von Nierensteinen.
Einige’ Wochen vor ihrem TTode litt sie an Bronehitis, intercurrivendem Fieber und
Dysurie, Oedem der Fiisse, Schwindel und Schlafsucht. Der Harn war spirlich,
jedoch ohne Eiweiss. Die Steine scheinen nie untersucht worden’ zu sein. End-
lich erfolgte der Tod unter apoplectischen Zufillen.

Bei der Section zeigte sich missige Hidmorrhagie des Gehirns, hervorgegangen
aus dem ginzlich zertrimmerten 7Thalamus sinister. Das Blut hatte sich, mit
Zerreissung des Fornix, den Weg in alle Ventrikel gebahnt und war namentlich
durch den Aquaeductus Sylvii in die vierte Hohle und von da in die Pia mater
am Kleinhirn und Pons gedrungen. Die Hirnarterien sehr betrdchtlich degenerirt.
Ausserdem in dem Corpus strintum und Thalamus heiderseits zellige Erweichung.

_ Die Lungen emphysematds und ddematds. Das Herz heiderseits sehr gross,
mit fettiger und sehniger Entartung des Muskelf®isches und Atrophie der Kiappen.
Die Aorta fast aneurysmatisch erweitert, mit sehr vérdickten und verkalkten Wan-
dungen.  Diese Verinderung erstreckte sich durch den ganzen Verlauf des Gefdsses
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und ging in alle grosseren Aeste, in der Art, dass die Iliaca sehr erweitert und
gewunden, die Nierenarterien Ausserst dickwandig, zum Theil fettig entartet, rechts
erweitert, links verengert waren.

Leber und Milz klein, schlaff und blass. Der Uterus atrophisch, fast atre-
tisch und mit kleinen Fibroiden besetzt. In der Harnblase eine geringe Menge
von triibem, gelblich grauem und mit briunlichen Flocken untermischiem Harn.
Die Schleimhaut der Blase blass und ddematds, nur am Halse mit leicht varicdsen
Venen und mit theils erweiterten, theils ecystoid entarteten Driischen. An der
Miindung des rechten Ureters Ecchymosen; die Oeffnung selbst verstopft durch
eine grosse Menge schmuizig briunlicher, eckiger Brockel.

An der rechten Niere das Becken sehr erweitert und vollstindig erfillt mit
einem sehr grossen, der Form des Nierenbeckens und zum Theil der Kelche ent-
sprechenden Stein von 4,5 Centim. Breite und 1,5 Centim. Dicke. Die Hauptmasse
desselben, welche das Nierenbecken erfiillte, war ihrerseits nierenformig gebildet
und zeigte an der Oberfliche zahlreiche kleine Gruben und Windungen, fast der
Hirnoberfliche vergleichbar. Von dieser Hauptmasse erstreckten sich 3 gréssere
unregelméssige Fortsiitze, von denen der eine den Umfang des letzten Gliedes vom
kleinen Finger hatte, in gleichfalls sehr erweiterte Nierenkelche. Neben dem Steine
fand sich eine reichliche Fliissigkeit, in der einzelne kleinere rundlich-eckige Steine
und zahlreiche briunliche und schwirzliehe Brickel schwammen, letztere ganz &hn-
lich den im Ureter erwihnten. Auch war an verschiedenen Stellen der Stein
dusserlich mit einer weichen, bréunlichen, membrangsen Masse beschlagen, die sich
namentlich nach dem Trocknen leicht in Form metallisch glinzender Schalen ab-
blitterte. Die Schieimhaut des Nierenbeckens sehr verdickt; die Nieren selbst
atrophisch, ihre Papillen abgeflacht, die verdickte Capsel von der Rinde verhiltniss-
missig leicht trennbar, die Oberfliche der Niere mit hanfkorngrossen Granulis be-
setzt, zwischen denen ganz geschwundenes Parenchym liegt.

Auf der linken Seite ein ganz dhnlicher Zustand. Die Niere sehr klein, die
Capsel ziemlich leicht trennbar, an der Oberfliche sehr zahlreiche, noch grobere
Granula, hie und da Cysten und einzelne schwirzliche und briunliche Flecken. In
dem ebenfalls erweiterten Nierenbecken ein etwas kleinerer Stein, 2 Centim. lang
und 14 Centim. breit, von melr regelmiissig ovaler, fast dattelférmiger Gestalt und
ebenfalls mit zam Theil schaligen, zum Theil schmierigen, briunlichen Besehligen
versehen. Der Ureter dieser Seite kaum veriindert.

Als ich nun die gefundenen Steine eiwas genauer beobachtete, schwankte ich,
ob ich sie mehr fiir harnsaure oder phosphorsaure halten sollte. Ihre Oberfliche
war, abgesehen von. den groberen Unebenheiten, ziemlich eben und homogen, so
dass sie ein etwas durchscheinendes Aussehen hatte. Die Farbe war ein schmutziges
Gelbbraun, und bei genauerer Betrachtung unterschied man schon an der Ober-
fliche deutlich feinere krystallinische, glinzende Punkte, umgeben und zum Theil
bedeckt von -weissen Niederschligen. Die Steine waren verhiltnissmissig sehr
schwer und im Inneren sehr dicht und hart, wihrend sich von der Oberfliiche
kleinere, fast glimmerartige Pirtikeln sehr leicht ablosen liessen. Der Bruch er-
schien bldtterig und durch zablreiche, in verschiedenen Richtungen sich durch-
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setzende Krystallfiichen glitzernd. Beim Sidgen, welches ziemlich schwer vor sich
ging, bildete sich ein weisses Pulver und der Durchschnift erschien durch und
durch gleichartig, nur dass sich die Krystallblitter wie baumartig um einen lingeren
Centralstock endigten. Auch der Durclisehnitt hatte eine graugelbliche, sehr helle,
durchscheinende Beschaffesheit.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigté sich sowohl in dem brdckeligen
Brei, als in der weicheren Rinde eine dichite Schichtung aus krystallinischen Bat-
tern, die bei der Trenmung sich meist als séhr spitzwinkelige rhombische
Tafeln oder breitere, rhombische Sdulen darstellten wnd in der Zusam-
menlagerung zunichst lebhaft an Cholesterinplatien erinnerten. Da sich diese
Massen ziemlich leicht in kalter Salzsiiure losten, ohne ddss Gasentwickelung ein-
trat, so glaubte ich anfangs ein Kalkpliosphat vor mir zu haben. Als aber aucli
Alkalien dieselbe schnelle Losung bewirkten, erhitzte ich einen Theil auf dem
Platinblech und sah nun unter starker Schwirzang und Entwickelung eines dusserst
scharfen, stechenden Geruches die Masse sich. exitziinden und unter Bildung einer
blaugriinen Flamme nach und nach fast spurlos verschwinden. Auf Silber entstand
bei dem Verhrennen ein starker schwarzer Fleck von Schwefelsilber. Ich behan-
delte darauf einen Theil mit kaustischem Ammoniak, in dem es sich vollstandig
léste und aus dem es bei dessen Verdampfung in den' schinsten hexagonalen Ta~
feln herauskrystallisirte. Diese bildeten meist grossere Gruppen, namentlich prich-
tige Rosetten und dicke Blitter. A

Aetiofogiscly leistet dieser Fall, da er bei Lehzeiten nicht genam beobachtet
worden ist, leider sehr wenig, und wenn er auch wegen der Seltenheit der Cystin-
Steine ein gewisses Interesse darbietet, so ist doch die Symptomatologie offenbar
melir durch die progressive Atrophie derNieren und die dadurch bedingte Vermin-
derung der Harnabscheidung bestimmt., Fir die Diagnose diirfte es interessant
sein, dass die Krystallform, in der die natiirliche Ausscheidung erfolgt war, nicht
die' der hexagonalen, sondern die der rhombischen Tafeln war, eine Form, die bei
der kiinstlichen Abscheidung fast nie gewonnen wird. In diesem Falle kamen
hexagonale Tafeln nur ganz ausnahmsweise vor, wihrend ich frither, wo ich einige-
male Cystin-Krystalle in Nierencysten fand (Gesamm. Abhandl. S.874.), allerdings
gerade diese Krystaliform zur Diagnose benutzen konnte.




