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XIII.  

Auserlesene pathologisch-anatomische Beobachtungen. 

Von Prof.  F. v. R e c k i i n g h a u s e n .  

(Hierzu Taf. XII:) 

1. Drei F~ile yon Diabetes mellitus. 
D i e  n a c h s t e h e n d e n  3 0 b d u c t i o n s b e f u n d e  hal te  ich d e s w e g e n  

tier Mi t the i lung  w e r t h ,  weiI in den  be iden  e r s t en  i n t e n s i v e  Affec- 

t i onen  des  P a n k r e a s ,  in den} le tz ten  e in  T u m o r  im v ie r t en  Ven-  

t r ikel  g e f u n d e n  w u r d e -  Yer~lnderungen ,  W e lehe  aus  b e k a n n t e n  

Gr i inden  woh l  in d i ree te  B e z i e h u n g  zu d e r  g]e ichzei t ig  v o r h a n d e -  

netJ Z u c k e r h a r n r n h r  g e b r a e h t  w e r d e n  dt i r fen.  

a, G r o s s e  s a e k i g e  E k t a s i e  d e s  D u c t u s  p a n e r e a t i c u s .  

K.. Hutmacher, 40 Jahr a[t. ]itt schon seit den] Jahre J859 an Diabetes und 
wurde in der Charitd wieJerholt an serpign]bsen Geschwiiren un] den Nabe] und 
an der Nase behandeit, ohne eine syphilitische Infection je zugegeben zu haben. 
Der Uu~kergehalt des Hares wurde auf 4 - -5  Procent. das spec]fische Gewicht ant 
1030 bestimmt. Tod am 15. August 1863. Obduction am 16. August. 

Der Pylorustheil des Magens wird durch einen grossen Tan]or each yore ge- 
dr/ingt, welcher alsdaan nach unten sich uoter einer narbigen Stel]e des Mesocolu[~ 
transversum verbirgt. Der an dem Tumor cur locker adh/irente Magen zeigt ausser 
einer Verdickung und einzelnen h~morrhagischeu Erosionen der Schleimhaut nichts 
Besonderes. Auch das Duodenun] 1st unveriindert, der Ductus choledochus frei. 
Die Pfortader enth/ilt dunkles~ wenig geronnenes Blur, verlauft an dem unteren 
rechten Rande des Tumor und isl namenllich an tier Stelle etwas abgeplattet, wo 
sic den Tumor verliisst: mn sich in die P o r t a l ,  paris zu begeben; auch die Pfort- 
aderwurzeln sind unver/indert, die Mflzvene ~:~WaS welt. Zwischen den] rechten 
Rande des Tumor nod dem Duodenum ist ouch der I(opf des Pancreas mit aleut- 
lichen, allerdings sehr schlaffen Driisenllippchen nacbzuweisen. Der Duct. pan- 
creatic., dessert Duodenaltniindung vollkommen frei. ist in dem Pankreaskopfe nor- 
mal beschaffen, tritt aber alsdann unn]ittelbar an den Tumor heran und zwar der 
Art, dass er in der Niihe desselben nicht n]ehr in driisigen], sondern in. emen] 
derben, weissen Gewehe eingebettet ist, welches einestheils auf den Pankreaskopf, 
anderntheils auf den Tumor ~ibergeilt; das an den Tumor anstossende Ende des 
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buct. pancreaticus ist durch eine bohnengrosse weisse Concretion verlegt. IDle 

Geschwulst selbst is1 fast kindskopfgross, nahezu kugelig und bestebt aus einem 

dcrben Sack, welcher eine diinne, tr/ibe, gelbe Flfissigkeit enthtilt. Letztere zeigt 

schon dem blessed Auge glitzernde Krys.talle (Cho]estearin and Fettnadeln) and 

l~isst ein weissliches Sediment fallen, welches sieh microseopisch als eine kSrnige 
Masse. mlt einzelnen rundlichen, kSrnigen Zellen und Zellentriimmern vermiseht, 
ergiht. Die Wand des Sackes hat fast im ganzen Umfange eine Dicke yon 3 Mm., 

ist auf dem Durchschnitt etwas grau, stellenweise schiefrig gefarht, die Innen- 
fi/iche im Ganzen glatt, indess mit flachen, weisslichen, platten Verdickungsplatten 
besetzt, iihnlich den sclerotischen Platten der grossed Arterien. Ausserdem sieht 
man an einzelnen Stellen der Innenfliiche einen weisslichen Anflug, bisweilen 
sogar dicke~ abl6sbare Schwarten, welche perlmntterartig gl/inzend and graugelb 
gefiirbl sled. nnter diescn Schwarten kommt stellcnwcise eine etwas rauhe Fl~iche 

zu Tagc. huf der hinterea Wand des Sackes sieht man laden eine genau yon 
links v_ach rechts verlaufende Furche. we;lche an ihrem linked Ende in einen die 
Wand. durchsetzendea Kanal yon des Weitc eines gabenfederkiels f(ihrt. Bei der 
weiteren Verfolgung dieses Kanals ergibt sich, dass sich derselbe ausserhalb der 

Wandung des Sackes rasch dilatirt und innen yon eider im Ganzen glatten, weissen 

Wand, welche indessen mit einzelnen Qnerfalten versehen, ausgekleidet wird. Dieser 

Kanal verlliuft in einem derben, zungenfSrmigen K6rper. welcher 6 Mm. dick~ auf 
der Sehnittllliche keine deutlichen Lfippchen, allerdings abet ein e-twas driisiges 

Aussehen zeigt ond offenbar als der ~indurirte Rest des Schwanzes des Pankreas zu 
betrachten ist. Das iiusserste blindc, stark dilatirte Ende des KanaIs ist in einem 
sehr derben schiefrigen Gewebe eingebettet. Die LeDge des Kanals yon dem Sack 
his zu diesem Ende hetriigt etwas iiber 2 Zoll. In diesem Schwanztheil des Pan- 
kreas ist ein anderer Kanal, welcher als Duct. aufgefasst werden kSnnte, nicht 
nachzuweisen, jedoch auch jener Gang each dem K0pfe des Pankreas nicht direct 
zu verfolgen, l)agegen ergibt sich. dhss das rechtc Ende tier friiher erw/ihnten 
Furche auf dem Grande des grossen Sackes in eine zweite Oeffnung ausliiUft~ so 

class dieselbe yon tier ersten um die L~inge der Furche" (fast -2 Zoll) absteht. Diesc 
rechtsgelegene Oeffn,~ng llisst eine 3 Mm. dicke Sonde direkt in den etwas ge- 
schliingelten Dnctus des Pankreaskopfes eindringen und zwar neben der frfiher er- 

wiihnten Concretion. An der hinteren Oherfi~che des Sackes ist yon Pankreas- 
gewebe niclns zu erkennen, des Pankreas ist hier also in der Ausdehnung yon 

et~'a 2�89 Zol] vollstlindig in die Wand des Sackes anfgegangen~ sic stSsst bier un- 
mittebar auf die Weichtheile vor der Wirhelsiiutq, auf den Plexus solaris, welcher 
derb. weiss, sonst aber unveriJnder! ist. Die hier gelegenen grossed Gef~ssst~ifilme, 
namentlich die Art. coeliaca, mesenterica superior sind dem Sack durchaus nicht  

-besonders adhlirent, auch die Veriistelungen derselben lessen keine Beziehung zu 
dem Sacke naehweisen. 

Wir finden hier also cinch Sack, welcher als seitlicher An- 

hang des Ductus pancrcaticus erscheint and dessert lnhalt wenig- 

sleds zum Theil wohl als metamorphosirtes Sekret des Pankreas 
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aufzufassen ist. Wie hat man sich die Entstehung des Sackes 

vorzustcllen? Hatte einfach eine seitliche Ausweitung des Ducms 

stattgefunden, vielleicht bedingt dutch eine Verstopfung mittelst 

des friiher erwlihnten Pankreassteines? oder war der Sack ausser- 

halb des Pankreas entstanden, hatte er durch l)ruck alas Driisen- 

gewebe verdriingt und sich dann mit dem Ductus in  Verbindung 

gesetzt? In letzterer Beziehung miichte zuniichst an ein Aneurysma 

einer kleinen Arterie gedacht werden, um so mehr, da die Innen- 

flliche tier Wandung dutch die sklerotischen Platten einige Aehn- 

lichkeit mit der mancher Aneurysmensiicke erlangt hatte. Indess 

war ein Zusammenhang mit einer benachbarten Arterie durchaus 

nicht zu constatiren, es h~tte also eine Abschntirung von der zu- 

~ehSrigen Arterie erfolgt sein mtissen. Namentlich sprach abet 

tier Inhalt,  in welchem sich durchaus nichts yon Blur oder den 

Metamorphosen desselbcn nachweisen liess, gegen diese An~ahme. 

Ob Cysten anderer Art, vielieicbt entozoische Bildungen den Sack 

veranlasst haben konnten oder nicht, ist mit Sichcrbeit nicht zu 

entscheiden. Jedenfalls fehlt es auch ffir diese Hypothese an al- 

len Anhaltspunkten. Die zue r s t  erwiihnte Annahme, partielle Ek- 

tasie des Ductus Wirsingianus erscheint somit als die einfachste 

und nafiirlichste, wenn gle ich  die Verlinderung bereits zu welt 

vorgeschritten war, um den directen Nachweis zu ftihren. 

In den Lungen fanden sieh noch grosse Gavernen, kiisige Hepatisationen, 
Miliarknoten der Bronchien, eine Ulceration auf dem reehten Proe. voealis des 
Giesskaunenknorpeis~ im Diina- und Dickdarm t~bercuI6se Ulcerationen, in den 
gdisseren Arterien leichte Sklerosen. 

b, C o n c r e t i o n e n ,  E k t a s i e n  d e s  D u c t u s  u n d  V e r t i d u n g  

d e s  P a r e n c h y m s  d e s  P a n k r e a s .  

B~.~ Schorsteinfeger~ 2fi Jahr. alt~ starb, nachdem er l[ingere geit an Diabetes 
mellitus gelitten, am 6; Juli 18fi3. 

Bei der Obduction am 7. Juli land sich liliks eine frische Pleuritis, beider- 
seits kiisige Pneumonie mit grossen Caveruen, ausserdem im unteren Lappen der 
linken Lunge eine gangrfinescirende Stell% an welcher die AblSsung noch nicht 
vollst~indig erfolgt und die Neerotisirung der bedeckenden Pleura Ursaehe tier 
tethalen Pleuritis gewesen war. In dea Bronehiea und ira nnteren Theft des Ileum 
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zeigten sich kleine Ulcerationen und Meine Miliarknoten. - -  An der Zirbel ein 
noch nicht stecknadelknopfgrosser~ schwarzer Punkt (Pigment); sonst das Gehirn 
normal. 

Netz and l~Iesen[erium sind etwas abgemagerL, ebenso das vor der Lenden- 
wirbelsfiule gelegene Bindegewebe. In letzterem tritt genau an der Stelle des 
Pankreas ein auch in der Form und Gr6sse mit ibm vollkommen fibereinstimmender 
K6rper hervor. Derselbe besteht aus Lfippchen ganz gewShnlichen Fettgewebes~ er- 
setzt abet das Pankreas so vollstfindig, dass nur noch im Kopftheil einzelne deutliche 
Driisen]iippchen zwischen die Fettlfippehen hineingesehoben sind. In diesem KSrper 
und zwar in seiner hehse, verIfiaft tier stark erweiterte Buctus pancreaticus, h~iulig 
dureh seitliehe Aussackungen and leistenf6rmige Vorsl)rfinge etwas varie6s ge-  
staltet; el" enth~ilt etwas z~he, weissliche Fiiissigkeit~ in welcher kleine nach der 
ehemischen Analyse aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk bestehende Stein- 
brSckel suspendirt sind, ausserdem liegt etwa in der Mitte des Ganges ein grSsserer 
spindelfSrmiger i Zoll langer and -~ goll dieker~ nacb dem Duodenum zu ein zweiter 
1�89 Zoll langer and ~ Zoll dicker Stein. Beide haben bald eine fein-~ bald eine 
grobkSrnige Obert]tiehe und schieken knrze ftfcker in die husbuehtungen des 
Ganges hinein, indess ohne aueh hier irgend wie fester zu adhfiriren. Sic sind 
briiehig, yon weisser Farbe~ mit einem leichten grauen Stieh. Die Wandungen des 
dilatirten Ganges sind sehr stark verdiekt~ weisslich gefarbt, oft mit netzfSrmigen 
Leisten besetzt, so dass die lnnenfiliche eine "gewisse Aehnliehkeit mit der des 
Duct. choledochns erlangt. Von dem grossen Gange lassen sicb kleine Seiten- 
zweige, ebenfalls dilatirt und mit verdickten Wandungen ~erseben, in das Fett- 
gewebe verfolgen und strahlen hier endlich in weisse, bindegewebige Zfige aus, 
weiche sich in die Interslitien der Fettl/ippchen hineinschieben; auch jene Endiiste 
enthalten noeh weisstichen Schteim mit kleinen Steinbr6ckeln. 

Nach diesem Befunde daft man wohl behaupten, class eine 
chronisehe Entztindung der Drtisengiinge des Pankreas vorla~ wel- 
che wahrscheinlich durch Steinbildung bedingt, zu einer Ver~dung 
des secretorischen Gewebcs sefiitlrt hatte. Die Drtisenl@pehen 

und die secretorischen Zellen waren wohl vollkommen zu 6runde 

gegangen, nicht etwa in die Fettzellen des jetzt vorhandenen 6e- 
webes umgewandelt worden; man muss wohl annehmen, (lass 
vielmehr alas interstitielle Binde- und Fettgewebe des Pankreas in 
Folge der Veriidung des secretorischen Parenehyms eine entspre- 
chende Hypeiplasie erfahren hatte; wie wit sie bekanntlich bei 
anderen analog destruirenden Prozessen (an tier Nierenkapsel bei 
6ranularatrophie, a n  der Brustdrtise bei  entztindlieher und seirrh(i- 
set Affection u. s. w.) hiiufiger antreffen. 
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c. S c h i i d e l v e r l e t z u n g ,  D i a b e t e s  m e l l i t u s ,  T u b e r k u l o s e ,  

T u m o r  i m  4. V e n t r i k e l .  

H. H., Sckuhmacher, 41 Jahr nit, am i5�9 Mat 1862 auf die I(linik des Herrn 
Prof. T raube  aufgenommen, bekam (nach hngabe seiner Frau) vet drei Jahren 
bet einem Hausbau eine Kopfverletzung, welche eine liingere Bewusstlosigkeit zur 
Folge hatte. Die Kopfwunde heilte voltst/indig, jedoch sell eine gewisse hpathie 
und Abstumpfung des Gedlichtnisses nach jenem Unroll zurfick geblieben sein. Erst 
ein halbes Jahr sp/iter begaan er zu kr,~nkeln, Mufiges FrSsteln, Abmagerung nod 

�9 Bluthusten stellten sich ein. 
W/ihrend der klinischen Beobachtung dauerte anfangs tier blutige Auswurf 

fort, die sonstigen Erscheinungen der Tuberculose nahmen zu, gleichzeitig wurde 
eine Vermehrung der tliglichen Harnmenge bis auf 7~900 Ccm., eine Zunahme des 
specifischen Gewichts bis zu 1034 und die hnwesenheit yon Zucker ( 5 - - 8  Proe,) 
constatirt. Patient starb am 5. October in Fol$e ether Lungenhiimorrhagie. 

Die Section (am 6. Octbr.) ergab zue~ichst ausgedebnte Cavernenbildung mit 
schiefdgen lndurationen in beiden Lungen, eine spaltfSrmige, krummlinige Oeff- 
hung in einem dutch die HShlenbildung blossgelegten Arterienstamme, tuberculSse 
Ulcerationen !n dem Kehlkopf und dem 28 Fuss langen Dfinndarm, tubereulSse 
KnStchen in Leber und Nieren. An der iiusseren Oberfi/iche des rechten Seiten- 
wandbeins verl~iuft parallel tier Lambdanath und 1~- Zoll yon ihr entfernt eine 
3,} Zoll lunge Furche, in deren Mittelpunkt eine zweite 1�88 Zoll lunge, ebenfatls 
leicht gekr/immte, tier Pfeilnaht fast parallele, unter einem Winkel yon 120 0 ein- 
m/indet. Dos dutch die letztere Furche und die linke H/ilfte tier ersten begrenzte 
Knochenstiick liegt mit seiner /iusseren Oberfiliche etwas enter dem Niveau der 
iibrigen Theile. Entsprechend diesen Ver/inilerungen zeigt die lnnenfl/iche eine 
etwas rauhe Beschaffenheit, ferner ist den Furchen entsprechend der Sch/idelsack 
durcbscheinend. Der rechte Vorderlappen adharirt mit einer etwa �89 Zull langen 
Stelle, welche gerade vor dem Bulb: olfaet, gelegen ist, an der Dura, ohne dass 
an ihr eine besondere Veriinderung zu erkenoen ware. Nach der Ti'ennung zeigt 
jene Stelle des Vorderlappens eine leichte Einsenkung, welche an Stelle der peripheri- 
schen Schichten des Gehirns yon eincm ockergelben~ sehr lockeren und feuehten 
Gewebe eingenommen wird~ auch tier vordere Theil des Bulb�9 olfact, ist in eine 
~ihnliche Ver/inderung aufgegangen. In den etwas weiten Seitenventrikeln und an 
der Hirnbasis befindet sich viel leicbt trfibe Fliissigkeit. Velum und Plexus chorioid. 
normal, der vierte Ventrikel ist eng und wird nach hinten dutch eine Geschwulst 
eingenommen, welci~e ~ Zoil lang und ~ Zoll dick ist. Sie bestebt aus zwei un- 
vol!stiindig getrennten ttfilften, yon denen jede einerseits an der /iusseren Grenz- 
linie des entsprechenden zarten Stranges mJt dem Ependym des vierten Ventrikels 
adh/irh't, andererseits nach oben in die den Ventrikel nach hinten absperrende 
Pin mater iibergeht. Auf diese Weise iiberbr(ickt der Tumor den anscheinend nor- 
malen Calamus scriptorins und nimmt vollkommen die Stelle des Plexus cli0rioid. 
ventr, quart, ein, y o n  welchem sonst durchaus nichts aufzufinden ist. Weiterhin 
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ist er weder an Kleinhirn, noeh am Boden des Ventrikels adhiirent, sehr derb, 
weiss gefarbt und zeigte an der Ober-, wie an d~er Sehnittfl~tehe eine Zusamnen- 
setzung aus kleinen L~ippchen, so dass makroskopiseh eine grosse hehnliehkeit 
nit gewissen DrSsen~ namentlieh den Speicheldriisen resultirte. - -  In der weissen 
Substanz der tinken Grosshirnhemisphlire, etwa der Mitre des Seitenrandes ent- 
spreehend, findet an der Basis eines Gyrus sich noch eine kirschke~ngrosse Stelle, 
deren Schnittfi~iehe sieh dureh eine dieht gedrangte, rothe Punktirung auszeiehnete, 
die meisten dieser Punkte lassen sieh dutch Druck nicht entferaen (wahrseheinlich 
aneurysmatische Erweiterung der kleioen Arterien. ) lm Uebrigen besitzt dos gauze 
Gehirn eine gute Consistenz, eine starke An~imie der Mark-, geringere der Rinden- 
substanz. 

Die nikroskopisehe Unlersuchung ergab, dass jener Tumor in seiner ganzea 
Ausdehnnng aus einem gefiissarmen, sehr stark fasrigen Gewebe bestand~ welches 
nur splirliche, isolirbare theils runde, theils liingliehe und spindelfSrmige, nur selten 
ver/jstelte Zellen, ~ihnlieh den Bindegewebszellen tier Pin enthielt. Jene Fasern 
bildeten ein sehr diehtes Flechtwerk, jede einzelne maehte our grSssere Sehltinge- 
lungen und hatte ein homogenes, etwas glanzendes hussehen. Auf den ersten Bliek 
konnten sie wegen dieser Eigensehaften, sowie wegen ihrer Dimensionen leicht f/Jr 
elastisehe Fasern gehalten werden, jedoeh schon eine schwache Einwirkung yon 
Esssigs~nre maehte tie verschwinden und gab so der Grundsubstanz eine fast 
honogene Beschaffenheit. An einer Stetle fanden sich mitten in dem Gewebe des 
Tumor grosse, harte Coneretionen mit einem stark gesehiehteten Bau und einem hohen 
Lichtbreehungsvermiigen, die Reaction mit Salzs~iure be~ies, dass sie aus kohlen- 
saurem Kalk beslanden und somit den bekannten sandigen Concretionen anzureihen 
waren. 

Form und Lage des Tumors deuten mit Entschiedenheit  darauf 

hin, dass derselbe dem Plexus ehorioides des 4. Ventrikels ange- 

hSrt, die mikroskopische Untersuchung bereehligt uns welter ,  ihm 

im Wesent l ichen einen hyperplast ischen Oharakter mit  starker 

Vermehrung der faserigen Grundsubstanz zuzuschre iben ,  man 

wtirde ihn a l so  den ebronisch entztindlieben Anschwellungen an- 

reihen mtissen. 

Der Krankheitsverlauf,  der Eintritt  der Beselawerden nach dem 

Vorausgegangenen T r a u m a  l~isst eine d i r ec t e  Beziehung zwischen 

letzterem und dem Diabetes vermuthen.  Die anatomisehe Ursacbe 

dieser  t raumatischen Zuckerharnruhr  wtirden wir entweder in 

dem beschr iebenen Tumor des Plex. chorioid, des 4. Ventrikels 

oder  in dem dutch  Contrecoup erzeugten Erweiehungsheerde am 

rechten Vorderlappen zu sueben baben. Coewiss wtirde es abet  

hier aus bekannten Ortinden am niiehsten liegen, dem Tumor die 
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t tauptbedeutung zuzuspreehen und somit diesen Fall yon Diabetes 

melli tus dem bekann ten .Fa l l e  yon L l o r a t - P e r r o t o n * )  anzu- 

reihen. 

2. Multiple Nekrosen d.er Magenschleimhaut. 
a. M y k o s e  d e r  M a g e n s c h l e i m h a u t .  

Herr E. v. W a h l  ver~ffentlichte im XXI. Bande dieses Ar- 

chivs einen Fall yon Mykose des Magens, in welchem zerstreute, 

pustelart ige Erupt ionen die Mucosa durchsetzten mid bei der mi- 

kroskopischen Untersuchung verfilzte, feine pilzartige F~iden iso- 

liren liessen. In einem Zusatz zu jener  Notiz warf alsdann Herr 

V i r c h o w ,  welcber  nach eigener Untersuchung des betreffenden 

Pr~parates die Anwesenheit  jener  vibrionenart igen Gebilde consta-  

tirt hatte, die Frage auf , o b  diese feinen Pilze schon vor  dem 

Tode vorhanden waren oder sich erst nachher gebildet batten." 

Kurz nach dem Erscheinen dieser  Veri~ffentlichung wurde in 

dem pathologischen Institut ein Mann obducirt ,  welcher an einer 

linkseitigen Pleuritis gelitten und kurz vor dem Tode m e h r e r e  

Male yon Erbrechen befallen worden war. 

Die Section ergab eine heftige entz~indlicbe Affection dec Pleura, weIche mit 
einer dichten Einlagerung kleiner, mitiarer TuberkelknSteben 6epaart war. Die 
Lungen und Luftwege, ebenso das Herz und die grossen Unterleibsdriisen waren 
frei; nur unmittelbar fiber der Ban h in'sehen K]appe zeigten sieh noch zwei kleine 
Ulcerationen. 

Welter fanden sieh nun im Fundus des Magens und zwar etwa 3 Zoll nnter 
der Cardia an der hinteren Wand um:egeimfissig grupp]rt 5 rundiiehe und ~ etwas 
l~ingliche Erbebungen der Mueosa yon ziemlieh derber Consistenz; ihre GrSsse 
variirte zwischen einer Bohne und einer grossen Kirscbe. Die Schleimhautober- 
fli~che dei" seitlichen Abdacbungen war intakt~ dagegen trug der Gipfel flache krater- 
artige Einsenkungen mit [eiebt u~ebenem Grande~ weleher dutch ein welches, bald 
briiunliches, bald sebw~irzliches, fetziges Gewebe eingenommen wurde. Die umgeben- 
den W~.lle waren fiberall sehr dunkel gerSthet. Der Durehschnitt dieser Wfilste zeigte 
nan, flass die Dicket~zunahme fast nnr die Submueosa betraf, dass aber alas derbe~ 
r6thliche, ziemlich saftreiche Gewebe, welches sieh auf der Scbnittflache prasen- 
tirte, nut seiten die aussere Grenze tier Submucesa erreicbte, l)ie Scbleimhaut 
selbst war wenig verdickt und entspreehend den kraterartigen Vertiefungen sogar 

*) Can s t a t t ' s  Jahresbericht pro 1859. IY. Bd. S. 254. 


