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Ftir den Menschenharn endlich kiinnen wir die Angaben Neu-  
baue r ' s  yon der Brauchbarkeit der Schloes ing 'schen Methode 
und der nach 48 Stunden beendigten NHfEntwickelung vollst~indig 
best~itigeh; auch hier erwies sich die SodalSsung der Kalkmilch 
fast ebenbtirtig; nur ab und zu kam es vor, dass durch die Soda- 
liisung noch am 3. Tage etwas NH 3 entbunden wurde, indess war 
dann in den ersten 48 Stunden weniger biHa entwickelt worden, 
als durch die Kalkmilch, und diese Differenz wurde am 3. Tage 
durch nachtritgliche Entwickehmg ausgeglichen. 

Herrn Prof. Salkowski  sage ich fflr die freundliche Theil- 
nahme, die er den Untersuchungen dauernd geschenkt hat, ver- 
bindliehen Dank. 

hnm. des Herausgebers. Die Arbeit yon J. Munk ist am 30. October 1876 
zur Ablieferung gelangt. 

~ s t l D I m - ~  

XXI. 

Ueber das Vorkommen von Mclaniimie. 
Vorgetragen in dem Greifswalder medicinischen Vereine 

yon Prof. Fr. Mosler. 

Professor A r n s t e i n  in Kasaa hat, da perniciiise Wechsel- 
fieber daselbst zu den endemischen Krankheitsformen gehiJren und 
h~iufig Melanlimie hervorrufen, als Prosector des dortigen patho- 
logischen Instituts Gelegenheit gehabt, tiber die Pigmentbildung 
und namentlich tiber die Vertheilung des Pigmentes in den einzel- 
non Organen sehr wiehtige Beobachtungen zu machen, welche vor- 
l~iufig im Tageblatt der 45. Versammlung deutscher Naturforscher 
in Leipz ig  1872, S. 219, ausfilhrlicher in diesem Archiv Bd. LXI, 
S. 500, mitgetheilt sind. Er zieht daraus den Schluss, dass die 
den Pathologen gel~iufige, haupts~iehlieh yon Vi reh o w und F rer i  ch s 
begrtindete Auffassung, nach welcher die Melan~imie bei Febris 
intermittens das Secund~ire,  die Melanose der Milz und Leber 
das Prim~ire sein sollte, einer gentigenden factischen Grundlage 
entbehre. ,Verfolgt man die Bildung des Pigmentes, soweit es 
an der Le iche  miiglich ist, so stellt sich heraus, dass Melan~imio 
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n u r  k u r z e  Ze i t  naeh dem' Fieberparoxysmus zu constatiren ist. 
Vielleichtist das negative Resultat, das V i r o b o w  und de P u r y  
bet der Untersuchung des Blutes erhaltea haben, .auf diesen Uni- 
stand zurttckzuftlhren. - - -  [st abet in' der mela/mtischen 
Mflz ein constanter oder wenigstens Jahre lane vorhandener [a-  
fectionsheerd f~r das Biut gegeben, so ist nicht abzusehen, warum 
letzteres nur vorltbergehend Pigment enlh~ilt; zur Erkl~rung dieses 
Saehverhalts lfisst-sich keineeinzige plausible Hyi~othese heranziehem" 

Nach A r n s t e i n  hat man den Gang des Prozesses etwa so 
aufzufassen: w~ihrend eines Fieberanfalles gehen innerhalb tier Blut- 
balm rothe Blutkiirperchen dureh Zerfall zu Orunde; das hierbei 
sich bildende Pigment wird sehr rasch (naeh einigen Stunden) yon 
den weissen Blutkiirperchen aufgenommen; die lelzteren stauen 
sich in den Capillaren und Venen derjenigen Organe, in denen die 
Strom~eschwindi~keit des Blutes eine geringere ist. In der Leber 
nimmt die Stromgeschwindigkeit bedeutend ab, well das Pfortader- 
blut, das bereits ein Capillarsystem durehlaufen hat, sich wiederum 
auf einem sehr grossen Ouerschnitt vertheilt; in der Milz und dem 
Knaehenmark gehen die Capillaren in sehi' breite Vehen fiber, ein 
Umstand, der auf die Gesehwindigkeit des Blutstromes hemmend 
einwirken muss. Aus den Blutgel'h~ssea der Milz und des Knochen- 
marks gehen die pigmenthaltigen Blutkiirperchen in das Gewebe 
dieser Organe fiber, w~ihrend die Capillaren der Leber das Pigment 
I~in8ere Zeit zurfickhalten. Beim n~lchsten FieberanfaU wiederholt 
sich derselbe Vorgang, der Kranke wird wieder auf kurze Zeit 
melan~imiseh u. s. f. Melan~imie ist naeh h r n s t e i n  e in  s e h r  
r a s c h  v o r i i b e r g e h e n d e r  Z u s t a n d ,  der einem anderen - -  der 
M e l a n o s e  tier I~Iitz, der L e b e r  uad des K n o e h e n m a r k e s  
P~latz macht; darnach d,th.fe man sieh night wundern, dass man am 
Seetionstisehe der Melan~mie so selten, der Melanose so h~iufig 
begegnet. 

Da A r n s t e i n  seine Uatersuehungen nur an Leichen gemacht 
hat, hat die Mittheilung der folgenden Beobachtung eines Patienten, 
bet dem Melan~imie lange Zeit von mir .naehgewiesen werden 
konnte, ganz besonderes Interesse gegentiber den yon h r n s t e i n  
aufgestellten S~itzen tiber die Nichtexistenz der Melan~imie, und 
zeigt derselbo nut's Neue, dass die pathologische Aaatomie der 
klinischen Forschung nieht entbehren kann. 
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Franell l), Fritz, 36 Jahre alt, Schiffszimmermann, aus Eldena, hehauptet friiher 
immer gesund gewesen Zu sein, his er am 2. September 1874 in Wilmington (Nord- 
Carolina~ yon einem heftigen Fieber in Gemeinschaft mit dem Steuermann seines 
Schiffes pl6tzlich befallen worden sei, nachdem sie aus der ungemein sumpfigen 
Umgegend der Stadt Holz gehoIt hfitten. Der Fieberanfall wurde yon gopfschmerzen 
and Erbrechen eingeleitet, alsdann folgte Schfittelfrost and darnach grosse IIitze. 
Das Schweissstadiam sei dagegen schon am ersten Male ausgebIiehcn. Grosse 
Dosen Chinin sistirten die Fieberanf~lle w~brend 6 Tage, um w~hrend der darauf 
folgenden Seefahrt anfangs tfiglich, dann in gr/~sseren oder kleineren, ungleich 
langen Pausen wiederzukehren. Anfangs November landete er in Liverpool und 
wurde w~hrend l i  Tage in einem Krankenhause daselbst bebandelt. Auf der 
Fahrt naeh Deutschland kebrte dos Fieber wieder and zwar im quotidianen Typos, 
jedesmal mit heftigem Erbrechen beginnend. Dazu gesellte sieh Erysipelas faciei, 
das ihn veranlasste am 28. November in meiner Klinik Aofllahme zu suehen. Am 
ersten Tage seines Aufenthalts wurde noch ein intensiver Fieberanfall beobachtet, 
bei dem die Temperatur his 3%8 o stieg. Die Milz hatte, im Liegen gemessen, 
yon oben nach unten eine Ausdehuvg yon 12 Cm. nod ragte l0  Cm. vor die Linea 
axil]aris. Wiihrend des Bestehens des Erysipelas wurde kein weiterer Fieberanfall 
yon uns beobachtet. Auch kehrten die Anf~Ile zuniiehst nicht wieder, nachdem 
die liautaffection verschwunden war, weshalb Patient am 10. Decemher 1874 aus 
dem Krankenhaose entlassen zo sein w/inschte. Da wil: abwarten wollten, oh 
nach dem Erysipelas die Fieberauffille ganz versehwunden sein wfirden, warden 
Febrifuga nicht gereicht. 

Einige Tage vor Weihnachten erfolgte abermals ein l{ecidiv. Die Anf/ille 

kehrten unregelmfissig bald naeh 2,  3, einmal selbst erst naeh 4 Tagen wieder. 
hn Ganzen betrug deren Zahl bis zur Wiederaufnahme iu die glinik 7. Letztere 
erfolgte am 6. Januar1875 ,  Nachmittags 3 Uhr, nachdem am 5. Januar, Vor- 
mittags ' l i  Uhr ein sehr heftiger Anfall bestanden hatte. Dabei batte das Frost- 
stadium sehr  lange gedauert und war aIsbald yore Schweissstadium gefolgt. Es 
bestanden sehr heftige Kopfschmerzen, Delirien, ausserordentlich grosse Mattigkeit, 
Erbrechen, Appetitlosigkeit. 
: Am 6. Januar war Patient vollkommen fieberfrei. 

7. Januar. Die Temperaturen wordcn st/indlich gemessen. Vormittags war 
dieselbe vollkommen normal, Nachmittags 3 Uhr 38,0 ~ 4 Uhr 38,6 ~ 5 Uhr 39,0 o, 
6Uhr  39,60 , 7Uhr  40,4 o, 8 U h r  40,63 , 9 Ubr 40,0 ~ 10Uhr  39,2 ~ Um /~Uhr 
hatte das Froststadium begonnen, darauf folgte yon 6 - - 7  Uhr Hitze and um 9 Uhr 
m/issiger Schweiss. Die Therspie bestand zun~ichst in Darreichung einer Salz- 
s~iuremixtur. W/ihrend des Anfalls betrag die Ausdehnung der Milz yon oben nach 
unten 13 Cm., vor die Linea axillaris l |  Cm. Eine wtihrend des Anfalls ent- 
nommene Blutprobe zeigte z a h l r e i e h e  P i g m e n t m o l e k f i l e  und  P i g m e n t -  
s c h o l l e n ,  w e l e h e  frei  im B l u t e  e n t h a l t e n  w a r e n ,  ke ine  V e r m e h r u n g  

1) Diese Krankengeschichte ist bereits mitgetheilt in der Dissertation yon Dr. 
Franz  B e n t h a u s .  Ein Beitra 8 zur Kenntniss der Melan~mie, Greifswald 
1875. 
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de r  w e i s s e n  B l u t k / i r p e r c h e n .  In der Zwischenzeit der Anf~ille war die Menge 
des Pigraentes ira Blute eine geringere. 

8. Januar. Vo]lkoraraen fieberfreier Tag. Patient erh~ilt heut folgende Medi- 
cation, 

Rep. Olei Euealypti globuli gtt. C. 
Piperiai 
Cerae albae ~ 4,0 
Radicis Althaeae 7,5 

M. f. pillulae No. 100. 
Patient erhlelt an diesera fieberfreien Tage um I I ,  l ,  3, 5 und 9 Uhr je 

t 0 Pillen. Daneben wurde ihra die Salzs~uremixtur weiter gegeben. 
9. Januar. Gestern Ahead steltte sigh ein Frost  eiu, tier his 2 Uhr dauerte, 

ohne yon Hitze und Schweiss gefolet zu sein. Ara anderen Morgen versp/irte Pat. 
Kopfsghraerzen, Uebelkeit, Schraerzen in der Magengegend. 

Von Morgens 9 Uhr des 9. Januar dauerte das Fieber bis In die n/ichste 
Nacht. Die Teraperatur betrug nehralich um l i  Uhr 39,0% | Uhr 3%2 ~ 4 Uhr 
Nachraittags 39,4 ~ 6 Uhr 39,2% 8 Uhr 39,6 ~ i0  Uhr 40,2 o. Kopfschraerzen 
steigerten sigh w,~lhrend des Tages, Patient lag den ganzen Tag in einera halb 
sopor~isen Zustande, Erbrechen trat dreiraal ein. Es zeigte sich~ dass Patient die 
Pillen w/ihrend des Anfalles night vertragen konnte. 

| 0 .  Januar. Morgens 6 Uhr Teraperatur 36,8 o, 8 Uhr 37,0 o. Wahrend der  
Nacht hat Patient geschlafen~ Kopfschraerzen und Magenschraerzen sind vollst~indig 
vorfiber. 

Den ganzenTagfieberfrei. D i e U n t e r s u c h u n g  d e s B l u t e s  h a t  d a s s e l b e  
l l e s u l t a t  e r g e b e n .  

Patient hat his zura i0. Januar Abends |0O Pillen genomraen. Dieselben 
werden wiederholt und erh~ilt Patient vora | i .  Januar an 3stfindlich 5 St/ick. 

| l .  Jauuar. Gestern Abend | 0  Uhr begann ein neuer Aafall. Das Frost- 
stadium dauerte his | Uhr, darauf folgte bis ~ Uhr Hitze. Das Schwelssstadiura 
fehlte. W~ihrend des l i .  dauerte das Fieber den ganzen Tag fort, so dass sigh 
daraus die grosse Hartn~ickigkeit des Uebe]s ergab. Mit den Piflen wurde in der  
angedeuteten Weise fortgefahren. Die Milz raaass yon oben each unten 8,5 Cm. 
and ragte 9 Cra. vor die Linen axillaris. Patient war an den folgenden Tagen 
g~nzlich fiebeffrei. Der Nachweis  des P igmen te s  ira Blu te  ge schah  auch  
an  den f i e b e r f r e i e n  T a g e n ,  n u r  in  g e r i n g e r e r  Menge ,  a l s  an den 
F i e b e r t a g e n .  

Am t7.  stellte sieh, trotzdera Patient bls dahin die: Pillea iraraer fortge- 
nnmmen hatte, tier Fieberanfall nberraals ein, dauerte yon Morgens t 0 his .~hends 
8 Uhr, Patient ffihlte llitze und grosse Abgeschlagenheit, keinen Frost. Die hfighste 
Teraperatur war Abends 5 Uhr 32,8 o, 

Ara t8, war Patient den Tog fiber fieberfrei. Abends 6 Uhr trat ein Sch/ittel- 
frost ein, der bts am 9 Uhr dauerte. Die Teraperatur war alsdann 400 Celsius. 
W~ihrend der Naeht hatte er heftigen Kopfschmerz~ Delirien, bedeutende Hitze, 
grosse Angst, vollkomraene Schlaflosigkeit. Am |9,.~anuar Mor~ens 7Uhr  war 
die Teraperatur 39,6 o, Mittags 39,8 o, um 5 Uhr Abends 39,6 o. Mittags 3 Uhr er- 
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folgte ein abermaliger SchiitteIfrost, heftiges Erbrechen, begleitet van Herzklopfen, 
Delirien fehlten. Es geht hieraus die bedeutende Unregelmlissigkeit der Fieberanffille 
hervor, gegen welche eine alsbaldige Hi|Ire auch dutch das Piperin nicht geleistet 
wurde. 

20. Januar. Den Tag fiber vollkommen fieberfrei, am hbend wiederum ge- 
tinges Fieber bis zu 3876 o. Am 21. Januar vollkommen fieberfre|. Grosse hb- 
gesehlagenheit, Uebelkeit. husser den Pillen nimmt er noch Tinctura Piperis 3mat 
t~tglich 20 Tropfen. 

Am 22. Januar. Patient fieberfrei his Abends 6 Uhr, dann Hitze, Kopf- 
Schmerzen, Delirien wiihrend der ganzen Nacht. Am Morgen 8 Uhr Temperatur 
noch 38,4 o, Tag fiber fieberfrei, ebenso wie die folgenden Tage. 

27. Januar. Fieberfreier Zustand. Die Milz misst van oben nach unten noch 
9 Cm. und ragt 9 Era. vor die Linea axillaris. Die frfiheren Pillen stud ausgesetzt. 
Patient erh[i|t nut noch Tinctura Piper|s, ausserdem Blaud'sche Pillen. 

3i.  Januar. Bis heute fieberfreier Zustand. Nachmittags 4 Uhr Temperatnr 
38A, die hbends 8 Uhr bis 38,60 steigt. Das F i ebe r  e r k l S r t  P a t i e n t  s e l b s t  
fiir  ke ine n  e i g e n t l i c h e n  Anfa l l  und i s t  er  davon  so wen ig  g e n i r t ,  
dass  er zu essen  vermag,  huch das Muskelzucken, das die frfiheren Anfiille 
charakterisirte, |st nicht eingetreten, hbends 9 Uhr sehllift Patient ein und |st 
am nlichsten Morgen ganz wahl. Patient gebraueht ffiglich 3real 20 Tropfen der 
Tinctura Piperis. 

Bis zum 4. Fehruar |st kein Aufall wiedergekehrt, deshalb wiinscht Patient 
entlassen zu seth. Er gebraucht die Tinctur wetter fort. 

Wie der weitere Verlauf zeigte, war Patient dutch die in 
me|net Klinik eingeleitete Behandlung keineswegs geheilt, es waren 
die Anfiille nut minder intensiv und seltener geworden. Patient 
hatte im Ganzen in der Zeit veto 6. bis 27. Januar, also innerhalb 
21 Tagen, 380 de r  o b e n  e r w l t h n t e n  P i l l e n  verbraucht, in 
denen 19 G r a m m  P i p e r i n  nebst 380 T r o p f e n  Ol. E u c a l y p t i  
enthalten watch. Ausserdem waren yam 20. Januar bis 4. Februar 
noch t,'lglieh 3 Mal 20 Tropfen Tinct .  P i p e r i s  verbraucht warden. 
Sehr aufflillige Besehwerden waren nach diesen Mitteln nieht ein- 
getreten, nut, wenn die Pillen w~ihrend des Anfalles gereicht warden 
waren, war darnaeh Ef.brechen eingetreten, lch hatte Gelegenheit, 
den Patienten noch ferner zu beobachten, indem ieh |ha ~fters in 
Eldena besuchte. Zu wiederholten Malen stellte er sich aueh in 
me|her Klinik wieder vat und benutzte ieh jedesmal die Gelegen- 
heit, um mich tiber die Fortdauer der Melan~lmie zu vergewissern. 
Die Untersuchung des Blutes wurde yon mir in Gemeinsebaft yon 
Herru Dr. med. B o e c k m a n n  und T h i e m  auf das Sorgfliltigste 
fortgesetzt. Die beigegebenan Zeichnungen der mikroskopischen 
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Bildee dee Pigmenscholien hat Herr Dr. Boeckmann angefertigt; 
derselbe hat auch die Messungen vorgenommen. 

Patient gebeauchte nunmehr zu Hause die Tinct. Piperis gleieh- 
zeitig mit Eisenpillen welter. Eigentlieh sollte er t~iglich 3 Mal 
20 Tropfen davon einnehmen, indess scheint der Gebrauch kein 
ganz regelmlissiger gewesen zu sein. 

Zum ersten Male kehrte ein Fieberanfall am | 4 .  Februar' wieder. De/'se]be 
dauerte 6 Stunden und folgten dabei Frost, Hitze and Schweiss regelm[issig auf 
einander. 

Vier 'rage sp/iter, am I8. Februar, stellte sich Patient in der Kliaik wieder 
vor. Er war vollkommen fieberfrei und f/ihlte sich bereits kr~ftiger. Seiu Aus- 
sehen war ein besseres; Venenger/iasehe waren each deutlich vorhanden, die Herz- 
t/ine unrela. Patient hat sich bereits mit h~iusliehen Arbeiten beschitftigt und be- 
hauptet sich besser zu befinden, wean er sich ira Freien bewege, als wean er still 
sitze oder liege. 

Die heute Vormittag vorgenommene Untersuehung des Blutes, w o b e i  de s  
Blur w i e d e r u m  in e i n e m  aug die Haul  g e b r a e h t e n  T r o p f e n  P a c i n i s c h e r  
Fl/issigI~eit a u f g e f a n g e n  w u r d e ,  ergab die rothea BlatkSrperchen normal, die 
weissen in m/issigem Grade vermehrL F r e i e s  P i g m e n t  w u r d e  van u n s  d e n t -  
i inh n a c h g e w i e s e n  in G e s t a l t  van d u n k l e n  S c h o l l e n ,  d ie  n i e h t  in 

Die'4Per~nssiou der Milz, ergab, dass 

w e i s s e n  B l u t k 6 r p e r c h e n  e n t h a l -  
ten  waren.  I n e i n e r B l u t p r o b e a u f  
d e m s e l b e n  O b j e c t t r / i g e r  w u r d e n  
bei w i e d e r h o l t e n  U n t e r s u e h u n g e n  
u n g e f f i h r  8 s o l c h e r  P a r t i k e l  yon 
u n s  a u f g e f u n d e n .  

der M i l z t u m o r  w i e d e r u m  g r 6 s s e r e  
D i m e u s i o n e n  a n g e n o m m e n  h a t t e  a l s  w/ ih rend  d e s - G e b r a u c h s  des  
P i p e r  i n s  n e d  OL E u c a l y p t i .  In der Linen axill, betrug die Ausdehnung des 
Milztumors van oben nach aeten 12 Cm. und ragte l0  Cm. vor die Liaea axill, in 
den Bauchraum. Es wurde nunmehr die p e r e u t a n e  F a r a d i s a t i o n  des  Milz-  
t u m o r s  vorgenommen, am einerseits Za bestimmen, ob eine Verkleinerung des 

~) Gr~sse Verschiedener PigmentschO]len aus Franelrs Blute: 
Naeh Mm. angegeben: 

~sst~ nreit~l gr~,ste, L~ 

/r 
'1 

_ /~oo _ 

%00 
~/ioo 
%oo 
1/~oo 

J/4o Cylinder 

< Ao l 

.... 1/l~176 ISchollen. 
 /oo 
%5o 

/ 
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Milztumors danach folge, andererseits zu erfahreo~ ob ein vermehrter Import yon 

Pigmentpartikeln in das Blut dadurch veranlasst werde. 
Die Bauchmusketn zogen sich an der faradisirten Stelle anffallend zusammen. 

Naehdem die Electrisirung w~ihrend 18 Minnten fortgesetzt war, wurde der Milz- 
tumor abermals genau percutirt uod ergab sich dabei, d a s s  die D i m e n s i o n e n  
d e s s e l b e n  d i e  g l e i e h e n  g e b l i e b e n  w a r e n  und  d a s s  de r  M i l z t u m o r  
n u r  von vo rn  und  u n t e n  n a c h  h i n t e n  und  oben  in die HShe  gedr~ingt  
war .  In  de r  B l u t p r o b e ,  d ie  u n m i t t e l b a r  n a c h  dem E l e c t r i s i r e n  d e r  
Milz am k l e i n e n  F i n g e r  d e r  l i n k e n  H a n d  in der  v o r h i n  e r w s h n t e n  
W e i s e  g e n o m m e n  w a r ,  war  e i n e  V e r m e h r u n g  d e s  P i g m e n t s  n i e h t  
n a c h w e i s b a r .  Am 20. Febrnar wurde die Eleetrisirung der Milz in gleicher 
Weise vorgenommen und ganz dasselbe Resuttat erhalten. W~hrend der Faradisation 
wurde yon uns percutirt und deut|ich nachgewiesen, dass m i t  Z u n a h m e  de r  
C o n t r a c t i o n e n  de r  B a u e h m u s k e l n  de r  M i l z t u m o r  n a e h  Aufw~ir ts  ge-  
d r / i ng t  wurde .  B l u t p r n b e n ,  vor a n d  n a c h  de r  E l e c t r i s i r u n g  e n t -  
n o m m e n ,  z e i g t e n  k e i n e  l ) i f f e r e n z  in d e r  A n z a h l  d e r  P i g m e n t -  

s e h o l l e n .  
Obgleieh Patient, weon auch nieht ganz regelmtissig, die Tinct. Ptperis fort- 

gebraucht ha|re, stellten sieh an 3 Tagen hiatereinander am 22., 23. und 24. Februar 
heftige Fieberanfalle ein, die den ganzen Tag danerten und ihn sehr schwiiehten. 
Es ist dies ein neuer Beweis dafiir, dass wit es bier mit einem pernici/isen Malaria- 

prozess zu than hatten. 
Am 6. M~irz stellte sieh Patient wiederum in der Klinik vor. I)er Milztumor 

war noeh sehr deutlich nachweisbar; er scilien im Gegenthei| naeh den letzten 
vor nunmehr 10 Tagen stattgehabten intensiven Fieberanf/illen wieder zngenommen 
zu habea. Die Milz maass, im Stehen pereutirt, yon oben naeh unten 14 Cm. 
und ragte vor die Linea axill. 7 Cm. Es wurde nunmehr der Versueh gemacht, 
durch g r o s s e  Dosen  C h i n i n  die Fieberanf/ille zu unterdriicken. 

Patient erhielt um I I Uhr 25 Min. 1,5 Chin. tour. gleiehzeitig mit einer Salz- 

s~iuremixtur. 
12 Uhr ~.5 Min. maass die Milz yon oben nach anten 10 Cm. und ragte 5,5 Cm. 

vor die Linea axillaris. 
Um 2 Uhr Naehmittags waren die Milzgrenzen dieselben wie um 12 Uhr 

45 Min. 
Die Blutproben, welche vorund  nach der Darreichung des Chinins entnommen 

waren~ sehienen eine u des Pigmentes zu ergeben naeh der Darreiehung des 
Chlnins and diirfte dieselbe wohl mit der dureh dan Chinin in so 
deetlieher Weise hervorgebraehten Contraction des Milztumors m a ~ _ ~  

in Verbindnng z~l bringen sein. , ~ ~ ~ ~ r  
Am | 0 '  Marz stellte :sieh Patient abermals vor~ naehdem g 

er b sher t/igl eh 2real ein Chininpulver yon 0,5 eingenom- 
men hatte. Der Milztumor, lm Stehen percutirt, hatte eine 
Ausdehnung van oben naeh unten ~on il Era., und ragte ab ~ 4/lasMm. 

7 Cm. vor die Linen axill. Auff/illig war heute t/ei der Blut- ed  ~ l/a ~ - 
untersuehung tier s e h r  r e i c h e  G e h a l t  an  g r S s s e r e n  i h  ~ 2 / 2 2 5  " 
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P i g m e n t s c h o l | e n ,  w~hrend kleinere PigmentkSrner nur in gerlngerer Zahl dar[n 
gefunden wurden. Es erschien uns nicht unwahrscheinlich, dass der stiirkere 
Pigmentgehalt des Blutes mit dem Gebrauche des Chinins in Verbindung zu bringen 
sei. Es wsren einzelne grosse Pigmentscho]len darin vorhanden yon cylindrischer 
Form, Welche an das Lumen yon Blutgef~ssen erinnerteu~ yon welchen sie Abdr/icke 
darzustellen schienen. Ausserdem waren zahlreiche heliere Fibringerinasel vor-  
handen, in denen grSssere und kleinere PigmentkSrner enthalten waren. Daneben 
waren es such grSssere Zellen, dereu Ursprung auf die Milz zur/ickgeffihrt werden 
d/irfte. Auch war eine grilssere Zahl yon weissen BlotkSrperchen in dem Blute 
aufzuflnden yon auffallender GrSsse, wie man sie in der Regel bei lienaler Leuk~imie 
im Blute vorfindet. 

Der Kranke erhielt um l |  Uhr 30 Min. | , 0  Grin. Chin. muriat, Um | 2  Uhr 
20 Min. maass die Milz von oben nacb unten 8,5 Cm, Das vordere Milzende war 
nicht welter zur/ickgetreten, hatte aber in seiner Ausdehnung you oben nach uuten 
abgenommen, indem es vor der Darreichung des Chinins eine Ausdehnung yon 
8 Cm. und nach dem Chinin 6,5 Cm. hatte. Die Zunahme des Pigmentes im 
Blur unmittelbar nach der Darreichung des Chinins war heufe nicht so aufl~llig, 
wie vor einigen Tagen. Vielleicht ist dies so zu erki~ren, dass durch ]~ingeren 
Gebrauch des Chinins und die dadurch hervorgerufene Milzcontraction die loseren 
Pigmentpartikel aus den Milzgef~ssen bereits fortgeschwemmt waren. Bei ]tingerem 
Fortgebrauche des Chinins wurden die Anfiille immer seltener, und blieben yon 
Mitte Mai an giinzlich aus. Patient kr~ftigte sich, konnte ungehindert seiner Arbeit 
als Schiffszimmermann auf der Schiffswerft in Greifswaid wiederum nachgehen. 
Oefters dagegen haben wir uns dutch genaue Untersnchung noch fiberzeugen kSnnen 
yon dem Fortbestehen eines chronischen Milztumors nnd der dauernden Anwesen- 
heit yon Pigmentschollen' and PigmentkSrnchen in dem Blute. lm Mai 1876 
e rgab  die  U n t e r s u c h u n g  des Blu tes  noch d e u t l i c h e  P i g m e n t s c h o l l e n ,  
wenn  a u c h  in g e r i n g e r e r  Zah l  s i s  f r / i h e r ,  a u c h  war  der  Mi l z tumor  
noch d e u t l i c h  v o r h a n d e n .  

Die letzte Untersuchung des Patienten habe lch am 2 | .  und 23. August |876 
vorgeuommen. Sein Aussehen war vol]kommen gesund. Klagen hatte e r  zur Zeit 
nicht mehr. Fieberanffille waren nicht wieder aufgetreten. Leber ntcht vergr/~ssert. 
Urin zeigte keine Anomalien. Die Milz maass in der  mitteren Achse]linie 8 Cm., 
ragte nach yarn bis zur vordereu Achsellinie. Im Blute keine Vermehrung der 
weissenBlutkk~rperchen. P i g m e n t s c h ~  m e h r  n a c h w e i s b a r ;  auch 
nachdem i Grin. Chinium muriaticum in Salzs~ure gereicht worden war, liessen 
sich dieselben in den folgenden Stunden ira Blnte nlcht auffinden. 

Wtihrend des ganzen Verlaufes der Krankheit haben wir weder 
nine Vergr~sserung der Leber, noch eine Vertinderung der Nieren, 
ausgesprochen durch eine Anomalie des Harnes, nachweisen k0nnen. 
Es geh0rt demnach unsere Beobachtung zu denjenigen F~llen Von 
Melan~mie, bei denen keine StUrungen der Function yon Organen, 
die mit Pigment liberladen zu sein pflegen, als Folgen capillarer 
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Embolien nachweisbar gewesen sind. Nut das eine Symptom, das 
siimmtlichen bisherigen Beobachtungen gemeinsam war, n e h m l i c h  
der  Mi l z tumor ,  hat auch bier auf Sitz und U r s p r u n g  des 
Le idens  h ingewiesen .  Die Milzkachexie, insbesondere die Anaemia 
splenica, h.at sich in Folge dauernder energischer Behandlung mehr 
und mehr verloren. 

Jedenfalls hat der vorstehende Fall auf's Neue dargethan, 
dass die A n w e s e a h e i t  des P igmen tes  im Blute  n i c h t  nur  
w~ihrend und  kurze  Zeit nach dem F i e b e r p a r o x y s m u s  zu 
c o n s t a t i r e n  ist, s o n d e r n  dass die P i g m e n t b e i m e n g u n g i m  
Blute noch l~ingere Zeit n a c h h e r ,  hier  gegen  16Mona te ,  
v o r h a n d e n  sein kann. Es i s t d e m n a c h  d i e s e B e o b a c h t u n g  
ein neue r  Beweis  dafiir ,  dass die Melan~imie als Fo lge -  
zus tand  yon W e c h s e l f i e b e r n  wirkl ich exis t i r t .  

Weiterhin geht daraus hervor, dass es die s c h w e r e r e n  For- 
men des Wechse|fiebers sind, welche die Melan~imie herbeifiihren, 
sowie diejenigen, welche einen u n r e g c l m ~ s s i g e n  Verlauf haben. 
Als einfache Quotidiana ihren Anfang nehmend, steigerte sich die 
Krankheit so, dass ein klarer Typus kaum mehr erkannt werden 
konnte. Die einzelnen Stadien waren seltenovollkommen aus- 
gesprochen. Alle Einzclheiten der Anf~ille babe ich aus der genau 
aufgezeichneten Kranken~eschichte bier nicht crw~ihnt, um nicht 
allzu ausftihrlich zu werden. 

Es ist anzunehmen, dass bei diesen intensiven Formen des 
Wechselflebers in Folge sehr hochgradiger Iufection des Blutes 
dutch einen gewissen chemischen  Einfluss ausgebreitete Nekrosc 
der rothen Blutkiirperchen und die Biidung yon Pigment herbei- 
geftlhrt wird. 

Die V e r m u t h u n g  l iegt  nahe,  dass der  fe ine re  Bau 
der Milzpulpe die Bi ldung  des P igmentes  in ih r  prii- 
d i sponi re .  Es ist das Pigment in der Milz als Product einer 
h o ch g r a dig e n Zerstiirung der rothen Blutktirperchen, verursaeht 
dutch die Congestion des Blutes nach diesem Organe anzusehen. 
Daher geht vermuthlich die Metamorphose des Blutfarbstoffes in 
melanotische Substanzen in der Milz rapider und reichlicber vor 
sich, als in anderen Organen. 

Aueh d ie  genauere Untersuchung der Pigmentstoffe hat uns 
diese Ausicht aufgedr~ngt. Das Pigment ist nicht nur ein k0rniges 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd.LXIX. Hft. 3u,4. 3 5  
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ge,wesen, sondern auch in g r ~ s s e r e n  Scho l l en  aufgetreten, die, 
frei im Blute s u s p e n d i r t ,  n i eh t  in weissen Blu tk i~rper -  
chen e i n g e s c h l o s s e n  waren. Neben BruchstUcken von Ge- 
rinnseln, welche theils frtiheren, thefts Itlteren Datums z u  sein 
schienen, fanden sieh spindelf6rmige Zellen im Blute, dieselben 
Elemente, welche in der Milz vorkommen. Der Umstand, dass 
nach dem Gebrauche grosser Gaben yon Chinin das Pigment im 
Blute nebst den Spiudelzellen und den weissen Blutktirperchen ver- 
mehrt war, dilrfte weiterhin dafiir spreehen, dass dieser Fall als 
Beweis fur die Anschauungen yon F re r i chs  und Vi rchow gelten 
kann, welche speciell der Milz die Rolle des Exportes yon Pigment 
zuerkennen. Dee Vorwurf, der yon Collin gegen die yon Fre r ichs  
mitgetheilten Fiille yon Melanlimie erhoben worden ist, dass dabei 
sehr complieirte Verhiiltnisse vorhanden gewesen seien, indem es 
sieh nicht um reine Sumphaffectionen gehandelt habe. passt nicht 
auf unseren Fall. Hier handelte es sich um einen auch in seiner 
Entstehung klar dargelegten Malariaprozess, der sich dutch sehr 
intensive Fieberanf~lle und hochgradigen Milztumor kund that. Es 
war dabei weder VergrSsserung der Leber, noch Verlinderung der 
Nieren naehzu~eisen, noch Sti~rung der Function yon Organen, die 
sonst mit Pigment iiberladen zu sein pfle~en. Wtirde der Patient 
nicht in dauernder Behandlung geblieben sein, so wlirden vermuth- 
lich Complicationen noch beobachtet worden sein. So sehr intensiv 
die Fieberanf~ille yon Anfang an waren, so gelang es doch dureh 
die Anwendung yon O1. Euealypti und Piperin in der oben ange, 
gebenen Weise den Milztumor zu verringern, die Anf~ille seltener 
und minder intensiv zu maehen; abet erst nach l[ingerer Dar- 
reichung des Chinins sistirten sie glinzlieh. Ueber das Verhliltniss 
dieser Mittel zu einander babe ich an einer anderen $telle aus- 
ftihrlich berichtet. 

l~Iach pereutaner Faradisation des Mflztumors konnte weder 
eine Verkleinerung desselben, noeh eine Vermehrung des Pigmentes 
im Blute constatirt werden. Es stimmt letztere Beobaehtung tiber-. 
ein mit den Versuchen, welche ich frUher 1) und aeuerdings wieder 
angestellt habe. 

1) Mosler, Patholo~ie v. Therapie der Leukiimie 1872. S. 134. 
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Am 8. Februar J875 Nachmittags 4 Uhr wurden einem grossen kr/iftigen Hunde 
80 Com. eines m[isslg ges~ittigten Gemenges yon Wasser mit Zinnober in die Vena 
jug. externa sinistra infundirt. Um 5 Uhr wurden die Zinnoberpartikel in reich- 
licher Menge aufgefunden in einer dem Ohrlappen entnommenen Blutprobe. Die- 
selben waren in einer am 9. Februar Morgens 10 Uhr, also 17Stunden sp/iter ent- 
nommenen Blntprobe nicht mebr nachweisbar. Am 10. Februar :1875 Nachmittags 
5 Uhr, demnach 48 Stunden nach der Infusion wurde mittelst Bauchschnittes die 
rdilz aus der BauchhShle hervorgeholt nnd w/ihrend sie vor tier Bauchwunde lag, 
aus einer strotzend gefiillten Mi]zvene mit Hiilfe einer Pravaz'schen Spritze I Gramm 
Blut aufgesogen nnd mit Pacini'scher F]~issigkeit sofort gemischt. 

Alsdann warde die l~li]zoberfl/iche dutch einen starken Strom faradisirt and 
zwar so lange, his ihre Oberfi/iche deut]ich grannlirt erschien, ihre R~nder ge- 
zackt sieh zeigten, die Consistenz fester geworden, das Volumen verkleinert war. 
Darnach wurde, w~ihrend der faradische Strom noch einwirkte, das aus mehreren 
angeschnittenen Milzvenen ausfliessende Blut in Pacini'scher Flfissigkeit aufgefangen; 
und schliesslich die Milz exstirpirt. Unmittelbar nach Exstirpation wurde das 
Organ nochmals faradisirt; es floss aber kein Blut mehr aus. 

Nun wurde der Hund durch einen Stich in's verl/ingerte l~lark get6dtet. Die 
Section ergab in den Lungen reichliches Pigment; weniger in der Leber, am 
m e i s t e n  in der  Milz,  meist kleine Pigmentpartikel; das Milzparenchym war 
davon rSthlich gef~rbt. 

Die Untersuchung des vor und nach der Faradisation aus der Milzvene auf- 
gefangenen Blutes ergab, dass weder in dem einen noch in dem anderen Zinnober 
vorhanden war. Die Blutuntersuchungen wurden in der Weise ausgefiihrt, dass 
yon den in Pacini'scher Fl/issigkeit aufbewahrten Blutproben, nachdem sie gehSrig 
umgesch/ittelt worden waren, viele, etwa ~0 mikroskopische Pr/iparate angefertigt 
worden waren, die auf Zianoberpartikel genau dnrchsucht wurden. 

25* 


