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Fiir den Menschenharn endlich kdnnen wir die Angaben Neu-
bauer’s von der Brauchbarkeit der Schloesing’schen Methode
und der nach 48 Stunden beendigien NH,-Entwickelung vollstindig
bestitigen; auch hier erwies sich die Sodalosung der Kalkmilch
fast ebenblirtig; nur ab und zu kam es vor, dass durch die Soda-
losung noch am 3. Tage etwas NH, entbunden wurde, indess war
dapn in den ersten 48 Stunden weniger NH, entwickelt worden,
als durch die Kalkmilch, und diese Differenz wurde am 3. Tage
durch nachtrigliche Entwickelung ausgeglichen.

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

bindlichen Dank.
Anm. des Herausgebers. Die Arbeit von J. Munk ist am 30. October 1876
zur Ablieferung gelangt.

XXI1.
Ueber das Vorkommen von Melanimie.

Vorgetragen in dem Greifswalder medicinischen Vereine

von Prof. Fr. Mosler.

Professor Arnstein in Kasan hat, da perniciose Wechsel-
fieber daselbst zu den endemischen Krankheitsformen gehoren und
hiufig Melanéimie hervorrufen, als Prosector des dortigen patho-
logischen Instituts Gelegenheit gehabt, liber die Pigmentbildung
und namentlich tiber die Vertheilung des Pigmentes in den einzel-
nen Organen sehr wichtige Beobachtungen zu machen, - welche vor-
laufig im Tageblatt der 45. Versammlung deutscher Naturforscher
in Leipzig 1872, S. 219, ausfuhrlicher in diesem Archiv Bd. LXI,
8. 500, mitgetheilt sind. Er zieht daraus den Schluss, dass die
den Pathologen geliufige, hauptsichlich von Virchow und Frerichs
begriindete Auffassung, nach welcher die Melanimie bei Febris
intermittens das Secundire, die Melanose der Milz und Lcher
das Primire sein sollte, einer geniigenden factischen Grundlage
entbebre. ,Verfolgt man die Bildung des Pigmentes, soweit es
an der Leiche moglich ist, so stellt sich heraus, dass Melanimie
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nur kurze Zeit nach dem' Fieberparoxysmius zu' constatiren ist.
Vielleicht “ist das negative Resultat, das Virchow und de Pury
bei der Untersuchung des Blutes erhalten baben, auf diesen Um-
stand ~ zuriickzufibren. = — —- [st aher in der melanotischen
Milz ein constanter oder wenigstens Jabre lang vorhandener In-
feetionsheerd flr das Blut gegeben, so ist nicht abzusehen, warum
letzteres . nir “voriibergehend Pigment enthdit; zur Erklirung dieses
Sachverhalts ldsst-sich keine einzige plausible Hypothese heranzielien.

Nach Arnstein ‘hat man den Gang ‘des Prozesses etwa so
avfzufassen: wihrend eines Fieberanfalles gehen innerhalb der Blut-
bahn rothe Bluitktrperchen durch Zerfall zu’ Grunde; das hierbei
sich bildende Pigment wird sehr rasch (pach einigen-Stunden) von
den ‘weissen Blutkbrperchen aufgenommen; die letzteren stauen
sich in den Capillaren und Venen derjenigen Organe, in denen die
Stromgeschwindigkeit des Blules - eine geringere ist. In der Leber
nimmt die Stromgeschwindigkeit bedeutend ab, weil das Pfortader-
blut, das bereits ein Capillarsystem durchlaufen hat, sich wiederum
auf einem sehr grossen Querschnitt verthellt, in der Milz und dem
Knochenmark’ Uehen die Capillaren in’ sehr breite' Venen iiber, ein
Umstand, der auf. die Geschwindigkeit des Blutstromes hemmend
einwirken muss. Aus den Blutgefa"ssgh der Milz und des Knochen-
marks gehen die pigmehthaltigén Blutkbrperchen in das Gewebe
dieser Organe iiber, wihrend die Capillaren der Leber das Pigment
lingere- Zeit- zurlickhalten. Beim  niichsten  Fieberanfall. wiederholt
sich derselbe Vorgang, der Kranke wird wieder auf kurze Zeit
melanimisch u. s. f. Melandmie ist nach Arnstein ein sehr
rasch voriibergehender Zustand, der einem anderen —. der
Melanose der Milz, der Leber und des Knochenmarkes
Platz machi; darpach -diirfe. man sich nicht wusdern, dass man am
Sectionstische der Melanimie - so. selien,. der Melanose so hiufig
begegnet.

Da-Arnstein seine Untersuchungen nur an Leichen gemachi
hat, hat die Mittheilung der folgenden: Beobachtung eines Patienten,
bei dem Melanimie lange Zeit von mwir .nachgewiesen werden
konnte, - ganz besonderes Interesse. gegeniiber den von Arnstein
aufgesteliten- Sitzen tiber die ‘Nichtexistenz  der  Melandimie, und
zeigt derselbe auf’s. Neue, < dass die pathologische .Anatomie - der
klinischen Forschung nicht entbehren kann.
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Franell 1), Fritz; 36 Jahre ali, Schiffszimmermann, aus Eldena, behauptet friiher
immer gesund gewesen zu sein, bis er am 2. September 1874 in Wilmington (Nord-
Carolina) von einem heftigen Fieber in Gemeinschaft mit dem Steuermann seines
Schiffes plotzlich befallen worden sei, nachdem sie aus der ungemein sumpfigen
Umgegend der Stadt Holz geholt hitten. Der Fieberanfall wurde von Kopfschmerzen
und Erbrechen eingeleitet, alsdann folgte Schiittelfrost wnd darnach grosse Hitze.
Das Schweissstadium sei dagegen sehon am ersten Male ausgeblieben. Grosse
Dosen Chinin sistivten die Fieberanfille wihrend 6 Tage, um wihrend der darauf
folgenden Seefabrt anfangs téglich, dann in grésséren oder kleineren, ungleich
langen Pausen wiederzukehren. = Anfangs November landete -er in Liverpool und
wurde wihread 11 Tage in einem Krankenhause daselbst behandelt. Auf der
Fahrt nach. Deutschland kebrte das Fieber wieder und zwar im quotidianen Typus,
jedesmal mit heftigem Erbrechen beginnend. Dazu gesellte sich Erysipelas faciei,
das ihn verynlasste am 28. November in meiner Klinik Aufnahme zu suchen. Am
ersten Tage seines Aufenthalts wuarde noch ein intensiver Fieberanfall beobachtet,
bei dem die Temperatur bis 39,80 stieg. Die Milz hatte, im Liegen gemessen,
von oben nach unten eine Ausdehung ven 12 Cm. und ragte 10 Cm. vor die Linea
axillaris. Wihrend des Bestehens des Erysipelas wurde kein weiterer Fieberanfall
von uns beobachtet. Auch Lehrten die Anfille zunichst nicht wieder, nachdem
die Hautaffection verschwunden war, wesbalb Patient am 10. December 1874 aus
dem Krankephause entlassen zu sein winschte. Da wir abwarten wollten, ob
uach dem Erysipelas die -Fieberanfille ganz verschwonden sein wiirden, wurden
Febrifuga nicht gereicht.

Einige Tage vor Weihnachten erfolgte abermals ein Recidiv. Die Anfille
kehrten unregelmissig bald mach 2, 3, cinmal selbst erst nach 4 Tagen wieder.
Im Ganzen betrug deren Zahl bis zur Wiederaufnahme in die Klinik 7. Letztere
erfolgte am 6. Januar 1875, Nachmittags 3 Ubr, nachdem am 5. Januar, Vor-
mittags 11 Ubr ein sehr heftiger Anfall bestanden hatte. Dabei hatte das Frost-
stadium sehr lange gedauert und war alshald vom Schweissstadium gefolgt. F¥s
bestanden sehr heftige Kopfschmerzen, Delirien, ausserordentlich grosse Mattigkeit,
Erbrechen, Appetitlosigkeit.

Am 6. Januar war Patient vollkommen (eberfrei.

7. Januar. Die Temperaturen wurdén stiindlich gemessen. Vormittags war
dieselbe vollkommen normal, Nachmittags 3 Uhr 38,0° 4 Uhr 38,6° 5 Ubr 39,09,
6 Ubr 39,69 7 Uhr 40,49, 8 Ubr 40,6°, 9 Ubr 40,0° 10 Uhr 39,2°% Um 4 Ubr
hatte das Froststadium begonnen, darauf folgte von 6—7 Ubr Hitze und um 9 Ubr
missiger Schweiss. Die Therapie bestand zuniichst in Darreichung einer Salz-
sduremixtur. Wihrend des Anfalls- betrug die Ausdehnung der Milz von oben nach
unten 13 Cm., vor die Linea axillaris 11 Cm. Eine wihrend des Anfalls ent-
nommene Blutprobe zeigte zahlreiche Pigmentmolekile und Pigment-
schollen, welche frei im Blute enthalten waren, keine Vermehrung

) Diese Krankengeschichte ist bereits mitgetheilt in der Dissertation von Dr.
Franz Benthaus. FEin Beitrag zur Kenntniss der Melanimie, - Greifswald
1875.
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der weissen Blatkérperchen. In der Zwischenzeit der Anfille war die Menge
des Pigmentes im Blute eine geringere,

8. Januar, Vollkommen fieberfreier Tag. Patient erbilt heut folgende Medi-
cation:

Rep.  Olei Eucalypti globuli gtt. C.
Piperini
Cerae albae aa. 4,0
Radicis Althaeae 7,5
M. f. pillulae No. 100.

Patient erhlelt an diesem fieberfreien Tage um 11, 1, 3, 5 und 9 Uhr je
10 Pillen. Daneben wurde ibm die Salzsduremixtur weiter -gegeben.

9. Januar. Gestern Abend stellte sich ein Frost ein, der bis 2 Uhr dauverte,
ohne von Hitze und Schweiss gefolgt zu sein. Am anderen Morgen ‘végspiirte Pat.
Kopfschmerzen, Uebelkeit, Schmerzen in der Magengegend.

Von Moergens 9 Uhr des 9. Januar daverte das Fieber bis In die -nichste
Nacht. Die Temperatur betrug nehmlich um 11 Ubr 39,00, 1 Uhr 39,20, 4 Ubr
Nachmittags 39,4°, 6 Uhr 39,2°, 8 Uhr 39,6° 10 Uhr 40,20, Kopfschmerzen
steigerten sich wiahrend des Tages, Patient lag den ganzen Tag in einem halb
soporgsen Zustande, Erbrechen trat dreimal ein. Es zeigte sich, dass Patient die
Pillen wihrend des Anfalles nicht vertragen konnte.

10. Januar. Morgens 6 Ubr Temperatur 36,80, 8 Uhr 37,00, Wihrend der
Nacht hat Patient geschlafen, Kopfschmerzen und Magenschmerzen sind vollstindig
voriiber.

Den’ ganzen Tag fieberfrei. Die Untersuchung des Blutes hat dasselbe
Resultat ergeben. ‘

Patient hat bis zum 10. Januvar Abends 100 Pillen genommen. - Dieselben
werden wiederholt und erhidlt Patient vom 11.Januar an 3stiindlich 5 Stiick.

11, Januar. Gestern Abend 10 Uhr. begaon ein neuer Anfall. - Das Frost-
stadium dauerte bis 1 Uhr, darauf folgte bis 2 Uhr Hitze. ~ Das Schwelssstadium
fehlte. - Wihrend des 11. dauerte das Fieber den ganzen Tag fort, so dass sich
daraus die grosse Hartniickigkeit des Uebels ergab. - Mit den Pillen wurde in der
angedeuteten Weise fortgefabren. - Die. Milz maass von oben nach unten 8,5 Cm.
und ragte 9 Cm. vor die Linea axillaris, Patient war an den folgenden Tagen
ginzlich fieberfrei. Der Nachweis des Pigmentes im Blute geschah auch
an den .fieberfreien Tagen, nur in geringerer Menge, als an den
Fiebertagen.

Am 17. stellte sich, troizdem Patient bis dahin die. Pillen immer fortge-
nommen hatte, der Fieberanfall abermals ein, dauerte von Morgens 10 bis Abends
8 Uhkr, Patient fiihite Hitze und grosse Abgeschlagenheit, keinen Frost. ~ Die hGchste
Temperatur .war Abends 5 Uhr 39,80

Am 18. war Patient den Tag iiber fieberfrei. Abends 6 Ubr trat ein Schittel-
frost ein, der bis um 9 Uhr dauerte. Die Temperatur war alsdann 40° Celsius.
Wihrend der Nacht hatte er heftigen Kopfschmerz, Delirien, bedeutende Hitze,
grosse Angst, -vollkommene Schlaflosigkeit, Am 19, Januar Morgens 7 Ubr war
die Temperatur 39,69, Mittags 39,8%, um 5.Uhr Abends 39,60 Mittags 3 Uhr er-
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folgte ein abermaliger Sehiittelfrost, heftiges Erbrechen, begleitet von Herzklopfen,
Delirien fehlten. Es geht hierans die bedeutende Unregelmissigkeit der Fieberanfille
hervor, gegen welche eine alshaldige Hiilfe auch dorch das Piperin nicht geleistet
wurde.

20. Japuar. Den Tag {iber vollkommen fieberfrei, am Abend wiederum ge-
ringes Fieber bis zu 38,60. Am 21. Januar vollkommen fieberfrel. Grosse Ab-
geschlagenheit, Uebelkeit. Ausser den Pillen nimmt er noch Tinctura Piperis 3mal
taglich 20 Tropfen.

Am 22. Januar. Patient fieberfrei bis Abends 6 Uhr, dann Hitze, Kopf-
schmerzen, Delirien wihrend der ganzen Nacht. Am Morgen 8 Ubr Temperatur
noch 38,49, Tag iiber fieberfrei, ebenso wie die folgenden Tage.

27. Januar. Fieberfreier Zustand. Die Milz misst von oben nach unten noch
9 Cm. und ragt 9 Cm. vor die Linea axillaris. Die frilheren Pillen sind ausgesetzt.
Patient erbilt nur soch Tinctura Piperis, ausserdem Blaud’sche Pillen.

31. Januar, Bis heute fieberfreier Zustand. Nachmittags 4 Ubr Temperatar
38,4, die Abends 8 Uhr bis 38,6° steigt. Das Fieber erkliirt Patient selbst
fir keinen eigentlichen Anfall und ist er davon so weﬁig genirt,
dass er zu essen vermag. Auch das Muskelzucken, das die friiheren Anfille
charakterisirte, ist nicht eingetreten. Abends 9 Ubr schlift Patient ein und ist
am niichsten Morgen ganz wohl. Patient gebraucht tiglich 3mal 20 Tropfen der
Tinctura Piperis.

Bis zum 4. Februar ist kein Aofall wiedergekehrt, deshalb wiinscht Patient
entlassen zu sein. Er gebraucht die Tinctur weiter fort.

Wie der weitere Verlauf zeigle, war Patient durch die in
meiner Klinik eingeleitete Behandlung keineswegs geheilt, es waren
die Anfille nur minder intensiv und seltener geworden. Patient
hatle im Ganzen in der Zeit vom 6. bis 27. Januar, also innerhalb
21 Tagen, 380 der oben erwihnten Pillen verbraucht, in
denen 19 Gramm Piperin nebst 380 Tropfen O). Eucalypti
enthalten waren. Ausserdem waren vom 20. Januar bis 4. Februar
noch tiglich 3 Mal 20 Tropfen Tinct. Piperis verbraucht worden.
Sehr auffillige Beschwerden waren mnach diesen Mitteln nicht ein-
getreten, nur, wenn die Pillen wibhrend des Anfalles gereicht worden
waren, war darnach Erbrechen eingetreten. Ich hatte Gelegenheit,
den Patienten noch ferner zu beobachten, indem ich ihn ofters in
Eldena besuchte. Zu wiederholten Malen stellte er sich auch in
meiner Klinik wieder vor und benutzte ich jedesmal die Gelegen-
heit, um mich liber die Fortdauver der Melanimie zu vergewissern.
Die Untersuchung des Blutes wurde von mir in Gemeinschaft von
Herrn Dr. med. Boeckmann und Thiem auf das Sorgfilligste
fortgesetzt. Die beigegebenen Zeichnungen der mikroskopischen
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Bilder der -Pigmenschollen hat Herr: Dr. Boeckmann angefertigt;
derselbe hiat auch die Messungen vorgenommen.

Patient gebrauchte nunmehr zu Hause die Tinet. Piperis gleich-
zeitig mit Eisenpillen weiter. Eigentlich sollte er tiglich 3 Mal
20 Tropfen davon einnehmen, indess scheint der Gebrauch kein
ganz regelmiissiger gewesen zu Sein.

Zum ersten Male kehrte ein Fieberanfall am 14. Februar wieder. ~Defselbe
danérte 6 Stunden und folgten dabei Frost, Hitze und Schweiss regelmissig auf
einander.

Vier Tage spiiter, am 18. Febimar, stellte sich Patient in der Klinik wieder
vor, Er war vollkommen fieberfrei und fihite sich bereits kriftiger. Sein Aus-
sehen ‘war ein besseres; Venengeriusche waren noch deutlich vorhanden, die Herz-
tone unrein. Patient hat sich bereits mit hAuslichen Arbeiten beschﬁftigt und’ be-
hauptet sich besser zu befinden, wenn er sich im Freien bewege, als wenn er still
sitze oder liege.

Die hente Vormittag vorgenommene Untersichung des Blutes, wobei das
Blut wicderum in einem auf die Haut gebrachten Tropfen Pacinischer
Fliissigkeit anfgefangen wnrde, ergab die rothen Blutkdrperchen normal, die
weissen in nidissiger Grade vermelrf. Fréies Pigment wurde von ans deat-
lich nachgewiesen in Gestalt von dunklen Schollen, die nicht in
weissen Blutkérperchen enthal-
ten waren. In einer Blutprobe auf
demselben Objectiriger wuarden
bei W,i'ederhyolten Untersuchungen
ungefihr 8 solcher Partikel von
uns anfgefunden,

Die Percnssion der Milz: ergab; dass der Milztumor wiedernm grissere
Dimensionen angenommen. hatte als wihrend des--Gebrauchs des
‘Piper'ins und Ol Eucalypti. In der Linea axill. betrug die Ausdehnung des
_Mllztumors von oben nach .unten 12 Cm. und ragte 10 Cm. vor die Linea axill.
den Bauchraum. Es wurde nonmebr die percutane Faradisation des MllZ-
tumors vorgemomimen, um einerseits za bestlmmen\, ob eine Verkleinerung des

9 Grosse verschiedener Pigmentschollen ans Franell's Blute.
) Nach Mm. angegeben :
grosste Breite | grosste Linge
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Milztumors danach folge, andererseits zu-erfahren, ob ein vermehrter Import von
Pigmentpartikeln in das Blat dadurch veranlasst werde.

Die Bauchmuskeln zogen sich an der faradisirten Stelle auffallend zusammen.
Nachdem die Electrisirung wihrend- 18 Minuten fortgesetzt war, wurde der Milz-
tamor abermals genau percutirt und ergab sich dabei, dass die Dimensionen
desselben dje gleichen geblieben waren und dass der Milztumor
nur von vorn und unten nach hinten und oben in die Héhe gedringt
war. In der Blutprobe, die unmittelbar nach dem Electrisiren der
Milz am kleineu Finger der linken Hand in der vorhin erwihnten
Weise genommen war, war eine Vermehrung des Pigments nicht
nachweisbar. Am 20. Febroar wurde die Elecirisirang der Milz in gleicher
Weise vorgenommen und ganz dasselbe Resultat erhalten. Wihrend der Faradisation
wurde von uns percutirt: und, deutlich nachgewiesen, dass mit Zunahme der
Contractionen der Bauchmuskeln der Milztumor nach Aufwiirts ge-
dringt wurde. Bluotproben, vor und nach der Electrisirung ent-
nommen, zeigten keine Differenz in der Anzahl der Pigment-
schollen.

Obgleich Patient, weor auch nicht ganz regelmiissig, die Tinct. Piperis fort-
gebraucht hatte, stellten sich an 3 Tagen bintereinander am 22., 23. und 24. Febroar
heftige Fieberanfille ein, die den ganzen Tag dauerten und ibn sebr schwicliten.
Es ist dies cin neuer Beweis dafiir, dass wir es hier mit einem pernicisen Malaria-
prozess zu thun hatten,

Am 6. Miirz stellte sich Patient wiederum in der Klinik vor. Der Milztnmor
war noch sehr deatlich nachweishar; er schien im Gegentheil nach den letzten
vor nunmehr 10 Tagen stattgehabten intensiven Fieberanfillen wieder zugenommen
zu haben. Die Milz mpass, im Stehen percutirt, von oben nach unten 14 Cm.
und ragte vor die Linea axill 7 Cm. Es wurde nunmehr der Versuch gemacht,
durch grosse Dosen Chinin die Fieberanfille zu unterdriicken.

Patient erhielt um 11 Uhr 25 Min. 1,5 Chin. mur. gleichzeitig mit einer Salz-
siuremixtar.

12 Uhr 45 Min. maass die Milz von oben nach unten 10 Cm. und ragte 5,5 Cm.
vor die Linea axillaris.

Um 2 Ubr Nachwittags waren die Milzgrenzen dieselben wie um 12 Ubr
45 Min.

Die Blutproben, welche vor und nach der Darreichung des Chinins entnommen
waren, schienen eine Vermehrung des Pigmentes zu ergeben nach der Darreichung des
Chinins und diirfte dieselbe wohl mit der durch das Chinin in so
deutlicher Weise hervorgebrachten Contraction des Milztumors
in Verbindung za bringen sein.

Am 10. Mirz stellte sich Patient abermals vor, nachdem
er bisher tiiglich 2mal ein Chininpulver von. 0,5 eingenom-
men hatte. Der Milztumor, im Stehen percutirt, hatte eine

Ausdehnung von o_bén pach unten von 11 Cm., und ragte ab == 4/;;; Mm
7 Cm. vor die Linea axill. Auffillig war heute bei der Blut- CI‘: == ?436 -
= %995 -

untersuchung der sehr reiche Gehalt an grdsseren
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Pigmentschollen, wihrend kleinere Pigmentkdrner nur in geringerer Zahl darin
gefanden wurden. Es erschien uns nicht unwahrscheinlich, dass der  stirkere
Pigmentgehalt des Blutes mit dem Gebrauche des Chinins in Verbindung zu bringen
sei. Es waren einzelne grosse Pigmentschollen darin vorhanden von cylindrischer
Form, welche an das Lumen von Blutgefissen erinnerten, von welchen sie Abdriicke
darzustellen schienen. Ausserdem waren zahireiche hellere Fibringerinnsel - vor-
handen, in denen gréssere und kleinere Pigmentkidrner enthalten waren. Daneben
waren es auch grdssere Zellen, deren Ursprung auf die Milz zuriickgefiihrt werden
diirfte.  Auch war eine grossere Zahl von weissen Blotkérperchen in dem Blute
aufzufinden von auffallender Grosse, wie man sie in der Regel bei lienaler Leukimie
im Blute vorfindet,

Der Kranke erhielt um 11 Uhr 30 Min. 1,0 Grm.. Chin. muriat. Um 12 Ubr
20 Mio. masss die Milz von oben nach unten 8,5 Cm. Das vordere Milzende war
nicht weiter zuriickgetreten, hatte aber in seiner Ausdehrung von oben nach uanten
abgenommen, indem es vor der Darreichung des Chinins eine Ausdebnung von
8 Cm. und nach dem Chinin 6,5 Cm. hatte. Die Zunahme des Pigmentes im
Blut unmittelbar nach der Darreichung des Chinins war heute nicht so auffillig,
wie vor einigen Tagen. Vielleicht ist dies so zu erkliren, dass durch lingeren
Gebrauch des Chinins und die dadurch hervorgerufene Milzcontraction die loseren
Pigmentpartikel aus den Milzgefissen bereits fortgeschwemmt waren. Bei lingerem
Fortgebraache des Chinins wurden die Anfille immer seltener, und blieben von
Mitte Mai an giinzlich aus. Patient kriiftigte sich, konnte ungehindert seiner Arbeit
als Schiffszimmermann auf der Schifswerft in Greifswald wiederum pachgehen.
Oeftérs dagegen haben wir uns durch genaue Untersuchung noch {iberzeugen kinnen
von dem Fortbestehen eines chronischen Milztumors und der dauernden ‘Anwesen-
heit von Pigmentschollen' und Pigmentkdrnchen in dem Blute. Im Mai 1876
ergab die Untersuchung des Blntes noch deutliche Pigmentschollen,
wenn auch in geringerer Zahl als friher, anch war der Milztumor
noch deutlich vorhanden.

Die letzte Untersuchung des Patienten habe ich am 21. und 23. Augost 1876
vorgenommen. Sein Aussehen war vollkommen gesund. Klagen ‘batte er zur Zeit
nicht mehr. Fieberanfille waren nicht wieder aufgetreten. . Leber nicht vergrossert.
Urin zeigte keine Anomalien. Die Milz maass in der mitteren Achsellinie 8 Cm.,
ragte nach vorn bis zur vorderen Achsellinie.  Im Blute keine Vermehrung der
weissen Blutkkérperchen. Pigmentschollen nicht mehr nachweisbar; auch
pachdem - 1 Grm. Chiniam mariaticum in Salzstiure gereicht- worden war, liessen
sich dieselben in den folgenden Stunden im Blute nicht auffinden.

Wihrend des ganzen Verlaufes der Krankheit haben wir weder
eine Vergrosserung der Leber, noch eine Verinderung der Nieren,
ausgesprochen durch eine Anomalie des Harnes, nachweisen konnen.
Es gehort demnach unsere Beobachiung zu denjenigen Fillen von
Melanimie, bei denen keine Storungen der Function von Organéh,
die mit Pigment iiberladen zu sein pflegen, als Folgen capillarer
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Embolien nachweisbar gewesen sind. Nur das eine Symptom, das
simmilichen bisherigen Beobachtungen gemeinsam war, nehmlich
der Milztumor, hat auch hier auf Sitz und Ursprung des
Leidens hingéwiesen. Die Milzkachexie, inshesondere die Anaemia
splenica, hat sich in Folge dauernder energischer Behandlung mehr
und mehr verloren,

Jedenfalls hat der vorstehende Fall auf’'s Neue dargethan,
dass die Anwesenheit des Pigmentes im Blute nicht nur
wihrend und kurze Zeit nach dem Fieberparoxysmus zu
constatiren ist, sondern dass die Pigmentbeimengungim
Blute noch ldngere Zeit nachher, hier gegen 16 Monale,
vorhanden sein kann. Es ist demnach diese Beobachtung
ein neuer Beweis dafiir, dass die Melanimie als Folge-
zustand von Wechselfiebern wirklich existirt.

Weiterhin geht daraus hervor, dass es die schwereren For-
men des Wechselfiebers sind, welche die Melanimie herbeifiithren,
sowie diejenigen, welche cinen unregelmissigen Verlauf haben.
Als einfache Quotidiana ibren Anfang nehmend, steigerte sich die
Krankheit so, dass ein klarer Typus kaum mehr erkannt werden
konnte. Die einzelnen Stadien waren selten ,vollkommen aus-
gesprochen. Alle Einzelheilen der Anfille habe ich aus der genau
aufgezeichneten Krankengeschichte hier nicht erwihnt, um nicht
allzu ausfithrlich zu werden.

Es ist anzunehmen, dass bei diesen intensiven Formen des
Weehselfiebers in Folge sehr hochgradiger Infection des Blutes
durch einen gewissen chemischen Einfluss ausgebreitete Nekrose
der rothen Blutkorperchen und die Bildung von Pigment herbei-
gefiihrt wird.

Die Vermuthung liegt nahe, dass der feinere Bau
der Milzpulpe die Bildung des Pigmentes in ihr pri-
disponire. Es ist das Pigment in der Milz als Product einer
hochgradigen Zerstbrung der rothen Blutkdrperchen, verursacht
durch die Congestion des Blutes nach diesem Organe anzusehen.
Daher geht vermuthlich die Metamorphose des Blutfarbstoffes in
melanotische Substanzen in der Milz rapider und reichlicher vor
sich, als in anderen Organen. -

Auch die . genauere Untersuchung der Plgmentstoﬁ’e hat uns
diese Ansicht aufgedringt. Das Pigment ist nicht nur ein kdrniges
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gewesen, sondern auch in grosseren Schollen aufgetrelen, die,
frei im Blute suspendirt, nieht in weissen Blutkdrper-
chen eingeschlossen waren.. Neben Bruchsticken von Ge-
rinnseln, welche theils friiheren, theils #lteren Datums zu sein
schienen, fanden sich spindelférmige Zellen im Blate, dieselben
Elemente, welche in der Milz vorkommen. Der Umstand, dass
nach dem Gebrauche grosser Gaben von Chinin das Pigmeni im
Blute nebst den Spindelzellen und den weissen Blutkdrperchen ver-
mehrt war, diirfie weiterhin dafiir sprechen, dass dieser Fall als
Beweis fiir die Ansechanungen von Frerichs und Virchow gelten
kann, welche speciell der Milz die Rolle des Exportes von Pigment
zuerkennen. Der Vorwurf, der von Collin gegen die von Frerichs
mitgetheilten Fille von Melanimie erhoben worden ist, dass dabei
sehr complicirte Verhiltnisse vorhanden gewesen seien, indem - es
sich 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.durch sehr
intensive Fieberanfille und hochgradigen Milztumor kund that. Es
war dabei weder Vergrésserung der Leber, noch Verdinderung der
Nieren nachzuweisen, noch Storung der Funection von Organen, die
sonst mit- Pigment iiberladen zu sein pflegen. _Wﬂrde der Patient
nicht in dauernder Behandlung geblieben sein, so wiirden vermuth-
lich Complicationen noch beobachiet worden sein. So sehr intensiv.
die Fieberanfille von Anfang an waren, so gelang es doch durch
die Anwendung von Ol. Eucalypti und Piperin . in der oben ange-
gebenen Weise den Milztumor zu verringern, die Anfille seltener
und minder intensiv zu machen; aber erst nach lingerer Dar-
reichung des Chinins sistirten sie giinzlich. Ueber das Verhiliniss
dieser Mittel zu einander habe ich ao einer anderen.Stelle . aus-
fiihelich berichtet.

Nach percutaner Faradisation des Milztumors konnte weder
eine Verkleinerung desselben, noch eine Vermehrung des Pigmentes
im Blule constatirt werden. Es stimmt letztere Beobachtung iiber-.
ein_mit den Versuchen, welche ich friiher') und neuerdings wieder:
angestelit habe.

1) Mosier, Pathologie v. Therapie der Leukimie 1872. 'S.134.
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Am 8, Februar 1875 Nachmittags 4 Ubr wurden einem grossen kriftigen Hunde
80 Ccm. eines missig geséittigten Gemenges von Wasser mit Zinnober in die Vena
jug. externa sinistra infundirt. Um 5 Uhr wurden die Zinnoberpartikel in reich-
licher Menge aufgefunden in einer dem Obrlappen entnommenen Blutprobe. Die-
selben waren in einer am 9. Februar Morgens 10 Ubr, also 17 Stunden spiter ent-
nommenen Blutprobe nicht mebr nachweisbar. Am 10. Februar 1875 Nachmittags
5 Ubr, demnach 48 Stunden nach der Infusion wurde mittelst Bauchschnittes die
Milz aus der Bauchhéhle hervorgeholt vnd wihrend sie vor der Bauchwunde lag,
aus einer strotzend gefiillten Milzvene mit Hiilfée einer Pravaz’schen Spritze 1 Gramm
Blut aunfgesoger und mit Pacini’scher Flissigkeit sofort gemischt.

Alsdann wurde die Milzoberfliche durch einen starken Strom faradisirt nnd
zwar so lange, bis ihre Oberfliche dewutlich granulirt erschien, ihre Rinder ge-
zackt sich zeigten, die Cousistenz fester geworden, das Volumen verkleinert war.
Darnach wurde, wihrend der faradische Strom noch einwirkte, das aus mehreren
angeschoittenen Milzvenen ausfliessende Blut in Pacini'scher Fliissigkeit 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 verlingerte Mark getddtet. Die
Section ergab in den Lungen reichliches Pigment; weniger in der Leber, am
meisten in der Milz, meist kleine Pigmentpartikel; das Milzparenchym war
davon réthlich gefirbt.

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 ausgefiibrt, dass
von den in Pacini’scher Fliissigkeit aufbewahrten Blutproben, nachdem sie gehorig
umgeschiittelt worden waren, viele, etwa 20 mikroskopische Priparate angefertigt
worden waren, die auf Zinnoberpartikel genau durchsucht wurden.
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