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Zur 6eschiehte der Melan~imie nebst Bemerkungen fiber den 
normalen Bau der Milz und Lymphdrfisen. 

(Seh]uss aus Bd. XX. S. 306.) 

Fal l  3. Pseudomelan~ imie .  Schiefrige F/irbung des Gehirns, der Milz, der 
Leber und der Nieren. H o c h g r a d i g e  i d i o p a t h i s c h e  An~imie. Vofl- 
st/~nflige F e t t d e g e n e r a t i o n  d e s  H e r z f l e i s c h e s .  

Joh. Wolff, 49 Jahre alt, Arbeiter~ will bis zum 20sten Jahre vollkommen 
gesund gewesen seth. Von da an stellten sich zeitweise rheumatische Affectionen 
und wiederholte Intermittens-Anf/iHe ein. vor 2~- Jahren traten heftige, w{isserige 
Durchfiille (mit Abgang unverdauter Speisen) auf; BIut ging nut einmal ab; 
Schmerzen waren hie vorhanden. I)ieser Zustand dauerte angeblieh 2 Jahre und 
brachte den Patienten sehr herunter. Seit Herbst vorigen Jahres steliten sich heftige 
Schmerzen in tier Magengegend ein, die nach dem Essen sich Steigerten; Appetit 
war noch vorhanden, daneben hfiufiges Aufstossen ohne Erbrechen. Die Schraerzen 
in tier Regio epigaslriea erhielten sich seitdem mit verschiedenen Intermissionen. 
Am 24. Mat 1860 wurde Patient auf die medieinisehe Klinik des ltrn. Prof. Rfihle 
aufgenommen. Sein Aussel~en ist sehr anlimisch, die Hautfarbe schmntzig gelblieh; 
Conjunctiva palpeb, und Lippen fast weiss; sehr starke Abmagerung. Zunge rein~ 
sehr blass. Respirationsorgane normal~ Herzt6ne rein; Puls klein, yon normaler 
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Freqnenz. Leberd~imphmg normal; ~filz nicht vergrSssert. Unterleib eingezogen, 
Muscnlus rectus dexter im oberen Abschnitt gespannt, ohne dass man Etwas durch- 
fiihlen kann, Druck an dieser Stelle sear schmerzhaft; Schmerzen traten hier zeit- 
weise aueh spontan auf. Beim tiefen Drack f(ihlt man bier einen lebhaften, mit- 
getheilten systolisc!len Stoss der Aorta. Appetit geri~g; Stuhlgang tliglich ei•mal; 
Harn normal. In der folgenden Zeit erhielt sich dieser Zustand fast unver~indert. 
Trotz der l~raftigsten Tonica und reicher Fleischnahrung collabirte der Kranke framer 
mehr. Es trateu Oedem der lJnterextremit~ten, des Gesichtes and der H~inde tin. 
In den tetzten 3 Tagen ]iegt er ganz theilnahmslos da. Tod am 13. Juli 1860 
Morgens 3 Uhr. 

Section am 14. Juli, Morgens 10 Uhr. (Es folgen hier nnr die wesentlichsten, 
hierher geh~irigen Pnnkte aus dem Sectionsbefunde.) 

Starke Abmagerung und Bllisse des ESrpers. Oedem an beiden tfiinden. 
Ausgesprochene Todtenstarre. Weisse Narben an den Unterextremit/iten. Onycho- 
gryphosis an den Fiissen. Keine Todtenflecke. 

S c h i i d e l d e c k e  sear dfinu, Diplo~ grauschwarz durchscheinend. Stirnnaht 
noch vorhanden; KranznShte im unteren Theil synostotisgh. D ura  m a t er  ziem- 
lich dick, besonders in tier Niihe der Arteria mening., Innenflgche frei. Sinus 
longitudinalis vollkommen blutleer. Wenige Pacchionische Granulalionen. Die Pia 
mater an der Medulla oblongata stark pigmentirt. Oberfl~iche des Grosshirns yon 
graugelhem Aussehen. I)as Kleinhirn an der Ohertl';iche yon schiefergrauer Farbe. 
In den Geffissen der Pin mater des l';leinhirns eine dunkle, stellenweise sepiaartige 
Fliissigkeit. Die grossen Gef~sse an tier Basis normal und blutleer, ehenso die 
Sinus transversi und cavernosi. Die Wiinde der Sinus petrosi schiefrig gef~irbt. 
In beiden S e i t e n , ~ e n t r i k e l n  eine dunkle, fast sepiaartlge Fl(iSsigkeit. Die Plexus 
cborioidei ebenfalls sehr dunkel gefSrbt. Aui" Darebschnitten zeigen die Grosshirn- 
hemisphiiren in der weissen Substanz eine verwaschene, gransehwarze Fiirbung, die 
in sehr unregelmiissigen Zeichuungen sich verbreitet. Die Blulgef/isse meistens 
leer, nnd nut aus einzelnen tritt ein Tropfen dunkler, fast schwarzer Flfissi~keit 
hervor. Die Oherfiiiche der Centratganglien, insbesondere die Corpora striata~ 
zeigen dieselbe schiefrige l~2irbung. Auf Durchsehnitten derselben finder sich in 
tier weissen Substanz die gleiche dunkle F/irhung. Die Consistenz des Gehirnes 
ist ~berall sehr BUt. Z i r h e l d r i i s e  ist sear gross, schiefrig gef/irbt and entMlt 
viel Sand. Die OberflSche der VierMgei ist nicht geflirbt. Bet' r e c h t e  Ven-  
t r i k e l  entMlt wenig dnnkel gef/irbte Fliissigkeit und seine Wandungen zeigen 
ebenfatls schiefrige F5rbung, Die Rindensubstanz des K!einhiras, sowie der cen- 
trale Kern, zeigen sehr dunkle, grauschwarze Farbung; Marksubstanz frei. 

T h o r a x  sear abgeflaeht. Unterhautfettgewehe and Muskeln sehr atrophisch. 
Rippen beiderseits ossificirt. L u n g e n  dutch alte hdMsionen fixirt. In den 
unteren Lappen starkes Ocdem und Hypostase. In den Bronchien viel dunkle, 
schaumige Fliissigkeit. Beide Organe sehr pigmentarm. In den Pleuras/icken etwas 
gelbes Transsudat. Im Pericardium wenig eruente Fliissigkeit. Herz  normal 
gross, sear schlaff und fettarm; an der Spitze rechts ein Sehnenfleck. tn den 
HerzhShlen beiderseits fast vollkommene Blutleere; an den Klappen weiche, sp~ir- 
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liche Gerinnsel. huch beim husschneiden des Herzens fiiesst aus den grossen 
Gefiissstii.mmen nut sehr wenig Blut aus. Das Endocardium sehiefrig imbihirt; an 
der Mitralis einige Fettfiecke, die fibrigen Klappen sehr d/inn und zart. Das 
Muske l f l e i sch ,  rechts Wie links, im Zustande volikommener f l eck ige r  Fe t t -  
d e g e n e r a t i o n ,  die sich auch am Conus der Lungenarterie ulld an den Papillar- 
muskeln vorfindet. 

In tier BauchhShle kein Erguss. Magen steht vertikal; Pylorus liegt vor 
der Wirbelsiiule und f/ihlt sich hart an. Im Magen und Duodenum etwas gallig 
gef/irbter Schleim, ohne weitere Ver~nderungen. Milz 4~-Zoll lang, 2Zoll breit, 
I Zoll dick, ist ganz in Adh/isionen eingeh~illt und f/ihlt sich sehr derb an. huf 
dem Durchschnitt yon fast schwarzgriiner Farbe. Ma]pighische Bl/ischen nicht zu 
sehen, dagegen dis Trabekeln deutlich entwickelt. Consistenz der Pulpa sehr gross. 
N e b e n n i e r e n  gross und vongutemAussehen. Nie ren  yon fast gleicher GrSsse, 
L~nge 4 Zoll, Breite 1�89 Zoll, Dicke 'l Zoll. Die Kapsel trennt sich leicht; Ober- 
fl/iche gefleckt durch schiefrige und ungefiirbte Stellen. huf dem Durchschnitt ist 
die Rindensubstanz beiderseits yon ausserordentlich dunkelem, stellenweise schw~irz- 
lichem hussehen, wiihrend die Pyramiden vollst/indig farblos, yon blass gelbrothem 
Colorit sind. Diese Farben6egensiitze verleihen den Organen ein sehr eigenthfim- 
liches~ markirtes hussehen. Kelehe und Becken sind vollkommen weiss; die Blut- 
gef/isse leer. Die untere Hoh lvene  ebenfails blutleer. Leber  klein, Oberfi/iche 
glatt. Die HShe betr~igt rechts 7 Z0ll~ links 6 Zoll, Breite rechts 6 Zoll, links 
3~ Zoll, Dicke rechts 2{ Zoll~ links I~ Zoll. Der aciriSse Bau durch die dunkle 
Farbe tier Oberfiiiche kaum zu erkennen. Auf Durchschnitten ist das Parenehym 
yon ebenso dunkelem, grauschwarzem hussehen wie die Nieren. An einzelnen 
Stellen tritt die Fiirhung mehr in der Peripherie der L~ippchen, an anderen be- 
sonders im Centrum auf, w/ihrend die mitt]eren Abschnitte oft noch ein mehr 
graurothes Cotorit darbieten, so dass das Ansehen der Schnittfliichen durch die 
Uebergiinge dieser verschiedenen Farbent6ne stellenweise eine sehr ziertiche Zeich- 
nung grwinnt. Weitere Ver~inderungen des Parench:(ms sind nieht vorhanden. In 
den grSsseren Blutgefiissen sehr wenig schaumiges Blut; in den Galleng/ingen und 
in der Galtenblase hochgelbe, d~inne Galle. P a n c r e a s  zeigt yon aussen diese|be 
schiefrige Farbe, die sich auch auf dem Durchschnitt zwischen die L~ippchen her- 
einerstreckt. Der Kopf des Pancreas ist ungewShnlich stark entwickelt, zeigt jedoch 
keine hbweichung yore normaIen Bau. 

Der Anblick d ieser  ganz ungewShnl ichen  F~irbung der  Organe 

der  Kopf- und  Bauchhi ih le  e r regten  bei allen a n w e s e n d e n  Collegen 

und  S tud i renden  alsbald die A nnahm e  eines exquis i ten  Falles yon 

Melan~imie. Und ich se lbs t  war  anf2inglich, bei  dem Mangel jeg- 

l ichen bemerkba ren  Ze ichens  yon Zerse tzung  und  F~iulniss, zwei- 

felhaft gewesen ,  und  wurde in diesen Bedenken  zuletzt  nu r  noch  

du t ch  die ve r sch iedenen  Farbeni ibergi inge im Lebe rpa renchym be-  

stih,kt. Es war mir  unmi t t e lba r  nach der  Sekt ion nicht  miiglieh 

2 9 *  
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gewesen, die genauere Untersuchtmg der einzelnen Organe vorzu- 

nehmen, und dieselben wurden im Leichenkeller aufbewahrt, lch war 

nun sehr iiberraseht, als ieh dieselben nach Verlauf einer Stunde 

sehr ver~indert vorfand: das ausgebreitet gelegene Gehirn hatte 

vollstiindig, an allen der Luft zugi~nglichen Theilen, die Farbe ver- 

Ioren, und an der Leber, den Nieren und der Milz waren die 

Selmittfl~iehen sehr hell geworden. Das Schieksal der Melan~imie 

kliirte sich dadurch auf, dass, km'z vor der Sektion, im Leichen- 

keller eine kr~iftige Chlorr~iueherung gemacht wurde, und dass 

dadurch die f'~irbenden Eisenverbindungen zersetzt waren. In den 

Abdominalorganen traten auf frischen Schnitten die gleiehen ge- 

siittigten Farben wieder hervor, w~ihrentl am Gehirn, das durch 

zahlreiehe Schnitte vollstlindig zerlegt war, nur sehr wenig mehr 

aufzufinden war. 

Die mikroskopisehe und ehemisehe Untersuchung ergab auch 

hier, wie in dem friiher beschriebenen Falle und wie ich zu wieder- 

holten lVIalen anderweitig beobachten konnte, die gleichen Resul- 

tate. Die fiirbende Substanz bestand aus Eisenverbindungen und 

besonders aus Schwefeleisen. Herr Prof. L i m p r i c h t  hatte sich 

in diesem Fatle sowohl, als aueh friiher wiederholt, yon der P, ich- 

tigkeit dieses Befundes [iberzeugt, und ebenso auch Hr. Prof. Rtihle 

und Hr. Dr. S e h w a n e r t ;  in meinem Cursus wurden die versehie- 

denen Reaktionen yon den Studirenden sehr vielfach und mit 

gleichem Ergebniss wiederholt. Mikroskopisch bestanden die 

schwarzen Massen aus grSsseren und kleineren, bis zu ~iusserst 

feinen, staubf(irmigen und unregelm~ssigen schwarzen Kiirnehen, 

die am reichlichsten in den Blutgeflissen, sowohl in den Capillaren 
als in grossen St~mmen sich vorfanden. Sie bilden sowohl freie 

Agglomerate und Schollen in den Fltissigkeiten, als anch Nieder- 

schl~ige von verschiedener M~chtigkeit, mit besonderer Vorliebe auf 
zelligen Elementen, weissen Blutki/rperchen, auf den Leberzellen, 

an Faserstoffcylindern und an den Epithelialzellen der Nierenkan~il- 

chen, Milzzellen etc. Es ist dabei oft sehr schwer zu entscheiden, 
ob diese schwarzen Kiirner im Innern der Zellen sich befinden, 

oder nur aussen aufliegen, da sie sehr fest ankleben und eine Ent- 

fernung dutch Compression oder andere Manipulationen unter dem 
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Mikroskop gewiihnlich nicht zum Ziele fiihrt. Essigstiure macht, 
selbst in concentrirter Form, oft fast gar keine Vertinderung, die 

jedoch alsbald durch Mineralstiuren um so deutlicher hervortritt. 
Ich babe bis jctzt weder mikroskopische Objekte, noch gauze Prti- 
parate mit diesen Fiirbungen erhalten kSnnen, da sie sehr bald 

sich zersetzen und farblos werden. Um jedoch eine Uebersicht 
fiber die Vertheilung des Pigmentes in der Leber und den 51iercn 

zu bekommen, so hat sich folgendes Verfahren als sehr erprobt 
gezeigt. Marl legt circa wallnussgrosse Stiicke dieser Organe, am 

besten mit Kapseltiberzug, einige Minuten in kochendes Wasser. 
Dadurch wird das Gewebe sehr fest, die einzelnen Theile bleiben 
in ihrer natfirlichen Verbindung, und nach dem Erkalten dcr Ob- 

jekte, was in kurzer Zeit geschieht, lassen sich mit dem Rasier- 
messer ziemlich feine Schnitte anfertigen, die durch Glycerin sehr 
durchsichtig werden und ffir schw~ichcre Vergriisserungen sehr ge- 

eignet sind. Fett- und Pigmentinfiltrationen der Leber lasscn sich 

dadurch in kurzer Zeit sehr schitn mikroskopisch demonstriren. 

Auf diese Weise ist das auf Taf. X, No. 4. des 20sten Bd. des 
Archivs dargestellte Pr~parat, aus der beschriebenen pseudomelan- 

~mischen Niere dargestcllt. An diesen Objekten lassen sich die 
Mineralstiuren, zur AuflSsung, resp. Prtifimg der Qualittit des 

Pigmentes, ao  leichtesten anwenden, besonders die Schwefels~ture, 
da die Albuminate durchs Kochen fest geworden und keine i'lieder- 
schl~ige mehr bilden, welche die feinen Pigmentktirnchen einhfillen. 

Wodurch in dcm vorliegenden Fall diese wei~t verbreitete 
Pigmentirung bedingt wurde, dartiber bin ich nicbt vollsttindig Mar 
geworden. Ich babe in meiner frfiheren Mittheilung, auf die viel- 

fachen Erfahrungen bin, yon der leichteren und rascheren Zer- 

setzung des Blutes bei vcrschiedenen Krankheiten, den Grund zum 
Theil auf die Constitution des Blutes, mit Rficksicht auf die Art 
dcr Krankheit aus dem jeweiligen individuellen Erntihrungszustand 
und zum Theil auf tiussere und atmosphtirische Verh~ltnisse be- 
zogen. Hier w~re zunlichst der hobe Grad yon Erschtipfung und 
die grosse Antimie vorherrschend, welche ftir die so weitverbreitete, 
abet intensiv noch sehr schwache Blutdissolution bestimmend ge- 
worden wtiren. Der gebildete Schwefelwasserstoff blieb nicht frci, 
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sondern wurde alsbald durch die frei gewordeoen anorganischen 
Verbindungen des Eisens gebunden, nod indem er so nach aussen 
sich nicht bemerkbar machte, so wurde vielleicht durch sein frtih- 

zeitiges Verschwinden seine welter zersetzende Kraft auf die orga- 
nischen Verbindungen his jetzt n0ch unter.brochen. Wenigstens 
zeigten die Eingeweide, ira Verhiiltniss zu dieser Blutzersetzung, 
noch keine Spur yon F:~iulniss, vielmehr waren die histologischen 

Elemente vollkommen wohlerhalten. 
Der vorliegende Fall ist, klinisch betrachtet, dadurch yon sehr 

hohem Interess% als er ein Bild der hUchs ten  und r e i n s t e n  
sp o n t a n e n  Anlimie d a r s t e l l t ,  die trotz der kr~iftigsten Therapie 
zum Tode ftlhrte, - -  ohne dass auch in irgend einem Organe ein 

plausibler Grund dafiir hi~tte entdeckt werden kUnnen. Man mtisste 

denn geradezu die f e t t i g e  D e g e n e r a t i o n  des  H e r z f l e i s c h e s  

als das prim~ire, selbstst~ndige Leiden auffassen, aus dem sich die 
tibrigen Erscheinungen in Folge einer unvollsffindigen Blutzufuhr als 

nutritive Schwiichen entwickelt hiitten. 

II. 

Ueber Pigmentansehwemmung in den Nierengef/issen, 

In der Wiener medicinischen Wochenschrift No. 26. 1860 
beschreibt Hr. O p p o l z e r  2 F~lle yon Pigmentanschwemmung in 

den Nierengef~issen, die in Folge yon friiher tiberstandenen Inter- 
mittensleiden sich entwickelt hatten. Die dem ersten dieser F~lle 
beigegebene Zeichnung eines mikroskopischen Priiparates aus der 
Niere zeigt mit tier yon unserm p s e u d o m e l a n ~ i m i s e h e n  Fa l l  
gegebenen Zeichnung (Bd. XX. Tar. X. Fig. 4 dieses Archly's) eine 
ausserordentlich grosse Uebereinstimmung. Oas Pigment findet 
sich in beiden F~illen haupts~chlich in den Gef~isskn~iulen and in 
den ftarnkan~ilchen, in Gestalt yon staubfiirmig feinen his zu gr~i- 
beren KiJrnchen. Reaktionen tiber die Oualit~t des Pigmentes sind 
nicbt angegeben. Wenn es nun nach den bei Lebzeiten yon Op- 
p o I z er  ange~tellten Harnuntersuchungen nicht zweifelhaft sein kann, 
dass l~ngere Zeit hindurch intermittirende 51ierenblutungen statt- 
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gefunden haben, wie dos aus den entleerten pigmentirten Exsudat- 

cylindern und Pigmentscholten hervorgeht( so sind doeh die Er- 

kl~irurrgen, welche dieser Gelehrte yon den Vorg~ingen im Nieren- 

pareneh~m hierbei giebt, der Art~ dass man sich ihnen nieht ohne 
Bedenken ansehliessen kannl 

Nachdem O p p o l z e r  die. pathologisch-anatomischen Grtinde 
angeftihrt hat, wetetre ihn in dem vorliegenden Fall zu der Ansicht 
einer Pigmentansehwemmung in den ~Nieren gebracht haben, so 
iiussert er sieh in fotgender Weisc. ,,Es ist daber a usser allem 

Zweifet, dass alas Pigment im beschriebene.n Falle w~ilirend des 
vor 7 und 8 Jab. ten tange andauernden Weehselfiebers yon tier 

Blutmasse aus in die Nierengef~lsse angeschwemmt wnrde. Der 
pigmentirte Milztumor, sowie der muskatnusslihnliehe Zustand der 

Leber k~innen ebenfalls als Residuen der damaligen tntermittens 
aufgefasst werden. Es war also in nnserm Fa]|e, trotzdem e iue  
g r o s s e  Anzahi  M a l p i g h i s c h e r  KSrperc leen  dui.ch P i g m e n t  

v e r l e g t  war ,  die Harnsekretion du rch  7 J a h r e  in keinerlei 
V/else gesti~rt worden." Zum Vergleiche hiefih, wird alsdan~ die 

Hydronephrose angeftibrt. Weiterhin heisst es:  ,,Es musste sich 
also in unserm Falle dutch die H),per~imie, bei  dem V e r l e g t -  
sei:n so v i e l e r  Gef~isse d u r c h  P i g m e n t ,  der Seitendruek in 
den Malpigh:iseh,gr~ Kiirperchen so steigern~ dass es einerseits zur 

Albuminude und Exsudation kam, andererseits abet in den Mal- 

p i g h i s c h e r t  K b r p e r c h e n ~  wo der Druck im Normalen schon 
gri~sser ist, und ira speziellen Fall uoch durch t h e i l w e i s e  Un-  

d u r c h g ~ i n g i g k e i t  des  W u n d e r n e t z e s  gesteigert wurde, Ge- 
f~sszerreiss~mgen eintraten. Denseiben Vorgang beobachten wit 

bei der Pigmentablagerung im Gehirne; auch bier steigert sich 
durch Byper~imie der Seitendruck ia der Umgebutrg der Pigment- 
scbotlen in der Art, dass es zu den schon geschilde~,tert flohstieh- 
iibnlieben lViiliarextravasaten kommt." 

Es ist sehr schwer anatomiseh sich varzustellerr, dass 7 bis 
8 Jahre long, oder x~hrend einer ktirzererr Reihe yon Jahren, die 
ia die NierengeF~tsse eingeschwemmten Pigmentkiirnch~eu ur~verlindert 
liegen bieihen, und weder an der Gefiisswand noch am umgeben- 

den Parencb:lm Verli.nderungen veranlassen, Es ist dies bis jetzt 
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weder dutch ein Experiment, noch dutch andere Erfahrungen be- 
wiesen. Vielmebr zeigt sich, dass sehr bald, wenn durch derartige 
mechanische Unterbrcchungen die Circulation gest(irt wird, ent- 
weder eine VerSdung der betreffendeu Theile eintritt, oder ent- 
ztindliche Vorg~inge sich entwickeln, die zur Suppuration oder 
Schrumpfung der Theile ftihren. Die Anwesenheit yon Pigment 
in den N i e r e n k a p s e l n  beweist noch nicht, dass dasselbe einge- 

schwemmt ist, zumal da sich gezeigt hat, dass in verschiedeneu 
Kapseln frische Extravasate vorhanden waren, in denen bereits eine 

Metamorphose und Pig~lentbildung vor sich ging; unzweifelhaft sind 
hiebei h~imorrhagische Massen bis in die Harnkaniilchen vorge- 
treten, wo sie dieselben Veriinderungen durchmachen wie in den 
Kapseln. Yon dicsen Massen werden denn auch friiher oder sp~iter 

Partikel ausgestosscn, welche Sich dem Harn beimengen. 
Hat indess eine solche Verstopfung der Nierengef'~isse durch ein- 

geschwemmtes Pigment in der That stattgefunden, so ist die Circu- 
lation an d i e s e n  S t e l l en ,  wie O p p o l z e r  selbst zugiebt, , , du rch  
V e r l e g t s e i n  so v i e l e r  Gef~isse" unterbrochen, Das Zustandekom- 

men dieser Ve~'stopfungen ist nut dadurch zu erkli~ren, dass die feinen 

Pigmentki~rner, welche yon tier Milz und den Lymphdrtisen aus die 

capillaren Bahnen der Leber und der Lungen passirt haben, sich 
allm~ilig mit einer Faserstoffzonc umgeben und dadurch an Umfang 

so zunehmen, class sie zu Schollen werden, welche die Durch- 
messer der Nieren- und Gehirncapillaren um Vieles tibertreffen nnd 
so sich festkeilen. Es kann also hier keine Hiimorrhagie mehr 

stattfinden, da keine Circtfiation mehr'existirt. Dieselbe wird nut 
vo r  de r  v e r s t o p f t e n  S tc l l e ,  a l so  vor  t ier  Malpigh. Kapse l ,  
mSglich sein, und die It~imorrhagie geschieht daher nicbt in die 
mit ihren Gefiissen ver[idete Kapsel, sondern ins interstitielle Ge- 
webe, oder in anliegende ttarnkaniilchen, wenn diese dadurch ver- 
letzt werden. M(iglicherweise kann such nocb die D i f f u s i o n  yon 

c r u e n t e m  S e r u m  in eine grSssere Anzahl yon Harnkan~ilcben 

den Grund zur Bildung der staubf~irmigen Pigmentniederschliige in 
denselben abgeben. Die Pigmenibildung hat dahcr auch in tier 
Niere in ihrer g r i i s s e r e n  A u s d e h n u n g  einen lokalen Ursprung, 
und die secund~iren Veriinder, ungen einen ebenso lokalen Cbarakter, 
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wie ich es frtiher flit die Leber,  die L:fmphdri|sen und fiir die 

Milz zu beweisen suchte. Das sehiefrige und schwarze, melano- 

tische Aussehen der Milz und L:/mphdriisen riihrt nicht daher, dass 

best~indig neues schwarzes Pigment gebi|det wird in einem Ueber- 

maasse, sondern yon dem Umstande, dass das gebildete Pigment in 

den einzelnen Organen zum g r S s s t e n  T h e i l  z u r i i c k b l e i b t  

und dann zu andauernden nutritiven und fhnktionelten Stiirungen 

Veranlassung giebt. Dass unter diesem Einfluss, bet der Fortdauer 

der urs~ichlichen Momente, die iNeigung zu immer neuen tt~mor- 

rhagien erhSht wird, bedarf wohl keines besondern Beweises. 

XX. 

Umfaugreiche Cyste im rechten Grosshirn, in Verbiudung 
mit cinem sarcomat isen Tumor. 

Von Prof. F. G r o h e  in Greifswald. 

Z u  den scltneren pathologischen Ver~inderungen des Central- 

Nervensystems geh(irt die Entwicklung umfangreicher ser~iser Cysten 

in der Oehirnsubstanz, insofern dieselben weder in congenitalen 

StSrungen ([Iydrocephalien), noch in alten apoplektisehen Ileerden 

oder in partiellen Atrophien der Gehirnsubstanz ihren Ursprung 

nehmen. Die Anzah[ der F~ille der Art, welche his jetzt beschrieben 

worden stud, ist sehr klein, u n d e s  dtirfte daher der nachfolgende 

Fall, den ich im Laufe dieses Sommers bier zu untersuchen Gele- 

genheit hatte, in mehrfacher Hinsicht Beachtung verdienen. 

Hermann Nega, 34 Jahre air, Ziegler, win'de am 8. Mat d. J. in die medici- 
nische Klinik des Hrn. Prof. Rfihle aufgenommen. Ueber frfihere Erkrankungen 
des eatienten ist nichts zu ermitteln. Einige Zeit vor Weihnachten vorigen Jahres 
bemerkte Patient, dass er die ]luke Hand nicht mehr so gut wie friiher, und viel 
sehleehter als die rechte, gebrauchen konnte. Die FunetionsstSrung steigerte sich 
ganz allmiiiig und. nahm successiv den fiharakter eiaer vollst~ndigen Li~hmnng an. 
Die linke untere Extremitiit zeigte seit Ostera dieses Jahres in  fihnlicher Weise 


