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Beitriige zur pathologischen Anatomie und Physiologie.

Von Prof. F. Grohe in Greifswald.

L
Zur Geschichte der Melaniimic nebst Bemerkungen iiber den
normalen Bau der Milz und Lymphdriisen.

(Schluss aus Bd. XX. 8. 306.)

Fall 3. Pseudomelanimie. Schiefrige Firbung des Gehirns, der Milz, der
Leber und der Nieren, Hochgradige idiopathische Animie. Vofl-
stindige Fettdegeneration des Herzfleisches.

Joh. Wolff, 49 Jahre alt, Arbeiter, will bis zum 20sten Jahre vollkommen
gesund gewesen sein. Von da an stellten sich zeitweise rheumatische Affectionen
und wiederholte Intermittens-Anfélle ein. Vor 2% Jahren traten heftige, wisserige
Durchfille (mit Algang unverdauter Speisen) auf; Blut ging nur einmal ab;
Schmerzen waren -nie vorhanden. Dieser Zustand dauerte angeblich 2 Jahre und
brachte den Patienten sebr herunter. Seit Herbst vorigen Jahves stellten sich heftige
Schmerzen in der Magengegend ein, die nach dem Essen sich steigerten; Appetit
war noch vorhanden, daneben hiufiges Aufstossen ohne Erbrechen. Die Schmerzen
in der Regio epigasirica erhielten sich seitdem mit verschiedenen Intermissionen,
Am 24. Mai 1860 wurde Patient anf die medicinische Klinik des Hrn. Prof, Riihle
anfgenommen. Sein Aussehen ist sehr aniimisch, die Haotfarbe schmutzig gelblich;
Conjunctiva palpeb. und Lippen fast weiss; sehr starke Abmagerung. Zunge rein,
sehr blass. ~Respirationsorgane normal, Herztone rein; Puls klein, von normaler
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Frequenz, Leberddmpfung normal; Milz nicht vergréssert. Unterleib eingezogen,
Musculus rectus dexter im oberen Abschniti gespannt, ohne dass man Etwas durch-
fiblen kann, Druck an dieser Stelle sehr schmerzhaft; Schmerzen traten hier zeit-
weise auch spontan auf. Beim tiefen Druck fihlt man hier einen lebhaften, mit-
getheilten systolischen Stoss der Aorta. Appetit gering; Stuhlgang tiglich einpmal;
Harn normal. In der folgenden Zeit erhielt sich dicser Zustand fast unveréindert.
Trotz der kriftigsten Tonica und reicher Fleischnahrung collabirte der Kranke immer
mehr. Es traten Oedem der Unterextremitiiten, des Gesichtes und der Hinde ein.
In den letzten 3 Tagen fiegt er ganz theilnahmslos da. Tod am 13.Juli 1860
Morgens 3 Uhr.

Section am 14. Juli, Morgens 10 Uhr. (Es folgen hier nur die wesentlichsten,
hierher gehérigen Punkte ans dem Sectionsbefunde.)

Starke Abmagerung und Blasse des Kovpers. Oedem an beiden Hinden.
Aunsgesprochene Todtenstarre. Weisse Narben an den Unterextremitiiten. Onycho-
gryphosis an den Fissen. Keine Todtenflecke.

Schideldecke sehr diinn, Diploé grauschwarz durchscheinend. Stirnnabt
noch vorbanden; Kranznihte im unteren Theil synostotisch. Dura mater ziem-
lich dick, besonders in der Nihe der Arteria mening., Innenfliche frei. Sinus
longitudinalis vollkommen blutleer. Wenige Pacchionische Granulationen. Die Pia
mater an der Medulla oblongata stark pigmentirt. Oberfliche des Grosshirns von
graugelbemm Aussehen. Das Kleinhirn an der Oberfliche von schiefergrauer Farbe.
In den Gefassen der Pia mater des Kleichirns eine dunkle, stellenweise sepiaartige
Fliissigkeit. Die grossen Gefisse an der Basis normal und blutleer, ebenso die
Sinus transversi und cavernosi. Die Winde der Sinus petrosi schiefrig gefarbt.
In beiden Seitenventrikeln eine dunkle, fast sepiaartige Flissigkeit. Die Plexus
chorioidei ebenfalls sehr dunkel gefiirbt. Auf Durchschnitten zeigen die Grosshirn-
hemisphiren in der weissen Substanz eine verwaschene, gramschwarze Firbung, die
in sehr unregelmissigen Zeichnongen sich verbreitet. Die Blutgefisse meistens
leer, and nur aus einzelnen tritt ein Tropfen dunkler, fast schwarzer Fliissighkeit
hervor. Die Oherfliche der Centralganglien, insbesondere die Corpora striata,
zeigen dieselbe schiefrige Fiirbung. Auf Durchschnitten derselben findet sich in
der weissen Substanz die gleiche dunkle Farbung. Die Consistenz des Gehirnes
ist iberall sebr gut. Zirbeldriise ist sehr gross, schiefrig gefirbt und enthilt
viel Sand. Die Oberfliche der Vierhiigel ist nicht gefirbt. Der rechte Ven-
trikel enthdlt wenig donkel gefiirbte Flissigkeit und seine Wandungen zeigen
ebenfalls schiefrige Firbung. Die Rindensubstanz des Kleinhirns, sowie der cen-
trale Kern, zeigen sehr dunkle, grauschwarze Firbung; Marksubstanz frei.

Thorax sehr abgeflacht. Unterhautfettgewebe und Muskeln sehr atrophisch.
Rippen bheiderseits ossificirt. Lungen durch aite Adhdsionen fixirt. In den
unteren Lappen starkes Oedem und Hypostase. In den Bronchien viel dunkle,
schaumige Fliissigkeit. Beide Organe sehr pigmentarm. In den Pleurasicken etwas
gelbes Transsudat. Im Pericardium wenig ecrnente Fliissigkeit. Herz normal
gross, sehr schlaff und fettarm; an der Spitze rechis ein Sehnenfleck. In den
Herzhéhlen beiderseits fast vollkommene Blutleere; an den Klappen weiche, spir-
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liche Gerinmsel. Auch beim Aunsschneiden des Herzens fliesst aus denm grossen
Gefissstéimmen nur sehr wenig Blut aus. Das Endocardium schiefrig imbibirt; an
der Mitralis einige Fetiflecke, die iibrigen Klappen sehr diinn und zart. Das
Muskelfleisch, rechts wie links, im Zustande voltkommener fleckiger Fett-
degeneration, die sich auch am Conus der Lungenarterie und an den Papillar-
muskeln vorfindet.

In der Bauchhdhle kein Erguss. Magen steht vertikal; Pylorus liegt vor
der Wirbelsdule und fihlt sich bart an. Im Magen und Duodenum etwas gallig
geliirhier Schleim, ohune weitere Verdnderungen. Milz 4} Zoll lang, 2 Zoll breit,
1 Zoll dick, ist ganz in Adhfisionen eingehiillt und fihit sich sebr derb an. Auf
dem Durchschnitt von fast schwarzgrimer Farbe. Malpighische Blaschen nicht zu
sehen, dagegen die Trabekeln deutlich entwickelt. Consistenz der Pulpa selir gross.
Nebennieren gross und von gutem Aussehen. Nieren von fast gleicher Grosse,
Linge 4 Zoll, Breite 1} Zoll, Dicke 1 Zoll. Die Kapsel trennt sich leicht; Ober-
fiiche gefleckt durch schiefrige und ungefirbte Stellen. Auf dem Durchschnitt ist
die Rindensubstanz beiderseits von ausserordentlich dunkelem, stellenweise schwiirz-
lichem Aussehen, wihrend die Pyramiden vollstindig farblos, von blass gelbrothem
Colorit sind. Diese Farbengegensitze verleihen den Organen ein sehr eigenthiim-
liches, markirtes Aussehen. Kelche und Becken sind vollkommen weiss; die Blut-
gefdsse leer. Die untere Hohlvene ebenfalls blutleer. Leber klein, Oberfliche
glatt, Die Hohe betrigt vechts 7 Zoll, links 6 Zoll, Breite rechts 6 Zoll, links
32 Zoll, Dicke rechts 21 Zoll, links 14 Zoll. Der acinise Bau darch die dunkle
Farbe der Oberfliche kaum zu erkennen. Auf Durchschnitten ist das Parenchym
von ebenso dunkelem, grauschwarzem Aussehen wie die Nieren. An einzelnen
Stellen tritt die Fdrbung mehr in der Peripherie der Lippchen, an anderen be-
sonders im Centrum auf, wihrend die mittleren Abschnitte oft noch ein mehr
graurothes Colorit darbieten, so dass das Ansehen der Schnittflichen durch die
Uebergiinge dieser verschiedenen Farbentdne stellenweise eine sehr zierliche Zeich-
nung gewinni. Weitere Verinderungen des Parenchyms sind nicht vorhanden. In
den grosseren Blutgefissen sehr wenig schaumiges Blut; in den Gallengingen und
in der Gallenblase hochgelbe, diinne Galle. Pancreas zeigt von aussen dieselbe
schiefrige Farbe, die sich auch auf dem Durchschnitt zwischen die Lippchen her-
einerstreckt. Der Kopl des Pancreas ist ungewShnlich stark entwickelt, zeigt jedoch
keine Abweichung vom normalen Bau.

Der Anblick dieser ganz ungewthnlichen Firbung der Organe
der Kopf- und Bauchhihle erregten bei allen anwesenden Collegen
und Studirenden alsbald die Annahme eines exquisiten Falles von
Melanéimie. Und ich selbst war anfinglich, bei dem Mangel jeg-
lichen bemerkbaren Zeichens von Zersetzung und Féulniss, zwei-
felhatt gewesen, und wurde in diesen Bedenken zuletzt nur noch
durch die verschiedenen Farbeniiberginge im Leberparenchym be-
stirkt. Es war mir unmittelbar nach der Sektion nichi miglich
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gewesen, die genauere Untersuchung der einzelnen Organe vorzu-
nehmen, und dieselben wurden im Leichenkeller aufbewahrt. Ich war
nun sehr iiberrascht, als ich dieselben nach Verlauf einer Stunde
sehr verdindert vorfand: das ausgebreitet gelegene Gehirn hatte
vollstindig, an allen der Luff zogiinglichen Theilen, die Farbe ver-
loren, und an der Leber, den Nieren und der Milz waren die
Schnittflichen sehr hell geworden. Das Schicksal der Melanimie
klirte sich dadurch auf, dass, kurz vor der Sektion, im Leichen-
keller eine kriftige Chlorriucherung gemacht wurde, und dass
dadurch die firbenden Eisenverbindungen zersetzt waven. In den
Abdominalorganen traten auf frischen Schnitten die gleichen ge-
sittigten Farben wieder hervor, wihrend am Gehirn, das durch
zahlreiche Schniite vollstindig zerlegt war, nur sehr wenig mehr
aufzufinden war.

Die mikroskopische und chemische Untersuchung ergab auch
hier, wie in dem friither beschriebenen Falle und wie ich zu wieder-
holten Malen anderweitis beobachten konnte, die gleichen Resul-
tate. Die firbende Substanz bestand aus Eisenverbindungen und
besonders aus Schwefeleisen. Herr Prof. Limpricht hatte sich
in diesemn Falle sowohl, als auch frither wiederholt, von der Rich-
tigkeit dieses Befundes iiberzeugt, und ebenso auch Hr. Prof, Riihle
und Hr. Dr. Schwanert; in meinem Cursus wurden die verschie-
denen Reaktionen von den Studirenden sehr vielfach und mit
gleichem FErgebniss wiederholt.  Mikroskopisch bestanden die
schwarzen Massen aus grisseren und kleineren, bis zu Husserst
feinen, staubformigen und unregelmissigen schwarzen Kdornchen,
die am reichlichsten in den Blatgefissen, sowohl in den Capillaren
als in grossen Stimmen sich vorfanden. Sie bilden sowohl freie
Agglomerate und Schollen in den Fliissigkeiten, als auch Nieder-
schlige von verschiedener Michtigkeit, mit besonderer Vorliebe auf
zelligen Elementen, weissen Blutkirperchen, auf den Leberzellen,
an Faserstoffeylindern und an den Epithelialzellen der Nierenkanil-
chen, Milzzellen ete. Es ist dabei oft sehr schwer zu entscheiden,
ob diese schwarzen Korner im Innern der Zellen sich befinden,
oder nur aussen aufliegen, da sie sehr fest ankleben und eine Ent-
fernung durch Compression oder andere Manipulationen unter dem
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Mikroskop gewbhnlich nicht zum Ziele fithrt. Essigsiure macht,
selbst in concentrirter Form, oft fast gar keine Verinderung, die
jedoch alsbald durch Mineralsiuren um so deutlicher hervortritt.
Ich habe bis jetzt weder mikroskopische Objekte, noch ganze Pri-
parate mit diesen Firbungen erhalten kinnen, da sie sehr bald
sich zersetzen und farblos werden. Um jedoch eine Uebersicht
iber die Vertheilung des Pigmenies in der Leber und den Nieren
zu bekommen, so hat sich folgendes Verfahren als sehr erprobt
gezeigt, Man legt circa wallnussgrosse Siiicke dieser Organe, am
besten mit Kapseliiberzug, einige Minuten in kochendes Wasser.
Dadurch wird das Gewebe sehr fest, die einzelnen Theile bleiben
in ihrer natiirlichen Verbindung, und nach dem Erkalten der Ob-
jekte, was in kurzer Zeit geschieht, lassen sich mit dem Rasier-
messer ziemlich feine Schnitte anfertigen, die durch Glycerin sehr
durchsichtig werden und fiir schwichere Vergrisserungen sehr ge-
eignet sind. Fett- und Pigmentinfilirationen der Leber lassen sich
dadurch in kurzer Zeit sehr schtn mikroskopisch demonstriren.
Auf diese Weise ist das auf Tal. X, No. 4. des 20sten Bd. des
Archivs dargestellte Pridparat, aus der beschriebenen pseudemelan-
dmischen Niere dargestelll. An diesen Objekien lassen sich die
Mineralsduren, zur Auflésung, resp. Priifung der Qualitit des
Pigmentes, am leichtesten anwenden, besonders die Schwefelsiure,
da die Albuminate durchs Kochen fest geworden und keine Nieder-
schlige mehr bilden, welche die feinen Pigmentkdrnchen einhiillen.

Wodurch in dem vorliegenden Fall diese weit verbreitete
Pigmentirung bedingt wurde, dariiber bin ich nicht vollstindig klar
geworden. Ich habe in meiner fritheren Mittheilung, auf die viel-
fachen FErfahrungen hin, von der leichteren und rascheren Zer-
setzung des Blutes bei verschiedenen Krankheiten, ‘den Grund zum
Theil auf die Constitution des Blutes, mit Riicksicht auf die Art
der Krankheit aus dem jeweiligen individuellen Erndhrungszustand
und zum Theil auf Hussere und atmosphiirische Verhiltnisse. he-
zogen. Hier wiire zunéichst der hohe Grad von Erschipfung und
die grosse Andmie vorherrsehend, welche fiir die so weitverbreitete,
aber iniensiv noch sehr schwache Blutdissolution bestimmend ge-
worden wiren. Der gebildete Schwefelwasserstoff blieb nicht frei,
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sondern wurde alshald durch die frei gewordenen anorganischen
Verbindungen des Eisens gebunden, und indem er so nach aussen
sich nicht bemerkbar machte, so wurde vielleicht durch sein frith-
zeitiges Verschwinden seine weiter zerselzende Kraft auf die orga-
nischen Verbindungen bis jetzt noch unterbrochen. Wenigsiens
zeigten die Eingeweide, im Verhiliniss zu dieser Blutzersetzung,
noch keine Spur von Fiulniss, vielmehr waren die histologischen
Elemente vollkommen wohlerhalten.

Der vorliegende Fall ist, klinisch betrachtet, dadurch von sehr
hohem Interesse, als er ein Bild der hdchsten und reinsten
spontanen Animie darstellt, die trotz der kriftigsten Therapie
zum Tode filhrte, — ohne dass auch in irgend einem Organe ein
plausibler Grund dafiir hiite entdeckt werden ktnnen. Man miissie
denn geradezu die fettige Degeneration des Herzfleisches
als das primire, selbststindige Leiden auffassen, aus dem sich die
iibrigen Erscheinungen in Folge einer unvollsténdigen Blutzufuhr als
nutritive Schwichen entwickelt hitten.

L
Ueher Pigmentanschwemmung in den Nierengefdssen.

In der Wiener medicinischen Wochenschrift No. 26. 1860
beschreibt Hr. Oppolzer 2 Fille von Pigmentanschwemmung in
den Nierengefissen, die in Folge von frither iiberstandenen Inter-
mittensleiden sich entwickelt hatten. Die dem ersten dieser Fille
beigegebene Zeichnung eines mikroskopischen Préparates aus der
Niere zeigt mit der von unserm pseudomelaniimischen Fall
gegebenen Zeichnung (Bd. XX, Taf. X, Fig. 4 dieses Archiv’s) eine
ausserordentlich grosse Uebereinstimmung. Das Pigment findet
sich in beiden Fillen hauptsidchlich in den Gefisskndiulen und in
den Harnkanilchen, -in Gestalt von staubférmig feinen bis zu gri-
beren Kérnchen, Reaktionen iiber die Qualitit des Pigmentes sind
nicht angegeben. Wenn es nun nach den bei Lebzeiten von Op-
polzer angestellten Harnuntersuchungen nieht zweifelhafi sein kann,
dass lingere Zeit hindurch intermittirende Nierenblutungen stati-
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gefunden haben, wie das aus den entleerten pigmentirten Exsudat-
cylindern und Pigmentscholien hervorgeht,  se sind doeh die Er-
kidrungen, welche dieser Gelehrte von den Vorgiingen im Nieren-
parenchym hierbei giebt, der Art, dass man sich ihnen nicht ohne
Bedenken anschliessen kann.

Nachdem Oppolzer die pathologisch-amatomischen Griinde
angefithrt hat, welebe ihn in dem vorliegenden Fall zu der Ansieht
einer Pigmentanschwemmung in den Nieren gebracht haben, so
dussert er sich in folgender Weise. ,,Es ist daber ausser allem
Zweifel, dass das Pigment im beschriebenen Falle wiilivend des
vor 7 und 8 Jahren lange andauernden Wechselfiebers von der
Bluimasse aus in die Nierengefisse angeschwemmt wurde. Der
pigmentirte Milztumor, sowie der muskatnussihnliche Zustand der
Leber kionnen ebenfalls als Residuen der damaligen Intermittens
aufgefasst werden. Es war alse in unserm Falle, trotzdem eine
grosse Anzahl Malpighischer Korperclren durch Pigment
verlegt war, die Harnsekretion durech 7 Jahre in keinerlei
Weise gestért worden.” Zum Vergleiche hiefiir wird alsdann die
Hydronephrose angeftibrt. Weiterhin heisst es: ,,Es musste sich
also in unserm Falle durch die Hyperimie, bei dem Verlegi-
sein so vieler Gefisse durch Pigment, der Seitendruek in
den Malpighischen Korperchen so steigern, dass es einerseits zur
Albuminurie und Exsudation kam, andererseits aber in den Mal-
pighischen K6rperchen, wo der Druck imr Normalen sechon
grisser ist, und im spezie]lén Fall noch durch theilweise Un-
durchgiingigkeit des Wundernetzes gesteigert wurde, Ge-
fisszerreissungen eintraten. Denselben Vorgang beobachten wir
bei der Pigmeniablagerung im Gehirne; auch hier steigert sich
durch Hyperimie der Seitendruck in der Umgebung der Pigment-
schollen in der Art, dass es zu dem schon geschilderten flohstieh-
dhnlichen Miliarextravasaten kommt.” A

Es ist sehr schwer anatomiseh sich verzustellen, dass 7 bis
8 Jahre lang, oder wilhrend eimer kiirzeren Reihe von Jahren, die
in die Nierengefisse eingeschwemmten Pigmentkornchen unverdndert
liegen bleiben, und weder an der Gefisswand noeh am umgeben-
den Parenchym Verinderungen veranlassen. Es ist dies bis jetzt
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weder durch ein Experiment, noch durch andere Erfshrungen be-
wiesen. Vielmehr zeigt sich, dass sehr bald, wenn durch derartige
mechanische Unterbrechungen die Circulation gestort wird, ent-
weder eine Verddung der betreffenden Theile eintritt, oder ent-
ziindliche Vorginge sich entwickeln, die zur Suppuration oder
Schrumpfung der Theile fiihren. Die Anwesenheit von Pigment
in den Nierenkapseln beweist noch nicht, dass dasselbe einge-
schwemmt ist, zumal da sich gezeigt hat, dass in verschiedenen
Kapseln frische Extravasate vorhanden waren, in denen bereits eine
Metamorphose und Pig\mentbildung vor sich ging; unzweifelhaft sind
hiebei h#morrhagische Massen bis in die Harnkandlchen vorge-
treten, wo sie dieselben Verdinderungen durchmachen wie in den
Kapseln. Von diesen Massen werden denn auch frither oder spiter
Partikel ausgestossen, welche sich dem Harn beimengen.

Hat indess eine solche Verstopfung der Nierengefisse durch ein-
geschwemmtes Pigment in der That statigefunden, so ist die Cireu-
lation an diesen Stellen, wie Oppolzer selbst zugiebt, ,,durch
Verlegtsein so vieler Gefisse” unterbrochen, Das Zustandekom-
men dieser Verstopfungen ist nur dadurch zu erkliren, dass die feinen
Pigmentkorner, welche von der Milz und den Lymphdriisen aus die
capillaren Bahnen der Leber und der Lungen passirt haben, sich
allmilig mit einer Fasersioffzone umgeben und dadureh an Umfang
so zunehmen, dass sie zu Schollen werden, welche die Durch-
messer der Nieren- und Gehirncapillaren um Vieles iiberireffen und
so sich festkeilen. Es kann also hier keine Himorrhagie mehr
stattfinden, da keine Circulation mehr existirt. Dieselbe wird nur
vor der verstopften Stelle, also vor der Malpigh, Kapsel,
moglich sein, und die Himorrhagie geschiehi daher nicht in die
mit ihren Geféissen verddete Kapsel, sondern ins interstitielle Ge-
webe, oder in anliegende Harnkanidlehen, wenn diese dadurch ver-
letzt werden. Moglicherweise kann auch noch die Diffusion von
cruentem Serum in eine grissere Anzahl von Harnkanilechen
den Grund zur Bildung der staubformigen Pigmentniederschlige in
denselben abgeben. Die Pigmentbildung hai daher aueh in der
Niere in ihrer grosseren Ausdehnung einen lokalen Ursprung,
und die secundiren Verénderungen einen ebenso lokalen Gharakter,
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wie ich es frither fiir die Leber, die Lymphdriisen und fir die
Milz zu beweisen suchie. Das schiefrige und schwarze, melano-
tische Aussehen der Milz und Lymphdriisen rithrt nicht daher, dass
bestindig neues schwarzes Pigment gebildet wird in einem Ueber-
maasse, sondern von dem Umstande, dass das gebildete Pigment in
den einzelnen Organen zum grossten Theil zuriickbleibt
und dann zu andauernden nuiritiven und fhnktionellen Storungen
Veranlassung giebt. Dass unter diesem Einfluss, bei der Fortdauer
der ursichlichen Momente, die ‘N'eigung zu immer neuen Himor-
rhagien erhbht wird, bedart wohl keines besondern Beweises.

XX.

Umfangreiche Cyste im rechien Grosshirn, in Verbindung
mit einem sarcomatdsen Tumor.

Von Prof. F. Grohe in Greifswald.

Zu den seltneren pathologischen Veriinderungen des Central-
Nervensystems gehtrt die Entwicklung umfangreicher sertser Cysten
in der Gehirnsubstanz, insofern dieselben weder in congenilalen
Storungen (Hydrocephalien), noch in alten apoplekiischen Heerden
oder in partiellen Atrophien der Gehirnsubstanz ihren Ursprung
nehmen. Die Anzahl der Fille der Art, welche bis jetzi beschrieben
worden sind, ist sehr klein, und es diirfte daher der nachfolgende
Fall, den ich im Laufe dieses Sommers hier zu untersuchen Gele~
genheit hatte, in mehrfacher Hinsicht Beachtung verdienen.

Hermann Nega, 34 Jahre alt, Ziegler, wurde am 8.Mai d. J. in die medici-
nische Klinik des Hrn. Prof. Rihle aufgenommen. Ueber {riihere Erkrankungen
des Patienten ist nichts zu ermitteln. Einige Zeit vor Weihnachten vorigen Jahres
bemerkte Patient, dass er die linke Hand nicht mebr so gut wie friher, und viel
schlechter als die rechte, gebranchen konnte. Die Functionsstorung steigerie sich

ganz allmilig und nabm successiv der Charakter einer vollstindigen Lihmung an.
Die linke untere Extremitiit zeigte seit Ostern dieses Jahres in é#hnlicher Weise



