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sitit gesehen. Albinos sind fast von jedem Afrika-Reisenden gesehen worden, nicht
aber die Semi-Albinos. Mein Specimen war ein Manp mit ausgesprochener Gesichts-
und Schédelbildung, wie sie unseren parmen, schwarzen Bridern® eigen ist. Sein
Teint jedoch war Café au lait, die Haare matt gelb, jedoch kurz wund wollig, wie
es seiner Race zukommt. Die Firbung der Augen war lebhaft braun. Spéter habe
ich in Benin mehrere solche Individuen -gesehen, deren eines sogar der Hiuptling
Shandy zu Botanga war.®
Demnach hitten wir folgende Eintheilung der Pigment-Anomalie.
I Pigmentmangel (Albinismus):
1. Albinismus totalis.
2. Albinismus partialis
‘Beide sowohl bei Negern als bei Europidern anzutreffen.
3. Semi-Albinismus, nur bei Negern beobachtet.
II. Pigmentanhiufung (Nigrismus):
1. Nigrismus totalis.
2. Nigrismus partialis; beide konnen nur hei weissen und halb-
weissen Racen beobachtet werden.

2.

Bacteriencolonien mit Pseudomelanose in der Leber.
(Acute Atrophie.)

Von Prof. Dr. Waldeyer in Breslau.
(Hierzu Taf. XVI. Fig. 4.)

Die freundlichen Mittheilungen der Herren DDr. Juliusberg und Barisch
setzen mich in den Stand, dem nachfolgenden, in mancher Beziehung eigenthiim-
lichen Obductionsbefunde einen kurzen Krankenbericht voraufschicken zu konnen.

V., 27 Jahre, Theilhaber einer Leinenwaaren-Handlung, erkrankte seiner Aus-
sage nach auf einer Geschiftsreise ungefibr am 20. November 41867 unter den
Erscheinungen eines einfachen Magenkatarrhs. Am 28. November erschien er, von
seiner Reise zuriickgekehrt, zuerst bei Dr. Juliusberg in Breslau; er hatte bis
dashin auf die Verordnung eines Arztes in der Provinz Acid. muriatic. gebraucht.
Seine Klagen lauteten auf dyspeptische Beschwerden, Mattigkeit, Abgeschlagenheit,
Dr. Juliusberg fand die Conjunctiva und den Harn icterisch; die Palpation und
Percussion der Lebergegend ergab nichts Abnormes. Die Behandlung bestand in
passenden Difitvorschriften, der Verabreichung von Rheum und spiter in Fussbidern
mit Aqua regia. - Patient ging dabei immer umher, war auch mitunter im Laden
thitig. Die icterischen Erscheinungen liessen bald etwas nach, traten aber gegen
die Mitte des December wieder stirker auf, so dass Dr. Juliusherg den Patienten
sich zu Bett legen liess und ihm, da zu Hause keine entsprechende Pflege zu er-
miglichen war, die Translocirung in ein Krankenhaus empfahl. In den letzten
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Tagen seiner Behandlung constatirte Dr. Juliusberg auch hegmnenden Ascites
und leichtes Oedem der Unterextremititen.

Am 20. December liess V. sich zum Krankeshause der barmherzigen Briider
bringen; die behandelnden Herren DDr. Paul und Barisch gaben mir folgende
Notizen: : .

Bei der Aufnabme zeigte Patient grosse Schwiiche; er hatte erbrochen, der
Unterleib war aufgetrieben, die Leber nicht vergrossert; Hautfarbe und Urin stark icte-
risch, letzterer eiweissfrei; 84 kleine Pulse; leichies Oedem an den Flissen; Ascites.

Auf mehrere Dosen Calomel von Gr.iij ad iv erfolgte reichliche Stuhlentlee-
rung; spiter auch spontan. Der Stubl war meist graugelb, mitunter auch normal
gallig gefirbt. Ascites und Oedem npahmen stetig langsam zuj; ebenso die
Tympanie, welche die listigsten Beschwerden verursachte. Am 24. December ordin.
Rheam mit Natr. nitric. Am 30. Einreibung von Ung. ciner. mit Belladonna auf
den Unterleib. Am 1. Januar 1868 grosser Collapsus, kleiner- frequenter Puls, hohe
Spannung des Abdomens, Klagen iiber Schmerzen im Leibe, wenig Stuhlgang. Am
2. Jannar Nachlass der Erscheinungen, normal gefirbter Stubl, ‘hellerer Urin. Am
5. hat die Spannung des Abdomens etwas nachgelassen. . Puls 96, klein, Ord.:
Lig. Kal. acetic. Am 6. Morgens 81 Uhr, nach rasch eingetretenem Collapsus Tod.
Die eingezogenen Erkundigungen, der Krankheitsverlauf, sowie das Verhalten des V.
geben keinen Anlass zu Verdacht auf etwaige Phosphorintexication. —

Autopsie 44 h. p. m. Icterus; hochgradige Leberatrophie; Ka-
tarrh der Gallenwege. — Katarrhalische Schwellung der Magen und
Darmschleimhaut. — Parenchymatdse Tribung der Nierencortices, —
Disseminirte kleinfleckige blauschwarze Pigmentirung der Leber
und der rechten Nebenniere; diffuse blauschwarze Firbung der Py-
lorusschleimhaut und der vorderen Fliche des Pankreas. Bacte-
rien-Colonien in den pigmentirten Stellen.

Abgemagerter Kérper; stark icterische Firbung, namentlich der oberen Kér-
perhilfte. Aeussere Genitalien und. Unterextremititen Gdematds geschwellt. Die
Muskulatar miirbe;, feucht, 1cterlsch gefiarbt; dieselbe Firbung tritt auch an den
Rippenknorpeln hervor,

Im Abdomen circa 68 Lit. serdser, stark gelb gefirbter Flissigkeit; auch
im Herzbeutel und in beiden Pleurasicken eine méssige Menge icterischen Serums.

Das Herz von entsprechender Grosse, schlaffer, welker Consistenz; gelbbrauner
Fiarbung; Klappen stark icterisch, schliessen gut. Keine Ecchymosen.

Lunge links allseitig darch laxe, Gdematds durchtrinkte Pseudomembranen
verwachsen, durchweg sehr blutreich und missig ddematés; in den Bronchien
viel zdher schaumiger Schleim; die Verzweigungen der Art. pulmon. stark mit
fliissigem dunklen Blute gefiillt. . Rechte Lunge an der Spiize in geringer Aus-
dehnung . verwachsen, sonst derselbe Befund wie links.

Zungenmuskulatur sehr dunkel gefirbt, lymphatische Follikel an der
Zungenwurzel geschwell,. Tonsillen fast von Wallnussgrisse, braunschwarzer
Firbung,. sehr briichig und miirbe. K;ehlkopf, Luftr8hre und Schilddriise
bieten nichts Bemerkenswerthes, . ‘ :

Das.Diaphragma steht etwas tief.
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Die Leber erscheint ganz hinten im rechten Hypochondrium an der Wirbel-
sdule zusammengesunken; ihr scharfer Rand ist circa 4— 6 Cm. hinter dem Rip-
penbogen gelagert; der linke Lappen ragt mit seinem Ende kaum iiber die rechte
Parasternallinie hinaus. Die Lagerung der iibrigen Eingeweide ist normal.

Die Milz ist missig vergrossert, von dunkelrother Farbe; die Malpighischen
Kdrperchen treten kaum hervor.  Kapsel etwas verdickt, die Pulpa- ziemlich fest,
von markiger Beschaffenheit; besondere Zeichnungen treten auf der Schniitfliche
nicht hervor, :

Beide Nieren sind gross, ziemlich blutreich, von etwas derber Consistenz.
Die Corticalsubstanz ist stark icterisch gefirbt; die einzelnen gewundenen Harn-
kanilchen lassen sich deutlich erkennen . und erscheimen leicht  getriibt. - An der
Marksubstanz tritt die gallige Firbung weniger stark hervor. Ureteren frei, Die
linke Nebenniere zeigt auf einzelnen Durchschnitten keine Veriinderung.

Der Magen ist missig weit. Die Schleimhaut ist stark geschwellt, icterisch
gefirbt und undurchscheinend, An zahlreichen Stellen finden sich  ganz kleine
hirsekorn-~ bis hochstens linsengrosse dellenférmige Abschilferungen; dieselben liegen
unregelmissig (iber die ganze Innenfliche des Magens zerstreat und wechseln mit
einzelnen mebr furchenartigen, unregelmilssig begrenzten Schleimhauidefecten ab,
in deren Grunde hie und da kleine Blutcoagula liegen. In der Umgebung und am
Gronde der dellenformigen Abschiirfungen keinerlei Verfirbungen oder Blutspuren.
Am Pylorus treten diffus verschwimmende, blauschwiirzliche, unregelmissig begrenzte
Farbungen der Schleimhaut auf, die, wie senkrechte Durchschnitte ergeben, auf
einer Pigmentirung der tieferen' Driisenschichten beruhen. Diese Verfiarbung er-
streckt sich bis in den Anfangstheil des Duodenum hinein. Die Serosa, Muscu-
laris und die Gefisse des Magens verhalten sich anscheinend normal.

Aus der Papilla duodenalis entleert sich beim Druck mit einiger Schwie-
righeit ein umfangreicher weisser Schleimpfropf. Die Schleimhaut des Duode-
noms ist ebenfalls geschwellt und gelockert, kaum gallig gefiirbt; die Brunner'schen
Driisen treten stark hervor. Die solitiren und agminirten Follikel' zeigen sich im
Bereich des ganzen Darmtractus deutlich geschwellt; ebenso ist die Schieimhant
Giberall locker und succulent. Blutcoagula und pigmentirte Stellen fehlen jedoch
weiter abwirts. Das Rectum ist frei. Prostata und Harnblase ebenfalls
ohne bemerkenswerthe Abnormititen.

Pankreas von gewdhnlicher Grosse, schlaffer, welker Consistenz. Am vor-
deren und unteren Umfang, den Milzgefissen ziemlich gegeniiber, findet sich, und
zwar in der oberflichlichsten Schicht des Driisenparenchyms, dieselbe diffuse blau-
schwarze Firbung, wie im Pylorustheil des Magens. Die einzeluen Driisenlippchen
erscheinen auf dem Durchschnitt icterisch gefirbt und getriibt. Der Ductus. pan-
creaticus verhdlt sich normal, auch an seiner Einmiindungsstelle in den D. chole-
dochus. Der letztere hat ein 2 Cm. lapges, ganz blasses und entfirbtes Endstiick
mit dickem Schieim belegt. Der darauf folgende Abschnitt bis etwas iiber die
Einmiindung des Ductus cysticus hinaus ist intensiv gallig gefirbt; beide Génge
sind etwas weit, ihre Schleimhaut ist locker und mit reichlichem galligem Schleim
belegt, der sich -leicht in erheblichen Massen abschaben lisst.. Die Gallengangs-
drisen haben weite Miindungen. Die Gallenblase enthilt eine missige Quantitst
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dunkelbraun gefirbter, sehr schleimiger, dickfiissiger Galle. Von der Einméodung
des Ductus cysticus an erscheinen die Ductus hepatici ganz blass, nur mit
einem - leichten Anflug icterischer Firbung; soweit ihre Verzweigungen mit der
Scheere sich verfolgen lassen, enthalten sie eine reichliche Quantitét triiben, leicht
gelblich geféirbten Schleims.

Die Leber ist in sebr auffallender Weise verindert. Abgesehen von der be-
deutenden Verkleinerung des Organs (grdsste Breite 21 Cm., davon kommen auf
den linken Lappen 5,5 Cm.; grosste Hohe rechts — inclusive eines zungenfrmigen
Anhangs von 4 €Cm. — 16 Cm.; grdssie Dicke rechts 5,5 Cm., links 2 Cm. Der
Lob. quadratus ist kaum angedeutet;. der Lob. Spigelii 4,5 Cm. lang, 2 Cm. breit;
Gewicht mit Pankreas und Pylorustheil des Magens, einem Stiick Duodenum und
Zwerchfell zusammen 1020 Grm.) fallt- die grosse Schlaftheit, die feingerunzelte,
etwas triih erscheinende Oberfliiche und am linken Lappen die fast blattartige Ver-
diinnung des vorderen Randes zundichst am meisten auf. Hie und da springen auf
der Oberfliiche kleine, flach kunotenfdrmige, gelblich durchschimmernde Partien vor.

Die Schnittfliche gibt ein sehr bunmtes Bild. Die vordere Hilfte der Leber
zeigt absolut keine Lippchenzeichnung mehr, hat eine schlaff-lederartig zdhe Con-
sistenz, eine gelbrithliche Firbung mit einem.starken Stich in’s Graue. Am besten
kinnte man diese Partie, abgesehen von dem abweichenden Farbentone, noch mit
der Schnittfliche schlaffer, derber, etwas atrophischer Milzen vergleichen. - Die
Durchschnitte simmtlicher Gefisse. treten mit starken Bindegewebsumrandupgen sehr
auffallend hervor.” [nmitten dieser gleichformig lippchenlosen Lebersubstanz finden
sich einzelne tief gelbroth und orange gefirbte Heerde, etwas vorqueliend und von
wechselnder Grosse (linsen- bis groschengross), die mitunter wie dendritisch ver-
theilte Bldtter den Aestchen eines kleinen Pfortaderstammes. aufsitzen. Diese Heerde
bestehen aus wohlerhaltenen - Gruppen grosser, scharfumrandeter Leberldppchen,
deren Péripherie in breiter Zone gesittigt gelb erscheint, wihrend die Mitte oft
¢ine dunkelrothe Firbung hat. Mehr nach dem - stumpfeh Rande und nach der
Mitte des rechten Lappens hin nehmen diese Stellen an Umfang zu und bilden an
der dicksten Partie des letzteren einen- fast faustgrossen Heerd des in dieser Weise
conservirten und gezeichneten Leberparenchyms. — Ausserdem finden .sich durch
den atrophirten Theil der Leber zerstreut ganz kleine punktférmige, hie und da
kanm linsengrosse, etwas diffus verschwimmende, jedoch sehr deutlich hervortre-
tende blauschwarze Flecke, die embolischen Pigmentheerden nicht upibnlich er-
scheinen. Dieselben sind am zahlreichsten im linken Lappen und am vorderen
Rande der Leber und zeigen sich daselbst in der Zahl von ‘etwa 2 —4 auf den
Quadratcentimeter. Sie ‘gleichen in der Firbung den blauschwarzen Stellen des
Magens und des Pankreas.

Das Bindegewebe der Leberpforte ist sehr schlaff; die grossen Geffissstimme,
so wie ihre makroskopisch verfolgbaren Aeste zeigen: keine Abnormitéiten.

Die Mesenterialdriisen missig geschwellt: und succulent; -einzelne ent-
halten Pigmentflecke, jedoch von -anderem Habitus als die Flecke in der Leber
Dieselben “enthalten gewdhnliches schwarzes Pigment.

Die am anderen Tage vorgenommene mikroskopische Untersuchung der frischen
und sofort pach der Obduction in absolutem Alkohol. erhiirteten Préparate zeigte
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in der Leber die exquisiten Befunde der sog. acuten Atrophie, jedoch mit ein-
zelnen Abweichungen von dem gewdhnlichen Verhalten.

Die graurothen splenisirten Partien bestanden, abgesehen von den Gefdssen,
einzig. und allein aus- zellenreichem jungem Bindegewebe mit réhrenformig darin
verzweigten kleineren Gallengiingen, Das Bindegewebe hatte an vielen Orten ganz
den Anschein von jungem Granulationsgewebe, wie man es hdufig in der Leber in
der Umgebung von Neoplasmen, namentlich Sarkomen, findet. Normale Leberzellen
waren bier nicht mehr zu erkennen, wohl aber einzelne zerstreut oder in gallen-
kanaldhnlichen Gdngen zusammenliegende, rundlich eckige zellenihnliche Kérperchen
mit gelbbriunlichem kornigem Pigment gefiillt, die offenbar als im Verfall begriffene
Leberzellen aufgefasst werden mussten, Diese sparlichen, hie und da gangartig
verzweigt gelagerten Reste von Leberzellen schlossen sich mitunter deutlich an
kleine - Gallenkanilchen an. -Die unzweifelbaft als gréssere-Gallenginge erkennharen
Rohren zeigten vielfach ein sehr dicht und regellos angehéuftes, stark getribtes
Epithel, entsprechend den bereits bei der makroskopischen Untersuchung consta-
tirten katarrhalischen Veriinderungen. Inmitten der grosseren Ginge fand ' sich
niemals Gallenfarbstoff, wohl aber zeigten sich die hesonders von Wyss beschrie-
benen gefissartig verzweigten Gallenfarbstoffmassen in bester Aushildung in den
kleinsten Gallengdngen und mitten in den noch erhaltenen Leberlippchen, héufig
zwischen zwei Leberzellenreihen wie in einem #usserst feinen Intercellulargange
aufgestaut. An anderen Stellen bemerkie man die capillaren Gallenwege mit gut
erhaltenem Epithel und in einer eigenthiimlichen Weise: durch anscheinend biind
endigende Seitensprossen verzweigt, so dass es nahe lag, hier einen Wiederersatz
des zu Grunde gegangenen Leberparenchyms von den Gallenwegen aus anzunehmen,
was bei der lingeren Daner des Prozesses nichts Auffallendes hitte.

Simmtliche Arterien so wie die meisten grosseren Gallenwege waren von
dicken, derben, ringfGrmigen Bindegewebsscheiden umgeben; um die Pfortaderzweige
fanden sich hie und da Achiufungen lymphatischer Zellen, auch die Wandungen
der Lebervenen waren verdickt; doch konnten in dem vollstindig atrophirten Theile
der Leber die Pfortader-. und Lebervenenzweige nur selten aufgefunden werden,
wihrend Arterien und Gallenkanile Gberall mit grosster Deutlichkeit hervortraten.

Die gelblichen, auf der Schnittfliche vorquellenden Partien
zeigten sich aus sehr stark geschwellten und Lornig getriibten Leberzellen zusam-
mengesetzt, Auffallend war die Grosse der letzteren,. die mitunter das Doppelte
des Normalen erreichte, so wie die geringe Entwickelung fettiger Degeneration.
Es fanden sich zwar Fetttropfchen in den meisten der geschwellten Zellen; von
ausgesprochener Fettdegeneration -war jedoch nichts zu sehen, Es verdient dieses
Verhalten in Bezug auf die Frage nach etwaiger Phosphorintoxication besonders be-
riicksichtigt zu werden. Ferner fiel das mitunter ganz scharfe Abschneiden
der interstitiellen Bindegewehswucherung an der Circumferenz der erhaltenen Liipp-
chen auf. Man fand dieselben oft auf die Hilfte der normalen Grisse reducirt,
zwischen ihnen breite. Strassen von zellenreichem Bindegewebe mit Gefissen und
Gallenkandlen in der eben beschrichenen Weise; aber innerhalb des erhaltenen
Léppchens keine Spur von Bindegewebsvermehrung, wie namentlich diinne Schnitte
und Pinselpriparate ergaben. Die zameist an der Lippchenperipherie gelegenen
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Leberzellen waren am stirksten mit kirnigem gelbbraunem Gallenpigment erfiillt
und dabei oft ganz auffallend vergrissert mit sehr matten und verwaschenen
Umrissen.

Dieser Befund der Leber, znsammengehalten mit dem Krankheitsverlaaf, bietet
manches Eigenthiimliche. Am meisten stimmen mit der Beschreibung einzelne von
Klob, Wien. med. Wochenschr. 1865. XV. 75. und Demme, Schweiz. Zeitschr.
f. Heilk. 1863 u. 1864 publicirte Fille von sogen. acuter Atrophie. An die von
Férster, spec. path. Anat. 2. Aufl. 181, als chronische parenchymatdse
Wepatitis anfgefiibrte Form wird man ebenfalls erinnert. Dus Verhalten der
Gallenwege und die interstitiellen Bindegewebswucherungen weisen anf hnliche bei
der acuten Phosphorintoxication von Wyss und Alter experimentell festgestellte,
neuerdings von Ebstein fiir den Menschen bestiitigte Befunde. Besondere Beach-
tang' verdienen die hydropischen Ergisse in die serdsen Cavitdten so wie das
Anasarka, Was speciell die interstitielle Bindegewebswucherung betrifft, so kénnie
man, wie Férster und Liebermeister, Beitriige zur pathol Anat. der Leber-
krankheiten, Tiibingen 1864. 180, 182, an eine nur scheinbare, relative Vermeh-
rung denken; das wirde auch am besten das paradoxe Abschneiden der Wuche-
rung an der Grenze vieler der erhaltenen Leberléippchen erkliren. Diese Annahme
kann jedoch nach der vorhin gegebenen Beschreibumg nicht zulissig sein. Weiter-
hin déirfte man sich fiir eine schliesslich mit schwerem Ieterus complicirte Cirrhose
entscheiden wollen, wie derartige Fille von Frerichs, Leberkrankh. Bd. 1, 252
mnd Liebermeister, L c. S.62; vgl. auch 8. 181;. 182, mitgetheilt worden sind.
Doch ist das anatomische Verhalten hier ein total anderes. Ich. habe nach allem
dem geglaubt, die Bezeichnung ,acute Atrophie® jmmerhin festhalten zu sollen.

Den eigenthiimlichsten Befund boten die blauschwarzen Pigmentirungen.
Bei genauerem Nachsehen ergab sich, dass die meisten derselben im Centrum ein
dusserst kleines gelbweisses Pinkichen zeigien, Das Pigment selbst bestand aus
kleinen schwarzlichen krystallinischen’ Kornchen, die ‘simmtlich in den Resten der
Pavenchymzellen lagen und suf das deutlichste deren gangartige Anordnung mar-
kirten. Salesiure 1éste dasselbe schnell;, Zusatz von Ferrideyankalium firbte es
dann intensiv blau. Nach Einwirkung der Salzsiure blieben allein die nun etwas
vergrisserten weisslichen Fleckehen zuriick, welche bei hioreichend starken Ver-
grisserungen als Colonien dicht zusammengedringter Bacterien erkannt wurden,
Die Bacterien fanden sich stets:nar im Centrum solcher Pigmentflecken, das Pig-
ment nie ohne Bacterien. - Letatere lagen in der Leber zwischen den Gefdssen,
Bindegewebsziigen und ‘den Resten der Leberzellen, oft breite Liicken zwischen
diesen Gewebspartien verursachend, so dass nach dem Auspinseln ein unregel-
méssiges, grobmaschiges Netzwerk zuriickblieh. Im Magen zeigten sich die Bacte-
rien mehr diffas am Gronde der Driisenschicht. gelagert, aber auch nur an den
pigmentirten Stellen; das Pigment lag dort stets in den untersien Driisenzellen.
Beim Paukreas fanden sich die Bacterien in dem die Driisenldppchen zundchst
iiberkleidenden Bindegewebe in kleine,  vielfach mit einander verbundene Colonien
gruppirt;. die -unmittelbar daran stossende Schicht Driisenzellen enthielt das Pig-
ment. - in der rechten Nebenniere war das Verhalten wie in der Leber: die
Bacterien hildeten . das Centrum - kleiner Pigmentheerde; die Schwefeleisenkirnchen’
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befanden sich stets in den zundchst liegenden Parenchymzellen der Nebennieren-
rinde. In der Marksubstanz fand ich weder Bacterien noch Pigment.

fch will nicht mit Bestimmtheit behaupten, dass.die ibrigen nicht mikrosko-
pisch durchsuchten Organe nicht auch Bacteriencolonien enthalten hiitten. Bei der
Section warden. nur Pigmentirungen in den gepannten Organen -gefunden nnd als
cadaverdse Erscheinungen angesehen;.die Leber mit den anhingenden Partien wurde
behufs genauerer Untersuchung der Verhiltnisse der acuten Atrophie mitgenommen.
Als die Bacterien gefunden wurden, konnte ich der iibrigen Organe wnicht mebr
habhaft werden, Es ist aber sehr wohl mdglich, dass mir dhnliche kleine Pigmen-
tirungen in anderen Organen entgangen sind. Die Universitit Breslau erfreut sich
bis jetzt noch keines pathologischen Instituts, und muss ich meine simmilichen
Sectionen an etwa 10— 12 verschiedenen Orten in sebr wenig geeigneten Keller-
rdumen vornehmen. Das dort vorherrschende Diammerlicht: macht oft alle Bemii-
hungen, feinere Farben- oder Transparenz-Niiancen zu bestimmen, illusorisch. Somit
bin ich selbst am wenigsten geneigt, meine negativen Angaben, namentlich in Bezug
auf so blutreiche Organe wie Milz und Nieren, als sicher anzusehen. Im Zwerch-
fell, das zum grossten Theil mit der Leber entfernt war, in einer Anzahl Lympl-
drisen, in einem Stiickchen Lunge, im Oesophagus fanden sich weder Schwefel-
eisenpigment noch Bacterien,

In den Bacteriencolonien war die gewdhnliche Form vorherrschend, die ein-
zelnen Stabchen vielfach zu zwelen, hichstens zu vieren verbunden: Mein ver-
ehrier College, Prof. Ferd. Cohn, dem ich frische Priparate vorlegte, machte
mich auf eine breitere, . verhiltnissmissig kurze' Form dieser Gebilde aufmerksam,
die sehr an Arthrosporen erinnerte, und in einzelnen Exemplaren, oft aber auch
in kleineren Gruppen zwischen den schmalen stabférmigen Bacterien erkennbar war.
Hier und da zeiglen sich auch Vibrionen- und Spirillenformen,

So viel ich weiss, ist eine Bemerkung von Grohe, dies. Archiv 1861, Bd. XX.
S. 316, die einzige, welche auf die Vermuthung eines Zusammenvorkommens vom
Pseudomelanosen mit Schizomyceten in der von mir hier heschriebenen Art hin-
deutet. Es heisst dort: ,Die Grundsuhstanz der grésseren und kleineren Schollen
(Pigmentschollen) sind offenbar Albominate, wie schon das Verhalten zu den Alka-
lien und der Essigsiure beweist. Oft kam es mir vor, als ob dieselben aus grosse-
ren eder kleineren Agglomeraten farbloser Blutkirperchen sich bildeten, die im
Zerfoll begriffen sind und auf welche die schwarzen Massen sich niederschlagen.
Dano erinnert auch die feinkornige Beschaffenbeit an zerfallende Faserstoffibrillen.
Einen Zusammenhang mit Vibrionenbildung habe ich daran nicht erkennen kéunen.“

Ob hier in der That ein ursichlicher Zusammenhang der Pigmentbildung mit
den Bacteriencolonien besteht? Die Anordnung beider Dinge in der disseminirten
Form, das stets gemeinsame Vorkommen ldsst kaum eine andere Annahme zu.
Das Pigment erweist sich durch seine Reactionen als das bekaunte Schweleleisen
der Pseudomelanosen und fand sich stets nur in den Parenchymzellen. Es ist
sehr wohl méglich, dass, bedingt durch die Entwickelung der Bacterien, Zersetzungs-
prozesse eingeleitet worden sind, die die Bildung von FeS zur Folge batten. Ich
hemerke hier, dass sich spiter, wiihrénd der Untersnchang, in der Leber noch eine
Menge Vivianitkrystalle, wie sie. Grohe, dies. Archiv Bd. XXIL 1861. S. 433
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beschreiht, aushildeten. In destillivtes Wasser, welches ich einem kleinen Stiick-
chen Lebersubstanz infundirte, entstanden in kurzer Zeit eine Menge Bacterien
derselben Form, wie sie in den Pigmentflecken vorhanden waren, dabei faulte die
Masse durchaus nicht. Die Bacterien bildeten auf der Oberfidche ein bldulich-
metallisch glinzendes Hiutchen, und es erwies sich, dass die Firbung durch die-
selbe krystallinische Masse von Schwefeleisenkérnchen hervorgerufen wurde, wie
sie sich in der Leber fanden. Die Berlinerblau-Reaction firbte auch die Baclerien
intensiv. In einem 2ten daneben stehenden Aufguss auf ein Stiickchen einer. an-
deren Leber bildeten sich unter stark putridem Geruch ebenfalls eine Menge Bacte-
rien. Diese zeigten jedoch keine Spur: von Eisepreaction, waren ausserdem be-
triichtlich grosser als die vorhin beschriebenen.

Eine andere Frage ist die, ob wir die Bacterienbildung als eine postmortale
aufzufassen haben, was bei der hekannten ungemein raschen Entwickelung der-
selben, in Verbindung mit der fast immer cadavertsen Pseudomelanose, am néch-
sten liegt. Ich habe wenigstens keine Neigung, den ¥all durch Zuriickdatiren der
Bacterien in die letzten Lebensmomente des Obducirten zu einem noch interessan-
teren za machen. Immerhin glaubte ich den Befund nicht unwerth einer kurzen
Mittheilung erachten zu diirfen.

Breslau, den 4. Februar 1868.

Erklirung der Abbildung Taf XVL Fig. 4.

Ein Stlick der Leber aus der Mitte des linken Lappens, natiirliche Grdsse.
aa Kleine Gruppen gelb gefirbter, erhaltener Leberldppchen. a; Einzelne Leber-
lippehen isolirt in der pareénchymlosen Substanz liegend. bb Zwei Pigmentflecken,
in deren Mitte die Bacteriencelonie als punktfrmiger gelbweisser Fleck sichthar
ist. ce Pfortaderzweige, d d Lebiervenen; simmtliche Gefisse mit verdickien Binde-
gewebsscheiden.

3.

Einige Bemerkungen zu dem Aufsatze: ,Ueber Becherzellen von
Dr. Theodor Eimer* in Band XLIL Heft 4 dieses Archivs.

Von Dr. L. Erdmann zu Doliniany bei Chotin in Bessarabien,

In dem citirten Artikel hat der Verfasser desselben, der schon friher in der
Becherfrage fiir eine ganz eigenthiimliche Function der fraglichen Gebilde aufge-
treten ist, es unfernommen, ,die Irrthimer zu behandeln, welche neuere Beob-
achter dazn verleilet habien, die Becherzellen fiir Kunstproducte aufzufassen. Zn
diesen Beobachtern gehére ich nun leider auch und es treibt mich mein publivisti-
scher Selbsterhaltungstrieb, jene Irrthiimer, so viel es eben geht_, von mir abzu-
wilzen durch Besprechung der Arbeit Eimer’s und durch Aufdeckung der in



