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Ueber die Veriinderungen in den peripheren Nerven und
im Riickenmark hei Chorea miror.

Mitgetheilt von Dr. Jul. Elischer,

- sssistenzarzt der IL medicinischen Klinik an der k. Universitdt zu Budapest,

{Hierzn Taf, XIX.)

Die von den meisien Autoren als Motilititsneurose aufgefassie
Chorea minor entbehrt bis jeizt der bekannien analomischen Grundlage.

Die Ursachen dieser Erkrankung wurden gesucht in einer ab-
normen Siftebildung (Sydenham) und Bluidisthese (J. Frank),
in mechanischen Einfliissen auf’s Gehirn (Stmmering) und Tu-
moren desselben (Georges, Smetl), Gemiithsaffecten [Ueber-
raschunyg, Schreck] (Hughes), gesteigerter Function des Kleinhirns
(Marschall Hall), Irritation des Riickenmarkes (Stiebel jun.),
Erweichung desselben und des Gehirnes (Monod, Hutin, Gendron),
in Herzfehlern (Jones, Moncton) mit oder ohne Zusammenhang
mit Rheumatismus (St Sardes, Roger, Odier).

Besonders war es Sée, der nach zahlreichen Fillen auf
leiztere Erkrankung hinwies und schlossen sich mehr oder minder
seine Ansichten ausbreitend Besguin, Bouteille, Abercrombie,
Bright, Kirkes, Steiner und Moncd an, welch letzterer .die
Chorea direet als spinalen Rheumatismus bezeichnet. Noch
andere erkliiren Reize des schwangeren Uterus (Demore, Mosler)?),
andere Eniozoén als Ursache der Cherea. — Und so war es denn
nicht anders moglich, als dass der Sitz der Erkrankung in diverseste
Organe verlegt wurde (chorcische Herzen!) bis nicht die Beobachtung:
dass die choreatischen Bewegungen sehr oft mehr einseitig als
beiderseitig vorkommen; dass diejenigen Miitel, die die Sensibilitit
herunterstimmen, zugleich die choreatischen Bewegungen aufhren
machen; endlich das, wenn auch nicht constante Vorkommen von
textilen Verinderungen im Gehirn und Riickenmark in diese Organe
das Leiden concentrirte.

1} Die lit. Angaben zumeist nach Hasse’s Nervenkrankheiten.
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Es ist Broadbent’s ') Verdienst die Auffindung des Sitzes der
Chorea angestrebt zu haben, und fiihrt Broadbent eine capilliire
Embolie in Thalamus opticus und dem Corpus striatum als hiufigste
Ursache der Chorea an. Seine Ausicht acceptirt alsbald auch
Tukwell, Ogle®) und nach einer Dissertation Kretschmer’s auch
Frerichs ?). Beide ersteren suchen bei vielen obducirten und von
ibnen genau beschriebenen” Fillen Blutiiberfiillung der genannten
Nervencentren, und finden beide mikroskopische Veréinderungen im
Corpus striatum. Tuk well beschreibt denn auch die um die Capillaren
gelagerien Kdrnchepzellen und Emboli, die er aus noch so geringen,
oft kaum wahrnehmbaren am untersuchenden Finger haftenden
Klappenvegetationen der Mifralis herleitet. Noch weitere Daten fiir
Erkrankung des Corpus striatum liefern Russel und Hucklings

"Jackson*), neben denen Barness®) und Lawson Tait®) obige
Beobachtungen auch fiir die Chorea in der Schwangerschaft bestitigen.
Wenn ferner bei Roger ") die Chorea durch Chloroanimic in
hiiufigster Verbindung mil Rheumatismus bedingt sein soll, so fithrt
abermals Steiner®) dieselbe auf Spinalirritaiion, bedingt durch
verschiedene Ursachen, zuriick. — Hier finden wir zugleich den
Uebergang zur Ansicht der franzosischen TForscher, welche die
Betheiligung des Gehirns bei der Chorea ginzlich in Abrede stellen.
Legros und Onimus ®) finden auf experimentellem, zuerst durch
Chauvau, Longet, Bert und Clarville beiretenem Wege, dass
bei Hunden nach querer Durchirennung des Riickenmarkes die
choreatischen Bewegungen nicht aufhdren, sofern es nur gelingt die
Thiere durch kiinstliches Albmen am Leben zu erhalien, Es ist
somil das Gehirn von keinerlei Einfluss 4uf die Chorea; und die
Wirkung der Anisthetica ist demnach auch nur auf die Ganglien-
zellen des Riickenmarkes zurlickzufithren. Wenn aber die Hinweg-

1) Brit. med. Journ. Apr. 1869.

2) Remarks ete. Brit. and. for. med. chir. rewiew. 1868.

%) Dissert. Berlin. 1868. :

4) Med. Times and Gaz. 1868. May 30. 1869. Jan. 16. Edinb. m. Journ.

Oct. 1868,

5) Med. Times etc. 1868. Aug.

6} Dubl. quart. Jour. Febr. p.203.
7} Gazette d. hopit. Jun. 9. 1870.

8) Prager Vierteljahrsschrift 1II. 1268.
®) Compt. rendues. LXX. 1870.
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nahme der Hinterhorner des Riickenmarkes die choreatischen Be-
wegungen aufhdren machi; die mechanische oder electrische Reizung
der Hinterstriinge die Bewegungen steigert, so beweijst dies genannlen
Auloren, dass der ,,Sitz des chorealischen Leidens in den Ganglien-
zellen der Hinterhorner oder ihren Verbindungsfiden mit den mo-
torischen Ganglienzellen zu suchen sei“. —

Wir haben diesen Ansichten der Experimentalpathologen noch
Mavyer'), Ritter®)und Benedici’s*) Hypothesen entgegen zu halten.

Wenn Mayer aus Hyperiimie und serdser Durchfruchiung der
Nervenscheiden die Stromschleifen von einer Faser zur anderen
iberspringen ldsst, und die Chorea als diffuses Leiden auffasst, so
erkliren Ritter und Benedict die Bewegungen als reine Mil-
bewegungen.

Letzterer verlegt demnach den Sitz der Erkrankung ins Gehirn,
nehmlich in jene Stelle des Korpers, wo alle Mithewegungen be-
herrschenden molorischen Nervenfasern dicht nebeneinander liegen.
Auch er nimmt, wie Mayer, eine gestorte Isolationsfihigkeit der
bindegewebigen Elementc der Nerven an, und erhofft von ciner robo-
vivenden Therapie eine zur Norm riickflihrbare Verdinderung des
erkrankten Bindegewebes im Gehirn. —

Was die mikroskopischen Untersuchungen aubelangt, so finden
wir bei Rokitansky die erste Brwihnung vermehrten Bindegewebes
im Gehirn vnd Rickenmark. Ihm folgt Tukwell und Lockhardl
Clarke*); von denen Ersterer die bereils erwihnten Kornchenzellen
um die Gefisse, Letzterer Kornchenexsudate im Gehirn (Corpus
striatum) und Erweichung des Riickenmarkes finden.” Von Binde-
gewehswucherungen im Riickenmark that ferner Steiner Erwibnung;
der ausgezeichneteste Bericht iiber mikroskopische Verinderungen
im Gehirn wird jedoch immerhin der umfassenden Beschreibung
Meynert’s zu danken sein.

Nach Mevynert®) verlief der, der Chorea zu Grunde liegende
Prozess hauptsichlich im Grau der Centralganglien. Ueberall fanden
sich Theilungsvorginge, sowohl im Bindegewebe der Markleisie als

) Dissert. Berlin.

%) Gedanken iiber Ch. Memorabil. No. 10. 1869. No. 3. 1870.
3} Oest. Zeitschrift fir pr. H. 34. 1867.

4) bei Ogle, 1. c.

®} Allg. Wien, med. Zeit. No. 8, 9. 1868.
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auch im interstitiellen Gewebe. Die Nervenkorper der inneren Schichten
zeigen hyaline Aufblibung und theilweise molecularen Zerfall, hiufig
Kerntheilung. Endlich sind viele sclerosirt ‘opak,'opalisirend, auf-
gebliht, .

Der lethale Ausgang eines auf der hiesigen II. med. Klinik zur
Beobachtung gekommenen exquisiten Choreafalles bewog Herrn
Professor Korényi, Vorstand der Klinik, mich mit der Untersuchung
des Falles zu betrauen und die nachfolgenden Zeilen zu veranlassen.

Der Fall, der sich in mancher Beziehung an den von Lawson
Tait mitgetheilten anlehnt, ist in Kiirze folgender:

Anpa Czirwein, 22 Jahre alt, Handarbeiterin, aufgenommen am
26. Febr, 1873, war im 8. Jahre bereits von einem, dem jetzigen
ihnlichen Leiden befallen, welches jedoch nach kurzer Dauer drzt-
licher Behandlung wich. Mit 16 Jahren Auftritt desselben Leidens,
und zwar in zwei Zeitrfumen, das erstemal schwach, so dass eine
Verpflegung im Elternhause noch muglich; bald daranf erneuertes
Auftreten der Muskelunruhe in so heftigem Grade, dass die Ueber-
fibrung ins hiesige Armen-Kinderspital nothwendig wurde. Patientin
wurde von da nach 6 Wochen als geheilt entlassen. 1870 wurde
die Kranke zum ersten Male schwanger, wobei im 6. Schwangerschafis-
monate abermaliger Eiutritt des vorigen Leidens, welches bis zur
normal erfolgien Entbindung fortdauerte, mit Beendigung derselben
auch aufhdrte. — Im December 1872, als dem 5. Monat ihrer
zweiten Schwangerschaft, traten abermals choreatische Bewegungen
auf, gegen welche sich grosse Dosen Morphin, Opium und Chinin
als nutzles erwiesen, worauf Patientin am obigen Datum auf unsere
Klinik tiberbracht, folgenden Stalus praesens aufweist. Die Haut-
farbe der mittelgrossen, zierlich gebauten, abgemagerten Patientin
ist blass, die Schleimhiute der Augen und des Mundes injicirt, mit
wenig eingelrockneten Borken besetzi; der Brustkorb gewblbt, die
Milehdriisen auf Druck wenig milchiges Serum entleerend, der
Unterleib aufgetrieben, iiber dem Nabel 4 Finger hoch steht der
schwangere Uterus, die Kindestheile deutlich durchfiihlbar. Die
Percussion der Lungen bietet nichis Abnormes, die Herzdimpfung
eiwas kleiner.. — Die Auscultation ergiebt rechierseits leichien
Katarrh der Bronchien; die Herzidne stark und geh@rig accentuirt,
kein Geriusch wahrnehmbar. — Patientin zeigt das Bild hichster
Muskelunruhe, jedoch rechierseits ausgeprigter als linkerseits. Sie
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sireckt die Zunge aus, zieht sie wieder ein, verzerrt fratzenhaft
das Gesicht, lacht blode; das Sprechen unausfithrbar, ewiges Pro-
und Suppiniren der rechten Hand, Beugen und Strecken der linken
oberen Extremitiit ; desgleichen verhalten sich die unteren Extremiiiiten;
Kinziehen und Strecken der Riickenmuskeln. Patientin ist bei Be-
rithrung (Streicheln der Fusssohlen) sehr empfindlich und werden
die Bewegungen durch versuchtes Niederhalten so gesteigert, dass
zi diesem Zwecke die Kraft dreier Menschen nicht ausreicht, —
Essen und Trinken nur mit grossler Versicht auf kiinstlichem Wege
moglieh; dabei Stuhl und Harnverhaltung. — Die Kranke stohnt
in einem fort und beginnt sehr dispncétisch zu werden. Wihrend
sich das Befinden wihrend dreier Tage nicht #ndert, treten am
28. Febr. Nachts um 1 Uhr Geburtswehen auf und erfolgt die ganz
spontane Geburt eines 8monatlichen sehr cyanotischen todten Knib-
chens sammt der Nachgeburt, nach nicht ganz drei Stunden vom
Eintritt der ersten Wehen gerechnet. Mit der involution des Uterus
lassen die Choreakrimpfe ein wenig nach. Temp. 38,4, Puls 100.
Athmen freier. Tagsiiber ist die Kranke elwas ruhiger.

Am 29, Febr. Nachts treten abermals heftige Wechselkrdmpfe
auf, doeh wird mit 10 Gran Chloralhydrat einstiindige Ruhe und
Schlaf erzielt. Die Involution des Uterus schreitet tagsiiber sehr
langsam vorwirts, Lochienfluss normal. Abends Temp. 38,4, Puls 100.
Der Lochienfluss erscheint misstarbig; Ausspritzung der Vagina_mit
leichter Carboelsiureldsung (Gr. x : Pfd..7).

2. Mirz Morgens Temp. 38,4, Puols 100. Ausbleiben der
Lochien; erneuerte heftige Krimpfe. Abends Temp. 40,8. Pols
nicht zihlbar. Die Heftigkeit der Krimpfe fortdauernd im Zunehmen,
Lochien iibelriechend, missfirbig. Subcutane Chininlsung.

3. Mdrz Morgens Temp. 39,8. Puls 120. Die Krdmpfe fort-
dauernd; aus der Scheide missfirbiger, tbelriechender mit bran-
digen Kriimmeln gemengter Ausfluss. — Palientin sehr apathisch, das
linke Augenlid gesenkter als das rechte, Puapille gleich weit, die
oberen Extremititen stark eingebogen, nur die rechte ohne beson-
dere Kraftanstrengung sireckbar.

Bei Bertthrung der rechten Fusssohle keine Reaction; bei der,
der linken, und bei Vaginalexploration heftigste Kriimpfe. Respir. 38
in der Minute, die Kranke sehr dyspnoétisch, der Scheideausfluss
sehr iibelriechend. Chininl. Gr. ij zweistiindliclr subcutan; Eiswasser-
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libergiessungen des Kopfes, Risstiickchen und Carbollosung in die
Vagina. Rechts Hemiplegie. Abends Sopor. Nachts Tod.

Sectionsbefund: Hyperaemia et oedema cerebri, Hypersemia
substant. griseae medullae spinalis, Pneumonia hypostatica sinisira,
~Bronchitis dextra, Stealosis partialis hepatis, Errosiones haemorrbag.,
ventriculi; Epithelia renum granulosa et tumida; (iriibe Schwellung)
Endometritis puerperalis. (Chorea minor) (Professor Scheuthauer).

Es reibt sich dieser Befund somit den von Fox, Gray,
Stabell, Steiner, Kirkes und Sée mitgetheilten Fillen an.

Die mikroskopische Untersuchung obigen Falles erstreckt sich
auf Besichtigung des Nervus medianus et nervus ischiadicus dexter,
beide in ihrer grossten Dicke; auf’s Riickenmark und das Gehirn.

Verdnderungen in den peripheren Nerven.

Die Verschiedenheiten, die sich im Vergleiche mit einem ge-
sunden peripheren Nervenstamm darbieten, sind augenf&ilhg, und
“beziehen sich auf Dicke, Gestalt und Firbung.

Wihrend der normale Nervus medianus mehr drehrund, ist
der an Chorea Erkrankte schmichtiger, abgeplattet und derb., Die
Abplaitung findet ihre Erliuterung dirin, dass die den Nerv zu-
sammenseizenden Biindel theils in geringerer- Anzahl (blos 3—4),
danu aber so gelagert sind, dass die zwei ussersten Biindel elyptisch
im Durchmesser, die vordergn und hinteren hingegen rundlich, je-
doch um’s Vierfache kleiner sind als die seitlichen.

Der normal beschaffene Nerv, med. ist ein grauweisslich, roth-
lich schimmernder Strang, in welchem, je diinner er wird, die weisse
Farbe privalirt; den von der Chorea entnommenen kennzeichnet
ein schmutziges Grau, mehr in’s Gelbliche spielend — welche Farben-
verinderung. auf Rechnung des Bindegewebes und des reichlich
anhaftenden Fettgewebes zu setzen ist. —

Schuitte gelangen aus diesem sich in kiirzesier Zelt vorziiglich
erhirtendem Priparat sehr leicht, und bei einiger Vorsicht im Auf-
setzen der Klinge traf man gewdhnlich ein oberes und ein seitliches
Biindel im genauesten Querschnitte.

An einem solchen findet man die Nervenbiindel eingeschlossen
in ein michiiges faseriges Bindegewebe, dem: an der Peripherie
einzelne Fetlacini auhaften, und in welchem eine Menge spindel-



491

formiger Kerne wahrnehmbar ist. Dieses faserige Bindegewebe
sendet gegen das Centrum des Nervenbiindels zwei und mehr
Septula; die dichotomisch forttheilend im Stiitzgewebe der Nerven-
rohren (Neuroglia) verlaufen. Sowoh! die -Septula als auch das
Stiitzgewebe zeigen an unseren Priparalen einen auffilligen Reich-
thum fein granulirier Kerne, die an einzelnen Parlien besonders
aber um die sichibaren Enden der Septula grossere, in die Augen
fillige Anhdufungen vorweisen. Die einzelnen Maschen der Neuro-
glia sind dadurch an cben erwihnten Stellen derber und glin-
zender.

Die eigentliche Nervensubstanz anlangend ist leicht wahrzu-
nehmen, dass die Markscheide einzelner Nervenrshren wie mit
einem leichten Reif bestiubt, dann aber wieder an anderen wie
glasig gequollen, in den umhiillenden Maschen nicht gehérig Raum
findet — an keiner der so veriindert beschriebencn Nervenrthren
ist ein Axencylinder deutlich nachweisbar. In den glasig-gequollen
erscheinenden fehli er zumeist ganz, oder es zeigt wie bei den
bereift erscheinenden sich blos eine dunklere Firbung, wie ein
verschwommener Kern. —

An einzelnen Stellen endlieh ist das Markgewebe giinzlich aus
den Maschen hinausgesirichen, was, wie mir scheint, auch fiir Ver-
dnderung der Consistenz des Markgewebes sprechen diirfte. —

Zwischen einzelnen Spalten des faserigen Bindegewebes ein-
gelagert finden sich reichliche kleine Blutextravasate, in denen bald
die kreisrunden Blutkbrperchen deutlich sichibar sind, dann wieder
sind dieselben confluirende, schollige Massen von Bouteillen griin-
gelber bis rostgelber Farbe.

Das an der DPeripherie angelagerte Feltgcwebe zeigi keine
mikroskopische Verdinderung.

Um wie viel der Nervus ischiadicus an Stirke uund Derbheit
den Nerv. medianus iiberragt, um soviel ausgepriigler finden wir
obgemeldele Veriinderungen an dem aus der Chorealeiche entnom-
menen Hiiftbeinnerven, Die urspriingliche Anzahl von iiber 20 Ner-
venbiindeln ist auf 8§— 13 (letziere Anzahl an einem Querschnitie
von der Austrittsstelle des Nerven aus dem Foram. ischiad. gezihit)
reducirt; die mehr elyptischen Biindel lassen ihn ebenfails abge-
platiet, das ihn reichlich umgebende Felizewebe gelbglinzend er-
scheinen, Die Vasa nntrit. blutitberfiill, erkliren die zwischen dem
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faserigen Bindegewebe ecingelagerien oben beschriebenen Blutexira-
vasale. Unzihlige Spindelkerne lassen das Bindegewebe sehr derb
-erseheinen, wihrend der Kernreichthum der Schwann’schen Schei-
den nur verglichen werden kann mit der Kernwucherung, wie solche
bei Paralysis infantumn vorkommt.

Die Frage, ob letztgenannte Kerngebilde zu bindegewebigen oder
aber epithelialen Zellen gehdren, ist bis jetzt trotz Boll’s neuesien
Untersuchungen eine offene; jedoch gelang es mir beim Zerzupfen
eines Lingsschnittes — welche Schnitte besonders gut den Kern-
reichthum demonstriren — eine Zelle zu sehen, welche mehr
plattenformig, fiinfeckig, mit drei Ausliufern versehen, einen ent-
schieden endothelartigen Charakter trug.

Verdnderungen im Rickenmark.

Die mikroskopisch wahrnehmbaren Veriinderungen erhellen aus
dem Sectionsbefunde, Bluitiberfiilllung der Gefisse und Derbheit
der Riickenmarkshiinte deuten auf einen Enizlindungsprozess lingerer
Dauer.

Die mikroskopische Untersuchung bietet Veranderungen in den
Blutgefissen, im Centralkanal, in der weissen und grauen Riicken-
marksubstanz. ‘

Wir beginnen mit den Blutgefissen, weil die darin gesetzien
Veriinderungen die zuerst augenfilligen sind, und weil sie im epgeren
Zusammenhange mit der Bindesubsianz des Riickenmarkes stehen.

Sowohl die die Septula begleitenden, als auch in - der Lingsaxe
verlaufenden (Vense lalerales) sind in ihrem Laufe geschiiingelt d. h.
verlingert und verdickt. Die Verdickung kommt zumeist auf Rech-
nung der Adventitia -— die, wie auch die Capillaren der Septnla,
eine reichliche Kernwucherung aufweist. :

Der von einzelnen Autoren geleugnete, von anderen wiederholt
bestitigte serdse Inhalt des Canalis ceniralis, findet im vorliegenden
kiinischen Falle seine Bestitigung. Denn nicht nur, dass an Quer-
schnitten man im Lumen desselben fibrinflockenihnliche Gerinnsel
vorfindet, sondern bietet die Epithelialauskleidung desselben das-
jenige Bild dar, welches wir hei Hydrocephalus chronicus in den
Seitenventrikeln des Gehirnes zu finden gewohnt sind. Von den
Wimperhaaren der Epithelien ist am frejen Rande desselben nur
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eine Stibchenschichie erkennbar, die sich mit der des Diinndarm-
epithels vergleichen lisst; einzelne Epithelien zeigen zwei bis drei
Kerne, besonders die in der Tiefe gelegencn, dabei ein feinkdrnig
granulirtes Aussehen. Der den Can. centralis umgebende Binde-
gewebsfilz ist derber, crinnert stark an Netzknorpelgewebe und
zeigt an den Lateralseiten des Kanales je einen Zellkernhaufen.

In der grauen Substanz finden wir den auffilligen Umsland,
dass die vier michtigen Ganglienzellenlager (also die drei grisseren
in den Vorderhrnern, das grissie den Clarke’schen SHulen ent-
sprechende im Hinterhorn) von sie ringférmig umgebendem Binde-
gewebe genau von einander abgesondert sind. Mit Hartnack 10
Immers. kann man in diesem Bindegewebe -einzelne zerstreute
Kerne erkennen, die in der Subsiantia gelatin. Rolando in solcher
Masse zunehmen, wie wir dieselben beim N. ischiadicus beschrieben
haben.

Die Ganglienzellen selbst besiizen insgesammt ein plumpes,
scholliges Aussehen und zeigen an selbst iiberfirbten Schnitten in
.den Vorderhirnern des Hals- und Leadentheiles, aber vorwiegend
im ersteren ein indifferentes Verhalten gegen Carmin.  Solche
Ganglienzellen lassen dann auch keinen Kern melr erkenven, sind
rostgelb mit Pigmentklimpehen versehen und nur ihre Fortsitze,
an denen eine leichte Lingssireifung nachweisbar, sind leicht ge-
firbt. Um dieselben ist ein lichier Hof, in welchem jedoch an
mehreren Stellen zwel bis drei rundliche Zellen sich vom lichien
Hintergrund, mit dunklen Kernen versehen, abheben.

Abgesehen vom Kernreichthum der Septula und der Ueber-
fillung der Gefisse mit rothen BlutkUrperchen zeigt die weisse
Substanz eine gréssere Intactheit der Vorderstringe, allwo noch
leicht Axenecylinder unterscheidbar sind; in den Seiten- und Hinter-
striingen ist das gesammie Gewebe eines von Kernen durchseizten
ziemlich derbkirpigen Filzes. —— Die aus dem Riickenmarke ent-
springenden Nervenstimmchen bieten die Bilder des N. medianus
und ischiadicus im Kleinen.

Die Uniersuchungsergebnisse des Gehirnes werden demniichst
ihre Besprechung finden.

Pest, am 28. Januar 1874.
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Erklarung der Abbildungen.
Tafel XIX.

Fig. 1. Querschuitt des Nerv. medianus. B e Blutextravasale im faserigen Binde-
gewebe. S Septola an der Kernwucherung wahrnehmbar. -

Fig. Langsschnitt des Nerv. ischiadicus, . E Endothelartige Zelle.

Fig. 3. Querschnitt des Rickenmarkes. G Canalis centralis m. spin, mit der
Stébchenschicht der Epithelien desselben. 2z Lateraler Zellkernhaufen.
vl Vena lateralis dext. H Hinterer Strang mit dem den Clarke’schen
Séulen entsprechenden Theil des Hinterhorns,
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XXVIL
Bemerlungen iiber Melanimie und Melanose,

Von Prof. Arnstein in Kasan.

(Hierzu Taf. XX.)

Pernicivse Wechselfieber gehiren in Kasan zu den endemischen
Krankheitsformen und rufen hiiufig Melanimie hervor. Im Folgen-
den -soll kurz dasjenige mitgetheilt werden, was ich wibrend einer
dreijihrigen Thiligkeit als Prosector fiir pathologische Anatomie
tiber die Pigmentbildung und namentlich iiber ‘die Vertheilung des
Pigments in den éinzelnen Organen beobachtet habe !). ~—

Im Herzen und den grosseren Gefissstimmen findet man Pigment
in nennenswerther Quantitit nur in den Fillen, wo der Tod bald
(4. h. hischstens 24 Stunden) nach einem Fieberanfall eingetreten
ist, hingegen enthalten die Capillaren einiger Organe (s. unten)
Pigment auch in den Fiilen, wo der Tod mehrere Wochen ja sogar
Monate nach dem letzten Fieberanfall erfolgte. — Das Pigment im
Blut ist gewdhulich tief schwarz, manchmal schwarzbraun und er-
scheint in Form von sehr kleinen Kdrnern, oder als eckige, sellen
runde, die Grisse rother Blutkorperchen fast erreichende Partikel,
die sich manchmal zu Schollen zusammenballen; ob letziere schon
im kreisenden Blute vorhanden sind, ist zweifelhaft; ich fand sie

1y Eine kurze Mittheilung des factischen Sachverbalts habe ich auf der Nator-
forscherversammlung in Leipzig 1872 geliefert und meine Priiparate demon-
strirt,  (Tageblatt S.219.)
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