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Auf zweierlei Weise hat man versucht der Frage der Himatocytolyse,
sie sei durch Krankheiten oder durch Vergiftungen entstanden, niher
7u treten.

Die eine geschieht durch directen chemischen Nachweis der Menge
des Eisengehaltes in den zu untersuchenden Organen durch Zerstorung
derselben, wobei zur Vergleichung der Menge die durchschnittliche normale
Eisenmenge von Organen gesunder Menschen und Thiere herangezogen
wird. So haben chemisch-analytisch z. B. Oidtmann*), Stahel,
Graanboom, v. Bemmelen u a. gearbeitet. Neben mikrosko-
pischen Untersuchungen hat auch Quincke sich damit beschiftigt, das
Eisen in den Organen von an Krankheiten gestorbenen Menschen chemisch-
analytisch nachzuweisen und in dhnlicher Weise hat neuerdings Vay
das Hisen in der Leber bestimmt. Doch muss diese Methode fiir sich
allein eine grobe genannt werden, erstens weil sie keinen sicheren
Aufschluss iber die Vertheilung des Eisens giebt, und zweitens, weil
es nicht erwiesen ist, ob die ermittelte Eisenmenge wirklich auf einen
Zertall rother Blutkdrperchen zu bezichen ist. Es kann vielmehr das
Organ sehr blutreich gewesen sein und das Eisen von den auf chemischem
Wege zerstorten Blutkorperchen abstammen. So berichtet Moroni, der
den Kisengehalt der Leber bei verschiedenen Krankheiten, im Ganzen bei
44 Fillen, mikrochemisch und chemisch bestimmt hat, dass die quanti-
tative Analyse {iberall Eisen ergab, wenn auch die mikrochemische Reac-
tion zaweilen undeutlich ausfiel. Ueberhaupt standen die Befunde der
beiden Untersuchungsarten in keinem Verhiltniss zu einander. Dass die
quantitative Analyse bei Moroni immer Eisen ergab, ist selbstver-
stindlich, da die Leber ja Blut und Hepatin, also feste Eisen-Verbindungen
enthdlt, die aber mikrochemisch keine Fe-Reaction geben. Daher wird
diese Methode allein im Allgemeinen seltener angewandt.

Die andere Methode versucht in das complicirte Wesen der Hima-
tocytolyse Einblick durch makro- und mikrochemischen Nachweis des
Eisens in nicht zerstérten frischen und gehirteten Organen zu gewinnen.
Diese Methode hat verschiedene Vortheile vor der andern voraus: 1) vermag
sie Anhaltspunkte zu geben, in welchen Organen hauptsichlich eine Blut-
sersetzung stattfindet. 2) vermag sie vielleicht unter giinstigen Bedin-

*) Die Literatur findet sich zum Schluss der Arbeit alphabetisch geordnet.
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gungen zu zeigen, in welcher Art eine solche Zersetzung statffindet.
3) giebt sie Aufschliisse iber die besondere Localisation des durch den
himatolytischen Process entstandenen Eisens in einem Organ. 4) zeigt sie
die Form, in welcher das Kisen angetroffen wird und giebt D) uns einen
freilich nur schitzungsweisen Anhaltspunkt tiber die Menge des Kisens,
damit natiirlich auch einen Anhaltspunkt zur Schitzung der Menge von
zugrunde gegangenen rothen Blutzellen. Bei Krankheiten ist diese Methode
zuerst von Quincke angewandt worden, der durch den Nachweis von
Blutzersetzung in den Organen bei pernicioser Aniimie einiges Licht in
das Dunkel des Wesens dieser Krankheit zu bringen hoffte. Auf Ver-
anlassung Quincke’s hat darauf Peters ein grosseres Sectionsmaterial
auf Blutzersetzung untersucht.

Jedoch gewihrten diese Untersuchungen allein keine rechten Vor-
stellungen iiber den himatolytischen Process, und man wandte daher die
Aufmerksamkeit den Vergiftungen durch sogen. ,Blutgifte® zu, in der
Hoffnung dadurch neue Gesichtspunkte und tiefere Einblicke zu gewinnen.
Auf Veranlassung Prof. Kobert’s sind aunch im hiesigen pharmakolo-
gischen Institute Untersuchungen in der Voraussetzung, dass das Fe nicht
fortgeschafft ist, nach den zwei zuletzt genannten Richtungen hin ange-
stellt und dieselben in der Arbeit von S. Lipski veroffentlicht worden.

Diese Untersuchungen zuwn Theil zu bestatigen und durch Hinzu-
figen der Krgebnisse von mir zur Verfigung stehenden Organen mensch-
licher Leichen, deren Exitus infolge einer Krankheit erfolgt war, sowie
durch neue Vergittungen mit blutkérperchenzerstorenden Giften zu ver-
vollstindigen und die Liicken in der Arbeit von Lipski nach Maglich-
keit auszufiillen, war meine Aufgabe.

Im Folgenden werde ich einen kurzen Ueberblick iiher die ein-
schligigen wichtigeren Arbeiten, soweit sie von S. Lipski nicht schon
beriicksichtigt sind und beriicksichtigt werden konnten, und iber die Unter-
suchungen und Ergebnisse von S. Lipski selbst geben. Die von Letzterem
schon besprochenen Arbeiten werde ich je nach Bedarf nur kurz erwihnen,
wie sich dazu die Gelegenheit im Verlauf meiner Arbeit darbieten wird.

Literarisches.

Die fiir die Fisenablagerung, Siderosis nach Quincke, grund-
legenden, an verschiedenen Krankheiten, namentlich bei pernicioser Animie
und bei kinstlich bei Thieren hervorgerufener Plethora gemachten Studien
itber Blutzersetzung hatten Quincke veranlasst sich dahin auszusprechen,
dass die von Leukocyten und von mit diesen vielleicht identischen Zellen
der Milzpulpa und des Knochenmarks ergriffenen alten Blutkorperchen in
theils gelb gefiirbte, theils farblose Eisenalbuminate umgewandelt werden,
die mikrochemisch nachgewiesen werden konnen. Lin Theil dieser Albu-
minate gelangt nach Quincke durch die Leber zur Ausscheidung, ein
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anderer wird in Milz und Knochenmark zum Theil vielleicht auch in
der Leber zur Neubildung rother Blutkorperchen verwendet. Der ganze
Vorgang der Siderose kommt nach ihm zustande, wenn eines der be-
sprochenen Verhiltnisse quantitativ irgendwic gestort ist, so durch ver-
mehrten Untergang rother Blutzellen oder durch verlangsamte Bildung
neuer rother Blutkorperchen aus dem alten Material, oder durch ver-
langsamte Ausscheidung von Eisen durch die Leberzellen. Im zuletzt
genannten Falle findet nach ihm in den Leberzellen eine Anhiufung von
Eisen statt. Die Menge ist dann nach Quincke auch im Blutserum (?)
des circulirenden Blutes grisser und kann durch andere Organe (Nieren-
rinde, Pankreas) zur Ausscheidung kommen, oder aber sich in den Driisen
und Gewebselementen anderer Organe ablagern. Nach R. A nselm ist aber
die Eisenausscheidung durch die Galle Husserst gering und kann daher
der Leber als Ausscheidungsorgan des Kisens nach aussen eigentlich
kaum eine wesentliche Rolle zugesprochen werden. Zwischenproducte der
Blutzersetzung scheint Quincke nicht gesehen zu baben. Sein Schiiler
Peters bestitigt seine Ansichten.

Dariiber, wo eine Zersetzung des Blutes bei der pernicidsen Aniimie
vor sich geht, verbreitet sich Quinecke nicht niher. Nach der Ansicht
von Stengel findet bei der pernicidsen Aniimie die Himolysis vor-
wiegend in den Capillaren des Gastrointestinaltractes statt und 1st durch
Bildung und Resorption toxischer Substanzen im Magendarmkanal bedingt.
Die endgiltige Zerlegung aber findet nach ihm in der Leber statt, von
wo das gebildete Himosiderin theils in die Milz und das Knochenmark
zur Ablagerung gelangt, theils durch die Nieren und den Darm zur Aus-
scheidung kommt. Auch er bezeichnet die Milz und das Knoehenmark
als Statten, wo das abgelagerte Himosiderin vielleicht zur Blutbildung
verwerthet wird.

(Ganz unabhingig von Stengel hat Forchheimer 1894 in America
von Neuem die Irage in Angriff genommen, ob in den Wandungen des
Darmkanales Himoglobin zersetzt werden kann. Er fand bei Thieren,
denen er den Anus vernihte und bei denen er durch diesen Eingriff
Koprostase und vermehrte Darmfiulniss hervorrief, in der That Himoglo-
binzerstorung in den Darmwandungen, welche sich durch Vergleichung
des Arterien- und Venenblutes der Darmgefiisse nachweisen liess.

Auch englische Autoren sehen das Wesen der pernicidsen Aniimie
in einer Blutzersetzung. Nach W. B. Ramson (Nottingham) wird
das Blut nicht nur in Milz, Leber und Darm, sendern in allen Organen
zerstort, wie es sich aus der in den Organen vorgefundenen Siderose er-
giebt. W. Russel und Hunter schreiben die blutkdrperchenlisende
Wirkung den im Darmkanal gebildeten  Ptomainen zu. Nach Letzterem
geht die Zerstorung des Blutes in der Pfortader vor sich.

Dass eine echte Siderose dor Organe, abgesehen von der Zufuhr
eisenhaltiger Priiparate in den Organismus, nur durch Zerstérung rother
Blutkérperchen infolge von blutkorperchenldsenden Krankheiten und Vep-
giftungen zustande kommt, geht ausser aus den genannten Arbeiten noch
aus den Untersuchungen von Kunkel, Laache, Minkowski und
Naunyn, Engelund Kiener, Latschenberger, Mott, Mohr-
berg und anderer hervor. Minkowski und Naunyn vergifteten
Ganse mit Arsenwasserstoff und fanden in der Leber eine reiche Eisen-
ablagerung. Fine Siderose der Leber, Milz und des Knochenmarkes
tanden auch Engel und Kiener bei Vergiftungen mit Toluylendiamin
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und Mohrberg bei Cephalanthinvergiftung, wihrend normalerweise die
Eisenmenge der Milz bei gesunden Thieren nach Sokoloff, Nasse,
Panski und Wicklein gewohnlich recht gering ist. In der normalen
Leber ist Fisen nach Zaleski und Stender, wenn iberhaupt, so nur
in Spuren mikrochemisch nachweisbar. Filippo de Filippi scheint
das lockergebundene mikrochemisch in der normalen Leber nachweisbare
Eisen mit dem Ferratin zu verwechseln. Auch er fand nur Spuren in
der normalen Leber. 8. Lipski hat in der Milz und im Knochenmark
gesunder Thiere zuweilen Kisen in sehr geringer Menge finden kdnnen,
in der normalen Lebher, in den Lymphdriisen und Nieren ist es ihm aber
nie gelungen weder freies noch locker gebundenes Kisen auch nur in
Spuren mikrochemisch nachzuweisen. Den Zerfall rother Blutkirperchen
konnte Maragliano und seine Schule bei Krankheiten direkt beob-
achten, wenn sie rothe Blutkorperchen von gesunden Menschen in das
Serum Kranker brachten. Es fand eine Autlosung derselben statt, withrend
es nicht geschah, wenn man dieselben in das Serum anderer gesunder
Menschen brachte. Bemerkenswerth war hierbei, dass das Hb aus dem
Serum verschwand. Das Serum firbte sich griingelb und zeigte spectro-
skopisch Himatoidin. Nach Stadelmann kann aber, abgesehen von
der Leber, Gallenfarbstoffbildung im Blute nur dann stattfinden, wenn
dieses aus dem Kreislauf ausgeschaltet ist. Himatoidin ist nun nichts
anderes als Bilirubin. Maragliano konnte eine hiimatolytische Wirkung
des Serums auf normale Blutkorperchen bei folgenden Krankheiten con-
statiren: essentielle Aniimie in allen ihren Graden, Carcinom, Saturnismus,
Leukaemia lienalis et lymphatica, Purpura, Lebercirrhose, Nephritis, Pneu-
monie, Malaria, Typhus abdominalis, Krysipel und Tuberculose. Auch
Limbeck fand bei Pneumonie, Typhus abdominalis und Purpura hae-
morrhagica eine fast grasgtiine Farbe und ausserdem eine starke Fluor-
escenz des Serums. Die blutkorperchenlosende Wirkung des Serums
machen Maragliano und Hans Buchner von der Salzarmuth,
Castellino von dem Nucleingehalt abhiingig, Wahrscheinlicher scheint
es mir, dass bei den meisten oben genannfen Krankheiten gewisse, durch
den Krankheitsprocess bedingte Toxine, wie ein solches von Baldassari
fir die Diphtherie beschrieben wird, die himatolytische Wirkung ausiiben.

1895 untersuchte Stihlen die Organe bei schwerer Animie und
fand bei 10 von 14 Fillen eine reiche Eisenablagerung in der Leber und
Milz, hiufig auch in den Nieren. Die Anwesenheit von Eisen im Knochen-
mark war weniger constant. Bei den 4 Fillen, wo kein Eisen gefunden
wurde, war die Aniimie durch wiederholte Blut- und Sifteverluste bedingt.
Stihlen weisst darauf hin, dass der letztere Umstand, d. h. der ana-
tomische Befund ganz unabhiingig von der klinischen Beobachtung einen
Schluss anf die Entstehungsweise der Animie gestattet.

Auscher und Lapicque berichten, dass sie in einem Falle von
Pigmentdiabetes in fast allen Organen 2 Pigmente, ein schwarzes und
ein ockerfarbiges, fanden. Das ockerfarbige wurde der Untersuchung
unterzogen. Es bestand aus gelben Kornchen, die nach Zerstdrung aller
anderen Bestandteile (durch kochende Sodalosung) fast rein gewonnen
werden konnten. Das Pigment wurde durch Ferrocyankalium und durch
Rhodankalium (bei Anwesenheit von HCl) nur langsam verfirbt. Kalte
verdiinnte HC1 loste dasselbe nicht. Nach den genannten Autoren besteht
es aus einem oder mehreren Eisenoxydhydraten. Bei der Ldsung in
Wasser wurde einmal der colloidale Zustand beobachtet. Ein ebensolches
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Pigment konnten die Auloren aus kiinstlich hervorgebrachten inneren
Ecchymosen erhalten. Dieser Befund entspricht demjenigen von Nasse,
welcher in der Milz alter Pferde das Eisen so reichlich vorfand, dass es
in Kornchen auftrat.

Auch von der Hitze kann dic Himatolyse abhiingig sein, indem ein
reichlicher Zerfall rother Blutkorperchen stattfindet. Werhovsky stellte
bei kiinstlicher Ueberhitzung der Kaninchen bis iiber 41° Untersuchungen
am Blut an und fand eine bedeutende Verminderung des Hb - Gehaltes
und der Anzahl der rothen DBlutkérperchen.  Durch mikrochemische
Reaction konnte er eine Siderose der Leber, Milz, Lymphdriisen, des
Knochenmarkes nachweisen. Bei Versuch II gaben auch die Nieren-
kanilchen eine schwache Eisenreaction. Aus den angefiihrten Thatsachen
schliesst Werhovsky, dass die Himosiderinablagerungen
als Folgezustinde der durch die Ueberhitzung verur-
sachten Blutzerstdrung anzusehen sind und sogar als
Beweis fir eine stattgefundene Auflésung von Blut-
kérperchen gelten kdnnen. — Auch bei einer linger dauernden
Abrinvergiftung (Dauer 24 Tage) beobachtete er in den blutgefiillten
Milzgefissen eine reichliche Menge eisenhaltiger Zellen, wiihrend die Pulpa
nicht mehr als normal enthielt. Im Herzen und in der Leber fanden
sich einzelne Blutgefisse, deren Lumen von zerstorten rothen Blutkorperchen
gefiullt war. Bei Mutterkornvergiftung konnte Grigorjeff bei einem
Hahn (Vers. IV.) und bei einem Hund (Vers. VIIL) in der Leber betricht-
liche Mongen von meist an Leukocyten gebundenem aber auch freiem
Hamosiderin in den Capillaren nachweisen. Ebenso fand Bauer bei
Tanninvergiftung eine vecht ausgiebige Siderose der Organe.

Formanek und Haskovec machten bei Kachexia thyreopriva
Blutuntersuchungen und fanden die Zahl der rothen Blutkérperchen ver-
mindert und die Eisenmenge des circulirenden Blutes kleiner als normal.
Es fand eine Blutzersetzung statt und das Eisen lagerte sich hauptsichlich
in der Milz und den Lymphdrisen ab. Nach diesen Autoren betheiligt
sich an der Himatopoicse auch die Schilddriise. Sie erzielten niimlich
durch subcutane Injection von Schilddriisenextract bei den thyreoidecto-
mirten Thieren ecine bessere Blutzusammensetzung. Die im Gefolge von
Schilddriisenexstirpation auftretenden Stérungen bringen sie in Beziehung
zu den crwihnten Blutalterationen und glauben, dass letstere bei der
Bildung der Endproducte des Stoffwechsels gewisse Verinderungen bedingen,
wodurch Gifte entstehen, die toxisch auf den Organismus einwirken.

Mit der Frage und dem Beweis der durch den himatolytischen
Process hervorgerufenen Siderose haben sich in neuester Zeit Cesare
Biondi, Jacob und 8. Lipski beschiftigt. Erster wihlte zum
Ausgangspunct seines Studiums dus Toluylendiamin, ein Gift, welches
nach Stadelmann und Afanassiew eine blutkdrperchenlésende und
Hb-sersetzende Wirkung hat. Mohrberg fand dagegen bei Zusatz
dieses Giftes nicht cinmal im Reagensglase Auflosung von rothen Blut-
korperchen. Biondi wies durch seine Versuche an Hunden, Katzen
und Kaninchen nach, dass die Siderose der Organe thatsichlich ein Aus-
druck der erfolgten Blutzersetzung ist. Auf seine Arbeit werde ich an
anderer Stelle noch zuriickkommen. Jakob fand, dass eine betrichtliche
Siderosis nicht nur durch Zerfall von Frythrocyten zu stande kommt,
sondern auch, wenn eine betrichtliche Leukoeytenmenge zugrunde gegangen
1st. Nach ihm ist die Leber der Ort der Blutzersetzung, und das Hamo-
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siderin kann dieses Organ in 2 Formen verlassen: 1) als Gallenbestand-
theil nach aussen und 2) als Eisen, welches in andere Organe iibergeht.
Durch pathologische Verinderungen kann der an und fir sich physiolo-
logische Process Variationen erfahren, indem entweder das Eisen abnorm
lange in der Leber zuriickgehalten wird (cf. Quincke) oder in vermehrter
Menge in die blutbereitenden Organe iibergeht, wodurch der Eisengehalt
der Leber aufs geringste Maass herabgesetzt werden kann (langdauernde
Krankheiten, Kachexieen etc.) Die bei langdauernden erschopfenden Krank-
heiten iiberall vorgefundenen geringen Kisenmengen bezieht Jacob
darauf, dass nach Verbrauch des Himosiderins der Leber auch dasjenige
des Knochenmarkes verbraucht wird (?). Ich komme jetzt zu der Arbeit
von 8. Lipski, auf welche ich etwas specieller eingehen muss.

Diese Arbeit besteht aus drei Theilen: makro- und mikrochemischer Risen-
nachweis in den Organen unter physiologischen Verhiltnissen, unter pathologischen
Verhilltnissen und bei Vergiftungen. Wie nach seinen Untersuchungen sich die
Milz, Leber, Niere, Liymphdriisen und Knochenmark von gesunden Menschen und
Thieren verhalten, wurde oben erwithnt.

Von grossem Interesse sind seine Untersuchungen betreffs Ueberganges des
Eisens von der Mutter zum Embryo, da iiber diesen dunklen Punkt bisher nichts
Positives vorlag. Gegenstand seiner Untersuchungen waren die weiblichen Geni-
:ﬂ]alielrz gnd Placenten vom Menschen, von der Ratte, Katze, dem Hund und

er Kuh.

In den Ovarien von Ratten fand sich Eisen theils feinkornig, theils in
Leukocyten eingeschlossen, vor. Dieses Eisen ist nach ihm bei der Bildung des
corpus luteum aus dem ergossenen Blut durch Abspaltung entstanden und hat
fir den Embryo keine Bedoutung. Interessante Schliisse erlauben aber seine
Priiparate vom schwangeren Uterus von Hund und Ratte. FEr fand namlich in
den zwischen der Muskelschicht und Schleimhaut des Uterus gelagerten, stark
crweiterten Lymphgefissen eine Ueberfitlle von eisenbeladonen Leukocyten. Viel
weniger fanden sich solche in der mittleren Muskelschicht und in der #usseren
nur in der Nihe der Tuba Fallopii. Dio stark erwoiterten Lymphgefisse der
Tube selbst aber strotzten von eisenhaltigen Lieukocyten. Von eisenhaltigen Zellen
waren die mehrkernigen in Ueberzahl vorhanden. Die von ihm untersuchten Ei-
hidute von Hunden und Katzen firbten sich mit Schwefelammonium griinschwarz.
Auf Schwefelammonium reagirten auch die Placonten von Menschen und die-
Jjenige einer Kuh. Das Eisen hefand sich in Lymphgeféssen, die mit eisenhaltigen
Leukoeyten als vollgepfropft sich erwiesen. Hs gelang liipski auch solche
Stellen zu flnden, wo mit Eisen beladene Leukocyten im Begriff standen aus den
uterinen Lymphgefissen in dic placentaren hiniiberzutreten.

Auch die Chorionzotten der menschlichen Placenta erwiesen sich als eisen-
haltig. Er zieht aus seinen Befunden folgendo Schliisse : Beim schwangeren Thier
wird ein Theil des freigewordenen und von Leukocyten aufgenommencn Eisens
nicht durch die Darmschleimhaut entfernt, sondern gelangt wahrscheinlich auf
dem Wege der Blutbahn in die Lymphgefisse des Uterus und der Placenta. Beim
Uebergange des Bisens aus dem miitterlichen in den kindlichen Organismus hilt
Autor ein Durchkriechen der eisenbeladenen Leukoeyten fiir das Wahrscheinlichste,
erwiahnt aber die Moglichkeit, dass eoin Uebergang auch durch Ancinanderlagern
der eisenbeladenen miitterlichen und der eisenhungrigen kindlichen Leukocyten
an der Grenzscheide zwischen miitterlichem und kindlichem Kreislauf stattfinden
konne. Nach Jacob wird das Bisen dem kindlichen Organismus durch das
Placentarblut der Mutter geliefert, ist anfinglich in der Leber vorhanden um von
hier aus in andere Organe weiter transportirt zu werden. Leider sagt er nicht,
ob er den Transport gelist oder cellular denkt. Die Muttermileh enthilt nach
ihm kein Eisen. — Somit miisste ein nur mit der Mutterbrust genihrtes Kind
mehrere Monate hindurch eine vollig eisenfreie Kost geniessen.

Das Hisen ist beim Uebergange aus dem miitterlichen in den kindlichen
Organismus nach Lipski in lockerer Bindung und kann nach ihm ohne Zweifel
in dieser Form zum_Aufbau von Hamoglohin beim Embryo verwendet werden.
Nach Quincke, Peters, Stengel, Jacob u a kommt diese Bildung
aus Hdmosiderin auch dem ausgewachsenen Organismus zu.
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Die pathologische Eisenablagerung (bei Krankheiten) hat Lipski im
Ganzen bei 24 Tillen untersucht und zwar bei Anae mia. perniciosa et
gravis, Phthisis pulmonum, Leptomeningitis tuberculosa
et Pyopneumothorax, Typhus abdom., Scorbut, Pyaemie,
Sepsis, Variola vera, Dysenteria acuta et chronica, Ne-
phritis parenchymatosa und bei multiplem intravascu-
lirem Endotheliom. Bei allen diesen Krankheiten fand sich als Ausdruck
der Blutzorsetzung Eisen in den Organen. Was die Menge anbelangt, so war sie
bei multiplem intravasculirem Endotheliom und Dysenteria chronica in der Leber
und Milz fast gleich reichlich, prévalirte aber bei Anaemia perniciosa et gravis
und parenchymatiser Nephritis in der Leber und in der Milz bei den moisten
illen, so bei Tuberculose, Typhus, Sepsis u. a. ) .

Dic Untersuchungen bei den Krankheiten ergaben in den Organen grissere
oder geringere Mengen Eisen, was als Ausdruck eines vermehrten Unterganges
rother Blutkorperchen anzusehen ist. Dass die Siderose mit der vermehrten
Blutzersetzung in Beziehung steht, beweisen die Vergiftungen mit blutkox’perel}en‘
losenden Giften, wobei in den Organen grissere oder geringere .Meggen Eisen
gofunden wurden. Beider Cyclaminvergiftung privalirte die Eisenmenge
in der Leber, bei der Phallinvergiftung in der Milz Bei der Vergif-
tung mit Schwermetallen (Si]bqr, Ql}ec;ksllbe]',. Blei) farJd er eine
Biscnablagerung in denselben Organen wie bei Krankheiten und\\erg‘xftungen
mit Blutgiften und erklirt sich dieses durch eine Verbindung der Schwermetalle
mit dem Hamoglobin der rothen Blutkdrperchen im Organismus. Dazu stimmt,
dass Sehmelzer hei der Wismutvergiftung in den Organ.en ebenfalls nicht nur
Wismut sondern auch Eisen in reieblichem Maasse nachweisen konnte.

In einem ihm zu Geboto stehenden Falle von Wurstvergiftung fand
Lipskiin der der Untersuchung vorliegenden Milz eine reiche Kisenablagerung.
Auch bei Lupinenvergiftung konnte cr in der Leber, besonders aber in
der Milz cine grosse Menge Eisen nachweisen. Bei Tuberculininjoection
verhielten sich die Organo beziiglich der Eisenablagerung wie die bei der Tuber-
culose. - Br glaubt daher, dass die cinzige Ursache der Lisenablagerung bei Tuber-
culose in dem von den Tuberkelbacillen producirten una in Tuberculin enthaltenen
Giftstoff sein miisse. Auch Maffeucci und Welcker nechmen in den Tuber-
kelbaeillen eine toxische Substanz an, welche eine zerstorende Wirkung auf die
rothen Blutkorperchen ausiibt.

Von Interesse ist hier auch, dass Eisen nicht nur aus den
rothen Blutkorperchen abgespalten werden kann, sondern
von Welckerauch in denim Absterben begrift'en’en, durch
Zellenthiatigkeit verdnderten Tuberkelbacillen gefunden wurde.
Kr fand nidmlich in den Organen ciner tuberculdsen Ziesel in den Hpithelioidzelien
und Ricsenzellen cigenthiimliche, glinzende, wurstfirmige Korper, die Eisenreac-
tion gaben. Ausserdem fand er ecisenhaltiges Pigment auch in Zellen, welche
aus zerfallenen rothen Blutkérperchen bestehende gelbe Pigmentklumpen enthielten.

Nach dieser kurzen Ucbersicht iiber die mir bis jetzt vorliegenden
Arbeiten gehe ich zu meinen eigenen Untersuchungen iber.

Methodik der Untersuchung.

a) Vorbereitung der Priparate.

Die zur Untersuchung vorliegenden normalen oder vergifteten Thiere
wurden entweder entblutet oder durch Chloroform oder Aether getotet
um die Organe noch lebenswarm zur weiteren Verarbeitung zu erhalten.
Erfolgte der Tod spontan in der Nacht, so wurde am Morgen sofort die
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Section vorgenommen. Von den verschiedensten Stellen eines grdsseren
Organes wurden Stiicke von 1-—1'/, ¢cm Linge, bis 1 ¢m Breite und
'[s—"/, em Dicke herausgeschnitten.” Als Hartungsflissigkeiten kamen
Formalin und Alkohol in Anwendung. Die Schnitte wurden auf 24—36
Stunden in eine mit physiologischer (0,75 %) Kochsalzlssung bereitete
4 24 ige Formalinmischung (Formaldehyd 40 % — 10 Volumina, physio-
logische Kochsalzlosung 0,75 9 — 90 Volumina) gethan. Firbte “sich
diese Flissigkeit von dem Blutgehalte der Organe roth, so wurde sie
so oft gewechselt, bis sie klar blieb. Aus dieser Mischung kamen die
Organstficke, nachdem man ihnen mit einem scharfen Messer die richtige
Grosse gegeben hatte, direct in absoluten Alkohol, der iblicherweise ge-
wechselt wurde, bis sie die gehorige Hirte erlangt hatten. Wenn es
moglich ist Stiicke aus der Leber, Milz, dem Darme aus einem noch
etwas warmen oder auch eben erkalteten Korper herauszuschneiden, so
bekommen nicht allzudicke Organstiicke in der Formalinmischung von
Zimmertemperatur schon nach 24 Stunden eine solche Consistenz, dass
sie nach 1—2tigigem Liegen im absoluten Alkohol geschnitten werden
konnen. Sicherer wird dieses noch erreicht, wenn man beide Flissigkeiten
bei einer Temperatur von etwa 30° hilt. Im Allgemeinen hiirten sich
die Organe auch um so schneller, je lebenswirmer sic herausgeschnitten
werden. Aus dem Alkohol kommen die Priiparate auf 1--2 Tage in
2 9 iges Collodium, welches einmal gewechselt wird und dann in
6 % iges; darauf Einschliessen in dickem Collodium (Celloidin). Aufbe-
wahrt wurden die auf Klotzchen gezogenen in Collodium eingeschlossencn
Priparate in c. 90 % igem Alkohol.” Wird minderprocentiger Alkohol
angewendet, so wird die Collodiumschicht um das Priparat hart und
eignet sich nicht zur Anfertigung von mikroskopischen Schnitten. In
derselben Weise wurden die von menschlichen Leichen gewonnenen Prii-
parate behandelt. Der Controlle wegen wurde auch reine Alkoholhirtung
angewandt, d. h. die Organstiicke kamen sofort entweder in Alkohol in
steigender Concentration oder direct in absoluten. Stiicke vom Mesen-
terium und von Fruchthiuten wurden auf Korkenden gezogen, welche
vorher der besseren Ablosbarkeit wegen mit Vaselin bestrichen waren,
und mit Igel- oder Holznadeln befestigt. Theils wurde die Reaction
sogleich an solchen frischen Priparaten mit Schwefelammonium oder die
sog. Turnbullshlau-Reaction (siche weiter unten) vorgenommen, theils kamen
sie_behufs Hértung in 4 % ige Formalinmischung und dann in Alkohol,
theils sogleich in absoluten Alkohol, oder sie wurden mit kochendem ab-
soluten Alkohol iibergossen. Letztere Methode wurde mir von Herrn
Professor von Kennel emptohlen. Sie wurde angewandt, wo es daraut
ankam histologische Verhiltnisse, namentlich weisse Blutkdrperchen nach
Mboglichkeit so zur Ansicht zu bringen, wie sie im lebenden Organismus
gegeben sind. Dieses kionnte eben vielleicht durch eine augenblicklich
zustandekommende Fixation mit kochendem Alkohol erreicht werden.
Doch habe ich einen wesentlichen Vortheil von dieser Methode nicht be-
merken konnen. — Es scheint gleichgiltig zu sein, ob man Gebilde wie
Mesenterien, Fruchthiute u. dergl. zuerst der Turnbullsblan-Reaction unter-
wirft und dann hirtet oder erst hirtet resp. conservirt und dann die
Reaction ausfithrt. Hirten ist beim vorliegenden Falle so zu verstehen,
dass den mehr oder minder diinnen Hiutchen Fett und Wasser entzogen
werden soll. Aut eine Consistenzzunahme kommt es weniger an.

Bevor ich zur Beschreibung der speciellen Untersuchung der Pri-
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parate iibergebe, mégen noch ein paar Worte itber das Formalin ge-
sagt werden.

Fiir pharmakologische und toxikologische Zwecke scheint mir das
Formalin, welches jetzt unter dem Namen Formaldehydum solutum
(36—40 %) in Deutschland officinell ist, ein ganz vorziigliches Hartungs-
mittel zu sein. Die in den Organen im Gefisssystem vorhandenen rothen
Blutkérperchen bleiben so schon erhalten, vorausgesetzt, wenn sie normal
sind, wie es bei der Alkoholmethode schwer mdglich ist. Dagegen diirften
Veriinderungen an rothen Blutkiorperchen zu Gesicht gebracht werden,
wie solche bei der reinen Alkoholmethode der Untersuchung gewshnlich
entgingen. In unserem Institute ist das Formalin in der oben angegebenen
Mischung seit Jahr und Tag in Gebrauch. Kine grosse Sammlung von
Priparaten, die zu histologischen Zwecken aus normalen Organen der ver-
schiedensten Thiergattungen angefertigt wurden, hat nie die geringsten,
auf Anwendung des Formalins zu beziehenden, Verfinderungen oder Kunst-
producte gezeigt. Doch kann nach Bauer die Moglichkeit einer Bildung
von Kunstproducten im Blute bei Formalinanwendung nicht ohne Weiteres
von der Hand gewiesen werden. Er fand nimlich bei mit Tannin intra-
venos vergifteten Katzen in der Leber Pigmente von brauner bis braun-
schwarzer Farbe, die auf das von Blutaustritten eingenommene centrale
Gebiet der acini beschrinkt waren und nie in der Peripherie derselben
gefunden wurden. Die Pigmente waren von unregelmissiger Gestalt und
sehr wechselnder Grosse und fanden sich meist diffus im Blute zerstreut,
liessen aber auch eine netzformige Anordnung erkennen. Bei Hunden
fand er in der Leber keine derartigen Pigmente. Bei Besprechung der
Ergebnisse seiner mikroskopischen Untersuchungen bezicht er selbst diese
besprochenen Alterationen des Blutes auf cine schwere Schidigung der
Blutkorperchen infolge von Tanninvergiftung. Wenn ich dabei meine
eigenen Ergebnisse in Beriicksichtigung ziche, so finde ich seine Folge-
rung als die natiirlichste Erklirung der von ihm constatirten Thatsache.

Noch Folgendes muss erwihnt werden. Wendet man zur Hartung
starken Alkohol an, so schiessen aus den irgendwie schwer geschidigten
rothen Blutkorperchen in den Gefissen Kuystalle an. So konnte
K. v. Bunge bei Canadinvergiftung in den Gefiissen verschiedener
Organe, namentlich wenn er sein Mittel intravends, weniger wenn er sub-
cutan angewandt hatte, ein massenhaftes Auttreten von Krystallen, die
nach ihm mit den Nen ¢ki’schen Parhimoglobinkrystallen iibereinstimmen
und die er in seiner Arbeit zur Abbildung gebracht hat, beobachten.
Etwas Aehnliches konnte er in den Organen gesunder Thiere kaum wahr-
nehmen. Bei Formalinanwendung traten die Krystalle niq auf, ,,_und"‘,
sagt Bunge, ,man kann dann sicher sein, dass alle im mikroskopischen
Bilde sich findenden Verinderungen des Blutes wirklich intravitale Folgen
der Vergittung sind.“ Versuche von Musinowicz, welche leider noch
nicht veroffentlicht sind, beschiftigen sich auch mit der Anwendung von
Formalin.

Formalin ist von so vielen pathologischen Anatomen und Anderen
in Anwendung gebracht worden, und es miissten etwaige durch dasselbe
hervorgerufenen Kunstproducte oder Alterationen des Blutes doch wohl
aufgefallen sein. Statt dessen wird gerade seine Fiihigkeit rothe Blut-
korperchen zu conserviren und zu fixiven von allen Seiten hervorgehoben.
So rithmt beispielsweise auch Orth das Formalin in dieser Beziehung,
dass es darin Grosses leiste. Ein lingerer Aufenthalt der Priparate
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darin (3—4¢ Tage) bei Zimmertemperatur schade denselben nichts. Orth
wandte eine mit Miiller’scher Flissigkeit bereitete 472 Formalin-
mischung an. Hervorgehoben zu werden verdient, dass er sehr hitufig
Mitosen selbst an Priparaten fand, welche erst lingere Zeit (bis einige
Tage) nach dem Tode oder der Exstirpation in die Tlissigkeit eingelegt
worden waren. P lenge empfiehlt das Formalin auch in 4 % iger Losung
fir Gefrierschnitte. Jores hat zur Conservirung von Priiparaten in
Blutfarbe folgendes Losungsmittel fiir Formalin als vorziiglich eignend
angegeben:

Natr. chlor. 1,0 + Magnes. sulf. a'a 2,0 + Aquae 100,0.

Welches Losungsmittel auch immer angewandt worden ist, die Wirkung
des Formalins auf das Gewebe und die rothen Blutkorperchen ist immer
giinstig gewesen. Daher konnen die von Bauer beschriebenen Pigmente
wohl ganz sicher nicht als durch die Formalinwirkung hervorgebrachten
Kunstproducte des normalen Blutes angesehen werden.

b) Specielle Untersuchung der Priparate.

Als wesentlicher Gruadsatz bei der Untersuchung galt moglichste
Vermeidung aller eisernen Instrumente und sonstiger eiserner Utensilien.
Es wurden nur mit kleinen Kopfchen an der Spitze versehene Glasnadeln
und Pincetten mit aus Knochen bestehenden Enden zum Fassen an-
gewandt. '

Die Untersuchung wurde makro- und mikrochemisch aus
gefihrt. Bei der makro chemischen Reaction wurden von
frischen oder gehiirteten parenchymatdsen Organen Stiicke von eftwa
0,2—0,4 cm Dicke in gelbes, nicht iber 3 Wochen altes Schwefelam-
monium gethan, wo sic 5—30 Minuten verblicben. Darmkanal und Uterus
wurden aufgeschnitten und auf einem flachen Porcellangefdss ausgebreitet.
Bei Eisenanwesenheit firbten sich die betreffenden Organe je nach dem
Eisengehalt dunkelgriin, grinschwarz oder tiefschwarz. Bei gehirteten
Organen trat die Reaction meist frither auf als bei frischen. Wo es
moglich war, wurde von den unter der Einwirkung des Reagenses ver-
anderten Priiparaten etwas abgeschabt und sofort frisch unter dem Mikro-
skope untersucht.

Zur eigentlichen mikroskopischen Untersuchung wurden
Schnitte von 8—15 . hochstens 20 p Dicke angefertigt und in 75 % igem
Alkohol aufhewahrt.

An den mit destillirtem Wasser abgespiilten Schnitten Wwurden
dreierlei Reactionen ausgeliibrt: 1) mit Schwefelammonium;
2) mit Ferrocyankalium und Salzsdure (Berlinerblau-
Reaction); 8) mit Schwefelammonium und Nachbehand-
lung mit starker ¢ 20%iger frischbereiteter schwach
mit Salzsiure angesiuerter Ferricyankaliumlésung.
In der auch von Quincke cultivicten Weise benutzte ich Schwefelam-
monium, welches eine gelbe Farbe angenommen hatte, nicht aber tber
drei Wochen alt war. Die mikroskopischen Schnitte wurden je nach der
Dauer der Einwirkung 5—20 Minuten, bei Anwesenheit von etwaigen
braunen, himatinartigen Massen bis 48 Stunden in unverdiinntem Schwe-
felammonium gehalten. Das Ammoniak, welches mir zur Herstellung
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des Schwefelammoniums diente, entspricht dem officinellen. Es erwies
sich, dass auch nach 48 Stunden noch das Gewebe relativ recht gut er-
halten war. Darauf wurden die Schnitte entweder in destillirtem Wasser,
welchem einige Tropfen Schwefelammonium hinzugefiigt worden waren,
oder in Glycerin abgespiilt und in Glycerin mikroskopisch untersucht. So
vorziiglich diese Methode aus diesem Grunde auch ist, dass sie oxydisches
und oxydulisches Eisen zugleich anzeigt, hat sie Miingel, dass die Priipa-
rate nicht gefirbt und aufbewahrt werden konnen und dass bei geringem
Eisengehalt eine schwache Reaction erzielt wird, deren Farbe sich von
dem Eigenton des Gewebes kaum abhebt, mag die Beleuchtung auch
noch so gut abgestuft werden. Diese Mingel lassen sich beseitigen, wenn
man das im Priparate durch Schwefelammonium hervorgerufene Schwefel-
gisen in eine andere gut sichtbare Verbindung iiberfithrt. Auf die letztere
bin ich von Dr. Schmelzer aufmerksam gemacht worden. Dieselbe
wird in einer ausfiihrlichen Publication des eben genannten Collegen,
welche in den Arbeiten unseres Institutes erscheinen soll, besprochen
werden. Die mit Schwefelammonium nach der schon oben angegebencn
Art behandelten Schnitte habe ich vorsichtig in destillirtem Wasser ab-
gespiilt und aut c. eine Minute in mit Salzsiure schwach angesiuerte
c. 20 % ige Ferricyankaliumlosung gethan. Diese Lésung muss immer
frisch bereitet worden und man lise dazu in destillirtem Wasser die
klaren dunkelrubinrothen Krystalle*) und vermeide solche mit einem griinen
oder grauen Belag. Einen Tropfen Salzsiure fiigte ich erst kurz vor
dem Gebrauch hinzu. Rine solche Losung erhillt sich bis 15 Minuten
vollig unzersetzt. Dickere Schnitte, frische Mesenterien, Fruchthiute ete.
die viel Eisen enthalten und wo deswegen eine Abblassung des gebildeten
Schwefeleisens durch eine etwaige Oxydation nicht so sehr zu befiirchten
ist, miissen griindlichst vom Schwefelammonium am besten durch ecinen
Strahl mit destillirtem Wasser abgespiilt werden. Bei dieser Manipu-
lation kann es, namentlich bei frischen Organen, zu einer Abscheidung von
feinpulverigem Schwefel aus Schwefelammonium kommen, doch bei An-
wendung ciner nicht zu alten Schwefelammoniumldsung lisst sich dieses
fast stefs vermeiden. In der Ferricyankaliumldsung nimmt das Schwefel-
cisen, mag es nun frei oder in lockerer organischer Verbindung in den
Zellen sein, eine blaue Farbe an, und es entsteht eine Verbindung, welche
nach dem Vorgange des durch Ferricyankalium und HCl bei Eisenan-
wesenheit hervorgerufenen Berlinerblau mit ebensoviel Recht Turnbulls-
blau resp. nach dem Verfahren Turnbullsblau-Reaction genannt
werden kann. In meiner Arhbeit werde ich sie kurzweg
Turnbullsblau-Reaction nennen. Man kann bekanntlich Turn-
bullshlau auch ohne Zuhiilfenahme von Schwefelammonium hervorrufen,
indem man eisenoxydulhaltige Substanzen (hier Gewebsstiicke) in eine
wisserige Losung von rothem Blutlaugensals bringt und schwach an-
siuert **). Diese Methode hat jedoch bei den Untersuchungen unseres
Institutes viel weniger gute Resultate gegeben, als die indirecte Bildung

*) Damit die Auflosung schneller vor sich ginge erwiarmte ich und liess
dann die Losung kalt werden.
**) Ieh enthehmie den Berichten der ophthalm. Gesellsch. zu Heidelberg
1893 dic Vermuthung, dass zu gewissen Zweeken Autoren Gewebsstiicke direet in
Turnbullsblaw gebracht haben, denn da heisst es wortlich pag. 41: ,Leber hat
Hornhdute mit Turnbullsblau behandels.
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von Turnbullsblau, d. h. nachdem vorher Schwefeleisen gebildet worden
war.  Hs geniigt vollkommen die Schnitte nur eine Minute in der Ferri-
cyankaliumlésung zu halten; gewdhnlich habe ich sie noch kinzere Zeit
darin gehalten.  Darauf folgt griindlichste Ahspiilung in destillirtem
Wasser und Firbung in wisserigem Alauncarmin.

Letzteres habe ich mir folgendermaassen, wie es im Wesentlichen im hie-
sigon pathologischen Institut bei Prof. Thoma gebraucht wurde, bereitet :
100 cem einer 10°%, igen mit destillirtem Wasser hergesteliten Kali-Alaunlisung
wurden mit 3,0 g Carmin. pur. Nacarat (Merck) in einer Kolbenflasehe einer
2—3 stiindigen Erhitzung im Dampfbade ausgesetzt, wobei ein hiutiges Umsechiitteln
stattfand. (Die Flasche ist mit einem Kork verschlossen, durch dessen Mitte ein
Glasrohr geht, in dem sich die aus der Flasche aufsteigenden Wasserddimpfe wieder
condensieren) Man ldsst dann in der Flasche abkithlen, filtriert und fiillt das
Filtrat am besten in kleine Flidschehen, deren Inhalt bald vorbraucht werden kann.
Der Haltharkeit wegen habe ich jedem Flischehen ein paar Tropfen Formaldehydum
solutum hinzugefiigt und konnfe beobachten, dass die Firbefliissigkeit nach 8 Mo-
naten sich noch als gut brauchbar orwies.

Nach zweiminutenlangem Liegen in der Farbefliissigkeit Abspitlen
der Schnitte in destillirtern Wasser, Entwiissern durch absoluten Alkohol.
Die entwisserten Schnitte wurden zur Aufstellung auf eine bis zwei Mi-
nuten in Ol Origan. cretic. gebracht. Daraus kamen sie, anf Oclpapier
ausgebreitet, wobei auf eine Vermeidung von etwaigen Falten Acht ge-
geben wurde, auf den Objecttriger und wurden nun in Canadabalsam —
Terpentinsl oder Canadabalsam — Xylol eingeschlossen. Ks ist selbst-
verstindlich, dass, wie schon oben gesagt wurde, alle die vorgenomme-
nendManipulationen nur mit Glasnadeln und Knochenpincetten ausgefiihrt
wurden,

Ich bemerke hier ausdriicklich, dass weder Quincke und secine
Schiiler, noch Ziegler und seine Schiiler, noch Schneider die Turn-
bullsblau - Reaction benutzt haben, obwohl dieselbe zu viel weniger Trr-
thiimern fiihrt als s bei der gleich zu besprechenden Reaction der Fall
sein kann. Die dritte von mir angewandte Reaction ist die sogen.
nBerlinerblau- Reaction%, die ich ebenso, wie sie schon von
Stender, Samojloff, A. Lipski, S. Lipski, Schmelzer
und anderen in unserem Institute ausgefithri wurde, angewandt habe.

Die in destillirtem Wasser abgespiilten Priparate kame nauf c. eine
bis anderthalb Stunden in 1,5 ’/,ige Ferrocyankaliumlosung, daraus auf
1—2 Minuten in 0,45 °/, ige Salzsdurelosung. Nach griindlicher Ab-
spillung in destillirtem Wasser, Firbung in Alauncarmin; weitere Be-
handlung nach der schon oben angegebenen mikroskopischen Technik.

Urspriinglich fing ich nur mit Schwefelammonium und Berlinerblau-
Reaction an und spiter erst, wo ich mich von der Sicherheit der nach
der beschricbenen Art ausgefiihrten Turnbullsblau - Reaction iiberzeugt
hatte, habe ich auch die schon erledigten Organe einer nochmaligen Prii-
fung nach dieser Methode unterzogen. Vergleicht man die drei Methoden
it einander, so hat die Turnbullsblau-Reaction vor den beiden anderen
mancherlei Vorziige voraus. 1) konnen die Priparate aufbe-
wahrt werden wie bei der Berlinerblau-Reaction; 2)
diec bei Schwefelammonium infolge eines etwaigen ge-
ringen Fe-Gehaltes schwach verfirbten und haufig
von dem nicht eisenhaltigen Gewebe garnicht oder nur
schwer zu unterscheidenden eisenhaltigen Partien
nehmen, nach der beschriebenen Methode ausgefiihrt,
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einen blauen Farbenton an, der mikroskopisch sofort
viel deutlicher hervortritt und dadurch die feinere
Localisation des Kisens im Gewebe dem Studium er-
schliesst; 3) zeigt sie.nicht nur oxydisches, sondern
auch oxydulisches Kisen an, ein Verhalten, welches
bekanntlich der Berlinerblau - Reaction nicht zu-
kommt. Was den dritten Punkt anbelangt, so fand ich bei einigen
Fillen in den Schnitten die Menge der blauen Kornchen und Conglome-
ratc bei Turnbullsblau - Reaction viel grosser als bei Behandlung mit
Ferrocyankalium und HC). Dieses kann wohl nur so erklirt werden, dass
im betreffenden Organ auch oxydulisches Eisen vorhanden war, welches
durch die Turnbullsblau - Reaction sichtbar gemacht wurde, wihrend es
bei der Berlinerblau-Reaction trotz der bei der mikroskopischen Technik
nach Ansicht einiger Autoren (Lipski, Schmelzer) zustande kom-
menden Ozonisation unbeeinflusst blieb. Bei der Oxydation kommen nim-
lich zwei Momente in Betracht. Das eine: Oxydation durch
Aether; das andere: Oxydation durch aetherische Oele.
Das erste bezieht sich auf die im Collodium liegenden ganzen Organ-
stiicke, wo eine Reaction und Fiirbung noch nicht stattgefunden hat;
das andere auf die diinnen mikroskopischen Schnitte, welche erst nach
vorgenommener Reaction und Idrbung mit aetherischen Oelen behandelt
werden. Dass von Seiten des Aethers eine Ozonisation, r‘lchtlg‘er wohl
Oxydation des etwaigen oxydulischen Eisens, der im Collodium Iiegenden
Priiparate ausgeiibt werden kann, soll nicht in Abrede gestelltl werden.
Es sei aber bemerkt, dass der zweite Oxydationsprocess viel starker ist,
da hierbei das etwa vorhandene Oxydul in ganz dinnen mikroskopischen
Schnitten der Einwirkung der aetherischen Oele ausgesetzt ist. Hierbei
miisste nun das beim ersten Oxydationsprocess (Collodium) noch nicht in
Oxyd ibergefiihrte Oxydul unbedingt oxydirt werden. Dann ist es aber
gleichgiltig, ob das Oxydul in Oxyd ibergefiihrt wird oder nicht, denn
die actherischen Oele kommen erst nach vollzogener Reaction und Fr-
bung der Schnitte in Anwendung. Dass eine Oxydation in den Schnit-
ten auf dem Objecttriger thatsichlich vorkommen kann, geht daraus
hervor, dass das durch Schwefelammonium sichtbar gemachte Schwefel-
eisen schon nach einigen Tagen abblasst.

Statt Schwefelammonium kann Schwefelkalium in wisseriger
Losung, welches nach Schmelzer intensiver wirkt, angewendet werden.

Neumann hat kiiwzlich fiir Metalle eine Tabello der Empfindlichkeits-
grenze bei Reactionen zusammengestellt. Die Zahlen (fiir die Empfindlichkeits-
grenze) entstammen der colorimetrischen Bestimmung im Reagensglase. Wenn
nun auch die Verhdltnisse fiir eine Reaction im Reagensglase wesentlich andere
sind als in mikroskopischen Schnitten, wo man mit eiweisshaltigen Verbindun-
gen zu thun hat, so haben diese Zahlen auch fiir letstere doch wenigstens ein

gowisses Interesse, wenn man die Empfindlichkeit der angefithrten Reagentien,
von denen einige ja auch mikrochemisch von uns angewandt werden, mit ein-

ander vergleicht.
Ich entnehme dieser Tabelle die auf Eisenoxyd und Kisenoxydul be-
ziiglichen Angaben.
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Reagens. pfindlichkeit. Beobachter.

Eisenoxyd.  Ferrocyankalium 1:500000  Wagner.
Rhodankalium . 1 : 1600000 "
Ammoniak . -« . . . 1:800000  Neaumann.
Ammoniak u. Thioglykolsiure 1:200000  Andreasch.
Campechenholzlosung 1: 15000000 Bellamy.
Gerbsiure . 1 : 300000 Wagner.
Salicylsiure 1: 32000 Smith.
» o 1: 100000 Almén.
Schwefelammonium . 1: 2000 Mylius.
) Schwefelnatrium .. . 1:700000  Neumann.
Eisenoxydul. Ferricyankalium . . . . . 1: 440000 N
Ammoniak . . . ., . | 1 : 500000 »
Oxalsdure ... . . 1:5000 ”
Schwefelsiure u. Salpetersiure 1 : 300000 Warington.
Gerbsiure , . . . 1: 440000 Neumann.
1

Schwefelnatrium . : 700000 »

Aus vorliegender Tabelle ersicht man, dass das Schwefelammonium
dem Ferrocyankalium an Empfindlichkeit weit nachsteht. Sein Vorzug
ist nur, dass auch das etwa im Priparate vorhandene oxydulische Eisen
sichtbar gemacht wird. Ks ist somit nicht ganz richtig, dass Quincke
die Feinheit der Ferrocyankalinm-Reaction als solche anzweifelt. Viel-
rr11_ehr liegt es in der Eigenthiimlichkeit der im Priparate vorhandenen
Eisenverbindungen, dass manchmal in dem mit Ferrocyankalium und HCl
behandelten Schnitte die Reaction schwach resp. negativ ausfillt, wihrend
man bei mit Schwefelammoninm behandelten Schnitten noch Eisen sieht.
Es st eben dann eine oxydulische oder aber eine so feste orga-
nische Ygrbmdung, dass das Schwefelammonium erst lockernd einwirken
muss. Findet sich aber Oxyd vor, so ist die Berlinerblau-Reaction deut-
licher als die mit Schwefelammonium ausgefihrte. Fir alle Fille kann
aber die Turnbullsblau-Reaction mit der obigen Modification warm empfoh-
len werden, weil sie sehr deutliche Bilder liefert und die Priparate auf-
bewahrt werden kounen.

Waram Quincke folgende Auslassung: ,Die unvollkommeneren
Unt_v;rsuch.ungsergebnisse mancher Beobachter, z. B. der Kobert'schen
Schitler sind wohl theilweise aut die Bevorzugung dieser geringwerthigeren
(Berlinerblau-Reuction) Methode suriickzufiihven® machts, kann ich mir
nicht erkliren, da im hiesigen Institut neben der Berlinerblau-Reaction
auch immer parallel die mit Schwefelammonium ausgefihrt worden ist.

I.  Physiologische Eisenablagerung.

Abgesehen von einigen Fillen, wo die Leber, Milz, Lymphdriisen
ete. von mir untersucht wurden und wobei ich die KErgebnisse von
S. Lipski bestitigen kann, wandte ich meine Aufmerksam-
keit hauptsichlich dem Uebergange des Eisens in die
M_llch und dem des Eisens aus dem miitterlichen Orga-
Bismus in den kindlichen zu. So wurden von vielen Thieren
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die Milchdriisen untersueht. Da meine Aufmerksamkeit zunichst nur
dem Uecbergange des Kisens aus dem miitterlichen Organismus in den
kindlichen zugewandt war und die Milchdriisen erst spiter in das Beveich
der Untersuchung gezogen wurden, so habe ich mir leider hier am Orte
solche von Menschen nicht verschaffen konnen, hoffe cs aber in Kiirze
nachholen zu konnen und werde dann dic Ergebnisse verdffentlichen.

Was die Untersuchung des Ueberganges des Eisens aus dem mitter-
lichen Organismus in den kindlichen anbelangt, so wurden von mir unter-
sucht Ovarien und uteri von nicht schwangeren Thieren;
von schwangeren Thicren wurden untersucht: Uteri mit der
Placenta im Zusammenhange, Fruchthiute, aus dem
Uterus herausgeschnittene Foeten in toto, indem
Lings- und Querschnitte durch dieselben gelegt wurden und Organe
von Foeten. Von schwangeren Frauen wurden Pla-
centen und Fruchthiute untersucht.

A. Nicht schwangere Thiere.

1. Eine junge mnittelgrosse Katze von 1900 g Gewicht wird getitet.
Die unter der Bauchhaut befindliche Milehdriisenschicht ist spirlich
und recht diinn, fillt aber durch einen braunen Farbenton auf. Eine diune
Schicht davon abpriiparirt und ins Schwefelammonium gefegt, nimmt nach kurzer
Zeit einen gritnschwarzen bis tiefsehwarzen Farbenton an, der bei nachheriger
Behandlung {schon des frischen Priiparates) mit Ferricyankalium in Blan {ibergeht.

Die Uterushiorner sehen vollig virginal aus. Die beiden Horner nebst den
dazu gehirigen Ovarien werden zusammen nmit der Vagina herauspriparirt.  Die
Uterushorner und die Vagina werden aufgeschnitten und ins Schwefelammonium
gelegt, Die Schleimhaut der Uterushoérner, der Portio und
des daran angrenzenden Theiles der Vagina verfiarbt sich
von grilnschwarz bis tiefschwaraz

Mikroskopische Untersuchung.

Miichdrisen. Eine diinne Schicht wird sorgfiltiz abpriaparirt und auf
cinen mit Vaselin bestrichenen Kork gezogen und in der Formalinmischung und
in absolutem Alkohol gehirtet. Da es verhdltnissmissig diinne Hidutchen sind,
so werden sie nach der Behandlung mit Turnbullsblau-Reaction und nach dem
Abspiilen direct auf den Objecttriger itbertragen und in Glycerin betrachtet resp.
nach der iiblichen mikroskopischen Technik in Canadabalsam eingeschlossen.
Die deutlichsten Bilder erhilt man bei Betrachtung dieser diinnen Driisenschichten
bei 3—b5facher Vergrisserung unter der Lupe, obschon man auch bei makro-
skopischer Betrachtung recht viel erkennen kamn. Man sieht ziemlich
dicke dendritische Verzweigungen, die sichmit Schwefel-
ammonium sechwarz, mits Turnbullsblau-Reaction blau fir-
ben, also eisenhaltig sind. Mit derartigen eisenhaltigen Partien ist die
im Uebrigen diinne Driisenschicht unter der Bauchhaut dicht besetzt, so dass die
Kisenmenge enorm gross ist. Weiter erkennt man unter der Lupe, dass es im
Inhalte der Verzweigungen Kornchen giebt, die dunkler geférbt sind als ihre
blaue Umgebung. Bei schwacher mikroskopischer Vergrosserung betrac]ltet,
1osen sich einige der dicken Verzweigungen in einige nebeneinander verlautende
Ginge auf, die mit einem griinschwarz (Schwefelammonium) resp. blau gefirbten
Inhalt (Berlinerblau- oder Turnbullsblau-Reaction) gefiillt sind. Der letztere be-
steht theilweise aus Kirnchen, die sich von der Umgebung durch eine dunklere
Nuance abheben und untereinander cine fast gleiche Grosse haben. Theils sieht
der Inhalt diffus blau aus, was vielleicht mit der Dicke des Priparates in Zu-
sammenhang gebracht werden kann, indem iiber den Kornchen dicke Lagen Zell-
gewebe sich betinden. die die Kornchenformen nicht mehr erkonnen lassen.
Theils losen sich die Verzweigungen, wenigstens bel schwacher Vergrisserung
gesehen, nicht mehr in deutlich von einander getrennte, schon oben erwihnte
Ginge auf. Sie enthalten aber sonst den oben beschriebenen Inhalt. Zur Be-
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trachtung bei starker Vergrisserung eignen sich diese Priparate wegen ihrer
Dicke nicht. Die schon makroskopisch sichtbaren Verzweigungen sind Driisen-
lippchen mit ihren Gingen, dic mit eisenhaltigen Gebilden (Colostrum?) gefiillt
sind. Professor Rauher, der die Priaparate anzusehen die Liebenswiirdig-
keit hatte, hilt die Verzweigungen ebenfalls fiir Driisenldppchen.

Uterushdorner. Von dem cinen mit Schwefelammonium behandelten
frischen Uterushorne wird etwas Schleimhaut abgeschabt und mikroskopisch be-
trachtet. Man erkennt schwarz gefirbte zellige Elemente. Am gehiirteten Pri-
parat sicht man bei Turnbullsblau- und Berlinerblau-Reaction Folgendes. Schon
bei unbewaffnetem Auge falit in der Mitte des Schnittes ein dunkelblan gefiirbter
Ring auf. Letzterer erweist sich unter dem Mikroskop als die Schieimhaut, die
mit Fe-haltigen Zellen derartig imprignirt ist, dass man an den meisten Stellen
nicht mehr einzelne Zellen, sondern ganze Conglomerate von blangefiirbten Zellen
sieht. Wo die genannten Zellen nicht zu Haufen zusammentreten, erkennt man
deutlich nach dem Lumen des Uterus zu verlaufende Lymphgefisse oder Lymph-
ginge, deren Richtung durch das perlschnurartige Aneinanderreihen der eisen-
haltigen Leukocyten deutlich erkennbar ist. Die grisseren Anhédufungen stellen
strotzend mit eisenhaltigen Zellen gefiilite Liymphgiinge im Querschnitt dar. Am
grassten scheint der Hisengehalt in der Mitte der Schleimhaut und der nach dem
Lumen zu gelegenen Partien zu scin. Die die Schleimhaut nach dem Lumen ab-
schliessende Membran selbst enthiilt keine cisenhaltigen Zellen. Die eisenhaltigen
Leukocyten sind sonder Unterschied tief blaun, am meisten und stirksten gofiirbt
ist der Kern. Nichst dem onthiilt auch die innere Muskelsehicht diese Zellen,
aber viel weniger als die Schleimhaut, noch weniger die mittlere Muskelschicht,
Wo man noch vereinzelte blaugefirbte Leukoeyten antrifft. Die dusserste Muskel-
sehicht zeigt nur selten hier und da zwischen ihren Lamellen ein blaugefirbtes
zelliges Gebilde. Das Pridparat gewidhrt den Ein druck, dass die
eisenhaltigen Leukocyten auf der Wande rung nach der
Schleimhaut des Uterus begriffen sind. Sonst wire die ange-
troflene grosse Menge nicht zu erkliren.

2. Katze von 1800 g Gewicht. Die Milehdriisen reichen fast iiber
die gesammte Bauchhaut, sind aber in einer sehr diinnen Schicht vorhanden. Man
erkennt sie schon makroskopisch an ihrer braunen Farbe, welche mit Schwe-
felammonium in schwarzgriin iihergeht. Auch hier erkennt man
eine baumartige (dendritische) Veraweigung, entsprechend den Driisenliippchen,
welche am dentlichsten hervortritt, wenn man die Driisenschicht auf der inneren
Hautfliche unpraparirt ldsst und dann der Betrachtung unterzieht.

Die Behleimhaut der Uterushdérner giebt eine deutliche und
starke Eisenreaction. Im frischen Priiparat, abgeschabt von der Schleimhaut,
sieht man unter dem Mikroskop mit sehwavzen Kérnehen (Schwefel-
ammonium-Reaction) getiillte Zellen.

3. Gesunde mittelgrosse Katze von 2100 g Gewicht. Die Mileh-
driisen bilden eine ganz diinne Schicht unter der Bauchhaut im Bereiche der
Brustwarzen. Die Milehdriisen sind von briaunlicher Farbe. Im Schwefel-
ammonium fdrben sie sich griinschwarz, mit Turnbulls-
blau-Reaction blau (das Priparat wurde frisch untersucht). Einige Stel-
len der braun aussehenden Driisenldppcehen verfirben sich im Schwefelammonium
nicht und veriindern sich auch nicht bei nachheriger Behandlung mit rothem
Blutlaugensalz. Die aufgeschnittenen Uterushorner verfir-
ben sich in Schwefelammonium griinschwarz Diese Verfiir-
bung reicht noch auf die Portio, nimmt aher an Intensitit ab und ist noch
schwach am obersten Theil der Vagina wahrnehmbar.

Mikroskopische Untersuchung.

Die Milchdriisen werden an Stellen, wo sie die diinnste Schicht bilden,
abpriiparirt, auf Kork gezogen, gehirtet und genau ebenso behandelt, wie die bei
Fall 1. Man findet hier ganz #huliche dendritische Verzweigungen, wie sie schon
bei Fall 1 beschrieben wurden und die hier ebenso eisenhaltig sind, wie dort.
Doch scheint die Bisenmenge hier nicht so gross zu sein, wie dort. Ich iibergehe
hier die niihere Beschreibung und verweise auf Fall 1. Eine dickere Schicht
Milchdriisen wurde sammt der Haut gehirtet wnd in Celloidin eingebettet. Die
Schnitte sind quer durch die immerhin noch recht diinne Driisensehicht gefiihrt.
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Man siehit nach den ausgefiihrten Reactionen Folgendes. In das Fett- und Binde-
gewebe sind im Allgemeinen nicht viele Driisenlippchen cingelagert. Kinzelne
dieser Liippchen beherbergen in der Mitte einen quer dm‘qhschmttonen J\'I’llchgang‘
der mit eisenhaltigen corpusculiren Elementen gefiillt ist. Andere Milchginge
geben eine mehr diffus aussehende Reaction des Inhaltes. _Aucl3 die Wandungen
dieser Ginge erweisen sich als eisenhaltic. Man konnte diese Grebilde fiir Colost-
rumkorperchen halten, da, wic ich einer miindlich gegebenen Mittheilung von
Prof. Rauber entnehme, Colostrum in diesem frithen Stadium angetrofion
werden kann.

Uterushdrner. Die Hauptmenge des an Leukoceyten gebundenen Eisens
sitzt in der Schleimhaut. Stellenweise trifft man ganze Conglomerate von griin-
sechwarzen (Schwefelammonium) resp. dunkelblau gefarbten Zellen in der Mitte
der Schleimhaut. Eisenhaltige Zellen sind ferner in der inneren Muskelschicht.
Das Bild ist demjenigen bei Fall 1 ausserordentiich dhnlich, nur dass die Risen-
menge des vorliegenden Falles etwas geringer zu sein scheint, als bei Kall 1.
Doch im Grossen und Ganzen ist auch hier die Eisenmenge sehr gross.

4. Tine junge Katzoe von 1850 g Gewicht. Unter der Bauchhaut sind
makroskopisch keine Driisen wahrnehmbar. Stiicke der Baut mit der anhaftenden
Fett- und Bindegewebsschicht ins Schwefelammonium gethan verfirben sich
nicht. Ebenso verfirbt sich nicht die Schleimhaut der Uterushérner im Schwe-

felammonium.

5. Eine junge Katze von 1150 g Gewicht. Von Milchdriisen ist makro-
skopisch keino Spur nachweisbar, Die Uterusschleimhaut verfiarbt sich im Schwe-
felammonium nicht.

6 LIine Katze von 2900 g Gewicht. Zur mikroskopischen
Untorsuchung gelangte in diesem Falle nur der Uterus. Der Fisen-
gehalt ist nicht sehr bedeutend. Das Kisen. theilweise frei, theilweise an zellige
Gebilde gebunden, findet sich hauptsiichlich zwischen den Driisen. Die Muscu-
latur und die nach dem Lumen zu gelegene Schleimhautschicht sind frei davon.

7. Eine weisse ausgewachsene Ratte von 200 g Gewicht. Die Mi!lch-
driisen, zemlich stark entwickelt, schen gelb gefirbt aus. Im Schwefelam-
monium firben sic sieh schon in kurzer Zeit tiefgriinschwarz. Diese Firbung
rithrt von sehwarzen Gebilden her, die sich unter der Lupe als Driizenliippehen
ausweisen. Unter dem Mikroskope sieht man schwarze kornige
Massen im frischen mit Sehwefelammonium behandelten
Quetschpridparat. Die aufgeschnittenen Uterushérner fiarben sich
auf der Schleimhautfliche bei Behandlung mit Schwefelammonium tiefsehwarz,

Nach den Reactionen zu urtheilenist die Eisenmenge
in beiden Organen scehr gross.

8. JungeHiindin von 12200g Gewicht. Keine Andeutung von Milehdriisen
unter der Bauchhaut. Hin grosseres Stiick Haut mit dem daran haftenden
Fett- und Bindegewebe, welches sowohl iiber dem Brustiiuskel als auch_der
dusseren Bauchfascie gelegen ist, verfirbt sich im Schwefelammonium nicht.
Uterushiérner und Vagina aufgeschnitten verfirben sich mit' Schwefel-
ammonium graugriin. - Ktwas deutlicher ausgesprochen ist diese Verfarbung auf
den Lingsfalten. In der Schleimhaut hier und da verecinzelte eisenhaltige Leuko-
cyten. Die Menge jedenfalls sehr gering.

9. Gesundes Kaninchen von 2900 g Gewicht. Uter ashérner
vollig virginal aussehend. Die Schleimhaut der aufgeschnittenen Uterushirner
farbt sich in Schwefelammonium griin. Die Milehdriixen sind kaum zu
sehen, jedenfalls sehr schwach entwickelt. Eine besondere anormale \/qrmrhung
liisst siech nicht nachweisen. Von einer griosseren Filiche wird eine Schicht Fett-
und Bindegewebe abpriparirt, worin sich auch wenige Driisenlippehen befinden.
Dieselben nehmen im Schwefelammonium eine griine, stellenweis punktirt schwarze
Farbe an, sind daher eisenhaltig.

10. Eine normale Katze von 3100 g Gewicht. Kine fiir schwanger
gehaltene Katze, deren Milchdriisen stark entwickelt sind und aus deren dazu ge-
horiger Mamilla cine milchige Flissigkeit sich ausdriicken lisst, wird getitet um
die Milchdriisen im Lactationsstadiam auf Bisen zu untersuchen. Es erweist sich

o
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bei der Section, dass die Katze nicht schwanger ist. Die beiden Horner des Ute-
rus sehen virginal und durchaus nicht derartig aus, als ob die Katze vor Kurzem
geboren haben konnte. Hs ist wohl so zu denken, dass die Katze vor lingerer
Zeit geworfen hatte und nachher bis zum eintretenden Tode siugte. Stiicke von
der Milchdriise nehmen im Schwefelammonium einen griingrauen Farbenton
an. Nur hier und da bemerkt man schwarze Punkte im Driisengewebe. Die
Schleimhaut der aufgeschnittenen Uterushdrner fiarbt
sichim Schwefelammoniumsofort griinschwarz An der Thei-
lungsstelle in die beiden Horner des Uterus ist der Farbenton bedeutend schwicher
und nimmt nach der Vagina zu ab.

Mikroskopische Untersuchung.

Milchdriisen. Die Alveolen sind mit hellen Kiigelchen und hin und wieder
dazwischen verstreuten kernhaltigen Zellen pfropfend angefiiilt. Genannter Inhal
giebt keine Eisenreaction. Ausserdem sieht man aber bei Schwefelammonium-
anwendung dunkelgriin, bei Turnbullsblau-Reaction blan gefiirbte runde Stellen,
die an Grosse etwa einem Viertel der mittelgrossen Alveolen entsprechen und
wahrscheinlich Hohlrdume oder Ginge darstellen, die mit einem eine diffuse Eisen-
reaction gebenden Inhalt gefiillt und unter sich fast alle gleich gross sind. Eine
besondere zellige Structur des Inhalts konnte ich nicht erkennen. Nirgends lies-
sen sich mit Sicherheit Wandungen constatiren, noch weniger Epithel an
denselben.

Uterus. Der Bisengehalt in der Schleimhaut ist iiberaus gross und ent-
spricht auch sonst in der Anordnung dem Fall 1, weshalb darauf verwiesen sei.

11. FEine Hiindin von 4700 g Gewicht.

Mikroskopische Untersuchung.

Uterus. Die Schleimhaut der Uterushirner giebt eine betrichtliche Eisen-
reaction. Das Metall ist nirgends frei in Kérnchenform, sondern iiberall an weisse
Blutksrperchen gebunden, die entweder ganz schwarz (Schwefelammonium) oder
tief dunkelblau ja fast schwarz (Berlinerblau- und Turnbullsblan - Reaction) aus-
sehen und namentlich nach dem Lumen des Uterus zu in grosser Menge in einer
Linie, theils vereinzelt, meist aber mehrere aneinander gelagert, angetroffen wer-
den. Die Anordnung der cisenhaltigen Leukocyten in einer Linie entspricht dem
Verlaufe der Lymphgefisse.

B. Schwangere Thiere.

12, Mittelgrosse Katze. Im Bereiche der Brustwarzenregion sind die
unter der Bauchhaut gelegenen Milchdriisen bréuniich gefirbt. Man nimmt, ge-
nauer betrachtet, makroskopisch braune Piinktchen wahr, von denen die braune
Farbe herrithrt. Die Driisenschicht ist sehr diinn, ldsst sich leicht abpripariren.
Richtiger gesagt, besteht selbige aus einer sehr diinnen Bindegewebs- und I'ett-
schicht, in welche dic dusserst feinen Driisenlippehen wie eingesprengt erscheinen,
nirgends aber weiter in dic Tiefe greifen. Im Schwefelammonium fiarben
sich Stiicke davon sogleich schwarz und nehmen bei
Nachbehandlung mit Ferricyankalium eine blaue Farbe
an. Die mit Schwefelammonium behandelten Stiicke frisech unter dem Mikro-
skope bel schwacher Vergrosserung untersucht, zeigen grossere upd kleinere
Léppehen, welche einen tief dunklen Inhalt enthalten, der mit Ferricyankalium
behandelt ins Blau iibergeht, also eisenhaltig ist. Mileh lidsst sich aus .den Brust-
warzen nicht ausdriicken. In heiden Hornern des Uterus befinden sich je 2 Foeten
von c. 910 em Linge. Die Foeten werden sorgfiltig herausgeschnitten um die
Fruchthdute nicht zu verletzen. Die letzteren werden in toto mit dem Uterus-
horn und der daran beflndlichen Placenta ins Sehwefelammonium gethan. A n
der Insertionsstelle der Fruchthidute an die Uteropla-
centarwand sieht man an dem Zusseren Blatt der Frucht-
héute braune, iiber der glatten Fldche vorragende und
dieht nebeneinanderstehende Pinktchen, die der glat-
ten Fliche ein rauhes Aussehen geben Am dichtesten sind die-
selben etwa in einer Breite von 2-—4 cm, angefangen von der Insertionsstelle,
nehmen an Dichtigkeit aber dann ab und lassen die den Foetus umhiillenden
Hiute vollstindig frei. Im Schwefelammonium farben sich die
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braunen Btellen stellenweise ganz schwarz, bei Nach-
behandlung mit Ferrieyankalium blau Ein Theil behilt ihre
braune Farbe. Ausserdem siecht man griossero Inseln, die dif-
fuse Eisenreaction geben.

Mikroskopische Untersuchung.

Fruchthidute. Es erweist sich nnter dem Mikroskope, dass die Eisen-
reaction iiberall, auch an den erwiihnten braunen Punkten mehr diffus ist und
eisenhaltige zellige Gebilde nicht sicher nachweisbar sind.

Zur Untersuchung wird das Endstiick der Vagina vor der Por-
tio ebenfalls herangezogen. Die Reaction wird am frischen Priparat mit
Schwefelammonium ausgefithrt. Sie fallt nicht dentlich aus und wird daher von
einer weiteren mikroskopischen Untersuchung abgesehen.

Von M.llchdrii sen wird ecine diinne Schicht abpriparirt, auf Kork ge-
zogen und mit kochendem absoluten Alkohol iibergossen um die (eventuell vor-
handenen) eisenhaltigen Zellen in situ zu fixiren. Andere Stiicke, ebenfalls auf
Kork gezogen, werden in 4°/,ige Formalinmischung gebracht. Noch andere wer-
den mit Schwefelammonium und nachher mit Ferricyankalinm behandelt und so-
fort in absoluten Alkohol gethan. Auch hier wiederholt sich die dendritische
Anordnung der eine Eisenreaction gebenden flach auf einem Objecttriger aus-
gebreiteten Driisenschicht. dJedoch nicht alle Verzweigungen, die als Léppehen
anzuschen sind, geben eine gleich starke Eisenreaction. Dieser Fall entspricht
den Fillen, 1, 2 und 3.

13. Eine Katze von 3000 g Gewicht. Die Katze ist schwanger. Die
unter der Bauchhaut sich ausbreitenden Milchdriisen sind von verschiedener Dicke,
in der Umgebung der Mamilla gewdhnlich dicker als weiter davon und von
briunlicher Farbe. Im Grossen und Ganzen ist auch hier die Driisenschicht recht
diinn und reicht nirgends in die Tiefe. Milch ldsst sich aus der Mamilla nicht
herausdriicken. Im Schwefelammonium nehmen die ins Binde-
gewebe eingebetteten Driisen einen griinschwarzen Far-
benton an, der mit Forricyankalium in einen blauen iiber-
geht Eine recht diinne Schicht abpriparirt und mit den erwihnten Reagentien
behandelt zeigt genan eine #hnliche dendritische Anordnung wie die Fille 1, 2, 3
und 12. Die Eisenmengeist, nach der Reaction zu urtheilen,
gréosser als be i. Fall 1 und 2. Bei schwacher mikroskopischer Ver-
grosserung unterscheidet man eisenhaltige Zellen. Die starke Vergrosserung
kann wegen der Dicke des Priparates nicht in Anwendung kommen.

Die Uterushorner enthalten 6 Embryonen von etwa 3 em Lénge.
Die dusserstzarten Fruchthidute verfarben sich in Schwe-
felammonium grinschwarz Die Fidrbung ist diffus und
tritt inselartig auf Risenhaltige Leukoeyten nirgends deutlich nach-
weissbar. Mit Turnbullsblau-Reaction nehmen die betreffenden Partien einen
blauen Farbenton an. Die Reaction erstreckt sich aber nur auf
das Chorion. Das Amnion ist frei von Kisen.

14. Eine Katze von 2200 g Gewicht. Das Thier ist gravid. Die 1'/, em
langen Embryonen werden aus dem Uterus herausgeschnitten und zur Herstellung
mikroskopischer Schnitte gehirtet. Zur mikroskopischen Untersuchung kommen
ferner die Ovarien und Stiicke von mehreren Stellen der Uterushirner mit der
daran hattenden Placenta.

Mikroskopische Untersuchung.

Ovarium. EineStelle im Priparat zeigt durch mehrere Schnitte hindurch
die Reaction auf Eisen, welches sowohl feinkirnig wie diffus dreiviertel eines
kleinen Kreises im Schnitte einnimmt. Dieses ist so zu deuten, dass das Blut
cines geplatsten Follikels' sich schon bis zu seiner Endstufe also Bisen zersetzt
hat. Das vorgefundene Bisen muss somit als physiologisch angesehen werden.
Embryonen. Der Schnitt wurde durch die ganze Linge der Embryonen geo-
fiihrt. In keinem Schnitte Eisen nachweisbar. Uterus mit der Placenta.
Der Uterus wird mit der Placenta im Zusammenhange untersucht. Von der An-
heftungsstelle der Placenta an den Uterus beginnend und vielfach in die Zotten oder
mindestens deren Anfinge itbergehend sieht man hier und da grosse Mengen zelliger
Gebilde, die mit Bisenkdrnehen stark impriignirt, oft in Reihen angeordnet sind, und
sich wohl in Lymphgetissen oder Liymphspalten befinden, da es nicht gelingt an diesen
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Stellen rothe Blutkorperchen wahrzunehmen, wihrend man neben diesen Blut-
gefisse mit wohlerhaltenen rothen Blutkorperchen sehen kann, Daneben sind grosse
dritsige Gebilde im Lingsschnitt getroffen in deren Mitte die Liymphginge durch
die Anwesenheit von eisenhalticen Leukocyten, die perlschnurartig hinter ein-
ander angeordnet sind, besonders deutlich hervortreten. Ausserdem sicht
man noch eisenhaltige Inscln zwischen der miitterlichen und kind-
lichen Placenta. Dieselben sind hier aber nicht so gross, dass sie einen ganzen,
wohl die sogen. Placentarmilch enthaltenden, Lymphsinus einnchmen kinnten. Es
sind viele Priparate von verschiedenen Stellen angefertigt; in den meisten Pri-
paraten kann man die beschriebenen Verhiltnisse finden. Da vom Uterus von
den verschiedensten Stellen Priiparate zur Untersuchung kamen, so fanden sich
auch Schnitte, in denen die Eisenmenge nicht so gross war, wie bei den oben
beschriebenen Schnitten. Ueberall aber konnte die Anwesenheit von an zellige
Elemente gebundenem Eisen constatirt werden.

15. Schwangere Katze von 2250 g Gewicht. Die Foeten sind fast aus-
getragen. Von den foetalen Organen werden Stiicke aus der Leber und Milz
zur Untersuchung genommen. Von miitterlichen Geschlechtstheilen werden unter-
sucht: Uterus mit der Placenta und die Fruchthidute Die Frucht-
hiute fallen bei der Section besonders auf. In der Nihe der placentaren An-
heftungsstellen sicht man kleine rothbraune Punkte, die namentlich lings den
Gefidssverzweigungen sich mehr hdufen, aut Sechwefelammonium durch Schwarzung
reagiren, welch’ letztere bei Behandlung mit Ferricyankalium ins Blau iibergeht.
In Alkohol gehiirtete Stiicke davon werden der Berlinerblaureaction unterworfen,
welche ebenfalls positiv austillt. Mithin muss es Hisen sein. Das Kisen
sitztim Chorion, da das getrennt davon untersuchte Am-
nion keine Eisenreaction giebt.

Mikroskopische Untersuchung.

Uterus mit der Placentaim Zusammenhange. Die Ueber-
gangsstelle von der Muskulatur des Uterus in die Schleimhaut bez. in das pla-
centare GGewebe weist wenige eisenhaltige Leukocyten auf. Dagegen finden sich
gleich hieran anschliessend im ersten Drittel der Placenta sehr viele Inseln zwi-
schen dem Gewebe, welche eine diffuse Kisenreaction geben, gleichviel weiche
Reaction angewandt wird. Diese Inselnsind wohl als Erweiterun-
gen von Lymphgefidssen oder Lymphlicken aufzufassen,
die diesogen Placentarmilch enthaiten Das Bisenist hier
ingeltoster Form enthalten.

Vagina. In der Schleimhaut Spuren von Eisen in lymphoiden Klemen-
ten. Dieselben sitzen in Lymphgefissen.

Fruchthéute. Das oben beschriebene braune Colorit rithrt von dem in
das Chorion eingelagerten Eisen her, welches alle Eisenreactionen giebt. Die
eine Reaction gebenden Partien zeichnen sich durch verschicdene Gestalt aus,
theils sind es langliche Inseln, laufen spitz zu und sind mechrere nebeneinander,
theils siecht man Partien von mehr runder Form sdmmtlich aber mit diffuser
Reaction. Kornchen nicht ganz sicher wahrnehmbar. Es bietet grosse Schwie-
rigkeiten zu deuten in welchen Gewebsbestandtheilen sich das Eisen hauptsiichlich be-
findet, ob es eine organische Grundlage hat, oder ob es frei als oxydisches resp.
oxydulisches Eisen abgelagert ist. Alle von mir angewandten Reactionen zeigen
ein gleiches Verhalten. Die Menge des vorhandenen Eisens ist
enorm gross, denn der mikroskopisceche Sehnitt bietetein
griinschwarzes resp. bei Turnbullsblau- oder Berliner-
blau-Reaction ein blaues Netzwerk dar, welches bei
der Diphtherie dem mikroskopischen Bilde in der Milz
nicht undhnlich ist. Die Reaction ist aber hier intensiver als dort.

16. Schwangere Katze von 1500 g Gewicht.

Zur mikroskopischen Untersuchung kommt der Uterus mit der daran
haftenden Placenta.

Vondem Uterus aus lassensich, in die Placenta iibergehend, Lymphgefiisse
verfolgen, die reichliche Mengen Eisen enthaltender lymphoider Zellen beherbergen.
Das Eisen ist in Form feiner Kirnchen in letztere eingelagert. In dem Pla-
centargewebe nimmt man ausserdem Sinuse oder Lymph-
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licken wahr, die oine eisenhaltige Masse enthalten, welche
wohl als Placentarmilech anzusehen sein diirfte. In dem er-
wihnten [nhalt findot man keinerlei morphotische Elemente.

17. Hochschwangeres Meorschweinchen von 950 g Gewicht. Die
Milchdriisen sind stark entwickelt. Die Milchgiinge enthalten milchige
Fliissigkeit. Im Schwefelammonium firben sich die Driisen gleichmiissig diffus
dunkel griin. Schwarze Punktirungen sind nicht zu sehen. Die Fruchthiute
verfirben sich im Schwefelammonium insclweise dunkelgriin resp. griinschwarz.
Unter dem Mikroskope betrachtet stellt sich die Reaction
als cine diffuse dar. Hisenhaltige Leukocyten werden nicht wahrgenommen.

18. Von einer wiihrend der Lactation geschlachteten Kuh werden dio
Milchdriisen untersucht. Es ergiebt sich keine Eisenreaction.

19 und 20. Von zwei Frauen, von denen die eine eine Erstgebirende,
die andere zum 8. Male gobar, werden die Fruchthiuto untersucht.

Im Schwefelammonium nehmeon dic Fruchthiute inselweis eine
griinschwarze Farbe an, welche mif Ferricyankalium in Blau iiber-
geht, Die Placenta wird vom Blute durch Auswiissern mit destillirtom Wasser
befreit. Graufirbung im Schwefelammonium.

21. Es werden 3 Embryonen von 3 em Lidnge von ciner Katze unter-
sucht, indem Léngsschnitte durch dieselben gelegt werden. Sowohl makro- wie
mikrochemisch kein liisen nachweisbar, wohl aber an den daran haftengebliebenen
Fruchthiduten. Nur die Leber verfirbt sich im Schwefelamnionium dunkel.
Aus dersetben wurde ein Quetschpriaparat gemacht und frisch unter dem Mikro-
skope' untersucht. Es traten feine schwarze Kornchen auf.

22, Foetus von der Katzo sub 13, bei der Scetion aus dem Uterus her-
aunsgeschnitten. Mikroskopisch untersucht werden Leber und Milz.

Leber. Starke Erweiterung der Capillaren. In den Capillaren eine grosse
Anzahl von Leukocyten mit stark tingirbarem Kern.

Milz. Kaum Spuren von Eisen.

Bei Betrachtung des in den vorliegenden Protokollen niedergeleg-
ten Materials wird es am zweckmiissigsten sein zwei Gesichtspunkte aunf-
sustellen, d. b. wir wollen erst den Uebergang des Lisens in die Milch
und dann den in das Kind betrachten.

1. Uebergang des Eisens in die Mileh.

Schon im Vorans muss bemerkt werden, dass beziiglich der Eisen-
ablagerung zwischen den Milchdriisen und den Geschlechtstheilen eine
gewisse Uebereinstimmung zu herrschen scheint.

Bei Durchsicht der hierher gehirigen Literatur habe ich iber die-
sen Gegenstand nichts Positives gefunden. Fine von Bistrow unter
dem Titel ,Uebergang des Kisens in die Milch bei Thie-
ren® gemachte Arbeit, behandelt nur dic quantitative Eisenbestimmung
in der Ziegenmilch bei und ohne Zufuhr von Eisensalzen. Die frithe-
ren wie auch die spitercn Untersucher beschrinkten sich auch nur anf
die quantitative chemische Analyse des Milcheisens. TFast iibereinstim-
mend lauten die Ansichten dahin, dass in der Milch geringe Mengen
Eisen (1 mg pro Liter nach Anselm-Wirzburg) vorkommen, sonst
habe ich iiber das Verhalten des Risens in den Milchdriisen nichts ge-
funden.

Meine Untersuchungen auf Eisen in den Milch-
driisen erstreckten sieh auf im Ganzen 13 Thiere. Von
dieser Zahl entfallen die Milchdriisen von 10 Thieren auf die Periode
vor der Lactation und zwar die von 7 Katzen, einer Ratte, einer
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Hiindin und einem Kaninchen. Bei 3 Thieren wurden die Milchdriisen
wihrend der Lactationsperiode, resp. zu der Zeit, wo sich
aus der Mamilla Milch herausdriicken liess, untersucht. In der Zeit des
zuletzt genannten Stadiums wurden die Milchdrisen einer Katze, eines
Meerschweinchens und einer Kuh der Untersuchung unterzogen. Dass
die Zahl der untersuchten Thiere so ungleich ist, z. B. die Anzahl der
untersuchten Katzen am grossten, liegt an der Schwierigkeit sich jederzeit
hier das ndthige Untersuchungsmaterial zu beschaffen. So lassen sich
Katzen sehr leicht beschaffen, wihrend Hindinnen viel seltener angehoten
werden, Erforderliches Material menschlicher Milchdriisen, deren Unter-
suchungen nach den Ergebnissen meiner hauptsichlich an Thieren aus-
gefiihrten Studien von eminentester Bedeutung sein werden, konnte ich
mir hier am Orte, wo diese Untersuchungen gerade ausgefiihrt wurden,
nicht verschaffen. Bald hoffe ich jedoch auch solches Material unter-
suchen zu konnen. .

Nach meinen Befunden muss ich die Milchdriisen der von mir unter-

suchten Thiere in Bezug auf Eisenanwesenheit, Eisenmenge und die Form
. des abgelagerten Eisens erstens vor der Lactation und zwei-
tens wihrend des Lactationsstadiums betrachten. Wie
aus den Protokollen (Fille 1, 2, 3, 7, 9, 12, 13) ersichtlich, ist die
Eisenmenge vor Beginn der Lactation sehr gross. Fast jedes Driisen-
lippchen gab eine starke Eisenreaction. Nur bei Fall 9 war die Menge
nicht so gross, die Anwesenheit des Eisens aber sicher erwiesen.

Die Farbe der Drisen ist schon ohne jegliche Eisenreaction meist
iS{(')' cléaracteristisch braun, dass man die Anwesenheit von Eisen vermuthen

dnnte.

Bei zwei jungen Katzen (Fille, 4, 5) und einer jungen Hiindin
(Fall 8) konnte ich trotz sorgfiltigen Suchens keine Milchdriisen finden.
Da ich annehmen musste, dass sie vielleicht hier noch sehr unentwickelt
sind, so wurde auch hier dasselbe Verfahren, wie bei den besprochenen
eisenhaltigen Milchdritsen angewandt, d.h. es wurden von den entsprechen-
den Stellen Stiicke der Haut mit dem daran haftenden Gewebe ins Schwefel-
ammonium gethan. Es ergab sich aber keine Reaction. Auch in der
Uterusschleimhaut liess sich Iisen bei den Katzen garnicht, beim Hunde
nur in Spuren nachweisen, wihrend bei denjenigen Fillen, wo die Milch-
driisen Eisenreaction gaben, sich die Uterussehleimhaut gewohnlich tief
schwarz (Schwefelammonium) resp. dunkelblau (Turnbullsblau - Reaction)
firbte. Das Eisen befindet sich in den Driisenlippchen
zum Theil in diffuser, zum Theil in gebundener Form,
entweder kornig oder an morphotische Elemente ge-
bundeun. In der sehr diinnen Driisenschicht von Katzen, die zusammen
mit der Haut gehirtet werden musste, um sie besser schneiden zu kon-
nen, fanden sw‘h in_einigen Driisenlippchen Milchgiinge im Querschnitt
getroffen (Fall 3), deren Wandungen z. Th. eine diffuse Eisenreaction
gaben, z. Th. musste es unentschieden gelassen werden, in welcher
Form das Eisen dort enthalten ist. Der Inhalt dieser erwdhnten
Ginge enthalt corpusculire Gebilde, die eisenhaltig sind,
deren Deutung aber nicht ohne Weiteres klar ist. Man sieht
namlich Gebilde — theils mit einem Kern, die meisten aber
ohne sichtbaren Kern — von denen die einen nach der aus-
gefallenen Reaction zu urtheilen, schwach, die anderen stark
eisenhaltig sind. Einige der erwihnten Gebilde sehen den
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Leukocyten dhnlich aus. Daneben kann man auch sonst im Lippchen
eisenhaltige Stellen finden, wo das Eisen theils cellulir, theils diffus auf-
tritt.  In den Milchdriisen einer Ratte findet es sich in Form grosserer
und feinerer Kornchen an morphotische Klemente gebunden im Driisen-
lappchen.

Es lige am nichsten den cisenhaltigen Inhalt dieser be-
schriebenen Milehginge fiir Colostrum zu halten. Doch habe
ich Colostrummilch von einer Frau mit Schwefelammonium
versetzt, dabei aber keine sichtbare Iisenrcaction bekommen.
Es liegt weiter noch die Maglichkeit vor, dass dieser Inhalt
bis zum Beginn der Lactation weitere Umwandlungeu durch-
macht, deren Ergebniss in der Lactationsperiode eben dann
ein Colostrum ist, in welchem das Eisen so fest gebunden ist,
dass es nicht mehr ohne Weiteres mikroskopisch nachgewie-
sen werden kann.

In den von mir untersuchten aus dem Lactationsstadium
herstammenden Milchdriisen liess sich Eisen mikrochemisch,
wenn iiberhaupt, so nur in geringer Menge nachweisen. Die
secernirenden Milchdriisen der Kuh ergaben gar keine mikrochemische
Eisenreaction. Schr gering fiel die Reaction bei den Milchdriisen eines
Meerschweinchens (Fall 17) aus. Dieselben firbten sich gleichmiissig
diffus dunkelgrin (Schwefelammonium). Unter dem Mikroskope konnten
weder Kornchen noch eisenhaltige Zellen beobachtet werden.  Eine sehr
geringe mikrochemische Eisenreaction gaben auch die Milchdriisen einer
siugenden Katze (Fall 10). Eisenhaltige Stellen fanden sich dort un-
zweifelhaft, da alle Reactionen auf Eisen positiv ausfielen, aber die Re-
action in den beschriebenen rund aussehenden Stellen war diffus und gar
nicht besonders intensiv. Die betreffenden Stellen konnen fiir Milchginge
kaum gehalten werden, da an den Wandungen kein Epithel nachweisbar ist.

Aus dem vorliegenden Resumé miissen wir zum mindesten Folgen-
des entnehmen: bei den Thieren ist die Menge und die Form des
in den Milchdriisen nachweisbaren Eisens verschieden, je
nachdem letztere vor oder wihrend der Lactation untersucht
werden. Was die Menge anbelangt, so ist diese vor der Lactation so
gross, dass man bei Beriicksichtigung auch nur eines einzigen Falles
kaum an ecine Zufilligkeit denken kann. Dass es kein Zufall ist, beweist
die Haufigkeit dieses Vorkommnisses. Sind wir berechtigt einen Zufall
auszuschliessen, so fragt es sich, was will die Natur mit der An-
hiufung dieses fiir den lebenden Organismus so iiberans kost-
baren Stoffes in den Milchdriisen? Wenn man bedenkt, dass nach
den Naturgesetzen nie etwas zwecklos geschieht, so haben wir auch fir
die hier vorgefundene grosse Eisenmenge eine Erklirung. In der Pu-
bertitszeit oder bei den Thieren richtiger im Stadium der
vollstandigen Geschlechtsreife beginnt ein bestindiger Trans-
port von Eisen, welches bekanntlich auch physiologischer
Weise immer in geringer Menge aus den zugrunde gegange-
nen rothen Blutzellen entsteht, sowohl nach den Milchdriisen
wie nach dem fiir die Erhaltung und Ernihrung des Embryo
wichtigen Geschlechtsapparate, der weiter unten gesondert be-
sprochen werden wird. Dieses Eisen gelangt mit grosster Wahr-
scheinlichkeit durch Vermittelung der Leukocyten in die
Milchdriisen, ist hier als locker gebunden mit unseren Eisen-
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reagentien dem Nachweis zugiinglich und wird als wichtiger
Bestandtheil in die Milch aufgenommen. Was die Form dieses
Eisens anbelangt, so kann man es vor der Lactation mikrochemisch noch
deutlich cellulir finden. Mit dem Beginn der Lactation aber verschwin-
det die cellulire Form; man hekommt entweder eine diffuse nur makro-
skopisch deutlich sichtbare Eisenreaction oder selbige kann véllig fehlen.
Der letztere Umstand legt vor allem dreierlei Gedanken nahe. Ent-
weder ist das iiberschiissig vorhanden gewesene Eisen aufge-
braucht und wird zur Milchbildung die nothige Menge jedes-
mal von neuem zugefiithrt, oder aber das vorhanden gewesene
Eisen wird im Stadium der Milchseeretion in eine so feste
Verbindung iibergefiihrt, dass sie mit den Eisenreagentien
nicht weiter nuchweisbar ist, oder drittens kann es lediglich
deswegen nicht zu Gesicht kommen, weil es verdinnt ist mit
ungeheuren Mengen von Milchkigelchen, die in dem friheren
Stadium ganz fehlten. Jedenfalls wurde es in mikroskopischen Schnit-
ten in cellulirer Form nie, in diffuser Form selten angetroffen.

Die Fille 4, 5, 8, wo makroskopisch Milchdriisen nicht nachgewiesen
werden konnten, wo aber trotzdem eine Untersuchung darauf angestellt
wurde, erkliren den Eisenmangel der Milchdriisen und des Uterus wohl
durch die noch nicht erlangte vollige Geschlechtsreife, da es thatsichlich
junge Thiere waren. Dass hier nicht noch andere Momente mitwirken
konnten, will ich nicht gesagt haben.

Endlich kann ich nicht unerwihnt lassen, dass nach mei-
nen Untersuchungen auch die Bleichsucht der im Pubertits-
alter stehenden jungen Midchen in innige Beziehung zu der
Eisenablagerung in den Milchdriisen und dem Uterus zu setzen
sein diirfte. Leider steht mir aber zum Beweis dieses Satzes das nithige
Material nicht zur Vertiigung. Ich begniige mich diesen wichtigen
Gesichtspunkt der Erklarung der echten Chlorose den betref-
fenden Fachminnern an die Hand gegeben zu haben.

2. Uebergang des Eisens zum Kinde.

Zur Losung dieser Frage wurden die Geschlechtsorgane von weib-
lichen Thieren untersucht. Von Menschen standen mir einige Placenten
mit den daran haftenden Fruchthduten zur Verfiigung. Von nicht schwan-
geren Thieren wurden die Uteri von 7 Katzen (Fille 1, 2, 3, 4, 5,
6, 10), 2 Hindinnen (Fille 8, 11), einem Kaninchen (Fall 9) und einer
Ratte (Fall 7) untersucht. Wie schon oben erwihnt wurde, waren
die Utcrushorner von £ jungen Katzen (Tille 4, 5) eisenfrei, die Uterus-
hérner cines jungen Hundes (Fall 8) enthielten Spuren von Eisen. Von
schwangeren Thieren wurden untersucht Uteri im Zusammenhange mit
den Placenten bei 4 Katzen (Fille 13, 14, 15, 16) und einem Meer-
schweinchen (Fall 17), Fruchthiute von 4 Katzen (Fille 12, 13, 15, 19)
einem Meerschweinchen (Fall 17) und 2 Frauen; ferner Ovarien von ei-
ner Katze (Fall 14) und einer Ratte. Ausserdem wurden mehrere Em-
bryonen (Fille 14 und 20) von 1,5—3 cm Linge von 2 Katzen unter-
sucht und weiter Leber und Milz von einem fast ausgetragenen
Katzenfoetus.

Wendet man sich zunichst zur Betrachtung der Uterushdrner von
nicht schwangeren Thieren, so findet man, mit Ausnahme der
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oben schon erwihnten Fille, dass das Kisen erstens in sehr reicher
Menge vorhanden und zweitens in an zellige Gebilde gebundener
Form in der Schleimhaut abgelagert ist. In freier,d.h.in kdrniger oder
diffuser Form ist es nirgends wahrnehmbar. In einigen Priparaten ist die
Menge so gross dass die Schleimhaut im Querschnitt, wo sich immer
und zwar in den mittleren Theilen derselben die Hauptmenge befindet,
einen schwarzen (Schwefelammonium-Reaction) resp. blauen (Turnbulls-
blau- oder Berlinerblau-Reaction) Kranz darstellt, der sich unter dem
Mikroskope als aus Conglomeraten von eisenhaltigen Leukocyten bestehend
ausweist. Simmtliche eisenhaltigen Zellen befinden sich in
Lymphgefissen oder Lymphliicken. Nie ist es mir gelungen in
einem Blutgefiiss ein cisenhaltiges weisses Blutkdrperchen —anzutreffen.
Je nachdem, wie der mikroskopische Schnitt getroffen ist, findet man
zuweilen griossere Mengen Driisen (Fall 6), zwischen denen dann ebenso
eisenhaltige Leukocyten wahrgenommen werden. Weiter findet man auch
in der inneren Muskelschicht (Fall 1) die erwihnten Zellen, die Menge
nimmt aber nach aussen zu ab und nur selten konnte ich noch in der
dusseren Muskulatur der Uterushorner noch ein eisenhaltiges weisses Blut-
korperchen entdecken. Gerade dieser zuletzt genmannte Fall ruft den Ein-
druck hervor, dass die cisenbeladenen Leukoeyten durch die Mus-
kulatur hindurch nach der Schleimhaut wandern, wo sie dann
bis zur eintretenden Befruchtung fiir den kindlichen Organismus
aufgespeichert werden. In der dusseren Schicht der Schleimhaut kann
man deutlich Lymphgefisse resp. .Lymphginge wahrnehmen, die perl-
schnurartig mit den eisenhaltigen lymphoiden Zellen ausgefiillt sind.
Weiter nach der mittleren und der innersten Partie der Schleimhant
zu findet man die grossen Depots eisenhaltigen Materials,  Fragt
man nach der Ursache dieser Erscheinung, so lasst sich darauf
nur eine Antwort geben. Dem wachsenden kindlichen Organismus
miissen, da es bekanntlich eine Zeitlang nur von der Mutter-
mileh, die wohl Eisen aber doch nurin geringer Menge enthilt,
lebt, schon frither grossere Mengen Eisen zugefithrt werden,
auf Kosten dessen es dann cine gewisse Zeit ohne Schaden |
aushalten kann. Thatsichlich ist ja auch ein grosserer Eisengehalt
des Neugebornen von Kriiger, Bunge, Meyer, Zaleski bestimmt
worden. Das ndthige Eisen wird vom miitterlichen Organismus schon vor
der Schwangerschaft nach der Schleimhaut des Uterus geschafit. Die Mus-
kulatur spielt hierbei nur als Durchgangsstitte eine Rolle. )
In welcher Form wird aber dieses Eisen vom kindlichen Organis-
mus aufgenommen ? .
Wir finden zur Beantwortung dieser Frage einige Anhaltspunkte in
den Priiparaten aus dem schwangeren Uterus, die im Zusammenhange
mit der Placenta untersucht wurden. Das Eisen findet sich in denselben
in verhiltnissmissig viel geringerer Menge an die Leukoeyten gebunden
und zwar in Lymphgefissen an der Uebergangsstelle von der Muskulatur
des Uterus in die Schleimhaut beziehungsweise in das placentare Gewcbe
und dessen Zotten iibergehend (Fille 14, 15), als im nicht schwangeren
Uterus. Die Fille 14 und 16 zeigen stellenweise etwas mehr eisenhaltige
Leukocyten, stellenweise (es wurden von verschi(_adenen Stellen Priiparate
angefertigt) sieht man nur Spuren davon.. Bei Fall 15 findet man sie
nur spurenweis. Statt dessen treten aber hier (Fille 14, 15, 16) in der
Mitte zwischen der miitterlichen und kindlichen Placenta rundliche
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Ingeln mit eisenhaltigem Inhalt auf. Beim nicht schwangeren
Uterus fanden sich solche in keinem TFalle. Besonders reichlich vertreten
sind dieselben bei Fall 15 und 16, wo sie noch weit in die kindliche
Placenta hineinreichen. Bemerkenswerth ist, dass sie, von der genannten
Grenzscheide aus gerechnet, nicht in die miitterliche Placenta weiter
hineingreifen. Bei Fall 14 ist die Zahl dieser Inseln nicht so gross,
auch nimmt die eisenhaltige Masse nicht den ganzen Raum der unter
dem Mikroskope sichtbaren Insel ein, sondern nur einen kleinen Theil.
Diese Inseln konnen kaum anders als Lymphlicken oder Sinus
gedeutet werden, die in vorliegenden Fillen eine eisenbaltige
Placentarmilch enthalten. Das Kisen befindet sich hier otfen-
bar in geldster Form.

Beriicksichtigt man weiter, dass die untersuchten Fruchthiunte von
Menschen uud Thieren das Eisen nie deutlich in celluliver Form ent-
hielten, sondern immer eine diffuse Reaction erzielt wurde, so muss
duraus mit grosster Wahrscheinlichkeit der Schluss gezogen werden,
dass das Kisen vor der Schwangerschaft in cellnla-
rer Form nach dem Uterus gelangt, hier aber in der
Schwangerschaft in der Placentarmileh gelost oder
in schon geldster Form in die Placentarmilech kommt,
von wo es dann weiter dem kindlichen Organismus zu-
gefiihrt wird. Hiernach diurfte dem Embryo die Fi-
higkeit zugesprochen werden, freigewordenes Eisen
zur Bildung rother Blutkorperchen zu verwerthen,
dem miitterlichen Organismus aber die Fihigkeit Ei-
sen frei zu machen, d. h, aus complicirter fester Bin-
dung ‘liisen in lockere Verbindung dberzufihren Die
eisenhaltige Placentarmileh diirfte als Beweis gel-
ten. Das Gesagte genauer ins Auge fassend, finden wir hierin eine gewisse
Uebereinstimmung mit den Milchdrisen wihrend der Lactationsperiode,
wo das Eisen ja auch nicht in cellulirer Form gefunden, sondern hichstens
eine diffuse Reaction erzielt wurde.

Nach meinen Untersuchungen halte ich ein Durchkriechen der eisen-
haltigen Leukocyten aus dem miitterlichen Organismus in den kindlichen,
wie es 8. Lipski annimmt, wohl fiir moglich, aber fiir iberfliissig. Von
2 Katzen habe ich Foeten, deren Liinge 1,5 resp. 3 cm betrug, gehirtet
und in Léngsschnitten unter dem Mikroskope auf Eisen untersucht, habe
aber keine eisenhaltigen Leukocyten finden kénnen,

Von einem fast ausgetragenen Katzenembryo wurden die Leber und
Milz untersucht. Der Befund auf Eisen in der Leber war vollig nega-
tiv. In der Milz konnten Spuren nachgewiesen werden. Nach den lets-
teren Befunden zu urtheilen, ist in den Katzenembryonen in einem sehr
frihen Stadium kein lockergebundenes Eisen nachweisbar, hochstens
kann es sich nur in Spuren in der Milz von schon ausgetragenen Friich-
ten finden. ’

ll. Eisenablagerung bei Vergiftungen.

Behufs Studiums des Himoglobinzerfalles und des Verbleibs der
Zerfallsproducte im Organismus wurden Vergiftungen mit Ph osphor,
Toluylendiamin, Nitrobenzol, Phallin und Natrium ar-
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senicicum ausgefihrt. Gleichzeitig wurden auch Untersuchungen auf
Blutzersetzung an Organen von Thieren, die von Prof. Kobert mit
dem giftigen Kiweiss von Raupen der Kohlweisslinge vergiftet waren,
und daran zugrunde gingen, angestellt.

Bevor ich zur Betrachtung der einzelnen Vergiftungen ibergehe,
muss hier folgende Frage Erledigung finden: Ist es gestattet statt der
capillaren Bluigefisse der Siugethierleber, die pericapillaren Lymph-
gofisse als Strasse fir die cisenhaltigen Leukocyten anzunehmen? Der
nun folgenden Erorterung habe ich hauptsichlich die Befunde bei der
Nitrobenzolvergiftung zu Grunde gelegt, weil dieselben mir am deutlich-
sten zu sein schienen. Doch finden sich ihnliche Verhiiltnisse natirlich
auch bei anderen Vergiftungen.

Disse hat durch seine sorgfiltigen Untersuchungen nachgewiesen,
dass die Capillaren der Leber von Hiillen, pericapil-
laren Lymphscheiden umgeben sind, die sie von den
Leberzellen trennen. Natirlich kann es nicht darch mikroskopi-
sche Betrachtungen allein sicher entschieden werden, ob die eisenhaltigen
weissen Blutkorperchen in der engen Capillare oder in der diese umge-
benden Lymphscheide sitzen. Hier muss mancherlei beriicksichtigt wer-
den. Zunichst wiirde fiir die Anwesenheit der eisenhaltigen Leukocyten in
den pericapillaren Lymphscheiden der Umstand sprechen, dass die eisen-
haltigen Zellen sehr hiufig hart an den Capillaren, in denen die rothen
Blutkorperchen deutlich zu sehen sind, zu liegen scheinen. An solchen
Stellen sind die sonst {tberall stark erweiterten Capillaren schr eng, wahr-
scheinlich zusammengepresst durch die in den Lymphscheiden vorhande-
nen, durchweg sehr grossen Leukocyten. Thatsichlich sieht man dann
nur eine Reihe von rothen Blutkdrpern in solchen Capillaren, oder stellen-
weise gar keine, wo doch gewohnlich mehrere neben einander zu liegen
pflegen. Es gelingt wohl auch Capillaren wahrzunehmen, wo tber dem
eisenhaltigen Leukocyt noch ein rothes Blutkorperchen zu lagern scheint.
In dem sonst diénnen Schnitte scheinen einige lymphoide Zellen iiber oder
dicht wnter den Capillaren zu liegen, also wohl in der Lymphscheide,
denn man sieht sie bald deutlicher, bald etwas undeutlicher, je nachdem
sie eben iiber oder unter dem capillaren Blutgefiss liegen. Die rothen
Blutkorperchen sieht man dagegen gleichmiissig deutlich in der Capillare.
Am meisten scheint mir aber die Anordnung der eisenhaltigen Leukocy-
ten in der Peripheric der Acini fir die Annahme zu sprechen, dass sie
nicht in Capillaren, sondern in den diese wie ein Schlauch umgebenden
Lymphscheiden sitzen. Das passt auch auf die Untersuchungen von
Disse, nach welchen die Capillarscheiden sich da bilden, wo die
Pfortaderiiste sich in die Capillaren auflosen, also an der Peripherie der
Leberliippchen und zwar aus den Biindeln des periportalen Bindeggwebgs.
Die eisenbeladenen Leukocyten sieht man auch zumeist an der Peripherie,
nur wenige nach dem Centrum zu gelegen.

Weiter findet man in einem vorliegenden Praparat (Nitrobenzolvergif-
tung, Fall 8) neben nicht cisenhaltigen Leukocyten nie oder hichst selten ein
eisenhaltiges in den Venen, wohin sie doch aus den Capillaren, wo sie in grosser
Anzahl vorhanden sind, wohl gelangen miissten. Wohl findet man aber in der
Wand der grosseren Gefisse, in deren Adventitia bekanntlich Lymphgefisse
verlaufen, dann aber namentlich im periportalen Bindegewebe, mit ebenfalls
sehr vielen Lymphgefissen, um die Gefisse herum hitufig sehr viele eisen-
haltige Leukocyten. Das spricht auch wieder fiir die Untersuchungen von
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Disse und fiir seine Annahme eines pericapillaren Lymphnetzes: ,An
der Peripherie der Leberlippchen sieht man die Capillarscheiden in
grissere Lymphgefissstimme einmiinden, die neben den Pfortaderisten
verlaufen.«

Meine Beobachtungen passen zu den Angaben von
Disse vorziiglich und ich muss daher die bis jetzt von anderen
Autoren beschriebene Anwesenheit eisenhaltiger Leu-
kocyten in den Blutcapillaren fiir die Sdugethierleber
nicht fir alle Falle zutreffend erkliren. Ich will aber hier
durchaus nicht verheimlichen, dass das mikroskopische Bild auf den
ersten Blick derartig aussieht, dass man die Blutcapillaren fiir die Tvii-
ger dieser eisenhaltigen Zellen halten muss. Doch bei genauerer Besich-
ticung und Beriicksichtigung der mikroskopischen Verhiltnisse solcher
Priparate steigen Zweifel auf, die zusammen mit dem oben Dargelegten
mich nithigten, den pericapillaren Lymphscheiden die erwithnte Rolle zu-
zuschreiben,

1. Vergiftung mit Phosphor.

Bei der Phosphorvergiftung herrscht eine grosse Meinungsverschie-
depheit in Betreff der rothen Blutkdrperchen Die Finen hehanpten, dass
eine Vermehrung, die Anderen, dass eine Verminderung (rother Blut-
kirperchen) stattfinde. Badt konnte bei einem lethal verlaufenden Falle
eine betriichtliche Vermehrung der rothen Blutkirperchen beobachten.
Im gleichen Sinne lauten die Beobachtungen von Taussig und
v.Jaksch., Taussig machte darauf aufmerksam, dass bei acuter
Phosphorvergiftung in den niichsten Tagen nach der Vergiftung eine
starke Vermehrung stattfinde. Dic Vermehrung konnte bis 100 % bhe-
tragen. Diese Zahlen sanken aber in den folgenden Tagen wieder zur
Norm herab. Diese Angaben bestitigt v. Jaksch durch 2 Beobachtun-
gen, wo er gleichzeitiz auch Eiweissbestimmungen im Blute vornahm,
die letzteren Werthe aber nicht erhdht fand. Damit will er die Genese
einer Vermehrung rother Blutkérperchen durch eine etwaige Consistenz-
vermehrung des Blutes infolge von Erhrechen als mindestens zweifelhaft
hinstellen. Auch v. Limbe ¢k beobachtete hei zwei Fillen eine Poly-
cythdmie, glaubt aber selbst, dass diese, wenigstens zum Theil, eine Folge
des hiufigen Erbrechens war.

Den Schlussfolgerungen von Taussig, dass durch Phosphorver-
giftung keine Zerstorung sondern eine Vermehrung der rothen Blutkor-
perchen stattfinde, kann Grawitz nicht heipflichten. Er fihrt eine
derartige transitorische Steigerung der Zahl der rothen Blutkdrperchen
entweder auf lymphagoge Kinflisse oder vasomotorische Reizungen mif
bald voriibergehender Consistenzvermehrung des Blutes zuriick.

Fitr Vogel ist nach Frankel und Rohmann (1880) die Ver-
minderung sicher erwiesen. Fiir einen Zerfall von Blutkirperchen infolge
von Phosphorvergiftung tritt auch Prof. Kobert ein. Nach ihm gehen
unter dem Einflusse der verminderten Alkalescenz des Blutes und des allge-
meinen Biweisszerfalles die rothen Blutkdrperchen zuerst zu Grunde, da
der Phosphor im Blute privalirt. Er sieht daher im Phosphor auch ein
Blutgift, welches eine enorme Verminderung der Zahl der rothen Blut-
korperchen und eine enorme Vermehrung von Gallenfarbstoffen hervor-
auft. Diese Giftigkeit kommt dem Phosphor nicht nur als solchem zu,
sondern nach Kobert auch Verbindungen des Phosphors mit noch un-

bekannten basischen Stoffwechselproducten, die von Selmi Phosphorpto-
maine, von van den Corput Toxikomaine genannt werden. Kine
Vermindernng des Hidmoglobingehalts und der Zahl der rothen Blut-
korperchen infolge grissever Phosphorgaben (4—40 mg) bestitigen auch
D’Amore und Falcone.

Diese interessante Streitfrage um die rothen Blutkérperchen kann
pharmakologisch zur Entscheidung gebracht werden. Falls Kobert,
Frankel und Rohmann u. a. Recht haben, miissen sich in
den Organen, wo bei blutzersetzenden Giften Kisen
angetroffen wird, massenhaft Eisenansammlungen
bilden, falls Taussig, v. Jakseh u. a. Recht haben, dir-
fen sich gar keine finden. Voraussetzung ist, dass man gesunde
Thiere vergiftet.

1. Eine junge Katze von 1500 g Gewicht bekommt 22./11. 25> mg P in
FForm des O1. phosphorat. subcutan. Da das Thier anscheinend ganz gesund
bleibt, bekommt es 26.,I. wieder 2,6 mg P. Am Nachmittag desselben Tages
macht die Katze einen entschieden kranken Eindruck. 27. 11, Dax Thier sieht
recht krank aus, sitzt still im Kéiflg und schreit von Zeit zu Zeit Kklidglich auf.
Mileh wird verschmiht. Allmihliz macht sich ein somnolenter Zustand bemerk-
bar; das Thier schreit nicht mehr, liegt im Kiflg ruhig auf ciner Seite. Hin und
wieder cin krampfhaftes Aufsperren der Kiefer. Die Kraftlosigkeit nimmt zu, bis
schliesslich am 28,1I. Nachm., alzo nach 6 Tagen, gerechnet von der ersten Ver-
giftung, der Tod im comatisen Zustande erfolgt.

Section. Das Thier ist stark abgemagert, hat cin Gewicht von nur
1150 g. Kein Icterus. Magenschleimhaut zeigt keine Eechymosen. Am Pylorus zwei
punktformige Blutungen. Im Magen galliger Inhalt, die Schleim-
haut gallig imbibirt. Die Schleimhaut des gesammten Diinndarmes ein
wenig hyperimisch, sonst nichts Bemerkenswerthes. Nieren nicht sehr stark vor-
fettet, Milz nicht vergrissert. Gallenblaso sehr gross und prall ge-
fitllt, auf Druck leicht entleerbar. Leber auffallend hell, zeigt die
Centra der acini als dunkle Punkte, welche von hellgelber Zone umgeben sind.
Die Tunge zeigt einzelne wenige subpleurale Ecchymosen. Die Herzmusculatur
schlaff, triihe. Harn nicht icterisch, auch nicht blutig. IFrische Leberstiickehen
ins Schwefelammonium gethan, verfirben sich wenig. In Formalin und Alkohol
gehitrtote Lieberstiickehen und Lymphdriisen fiarben sich griingrau.

Mikroskopischer Befund.

Leber. Das Lebergewebe stark verfettet. Stellenweise ist von einer An-
ordnung des Lebergewebes in Balken nichts zu bemerken. An Stelle von
Zellen sieht man griossere und kleinere Fetttropfehen, An
anderen Stellen ist die Degeneration nicht so weit fortgeschritten, man erkennt
noch Leberzellen; die Grenzen sind aber verwizeht und die geschwollenen Zellen
selbst enthalten Fetttropfechen.  Stellenweise hat der Zellkern die Tinctionsfihig-
keit vollig eingebitsst. so dass von cinem Kern nichts wahrzunchmen ist. Haupt-
séchlich sind solche Stellen zu sehen, wo die Zelleconturen fehlen, die Tinetions-
filhigkeit der Kerne aber erhalten ist. Keine interstiticlle Wucherung noch Binde-
gewehsgunahme. Hier und da kleine Hiimorrhagien in das Parenqhym dm‘ Leber.
Die KEisenmenge ist im Grossen und Ganzen ziemlich be-
deutend. Das Eisen ist an Leukocyten gebunden und fin-
det sich hauptséchlich in pericapillaren Lymphscheiden.
Die Capillaren sind an einzelnen Stellen mit '1'othon Blut_kol‘perchm getul]t.. An
manchen Stellen ist ¢s nicht ganz klar, wo die eisenhaltigen Leukocyten liegen.
Man sieht sie nimlich in und zwischen den Leberzellen liogen, sicht aber im be-
treffenden Theil des Schnittes keine blutgefiillien Capillaren. In ecinigen
grosseren und klecineren Gefdssen sind bei schwacher Ver-
grosserung braune, himatinartig a.ussehen(_ie, auf Risen-
reagentien nicht reagirende rundliche Gebilde zu sehen,
die sich beistarker Vergrisserung als mitfeinen braunen
Kiérnchen beladene, den Leukoeyten in Form und Grosse
sehr whnliech ausschende Zellen erweisen Neben xolchen sieht
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man auch Leukocyten, die keine braunen Massen enthalten. Ausser
in den Gefdssen sind derartige braune Massen auch unterhalb der Serosa
(in dem oberflichlichen Lymphgefisssystem) zu finden. Nach 10-20 minu-
tenlangem Liegen im Schwefelammonium verschwinden
diebrauren Massen.

Milz. Der Eisengehalt der Milz ist demjenigen der Lieber un-
gefihr gleich. Das Eisen ist fast durchweg an lymphoide Zellen ge-
bunden, die ausser in der Pulpa auch in einigen Malpighischen
Korperchen in grosserer oder geringerer Anzahl angetroffen wer-
den. Stellenweise bilden sie kleine Conglomerate. Die Trabekel sind eisenfrei.
Viel grisser ist aber die Zahl der mit dunkelbraunen Massen imprag-
nirten lymphoiden Elemente, von denen einige beinahe schwarz
aussehen. Fast simmtliche Gefisse und die im Pulpagewebe vorkommenden
freien Blutrdume enthalten grosse Mengen solcher braunen Massen. Ueberall
sind aber diese letzteren an zellige Gebilde gebunden, die hier eine gleiche Ge-
stalt, Form und Grosse haben, wie die in der Leber vorkommenden. Hier und
da trifft man auf Zellen, die feine braune Kérnchen enthalten und
ausserdem Eisenreaction geben. Die Malpighischen Korperchen und
Trabekel enthalten keine braunen Kiérnchen.

Niere Kein Eisen. Die Epithelien der gewundenen Kanilchen sind
theils fettig degenerirt, die Zellgrenzen verschwunden, theils aber auch gut er-
halten. Die Tinetionsfihigkeit der Kerne ist erhalten.

Knochenmark. Spuren von an lymphoide Zellen gebundenem Kisen
nachweisbar.

Lymphknoten. Kein Eisen.

Diinndarm. Kein Eisen nachweisbar.

2. Fine junge Katze von 1550 ¢ bekommt 22/I. 2,5 mg P in Form des
Phosphordles unter die Haut gespritzt. Bei scheinbar anhaltendem Wohlsein
erhilt sie 26,11 nochmals 2,5 mg P subcutan. 27/I. Die Katze sieht recht
kraftlos aus. Milch wird kaum angeriihrt. Von Zeit zu Zcit schreit sie kliglich
auf. 28,1, Comatoser Zustand. Tod in der Nacht vom 28. zum 29./IL, also nach
6!/, Tagen nach der ersten Vergiftung.

Section. Starke Abmagerung. Gewicht 1300 g, kein Icterus. Harn in
der Harnblase nicht blutig, nicht icterisch, enthidlt auch keine Fetttropfen. Es
fillt ein reichlicher Bodensatz von gelber Farbe, der sich in Ammoniak nicht
1gst, unter dem Mikroskope sich als Detritus aus zerfallenen Epithelien ausweist.
Harn reagirt sauer. Im Magen blutiger Inhalt, keine Perforationsstelle
nachweisbar. Zum Pylorus hin auf der Hohe der Falten einige Ecchymosen.
Der Inhalt des Diinndarmes enthédlt Blutbeimischung; die
Geféisse der Schleimhant sind stdrker injicirt. Der Diinndarm bis zum Ende
starker gerothet als normal. Oberer Dickdarm sieht normal aus, nach unten zu
einzelne gerithete Stellen, nahe am Anus punktformige Ecchymosen. Milz makro-
skopisch mnicht verdndert. Die Nieren zeigen makroskopisch keine Verfettung.
Gallenblase miissig gefiillt. Leber hochgradig gelbweiss aussehend, nur die Centra
des Acini treten als dunkle Punkte hervor. Die LLunge zeigt einige punktférmige
subpleurale Ecchymosen. Herzfleisch welk. Die mit Schwefelammonium ausge-
fiihrte Reaction auf ein frisches Leberstiickchen f&llt negativ aus. Die in Alkohol
gehirteten Leberstiicke und Lymphdriisen nehmen mit Sechwefelammonium eine
graugriine Fiarbung an.

Mikroskopischer Befund.

Leber Die Leber bietet das Bild ciner bedeutenden Destruction des Ge-
webes. Der Schnitt sieht wie durchiichert aus. Statt der Parenchymzellen sicht
man griossere und kleinere Fetttropfen, die die ganze Zelle einnehmen. Daneben
sind Zellen mit getriibtem Protoplasma und sehwach tingirtem Kern. Zellgrenzen
verwaschen. Stellen mit villig zugrundegegangenem Lebergewebe wechseln mit
solchen ab, wo das Lebergewebe noch erkennbar ist. Das Stiitzgewebe der Acini
ist stirker entwickelt als normal ; die Leberzellenbalken sehr stark verschmiichtigt,
theils bieten sie bindegewebige Stringe als Ueberreste dar. In das Lebergewebe
sind Inseln von Granulationszellen (mit stark tingirtem Kern; hineingestreut.
Nur in wenigen blutgefitllten Gefdssen sieht man braune
Kornchen, die in Leukocyten eingeschlossen sind. Eisen nicht
nachweisbar.
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Milz. Tneinigen Schnittenreichliche Mengen brauner
Kérnehen, die in Lymphoeyten eingeschlossen sind. Die-
selben versehwinden nach kurzem Stehen im Schwefelam-
monium. Vereinzelt kann bei Anwendung von Berliner-
blau - Reaction in einer braune Kornchen enthaltenden
Zelle noch ein blauer Farbenton nachgewiesen werden.
Sonst aber kein Eisen nachweisbar.

Niere. Kein Eisen. Theilweise Degeneration des Hpithels der gewun-
denen Kandlchen.

Knochenmark Kein Eisen, keine braunen Massen.

Lymphknroten Kein Eisen. Keine braunen Kornchen.

Herzmuskel FKinige Gefiisse mit braunen Massen, die theils an Leuko-
cyten gebunden erscheinen, wie ausgefiillt, sodass nur wenige wohlerhaltene
rothe Blutkorperchen wahrnehmbar sind.

3. Eine junge Katze von 2900 g Gewicht crhilt 5 mg P (als Ol. phos-
phorat.) subcutan eingespritzt; 26.11. erhiilt sie abermals 5 mg P. 27/l Die
Katze ist still, frisst wenig. 28./II. Erheblich krank, schreit. 29..11. Somnolenter
Zustand. Wird am Morgen 1.IIL tot gefunden, also 8 Tage nach der ersten
Vergiftung.

Section. Starke Abmagerung. Gewicht 2350 g. Kein Ilcterus. Harn-
blase enthilt stark blutigen Harp. Der Harn enthilt ca. 189, Blut. Die Blut-
korperchen sind aufgelost. Spectroskopisch im Harn O!Hb und
MetHb nachweisbar. Mikroskopisch sieht man Kiigelchen, die wie Fett-
tropfchen aussehen. Magenschleimhaut nicht gerithet. Der Dinndarm
hyperdmisch, enthalt deutlich blutigen Inhalt. Der blutige
Inhalt reicht durch den gesammten Diinndarm. An der Niere makroskopisch
nichts Besonderes. Das Lebergewebe sieht triibe aus. Gallenblase stark
gefiillt. Lungen und Herz zeigen keine Ecchymosen.

Mikroskopischer Befund.

. Die Menge des lockergebundenen Hisens ist recht bedoutend. Stellen-
weise sieht die Leber mit Hisen wie iiberschwemmt aus.
Das Eisen sitzt in Leukocyten, welche in pericapillaren
Lymphscheiden hauptsidchlich die peripheren Partien der
Acini einnehmen, jedoch einzeln auch in centralen Theilen angetroffen
werden. Einige grossere blutgefiillte Gefiisse zeichnen sich
dadurch aus, dass in ihnen neben rothen Blutkérperchen
eisenhaltige Leukocyten gefunden werden, welche grisser
sind als dienicht eisenhaltigennormalen Diemeistender-
selbenscheinen mehrkernig zusecin. Vieleblutgefiillite Ge-
fiasse enthalten braune Korncehen, die der Hauptmenge nach an
zellige Gebilde (weisse Blutkorperchen) gebunden sind. Die Menge der
freien dusserst feinen braunen Kdérnchen in den Gefidssen
istim Verhdltniss zu den an Zellen gebundenen sehr go-
ring. Hier und da siocht man die Kérnchen auch im Lebergewebe. Nicht
selten findet man im Lebergewebe Blutextravasate. Die Leberzellen selbst sind
verhiltnissmissig gut erhalten, dic Kerne zum grissten Theil gut farbbar, die
Zellgrenzen ohne Mithe zu sehen. Fotttropfchen werden in Zellen nicht hiufig
wahrgenommen. Die Capillaren sind stellenweise stark erweitert.

Milz Der Eisengehalt der Milzist vielleicht etwas
geringer als der der Leber; immerhin sieht man in der Pulpa iiberall
an lymphoide Zellen gebundenes Eisen. Statt dessen sind im Pulpagewebe in
den wandungslosen Blutrdumen massenhafte Ansammiungen von
braunen Kornchen, welche in der Leber beschrieben wurden und auch
hier meist an Leukocyten gebunden sind. Dieselben werden neben
eisenhaltigen Leukocyten auch in den blutgefiillten Gefdssen wahrgenommen, wo
die Zahl der kein Eisen und braune Koirnchen enthaltenden Zellen im Verhalt-
niss gering ist. In Schwefelammonium l6sensieh die braunen

Massen auf . )
Nebenniere. Spuren von Eisen in Leukocyten.

4. Ein Kater von 3700 g Gewicht bekommt innerhalb von 84 Tagen 15 mg
P als OL phosphor. subcutan. Die Hinzeldosis betrigt etwa 1 mg, welche alle
7--8 Tage unter die Haut applicirt wird. Erst in den letzten 6 Tagen macht das
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Thier einen kranken Eindruck, liegt still im Kiflg, frisst nichts, leckt nur sehr
wenig Milech und geht schliesslich zu grunde.

Section. Kater stark abgemagert, das Korpergewicht von 3700 g auf
25650 g gesunken. Trotzdem findet sich an den Bauchdecken recht vicl Fett,
chenso im Netz. Die besagten Stellen spielen ins Gelbliche iiber. DieSchleim-
hant des hartenund weichen Gaumens und der Zunge spielt
ins Gelibliche. Das Blut sieht ungemein wisserig aus.
Keine Gerinnsel. In der Harnblase stark gelber etwas triiber Harn. Ilm Magen
und obern Diinndarm gallig gefirbter fliisciger Inhalt. Der Darm sieht dusserst
blass ans wie sonst bei ausgespiilten Thieren. Lings den im Mesenterium ver-
lautenden Blutgefiissen findet man in den diese begleitenden Fettansiitzon gelbe
Kliimpchen von Stecknadelkopf- bis Leinsamengrisse in grosser Menge cinge-
lagert. Diese Kliimpehen sehen wie anders gefdrbtes Fett aus. Die mesen-
terialen Lymphdriisen dunkel Die Nieren weissgelb, gross, bieten
hochgradige Verfettung dar. Die Kapsel ldsst sich leicht abzichen. Milz gross,
dunkel. Leber Kklein, schr hell, wie bei einem entbluteten und durchspiilten
Thier. Herz schlaff, Muskeln gelblich. Keine Blutaustritte am Herzen. Auch
sonst nirgends Blutaustritte bemerkbar. TLunge collabirt, keine subpleuralen
Kechymosen.

Mikroskopischer Befund.

Leber. Aus den verschiedensten Theilen der Leber sind Stiicke zur
Untersuchung genommen. Alle angewandten Reactionen geben ecin gleiches
Verhalten. Der Eisengehalt ist recht bedeutend Derunge-
firbte mit Eisenreagentien behandelte Schnitt erlaubt
schon makroskopisch den Schluss zu ziehen, dassimmer-
hin bedeutende Eisenmengen vorhanden sein miissen Die
Verhiiltnisse der Fisenablagerung treten am deutlichsten bei der schwachen Ver-
grisserung vor die Augen, weil die Reaction an den meisten Stellen wohl auf-
tretend, an manchen schwach ausgepriigt ist und dann am besten bei der schwachen
Vergrisserung studirt werden kann. Das Bild ist folgendermassen:
Die Zellen sind durchweg hochgradig albuminds und fettig degenerirt; die Fett-
tropfehen, grossere und kleinere, nehmen an vielen Stellen die ganze Zelle ein
und lassen nur einen ganz schmalen Protoplasmasanm noch erkennen. Héufig
erkennt man von der Structur des Geowebes nichts weiter, als ein Netzwerk mit
grosseren und kleineren, eingestreuten Ketttropfen. An Stellen, wo die Degene-
ration nicht so vorgeschritten ist, kann man noch Kerne erkennen, dio sich mit
Alauncarmin schwach tingirt haben, an anderen sieht man von Kernen auch nichts
mehr. Dazwischen im Parenchym multiple Blutaustritte. Das Stiitzgewebe der
Liippchen ist verbreitert. ebenso auch das interlobuldre Bindegewebe. FEine Ver-
mehrung von Gallengiingen liisst sich nicht sicher nachweisen. Doch sieht
man sehr viel lingliche anusrunden Zellen zusammengetzte
mit einem stark gefirbten Kern verseheneZellengruppen. Einegewisse
regelmissige Anordnung solcher Zellen ist hier und da
nicht zu verkennen, so dass hier die Vermuthung auf-
steigt, dass es sieh hochst wahrscheinlich um begin-
nende Neubildung von Gallengingen und Regenerations-
zustidnde von Leberzellon handelt. Die Annahme einer Neu-
bildung von Gallengingen wird noch sicherer, da es gelingt inmitten solcher in-
seln zuweilen ¢in Lumen wahrzunehmen. Damit will ich aber Keineswegs
gesagt haben, dass diese Zellen sich nicht an der Neubildung des Bindegewehes
betheiligen.

Das Hisen sitzt sowohl in Leberzellen wie in weissen Blut-
zellen, doch scheinen letztere an Zahl zu iberwiegon. Die Leber-
zollen bieten insofern ein interessantes Aussehen, dass sie ausser
einer diffusen Eiscnrcaction im Innern des Leibes hidufig grosse
Mengen brauner, ins Grinbraune schimmernder feinor Kidrnchen
enthalten — ein Verhalten, welches sie mit der Vergiftung mit Toluylendiamin
und Natron arsenicicum theiten. Solehe Kornchen finden sich auch in den keine
Hisenrcaction gebenden Leberzellen, meist aber dann in niichster Nachbarschaft
der eisenhaltizen Leukoeyten. Dabei ist es gleichgiltig, ob die betreffenden Pri-
parate zuniichst in Formalin gehiirtet wurden oder sofort in Alkohol kamen. Bei
Einwirkung von Schwefelammonium verschwinden die Kornchen
Sqlchq kérnchenhaltige Zellen finden sich in verschiedenen Leberstiickchen. Was
die eisenhaltigen Leukocyten anbetrifft, so sitzen sie zwischen den

Leberzellen. Da die Capillaren leer und collabirt sind, so ist es mikroskopisch
nicht zu entscheiden, ob in ihnen eisenhaltige Leukocyten vorkommen oder nicht.
Stellenweis sitzen die eisenhaltigen Leukocyten zu mehreren zusammen in ecinem
Haufen, hauptsiichlich aber cinzeln. Auch hier gelingtes in vielen
derselben ohne Mithe die braunen Kérnchen wahrzuneh -
men. Der Umstand, dass ganze Haufen solcher Zellen zusammentreten, spricht
vielleicht fiir eine Emigration derselben zwisehen die Leberzellen, um entweder die
Kérnchen den Leberzellen zur weiteren Verarbeitung zu ithergeben, sofern sie
es nicht selbst thun, oder aber beides, das Eisen wic die Kornchen zum weiteren
Transport zu iibernchmen. leider ist aus den Gefissen das Blut iiberall ausge-
fallen, so dass man iiber die Anwesenheit resp. Abwesenheit dieser Koérnchen
darin nichts aussagen kann. An einer Stelle gelingt es der inneren Gefisswand
fest anhaftende weisse Blutkorperchen wahrzunehmen, von denen viele Tisen
onthalten.

Milz. Der Hisengehalt der Milz ist nngefiithr ebenso
gross, wie der der Leber. Die Menge wechselt in den von verschiede-
nen Stellen ausgeschnittenen Stiickchen. Am meisten scheinen die Randpartien
zu besitzen. s findet sich hauptsidchlich in lymphoiden Elementen die zu grosse-
ren Hanfen zusammentreten, vor. Theilweise ist die Reaction auch eine dif-
fuse. Die in der Leber vorhandenen braunen Kérnchen habe ich hier in keinem
Priaparate mit Deutlichkeit wahrnehmen konnen. Malpighische Korperchen und
Trabekel goben keine Reaction.

Nicre. Ausser einer stellenweis gering ausgepriigten Triitbung und Ver-
fettung des Epithels der Harnkanilchen nichts Besonderes wahrzunchmen.

Lymphknoten Dureh cine graue bis grauschwarze Farbe tallen die
Lymphknoten schon makroskopisch auf. Nach vorgenommener Reaction sieht
man im mikroskopischen Schnitt bei sehwacher Vergrosserung?)
durchweg c¢in schwarzblaunes Berlinerblaw- oder Turn-
bullsblau-Reaction) oder schwarzgriines bis schwarzes
(Schwefetammonium) Netzwerk, in welches rothe® luseln einge-
streut sind. Man erkennt ferner deutlich, dass das Netzwerk aus Lymphgetiissen
oder Lyl}lphgﬁngon bestcht, welche mit eisonhaltigen lymphoiden Zellen vollge-
pfropft sind. Das Eisen findet sich in die letsteren (bei starker Vergrisserung)
in Form von feinen Kiornchen eingeschlossen. Daneben findet man auch cin-
zelne lymphoide Zellen, welche ebensoiche braune Kérnchen, wie die Leber,
enthalten. Die Zahl solcher Zellen ist jedoch gering. Die Kérnchen sind im
ungefirbten Schnitt am deutlichsten erkennbar. Die in diesem Organ ent-

‘haltene Bisenmenge ist schr gross.

Knochenmark Eisen in grosser Menge vorhanden Hs
befindet sich in lymphoiden Zellen, von denen sich einige mit Kisenreagentien
intensiv dunkeiblau (Turnbullsblau- resp. Berlinerblau-Reaetion) oder schwarz
(Sehwefelammonium} firben.

Pankreas. Schnitt quer durch das Organ. Kein Kisen.

Lbungo. Kein Eisen.

Die Frage ob bei der Phosphorvergiftung cine Blutdissolution statt-
findet, glaube ich auf Grundlage der mir vorliegenden experimentellen
Untersuchungen wenigstens fiir Katzen losen zu konnen.

Wenn wir zunichst von der Kisenablagerung in den Organen ganz
absehen, so haben wir schon bei der Section makroskopisch sichtbare Belege
gefunden, welche direct auf einen stattgefundenen erhohten Blutkorperchen-
zerfall hinweisen. Bei der chronischen Vergiftung wird das Blut so
wisserig (Fall 4), dass man ohne jegliche feineren Untersuchungsmetho-
den ohne Weiteres auf Anomalien der Blytbeschatlenheit schliessen kann.
Ferner konnte ich in einem Fall (Fall 3) schwere Himoglobinurie nach-
weisen. TIm Harne waren Methimoglobin und Oxyhamoglobin nachweis-
bar. lcterus habe ich nicht beobachtet, obwohl in einem Falle (Fall 4)

*) Sidmmtliche Untersuchungen wurden mit einem Mikroskope von (. Zeiss
ausgefiihrt.  Unter schwacher Vergrdsserung verstehe ich Oc¢. 3, Obj. A unter
starker Oc. 3, Obj. D. resp. Obj. K.



die sichtbaren Schleimhiiute ins Gelbliche spielten. Doch sehr deutlich
war das nicht. Auch Stadelmann giebt an, dass es nicht leicht ist
die Dosis so abzupassen, dass Icterus eintritt.

Recht beweisend fir eine stattgefundene Himo-
globinzersetzung sind die Befunde aber in Leber,
Milz, Knochenmark und Lymphknoten. Wir finden nimlich
in den genannten Organen eine mehr oder minder grosse Menge von
Himosiderin, welches hauptsiichlich in die Leukocyten resp. Lymphocyten
eingelagert ist. Man kann mir einwenden, dass die Eisenmenge in den
Organen bei Fall 2 nicht gerade fir eine Blutzersetzung spricht. Wir
haben aber hier andere Merkinale, welche die Annahme einer Blutzersets-
ung nicht ohne Weiteres von der Hand weisen lassen. Das sind die
braunen himatinihnlichen Massen, die zumeist in Gefiissen sich befinden
und in Leukocyten in Form feiner Kérnchen eingeschlossen sind. Die-
selben sind in Schwefelammonium Idslich. Solche Kérnchen finden wir
bei dem erwiihnten Fall in der Leber, Milz und in den Gefissen des
Herzens. Die Milz von diesem Fall bietet noch insofern interessante
Verhiltnisse dar, als dass nach Auflssung der braunen Kornchen in den
Lymphocyten sich Eisenktrnchen nachweisen lassen. Man muss hier, wie
wir es auch bei der Toluylendiaminvergiftung kennen lernen werden,
daran denken, dass Hb-Zersetzung auch in der Milz
vor sich gehen kann. Ich komme ibrigens auf {die Frage nach
dem Orte der Dlutzersetzung bei Blutgiften bei Toluylendiamin zu
sprechen. Was den Eisengehalt der drei iibrigen Falle (Fall 1, 3, 4) anbelangt,
go ist derselbe in der Leber und Milz recht gross, in den Lymphknoten und
im Knochenmark nur bei der chronischen Vergiftung sehr bedeutend.

Beziiglich der beschriebenen braunen Kornchen stimmen die Félle
1, 3 und der schon besprochene Fall 2 mit einander iiberein. Von Fall 1
muss erwihnt werden, dass in der Milz Eisen auch in einigen Mal-
pighischen Korperchen, in Lymphocyten eingeschlossen, nachgewiesen
werden konnte. Braune Kornchen jedoch gelang es mir in denselben
nicht nachzuweisen. Bei der Milz von Fall 3 ist bemerkenswerth, dass man
in Blutgefissen neben Leukocyten, die braune Kornchen enthalten, auch
solche mit Eisenecinschliissen sieht. Ferner erinnert die Leber
von Fall 4 an die Leber bei der Vergiftung mit Toluylendiamin und
Natron arsenicicum, wo in den Leberzellen auch feine aus Hb-Derivaten
hervorgegangene Kirnchen wahrgenommen werden konnen, wie wir weiter
unten sehen werden. Die Lymphknoten enthielten nur bei Fall 4 wenige
Lymphocyten, die in ihrem Innern braune Kornchen aufzuweisen schienen.
Nach diesem kurzen Ueberblick kann sich der unbefangene Beobachter
kaum dem Eindruck entziehen, dass wir es bei der Phosphor-
vergiftung, wenigstens bei Katzen, mit Blutkoérper-
chenzersetzung zu thun haben. Das ist natiirlich so zu verste-
hen, dass Dosen gegeben werden miissen, die eine Vergiftung hervorzurufen
vermogen. Kine derartige Eisenablagerung und derartige Zersetzungsproducte,
wie wir sie in vorliegenden Fillen fanden, kommen in normalen Organen von
sonst gesund gewesenen Thieren nicht vor. Aus den mikroskopischen Be-
funden kann noch weiter ein wichtiger Schluss gezogen werden. Dieselben
sprechen niamlich dafir, dass auch in der Milz das
Himoglobin in Gallenfarbstoff oder Gallenfarbstoff-
muttersubstanz und Eisen umgesetzt werden kann. Die
Befunde bei der Toluylendiaminvergiftung sprechen ebenfalls dafiir.
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Dem nicht voreingenommenen Leser diirfte es schwer fallen anzu-
nehmen, _dass beim Menschen keine Blutzersetzung durch Phosphor statt-
findet, wie v. Jaksch und Taussig behaupten. Ich jedenfalls glaube
dass die Frage gegen v. Jaksch entschieden ist. ,

Ich erlaube mir an dieser Stelle auch einige Worte iiber die Ge-
nese des Icterus. Stadelmann glaubt, dass man den Icterus in der
Welse erkliireq miisse, »dass wir annehmen, die Leberzellen seien mnoch
Im Stande, reichlich, wenn auch vielleicht weniger als normal, Gallen-
farbstoff zu pfodumren, derselbe kinne aber nicht nach aussen befordert
werden, vielleicht wegen des Druckes, den die durch Fettinfiltration ver-
grosserten Leberzellen auf die ersten Gallenwege ausiiben (?), vielleicht
wegen der beginnenden interstitiellen Wucherung, welche die gleichen
Folgen hat, vielleicht wegen eines Catarrhs der feineren Gallenwege. Die
angestaute Galle kommt dann zur Resorption. Diejenige Galle, die in
diesem Stadium (Stadelmann unterscheidet bei der Phos-
phor- und Toluylendiaminvergiftung 38 Stadien der
Gallenfarbstoftbildung) nach aussen befordert wird, ist haupt-
sichlich ein schleimiges Product der groberen Gallenwege mit kleinen
Beimengnngen von wirklicher Galle.“

Mir scheint es, wenn ich noch andere Vergiftungen, z. B. die mit
Toluylendiamin hinzuziehe, dass die Gallenfarbstoffprodue-
tion durchaus nicht ausschliesslich an die Leber ge-
bun.Qen zu sein braucht, sondern sie kann unter Einwirkung einer
Vergiftung auch von der Milz, vielleicht sogar von den im Blute krei-
senden Leukocyten bewerkstelligt werden. Das angewandte Blutgift wirkt
so energisch auf rothe Blutkdrperchen ein, dass sie, in ungeheurer Menge
zu Grunde gehend, soviel Gallenfarbstoff bilden, dass derselbe nicht
schnell genug aus dem Organismus entfernt werden kann, sondern alle
Gewebe gleichsam imprignirt und den Icterus hervorruft. Wenn man
dieses festhiillt, so kann man sich auch das zweite und dritte Stadium
der Stadelmann’schen Gallenfarbstoffbildung bei der Phosphor- und
Toluylendiaminvergiftung erkliren, nimlich so, dass beim zweiten Sta-
dium (wo die Galle schleimig ist und wenig Gallenfarbstoff enthilt) die
Giftwirkung erstens schon abgenommen hat und zweitens die rothen Blut-
korperchen in solcher Menge zu Grunde gegangen sind, dass die jetat
von der Leber gebildete Galle nicht mehr soviel Material zur Gallenfarb-
stoffbildung aus dem B}ute bekommt und daher gallenfarbstoffarm aus-
sicht. Erst dann, wo sich die Menge der rothen Blutkirperchen wieder-
hergestellt hat, beginnt wieder die Secretion einer normalen Galle, wih-
rend sie vordem nur schleimig (mucinhaltig) war.

Auch die acute gelbe Leberatrophie diirfte vielleicht zum Beweis
herangezogen werden, dass die Gallenfarbstoffbildung nicht nur der
Leber, sondern auch anderen Gewebstheilen zukommen kann. Denn es
ist ja bekannt, dass hier das Lebergewebe hochgradig zu Grunde geht,
dass wir aber trotzdem Icterus finden. '

2. Vergiftungimit Toluylendiamin.

1. Fin Hund von 4500 g bekommt 22./V. 6 cem. einer wisseri
luylendiaminldsung subcutan. Das Pridparat wurde als To]uylendiaminlg%?wripeg
bezogen und bildet dunkelbraune Krystalle, die sich unter Bildung eines roich-
haltigen Bodensatzes 10sten. Verwendet wurde eine Losung von 1 : 99 3 dest
Das Thier bleibt scheinbar ganz gesund und bekommt daher am 25./V (110 com
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derselben Lésung subcutan. Nach einigen Stunden verliert s die gewohnte Leb-
haftigkeit und sitzt von da ab traurig im Kifig, meist mit gesenktem Kopf. Dieser
Zustand ist auch nach 2 Tagen constatirbar, wozu sich noch 1¢terus nicht nur
der gesammten Schleimhdute, sondern auch der wahrnehmbaren, von Haaren ent-
blossten Haut hinzugesellt. In den folgenden Tagen nimmt der Icterus und das
kranke Aussehen des Thieres zu. 30./V. Bei sich gleichbleibendem Icterus wird
der Allgemeinzustand etwas besser, das Thier sieht etwas munterer aus und
nimmt auch etwas Nahrung zu sich. In diesem Zustande wird es den 1.,/VL
durch Entblutung getitet.

Section. Die Hautdecken gelb durchschimmernd. Die Blase ent-
hilt 10 cem sehr gelben Harnes:; Blasenschleimhaut gelb gefirbt. Die Schleim-
haut des oberen Diinndarmes sammetartic, wie geschwollen, ohne besonders
stark ausgepriigte Réthung. Milz, gross, dunkel, geschwollen. Niere auf dem
Durchschnitt durchweg gelb gefirbt; Kapsel ziemlich fest haftend, ldst sich
stellenweis unter Zerreissung des Nierengewehes. Klappen, Segel und grossen
Gefiisse des Herzens kanariengelb. Blut aus dem Herzen entsprechend verdiinnt, zeigt
0Hb-Streifen. Keine Blutaustritte im Herzen. Das Blut zeigt unter dem Mikroskope
keine deutlichen Gestaltverdnderungen, die Blutscheiben schen aber heller aus
als normal. — Um den Ductus choledochus untersuchen zu kinnem, wird das
Duodenum mit dem obersten Theil des Diinndarmes, die beide sammetartiz aus-
sehen und etwas gerithet sind, unten unterbunden, von dem iibrigen Theil des
Diinndarmes abgetrennt und mit der Leber zusammen herausgeschnitten. Darauf
wird der Duct. choled. sorgfiltic herauspriparirt, die Einmiindungsstelle in das
Duodenum aufgesucht und von hier aus aufgeschnitten. Es zeigt sich, dass
weder die Einmiindungsstelle des Duet. choled. noch die iibrige Schleimhaut des
letzteren gerothet ist. Ferner erweist es sich auch, dass der Duct. choled. nicht
verschlossen ist, da im Duodenum und oberen Theil des Diinndarmes galliger In-
halt sich vorfindet. Der Magen ist leer, Schleimhaut nicht verindert. Zur mikro-
skopischen Untersuchung werden Stiicke von Organen in Formalinmischung und
in Alkohol gethan. Der Alkohol farbt sich binnen einer halben Stunde intensiv
gelb, was sich wiederholt, so oft er gewechselt wird. Mit Schwetelammonium
firben sich dic gehirteten Stiickchen von Leber, Milz und Knochenmark in-
tensiv dunkel.

Mikroskopische Untersuchung.

Leber. Der Hisengehalt der Leber ist recht bedeu-
toend. Zumeist ist das Eisen in Form groberer und feinerer Kornchen in Leu-
kocyten enthalten, die von den nicht eisenhaltigen sich durch cine bedeutende
Grdosse auszeichnen. Die eisenhaltigen Kérnchen in den Leukocyten sehen
nach der Reaction mit Schwefelammonium intensiv schwarz, mit Turnbullsblau-
resp. Berlinerblan-Reaction blau aus; da, wo der Kern deutlich sichtbar ist, ist
er gewihnlich eisenhaltiger als das Protoplasma. Alle 8 Reactionen geben hierin
ein iibereinstimmendes Resultat. Dic erwihnten eisenhaltigen Leukocyten selbst,
von verschiedener Gestalt, sitzen hauptsichlich in perieapillaren Liymphscheiden,
wenige zwischen oder in den Leberzellen. An einzelnen Stellen sind die Capil-
laren, beziehungsweise deren Lymphscheiden mit einer griinschwarzen (Schwefel-
ammonium - Reaction) resp. blauen (Turnbullsblau resp. Berlinerblau - Reaction)
Masse wurstférmig ausgefiillt. Tetztere besteht aus #usserst feinen, in Leuko-
cyten sitzenden Kirnchen. Sitz des grissten Hisengehalts sind
die peripheren Partien der Acini. Neben dem Eisenpigment unter-
scheidet man sowohl in den Leberzellen als auch in den Leukocyten noch ein
griingelbes, feinkdrniges Pigment In einigen Schnitten ist der
Gehalt an griingelben Kérnchen sehr betrachtlich, was man schon makroskopisch
an der griinlichen Firbung des ohne Reagentien und Férbungsmittel behandelten
Schnittes erkennen kann. Die eisenreichsten Partien, also die Peripherieen der
Acini zeigen auch am meisten eine griinliche Verfirbung. Wenn es gelingt ein
grosseres mit Blut gefiilltes Gefdss im Schnitte anzutreffen, so findet man im
Blute braune himatindhnliche Kornehen und feines Gebrockel,
welche zum Theil frei zu sein scheinen, zum grissten Theil aber in weisse Blut-
korperchen eingeschlossen sind und keine Eisenreaction goben. In den nur
mit Alkohol gehdrteten Priparaten sind solchoe braune
Massen nicht nachweisbar. Ferner sicht man in Gefissen mneben
mon onucledren Leukocyten, die kein Eisen enthalten, Leukocyten, welche
lisen enthalten. Diese scheinen aber sammt und sonders polynuecleidr zu
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soin. Die Zahl der nicht eisenhaltigen Leukocyten in den Gefidssen ist ungeheuer
gross und iibertriftt fast die Anzahl der rothen Blutkorperchen.

Milz  Der Risengechalt des mit Ferrocyankalium und HCl behandelten
Sehnittes ist gum Mindesten ebenso gross, wenn nicht noch grosser, wie der der
Leber. Das Eisen ist hier regellos iiber das ganze Pulpagewebe verbreitet, aus-
genommen sind nur die Trabekel und meist auch die Malpighischen Korperchen.
Nur selten sieht man in einem Malpighischen Korperchen vereinzelte eisenhaltige
Zellen. Das Eisen beflndet sich in lymphoiden Zellen, die stellenvyeise zu meh-
reren zusammengetreten sind und dann ebenso gross ausschen, wie die in der
Leber vorhandenen, stellenweis aber auch die Grosse gewohnlicher Pulpazellen
aufweisen, simmtlich aber eine starke Risenrcaction geben. Stellen, wo es nicht
an zellige Blemente gebunden ist, findet man selten. Wahrend man in der Leber
nur wenige blutgefiillte Gefiisse getroffen hatte, sind hier mehrere nachweisbar,
von denen einige braune Kornchen sowohl frei als auch an Leukocyten
gebunden in grosser Menge centhalten. In cinzelnen Gefidssen sind die
weissen Blutkorperchen vollgepfropft mit solchen hidmatinartig
aussehenden Kiornchen. Andererseits sind Gefisse vorhanden, die wenig oder
garnichts von den erwihnten hé,ma,tin@hnhchon Massen enthalten. In Priparaten,
die von vornherein mit Alkohol gehéirtet wurden, findet man iiberhaupt auch
nicht eine Spur von den braunen Kornchen. Die Zahl der weissen Blutkorperchen
ict in allen Gefissen fast cbenso gross, wie die der rothen Zellen. Besonders
muss hervorgehoben werden, dass man in den blutgefiillten Ge-
fissen auch eisenhaltige Leukocyten antrifft. Beziiglich der Menge
und des Verhaltens der brauncen Kérnchen besteht zwischen der
Berlinerblau- und Turnbullsblau-Reaction ein wesentlicher Unter-
schied, der hier erwidhnt werden muss. Nach Anwendung der Turnbullsblau-
Reaction fillt uns zweierlei auf: erstens ist die Zahl der cisenhaltigen lym-
phoiden Zellen und Kornehen bedeutend grosser als bei der Berlinerblau-Reaction.
Der Unterschied fillt auch makroskopisch sofort ins Auge, indem ein solcher
Schnitt viel intensiver blau aussieht als bei der Behandlung mit Ferrocyankalium
und HCL Mithin muss hier das Eisen auch in oxydulischer Form, welche
bekanntlich mit Ferrocyankalium und HCl keine Reaction giebt, vorhanden sein.
Zweitens verschwinden die in den Blutgefissen vorhandenen braunen Kérnchen
cammtlich bei 20minutenlanger Einwirkung von unverdiinntem Schwefelammoniam,
Retrachtet man zu gleicher Zeit zwei Schnitte, die beide gleiche quergetroffene
blutgefilllte Gefisse enthalten, parallel mit einander unter zwei Mikroskopen bei
gleicher Vergrisserung, so sicht man in dem mit Ferroeyankalium und Salzsdure
behandelten Priparate in don Gefdssen die mit himatindhnlichen Koérnchen be-
spickten Leukocyten und nehenbei noch hier und da cinzelne eisenhaltige Leuko-
cyten. Bei Behandlung mit Schwefelammonium und Ferrideyankalium versechwinden
aber sowohl die freien braunen Kérnchen im Blute wie die in den Loukocyten ent-
haltencn, und statt dessen tritt feinkérniges FEisen in Gestalt von blauen
Kérnchen auf. Natiir]lch sie[xt man auch hier dieselben eisenhaltigen ILeuko-
eyten, wie solche bei der Berlinerblan-Reaction gefunden wurden.

Nijere Die Niere bietet in einer Bezichung ein interessantes Aussehen.
Im Bezirko dor gestreckten Harnkandlchen lasson dieselben in jhrem Lumen,
namentlich an den Wandungen griinliche bis griinbréunliche morphotische
Kornehen resp. Kuge]qhen erkennen, welche die Kanilchen kiirzere oder lingere
Strecken ausfitllen. Bei schwacher Vergrisserung gewdhren sie das Aussehen
von Cylindern. Die gewundenen Kanélchen und Glomeruli sind :plﬁallendel.'welse
«cheinbar normal. Unter der Einwirkung von Schwefelammonium (20 Minuton
lang) verindern sich die erwahn_t'en Korncvhen in gwelerlel Weise, nimlich in der
¥arbo und Form resp. Grosse. WasdieFarbe anbelangt, so verschwindet
der griinliche Farbenton, — als ‘Gallenfarbstoff wird er durch das Schwofelam-
monium entzogen — qnd .dlc Kprnchen laus Zerfallsproducten QGS Hb hervorg_e.
angen) weisen nun eine intensive Ge]bfarbl}pg m}_f. In' der Form haben sie
sich verindert, da sio gequollen und demgemass grosser sind als vorher, was eine
Folge der Ammoniakwu'k'ung ist. Mit r_othen. Blutkorperc_hen 1_111d Bostrom-
schen Tropfchen haben sie grosse Aehnlichkeit, ur'ltCI‘S(.‘,hGldOl.l sich aber von den
rothen Blutkérperchen erstens wesentlich durch ihre intensivgelho Farbe, wiih-
rend diese daneben ganz blass ausschen, und zweitens durch ihre geringere Grisse.
Das Letatere bezieht sich auf die Mehrzahl der Kiigelchen,

Lymphknoten. Negativer Befund auf Eisen.
Pankreas. Eisen nicht vorhanden.



Lunge Befund auf Eisen negativ. In dem blutgefiillten Gefissen keine
braunen Massen.

Knochenmark Dasingrosser Menge vorhandene Eisen
ist an lymphoide Zellen gebunden, dic mit unseren Eisenreagentien sich tief-
dunkelgriin bis schwarz (Schwefelammonium) oder schwarzblau (Turnbutlsblau-
resp. Berlinerblau-Reaction) farhen und meist in Conglomeraten angetroffen wer-
den. Bei schwacher Vergrisserung sieht das Knochenmark mif eisenhaltigen
Zellen wie gespickt aus.

Nebenniere Nur die dusserste Rindenschicht giebt eine diffuse Hisen-
reaction, wahrnehmbar schon makroskopisch durch den griingrauen Ring, der
durch Schwefelammonium hervorgerufen wird und, mit rothem Blutlaugensalz he-
handelt, einen blauen Farbenton annimmdt.

Ductus choledocechus. Das Epithel schon erhalten. Eisen nicht vor-
handen.

Duodenum. Kein Eisen nachweisbar.

2. Katze von 2800 g Gewicht. 28.,/V. Subcutane Injection von 6 ccm
Toluylendiaminlésung (1 : 40 aq. dest.). 29.,V. Die Katze jst schr still. Durch-
fall. 30/V. Durchfall. Milch wird etwas geleckt. 31./V. Subeutane Injection
von 8 Spritzen derselben Losung. 1'/, Stunde nach der Injection Erbrechen und
starker Durchfall. Allmédhliche Verschlimmerung des Zustandes. 2.,VI. Das
Thier hat sich etwas erholt. 3.,VI. Der aufgefangene Harn sieht dunkelbraun,
blutig aus und enthdlt braune, krimelige, himatinahnlich
aussehendec Massen. Unter dem Mikroskope sind rothe Blutkérperchen
nicht zu sehen, weil wahrscheinlich aufgelost. Sie bekommt noch 6 cem. Toluyl-
endiamin subeutan. 4./VI. Exitus um 7 Unr morgens.

Section Die sichtbaren Schleimhidute schwach gelblich. Cornea schwach
icterisch. Darmkanal und Mesenterium blassgelb verfirbt. Der Harn aus der
Blase dunkelroth, enthilt schwarzes Gebrockel. Mageninhalt gallig. Im Duode-
num und oberen Theil des Diinndarmes grosse Mengen Galle. Nach unten zu
nimmt die Menge der Galle ab. Sonst der Darmkanal von Speisemassen leer.
Die Schleimhaut des oberen Dickdarmes grau verfirbt. Niere sieht auf dem
Durchschnitt gelblich aus. Milz dunkel, geschwollen, in 3 Stiicken vorhanden.
Leber gelbfleckig, [nsclzeichnung schr deutlich. Das aus dem Herzen entleerte
Blut hat eine dem aus der Blase entleerten Harn #hnlich ausschende Farbe.
Keine Blutaustritte. Lymphknoten nicht verfarbt. Préiparate werden in Formalin-
mischung und Alkohol aufgehohen. Der Alkohol fiarbt sich nach kurzer Zeit in-
tensiv gelb.

Spectroskopisch lisst sich im Harn Methdimoglobin und
Oxyhamoglobin nachweisen, Stiicke von der gehirteten Leber und vom
Knochenmark firben sich mit Schwefelammonium dunkelgriin.

Mikroskopische Untersuchung.

Die Leber zeichnet sich durch einen mittelgrossen Eisengehalt aus. Die
Menge ist bei allen 3 Reactionen gleich gross. Das Eisen ist derart feinkérnig
in die Leukocyten eingeschlossen, so dass einige derselben scheinbar gar nicht
Korneben enthalten, sondern der ganze Zelleninhalt eine gleichmissige, nicht
sehr starke, diffus aussehende Eisenreaction giebt. Zum grossten Theil sitzen
die eisenhaltigen Leukocyten in pericapillaren Liymphscheiden, zum viel geringe-
ren Theil scheinen sie sich zwischen den Leberzellen zu befinden. Auffallend ist
ihre Grosse gegeniiber den in den grisseren Gefiissen beflndlichen Leukocyten ;
sie ithertreflen letztere mindestens 3 — 4 Mal. Die Leberzellen selbst sind eisen-
frei. Aus dor Menge der in den Gefissen sichtbaren Leukoeyten zu schliessen,
liogt Leukocytoseo des Blutes vor. Die Leber ist stellenweise stark paren-
chymatis degencrirt. Hier und da trifft man in den Leberzellen auf cin dusserst
feinkorniges griinbraunes Pigment, welches keine Hisenreaction giebt.
Braune hidmatiniahnliche Massen sind hier nicht zu finden.

Milz. Beziiglich der Eisenmonge herrscht hiecr zwischen der
Berlinerblau- und Turnbullsblan-Reaction ein grosser Unterschied.
Bei Anwendung der Turnbullsblan-Reaction erkennt man schon makroskopisch
die grosse Menge des im Schuitt vorhandenen Eisens. Bei Berlinerblau-Reaction
ist die Menge sehr viel geringer. Mit Schwefelammonium firbt sich der Schnitt
grinschwarz. Ueberall sieht man das Eisen an zelligo Elemente gebunden, die
mit denen in der Leber vorhandenen an Griosse auffallend iibereinstimmen. Sie
sind bedeutend grosser als die gewdihnlichen Pulpazellen und trefen meist zu

grosseren Haufen zusammen. EKinige dieser Zellen nehmen im Reagens eine viel
stirkere Reaction an und zeichnen sich daher vor den anderen durch einen
grisseren Eisengchalt aus. In Form von freien Kérnchen und diffus kommt das
Eisen nicht vor. o
Niere. Die Niere bietet hochgradige Veréinderungen, die sich sowohl auf
die Rinden- wie Marksubstanz erstrecken, dar. Die Lumina der gewundenen wie
der geraden Harnkanilehen sind an viclen Stellen mit den beim ersten Vergif-
tungstalle beschriebenen, den rothen Blutkorperchen ausscrordentlich dhnlich aus-
schenden Kiigelehen, die unter der Binwirkung des Sehwefelammoniums (20
minutenlange Dauer) quellen und heller werden, gefiillt. Von rothen Blutkérperchen
unterscheiden sie sich durch ihre viel intensivere Gelbfirbung. A'ussel.“dem sieht
man in grosser Anzahl gerade und gewundene Kanilchen, die, im Léngsschnit
gotroffen, mit einer gelben, ganz homogen aussehenden Masse auf grosse
Strecken hin wie ausgegossen sind. Bei Anwendung der Berlmerb!au—Reactlon
cicht dicse Substanz bedeutend intensiver gelb gefirbt aus als bei Turnbulls-
blan-Reaction. Bei der letzteren Reaction wirkt das Schwefelammonium auf-
hellend ein. Scdann fallen die Rindenkaniilchen durch ihren grossen Eisen-
gehalt auf. Manche Kanilchen sind nimlich mit einem schwarzgriinen bis
schwarzen (Schwefelammonium) resp. blaugefirbten (Berlinerblau- oder Turn-
bullsblau-Reaction) Inhalt mehr oder minder gefiillt. Man erkennt aber in dem
lnbalte keine Formelemente, sondern die Reaction ist iiberall diffus, in einigen
Kaniilchen aber stirker ausgefallen als in anderen. Das Epithel der Harnkanil-
chen bictet stellenweis starke Verfettung dar.  Auch diese Kaniilchen sind mit
dem oben beschriebenen homogenen gelben Inha}t ausgefiillt. Auch sonst sieht man
Triibung des Epithels; die Grenzen sind verwischt, die Kerne meistens erhalten
aber blass tingirt (Alauncarmin). Braune Kirnchen sind nicht sicher nachweisbar.
Lymphknoten. Kein Hisen nachweisbar. i .
Knochenmark. Die ecisenhaltizsn Zellen des Knochenmarkes zeichnen
sich vor den nicht eisenhaltizen in keiner Weise durch eine besondere Grisse
aus. Der Kisengehalt ist etwas geringer als der der Leber. .
Duodenum, mittlerer und unterver Diinndarm. Eisenbefund negativ.
Dickdarm. Spuren von Eisen in der Schleimhaut.

Tassen wir das Ergcbniss dieser beiden Versuche zusammen, so
finden wir beim Hunde einen stark ausgeprigten lcterus, keine Hi-
moglobinurie; bei der Katze ist der lcterus cben nur angedcutet, die
Himoglobinurie ist aber hochgradig entwickelt. Spectroskopisch
lagst sich O*Hb und MetHDb im Harne nachweisen. Was die_ver-
schiedene Intensitit der Giftwirkung des Toluylendiamins beim Hunde
und bei der Katze anbetrifft, so stimmen meine Versuche in Betref’f iies
Teterus mit denen von Afanassiew, Stadelmann und ]310nd{.vqllstun-
dig iiberein. Eine auffallende Achnlichkeit mit einander bieten beziiglich der
Risenablagerung bei meinen Versuchen die Leber, Mllz und. das Knocl}en-
mark der beiden Thiere dar. Bei heiden Thieren findet sich das Eisen
in der Leber in grosse Leukocyten, die sich zum grisseren Theil in peri-
capillaren Lymphscheiden, zum verschwindend kleinen Theil in und zwischen
den Leberzellen sich befinden, eingeschlossen. Ieh nliiclnte auf die
Grosse dieser eisenhaltigen Leukocyten besonders hingewiesen haben,
da die eisenhaltigen Leukocyten in der Leber nicht immer durch eine solche
Grosse sich auszeichnen. Derartige grosse Leukocyten hat auch ﬁte n d.e r
bei Zufuhr von Eisensalzen in den Organismus beochh'tet. (Siehe seine
Abbildung der Leber bei starker Vergrosserfng). Die Zahl solcher eisen-
haltigen Leukocyten ist aber heim Hupde viel g.réss‘er_ als bei der Latze.
Stadelmann fand eisenhaltiges Pigment bei Fleischtressern in der
Leber und Milz nur bei der chronisch_en Vel:glitllng, pb quch b_el der
acuten, dariiber fand ich bei ihm keinen sicheren Hinweis. Biondi
konnte Himosiderin in verschiedenen Organen nachweisen. Bemerkens-
werth ist, dass ich im Blute der grosseren Gefiisse der Hundeleber
(Portalgefisse) polynucleire eisenhaltige Leukocyten antraf, freilich in nicht



grosser Menge. Bei unseren Versuchen finden wir in den Leberzellen,
meistens aber in den Leukocyten in den pericapillaren Lymphgefissen
ein griingelbes, feinkérniges Pigment, welches vielleicht als Gallenpigment
gedeutet werden darf: Dieses Pigment findet sich in Leukocyten, welche
auch Kisenreaction geben, so dass man ein blaugefirbtes weisses Blut-
korperchen sieht, welches mit den erwithnten Kornchen mehr oder minder
angefiillt ist. Dic kornchenhaltigen Leberzellen enthalten aber kein Eisen.

Die Anwesenheit der griingelben Kérnchen und des Eisens in den
Leukocyten legt den Gedanken nahe, dass eine Abspaltung des
Hb in Eisen und Gallenfarbstoff auch in Leukocyten
vor sich gehen kann. Was die in den Protocollen beschriebenen
hiimatinihnlichen Massen im Blute grosserer Gefisse der Leber anbelangt,
so finden wir, dass dieselben auch wohl feine braune Kornchen vorstellen,
die meistens in die Leukocyten eingelagert sind, sich aber ohne Weiteres
durch ihre Farbe von den als Gallenfarbstoff beschriebenen griingelben
oder grinbriunlichen Kdérnchen unterscheiden, die wir in den grossen
Leukocyten der pericapillaren Lymphscheiden antreffen. Auffallend ist es,
dass nicht alle Gefisse die hiimatinihnlichen Koérnchen besitzen. In
den von mir untersuchten Priiparaten fand ich die erwihnten Kérnchen
auch frei im Blute. Viele Leukocyten in den Gefissen enthalten braune
Kornchen und geben auch Eisenreaction. Sie sind aber nicht so gross,
wie die Leukocyten in den pericapillaren Lymphscheiden. Dieses wiirde
fiir die von mir schon ausgesprochene Vermuthung zeugen, dass cine
Zersetzung des Himoglobins schon in weissen Blut-
kérperchen vor sich gehen kann. Beriicksichtigh man dazu
noch die Blutgefisse der Milz mit ihren kérnchengespickten Leukoeyten,
in welchen nach Anwendung der Turnbullsblau-Reaction die braunen hi-
matinihnlichen Massen verschwinden, und wo statt dessen feine Eisen-
kérnchen sichtbar werden, so kénnen wir nur zweiorlei annehmen:
eniweder haben die mit braunen Kornchen gespickten Leukocyten das
Eisen aus denselben schon freigemacht, dieses wird aber durch die hrau-
nen Massen noch verdeckt. Dann missten jene Kornchen eben schon
aus Gallenfarbstofi’ bestehen. Oder aber, was mir wahrscheinlicher ist,
die Leukocyten haben sich aus dem Blute mit dem aufgelosten Blutfarb-
stoff beladen und denselben in den Gefissen der Milz in eine himatin-
artige Masse verwandelt, welche nun durch das Schwefelammonium so
zersetzt wird, dass das Risen frei wird. Die braunen Massen in den Ge-
fissen der Leber und Milz des Hundes finden wir nur hei der vorausge-
gangenen Formalinhdrtung. Bei der Alkoholhiirtung fehlen sie. Bei der
Katze habe ich dieselben weder bei dieser noch bei jener Hirtungsme-
thode gefunden. Dass es keine durch Formalin hervorgerufenen Kunst-
producte sind, glaube ich am besten durch den Hinweis, dass sie in
weisse Blutkorperchen eingeschlossen sind, widerlegen zu kinnen. Braune
Kornchen hat auch Afanassiew im Blute bemerkt und aus den Ver-
suchen von Stadelmann ersieht man ebenfalls deutlich, dass unter
Einwirkung unseres Giftes ein bedeutender Zerfall der rothen Blutkirper-
chen stattfindet. Fr spricht zwar Letzteres, soviel ich finden konnte,
nicht offen aus, aber man ersieht aus seinen Versuchen und Schlussfol-
gerungen, dass er einen solchen im Auge gehabt hat. Biondi hat
sich auch mit dieser Frage sehr cingehend beschiftigt und bestitigt auf
gfuéldlliilge der reichlichen Hamosiderinmengen den Zerfall der rothen

utzellen.
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Aus meinen Versuchen muss ich ferner schliessen, dass das Eisen
in der Milz beim Hunde wie bei der Katze nicht nur in oxydischer
sondern auch in oxydulischer Form enthalten ist. Wenig-
stens Wird dieses Ergebniss durch Vergleichung der Berlinerblau-und Turn-
bullsblan-Reaction geliefert. Dabei ist in den eisenhaltigen lymphoiden
Zellen gewohnlich der Kern am eisenreichsten.

Wir miissen uns an dieser Stelle dariiber klar zu werden versuchen,
wo denn der Zerfall der Blutkorperchen resp. des Himoglobins bis zum Eisen
stattfindet. Dass die Auflosung der Blutkorperchen iiberall
im Gefisssystem sowie auch ausserhalb desselben stattfinden kann, ist
selbstverstindlich. Ebenso ist zur Geniige nachgewiesen, dass die Bildung
von Methémoglobin, welche allen tiefergreifenden Zersetzungsprocessen
vorherzugehen pflegt, sowohl in den intacten Blutkdrperchen wie nach
Auflosung derselben im lackfarbenen Blute vor sich gehen kann. Die
Bildung von Hamatin aus Methimoglobin diirfte nur nach Zerstorung
oder wenigstens nur unter Zerstorung der rothen Blutkorperchen vor sich
gehen und zwar im Gefisssystem und ausserhalb desselben. Natirlich sucht
das Gefisssystem sich der dabei entstehenden Fragmente (Brockelchen) mig-
lichst schnell zu befreien und diese Briockelchen unterliegen daher jetzt den-
selben Gesetzen, wie ins Blut eingespritate Tuschepartike}chen, Zinnoberkorn-
chen etc. Wir kommen jetzt zur Zerlegung des Hamatins resp. sogar seiner
Vorstufen in einen gefirbten aber eisenfreien und einen ziemlich
farblosen (nur schwach gelblich aussehenden) eisenhaltigen Complex.
s ist nicht gut denkbar, dass dieser Zerfall spontan vor sich gehen
kann, immer miissen vielmehr entweder geldste chemisch sehr stark wir-
kende Agentien oder ungeltste mit vitaler Spaltungskraft begabte Orga-
nismuszellen dabei mitwirken. Solche geloste Gifte hat aber bis jetzt
wenigstens fiir die uns interessirenden Intoxicationen noch niemand nach-
gewiesen. Es bleibt uns also nur die zweite Moglichkeit, dass es sich
in unseren Fillen um die 'Thitigkeit lebender Organismuszellen dabei
handelt. Welche Zellen sind diese? Der Mediciner ist geneigt, nament-
lich mit Ricksicht auf Stadelmann, den Leberzellen diese Function
suzuschreiben.  Rein biologisch betrachtet, ist beim jetzigen Standpnnkt
unserer Lehre von den Leukocyten die andere Annahme wahrscheinlicher,
dass diese im ganzen Blutgefisssystem und in den lymphatischen Appa-
raten (Milz, Knochenmark, Lymphknoten etc.) so reichlich vorhandenen,
ungemein wirkungsfihigen Organismen iberall, wo sic sich gerade beflin-
den und des zerfallenden Biutfarbstoffes habhaft werden kénnen, die Zer-
legung in Eisen und einen eisentreien Farbstofl vornehmen konnen. Das
Eigsen bleibt dabei, da es offenbar in ungeldster Form abgespalten wird,
gunichst in ihnen, wihrend sie den Farbstoff, der in Wasser leicht 1dslich
ist, an das Blut- oder Lymphserum abgeben, aus welchem die Leber
ihn begierig aufsaugt und als Galle wieder abgicbt. Dic interessante
Streitfrage, ob es nur einen hopatogenen Icterus oder auch anderc
Tormen desselben giebt, kénnen wir von unserem Standpunk.te aus jetzt
dahin entscheiden, dass der Icterus unter allen Umstinden ein leuko-
cytogener ist und dass in einem von Leukocyten ganz hefreiten
Organismus nicht nur kein Iecterus sondern ﬁl_)erhaupt keine Spur von
Gallenfarbstoff entstehen kann.  Selbstverstindlich kann man in bester
Uebereinstimmung mit der chen entwickelten Theoric auch von einem
lienogenen Zerfall des Blutfarbstoffes bis zur Eisenabspaltung und,
was damit identisch ist, von einer lienogenen Entstehung von
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Gallenfarbstoff reden, denn die Milz ist ja nichts anders als ein unge-
heurer Hauten von Leukocyten.

Gegen unsere oben enfwickelten Anschauungen kann man einwenden,
dass von Minkowski und Naunyn nachgewiesen worden ist, dass
an entleberten Ginsen bei Arsenwasserstoffvergiitung, d. h. bei Einfiih-
rung eines blutkorperchenlésenden Giftes kein Gallenfarbstoff gebildet
wird. Indegsen sind diese Versuche nicht ganz einwandsfrei. Ferner
will ich ja gern zugeben, dass der von den weissen Blutkorperchen ge-
lieferte gefirbte Stoff vielleicht noch kein ganz fertiger Gallenfarbstoft
ist, sondern erst durch die active Thitigkeit der Leberzellen in solchen
umgewandelt wird. Immerhin bleibt der wichtige Act der Bildung der
Grallenfarbstoffmuttersubstanz #) den Leukocyten crhalten und es ist nicht
unkritisch von einer leukocytogenen Gallenfarbstoffhildung
zu reden.

Kehren wir nach dieser Auseinandersctzung zur Betrachtung unserer
Vergiftung wieder zuriick. Kntgegen der Ansicht von Stadelmann,
nach welcher eine Gallenfarbstoffbildung nur der Leber zukommt, muss
ich aus der kolossalen Kisenmenge der Milz schliessen, dass zum
nmindesten auch letzterem Organ die blutzersetzende
Wirkung zugesprochen werden muss. Ob sie auch dem
Knochenmarke zukommt, wage ich nicht zu behaupten, da ich beim Hunde
zwar grosse Mengen eisenhaltiger Zellen im Knochenmarke vorfand, aber
keine braunen Massen. Auch sind mir bei anderen Vergiftungen im
Knochenmark braune himatinihnliche Kérnchen nie aufgefallen. Im vor-
liegenden Fall war iibrigens bei der Katze die Eisenmenge des Knochen-
markes gering.

Die Niere bietet dreierlei interessante Verhiltnisse dar.
Erstens einmal fillt der Eisengchalt (Fall 2) auf, zweitens die
gelben homogenen Massen (Fall 2) und drittens die lichtbrechenden
intensiv gelben Kiigelchen (Fall 1 u. 2). Was den Eisengehalt dor
Niere anbetriftt, so ist ein solcher ausser von mir auch von Biondi in
der Katzenniere beobachtet worden. In der Hundeniere hat Biondi
nur bei einem Iall (xp. V.) eine geringe Eisenreaction in den gewun-
denen Kaniilen erhalten. Ich habe trotz sorgfiltigen Suchens in der
Hundeniere kein Kisen gefunden. Die gelben homogenen Massen und die
lichtbrechenden intensiv gelben Kiigelchen, weleh’ letztere Afanassiew
als ,Himoglobintropfen“, Stadelmann als ,stark licht-
brechende Kugeln, Biondi als ,kleine, helle licht-
brechende, nicht gefiirbte Scheiben® beschreibt, miissen als aus zer-
setztem Blutfarbstoff hervorgegangene Producte angeschen werden, Die
letateren ganz gewiss. Dieselben hat auch mein Freund Erwin Jiirgens
bei der Phallinvergiftung beobachtet. Afanassiew glaubt zwei ver-
schiedene Arten der Himoglobinurie annehmen zn diirfen: erstens, wo
man im Harne nur das geliste Himoglobin und im Blute verinderte
oder verblasste Blutkorperchen wahrnehmen kann, und zweitens, wo
man im Harne ausser dem geldsten Himoglobin auch gelbliche Kérnchen,
Tropfen, Nierencylinder aus Kornchen oder Tropfen beobachten kann.
Ich schliesse mich der Ansicht von Afanassiew in dem Sinne an, dass

") Dass solche Vorstufen auch von anderen Forschern angenommen werden,
dafiir verweise ich z. B. auf Latschenberger und auf Hammarsten.
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zuniichst der geloste Blutfarbstoff die Nierencpithelien als solcher passirt,
in einem spiteren Stadium aber durch irgendwie verinderte Verhaltnisse
in Form von Kiigelchen an den Wandungen und im Lumen der Harn-
kanilchen niedergeschlagen wird und hier auch Cylinder bilden kann.
Diese Kiigelchen, Kornchen oder wie man sie nun nennen mag, ent-
sprechen den von Bostrdm beschriebenen Tripfchen und sind wohl
auch nichts anderes. Krwin Jiirgens hat bei der Phallinvergiftung
umfangreichere Studien dariiber angestellt und wird seine Untersuchungen
spiter verdffentlichen.

Die von mir in der Katzennierc gefundenen gelben homogenen
Massen in den Harnkanilchen sind wohl auch als nichts anderes, als unter
der Einwirkung des Giftes aus Hb- Derivaten hervorgegangene Producte
zu betrachten. Afanassiew hat in den Harnkanilchen Krystalle be-
obachtet (siehe seine Abbildung in Virch. Arch. Bd. 98, 1884) und be-
schreibt sie als Himoglobinkrystalle. Diese Krystalle entsprechen
der Form nach den von Kuno v. Bunge zur Abbildung gebrachten und
beschriebenen Parhimoglobinkrysiallen. Genannte Krystalle kénnen,
wenn die rothen Blutkérperchen durch Gifte oder Krankheiten al-
terirt sind, unter Einwirkung von starkem Alkohol in allen Organen ent-
stehen und sind in Alkohol und Wasser unloslich.

Die anderen Organe haben bei der vorliegenden Untersuchung
nichts besonders Erwiihnenswerthes geboten.

Kurz zusammengefasst sind die Resultate folgende:

1. Bei der Toluylendiaminvergiftung findet eine ausgiebige Blut-
zersetzung statt.

2. Den Ausdruck der Blutzersetzung bildet die reichhaltige Side-
rose der Organe.

3. An der Blutzersetzung scheinen sich ausser der Leber auch die
Leukocyten und die Milz zu betheiligen.

4. Bei Formalinhirtung kann man auch die Zwischenstadien
zwischen den rothen Blutkérperchen und dem schon daraus in Freiheit
gesetzten Himosiderin wahrnehmen, so dass man im Ganzen folgende
Stufen unterscheiden kann:

a) aufgeldste Blutkorperchen, b) Methimoglobin, ¢) Bostrom'sche
Tropfchen und Himatin, d) Himosiderin und Gallenfarbstoft.

5. Die acute Toluylendiaminvergiftung ruft eine hochgradige Leuko-

cytose hervor.

3. Vergiftung mit Nitrobenzol.

Das Nitrobenzol oder Nitrobenzin, Mononitrobenzol, Mirbandél oder
auch unechtes Bittermandelsl genannt, stellt eine Flissigkeit von gelber
oder nach lingerem Stehen braungelber Farbe und bittermandeldlartigem
Geruche vor. Die zahlreichen Vergiftungen damit sind weniger aus selbst-
mérderischen Absichten, als vielmehr ganz wunabsichtlich nach Genuss
von mit diesem Mittel parfiimirtem Schnaps oder beim Arbeiten in
Nitrobenzolfabriken vorgekommen. Es ist ein starkes Blutgift, welches
die Blutkorperchen unter IVIethiimoglok')inbildung verii'ndert und zum Zer-
tall bringt. Der Tod erfolgt gewdhnlich in tiefem Koma. Ich tibergehe
die Aufzihlung der damit vorgekommenen Vergiftungen und verweise auf
H. Koppel's literarische Zusammenstellung von Vergiftungen in dem
Zeitraum von 1880—1890 und erwihne nur, dass man immer schwere
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Blutverinderungen vorfand, und dass geringe Mengen geniigen um eine
Vergiftung hervorzurufen. Ein bis dahin nicht beschriebenes Symptom
ist von Schild beobachtet worden. Nimlich in 3 Fillen trat am drit-
ten bis vierten Tage nach der Vergiftung ein mit Fieber und Albumi-
nurie verbundener Icterus ein. Schild glaubt denselben auf die in
Folge des Blutkorperchenzerfalles iiberreichliche Gallenproduction zuriick-
tiihren zu missen. Der Harn sah in allen Fillen braunroth aus.

Um die blutzersetzende Wirkung dieses Blutgiftes zu studiren,
vergiftete ich 3 Hunde damit und untersuchte nach erfolgtem Exitus die
Organe auf den Gehalt des lockergebundenen Eisens.

1. Einem Hunde von 6900 g Gewicht wird 16./111. 0,25 cem Nitrobenzol
unter die Haut gespritzt. 18,11l 2,5 cem. Da das Thier am andern Morgen noch
ganz munter, bekommt es noch 2 cem. 3 Stunden darnach wird das Thier stiller,
reagirt auf Zuruf nur wenig. Bald stellt sich Dyspnée ein. Nach weiteren 2
Stunden Krampfe. Das Thier wirft um sich und schreit klaglich. 12 Uhr Nachts:
das Thier liegt auf der Seite, die Krampfe dawern fort. 20/l wird der Hund
tot gefunden.

Section. Cornca nicht icterisch verfarbt. Die Harnblase enthilt wenige
Tropfen icterisch gefdrbten Harnes. Ob intra vitam solcher Harn entleert wurde,
habe ich nicht beobachtet. Im Magen und in den obersten Partien des Diinn-
darmes grosse Mengen galligen Inhalts ; Entziindungserscheinungen nicht wahr-
nchmbar. Das aus der unteren Hohlader heraustliessende Blut sieht zwar braun
aus, jedoch nicht so intensiv wie beim folgenden Fall. Die Blutkérperchen sind
nicht aufgeldst, da sie sich in physiolog. NaCl-Lésung zu Boden senken, ohne
dass die dariiberstehende Fliussigkeitsschicht sich firbte. Methiimoglobin nicht
vorhanden. An den Organen makroskopisch nichts Auffallendes wahrzunehmen.

Mikroskopischer Befund.

Ibeber. Zur Untersuchung kommen Sticke von den verschiedensten
Stellen der Leber. Im Allgemeinen ist wenig Eisen vorhanden, einige Schnitte
sind fast ginzlich frei. Wo es vorhanden ist, da ist es in Form feiner Kirnchen
an Leukocyten gebunden in den stark erweiterten Capillaren resp. in pericapil-
laren Lymphscheiden nachweisbar. Im Lumen der grossen blutgefiillten Gefisse
selbst sieht man keine eisenhaltigen Zellen, wohl aber in der Wandung eines
grossen Gefidsses. Braune Kornchen sind nirgends nachweisbar, obgleich einzelne
rothe Blutkoérperchen bei ciner ganz diinnen Blutschicht sehr dunkel aussehen.
Sclten enthilt cine Leberzelle etwas Fe. Die zwischen den stark crweiterten
Capillaren befindlichen ILeberzellenbalken sind stellenweis stark zusammenge-
driangt, das Protoplasma der Zellen ist gekornt und etwas triibe ; die Kerne haben
sich mangelhaft gefirbt, sind aber meist iiberall noch zu sehen. Von patho-
logischen Veridnderungen bictet sich hier das Bild eciner acuten parenchymatdsen
Degeneration im Anfangsstadium.

Milz Diec Menge des an lymphoide Zellen gebundenen Eisens ist durch-
weg in allen Priparaten grosser als in der Leber, im Allgemeinen aber doch
nicht =ehr bedeutend. Neben helleren Zellen sicht man tiefdunkelblaue (Berliner-
blau- resp. Turnbullsblau-Reaction) oder mit Schwefelammonium griinschwarze,
die hier und da zu 5--10 in der Pulpa zusammentreten, sonst aber eine besondere
Anordnung nicht erkennen lassen. Viele dieser Zellen sind bedcutend grosser,
als gewihnliche Pulpazellen so dass der Eindruck hervorgerufen wird, als ob
sie sich mit cisenhaltigem Materiale iiberladen hitten. Ganz frei davon sind
die Malpighischen Korperchen und die Trabekel.

Knochenmark Kaum Spuren von Eisen.

Niere. Kein Hisen. Neben normal gefirbten deutlich abgrenzbaren
Epithelien sieht man solche mit sch}vach tingirtem Kern, stellenweise auch solche,
wo itherhaupt kein Kern und keine Grenzen wahrnchmbar sind. An solchen
Stellen ist das Epithel losgelost und kiornig fritbe. Die meisten Kaniilchen aber
enthalten wohlerhaltenes Epithel. Keine Cylinder nachweisbar.

Lymphknoten aus dem Mesenterium. Negativer Befund auf Fe.

Pankreas. Negativer Befund.

Dinndarm. Negativer Befund.

Lunge. Normal pigmentirtes Lungengewebe ohne Fe.
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2, Rinem Hunde von 7000 g Gewicht, wird 16,/III. 0,5 cem Nitro-
benzol subcutan gegeben. 1B/IIL. vormittags 1 cem, nachmittags um 4 h 2 cem
191 Am Morgen frith Kriimpfe. Starke Dyspnoe. Das Thier liegt mit ausge-
streckten Extremititen im Kifig. Der entleerte Harn sieht sehr braun aus. Der
Tod erfolgt nachm. also 24 h nach der letzten Gabe unter Kriampfen.

Section. Cornea nicht icteriseh verfirbt. Schon wihrend der Eriifhung
der Bauchhéhle fillt die ¢chocoladenbraune Farbe des Blutes auf
Die Vena eava wird angeschnitten und das Blut zur Untersuchung genommen.
Der Magen enthiilt galligen, fliissigen Inhalt. Die Schleimhaut gallig imbibirt.
Der mit Galle und etwas Blut gemischte Inhalt reicht durch den ganzen Diinn-
darm. Die mikroskopische Untersuchung zeigt aber, dass die Schleimhaut vollig
normal ist und die lpithelien wohl erhalten sind. An der Leber, Milz und Niere
sieht man wakroskopisch nichts Auffallendes. Der aus der Blase gewonnene Harn
sicht braun aus, der Schaum ist gelb; Gallenfarbstoff nachweisbar.

Mikroskopische und spektroskopische Untersuchung
des Blutes.

Das Priiparat wurde bei der Seetion aus dem Blute der V(mzy cava ent-
nommen und sofort mikroskopisch untersucht. Die Zahl der Weissen Blut-
korperchen scheint betriichtlich vermehrt zu sein: die rothen in der Gestalt
verindert. Die Blutkorperehen sind nicht aufgelist, sondern setzen sich in ph.y-
siologischer Kochsalzlosung am Boden ab. Den MetHb - Streifen im
Blute 'sicht man auch bei intacten rothen Blutkirperchen; wenn dieselben
aufeelost werden, so tritt er noch deutlicher hervor. Den MetHb - Streifen
zeigen sogar noch mit physiologischer Kochsalzlosung gew aschenc rothe
Blutkirperchen.

Mikroskopischer Befund der Organe.

Leber. In der Wand ecines grossen Blutgefiisses sieht man Fe-haltige
I.eukocyten, nicht aber im Gefiss selbst. Die Leberzellen sind gut erhal-
ten. An einigon Stellen scheinen die eisenhaltigen Tymphoiden lilemente in den
Leberzellen, an anderen dicht daneben zu liegen. Vercinzelt sicht man sie auch
in Capillaren resp. pericapillaren Lymphscheiden. In der Glisson’schen Kapsol
siecht man eisenhaltige lymphoide Zellen, ebensolche findet man auch im peri-
portalen Bindegewebe, wo ja die Liymphgefiisse mit Endothel ausgekleidet sind.
Braune Massen nirgends wahrnehmbar ; wohl zeichnen sich aber einzelne rothe
Blutkirperchen in grossen Gefissen durch ihre inteusiv braune Farbe gegeniiber
anderen normal aussehenden aus. Man gewinnt bei Betrachtung vie-
lor Priparate den Hindruck, dass die besprochenen Eisen
ocnthaltenden Zollenin Wanderung begriffen sind. Ob sic nun
kommen oder gehen, kann nicht erkannt werden. . ] ) ‘

Milz. Bisenmenge sohr gross. Das Hisen ist an lymphoide Ele-
mente gebunden. Characteristisch ist, dass dic Umgrenzung der Malpighischen
Korperchen grosse Mengen solcher Zellen entllléil.t; weniger qonglomern't“ kommen
sio iiberall im ganzen Pulpagewebe vor.  Frei sind die Malpighischen Korperchen
und die Trabekel. Auch hier fallt die tief dunkelbraune Farbe vieler rother Blut-

or i Fefisson auf. )
kmpean; edfg (ch)fas Epithel der Kaniilchen ist gut erhalten. Cylinder in keinem
Praparate. Am Schnitte fillt bei makroskopiseher Betrachtung auf, dass die
Rindenschicht eine griinliche Strichelung aufweist, welche von gewundenen Harn-
kaniilchen herrithrt. Diese Stellen farben sich mit Schwefelammonium nicht
dunkler, auch nehmen sie bei der darauffolgenden Ferridcyankalium-Behandlung
keinen blauen Farbenton an. Alaunczut'min farbt diesc Stellen nicht dunkler als
re danebenliegende GGewebselemente.

and de; mphk r% oten. In der Rindenschicht, aber mehr nach der Markschicht
su, einige Kisen enthaltende lymphoide Zellen. Die Zahl derselben ist gering. n
den mit Blut gefiillten Gefdssen nichts von braunen Schollen.

Knochenmark. Negativer Befund auf Risen. Die Priparate sind zum

il missgliicks.
Theil ID i r%n darm und Dickdarm. Negativer Befund.

3. Rin Hund von 14 Kg bekommt 16,11l 1 cem Nitrobenzol subcutan.
18/111. 1,5 cem. Da cr gesund bloibt, werden am Nachmittag wieder 2 cem, und
19111, 3 cem injicirt, 2 Stunden nach der letzten Gabe deutlich bemerkbare
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Cyanose der Zunge und Dyspnde. Am Abend stellen sich kionische Krdmpfe,
grosse Mattigkeit und ein schwerkranker Zustand ein. 20./11. Die Krimpfe dauern
fort, grosse Apathie, auf Zuruf reagirt das Thier nicht. 21./1II. um 8 h morg. nimmt
man noch Athembewegungen wahr; die Krimpfe haben aufgehort. Tod um 10 h.

Section. Cornea nicht icterisch. Die prall gefiillte Harnblase enthilt
stark blutigen, mit Galle vermischten Harn. Rothe Blutkérperchen nicht nach-
weisbar.  Der spectroskopirte Harn zeigt ausser O2Hb- auch MetHb-
Streifen. Im Magen und Diinndarm reichliche Mengen Galle. Die Leber und
die Nieren sind sehr dunkel, sonst makroskopisch keine Verinderungen. Das
Blut ist chocoladenbraun, Blutkorperchen mnicht aufgelost, in der
Form aber veriindert. Das Blut konnte erst nach geraumer Weile spectroskopirt
werden ; es zeigte sich kein MetHb-Streifen.

Mikroskopischer Befund.

Leber. Die Menge des theils foinkornig, theils diffus
an grosse zellige Gebilde(Leukocyten) gebundenen Eisens
ist sehr bedeutend und ibertrifft die untersuchten Organe der beiden
vorhergehenden Fille, wo der Tod etwas frither eintrat. Eine Kisenreaction
zeigen auch einige Leberzellen. Charakteristisch ist es, dass die Hauptmenge
dieser Leukocyten in der Peripherie der Acini sich befindet, nach der
Centralveno zu die Anzahl aber abnimmt. Sie sind durchweg sehr gross und
hiufie mehrkernig und fiillen stellenweis die Capillaren auf eine kurze Strecke
hin aus. Ob sie in den Capillaren oder in den diese umgebenden I,ymphscheiden,
wie Disse solche durch sorgfiltige Untersuchungen nachgewiesen hat, sitzen,
kann nicht durch mikroskopische Betrachtung allein entschieden werden, wie
ich es schon oben an anderer Stelle besprochen habe.

Milz Die Eisenmenge der Milz ist sehr gross. Die lym-
phoiden Elemente, die hier, hiufig in Conglomeraten, hauptsichlich die Triger des
Eisens sind, geben eine viel intensivere Reaction als die viel grosseren eisen-
haltigen Leukocyten der Leber. Viele sehen tief schwary aus, mit einem Schim-
mer ins Blduliche (Turnbullsblau- oder Berlinerblau-Reaction). Auch freie Kirn-
chen scheinen vorzukommen. In den Gefissen solbst sieht man keine eisenhal-
tigen Zellen. Das Hauptinteresse bietet die Milz aber wogen der braunen
himatinihnlichen Kirnchen, die zum geringsten Theile als freie Kérnchen in der
Pulpa, zum grossten Theile aber in lymphoiden Zellen enthalten, sowohl in der
Pulpa wie auch in grosseren und kleineren Blutgefissen vorkommen. Die
Menge der braunen Kirnchen ist zum mindesten ebenso
gross, wie die des Eisens. Doch fallt es auf, dass nicht alle Blutgefisse
gleichméssig diese Massen beherbergen. Einige sind vollstindig frei davon. Ob
es Arterien oder Venen sind, kann nicht sicher festgestellt werden. Man sieht
ferner in den Blutgefiissen nchen den Leukocyten, die die erwithnten Kérnchen
cnthalten, auch solehe mit Einschliissen von Eisen. In der Pulpa selbst aber ge-
lingt es kaum eine Stelle wahrzunchmen, wo die braunen Koérnchen nicht in
grosserer oder geringerer Menge vorhanden wiiren und, in dhnlicher Weiso in
zelligen Gebilden enthalten, wie das Eisen, zu Conglomeraten zusammentriiten.
Wenn man die Schnitte mit Schwefelammonium behandelt, so verschwinden die
braunen Kirnchen. Die Malpighischen Korperchen und die Trabekel sind von
Eisen und von braunen Kornchen frei.

Lunge. Pigmentirtes Gewche; in den blutgefiillten Gefissen keine brau-
nen Kornchen. Kein Eisen.

Pankreas. Negativer Befund auf Fo,

Niere. Im Epithel der gewundenen Harnkanilchen spurenweis Eisen.

Darm. Negativer Befund.

Knochenmark. Negativer Befund.

Lymphknoten Eisengehalt sehr gering. Das Eisen ist an Lympho-
cyten gebunden.

Das meiste Interesse bieten uns die Verinderungen des
Blutes, der Harn, die Leber und die Milz.

Das Blut fillt sofort durch die chocoladenbraune Farbe
auf. Mikroskopirt man dasselbe, so sieht man, namentlich in den Or-
ganen, dasg die Blutkdrperchen in der Farbe verindert sind; sie sehen
gelber oder sogar schwach hraun (Fall 2, Leber) aus, selbst an Stellen,

ie Blutschicht ganz diinn ist. Die bei der dem Tode sofort ange-
;Z%lg;zenen S’éection grzms dem Blute der Vena cava entnommenen Blut-
korperchen waren in der Gestalt verindeit; ebenso schien mir die Zahl
der weissen Blutkorperchen iber die Norm crhobt zu sein. Auffallend
war es nur, dass ich im Blute selbst keine Auflisung der "rothen Bl‘ut_
korperchen wahrnehmen konnte, obwohl man eine "solche hiitte ervs:alt(f)n
kinnen. Dagegen konnte man spektroskopisch M gth imoglobin (Fall2)
sogar in intacten mit physiologischer Kochsalzlosung 'gewasch?nen ro(tihcil
Blutkérperchen ohne Weiteres nachweisen. Dass eine Auﬂosung?T (}))01‘
stattfinden muss, geht ganz abgeschen von dem Befunde in der Leber
und Milz schon daraus hervor, dass der Harn (Fall 3) stark blutig
und die rothen Blutkdrperchen aufgelost waren. Rbenso konnte auc}l
Methimoglobin nachgewiesen werden. Icterus trat in keinem Fz%lle‘au,
obwohl die Gallenproduction sichtlich erhiht war, denn sowohl der Magen
wie der Diinndarm enthielten in allen Fillen grosse Mengen Galle. Auch
fand sich in einem Falle (Fall 2) im Harn Ggllexlfal:})stoff vor. Diese
ethihte Gallenmenge weist natiirlich auch auf eine erhdhte Blutxersetzun%
hin. Viel interessanter sind fir uns die Verhiltnisse in der Leber un
Milz, denn sie gestatten uns auch einen Einblick in die Blutzersetzung
selbst. Beim ersten Falle ist die Eisenmenge der Leber mchf sehr bg-
deutend ; diesem Befunde entspricht auch die Milz des ersten Lalles,,“q -
wohl dieselbe schon mehr enthilt als ddie ({Jebea.‘h‘Das betreffende Thier

hielt die geringste Giftmenge unter den drer lhieren. )

- Dageq%n bietet die Lel;ger von Fall 2 und namentlich ‘vor_xw Ealll) 3
grosse Mer;gen Hiimosiderin, welches in Leukocyten eingelagert ist. Das
genauere mikroskopische Studium der Anordnung dieser eisenhaltigen
Leukocyten brachte mich dazu anzunehmen, dass die el'senhaltlgerl; L:ieu-
kocyten nicht in Capillaren selbst, sondern in den diese umge ednhgn
Lymphscheiden sitzen, wie ich mich schon oben an anderer Stellle{I atm
ausgesprochen habe. Beim zweiten Falle, wo man eisenhaltige Leu qcyden.
der Leber in den Leberzellen, in pericapillaren Lymphscheiden, in der
Glisson'schen Kapsel, im periportalen Bmdegeyvebe und in_der ‘Ge;
fisswand, aber nicht in Gefissen selbst sieht, erhilt man den Eindruck,
dass die himosiderintithrenden Leukocyten auf der Wanderung 'smd.‘
Ueber die Richtung lisst sich aber nichts Sicheres aussagen. Be1dd01
Toluylendiaminvergiftung hatte ich die Vermuthung ausgesprochen, dass
der Milz auch die Rolle der Blutersetzung zugesprochen werden .ml;)SS.
Der vorliegende Fall zeigt nun ebenfalls Befund:e, dic mich darslnd :r_x
stirken. Zundchst ist der Kisengehalt (Fall 2 u. 3) sehr gross. 0 3nd
findet man aber (Fall 3) sowohl in der Ifulpa wie In glosselﬁll nd
kleineren Blutgefissen braune, hdmatinihnlich :Lusshe10Ssen
Kornehen, die in Zellen (Leukocyten) elngqscd Son
sind. Ferner geben auch einige Leuk.ocyten lql eI; ae
fissen Eisenreaction. Freie Kornchen sicht man. vie Wange.
Wie bei der Toluylendiaminvergiftung, so sind auch hier eln_lgeb .e‘l‘LSSe
frei von den erwihnten Kornchen. Diejenigen Autoren, die bei 11\ iren
Arbeiten nur Schwefelammonium als Reagens anwenden, bekom-
men von diesen Zerfallsproducten des Himoglobins nichts zu gel}en, denn
die lezteren konnen sich nach wenigen Mmu!;en darmn schon vollig aufge-
16st haben. Ebensowenig, wie die Malpighischen Korperchen und Tra-
bekel Eisen enthalten, enthalten sie die erwiihnten braunen Massen. Die
bei allen vorliegenden Fillen untersuchten Lymphknoten und das Kno-
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chenmark enthielten, wenn iiberhaupt, so nur sehr geringe Mengen Eisen.
Aus meinen Untersuchungen geht somit eine Bestiti-
gung der von vielen Autoren beobachteten Blutver-
dnderungen und Blutzersetzung hervor. Aber, dass
der Blutzerfall ein so tiefgreifender ist, dass Eisen
frei wird, hat bis jetst niemand erwahnt.

4. Vergiftung mit Phallin.

Die folgenden drei Fille sind von mir beliebig aus einer grosseren
Reihe von Vergiftungen, die von Erwin Jirgens an verschiedenen
Thiergattungen mit dem aus Agaricus phalloides dargestellten Pilzgift
Phallin ausgefiihrt wurden, herausgegriffen und auf Blutzersetzung unter-
sucht worden. Meine Untersuchungen werden zeigen, dass die von Bol-
linger in Minchen bei einigen an Amanita phalloides gestorbenen
Personen vermissten Wirkungen des Girtes dieses Pilzes auf das Blut
bei unseren Versuchsthieren thatsichlich vorhanden sind.

1. Ein Hund von 4700 g Gowicht erhilt 85 cem wvines mit physiolo-
gischor Kochsalzlosung dargestellten 10 °/,igen Auszuges aus dem vorher mit Al-
kohol extrahirten Agaricus phalloides intravenos ; der rothbraune Pilz ist von
Herrn Apotheokeor Knmmer-Miinchen gesammelt. Tod in 2 Tagen.

Scctionshefund Harnblase mit schwarzbraunem iiber 10 °/y Blut
enthaltendem Harn gefiillt. Darin schwarze Kirnchen. An der Blasenschleimhaut
Bechymosen.  Uterushorner mit blutiger Flissigkeit gefiillt. Ein ebensolcher In-
halt im gesammten Darmkanal. Himorrhagien an verschicdenen Stellen, Liymph-
knoten grau verfirbt. An der Milz makroskopisch keine Verinderung. Nieren
dunkel, blutreich. Dic¢ prall mit griinlicher Galle gefiillte Gallenblase enthilt
unter dem Useberzug Blutaustritte. Blutaustritte unter dem Periiardium visce-
rale und unter dem Endocard des linken Ventrikels des Herzens. An der Lober
makroskopisch nichts Auffallendes.

Mikroskopischer Befund.

Leber. DieLeber ergiobt cine missige Eisenreaction;
das Eizen ist diffus an die Leborzellen gebunden; Koérnchen sind selbst bei
starker Vergrisserung selten wahrzunehmen. Ebenso selten sind cisenhaltige
lieukoeyten. In den blutgefiillten Gefiissen und sogar in den Gefisswandungen
bemerkt man braune, hdmatinihnliche Massen, die thoilweise
feinkirnig, theilweise an Leukoceyten gebunden sind. Die Capillaren enthalten
keine braunen Massen, sind aber sonst stark mit Blut gefiillt.

Milz, Die Milz enthiilt etwas mohr Himosiderin als die
Leber. Dasselbe befindet sich su oinem sehr kleinen Theil diffus in den am
Hilus gelegenen liymphgefiissen. Die Kisentriiger sind hauptsiichlich die Tymphoi-
den Zellen in der Pulpa. Kinige derselben sind so reieh an Liisen, dass sio
beinahe ganz schwarz aussehen. Das Organ weist eine starke Hyperiimie anf.

Niore. Im ganzen Priiparat sind in den Harnkanilchen hellgelbe Kry-
stalle sichtbar. Kinige davon sind recht gross. Stellenweis sicht man Jjedoch
keine Krystallform sondern amorphe briiunliche Massen. Die Glomeruli ent-
halten Kapselexsudat, in welchem man eisenhaltige weisse Blutkérperchen findet.
Einzelne Harnkanilchen sind mit einer homogenen, gelb aussehenden Masse aus-
gefiilit.

Lymphknoten. Die makroskopisch schwarz ausschenden Lymph-
knoten enthalten bedeutende Mengen Eisen, welches zum grisseren Theil
in Leukocyten enthalten, zum kleineren Theil diffus oder in Vorm freier Korn-
chen vorhanden ist.

2. Ein Kaninchen von 1400 ¢ Gewicht erhilt 8,75 cem. eines mit
physno_logischcr NaCl-Liosung dargestellten 10 %/, igen Extractes von Agaricus
phalloides. Der weiss aussehende Pilz ist gleichfalls von Herrn Apothe-
ker Kummer-Miinchen gesammelt, Tod in 1'/, Tagen.

. |
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Sectionsbefund Die Leber sieht wie atrophizche Muscatnussleber
aus. Consistenz eher vermehrt. Milz kiein, sonst normal aussehend.  Unter dem
Pericardium viseerale des rechten Ventrikels Eechymosen.

Mikroskopischer Betund.

lieber. Spuren von Hisen. Stellenweis 'churzellen .g'etrubt'__ 1'11111”}(1\10.
Kerne mangelhaft tingirt. Capillaren stark erweitert und mit Blutkdrperchen
gef“”ti\/lilz Der Kisengehalt der Milz ist ilhb(;\v]-nus gross. I\!zm
erkennt es schon makroskopisch an dpm llllﬂefﬁl'bt(‘,]l;‘mlﬁ lm::mn"ua;{entlo_,n bcllgl\l:
delten Schnitte, welcher in blau (1’301‘!11\01.-blmx.— oder ]1_11'111)11}N)!.1‘11—1?_021‘(-,?1011.)1to ‘(1
{mit Schwefelammoniunmy griimschwarz eingefasste wolssgh uldplr ‘n,n?g(,t]]u,l.],‘ el
scheint. Das Eixen findet sich iiberall in der Pulpa, theils diff 1;.\ | lt el .\rl‘]l
grisseren Schollien, theils deutlich an lymphol d}} 11 Of. 'eni‘ ge-
bunden Die Malpighischen Kirperchen und Trabekel ‘Mmb : leyl K 'm_r{)‘lé
Ausserdem  sind feine braune Kornchen iiber das Gewebe verbreitet,
stellenweis dichter, stellenweis undichter gelagert:

Lymphknoten Kein Hisen.

Nebenniere. Kein Eisen.

3. Hund, wiegt zu Beginn etwa 20 Kilo, beim Tode aber nur ‘11"3ch‘
17 Kilo. Versuch vom 21,I1X.--14/X. 189}).\ Phallin aus A_mggﬁg_ })h;{tlloldﬁa .‘“,1}:
der Umgebung von Miinchen gesmnmelt 1895, 1 ecem (!ex l(,:1 t(ru%l.m,_r‘. (\n ‘\If)\lli(ﬁ»
0,01 g Pilz und enthielt 2 mg Orgmugches um} dm‘unﬁm (.), )1‘11,,\ ‘:‘lw‘(‘,l‘?:{m l<‘1r'
loide vorher entfernt. 21.,1X. Injection von 12 cem in dlf) *(;IP(IA }1;]3}\(, ')IT:‘l:)‘(‘
brechen gleich nach dem lmsbinden,rAlipctltlomgkent‘ gl({w“ (5):»] 11'(llnd'ecti8n/
lang und allgemeine Schwiiche. 231X, AusFand etwas besser Ndll‘(‘lq)]j ction
von 10 cem in die eine Jugnlarvene. Wieder Krbrechen, Ap:ttlne,.gmsa(\,_; '(rr]\"i"io(;
und Appetitiosigkeit 3 Tage lang. 28,1X. Der Hund, welcher wled‘()\(r '(ll\]'“he\‘t-(trl;
besser war, ist wieder von Neuen_] appetltlos, matt, .s:ch\v:.tch. -J.‘/ ‘l“. R d:
idem. 30./1X. Trholung. 8,X. Injection \'011.4 cem in dm\ andere umw‘nt(t,.
Erbrechen : reichliche Haruentleerung ; das Thier 'heg;t eine Stunde ’lang_ ‘1}:(} ,
lduft aber dann herum und siuft viel Wasser. 9,X. HErholung. 11./X. l]]_lL,.L\:l(;n
von 4 cem in die andere Jugularis. Kein‘l'h'bl'ocher], aber Durchfall und_ fx'c&c 1-
liche Harnentleerung. Friih am 12/X. frisst or wieder. Ahnmgerung tw/\m\n
sehr hoehgradig. Mattigkmp ul}d Schwiiche unverkennbar. Harn et\ﬁz_xir 01:1\‘1,1;:._
haltig. 12.—13.X. Das Thier ist matt und schwach trotz Al‘:lj(‘tlf;- N nhgn' s i
terungen. 14X, Das Thier wn‘d,.da e.\'.'oﬁenbzu' chronisch krank ist und immer
noch abmagert, trotz guten Appetits getitet. .

Sectionsbetund Makroskopisch erscheint alles normal, nur im })m‘m-
kanal sehr viel Galle und im Harn etwas Kiweiss. Die mesenterialen Iy n‘lpk._m:)‘rktrenl
sehen dunkelgrau ans. 1m Schwefelammonium firben sich Sti ’(, ”1,
von Leber, Milz, Knochenmark und Lymphknoten sehwarz

Mikroskopischer Betund

Leber. Bei Anwendung der Berlinerblau - Reaction ist die ]15?1}11197;51(3
gering.  Wird dagegen Schwefelammonium  oder die 'I‘m'nbullsb]mY—R]elzu,]t::l(i)z Jn
gewendet, so ecrgiebt sich eine eminent grosse Menge I\ (2' teré citzell’
welches zumeist nur an Leukocyten gebunder zu sein sch.cmt.t ) ‘;/Olén o taen
in Capillaren respa in polrica(]‘willztu'eln 14?1]11%111{\:1(];}110161(;111(1:} ;lllctbzgelll'en ‘triﬁ:t man go-
der Acini rund um dic Centralven um. { n fiflt man
legentlich auch einige cisenhaltige Leukocyten, (Dieselben %’le}téillor\llllfxlllfitslexf
alfch kiinstlich durch das Mikrotommesser dahingelangt sqm.) ]'i)cm ;'inc‘viffvﬁ‘
Massen in den Capillaren resp. pericapillaren Liymphscheiden | }«t} ;1 i %:hhei,w
thitmliche Gestalt, indem sie meist lqr\ggest{‘eckt 1.1nd zg,ck]g 2)111>.>(b}c.n o (“l; chein.
bar nicht den ganzen Leukoeyt ausfiillen. Behr viele sn'ld N 101{1‘ .‘}“- n ' i
gopresst,  ls kann hier natiirlich 'mchtnnut dqm Mikroskop centschieden werden,
(b)b sie in den Capillaren odor. Capillarhiilsen sich bcfin(%e.n. . Cend

Milz Himosideringehalt sehr gross sei Anw endung
der Berlinerblau-Reaction ist die Menge etw ax geringer
als bei Turnbullsblau-Reaction In Schwefelammonium fzu'bty sich
gu:l’rapm‘at griinschwarz. Das Kizen ist durchweg itherall an lym}rhuu)]e Zellen
cebunden. letatere tief blau ,tmfétybt (Berlinerblau- oder ?’urn_bullsl‘)la'ul-kea;(;tii)(;n),
sind in der Pulpa so dicht nebenecinander gelagert, dass sie die norma .gef‘n on

4
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Pulpazellen an Menge bedeutend iiberwiegen und stellenweis diesclben fast ver-
decken, so dass nur wenige von ihnen zwischen den eisenhaltigen blauen Zellen
noch sichtbar sind. Man sieht sie nicht nur einzeln, sondern auch zu Haufen zu-
sammen. Auch in grésseren Blutgefidssen, offenbar Vemnen,
sind eisenhaltige Leukocyten wahrnehmbar.

Knochenmark. Die Menge des Himosiderins ist fast
ebenso gross wie in der Milz. Das Eisen ist iiberall an lymphoide Zel-
len gebunden. Diese letzteren schen ohne Kisenreagentien gelblich aus.

Lymphknoten. Die Himosiderinmenge ist eminent
gross. Das Eisen ist an lymphoide Zellen gebunden und befindet sich in den
Lymphgefissen.

Diese Untersuchungen bestitigen die von Prof Kobert und
meinem Collegen Jirgens beobachtete Blutkérperchenzerstirung durch
das Phallin. Welche Vorstellungen diirfen wir uns aber iiber das Zustande-
kommen dieser Zerstitung selbst machen? Die Wirkung dieses Giftes
hat vielfache Achnlichkeit mit der des Toluylendiamins. Es ist cffenbar
so, dass durch Einwirkung dieses Toxalbumins die rothen Blutkirperchen
in grosserer Menge aufgeldst werden. Ein Theil des Hiimoglobins wird
sofort durch den Darm und die Nieren ausgeschieden und wir konnen
in dem Harn den geldsten Blutfarbstoff nachweisen. (Vielleicht bestehen
sogar auch die in der Niere in den Harnkanilchen gefundenen Cylinder
aus Himoglobinderivaten.) Was aber von dem gelisten Blutfarbstoff
nicht binnen kurzer Zeit ausgeschieden wird, wird theils in Form feiner,
himatinihnlicher, brauner Kornchen niedergeschlagen, welche zum Theil
von den im Blute circulirenden weissen Blutkorperchen erfasst werden.
Zum Theil werden die braunen Ko&rnchen mit dem Blutstrom in die
Leber, Milz, Niere u. s. w. gebracht, wo sie aufgefangen und weiter zer-
setzt werden.  Unter dem Mikroskope kinnen wir in den genannten Or-
ganen deutlich die hraunen Kornchen, die sowohl frei, wie an Leukocy-
ten gebunden vorkomamen, sehen. In den Nierenkanilchen verwandelt
sich nach Ablauf einer gewissen Zeit der geloste Blutfarbstoff in eine
amorphe oder krystallinische Form, oder unter Einwirkung von
gewissen bis jetst unbekannten physikalischen oder chemischen Agentien
in Tropfchen, welche den rothen Blutkdrperchen #usserst ihnlich aussehen.
Auf diese Gebilde hat zuerst Bostroem aufmerksam gemacht und die-
selben beschrieben. Dieselben Kiigelchen oder Tropfchen fanden wir auch
bei der Toluylendiaminvergiftung. Ueber den Vorgang der Entste-
hung wissen wir Folgendes sicher: Zuerst wird ein stark bluthaltiger
Harn entleert, darauf verschwindet das Blut und im Harn erscheinen
braune hiimatinihnliche Massen oder die erwithnten Tropfchen, die sich,
wie schon bei der Toluylendiaminvergiftung bemerkt, in Wasser und Alko-
hol unlislich sind. — Die in der Leber und Milz gefundenen braunen
Kirnchen werden weiter zersetst und als eing der Endproducte erhalten
wir das Hiamosiderin.

Ein wie heftig wirkendes Blutgift unser Toxalbumin ist. geht schon
daraus hervor, dass dasaus Amanita phalloides dargestellte Phallin, extra
corpus im Reagensglase, auf Hunde-, Katzen-, Meerschweinchenblut noch
bei enormer Verdiinnung (1:1 Million auf Gifteiweis berechnet) zersto-
rend einwirkt. Daher kann es nicht Wunder nehmen, dass es bei Fall 3,
trotzdem die Dosen nicht todtlich waren, auf rothe Blutkorperchen auf-
losend eingewirkt hat. Die enormen Eisenmengen in der
Leber, Milz, Knochenmark und Lymphknoten zeugen
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von der auflosenden Wirkung dieses Giftes auf die
rothen Blutkorperchen im Organismus.

In Betreff der Organe des dritten Falles muss zum Schluss noch
erwithnt werden, dass das Eisen in denselben entweder noch nicht soweit
gelockert war, dass es mit Ferrocyankalium wund Salzsiure hitte nach-
gewiesen werden kdnnen, oder aber, es sind in der Leber und theilweise auch
in der Milz oxydulische Verbindungen vorhanden, die nur nach Anwen-
dung der Schwefelammonium- resp. Turnbullsblau - Reaction sichtbar
werden. Somit decken sich meine Untersuchungen beziiglich der
Menge des in den Organen bei Phallinvergiftung abgelagerten Eisens
mit den von S. Lipski ausgefiihrten.

5. Vergiitung mit Natrium arsenicicum.

1. Biner Katze von 2200 g Gewicht wird um 4 h 30 Min. Nachm. 50 mg
Natr. arsenicie. ins Blut gespritzt. Nach 30 Minuten Erbrechen, Nach 24 Stun-
den Entblutung bei ziemlichem Wohlbefinden. Blutdruck dabei ganz normal.

Die Section ergiebt keine Veriinderungen im Darm, Herz, Lunge und
Nieren. Die Leber siecht etwas braun aus und zeigt Muskatcharakter. Das Thier

ist gravid. .
Mikroskopisecher Befund.

I.eber. Die untersuchten Leberstiicke hieten folgendes Bild: Die Acini
werden von ciner bei schwacher Vergrisserung griinbraun ausschenden Zone,
welche nicht ganz bis an die Peripherie derselben, aber auch nicht bis an die
Centralvene heranreicht, also mehr auf die mittleren Partien beschriinkt ist, ein-
genommen. Auch am ungefirbten Schnitt sieht diese Zone griinbraun aux. Sie
wird im allgemeinen aus den radidr zur Centralvene hin gerichteten Leberzellen-
balken gebildet. Bei starker Vergriosserung ersieht man, dass die Leberzellen-
balken resp. die Leberzellen mit griinlichbraun, gelbbraun und theils
ganz braun aussehenden Kérnchen, die an Grisse etwa einem Drit-
tel eines rothen Blutkirperchens entsprechen, dicht angefiillt sind. Diese brau-
nen Massen geben keine Hisenrcaction. Daneben gelingt es aber auch ILeber-
zellen nachzuweisen, in welchen ausser diesen Massen in einer und derselben
Zelle auch Eisen vorhanden ist. Ob man die Kidrnchen nun fiir
Gallenpigment oder aber fiir Hb-Derivate. die noch nicht
die Stufe des Gallonfarbstoffes erreicht haben, anzu-
sehen hat, kann hier nicht sicher entschieden werden.
Das hauptsiichlich nur in Leberzellen vorhandene Eisen ist an Menge nicht gross.
Von Leukoeyten sind nur wenige ecisenhaltic. In den Gefiissen sind braune Korn-
chen oder Massen nicht nachweisbar.

Milz Die Menge des vorhandenen EKisens ist geringer als in der Leber.
Es findet sich in dreierlei Yorm vor: diffus, als freie Kornchen
im Gewebe und an zellige Elemente gebunden.

2. FEine Katze von 2850 g Gewicht bekommt am 8,/II. um 4 h Nachm.
50 mg Natr. arsenicicum subcutan. Da sie ganz normal bleibt, erhilt sie am
10./IL noch 100 mg Natr. arsenicicum subcutan. Den 11,/iI. Abends wird sie
totgefunden. . . .

Section. Vom mittleren Dilnndarm beginnend nach abwiirts einige kleine -
Blutaustritte. Sonst noch am Pericard kleine punktformige Eechymosen. An
Leber, Milz und Niere ist makroskopisch nichts Auffallendes wahrzunehmen.

Mikroskopischer Befund.

Leber. Die Leberzellen bieten beziiglich der Struetur ein von dem Nor-
malen nicht abweichendes Verhalten. Die Capillaren sind stellenweis erweiterpt
und mit Blutkorperchen gefiiillt. Durchweg in allen Schnitten gelingt es cine
ziemlich betrichtliche Menge von in Leoukocyten enthaltenem lisen in den peri-
capillaren Lymphscheiden nachzuweisen. Auch die Leberzellen goben eine diffuse
Reaction, die Anzahl solcher Zellen ist aber nicht gross. Dass es aueh hier wirk-
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lich Eisen ist, hat die Uebereinstimmung aller drei von mir angewandten Unter-
suchungsmethoden ergeben. In einigen Blutgofissen befinden sich braune, himatin-
dhnliche Massen, welche auch hier zum Theil an Leukocyten gebunden, zum Theil
aber als braunes Gebrickel nachweisbar sind. Kinige ,eberzellen bicten in-
soweit Besonderheiten dar, dass sie feine, braune Kornchen enthalten, die keine
Eisenreaction geben, aber auch dem Gallenfarbstoff nicht ihnlich aussehen. Die
Menge dieser Kornchen ist jedoch zu gering, um etwas Sicheres aussagen zu
konnen. Vielfach grenzen an diese kornchenhaltigen Leberzellen die eisen-
haltigen an.

Milz.  Die ungefirbten, aber mit den Reagenticn behandelten Schnitte
weisen durch ihre Verfirbung sehon makroskopisch auf den bedeutenden
Eisenreichthum hin. Das Eisen ist an die I ymphzellen gebunden,
von denen die meisten tief schwarzblau resp., mit Schwefelammoniwm behandelt,
schwarz aussehen.  Stellenweise treten sie in der Pulpa zu Haufen zusammen
als noch wohlerhaltene zellige Gebilde, theils scheinen sie dem Zerfall zu unter-
liegen, theils sind sie schon zerfallen. Die wohlerhaltenen iiberwiegen an Zahl
die zerfallenden. Die Malpighischen Korperchen und Trabekel enthalten kein
Kisen. Braune Massen sind nicht wahrnehmbar.

Niere. Epithel grisstenteils stark verfettet. Kein Eisen.

Bei Beriicksichtigung der mikroskopishen Befunde dieser beiden
Fille, die mir Prof. Kobert freundlichst zur Verfiigung stellte, erhalt
man den Eindruck, dass bei der vorliegenden Vergittung eine Blutzer-
setzung vor sich geht, dass dieselbe aber hauptsiichlich an die Leber gebun-
den zu sein scheint. Denn in der Leber kann man namentlich beim
ersten Fall die Zersetzung fast vor sich gehen sehen, da in einer und
derselben Zelle sowohl Eisen als auch braune, griinbraune oder gelbbraune
Kornehen, die theilweis Hamatin, theilweis schon Gallenfarbstoff sein kinnen,
vorkommen. Die Menge des Eisens ist geringer als bei Fall 2, weil
die eingefiihrte Gfiftmenge 1) geringer war, und 2) weil der unfreiwillige
Tod hier frither eintrat als bei Fall 2. Bei dem zweiten Fall ist die
Eisenmenge der Leber und Milz bedeutend grosser. Die Zersetzung des
Hb, wenn ich mich so ausdriicken darf, ist beim zweiten Falle weiter
fortgeschritten, als beim ersten, denn die Menge der Leberzellen, die
noch eisenhaltig sind, ist gering. Die Hauptmenge des Eisen ist schon
an die Leukocyten abgegeben. Man findet aber hier nicht nur die fort-
schrittenere Stufe, sondern auch die einer weiteren Umsetzung entgegen-
gehenden Spaltungsproducte.

Ob die Zersetzung bei dieser Vergiftung auch in der Milz vor sich
geht, kann nicht sicher aus den vorliegenden Protokollen entnommen werden.
Vergleichen wir die von mir bei Arsenvergiftung erhaltenen Resultate
mit den bei der Phosphorvergiftung gewonnenen, so sehen wir, dass der
von der theoretischen Pharmakologie geforderte enge
Zusammenhang zwischen diesen beiden Giften sich in
der That auch aus meinen Versuchen ableiten lasst;
Phosphor und Arsen sind nach meinen Versuchen Gifte,
welche das Blut schwer schidigen. Daher kommt es bei
beiden zum Untergang rother Blutkirperchen und Freiwerden von Eisen.
Bei beiden Giften ist eins der Organe, wo die Zersetzung vor sich geht,
die Leber. Wihrend nun bei der Arsenvergiftung die Betheiligung der
anderen Organe sehr zuriicktritt, ist bei der Phosphorvergiftung auch die
Milz in hervorragendem Grade mitbetheiligt.

Die Erklarung dieses Unterschiedes liegt darin,
dass der Phosphor eben ein viel stirkeres Blutkir-
perchengift ist als das Arsen.
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Zwischen arsensauren und arsenigsauren Verbindungen besteht im
Allgemeinen nur der Unterschied, dass die arsensauren etwas

intensiver wirken.

8. Vergiftung mit dem giftigen Eiweiss von Pieris
Brassicae.

Gelegentlich einer Reihe von Untersuchungen iiber die Giftwirkung des
Toxalbumins der Raupen von Kohlweisslingen (Pieris Brassicae), die Prof.
K obert ausfibrte, wurden von mir die Organe (Leber, Milz, Lymphknoten,
Niere und Darm) der an dieser Vergiftung zugrunde gegangenen Thiere unter-
sucht. Es erwies sich, dass die Leber und Milz entweder garnicht oder
nur sehr geringe Mengen Risen, die ja auch normaliter gefunden \Yerden
konnen, enthielt. Auch braune Kornchen gelang cs mir nicht zu finden.
Zur Hirtung der Organe wurde Formalin angewandt.

Mithin kénnen diese Befunde als Beweis gelfen,
dass in den Féillen, wo das zur Untersuchung herange-
rogene Gift kein Blutgift ist, wir auch keine schein-
baren oder wirklichen pathologisch-anatomischen
Merkmale von Hb-Zersetzung vorfinden.

Ill. Eisenablagerung bei Krankheiten.

1. Diphtherie.

Zur Untersuchung lagen mir die Organe von 6 an Diphtherie ge-
storbenen Kindern vor. Dieselben stammen aus dem Sectionsmaterial
des rithmlichst bekannten Kinderhospitals des Prinzen von Oldenburg in
St. Petersburg. Dem Director desselben, Herrn Geheimrath Dr. K. Rauch -
fuss und Herrn Dr. A. Sapetoff, Assistenten am genannte.n Krankenhaus,
ohne deren liebenswiirdiges Entgegenkommen mir vorliegende Unter-
suchungen unmoglich gewesen wiiven, danke ich herzlich. Ebenso gilt
mein Dank dem Prosector dieses Krankenhauses, Herrn Priv.-Doc.

Dr. A. Moissejeff.

1. Tlja M. 24, a. b, eingetreten 19/XII, gest. 5.1 1896. Khnlsc};e‘ Izlla-_
gnose und Epikrise: Diphtheritis faucium et laryn.glk\( ITIfO {iwruft?-
Kehlkopfstenose wurden vier Intubationen gemacht. Pneumonia qgtar}h.d l‘aG i
cientia glottidis. Otitis media sinistra. Lymphadenitis c‘ol’h. K]'amplt.e \ 0120 e
sichtsmuskeln. Pupillenerweiterung. Bewusstlosigkeit. 3.1, Ungt.. uncr.‘ ) g

Sectionsbefund (Sect. Prot. Nr. 4). Laryngo—t.l‘acheltls. c?t‘l‘)’.”}al““_
Angina catarrhalis. Abscessus retropharyngealis. Pneumqma ca'mr_ll}. ".0 1];111).(,'
rioris pulmonis dextri. Degeneratio pnrepphynmtosa 901‘dxs. Hyperplasia licnis,
glandularum Peyeri et mesenterii. Gastritis catarrhalis.

Mikroskopischer Befund.

l.eber. Eisen ist nicht vorhanden, Die Leberzrellen sind thell\ymse gang
«charf contourirt, der Kern gut rgeféirbt. Ip den 'Agl.len s_te’]l?n\'vmso groge
Fetttropfehen neben gut tingirtem Kern. Das 11:1tr_z_mqmo>e Stiitzgewebe >.<jhcmt
starker entwickelt zu sein. Um dic grossen “(mfusw und mngrhalb derselben
sieht man im Blute zellige Gebilde mit ;:utgoyfarbtenl, gl:osxon_ Kern Al\l}ld }101!0111
Protoplasma, welches blaschenartig um den Kern ang.emdne‘t ist. Dmac{(]eb_]l‘d‘e
treten zu grosseren Haufen zusammen und miissen ihrer Form 'nach als \;Velbblo
Blutkérperchen angesehen werden. Bevorzugt von diesen scheinen die Portal-



gefiisse, das periportale Bindegewebe und eine Zone zwischen dem periportalen
Bindegewebe und den Leberzellen zu sein.

Milz. Der Bisengehalt ist sehr gross. Der ungefirbte, aber
mit dom Lisenrcagens (Berlinerblau- resp. ‘Turnbullshlau-Reaction) behandelte
mikroskopisehe Schnitt bictet schon bei makroskopischer Betrachtung ein auf-
tallendes Bild dar. Das Driiparat ist in grossere und kleinere helle Felder einge-
theilt, die von cinander durch aus einzelnen feinen blauen Piinktchen und Strichen
zusammengesetzte recht breite Striinge getrennt werder. Die blaue Einfassung nimmt
mindestens cin ebenso grosses, wenn nicht cin noch grosseres Areal ein, als die
von ihnen cingelassten hellen Felder. s ist gleicheiltig, ob man in dem mikro-
skopixchen Schnitt das Bisen dureh die Reaction in Beriinerblau oder Turnbulls-
blau oder Schwefeleisen umwandels, die Menge ist bei jeder Reaction sehr gross.
Die heschrichenen Verhiiltnisse treten bei Liupenvergrisserung noch schiner her-
vor. Deutlich erkennt man hier, namentlich am gefidrbten Schnitt, dass dic nicht
Bisenreaction gebenden Felder Malpighische Korperchen und Trabekel sind, die
lsenreaction gebenden Partien aber aus Pulpagewebo bestehen. Das Risen —
am ungefirbten Schnitt mit Turnbullsblau-Reaction am deutlichsten zu erkennen
— ist an Leukoeyten gebunden, doch vielleicht mnicht durchweg. 1is giebt
auch Stellen, die eine diffuse Kisenrcaktion geben ; letztere ist dann nur recht
schwaeh ausgepriigt, so dass man optiseh nicht sicher entscheiden kann, ob das
Bisen auch hicr nicht an Leukocyten gebunden ist.

Lunge. Aussor einer pneumonischen Anschoppung und den aus Leuko-
eyten bostehenden Gerinnseln in grossen Gefiissen, wie sie aueh in der Leber
gefunden warden, nichts Wesentliches. Eisen ist nicht vorhanden.

Die an den beschriebenen Organstitcken ausgefiihrto makroskop. Reaction
ergab nur fiir Milz eine tief dunkle Farbe.

2. Natalic T. 2 J 2 Mon. a. n. Klinischo Diagnose und Epikrise:
Diphtheritis fauciumet laryngis. Anaemia, 20./XII. Dyspepsia.
22,X]I. Insufficientia glottidis. Tracheotomia. 29, XII. Pneumonia ecatarrh. ot
morbilli. Tod durch Herzlahmung. 14./XI1. ungt. ciner. 1,0 g.

Sectionsbefund (Secet-Prot. Nr. 6.): Angina catarrhalis, Laryngo-
tracheitis catarrhalis (Tracheotomia). Plenritis sero-fibrinosa-purulenta sinistra.
Pneumonia et atelectasis pulmonis sinistri. Hyperaemia venosa ot Oedema pul-
{pon'is dextri. Degeneratio parenchymatosa cordis, hepatis et renum. Hyperplasia
ienis.

Mikroskopischer Befund.

Leber. Nechen gut erhaltenen Leberzellen mit scharf hervortretendem
Kern sicht man Leberzellen mit Kernen von nur geringer Tinctionsfihigkeit und
nur dusserst schwer wahrnehmbaren Zellgrenzen. Im Allgemeinen ist die paren-
chymattse Degeneration nicht bedeutend. Die Capillaren diberall weit und ge-
fullt mit Blutkorperchen. Wo das Blut aus dem Lumen der grossen Gefiisse noch
nicht herausgeschwemmt ist, nimmt man eine kolossalo Menge weisser Blutkor-
perchen wahr. Kisen in keinem Priparate.

Milz. Die Eisenmenge ist bedeutend kleciner als bej
Fall 1, die Anordnung aber genau dieselbe. In anderer Bezichung
sind aber diese Priiparate interessant. Man sieht namlich in den
grossen Gefidssen der Milz braune, hamatindhnliche Bricke]-
chen, welche z. Th. in Leukocyten eingeschlossen sind, z Th. sich frei im
Bliute neben noch wohlerhaltenen rothen Blutkorperchen befinden. Bei Anwen-
dung des Schwefelammoniums verschwindea sie und an ihrer Stelle werden feine
Eisenkornchen, sichtbar, die bei der Turnbulisblau-Reaction am deutlichsten her-
vortreten. Einige L.eukocyten sind mit den braunen Massen so beladen, dass sie
cin tiefdunkel braunes Aussehen gewihren und an das Bild der Melanocyten der
acuten Argyrie erinnern. Die Menge des feinen braunen Gebrickels ist so gross,
dass die mit Blut gefiillten Gefdsse an eizelnen Stellen cin braunes Colorit zeigen.
Ausser in Gefiissen sind feine braune Kérnchen auch iiber das ganze Milzgewsbe
verbreitet. An einigen Stellen sind diesclben #dusserst feinkornig und durch-
sichtig ; zum gréssten Theil sind sie frei, zum kleineren Theil in Leukocyten in
Form feiner Kornchen.

. Niere. Geringe parenchymatise Degeneration. Hyaline Cylinder. Eisen
nicht vorhanden,
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3. Wassili A. 2 4. 11 Mon. a. n., eingetreten _3./}. 1896, gestorb‘ 5.1

Klinische Diagnose und Hpikrise: Diphteritis fau‘m.u m .et lar yn-
gis et Pneumonia catarrhalis ) Tracheotomia. (lermgc‘l B.}c!ug auf
der linken Mandel. Auf den unteren Partien der Lungen dumpfer Schall und
Bronchialathmen. Exitus letalis dureh Herzparalyse.

Jocti sbefund (Sect.-Prot. Nr. 7.) .

T\l?;r(l]ntal %ir;)llthoritica tonsillaris. Laryugo-tracheitis m'(\,mbmn:mq;‘t. I’nou‘m.o‘-
nia catarrh. bilateralis.  Degeneratio parenchymatosa et mh]?osz? cu?'.dh. (‘t_l.\(‘,p(ll't].\.
Nephritis catarrh. parvi gradus.  Gastritis catarrh. acuta. Hyperplasia lienis, glan-
dularum Peyeri et mesent.  Tracheotomia.

Mikroskopischer Befund.

Lebor. Kein Eisen.  Geringe Degeneration d.ur'Lohm'zull(m,y_.Kern itberall
farbbar. Uecber cinige Stellen des Schnittes sind  tief schwurzg B(;;r}lolyon,‘dljg
keine Fe-Reaction geben und in Form und Grisse Loukoqytfn! ‘schf ]alnn.l}w}l) ats-
schen, ausgebreitet. In den Gefiissen sieht mzm.noben thm'l\\m.\ey ‘\.\ 0 }]C‘l 1'21 to?lqn
und =zchon sichtbaren rothen Blutkdrperchen weisse, Qeren Zahl verme \(;t- Allka?ll!l
scheint.  Einige griossere Gefisse beherbergen zellige Klemente, (‘110 mit du 1(1} ( -
braunen feinen Kérnechen ausgeg{llt sind ulnd in l‘mm. un risse
den loukocyten dhneln. Die braunen Kérnehen  sind auch "f‘lel Lm Blu'to.
sichtbar, theils einzeln, theils zu vielen ZUsaMMen. Hin und \\'I("d(,‘,l‘ nyx_oht 1man
einen Leukoceyt, der erst wenige brauno Kirnchen mlfg.e.non‘m_mn' havt. "f}lll(}lo 431}:
koeyten zeigen ein Verhalten, als \yln‘don sie im B(}f!‘ 1ff} sein AEl zerfa ;nl,] \b](eJ
Form ist unregelmiissig, iiberall schicben sich _die Ki -Y.I-C Le{lmvo‘lr, vom f ng;en
ist nur wenig zu =chen. Doch konnte }ch bei 1;30]‘1.101\510 tl,ﬁ)lr‘lﬁ ‘emlogrm,{: \01
Reihe von Priiparaten feststellen, dass hier kein Zerfall dfﬂ;(\} L,nln.n] Bluto vor-
liegt, sondern, dass diese Zellen, ob man xie nun l;eukpu_y (,Il‘ VQS‘O‘] A) : i‘ollnnwﬂ
Klemente oder Zellen nennt, auf die brauncn ‘x\.’lasson eine QL\\IT%,” nﬁﬂ \'l:jhl
kraft ausitben, so dass diese von allen Seiten gleichsam zuszmmlen\\tlu(/imll; ; lftl :] Y
das weisse Blutkorperchen hincindringen, theils (qusell)c umgeben un l("=;dl ;1{}1
eine unregelmiissige Gestalt verleihen, wo dann héuflg von dem eigentlic m’T‘ "A -
leib nichts zu sehen fibrig bleibt. Man hat hier die Leukocyten sonit als rans-
porteure anzuschen, die das Blut von den fremden I%ellxlenglltlg_g!n befrg\en. AII:\S'OI-
dem sieht man in einer Reihe von Priparaten in den Gefiissen #dusserst feme_
braune Krystalle die meist zu viclen iiber einander golagert sind und nur
bei starker Vergrosserung (Zeiss Oe. 3, Ob. D.) deutlich hervortreten. 4

Milz. Kein Eicen. In den Gefissen braune K'ornlchen” 1.m
hier und da braune Krystalle, wie solche in der 'LO'DCI; /]111 beh(\gl \]\‘uv(:gl
Auch zwischen den Pulpazellen sicht man sie in Jymphoiden Zellen jedoch
¥ emgeNr‘i ere. In den grisseren Nierengefiissen brm}no an 1.1_6\1'150(?'3'&;‘11. g(\,hulqd‘en?
und freie Kornchen; ausserdem sieht man auch hier die dusserst feinen Kry
stalle.

i i tick ber

Von den folgenden Fillen (Tall 4, 5, 6) sind Stuc}\e aus der Lebe

und Milz in Forrﬁalin und Alkohol und zur Controlle in Alkohol allein
gehirtet worden. .

4. Maria 8. 14J. 1 Mon. a. n. Eingetreten 5,I1X. gest. 6./1X. }fllrﬁls‘(jhe
Diagnose und Epikrise: Diphtheritis fanecium, laryngis et rttl ac Litg.
Tracheotomia 5/1X. Pnewmonia ecatarrhalis. 'Pl'ac}leobl'onehlt{s. Ungt. cm. 1O,

Sectionsbefund (Sect-Prot. Nr. 31). Phar'yngitls, lzn‘yngxtlls ) ot
tracheitis diphtherica. Vulnus tracheae post tracheoto'm}an‘l: [I”n‘(‘/llﬂlllO}tl}‘c} lypp-
statica lobi infer. pulm. utriusque et lobi super. pulm. sinistri. ; )19}1(1,)11‘;3 ]‘».ultp-
lenta. Degeneratio parenchym. musc. cordis. Hyperplasia a,cuEa | xen'ls‘.‘ (),}bm]ua io
parench. et infiltratio adiposa hepatiz. Hyperacmia ct degeneratio parench. renum.
Gastritis catarrh. follicularis incipiens.

Mikroskopischer Befund.

Leber. Kein Eisen. Keine braunen Kornchen, Sonst stellenweis starke
illaren stark erweitert.
. des Lebergewebes. Capillaren stark erweit . .
rl\rubm’l\;lgi 1z Fast villig eisenfrei. In cinigen Schnitten vercinzelt ein schwarzes
Kbrncflen, welches sich in Schwofelammonium nicht [§st.
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5. Alexander Z. 2'/, J. a. n. Eingetr. 30./VHL, gest. 1./1X. Klinische
Diagnose und Epikrise: Diphthoritis faucium et laryngis. Rachi-
tis. 2 Intubationen. 31,IX. Tracheotomia. Tracheobronchitis. Myopathia diph-
therica. Ung. ciner. 2,0. Heilserum 2000 Kinheiten.

Sectionsbefund (Sect-Prot. Nr. 24). Angina ulcerosa post diphther.
Laryngitis et tracheobronchitis catarrh. Degeneratio parench. muse. cordis medii
gradus. Dilatatio ventrie. cordis. Hyperaemia venosa et ocdema pulmonum.
Hyperplasia acuta lienis. Degeneratio parench. renum. Hyperaemia venosa, de-
generatio parenchym. et intiltratio adiposa hepatis. Enterocolitis catarrhalis.

Mikroskopischer Befund.

Leber. Leberzellen trithe, Grenzen verschwommen, Kerne zumeist noch
gut tinctionsfdhig. Capillaren stark erweitert, blutleer, so dass sie wie Spalton
zwischen dem Lehergewebe aussehen. Kleine Hidmorrhagien im Gewebe. Hier
und da vereinzelte schwarze Husserst feine Kirnchen (sowohl bei vorheriger
Formalin- wie bei reiner Alkoholhirtung) die sich in Sehwefelammonium nicht
losen. Die Menge derselben dusserst gering.

Milz Mit Ferrocyankalium und Salzsiure lassen sich nur Spuren von
Eisen nachweisen. Sehr gross dagegon ist die Mengze bei Anwen -
dung der Turnbullsblau-Reaction Der ungefirbte Schnitt bictet
ein blaues Netzwerk dar, welches schon makroskopisch deutlich sichtbar ist.
Die Reaction ist mchr diffus, d. h. es sicht so aus, als ob das ldisen in den
Lymphgingen zwischen den Pulpazellen in geloster Form circulirte. Eisenhaltige
Formelemente nur vereinzelt sichtbar. Trabekel und Malpighische Korperchen
sind von Eisen frei. Priparate mit und ohne vorausgegangene Formalinhartung
verhalten sich in Bezug auf die Vertheilung des Eisens gleich.

6. Vera S, 8 J. a. n, cingetreten 5,/1X.. gest. 7./1X. Klin. Diagnose und
Epikrise: Diphtheritis faucium phlegmonosa ot gangraec-
nosa. 4500 Hinheiten Antitoxin. Phlegmone colli, buccarum et mediastini ant.
ot regionis pectoralis. Myopathia diphtherica. Tracheotomia 6./1X. Nephritis.

Sectionsbhbefund. Diphtheritis phlegmonosa, pharyngix, laryngis et
trachcae. Phlegmone colli incipiens. Lymphadenitis colli acuta. Vulnus tracheac
post tracheotomiam. Mediastinitis acuta incipiens. Paralysiz cordis. Degenera-
tio parench. musc. eordis magni gradus. Hyperaemia venosa et Pneumonia ca-
tarrh. acuta disseminata lobi infer. pulm. utrinsque. Degencratio parenchym. et
infiltratio adiposa et hyperaemia venosa hepatis. Hyperaemia venosa ot degene-
ratio parench. renum. Hyperplasia acuta lienis. Interitis cat. acuta. Colitis
cat. chron. follic.

Mikroskopischer Befund.

Leber Zellgrenzen verwischt, die Kerne aber gut tinctionsfiahig. Ca-
pillaren erweitert. Kisen nicht vorhanden. Statt dessen im Parenchym braunc
amorphe Massen, die in Schwefalammonium verschwinden. Stellenweise
zeigen dieselben Neigung zur Krystallisation. In Pri paraten, die nur
mit Alkohol gehidrtet werden, fehlen diec braunen Masson,

Milz Die zuniichst in Formalin gehirteten Priparate zcigen bei Berliner-
blau-Reaction Folgendes. Ueber das ganze Priparat sind dus-
serst feine runde Kérnchen und Kiigelehen von dunkel-
brauner bis schwavzer Farbe verbreitet. Dio Malpighischen
Korperchen und Trabekel sind frei davon. Ein grossor Theil dor bra u-
nen Kérnehen sind in lymphoide Zellen eingoeschlossen,
dic ausserdem eine schwache Kisenrcaction geben Wo
das Blut aus den Gefidssen nicht heransgefallen ist, sieht man auch Leukocyten,
die mit den braunen Kirnchen vollgepfropft sind, aber keine Risenreaction ge-
ben.  Hinige der sogen. Schweigger-Seidelschen Capillarhiilsen
enthalten eisenhaltize lymphoide Zellen. Wendet man nun die Turnbullsblau-
Reaction an, so veriindert sich das Bild wesentlich. Unter Einwirkung des
Schwefelammoniums  verschwinden simmtliche braunen Kirnchen. Diejenigen
Yymphoiden Zellen, die solche enthielten und dabei zugleich dic erwihnte schwacho
Kisenreaction gaben, firben sich unter Kinwirkung von Werrideyankalium tief
blau, zum Theil hellblau, aber jedenfalls ist iiberall die Hisenreaction sehr deut-
lich und die Monge des Kisens sehr gross. Die eisenhaltigen zelligen Elemente
bilden hin und wieder auch kleinere oder grossere Conglomerate. Auch die
eisenhaltigen Jymphoiden Zellen in den Schwei gger-Seidelschen Ca-
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pillarhiilsen treten deutlicher hervor und zeichnen sich bei der letzteren
Reaction durch eine grossere Menge aus. In den nur mit Alkohol ge-
hérteten Pridparaten sieht man die erwidhnten braunen
Kérnchen nicht. Die Menge des Hisens der mit Berlinerblau - Reaction
behandelten Schnitte ist auch bei der Alkoholhdrtung schr-gering. l)och. durch
Turnbullsblau-Reaction werden Bisenmengen sichtbar gemacht, die den mit For-
malin gehirteten Priiparaten in keiner Weise an Menge nachstehen.

Die vorliegenden Fille gchoren simmtlichst zu den schwersten
Diphtherieerkrankungen, die ausserdem Complicationen von Seiten der
Lunge und des Magendarmkanales oder auch, wie bei Fall 6, phlegmo-
nose Processe darbieten. Abgesehen von der vorsiiglichen Pflege, die
in dem Krankenhause allen Kindern zu Theil wird, wurde pharmako-
therapeutisch Heilserum (Diphtherie-Antitoxin aus dem Kaiserl. Inst. fiir
Experimentalmedicin) und graue Quecksilbersalbe angewandt.

Beziiglich der Eisenablagerung besteht zwischen
der Leber und Milz ein sehr auffilliger Unterschied.
Nimlich die Leber ist bei allen sechs Fallen viollig
gisenfrei. Auch braune hiimatinihnliche Kérnchen findet man in der
Leber nur bei Fall 3 und 6. Bei der ausschliesslichen Alkoholhiirtung
bekommt man aber von diesen Massen auch nicht eine Spur zu sehen,
d. h. sofern sie reine Hb-Derivate sind und nicht mit Quecksilber eine
Verbindung eingegangen sind. Im Schwefelammonium lésen sich die
braunen Kornchen auf. Gegen die Annahme, dass es Kunstproducte
sein kinnten, spricht der Umstand, dass sie in Blutgefissen bei F’all_ 3
hauptsiichlich an Leukocyten gebunden sind. Zum viel geringeren Theile
sind sie frei im Blute. Die dusserst seltenen tief schwarzen Kornchen
bei Fall 3 und 5 losen sich im Schwefelammonium nicht und sind daher
wohl kaum reine Zersetzungsproducte des Hamoglobins. Nach meinen
Priparaten (Fall 1, 2) zu urtheilen kommt bei der Diphtherie auch eine
freilich nicht hochgradige Leukocytose vor. KEine solche ist bei der
Diphtherie auch schon von anderen Autoren (Pée, G. Pick u. a.) be-
obachtet worden.

Das einzige Organ, wo Eisen gefunden wurde, ist
die Milz. Die Fille 1,5 und 6 sind ungemein reich an Eisen, weniger
enthilt die Milz bei Fall 2. Braune himatinihnliche Massen sowohl in
Gefissen als im Gewebe finden sich bei Fall 2, 3 und 6. Sie sind zum
Theil als freie Kornchen sichtbar, z. Th. sind sie an zellige Elemente
gebunden. Bei Tall 3 finden wir ausserdem feine braune Krystalle.

Es fillt auf, dass die Milz bei Fall 1 und 5 sehr grosse Mengen
z. Th. oxydischen, z. Th. oxydulischen Eisens enthilt, wihrend dagegen
die Eisenmenge bei Fall 2 verhiiltnissmissig gering, die Menge der
braunen Kornchen aber gross ist. Man wird kaum fehl gehen, wenn
man zwischen diesen beiden Zustinden einen engen Zusammenhang sucht.
Wir miissen annehmen, dass durch die Diphtheritis ein Gift gebildet
wird, durch welches sich sowohl die Intoxicationserscheinungen, wie auch
die von Ceni an den Nerven, von Baldassari an den Kernbestand-
theilen der Zelle beobachteten schweren Schidigungen und Verinderungen
erkliren lassen. Dieses Gift oder Toxin wirkt wie ein wahres Blutgift
zersetzend auf das Blut ein, und als Resultat dieser zersetzenden Wirkung
finden wir die beschriehenen Producte., Diese Zersetzung muss zum
Mindesten der Hauptmenge nach, wenn nicht ganz, in der Milz vor sich
gehen. Denn nur in der Milz findet sich Eisen, sowie auch die
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Hauptmenge der zwischen dem Himoglobin und dem freigewordenen
Eisen stechenden Zersetzungsproduete. Die braunen Kérnchen diirften
etwa als Himatin anzusehen sein, da sie keine Eisenrcaction geben, aber
auch keinen Himoglobincharakter haben. Bei Fall 1 und 5, wo die
Eisenmenge sehr gross ist, giebt es deswegen keine braunen Kirnchen,
weil die anfangs sicher vorhanden gewesenen zersetzten Himoglobinderi-
vate sich schon bis zu ihrer Kndstufe, also bis zum Kisen umgesetzt
haben; bei Fall G sehen wir diese Umsctzung noch vor sich gehen. Bei
diesem dusserst schweren Falle sicht man niimlich in der Milz lymphoide
Zellen, die braune Kornchen enthalten und zugleich eine schwache [isen-
reaction in eincr und derselben Zelle geben. Hier wie bei Fall £ konnen
wir also 2 Stufen des Blutkorperchenzerfalles beobachten :

I. die hiamatinihnlichen Massen, dann vielleicht (Fall 2)
eine noch weitere, nicht niher durch das Mikroskop festzu-
stellende Stufe, welche sich durch die helleren mehr Reflex
zeigenden feinen braunen Kornchen documentirt, und 2) das
freigewordene Eisen.

Von den zwei untersuchten Nieren enthilt die cine in den grdsse-
ren Gefissen auch die braunen Zersetzungsproducte des Hb. Aus meinen
Versuchen dirfte somit wohl mit tberzeugender Gewissheit
geschlossen werden, dass die Diphtherie eine blutzersetzende
Krankheit ist. Bis jetzt findet sich meines Wissens in klinischen und
pathologisch-anatomischen Biichern dariiber nichts Positives.

2. Acute gelbe Leberatrophie.

Diese im Ganzen seltene Krkrankungsform ist meines Wissens auf
das lockergebundene Eisen in den Organen noch nicht untersucht worden.
Allerdings ist mir, nachdem meine Arbeit schon zusammengestellt war,
eine Abhandlung von Kretz, welche sich mit der .Himosiderinpigmenti-
rung der Leber und Lebercirrhose“ beschiftigt, in die Hinde gekommen,
aber es geht daraus nicht hervor, ob eine der von ihm unter der Rubrik
ylcterus infectiosus und Leberatrophie® angefiihrten drei Fille zur acuten
gelben Leberatrophie gehort. Kretz fand bei einem Falle ,acuter Leber-
atropbie“ in den Lebcrzellen ein eisenhaltiges Pigment.

Mir standen die Lebern von zwei ganz sicheren Fillen von acuter
gelber Leberatrophie, sowie von einem dieser Fille auch die Milz, zur Ver-
figung. Ich verdanke die Priiparate der Licbenswiirdigkeit des Collegen
Dr. Lunz, gewesenen Prosectors am hiesigen pathologischen Institut.
Seiner Zeit wurden diese Organe von Wilhelm Hirschberg untersuchs
und in seiner Dissertation beschrieben.

Die auf die Krankengeschichte und den Sectionsbefund beziiglichen
Angaben habe ich dieser Arheit entlehnt.

1. Anna Schubert (in d. Dissert. v. Hirschberg Fall I) 26 a. n. wurde
am 24. August 1884 in die medicinische Klinik aufgenommen. Die Krankheit
begann vor 4 Wochen, angeblich auf einen heftigen Schreck hin, mit Gliedor-
sehmerzen, Appetitmangel, Erbrechen und anhaltenden Durchfillen, welche schliess-
lich einer hartnidckigen Obstipation Platz machten. Verfall des Kriiftezustandes.
Vor 8 Tagen bemerkte Patientin eine Gelbfarbung der Haut; gleich-
zeitig entwickelte sich ein listiges Hautjucken. — Status; Leberdimpfung
beginnt in der Mammillarlinie im 5 Intercostalraum und
reicht hijs zum oheren Rand der 10. Rippe. Keine besondere Druck-
empfindlichkeit bei der Palpation. Milz etwas vergrossert. Urin dunkelbraun,
enthiilt Gallenfarbstoff, kein Hiweiss. Temperatur nicht erhéht. Vom
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25./VIIL. Nachm. an liegt Patientin bis zum Tode meist im sopordsen Zustande.
27/VIL. Die Leberdimpfungreichtnur bis zum oberen Rand
doer 9. Rippe, in der Mamillarlinie. Tod 28,VIlIl. Morgens.
Sectionshefund leterus, Hepatitis parenchymatosa acuta
mit Verkleinerung des Organes, Tribung der Nieren, des
Herzfleisches und der Korpermuskulatur. Multiple Himor
rhagieon Frischer Milztumor. Hyperdmic und Ocdemder
Lungen.

Mikroskopischer Befund.

Bevor ich auf eigene Befunde zu sprechen komme, muss ich kurz noch
Folgendes erwihnen. Hirschberg unterscheidet dreierlei Zustinde
des Lebergewebes: 1) albumingse und fettige Degeneration der Leber-
zellen; 2) Zustinde, wo von Leberzellen nichts mehr wahrzunehmen ist
und 3) Regenerationsvorginge.

Diese Verinderungen des Lebergewebes greifen selbstverstindlich
in einander iber, aber diese Eintheilung ist auch fiir mich insofern
wichtig, als die mich interessirenden Befunde hauptsichlich bei den
sub 2 von Hirschberg geschilderten Zustinden gefunden werden.

Leber. Der Biscngehalt ist sehr bedeutend Das Eisen
befindet sich an Stellen, wo von lLeberzellen wenig oder garnichts mehr wahrzu-
nehmen ist, abor immer innerhalb eines Acinus. Die verbreiterten interlobuldren
Bindegowebsziige enthalten entweder gar kein Eisen oder dleSCS nur in geringer
Menge in Form sehr feiner Kornchen in die lymphoiden Zellen eingeschlossen.
Die von Hirschberg beschriebenen im interlobuldren Bm'doge\gehe angehiuf-
ten Zellen, theils rundlich, theils langlich, mit unregelmassiger Gestaltung dgs
Zellleibes, participiren am Eisengehalt nicht, d. h. soweit sie sieh im interlobuld-
ren Bindegewebe befinden. Die Acini sehen wie ein ziemlich mgelnmssm ges_tal-
tetes Netzwerk aus, welches von dem intraacinésen Bindegewebe gebildet wird.
Von Leberzellen selbst ist nichts wahrzunehmen; die Balken des Netzes enthal-
ten nur kornige, kernlose Reste von Leberzellon und stellenweise zahlreiche Leu-
kocyten, deren Kerne gut firbbar sind. Einzelne dieser Leukocyten geben aus-
giebige Eisenreaction. Die griste Eisenmenge befindet sich in
don Balken des beschriebenen Netzwerkes und zwar in
den kernlosen Resten von Leberzellen in Form von rundlichen
oder ldnglichen Einschliissen, die aus #insserst feinen Eisanijrnchen Zusammen-
gesetzt erscheinen. An vielen Stellen gewinnt man den Eindruck, dass die Ein-
schlilsse rein lymphoide Elemente von streng abgegrenzter runder oder ovaler
Gestalt sind.  Anderseits sind aueh Einschliisse nachweisbar, denen eine regel-
missige Form nicht zukommt. ¥s sind das eben gribere und feinere zwei oder mehr
nebeneinander sitzende amorphe eisenhaltige Kornchen. Bei der ersten und dritten
der von Hirschberg classificirten Formen der Verdnderungen liisst's!ch Ki-
sen nur an einzelnen Stellen in schr geringer Menge nachweisen. Dabei ist das
Eisen an Leberzellen gebunden ; die Reaction ist aber cine sehr schwache. In der
Vena centralis sah ich in einem Priparat zwei Leukoeyten, die eine .schwaqho
Eisenreaction gaben. Auch die Gefiisswandungen einiger Venen zeigen eine
schwache Reaction auf Fe,

2. Sophie Gern (in d. Dissert. v. Hirschberg, Fall III)‘ 18 a. n,
Dienstmidchen, frither nie krank gewesen, leidet seit 2 Jahren an Fluor albus.
Den 2./I1l. Abends klagt Patientin iiber leichtes Frosteln, Mildigkeit, Schldfrig-
koit und iiber méssige Schmerzen im Unterleibe und im_'hplgastxtmm. 3./
Schmerzen iiber den ganzen Korper verbreitet, Erbrechen gruner galliger Massen,
Kein Fieber. Dieser Zustand, mit Erbrechen verbunden, au(jh an (3.,‘1][., wo
voriibergehende Bewusstlosigkeit eintritt. 6./11I wird Pat. in die Klinik aufge-
nommen. 7./IIL. Benommenheit des Sensoriums. Ers cheinen des lcto-
rus. 8/HI Ieterus an Intensitit zugenommen. A}lmahhch stellt sich ein be-
wusstioser Zustand ein. Bei der Palpation ist der untere Lebgr-
rand in der Mamillartinie unter dem Rlppen"bo.gen zn fiih-
len. Leber- und Magengegend auf Druck schmerzhaft, Méssige Temperatmj-
erhghung. Pat. wird tief komatds. Um 10 Uhr Abends im tiefen Koma exi-

tus letalis.
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Sectionsbefund. Hepatitis acuta parenchymatosa.
Nephritis und Myocarditis acuta parenchymatosa. Gastro-
adenitis acuta parenchymatosa Frischer Milztumor., Mul-
tiple Himorrhajgion Lungenoedem.

Mikroskopischer Befund.

Leber. Die degencrativen Verdnderungen des Lebergewcbes sind nicht
so hochgradig ausgeprigt wie beim ersten Falle. Die Acini scheinen etwa nor-
male Grosse zu haben; die Leberzellen lassen sich von einander schwor abgren-
zen. Das Protoplasma ist stark getriibt, sehr hell aussehend infolge von zahl-
reichen kleineren und grosseren runden Liicken, die vonm den durch Alkohol
extrahirten Fetttropechen herrithren. In der Peripherie der Acini sind die Fett-
licken am gréssten. Das interlobulire Bindegewebe ixt verbreitert und durch-
setzt von lymphoiden Zellen. Der Eisengehalt ist nicht so gross
wiebeim ersten Faile; am meisten enthalten die peripheren Particen der
Acini, wo es theils in feineren und griberen Kérnchen, theils in Leukocyten ab-
gelagert ist. Niheres, ob es in Leberzellen oder Capillaven resp. pericapillaren
Lymphscheiden sich befindet, kann wegen der gleichmissigen Schwellung des
Parenchyms nicht erkannt werden.

Milz Kein Eisen nachweisbar.

+

Aus den mikroskopischen Befunden dieser zwei Fille geht nicht
zweifellos hervor, dass die acute gelbe Leberatrophie zu den blutzersetzen-
den Krankheiten gehort. Ihren klinischen Symptomen nach ist diese
Krankheit der Phosphorvergiftung allerdings sehr ahnlich. Meine Unter-
suchungen, die sich freilich nur auf zwei Fille beschrinken, bestitigen
dieses nicht. Vor Allem fillt auf, dass die Eisenmenge der Leber
nur in denjenigen Partieen sehr gross ist, wo die Leberzellen vollig zu-
grunde gegangen sind, wihrend sie da abzunehmen scheint, wo die Ver-
nderungen noch nicht so hochgradig sind. Doch auf Grundlage der
wenigen Untersuchungen mochte ich ein abschliessendes Urtheil noch
nicht aussprechen. Es wire erwiinscht, dass die Untersuchungen auf
Eisen bei dieser Krankheit an allen Organen vorgenommen werden moch-
ten. Frischere Priparate, als sie mir zur Verfiigung standen, zuvor in
Formalin, dann in Alkohol nachgehirtet, diirften Aufschliisse iiber diese
Frage geben, ob die rothen Blutkorperchen zugrunde gehen oder nicht.
Dass sie wirklich zugrunde gehen, méchte ich nicht bezweifeln.

Ich verzichte darauf die aus meinen einzelnen Untersuchungen sich
ergebenden Schliisse noch einmal hier zusammenzustellen, da ich ja jedes
einzelne Capitel mit einer Epikrise versehen habe. Alle Epikrisen” zu-
sammengenommen scheinen mir zu ergeben, dass die mikrochemische
Untersuchung der Organe auf Siderose sowohl bei normalen
als bei pathologischen Verhiltnissen unsere bisherigen Kennt-
nisge iber den Eisenstoffwechsel wesentlich gefordert hat und
noch weiter fordern wird. Der bekannte Blutforscher Limbeck
hat soeben einen zusammenfassenden Vortrag iiber die Blutuntersuchungen
und die sich fiir den Arzt daraus ergebenden Schliisse verdffentlicht. Er
berithrt darin zwar alles nur Denkbare aber nicht die Siderose der Leuko-
cyten. Ich wage die Behauptung aufzustellen, dass auch die regelmissige
Untersuchung des zu diagnostischen Zwecken entnommenen Blutes und
liiters auf Siderose der Leukocyten zu sehr interessanten und klinisch
wichtigen Schliissen fithren konnte.
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Thesen.

Die von Gaule angenommene Resorption von anorganischen
Eisensalzen, heziehungsweise des Kisenchlorids auf dem Wege
einer Umsetzung derselben im Magen in eine Kohlenhydrat-
eisenverbindung ist durch nichts bewlesen.

Der Phosphor ist aus dem Arzneischatz zu streichen.

Die mikrochemische Untersuchung der Brustdrisen in verschie-
denen Lebensaltern dirfte fiir die Krklirung der Chlorose Anf-
schliisse geben kinnen.

Kinige der als Arzneimittel gewohnlichsten Alkaloide erleiden
im Organismus eigenartige chemische Umwandlungen, deren
Studium viel genauer als bisher getrieben werden miisste, da
sich dabei nicht nur fiir den gerichtlichen Chemiker, sondern
auch fir den praktischen Arzt wichtige Resultate ergeben

werden.

Die Benutzung des Scopolamins hei Erregungszustinden
der Hirnrinde wird von den Praktikern noch viel zu wenig
benutzt.

Bei geeignetem Hartungsmittel dirften sich diejenigen Zer-

setzungsproducte des Hamoglobins, welche tiber der Eisenstufe
stehen, in den Organen stets-nachweisen lassen.



