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Von der Alma Mater nehme ich mit dem
heutigen Tage Abschied; die wissenschaftliche An-
regung aber, die sie mir gegeben hal, werde ich
jeder Zeit dankbar bewahren.

Herrn Prof. Dr. R. Kobert, dem ich das
Thema verdanke, bitte ich meinen wirmsten Dank
fir die mir zu Theil gewordene reichliche Unter-
stitzung mit Rath und That bei der Abfassung dieser
Arbeit empfangen zu wollen. Allen Collegen, die
mir bei der Arbeit behilflich waren, spreche ich
an dieser Stelle meinen Dank aus; insbesondere gilt
cderselbe Hrn. Waldmann, Assistent am Veterinér-
Institut.



Der Gang der Versuche fiir die vorliegende Arbeit
war mir durch die von Stillmark?)iiber das Ricin vor-
gezeichnet, Wibrend meiner Versuche fiel die colossale
Aehnlichkeit des Abrins und des Ricins immer mehr ins
Auge. Mein Bestreben war nun anfangs mit Stillmark
identische Versuche anzustellen, und aus diesen eventuell
auf eine Identitat beider Stoffe schliessen zu konnen.
Jedoch konnte ich dies nicht. Vielmehr musste ich mit
Blut nach eigner Methode verfahren, da die Blutver-
suche von Stillmark zu gering an Zahl und nicht schla-
gend genug sind. Andererseits gebrauchte Stillmark bei
den Thierversuchen meistens grossere Dosen, als nothig
sind, und als ich bei den meinigen meist gebrancht habe,
Die Anzahl der Vergiftungen mit ganz kleinen Dosen ist
bei Stillmark zum obigen Zwecke viel zu gering. Ich
glaube, dass Ricin und Abrin sich zwar in ihren Wirkun-
gen sehr dhneln, aber nicht identisch sind. Man kann
beide Stoffe als pflanzliche Toxalbumine bezeichnen. Die
Entdeckung von K ob ert pflanzlicher Stoffe, die das Blut
losen und das Auffinden von demselben solcher, die das
Blut im Sinne einer Gerinnung indern, ist zur Zeit

D. Stillmark H. Ueb. Ricin. Diss. Dorpat und Kobert's
Arbeiten d. pharmakol. Inst. Bd. III. 1889,
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von unberechenbarem Werthe. Jedenfalls muss man zu-
geben, dass diese Entdeckungen, sowie die Untersuchungen
iiber Toxalbumine von Brieger und Fraenkel als bahn-
brechende zu bezeichnen sind. Das Verstindniss der In-
fectionskrankheiten wird ohne Zweifel durch sie bedeutend
gefordert. Wiihrend aber die thierischen Toxalbumine un-
gemein schwer zu beschaffen sind, sind die pflanzlichen
relativ leicht darzustellen und daber fir die meisten Ex-
perimentatoren bequemer als jene.
Die Arbeit habe ich im August 1890 begonnen.

Erkldrung einiger Abkiirzungen.

Ph. NaCl, 10%0 NaCl bedeuten physiologische, resp. 10 Koch-
salzlosung.

1 cc. Blut (n. dgl) + 99 ce. aq. od. NaCl-Losung | Sedenteng, 1, co. der

14 1{10) 1 cc., enthaltend 10

S o

u. dgl mg. Abrin in 10 fo
B NaCl-Losung.

7250; 650 u. dgl. bedeuten:
Verhiltniss der Abrinmenge
zur Flissigkeitsmenge, zur Blutmenge
1 : 7250 1 : 650.

Die angegebene Zeit bei den Versuchen (z. B. nach 24 St.; nach
36 St.) ist immer vom Anfange des Versuches gerechnet worden.

VH, eine Abkiirzung fiir Virchov-Hirsch’sches Archiv.

Pharm. Jhrber. eine Abkiirzung fiir Jahresbericht iiber d. Fort-
schritte der Pharmacie, Pharmacognosie und Toxicologie (Beckurts,
Dragendorff).

l.  Beschreibung der Pflanze.

Die Pflanze, deren Giftstoff ich zu meinen Versuchen
benutzte, fiihrt den Namen Abrus precatorius (é8oéc = zier-
lich??). Sie gehort zu den Papilionacaeen. Bentley und
Trimen verlegen die urspriingliche Heimath derselben nach
Ostindien, von wo aus sie nach Siidchina, Afrika und West-
indien gelangt sei; doch ist sie sicher auch wohl in Brasilien
urspriinglich einheimisch, indem sie sich in der Provinz
Ceard sowohl auf den Plateaux im Innern als an der See-
kiiste findet; man hat sie sogar bei der Grenzregulierung
zwischen Bolivia und Brasilien in der Provinz Matto Grosso
mitten im Urwald gefunden. — Jetzt ist sie aber in allen
Tropenldandern verbreitet. Die Pflanze hat auch andere
Namen. Allgemein wurde sie seit der Zeit, wo die Ophthal-
mologen ihr eine grissere Aufmerksamkeit schenkten, als
Jequirity bezeichnet. So nannten sie eben die Brasilianer,
bei denen sie lingst bekannt war. Die Franzosen nennen
sie Liane & réglisse. Sie wird auch cindisches Siissholz»,
«wildes Siissholz von Jamaica> etc. genannt. Auch hat
man ihr den Namen «Nowack’sche Wetterpflanzes gegeben,
indem man hoffte, dass sie als ein Barometer fungiren kann'.
Die Samen werden allgemein einfach als Abrussamen
bezeichnet, Indessen haben sie anch viele andere Be-
nennungen, von denen ich hier nur die mehr gebriuchlichen

]
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anfithren will. — Die arabischen Aerzte nannten sie <Augen
des Hahnes», wie sie auch heute noch im Arabischen,
Persischen und Tirkischen genannt werden; die Inder auch
«Ratisamen»; die Holldndev « Weeghontjes», weil sich ihrer die
Goldschmiede als Gewichte, wie die Inder, bedienten, oder
auch «Weesbontjes,» weil die hochrothe Farbe der Samen mit
dem schwarzen Punkte -- der Kleidung der Waisenkinder
glich, wie sie in einigen niederlindischen Stidten iiblich
war. Aunch «Paternosterbohnen» werden sie genannt.

11

Il. Geschichtlich - pharmakologisches iiber
die Pflanze.

Das Jequirity wird schon im Altindischen als Arznei-
mittel erwidhnt. Prosper Alpinus schreibt 1592, dass es
in Aegypten seit langer Zeit in Gebrauch sei. In die
bengalische Pharmacopié wurde es 1844, in die indische
1868 aufgenommen. Die Pflanze hat vielfache Verwendungen.
Pulverisirt werden die Samen als Klebemittel zu Gold-
schmiedearbeit benutzt. Die Wurzel wird wie Siissholz
verwendet. Die Bldtter haben einen dhnlichen Geschmack
und werden, mit Honig gemischt, #usserlich gegen Ge-
schwiilste, pulverisirt und mit Zucker gegen Husten ange-
wendet. Auf Jamaica sollen die Blitter wie Thee benutzt
werden. Die Hindus verwenden die Samen seit Alters bei
Ischias, steifen Gelenken, Lihmungen und zur Verhinderung
der Conception; letztere Wirkung soll nach der innerlichen
Darreichung aunftreten. In Aegypten gelten sie allgemein
als ein, wenn auch schwerverdauliches Nahrungsmittel und
in Persien als Aphrodisiacum. Nach einem brieflichen Be-
richt eines persischen Arztes an J, E. Polak ziehen die
persischen Oculisten das Jequiritypulver seit Alters in
Anwendung gegen Pannus, Cornealtriitbungen und Pterygium
in der Dose von 0,04 ).

) Gegen die Nachfolgende Entziindung wird local Mileh, De-
coct, Althacne und Mue. Plantag. psyllii verordnet. Bei complicirtem
Pannus halten die Percer das Mitlel fiir contraindicirt,

2'
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In Brasilien sind die Samen bei den Eingeborenen gegen
granulése Conjunctivitis und Pannus als Infus im Gebrauch.

Bei den arabischen Aerzten galten sie ebenfalls als
Aphrodisiacam, von dem innerlich eine Drachme zur Ver-
mehrung der Samenbildung gegeben wurde. Die Hebammen
in Lahore fithren die Samen in den Muttermund ein, um Abor-
tus zu bewirken. TUebrigens werden in Indien bei den ver-
schiedensten Krankheiten, z. B. bei Viperbiss, bei der Hunds-
wuth, bei Kahlkopfigkeit, bei Varicositéiten der Beine bald
die Blitter, bald die Samen, sowohl die rothen, als eine
weisse Varietit derselben empfohlen. Die Samen sollen
sich 1835 gegen Cholera niitzlich erwiesen haben. — Die
Samen werden sogar zum Schmuck z B. zu Halsbindern
verwandt. Sie dienen auch zu einer interessanten Ver-
giftungsmethode des Viehes in Indien (Pendschab).

Die noch vor kurzer Zeit so viel Aufsehen und Inter-
esse erzeugende Anwendung des Jequirity von den Oculis-
ten bei Trachom, Pannus, Cornealtrilbungen ete. sind wohl
noch zu frisch in Erinnerung und zu gut bekannt, als dass
ich sie hier niher auseinandersetzen sollte.

Tch will nur noch bemerken, dass die Jequiritykorner
schon im Dictionnaire de Médécine par James (Paris 1746)
gegen Augenentziindungen und zur Aufhellung der Sehkraft
empfohlen wurden, und dass sie auf der Weltausstellung zu
Philadelphia 1776 im brasilianischen Departement als popu-
lires Heilmittel gegen die chronische Ophthalmie figurirten.
Indessen wurden sie in die wissenschaftliche Welt erst
von L. de Wecker 1882 eingefiihrt. Der erste, der die
betreffenden Thierversuche angestellt hat, war Moura
Brazil (aus Brasilien).
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lll. Das wirksame Princip der Pflanze.

Die durch das Jequirityinfus erzeugte Ophthalmie war
eine so charakteristische, specifische, dass man mit grossem
Interesse und Eifer nach der principiellen Ursache derselben
suchte. Man entdeckte in dem Infus eine specielle Art
von Bacillen, die man Jequiritybacillen nannte. Nun glaubte
man das wirksame Princip gefunden zu haben und schrieb
die genannte Wirkung des Infuses den Bacillen zu. Dies
dauerte aber nur eine kurze Zeit; es entstand sodann ein
langer Streit und heftiger Kampf zwischen den Anhiingern
und Gegnern dieser Anschaunung. Einerseits bemiihten sich
die Vertreter derselben ihre Theorie zu begriinden; ande-
rerseits sparten die Geguer keine Mihe, um dieselbe zu
stirzen und suchten nach einem anderen und zwar chemi-
schen Princip der Wirkung. Ein Alcaloid wurde nicht
gefunden; eine aufgefundene krystallinische Saure (Abrus-
sdure) erwies sich als vollkommen indifferent. Die An-
wesenheit eines Glycosides muss ebenfalls bestritten werden.
Endlich wurde in den Samen das schon friher vermuthete
losliche Ferment (Abrin) entdeckt, das zur Erklirung der
durch das Infus producirten Jequirityophthalmie vollkom-
men geniigte. Nicht nur das, sondern noch mehr erzielten
die Vertreter des chemischen Princips, denn sie stiirzten
die Bacillentheorie vollstindig um und bewiesen, dass den
Bacillen nicht nur keine specifische, sondern itberhaupt
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keine toxische Wirkung zukomme. Unter den ersten, welche
die Wirkung des Jequirily auf chemischer Basis vermuthe-
ten, ist Manfredi zu nennen. Die erste griindliche Ar-
beit ist erst im Jahre 1884 von Wavrden und Waddell
geliefert worden. Die genannten Autoren profitirten von
dem Aufenthalte Robert Koch’s in Indien und fithr-
ten unter seiner Controlle die Untersuchungen iiber Abrus
aus. Sie zeigten die albuminoide Natur des Abrins und
wiesen dasselbe aunsser in Samen auch in den Wurzeln
und im Stamme der Pflanze nach. Die chemische Unter-
suchung der Samen ergab weder ein Alealoid noch ein
Glycosid; eine vorhandene krystallinische Sdure zeigte sich
gegen den thierischen Organismus vollig indifferent. In
den Samen selbst fanden sie weder Bacillen noch Sporen
und nur sehr wenige im Blute der mit jenen Samen ver-
gifteten Thiere. Die toxischen Wirkungen der Jequirity-
samen stehen in keinem ursichlichen Zusammenhange mit
dem Vorkommen von Bacillen. Der wisserige Auszug
verlor seine giftigen Eigenschaften beim Kochen, aber die
trocknen Samen behielten dieselben auch bei lingerem Ki-
hitzen auf 100° C. Es gelang ilinen das giftige Princip,
das Abrin, zu isoliren, indem sie die zerkleinerten Samen
erst mit Chloroform und verdiituntem Weingeist von Farb-
stoff und ¥ett befreiten, dann duvch Percolation mit Was-
ser erschopften and das albwninartige Abrin durch starken
Alkohol pricipitirten.

Auf eine noch genauere chemische Untersuchung giu-
gen Martin und Wolfendaen 1839 ein. Die genannten
Autoren betonen, dass die Reactionen, welche Warden
und Waddell angegeben haben, den strengen Anforde
rungen der physiologischen Chemice nicht geniigen, um zu
beweisen, dass dieser Korper wiiklich ein Albwnin sei:

-
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denn dieselben kommen allen Proteiden zu. Die Autoren
gelangen zum folgenden Resultat:!) in den Jequiritysamen
sind zwei Proteine zu unterscheiden:

1) ein Globulin und 2) eine Albumose. Das erste
erwies sich als vegetabilisches Paraglobulin; das zweite
entsprach dem, was Martin «-'hytalbumose genannt hat.
Beide Substanzen sind giftig; ihre Wirksamkeit wird duarch
Kochen zerstort: auch Erhitzen auf 15—85° C. zerstort die
Wirkung. Das wirksame Globulin wird bei 80° C. voll-
standig unwirksam; gleichzeitig coagulirt es bei dieser
Temperatur. Die Albumose vertragt 5° Hitze mehr und
soll in hohem Grade den Peptonen und den peptonalnlichen
Korpern, welche Weir Mitchell und Reichert aus
Schlangengitt dargestellt haben, gleichen.

IV. Ueber das Prdparat.

Das Praparat, das ich zu meinen Versuchen gebraucht
habe, stammte von Merck (Merck, Darmstadt, Abrin).
Nur in einigen, jedesmal dann bezeichneten Fillen, benutzte
ich ein von mir selber dargestelltes Priparat, das dem
Merck schen vollkommen glich und anf folgende Weise
bereitet wurde:

Es wurden 50 g. (940 Stick) Samen mit Wasser
itbergossen und bei ungefihr 30 C. stehen gelassen. Die
nieisten Samen quollen auf nach 12, andere nach 24 Stunden ;
$ gramm (90 Samen) quollen selbst nach 3 Tagen nicht auf.
Viele von diesen quollen iiberhaupt auch spiter nicht auf.
Die binnen 2 Tagen aufgequollenen Samen wurden entschilt,
zerstossen und mit. 600 g. 1D 2% durchgekochter und ab-

1) Die chem. Untersuchung fiihrte Martin aus,
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gekithlter Kochsalzlosung zu einer Emulsion verarbeitet, bei
der erwihnten Temperatur eine Nacht stehen gelassen und
dann auf's Filter gebracht. Anfangs bekam man recht bald
100 cc. Klares Filtrat, dann aber ging die Filtration lang-
samer von statten, jedoch wurden bis zum dritten Tag 300
cc. Filtrat erhalten. Das Filtrat wurde mit Kochsalz
bis zur Séttigung geschiittelt, dann mit Essigsiiure versetazt;
dabei entstand ein grobflockiger, weisser Niederschlag ;
derselbe wurde abfiltrirt, vom Filter abgeschabt, nochmals
mit  gesittigter Kochsalzlosung und Essigsianre versetzt
und wieder anf’s Filter gebracht. Ein Theil des iiber CaCle
und HaSOa getrockneten. Riickstandes wurde direct im
wasserigen Auszuge zu Versuchen verwendet (bezeichnet
als «nicht dialysirtes Abrins).

Der Rest wurde auf den Dialysator gebracht, wobei
das Wasser mehrmals gewechselt wurde, bis es keine Cl- und
keine saure Reaction mehr zeigte.

Dabei ist zn bemerken, dass das Dialysenwasser keine
irgend wie deutliche Eiweissreaction gab, wohl aber stets
der der Dialyse unterworfene Korper.

Die Substanz wurde dann in 2 Portionen getheilt,
Die eine wurde bei etwa 25° C. iiber Chlorcaleium und cone.
HeSO4, dann unter der Luftpumpe getrocknet (in den Ver-
suchen bezeichnet als «dialysirtes Abrin»); die zweite Por-
tion wurde getrocknet direct unter der Luftpumpe (in den
Versuchen bezeichnet als cunter Luftpumpe getrocknetes
Abrins). Ich konnte nicht genan bestimmen, wieviel man
Abrin von 50 g. Samen gewinnt; jedenfalls diirfte die
diesbeziigliche Menge 3 g. nicht ibersteigen. -~ Das
«dialysirte Abrin> enthielt 8 ¢ Wasser und 5 % Asche.
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Bestimmung der Reinheit des Merck'schen
Priiparates.

In einen ausgegliihten und iiber Schwefelsiure abge-
kiihlten und sodann abgewogenen Platintiegel wurde Merck-
sches Abrin gethan und nach dem Abwiigen in einen Trocken-
schrank bei 100° C. zum Trocknen gesetzt; der Tiegel mit
Substanz wurde sodann mehrmals zur Controlle gewogen, bis
das GGewicht ein constantes blieb. Darauf wurde die Substanz
im Tiegel iiber der Gasflamme verbrannt und gewogen. Die
Bestimmung ergab: Wassergehalt 23,4 %, Asche 12,7 <,
reine Substanz 63,9 % . Eine zweite Bestimmung des Merck-
schen Priparates, das von einer anderen Sendung stammte
wurde auf dhnliche Weise vorgenommen. Das Resultat
war ein dhnliches: Wassergehalt 24,7 o, Asche 12,2 o,
reine Substanz 63,1 =

I. Bestimmung. Il. Bestimmung,

Tiegel . . . . . 10,3995 Tiegel . . . . . 10,399

10" Vm. Tiegel -+ Tiegel -} Substanz 10,6610
Substanz . . . 10,6665 Substanz . . . . 02615

Substanz . . . . 0,2670 Nach einem 36 stiin-

digen Trocknen . 10,5965

Nach dem Trocknen: Nach Verbrennen . 10,4313

1145 Vm . . . . 10,6060 Asche . . . . . 0,0318
4" Nm.. . . . . 10,6040
610" « . . . . . 10,6040

Wassergehalt 0,0625; 7" verbrannt und gewogen 10,4335;
Asche 0,0340.
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Chemische Reactionen des Abrins
(von Merck).

Das trockne Abrin gab it den Farbenreagentien, wie
Frohde'sches Reagens, Vanadinschwefelsiuredihydrat,
Vanadinschwefelsiuremonohydrat, Selenschwefelsiure, keine
irgendwic ausgesprochene Reaction.

Die wisserige Lisung gab die fiir das Eiweiss charak-
teristischen Niederschlige und Farben - Reactionen. Schon
beim Kochen bildet sich ein reichlicher weisser Niederschlag ;
ebenso bei Zusatz von Ferrocyankalium und Essigsiure etc.

Die wiisserige Abrinlosung reagirt neutral.

Ich bedaunere, dass ich die Reichl’schen Eiweiss-
reactionen nicht anwenden konnte.

V. Wirkung auf das Blut,
A. Auf detibrinirtes Blut.

Rinderblut.

Versuch 1. Es wird vermischt: 1 e¢c. defibrinirtes,
ziemlich frisches Blut mit 99 cec. physiologischer Kochsalz-
losung ; davon werden 2 Portionen zu je 25 cc. entnommen.

Zur I wird 1 ce. (= 10 mg. Abrin) einer Abrin-
losung (in 10 °/ NaCl-Losung) hinzugethan, Die IL Por-
tion wird zur Controlle mit 1 ce. 10 % Kochsalzlosung
versetzt. Beide Portionen werden einige Male leicht um-
geschiittelt, Nach einer halben Stunde ist in der I. Por-
tion ein feiner, klumpiger, weisser Niederschlag wahrzu-
nehmen ; in der IT. Portion ist keine Verinderung zu con-
statiren. Beide Portionen werden filtrirt. Das Filtrat der
I Portion ist wasserklar; anf dem Filter bleibt eine klum-

19

pige, siegellackartige, rothe Masse. Das Filtrat der 1L
erscheint unverdndert; es sind eben last alle Blutkorper-
chen mit durchgegangen. Das Filtrat von L ist zwar
hamoglobinfrei, aber eiweisshallig.
Concentration des Abrins in der Liosung — 1: 2500.
Verhiltniss des Abrins zur Blutmenge — 1 : 25,

Versuch 2. Es wird wieder eine Mischung von 1 cc.
Blut und 99 ¢c. ph. NaCl-Losung bereitet. Das Blut ist 3
Tage alt, aber nicht schlecht geworden. Damit werden
folgende Experimente angestellt:

1) 25 ce. Mischung -4- 2 ce. (== D mg.) Abrin

2) 25 42 ¢ (= 2 mg)
3) 20 « -1 « (= 1mg) .
4) 25 -~ B ee. 10 % NaCl-Lisung.

Die Mischungen werden ofters geschiittelt. Nach
etwa 12 Stunden bemerkt man in allen Portionen einen
Niederschlag und daviiber klare Flissigkeit; umgeschiittelt
und filtrirt ergeben dieselben Folgendes: das Filtrat der
ersten Portion ist wasserklar, farblos; der Riickstand
klumpig, roth, siegellackartig. Das Filtrat der IL. ist ein
wenig verfarbt, jedoch klar; der Riickstand sparliclier. Das
der TIL jst mehr verfirbt, ein Riickstand jedoch noch vor-
handen. Das Filtrat der IV. unterscheidet sich von der
urspriinglichen  Mischung nicht im geringsten; auf dem
Filter bleibt kein Riickstand.

Verhiiltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge,  zur Blutmenge
in1)y . . . 1:6000 1: 50
ino . . 113600 112

Nach diesem Versuche also wiurde das Terrain einer

deutlich ausgesprochenen Wirkung des Praparats Zwischen
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1) und 2), oder in Concentrationen ausgedriickt: zwischen
6000, 50 und 13500; 125 liegen, jedenfalls wiirde die Grenze
den letzteren Zahlen nahe liegen.

Versuch 3. 1 cc. Blut 4 99 ph. NaCl-Lésung
1) 25 cc. Mischung |- 1 cc. (== 1 mg.) Abrin.
2) 2h « « —f« 1 ¢e. 10 % NaCl

Versuch 4. 10 cc. Blut -}- 90 ph. NaCL
1) 25 ce. 4 5 cc. (b mg.)
2) 25 « -} 4 « (4 <)
3) 26 « 4 b « 10 % NaCl.
Verhiltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge
in1) . . . 1:6000 1 : 250
Versuch 3.
1) 1 ce. Blut 4~ 23 ph. NaCl
2) 1 « « +4-23 « « -1 ce (1 mg) Abrin
3) 1 « « -|-18 « ¢ 41 « {1 «) -«
Die Versuche 3, 4 und 5 ergeben kein positives Re-
sultat. Man kann nur sagen, dass die mit Abrin versetzten
Proben sich ein wenig heller filtriren, als die Controll-
portionen.
Versuch 6. 1 cc. Blut 4+ 99 dest. Wasser.
1) 25 ce. + 5 (D) 3) 2 ce. -+ 1 (10)
2) 25 « 4+ 4 ( 4) 4) 25 « 4 b ce. 10 % NaCl
Nach 20 Stunden: in 3) Niederschlag am grossten,
jedoch nicht massig; in 1) etwas kleiner; in 2) noch kleiner;
in 4) kaum bemerkbar.
Verhiiltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge

in2 . . . 1:7250 1:62p6
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Bei etwa 7250; 62,6 wiire also die Grenze einer aus-
gesprochenen Wirkung.
Versuch 7. 1 cc. Blut 4~ 99 dest. HeO.
1) 5 ce. 4 1 ce. (10 mg.) Abrin
2) b ¢« +5 « (b ¢) «
3) 5 « +5 « 10 % NaCl
In 1) nach einigen Minuten deutlicher, doch nicht
massiger Niederschlag; in 2) nach 3 Stunden deutlicher
Niederschlag, flockig, spirlich; in 3) kein Niederschlag.
Verhiiltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge
inl) . . . 1:600 1:5
in 2) . . . 1:2000 1:10

Versuch 8. 5 cc. Blut -+ 95 dest. Wasser.
1) 5 cc. 4+ 1 ce (10)
2) b « -1 « 10 % NaCl
In 1) sofortiger, massiger, weisser flockiger Nieder-
schlag: in 2) auch nach lingerer Zeit keine Verdinderung.

Verhiltniss der Abrinmenge
zur Flissigkeitsmenge, zur Blutmenge
inl) . . . 1:600 1: 25

Versuch 9. A. 1 cc. Blut - 99 ph. NaCl
(Das Blut stand 4 Tage in der Kilte).

Mit Merck’'schem Abrin. Mit ¢nicht dialysirtem» Abrin.
1) 25 cc. -|- 1 ce (10 mg) 6) 5ce -1 ce. (10 mg.)
22 « -1« (b «) DI ¢« 41 ¢ (10 «)
3) 20 « 43 « (3 «) 825 ¢« -}-1 « (10 «)
4 % ¢ 2« (2 ¢) 92D <« 41 ¢ (5 <)
5) Controllportion 10)24 « 42 <« (2 )

11) Controllportion.

«a

<

<
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~ B. Aechnlich mit 1 cc. Blut 4 99 dest. Wasser.

12) 25 cc. -+ 1 cc. (10 mg) 16) D ce. 4 1 ec. (10 mg.)

13) 25 « 41 « (B «) 17) 10 « -1 « (10 «)

1424 « +2 « (2 «) 1825 « -+1 « (10 <)

15) Controllportion 19925 « 4+ 1 « (b «)
20024 « 4+ 2 « (2 «)
21) Controllportion.

In 1) nach einer '/c Stunde ein Niederschlag roth,
klumpig und dariiber mehr weisslich, flockig; in 2) ebenso
nach 3/s St.; beide Proben filtriren sich wasserklar; in
3) und 4) nach %/s St. geringer Niederschlag; die Filtration
hilt zum grossten Theil die Blutkorperchen zuriick; in 5)
auch ein geringer Niederschlag, roth, klumpig; das Filter
hilt sehr wenig znriick; in 8) kein deutlicher Niederschlag ;
die Probe verhilt sich bei Filtration wie 5); in 12) und
13) nach etwa 15 Stunden kleiner Niederschlag. In 6) und
16) geringer Niederschlag nach etwa 24 St. In iibrigen
Proben auch nach 2 Tagen kein Niederschlag. Alle ande-
ren Proben geben kein positives Resultat.

Verhiiltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge

A

in 1), 8), 12) und 18) 1 : 2600 1:25

in 2), 9), 13) und 19) 1 : 5200 1:580

in3 . . . . . . 1:> als 9300 1: > als 83
in 6) und 16) 1: 600 1:5

in 4), 10), 14) und 20) 1 : 13000 1: 120

In diesem Versuche unterstiitzt 1) den Versuch 1,1).
Man sieht aber auch, dass das «<nicht dialysirte» Abrin viel
schwicher wirkt, als das Merck'sche Priparat. — Die
Grenze der Wirkung des letzteren wiirde hier fiir ein
4-tigiges Blut bei etwa 9000; 80 fallen. - Vergleicht man
1) mit 12), so muss man schliessen, dass bei wisse-
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rigen Blutlosungen eine relativ stirkere
Concentration des Pridparats nothig ist, um
denselben Effect zu erzeugen.
Versuch 10. 1 ce. Blut. (1 Tag alt) + 99 ph. NaCl.
Mit «<nicht dialysirtem» Abrin. Mit Merck’schem Abrin.

1) 2 ce. Mischung -~ 2 ce. (20 mg.) 4) 541 (1)
2) 2 « « 2 (10 <) B) 64 1(1)
3) 3 « « 41l e (10 ¢) 6 841(Q)
10 + 1 (1)
8) 12 | 1 (1)

9) Controllportion.

1) und 2) filtriren sich nach einer e St. heinahe wasser-
klar, nach 1—1'/e St. wasserklar; 4) und 5) nach einer /s
St. geben wasserklares Filtrat; 6) und 7) nach 1Y St.
geben ein klares, zum grossten Theil entfirbtes Filtrat;
3) filtrirt }1ach 24 St. ist noch merklich gefirbt; beinahe
ebenso verhalten sich die Proben 8) und 9).

Verhiltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge

ind . . . 1:6000 1:560
in 6) 1 : 9000 1:80
in7 . . . 1:11000 1: 100
ing8 . . . 1:13000 1:120
in 1) 1: 200 1:1
in 2) 1: 400 1:2
in 3) 1: > als 330 1:3

Man kann auch in diesem Versuche die schwichere
Wirkung des «nicht dialysirten> Abrins nicht iibersehen.
Man bemerkt auch, dass lLier die Grenze fiir ein frischeres
Blut sofort gesticgen ist; sie wiirde hier zwischen 11000 ;
100 und 13000 ; 120 liegen.
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Katzenblut.

Versuch 1. 1 cc. Blut 4 99 ph. NaCl-Losung.

1) 10 cc, Mischung -+ 1 cc (10 mg.) Abrin
2) 10 « « 4+ 4 « 4 -« ) o«
3) 10 « « +2 « 2 «
4) 10 « < 41 ¢ (1
5) 15 « ‘ 41« (
6) 25 « ‘ +1« @
7) Controllportion.

<
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In 1), 2), 3) und 4) nach weniger als einer /s St. ent-
steht ein Niederschlag; die Proben filtriren sich wasserklar ;
der Riickstand ist wie gewdhnlich; 5) filtrirt nach 2 St.
ist beinahe wasserklar (nur ein wenig rothlich gefirbt);
bei etwas spiterer Filtration — wasserklar; 6) filtrirt nach
3 St. verhdlt sich wie 5); 7) auch nach einigen Stunden

unverédndert.
Verhiiltniss der Abrinmenge

zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge

inl) . . . 1:1100 1:10
in 4) 1 : 11000 1: 100
mjd) . . . 1:16000 1: 1560
in 6) 1 : 26000 1: 250

Ich muss bedauern, dass ich das Katzenblut nicht
mit noch schwicheren Concentrationen des Priparats be-
handelt habe. Man sieht, dass selbst bei 26000; 250 die
Reaction verhiltnissméissig sehr empfindlich ist.

Versuch 12. (Die Katze war chloroformirt).

1 cc. Blut 4 99 ph. NaCl
1) 10 ce. 4+ 2 ce. (1 mg) 4) 25 ce. + 2 ce. (1 mg.)
216 « +2 « (L ¢) 580 « 42 « (1 <)
3)20 « +2 « (1 <) 6)2 « -+2 «10% NacCl
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Nach % Stunde ist in den ersten I'roben ein Nieder-
schlag vorhanden, jedoch ist derselbe nicht sehr deutlich.
Das Filtrat erweist sich: in 1) als vollkommen wasserklar;
in 2) farblos, aber nicht ganz wasserklar, spurweise getriibt ;
in 3) etwas stirker getriilbt; in 4) und 5) etwas rothlich,
aber lange nicht so wie bei 6).

Verhiltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge

inl) . . . 1:12000 1100
in2 . . . 1:17000 1: 150
in3 . . . 1:22000 1: 200

Das Chloroform scheint also die Reaction weniger
empfindlich zu machen. Die Grenze wiirde hier schon bei
17000; 150 sein,

Versuch 13. 2 cc. Blut 4 98 ph. NaCl-Lésung.
Mit Merck’schem Abrin. Mit «dialysirtem» Abrin.

1) 10 ce. 4 1 ce. (1 mg) 5, 10 cc. 4 1 ce. (10 mg)
215 « 1 « (1 «) 6) 10 « 41 « (b «)
320 « 41 « (1 <) 10 « +1 ¢ 25 «)
426 « 41 « (1 «) 8) 10 « 1 « (1 «)
Mit <unter Luftpumpe getrocknetem» Abrin:
9) 10 ce. 4 1 (20)
10) 20 « -+ 1 (20)
11) Controllportion
In 9) nach einigen Minuten ein rother, massiger,
klumpiger Niederschlag, dariiber weisser, flockiger. In 10)
in derselben Zeit Niederschlag nicht so deutlich, jedoch
filtriren sich beide Proben wasserklar. In 10) setzt sich
aber bald der Niederschlag ab; derselbe ist roth, klumpig ;
daritber schwach rothlich, flockig. s filtrirten sich sodann
3
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wasserklar: 5) und 6) nach 15--20 Minuten, 7) nach
25 Minuten 8) nach etwa 40 Minuten.

Der Niederschlag in denselben verhilt sich wie in 10).
1) filtrirt sich auch nach 12 und 24 St. nicht klar, was
wohl wahrscheinlich am Abrin-Priparat gelegen sein musste,
(denn in friitheren dhnlichen Versuchen wirkte es nach /s bis
3/s St.); das Préparat war nicht ganz frisch, wahrscheinlich
schon zersetzt. Auch diese Versuche zeigen, wie
die Thierversuche, dass die Abrinlésung mit
der Zeit immer weniger wirksam wird.

Verhiltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge

in 5 . . . 1:1100 1:20
in 8 . . . 1:11000 1: 200
in10) . . . 1: 1050 1:20

Vergleicht man diese Versuche mit #hnlichen vorher-
gehenden am besten 8) mit Vers. 10, 7) so sieht man, dass
das «dialysirte Abrin» vorziiglich wirkt; das
«unter Luftpumpe getrocknetes Abrinscheint
noch etwas stidrker zu wirken.

Kaninchenblut.
Versuch 14. 2 cc. Blut 4 98 ph. NaCl-Lisung
1) b cc. Mischung - 2 ce. (2 mg.) Abrin
295 « « 41
3) b « « -+ 1 ce. 10 % NaCl
Nach 2 St. ist in 1) ein massiger Niederschlag; in
2) ein geringerer; in 3) kein Niederschlag; 1) und 2) filtriren
sich wasserklar. Die Controllportion bleibt unverdndert.

Verhiiltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge

in1) . . . 1:3500 1:50
in2 . . . 1:6000 1: 100
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Versuch I5. 1 cc. Blut 4 199 ph. NaCl
1) 5 ce. + 2 ce. (2 mg.)
2) 5 ee. + 1 (1)
3) Controllportion.

Kein positives Resultat.
mehr frisch. ‘

Das Blat war nicht

Verhiiltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge

in1 . . . 1:3500 1:125

B. Auf rothe Blutkorperchen.
Pferdeblutkdrperchen.

Versuch 16. 1 cc. Blutkp. -+ 99 ph. NaCl

1) bee. -} 1ce (1 mg) 3) 5 cc. 4+ 1 ce. (10mg))
DD « + 2 « (2 mg) 4) 5 « -} 10 % NaCl,

In 3) nach 10 Minuten deutlicher, klumpiger Nieder-
schlag ; Filtrat klar; 2) giebt nach einer /e St. vollkommen kla-
res Filtrat. In 1) nach einer !/ St. ist ein Niederschlag wahr-
zunehmen, aber nicht ganz deutlich; es werden dann 10 cc.
dest. Wassers hinzugethan, wobei sofort ein fein-klumpiger
Niederschlag entsteht. Das Filtrat ist wasserklar. In

4) keine Veriinderung. _
Verhiiltniss der Abrinmenge

zur Flissigkeitsmenge, zur Blutmenge
inl) . . . 1: 6000 1:50
in3 . . . 1:600 1:5

Versuch 17. 1 cc. Blutkp. -+ 99 ph.

1) 10 cc. + 4 (20) 3) 10 cc. + 1 (5)
2) 10 « - 2 (10) 4) 10 « + 4 cc. 10% NaCl
3!
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Nach Verlauf von ein paar bis einigen Minuten ist
im 1), 2) und 3) ein massiger Niederschlag vorhanden, der
am grogsten in 1) ist. Der Niederschlag ist roth, klumpig;
dariiber auch ein flockiger zu bemerken; die Filtrate sind
wasserklar; in 4) keine Veridnderung.

Verhiltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge
inly . . . 1:700 1:56
ind . . . 1:2200 1:20
Versuch I8. 1 cc. 4 99 ph. NaCl
1) 10 ce. + 2 (1)
2) 10 ce. + 1 (0,5 mg.)
3) Controllportion.

In 1) nach einer /2, in 2) nach 1 St. ein voluminiser
roth-klumpiger Niederschlag. Beide Proben ergeben was-
serklares Filtrat. In 3) setzten sich die Blutkorperchen
zum Theil ab, bei Filtration gehen sie beinahe alle durch.

Verhiltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge

inl) . . . 1:12000 1: 100
in2 . . . 122000 1: 200
Versuch 19. 1 cc. 4 99 ph. NaCl
1) 30 cc. + 2 (D)
2 60 « 4+ 2 (1)
3) Controllportion
Im Verlaufe von etwa 6 St. bildet sich in 1) und 2)
ein Niederschlag zum Theil auch in 3); beriicksichtigt man
die Menge der Fliissigkeit, so ist der Niederschlag in 1)
am ausgiebigsten. Nach der Filtration wird 1) klar, aber
rothlich gefirbt 2) (riibe, klarer als die urspriingliche
Probe; 3) triibe, beinahe kein Unterschied von der ur-
- spriinglichen Probe.
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Verhiltniss der Abrinmenge
zur Flitssigkeitsmenge, zur Blutmenge

in1) . . . 1:3200 1 : 300.

Vergleicht man die Versuche I8 und 19 mit Vers. 10,
7) u. 8), so sieht man, dass die Blutkérperchensuspen-
sionin phys. NaCl-Losung mehr empfindliche
Reaction liefert, als dasdefibrinirte Blut. Die
Grenze wiirde hier zwischen 2200; 200 und 3200; 300
zu liegen kommen,

Katzenbiutkdrperchen.

Versuch 20. 2 cc. Blutkorp. -+ 98 ph. NaCl-Losung.
1) 5 ce. + 1 ce (1 mg)
210 « + 1 (1)
3) 10 « -+ 1cc. 10% NaCL
In 1) nach einer ‘s St., in 2) nach 34 St. ein mas-
siger Niederschlag; beide filtriren sich wasserklar; in 3)

keine Veridnderung. _
Verhilltniss der Abrinmenge

zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge
inl . . . 1:6000 1: 100
in2 . . . 1:11000 1: 200

Blutkérperchenbrel
Versuch 21. Blutkorperchen 4 Tage alt; Abrinlosung

3 Tage alt. )
1 ce. Brei -+ 1 cc. (90 mg.)

Verhiltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge

in1:40 1:20
Es tritt eine sofortige Gerinnung ein; der Bodensatz
sieht dicklich, wie Pech aus; nach Umschiitteln sieht man
grobe Klumpen, (Das Filtrat ist klar, aber rothlich).
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Versuch 22. Blutkorperchen 2 Tage alt.
3 ce. + 1 cc. (50 mg.)

Verhiltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge

iml) . . . . 1:80 1: 60

Es entsteht sofort eine Gerinnung; man sieht Klum-
pen; bei Filtration ist der Riickstand gallertig, flockig,
roth und lisst sich nicht answaschen.

Versuch 23. 1 cc. Brei -}- 24 Aq. dest.
1) 9 ce. + 1 (10)
2)9 « -+ 1)
3) Controllportion.

Nach paar Stunden macht sich in 1) und 2) eine Trii-
bung geltend; nach einigen Stunden ist in beiden ein feiner
klumpig-flockiger Niederschlag vorhanden, der reichlicher
in Portion 1) ist; in 3) keine Verinderung.

Verhaltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge

in2 . . . 1:2000 1:72

Hundeblutkdrperchen.

Versuch 24. Genau ebenso gemacht und ausgefallen
wie Vers. 17,
Versuch 25. Ebenso wie Vers. 18.
Versuch 26. 1 ce. Bitkp. -+ 99 ph. NaCl

1) 30 cc. 4 2 ce. (1 mg.)
2)50 « +2 « (1)
3) Controllportion.

In Betreff des Niederschlages verhilt sich wie Vers. 19.

Das Filtrat von 1) und 2) ist klar, aber tiefroth
gefarbt.

Verhiltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge

inl) . . . 1: 32000 1: 300
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C. Auf Plasma.
Pferd.
Versuch 27.
1) 5 ce. Plasma + 1 cc. (10 mg.) Abrin
2) 5 « + 5 )
3) 5 « -+ 1 cc. 10 % NaClL
3) geriunt recht bald; 2) ergiebt nichts Deutliches;
1) ist auch nach einigen Stunden nicht geronnen.

Verhiiltniss der Abrinmenge
zur Flissigkeitsmenge, zur Blutmenge

in1) . . . 1:600 1 : 500
Versuch 28.
1) 1 ce. + lce. (100 mg.) Abrin in ph, NaCl
2) Controllportion
3) 4 cc. -+ 1 (100)
4) Controllportion.
Ausserdem wurden noch folgende Proben in der Kiilte
(im Schnee) aufgestellt:
5) 4 cc. Plasma - 1 cc. (50 mg.) Abrin in ph. NaCl

6) 4 « 41 « 50 <« ) <« - 8 cc. aq. dest.
7) 4 « + 1 <« ph NaCl
8) 4 « 41 « « -+ 8 cc. ag. dest.

4) ist geronnen nach 50 Minuten. 2) beinahe um
dieselbe Zeit, 1) und 3) bleiben noch immer fliissiz. Am
anderen Tage ist 3) geronnen. Dagegen ist 1) noch am
folgenden Tage fliissig.

Die Proben 5), 6), 7), 8) warden am anderen Tage
aus dem Schnee herausgeholt und bei Zimmertemperatur
stehen gelassen. 8) gerinnt nach paar Stunden, 7) paar St.
spiter, 6) gerinnt in nock paar St. spéter, 5) ist erst am
anderen Tag geronnen,
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Verhaltniss der Abrinmenge

zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge

inl) . . . 1:20 1:10
i113).....1:50 1:40
mb3 . . . 7 1:100 1:80
mé) . . . . 1:9280 1: 80.

Man ersieht aus diesen Versuchen, dass das Abrin
eine hemmende Wirkung auf die Gerinnungs-
tendenz des Plasmas ausiibt. Wir miissen nun jetzt
den Begriff «Gerinnung» bei unseren Versuchen etwas modi-
ficiren. Denn diese Gerinnungen, die wir in den Abrinver-
suchen erzeugt haben, waren Abringerinnungen und
bestanden in einem Zusammenkleben, Zusammenballen,
Klumpenbildung der rothen Blatkérperchen. Die ei gent-
liche Fibringerinnung wird, wie ich zeigen
werde, gehemmt. Es ist nun leicht verstindlicl, dass
zu dem letzteren Zwecke eine stirkere Concentration des
Abrins nothig ist.

D. Auf Serum.

Pferd.
Versuch 29.

1) 1 ce. Serum + 2 cc. aq. dest. -+ 1 ce. (10 mg.) Abrin
2) B o« Py + 5 « (H « ) «

3)1 « < 41 «10% NaCl+ 1 « (10 « Yy .
4) 2 « « 403« « « 1 « (10« ) ¢
B) 1 « « + 8 aq. dest. + 3 < (30 « )

Nach einigen Stunden ist in 5) eine deutliche Trii-
bung; nach 48 Standen ist in b) ein Niederschlag vorhan-
den; in 1) und 2) ein geringerer Niederschlag ; in 3 und 4)
nur eine Triibung.

P
:
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Versuch 30.
1) 1 ce. Serum 4 ¥ aq. dest. -}- L ce. (50 mg.) Abrin.
2) 1 « « “ « = Lee (BO <)
3 1 « « -+ 8 =« « + 1 cc. 10% NaCl,

4) 9 aq. dest. -+ 1 ce. (20 mg.).

In 1) entsteht sofort an der Beriithrungsstelle des Abrins
und der Flissigkeit eine weissliche Triibung und es macht
sich ein flockiger, weisslicher Niederschlag bemerkbar; beim
Umschiitteln verschwindet derselbe, das Gemisch wird jedoch
tritbe; mnach 6 St. ist in der Probe ein deutlicher Nieder-
schlag, der nach 15 8t. noch voluminoser wird. In 2) nach
6 St. eine Tritbung; unach 15 St. idem. Nach 19 St. ist
in 2) auch ein Niederschlag da, aber kleiner als in 1);
nach 24 St. idem. Es wird nun zu 2) 8 ce. dest. Wassers
hinzugethan; der Niederschlag wird immer reichlicher und
nach 10 Minuten ist er ebenso gross, wie in 1). 3) und
4) bleiben stets klar.

Man erkennt also aus den Versuchen 29 und 30, dass
aucd im Serum durch das Abrin ein Nieder-
schlag erzeugt wird.

Hund.
Versuch 31.

1) 1 ce. Serum - 1 ce. (B0 mg.) Abrin -} 8 aq. dest.
2) 1 « ¢« 4+ 1 « (B0 « )

3) 2 « o« 41 « (50 <)

4H 1 « « 4+ 1 « 10 % NacCl.

In 1), 2) und 3) eptsteht eine sofortige Triibung,
Nach einer Stunde entsteht in 1) ein massiger, flockiger,
weisser Niederschlag; in 2) ist er nur spurweise vorhanden.
In 3) ist kein Niederschlag; indem aber 8 ce. dest. Wassers
zu der letzteren Probe zugesetzt wurden, bildet sich inner-
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halb 10 Minuten ein massiger, flockiger, weisser Nieder-
schlag. 1In 2) ist nach 2'/. St. ein geringer Niederschlag,
der aber erst 2 St. spiter sich absetzt; indem nun auch
zu dieser Probe 8 cc. dest. Wassers zugesetzt worden, ist
nach einigen Minuten in derselben ein ebenso grosser
Niederschlag wie in 1). In 4) auch bei Wasserzusatz

keine Verdnderung.

Verhiltniss der Abrinmenge
zur Flissigkeitsmenge, zur Serummenge

in1) . . . 1:200 1:20
m2 . ., . 1:40 i 0
nach H.O-Zusatz . . 1 : 200 5 2
ing . .. 1:60 }
1: 40
nach H.O-Zusatz . . 1 :220

Aus diesem Versuch miisste man den Schluss ziehen,
dass bei den Serumversuchen eine stirkere Concentration
des Abrins und eine Verdinnung des Serums nithig ist;
mit anderen Worten: man erzwingt den Nieder-
schlag im Serum um so rascher, je concentrir-
ter das Abrin in der Flissigkeit und je ver-
dinnter das S8erum ist. — Ich will nur bemerken,
dass es zweckmissiger ist erst das Abrin und dann erst
das Wasser in die Probe hineinzuthun,

Versuch 32.

1) 10 cc. - 1 ee. (100 mg.)

2) 10 « + 2 cc. aq. dest. -} 1 ce. (100 mg.)

3) b« 2 « « « +2«(20mg.}

h 5« +2 ¢« « « 41 « (10 mg)

5) Controllportion.

Nach 20 St. ist in 1) und 2) ein massenhafter Nieder-
schlag; in 3) und 4) nichts Deutliches. In den Controll-
portionen keine Veridnderung.
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Verhdltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Serummenge

int) . . . 1:110 1:10
ing . . . 1:130 1:10
in3 . . . 1:450 1: 250
in4 . . . 1:800 1 : 500

Der Versuch unterstiitzt ausgezeichnet das Raisonne-
ment im Versuch 31, Die geringe Verdiinnung mit Wasser in
2) brachte es mit sich, dass die Niederschlige in 1) und
in 2) in Betreff der Zeit keine Differenz gaben. Sehr
belehrend in dieser Hinsicht ist auch der Versuch 34,

Katze.
Versuch 33.

| 1 cc. Serum -+ D aq. dest. 4+ 3,5 ce. (30 mg.) Abrin.
Es entstcht nach kurzer Zeit eine Triibung und nach
12 St. ein volumindser Niederschlag.

Verhiltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Serummenge

1: > als 270 1: > 28

Versuch 34.

1) 1 ce. + 1 (50 mg.)

22« +1(6B0 <)

N1 « +1010 «)

4) Controllportion. Das Serum ist 2 Tage alt.

1) zeigt eine Tritbung nach mehreren Stunden; nach
90 Stunden kann man bemerken, dass der Niederschlag
sich bildet; es werden 5 cc. dest. Wassers hinzugesetzt
und nach kurzer Zeit entsteht ein massiger Niederschlag.
2) wurde nach 20 St. mit 5 cc., dann mit noch 5 ce. dest.
Wassers verdiinnt, aber erst paar Stunden danach entsteht
eine Triibung; nach 36 St. ist ein Niederschlag zu be-
merken, der grosser als in 1) ist. Zu 3) werden nach
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24 St. 2 cc. dest. Wassers hinzugesetzt; nach 48 St. ist
die Probe getriibt; zu derselben Zeit ist auch 4) getriibt,
jedoch weniger; die Probe 4) wird mit 5 ce. dest. Wassers
versetzt. Am 4 Tag ist in 3) ein ebensolcher Nieder-

schlag wie in 1) und 2); in 4) sehr geringe Flocken am Boden.

Verhiltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Serummenge.

in1) . . . 1:40 )
nach H.O-Zusatz . 1:140 L:20
in 2) 1:60 |
nach HeQ-Zusatz . . 1 : 260 f 1:40
in 3) 1: 200
nach H:O-Zusatz . 1: 400 } I 100
Hahn.

Versuch 35. Das Serum ist 1 Tag alt; hat einen Féul-
nissgeruch und ist etwas triibe.

1) 2 ce. Blut + 1 (50)
2) 1 « « 1 (10)
3) Controllportion.

Es werden nach 24 St. alle 3 Proben mit 5 cc. dest.
Wasser versetzt; nach 48 St. ist die Probe 1) stéirker ge-
triilbt. Am 4. Tag ist in derselben Probe ein relativ aus-
giebiger Niederschlag. In 2)und 3 beinahe keine Veranderung.

E. Auf undefibrinirtes frisches Blut.
Pferd.
Versuch 36.
Merck’sches Abrin «dialysirtes» Abrin.
1) 10 ce. Blut 41 cc. (10 mg.)  9) 10 ce. Blut+1 ce. (10mg.)
2 b ¢« +1<¢(10 ¢) 10) 5 « 41« (10 )
3) 1« « 41«10 «) 11) 1 ¢ « 41« (10 ¢)
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1 cc. Blut - 99 ph. NaCl, davon
4)10cc. Blut-}-1¢e. (1 mg.) 12)10ce. Blut-{-1ece (1 mg.)
B« « +lc (1e) 18)15ec « 1e (1)
6)20 « « 41« (1 «) 14)20 ¢ « -1« (1 «)
D2 « « F1« 1A<) 1525 ¢« -F1c (1 «)
8)10 « <« 1> 10%NaCl. 16)25 > <« --1»10%NaCl

1), 2), 9) und 10) zeigen nach einigen Minuten grosse
Gerinnsel; 3) und 11) sind nach einer '/a Stunde noch nicht
geronnen; nach 3 St. sind in denselben ganz kleine Ge-
rinnsel vorhanden. .

In den Proben 1), 2), 9), 10) setzten sich die Blut-
korperchen vom Serum ab, was in 3) und 11) nicht statt-
findet. Nach 24 St. ist in den Proben 4), 5), 12) und 13)
eine wasserklare Fliissigkeit, in der beim Umschiitteln rothe
Korner (wie Sandkorner) suspendirt sind. Das Filtrat
derselben ist wasserklar. In 6) und 14) sind klumpige;
zum Theil kornige Massen in der leicht roth gefarbten
Fliissigkeit vorhanden; Die Flissigkeit bleibt auch beim
Filtriren ein wenig gefirbt, jedoch klar. 7) und 15) zeigen
rothe Klumpen, spérliche, weissliche Flocken, keine Korner,
das Filtrat ist dentlich gefirbt, jedoch lange nicht so inten-
siv, wie 8) und 16), bei welchen die Farbe nach der Fil-
tration beinahe unverindert bleibt; die letzteren haben
grossere, weissliche Flocken und rothe Klumpen.

Verhiiltniss der Abrinmenge
zur Fliigsigkeitsmenge, zur Blutmenge.

in2, 10 . . 1:600 1: 500
in 3, 11y . . 1:200 1: 100
Aus 2) und 3) miisste man schliessen, dass die noch
wirksame (Fibrinausscheidung hemmende) Concentration des
Abrins zwischen 600; 500 und 200; 100 niher den letzte-
ren Zahlen — sich befinden miisse.
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Versuch 37.

1) 3 cc. + 3 cc. (300 mg.) 4) 3 cc. -~ 2cc. 10 % NaCl

206 « +2 ¢ (20 <) 5) 3 « L1« < 9«

D5 « +1 « (100 <) 6)10 « -5 « « <
7) 10 Blut.

Nach etwa 15 Minuten ist 7) geronnen. Nach 4Y/s St
ist in 1) bis D) beinahe keine Verdnderung zu merken
ausser 3), in dem eine Abringerinnung eingetreten ist. Es
wird dann fast zu allen Proben dest. Wasser hinzugesetzt
und zwar zu 1) 30 cc.; zu 2) 20 ce.; zu 3) 10 cc.; zu 4)
20 cc.; zu ) 10 cc.; Es tritt nach einer /s—%/q St. eine
Fibringerinnung in 4) und 5) ein; in 1), 2) und 3) keine
Fibringerinnung, wohl aber eine Abringerinnung. Nach
einer '/s Stunde wird in 2) und 3) die iiber den Blut-
korperchen stehende rothliche Fliissigkeit fest (zuerst in 3);
in 1) ist sie noch nach 2 Tagen fliissig.

Verhiltniss der Abrinmenge
zur Fliissigkeitsmenge, zur Blutmenge

in1) . . . 1:20 L 10
nach Hq:O - Zusatz . 1:120 ’
in 2) .. 1:40 ) L3
nach HeO-Zusatz. . 1 : 140 | + 80
in 3) 1: 60
. } 1:50
nach HlO -Zusatz . 1: 160

F. Wirkung auf Himoglobin.

Es wurden zu diesem Versuche Héimoglobin-
krystalle vom Pferde benutzt.
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Versuch 38.
Von den Krystallen wird eine 2°/o wisserige Losung
bereitet, die eine tief- bis violettrothe Farbe besitzt.

1) 1 ce. Losung + 1 ce. (100 mg.) Abrin in ph. NaCl
2) 2 & + 1 « (100 «)
3) 1 « + 1 <« ph. NaClL
Es ist nach 1}/ Tagen keine deutliche Verdnderung zu
constatiren., — Man muss nun aus diesem Versuche folgern,
dass das Abrin keine Wirkung auf das Himoglobin ausiibt.

G. Wirkung auf Stromata.

Versuch 39.

Es wurde Blut vom ganz gesunden Pferde ent-
nommen, defibrinirt, durch Leinwand durchgepresst und
bei Kilte gestellt. Nachdem die rothen Blutkorperchen
sich gesenkt haben, werden mit einer Pipette 25—30 cec.
des Bodensatzes entnommen und mit COe-haltigem Wasser
mehrmals gewaschen so, dass die Fliissigkeit wasserklar und
die Stromata weisslich werden (Portion A4).

Von dem Reste wird am anderen Tage Serum abgehoben
und der zuriickgebliebene Blutkorperchenbrei mit CO,-halti-
gem Wasser iibergossen (etwa 100 cc. Blutkorperchen und
1500 cc. Wasser) und ebenfalls steben gelassen (Portion B).

Die letztere Procedur wird auf dieselbe Weise wie
bei Portion 4 mehrmals wiederholt, bis die Fliissigkeit ganz
farblos und die Stromata von schwach - rosa Farbe wer-
den. Beide Portionen werden zum Theil in der Centri-
fuge verarbeitet (¢ und b). Die letzteren (¢ und b) eignen
sich wegen des festen, gallertartiz gewordemen Kuchens,
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7zt den Stromata-Abrinversuchen unvergleichlich weniger
als die einfach gewaschenen; sie ergaben auch in der That
kein deutlich positives Resultat.

Die 4- und D-Stromata werden mit gesittigter Koch-
salzlosung versetzt; sie werden in derselben dusserst fein
suspendift, 80 dass es den Schein hat, als ob sie sich darin
gelost haben. Nun werden mehrere Proben (1 bis 10 ce.
Stromata auf 10 bis 50 mg. Abrin) aufgestellt. Es tritt
dann in allen diesen Proben sofort oder nach ein paar Mi-
nuten eine Zusammenballung, Klumpen- oder Kliimpchenbil-
dung ein und nach 10—30 Minuten ist in allen Proben
ein Niederschlag am Boden vorhanden, dariiber wasserkiare
Flissigkeit. Die Versuche wurden auch in umgekehrter
Weise gemacht: zu den Stromataproben wurden verschie-
dene Mengen Abrin und dann erst gesittigte NaCl-Losung
hinzugethan. Das Resultat war dasselbe, wie vorhin.

Die entsprechenden Controllportionen zeigen keine Ver-
anderung wenigstens wahrend 6—12 Stunden, zu welcher
Zeit erst ein édhnlicher Niederschlag, entsteht. Schiittelt
man die Proben von Neuem, so verlauft der Process wie
von Anfang des Versuches. Die schwicheren Kochsalzlosun-
gen fithrten bei dhnlichen Versuchen zu keinem positiven
Resaltat. Den obigen ganz i#hnliche Versuche wurden
mehrmals gemacht und wiissen in demselben Sinune gedeu-
tet werden.

VI. Wirkung auf das Fibrin.

Versuch 40.

Fibrin vom Pferdeblut. Beim Versuche wurde
das Fibrin in gesittigter Kaliummnitratlosung verwendet.
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1) 2 cc. Fibrinlosung + 1 ce. (1 mg.) Abrin
2)2 « « +2 ¢« 2mg) «
3)2 « « + 1 « (10mg) «
4) 2 <« gesitt, KNOs-Losung + 1 < (1mg) <«
D) 2 « « « +1 « (10mg) <

6) 2 « Fibrinlosung + 1 « 10% NaCl

In 3) beinahe sofortige Triibung; nach einer Stunde ist
ein weisser klumpiger Niederschlag. 1n 2) nach 15 Stunden
entsteht eine Tritbung, allmahlig erscheint ein Niederschlag :
derselbe erscheint auch in 1). Nach 20 St. ist der weisse
Niederschlag in 1) spirlich, aber deutlich; in 2) ist der
Niederschlag grosser, aber auch spirlich; in 4), 5) und 6)
keine Verdnderung. Man sieht nan, dass das Abrin
selbst das aufgelioste Fibrin wieder ausscheidet.

VIl. Wirkung auf den Liquor cerebralis.
Yersuch 41,

Gehirnflissigkeit.
1) 3 ce. der Flissigkeit -}- 1 ce. (50 mg.) Abrin.
2) 3 < « -+ 1 ce. (50) 4 8 aq. dest.
3) 3 « < -+ 1 cc. 10 % NaClL
41 « « -4+ 1 ce. (50)
5) 1 « « ~+ 3 cc. (1)

In 1) und 2) nach etwa 12 Stunden ein Niederschlag
walrzunelmen; in 4) erscheint derselbe nach 1Y/, in 5)
bildet er sich allméhlich im Verlanfe von 5--6 St.; in
3) auch spiter keine Verinderung.
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Versuch 42.
1) 1 ce. der Fliissigkeit - 1 cc. 10 % NaCl +- 8 cc. aq. dest.
N1« . 12« (10 mg.)
3) 1 « « —%—1 4 (5 mg.)
42 « « 4+ 1 « (5 mg)
51«
6) 1 « « 4+ 1« 10% NaCl.

Nach 24 Stunden ist: in 1) kein Niederschlag zu sehen;
in 2) geringer, flockiger, weisser Niederschlag; in 3) ein noch
geringerer; in 4) ein ebensolcher Niederschlag wie in 3);
in ) und 6) keine Verinderung.

Die Versuche 41 und 42 sind recht interessant; sie
zeigen, dass die coagulirende Kraft des Abrins sich
auch an der Gehirnflissigkeit dussert.

Vill. Wirkung des Abrins auf das Williams'-
sche Froschherz.
Versuch 43.

Aus leicht verstindlichen Griinden wurde als Néhr-
fliissigkeit Serum genommen, in welchem noch zuvor ein
Niederschlag durch Abrin erzeugt und abfiltrirt wurde.

Zum Versuche wurden 50 cc. Serum gebraucht, dem
1 cc. enthaltend 20 wg. Abrin in phys. Kochsalzlisung
und nach einer Stunde noch eine eben solche Menge Gift
zugesetzt wurde. Der Ausschlag war ein sehr kleiner;
trotz der oben erwihnten Vorsichtsmassregel verstopfte
sich die Herzcaniile und die Ventile schliesslich. Man
konnte ja das frische undefibrinirte, mit starken Dosen
von Abrin versetzte Blut gebrauchen. Indessen wiirde
dann das zu diesem Zwecke nothige Quantum viel Abrin
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enthalten, so dass man daraus keinen reellen Schluss, keine
irgendwie fiir die Protocolle der vergifteten Thiere ver-
wendbare Folgerung ziehen konnte. Infolge der Gerinn-
selbildungen musste ich auch die Untersuchungen iiber die
Wirkung des Abrins auf isolirte Organe unterlassen.

IX. Wirkung des Abrins auf den Blutdruck,
auf die Pulsfrequenz und Respiration.

Versuch 44.

Trotzdem eine stark giftige Dose (130 mg.) Abrin
einer Katze intravenos 2 mal gereicht wurde, blieb das
Resultat ein negatives, wie bei Williams’schem Froschherz.

4‘
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IX. Versuche an Thieren.

a. Intravenose Injectionen.

Versuch 45. Es wurde einer Katze von 2260 grm.
Gewicht 100 mg. Abrin in 1 ce. Losung in die Halsvene
eingespritzt. Tod nach 6 Stunden. — Section: im Magen
nichts Besonderes. Der ganze Darm ohne Ausnahme und
Unterbrechung hochgradig roth, die Darmwand verdickt,
geschwellt. Auf der Schleimhaut (hauptsichlich des Dick-
darms) stellenweise ein schleimiger, zum Theil auch grau-
weisslicher Belag. In den Nieren eine tiefrothe Schicht
zwischen Mark und Rinde; die beiden letzteren gerithet
mehr als sonst. Die Lunge blatreich. Die Milz zeigt
stellenweise auf der Oberfliche zahlreiche, dicht zusam-
mengedréingte Ecchymosen.

Versuch 46. Katze 2500 g Gewicht. 100 mg.
Abrin (nicht ganz frische Losung, 2 Tage alt) in die
Jugularvene. Nach einer Stunde noch 50 mg; eine Stunde
darauf noch 200 mg. Collaps erfolgt sofort. Es wird viel
1%-iges Nigrosin') eingespritzt, um die zu erwartenden
Ecchymosen und Thrombosen deutlicher sehen zu kinnen.
Indessen hat sich diese Methode nicht bewihrt, denn
sie machte den Befund noch undeutlicher als sonst.

Bei der Section erwies sich der ganze Diinndarm
stark gerothet,

1) Methode von Silbermann.
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Versuch 47. Katze 2500 g 100 mg. (von Losung
x 1) in die Jugularis am 16. Nov. Verlauf: Das Thier ist
anfangs ganz ruhig; spiter schreit es, wenn man es beriihrt.

Der Tod erfolgt nach 4'/ Stunden, ohne Krimpfe.

Section Beinahe der ganze Diinndarm ist hoch-
gradig gerdthet; die Wand erscheint verdickt, mit massen-
haftem Schleim bedeckt, zeigt diphtheritische Erscheinungen.

Versuch 48. Einer Katze von 3 Kilo Gew. wird am
4. Octob. 12" M. 0,25 mg. <«dialysirtes> Abrin in die Hals-
vene injicirt. — Nach 3 Stunden wird sie traurig, Abends
verhilt sie sich ganz apathisch, Am 5. Oct. ist sie trige’
am 6. Oct. liegt sie gelihmt wihrend 3 Stunden; der Tod
erfolgt um 12* 30 M.

Section- Der Anfangstheil des Dickdarms zeigt
eine Anzahl punctformiger Ecchymosen. Unter dem Pericard
(entsprechend dem linken Herzen) einige relativ sehr grosse
Blutaustritte; rechte Niere besitzt unter der Kapsel einen
umfangreichen Bluterguss; nach Abspiillung und Entfernung
desselben findet man zahlreiche in der Rinde sitzende
Blutaustritte, die beim Einschneiden weit in das Innere
ragen und zum Theil die ganze Niere durchsetzen. In der
linken Niere derselbe Befund. Die Section erfolgt in der
Zeit, wo das Herz noch zuckte. Die Harnblase ist leer,
zeigt keine Veranderungen. Im Gehirn sieht man zerstreute
multiple punktformige feine und grossere Ecchymosen.

Versuch 49. Hund. Gew. 7200 g. 100 mg. in die
Jugularis. Nach 2 Stunden werden die Milzgefisse, zuerst

1) Eine Giftlosung, deren 1 cc. 100 mg. Abrin entsprach, wurde
bereitet am 12. Nov. morgens; am anderen Tage war die Losung triibe;
sie wurde 2 mal filtrirt; am 15. Nov. muss sie noch einmal filtrirt
werden und wird gelblich, klar.
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die Venen, dann die Arterien (worauf eine kleine Anschwel-
lung folgt) unterbunden, dann wird die Milz exstirpirt und
in Miillersche Fliissigkeit gelegt. Kurze Zeit vor der
Exstirpation bekommt der Hund 2 Spritzen Abrin zu 100
mg. Bald darauf tritt der Tod ein.

Section Der Dinndarm ist stark gerdthet, na-
mentlich sehr stark im Anfangstheile; an vielen Stellen
Blutaustritte. Dickdarm zeigt diffus zerstreute Rothungen
und einige Blutaustritte. Harnblase an einer Stelle stark
gerdthet. Nieren und Lungen mehr roth, als gewohnlich.

Versuch 30. Pferd. 252%s Kilo. 10 mg. in die vena
Jugularis. Der Tod erfolgt nach 8—10 Stunden.

Sectionsbefund. Reichliche blutige Fliissigkeit
in der Bauchhohle, acute Peritonitis. Der ganze Dickdarm
und das Rectum, mit Ausnahme eines ganz kleinen unteren
Theiles, stark gerithet; An vielen Stellen ausgiebige, hoch-
gradige Rothung mit zahlreichen, grossen Ecchymosen. Der
Diinndarm leicht gerdthet, 6dematos; der ganze Darm ver-
dickt. Das Mesenterium ebenfalls stark gerithet, zeigt
Blutaustritte. Die Milz gefleckt (Ecchymosen). In den
Nieren zwischen Rinde und Mark findet man eine breite
dunkle blutige Schicht. Im Herzbeutel blutige Flissigkeit;
Die Lungen scheinen mehr mit Blut gefiillt zu sein, als es
normal der Fall sein soll. Die Gefisse der Gehirnfurchen
sind stark mit dunklem Blut getiillt, so dass die Gyri nicht
hervorragen. Die kleinsten Gefisse der Gyri deutlich sicht-
bar. In den Gehirnventrikeln war vielleicht ein geringer
seroser Erguss da.

Versuch 8. Ein kriftiges Pferd von etwa 246 Kilo Gew.
9 mg. in die Jugularis am 12. April 8" Nm. Vor der Ver-
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giftung hat es eine Temperatur von 38°4 C. Um 11"
Nm. 38%5.

Am 13. morgens gegen 6 Uhr (T° 38°) stellten sich
Durchfall und Krimpfe ein; es legt sich hin, wird nach
einer Zeit aufeehoben und steht dann wohl, man sieht aber
dass es schwach ist; es ist traurig; frisst jedoch Hafer
gerne. Tod erfolgt gegen 3" Nm.

Section: leichte Peritonitis, geringe Menge roth-
lich- gelber klarer Fliissigkeit in der Bauchhohle. Grossere
Mengen eben solcher Fliissigkeit im Pericard und in der
Pleurahohle. Im Magen blutige Fliissigkeit. Darm im all-
gemeinen von schmutzig - griinlicher Farbe. Mesenterium,
Netz stark injicirt. Mesenterialdriisen stark geschwollen.
Der Magen ist auch entziindet und zeigt Hadmorrhagieen,
die gegen Pylorus hin etwas schwicher werden; im Pylorus
sind sie dagegen noch starker. Das Duodenum véllig von
grossen Ecchymosen bedeckt; die Wand verdickt, geschwol-
len; die Schleimhaut bedeckt mit zihem Schleim. Der
Diinndarm nur verhiltnissmissig schwiicher verandert ; das
Colon dagegen zeigt stirkere Verdnderungen, als der Diinn-
darm. Der ganze Darm gersthet; das Rectum zeigt lange
Streifen von Ecchymosen; am Ende desselben — hdmor-
rhagische Exulcerationen. In beiden Nieren sieht man die
kleinsten Gefisse; sonst makroskopisch nichts Auffallendes.
Die Milz enthilt massenhafte, grossere und kleinere Ecchy-
mosen. Die Lungen zeigen subpleurale Ecchymosen, sind
etwas 6dematos. Im Herzen subpericardiale Ecchymosen.
Im linken Ventrikel subendocardiale Ecchymosen. Das Blut
ist ziemlich fliissig.

Versuch 52. P ferd, Gew. 350 Kilo. 5 mg. in die Ju-
gularvene am 28. Mérz 7" Nm. Das Thier ist kraftig und
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munter. Am folgenden Tage nichts Besonderes. Am 30.
erscheint es traurig; es frisst aber noch ziemlich gerne.
Am 31. idem; gegen Abend frisst es wenig, bekommt Durch-
fall. Am 1. April verweigert es das Futter, hat Durchfall und
es stellen sich Krampfe ein. In der Nacht erfolgt der Tod.

Sectionsbefund: Mesenterium stark roth inji-
cirt, einige Mesenterialdriisen geschwollen.

Colon braun injicirt, die Schleimhaut miirbe, lost sich
leicht ab, an einigen Stellen griinlich - grau oder griinlich,
doch ist eine braune Injection derselben wahrnehmbar.

Coecum griinlich-grau, an vielen Stellen grosse braune
Flecke.

Am Rectum nichts zu finden, Mesenterium recti
stark roth.

Netz ungeheuer injicirt, rothbraun.

Duodenum stark braunroth, bedeckt reichlich von
zdhem Schleim.

Im Colon (rechts und links) starke braun-schmutzige
Injection an vielen Stellen.

Sonst ist die Scheimhaut im ganzen Darme griinlich-
schmutzig (was als Folge der Abrinwirkung anzunehmen
ist). In der Milz einige Ecchymosen. In den Nieren eine
Hyperimie zwischen Rinde und Mark. Grosse Blutaus-
ritte unter der Kapsel.

Leber stark hyperdmisch — entschieden auf Hypo-
stage nicht zuriickzufithren.

An beiden Lungen selr grosse subpleurale Ecchy-
mosen und Blutflecke, die nach der Wurzel zu zunehmen.
Die Lungen hyperamisch.

Aut dem Herzen subpericardiale Ecchymosen. Rechter
Ventrikel schon imbibirt. Im linken grosse subendocar-
diale Ecchymosen (meistens auf Papillarmuskeln),
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Die Schleimhaut der Harnblase leicht injicirt. Auch
das Diaphragma injicirt. Im Gehirn venise Stauung.

Versuch 3. Pferd 256 Kilo. 1 mg. in die Jugu-
laris am 9. April 3'/, Ubr Nachm.

Das Thier ist alt, aber vollkommen gesund und
munter. Vor der Vergiftung bleibt es im Stalle § Tage
stehen und wird wihrend dieser Zeit stark mit Roggen-
mehl, Heu und Hafer gefiittert.

Am 12 erscheint es weniger munier, frisst aber recht
gerne. Am 13. Morgens legt es sich hin und kann nicht
melr aufstehen. Der Zustand dauert auch am 14. April
fort; es hatte Krimpfe am 13, und 14.

Bei den letzten Athemziigen wird es durch einen
Nackenstich getodtet (am 14. April 12* Morg.).

Section: Im Magen und Dinndarm kleine Ecchy-
mosen; Colon etwas stirker ecchymosirt. Der ganze Darm
leicht, nur stellenweise etwas mebr geréthet; an einigen
Stellen grosse Ecchymosen, sogar hiimorrhagische Ulce-
rationen. Mesenterium und Netz leicht injicirt; einige
Mesenterialdriisen sind geschwolien. In der Milz findet
man Ecchymosen.

b. Subcutane Injectionen.

Versuch 54.

Ein Meerschweinchen von 600 g. Gewicht wird am
3. November 5" Nm. mit 0,012 mg. Abrin in 10 % NaCl (ge-
spitzt unter die Bauchdecke) vergiftet; am 6. Nov. ist es todt.

Sectionsbefund: an der Injectionsstelle ein
blutig tingirtes Kxsudat; keine Peritonitis, keine Eiterung.
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Versuch 55. Meerschweinchen Gewicht 800
g. 00125 mg. Abrin, injicirt am 15. September. Das
Thier bleibt gesund bis zum 22. September. Am 22. Sep-
tember 4'/=* Nm. werden 0,025 mg. Abrin subcutan injicirt,
Der Tod erfolgt am 26, September 127/,* M.

Die Section ergab: in den Oberschenkelmuskeln der lin-
ken Extremitdt verhdltnissmissig grosse Blutaustritte. Im
Magen 3 Substanzdefecte (Geschwiire) von 2—3 mm. Linge
und 1 mm. Breite; daneben mehrere kleine himorrhagische
Geschwiire und Ecchymosen. [m linken Herzventrikel 2

relativ grosse Ecchymosen.

Versuch 56. Meerschweinchen Gewicht 800
g, — 0,020 mg. Abrin, injicirt am 15, September. Nach
der ersten Injection befindet sich das Thier wohl; am
22. September um 4/:" Nm. bekommt es subcutan dieselbe
Dose. Der Tod erfolgie am 2b. September 9* Nm.

Sectionsbefund: Im Magen einige punktfor-
mige Ecchymosen; 2 grissere Ecchymosen in der Pylorus-
gegend; Harnblase gefiillt mit hell - rothlich tritbem Harn.

Versuch 57. Ein anderes Meerschweinchen wurde
ebenso mit 0,025 mg. vergiftet. Wéahrend einer Woche war
es ziemlich munter; die weitere Beobachtung war wegen
eines Zufalls nicht maoglich.

Versuch 58. Meerschweinchen Gew. 300 g. — 0,05
mg. Abrin eingespritzt am Morgen, Im Laufe des Nach-
mittags ist es munter; am anderen Tage etwas traurig.
Tod nach etwa 20 Stunden. Die Section ergiebt nichts
Besonderes.

Versuch 59. Meerschweinchen 300 g. -~ 1 mg.
Abrin, eingespritzt am Morgen. Im Laufe des Nachmit-
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tags wird es immer trauriger. Der Tod erfolgt in der Nacht.
Die Section zeigt kleine Duodenalgeschwiire, sonst nichts
Besonderes.

Versuch 60. Hase. Gew. 830 g. 0,00 mg. Abrin,
injicirt am 22. September 4" Nachm. Am 24 befindet sich
das Thier wohl; fiisst mit Appetit. An demselben Tage be-
kommt es noch 0,1 mg. Abrin subcutan. Tod um 7" Nachm.

Sectionsbefund: In den Extremititenmuskeln
(Oberschenkel) viele, zum Theil ausgiebige Blutaustritte.
Im Magen 2 recht grosse bis 1'/e cm. lange himorrha-
gische Ulcerationen, daneben mehrere kleinere. Die letz-
ten Kothpartickelchen, welche man per anum ausdriicken
kann, sind blutig tingirt. In der Harnblase blutiger Harn.

Versuch 6. Hase Gewicht 800 g. 0,1 mg. Abrin
eingespritzt am 22. September 4 Uhr Nachmittags. Den 24.
September nochmals 0,1 mg. Kurz darauf erfolgt der Tod.
Die Section, gleich nach dem Tode ausgefiihrt, zeigt am
Kieferwinkel in den Halsmuskeln, in den Oberschenkel-
muskeln und in verschiedenen anderen Muskeln ausgedehnte
Blutungen; ferner ist die Injectionsstelle (am Riicken) von
ausgedehnten Blutungen aus verschiedenen Grefissen um.
geben. Nach Eriffnung der Bauchhihle zeigen sich Blat-
austritte unter dem Peritoneum in den Lumbalmuskeln.
Die Harnblase ist mit braunlichrothem Blutharn gefiillt.
Der Magen zeigt an mehreren Stellen tiefe himorrhagische
Geschwitre. Im Dinndarm keine Verdnderungen; im Dick-
darm eine ziemlich betrdchtliche Blutung in der Schleim-
haut. Im linken Ventrikel unter dem Endocard eine Reihe
punktformiger Blutaustritte.
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Versuch 62. Hase Gew. 1000 g. 05 mg. Abrin
am 22, Sept. Am 24. Sept. wiederholte Einspritzung von
0,1 mg. Abrin. Der Tod erfolgte in der Nacht 25./26. Sept.

Section: Im Magen mehrere kleine Ecchymosen,
Im Diinndarm weit entfernt von einander findet man 3
Stellen mit grosseren Fechymosen. Grosse Blutaustritte
an einer Stelle des Dickdarmes (Colon); anh einer anderen
Stelle desselben kleinere Ecchymosen. Die Harnblase gefiillt
mit schmutzig - braunréthlichem Harn. Im rechten und
linken Herzen sind mehlrere Ecchymosen. Der Koth in
seinen letzten Partieen ein wenig blutig tingirt. Im Rec-
tum nahe dem Anus 2 himorrhagische Exulcerationen.

Versuch 63. Es werden 50 mg. Abrin in 10% NaCl
einem Hasen von 1800 g. Gewicht unter die Riicken-
haut gespritzt. Der Tod erfolgt nach etwa 12 Stunden.

Die Section zeigt nichts Ausgesprochenes.

Versuch 64. Katze 1450 g. 0,05 mg. Abrin in
10 % NaCl-Lésung injicirt am 10. Oct. 5 Uhr Nachm. Die
Katze befindet sich nach der Injection recht wohl. Tod
erst am 22. Oct. 3 Uhr Nachm.

Section: Der Dinndarm etwas gerithet, weist
stellenweise hier und da zerstreute kleine Ecchymosen ;
Beides nimmt nach dem Dickdarme zu. Der Dickdarm ist
frei. Der untere Theil des Rectums ist gerdthet und zeigt
einen grisseren Blutaustritt. Die Nieren zeigen blutige Strei-
fen an der Oberfliche und innen stellenweise ebensolche,
die von Mark zur Rinde ziehen. Der Harn gelblich, ziemlich
klar. In den Lungen an 3 Stellen recht grosse Infarcte, (2)

Versuch 65. Eine Katze von 1070 g Gew. bekommt
am 10, Oct. 0,1 mg. Abrin in 10% NaCl. Das Thier befindet
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sich nachdem wohl, und weist der Verlauf lingere Zeit
nichts Besonderes auf, Erst gegen Ende October ist deut-
liche Abmagerung zu constatiren. Auch erscheint die rechte
hintere Extremitit paretisch. Anfang November sind beide
Hinterbeine paretisch, Die Abmagerung und die Paresen
nehmen zu. Gegen 20. November scheint das Thier sich
von der Parese zu erholen. Im weiteren Verlaufe nichts
Besonderes. Am 22./23. November erfolgt der Tod.

Die Section erweist eine Blutung (?) in der Hals-
partie des Riickenmarkes, sonst ist kein pathologischer
Befund (wenigstens makroskopisch) zu constatiren,

Versuch 66. Einer mittelgrossen K atze werden0,4 mg.
gespritzt. Sie scheint am anderen Tage krank zu sein.
Der Tod erfolgt ganz ruhig nach 4 Tagen.

Die Section hat nichts Positives ergeben.

Versuch 67. Eine andere Katze wurde ebenso behan-
delt. Die Katze erscheint dann krinklich und frisst wenig;
es zeigen sich Infiltrationen an der Bauchmuskunlatur. Der
Tod erfolgte nach 10 Tagen.

Section wie oben,

Versuch 68. Katze, Gew. 3550 g.,, bekommt am 10,
Oct. 10 mg. Abrin in 10% NaCl. Nachdem befindet sie
sich wohl. Am 11. macht sie einen kliglichen Eindruck
und am Abend desselben Tages ist sie ganz indifferent. In
der Nacht vom 11./12, Oct. erfolgt der Tod.

Die Section erwies: Unter der Haut an der In-
jectionsstelle nur eine geringe Gdematise Durchfeuchtung
des Gewebes; von Eiterung nichts zu bemerken,

Der Magen zeigt zahlreiche hdmorrhagische Ge-
schwiire, die die Schleimhaut durchsetzen und zum Theil
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noch blutig, schwarzbraun tingirt sind; einige derselben
sind stecknadelkopfgross, andere auch betrdchtlich grosser.
Die Harublase enthilt hellgelben Harn. Beide Nieren
zeigen denselben Befund: Die Rinde ist blass in Folge
starker physiologischer Verfettung; die Marksubstanz er-
scheint schwarzroth, viel blutreicher als normal; man er-
kennt auf den verschiedensten Schnitten durch dieselbe,
dass sie von schwarzen, keilférmigen Herden (anscheinend
Hamorrhagieen) durchsetzt ist, deren Form der Pyramide
entspricht. Die Milz ist auffallend fleckig, etwas vergros-
sert. — In der Pleurahohle beiderseits geringe Mengen
eines serosen Ergusses; dasselbe im Herzbeutel. Unter der
Pleura costal. und pulmon. zahlreiche punktformige Ecchy-
mosen. In den Lungen ausserdem in den verschiedensten
Lappen Herde bis zu Nussgrosse — offenbar embolischen
Ursprungs.

Die Thymus zeigt zahlreiche Blufpuncte (Extravasate).
Das Herz zeigt unter dem Endocard, namentlich des linken
Ventrikels, aber auch des rechten Ventrikels, Blutaustritte.
Das Gehirn lisst bei sorgfiltigster Zerlegung nar in einer
einzigen Stelle eine Hiamorrhagie sehen.

Versuch 69. Katze Gew. 2050 g. 0,0 mg. «dia-
lysirten» Abrins in 10% NaCl - Losung injicirt am 5. Oct.
Bis zum 6. Oct. keine Reaction; am 7, ist sie etwas trau-
rig; am 8. nichts Besonderes; am 9. appetitlos und trau-
rig.  Am 10. frisst sie garnichts. Tod um 1 Uhr Mittags.

Section: Im Magen mehrere Dutzend punkt-
formiger und etwas grosserer hdmorrhagischer Exulce-
rationen und viele Substanzverluste in der Schleimhaut.
Subpleurale punktformige Ecchymosen; unter dem Pericard
auf 2 Stellen recht grosse Blutaustritte. In der Leber
mehrere umfangreiche verfettete Stellen.
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Versuch 70. Katze. Gew. 1700 g. 0.333 mg. «dia-
lysirten»> Abrins in 10 % NaCl-Losung injicirt am 5. Octob.
Am 7. ist das Thier traurig, am 8. nichts Besonderes, am
10. traurig. Zwischen dem 15. und 20. ist eine Parese der
rechten hinteren Extremitéit zu bemerken; zwischen dem
20.—25. tritt allmiihlig eine Parese der linken Extremitit
ein; zwischen dem 28.—31. ist eine ansgesprochene beider-
seitige Parese vorhanden. Tod den 1. Nov. um Mittags-
zeit. Bei der Section zeigen sich die Nieren und die Milz
andmisch, sonst war nichts Bemerkenswerthes zu finden.
Vor der Section wurde aus der Carotis Blut entnommen ;
das Blut gerinnt sehr schwer und langsam.
In Cylinder gegossenes defibrinirtes Blut setzt
sich schnell ab. Von 27 cc. erhielt man wihrend 2
Stunden 10 cc. Blutkorperchen und 17 ce. Serum.

Versuch 71. Eine Katze, etwa 1200 g. Gewicht, be-
kommt am 15. Dec. 6" Nachm. 1 cc. von Lisung y').
Das Thier ist am anderen Tage schwer krank und ist so
schwach, dass es sogar beim leichten Stoss sofort umfilit.
Der Tod tritt am 17. Dec. 12" Mittags ein. Die Section
ergiebt nichts Deutliches.

Versuch 72. Ein mittelgrosser Hund bekommt 1 mg.
Abrin in 10% NaCl unter die Riickenhaut. Wihrend
einer 2-wichentlichen Beobachtung bleibt er ganz gesund.

Versuch 73. Hund, Gew. 3100 g., erhilt am 16. Octob.
2* Nachm. 30 mg. Abrin in wisseriger Losung. Am 17.
hat er Diarrhoé und crepirt am selben Tage Nachmittags.

1) Die Lisung y wurde bereitet am 15. Novemb. morgens und
enthielt in 1 cc. — 100 mg. Abrin. Nachmittags wurde sie triibe:
nach 2- maliger Filtration blieh die Lisung cine Zeit klar. ,
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Sectionsbefund: Der Magen und der ganze
Darm tiefroth verfirbt; im Magen grosse umfangreiche
Substanzdefecte der Schleimliaut. Im Verlaufe des Diinn-
darmes an mehreren Stellen kleine Ecchymosen, die reihen-
artig in Liangsstreifen angeordnet sind. Am unteren Ende
des Rectums ein grosses himorrhagisches Geschwiir; vor
dem Anus ist blutiger Koth zu sehen; auch waren die
einzelnen Entleerungen blutig tingirt. Der Magen ist ge-
filllt mit einer schwirzlichen blutigen Flissigkeit. Im
ganzen Darme ist der Schleim stark blutig tingirt. Die
einzelnen Plaques heben sich von ihrer Umgebung durch
ihre tiefschwarze Farbe ab; die einzelnen Follikel, nament-
lich im Anfange des Diinndarms geschwollen (stecknadel-
kopfgross), die Milz eigenthiimlich schwirzlich gefleckt.
Im rechten Vorhof eine grobpunktférmige Ecchymose.

Versuch 74. Ein grosser Hund von 53 Kilo Gew.
bekommt am 9. April 1'/.* Mittags 30 mg. Abrin in phys.
Na(Cl. Die unmittelbar vor der Vergiftung gemessene Temp.
zeigte 39° C.; abends ist die Temp. 38°; am 10. morgens 37°,
mittags 36°, abends 36°. — 1l. morgens 31° (29°?); am
11, um 11* Vorm. erfolgt der Tod. In letzter Zeit litt das
Thier an Durchfall und wurde ganz schwach.

Die Section ergiebt: keine Ergiisse, leichtes Oedem
nach unten von der Injectionsstelle. Im Magen blutige
Flissigkeit. Der ganze Darm ist ziemlich stark entziindet,
ist aber gleichmissig dunkelroth. Das Mesenterium und das
Netz sind stark injicirt. Die Mesenterialdriisen etwas ge-
schwollen. Die Nieren und die Harnblase sind ebenfalls
injicirt. Die Milz ist etwas gefleckt. Die Lungen zeigen
einige subpleurale Ecchymosen. Auf dem Herzen sind
reichliche grosse subpericardiale Ecchymosen (unter dem
visceralen Blatt; unter dem parietalen weniger).

b7

Versuch 75. Unter die Riickenhaunt eines Frosclhes
werden 100 mg. von Losung x ') injicirt. Nach 5 Tagen
ist der Frosch todt. Die Section wurde erst nach paar
Tagen gemacht und zeigte ausser einer blutigen Fliissigkeit
im Magen nichts Besonderes.

c. Vergiftungen per os.

Versuch 76. Einem Huhn von 900 g. Gewicht wer-
pen an 2 nacheinander folgenden Tagen Morgens je 5 Stiick
der pag. 15 erwihnten nicht aufgequollenen Samen gegeben ;
eine ebensolche Portion am Abend des zweiten Tages. Am
4. Tag Morgens crepirt das Thier, indem es vordem leich-
ten Durchfall hatte.

Section: ergiebt nichts Bemerkenswerthes ; im Kropt

waren 7 stetnharte, nicht aufgequollene Korner,
Das Thier litt an einer Arthritis.

Versuch 77. Ein zweites Huhn bekam mehrere Tage
nach der Reihe je 5 Stiick aufgequollener Samen. Das
Thier erscheint schon vordem kranklich. Nach 12 Tagen
crepirt es. Die Section zeigt keine Abrinverinderung, da-
gegen Kothsteine und einen Ovarialtumor.

Versuch78. 2 Hithner werden tidglich 3 Wochen hin-
rdarch mit je 20 Stiick entschilter Samen gefiittert. Sie bleiben
wihrend dieser Zeit, wie auch wihrend weiteren 8 Wochen
vollkommen munter.

- Versuch 79. 5 g. entschilter Samen werden wiihrend
24 Stunden in einer geringen Menge 15% NaCl stehen
gelassen, dann unter Hinzufigung von 100 ce. 15 9 NaCl
zerrieben. Davon wird die Hélfte (also etwa 2,5 g. Samen)

1) cf. pag. 45.

jol}
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einem Hasen von 2600 g. Gewicht per Sonde gegeben.
Es erfolgte der Tod nach 15--16 St.

Sectionsbefund: In der Bauchhohle ein blutig-
seroser Erguss. Der Mageninhalt stellt eine blutige Masse
dar. In der Schleimhaut des Magens 2 recht grosse frische
Geschwiire. Im Blinddarm ganz flissiger Inhalt in unge-
heurer Menge, die Schleimhaut des Darmes erscheint normal.
Vor dem Anus ein massenhafter, verklebter Koth. In der
linken Niere erscheint die Rinde triibe; es sind auch Hé-
morrhagieen zu sehen. Die rechte Niere zeigt denselben
Befund, ist aber dunkler verfirbt, als die linke, In der
Lunge einzelne schwarzrothe Herde, von aussen gut sicht-
bar; beim Einschnitt sieht man, dass dieselben noch in das
Innere eine Strecke weit hineinragen ; sie sind nicht gerade
keilformig,

Linkes Herz befindet sich in Systole. Die Ventrikel
sind leer. Im linken Vorhof sehr feste Gerinnsel, die weit
in die Gefisse hineinreichen. Im rechten Vorhof und rech-
ten Ventrikel ebensolche Gerinnsel.

Versuch 80. 4,0 gepulverter Samen werden mit 80 cc.
dest. Wassers verarbeitet, Das Gemisch wird zu Hilfte
2 Kaninchen per Sonde eingespritzt:

Kaninchen 1. Wiegt 800 g. Der Verlauf weist
nichts Besonderes auf. Der Tod erfolgt nach etwa 12 bis
15 Stunden.

Section. In der Bauchhohle ein serdser Erguss.
Im Magen entsprechend der grossen Curvatur nahe dem
Pylorus eine grosse Himorrhagie in oder unter der Schleim-
Liaut. Im oberen Theil des Diinndarmes eine diffuse Rothung,
die in der Mitte desselben in eine intensive Entziindung
iitbergeht. Der Inhalt desselben besteht aus kleinen, bis-
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weilen recht grossen, membranisen, diphteritischen Abgiis-
sen des Darmes, die aus der Darmschleimhaut bestehen
einen gelblich- griinen Farbenton haben und einen gelb-
lichen, weichen Koth enthalten. Die Plaques sind stark
geschwollen und lassen jeden einzelnen Follikel deutlich
erkennen ; ausserdem sind sie mit einem croupésen Belage
bedeckt. An den Stellen, wo der Darm frei von Abgiissen
ist, kommen an massenhaften Stellen croupose Auflagerungen,
die zum Theil an der Schleimhaut festhaften. Der Dick-
darm, wie auch die iibrigen Organe zeigen nichts Abnormes.
Vor Anus sieht man massenhaften, verklebten Koth.

Versuch 81. K aninchen 2. Gew. 900 g. Der
Tod erfolgte nach 20 Stunden.

Die Section bietet nichts Bemerkenswerthes.

Versuch 82, Es wird einem Kaninchen von
1950 g. 1,0 gepulv. Samen, verriihrt mit 25 ce. Wasser
per Sonde eingefiibrt. Im Verlaufe nichts Besonderes. Der
Tod tritt nach etwa 30 Stunden ein,

Sectionsbefund: Im Magen nichts Bemerkens-
werthes (vielleicht einige kleine Ecchymosen). Der untere
Theil des Diinndarmes ist gerothet; in demselben zerstreut
kleine Ecchymosen, die nach unten zu stets an Zahl zu-
nehmen und dichter werden. Im Coecum eine 3 mm.
grosse Ecchymose unter die Schleimbaut, sonst keine sicht-
bare Verdinderung. Im Anfange des Dickdarmes feine,
dichte Blutaustritte in einer Ausdehnung von etwa 5 cm.,
die an den Falten ihren Sitz laben und reihenartig in
Lingsstreifen angeordnet sind. Aus dem Anus ragt mas-
senhafter, verklebter Koth hervor. Die Nierenoberfliche er-
scheint punktformig gefleckt (Blutpuncte).
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In der linken T.ungenspitze ein hiimorrhagischer Infarct.

Im linken Ventrikel massenhafte, relativ grosse und
kleine Ecchymosen.

Versuch 83. 0,5 gepulv. Samen, verrithrt mit 2H ce.
Wassers, werden per Sonde einem Kaninchen von 1700 g.
am 20, Oct, 5" Nachm. verabreicht.

Bis zum 23, ist in dem Verlaufe nichts BBesonderes zu
constatiren. Am 23. um 11" Vorm. wird es etwas trige;
die Lidspalte wird klein; das Thier knurrt bei Beriihrung;
es crepirt um 1" mittags.

Sectionsbefund: im Magen ein circa 1 cm.
grosses hiamorrhagisclhes Geschwiir und mehrere hirsekorn-
grosse Ecchymosen, von denen einige zum Theil exulceriren.
Im Anfang des Diinndarms grosse FEcchymosen und ein
relativ grosses Geschwiir. Im Verlaufe des Diinndarmes
hier und da stecknadelkopfgrosse und griossere Ecchymosen.
Im Dickdarm big zam Coecum eine Menge feiner Ecchymosen,
die reihenartig in Lingsstreifen angeordnet sind, die Falten
aber frei lassen. Im Colon einige kleine Ecchymosen.
Das Rectum ist frei.

Die Nieren zeigen an der Oberfliche punktformige,
dunkle Flecke (Blutpuncte), die scheinbar in die Tiefe
gehen; an einzelnen Stellen sind blutige Stringe, die vom
Mark zur Rinde binziehen. Die Milz ist dunkel gefleckt.

Die Lungen zeigen mehrere griossere und kleinere
Infarcte und einige subpleurale Ecchymosen.

Im vrechten Ventrikel einige kleine subendocar-
diale Ecchymosen; im rechten Ventrikel eine '/z cm. grosse,
nahe der Klappe sitzende, Hechymose, die in die Tiefe zu
greifen scheint.

. |
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Versnch 84. Eine Katze vou 2000 g Gewicht be-
kommt per Sonde ecine Mischung von 4,0 gepulverter Samen
und 20 cc. dest. Wasser,

Nach etwa einer Stunde erbricht sie den grossten
Theil. Am anderen Tage frisst sie ungernc; am folgenden
scheint sie krank zu sein. Dev Tod erfolgt in 36 Stunden
nach der Verabreichung des Giftes.

Sectionsbefund: Im Magen einige grosse Ge-
schwiire; in der Magenwand mehrere grosse Blutaustritte.
In dem etwas gerstheten Diinndarme befinden sich im
oberen Theil kleine Eccliymosen. Vor Anus massenhafter,
verklebter Koth. — Im linken Ventrikel eine grissere
Ecchymose {ca. 5 mm, gross).

Versuch 85. Einer mittelgrossen Katze werden 0,2
gepulyverter Samen, verrilhrt mit 10 ce. Wasser, per Sonde
am 23. Nov. 4" Nachm. gegeben.

Sie erbricht nach einer !'/s Stunde eine kleine Menge
einer schleimigen Fliissigkeit und bleibt bis zum 1. Deec.
ganz gesund. Am 1. Dec. nm 2'/e® Nachm. bekommt sie
per Sonde eine Mischung von 0,5 gepulverter Samen mit

Wasser.
Um 4% Nachm. erbricht sie Speisereste und Fliissiges.

In der Nacht vom 2./3. Dec. wurde sie todt.

Section Der Magen erscheint wie gepflastert von
Geschwiiren, die zum Theil einen dunkelgrauen Belag
haben. Der Diinndarm ist leicht gersthet.

Versuch 86. Einer mittelgrossen Katze werden 25 mg,
Abrin in Milch verabreicht. Sie bleibt wihrend 2 Wochen
gesund. Am 10. Dec. bekommt sie 100 mg, Abrin in Milch.
Bis zum 13, Dec. erscheint sie krinklich und verweigert
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das Futter. Am 14, erholt sie sich; am 15, ist sie recht mun-
ter, sie wird dann zu einem anderen Versuch verwandt.

Versuch 87. Ein mittelgrosser Hund bekommt 100 ce.
Riickstand von der Samenemulsion'), die vor lingerer Zeit
bereitet wurde.

Er bleibt dann 10 Tage gesund und bekommt danu
0,5 gepulv. Samen in Wasser per Sonde. Er bleibt dann
wieder wahrend der folgenden 10 Tage gesund. Er be-
kommt dann von Neuem 1,0 gepulv. Samen in Wasser; am
anderen Tage erscheint er krank, erholt sich aber recht
bald. Zuletzt bekommt er 5,0 gepulv. Samen in Wasser;
am anderen Tage verweigert er die Nahrung, am daranf
folgenden frisst er ungerne. Erholt sich spiter.

Man sieht ans diesem Versuche, dass der Emul-
sion-Riickstand unwirksam ist; andererseils
muss man annehmen, dass entweder wirken die relativ klei-
neren Dosen von gepuly. Samen garnicht oder, dass es
nicht immer zu einer raschen Resorption des Giftes und
localer starker Entziindung kommt. Bei diesem Versuche
ist es hochist wahrscheinlich, dass das Thier eine schwichere
locale Entziindung (der Magenwand) zu iiberstehen lhatte.

Versuch 88. Mit einem recht grossen Hunde von
19 Kilo Gew. wird folgendes Experiment angestellt: Es
werden 10 g. gepulv. Samen mit dest. Wasser iiber-
gossen, gut durchgemischt, dann durch Leinwand durch-
gepresst und das Filtrat dem Thiere per Sonde hinein-
gegossen. Am selben Tage ist nichts Bemerkenswerthes.
Am anderen Tage morgens ist das Thier traurig und frisst
nicht; um Mittagszeit scheint es schwer krank zu sein;

1), Siehe pag. 16.
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es hat paar mal erbrochen; gegen Abend stellt sich eine
blutige Diarrhoé ein. Am folgenden Tage gegen Mittags-
zeit ist das Thier todt.

Sectionsbefund: Der ganze Magen dunkel-
roth, an vielen Stellen schwarz (wie nach einer Siure-
wirkung). Der ganze Darm 1roth, etwas verdickt. Der
Diinndarm an einzelnen, relativ recht umfangreichen
Stellen, und der Dickdarm tiefroth verfirbt; nach unten
zu ist die Rothung etwas schwicher, das Rectum ist aber
wieder intensiv roth. Der Darm ist leer.

Im Magen eine blutige, schwirzliche Fliissigkeit; im
Diinndarm, zum Theil im Dickdarm, viele Blutaustritte.

Die Mesenterialdriisen sind geschwollen, zum Theil
recht bedeutend, von dunkelrother Farbe, die auch auf
dem Durchschnitte deutlich zu Tage tritt. Das Mesen-
terium und das Netz sind blutiiberfiillt.

Die Leber ist blutreich, zeigt sonst nichts Aus-
gesprochenes.

Die Milz ist schwarz gefleckt; schueidet man diese
Stellen an, so quillt Blut hervor, was an den nicht ge-
fleckten Stellen nicht der Fall ist.

Unter dem Peric. pariet. einige Blutaustritte, unter
dem Peric. vise. sind dieselben zahlreich vertreten; auf
der valv. tricusp. eine 1 cm. grosse Hamorrhagie.

Unter der Pleura einige Ecchymosen.
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XL Vergiftung durch mit Pepsin und Trypsin
behandeltem Abrim.

Versuch 89. Es wird 50 mg. Abrin 4 1 ce. 10% Na Cl
-+ D ce. 0,2% HCL 4 etwas Pepsin von L an gebeck
in ein Reagensglas hineingethan.

In ein zweites zur Controlle: Fibrin - 5 cc. 0,2%
HCl - etwas Pepsin von Langebeck.

Beide Reagensglischen werden iiber heissem Wasser
aufgestellt, so dass sie sich stets in einer Temperatur von
34—39°, meist 37° C. befinden.

Nach 3 Stunden werden die Fliissigkeiten filtrirt,

Man kann in den Filtraten nur geringe, doch deut-
liche Eiweissspuren und kolossale Mengen von Peptonen
nachweisen.

Ein drittes Reagensglischen, in dem nur Pepsin-
Lan gebeck und HCl waren, gab bei derselben Tempera-
tur nach kurzer Zeit einen weissen Niederschlag.

Von der so behandelten Abrinlésung werden etwa
15 mg. Abrin in die Halsvene einer kleinen Katze injicirt.
Nach etwa 20 Stun den erfolgt der Tod.

Die Section wies nichts Anderes, als nur eine dis-
continuirliche leichte Pothung des Darmes.

Es scheint also, dass das Pepsin  die Wirkung des
Abrins schwiéicht; denn bei dieser Dose miissten die Ver-
dnderungen in den Organen viel grissere sein,

65

Es wird folgende Losung bereitet :

58,6 mg. Abrin ~- 2 cc. ph. NaCl-} 6 ce. 0,2% HCL;
davon wird in 4 der aufgestellten 6 Probirglischen je /s
gegossen :

1) Y4 der Lisung 4+ 3 ce. 0,2°0 HCI -~ etwas Pepsin
von Wittel).

2) /s der Lisung ~ 3 ce. 0,2% HCL 4 etwas Pepsin
von Langebeck?).

3) !/« der Losung - 1cce. verd. NaHO -} 8 ee. HaO -
trockenes Pankreas von Kiihune?).

4) /s der Losung

5) Fibrin -4 5 ce. 0,2% HCl 4 etwas Pepsin-Witt e

6) 5 ce. 0,2% HCL - Pepsia-Witte.

Diese 6 Mischurgen befanden sich wihrend 4 Stunden
in einer Tempevatu. von 35°—39° meist 37 °.

Sodann wurde zu 1) 2) und 3) so viel deséill. Wasser
hi ~ugegossen, dass jedem Cubikeentimeter 1 wg Abrin ent-
sprach.  Alle 3 wurden filv ‘vt und zu folgenden Thierver-
giftungen gebraucht:

Versuch 90. Einem grossen Hunde wird 1 mg. Abrin
von Mischung 1) in die Fuesvene gespritzt. Der Hund
bleibt ganz gesund.

Versuch 1. FEinem mittelgrossen Hunde wird 1 mg.
Abrin von Mischung 3) in eine Fussveune gespritzt.

Auch in diesem Falle traten keine Krankheitssymp-
tome ein,

Versuch 92. Einem Kaninchen werden 0,7 me.
von Mischung 2) subcutan gespritzt.

1 'Pepsin. germ. plane solub. Friedr. Witte, Rostock.
2) Pepsin. cone. Langebeek. Kopenhagen.
3) Trocknes Pankreas nach Kiibhne, G riibuner, Leipzig.
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Das Thier ist todt nach 3!/x Tagen. Der Verlauf zeigte
absolut nichts Abnormes. Das Thier war munter und frass
recht gerne. Der Zustand énderte sich merklich nur in
den letzten Stunden.

Die Section ist vollkommen negativ ausgefallen.
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Xil. Wirkung auf das Auge.

Die diesbeziiglichen Versuche verdanke ich der Ge-
falligkeit Prof. Dr. E. Raehlmann’s, dem ich an dieser
Stelle meinen besten Dank ausspreche. Die Beobachtungen
wurden mit Hilfe einer binocularen Loupe gemacht. Zu
den Versuchen wurde das Abrin in dest. Wasser gelost.

Einem Kaninchen (1) wird 18, Sept. 7" Nachm. je 1
Tropfen von einer Abrinlosung, in der 1 ce. Losung 0,05
mg. Abrin entspricht, auf die evertirten Lider beider Augen
gebracht,

Verlaut:

Am 19, Sept. 12" Mitiags. Rechtes Auge. Con-
junctiva etwas stirker gerdthet; die einzelnen Gefdss-
stimme mit den von ihnen ausgehenden Gefdssnetzen
iiberall deutlich sichtbar; etwas schleimiges Secretl in der
Uebergangsfalte. Keine Blutungen.

Linkes Auge. Nichts Besonderes.

19. Sept. 7" Nm. R. A. Starke serise Absonderung;
derbere Fiillung saimmtlicher Gefisse, Schlingelung einzelner,

Auf dieselbe Weise wird 3 Kaninchen je 1 Tropten
Abrin in verschiedener Concentration eingetrinfelt und zwar

Kaninchen 2 — 1 cc, enthaltend 0,1 mg. Abrin

Kaninchen 3 — 1 cec. < dmg  «

Kaninchen 4 — 1 cc. « 50 mg.

Einem fiinften Kaninchen wird Ricin (1 ce. = 1 mg.
Ricin) eingetraufelt.
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Verlauf:
Kaninchen 2. - Instillation am 20. Sept. 12" M,
Am 20. Sept. 7* Nm. -~ Ganz missige Injection am

linken und rechten Auge,
Am 21, Sept. 7" Nm.
R. A

Leichte partielle odema-
tose Schwellung der Conjunc-
tiva; schleimige Flocken in-
nerhalb des Conjunctival-
sackes. In der Gegend der
Uebergangsfalte 3 kleine Blu-
tungen.

L A
Schleimiges Exsudat im
(}omunctwalsacke‘ Conjunc-
tivalgefisse stark geschlin-
gelt, etwas ausgedehnt.

An beiden Augen.
Am 22. Sept. 7" Nm. Ungewdihnlich starke Schlinge-
lung und Erweiterung der Gefisse.
Am 25, Sept. 7® Nm. Leichte sdematise Schwellung
der Conjunctiva; letztere nahe der Uebergangsfalte noch
etwas tribe. Starke Ausdehnurg der Gefisse. Keine

Blutungen.

Kaninchen 3. — Tastillation am 17. Sept. 7" Nm.
Verlauf:

Am 18, Sept. 12" M,
R. A

Conjunctiva  hydropisch
geschwellt, aber durchsichtig:
excessive Schlingelung aller
Gefisse; stellenweise am obe-
ren und am unteren Lid, na-
mentlich in der Nachbar-
schaft von stark gewnndenen
kleinen Gefsssen, punktfor-
mige Blutungen; in der Nihe
des dusseren Lidwinkels ein-
zelne  derbere Blutungen,
welche bereits makroskopisch
hervortreten,

L A

Aehnliche Verhiltnisse
wie am rechten Auge.

Am 18, Sept. 7" Nm.
Augenlidspalte leicht ver
klebt; sonst status idem,

Am 19, Sept. 12" M,
Blutungen verkleinert, nur
stellenweise kleine Fleckclien
sichtbar: am juneren Augen-
winkel noch mehrere blutige
Plaques auf der Conjunctiva.
Schwellung und Schldngelung
bedeutend zuriickgegangen.
Conjunctiva mehr durchsich-
tig. Hornhaut wieder Kklar.

Am 19. Sept. 7" Nm.

R A
Eine Menge Blutungen
in Form von punkt- und
kleinfleckformigen  Hiimor-
rhagieen jetzt sichtbar,

Am 20, Sept. 7 Nm.

Eine Masse derber Blu-
tungen; noch ziemlich stark
geschlingelte Gefisse, welche
in ihrem Verlaufe knollen-
formige Anschwellungen ha-
ben, Ecchymosen zahlreich,

Am 25. Sept. 7" Nm.

Leichte odematise Schwel-
lung; ziemlich starke Aus-
dehnung aller Gefiisse, Con-
junetiva durchsichtig. Keine
Blutungen,
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Die Lidspalte stark ver-
klebt darch einen Pfropf. Die
friither vorhandenen Blutun-
gen sind jetzt 3— 4 mal gros-
ser geworden; auch haben
sie an Zahl zugenommen. Die
Hyperiie ist etwas zuriick-
gegangen; die Gefisse zeigen
nicht entfernt das fiihere
Kaliber. Hornhaunt leicht
hauchig getriibt.

Lider nicht mehr ver-
klebt; in der Lidmitte eine
Anzahl weisser Auf und
Finlagerungen in die Schleim-
haut, darch welche die Ge
fisse verdeckt werden.

L A
Wo die oben erwilnten
weissen Massen waren, sind
Jetzt Blutungen sichtbar.

Im &dusseren Lidwinkel
ein ungemein stark gewun-
denes Gefilss, welches an ei-
ner Stelle wie abgeschnitten
endigt. Einzelne kleine Ecchy-
mosen; von grisseven Blu-
tungen nichts mehr wahr-
nehmbar.

Partielle Schwellung und
Tritbung der Conjunctiva;
etwas stark ausgedehnte Ge-
fisse. Keine Blutungen.
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Kaninchen 4. Instillation am 17. September 9* Nm.
Verlauf:

Am 18. September 12* M.
R. A

Conjunctiva des Ober-
lides stark chemotisch ge-
schwellt, aber durchsichtig.

L A

Lidkanten stark verdickt
und gerothet. Lider verklebt;
auf der verklebten Lidspalte
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Bis zum 22. September 7" Nm. Status idem.

Am 25. Sept. 7" Nm. Noch sehr starke Schwellung
der Lider; die Behaarung der Lidhaut fast in ihrem ganzen
oberen und unteren Bereiche abgestossen. Am linken
Auge im Bereiche /s der Lidoberfliche eine Ulceration der
Lidkante, an deren einer Stelle sich ein tiefer Defect mit
unregelméssigen Réndern findet. — Die Conjunctivalober-

Lidkante wenig verklebt. dickliches, -eitriges Secret.
Venose Gefisse der Con- Sonst der Befund dhnlich wie
junctiva colossal bis kork- beim vrechten Auge. Die
zieherartig geschlingelt; ein-  weissen fetzigen Massen, na-
zelne namentlich kleinere Ge- mentlich an der stark ge-
fasse stellenweise wurstartis schwellten Nickhaut, derbe
verdickt. An einzelnen Stel- ausgesprochen. Die weissen
len scheinen die kleinen Ge- Stellen sind aber in Gewebe
fasse in einer punkt- bis nicht eingesunken.
knopfformigen Anschwellung

(Blutung) zu endigen. Die

innere Hilfte der Conjunctiva

des Oberlides ist von fetzigen,

grauweissen Membranen ge-

deckt,die sich nur stellenweise

entfernen lagsen; in der Nach-

barschaft der infiltrirten

Stellen finden sich vielfach

stark gewundene ectatische,

hiochst wahrscheinlich venose

Gefiisse, mit ampullen- und

wurstformigen Anschwellun-

gen, und daneben kleine Blut-

punkte,

Hornhaut diffus hauchig getriibt. Die innere (der
Nase zu) Hilfte der Conjunctiva mehr klar, die dussere
(dem Ohre zu) mehr triibe.

Am 18. Sept. 7" Nm. Status idem. Die membranosen
Auflagerungen liegen zum grissten Theil innerhalb der
Oberfliche. Stellenweise die hydropisch geschwellte Con-
Jjunctiva sichtbar, zeigt hier eine Menge Ecchymosen, Blut-
extravasate ete.

fliche der oberen Lider stellenweise wieder sichtbar, glatt;
in derselben eine Menge von Blutpuncten und geschlingelten
Gefissen. Der ganze innere Bereich der Conjunctiva palp.
noch von derben weissen Plaques bedeckt. Die Hornhaut

opak triibe.

Kaninchen 5. Instillation des Ricins am 20. Septem-

ber 12" M.

Verlauf:

Am 20. Sept. 7" Nm.
R. A

Missige Ausdebnung und
Schlingelung sdmmtlicher Ge-
figse; leichte odematise
Schwellung; an verschiedenen
Stellen kleine, eben wahr-
nehmbare Blutpunkte in der
Niihe der Uebergangsfalte der
Jonjunctiva (vielleicht sind
es Theile des Geftisshogens).
Einzelue Schleimflocken.

Am 21. Sept. 7 Nm.

Die innere Hiilfte der Con-
junctiva palpeb. eingenommen
von weissen Auflagerungen,
welche zom Theil sich ab-
wischen lasgen; zahlreiche
kleine Blutungeu.

L A

Paar Gefiisse etwas ge-
schlingelt. Kleine Schleim-
flocken.

Conjunctiva stellenweise
von grauen Membranen De-
legt, namentlich anf der Nick-
haut.  Schwache hydropische
Schwellung. Zahlreiche Blut.
punkte; eine Reihe von Blu-
tungen,
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Am 22, Sept. 7" Nm.

Conjunctiva Falb triibe; In der Gegend der Ue-
wo man die Gefisse sieht, bergangsfalte, nahe dem inne-
zeigen sie wenig Ausdehnung ren Winkel, eine Masse Blut-
und Schléingelung; an den extravasate. Palpebra tertia
ganz feinen Aestchen partielle  geschwellt, von weissen Mem-
Ectasieen; einzelne ganz branen belegt.
kleine Gefidsschen zeigen eine
ganze Reihe von dilatirten
Stellen, welche wie die Perlen
auf einer Schnur an einander
gereiht sind. An den Stel-
fen, wo die Conjunctiva ode-
matis geschwellt ist, sind die

Gefdsse verlegt. — Verein-
zelte Blutpunkte und kleine
Blutextravasate.

Am 25. Sept. 7" Nm.
In der Conjunctiva palp. sup. noch einzelne, stellen

weise ausgedehnte Gefiisse; ziemlich starke, oOdematise
Schwellung der Uebergangsfalte; unterhalb der letzteren
in den peripheren Theilen der Conjunctiva bulbi noch kleine
Blutextravasate vorhanden; auch auf der Nickhant sind
Blutextravasate zu seben.

Die ersten 4 Versuche konnten vielleicht die Bildung
von Bechymosen, Hamorrhagieen, sogar Geeschwiiren, die bei
der Vergiitung der Thiere mit Abrin oft und deutlich zu
Tage traten, erkliren; sicher ist es, dass sie die Erkldrung
dieser Ereignisse viel verstindlicher machen. Man muss
zum Schlusse gelangen, dass das Gift von der Schleimhaut
allmihlig zum Theil resorbirt wird und Abrinthromben
und infolge dessen Ectasieen, Schléingelungen und Blutun-
gen erzeugt. Dass es nicht in grosserer Quantitit und in
kiirzerer Zeit resorbirt wird, dafiir spricht der Versuch mit
Kaninchen 4. Dass es aber resorbirt werden kann, dafiir
sprechen die Vergiftungsfalle, die bei der Instillation des
Mittels in das Auge bereits vorgekommen sind.
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Mikroskopisches.

lch habe etwa 100 Organe und Organtheile der ver-
gifteten Thiere einer mikroskopischen Untersnchung unter-
worfen und kann sagen, dass in den Fillen, wo makrosko-
pisch kein pathologischer Befuud zu verzeichnen war, auch
mikroskopisch keine pathologische Verinderung constatirt
werden kounte. Dagegen bei den Vergiftungen, welche
makroskopisch sichtbare, deutliche Verinderungen zur Folge
hatten, waren unter dem Mikroskope oft Blutungen in den
Gewebsmaschen und Erweiterung der Capillaren, und zum
Theil Erscheinungen in den Gefiissen, die wohl am besten
als Thromben (namentlich in den Darmzotten) gedeutet
werden konnten, zu verzeichnen. In der Milz und in den
Nieren fand ich stets die Glomeruli und die Malpighi’-
schen Korperchen frei. In der Lunge waren Blutungen ebenso
in dem interstitiellen Gewebe, wie auch zum Theil in den
Alveolen und Bronchien vorhanden. Oefters war ein Ge-
fassreichthum der Organe (Darm, Lunge, Niere) sehr auf-
fallend. Merkwiirdig war besonders das Verhalten des
Blutes in den Darmzotten; indem nimlich die rothen Blut-
korperchen in anderen Organen meist deutlich zu erkennen
waren, bildeten sie in den Darmzotten desselben Thieres
lanter Klumpen, so dass man keine Blutkorperehen, son-
dern eine homogene Masse zn sehen bekam,

College Uck e war so liebenswiirdig meine Priparate
zu controliiven, wofiir ich ihm bestens danke.
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Resumé.

Die in dieser Arbeit angegebenen und beschriebenen
Yersuche weisen darauf hin, dass wir mit einem Zusserst
giftigen Korper operirt haben. Was ist nun der Korper?
Wenn wir uns auf die chemischen Reactionen desselben
und auf die betreffenden Arbeiten von Warden-Wad-
dell und Martin-Wolfenden stiitzen, so wird uns
wohl recht klar, dass wir hier mit einem Eiweisskorper zu
thun haben. Denn ein Glycosid konnte ausgeschlossen
werden, indem die betreffenden iiblichen Untersuchungs-
methoden nur ein negatives Resultat ergeben haben. Ein
Alkaloid kann wohl picht angenommen werden, wenn man
beriicksichtigt, dass die trocknen Samen eine Hitze von
100° C. ziemlich gut vertragen, ohne dass sie ihre Giftig-
keit einbiissen, dagegen verliert der Auszug seine Wirk-
samkeit vollstindig bei Erwiarmung auf 85° C. Auch konnte
man keine organische Sidure entdecken ausser der Abrin-
séure, die sich als vollkommen indifferent erwies. Beriick-
sichtigt man noch die Thatsachen des Dialysenvorgan-
ges (pag. 16), so hat man Beweise zur Geniige, dass der
Korper ein Eiweisskorper ist. Gestiitzt auf die Eigen-
schaften desselben, konnen wir aber moch mehr sagen,
namlich, dass das Abrin zu den ungeformten Fermenten
zu vechnen sei. Eine nahere Auseinandersetzung dafir

(6]

giebt die Arbeit Stillmark’s iiber Ricin, mit dem das
Abrin die grosste Aehnlichkeit zeigt.

Abgesehen von der Giftigkeit iibt das Abrin eine
charakteristische und interessante Wirkung auf das Blut
und seine Bestandtheile. In dem defibrinirten Blute bringt
es, wie wir gesehen haben, einen Niederschlag, der von der
Zusammenballung der rothen Blutkirperchen herriihrt. Ver-
mischt mit den intacten rothen Blutkérperchen ruft es eine
Gerinnung in denselben hervor. In der wisserigen Losung
der rothen Blutkorperchen bringt es einen Niederschlag,
welcher dem im defibrinirten Blute erzeugten sebr #hnelt und
sich von jenem dadurch unterscheidet, dass hier das flockige
Gefiige iiber dem festeren Klumpen meistens fehlt. Ueberlegt
man sich nun, dass das Gift auf Himoglobin keine Wirkung
ausiibt, so muss man zum Schlusse gelangen, dass die Ver-
dnderung durch die Stromata bedingt wird. Den Beweis
liefern die Blutversuche F und G. Interessant ist es, dass
das Gift anch im Serum einen flockigen, weissen Nieder-
schlag hervorbringt.

Die interessanteste Wirkung jedoch ist die auf das
frische undefibrinirte Blut.

Es erzeugt in dem letzteren eine Zusammenballung
der rothen Blutkérperchen (Abringerinnung), hebt aber zu
gleicher Zeit bei stirkerer Concentration die Fibringerin-
nung auf.

Das Resultat der einzelnen Blutversuche hingt
von mehreren Bedingungen ab. Schon die Thierart spielt
hier eine Rolle. Im meinen Versuchen schien wohl am empfind-
lichsten das Hunde- und Pferdeblut zu sein, sehr empfind-
lich das Katzenblut, weniger das Rinder- und Kaninchen-
blut. Es kommt aber auch daranf an, mit welchem Bestand-
theile des Blutes wir zu thun haben. So sind z. B. die

6‘
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Blutkorperchen gegen das Gift empfindlicher, als das defi-
brinirte Blut. Auch bei der Blutkirperchensuspension ist
die Reaction empfindlicher als bei der wiisserigen Lisung
derselben. Man konnte auch aus den Versuchen ersehen,
dass das Gift nur bis zu einer gewissen Concentration seine
Wirkung entfaltet. Nebenbei spielt auch eine nicht zu
unterschiitzende Rolle die Frische des Blates und der Gift-
losung. Je frischer die beiden sind, desto empfindiicher ist
die Reaction.

Es ist woll schwer die Grenzen der Giftwirkung ge-
nau zu bestimmen. Man miisste zu dem Zwecke mehrere
Reihien von Versuchen anstellen, bei welchen einmal die
Blutmenge, einmal die Giftmenge, anderesmal das Suspen-
sions- oder das Lisungsquanium constant blieben, zu gleicher
Zeit die iibrigen variiren.

Wo es nicht gerade anders angegeben ist, wurde das
Abrin bei den Blatversuchen in 10 % Kochsalzlosung
angewendet.

Auf die Schleimhiinte ibt es eine local recht stark
reizende Wirkung aus.

Diese Thatsachen werfen nun ein helleres Licht anf
die betreffenden Vergiftungsexperimente. Man kann sich
jetzt leicht vorstellen, dass die Wirkung bei den Ver-
giftungen per os nicht nur durch rasche Resorption des
Giftes, sondern auch zum Theil, vielleicht bisweilen zum
grissten Theil, durch locale hervorgerufene Entziindung
der Magen- und Diinndarmschleimbant zu Stande kommt.

Man kann sich leicht erkliren, warum bei den stiir-
keren intravengsen Vergiftungen das Blut neben Kechy-
mosen-, Hamorrhagieen- und Geschwiirbildang fliissig blieb.
Ich muss nun hier bemerken, dass in den Fillen von star-
ker Injection die kleinsten Gefiisse im Mesenterinm, Netz,

1

zum Theil im Darm, Nieren, Harnblase, Diaphragma, auch
im Gehirn deutlich sichtbar waren. Ich will noch hinzu-
fiigen, dass alle intravenosen und die meisten subcutanen
Abrin-Vergiftungen in physiologischer Kochsalzlésung vor-
genommen wurden; dass die Ecchymosen im Darme meis-
tens an den Taenien und den Stellen, wo das Mesenterium
sich ansetzt, ihven Sitz, oft in reihenartigen Lingsstreifen,
genommen haben.

Ich muss noch betonen, dass bei den subeutanen In-
jectionen meistens keine locale Reizerscheinungen statige-
funden haben; dass dieselben nur selten zu localen Oede-
men gefithrt haben ; meistens war es nur eine geringe
Durchtrénkung des Gewebes; nie ist es zur Abscedirung
gekommen. '

Das Abrin muss nun in die Zahl der stirksten Gifte
eingereiht werden. Man kann es nur mit Spinnen-, Schlan-
gen- und Pilzgift, Toxalbuminen, und vor allem mit Ricin
vergleichen. Mit dem letzteren hat es eine so grosse
Aehnlichkeit, dass ich an vielen Stellen nihere Erliuterun-
gen fallen liess, indem ich hoffe, dass der Leser meiner
Arbeit, sich schon vordem fiir die Stillm ark’sche Arbeit
interessirt hat.

Was die Beeinflussung der Korpertemperatur betriﬁ’i,
so kann ich nur sagen, dass die grossen Dosen (100 mg
intravenos) allerdings die Temperatur herabsetzen, es ist
das aber als ein pramortaler Process aunfzufassen. Die
mittleren Dosen (etwa 5—10 mg. subcutan) bleiben ohne
Einwirkung auf dieselbe. Indessen will ich kein Gewicht
auf die diesbeziiglichen Versuche legen.

Ich muss noch hinzufiigen, dass ich viele eigene Ver-
suche und die mitunter selir interessanten von Prof Ko -
bert, wegen Mangel an Zeit hier nicht einreilien konnte.
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Ueber Schischm-Samen.

Die Schischm- oder Chichm-Samen stammen von Cas-
sia Absus L. ab; auch die Samen von Cassia auriculata L.
sollen unter demselben Namen in gleicher Weise Anwen-
dung finden. Sie wurden schon 1592 (wie die Jequirity-
Samen) von Prosper Alpinus erwihnt. Spiter wur-
den sie aufgefiihrt von Joh. Bauhinus und Joh.
Hen Cherlerus 1651, Caspar Bauhinus 1623,
Paul Hermann 1687, Hartog, Hans Sloane
1696, Leonardus Pluckenetius 1691 und J.
Burmann 1737. — J. Forbes Boyle 1833 zweigte
noch eine besondere Art unter dem Namen Cassia akakalis
ab, welche speciell die Schischm-Samen des Handels liefern
soll. Sie werden noch von vielen Schriftstellern erwihnt,

Ludwig Frank 1808, Leibarzt der Herzogin von
Parma, scheint sie zuerst von Aegypten nach Europa ge-
bracht uud bei Augenentziindungen verwendet zu haben.
C. F. Graefe veranlasste viele Aerzte mit den Samen
Experimente anzustellen. Das Mittel scheint in derselben
Art wie die Jequirity-Samen zu wirken. Die Application
geschah in Pulverform, meist 1: 10 mit Zucker vermischt.
Nach 1829 scheint iiber dieses Mittel nichts mehr ge-
schrieben zu sein, wahrscheinlich weil R ust sich dariiber
ungiinstig ausgesprochen hatte. !)

1) Neheres dariiber siche: Schmidt's Jahrb. 1884. Bd. 203, p. 70.
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Thesen,

Die Digitaliswirkung miisste an Thieren studirt werden,
bei denen Herzfehler und Nierenerkrankung vorhanden
ist oder erzeugt wurde.

Die Aetiologie einiger Krankleiten des Nervensys-
tems ist vielleicht auf den Genuss von kiinstlichen
Mineralwissern zu beziehen, indem diese ofters Blei
enthalten.

Zum Zweck des Studiums der Erkaltangsvorginge
empfehlen sich Versuchbe an isolirten Organen mit kal-
tem Luftstrome.

Der gewohnliche Schnupfen ist eine contagiose Infec-
tionskrankheit.

Es wiirde sich vielleicht empfehlen die Transfusionen
in den Fillen, wo sie voriibergehend Hilfe leisten,
permanent im kleineren Maassstabe zu vollfilliren.

Bei Herzfehlern erweist es sich mitunter von grosster
Wichtigkeit fiir einen regelmissigen, leichten Stuhl zu
sorgen. ‘

Grossere Mengen von Pepton im Harne zeigen nicht
immer eine ernste Gefalr fiir das Leben des Patienten an.



