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Bei Veriffentlichung der vorliegenden Arbeit bereitet
es mir eine frendige Genugthuung meinem hochverehr.
fen Lehrer, Herrn Prof. Dre. B Kobert meinen lel-
empfundenen Dank fir die stete hilfhereile Unterstiitzung
und Firderang, dic cr mir withrend der Abfassung dieser
Schrift zu Theil werden liess, auszusprechen.

Meinen lichen Freanden und Collegen Dr. med.
A. Grinfeld, Assistent awm Pharmakol. Instiful und
Drd. med. A, Neuberg danke ich fir die lichenswinrdige
Freundlichkeit, mit der sie mir die verschiedenen Schwie-

rigkeilen, die diec Arbeit bol, Uberwinden halfen,






l. Literarische Uebersicht.

Die Frage tiber dic Ablagerung und Ausscheidung
des Fisens aus demn thierischen Organismus sowohl bei
normalen Verhiillnissen, als auch bei kiinstlicher Eisen-
zufuhr sl in der letzten Zeit vielfach discutirt worden.
Von den lelzlen Arbeilen ist ¢s namentllich die von
Stender'), der sich mit der Frage iiber die Eisen-
ablagerang im thierischen Organismus nach  kinstlicher
Eisenzufuhr eingehend beschitlligle.  Derselbe hat nament.
lich die Verhiillnisse der Eisenablagerung in der Leber
und der Milz studirt. Zur Einspritzung gebranchle Stender
zam Theil das cilronensaure Eisenoxydnalron, zum gross-
ten Theil aber das Hornemann 'sche Eisenpriaparat (Fer-
rum oxydatum saccharatum solubile), das sich als eine sehr
geeignete Eisenverbindung herausstellte.  Bei der intra-
vendsen Application dieser Priparate und nachherigem
Behandeln der Schnitte mit 1,5 %/, Ferrocyankaliumlosung
und 0,45 %/, Salzsiiurelosung fand Stender? in der

1} E. Stender, Mikroskopische Untersuchungen iiber die Vertheiluny
des in grossen Ddosen eingespritzten Eisenus im Organismus., Arbeiten des
pharmakologischen Institutes zu Dorpat, Bd. 7, p. 100.

2 L e, p. 116
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Leber folgenden Refund: «<In den ersten Stunden nach
der Vergiflung (Versuch 1) sind die Leherzellen diffus
blau gefdarbt, immer in bedeulend slirkerem Maasse, als
normal; daraus gcht hervor, dass in der Teber nach
kiunsllicher EFisenzuluhr die Leberzellen selbst sofort das
im Blute circulirende Fisen an zich reissen. In einem
weiteren Stadium, jedenfalls aber schon in kiirzester Zeit
nach der Injection freten in den Capillaren der Leber
cigenthiimliche Gebilde auf, die Quincke als weisse
Blutkérperchen erkannt hat.  Mit ihrem massenhaflen
Auflrelen schwindet das Eisen aus den Leberzellen wiihrend
die Leukocylen selbst jeizt begicrig das Melall in sich
aufnehmen.

An einer anderen Stelle heisst es: «Hiufig kann der
Vorgang der Ucberwanderung des Eisens aus den Leber-
zellen in die Leukocylen divect beobachlet werden (Ver-
sich IV und V).»  Der bevorzugle Ort der Ablagerung
des Eisens in decr Leber isl hauptsiichlich die Peripherie
der Lippchen, emnc Angabe, dic wir auch bei anderen
Forschern, namentlich Quincke’), Glacvecke? und
Samojlof1?* linden.

Dagegen slimmen die Angaben Stender s Giber die
Ablagerung des Kisens in der Milz miit denen von Glae-

I) Quincke. Ueber Siderosis. Deutsches Archiv fiir klin, Med.
Bd. 25 u 27 1&80.

2L, Glaeveelke Ucber dic Ausseheidung wnd Vertheilung des
Eisens im thierischen Organismng nach Eiuspritzung von Kisensalzen. Inavg.-
Diss. Kiel, 1883,

3) Samojloff Ueber d. Schicksal des ¥isens i thierischen Orga-
nisnms,  Inang.- Diss. Derpat 1891,

il




vecke') nichl Gberein. Wiilhrend der Lelztere die Be-
hauptung aussprichl: «Ich habe nie nach Injection von
Fe-Salzen eine besondere Sleigerung des Eisengehaltes der
Milz nachweisen koénnen,» finden wir bei Stender?)
gerade das Gegentheil, so dass er zu folgenden Schliissen
kommt: «Wir komimen also zu dem Ergebniss, dass das
Eisen nach direkter Einspritzung in’s Blut sich in der
Milz, wie auch in der Leber gerade so und gerade da
abgelagerl, wic und wo auch das im Organismus normaler
Weise oder durch pathologische Eingriffe aus den Bluat-
korperchen frei werdende Fisen sich ablagert,» d. h.
hauptsiichlich in den Lymphschiciden der kleinen Arlerien,
die in Stender's Priparaten vollgepfropfl mil eisen-
haltigen Leukocylen sind, was sehr deullich in der Ab-
bildung Tafel 111, Nr. 1 zu sehen ist. Die Malpighi’-
schen Korperchen fund Stender in Uebereinslimmung
mit Samojloff ganz (rel von Eisen, nur im Versuch V
von Samojlo Il enthicllen auch die Malphighi'schen
IKorperchen eimige cisenhallige Leukocyten.

Es st somit von Stender bewiesen, dass die
Leber und die Milz Organe sind, wo hauptsichlich die

Ablagerung des cingefuhrten Fisens zu Slande kommt;

zugleich hal Slender auch die Vermuthung ausge- ’

sprochen, auf Grund der makro- chemischen Reaction,
dass auch das Knochenmark und diec Lymphdriisen an

1L po 20
@ e po 120,
3 1 ocop 22
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dieser Ablagerung moglicherweise theilnchmen, eine Ver-
muthung, die auch von Samojloff auf Grand des
Schwarzwerdens des Knochenmarks und der Mesenterial-
drisen (Versuch 111, IV u. V), nach Behandlung derselben
mit Schwefelammonium, ausgesprochen wurde. So viel
mir bekanni, hat sich nur Glaevecke mit der mikro-
chemischen Reaclion des Knochenmarks und der Lvmph-
driisen der mil Eisen vergifteten Kaninchen beschiiftigl,
und zwar henufzte Glacvecke als Reagens Schwefel:
ammonium und nur in zweifethalten Ifiillen zur Conirolle
Ferrocvankalium und Salzsiure, aber nichl in der rich-
tigen Dosirung, wie sie von R. Schneider!) angegeben
isl, und die auch von Stender, Samojloff und mir bei
Herslellung der Priparale benulzl wurde,

Die Resullate Glaevecke's?) seien hier kurz wic-
dergegeben. Im Knochenmark der mil Eisen vergiflelen
Kaninchen sah er ohne Schwefelammonium «dieselhen Pig-
mentkorner, wie in der Milz, in verschicdener Anzahl und
Grosse innerhalb der Zellen liegen. die sich bei Schwefelam-
moniumzusgatz tiefgritn his schwarz farbiens, jedoch unter-
scheidet sich nach Glacvecke das Knochenmark eines
mit Eisen behandelten Thieres durchaus nicht von dem
eines normalen, und es gelang ihm infolgedessen nicht
einen Zusammenhang zwischen der Inlensitil der Reac-

1) Rob, Schneider. Ueber FEisenresorption in thierischen Organen
. und Gewehen., Abdruck aus den Abh. d. Kgl. Dreuss. Acad. d. Wisscusch.
zul Berlin vom Jahre 1888, Berlin 1889,

4) L e p. 80,
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tion im Knochenmark und der Grosse der vorher ein-
gesprilzlen Eisenmenge zu finden.

Aul die Mesenterialdriisen verwandle Glaevecke
geringe  Aufmnerksaimnkeil, doch hat er in 2 Fillen, wo
die Thiere wenige Stunden nach der Injeclion gelodiet
wurden, in denselben, und namentlich im Markgewebe,
Eisen nachweisen konnen. In einem dritten von ihm
uniersuchlen Falle, wo das Thier 14 Tage nach der
Injection am Leben gelassen wurde, fand sich kein Eisen.
Die iibrigen Lymphdriisen fand ¢r durchweg Irei von
Eisen.

Was nun dic Ausgscheidung des Ejsens aus dem
thierischen Organismus betrifft, so kénniten hier als dic
Wege [iir dieselbe hauptsiichlich die Niere, die Galle und
die Darmschleimhaul in Belrachl kommen, ausserdem
noch die Haul, dic Speicheldrisen und das Pankreas.

Ueber die Augscheidung des Eisens durch_die Niere
hei normalen Verhilltnissen wurde liingere Zeil gestritten,
biz es endlich Damaskin® durch Verbesserung der Un-
tersuchungsmethode gelungen isl, pachzuweisen, dass «das
Vorkotnmen des Eisens im Harne im  Gegensalz zu
Socin und seinem Lehrer Bunge durchaus nichl als
etwas Zulalliges, was ab und zu verschwinden und nach
einiger Zeil wiederum aufirelen kann, angesehen werden

)N, Damaskin, Zur Bestimmung das Eisengehaltes des normalen
und pathologischen Menschenbarnes, Arbeiten dea DPharmakoelog. Iustit. zu
Dorpat Bd, ¢, p. 66.
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.‘darf, -gsondern die Eisenausscheidung durch den Harn
" beim Menschen, beim Hund, der Katze ele. eine constanle
Erscheinung ist.» Diese Angabe kann in Einklang mit
der von Bidder und C. Schmidt') gebracht werden,
die auch Ausscheidung des Fisens duarch den Iarn als
constante Erscheinung betrachten, nur sind die von ihnen
gefundenen Zahlen clwas zu hoch.

Fiir dic Niere, als Ausscheidungsorgan bei kinstlich
subcutan oder intravenss zugelithriem Eisen, spricht sich
die Mehrzahl der Autoren aus, so A. Maver,?) Quincke,?)
Glaevecke®) und besonders Jacobi’) der auf S. 11
und 12 sagl: «Nur so viel ergiebt sich aus denselben
(Versuchen), dass, wenn eine Ausscheidung durch die
Nieren staftfindet, diese,, soweil sie mit Schwefel-
ammonium nachzuweisen ist, innerhalb 20 Minuten nach
Uebergang des Mectalles in das Blul beginnt und nach
spilestens 3 Stunden beendet ist:. Aul 3. 31 sagt der-
selbe Autor: «wenn man das Eisen in nicht allzu toxischen
Mengen und in zweckmiissiger IForm sogar direct in die
Siftemassen selbst bringt, im Harn nur eine sehr geringe
Menge davon ausgeschiegden wird, nach meinen Versuchen

1} F. Bidder nnd €. Schmidt, Die Verdauungssiifte und der
Stoffwechsel, 1852, p, 411.

2) A. Mayer. De ratione, qua ferrum mutetur in corpore. Inaug.
Diss. Dorpat 1850,

3) Quincke, Zur Physiologie wud Pathologie des Blutes. Dentsches
Archiv f. klin, Med. Bd. 33, p. 30.

4) Glaevecke, UVeber subeutane Eiseninjeciion, Arch. f. exp. Path.
n. Pharm Bd. 17, 1883,

5) J.Carl Jacobi, Ucher Eisenansscheidung ans d. Thierktrper
nach subcutaner u. intraveniser Injection, Inaug.-Diss, Strassburg, 1887,
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zwischen 1 und 5, des injicirten Eisens. Diese Aus-
scheidung isl aber innerhalb weniger Stunden vollzogen.»

Wir kommen jetzt zur Uebersicht der Literatur tiber
die Ausscheidung des normalen und des kunsilich zuge-
fulirten Eisens w Es lassen allerdings die
Untersuchungen sehr  vieler Forscher (Bidder und
C. Schmidt,') Kunkel,*) Hamburger,”) Glacvecke
und A.) keinen Zweifel dariiber, dass bei normalen Ver-
hélinissen eine Eisenausscheidung durch die Galle stall-
finde, doch gehen die Meinungen iiber die Menge des pro
Zeiteinheit ausgeschiedenen Eisens sehr auscinander. Die
letzte und, wie es scheint, die richtigste Untersuchung ist
die von Anselm,® der aus mchreren Analysen cine
Durchschnitiszahl und zwar 23 mg Fe (auf einen
Menschen von 60 kg Gewicht pro 24 Stunden berechnet),
gefunden hat.  Also, wie Anselm®) selbst bemerkt:
«scheidet der Normalmensch pro Tag in der Galle
doppelt so viel Eisen aus, als im Harn» (nach Damasg- °
kin") durchschnittlich 1 mg Fe). \

Anders verhilt es sich aber mif der Frage tiber die
Eisenansscheidung durch die Galle bei EKisenzufuhr; hierin

1)L e p 212
) Kunkel, Eisen- und Farbstoffausscheidungen in der Galle. Pfliger's

Avchiv . Phys., Bd. 14, p. 353.
8) Hamburger, Ueber die Anfnahme und Ausscheidung des Fisens,
Zeitschrift f. phys. Chem, Bd. 4, p. 248,

4) 1. ¢ p. 466,
5 R. Anselm, Ueber Eisenausscheidung dunrch die Galle. Arb.

4. pharm. Inst. zu Dorpat Bd. 8, 1892, p. Rl
6) 1 ¢ p. 68
7 L e p. 56.
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Jherrscht grosse Meinungsverschiedenheit unler den einzel-

nen Forschern. Wahrend EKinzelne (Falk'), Lehmann %,
, Zaleski”), Kunkel®) u. A) eine ver
mehrte Eisenausscheidung durch die Galle constatiren
wollen, stellen Andere dieses vollslindig in Abrede. Von
diesen letzteren sind zu erwihnen Hamburger® und
vor allem Anselm™, welche auf Grund ibrer Unler-
suchungen zum Resullal kamen, dass hei Eisenzufuhr
die Ausscheidung desselben durch die Galle nicht vermehit
sel, ja bei eimigen Priparalen sogar vermindert sei. KEs
sind zwar von Hamburger ausschliesslich und von An-
selm zum grossten Theil Versuche mit Eisenzufuhr per
os angestelll worden, aber schon die wenigen Versuche
von Anselm mit subcutaner Application von Eisen sind
sehr lehrreich, da sie alle dasselbe Resullal ergeben,
dass nidmlich die Galle auch unter diesen Umstinden
jedenfalls nicht mehr Eisen enthiilf, als unter normalen
Verhiltnissen.

Die meisten Gegner der Anschauung, dass das Eisen
durch die Galle ausgeschieden werde, sehen die Darm-

e——————————a .

1) u. 2) cit. nach Scherpf Die Zustinde nnd Wirkungen des
Eisens im gesunden und kranken Organismus. Wiitrzbarg 1877,

3) Wichert. Ueher den [Uebergang von DMMetalisalzen in die Galle,
Tn.-Diss. Dorpat, 1881.

4) 8t. Zaleski. Zur Frage tiber die Ausseheidung des HEisens aus
dem Thierkérper und zur Frage iiber die Menge dieses Metalles beri hun-
gernden Thieren. Arch. f. exp. Pathol. w. Pharm, Bd. 23, 18387.

8) A, Kunke!l, Zur Erage der Eisensorption. Pfiig. Arch. Bd.
50, 1891,

6) E.W. Hambhurger. Ueber die Aufrahme und Ansscheidung
des Eisens. Zeitsehrift fiir phys. Chemie Bd. 4 1880, p. 248,

T le



15

"s_c_blgi_rgl_l_z}ut als das wichligste Ausscheidungsorgan fur
das kunsilich zugefihrie Fisen an. Schon A. Mayer?)
sagl, dass «inter organa, quibus praecipuis ferrum excei-
nitur, quod quidem ex meis patel experimentis (Exp.
1, v, Vv, VI, VII, VII), habendae sunt membranae
mucosae» haupisichlich, wic er weiler sagl, die des
Darmtractus; durch die Galle und den Harn wird nach
thim ein¢ hdchst unbedeutende Menge Eisens ausgeschie-
den. Nach Bidder und Schmidt?® dient die Darm-
schleimhaut schon unter normalen Verhitltnissen als Aus-
scheidungsorgan fiir das Eisen. Auch Bunge?) ist der
Meinung, dass nicht die Galle, sondern wahrscheinlich
die Darmwand es ist, welche bei der Eisenausscheidung
und zwar vermittelst der Leukocylen emne Rolle spielt.

Noch mehr an Sicherheil hat die Anschauung, dass
das Eisen durch die Darmschieimhaul ausgeschieden werde,
durch die in der neueslen Zeit erschienenen Arbeilen
gewonnen. Von diesen letzteren sind zunichst die auf
chemisch-analytischem Wege von Gottlieb?) angestelllen
Versuche zu crwithnen, und zwar betreffen diese Unter-
suchungen den Diinndarm- und Dickdarminhalt, ferner
die Diinndarm- und Dickdarmwand, zuerst von normalen
hungernden Thieren und dann von solchen, denen Eisen
iniravends eingefiihrt war. Auf 8. 384 fassl Gottlieb

1) 1. e p. 38.

2) 1. ¢ p. 411,

3) G. Bunge. Lehrboch d. physiolog. Chemie, 1887, p. 89,

4) R. Gottlieb, Ueber die Ausscheidungsverhiltuisse des Eisenw,
Zeitschr. {. phys, Chemie, Bd. 1 &, 1891, p. 371.

:
;
i
j
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die Resultate seiner Untersuchiungen lolgendermassen zu-
sammen : «Wir gelangen somit zu der Anschavung, dass
in den Blutstrom eingefiihrles Eisen zuniichst in der Leber
abgelagert und von da alhnidhlich wieder an das Blut
abgegeben wird, dass aber die Epilhelicn des Darmkanals
die Fihigkeil besilzen, diese nach und nach in den Kreis-
lauf eintretenden Eisenmengen in sich aufzunehmen und
in den Darminhalt auszuscheiden.» FElwas weiter heisst
es: «In Bezug auf die Wege der letzteren (der Ausscheidung)
1st vorerst das negalive Resultal bei der Analyse der Galle

hervorzuheben ; das Lisen war stets nur qualifativ darin
nachweisbar. Vergleicht man hingegen den Eisengehalt -

der Diinndarmwand nach intravendser Injection mit dem
der normalen und in gleicher Weise blutleer gemachten
Darmwand, so ergiebl sich eine immerhin deutliche Stei-
gerung ; gegenither 3,6 mg in der Darmwand des nor-
malen Hungerthieres (Vers. Nr. VII), und 3,8 mg in der
eines gefutterlen Hundes, linden sich nach intravendser In-
jection 7,7 (Vers. Nr.III}, 8,1 (Vers. Nr.Il), 10,4 (Vers.
Nr. VI) und 9,8 (Vers. Nr. V) mg EKisen. Die absolute
Steigerung ist allerdings Kkeine grosse, sic lasst sich aber
sehr woh! fir die Annahme einer allmihlichen Aus-
scheidung durch die Darmwand verwerthen.»

Diesen auf rein chemischem Wege gewonnenen Re-
zultaten entsprechen die anf makro- und mikrochemischem
Wege angestellten Versuche von Stender!} und besonders

DEe
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dic von A. Samojloffl). Der Letzlere hat sich nament-
lich mit der Frage iiber die Ausscheidung des Kisens bei
intravendser Application desselben beschiftigt. und sind
von seinen Versuchen Versuch IV und V wichtig, da sie
eine Ausscheidung durch die Darmwand sehr wahrschein-
lich achen.

Ich fihre im Nachfolgenden den beireffenden Passus
aus der Arbeil von Samojloff?) an: »2Den Kklarsten
Aufscehluss aber tiber die Lisenausscheidung durch den
Darm ergab der unlere Theil des Dinndarmes: die lympha-
lischen Apparale waren durchselzl von blauen Puncten,
die schon bei mittlerer Vergrosserung als Leukocyten
gedeulel werden konnlen; =olche Dblaue Puncte waren
auch aberall in den Drisen und Zotten und zwar hart
an der Membrana propria, sowie auch im Centrum der
Zotten zu sehen.  Bei slarker Vergrosserung mit Immer-
sionssystem reprisentirlen sich die kleinen Puncte als
Leukocylen mit deullichen Proloplasmaconiuren und mit
besonders infensiv lingirteny Kerne.  Bei genauem Zusehen
war es sehr deullich zu erkennen, dass hie und da neben
den Leukocylen kleine blaue Eisenpartikelchen lagen, die
man  zuweilen noch  zwischen den Epithelzellen der
Schleimhaut verfolgen konnle.  Bund herum um  die
Leukocylengruppe befand sich fast immer ein diffus blau
geldrbter Hof.»

An einer anderen Stelle, aul 8. 24, beschreibt

L e
2) 1, ¢. p. 2L
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Samojloff das Darmpriparat von Frosch 11: «lhe
Schniflfliche lraf gerade quer die Darmlingsaxe, so dass
alle Schickilen und Fallen der Darmwand gul zu iber-
sehen waren, an den Epithelien konnle man deullich eine
Menge von Mitosen in allen verschiedenen Stadien wahr-
nchmen; das Wichligste aber, worauf es ankam, waren
die Leukocylén. Diese repriisentirten sich als Zellen mit
diffus blau gefirblem Protoplasma und lief blau tingirtem
Kerne. Ihr Haupisitz waren die Schleimhautfalien und
zwar die Grenze des Iipithels gegen die Membrana pro-
pria, sie bildeten an einzelnen Stellen, dicht aneinander
| angereiht, geradezu blaue Lamellen, parallel der inneren
Epithelgrenze ; auch innerhalb der Submucosa waren die
blauen. Zellen zu sehen. Ueberall neben den Leukocyten
lagen - eine Lisenkirnchen, deren Genese leicht zu er:
kennen war. An einer Stelle bemerkle man concenlrisch
mit der Leukocytengrenze einen Halbmond von kleinen
aneinanderlicgenden Eisenpartikelchen, an einer anderen
Stelle hituften sich die lelzleren, cine Kegelform bildend,
an den Polen eines etwas linglich ovalen weissen DBlut-
kirperchens, wieder an anderen Stellen bildeten  sie
Gruppen neben einer Gruppe von Leukocylen, — kurz
es war klar, dass die eiscnhaltigen weissen Blulkorperchen
ihv Eisen in Form von kleinen Parlikelchen aus ihrem
Leibe ausscheiden. Das niichsle Schicksal der kleinen
Fisenkirnchen konnle man an den Epithelien ablesen;
tiberall zwischen den Epithelzellen, walnscheinlich in
den feinen Lymphriumen, bemerkte man dieselben kleinen
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Puncle, znweilen vereinzell, zuweilen in wabhrem Sinne
Colonnen bildend; sie waren also aul dem besten Wege
zur delinitiven Augscheidung. » .

Bei der Deutung der Fgebnisse, auf S 27, sprichd
Samojlof{f die Vermuthung aus, dass die Eisenaus-
scheidung sich von der lLeber zum Darm auf dem Wege
des Lymphgelisssyslemns vollziehe; es veranlassle ihn zu
diesem Gedanken die Anordnung der eisentragenden Len-
kocyten in der Darmzolle.

Wie aus demn oben Gesaglen ersichtlich, nehmen die Au-
foren der jiingsien Zeil als Ausscheidungsorl fiie das Kisen
die Darmschleimhaul an.  Eine solche Erscheinung wiirde
sich mil dem Verballen anderer Schwermelalle decken,
die doch meistentlieilz dureh die Darmwand aunsgeschieden
werden =0 izl dasselbe Verhalten von Kebert!) und
Cahn® lir Mangan, von Unlerberger? lur Arsen,
von Sluart? fir Nickel und Kobalf, von Gusse-
row® (Gr Blei, u. a. ., sicher fes(gestelll worden.

Fine ganz cigenthiimliche Ansichl iber den Kisen-
kreislanl it die von Lussana®,  Er ninunl namlich
an, dass dag Eisen dureh die Galle auzgeschieden werde,

15 B KRobert, Zur Pharmakologie des Mangans und REisens.  Arch.
f. Exp. Path. u. Phormak. Bd. 16, p. 361,

2 .), Grho, Ucber d. Resorptions- n. Ausscheidwngsverhiltnisse d.
Mangaus im Organismus.  Arch. f. Exp. Path. u. Pharmak. 13d. 18, p. 129,

3) Unterberger, Ueber d. Wirkung (. arsenigen Siure auf d.
Opgane . Blatkreislaufes w. anf d. Darmtractus. Inaug.-Diss. Dorpat 1873

4) Journal of Anat. and Phys. 17, p. 89 i¢ie, nach Cahn

G: Virchow s Arch. 1, 21, 8. 415,

6 Lusaana. Lu spevimeatale Bd. 30, 1472 ¢it. nach Anselnd,

bl
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und dass darauf dieses ausgeschiedene Eisen durch die
Darmschleimhaut resorbirt werde, um spiiterhin wiederum
mittelst der Galle ausgeschieden zu werden. Es wire
" also ;wch Lussana das in den Versuchen von Sa-
mojloff und Gottlieh in der Darmwand gefundene
Eisen als das Product der Ausscheidung durch die Galle und
nachfolgender Aufnahme durch den Darm zu belrachten.

Von den iibrigen Excretionsorganen kommen fir die
Kisenausscheidung noch die Taut, die Speicheldriisen
und das Pankreas in Betracht. So behauplel Gorup-
Besanez'), dass der Schweiss slels Eizsenspuren enthiill,
derselben Meinung sind auch Anscimino®), Herber-
ger®, Vitale®, Latini®) u. A, Auch will Dumou-
lin"} hei normalen Verhiillnissen, ebenso wie Lavrand?)
bei mit Blei Vergiftelen die Ausscheidung des Fisens
durch die Haut conslaliren.  An diese Meinung knitplen
sich auch Oddo und Silherl®) an, obgleich ihye cigenen
Versuche an sich selbst und 3 pathologischen Fillen
vollstiindig negaliv ausiielen, dagegen (anden sie, ebenso
wie Lavrand die Reaction Dbei mil Blei Vergiflelen.

1) Gerup-Besanez, Lelwbuch d. physiologischen Chemie, Braun-
schweig 1875 (cit, nach Schevpf).

2) Anseimino, Journ. de chimie wmédicale T. 3. (eit. nach
Scherpf)

), 4), B) cit. mach Scherpf.

6) Mémoire lu devant 1'Académie royale de wédecine de Belgique
(Oct. et Nov. 188%) ‘cit, nach Oddo et Silberty, Elimination du plomb
et du fer par la peau dans le Sataruisme aign. Revue de médecine, Nr. 4,
1892, pag. 295.

7 cit, nach Oddo et Silbert.

8) L e
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Gegen  die erstere Meinung, . b, Eisenausscheidung
durch die Ilaut bei normalen Verhidtnissen, (rilt nament-
lich Lehmann') aufl; gegen die Ausscheidung durch die
Haut bei Fisengebrauch sprechen Bovgeron und Te-
maltre”), dic den Schweiss bei Eisengebrauch unler-
suclilen und zu negaliven Resultaten kamen.

Auch tiber das Speicheldrisensecret liegen Untersu-
chungen vor, und sind es Gorup-Besanez?), Wright),
KEnderlin® oo A, die das Fisen als bestindigen Be-
slandtheil des Speicheldriizensecreles anschen,

Was dic Ausscheidung des Kisens im Speichel bel
mnerlichern Gebrauch von Eigen oder bei Injection des-
selhen in's Blut belrifff, so konnle Cl. Bernard®) nie
cine solche finden; nur bei Elnsprilzung von Eisenjodiir
in dic V. jug. konate er sowohl Eisen als Jod im Speichel
nachweisen.  Er brachle in den Magen eines Hundes
durch ecine Magenlislel cine gesiitligle Losung von Ferr.
lact. cin.  In den folgenden Stunden (ral kein Eigen im
speichel aul; er fihrie davn cine Losung von Jodkalium
215 hinzu und nun enthiell dag Parolidensecret sowohl
Ferrmin als Jod. Wenn dagegen dee Autor Kali jod. und
Ferr. lact. zugleich in die Bluthalin cinsprilzle, so konute
nur Jod im Speichel gefunden werden. Bernard slelflt
daher die Behauplung aul, duss das Jod mil dem Eisen

L Liechmann, cit. vach Scherpf

9) Bérgeron und Lemattre, Arch, genéral, de méd, 14, 1864
(cit. nach Scherpt),

), 4w B) cit. uach Scherpf.

) Archives générales de médecine, Janv. 1853,



22

im Magen eine eigenthiimliche Verbindung cingehe, was
im Blule jedoch bei gleichzeitiger Gegenwart von Jod-
und Eisenverbindungen nichl slalffindet. Buehheim'
zicht diese Angabe in Zweilel und rith, sic mit Vorsichl
aufzunelinen.

Glaevecke®, der Kinzige, der die Speicheldiiisen
aul mikrochemischem Wege her it Kisen  vergifleten
Thiercn untersuchl hal, kam auch zu negativem Resullat,

Fadlich =oil auch nach Bidder und €. Schmidt?
das FEisen durch das Pankreas ausgeschiceden  werden.
Unlersuchungen iiber dax Pankreas bet Eisenzululir sind
nur von Glaevecke!) angestelll worden und zwar aul
mikrochermschem Wege, Die Hezultate sind negativ,

Aus dem oben Angelithrten ist ersichilich,. dass die
viel digeutirte Frage tiber die Ausscheidung und die Ab
lagerung des Eisens i thicrischen Organismus rolz der
grossen Menge der einschlitgigen Avbeilen noch  ihrer
Erledigung harrt. I haben allerdings die Arbeiten von
Ansclm, Gotltlieh und Samajloff nicht wenig zur
Entscheidung der streitigen Frage, ob das Fisen durch
die Galle oder durch die Darmschleimhaul ansgeschieden
werde, beigetragen, als  vollstiindig  bewelsend  konnen
dieselben jedoch nichl angesehen werden, da sich Fin-
wiinde von gegnerischer Seile erheben lassen.  So kinnle

1y R.Buchheim. [ehrbuch d. Arzacimittellehre. Leipzig 1853--1856.

2) Locoop 2.

il
L e.p. 8L

a

)
1)
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man den Resullalen von Anselm die geringe Zahl von
Versuchen entgegenhalten {es sind im Ganzen nur 3 Ver-
sache mit subcutaner Application von I'e angestclit
worden), andererseils kinnte man auch die Gottlieh'

schen und Samojloff'schen Hesullale im Lussuna'-
schen Sinne erkliiren, d. h., dass das Fisen darch dic
Galle ausgeschieden und dann allmihlich durch die Darm-
schleimhaul vesorbivt wird, um wiederum durch die Galle
ausgeschieden zu werden u. = w., dass also das vop
Golllieb und Samojlof{ in der Darinwand nach-
gewlesene Eisen, nichl als in  Ausscheidung, sondern
im Gegentheil als in Resorption begriffencs aufzufassen sel.

Aus diesem Grunde bin ich gerne aul den Vorschlag
von Herrn Prof. Koberl, I[njectionen von Eisen mil
vorhergehender Abbindung des Ductus choledochus zu
machen, um den Ausiluss der Galle in den Darm zu
verhindern, eingegangen.  Die Nothwendigkeit solcher
Versuche ist auch von Berry’) anerkannt worden, dessen
Arbeit ¢rst, nachdem meine Untersuchungen vollendet
waren, erschienen isl.

I P.R, Berry jun, Zur ¥rage der Eisepresorption. lnang.-Diss,
Uster-Ziirich, 1892,
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IL.

Die angewandten Untersuchungsmethoden.

Meine eigenen Untersuchungen betreffen zuniichst die
Ablagerungsverhiilinisse  des  Eigens nach infraveniser
Application dessethen im Knochenmark und in den Lyraph-
dritsen, die, wic s=chon im lilerarischien Theil crwithnl
wurde, nur von Glaevecke aul mikrochemischem
Wege untersucht worden waren. Ferner folgen Unler-
suchungen tber die Ausscheidungsverhillnisse des Eisens,
wobel der Urin und die Galle nur qualitativ aof Eisch
mit Schwelelammonium untersucht wurden, das Hauopl-
gewichl aber auf die makro- und mikrochemische Unler-
suchung des Magen-Darmliraclus gelegt wurde,  Dabei
waren in einigen Versuchen die normalen Verhillnisse
beibehallen, in anderen dagegen wurde der Gallenaus
flugs in den Darm durch Abbindung des Duclus chole-
dochus verhinderl.  Endlich wurden noch Versuche nil
innerlicher Darreichung von organisch f{est gebundenem
Eisen in Form von Haemogallol-, ITaemol- und Zinkhaenmol-
Kobert angestelit und versucht, das Eisen ebenfalls anf
makro- und mikrochemischern Wege nachzuweisen.

Als Versuchsthicre dienlen Hunde, Kalzen, Kaninchen
und Frosche, welche lefzteren siimmilich zur Species Rana
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fusca (temporaria) gehorten. Das Fisenpriiparal, dag zur
inlraventsen Application dicnle, war das von Dr. Hor.
nemann in Halle dargestellte Ferrum oxvdatuin sacchar.
golubile, das schon von Siender und Samojloflf bei
ithren Versuchen gebrauchl wurde und als ein ausgezcich-
nefes Priparat sich heransstellle; es wird niimlich sehr
gut vertragen, auch wenn die von Il Mever und Ir.
Williams "y angegebene Maximaldosis von 20—50 mg
e pro Kilo Thier weit iiherschiritfen wird, '

Das von mir und meimen Vorgiingern  angewandle
Hornemann'sche Piparal enthielt 10 %, Fe, 040 in
1.0 g der Substanz war folglich 0,1 g Fe,0, = 0,07 Fe
enthalten.

Hacmol, Zinkbiemol und Haemogallol wurden den
Kaninchen mit  BMilch  verritbit mit der Schlund=onde
eingefithr!l, die Kalzen und Hunde erhiellen es im Fleisch.

Die meislen Versuchsthiere wurden verschieden lange
Zeit nach der Eiseninjeclion aus der A, carotis entblulel
darauf folgle eine Durchzpiilung zuniichst durch die V.
jug. in d. A, carotis, und dann cine griindliche Durch-
spitlung der Unlerleibsorgane von der Brustaorta aus In
die V. cava inf.  \Als Durchgpiilungstliissigkeil dienie ein
Gemisch von 0,759, Kochsalz- und 25Y, Rohr-
zuckerlosung (aa). Diese Mischung hal ndamlich den
Vorzug, dass die Slrucltor der Gewebe dabeil ganz infact
hleibt, und ¢z nichl zur Quellung derselben kommt, wie

1) H. Meyer uwnd Fr. Williams, Ueber acute Kigseuwirkung,
Arell. £, exp, Path. u. I'harm. Bd. 13, I88L
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es bet ausschliesslicher Anwendung von Kochsalzldsung
der Fall ist.  Darau{ folgle die Seclion, wobei Kkleine
Stiicke der Organe theils zu makroskopischer Betrachtung
in Schalen ymt Schwefelammonium-Alkohol {aa ), theils
hehufs mikrogkopischer Untersuchung in absoluten Alkohol
gethan wurden.  Mikrotomschnitle wurden von 10-—20
Dicke angeferligl,  Ms Reagens [liv die mikrochemizehe
Untersuchung diente 1,57/, Ferrocyankalinmiosung, in
der die Schnitle mindeslens eine halbe Slonde verweillen,
Darauf wurden die Schnitte mittelst Glaspincette mn
0,40 %/, Salzsirelosung gebrachl, wo sie 1—2 Minuten
lagen ; sodann griindliche Abspiilung in destillirtem Wasser,
Firbung mit Alauncarmin und weitere Behandlung nach
den iiblichen Grundsitzen der mikroskopischen Technik.
In genau gleicher Weise wurden auch die entsprechen-
den Priiparate von normalen Thieren, die zur Controlle
herangezogen wurden, angelerligt.

Das Mikroskop, dessen ich mich bediente, war von

lReichert in Wien; unler der schwachen Vergrosserung
ist Oc. 4 und Obj. A, unter starker Vergrdsserung Oc.
4 und Obj. D zu verstehen.

Zum Schluss sei noch bemerkl, dass ber Herslellung
der mikroskopischen Priiparate stithlerne Instrumente ver-
micden wurden; ich benulzle ausschliesslich Glaspincelien.

e
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I1I,

A. Versuche mit intravendser Eiseninjection an
Warmbliitern ohne vorhergegangene Gallen-
gangsunterhindung.

Versuch 1. Katze. 14/X. 1892, 10 . Eine Kalze
von 1800 wgr. wird aulgespannt und es wird il in
dic frei priparviele, mit einer Canile  versebene, linke
V. jugularis langsam innerhalb 15 Minulen  vermiltelst
ciner I'ravalz schen Sprilze cine Hornemann sche
Zuckereisenlosung, cuthallend 175 mg Fe (c. 97 mg
Fe pro Kilo) injicirt.

A 16./N. wird der Harn anl Kisen qualitativ untersuchl,
¢s ergiebl sich eine schwache Reaction. Am 18X, wird
das Thier somnolent, es stelll sich Appetillosigkeit ein. In
den folgenden Tagen nimml die Somnolenz und Appetit-
losigkeil zu.  Am 23./X. wird die Kalze todl vorgefunden.

Bei der Section wird der Magen leer gefunden, Im
Pylornstheil desselben sind  einige braunschwarze Striche
vorhanden, die sich mit Wasser nicht abwaschen lassen,
au=scrdem noch eine geringe Ulceration.  Der Dilnn- und
Dickdarm zeigen keine Enlziindung, dagegen zeigen sie
einige schwarzgefirble Partieen (von 3—4 cm Linge),
die sich mit Wasser nichi abwaschen lassen.  Im Uebri-
gen nichts Abnormes.

Kleine Stiicke der Organe (Leber, Milz, Niere, Knochen-
mark, Mesenterialdrise, Halslymphdriise, Pankreas, Haul
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und der Magen-Darmtractus) werden zu makroskopischer
Belrachlung in kleine Glischen mit Schwefelanimonium-
Alkohol gethan.

Nach mehrstiindigem Stehen nm (NH,),S bielen dic
Priiparate makroskopisch c¢in von den Controllpriiparalen
durchaus abweichendes Bild,  Withrend die Leber, dic
Milz und das Knochenmark des Controllthiers sich nuar
dunkelgriin mit (NH,),S [irben liessen, waren die des
mil Fisen vergilteten geradezu ticfschwarz  gewor-
den.  Ebensgo verhiell es sich mil den Mesenterialdriisen,
dagegen waren die Halslymphdriisen nur gritn - gefirbt.

Wag nun den Magen-Darmtractus helrifft, so fiirblen
gich der Magen griin, ebenso der Processus  verm,,
dagegen das Duodenum, der Diinn- und Dickdarm —
schwarzgrin, wihrend beim Conlrollthier die Farhe
unveriinderl  blich,  Dic Niere war nur schwach griin
gefirbl. Haul und Pankreas blichen unveriindert.

Zur mikroskopischen Belrachlung kamen die-
selben Organe, ausser der Leber, der Milz und der Nicre,
die von Slender auf's Genaueste unlersuchl und be-
schriehen sind.

Magen. Dic mikroskopische Belrachlung des Magens
ergiehl keine characlerislische FEisenreaclion; hie und da
in der Mucosa sind blaue Pancte und Koérnchen zu finden.

Duodenum. Bei schwacher Vergrisserung sl
eine kaum merkliche Blaulirbung des Zollenrandes zu
constatiren.  Die slarke Vergrosserung ergiebl Folgendes:
bie Blaufirbung belrifit ohne Zweifel die Zellen des Zolten-
epithels. Ausserdem sind noch im subepithelialen Gewebe
mehrere lymphoide Zellen zu finden, die in threm lnnern
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kleine blaugefirble Kirnchen tragen. Tm Allgemeinen
isl dic Reaction nicht stark ausgefallen.

Oberer Dinndarm. Bel schwacher Vergrisse-
rung erweisen sich die Spifzen der Zotlen an ihver Pe-
ripherie blau gefirbt. Einen genaueren Aufschluss ergiebt
aber die slarke Vergrosserung: die Hauptiriger der Reac-
tion sind die lvmphoiden Zellen, die zersireut und in
zienlich grosser Quanlifilt im Innern der Zolten liegen.
Der blaugefiirbte Inhall der lvimphoiden Elemente ist wei-
slentheils kornig.  Ausserdem sind noch freiliegende, i
subepithelialen Gewebe sich befindende, Kkleine blauc
Kornchen zu constatiren. Auch mehrere Epithelzellen
der Zotten enthallen blaugefirbie FElemente, die zum
Theil in Form kleiner Kornchen, zum Theil aber in Formn
cimer diffusen Fiarbung der Epithelzellen sich repriizen-
liren. Auch zwischen einzelnen Epithelzellen finden sich
blave, z. Th. kirnige, z Th. diffuse Parlieen, wodurch
die Conluren der cinzelnen Epithelzellen verwischl erschei-
nen, so dass dieseliben selbsl hei slivksler Vergrosserang
mcht zu differenziren <ind.

Unterer Ditnndarm.  Schon bei schwacher Ver-
grosserung [l die sehr slarke Reaction aul, welche
simnlliche Zotlen betiffl, und lings dem Umfange der-
selben von der Spilze bis zur Basis zu verfolgen sl
Mil noch grisserer Sicherheit, als am vorlierbesprochenen
Praparate Lisst sich hier Dehauplen, dass die Reaclion
nicht nur die lymphoiden, sondern auch die epithelialen
Elemente der Darmschlcimhbanl belviffl. Viele Zotlen haben
an der Stelle der gewihnlichen Epitheldecke eine blaue
Coulur; auch die lymphoiden Zellen, welche Reaction
aufweisen, sind so angeordnet, dass sie dicht unter dem
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Epithel silzen, vielleichl gich auch zwischen dic cinzelnen
Epithelzellen hineinschiehen (wahrscheinlich in Ausschel-
dung begriffene Lvinphzellen).  Die driizigen Elemenle
der Schlennhaut weisen keine merkliche Reaclion auf.

Proe. vermiformis. Schwach ausgesprochene
Reaction.  Ihe im Lingsschnitl getroffenen Drilsen sind
von lintenformigen blavgefiivrblen [Parlieen umgrenz!, dic
in Querschnift getroflenen von ringlormigen, es silzl also
die Reaction in dem zwischen den Drtisen sich befinden-
den Gewebe. An ganz vereinzelten Stellen scheinen auch
die Epithelzellen blaue Koérner zu tragen.

Oberer Dickdarm,. Im Allgemeinen — schwach
ausgesprochene Reaction. Ausser dem von der Reaclion
betroffenen Zwischendriisengewebe, sind hier unzweifel-
haft auch die driisigen Elemente der Sitz der LReaction,
Viele diezer Driizenzellen weisen deutlich Dblane Komer
auf, an anderen Stellen wiederum [linden sich solche
kisrnchentragende Zellen im Lumen der Driisen.

Unlerer Diekdarm. Die Reaclion isl selir
schwach ausgefallen.  Die drisigen FElemenle sind frei
von derselben.  In der Tunica proprin belinden sich in
geringer Quantitiil zerslreule blaue Zellen und Korncheu.

Knochenmark., Schon mil schwacher Yergrisse-
vung lassen sich doveh das ganze Gesiclilsleld verslreule
- grisssere und kleinere inlensiv blaugefirble Particen wahr-
nehmen. Die Riesenzellen sind von derr Reaclion nicht
betroffen.  Die Gelisse sind von Dlavem Hol umgeben.

Bei der slarken Vergriisserang erweizen sich  die
blauen Parlieen grossientheils so slork linginl, dass es
mcht zu unlerscheiden isl, ob sie aus mehreren Zellen
bestehen, oder selber je eine Zelle repriisentiren.  Jedoch
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haben sie¢ nicht die Conluren ciner Zelle, und ist
daruin anzunehmen, dass es sich hier enlweder wn Haufen
von hlaugefirbten Zellen, welche durch den ganzen Schnilt
verstreul sind, handele, oder aber c¢s hleibl uns noch
die Annahme, dass wir ez hier mil zcrfalienen Zellen
zu thun haben und dass die blaue Firbung auf das
durch das Reagens sichibar gewordene, von den Zer-
fallsprodukten der Zellen herrithrende Eisen zuriickzufiih-
ren sci.  Ausser diesen grossen, intensiv gefiirbten Schollen
sind noch einzelne blaue Kornchen, sowie mehrere allein-
stehende Leukocylen, die die Reaclion in sich beherber-
gen, zu sehen. Bei der Mehrzahl von diesen Leukocylen
ist der Nucleus am stirksten tingirt. Die grisseren Ge-
fiisse, sowie auch die kleinsten Capillaren lassen keine
Fe-RReaclion unterscheiden.

Mesenterialdriize. Dieselbe weist eine sehr
massige Reaction auf. Die Lymphfollikel enthallen nur
sehr wenig gefirbte Partieen und kénnen im Allgemeinen
frei von der Reaclion genannlt werden. Die Markstringe
sind ebenfalls schwach betroffen, hie und da sind dieselben
von blangefirblen lymphoiden Zellen durchselzl. Dagegen
sind Haupt{riiger der Reaclion die Lymphsinus, in deren
Maschen sich so zahlreiche inlensiv dunkelblau geliirbie
Iyinphoide  Elemente finden, dass an einzelnen Stellen
die Structur der Driise geradezu plastizch hervortrilt, da
sich die infensiv und in (oo geliiehlen Lymphsinus von
den ungeliirblen Markstriingen und Trabekeln abheben.
Die einzelnen lymphoiden Flemente sind durchweg von
der Reaclion betroffen, hauptsiichlich sind es aber die
Kerne, die ant sléirksten blau tingirt sind.  Die Adventitia
der Gefiasse ist im Gegensalz zu der der Knochenmarks-
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gefisse {rei vom blauen Hof, ebenso sind auch die Kapsel
und die Trabekel von der Reaction nichl getroffen.

Die zum Vergleich untersuchte, aul dieselbe Weise
behandelte Mesenterialdriice eines Controlithiers zeigle
keine Spur von Blaufirbung.

Haut. Von der Haul ist nur sehr wenig zu sagen:
die Berlinerblaureaction fehlt in derselben vollstiindig und
das mikroskopische Bild weicht in keiner Beziehung von
dem Verhallen der Haut einer Confrollkalze ab,

Pankreas. Das Pankreas biclel ebenfalls cinen
vollstiindig negaliven DBefund.

Versuch II. Hund., 17/X 1892 11 h. Ein Hund
von 3700 g Gewichl crhill in die linke V. jug. 160 mg
Fe in Form der Hornemann schen Zuckereisenlosung.
Am Abend wird der Harn unlersucht; auf Schwefelam-
moniumzusatz wird er dunkel.

Am 18X, erhill der Hund in die rechie V. mela-
tarsea 350 mg I'e

Am 19./X. ergiebl die Harnuntersuchung eine slarke
Figenreaction.  Der Hund isl wohl,

Am 214X, erhidll endlich der Hand noch 210 mg
injicirl in die linke V. melalarsea,

Nach 2 Tagen, also am 24./X. wird der Harn un-
fersuchl; eine FEisenreaclion izl nicht vorhanden. Der
Hund il nieht mehr so munler, wie bisher.

Fe

)

Es erhiell alzo der llund im ganzen 720 mg Fe,
d. hoea, 1895 mg pro Kilo,

Am 23/X. um 10 b, 40 m. wird der Hund aulge-
spannt, darauf aus der A, carolis entblulel.  Das Blal
isl  von normaler Farbe und Consisienz und nach dem
Defibriniren verdndert es sich nichf bei Schwefelammo-
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ninmzusalz.  Darauf folgt eine griindliche Durchspiilung
des ganzen Thieres auf die oben angegebene Weise, bis
schliesslich cine nahezu farblose Flilssigkeit aus der V.
cava inf. abtliessl. Daraul Seclion.

Die Magenschleimhbaut ist blass, im Pylorustheil sind
einige Ecchymosen vorhanden.  Darmschleimhaut ist nor-
mal. An der Nierenoberfliche — mchrere Ecchymosen.
Im Herzen eine geringe Suggillation.

Die Galle wird auf (NH),S-zusalz nicht dunkler,
sondern im Gegenlheil elwas heller.

Schwelelammonium bringl an den Organen
folgende Farbenverinderungen hervor:

Leber, Milz, Krochenmark und Mesenterialdriisen
— tiefschwarz; Halslvmphdrisen — gritn; Niere —
schwarzgrin.  An der Oberfliche schwarze Puncte, die
auch am Durchschnitl der Rinde sichtbar sind.  Pankreas,
Haut — unveriindert; Magen, Cardialtheil — griin, Pylo-
rusthetl — schwarzgriin; Duodenum -— intensiv schwarz-
griin; oberer Danndarm --— griin; unterer Diinndarm —
dunkelgriin; Pr. verm. -— dunkelgriin; Dickdarm —
hellgrin.

Mikroskopischer Befund

Magen, hn Cardialtheil desselben lassen sich weder
bei schwacher, unoch Dei slarker Vergrisserung irgend
welche Veriinderungen nachweisen.

Im Pylorustheil dagegen sind schon bei schwacher
Vergrosserung einzelne, im subepithelialen Bindegewebe
dem  Epithel enllang verlaulende, blaugefirble, strich-
weise angeordnele DParlicen zu sehen.  Ausserdem sind

.t
v}
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noch blaue Puncte im Bindegewebe verstreul. Die Mus-
kulatur ist frei von Lisenreaction.

Bei starker Vergriosserung erweisen sich die blan
gefirbten Partieen als aus einzelnen lymphoiden Zellen
bestehend, welche in ihirem Innern theils grissere, theils
kleinere blaue Kornchen heherbergen. Die Zahl der aufl
diese Weise ausgezeichnelen Stellen ist eine verhiiltniss-
miissig geringe. Im Epilhel lassen sich keine derartigen
Veriinderungen nachweisen.

Duodenum. Bei der schwachen Vergrosserung
sieht man dic Conturen der Zotien blau geféirbl. Bei
starker Vergrivsserung ist ersichtlich, dass die Blaufirbung
namentlich den Epithelbelag der Zotten belrifft.  Ausser-
dem finden sich noch im Ilnnern der Zolten, also in
der Tunica propria reichlich blauye Paitikelchen {ragende
lymphoide Elemente.

Oberer Diinndarm. Weder bei schwacher, noch
bei starker Vergrosserung ist eine Reaction nachweisbhar.

Unterer Dinndarm. Schon bei schwacher Ver-
grosserung ist in den Zotten allenthalben eine deutliche
Reaction sichtbar. Die blaugefirbten Stellen belinden
sich dicht unterhalb der Epitheldecke der Zotte und wieder-
holen die Contur derselben. Bel slarker Vergrosserung
erweisen sich die lymphoiden Zellen des Zotleninneren
als Triiger der Reaction. An vielen Stellen nimmi die
Blaufarbung einen ununterbrochenen kinglichen Verlauf
an, es macht den Eindruck, als ob dieser Verlaul dem
Verlauf eines Lymphgefisses entsprechen wiirde. In
den Follikeln sieht man neben manchen Zellen, welche
ganz homogen blaugefirbt erscheinen, andere, in denen
die Blaufarbung einen kornigen Character trigt.
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Pr. vermil.  Zwischen den einzelnen in Quer-
und Liangsschnitt gelroffenen Lieberkiihn'schen Driisen
ist das Gewebe von blaugedirbten Leukoeylen durchsetzt,
Die specilisch-dritsigen Elemente zeigen unur ganz ver-
einzelte blaue Kornchen, deullich ist aber die Reaction
in den solitiven Follikeln ausgesprochen.

Dickdarm. Ganz vereinzell lindel sich die Reac-
fion in den Zellen der Lieberkihn'schen Driisen;
Hauptiriger derselben ist jedoch das zwischen den Driisen
belindliche Gewebe.  lin Allgemeinen isl die Reaclion im
Vergleich mit der im unteren Diinndarm ene ziemlich
schwach ausgesprochenc.

Knochenmark. Schon bei schwacher Vergrosse-
rung [dllt die 4usserstintensive Eisenreaction auf, die
bedentend stidrker ausgesprochen ist als im Knochenmark
des Versuches 1. Auch hier ist das Kisen in grosseren
und kleineren Schollen abgelagert; mehrere Markzellen
beherbergen in sich das Eisen, welches aber zum Theil
auch ausserhalb derselben zu constatiren ist.  Auch hier
sind die Riesenzellen vollstiindig frei von der Reaclion ;
zu merken ist aber die grissere Eisenansammlung gerade
um die Riesenzellen herum.

Mesenterialdriise. Auch zu dem schon von
der Mesenterialdriise im Versuch I Gesaglen ist nicht
viel hinzuzufugen. TIs sind wiederum die Lymphsinus
der Hauplort der Reacfion, viel weniger sind von der-
selben die Markstringe betroffen, fast frei von ihr sind
wiederum die Lymphfollikel. Es isl auch in der Driise,
wie auch im Knochenmark, die Reaction bedeulend stirker
ausgefallen, als beim Versuch L

Halslymphdriise. llie Eisenreaction ist ziem-
lich deullich ausgesproclien.  Auch hier sind die Haupt-

3¢
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triiger derselben die Lymphlisinus, in deren Maschen meh-
rere blaugefirbte Leukocyten vorhanden sind. Im Ver-
gleich mit der Mesenterialdriise, ist die Eisenreaction in
der Halslymphdriise nur schwach angedeulel.

Haul und Pankreas bieten wiederum ein voll-
stindig ncgativen Befund.

Es ist noch hinzuzufiigen, dass das Knochenmark,
die Mesenterial- und Halslvmphdriise eines normalen Hun-
des keine Reaction bei Behandlung derselben mitlelsl
Ferrocyankalium und Salzsiture ergaben.

Ferner will ich hier nicht unerwihn!t lassen, dass
der Hund, der 194 mg e pro Kilo erhailen balle,
geringere Fisenreaction im Darm aulwies, als die Kalze
imVersach I, die nur 97 mg pro Kilo erhalien halle.

Versuch IlI. Hund. 27./X. 1892 10h. Ein Hund
von 10 Kilo Gewicht erhiilt durch die linke V. juog.
350 mg Fe. :

Am 28X, um 4 Uhr Nachmitlags wird dem [lunde
wiederum 350 mg Fe in die linke V. metatarsea injicirl.
Im ganzen also erhielt das Thier 700 mg Fe, oder 70
mg pro Kilo.

Der wiithrend der esten 2 Tage gelassene Harn wird
auf Eisen unlersucht,  Schwefelammonion crgiebl eine
schwache Dunkelfirbung.

Am 3/X1. um 10 Uhr Morgens wird der Hund
aufgespannt, entblutet und darauf durchgespiilt, bis die
ausstromende Flissigkecit nahezu farblos ist und die
Diirme schneewelss aussehen. Darauf Section.

An den Organen ist nichts Abnormes zu constaliren.
Weder die Galle, noch der Harn, der aus der Harnblase
gesammniell wurde, reagiren aufl Sehwelelammmoniumzusalz.
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Das Blutzeruin wird dorch Schwefelammonium  etwas
dunkler.

Die mil Schwefelammonium behandelten
Organe ergaben folgende Farbenverinderungen :

Leber, Milz und Knochenmark — tiefschwarz;
Mesenlerialdriisen — schwarzgriin ; Speicheldriise -— griin;
Pankveas und Haul - unveridndert. Magen, Cardia —
grin, Pvlorus — dunkelgrim mit schwarzen Punklen.
Duodenum — schwarzgriing oberer Ditnndarm — dunkel-
griin; mitllerer Dinndarm — schwarzgriin; unterer Diinn-
darm — dunkelgriin; Pr. verin. — schwarzgriin; oberer
Dickdarm - dunkelgriin; unterer Dickdarm — dunkelgriin.

Mikroskopischer Befund.

Magen. Die mikroskopische Unlersuchung ergiebt
keine wesenlliche Reaclion.

Duodenum. Im Aflgemeinen eine sehr schwach
ausgesprochene Reaction in dem zwischen den Driisen
hefindlichen Gewebe. Die Blaufirbung hat meistentheils
einen gestreckten Verlaul,  lm Epithel ist keine Reaction
nachweisbar.

Dinndarm. Die Reaclion ist nichl ausgesprochen.
Am stiirksten  betroffen isl der milllere Dinndarm, wo
mehrere lymphoide Zellen als Triger der Reaclion nach-
zuweisen sind. Die epithelialen Elemente sind frei von
der Blaufirbung.

Pr. vermilormis. Kaum angedeulele Reaction
und zwar in der Tunica propria.

Dickdarm. Sehr schwache Blaulirbung. Nur
einzelne [eukocylen sind als Triger der Berlinerblau-
Reaction zu cntdecken.
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Mesenterialdritse, Derselbe Befund, wie in
vorigen Versuchen, nur ist die Reaction nicht so intensiv
ausgesprochen.

Pankreas, Haut und Speicheldriise ergaben
einen negativen Belund.

Die folgenden 2 Hunde wuorden eigentlich  zum
Zweck der Gallengangsunterbindung operirt, da aber die
Abbindung nichl gelungen 1st, so gehoren diese beiden
Versuche in diesen Abschnitl.

Versuch IV. Hund. 5./XI 1892, EKin Hund von
11,600 g Gewicht wird aufgespannt, und nachdem er
durch subcuatane Injection von 0,02 Morph. muriat. nar-
kotisirt wurde, beginnt man mit der Operalion. Es wird
ein Bauchschnitt in der Mittellime ca. 10 em lang ausge-
filhrt. Praparation der Weichtheile und  Durchstossen
des Perttoneum. Abbindung cines Stranges, der als Duc-
tus choledochus angenommen wird. Daraul Schliessen
der Wunde.

Nach der Operation wird in die linke V. jug. 700 mg
Fe injicirt, also ca. 61 mg pro Kilo.

In der Nacht erbricht das Thier. Es ist sehr matt.

Am 6/XI. um 3 U. 30 M. wird das Thier aufge
spannl, entblutel aus d. A. carolis und in der angegebenen
Weise durchgespiilt.

Section: An der Operationswunde keine be-
merkenswerthe entziindliche Heaction. Grosses Nelz
hyperdmisch. Bei der Betrachtung des Magen-Darmtrac-
tus stellt sich heraus, dass irrthiimlicherweise nicht der
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Ductus choledochus, sondern das Anfangsstiick des Duo-
denum abgebunden war.

Der Magen st gefilllt;  die Schleimhaul normal.
Duodenum und Diinndarm sind mit stark gallig gefarbten
halbiliissigen Massen gefiilll.  Der obere Dunndarmtheil
ist blass und zeigl keine Abnormitilen. der miltlere und
untere dagegen sind hvyperiinisch und zeigen slellenweise

- grau verfirble Partieen.  Ebenso verhill es sich mil dem

Dickdarm.
Der Harn zeigt eine ziemlich starke Eisenreaction,
desgleichen auch das Blulscrum ; die Galle dagegen wird

bei Schwefelammoniumzusalz — heller.

Schwefelammoniumreaction: Leber, Milz
und Knochenmark - schwarz, Niere — grilnschwarz,
Mesenterialdritsen - grinschwarz, Speicheldrilse — grin,
Pankreas und Haul — unverindert. Magen, Cardia-
und Pylorusthell — schwarzgriin, Duodenum —  griin,
oberer, millterer und unterer Dilnndarm — dunkelgriin,
Pr. verm. —- dunkelgrin, Dickdarm — griin.

Mikroskopischer Befund.

Magen. Reaction ist sehr spiirlich ; blau gefirbte lym-
phoide Zellen sind zcrstreut im subepithelialen Bindegewebhe.

Duodenum — ergiebt einen negativen Befund.

Dinndatrm — in allen seinen Abschnitten crgiebt
keine Reaction.

Pr. verm. — Nur an einer Stelle sind blaugefirbte
Parlieen im Zwischendriisengewebe zu sehen.

Dickdarm — negaliv.

Knochenmark, Rcaclion ist stark ausgefallen ;
dag Bild wiederholt das schon im Versuch I und 11
heschriebene.
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Mesenterialdrise. In diezer dagegen izt die
Reaction sehr schwach angedentel: nur wenige 1,ymph-
sinus sind von blaugefirblen Leukocylen gefillit.

Speicheldriise, Pankreas und Haut wei-
sen keine Reaction auf

Versuch V. Hund. 104Xl 1892, Ein Hund von
13,300 g Gewichi wird aufgespannt und narkoligirt mittelst
Injection von 0,02 Morph. mur. Darauf folgt die Opera-
tion, die in derselben Weize wie die vorige ausge{tthet
wird. Nach Anlegen der Niilite Injection in d. linke V.
jug. von 900 mg Fe, d. h. ca, 68 mg I'e pro Kilo.

Am 11./XI. — starkes Krbrechen.

Am 12, /X1 — Entblulen, Durshsptilung und Section.

Auch in diesem Fall warde nicht der Ductus chole-
dochus, sondern das lig. hepato-duodenale abgebunden.

Magen - —normal. Im unteren Theil des Dinndarms
und im Dickdarm sind dunkelgefarbte Stellen zu sehen.

Die Galle wird bet Schwelelammoniumzusatz heller.
Harn zeigt Spuren von Eizenreaction. DBluleernm zeigt
ebenfalls Spuren von FEisenreaction,

Schwefelammoniumreaction Magen—grin
mit einzelnen dunkleren Partieen; Duodenum — schwarz-
griin; oberer und mittlerer Diinndarm — dunkelgriing;
unterer Dilnndarm — griin; Pr. verm. — dunkelgriin;
Dickdarm — griin mif dunklen Streifen; Leber, Milg,
Knochenmark und Mesenterialdriise — schwarz; Spiechel-
driise, Pankreas und Haul -— unveriinderl.

Mikroskopischer Befund.
Magen — negativ.
Duodenum. Reaclion ist kaum angedeulel und

beschrinkt sich auf wenige, Leukocyten im Zwischedriisen-
gewebe.
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Diinndarm. Abgesehen von einigen wenigen Stellen
ist die Reaction nicht ansgefallen.

Dickdarvm. Mehrere blangelirbie Lenkocvien, die
in der Tunica propria zerstrent sind; ausserdem noch
einzelne blaue Kiormchen.  Das  Epithel ist vollstindig
frei von der Reaction.

Pr. verm. Auch mehrere blaugefirble Leukocy-
fen, Die solitiren Follikel enthallen ebenfalls von der
Reaction getrollfene lymphoide Zellen.

Knochenmark, Slarke Reaction.

Mesenterialdritse. Sechr schwache Reaclion;
nur wenige Lymphsinus enfthallen blaugefinbte Iymphoide
Zellen,

Speicheldrise, Haut und Pankreas — negativ.

B. Versuche mit intravenbser Eiseninjection an
Warmbliitern -nach vorhergegangener Abbindung
des Ductus choledochus.

Versuch 1. Hund.  29.X. 1892, Ein Hund von
3600 ¢ Gewicht wird nm 10 1. 30 M. aufgespannt,
tracheotomirt und darauf curaresirt,  Gleich davauf beginnt
man mit kimnstlicher Regpivation. Es wird ein Bauch-
schnitt von 6 cm Linge in der Mittellinie ausgefithrt, daraul
Abbinden des Ductus choledochus dichl am Duodenum,
Nach Vernihen der Wunde wird das Thier in cinen
Wirmekasten gebracht, wo thm im Laufe von einer halben
Stunde 350 mg Fe in die linke Vena jug. eingefithrl wird,
d.h.ca 97 mg Fe pro Kilo. Wihrend der nachfolgen-

den Zeil erhilt das Thier noch o Sprilzen Curare (@ 0,01 g).
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Um 5 U. 30 M. wird das Thier unter Fortsetzung
der kiinsllichen Respiralion entblutel aus d. A, carolis.
Daranf grimdliche Durchspiilung nach der schon oben
heschrichenen Methode.

Scection. Die Abbindung des Gallengangs ist richtig
geschehen,  Die Magenschleimhanl  zeigt eine  geringe
Aufiockerung.  Stiarker ist die Auflockerung und Wulslung
der =chleimhaut im Dilnndarm ausgesprochen ; einige Par-
ticen sind von schwarzer Fiarbung. Der Darminhalt ist
weiss, von Galle ist keine Spur vorhanden. Die Dickdarm-
wand weist auch einige schwirzlich verfirble Parlieen auf.

Galle mit Schwefelammonium  behandel  verandert
sich nmicht in der Farbe. Das Blutserum dagegen wird
intensiv dunkler.

Schwefelammoniumreaction. Leher —
schwarzgriin, Milz — schwarz, Knochenmark — schwarz,

Mesenterialdritsen —— schwarzgrin, Niere — dunkelgriin,
Speicheldriise — grin. Pancreas und Haul -— uonver-
anderl.  Magen — dunkelgrim, Duodenum — dunkel-
griin, Dinndarm - griin, Proc. verm. — griin, Dick-
darm — heligriin.

Mikroskopischer Befund.

Magen. llie Reaction ist zwar sparlich, aber doch
vorhanden, und hetrifft hauptsiachlich die lymphoiden Zellen
im subepithelialen Bindegewebe.

Duodenum. Die Reaction ist sehr schwach.
An 2—3 Slellen siehl man blaugefirbte Leukocylen,
deren Kern besonders slark ungirt isl.

Didnndarm. In demselben isl keine Reaclion
sichtbar.



43

Pr. verm. An 2—3 Slellen sind schon  bei
schwacher Vergrosserung intenziv blangefichte zusammen-
hiingende Streifen, dic durch ihre Verzweigungen schr
an injicirte Gefiisse crinnern, sichtbar,

Dickdarm. Bel starker Vergrosserung sieht man
an cinigen Stellen im subepithelialen Bindegewebe einzelne
blave Leukocylen.  Ausserdem =ind noch mehrere hlane
l[ymphoide Zeflen in den Follikeln vorhanden.

Knochenmark, Diec Reaction isl  ziemlich
intensiv.

Mesenterialdriige, Sebr schwache Reaclion.

Hautl - negativer Belund.

Im nichstfolgenden Versuch war die Abbindung des
Gallenganges nicht gelungen, dennoch, da dabel auch ein
Stick des  oberen Dunndarms abgebunden wurde und
somit der Gallenaustluss in den tibrigen Darmthell ver-
hindert war, kann dieser Versuch in diesem Abschnit!
erwithnt werden.

Versuch II. Katze 17/X1 1892 Eine Katze
von 2300 g Gewicht wird um 11 U. aufgespannt und
chloroformirt. Darauf wird ein Schnitl in der Nabelgegend
vom Nabel nach ohen ca. 6 c¢m lang ausgefiihrt. Man
heabsichtigle die in der Nabelgegend vorhandene Hernie
abzubinden und somil den Darm in 2 Theile zu theilen,
aber es lag das ganze grosse Nelz vor, so dass man von
der genannlen Absicht ahsehen musste; man versuchle
infolgedessen den Gallengang zu unlerbinden und sicher-
hettshalber noch das Anfangsstick des Dinndarms abzu-
binden. Wie sich spiter bei der Section herausgestellt
hal, war diese Vorsichtzmassregel nichl iiberfliissig, weil
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statt des Ductus choledochus der Ductus pancrealicus
abgebunden’ war.

Nach der Operation erhiill die Katze in die rechte
V. jug. 280 mg Fe d . h ca 122 mg pro Kilo.

Um 4 Uhr erbricht die Katze und bald darauf stirbi sie.

U'm 4 Uhr 30 Min. wird die Katze, so gul es geht,
nmit der KNochsalz- Rohrzuckeriosung durchgespiilt.

Bei der Section ist oberhalb der Unterbindungsstelle,
also im Duodenuin und Magen, eine Stanung zu consta-
tiren. Unterhalh der lLigatur ist der Darm blass. Vom
Coecum an beginnen schwarze Streifen m der Schleimhbaut.

Die Galle wird bel Schwefelammoninmzusatz heller.
Der llarn giebt eine ziemlich starke Heaction auf Eisen.

Schwefelammoniumreaction. Magen —
dunkelgrin, Duodenum — dunkelgriin, Diinndarm —
intensiv dunkelgriin, Proc. verin. — griinschwarz, Dick-
darm — dunkelgriin, Leber und Milz —  tielschwarz,
Niere — schwarz, Knochenmark —  schwarz, Mesen-
terialdritse — dunkelgrin, Haut — unverinderi.

Mikroskopischer Befund

Magen Negaliver Belund.

Duodenum. Sehr schwache Reaction. Nur
wenige blaugefirble Leukocyten und Koérnchen.

Ditnndarm. Im Allgemeinen sehr schwache
Reaction. In wenigen Zotten befinden sich hie und da
zerslreute blaugefirbte Leukocvten und Kérnchen.

Dickdarm. Auch nur wenige blaue Lcukocylen.

Knechenmark. Reaclion isl stark ausgesprochen.

Versuck III. Hund. 16./XL 1892. Ein Hund von
3600 g Gewicht wird um 4 Uhr Nm. aufgespannt und
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durch subcufane Injection von 0,02 Morph. mur. narcotisirt.
Daraul ein Bauchschnitl ca. 10 em lang in der Median-
linie ausgef{lihet; da es aber zum Gallengang schwer zu ge-
langen war, so wurde der Schnitl noch uer durch den
rechten Musculus reclus gefithrt und daraul der Ductus chole-
dochus dicht am Duodenum fest abgebunden. Nach dem
Vernihen der Wunde wurde dem Hunde in die rechte V.
jug. 350 mg Fe injicir, d. h. ca. 97 mg Fe pro Kilo.
In der Zeitperiode bis zum 2b5,/X[. waren keine
Storungen eingetreteu.
Am 206/X1 am 10 Ubhr Morgens Enfbluten und dar-
aul eine griindliche Durchspilung der Unierleibsorgane.
Section. An der Operalionsstelle keine Entziin-
dung. Dic Abbindung des Ductus choledochus ist ge-
fungen. Der Darminhalt ist blass, ohne Spur von Galle.
Die Galle bleibt bei Schiwelelammoniumzusalz un-
veriinderl, ebenso der Harn.
Schwelfelammoniumreaclion. Magen —
schwach grin, Duodenam — intensiv dunkelgrin, Diinn-
darm - grin mit dunklen Streifen, Pr. verm. — griin,
Dickdarin — griin mit dunklen Streifen, Leber, Milz und
Knochentmark — schwarz, Mesenterialdriise — schwarg,
Halslymphdriise — griin, Haul — unveriinderl.

Mikroskopischer Belund.

Magen — negativ.

Duodenum. Mehrere im subepithelialen Bindege-
webe verstreute blaugefiirbte-Leukocvten; ausserdem noch
isolirte blane Kornchen,

Oberer Dunndarm. Die Reaclion ist nichi
ausgesprochen, dennoch aber sind an mehreren Slellen
der Tunica propria blaugefiirbte Leukocvten zu sehern.



46

Mittlerer Diinndarm. Es isl keine merkliche
Reaction zu constatiren.

Unterer Dilnndarm. Hier isl die Reaction nicht
slark ausgesprochen, die Triiger der 1leaction sind ebenfalls
die Leukoeylen, deren Kerne besonders stark tingirt sind.

Proc. verm. m Zwischendriisengewehe sind ziein-
lich viele blaugefdirbte Leukocyten nachzuweisen. Auch
in den solitiren Follikeln sind mehrere Reaclion (ragende
lymphoide Zellen zu sehen.

lYickdarm. Hier st die Reaction kaum angedeutel,
belrifft chenfalls die lvmphoiden Elemente.

Knoechenmark. Die Reaction ist sehr stark
ausgefallen, analog dem Versuche il im vorigen Kapilel.

Mesenterialdriise. Auch hier ist die Berliner-
blau-Reaction stark ausgesprochen.

Halslvmphdrise. Dieselbe ist von der Reactian
nicht  schwach betroffen. In mehreren Lymphsinos
befinden sich blaugefirbte lvmphoide Flemenle.

Versach IV. Hund. 26/XI1 1892, Einem Hunde
von 2800 g Gewicht wird um 11 Uhr Morgens in der-
selben Weise, wie den friher Angefiihrien, der Duclus
choledochus abgebunden und darauf in die linke Vena
jug. 210 mg Fe, also 70 mg Fe pro Kilo injicirt.

Um 3 Uhr 15 Minuten erfolgt der Tod des Hundes.

Die Section erwies, dass der Gallengang richlig ab-
gebunden war.

In diesem Fall war nur ein Stick Duodenum zur
makro- und mikrochemischen Untersuchung heraus-
geschnitten.  Dasselbe mil Schwefelammonium
behandell nimmt bald eine griine Farbe an; ausserdem
bilden sich noch mehrere schwarze Streifen.



Mikroskopiseher Befund

Duodenum. Sowoh! bel schwacher, als bei starker
Vergrosserung  sichl man  inlensiv  dunkelblau  gelarble
Linien nnd Puncte.  Die Apnorduoung und Verzweigung
der blauen Linien erinnern sehv au injicirle Gefldisse,

C. Versuche mit subcutaner Eiseninjection an
Froschen nach vorhergegangener Abbindung des
Gallenganges.

Da es an Warmbliilern mangelte, ausserdem noch
analoge Versuche an Kaliblittern sehr wiinschenswerth
waren, o enlschloss ich mich die Experimenle aul
Frische, deren es im hiesigen Instilut eine grosse Menge
gab und bei denen die Abbindung des Ductus chole-
dochus viel leichler und sicherer ausgefithrt werden konnte,
zu iberlragen.

Was die Operation selbst betrifft, so wurde sie fol-
gendermassen ausgefihrt: der Frosch (es wurden aus-
schliesslich Minnchen gebraucht, weil beim Weibchen
die vorliegenden Ovarien und Oviduct bei der Operation
storten) wurde aufgespannt; darauf die Bauchhaut in
der Lebergegend mit einer Pincelte gefasst und mit einer
Scheere apgeschnitten ; sodann Anschneiden des rechlen
M. rectus in der Lingsrichtung in einiger Entfernung von
der Mittellinie, um ein Anschneiden und eine Blulung
aus der V. mediana zu vermeiden. Daraul wird aus
der Bauchwunde enfweder die Gallenblase oder ein Leber-
lappen herausgepresst.  Im zweilen Fall verlingerle ich
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gewohnlich den Schnill, um die Gallenblage heraushe-
fordern zu konnen; dann wurde die Gallenblase mit einer
Pincetle gelasst und so stark angezogen, dass man die
Verbindung des Duclus eyslicus it dem D). hepaticus
zomn ). choledochus zu sehen bekam. Der letztere
wurde daraul abgebunden und die Wunde vernihl, Nach
der Operation wurde den Froschen 14 mg Fe in den
Riuckenlymphsack eingesprilzl.

Im Ganzen wurden aaf diese Weise 19 Versuche
angeslellt; von diesen wuorden 14 Frische zum Zweck
der makrochemischen Untersuchung nach 3---4 Tagen
zunt Theil durch Chloroform getodtet, zum Theil ent-
blutet und durchgespiilt. Die o Gbrigen Frische kamen
zutr mikroskopisclien Unlersuchung.

Die Durchgpitlung geschah  [olgendermassen: der
Frosch wurde zu dicsem Zweek curaresit, und in die
erdffnele Herzspilze cine Glagkaniile eingefithet, an die
sich ein Kautschukrolu, verbunden mit einemn Trichler-
gefiiss, anschloss.  Daranl wurde die V. mediana ange-
schnitten und withrend der Entblotung die Spililussigkeit
{Kochsalz - Rohrzuckerlosung)  langsam  hineingelassen
bis die aus der V. mediana ausilicssende Menge nahezu
farblos wurde.

Der . herauspriiparirte Magen-Darmkanal warde aul
geschnitten wnd in Heagensgliischen mil Schwefelammo-
nium gethan,  Zum Vergleich wurde  gewohnlich  ein
Magen-Darmkanal von mil Fisen vergifielen  Frisclien,
bei denen aber der Gallengang nichl abgebunden war,
lierangezogen.

Die makrochemische Unlersuchung crgab
Folgendes ;
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1. Schon bei ganz normalen Froschen wird das
Duodenalstiick schwaryz gelirbt, wihrend der ganze tibrige
Magen-Darmkanal unveridndert in der Fiirbung bleibt.

Um zu schen, wie es sich mit Froschen, bei denen
der Gallengang wohl abgebunden, denen aber kein Eisen
zugefuhrt wurde, verhiell, habe ich 2 Frischen den Gallen-
gang abgebunden, nach 24 Slunden dieselben getddtet
und ihren Magen - Darmlractus in  Schwefelammonium
gelhan, Nach kurzer Zeil schwirzte sich auch
ber diesen das Duodenum, wihrend der tbrige
Theil unverindert blieb.

. Von den 14 Iroschversuchen mil Gallengangs-
unterbindung und nachheriger Fiseninjection ist nur bei
2 die Reaction schwach ausgefallen, bei allen iibrigen
fiel sie auf's deutlichste aus. Es besland kein wesent-
licher Unterschied in der dunkel- bis schwarzgriinen
Firbung der Didrme in den angeflihrten Froschversuchen
von denen derjenigen, denen Fisen ohne vorhergegangene
Abbindung des Gallenganges applicivt worden war. Bei
den meisten war auch der Magen dunkelgrin gefirbt,
am intensivsten jedoch fiel die Reaction besiindig im
Duodenum aus.

Dass in 2 Versuchen die Reaction nur schwach
ausgelallen war, glaube ich demn Umstand zuzuschreiben,
dass niimlich der grosste Theil des injicirten Eisens zur
Einstichtffnung wieder herausfloss.

Mikroskopischer Befund

Zur mikroskopischen Untersuchung kamen, wie oben
erwihnt, d Frosche, von denen nur bei einem die Reaction
selr schwach ausfiel, hochslwahrscheinlich aueh aus dem-

1
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selben Grunde, wie bei den 2 obengenannten zur makro-
skopischen Betrachlung gebrauchten Froschen. 2 Frosche
wurden 4 Tage nach der Eiseninjection eniblutet und
durchgespiilt, die Gbrigen 3 wurden lodt nach 2, 3 und
4 Tagen vorgefunden.

Um Wiederholungen zu vermeiden, beschreibe ich im
Folgenden die mikroskopischen Priparate eines Frosches,
der 4 Tage nach der Eiseninjection getodtet wurde.,  Alles
von diesem Gesagte bezieht sich, wenn auch in ver-
schieden starkem Maasse, auf die ubrigen Froschversuche.

Magen, Iie Reaction ist nicht schr stark aus-
gefallen, doch sieht man deutlich griossere lMaufen von
hlaugefirbten Leukocyten, sowie auch vereinzelle Reaclion
tragende lymphoide Zellen: auch freie blane Kornchen
sind sichtbar. Diese blaugefarbten Partieen liegen im
subepithelialen Gewebe; das Epithel selbsl ist von der
Reaction nicht betroffen.

Duodenum. Schon bei schwacher Vergriosserung
{allt die selir stark ausgesprochene Berlinerblau- Reaction
aul. Es ist hier nimlich das Epithel fast siimmitlicher
Zotlen durch intensiv blaue Linien gestrichelt, ausserdem
sind noch die Epithelzellen von einander durch blaue
Punktc und Striche geschieden. Im subepithelialen
(rewebe sind mehrere grissere und kleinere Ilaufen von
intensiv blauen Kérnchen zn sehen.  Auch isolirte blau-
gefarbte lymphoide Zellen mit inlensiv blau fingirtem
Kern sind sichibar.

Das zum Vergleich herangezogene Duodenum eines
normalen Frosches ergab nur Spuren von Reaction. Es
sel hier benerkl, dass im iibrigen Darm eines normalen
Frosches die Reaction gar nicht vorhanden war.
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Oberer Darm. Die Reaction ist hier bei Weitem
nicht so stark ausgesprochen wie im Duodenum, ist den-
noch aber sehr deutlich. Das Zotlenepithel ist hier von
der Blaufirbung fast gar nicht betroffen, dagegen aber
mehrere lymphoide Zellen, die im subepithelialen Gewebe
verstreul liegen; auch freie kleinere blaue Kornchen, die
vereinzelt und in Haufen liegen, sind zu sehen.

Mittlerer Darm. Von diesen kann dasselbe
wie vom vorigen gesagt werden.

Unterer Darm. Die Reaction ist in diesem
stiirker und deutlicher ausgesprochen, als in beiden vorigen.
Der Hauptort der Reaclion ist die Grenze des Epithels
gegen die Merabrana propria, wo mehrere Reaction tragende
Leukocyien und freie blaue Kérnchen deutlich zu sehen sind.

D. Deutung der Ergebnisse.

Es ertibrigt nur noch aus den von mir gewonnenen
und oben beschricbenen Befunden Schliisse zu ziehen
in Bezug auf die Wege und die Art der EKisenausschei-
dung, resp. Ablagerung im thierischen Organismus nach
intravenoser Application desselben.

Knochenmark.

Obgleich nach Untersuchungen von Glaevecke?)
das Knochenmark durch kiinstliche Eisenzufuhr nicht
beeinflusst wird, so muss ich auf Grund meiner Versuche
gerade das Gegentheil behaupten. In den Knochen-

D e
4"
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markspriaparaten aller meiner Versuchs-
thiere (Warmbliter) ist die Eisenreaclion
sehr intensiv und deutlich ansgefallen?,
obgleich di¢ von der FEiscninjection his zum Tode der
Thiere verflossene Zeil eine sehr verschieden lange war.

Die Einzelheiten der Ablagerung kurz zusanmenge-
fasst, sind folgende: wmassenhafl grosse inlensiv blaue
Schollen, die durch das ganze CGesichtsfeld zersireut
und so tingirt sind, dass man schwer entscheiden kann,
ob sie innerhalb einer Zelle sich belinden, oder frei tm
Gewebe liegen; viele Leukocvten, die durchweg blau ge-
firbt sind mit besonders stark tingirtemn Kern, mehrere
blaue Kérnchen in grisseren und kleineren Haufen, ein
diffuser blauer Hof um die Gefisse, Riezenzellen frei von
der Reaction — das ist das Bild siimmticher Knochen-
markspriparate meiner Versuchsthiere in efwas stickerem
oder schwiicherem Grade.

Ich glaube diese oben angefithrien Verhiiltnisse (ol
gendermassen deuten zu kimnen: das in's Blul ge-
sprilzte Eisen gelangt in's Knochenmark,
sowie auch in andere Organe. Da aber im
Knochenmark die Blulcirculalion nur #Hussersi
langsam vor sich geht, und dabei noech die
Capillargefisse keine eigenen Wandungen
besitzen, so deponirl sich hier das Eisen in
grosseren oder kleineren Hautfen zum Theil

1) anzlog den im hiesigen Pharmak. Institnt im Jaire 18586 gewonnenen
Befunden von Krysidski fiir Silber,



[}
lh

in den Markzellen, zum Theil zwischen den-
sclhen. Darauf heginnen die Leukocylen ihre Thiitig-
keit: Sie beladen sich milt dem zugefithrten Eisen und
verlassen das Knochenmark aul mir unbekannten Wegen,
Es wire allerdings moglich, dass hierbei die Lymph-
scheiden der Knochenmarksgefiisse eine grosse Rolle
spielen, Ich mochte bloss daran erinnern, dass in samml-
lichen Bildern des Knochenmarks, die zur mikrosko-
pischen Untersuchung kamen, die Gelisse einen blauen
Hof besitzen. Es wire sehr gut denkbar, dass
diese Blaufirbung auf einer Leukocytenanhiu-
fing in den Lymphscheiden der Adventitia
heruht. Wie dem auch sei, es gelangen schliesslich
di¢ Leukoceyten in's Blul und auf dicsem Wege werden
sie allmdhlich zum Darm hin transportirt.

Wie ich oben erwiihnt habe, waren die Riesenzellen
in sitnmtlichen Knochenmarkspriparalen durchweg frei
von der Eisenreaction. Diesen Umstand zu erkliren, ist
zur Zeit noch unmoglich, da man iiber die Function der
Riesenzellen selbst noch im Unklaren isl.

Jetzt fragl es sich, ob nicht auch im Knochenmark
bei normalen Verhilinissen oder bei irgend welchen patho-
logischen Processen eine durch die gewdhnlichen Reagentien
nachweisbare Fisenablagerung zu Stande kommt?

Was nun das normale Knochenmark betrifit, so
konnte ich aus den von mir untersuchlen Knochenmarks-
priipaten normaler Thiere jedenfalis keinen positiven Schluss
ziehen, aber es wire gewagt aul Grund der wenigen
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Priparate eine soiche Behauptung aufzustellen, um zo
mehr, als fiir die Milz eine solche Ablagerung von Wick-
lein’) nachgewiesen ist. Es wire jedenfalls lohnend,
sich eingehender mit dieser Frage zu beschiiftigen und
Versuche in grosserem Umnfange anzustellen.

Ueber die Eisenablagerung dagegen in pathologischen
Fillen existiren zahlreiche Untersuchungen von Quincke?)
und Peters?). Der Letzlere untersuchte nimlich das
Material von 77 Sectionen aul Eisenablagerung und fand
Folgendes:

I. 17 Mal an keinem der Organe Fe-Reaction.
iI. 27 Mal Fe-Reaction in Knochenmark und Milz.
III. 33 Mal Fe-Reaction in Knochenmark, Milz und Leber,

Er fand dabei dic «Siderosis» der Milz und des
Knochenmarks in den Fillen, die an Marasmus gestorben
waren und bei Individuen jeden Alters, die im Verlanl
einer chronischen Krankheit zu Grunde gingen. Die
Ursache der «Siderosis» ist nach Quincke entweder
im gesteigerten Untergang rother Blutkorperchen, oder
in der verlangsamten Bildung der neuen rothen Blul-
korper zu suchen.

Wenn wir diese Befunde zusammenhalten mit dem,
was filr das Fisen bei inlraventser Eisenzufuhr [estgestelll

1) E. Wicklein., Experimenteller Beitrag zur Lehre vor Milzpig-
ment. Inang.-Diss. Dorpat 1839,

2) H. Quincke, Zur Phys, u, Path des Blutes. Deutsch, Arch. f.
klin. Med., Bd. 33, 1883.

3) G. Peters. Beobachtungen iiber HKisenablagerung in den Organen
bei verschiedenen Krankheiten. Deutsch, Arch, f. klin, Med., Bd. 32, 1883,
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worden ist, so driingl sich nun unwillkiithrlich der Gedanke
auf, dass das kiinstlich zugefithrte Eisen
sich liberall da ablagert, wo auch unter
pathologischen Verhdaltnissen {und vielleicht
auch unter normalen Verhiltnissen) eine
Ablagerung des Eisens stattfindet.

Magen - Darmtractus.

Wenn wir ung die Ansichten verschiedener Autoren
iiber die Ausscheidungswege des Eisens in Erinnerung
rufen, so sind es Kunkel, Zaleskiu. A., die die Galle
als Hauptausscheidungsweg fiir dasselbe betrachten. Ich
glaube durch meine Versuche diese Meinung vollstindig
widerlegt zu haben. Zunidchst ist die qgualitative chemi-
sche Untersuchung der Galle auf Eisen, die ja hei fasl
allen meinen Versuchsthieren (Warmblilern) vorgenommen
wuarde, jedesmal negativ ausgefallen. Ferner ist aus der
makro- und hesonders mikroskopischen Untersuchung
des Magen-Darmtractus meiner ersten 2 Versuchsthiere
aus dem Cap. A, sowie auch sdAmmllicher Frosch-Ver-
suche, auf eine unzweifelhafte Eisenausscheidung durch
die Darmwand zu schliessen.

Wie ich schon im literarischen Theil bemerkt habe,
existirt aber noch eine Meinung, vertreten von Lussana,
der cinen inlermeditiren Kreislauf fur das Eisen annimmt
(Aufnahme durch den Darm, Ausscheidung durch die
Galle, wiederum Aufnabme durch den Darm u. s. w.).
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Schon nach dem besprochenen negativen Resulfal der
qualitativen chemischen Untersuchung der Galle auf Eisen
kéonnte man diese Meimung als  unhallbar  anneh-
men. Noch mehr aber verliert diese Ansicht an
Haltbarkeit, wenn wir die von mir angestellten Versuche
mit Abbindung des Ductus choledochus einer niiheren
Betrachtung unterziehen. Dabei mochte ich die Darm-
praparatc nur solcher Versuchsthiere aus Cap. A. und
Cap. B. mit einander vergleichen, ber denen die Verhilt-
nisse ungefihr gleiche waren. Es kommt hierbei daraul
an, dass die injicirle Eisenmenge eine ungefihr gleich
grosse ist, dass die Thiere nach der Injection eine unge-
fihr gleich lange Zeit am Leben blichen und, was wichtig
ist, wie ich spiiler auseinandersetzen werde, ob die Thiere
entblutet oder nicht entblutel waren.

Unter ziemlich gleichen Bedingungen slehen aber
nur 2 Thiere, nimlich Versuch Il aus dem Cap. A und
Versuch III aus dem Cap. B, und bei Betrachtung der
entsprechenden Priiparate fillt auch die, wenn auch nichtl
slark ausgesprochene, doch in ziemlich gleicher
Intensitit vorhandene Eisenreaction in der
Darmwand der beiden auf

Wenn ich noch aufl die Darmpriparate der Frosch-
“versuche mit abgebundenem Gallengang hinweise, wo dic
Eisenreaction in fast simmtlichen Fillen eine sehr slarke
war, und die sich durch Nichls von denen ohne Ab-
bindung .des Gallenganges unterscheiden, so ist die
Lussana’sche Ansicht damit vollstiindig widerlegt. Dass
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auch die Magenwand in einigen Fillen die Eisenreaction auf-
wies, spricht auch natiirlich gegen die oben genannte Ansichl.

[ch mochie jetzt auf die Einzelheiten der Eisenaus-
scheidung durch die Darmwand niher eingehen. An dem
Duodenalpriparat von Versuch 1V, Cap. B, wo das Thier
4 Stunden nach Abbindung des Ductus choledochus und
Eiseninjection starb und deswegen die Entblutung aus-
blieb, sind unzweifelhaft die grisseren Blutgelisse mit
blauen Massen gefilllt, Es erhellt daraus, dass die
Ausscheidung des Eisens durch die Darm-
wand schon in den ersten Stunden nach der
Injection beginnt, wo das Eisen noch frei im Blule
circulirt, ebenso wie es mil der Ausscheidung durch die
Niere der Fall 1st. Wie lange aber eine so massige Aus-
scheidung dauert, konnte ich aus meinen Versuchen nicht
feststellen, ich glaube aber, dass dieselbe ebenso, wie es
mit der Niere sich verhilf, nur anf wenige Stunden
sich erstreckt.

Was geschiehf nun weiter? Aus dem Vergleiche der
Darmpriparate von Versuch I und Versuch II aus dem
Cap. A habe ich den Eindruck gewonnen, dass nicht die
Lymphgefisse, wie Samojloff zum Schluss seiner Arbeit
vermuthet, sondern wiederum die Blutgefdsse der Weg sind,
auf dem die allmihliche Eisenausscheidung aus der Darm-
wand zu Stande kommt. Es ist ndmlich in den Darm-
priparaten von Versuch 11, also vom Hunde, der 134 mg Fe
pro Kilo erhalten hatte, die Berlinerblau-Reaction viel
schwicher ausgefallen, als in den enlsprechénden Pripa-
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raten von Versuch [, d. h. der Katze, die ja nur 97 mg Fe pro
Kilo erhielt. Es bestand aber zwischen diesen
beiden Versuchen ebender Unterschied, dass
die Katze nicht enthlutet und durchgespiult
worden war, wahrend dieses beil dem Hunde
woh! der Fall war. Diese Thatsache zusammen-
gehalten mil der, wie ich nochmals hervorhebe, viel
schwicheren Reaction beim Hunde, legt mir eben die
Vermuthung nahe, dass das Eiscn aul dem Wege
des Blutgefisssystems ausgeschieden wird;
es wird also durch die Entblutung und Durch-
spilung ein grosser Theil des Fe weggespitll.
Ein Theil des Kisens aber wird meiner Mei-
nung nach in der Darmzotte aufgehallen und
auf dem Wege des Lymphgefisssyslems zu-
rick in den Organismus gebracht

Auf diese Weise ldsst sich die, wenn auch schwach
ausgesprochene, so doch vorhandene Reaction in
der Darmwand derjenigen Versuchsthiere erkliaren, die
entblutet und durchgespiilt wurden. Fiwr die oben aus-
gesprochene Meinung spricht noch die¢ colossale
Ansammlung von eisenhaltigen Leukocyten
in den Mesenterialdriisen, und zwar in den
Lymphsinus derselben, wohin das Eisen nur aus der
Darmwand auf dem Wege des Lymphgefisssystems ge-
langen konnte.

Aus dem oben Auseinandergesetzten denke ich das
folgende Schema fiir den «Eisenkreislauf» aufstellen
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zu konnen: s Fisen, welches eingespritzt wird, wird
auf dem Wege des Blutgefdsssystems zum Theil so-
,f'uft ausyeschieden und zwar durch die Niere und
die Darmwand, der weilaus gréssere Thed wird aber
schon in den ersten Stunden nach der Injection in
der Leber und der Miz, wie Stender nachgewiesen,
und tm  Knochenmork, wie aus meinen Versuchen
erhellt, deponirt.  Darauf wird das Fisen miltelst
der Leukocyten aus diesen Ablagerungstiiten allmdh-
tich zum Darm hin ahbgefithrt, und swar st der wahr-
scheinlichste Gang der, dass die Leukocyten auf dem
Wege der die Gefdsse begleitenden Lymphscheiden die
Organe rerlassen, wm ron dort in den Blutkreislmg/ kY7,
gelangen. Auf diesem Wege gelangen sie nun in die
Darmwand, aus der riellecchi sie selbst, oder die con
ihnen befreiien Lisenkdrnchen zum  grisseren Theil
ausgeschicden 1erden; sum kleineren Thetl wird wber
das Fisen in der Darnucand aufgehalien und mit dem
Lymphstrom suriick zam grossen Kreislauf gebracht.

Dass die Ausscheidung auof diese Weise iiber einen
lingeren Zeitraum sich ausdehnen kann, ist selbstver-
standlich. Es stimmi auch diese lang andauernde Aus-
scheidungszeit mit der Angabe von Gotilieb, dass man
in der Darmwand noch 19 Tage nach der Injeclion eine
gesteigerte Eisenmenge nachweisen kann, vollkommen
itherein,
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Was nun die ubrigen miglichen Ausscheidungsor-
gane, wie Pankreas, Haut und Spetcheldriisce
hetrifft, so isl aus den von mir angestelllen Versuchen
klar, dass durch dieselben gar keine Ausscheidung des
eingespritzten Fe zu Slande kommi und es slimmen in
dieser Beziehung die von mir gewonnenen Resultate
mit denen von Glaevecke.

Lymphdriisen.

A Mesenterialdriisen.

In dem ohen tiber die Arl der FEisenausscheidung
durch die Darmwand Gesagten ist die Rolle der Mesen-
terialdriisen erwihnt worden: es wird von ihnen ein
Theil des Eisens und zwar der, der aus der Darm-
wand aul dem Wege der Lymphe in den Organismus
zwriickgebracht wird, eine lingere Zeil zurickgehalten.
Da nun der Ausscheidungsprocess nur dusserst langsam
vor sich geht, so muss eine gewisse Zeil nach der Eisen-
injection verlaufen, bis eine grossere Eisenanhinfang in
den Mesenterialdriisen zu Stande kommt. s isl deshalb
verstindlich, warum eine solche starke Anhiulung nur
in den Mesenterialdriisen derjenigen Versuchsthiere vor-
" handen war, die eine lingere Zeit nach der Eiseninjection
Jebten.

B. Halslymphdriusen.

Wic aus den 2 zur mikroskopischen Betrachtung
gekommenen Priparaten der Halslymphdriisen ersicht-
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lich, ist in denselben die Eisenreaclion, wenn auch nicht
slark, doch ziemlich deutlich ausgesprochen. Es handell
¢ich in heiden Fillen win Thiere, die zur Section eine
Lingere Zeit nach der Eiseninjection kamen, die ausser-
dem noch entblutet und durchgespill warden.  Wie man
mun die Fe-Ansamunlung in einigen Lymphsinus der ge-
nannten Driisen deuten soll, ist mir nicht rechi. klar;
viclleicht deponirt sich das cingesprilzte FEisen in den
ersten Stunden nach der Injection, wo es noch [ret im
Blate circulirl, zum Theil auch in verschiedenen Geweben
des lhierischen Korpers, und wird allmithlich durch die
Lyvmphgefisse anfgesogen, zu den Lymphdriisen gebracht,
wo es zuam Theil zuriickgehalten wird, um dann in's
Blul zu gelangen ; oder aber es isl auch woglich, dass
das Eisen in den ersten Stunden nach der Injection zum
Theil aus dem Blule diree! in die Lymphe transsudict
wird und den weiteren Gang in der ohen beschriebenen

Weise machl.
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Versuche mit innerlicher Darreichung von Haemo-
gallol, Haemol und Zinkhaemol.

Auf die nithere Beschreibung der chemischen Eigen-
schaften dieser von Kobert') dargestelllen organischen
Eisenpriparate verzichte ich, da niichstens von meinem
Collegen E. Grahe cine Arbeil erscheinen wird, in der
ehen die chemische Nalur und FEigenschaften dieser Kor-
per auseinandergesetzt wird. Ich begniige mich damil,
nur das Wesentlichste hier anzulithren.

Haemogallol, Zinkhaemol und Haemol sind Producle
der Einwirkung reducirender Substanzen anl Hb oder
auf Blut. Das Haemogallol st mittelst P’yrogallol, das
Zinkhaemol und Haemol vermiltelst Zinkstaub dargestellt
worden. (Beim Schiitleln einer Hb-Losung oder ver-
dilnnten Blules mit Zinkstaub kénnen die Losungen bis
zur Wasserklarheit enifiirbt werden, wobei das gesammte
Ith in Form eines braunen Pulvers niedergeschlagen wird.
Dieser Korper wurde von Kobert Zink-Parv-Hb,
oder wenu man von dessen Zn-Gehalt absieht, Par-Hb
genannl.  Von seinen Losungsmitieln mochte ich hier
das kohlensaure Ammonium und Schwefelammonum

1) R. Kobert. Ueber resorhirhare Eisenpriiparate, St. Petersh, medic,
Woclienschr.,, 1891, Nr. 49



63
erwithnen. Dicser Korper getrocknet stellt das obep-
genannte Haemol resp. Zinkhaemol dar).

Der Zweck der Reduction des Blutes resp. des Hb
ist folgender. Es ist ja bekannt, dass Blul und Blut
priaparate in den Darm gebrachl dort infolge der An-
wesenheit reducirender Bacterien stark reducirenden Ein-
flissen unlerworfen sind und trotzdem resorbirt werden;
wenn also eine Reduction schon extra cor-
pus vorgenommen ist, so wird — meinte
Prof. Kobert — die Resorbirbarkeil solcher
Priparate wohl kaum abnehmen, vieclleicht
aber sogar sich steigern.

Di¢ Versuche mil diesen Priiparaten haben nun in
der That die obige Voraussetzung bestatigt. Fs ist nament-
lich Busch?), der an sich selbst mit verschiedenen
organischen Eisenpriparaten experimentirte und durch die
gquantitative Untersuchung des Harns auf seinen Eisen-
gehalt zun folgenden Schluss kam: von dem in Form
des Bunge'schen Hiimatogens eingenommenen
Eisen erscheinen nur 0,8°%, von dem in Form
von frischem Himatin genommenen erschei-
nen 10%,, von allem MHimatin 166°%, von Hb
17%, und schliesslich von mit Pyrogallol be-
handeltem Blutfarbstoif, d. h. von Haemo-
gallol 216%, im Harn wieder, haben also den
Kérper durchlaufen. Da aber im Harn nur der

1) Chr. Busch, Ueber d. Resorbirbarkeit einiger organiachen Risen-
verbindungen. Arb. d. Pharmak. Instit. za Dorpat, Bd. ¢, p. 85,
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kleinere Theil des im Blute circulirenden Eisens erscheinl,
so ist es klar, dass nicht 21,6°%, des Haemogallols,
sondern vielmehr davon resorbirt worden ist.

Es ist noch zu bemerken, dass die Steigerung des
Fisengehaltes im Harn einige Tage anhill; dass das Eisen
organisch fest gebundenes ist und durch Nichis vom
normalen Harneisen sich unterscheidel, 1zt wohl kaun
Zu erwihnen.

Weitere Beweise fiir die Besorbirbarkeil des Haemo-
gallols und auch des Haemols liefern die Unlersuchun-
gen von Anselm’) und Samojloff%. Anselm fand
bei demn Gallenfistelhund, an dem er experimentirte, nach
Darreichung von Haemogallol resp. {laemol eine erheb-
liche Vermehrung des Farbstoffes in der Galle, dabei
war die Consistenz derselben zih und dickfliissig. Dicse
Angabe stimmt mit der von Gorodecki?®) bei Hb-Ein-
spritzung constatirten Thatsache, dass der Farbstoffgehalt der
(alle enorm gesteigerl wird, liberein, was nach Gorodecki
auf die plotzliche Ueberschwemmung der Leber mil ge-
lostem Hb und die in kurzer Zeit stattfindende reichliche
Farbstoffbildung zuriickzufiithren ist. Es ist aus dem
gleichen Verhalten des eingespritzten Hb
und des per os gereichten Haemols und
Haemogallols auf eine hohe Resorbirbarkeit
der letzteren zu schliessen.

Dle &le

3 H. Goredecki, Ueber den FKinfluss des experimentell in den
Kirper eingefiihrten Himoglobins auf Secretion und Zusammensetzung der
(1aile. Inaug.-Diss. Durpat, 1889
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Endlich hat Samojloff durch quantitative Ana-
lyse des Eisengehaltes der l.eber von 3 Ratten, denen
er Haemogallol einverleibt hatte und bei welchen er
eine vermehrie Eisenmenge in der Leber nachwies, die
Resorbirbarkeit des genannlen Priparates bestitigt.

Es besteht nach diesen Untersuchungen von Busch,
Anselm und Samojloff kein Zweifel, dass das
Haemogallol, sowie auch das Haemol in
hohem Grade resorbirbar sind. Wohl aber ist
noch unklar, welchen Verinderungen die genannten bei-
den Substanzen im thierischen Organismus unterliegen.

Wenn wir die von Stadelmann') fur das einge-
spritzte Hb fesigestelite Thatsache, dass davon hochstens
1,99, zu Gallenfarbstoff sich umwandelt, auch auf
unsere Priparate bezichen, so fragt es sich, was denn
eigentlich aus dem iibrig gebliebenen Theile wird?

Dariiber geben uns bis jetzt nur einige vorliufige
Versuche von Kobert?® einen Aufschluss. Dieser Autor
injicirte nimlich einem Hunde 0,2 g Hb pro Kilo; nach
4 Stunden wurde das Thier geschlachtet, gut entblutet
und gewogene Theile des Breies der zerriebenen Leber
und der Milz unter sorgfilliger Vermeidung von Faulniss
rasch mit viel Wasser ausgewaschen, bis die rothe Fir-
bung und bei spektroskopischer, Untersuchung die O*Hb-
Streifen in der decantirten Flilssigkeit verschwanden.

1) E. Stadelmann, Ueber die Folgen subcutaner und intraperito-
nealer Haemoglobininjection. Atch. f. exp, Path. v. Pharm. Bd. 27, p. 95.

2) R.2KMobert, Ueber ein neues Parhaemoglobin. Sepurat-Abzug aus
den Sitzungsherichten der Dorp. Naturf Geselisch. 1891,

&
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Der Brei wurde jetzt auf einem Filter gesammelt, gut
abgesaugt und mit gesittigter [Losung von kohlens. Ammon
verrieben, wobei sehr bald cine Rothfarbung der Losung
eintrat. Diese Losung, durch ein Filter gelassen, zeigte
wiederum O°Hb-Streifen. Daraus schloss Kobert, dass
bei Kinspritzung von Hb dasselbe in mindestens 2 Organen
aufgespeichert werden kann in Form von Far-Hb oder
eines diesem ahnlichen Korpers, der ja von kohlens.
Ammon aufgelost wird. Dass auch schon normaler Weise
kleine Mengen von Par-Hb in Leber und Milz vorkommen
konnen, hat Kobert aus der colorimetrischen Bestim-
mung des ganzen IIb-Gehaltes der Leber und der Milz
schliessen missen, da der gefundene Hb-Gehalt die ein-
gespritzte Hb-Menge tibertraf.

Es ist also von Kobert bewiesen, dass das in den
Organismus eingefuhrte Hb wenigstens in der Leber und
der Milz in Form von Par-Hb sich ablagert. Es ist nun
zu vermuthen, dass das eben vom Hb erwihnte auch fiir
die von Kobert dargestellten zwei Priparate Giiltigkeit
hat, da ja dieselben nichts weiler sind, als zum Zweck
besserer Resorption reducirtes und dann getrocknetes Hb.

Zunachst konate ich nachweisen, dass intravenos
eingespritztes Haemol nichl etwa unverindert im Iarn
ausgeschieden wird, sondern im Organismus verschwindet,
also wohl irgend wo aufgespeichert wird nach Analogie
des Hb. FEs dringt sich uns nun die Frage auf, ob
das in irgend einer Form aufgespeicherte Haemol und
Haemogallol destructiven Veriinderungen in den Organen
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unterliegt. d. h. ob Abspaltung von nur noch
locker gebundenem, der Bluillaugen- und
der Schwefelammoniumreaction zugingigem
Eisen zu Stande kommt, eine Vermuthung, die
nach den Versuchen von Quincke') mit DBlutinjeclion
sehr berechligt zu sein schien.

Um iiber diesen Punkt klar zu werden, iitterte ich
mit Haemol und Haemogallol je eine Kalze, ein Kanin-
chen und einen Hund und versuchte auf dem wmakro-
und mikrochemischen Wege das Fisen in verschiedenen
Organen nachzuweisen. Zu demselben Zweck benutzte
ich auch die mir tberlassencn Organe der von meinem
Freund und Collegen Sacher mit Zinkhaemol gefiitter-
len Thiere, wofur ich ittm hiermit meinen Dank ausspreche.

Es erhielten:

Haemogallol:

Quantum des

. . " siscnmenge Wie viel mg
Thier Gew. in (irmunm  Priipuiates Eis-umenge: Wie viel wg

in Gramm in wg pro Kile
Kaninchen 1380 37,5 104 75
Kaize 1740 76,5 212 122
Hund 10,000 227 431 43,1

Haemol:

Kaninchen 1650 425 118 70
Katze 720 42 116 161
Hund 3600 112 311 86

1) H. Quincke. Zur Phys. und Path. des Blutes. Deutsch, Arch,
f. Klin, Med., Bd. 33.
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Zinkhaemol:

Quantum des

Thier Gew. in Gramm  LDriparates Lisenmenge  Wie viel mg

in Gramm in mg pro Kile
Katze 1800 26 68 38
Hund 5000 b6 147 29
Katze 2000 75 197 98

Die Organe dieser Thiere mit Ausnahme der Hunde
(Haemol und Haemogallol) kamen zur makro- und mikro-
chemischen Untersuchung, nachdem die Thiere entblutet
und durchgespiilt waren.

Es liess sich weder auf makro- noch auf
mikroskopischem Wege eine Eisenablage-
rung in den einzelnen Organen nachweisen,
und es unterscheiden sich dieselben in
Nichts von den Organen normaler Thiere,
namentlich war von der Siderose der Leber
gar keine Rede. Ich habe infolgedessen die beiden
Hunde anderweitig verwendet.

Zu bemerken ist, dass das Schwefelammonium, in
welchem Stiickchen von Leber, Milz und Knochenmark
zum Zweck ciner etwaigen Schwitrzung gehalien wurden,
nach einiger Zeit eine rothliche Farbe annahm, was bei
den entsprechenden Organen der normalen Thiere jeden-
falls nicht so stark ausfiel. Diese rothliche Fir-
bung stammt unzweifelhaft von Par-Hb,
welches sich in Folge der Darreichung.von
Haemol und Haemogallol reichlich auf sIYn-
thetischem Wege gebildet und in den ge-
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nannten Organen abgelagert hatte und das
sich im Schwefelammonium aufldste, wihrend
es beim Durchspiilen der Organe mit der Zucker-Koch-
salzlosung sich nicht gelost hatte.

Endlich ist noch die dunkle Farbe und die zihe
Consistenz der Galle aller Versuchsthiere zu erwiihnen,
wiederum ein Beweis fiir die Resorbirbarkeit der genann-
ten Priiparate. ‘ .

Es isl also anzunehmen, dass die eingefithrten zwei
Kobhert'schen Priparate in gewissen Organen (Leber,
Milz und Knochenmark} zum Zweck kiinftiger Bluthildung
abgelagert werden und dabei den eventuell schon vor-
handenen normalen Par-l1b-Gehalt der genannten Organe
vermehren. Eine Abspaltung von locker ge-
bundenem Eisen, das durch die gewdhn-
“ lichen Reagentien nachwecisbar ist, kommt
selbst fiir die im Harn und im Darm zur
Ausscheidung kommenden Antheile nicht
zu Stande.

Daftir, dass die Priparate vollstindig unschéidlich
sind, sprechen folgende Thatsachen: das Befinden
der Thiere war trotz der colossalen Dosen
der einverleibten Priparate, wie sie fiir den
Menschen nie in Betracht kommen kénnen,
wihrend der ganzen Zeit der Fiitterung das
denkbar beste. Einige Thicre nahmen an Gewicht
zu, obgleich sie nicht im Wachsthum begriffen waren.
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Um mich noch mehr von der Unschéidlichkeit der
genannten Priparate zu ilberzeugen, habe ich eine Lo-
sung von Haemol! in einer wisserigen 0,8 %', Na,0,- Losung
angefertigt, leitete durch dieselbe kohlens, Na durch, und
injicirte von dieser Losung einer Katze von 1800 g Gewichi
60 ccm, enthaltend 1,3 g Haemol in's Blut. Im Laufe
von 10 Tagen ist absolut keine Aenderung
im Wohlbefinden der Katze eingetreten. Der
Harn war wihrend der ganzen Zeit normal

Nach Verlauf dieser Zeit habe ich derselben Kalze
ca. 30 ccm Blut durch Aderlass enfzogen, um sie anae-
misch zu machen, und bald darauf wiederum 1,3 g
Haemol in’s Blut injicirt. Die Katze verhielt sich
auch nach diesem Eingriff vollstindig normal

Es soll damit den Skeptikern, die an die Wirkung
der genannten Priparate nicht glauben, wenigstens gezeigt
werden, dass dieselben selbst bei Einfithrung in’s Blut
vollstiindig unschidlich sind, ja bei anaemischen Thieren
hichst wahrscheinlich sofort zur Neubildung von Blut
verwandt werden, wihrend die gewdhnlichen Eisenpri-
parate der Pharmakopde bei dieser Application nicht nur
nicht blutbildend wirken, sondern bekanntlich eine Ver-
giftung veranlassen.
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Thesen.

Die anorganischen Kisenpriparale werden vom Magen-
Darmcanal aus nicht resorbirt.

Haemol und Haemogallol sind auch fir die Kinder-
praxis empfehlenswerth.

Der Martin-Wigand-Winkel'sche Handgriff ist dem
Veit-Smellie'schen vorzuziehen.

Bel Frauen im Klimacterium, die an fixirter Retro-
flexio leiden, ist die Ventrofixatio Uteri indicirt.

Die Application von feuchter Wirme auf die Leber-
gegend ist im Stande den Gallensteinkolikanfall zu
coupiren.

Hypochondrie und chronischer Magenkatarrh stehen
in wechselseitigem Causalititsverhiiltniss- zu einander,






