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Einleitung.

Das Eisen ist wohl nur in geringer Menge iin mensch-
lichen und thierischen Organismus vorhanden, jedoch hat
es cine sehr grosse Bedeulung fur ihn, da der Blutfarb-
sloff der meisten Thierklassen aus Eisen gebildel wird.
Darum wurde auch die Frage tiher die Aufnahme, Aus-
scheidung und Ablagerung des Fisens im Organismus von
vielen Autoren, wic von Maver!), Wicherl?®, So-
cin®, Jacobj" Glaeveke?, Kunkel®, Zale-
ski?), Gottlieb®), Kobert?), Bunge!®) u. A. nach
verschiedenen Richtungen hin disculirt.  Doch ist diese
Frage bis jetzt noch lange nichl als vollkommen abge-
schlossen zu betrachlen. Die Ablagerung und Ausschei-
dung des Eisens wurde im Ganzen und Grossen auf zweler-
lei Weise von den Auloren untersucht.

Die meisten haben das Eisen kinstlich in den Orga-
nismus eingefithrl, um die Ablagcrung dessciben in den
Organen so wie die Ausscheidung durch die Se- und Ex-
crete nachzuweisen. Auch im hiesigen Instilut wurde eine
Reihe solcher Untersuchungen, wiez. B. von Kumberg!?),
Busch®), Anselm'3), Samojloff'), Stender's),
A. Lipski'®) u. A. angestellt.

Die erwihnten Auforen kamen zum Schlusse, dass
das kunstlich eingefithrte Eisen sich in der Leber, Milz



und im Knochenmark ablagere, wobei der grossle Theil
des Fisens durch den Darm, der kleinste mit der Galle
und dem Urin ausgeschieden wird.

Verhiltnissmissig wenige Forscher haben die Eisen-
ablagerung in den Organen ohne kiinstliche Eisenzufuhr
untersucht. Zu den letztgenannten gehért der verstorbene
H. Nasse'), welcher die FKisenablagerung in der Milz
und im Knochenmark bei verschiedenen gesunden Thieren
untersuchte und dabei fand, dass die Eisenablagerung in
diesen beiden Organen bei verschiedenen Thierarten sich
verschieden zeigte. Am reichsten fand Nasse die Eisen-
ablagerung in der Milz und im Knochenmark alter Pferde,
bedeutend weniger war dieselbe in den beiden Organen
anderer Thiere ausgesprochen. Das EKisen war dabet
meistens in Form wvon Kornchen von verschiedener
Grosse in diesen Organen abgelagert.

Auch Wicklein® untersuchte den Eisengehalt
der normalen Hundemilz und fand, dass derselbe inner-
halb sehr weiter Grenze schwanke, und dass das EKisen
meistens in kirniger Form abgelagert sei.

Zaleski"), Schneider?®) und Stender (L c)
haben nachgewiesen, dass die normale Leber von Men-
schen und Thieren wenn nicht immer so doch oft auf
die makrochemische Eisenreaction reagirt; jedoch ent-
hielten solche normalen Lebern bei mikrochemischer Re-
action trotzdem nur Spuren von sichtbarem Eisen.

Die Eisenablagerung in den Organen bei krank-
hafien Zustinden wurde zuerst von Quincke®) im
Jahre 1876 untersucht. Unter den 10 untersuchten Féllen
von pernicioser Anidmie fand Quincke in drei Fillen
eine hohe Eisenablagerung in der Leber. Er sprach



darum die Vermuthung aus, dass das Wesen der pernici-
Osen Anamie in diesen Fillen vielleicht in dem gesteigerten
Untergang rother Blutkérperchen zu suchen sei.  Darauf
hat Quincke®) im Jahre 1877 noch 11 Fille von
pernicioser Animie untersucht und fand wieder in cinigen
derselben eine reichliche Ersenablagerung in der Leber.
Im Jahre 1880 hat Quincke®) wiederum in 3 Fillen
von pernicioser Aniinie eine Fisenablagerung in der Le-
ber, Milz und im Knochenmark gefunden. Er nannte
-diese vermehrte Kisenablagerung der Organe: «Sidero-
sis». In der Leber fand dabei Quincke nach Schwefel-
ammoniumbehandiung der mikroskopischen Schnitte die
Peripherie der Leberlippchen fast immer dunkler als das
Centrum gefirbt, Die schwarz-grime Firbung wurde
durch feine intensiv gefiirbte im centralen Theil der Le-
berzellen gelagerte Kornchen bedingt. In den Capillaren
sah er schwarzgriine Kornchen von 1—2 u Grisse in
conglomerirten Haufen, die nach dem genannten Autor
als weisse Blutkorperchen {Leukocyten) zu betrachten sind.
In der Milzpulpa fand Quincke dieselben Kornchen,
wie in der Leber; auch im Knochenmark war das Eisen
nur in einem Falle von pernicioser Animie in Form
schwarz-griiner feiner Kornchen in den Zellen conglomerirt.
Das Gleiche konnte Quincke in einem Faile in den ge-
wundenen Canilchen der Nieren nachweisen.

Darauf hin hat im Jahre 1881 Peters®) auf Quin-
cke’s Verahlassung das Material von 77 Sectionen unter-
sucht und fand dabei 17 Mal kein Eisen in den Organen,
27 Mal Eisenablagerung in der Milz und im Knochenmark
und 33 Mal Eisenablagerung in der Leber, Milz und im
Knochenmark. Die von ihm untersuchten Organe slamm-
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ten von Menschen, die am Marasmus gestorben oder nach
einer chronischen Krankheit zo Grunde gegangen waren.

Im Jahre 1883 hat Quincke®™) eine kiinstliche
Plethora bei Hunden durch reichliche Bluttransfusionen
in die Bauchhohle hervorgerufen und stelite dabei fest,
dass die eisenhaltigen weissen Blutkorperchen etwa in
der vierten Woche nach der Transfusion auftreten und
dann allmithlig an der Zahl abnehmen; es zeigle sich
dabei, dass bei jungen noch wachsenden Thieren die
Aufspeicherung des Eisens in Leukocyten der Leberca-
pillaren schneller voriibergeht. Quincke schloss da-
raus, dass das Eigen zur Blatbildung verwendel wird.
Natiirlich sprechen seine Beobachlungen aber auch nicht
gegen die Annahme, dass das abgelagerle Kisen bet jungen
Thiercn schneller zur Auvsscheidung (durch den Darm)
kommt als bei alten.

Im August 1893 hat mir Herr Praf. Dr. Kobert
vorgeschlagen die Untersuchungen von Prof Quincke
und G. Peters uber die Eisenablagerung in den Organen
bei Krankheiten fortzusetzen und durch Vergiftungen an
Thieren festzustellen, ob die Eisenablagerung in den Or
ganen durch die Blutzersetzung thaisiichlich hervorgerafen
wird und keine zufillige ist; dabel solile natiirlich dic
physiologische Eisenablagerung beriicksichtigt werden. Ich
ging mil Freaden auf diesen mir gemachien Vorschlag
meines hochverehrten Lehrers ein, in der Hoflnung, dass
es mir vielleicht gelingen wiirde einiges zu dieser Frage
beizuiragen.
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Die Eisenabspaltung bei Blutzersetzung.

Bevor ich aufl die Melhode des makro- und mikro-
chemischen Eisennachweises genauer eingehen werde, or-
laube ich miv folgende Fragen zu erdrteren: auf welche
Weise wird das Eisen ans dem Bluate ausgeschieden, und
in welcher Form finden wir das Eigsen im menschlichen
und thierischen Organismus abgelagert. Um einen Ein-
blick in das Wesen der Blulzersclzung zu gewinnen, halle
ich es [or nothig das Hiamoglobin und seine Derivale
einer kurzen Besprechung zu unterziehen.

Die im Blute cirkulirenden rothen Blutkorperchen
- bestehen bekanntlich ans einem #ussersl blassen durch-
zichtigen Protoplasma: dem Sfroma, welches it
dem eisenhaltigen rothen Blutfarbsloff, dem Himoglo-
bin respective dem Oxvyhimoglobin in einer
complicirten Verbindung steht; die letztere wird als Phle-
bin respeclive Arterin bezeichnet.

Beim Untergange der rothen Blutkérperchen kommt
cine Zersefzung derselben zu Stande, wobei das Arlerin
resp. Phlebin in Stroma und Oxyhimoglobin resp. Hi-
moglobin zerfilll, indem das O,Hb resp. Hb im Plasma
des Blules sich auflost. Der aul solchc Weise geloste
Blutfarbstoff geht dann weiter in Methimoglobin
Gber. Obgleich das Methimoglobin die gleiche Menge
Sauerstoff, wie das Oxyhédmoglobin enthili, unterscheidet
es sich doch von dem Oxyhimoglobin dadurch, dass
die Sauerstoflverbindung im Oxyhimoglobin cine lockere
und auf diese Weise zur Athmung gut geecignel isl; im
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Methimoglobin aber ist die Sauerstoffverbindung eine
feste, so dass sie dem Respirationsprocess nicht die-
nen kann. Das Methamoglobin bildet sich meist aus
gelostem  Blutfarbstoff und nur selten innerhalb der
Blutkorperchen.

Wie das Methamoglobin eine Modilication des Oxvhiino-
globins darstellt, so bildet sich unter Umstinden in Priparalen,
namentlich unter Finwirkung von ahsolutem Alkohol auch
eine Modification des Himoglobins, die quantitativ genau
s0 wie Himoglobin zusammengesetzt isl und von N encki®)
als Parhdmoglobin oder Parahimoglobin be-
zeichnet worden ist, von Hoppe-Sevler®) dagegen
als eine Pseudomorphose bezeichnet wird. Dem
sei wie ihm wolle, unter allen Umslinden muss der
Mikroskopiker mit dieser Substanz vertraut sein, wenn er
nicht grobe Irrthiimer begchen will. Ich simme daher
Prof. Kobert®) durchaus bei, wenn er fur dic Pharma-
kopathologie das Parhimoglobin unbedingl als eine Bil-
dung suil generis hinstellt, welches in einigen Bezie-
hungen sehr dhnell. Auch das Spectrum des Parhdmo-
globins ist dem des Himoglobins ohne mit Hamoglobin
identisch zu sein, thm doch #hnlich; beide zeigen einen
Absorptionstreifen im Griin. Das Parhidmoglobin ist in
Wasser ganz unloslich und hat eine Neigung sich bei
Einwirkung von Alkohol auf anatomische Priparate in
Krystallform auszuscheiden, namentlich falls die Blutkor-
perchen durch pathologische Einfliisse etwas angegriffen
worden sind. Gelegentlich kinnen sich jedoch auch aus
dem nicht gelosten scheinbar normalen Blute bei unge-
schickter Behandlung sclche Krystaile hilden. Ich verweise
betreffs des Parhiamoglobins auf die, mit Abbildungen
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versehenen Angaben meines Commilitonen Kuno von
Bunge®). Hier sei nur bhelont, dass das Auftreten
solcher Parhimoglobinkrystalle in mikroskopischen Pri-
paraten zuweilen zu falschen Schliissen auf etwaige in-
tra vitam vorhanden gewesene pathologische Veriin-
derungen f{dhren kann.

Bei Bluizersetzung, beim Einfrocknen des Blutes oder
durch Einwirkung starker Alkalien oder Siiuren, spallen
sich die obenerwithnten Stoffe, das Arterin, Phiebin, Hi-
moglobin, Oxyhimoglobin, Parhdmoglobin und Methimo-
globin in einen farblosen Eiweisskorper, Globulin und
eincn eisenhaltigen Farbstoff, Himatin, welch letzteres
beim Menschen und allen Thieren identisch zu sen
scheint. Wenn das eingetrocknete Blut mit Eisessig und
etwas Kochsalz erhilzt wird, so bilden sich kleine rhom-
bische Himinkrystalle, welche Teichmann®) im
Jahre 1852 zuerst dargestellt und beschrieben und Hoppe-
Seyler®) als Chlorhimatin bestimmt hat. Auf die
abweichenden Ansichten von Nencki™ iiber diesen
Stofl gehe ich hier nicht ein, ich verweise vielmehr auf
die ausgezeichneten Arbeiten der Nencki'schen Schule.

Bet Behandlulig des Hamatins mit CNK und
Schwefelammonium enistehl ein sauerstoffirmeres Deri-
val des Himatins, ndmlich das purpurrothe Himo -
chromogen von Hoppe-Seyler®. Verdinnie
Siuren in alkoholischer Losung entzichen Himochro-
mogen das EKisen und es entsteht das luitbestindige
cisenfreie Himotoporphyrin, welches auch aus
Himatin durch Einwirkung von starken SHuren von
Hoppe-Sevler®) gewonnen wurde und welches von
Nencki® in Krystallform dargestelll worden ist. Nach
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Nencki und Sicher®) ist das Himatoporphyrin dem
Bilirubin isomer.

Wenn das Blut ausserhalb des Kreislaufes in leben-
dem Korper slagnirt, so zersetzt es sich unter Abspallung
von Eisenoxyd, welches sich locker mit Eiweiss un-
ler Bildung eines krystallinischen cisenfreien Kérpers
von fuchsgelbrother Farbe verbindet. Diese Krystalle
wurden von Virchow?®) im Jahre 1847 beschrieben und
von ithm Hémamatoidinkrystalle genannt. Sie
sind dem Bilirubin zum Verwechseln iihnlich, ja wohl
damit identisch.

Nachdem wir die Blulzersetzung und die Art und
Weise, wie das Eisen aus dem Blut ausgeschieden wird,
besprochen haben, wollen wir zusehen, in welcher Form
wir das Eisen im menschlichen und thierischen Organis-
mus vorfinden. Wir finden néimlich das Eisen in zweier
lei Formen :

I. Fesigebunden:

@) Im DBlutfarbstoffe und seinen Zerfallspro-
ducten, also im Himoglobin, Oxyhimoglobin, IParhiimo-
globin, Methiimoglobin, Hématin, Himin und Himochro-
mogen.

b) In der Leber hat Zaleski®) das Eisen in
dem nach thm benannten «Hepatin» nachgewicsen

c) Rechnen Marfori®™) und Schmiedeberg")
die Eisenverbindung hierher, welche Schmiedceberg aus
der frischen Leber des Schweins gewonnen hat und
welches mil einem kiinstlich von ihnen dargesicliten Han-
delspriiparat, dem Ferratin identisch sein soll.
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d) Gehorl hierher nach Bunge!) das «Hima -
togen», das er aus dem Hithner-Eidotter dar-
gestellt hat, und das nicht mit dem kiuflichen Himatogen
zu verwechseln ist, welches aus Blut gewonnen wird.
e) Im Harn ist ebenfalls ein fest gebundenes noch
unbenanntes Eisen enthalten, welches wir als normales
Harncisen bezeichnen wollen. Es wurde namentlich
von Damaskin® untersucht und f{indet sich kaum zu
einem Milligramm im Liter Harn.

II. Lockergebunden:

Als Eisenoxyd resp. Oxydul an irgend einen
uns nicht niiher bekannten Eiweisskorper, wie es nament-
lich in der Milz und im Knochenmark und manchmal
in der Leber der Fall ist. In der Leber sind dann zwet
verschiedene Eisenarten neben einander enthalten.

Mit den mikrochemischen Reaclionen sind wir im
Stande nur das lockergebundene Eisen nachzuweisen,
deswegen kommt nur das letziere in den vorliegenden
Untersuchungen in Belracht.

Aus dem Obenerwithnten erhellf, dass wenn wir in
den menschlichen und thierischen Organen durch mik-
rochemische Reactionen freies Eisen nachweisen kénnen,
es sich wohl um eine statigefundene Blutzersetzung han-
deln wird, wie ich weiter unten durch meine Arbeit nach-
weisen werde, Ob diese Blutzersetzung durch Inanition,
Bacterien, nichi bacterielle Krankheiten oder endlich durch
Gifte hervorgerufen ist, ist fiir den Process der Eisen-
abspaltung ganz gleichgiiltig; aul mikroskopischem Wege
konnen wir nur festslellen, dass eine Zersetzung slatl-
gefunden hal aber nur selten, wodurch sie bedingt war.
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Dabei ist es gleichgillig, oh die Zersetzung eine mini-
male gewesen, wie es wahrscheinlich normal vorkommt,
oder ob dieselbe eine bedeulende gewesen isl, wie es
bei krankhaften Processen, wie wir sehen werden, der
Fall ist.

Ueber die Frage, ob die Himatolyse im Blute
selbst oder in den bluthildenden Organen slatifinde, gehen
die Ansichten der Autoren auseinander. So hat Lat-
schenberger®) eine Bildung von Gallenfarbsloffen aus
Hamoglobin durch den Zerfall des letzteren ausserhalb
der Leber im Organismus des Pferdes beobachtet, wobei
der genannte Autor neben diesen Farbstoffen stets noch
dunkel geférble, eisenhaltige Pigmente, sogenannie Mela-
nine fand, welche Neumann*®) auch in Blutextraversaten
und Tromben bei Menschen auffand und als «Héamo-
siderin» beschrieben hat. Nach einer griosseren Reihe
von Arbeiten, welche an hiesiger Universilit von Dr.
Stadelmann*) und von H. Gorodecki*) unter ihm
angefertigt worden sind, komm{ Gallenfarbstoffbildung aus
Himoglobin im Blute, nur falls dieses aus der Cirkula-
tion ausgeschaltet wird, vor; im Uebrigen geht die Gal-
lenfarbstoffbildung immer in der Leber vor sich. KEs
ist nach den Versuchen unseres Lahoratoriums dieser
Satz auch fir die Eisenabspaltung aus Himoglobin auf-
zustellen : auch Eiscnabspaltung aus Himoglobin kommt
im Blute nur, falls es aus der Circulation ausgeschaliet
ist, vor; in welchem Organ dies geschieht ist gleichgiiltig.
Im Uebrigen ist immer die Leber der Ort, wo der Blut-
farbstoff eingeschmolzen wird zu Gallenfarbstofi und Eisen.

Kunkel?), der das aus Blulextravasaten stam-
mende Eisen f{iir Eisenoxydhydrat erklirl, betont es als



eine Hauptaufgabe der Leukocyten, dass sie den Tran-
sport des Eisens besorgen.

Minkowski und Naunyn*) beobachteten bei
mit Arsenwasserstoff vergiftelen Giinsen in den Leberca-
pillaren zahlreiche Zellen, welche ein eisenhaltiges und
ein eisenfreies Pigment cnlhielten. Das eisenfreie Pigment
hielten sie wegen der griinen Farbe, welche es nach der
[Eirtung mil Sublimat annahm, fir Gallenpigment. Daraus
schlossen sie, dass die blutkorperchenhaltigen Zellen das
Himoglobin der rothen Blutkorperchien in Gallenpigment
und emn eisenhalliges Pigment spalten und dass die er-
wihnten Zellen diese beiden Umbildungsproducte an die
Leberzellen ablreten, welche sie mit der Galle ausscheiden.
Nach Minkowski und Naunyn ist in Uebercinslim-
mung mit den oben besprochenen Dorpater Ansichten
Gallenbildung nur in der Leber moglich, denn bei ent-
leberten Ginsen kommt der Icterus nach Arsenwasser-
stoffvergiftung nicht zuslande. Bei den mil Toluy-
lendiamin vergilieten Hunden und Kaninchen konnten
Minkowski und Naunyn nur eisenhaltliges Pigment
in den Zcllen der Lebercapillaren nachweisen, wiihrend
das Gallenpigment vollstiindig fehlte.

Auch Engel und Kiener®) haben bei Vergiflun-
gen mit Toluylendiamin gefunden, dass bei dieser Ver-
giftung eine Ablagerung cines eisenhaltigen Pigmentes in
der Leber, Milz und im Knochenmark immer zu finden
ist. Ein ebensolches Ergebniss, wie das ebhcnerwihnte,
hat Mohrbergm’) bei Cephalanthinvergiftung bekommen.

Nach Quinke (I ¢) werden die im Zerfall begriffe-
nen rothen Blutkérperchen von weissen Blutkdrperchen

(Leukocyten) und von Zellen der Milz und des Knochen.
2
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markes aufgenommen und zerlegl.  Ein Theil des in diesen
Zellen freigewordenen Fisens wird zur Regeneralion von
ncuen rothen Blulkérperchen verwendel, was er daraus
schliesst, dass, wie oben schon erwithnl, bei jungen noch
wachsenden Thieren, die Aufspeicherung des FEisens in
den Lebercapillaren schiuell voriibergehe, weil es eben lar
Blutbildung verwendel werde. Ein anderer Theil wird
aus der Milz von den Leukocylen der Leber zugefihrt
und abgelagert, von wo es danu allmilthlich zur Ausschei-
dung gelange. Dieser Ansicht ist auch sein Schiiler
Peters.  Ferner haben Molt™) und Hunter™ Dbei per-
nicigser Andrmie den gleichen Belund der Ablagerung des
Himosiderins, wie es Quincke [and, th der Leber bestithigl.
Hunter ist der Ansichl, dass die Leberzellen kein Hi-
mosiderin zu bilden im Slande sind; das imosiderin
wird in die Leber aus der Milz und aus dem Knochenmark
gebracht, Nachdem ich die Fragen, aul welche Weise und in
welcher Form das Eisen ans demn Blale abgespalten wird
und kurz den gegenwiirtigen Sland der IFrage, ob die THima-
tolyse im Blule sclbst oder in dea blulthildenden Organen
staltfinde, erdrtert habe, crlaube ich mir zur cigentlichen
Methode des EKisennachweises in den Organen nnd zo

meinen eigenen Unlersuchungen Gberzugehen.

Metheden des makroe- und mikrochemischen
Eisennachwsises in den Organen.

Man unterscheidet eine makro- und mikroclicrnische
Reaction; die beiden dienen dazu, um das lockergebun-
dene Eisen in den Organen nachzuwcisen und unterschei-
den sich hauptsiichlich dadoreh, dass bei der makrochemi-
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schen Reaction aul ganze Organstiicke, withrend bei den
mikrochemischen Reaclionen nur auf dic einzelnen mikro-
skopischen Schnitte mit den lieagentien eingewirkt wird. Als
Reagenlien dienen haupisidchlich das schon lingst ange.
wandle Schwefelammonium, ferner Ferrocyankaliom und
Salzsiure, die sogenannte Berlinerblau-Reaction.

So viel mir bekannt, war J. Vogel™) der erste, der
im Jahre 1845 zum direclen Nachweise des Eisens in
den Organen, dieselben unmillelbar mil Schwefelamimo-
nium behandelte.

Die gleiche Reaction wurde auch von Virchow
(I. ¢.) im Jahre 1847 benutzl, aber er brauchte sie nur
um in der Asche einer pigmentirten Geschwiirsnarbe
Eisen nachzuweisen. Die eigenlliche mikrochemische
Reaction an thierischen Gewebstheilen hat Grohe®) zu-
erst im Jahre 1861 angewandl. Grohe brauchle die
Berlinerblau-Reaction um das Eigen in pscudomelanimisch-
schwarz gefirblen Gewebstheilen nachzuweisen, welche
hauptsiichlich aus Schwefeleisen durch Verbindung des
[reigewordenen Eisens mit Schwefelwasserstoff entstanden
waren. Die ganze Anwendungsweise dieser Eisenreactionen
zu mikroskopischen Zwecken hat Perls®) im Jahre
1867 ausfithrlich beschrichen, und nach diesem Autor
wird auch in der Literatur dic Methode des Eisennach-
weises genanpl.  Perls hat mit Hilfe von Ferrocyan-
kalium und Salzsiiure nachgewisen, dass das braune
«kornige» Pigment hiimotogenen Ursprungs und eisen-
oxydhaltig ist, withrend das kryslallinische Virchow’sche

Himatoidin keine Eisenrcaclion giebl. Als Beweis dafiir,

mit welcher Correctheit die Reaclion an  eisenhalligen,

mikroskopischen Priiparaten erfolgl, fuhrt Perls Folgendes
2&
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an: «Man kann an den nach oben angegehener Methode
behandelten Hiutchen, die von Blutpigment durchsetzt
sind, durch Alkalien augenblicklich die blane Firbung
schwinden machen durch Zersetzung des «Berlinerblau»
in Eisenoxyd und Ferrocyankalium, dann durch erneuerte
Behandlung mit Ferrocyancalium und Salzsiure wie-
derum dieselbe Firbung herstellen und dieses Auswaschen
und Firben, wie es scheint ad infinitum wiederholens.
Noch bei der zum 30-ten Mal auf diese Weise wieder-
holten Fiarbung erhielt Perls genau dieselbe Anordnung
der blauen Niederschlige, wie bei der ersten Farbung.

Dic Perls’sche Methode des Eisennachweises haben
fast alle Autoren nachher angewandt, wie z. B. im Jahre
1868 Kulenkampf™ und Waldeyer®), im Jahre
1870 Langhans™); dann im Jahre 1871 Pl6sz™),
darauf der #ltere Nasse (l. c.) und Rosenstein®) im
Jahre 1877, Quincke (L. c¢.) im Jahre 1876 und im Jahre
1880 Hecht*)und Hindenlang®), im Jahre 1881 Kun-
kel (l. ¢), Stahel®) und Peters (L. ¢.), dann Glaeveke
(L. ¢.) im Jahre 1883, ferner Naunyn und Minkowski
(I: ¢.) und Zaleski®) im Jahre 1887. Dieselbe Methode
benufzte auch Prof. Neumann (. ¢} im Jahre 1888
bei Untersuchungen der pathologischen Pigmente; wie
schon oben erwidhnt, nannte er das eisenhaltige gelbbraune
Pigment «Himosiderin» zum Unterschied von dem
eisenfreien Virchow’'schen Himatoidin. Zum Nach-
weis  der Eisenresorption im thierischen Organismus
wurde die erwihnte Perls’sche Methode vom Zoologen
Schneider®) gebraucht. Nach der gleichen Methode
arbeiteten im hiesigen Institut auch Stender (1. c¢.), Sa-
mojloff (1. ¢) und A. Lipski (. c.).
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Obgleich die meisten Autoren die Berlinerblau-Reaction
vorziehen, giebt es doch einige, die der Schwefelammonium-
Reaction den Vorzug geben, die ja gleichzeilig fur Eisen-
oxyd und -oxvdul gilt, was bei jener nicht der Fall ist.
Zu den letzteren gehoren Quincke, Peters, Glaeveke,
Kunkel und Hechtf. Der Hauptvorwurf, den Prof.
Quincke gegen die blaue Farbung erhebt, belriffi die
leichte Diffundirung des blauen Farbsloffes in das um-
gebende Gewebe. Gegen den von Quincke gemachien
Vorwurf der leichien Diffusion ‘des erzeuglen Berliner-
blau, kann man sich doch durch passendes Verfahren,
wie es Perls und Nasse genau angeben, schiilzen.
Man kann ndmlich nach vollendeter Farbung die Salz-
siure aus dem Object mit Wasser ausziehen.
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Eig‘ene Untersuchungen.

Zum Nachweis des Eisens in den Organen von
Menschen und Thieren brauchte ich die beiden ohenge-
nannten Reactionen und controllirte auf solche Weisc
meine Unfersuchungen. Die makrochemische Reaction
fiihrie ich so aus, dass ich kleine Stilcke (1--2 cm. im
Durchschnift) der Organe in Glasgefiisse mit Schwefel-
ammonium und Alkohol aa einlegte, wobei sich dic Or-
ganstiicke, wenn sie eisenreich waren, sogleich griin
schwarz firbten; bei geringerem Eisengehalt dauerte die
Reaction ldnger, circa '/, Stunde. Behuis der mikro-
skopischen und mikrochemischen Untersuchung legte ich
zuerst die Organstiicke in absoluten Alkohol, wo sie eine
zeitlang blieben, bis sie geniigend hart wurden, und dann
wurden sie in Collodium eingeschlossen. Die Mikrolom-
schnitte warden von 1020 g Dicke angefertigt.

Die mikrochemische Reaction fithrte ich anf zweierlei
Weise aus; ich wandte ndmlich die Schwefelammonium-
und Berlinerblau-Reaction an. Die Schwefelammonium-
Reaction wurde von mir ganz einfach ausgefithrt: ich
brachte die Schnitte auf einen Objectlriger, betupfte mil
paar Tropfen Schwefelammonium-Alkoho! aa und einem
Tropfen Glycerin und untersuchte sie gleich darauf mi-
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kroskopisch, da aul solche Weise vorbereilete Priiparate
sich nur kurze Zeit halten. Nach einiger Zeit (rill nim-
lich Oxvdation des Schweleleisens zu  schwelelsaurem
Eisen ein und dieses ist [arblos. DBel Anwesenheil von
Eisen erschien nach dem Zusalz des Schwefelammons
das Eisen in Form von griinschwarzen Kornchen und
Schollen.

Die Berlinerblau-Reaction fithrte ich auf die
Weise aus, dass ich zuerst die mikroskopischen Schnilte
in destillirtem Wasser ansspiilte und dann sie elwa eine
Stunde lang in 1,°%, Ferrocyankaliumlosung brachle; aus
dicser Lasung leglte ich sie direet in 0,459/, Salzsiure-
losung auf 1 bis 2 Minuten und dann habe ich sie 5 bis 10
Minuten griindlich in destillirlem Wasser abgespiilt.  lch
iirhte diese Priaparate mit Alannkarmm und behandelte
sie weiter nach den {blichen Grundsiizen der mikro-
skopischen Technik. Unter dem Mikroskop crschien dann
das vorhandene Eisen in Form von blaungefirblen Koérn-
chen oder Schollen. Das Ferrocyankalium ist, wic schon
gesagl wurde, eigentlich nur ein Reagens fir Eisenoxyd,
abher das in den Organen in seltenen [Mllen vorhandene
Eisenoxydul geh! bei den zu mikroskopischen Unter-
suchungen nothigen Vorbereitungen, die mit Ozonisalion
verhunden sind, wenn nicht ganz so docli wenigsteus
zum Theil in Oxyd iiber, so dass thalsiichlich nur diescs
in gefirbten Schnitlen gefunden zu werden pflegl, auch
wenn anfangs reines Oxydul vorhanden war.

Um Verunreinigungen zu vermeiden, brauchle ich
bei jeder Untersuchung frisch {iitrirles Reagens und  be-
nulzie ausschliesslich Glaspincelien.  Bei auf diese Weise
behandeilen DPriaparvalen erhielt sich die Reaclion zwei



Jabhre lang unveriindert, Das Mikroskop, dessen ich mich
bedientc, war von Reichert in Wien; unter der schwachen
Vergrosserung ist Oc. 4 und Obj. 3, unter starker Ver
grosserung Oc. 4 und Obj. 7a zu verstehen.

Ich untersuchte zuerst die Eisenablagerung in Or-
ganen von normalen gesunden Menschen und Thicren;
dann unlersuchte ich die Fisenablagerung in den Orga-
nen von Menschen und Thieren, die an Krankheiten
und Vergiftungen gestorben sind. Durch an Thieren aus-
gefihrtc Vergiftungen wollle ich hewei%en, dass dic Eisen-
ablagerung in den Organen durch Blutzerselzung zu Stande
kommt. Zuletzt unlersuchte ich die Fisenablagerung nach
Injectionen von Ferratin von Marfori-Schmiede-
berg. Darum theile ich meine Untlersuchungen in drei
Theile ein:

A. Physiologische Lisenahlagerung.

B. Pathologische Eisenablagerung.

Die letzfere lisst sich ihrerseits eintheilen in:

«) Eisenablagerung hervorgerufen durch Krank-
heiten,

b) Fisenablagerung hervorgernfen durch Vergif-
tungen;

{. Eizenablagerung in den Organen nach Injeclionen
von IFerratin von Marfori-Schmiedeberg.

A. Physiologische Eisenablagerung.

Zuerst untersuchle ich diejenigen Organe, in welchen
man den Untergang und die Neubildung der rothen Blut-
kirperchen vermuthet; ndmlich: Leber, Milz und Knochen-
mark. Ausser diésen Organen untersuchte ich noch die



Lymphdriisen, Nicren und weiblichen Geschlechtsorgane:
Ovarium und Uterus und endlich die Placenta.

Die von mir uniersuchfen Organe stammten von
einem erwachsencn gesunden Menschen, von einem ge-
sunden heugeborenen Kinde und ausserdem von Thie-
ren her: wie von Hund, Kaize, Kalh, Pferd, Kuh und
Ratte. Die Thiere wurden durch Verblutung aus der
Vena jugularis getodiet.

Es erwies sich dabei folgendes: Die Leber reagirle
auf Schwefelammonium nur nach lingerer Einwirkung des-
selben in concentrirtem Zustande auf kleinerc und be-
sonders auf die zum Brei zerriebenen Stiicke. Bei der
mikrochemischen Reaclion konnte ich, wie mit Ferrocyan.
kalium, so auch mil Schwefelammonium keine Spuren
von lockergebundenem Eisen bei Menschen und Thieren
nachweisen. Uebereinstimmend waren also diese Resul-
tate mit denen von Zaleski,

Die Milz dagegen verhielt sich sehr verschieden; so
zum Beispiel zeigle die normale Milz von einigen Katzen
und Hunden eine deutliche makrochemische Reaction mit
Schwefelammonium. Auch die mikrochemische Reaclion
mit Schwefelammonium und die mit Ferrocyankalium
zeigte in diesen Fillen, dass das Eisen in Form von
feinen Kornchen slellenweis frei im Gewebe, selien ge-
bunden an Leukocyten in der Milz vorhanden ist. Doch
war der FEisengehalt in diesen Fillen sehr gering. In
der Milz von anderen Katzen, Hunden und von Men-
schen konnte ich dagegen gar keine Spuren von Eisen
mikrochemisch nachweisen. Diese Resullate sind im
Allgemeinen iibereinstimmend mit denen von Nasse

und Wicklein.



Das Knochenmark verhiell sich auch ziemlich
inconslant gegen dic makro- und mikrochemischen Eisen-
reactionen. Bei der makrochemischen Reaclion mit
Schwefelammonium verfarbte sich das Knochenmark ei-
niger Hunde und Katzen ctwas gritngrau. Das Knochen-
mark von anderen Thieren und Menschen blieb dagegen
bei den erwithnten Reactionen unverdndert. Bei der
mikrochemischen Reaction mit Schwefelammonium und
mit Ferrocvapkalium erwies sich, dass nur das Knochen-
mark von einigen Katzen an einzelnen Stellen Eisen in
Form von kleineren Kornchen cnthiell, jedoch war auch
hier die Eisenmenge recht unbedeutend. Dagegen ergab
dic mikrochemische Eisenreaction des Knochenmarks von
Katzen, Hunden, Pferden und Menschen, wo dic makro-
chemische Reaction keine Verfirbung hervorrief, ein voll-
stiindig negatives Resultat.

Die Lymphdrisen und Nieren von Menschen
und von allen eben erwihnten Thieren zeiglen hei der
makro- und mikrochemischen Eisenreaclion keine Spuren
von Kisen.

Es schien mir von Interesse den Uebergang des
Eisens von der Multer zum Embryo zu verfolgen, da es
bis jetzt noch nicht nachgewiesen ist, aul welchemm Wege
dieses Metall in den Embryo gelangi. Ich unlersuchle
daher die weiblichen Genitalien und 1’lacenlen vom Men-
schen, von der Ratte, Katze, dem Hund und der Kuh.

Es zeigte sich dabei Folgendes: In den von mir
untersuchten Ovarien von Ratten gelang ¢s mir mikro-
chemisch nachzuweisen, dass hier zu gewissen Zeiten
entschieden Fisen vorhanden ist. Ich fand das Eisen
theilweise feinkornig frei, itberwiegend aber an Leukocy-
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ten gebunden. Die letzleren befinden sich in der Rin-
densubstanz in der Niithe der Follikel und zwar grossten-
theils in den Lymph- und Bluigefissen, welche im Binde-
gewebe zwischen den Follikeln liegen. Fragen wir nach
der Herkunft und Bedeulung des Ovarialeisens, so kann
die Antwort wohl nur folgendermassen laulen: Bei der
Bildung des Corpus luteum zersetzt sich ergossenes Blut.
Der eisenfreie Spaltungskorper bildel den gelben TFarb-
stoff, von dem das Gebilde seinen Namen hat; der eisen-
haltige bedingt die von mir studirte Blaufirhung. Irgend
eine Bedeutung (Gr das Ei und tir den Embryo hat die-
ses Kisen nicht.  Es wird spiiler langsam durch Leuko-
cyten beseitigt.

Im schwangeren Uterus von Huond und Ralle
fand ich ein besonders interessantes Bid, nimlich, duss
die stark erwciterten Lymphgefiisse, welche zwischen der
Muskelschicht und Schleimhaut des Uterus gelagert sind,
tiberfillt mit eisenbeladenen ILeukocyten waren. Das Bild
slelll bei schwacher Vergrosserung nach Férrocyankalium—
Reaction einen blangefirbten ovalen Ring dar, genau
der Form der Peripherie des schwangeren Uterus e¢nt-
sprechend.

In geringerer Anzahl finden sich solche mit Tisen
beladene Leukocylen auch in der mittleren Muskelschicht,
welche ja sich bekanntlich von der iiusscren nur duorch
orossere Blutgefisse unlerscheidel, die die Muskelziige
auseinander driingen. Eine besondere Beziehung zn den
Blutgefissen scheint nicht zu bestehen, da in der Niilie
der Gefisse nicht mebhr Eisen anzutreffen ist als an ande-
ren Stellen, Die dussere Moskelschicht enthiill pur in der
Nihe der Tuba Fallopii wenige cisenbeladene Leukoeyten,



Der Schniit ist quer durch den Fundus Uteri so
gefuhrt, dass auch die Tuba Fallopii getroffen ist. Von
der Tuba Fallopii sieht man im mikroskopischen Bilde
nur den vom Uterus abgehenden Theil. Die Lymphge-
fisse sind kolossal erweitert und strotzen von eisenbe-
ladenen Leukocyten, so dass ihre Grenzen, namentlich
nach dem Ulerus zu, vollstindig verschwinden und die
Leukocylen bei schwacher Vergrésserung blau, respective
grunschwarz gefirbte Haufen darstellen. Erst bei starker
Vergrosserung treten die Zellgrenzen der Lymphgefisse
etwas deutlicher hervor. In dem vom Uterus entfernter
liegenden Theil der Tuba Fallopii sind die Grenzen der
Lymphgefiisse deutlich, enthalten aber nicht so reichlich
eisenbeladene Leukocvten. Was die Leukocyten selbst
anbelangt, so finden wir ein- und mehrkernige und zwar
die letzteren in Ueberzahl. Das Eisen in den Leukocyten
ist in Form von gréberen und feineren Kérnchen ent-
halten, welche hauptsichlich um die Kerne der Leuko-
cyten gelagert sind. Oft sind die Leukocyten mit den
feinen Kornchen so beladen, dass sie ein tiefblaues Aus-
sehen haben.

Dasselbe Bild gab auch die Schwefelammoniumreac-
tion, nur war die Farbe der Leukocyten dahei griin-schwarz.

Endlich wurden von mir die Placenten sammt
den Eihduten von Menschen und Thieren, wie Katze,
Hund, Kuh, untersucht, und es stellle dabei heraus, dass
makrochemisch auf Schwefelammonium besonders die
Hunde- und Katzeneihdute reagirten, welche zum Theil
sich momentan griinschwarz firbten. Auch die Plan-
centen von Menschen und einer von mir uniersuchten
Kuh reagirten auf Schwefelammonium erst nach einer
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gewissen Zeit. Nach mikrochemischer Reaction mit
Schwefelammonium  und Ferrocyankalium konnte man
bei schwacher Vergrosserung sehen, dass die Lymphge-
fisse mit griinschwarzen, respective blauen runden Ge-
bilden vollgepropft sind.

Bei starker Vergrisserung erwiesen sich dicse eben-
genannten runden Gebilde als Leukocyten.

Dass es wirklich Lymphgefdsse sind, wo man die mit
Eisen beladenen Leukocylen sieht, unterliegl gar keinem
Zweifel, da man neben den Lymphgef:assen deutlich gros-
sere und kleinere Blutgefisse wahrnimmt, die mit rothen
Blutkorperchen ausgefillt sind, unter denen es mir trotz
sorgfiltigster Besichtigung nichl eisenbeladene Leukocy-
ten aufznfinden. gelang.

An den einzelnen Stellen siehi man an der Anhef-
tungsstelle der Placenta an die Uteruswand in dem
uterinen Gewebe selbst mit Eisen beladene Leukocyten,
welche im Begriff sind in die obenerwdhnten dicht
angrenzenden und deutlich hervortretenden placentaren
Lymphgefdsse hiniiberzatreten.

In den Chorionzotten der menschlichen Placenta
fand ich bei der mikrochemischen Reaction mit Schwefel-
ammonium und Ferrocyankalium das Eisen in grosseren
und feineren Kornchen abgelagert, wobel die Hauptmenge
sich an der t’cripherie der Zotte befand.

Welche Folgerungen gestatlen mir nun die zuletzt
besprochenen mikroskopischen Ergebnisse des im Uterus
und in der Placenta vorgefundenen FKisens?

Wie schon oben erwihnt, nehmen einige Auloren, so
Quincke, Peters, Hunter und andere an, dass die
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Einschmelzung rother DBluikdérperchen hauptsiichlich in

der Milz und im Knochenmarke vor sich gehe. Dabei
werde das freigewordene Eisen nach der Leber hinge-
schaffl, um von dort aus allmihlich zur Ausscheidung
aus dem Organismus durch die Darmschleimhant zu
gelangen. Nach anderen Auforen kann die Leber selbst
als der Ort der Himoglobineinschmelzung angesehen
werden.

Mir scheint es nun bei Beriicksichtigung der von
mir gefundenen Verhiltnisse im Uterus und der Placenla,
dass ein Theil des freigewordenen und von Leukocylen
aufgenommenen Eisens beim schwangeren Thiere chen
nicht durch den Darm nach aussen enlleert wird, sondern
in die Lymphgefisse des Uterus und der Placenta wandert.
Wie die eisenbeladenen Leukocylen in die Gelisse des,
Uterus und der Dlacenta gelangen, habe ich nicht unier-
sucht; ich kann es mir aber nicht anders vorstellen, als
dass sie als Strasse dorthin zeitweise thre Blatbahn be-
nutzen, wie auch Samojloff das Hingelangen der eisen-
beladenen Leukocyten von der Leber in den Darm nur
unler Zubhillenahme eines Wanderns in den Blutgefissen
erkliren zu konnen behauptet. Nur sehr mithsame weilere
Versuche am lebenden Thiere kinnen hier die Entscheidung
bringen. Ebenso kénnen nur sehr mihsame Schnittserien
die Frage losen, ob die eisenbeladenen Leukocyten aus
dem miitlerlichen ‘Kreislauf in den kindlichen {ibergehen,
oder ob nur ein Aneinanderlagern der eisenbeladenen
miitterlichen und der eisenhungrigen kindlichen Leuko-
cyten an der Grenzscheide zwischen miilterlichem und
kindlichem Kreislauf staitfindet, wobei das Eisen von
den beladenen aul die leeren Leukocyten iibergehl. Ich



méchle ecin Durchkricchen f(ur das Wahrscheinlichste
hallen. Ein Uebergang von Leukocylen aus dem miitler-
lichen Biute in das folale ist nach Preyer ™ als ge
wiss anzuschen und diesc kiénnen z. B. mil Felt be-
laden sein. Jedenfalls kann ich  behaupten, dass die
diesscils und jenscils der Grenzscheide licgenden eisen-
beladenen  lLeukocvlen sich zom Verwechseln dihnlich
apsschen.

Eine weitere wichtige Ueberlegung, die sich an die
Belrachlung der Ulerns- und Placentapriparate anschliesst,
ist die, dass wir hicr doch unzweifelhafl lockergebundenes
Eisen vor uns haben. Es kann aber keinem Zweifel
unlerliegen, dass dieses Eisen vom Embryo verwendel
wird zum Aufbau von ITimoglobin. Wir haben also
endlich einen Beweis dafir, dass thatsichlich unter Um-
sliinden das lockergebundenc Lisen in Himoglobin um-
gewandell werden kann.  Bekanntlich hat Quincke von
Ahfang an dic Bildong von 1limoglobin aus lockerge-
bundenem Eisen Dbehanptet.  Thie dafite  beigebrachlen
Bewcise sind jedoch so wenig zwingend, dass von anderer
Seile und namentlich auch von unserm Instiftnfe mit
mindestens ebensoviel Wahrscheinlichkeil das Gegentheil
behauptet werden konnte und noch kann.

Ich mochte mich dahin aussprechen, dass der Em-
bivo zu diesem schwierigen Aufbau von Himoglobin aus
locker gebundencm Eisen wohl befihigl ist; ob aber das
ausgewachsene Thier und der geborene Mensch, nament-
lich nach den Kinderjahren dazu auch im Stande ist, isl
nach meiner Beobachtung am Uterus noch keineswegs
hewiesen. Es giebt Beispicle genug dafir, dass der Em-
bryo zu Leistungen belibigl isl, die nach der Geburt



verloren gehen. Ich erwidbhne als solche, dass beim Em-
bryo, namentlich in der ersten Zeit, die Fihigkeit das
Hamoglobin und Blutkorperchen zu bilden alle Gewebe
besitzen, wihrend spiter bekanntlich vielleicht nur das
Knochenmark die Fihigkeit, rothe Blutkdrperchen zu bil-
den, besitzt. Unter allen Umstinden diirfte fur den er-
wachsenen Menschen die Hiamoglobinbildung leichter
miglich sein, wenn ihm hiimoglobinihnliche Priparate
mit festgebundenem Eisen zugefuhrt werden, als wenn
ihm das FEiscn in unorganischer Form gebolen wird.
Meine obigen Unlersuchungen iiber den Uebergang von
Eisen von der Mutter auf das Kind erfordern bei dem
ungeheuren Interesse, welches sie fiir die Physiologie,
Pharmakologie und Entwicklungsgeschichte haben, natiir-
lich noch weitere Untersuchungen. Indem ich diese fiir
die niichste Zeit noch unserm Inslitut reservire, mdochte
ich doch schon jetzt darauf hinweisen, dass dieser Ueber-
gang auf dem von mir gefundenen Wege ein ungemein
reichlicher sein muss, denn wir finden nach den Unter-
suchungen unseres chemaligen Dorpater Docenten Fr.
Kriiger™), sowie nach denen von G. Bunge®) gegen Ende
der Schwangerschaft eine ungemein grosse Menge iiber-
schiissigen Eisens im Embryo aufgestapelt, aul Kosten
dessen er noch Wochen nach der Geburt seinen Kisen-
stoffwechsel bestreitet.

B. Pathologische Eisenablagerung.

Ich werde im Nachslehenden erst Uber einige Fille
von blutzersetzenden Krankheiten, dann iiber blutzer-
setzende Gifte reden.
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a) Eisenablagerung in den Organen bei
Krankheiten.

1. Anacemia perniciosa.

Der betreffende Kranke, ein Schlosser 38 Jahre alt,
lag in der II. inneren Klinik des Prof. Jaksch von
Wartenhorst in Prag, mit der Diagnose: Anaemia perni-
ciosa, welche Diagnose bei der Section, die den 30. Juni
1893 von Prof. Chiari ausgefiibrt wurde, bestitigt ward.
Die genauere anatomische Diagnose lautete: Anaemia es-
sentialis, Ecchymoses multiplices, Degeneratio adiposa
myocardis.

Von diesem Verstorbenen wurden mir von Prof.
Chiari freundlichst die Leber, die Milz, das Knochenmark,
Hals- und Mesenteriallymphdriisen zur Verfligung gestellt,
welche Organtheile ich auf ihren Eisengehalt untersuchte
und dabei Folgendes fand :

Leber. Bet der frither schon von mir geschilderten
Reaction mit Schwefelammon zeigte sich in diesem Falle
bei makroskopischer Beirachtung eine deulliche griin-
schwarze Verfirbung der Leber. Wandle ich die Schwefel-
ammoniumreacltion an mikroskopischen Schnilten an, so
konnle ich bei schwacher Vergrosserung eine schine in.
tensiv schwarz -grilne Farbung der Leberzellen wahr-
nechmen. Dabel war hauplsichlich die Peripherie der
Leberacini tingirl. Bei stirkerer Vergrsserung zeigten
sich grin-schwarze feinc Kérnchen, welche in veichlicher
Menge in den Leberzellen eingelagerl waren. An einigen
Stellen liessen sich griin-schwarze ovale Kérperchen unter-
scheiden, die in den Lebercapillaren sich fanden und sich
als eisenbeladene Leukocylen erwiesen.
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Deullicher als die Schwefelammoniumreaction war
die mit Fervocyankalium. Die Leberzellen erwiesen sich
dabei reichlich gefulli mil blauen punctformigen Kérnchen,
In den Lebercapillaren konnte man bei dieser Reaction
deutlich blaugefirbte Leukocvten wahrnehmen, und zwar
hatten sich die Kerne derselben inlensiver gefirbt und
zeigten dahcr ein fast blau schwarzes Aussehen. In den
Gallencapillaren war kein Eisen nachweisbar.

Milz  Aehnliche Erscheinungen wie bei der Le-
ber zeiglen sich in diesem Falle bei der Milz. Auch
bei diesem Organe (rat durch Einwirkung der Schwefel-
ammoniumreaction eine makroskopisch deullich wahrnehm-
bare grinlich-schwarze Verfirbung ein. et schwacher
Vergrisserung sah man unter dem Mikroskope in den mit
dem Schwefelammoniumreagens behandelten Schnitten
grun-schwarze kleine Korper von verschiedener Form,
die in der Milzpulpa zcrstreut lagen. Bei stirkerer Ver-
grosserung komnte ich Kérnchen von verschiedener Grisse
unterscheiden, welche theils frei zerstreul in der Pulpa
lagen, theils an Leukocyten gebunden waren, und threr
griln-schwarzen I'arbe wegen als Eisen gedeulel werden
mussten.  Bei der Ferrocyankaliummreaclion boten die
Schnilte bei schwacher Vergrosserung einzelne blaue
Flecken, die bei starker Vergrosserung sich als aus einzelnen
blanen Kornchen bestehend erwiesen.  Dieselben waren
theilweise fret im Gewebe zerstreut, theilweise an Leun-
kocyten gebunden, die dadurch in toto eine Blaufirbung
erhiellen, welche Firbung cs wiederum Klar machte, dass
es sich hier wie in der Leber um FEisen handelt. Die
Trabekel und Malpighischen Korperchen enthielten kein

Eisen.
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Vergleichen wir dic beiden untersuchten Organe
dieses Verstorbenen, so war die Milz bedeufend cisen-
drmer als die Leber.

Das Knochenmark verfirbt sich bei der Schwefelam-
moniumreaction ebenfalls griinlich-schwarz, Bei schwacher
Vergrosserung sichl man an den mit Schwefelammonium be-
handelten Schnitten einige grin-schwarze Flecken, welche
bei starker Vergrisserung sich als eine reichliche Ansamm-
lung grinschwarzer Kérnchen darstellen, die regellos zer-
sireut und von verschiedener Grisse sind. Bei der Berliner-
blaureaction siehl man bel schwacher Vergrosserung blau
oefiirble Stellen, die genau den griin-schwarzen Flecken
entsprechen, welche bei der Schwefelammoniumreaction ein-
{raten. Nach der Ferrocyankaliminreaction konnte man bei
starker Vergrosserung blaue Koérnchen unterscheiden, die
unregelmissig verlheilt und theils frei, meistens aber an
weisse Blutkoérperchen gebunden waven. Das Knochen-
mark macht in diesem Falle einen entschieden eisen-
reicheren Eindruck als unler normalen Verhiltnissen.

Halslymphdriisen. Bei noch so genauen Unler-
suchungen, die meinerseits mehrfach mit diesen Organen
angestelll wuarden, kounfe ich doclt weder makroskopisch
noch auch mikroskopisch den Nachweis von in diesen
Driisen vorhandenem Eisen liefern.

Mesenteriallymphdriisen. Auch bei diesen Dritsen
gelang mir frolz aller Mithe der Nachweis von Fisen nicht,

2. Anaemia gravis. Carcinoma ventriculi.
Dic Kranke, eine D8-jihrige Frau, wurde in Wien
unter der Diagnose: Anaemia gravis und Carcinoma

ventriculi behandelt.
3!!
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Die am 22. Augusl 1894 von Dr. Kolisko vorgenom-
mene Seclion ergab als anatomische Diagnose: Anaemia
gravis, Gastroenteritis chronica, Tumor lienis clivonicus,
fettige Degencration der Leber und des Knochenmarks.
Die Organe, die mir von diesem Fall zur Verfiigung ge-
stelll wurden, waren Leber, Milz und Knochenmark.

Leber. Auch in diczem Falle konnle man makio-
skopisch nach Einwirkung des Schwefelammoniumreagens
eine deutliche griin-schwiirzliche Verfirbung wahrnehimen.
Bei der Behandlung der mikrogkopischen Schnille mil
Schwelelammonium bekam ich bei schwacher Vergrisse-
rung unler dem Mikroskope wieder das gleiche Bild, wie
beim ersten Falle; man sah nimlich an vielen Stellen,
dass die Acini grimlich schwarz verlirbl waren. Bei
starker Vergrisserung konnte man auch hier wieder
zwei Formen der Eisenablagerung walivnehmen. Das Eisen
war niamlich theils in Form von Kornehen [rei in die Le-
berzellen eingelagerl, Lheils war das Eisen an die in den
Capillaren befindlichen Tieukocyten gebunden. T Vergleich
zu den Leberzellen waren die Capillaren sehr arm an
Hamosiderin.  Auch hier erhielt ich mit der Ferrocyan-
kalinmreaction ein deutlicheres Bild als mit der Scliwelel
ammoniumreaction. Ich will damil nichl sagen, dass die
Schwelelammonmumreaction weniger leicht eintritl, sondern
nur, dass die Ferrocyankaliumreaction eine mehr ins Auge
springende ist, resp. klarere Bilder liefert. '

Milz. Bei Anwendung der Reagentien an der Milz
erhielt ich das gleiche Bild wie beiin erslen Falle. Auch
hier konnte Eisen nachgewiesen werden. Wiihrend die
Leber in diesem Falle mehr Eisen enthielt als die Leber
des erslen Falles, war der Eisengehall der Milz der



37

gleiche. Eine Beobachtung. die noch erwiihnenswerth
wire, und die sowohl in diesem, wie auch im ersten
Falle sich zeigle, ist di¢, dass beide Male in der Ieber
das Eisen mehr frei, zerstreul in den Zellen und weniger
an die Leukocvten gebunden war, wogegen bei der Milz
das Eisen mebr in den Leukocvten vorhanden war und
weniger frei in Gewebe lag.  Auch bei dieser Milz konnte
man wie im ersten Falle eine dunklere Verfirbung um
die Kerne der Leukocylen wahrnehmen.

Bei Behandlung des Knochenmarkes mit
Schwefelammonium zeigte sich eine makroskopisch wahr-
nehmbare griin-schwarze '\Terfﬁl‘billlg. Unter schwacher
Vergrosserung sah man an den mikroskopischen Schnitten
einige griinlich-schwarze Flecken, die sich unter starker
Vergrosserung als gefarble Eisenkidrnchen erwiesen, die
theilweise frei im Gewebe lagen, theilweise an weisse
Blutkorperchen gebunden waren. Klarer und reiner war
auch hier wiederum das Bild, welches die Ferrocyan-
kaliumreaction gab. Der Eisengehalt auch dieses Prépa-
rates war jedenfalls ein grosserer, als er beim normalen
Knochenmark zu sein pflegt.

3. Phthisis pulmonum. Fall L

Die Organe dieses Falles, wie der [olgenden 20
Fille, verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn Dr.
Alexander Ucke, Prosector am Ujazdow-Militirho-
spital in Warschau. Die Organe stammen séimmllich von
“dort behandelten Soldaten, dic im Alter von circa 20
bis 80 Jahren, in den Monalen Juni und Juli 1893 ver-
storben waren. Bei demi uns zunidchst beschiftigenden
Falle wurde bei der Section die klinische Diagnose :
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Phthisis pulmonum bestitigt und ward die anatomische
Diagnose durch den Sectionsbefund dahin noch erweitert,
als sich fanden: Leptomeningitis miliaris toberculosa,
Oedema cerebri, Pneumonia caseosa et ulcerosa pulmonis
sinistri,  Caverna in apice pulmonis dextri, Pnecumothorax
dexter, Pleuritis adliaesiva chronica {ibrosa sinistra, Tumor
lienis chronicus, Hepatilis parenchymatosa, Enteritis ulce-
rosa tuberculosa und Laryngitis ulcerosa.

Leber. Bel der makroskopischen Betrachiung sah
man, dass die Leberstiicke bei der Schwefelammonium-
reaction dunkelgrin sich  verfirbten.  Wiihrend  bei
Anaemia perniciosa die Leber recht reichlich Eisen
enthielt, so fand sich hier in diesem Organe nur eine
geringe Menge Eisen; withrend het der Anaemia perni-
ciosa das Eizen grosstenlheils in den Leberzellen einge-
beitet und weniger in den Gefidssen an die Leukocylen
gebunden war, fand sich hier das Kisen hauptsiichlich in
den Gefissen an die Leukocyten gebunden und in den
Leberzellen in feinen Koruchen, aber in viel geringerer
Menge.

Milz.  Bei makroskopischer Betrachtung nach An-
wendung des Schwefelammoniumreagens sah man eine
gritnlich-schwarze Firbung der Organstiicke. Dieses Bild
sprach schon dafiir, dass wir dieses Mal, im Gcegensatz
zu den fritheren Fillen, in der Milz eine reichlichere
Eisenablagerung finden wiirden als in der Leber, welche
Muthmassung sich auch bei der mikroskopischen RBe-
trachtung bestitigte. Unter dem Mikroskope salr man,
dass . die Milz geradezu tberschwemm!{ von Eisen war.
Dasselbe war grosstentheils an Leukocyten gebunden und
fand sich am reichlichslen in der Umgebung der Geliisse,
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nichstdem in der Milzpulpa, wogegen aber die Malpighi-
schen Korperchen ganz frei von Eisen waren. An vielen Stel-
len sah man dic Trabekel und Gefidssscheiden diffus blan
gefarbt. Gleich deutlich war der Befund sowohl bei der
Schwefelammonium- als bei der Ferrocyankalinmreaction.
Lymphdriisen. Bei makroskopischer Betrach-
tung, die hier, wie in allen Fillen, nach Einwirkung des
Schwefelammoninmreagens vorgenommen wurde, waren
einige Stiickchen gar nicht, andere schwach griin gefirbt,
Dem entsprechend zeigte uns das Mikroskop, dass die
Lymphdriisen fast ganz frei von Eisen waren.

4. Phthisis pulmonum. Fall IL

Die Kklinische Diagnose hatte PPhthisis pulmonum
gelautet. Dic anatomische lautet: Phthisis pulmonwun,
Oedema meningum, Pneumonia caseosa tnberenlosa pul-
monum utriusque, Pleurilis adhaesiva chronica fibrosa
bilateralis, Degeneratio caseosa glandularum : bronch.,,
tracheal., mesenterial. et colli, Laryngitis ulcerosa tuber-
culosa, Tumor lienis acutus, Hepatitis parenchymatosa,
Enteritis ulcerosa tuberculosa.

Leber. Bei der makrochemischen Reaction mit
Schwefelammonium firbten sich die Leberstiicke dunkel-
griin. Die Menge des in der Leber vorhandenen Hi-
mosiderins ist bei mikroskopischer Betrachiung nach
Schwefelammonium- und Ferrocyankaliumreaction im All-
gemeinen recht bedeutend.  Dasselbe findet sich
Lenkacyten eingeschlossen, theilweise in -den Central-
venen; zum grossten Theil befinden sich die mit Eisen
beladenen Leukocyten in den Capillaren. An einigen
Stellen siehl man die mit Kisen beladenen Leukocylen
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in erheblicher Menge auch im periportalen Bindegewebe,
wohin sie durch die Gefisswand wahrscheinlich ausge-
wandert sind. Die beschriebenen eisenhaitigen Leuko-
cylen sind oft so mil Fisenkdrnchen angeliillt, dass es
nicht gelingt ihren Kern wahrzunehmen. Die Leber-
zellen dagegen sind ganz frel von Eisen,

In der Milz ist schon bei der makroskopischen
Betrachtung sehr viel Eisen zu vermuthen, da dieses
Organ sich bei makrochemischer Reaction mit Schwefel-
ammonium sogleich griin-schwarz verlirbte. Bei der
mikrochemischen Reaction mit Schwefelammonium und
Ferrocyankalium sieht man in der Milz schon bei schwacher
Vergrosserung eine Ueberschwemmung mit Eigen, welches
hauptsiichlich an Leukocyten gebunden im Pulpagewebe
sich [lindel; weniger isl es anzulrelfen in freier korniger
Form. Die Malpighi'schen Korperchen selbst sind
frel von Eisen. An einigen Stellen weisen die Trabekel
einc diffus blaue,Verflirbung aufl; eine &hnliche Verfir-
bung zeigen auch die Gefissscheiden und Gefisswand.

Die Lymphdriscen enthiellen sehr wenig Eisen;
nur hin und wieder sah ich freie Hiimosiderinkdrnchen
ins Gewebe eingelagert.

Der Befund an den Organen dieses Falles war also
ganz entsprechend dem des vorigen Falles. Auch hier
fand sich in der Milz sehr reichlich Eisen, weniger in
der Leber und sehr wenig in den Lymphdriisen.

5. Phthisis pulmonum. Fall Il

Dic klinische Diagnose lautete aul Phthise; die ana-
tomische ergab Folgendes: Phthisis pulmonum, Oedema
cerebri et meningum, Pleurilis adhaesiva chronica fibrosa



dexira, Pneumonia caseosa et ulcerosa, Tumor lienis
chronicus, Hypcraemia venosa hepatis et Hepatitis paren-
chymalosa.

Leber. Bei der makrochemischen Reaction mit
Schwefelammonium nahmen die Leberstiicke eine dunkel-
griine Verfirbung an; bel der mikrochemischen mit
Schwefelammonium und Ferrocvankalium fand ich fein-
korniges freies Kisen inselweise in den Leberzellen, und
zwar tral ich diese Inseln in der Nihe der Gefisse,
welche selbst im Querschnitt eine Anzahl mit Eisen be-
ladener Leukocyten zeiglen.

Die Milz war in diesem Falle auch wieder reich-
licher mit Fisen versehen als die Leber. Bel der ma-
krochemischen Reaction mil Schwefelammonium verfirb-
ten sich die Milzslicke sogleich schwarz-grin.  Wie oben,
so fand sich auch hier bei der mikrochemischen Reac-
tion mit Schwefelammonium und Ferrocyankalium das
Eisen am reichlichsten um die Gefisse herum und zwar
an Leukocylen gebunden. Auch die Pulpa enthielt reich-
lich an Leukocyten gebundenes Eisen; die Trabekel und
Malpighi'schen Korperchen waren eisenfrei,

Lymphdriisen. Wie bei den fibrigen Fillen von
Phthisis pulmonum war auch hier Eisen nur spirlich in
den Lymphdrisen vertreten.

6. Phthisis pulmonum. Fall IV.

Die klinische und die analomische Diagnose laulete
Phthisis pulmonum. Die analomische lautel dann wei-
ter: Oedema cerecbri et meningum, Prneumonia caseosy
et ulcerosa, Tumor lienis aculus, Hepalilis parencliyma-
tosa, Laryngilis ulcerosa.
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Wihrend die Milz ziemlich das gleiche Bild mit
den fritheren Fillen bot, fand ich in der Leber dieses
Mal kein Eisen. Ebenso waren die Lymphdriisen frel
von Eisen. ,

7. Phthisis pulmonum. Fall V.

Die klinische und analomische Diagnose lautete
Phthisis pulmonum. Die anatomische lautet weiter:
Oedema meningum et cerebri, Pneumonia caseosa et
ulcerosa lobi superioris pulmonis dexfri, Pneumonia ca-
seosa lobi inferioris pulmonis sinistri, Enteritis acuta,
Atrophia universalis.

Milz. Auch hier verfirbten sich die Milzstiicke bei
der makrochemischen Reaction schwarz-grin. Bei der
mikrochemischen Reaction mit Schwefelammonium und
Ferrocyankalium fand ich eine reichliche FEisenablage-
rung in der Milz, hauptsiichlich in der Umgebung der
Gefisse. Das Eisen war theilweise frei, feinkérnig, theil-
weise an Leukocyten gebunden.

Leber. Bei der makrochemischen Reaction mit
Schwefelammonium verfirbten sich die Leberstiicke dunkel-
grim. In den Zellen finden sich bei der mikroskopischen
Betrachtung nach mikrochemischer Reaction mit den
beiden Reagentien an sehr vereinzelten Stellen Spuren
von Eisen, und zwar in feinkérpiger Form.

Dic Lymphdriisen waren frei von Eisen.

8. Leptomeningitis tuberculosa.

Die klinische und anatomische Diagnose lauiefe:
Leptomeningitis tuberculosa; die anatomische dann wei-
ter: Lymphadenitis tuberculosa purulenta, Oedema pul-
monum, Pneumonia interstitialis lobi inferioris pul-



monis sinistri, Pleuritis fibrosa chronica bilateralis, Ee-
chymoses subpleurales, Hepatitis adiposa, Enteritis ulce-
rosa luberculosa intestini crassi. '

Bei meinen Untersuchungen an den Organen dieses
Verslorbenen konnte ich bei der makro- und mikro-
chemischen Reaction in der Milz Eisen nur in geringer
Menge nachweisen, ebenso wenig in der Leber. Das
Eisen findet sich an Leukoeyten gebunden vor, in kor-
niger Form nirgends anzutreffen. Die Lymphdriisen

waren eisenirei.

~

9. Pyopneumothorax dexter.

Die XKlinische und anatomische Diagnose lautete:
Pyopneumothorax dexter; die anatomische ferner: Lep-
tomeningitis miharis (nherculosa, Alclectasis pulmonis
dextri, Pneumonia caseosa et ulcerosa incipiens pulmo-
num dextri et sinistri.

Untersucht wurden von mir in diesem Falle Leber,
Nieren und Lymphdriisen. Nur in der Leber gelang
es mir hei der mikrochemischen Reaction Spuren von
Eisen nachzuweisen; die Nieren und Lymphdriisen
waren eisenlrel

10. Pyopneumothorax sinister.

Die klinische und analowmische Diagnose: Pyopncu-
molhorax sinister; die letzte lantet weiler: Leptomenin-
gitis tubereculosa miliaris, Hyperdmia cerebri et meningum,
Peribronchilis fuberculosa pulmonum, Caverna in lobulo
superiore pulmonis sinstri, Aleleclasis palmonis sinistri,
Hyperaemia el Oedema pulmonts dextri, Tumor lienis
aculus, Laryngitis ulcerosa,



Leber. Bei der makrochemischen Reaction mit
Schwefelammonium nahimen die Leberstiicke cine dunkel-
gritne Verfirbung an. Dic mikrochemische Reaction mit
Schwelelammonium und Ferrocyankalium zeigle bei mi-
kroskopischer Belrachtung, dass das Eisen in feinkorniger
Form in verhilinissmissig reichlicher Menge in den Leber-
zellen vorhanden jst.  Namentlich enthalten digjenigen
Zellen, die den grosscren Gefissen dicht anliegen so be-
deutende Mengen, dass man bei schwacher Vergrosserung
einen blau-schwarzen Ring um die Geldsse siecht. Weni-
ger, wenn auch noch immer bedeutend genug, enthalten
die Leberzellen, die weiter von den Gefissen entfernt sind.
In den Capillaren fanden sich nur wenige Leukocylen,
die mit Eisen beladen waven.

Milz. DBedeutend reichlicher war das Eisen in
diesem Organ vertreten. Schon bei makrochemischer
Reaclion nahmen die Milzstiicke eine tief schwarz-griine
Farbe an. Bei der mikroskopischen Untersuchung
nach der mikrochemischen Reaction fand sich das Ei-
sen theils frei, meislens aber an Leukocyten gehunden,
die sich an mehreren Slellen in Massen zusammenge-
hduft hatten und so grossere fiel blau gefirbte Schollen
bildeten. Die Malpighi'schen Kérperchen und Trabekel
waren fret von Eisen.

Die Lymphdriisen waren eisenfrei.

Vergleicht man diesen Fall mit den vorhergehenden
Fallen von Tuberculose, so scheint es, als ob, jemehr
die tuberculosen Erscheinungen mit Cavernenbildung in
den Lungen in den Vordergrund irclen, deslo reichlicher
die Eisenablagerung in den Organen, hesonders in der
Milz, vorhanden ist.
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11. Typhus abdominalis. Fall I,

Die anatormsche Diagnose bestitigte die klinische.
Sie ergab ferner: Leptomeningitis chronica, Hyperaemia
meningum et cerebri, Pneumonia hypostatica lobi inferio-
ris pulm. dext., Ecchymoses subpleurales, Tumor lienis
acutus, Hepalitis parenchymalosa, Enieritis ulcerosa, Hy-
perplasia  glandularum mesenterialinm.

. Milz Bel der wmakrochemischen Reaction mit
Schwefelammonium verfirbien sich dic Milzstiicke schwarz-
grin. Nach der mikrochemischen Reaction lassen sich
schon makroskopisch an den mil Ferrocyankalium und
Salzsiiure behandelten mikroskopischen Schnitten deutlich
blaue Parthien von den eisenfreien rothen unterschieiden.
Bei der mikroskopischen Befrachtung erweist es sich,
dass die blauen Paribien reichlich cizenbeladene l.euko-
cylen enthallen. An cinzelnen Stellen ist das Eisen auch
in freier kirniger Form vorhanden. Dic Kisenablagerung
zeigle sich hier ausser in der Pulpa auch in den Trabe-
keln, die infolge ihres Eisengehal(s diffus blau gefirbt waren.
Die Malpighi’schen Korperchen waren frei von Eisen.

In der Leber fand sich sehr wenig Eisen.

12, Typhus abdomwinalis.  Fall II.

Die anatomische Diagnose bestitigle die Klinische.
Sie ergab ferner: Iyperaemia cerebri et meninguin, Hyper-
aemia pulmonum, Tumor lienis acutus, Hepatilis paren-
chymatosa, Enteritis typhosa, Hyperplasia glandularum
mesent. et follic. interst. ilel.

Milz. Bei der wmakrochemischen Reaction mit
Schwefelammoniwm  nehmen  die Milzsliicke eine grin-



’i,‘ b

schwarze Verfiivhung an. Nach der mikrochemischen
Reaction mit Ferrocyankalium und Salzsiure fand sich
in der Milz Hamosiderin, welches hauptsichlich an Leu-
kocyten gebunden war. Einzelne Trabekel weisen eine
schwach blaue diffuse Verfirbung auf.

Die Leber und Lymphdriisen enthielten fast
gar kein Fisen.

13. Scorbutus.

Die anatomische Diagnose bestiitigte die klinische.
Sie ergab ferner: Anaemia et Oedema cerebil el menin-
gum, Eecchymoses subpleurales, Bronchilis purulenia,
Hepalitis parenchymatosa, Suffusiones musculi recti  ab-
dominis et capsulae genu dextri.

Milz Bei der makrochemischen Reaclion mil
Schwefelammonium  verfirblten sich die Milzstiicke so-
gleich tiel griin-schwarz. Nach der mikrochemischen
Reaction mit Ferrocyankaliom und Salzsidure sah man
schon bei makroskopischer Betrachtung, dass die mikro-
skopischen Schnifte stellenweise stirker, stellenweise
schwiicher gefirble blaue PParlien aufweisen. Diese blau-
gefirbten Parlien erweisen sich bei mikroskopischer Be-
trachtung als aus einer Menge mit eisenbeladenen Leuko-
cyten bestehend, die hauptsichlich neben freien Schol-
len in der Pulpa cingelagert sind. Aucliin den Malpighi'-
schen Korperchen sieht man eisenbeladene Leukocylen,
die aber in sehr geringer Menge vorhanden und meistens
an der Peripherie gelagert sind.  Vercinzelt sind anch
die Trabekel blau gefarbt.

Leber. Bei makrochemischer Reaclion mil Schwefel-
ammonium verfirbten sich die Lebersliicke dunkel-griin.
Bei der wmikroskopischen Betrachtung [indet man nach
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der mikrochemischen Reaclion stellenweise in den Leber-
zellen feinkorniges nebenbei auch in den Capillaren an
Leukocyten gebundenes Eisen. Die Lymphdriisen
sind fasi eisenfrei.

14. Pyaemia.

Die anatomische Diagnose bestiligte die klinische.
Sie ergab ferner: Hyperaemia cerebri et meningum,
Leplo- et Pachymeningitis lobi temporalis sinistri, Oph-
thalmitis purulenta sinisira, Furunculus regionis auricu-
laris sinistrae, Pleurilis puralenta incipiens sinisira,
Abscessus miliaris acutus, Degeneratio pavenchymatosa
acufa hepatis.

In der Leber findel sich an einigen Stellen feinkir-
higes Eisen in den Zellen Die Milz enthill nur Spiren
von Eisen.

1. Sepsis, Abscessus sublingualis el colli
anterioris.

Die anatomische Diagnose bestiligte die klinische
und lautete ferner: Hyperaemnia cerebri, Gangraena pul-
monum loborum superiortmn, Ocdema et hyperaemia lo-
borum inferiorum, Pneumonia loborum superiorun, He-
patilis parenchymatosa.

In der Leber sehr wenig Kisen vorhanden.

In der Milz isl eine Ueberfillle von Lisen, welches
zum grossten Theil an Leukocyten gebunden ist, wahr-
nehmbar. Zum kleineren Theil findet man es auch in
feinkorniger Form in das Pulpagewebe eingelagerl. Die
Trabekel und Malpighi'schen Korperchen sind aber
frei von Eisen.

In den Lymphdriisen ist kein Eisen nachzuweisen,
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16. Variola vera.

Die analomische Diagnose bestitigte die klinische.
Sie laulete ferner: Ilyperaemia cerebri et meningum,
Hyperaemia et Oedema puimonum, Pneumonia hyposta-
tica, Stomatitis parenchymalosa et adiposa acuta, Enpte-
ritis diphtheritica iniestini 1lel.

In der Leber ist das Eisen in den erweilerfen
Capillaren an Leukocylen gebunden nachweisbar.

In der Milz ist Kisen nicht nachweisbar.

In den Lymphdrisen konnte ich kein Eisen
nachweisen.

17. Dysenteria acuta. Fall I

Die anatomische Diagnose bestitigle die klinische.
Sie lautele ferner: Qedema meningum, Tumor lienis
chronicus, Hepatitis parenchymatosa, Enlevilis diphtheri-
lica haemorrhagica intestini ilei et crassi.

In der L.eber sehr wenig Eisen. Dagegen enthilt
die Milz reichlich Eisen, wclches theilweise frei, theil-
weise an Leukocyten gebunden ist und sich hauplsiichlich
m der Milzpulpa vorfindet.  Die Malpighi'schen Kérper-
chen und Trabekel sind eisenfrei.

~Die Lymphdriisen enthaiten kein Eisen.

18. Dysenleria acuta Fall IL.

Die anatomische Diagnose bestiligte die klinische.
Sie lautete [erner: Oedema meningum, Hyperaemia cerebri,
Pleuritis adbaesiva chronica fibrosa dexira, Dilatatio
cordis, Hepatitis parenchymatosa, Enteritis diphtheritica
intestini ilei et crassi.

Leber. In diesem Falle konnte man schon ma-
kroskopisch nach Behandlung der Leberstiicke mif Schwe-
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felammoninnreagens, eine deulliche grinschwarze Far-
bang wahrnehmen. Bei mikroskopischen Schnitten sah
man in den Leberzellen reichliches, hauptsichlich fein-
korniges Eisen.

Die Milz zeigt schon hei makroskopischer Betrach-
tung der mil Ferrocyankalium-Salzsiure bchandellen mi-
kroskopischen Schnilte an vielen Stellen grossere blau
gefiirble Partien, die bel starker Vergrésserung sich zum
Theil als feinkérniges Kisen, zum Theil als durch Eisen-
gehalt gefirble Leukocylen erweisen. An vielen Stellen
sieht man grossere Schollen von dunklerer Firbung, die
aus eiscnbeladenen Leukocyten zusammengeselzt sind. In
diesen Priparaten sah man die Hauptmenge des Eisens
um die Trabekel angeordnet, lelzlere selbst waren eisen-
frei, ebenso auch die Malpighischen Korperchen. Die
Lymphdriisen enthicllen kein Eisen.

19. Dysenteria acuta. Fall IIL

Die klinische Diagnose wurde von der anatomischen
Diagnose bestitigt. Die letztere lautete ferner: Oedema
meningum, Pleuribis adhaesiva chronica fibrosa, Hepatilis
parenchymalosa, Enteritis catarrhalis intestini ilei et crassi.

Im Vergleich zum vorigen Falle fand ich in diesem
Falle weniger FEisen, aber immer doch noch eine recht
betriichtliche Menge.

Die Leber enthiell nur an einigen Stellen FEisen,
theils frei im Gewebe, Lheils an Leukocyten gebunden.

Dic Milz enthilt bedentend mehr Eisen als die Le-
ber und zwar fand ich dasselbe grosstentheils in der
Randzone und um die Trabekeln herum. Dieses Himo-

siderin findet sich hauptsiichlich in feinen Kérnchen vor
4
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und ist zura grossten Theil an Leukocyten gebunden, zum
kleineren Theil frei im Pulpagewebe. In den Lymph-
driasen selbst fand ich kein Eisen, wohl aber waren
die dic Lympﬁdrﬂsen umgebenden Lymphgefisse in grosser
Anzahl diffus blan gefirbt.

20. Dysenteria acula Fall IV.

Die anatomische Diagnose bestitigte die klinische.
Sie laatete ferner: Anaemia cercbri, Pleuritis adhaesiva
chronica fibrosa dextra, Myocarditis parenchymatosa,
Enierilis diphteritica inteslini ilei et crassi.

in der Leber konnte ich nur Spuren von an Leu-
kocylen gebundenem Eisen in den Captllaren nachweisen,

In der Milz findet sich INimosiderin in tberaus
grosser Menge im Pulpagewebe, namentlich um die Mal-
pighizehen Korperchen herum, welche sclbst vollkommen
eiseniei sind.  Das Eizen isl an Leukocylen gebunden,
nur scllen Nndel man es in [reier kérniger Form in das
Pulpagewebe abgelagerl. Die Trabekel enthalten kein Eisen.

Dic Lymphdrisen enthalten Spuren von Eisen
in korniger Form [rei im Gewebe.

21. Dysenteria catarrhalis chronica.

Dic anatomische Diagnose bestiitigte die Kklinische.
Sie lautete ferner:  Oedema cerebri chronica, Hepatitis
parenchymatosa el adiposa, Tabes mesaraica, Enteritis
ulcerosa intestini ilei, Marasmus.

Leber. Bei der makrochemischen Reaclion mil
Schwefelammonium verfirbten sich die Lebersliicke grin-
schwarz.,

[
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In keinem der bisher betrachleten Leberpriiparate
fand sich sovicl Eisen, als im vorliegenden Falle, selbst
bei Anaemia perniciosa und Anaemia gravis nicht. Die
Leberzellen sind fast gleichmiissig iiberall durchselzt von
grober und feiner gekdrnlen Fisenpartikelchen, die an
einzelnen Stellen zu klcinen Inseln zusammentreten, In
einigen grosseren Dlulgefissen st das Eisen an Leuko-
cyten gebunden, die ziemlich reichlich vorhanden sind
und stellenweise dichl dem Gefiisse anzuhaften scheinen.
Solche mit Eisen beladene Leukocyten befinden sich
auch schon ausserhalh des Gefisses in grosseren Hau-
fen, aber auch dichl dem Gefisse anliegend. Jeden-
falls lisst sich eine Berithrung der innerhalb des Ge-
{isses befindlichen eisenbeladenen leukocyten mifl den
ausserhalb des Gefisses sichtharen conslatiren, so dass
der Eindruck hervorgerufen wird, dass entweder die im
Gelisze circulirenden eizenbeladenen  Leukocylen  aus-
wandern, oder anderseits, dass Leukocyten aus den
Leberzellen Eisen aufgenommen haben und wieder in
den Blutstrom zurickkehren. 1In reichlicher Angzahl fin-
den sich eisenbeladene Lenkocylen auch in periporlalen
Lymphgefiissen,

Milz,  Die Eisenmenge der Milz ist derjenigen der
Leber vollkommen gleich.  Schon bei makroskopischer
Belrachiung  des mil Ferrocyankalium - Salzsiore, behaw-
dellen mikroskopischen Schnitles sieht man, dass die blau-
pefirblen Partien an Grosse und Menge die durvell Alaun.
carmin rothgefirbten iiberwiegen. Bei mikroskopischer
Betrachtung zeigl sich, dass das Hiamosiderin fast nor an
Loukoeyten gebunden ist, welche sich mn Pualpagewehe he-
sonders reichlich um die Malpighischen Korperchen herum

e
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vorfinden. Die letzteren selbst wie auch die Trabekel
erweisen sich als vollkommen eisenfrei.

In den Lymphdriisen findet sich kein Eisen,

22. Nephrilis parenchymatosa acula. Fall 1.

Die anatomische Diagnose bestitigte die klinische
und lautele ferner: Aneurisma sepli ventriculorum cordis
et Stenosis Aortae, Anaemia cerebri el meningum, Tumor
lienis acutus, Hyperaemia venosa hepatis, Infarclus lienis,
Cryptorchismus unilateralis.

Leber. Makroskopisch sah man schon nach Ein-
wirkang von  Schwefelammon  eine  dunkelgritne  fast
schwarze Firbung dei einzelnen kleinen Organsticke.
Nach mikrochemischer Reaction mit Ferrocyankalium sieht
man unter dem Mikroskope bei schwacher Vergrosserung
das ganze Gesichtsfeld iiberschwemmt von blau gefiarblen
Partikelchen, die sich hie und da inselartig gruppiren und
anf dicse Art theils grossere kreisrunde Flecken bilden,
theils mehr in die Linge ausgezogene Flichenstriche vor-
stellen. Diese grosseren Ansammiungen sind hauptsich-
flich in der Nihe der Geldsslumina. Slellt man eine von
diesen mehr flichenattig ausgebreiteten duokelblau ge-
firblen Parlien unter eine stirkere Vergrosserung, so
sieht man, dass - dieselben aus einer Unmenge feinkdrni-
gen Kisens bestchen, zwischen dem sich cine grosse
Zahl dunkelblau gefirbter leukocyten befinden, deren
Zahl] cine so grosse ist, dass sie den Eindrack von Schiollen
machen.  Bei starker Vergrisserung findet man kaum
eine Leberzelle, die frei von Eisen ist. Das ganze Bild
der Kisenablagerung in der Leber erinnert sehr an die
Kisenablagerung in der Leber bei Dvsenieria chronica.
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Die Milz  Bei der makrochemischen Reaction ver-
firbten sich die Milzsticke griin-schiwarz, Die mikro-
chemische Reaction und mikroskopische Unlersuchung
erwiesen, dass die Milz mit Fisen, welches griosstentheils
an Leukocyten gebunden, gefillt ist. Theilweise sieht
man die cisenhaltigen Levnkocylen vereinzelt, theilweise
za Inseln und grosseren Gruppen angeordnet. Am slirk-
sten sind die Anhitufungen uin die Trabekel und um die
Malpighischen Kérperchen. Vergleicht man den Eisen-
gehalt von Milz und Leber bei den Phthisikern mit dem
Eisengehalle dieser beiden Organe in diesem TFalle, so
muss man unbedingt sagen, dass in diesem Falle die
Milz im Verhiiliniss zur Leber weniger Eisen enthiilt als
bei den Phthistkern, und dass das Verhiltniss an Eisen
in beiden Organen mechr an dasjenige bei Aniimischen
erinnert, d. h. nimmit man die Verhiltnisszahlen von
Eisen in Leber und Milz bei diesen drei Krankheiten, so
stehl dieser Fall von Nephritis parenchymalosa\zwischen
den Fillen von Anaemia perniciosa und denen von Tu-
berculose.

In den Lymphdritsen geringer Eisengehalt, Das
Eisen theils an Leukocylen gehunden, theils freikérnig
befindetl sich in den periglanduliren Lymphriumen.

23. Nephritis parenchymatosa acuta. Fall 1L

Die anatomische Diagnose bestitigte die klinische.
Sie lautete ferner: Anaemia cerebri, Ascites, Hydro-
thorax, Ocdema pulmonum, Tumor lienis acutus, He-
datitis .parenchymatosa, Hydrops anasarca,
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Leber. Bei der wmakrochemischen Reaction mit
Schwelelammonium nehmen  die Leberstilcke eine griin-
schwarze Farbe an. Schon bei schwacher Vergrosserung
nach der mikrochemischien Reaction mit Ferrocyankaliuom
kounnte ich deullich blau- verfirble Acini unterscheiden.
Bei starker Vergrosserung erwies sich, dass fast afle
Leberzellen mit feinkérnigem Eisen dberftillt waren. Die
Capillaren enthiellen Leunkocylen, dic mit Eisen beladen
waren, und an manchen Stellen grosse Haufen bildeten.

Milz. Bei makrochemischer Reaction verfirblen
sich in Schwelelam::oninin  eingelegle Mizsticke griin-
schwarz.  Bel der mikrochemischen Reaction mit Ferro-
cyankalimn und Salzsiiure fand il in der Milz eine
ziembich reiche Ablagerung von Himosiderin, welches
theilweise frei im Pulpagewcebe, hiuptsichlicl: aber an
Leukocyten gebunden war. Die Malpighischen Kérper-
chen und die Trabekel waren eisenfrei.

Auch In diesem Falle von Nephrilis parenchymatosa
waren sowohl Leber wie Milz reichlich mit Eisen
imprignirt.  Ferner muss daran{ hingewicsen werden,
dass auch der vorliegende Fall von Nephritis parenchy-
matosa nach dem Eisengehalle in der ILeber und Milz
zwischen der Animie und Tuberkulose steht, mchr sich
aber der Anaemia perniciosa nihert.

Die Lymphdriisen waren schwach eisenhallig,
wobei das Fisen theils frei, hauplsichlich aber an Len-
kocyten gebunden im Gewebe vorkam,

24, Multiples intravasculires Endotheliom.

Diescn Fall verdanke ich dem Ierrn Dr. Markwald,
Assistenten des pathologischen Inslituts zu Halle, welcher
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denselben des Genaveren in Virch. Arch. Bd. 141,
1895, S. 128 beschrichen hat, worauf ich hiermit hinweise.

In der Klinik hatte man Verdacht auf Osteo-
malacie.

Die Section, die am b6 Jahre alten Verstorbenen den
3, Juli 1894 vorgenommen wurde, ergab die anato-
mische Diagnose: Mulliples intravasculires Endo-
theliom sdmmtlicher Knochen des Skelets.

Leber. Nach Einwirkung des Schwefelammmonium
verfirbten sich die Leberstiicke dunkel- bis schwarz-griin.
Bei der mikrochemischen Reaction mit Ferrocvankalium
und Salzsiure zeigten die mikroskopischen Schnitte schon
bei makroskopischer Betrachtung eine blaue Verfirbung.
Bei schwacher Vergrosserung erscheinen die Leberzellen-
balken mehr oder weniger blau gefirbt, dabei erscheinl die
Peripheric der Lippchen durkler als der centrale Theil
Die Capillaren sind erweitert und enthalten grossere und
kleinere blau-schwarze Schollen, welche in der Nihe der
grisseren Gefisse anzutreffen sind, Bei starker Ver-
grosserung zeigl es sich, dass die Leberzellen mit fein-
kornigem Eisen gefiillt sind, welches hauptsiichlich um
die Kerne herum abgelagert ist. Die bei schwacher
Vergrosserung wahrgenommenen Schollen erweisen sich
aps Haufen von stark mit Eisen beladenen Leukocylen
zusammengesetzt, Diese eisenhaltigen Leukocyten (inden
sich auch vereinzelt in den Capillaren, ebenso auch in
den periporialen Lymphgefissen und Bindegewebe.

Milz. Bei der makrochemischen Reaktion mit
Schwefelammonium verfirbten sich die Milzstiicke griin-
schwarz. Die mit Ferrocyankalium und Salzsiure be.
handelten mikroskopischen Schnitte stellen schon derm
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blossen Auge blaugefirbte Partien dar, die das ganze
Priparat einnehmen und zwischen sich nur dic durch Alaun-
carminrothgefiirbten Malpighischen I{érperchen deutlich her-
vortreten lassen. Bei mikroskopischer Betrachlung fallen
zundchst Schollen von dunkelblaver Furbe und  ver-
schiedener Grosse aul  Die lelzteren sind hauptsiichlich
um die Trabekel herum gelagert, wo sic diese an ein-
zelnen Stellen, wie eine Mauer umgeben. Die Trabekel
selbst sind diffus blau galirbt. Die Milzpulpa ist durch-
weg von esenbeladenen Leukocylen durchsetzt.  Die
Malpighischen Korperchen sind im Grossen und Ganzen frei
von Eisen, withrend die Gefissscheiden der in den lelzteren
befindlichen Gefisse diffus blau verfirbt sind. Um die
Gefiisse herum sicht man eisenbeladene Leukocyten, die
theilweise in die Malpighischen Korperchen hineinragen.

Resumé der Untersuchungen an Organen von an
Krankheiten gestorbenen Menschen.

Als Krankheiten, bei welchen es zu einer Abspaltung
von locker gebundenem Eisen (Hamosiderin) kemmt,
und bei welchen dicses Eisen bei der Section ohne che-
mische Veraschungsanalyse schon mikroskopisch nach-
gewlesen werden kann, fand ich: Anaemia perniciosa et
gravis, Phthisis pulmonum, Leptomeningitis tuberculosa
et Pyopneumothorax, Typhus abdominalis, Scorbulus,
Pyaemia, Sepsis, Variola vera, Dysenteria acula et chro-
nica, Nephritis parenchymalosa und Mulliples intravas-
culires Endothelium. Im Ganzen untersuchte ich also
die Organe von 24 mir zu Gebote stehenden Fillen.
Zusamomengefasst sind die Resullate meiner Untersuchun-
gen folgende:
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1. Beider Anaemia perniciosa und Anaemia
gravis fand ich ecine schr reichlichie Eisenablagerung in
der Leber, wobei das Eisen in Form von feinen Korn-
chen in den Leberzellen cingelagert, oder stellenweise
in den Capillaren an Leukocylen gebunden war. [n der
Milz findet sich auch Eisen in Form von feinen Kérnchen,
zum grissien Theil aber an Leukoevten gebunden in der
Milzpulpa. Die Malpighischen Kérper und dic Trabekel
sind frei von Eisen. lin Ganzen isl doch diec Milz vicl
drmer an Lisen als die Leber. Das Knochenmark
zeigle an cinzelnen Slellen reichliche Ausammlung von
Eisen, welches in Form kleiner Kornchen zerstreut im
(Gewcbe, meistens aber an Leukocylen gebunden erscheint.
Das Knochenmark und die Milz sind eisenreicher
als unter normalen Umstinden. In den Hals- und
Mesenteriallymphdriisen waren keine Spuren von
Eisen nachznweisen.

2. In den vop mir untersuchten Fillen von Tu-
berculose und Typhus abdominalis fand sich in
der Leber bedeutend weniger Eisen, wie hei den Fallen
von Aniimie. Das Eisen befand sich in diesern Organe
theils in Form von feinern Kornchen in den Leberzellen
eingelagert, meislens aber war das Eisen in den Ca-
pillaren an Leukocylen gebunden. Die Haupleisenablage-
rung war dagegen bei diesen Krankheiten in der Milz
handen. Das Eisen befand sich entweder fret in Form
vorvon kleineren Korner oder grisseren Schollen in
der Milzpulpa, grosstentheils aber an Leukocyten ge-
bunden, welche ganz iberladen von Eisen waren, In
den Lymphdriisen war sehr wenig FEisen vor

handen.



3. Bei Scorbut Dbefand sich das Eisen in der
Leber nicht in schr grossen Mengen und zwar theils
frel, feinkornig, theils in Capillaren an Leukocyten gebun.
den. Inder Milz dagegen war die Eisenmenge sehr reich,
$0 dass man schon makroskopigch aufl den Schnitten die
intensiv blave Firbung der Milz deutlich wahrnehmen
konnle. Dag Eisen war in die Milzpuipa in Form von
feineren und groberen Kornchien eingelagert.

4. Beitder Pyaemie und Variola vera war die
Kiseminenge in der Leber und Milz geringer, als bei
den bereils genannlen [iilen.

5. Bei Sepsis war die Hauptlmenge des Eisens in
der Milz vorhanden, withrend die Leber bedeutend we-
niger Eisen enthielt.

6. Was die Dysenteric anbelangt, so muss man
die acule Formn von der chronischen unlerscheiden.
Bel der acuten Form fand sich das Eisen hauplsich-
lich in der Milz, wihrend bei der chronischen
die in der L.eber und Milz abgelagerte Eisenmenge
gleich war.

7. BeiNephritis parenchymatosa acula war
die Le ber eisenreich, wobei das Eisen thellweise feinkirnig
in den Leberzellen, theilweise in den Capillaren an [eu-
kocyten gebunden sich vorfand. Die Milz ist auch sehr
reich an fein- und grobkornigem freiem und an Leukocyten
gebundenem Eisen. Die Hauptmenge der Eisenablagerung
befand sich jedoch in der Leber.

8. Bei multiplem intravasculirem Endothe: ‘
liom war die Menge der Eisenablagerung in der Leber
und Milz fast gleich gross und dabei eine so bedeutende
wie fast bei keiner vorherhefrachteten Krankheit.
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Vom pharmakologischen Standpunkle aus kann man,
ja muss man cine dusscre und eite innere Eisenvergiftung
unterscheiden. Die dussere Eisenvergiftung kommt
zu stande, wenn man Eisen subcutan oder infravends
oder innerlich n ungecigneter Form und enormer Menge
cinfithrt.  Die innere Eisenvergiflung entsteht durch
Freiwerden ven Eisen in zu grosser Menge aus dem
Hitmoglobin des Blufes.  Der Orf, wo dies Freiwerden
erfolgl, 1st hichslwalirscheinlich in der auptsache die
Leber, denn es geht mil Gallenfarbstoffbildung Hand in
Hand und dicge Dilduug erfolgl im Wesenllichen in der
Leber. Von der aul solche Weise entstehenden Poly-
cholie mevkt man aber nur elwas, wenn die Zerselzung
explosionsarlig rasch vor :ich gzehl, Wenn sie langsamer
gehl, st die Fisentberladung  der Organe der einzige
Augdruck der vor sich gegangenen Himoglohinzersetzung.
Man darf nun aber ja nicht etwa glanben, duss man
das in der Leber freigewordene Eisen auch wirklich in
der Leber hei der Untersuchung vorfinden muss.  Ganz
wie bet der Husseren Lisenvergiffung, wo das Metall auch
zuerst it der Leber massenhafl abgelager! wird, wird es
nimlich von dort unter Umstinden bald fortgeschalft und
{findet sich namentlich in der Milz sowic in der von mir
nicht uniersuchlen Darmschleimbant.

Ueherblicken wir, was wir in Bezug auf diese Ver-
theilung des Eizcens bet den erwiihnfen Kranklicifen ge
funden haben, =o isl ins Auge fallend bei voiliegenden
Unlersuchungen, dass, wihrend bel einigen Krankheiten
die Eisenablagerung in der Leber und Milz fast gleich
reichlich war, so bei multiplem intravasculiirem
Eundotheliown wnd Dysenleria chronica, die



60

Eisenablagerung bei anderen entweder in der Leber,
wie z. B. bei Animia perniciosa et gravis und
Nephritis parenchymat., oder, wie in den meisten
Fillen, in der Milz pravalirte, so z. B. bei Tubercu-
‘]ose, Typhus, Sepsis und anderen Krankheiten,

Warum das eine Mal das Eizen hauplsiichlich in
der Leber und das andere Mal hauptsicblich in  der
Milz sich befindet, ist sehr schwer zu enlscheiden. Nach
den Versuchen an Thieren mit Eisenvergiltung wird das
Eisen nur ganz voritbergehend zu Anfang in der Leber
abgelagert, dann aber rasch von dorl weggeschaift. Bei
Krankheiten scheint dus Wegschaffen aus der Leber in
schweren Fillen eben nicht mehr gut mdéglich zu sein,
vielleicht weil schon alle polynucledren Leukocyten mit
Eisen iiberladen sind.

b) Eisenablagerung hei Vergiftungen.

Um nachzuweisen, dass die Eisenablagerung in den
Organen thatsdchlich durch Blulzersetzung im Organis-
mus hervorgerufen wird, untersuchle ich die Organe von
Thieren, die mit blutzersetzenden Giften vergrilel wurden.

o} Yergiftupgen mit blutkdrperchenanfldsenden Giften.

Zu allererst untersuchle ich zu diesem Zwecke die
Organe von Thiercn, die mit Phallin und Cyclamin ver-
giitet wurden, wclche Gifte extra corpus ein ganz
besonders starkes Auflosungsvermdgen fiir rothe Blut-
korperchen besitzen.

1. Vergiftung mit Phallin.

Das Phallin ist ein Toxalbumin, welches Prof.
Kobert in dem in Deufschland und in den baltischen
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Provinzen oft vorkommenden Knollenblitterpilz, Ama-
nita phalloides s. Agaricus phalloides, selbst noch in
getrocknetem Zustande nachgewiesen hat. Das Phallin
lost schon in 125000 - facher Verdilnnung die rothen
Blutkorperchen extra corpus auf, also beispielsweise in
einem Reagensglase bel Anwendung einer Blutkochsalz-
mischung (von 1 cem. Blut 4 99 ccem. physiol. NaCl-
Losung). Das aufgeloste Blat wird dann weiter un-
ler Eisenabspallung in Gallenfarbstoff zerlegt. Eine aus-
fuhrliche Publication iiber Phallin ist bis jetat iiberhaupt
aus unserm Institut noch nicht erschienen, wohl aber
sind scit der kurzen Mittheilung von Prof. Kobert®)
alljihrliche Versuche mit Pilzen aus verschiedenen Ge-
gerden angestelll worden. Die dabei gewonnenen zum
Theil recht wiclitigen neuen Ergebuisse wird Ilerr Er-
win Jirgens spiler miltheilen.

Ich untersuchte die Organe einer mit Phallin ver-
gifleten schwangeren Hindin und die eines Kaninchens.

Das Phallin stammtie 'von Exemplaren von Agaricus
phalloides, welche in Freiburg (in Baden) von Apotheker
Kummer fur unser Institut im Sommer {893 gesam-
nmelt worden waren und bereits 1Y/, Jahre trocken gele-
gen hatlen. Diesclben érwiesen sich als ausserordentlich
stark wirksam; 1 mg. des gereinigten Phallins pro Kilo
Thier ins Blut gespritzt wirkte fast aul der Stelle todtlich.
Bei viel kleincren Dosen erfolgte excessive Auflosung von
rolhen Blutkorperchen, ohne dass die Thiere starben.
Sie entleerten jedoch anlangs geléstes Himoglobin, dann
Methiimoglobin und zuletzt Gallenfarbsloff im Harn.

Fine Hindin von 5400 g Gewicht, schwanger, er-
hielt im Laufe ciner Woche subcutan mehrere Injectionen
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emer nicht genauer bestimmten aber schr verdinnten
Phalinlosung (weniger als 0,5 mg pro Kilo). Wiihrend
der ganzen Zeil cnlicerle die Hundin blufigen Harn. Die
letzte Injection war olfenbar zu slark, denn gleich darauf
starb sie.

Bei der Section, welche sogleich nach dem Tode
ausgefiihrl wurde, fand sich das Duodenuin zusserordent-
lich stark gerdthet und geschwollen.  Die Schwellung
setzte sich zum Theil auch auf den oberen Theil des
Jejunums fort.  Die Ubrigen Organc zeigten nichls Ab-
normes. __

Ein Kaninchen, 2600 g Gewichi, erhielt wie die
Hiindin ein durch Dialyse gereinigles Phallin aus den
Freiburger Pilzen vom Jalire 1893,

Injection des sehr verdiinnten Gifles inlravenids am
i. Midrz um 1 Uhr Mitfags. bDas Thier lisst {rolz Kohl-
nahrung keinen Harn bis zum andern Morgen; sitzl s(ii,
schieinbar gesund in geinem Kaslen, bekommt jeduch um
10 Uhr Vormitlags des andeven Tages heflige Kriimpfe
und stirbl um dic Mittagszeil.

Die sogleich ausgefuhrte Section ergab Folgendes:
die llarnblase selir ausgedehnl durch slark alkalisch rea-
girenden Harn, welcher reichliche Mengen kriimmliche
kaffesalzibnliche, braune, in Wasser unlisliche Massen
enthiell, welche die Barnrbhre verstopft za haben schei-
nen. Diese Massen erwicsen sich bei der Uniersuchung als
zersetzler Blutfarbslofl und zwar als ecin Gemisch von
Himalin und Methiimoglobin, welches durch wns un-
bekannte Einflisse i Harn unloslich geworden war. Die
tbrigen Organe zciglen nichls besonderes, nur im Magen
einige Blutausirilte und beginnende Geschwiire.
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Die Eisenablagerung wurde von mir in folgenden
Organen untersucht: Leber, Milz, Darm, Nieren, schwan-
gerer Ulerus samml der Placenta.

* Leber. Die mit Schwefelammonium behandelten
Leberstiicke nalinen eine dunkelgriine Firbung an.  Bei
mikroskopischer Belrachiung der mil Ferroeyankalium
und Salzsivre behandellen Schinille zeigte es sich, dass
Eisen in reichlicher Menge vorhanden war. Es fand sich
hauptsiichlich in feingekornter Form an Leukocyten ge-
bunden, die in den ecrweiterten Capillaren lagen. Die
Leberzelien selbst waren degenerirt, ihre Conturen waren
schwer zu unlerscheiden.  Slellenweise fand sich das
Eisen in feinkorniger Form auch in den Leberzelien ein-
gelagert, besonders in der Nihe von grosseren Gefissen.

Milz. Bel Einwirkung mit Schwelelammonium ver-
firben sich die Milzslicke sogleich grin-schwarz. Schon
bel makroskopisclier Belrachtung der mit Ferrocyankahum
und Salzsiure behandelten mikroskopischen Schnitte treten
die durch Alauncarmin rothgefirbten Malpighischen Kor-
perchen sehr deutlich hervor, withrend der ganze Schuitt
durch die Eisenreaction blau erscheint. Bei mikroskopischer
Betrachtung sieht man, dass die Milz geradezu iiberschwemmt
von an Leukocyten gebundenemn Fisen ist; die letzieren sind
tiberladen mil Fisen, tiefblau gefitbt und befinden sich
in der Milzpulpa in Groppen um die Trabekel herum,
welche selbst cizenlrei sind.  Auch die Malpighischen
Karperchen sind eigenfrei.  Die Milz isl i Ganzen und
Grossen bedeulend reicher an Lisen als die Leber,

Uterus und Placenta. Der Schnilt ist durch
den Ulerns sammt Placenia so gefihnl, dass die An-
heftungsslelle der Placenta gelroffen ist. Bei Einwirkung
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des Schwefelammoniums auf die mikroskopischen Schnille
gind schon makroskopisch die Uleroplaceniar - Gefisse
durch ihre grin-schwarze Farbe zu unterscheiden. Nach
der Reaction mil Ferrocyankalium und Salzsiure sieht
man unler dem Mikroskope deuflich die eisenbeladenen
Leukoevten in den Uteroplacentar-Lymphgefissen in einer
so grossen Menge, dass die Gelisse ganz ithberfilt von
ihnen erscheinen.

Darm. Im Darm sind nhor Spuren von Eisen in
den Lymphgefissen der Zollen zu finden. Die Nieren
sind eisenfrel.

Unsere Untersuchung hat also auf rein pathologisch-
anatomischem Wege die von Prof. Kober( aul pharma-
kologischem Wege gefundene Thalsache der blutkérper-
chenzerstorenden Wirkung des Phallins bestitigl.  Die
aus dem zersetzten Hamoglobin freigewordenen Eisen-
mengen konnten in verschiedenen Organen nachgewiesen
werden.  Es ist dies deshalb recht bernerkenswerth, weil
anl die Kobertsche Millhedlung hin, aus dem pharma-
kolonlschcn Inqtltute zu Wiirzhurg cine Publicalion her-
vorgegangen ist, welche die biutkdrperchenzerstdrende
Wirkung des Phallins dirtkl bestreilet. Die schon er-
withnte Arbeil von E. Jirgens wird diesen auffallenden
Widerspruch der Ansichten bis zu einem gewissen Grade
kliiren.

2. Vergiftung mit Cyclamin.

Zu dersclben Gruppe von Giften, die die Blutkdrper-
chen auflosen, gehort bekanntlich auch das Cyelamin,
welches in den Knollen von Cyclamen europeum, demn
Alpenveilchen, einer zur Familie der Primulaceen gehs-
renden giftigen Pllanze enthalten st Dag Cyclamin is!
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ein heflig wirkendes Giff, welehes in geniigender Quan-
titit in die Blutbahn gebracht, unbedingt den Tod des
Thieres bedingl, da es ebenso, wie das Sapoloxin und
andere Saponinsubslanzen zu den blulkirperchenlisenden
Blutgifien gehort.

Nach Unfersuchungen des jetzigen PProscelovs der
Universilil Kiew, Dr. Nicolai Tufanow™ ), welche in
unserein Instilule nnter Leitung von P’rof. Kobert an-
gestellt wurden, erwies sich, dass das erste Symptom der
Vergittung, die nach 7—10 Stunden aaflrelende Himo-
globmurie resp. Methimoglobinurie ist.  Der Tod crfolgl
unter hochgradiger Dyspnot; bisweilen treten Krimple

hinzu.  Bei Injeklion kleiner Mengen (2—3 mg pro Kilo)

erfolgt der Tod in 4—+6 Tagen.

Die mikroskopische Untersuchung des Blules zeigt
nach Tufanow, je niachdem in wie kurzer Zcil der
Tod erfolgt isl, bald cine grissere bhald cine geringere
Zerstorung der Blutkérperchen. Die rothen Blutkorperchen
sind dabei enlweder gequollen, blassgriin  gefirbl, oder
sie stellen kaum wahrnehimbare farblose Scheiben dar,
diesen Zustinden enlsprecliend findel sich auch das Se-
rum mehr oder weniger gelb gefibt. Tufanow fand
auch, dass das Cyclamin ex{ra corpus bei Verdinnung
von 1:100 000 cine volistindige Auslaugung der Blut-
korperchen im Reagensglase hervorrufe, wobel das Hiuo-
globin der rothen Blutkorperchen fre1 wird.

Ich untersuchte die Organe emer Hindin von
6550 g Gewicht, welcher 6,5 mg Cyclamin {I mg pro
Kilo) in die rechte Jugularvene injicirt wurde. Das
Thier blicb nach dieser Vergiftung scheinbar gesund und

)



halle guten Appetil.  Der Hary zeigle keine Abweichungen
vom Normalen.

Zehn Tage darauf Injeclion von 001 g Cyclamin
(1,5 mg pro Kilo) in eine Haulvene des rechten Fusses.
7 Stunden nach der lujection Eolleerung cines dunkel-
rothen Harnes; in demsclben sind  EKiweiss, Cylinder,
Zucker und rothe DBlutkorperchien nicht nachzuweisen;
der filirrte Harn zeigic spekivoskopisch die Absorptions-
slreifen  fiir Oxvhiamoglobin, welche nach Zusatz von
Schwefelammoniom in eien breifen Streifen des redu-
cirten Ilimoglobin tibergehen. Ebenso gelang der Nach-
wels von Dluifarbstoff vermitfelst der Guajectinctur.  Bei
der Darstellang der Himinkrystalle erhicll man mandel-
and  wetzsteindhnliche Gebilde.  In dem am  folzenden
Tage gelassenen Harn kein  lhmoglobin, nur  geringe
Menge Hiweiss.  Das Thier war rubiger als sonst, frass
jedoch gut. Erbrechen und Kothentlecrung nichl beob-
achtet. Das Thier hal sich vollstindig erholt.

8 Tage darauf Injection von 0015 g Cyclamin
(2,3 mg pro Kilo) in eine Hautvene des linken Fusses.

Das Thier lag rubig; frass ungern und nur wenig.
Respiration und Puls zeigten nichls von der Norm ab-
weichendes. 7 Stunden nach der Injection Entleerung
eines dunkelroth gefirbten 1larnes; derselbe zeigte Hi
moglobinreaction, kein Eiweiss. An den 3 [olgenden
Tagen wird himoglobinhaltiger Harn entleert. Das Thier
frass nichts, zeigle aber grossen Durst; lag ruhig in
seinem Kasten. Am 4. Tage nach der Injection wurde
triiber eiwcisshaltiger Harn entleerl, in welchem Himo-
globin nicht mehr nachweisbar war. Am 5. Tage nach
der Injection lag das Thier wie todl da, war slark ab-
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gemagerf, die Augen tiel eingesunken, Respiration etwas
beschleunigt und miihsam. Auf den Fissen vermag sich
das Thier nicht zu hallen und sinkt sofort um; die Be
mithungen sich zu erhehen waren erfolglos. Dag in
grossen Mengen genossene Wasser wurde bald ausge-
brochen. Vordem ist Erbrechen nicht beobachtet worden.
Am 6. Tage nach Jer Injection wird das Thier todt ge-
funden. Leichenstarre stark ausgepriigt. Die Augen tief
cingesunken. Zahnfleisch und Lippen cvanotisch.
Sectionshefund: Herz links wie rechits mit einem
derben zusammenhiingenden Gerinnsel von schiwarzrother
Farbe ausgefullf, rechts noch einmal so viel wie links;
an der Valv. bicuspidalis und tricuspidalis Zeichen einer
frischen Endocardilis; Endocard beiderseits stark getriibt.
Arterielle Gefdsse leer, die Venen bis in die f{einsten Ver-
zweigungen mil geronnenem Blule vollstindig ausgefulll.
Lungen blassrosa, die Riinder emphysematos; aus den
durchschnittencn Gefitssen lassen sich derbe Gerinnsel
auspressen; in den DBronchien gelbrithlicher Schaum.
Trachea und Bronchien frei. Milz dunkelroth; in den
Gefissen geronnenes Blut; Zeichnung undeatlich. Niere:
auf dem Durchschnilt die Grenze zwischen Subst. me-
dullaris und corticalis nicht scharf; beide dunkelroth ge-
firbt, die letztere gestreift; in den durchschnittenen Ge-
fissen Blutgerinnsel. Blase rothlich tingirt, contrahirt,
leer; Schleimhaut stark gefallel. Magen klein; Schleim-
haut verdickt, stark gefaltet, ddematds; die Fallen lassen
sich nicht ausgleichen; auf der Hohe derselben ausge-
dehnie Ecchvmosen; an verschiedenen Stellen oberflich-
liche und tiefere Substanzdefecte; die ganze Schleimhaut

mit einer schwarzgriinen Sulze bedeckt. Der Darm con-
5*
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trahirt; Schleimhaut desselben ebenfalls verdickt, odematos,
mit einer geibrothen schimierigen Masse belegt. Duodenum
und Jejunum stark suggillirt; einzelne oberflichliche und
tiefe Substanzdefecte vorhanden. [in Ileum und Anfangs-
theile des Dickdarms weniger ausgedehnte, zerstreute
Blulaustritte, welche im unteren Theile des letztieren an
Uwmfang zunehmen. Im Rectum fester Koth. Leber
gross, blutreich; Lippchenzeichnung undeutlich; Blulge-
rinnsel in den Gefissen.

Ich untersuchite [olgende Organe auf Eizenablagerung:
Leber, Milz, Darm und Niere.

Leber Bel Emmwirkang von Schwefelammonium
auf die Lebersticke verfarbten sich die letzteren griin-
schwarz. Nach mikrochemischer Leaction mit Schwefel-
ammonium und Ferrocyankalium fand ich eine sehr reiche
Eisenablagerung in der Leber, wobei das Eisen an Leu-
kocylen gebunden in den Capillaren, mehr an der Peri-
pherie der Acini, gelagert war. Die Leber ist dabei co
tberfallt von eisenbeladencn Teukocyten, dass sie den
Eindruck machl, als ol man absichilich Eisen ins Blut
des Thieres eingespritzt hitte. Die Leukocyten sind ganz
mit feinkdrnigem Eisen beladen, so dass sie durch die
Reaction dunkelblan gefirbt sind. Die Leberzellen sind
stark getribt und zusammengedringt, aber meistens
frei von Eisen, nur an einzelnen Stellen findet sich auch
in den Zellen selbst {reies, feiukorniges Eisen. Die Central-
venen sind mit geronnenem Blute angefiilit.

Milz. Die Milzstiicke nahmen nach Einwirkung von
Schwefelammonium eine griinliche Verfirbung an. Bei
der mikrochemischen Reaction mit Schwefelammonium
und Terrocyankaliom fand ich in der Milz bedentend
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weniger Eisen als in der Leber; nur an manchen Stellen
konnte ich das freie kornige Eisen in der Milzpulpa nach-
weisen: an einzelnen Sicllen war das Eisen auch an
Leukocyten gebunden. Die Trabekel und Malpighischen
Korperchen waren volistindig eisenfret. Im Ganzen und
Grossen war die Milz im Vergleich mil der Leber eisenarm.

Der Darm und die Nieren enthielten nur Spuren
von freiem kiornigen Eisen.

Schluss. Wenn wir die obenerwihnten Vergiflungen
mit Phallin und Cyclamin vergleichend ins Auge fassen,
so sehen wir, dass wie bei der Phallinvergiftung, so auch
bei der durch Cyclamin hervorgerufenen, das Eisen in
den Organen reichlich abgelagert wird. Wir sehen weiter,
dass auch hier, wie wir schon bei den Krankheiten be-
merkt haben, einmal die Fiscnanhiufung in der Leber
(Cyclaminvergiflung), das andere Mal in der Milz (Phallin-
vergiflung) privalirt. Man kann aus der Vergiftung mil
Phallin wie mit Cyclamin schliessen, dass die von der
Theorie geforderte Eisenanhiufung in den Organen von
Thieren, welche mit blutkérperchenlosenden Giften ver-
giftel worden sind, sich auch wirklich mikrochemisch

darthun lissl:

3. Vergiftongen mit Metallen.

Da zu gleicher Zeit in unserem Institute unter Leitung
von Prof. Koberl Untersuchungen iber die Ablagerung
und Ausscheidung mehrerer Metalle angestelll wurden,
so benulzte ich die Gelegenhell um die Organc von
Thieren, die mit Melallen vergifiet wurden, anf Eisepab-
lagerung zu untersuchen, nérlich bei Silber-, Queck-
silber- und Bleivergiitung.
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L. Silbevvergiftung.

Man unterscheidet eine acule und eine chronische
Argyrie. Echte chronische Argyrie an Thieren izt von
Huet™) durch monalelange Verfutterung von Silber-
nitrat  an  Ratlen hervorgerufen worden.  Die acute
Silbervergiflung wurde unter Leitang von Prof. Kobert
von Krysinski™. Samojloff™ und zulelzt von
meinem Collegen M. Gerschun™) untersucht, in der
Absicht Beziehungen zur chronischen Argyrie einerseits
und zur Siderosc andererseils herauszulinden.  Es wurde
bei den erwihnien Versuchen eine Lisung von Argentum
subsulfurosum und das von Samojloff eingefiihrte
glyevrrhizinsaure Silberoxvdnatron verwendet.

Es erwies sich het den erwiihnlen Untersuchungen,
dass zwischen acuter und chronischer Argyrie eine un-
verkennbare Uebereinstimmung in der Ablagerung und
Ausscheidung des Silbers herrscht.  Prol. Kobert™)
fand auch eine gewisse Aehnlichkeil zwischen Argvrie
und Siderose.

Die von mir untersuchten Organe stammen von
Thieren, die von memem Collegen M. Gerschun mit
Silber vergiffef worden waren.

1. Eine Katze von 2350 g bekam im Laufe von
25 Tagen subcutan 46 ccem folgender Losung: Argent.
chloral. 0,1, Nafr. subsulfuros. 1,6, Aqu. destill. ad
20,0 = 160,2 mg Ag. (ca. 70 mg Ag. pro Kilo Thier),

Am 26. Tage bekommt diec Katze starken Durchfall,
wobei die Ausleerungen schwarz gefiirbt sind; sie ist
malt, frisst garnicht.

Am 28 Tage nach der Injection stirbt das Thier.
Gewicht 1700 g.
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Secltion, An den Injeclionssiellen  keine locale
Reizwirkung.  Harn vollstiindig normal, enthilt kein Ej-
weiss.  Pankreas isl elwas dunkler als normal.  Lymph-
drysen auffallend vergrossert aber milchweiss. Tm Magen
mehrere punktformige Ecchymosen.  Dianndarm durchweg
blass, nichl verlirbl, auch das Duodenum ist blass. Der
ganze Dick- und Blinddarm =chwarz gefirbt.  Galle hell-
gelb.  Lungen und Ilerz normal.

2. Ein Hund von 6100 g wird aufgespannl und
es werden thm n die freipriparirte, mil einer Canile
versehene rechte V. jugularis 7 cem  glyeyrrhizinsaures
Silber == 21 mg Ag. mjicirl; 3 Tage darauf in die linke
V. jugularis 8 cem = 23 mg Ag.; am 5. Tage nach der
erslen Injeclion wurde in die rechte wetalarsalvene 10
cem = 29 mg Ag. injicirl.  Tm Ganzen bekam der Hund
binnen 5 Tagen 73 mg Ag. (12 mg pro Kilo Thier).

Nach 2!/, Monaten wird das Thier durch Entblulung
gelidiel.

Section. Das ganze DPankreas ist bei makro-
skopischer Belrachiung schwiirzlich gefirbt, sonst keine
Veriinderungen. '

3. Ein Hund von 5250 g wird aufgespannt und
es werden ihm in die frei priparivle, mit einer Canile
verschene V. jugalaris 8 cem glycvrrhizinsaures Silher
= 12 mg Ag. injicirl; 4 Tage daraul werden in die
linke V. jugularis 10 cem glycyrrhizinsaures Silber = 14
mg Ag. injiciet.  2H Tage nach der zweilen Injection in
diec rechte V. mefalarsea 5 cem = 15 mg Ag. und 5
Tage darauf in die linke V. mefalarsea 10 ccm = 23 mg
Ag. ipjicirt.  Im Ganzen bekam der Hund 70 mg Ag.
(ca. 13 mg pro Kiloj. 2 Tape nach der leizten Injection
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wird der Hund duorch Entblutung aus der Arleria Cavolis
gelodiet.  Die Seclion, welche zofort vorgenommen wurde,
ergab Folgendes: Vom Duodenum ab ist die Darm-
schleimhautl schwiirzlich gefarbt. Die Schwirzung ist auch
oberhalb der FKintrittstelle des Gallenganges vorhanden.

Bei Betrachtung der Schleimhaut des Duodenums
und des oberen Theiles des Dunndarmes mit einer Lupe
bemerkt man in den Zolten schwarze Puankte. Im milt
leren Diinndarm ist die Schwirzung nichl vorhanden.

Ich untersuchte die FLeber, Milz und das Knochen-
mark von den obenerwihnten Thieren, die mil Silber
vergiftet wurden, auf Eisenablagerung und fand dabei
Folgendes :

Leber. Bei der mikroskopischen Untersuchung der
Schnitte, welche nicht mit Reagentien behandelt waren, er-
wies es sich, dass die Leber mit feinen Kérnchen impriagnirt
war, von denen die einen, in kleinerer Menge vorhande-
nen, braungelb, die anderen, in grosserer Menge vorhan-
denen, hellgelb gefirbt sind. Die ersten hefinden sich im
Verzweigungsgehiete der Plortader und anderer Lebervenen
und werden durch Cyankalium vollstandig entfiarbt ; sie stel-
len also Silberablagerung dar. Die anderen in grosserer
Menge vorhandenen Kérnchen befinden sich in den Leber-
zellen und werden durch Cyankalium nicht entfirbt.

Nach FEinwirkung von Ferrocyankalium und Salz-
sdure nchmen die letzteren Kérnchen eine blaue Firbung
an. Man stcht unter dem Mikroskope fast alle Leber-
zellen tiberfiillt von Kisen.in Form von kleinen Kérnclien,
Nur an einzelnen Stellen sieht man eisenbeladene Leu:
kocyten in den Capillwen. Das Bild der Eisenablage-
rung in der Leber erinpnert sehr an die FEisenablage-
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rung bel der Anacmia perniciosa.  Das  Priiparat st
ausserdem in so fern inleressant, als man die Ablage-
rung der beiden Melalle in der Leber wahrnehmen
kann.

Milz.  Die mikroskopische Untersuchung zeigle,
dass die Milzpulpa von braunen kugeligen Gebilden durch-
setzt ist, welche in Cyankalium sich nicht entfirben.

Nach Einwirkung von Ferrocyankalium und Salz-
siure erwles es sich, dass diese Gebilde Eisen enthalten.
Bei starker Vergrisserung sieht man deuilich, dass das
Eisen meislens an Leukocyten gebunden war, welche
letztere so von Lisen iiberladen sind, dass sie ganz
dunkelblau nach der Reaction erscheinen. Die cisen-
beladenen Leukocyvien liegen gruppenweis in der Milz-
pulpa und hesonders in der Nihe der Trabekel. Die
Malpighischen Kérperchen und die Trabekel sind eisen-
frei. Die Milz ist im Ganzen reich an FEisen.

Knochenmark  Nach der mikrochemischen
Reaction mit Ferrocyankalium konnte man schon bei
schwacher Vergrosserung zerstreute dunkelblau gefirbie
Korner, von verschiedener Grosse und Form unterscheiden.
Bei starker Vergrisserung erwiesen sich die blauen Kor-
ner als eisenbeladene meistens mehrkornige Leukocy-
ten. An manchen Stellen haben sich die Leukocyten
so aneinander gelagert, dass sie Schollen bilden, an
manchen Slellen sind auch freie Korner im Gewebe zu
sehen, Bei der Mehrzahl der eisenbeladenen Leukocyten
ist der Kern stiirker tingirt. Ausser diesen grossen, tief:
blau gefirblen Schollen sind an mehreren Stellen auch
alleinstehende eisenbeladene Leukocyten zu sehen. Die

Riesenzellen sind eisenfrei.



2. Vergiftungen mit Quecksilber und mil Blei.

Ich wuntersuchte die Eiscnablagerung in den Organen
ciner Katze, die mit Hydrargyrnum oxydatum
flavum und bel einem Hunde, der mil Plumbum
aceticum sabentan vergiftet wurden.

Bei der Quecksilbervergiltung stelite sich
Folgendes heraus:

Leber.  Die Leberstiicke der mil Quecksilber
vergifleten Katze verfarbten sich bei der makrochemi-
schen Reaclion griin-schwarz. Bei der mikrochemischen
Reaction mit Schwefelammonium sah man unter dem
Mikroskope bei starker Vergrisserung zahllose grin-
schwarze Gebilde, welche die Form von weissen Blut-
korperchen hallen und zwischen den lLeberzellen in den
Capillaren sich bhefanden.  Bei der Reaction mit Ferro-
cyankalium zeigle sich, dass in der That in den Capil-
laren eisenbeladene Leukocvlen vorhanden sind, welche
infolge ihres veichen Fisengehalls ganz dunkelblau er-
scheinen. Man kanm dentlich dabei erkennen, dasg die
Leukocyten mit vielen blanen Kérnchen angefiilll sind.
Bet einigen Leukocylen kann man auch einen Kern er-
kennen, welcher stark flingirt ist. Is lisst sich jedoch
nicht festslellen, ob mnicht nehen dicsem erkennbaren
Kern, noch ein anderer durch dunkelblaue Kérnchen
verdeckler vorhanden isi,

In den zugehdrigen Nieren fand ich kein Eigen. Hier
muss erwihnt werden, dass Eckmann™) bel Sublimatver-
giftung auch in den Nicren Eisen fand, welches in Form
von Cylindern in den gewundenen larnkanilchen sass.

Bei der Bleiacetlatvergiftung untersuchie ich
Leber und Milz auf Eisenahlagerung:
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Leber. Nach makrochemischer Reaction mil Schwe-
felammonium nabmen die Lebersliicke eine dunkelgriine
Farbe an., Nach mikrochemischer Reaction mit Ferro-
cvankalium kano man unter dem Mikroskope in den er-
weiterlen Lebercapillaren die eisenbeladenen Leukocvien
deatlich unterscheiden. Nur an vereinzelten Stellen fand
sich auch freies Eisen in korniger Form in den Zellen
eingelagert.  Im Ganzen isl die Leber ziemlich eisenreich.

Milz Nach Finwirkung von Schwelelammonium auf
die Milzsticke verfirblen sich die letzteren griinschwarz.
Nach mikrochemischer IReaction mit Ferrocyankalium
und Salzsdure, sieht man schon bei schwacher Ver-
grosserung, dass die Milz reichlich Eisen enthilt, welches
hauptsichlich an Leukocyten gebunden in der Milz-
pulpa in grosser Masse vorhanden ist. Theilweise findet
sich das Lisen In grisseren Kornern [rei in der Pulpa
abgelagert. e Trabekel und Malpighischen Kérperchen
sind vollstiindig frei von FEisen. In der Milz ist die Eisen-
ablagerung bedeutend grosser als in der Leber.

Schluss. Bel den obenerwiihnten Metallvergiftun-
gen ist die Eisenablagerung in denselben Organcn in
grosser Menge vorhanden, in welchen ich es bei Krank-
heitenn und blutkdrperchenauflésenden Vergiftungen nach-
gewiesen hahe.

Diese Erscheinung ist sehr leicht erklirlich. Die
betreffenden Schwermetalle haben sich im Organismus
mit Himoglobin verbunden, und dadurch den Untergang
der rothen Blutkérperchen, welcher natiirlich auch ven
Eisenabspaltung begleifel sein muss, veranlassl.  Diese
meine Annahme ist auch durch Versuche von Jutt®) in
unserem Instifule zu gleicher Zeil bestiiligl worden, wobei
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dieser Autor fand, dass die Salze der Schwermelalle auf
den rothen Farbstoff der Blutktrperchen schon exira
corpus einwirken, indem sie mit den Blutkérperchen
zusammentreffend in dieselben eindringen, mit dem Héimo-
globin sich verbinden und die Blutkorperchen zum Quellen
und schliesslich zom Zerfall bringen. Akel™) hat dann
weiter gezeigt, dass man sogar Himoglobin mit Schwer-
metallen titriren kann.

. Vergiftungen mit verschiedenen Substanzen.

Die nachfolgenden Untersuchungen sind an Organen
von an Wurstvergiftung verslorbenen DMenschen,
an denen durch Lupinenvergiftung zu Grunde
gegangenen Thieren und Organen von Thieren nach
Tuberculininjection angestelll worden.

1. Warstvergiftung.

Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, iitber das
Wesen der Wurstvergiftung zu berichten. Ich verweise viel-
mehr auf die ausfuhrlichen Angaben in Prof. Kobert's
Lehrbuch der Intox. p. 711, 1893. Dass neben anderen
schweren Storungen das Wurstgiff auch Blutzersetzung
hervorruft, ist meines Wissens noch fast gar nicht be-
kannt. Dass aber thatsdchlich eine schwere Blutzer-
selzung dabei vorkommen kann, zeigt folgender Fall.

Im Avgust 1893 wurden von Prof. v. Hofmann
im Institute fiir gerichiliche Medicin In Wien mehrere
Sectionen von an Wurstvergiftung verstorbenen Menschen
ausgefithrt. Mir wurde von Herrn Dr. Albin Haberda,
Assistenten am obengenannten Institute, die Milz eines
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an Wurstvergiftung gestorhenen Madchens giitigst zur
Verfiigung gestelit, wofir ich ihm meinen Dank ausspreche.
Der belreffende Fall wurde ausfiihrlich unter anderen
dhnlichen Fallen von Dr. Haberda in der Zeitschrift
fir Medicinalbeamte 1893 beschrieben. Ich fithre
nur karz die Krankheilsymptome und den anatomischen
Befund des von mir untersuchten Falles an.

Am 27, Juli 1893 verzehrle Helene W., 11 a. n.,
bei voller Gesundheit das Abendbrol, das aus einemn
Stick Cervelatwurst bestand, und wurde am niich-
slen Tage unwohl. Es stellten sich Brechreiz, Erbre-
chen, Appetitlosigkeit, Bauchschmerzen, Diarrhoe, Schwin-
del, hohes Fieber und Icterus ein. Am 3. August trat sie
ins Spital ein, wo man ihr reichliche Excitantien reichte.
Nach einigen Tagen wurde ein deutlicher Milztumor con-
slafirl. Die Blutuntersuchung ergab vermehrte weisse Blut-
korperchen.  Am 12. August starb die Patientin.

Der Sectionsbefund war folgender: Allgemeiner
Icterus, Herz schlaff, spirlich ecchymosirl, der Herzmuskel
blassgelblichbraun, morsch und parenchymatos degenerirt.
Leher von dunkelgriinlichbrauner Farbe, die acindse Struc-
tur verwischt. Milz vergrdssert; ihre Kapsel mit der Um-
gebung stellenweise verwachsen. Die Milzpulpa weich,
chokoladenfarben. Nieren weich, blutarm; die Rinde
verbreitert, gelbbraun, roth gesirichen und punklirf. Die
Nierenepithelien parenchymatis degenerirt. Blulungen in
den Hirnhiuten. Im Marklager des Grosshirns, in der
inneren Kapsel reichlich, theils streifige, theils punkiférmige
Blutaustritte. Die Untersuchung der Blutungen sowie der
Milzpulpa auf Bacterien im Deckglaspriparate fiel voll-

sliindig negaliv aus.
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Was die Eisenablagerung anbetrifft, so fand ich in
der Milz des erwihnten Falles Folgendes: Nach Be-
handlung der Milzstiicke mit Schwelelammonium nahmen
dieselben eine lief grinschwarze Farbe an.  Bei der
mikroskopischen Betrachtung der Schmtle fallt in der
Milzpulpa sehr reichliches korniges rothbraunes Piginent
auf, welches nach Einwirkung von Schwefelammoniuom
sich grunlich schwarz verfarbt. Was die mikrochemische
Reaction mit Ferrocvankalium und Salzsiture anbelangt,
so ergiebt dieselbe eme blaue Verlirbung der Schnitte,
welche schon bei der makroskopischen Betrachlung sehr
deullich wahrnehmbar ist und auf eine reichliche Lisen-
ablagérung hinweist.  Auch durch dic mikroskopische
Untersuchung konnte festgestelll werden, dass dic Milz
thatsiichlich reich an Eisen ist, welches grosstentheils in
. fein- und grobkorniger Form, theilweise auch an Leuko-
cyten gebunden in der Milzpulpa vorhanden ist. Als
eisenlrei erwiesen sich die Malpighischen Korperchen,
dagegen zeiglen manche Trabeckel und Gefissscheiden
cine blaue Verfirbung. Daraus ist zu ersehen, dass das
Ptomatin bei der Wurstvergiflung thatsichlich blutzer-
selzend wirkl und eine sehr reiche Eisenablagerung in
der Milz hervorruft.

2. Lupinenvergiftung.

Eine zwar picht den Menschen, aber doch unsere
Hausthiere (Plerde, Schafe elc.) belreffend, mit schwerer
Blulzersetzung verlaufende Vergiffung ist die sogenannte
Lupinosis, welche durch Genuss von Lupinen ensiehen
kann, aber merkwiirdigerweise keineswegs immer zu ent-
stehen braucht. Die ersten Mittheilungen Gber Massen-
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erkrankungen der Schafe nach dem Genusse von Lupinen
stammen nach Schneidemith1™) ans dem Jahre 1872
wo zuerst in Schlesien, dann in Sachsen, Brandenburg,
Pommern, Posen und Westpreussen Krankheitsfille zur
Beobachiung kamen.  Erst spidfer (rat die Krankheit in
Hannover auf und hat sich dann allméhlich iber ganz
Norddeutschland verbreitet.  Die Schiiden, welche diese
als «acule Gelbsuchty oder «Lupinoses bezeichnete
Krankheit in einzelnen Gegenden hervorgerufen hat) sind
nach Schneidemiihl ganz erbeblich, so dass Tausende
von Schalen durch die Vergiftung mit Lupinen umkainen.

Was die Symptome dieser Erkrankung anbetrifft,
so hestehen sie in Appetitlosigkeit, Verstopiung, Iclerus
und Fieber, welches nach Prof. Rolof{*) auf 41,6°C,
sfeigl.-  Die Urinentleerung erfolgt bhei den erkrankten
Thicren hiunfig und in kleinen Quanlililen ; der [larn ent-
hill dabel nach Roloff {1 ¢ & 45}, Lemke™) und
Arnold™ Gallenfarbstolf, Gallensiuren, Eiweiss und Fi-
bringylinder. Der Tod (rifl meistens am 4. oder b. Tage
nach der Aufahme der schidlichen Lupinen ein.

Bei der Sectlion lindet man Icterus aller Organe,
Eechymosen besonders im Darm und Herzbeutel, paren-
chymalose Degeneration des Herzens, der Niere und der
Skelettmustulatur und vergrosserte Milz.  Besonders ist
aber bei dieser Erkrankung die Leber verindert, welche
auffullend gross, blularm, morsch und parenchymatos
degenerirt erscheinl.  Slirbt das Thier spaler, so Dbietet
die Leber nach Schiitz®) den typischen Befund einer
acuten gelben Leberatrophie.

Was die Ursache der Erkrankung nach dem Ge-
nusse der Lupinen anbetriflt, so glaubten die Auloren,
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wie z. B. Eichhorn®), Siewert™), Beyer™), Schulzs®).
und andere, dass die belreffende Vergiftung durch die in
den Lupinen vorhandenen Alkaloide, wie Lupinin, Lupi-
nidin, Lupanin hervorgerufen wird. Liebscher®), der
Assistent des Geheimrath J. Kithn in Halle, zeigte unter
Leitung des Prof. Kobert, dass die obengenannlen Alka-
loide wie Nervengifle wirken; es gelang ihun spiter den
wirklichen schidlichen Stoff durch Glyeerin aus den
Lupinen auszuziehen. Jul. Kihn®) fand ferner, dass
der giftige Stoff, welchem er den Namen :Iclrogenc
(Gelbsuchterzeuger) beigelegt hat, auch einfach durch al-
kalisches Wasser extrahirt werden kann. Arnold und
Schneidemiih! haben das Gift zu isoliren versucht
und dasselbe »Lupinotoxin« genannl, jedoch fand
Prof. Kobert®) ihr Priparat unwirksam.

Ich untersuchle verschiedene Organe von an Lupi-
nose gestorbenen Thieren, die mir Herr Geh. Oberregie-
rungsrath Prof. J. Kihn aus Halle giitigst zar Ver-
fugung gestellt hat, wofur ich meinen verbindlichsten
Dank an dieser Stelle ausspreche. I[ch fand dabei Fol-
gendes :

Leber. Die makrochemische Reaction mit Schwefel-
ammonium ergab eine dunkelgriine Verfirbung der Leber-
sticke. Bei der mikrochemischen Reaction mil Schwefel-
ammonium und Ferrocyankalinm konnte ich in der Leber
ziemlich viel Eisen nachweisen, welches fast ausschliess-
lich an in den Capillaren vorhandenen Leukocylen ge-
bunden war. Die Leukocyten waren dabei slark mif
Eisen iiberladen und hauptsiichlich an der Peripherie
der Leberacini gelagert. Die Leberzellen selbsi waren
parenchymats degenerirt und enihiellen kein Eisen.
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Milz. Nach der Einwirkung von Schwefelammonium
auf die Milzstiicke nahmen dicse cine griin-schwarze Farbe
an. Bel mikrochemischer Reaclion mil Schwefelammonium
und Ferrocyankalium crwies es sich, dass die Milz eisen-
reich ist. Das Eisen war anch in diesem Organe wieder
fast ausschliesslich an Leukocyten gebunden. Die ganze
Milzpulpa war dabei mit eisenbeladencn, dunkelblan ge-
firbten Leukocyten iberfullt. Die Trabekel und Malpighi-
schen Korperchen enthiellen dagegen kein Eisen. Im
Ganzen und Grossen war die Milz viel eisenreicher als
die Leber. |

Die anderen von mir untersuchten Organe, wie
Nieren, Herz und Gehirn waren eisenfrei.

Aus dem Befunde der reichlichen Eisenablagerung
in der Leber und Milz bet den mit Lupinen vergifteten
Thieren kann man also schliessen, dass das «Iclrogens
in der That als ein blulzersetzendes Gift zu deuten s,
und dass bei dieser Art der Blulzerselzung, wie bei den
anderen bisher von mir unlersuchten, sich als Schiacken
des Zersetzungsvorganges Eisentheilchen nachweisen lassen.

3. Eisenablagerung in den Organen

nach Tuberculininjection.

Wie wir schon bei den Krankbeiten erwéhnt haben,
findet sich bei der Tuberculose einc reichliche Eisen-
ablagerung und zwar haupisicblich in der Milz statt.
Es kann jelzt die Frage aufgestell werden, wodurch die
Blutzersetzung und Eisenablagerung in den Organen bei
der Tuberculose zu Stande kommt, ob die Blutzerselzung

durch den Lebensprocess der Tuberkelbacillen selbst, oder
6
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durch das von ihnen erzeugle Gift hervorgerufen wird?
Um diese Frage zu enlscheiden, habe ich die Organe
von einem Meerschweinchen und Kaninchen, welchen ich
das bacterienfreie Koch’'sche Tuberculin unter asepti-
schen Cauatelen injicirle, aufl Kisenablagerung uniersucht.
Die Koch’sche Mittheilung tiber das von ihm entdeckle
Miltel gegen Tuberculese hat hekanntlich zu Anfang einen
allgemeinen FEnthusiasme: {ar dies Miltel hervorgerufen ;
doch trat nach eincr Zeit eine starke Reaclion e¢in, nach-
dem man sich Uherzeugl hatie, dasg das Tuberculin ab-
gesehen von dem hohen Fieber, welches es hervorraft,
beim Gebrauchie nicht sclten tible Folgen nach sich zieht.
Man stellle davumn genavere Unlersuchungen  iber die
Wirkung des Tubcerenling auf gesunde Menschen und
Thiere an und kam dabei zun dem Schlusse, dass das
Tuberculin darchaus kein indifierentes Mifiel ist, sondern
schildliche Einwirkungen zu Folge haben kann und bei
grossen Dosgen unbedingt hat.  Unter Anderen fand Pei-
per®) bel kiinischen Untersuchungen iiber die Wirkung
des Koch'schen Tuberculins auf gesunde Menschen, dass
bei subcutaner Injection von 0,005 Tuberculin cine
Temperatursteigerung auf 40° unler Frosteln oder sogar
Schiitlelfrost  eintritt.  Die  DBegleiterscheinungen  waren
dabei dhnliche, wie sie bei phthisischen Patienlen withrend
der Reaclion beobachiet werden: Glieder- und Kopl-
schmerzen, Hitzegefithl, Schweisse, hin und wieder Athem-
beschwerden, Hustenreiz, Sliche 1n der Brust. Bei zwei
Patientinnen, bei denen besonders hierauf geachtet worden
war, war ein Milztumor nachweisbar. Auch Robert
Koch™ selbst fand nachtidglich, dass das Tuberculin
bei gesunden Menschen eine Temperatursteigerung, IFro-
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steln, Kopfweh, Pulsbeschleunigung und Arrhythinie des
Pulses, zuweilen auch Erbrechen hervorruft.

Die experimentellen Unlersuchungen tber die Wir-
kung des Tuberculing auf gesunde Thiere zeigten, dass
das Tuberculin ziemlich schwere anatomische Verinde-
rungen hervorruft. So fand z. B. Geissler®) bei Ka-
ninchen nach Tuberculininjection eine parenchymaldse
(kbrnige) Degencration des Lebergewebes, eine lriibe
Schwellung und kirnige Degeneration des Herzmuskels
und eine trithe Schwellung des Epithels der [larnkaniilchen.

Aus dem Obenerwihnten ist zu ersehen, dass das
Tubercnlin, welches ja keineswegs ein einheillicher S(off,
sondern ein Gemisch ist, einen giltigen Stoff enthilt, der die
genannten schidlichen Erscheinungen zustande bringt. Dic
in Tuberculin enthallene wirksame Subslanz soll nach Prof.
R. Koch ein «<albumosenédhnlicher» Stoff sein.

Zu meinen Versuchen brauchte ich das Koch'sche
reine Tuberculin, welches von Dr. Libbertz aus Berlin
bezogen wurde und vollstindig aseptisch war. Ich inji-
cirte einem Meerschweinchen subcutan und einem
Kaninchen iniravenos das Tuberculin unter aseptischen
Cautelen und wandte dabei ziemlich grosse Dosen (von
0,5 bis 1,0) an, da die Thicre, wie Prof Baumgar-
ten und Dr. Gramatschiko(f®*) nachgewiesen haben,
viel grossere Quantitileu als der Mensch vertragen konnen.

Einem Meerschweinchen von 320 g. wurde am
8./XI. 1893, /, cem. Koch' schen Tuberculins subcutan
injicirt.  Am 15/XI '/, cem., am 18/XT Y/, cem. und
am 23./XI 1 ccm. subcutan injicirt.

Das Meerschweinchen bekam im Laufe von 16

Tagen im Ganzen 2!/, ccm. reinen Tuberculins  sub-
ﬁﬂ
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cutan.  Am 24./XI wurde das Thier darch Verblotung
getodtet.

Die sogleich ausgefithrie Section ergab Folgendes:
Beim Abziehen der Iaut zcigle sich, dass am [Ricken
zlemlich ausgedehnte Blulaustrilte subeutan vorhanden
sind. Das ausgetrelene Blut isl auffallend braun. Beim
Eroffnen der Bauclhihohle zeigle sich, dass das Mesenle-
rium und das grosze Nelz mil braunen bis schwarzen
Flecken bedeckl waren; diczeiben  waren  Blulaustritte
von Stecknadetkopfardsse bis 1 cem. im Durchmesser.
Solche Ilecken waren auch aul der Wandung des Dar-
mes und des Uterus zu finden; auch die Oberfliche des
Zwerchlelles, der Leber, Milz und Nieren war mil dhn-
lichen zahlreichen braunen Flecken bedecki.

Bei niherer Unlersuchung der einzelnen Organe
auf iheen Eisengehalt fand sich Folgendes:

Leber. Bel Eunwirkung vor  Schwelelammonium
auf die Leberstiicke nalimen diesetbea cine dunkelgrine
Farbe an.  bie mikrochemizche Reaction mit Hchwefel-
ammoniam und Ferrocyaukalium zeigle, dass dic Leber
gisenreich war. Das Eisen war dabel meistens an Leukoey-
ten gebunden, welche sich in den crweiterlen Capillaren
befanden. Die Leberzellen selbst waren (ribe und kor-
nig degenerirt, enthiellen aber kein Fisen.

Milz. Die makrochemische Reaction mit Schwe-
felammonium ergab eine griinschwarze Verfirbung der
Milzsticke. Nach der mikrochemischen Reaction mit
Schwefelammonium und Ferrocyankalium fand ich in den
mikroskopischen Schnitten sehr viel Eisen, welches fast
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waren dabet so mil Eisen iiberladen, dass sie ganz blau-
schwarz crschienen.  Die ganze Milzpulpa war von sol-
chien eisenhalligen Leukocylen eingenommen. Die Mal-
pighischen horperchen und die Trabckel waren eisenfrei.

Im Allgemeinen war die Kiscnablagerung in der
Milz bedeutend reichlicher wie in der Leber und er-
innerte sehr an dic Fizsenablagerung bei Tuberkulose.

Die anderen von mir untersuchten Organe, wie
Knochenmark, Lymphdriisen, Darm und Nie-
ren cnlhielten nar Spuren von Eisen.

Einen ébnlichen Befund der Fisenablagerung erhielt
ich auch in den Organen cines Kaninchens von 1100 g.
Gewicht nach einer einmaligen mfravenosen Injection von
1,0 Tubereulin (10 cem. von ciner 10°%, Tuberculinlg-
sung) am 23./X1 1893, IEniblulung am 13./XII 1893,

Auch in diesern Falle war dic Kisenablagerung in
der Milz viel reichlicher als in der Leber und hot auch
hinsichilich des Sectionsbelundes dieselben Verhiillnisse,
wie heim Meerschweinchen.

Wir schen also, dass das Tubereulin schon binnen
kurzer Zeit bei Anwendung grosser Dosen ecine Fisenabla-
gerung in den Organen hervorrull und zwar ganz ihn-
lich, wic es beil der Tuberenlose dor Fall ist.  Obgleich
die Anzahl jneiner Versnche mil Tuberenlin eine geringe
ist, so glaube ich doch darans sicher schliessen zu kinnen,
dass die einzige Ursache der Fisenablagerung in den Or-
ganen bei Tuberknlose nur das von den Taberkelbacillen

produciric und in Tubercalin enthalfene Gifl st
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C. Eisenablagerung in den Organen nach Injec-
tionen von Ferratin von Marfori-Schmiedeberg.

Prof. Schmiedeberg?) ist es gelungen aus der
Leber des Schweines eine Eisenverbindung darzustellen,
welche wir im Gegensatz zu dem von Zaleski aus der
Leber dargestellten Eisensubstanz als Schmiedeberg-
sches Lebereisen bezeichnen wollen. Da es nur in einer
geringen Menge (5—=6 g.) in der Schweineleber enthallen
ist, so versuchte Marfori®) ein ihnliches Priiparat syn-
thelisch darzuslellen. Zu diesem Zwecke stellte er im
Laboratorium von Prof. Schmiedeberg eine Verbindung
her, welche er Ferralin nannte und die er ans Alkalialbumi-
nal mit weinsauren Eisenoxydnatron durch Erhitzen erhielt.
Nach ihm soll diese Verbindung mit dem nalirlichen Leber-
eisen identisch sein und dabei die Eigenschaflen des Hiima-
togens von Bunge besitzen. Auch Schmiedeberg er-
klirte, ohne Analysen dafiir beizubringen, das Ferratin
fur identisch mit dem Lebereisen und brachte es als leicht
resorbirbare und leicht{!ertréigliche blutbildende Substanz
in den Handel. Der genannte Autor warnt bei Anwen-
dung des Ferratins vor gleichzeitiger Aufnahme von sauren
Nahrungsmitteln, weil ste auf das Ferratin  zersetzend
wirken. Nach Langgaard®), Kobert™) und anderen
wirkt aber auch ohne gleichzeitige Darreichung saurer
Nahrungsmitte! der Magensaft auf einen Theil des ein-
genommenen Ferraling zersetzend ein.  Eine griindliche
chemische Untersuchung und Vergleichung des Leber-
eisens mil dem Ferratin hat kiirzlich J. de Groot™) ge-
liefert. Nach dieser Uniersuchung ist das Ferratin dem
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dialysirten Fisenalbuminat #dhnlich, aber weder mit dem
ILimalogen, noch mit Lebereisen identisch.  Auch
Battistini™) widerspricht den Angaben von Marfori
und Schmiedeberg in den wesenilichsten Punkten. Bei
so getheilten Ansichlen mussle es fiir mich von Interesse
sein auf einem ganz anderen Wege als die vorigen Au-
toren die Identitit des Lebereisens mil dem Ferratin zu
priifen. DBekaunntlich ist das Lebercisen in der normalen
Leber aufl mikroskopischem Wege nichl nachweisbar;
wenn nun nach der subcutanen oder intravenisen Ein-
sprilzung von Ferralin in der Leber oder wn andern Orga-
nen locker gebundenes Eisen mikrochemisch nachweishar
sein sollte, so wiire dadurch die Nichlidentitiil des Ferra-
tins mit dem Lebercisen erwiesen. Durch derartige
Ueberlegungen veranlassl habe ich folgende Versuche an
Thieren mit Ferratin  Marfori-Schmiedeberg im  Jahre
1893 angestellt:

Versuch 1. EKine Katze von 2450 g wurde am
b./X um b Uhr Nachmillags aulgespanni; die rechte V.
Jogularis wurde freipriiparirt, eine Caniile eingefiithrt und
millelst einer Pravaz'schen Spritze 25 mg Ferralin ins
Blut injicirt.  Daraaf wurde am 15 /X um Mittagszceit
genau  dieselbe  Quantitit in die freipriiparirte linke V.
jugularis injicirt. Die Katze bekam also im Ganzen im
Laufe von 10 Tagen 50 mg Ferratin. Um 5 Uhr Nacli-
mittags wird die Kalze entblutet. Das ausgeflossene
Blut gerann nicht.

Diesogleich ausgeliihrte Section ergab nichts Abnormes.

Versuch 2. KEine Katze von 3000 g wurde am
15/XU um 12 Uhr Millags aufgespannt und es wurden



88

ihr in die freipriparirte, mit einen Caniile verschene
linke V. jugularis 16 Spritzen zu je 6 mg Ferratin, also
im Ganzen 96 mg Ferratin injicirt.  An demsetben Tage
um 5/, Uhr Nachmittags wurde dic Kalze durch Enl-
blutung getodict. Das Blut gerann auch in diesem Falle
nichf. Die Section ergab nichts Abnormes.

Versuch 3. Einem Frosche (Weibchen) wurde
am 15/XI subcutan in den Ricken-Lymphsack 3 mg
Ferratin um | Uhr Mittags injicirt. Am 16./XI wurde
der Frosch durch Nackenstich gelodtet. Die Section
ergab nichts Abnormes.

Versuch 4. Einem Frosche (Mannchen) wurden am
15./XI 6 mg Ferratin subcutan in den Lymphsack inji-
cirt und am 23./XI wurde er durch einen Nackenstich
getodtet.  Die Section ergab ebenfalls nichts Abnormes.

Versuch 5  Einem Frosch (Weibchen) wurde
am 23./XI 6 mg Ferratin subcutan in den Lymphsack
injicirt und am 28./XI wurde er getodtel. Die Section
ergab keine hemerkenswerthen Veriinderungen.

Im Folgenden bheschreibe ich im Allgemeinen den
Befund der Eisenablagerung in den Organen von den
chen angefithrten Kalzen und Frischen.

Die auf die Eisenablagerung uniersuchten Organe
von Katzen waren folgende: Leber, Milz, Darm,
Nieren, Knochenmark und Lymphdrisen, die
von Frochen: T.eber, Milz und Nieren.

Leber. Noch Ewmwirkung von Schwefelarnmonium
verfiirbten sich die Leberstiicke grinschwarz, Die mikro-
chemische Reaction mit Schwefelammonium und Ferro-
cyankalium-Salzsiure ergab eine sehr reiche Fisenab-
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lagerung in den Schnitten, wobel das Eisen an Leuko-
cyten in den Cappillaren gebunden war. Die Leukocyten
waren mit Eisen iilberladen und erschienen nach der
Berlinerblaureaction tief blau verfarbt; die Kerne warcn
dabel dunkler tingirt. Besonders reich war die Eisenab-
lagerung in der Froschleber nach subculaner Injection
von Ferratin.  Schon makroskopisch konnte man eine
deutlich hlaue Farbe der Leberschnilte nach der Berli-
nerblaureaction wahrnehmen. Bei der mikroskopischen
Betrachlung der Schnitte zeigte sich, dass die Capillaren
itherfullt von ecisenbeladenen Leukocylen waren, withrend
die Leberzellen kein Eisen enthielten.

Milz Die makrochemische Reaction mil Schwe-
felammonium ergab cine grinschwarze Verfirbung der
Milzstiicke. Bel der mikrochemischen Reaction mil Schwe-
felammonium und Ferrocyankalium Salzsiiure fand ich
eine schr reichliche Ablagerung von EKisen, welches
grosstentheils in der Milzpulpa an Leukocyten gebunden
war. Theilweise fand sich das Eisen auch frei in der
Milzpulpa in Form von kleineren und grosseren Kérn-
chen. Die Malpighischen Koérperchen und die Trabekel
waren eisenfrei.

Knochenmark. Die makrochemische Reaclion
mit Schwefclammonium ergab eine dunkelgriine Verfir-
bung des Knochenmarks., Bei der mikrochemischen
Reaction mit Schwelfelammonium und Ferrocyankalium
Salzsdure zeigle sich, dass eine ziemlich reichliche Eisen-
ablagerung im Knochenmarke vorhanden war, wobei das
Eisen meist in feinkérniger Form im Gewebe zerstreut

vorlag.
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Die anderen von mir unlersuchien Organe  wie
Darm, Nieren und Lymphdriisen enthiellen nur
wenig Eisen.

Aus den Versuchen mif Ferratin ist leichl er-
sichtlich, dass das Ferratin von Marfori-Schmiede-
berg eine leicht zerselzliche Eisenverbindung ist, aus
der das Eisen beim Kreisen im Blat abgespalten und
reichlich in den Organen in ganz ibnlicher Weise abge-
lagerl wird, wie es hei heliebigen indifferenten Lisensalzen,
z. B. bei Injectionen von Hornemann'schem Zucker-
eisen der Fall ist. Damit glaube ich bewiesen zu
haben, dass das kiinstliche Ferratin im Organismus sich
ganz anders verhiilt als das natiirliche Lebereisen, welches,
wie oben schon erwibnl wurde, durch keine mikroche-
mische Reaction nachweisbar ist. Ich halte es noch
keineswegs fiir bewiesen, dass durch Einfuhr lockerge-
bundenen Eisens in den Blulstrom und in die Organe
itberhaupt dem Organismus geniitzt wird.

Zusammenfassung der Ergebnisse.

Wenn wir kurz die wichligsten Ergebnisse meiner
Untersuchungen aber die Eisenablagerung in den Organcn
von Menschen und Thieren zusammenlassen, so ergicbt
sich Tolgendes:

1. [FEisenablagerung im Organmismus kommt that-
sichlich durch Zersetzung der rothen Blutkérperchen zu-
stande und falls -kein Eisen eingespriizt wurde, nur
durch diese.

2. Im gesunden Organismus wird zuweilen ein sehr
kleiner Theil des Eisens aus dem {iiberschiissigen Himo-
globin des Blules frei, welches meisiens in korniger Form
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in der Milz, zuweilen auch im Knochenmarke zu finden
isl und durch mikrochemische Reaction nachgewiesen
werden kann.

3. In der normalen Leher, wie auch in den Lymph-
drizsen und Nicren gelang es mir nicht irgend eine Spur
von freiecm oder lockergebundenem FEisen mikrochemisch
nachzuweiscn.

4. Wiilirend der Schwangerschafl wird ein Theil
des Eisens aus dem Himoglobin des miitterlichen Blules
frei und von Leukocylen aufgenommen, welch’ letztere in
die Lymphgefiisse des Uterus und der Placenta gelangen
und aufl solche Weise das Eisen von der Multer zum
Félus iibertragen.

H. Bei vielen Krankheiten wird das Eisen in grosser
Menge aus dem Hﬁnloglobin des Blutes frei und wenn
nicht in allen Fillen, so doch in vielen hochst wahi-
scheinlich zuerst in der Leber abgelagerl; nach kurzer
Zeit aber wird dieses Eisen dann aus der Leber durch
Leukocyten hauptsichlich in die Milz fortgeschaffl; darum
kann auch die Eisenablagerung bei Krankheiten ein Mal
in der Leber, das andere Mal in der Milz privaliren.
Ob eine primiire Ablagerung des freigewordenen Kisens
in der Milz vorkomml, kann ich nicht sicher behauplen.

6. Die Vergiflung mit blutzersetzenden Giften rufen
cine ganz idhnliche Siderosis der Organe hervor, wie ¢s
bei vielen Krankheiten der Fall ist.

7. Bei der Argyrie wird das durch Blutzet-
setzung freigewordene Eisen neben dem Silber im Orga-
nismus abgelagert.

8. Das Ptomalin der Wurstvergiftung und
das <Ictrogen» von KUhn hei Lupinenvergiflung rafen
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im  Organismus  cine  Eisenablagerung  darch  Blutzer-
setzung hervor.

9. DBei Tuberculose wird dic Hiamatolyse und die
Siderose der Organe durch das von den Tuberkelbacillen
producirte und im Tuberculin enthallene Gift hervor-
gerufen.

10. Das kiinstlich dargestellte Ferratin von
Marfori-Schmiedeberg ist keine feste Risenverbin-
dung und bewirkt nach subcutaner und iniravendser
Injeclion eine ganz iilnliche Eisenablagerung in den Or-
ganen, wie nach der Injeclion von Hornemann’-
schem Zuckereisen.

Zum Schlusse der vorliegenden Arbeit halte ich
fiir meine Pflicht daraul hinzuweisen, dass nach Been-
digung meiner Unlersuchungen in der letzfen Zeit drei
Arbeiten erschienen sind, welche ich nicht mehr habe be-
nulzen konnen, niimlich: <«Experimentaluntersuchungen
fiber das I'erratins von I'ilippo De Fillippi™), dann:
«Ueber den Eisengchall verschicdener Organe bei ani-
mischen Zustinden» — von A. Slihlen™) und end-
lich «Experimentelle Untersuchungen iiher die Ablagerung
von eigenhaltigem Pigment in den Organen infoge von
Himalolyse» von Cesarve Biondi'™).

De Filippi fand cine sehr reichliche FRisenabla-
gerung in den Organcen nach Injeclionen von Ferratin,
wobei dag Eisen fret im Gewebe oder Leukocyien ge-
bunden vorhanden war,

A. StithJen kam bei seinen Untersuchungen zum
Schlusse, dasg in den meisten Fillen von schweren Ani-

mien, welche durch Krankheiten hervorgerufen werden,
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besonders aber bel der pernicitsen Animie cine reichliche
Eisenablagerung in der Leber und Milz stattfindet.

Cesare Biondi hat durch Vergiflung verschiedener
Thiere mit Tolnylendiamin eine Blulzersetzung und eine
ilinliche Eisenablagerung in den Organen hervorgerulen,
wic ich bei Vergiltungen mil blutzerselzenden Giften er-
hallen habe.

Aus dem Obenerwithnten st es also ersichtlich, dass
alle drei genannten Awtoren den Befund der Eisenabla-
gerung m den Organen, welchen ich bei meinen Unter-
suchungen festgestellt habe, besliligen.

Indem ich meine Arbeit schliesse, erlaube ich mir
die Hoffhung auszuspreclien, dass es nicht an Forschern
feblen moge, dic sich der weiteren Unfersuchung der
Eisenablagerung und Cirkulation des Eisens im Organis-
mus widwen, und das cs ihnen gelingen wird die Lilcken
anszuliillen, welehe die vorliegende Avbeit, besonders in
Bezug aul den Uehergang des Fisens von der Mulier
zum Kmbryvo und in Bezng auf die primire Ablagerung

freigewordenen Lisens in der Milz noch besitzt.
' [Ladlich mochle ich noch daraol hinweisen, dass es
mir hier am Orte ansserordentlich schwer war das néthigo
Leichenmalerial zu beschaffen.  An Zeit und Miihe habe
ich nicht fehlen lassen, wie wohl schon daraus hervor-
gehl, dass ili zu meiner Arbeit zwei Jahre gebraucht
habe. So erklirt es sich auch, dass die vorsiehend be-
sprochenen 3 Arbeiten erst erschienen, als der grosste
Theil meiner Versuche bereits abgeschlossen war.
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Thesen.

Bei der Tuberculose findel die grosste Menge der
Eigenablagerung in der Milz statl.

Die Hauplmenge der Eisenablagerung bel Anidmia
perniciosa und Nephritis parenchymalosa  befindel
sich in der Leber.

Bei der Diiitetik der Schwangerschalt soilte man so-
wohl im Inleresse der Muller, wic auch in dem des
Kindes ein besonderes Gewicht auf eisenreiche Nah-
rung legen.

Die practische Beschitlligung mit der Bacteriologie
sollfte far jeden Medieiner obligalorisch sein.

Die Kenniniss der cpizoolischen Erkrankungen der
Hausthiere ist fiir jeden Arzt nothwendig.
Sulfonal izl mit Vorsicht und nur kurze Zeit zu

gebrauchen,






