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Um die Lehre von der Siderosis oder dem Kisen-
gehalt der Organe hat sicll in den letzten Jalvzehnten
wolhl mniemand ein grisscres YVerdienst erworben, als
H. Quincke, der durch seine Tntersnchungen {iber per-
riciose Anitmiel) auf das Vorkommen vos Eisenkodruern
in Leber, Milz nnd Knochenmark hingewiesen, seine
Aufmerksankeit dem Verhalten dieser Organe in dieser
Hinsicht auch bei anderen Erkrankungen zuwandte und
dann seinen Schiiler Peters?) zu derartigen 1forsch-
ungen anregte. Quincke war ferner auch in der Lage,
nach cingehenden Txperimenten und Beobachtungen
wertvolle Aufgehliisse ither die Entstehung dicser Pro-
dukte aus den Blutkérperchen und deren Riickbildung
zu geben. Ks sind dann in den folgenden Jahren von
einer ganzen Reibe von Autoren einschliigige Arbeiten
veroffentlicht worden. die zum grossen Teil nur Nach-
untersuchungen der Quincke’schen Versuche darstellen.
Mein hochverelrter Lehrer Herr Gel. Hofrat Prf. Dr.
Ziegler regte auch mich zu einer Untersuchung ,des
Eisengehaltes der Leber bei verschiedenen Krankheiten*
an, wofiir es mir gestattet gei, ihm an dieser Stelle
meinen ergebensten Dank auszusprechen.  Gegenstand
der Untersuchung waren nur solche Ifdlle, bei denen.,
wie durch Krankengeschichte und Sectionsprotocoll fest-

1) H. Quincke. Samwmlmng klin. Vortr. von Volkmann Nr. 100,
Ueber Siderosis, Festschrift dem Andenken A. v. Hallers, Dcutsch.
Arch. . klin. Med. Band XX, XXV, XX VI, XXVIIL

2) Peters. Ueher Siderosis J. D. Kiel 1881 und Deutsches
Arch. £ klin. Med. Band XXXIL
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gestellt war, intra vitam wihrend der Dauer der zum
Exitus fithrenden Erkrankung keine Blutungen statt-
gefunden hatten. Bevor ich jedoch auf die von mir im
Freivurger pathologischen Institute untersuchten Falle
eingebe, halte ich es fiir zweckmiissig, einen kurzen
Ueberblick iiber die diese Frage behandelnde Litteratur
zu geben.

Ruincke schreibt im Archiv fiir klinische Medicin
3apnd XXVIIL., in dem er die Resultate, zu denen er
bei seinen Untersuchungen iiber pernicitse Andmie und
{fiber die bei Tieren kitustlich hergestellte Plethora ge-
kommen ist, veroffentlicht, Folgendes:

.Die voten Blutkorperchen werden, wenn sie eli-
miniert werden sollen, von weissen Blutkoérpern und
von (mit diesen vielleicht identizchen) Zellen der Milz-
pulpa und des Kuochenmarks aufeenommen nnd vor-
zuzsweise in  Leberkapillaren, Milz und Knochenmark
abgelagert, Dass nicht schon die normalen roten Blot-
korper wie andere im Blutstrom suspendierte Teilchen
in dieser Weise aufgenommen werden, diirfte an ibrer
Glitte und Schmiegsamkeit liegen; erst wenn sie dlter
und damit starrer geworden sind, kinnen sie von den
amiéboiden Zellen wmfangen werden. Die Seltenheit,
mit welcher blutkorperhaltige Zellen in der allgemeinen
Cirenlation gefunden werden, lisst schliessen, dass diese
Aufnahme innerhalb der genannten Organe geschieht,
begiinstiot durch die Verlangsamung der Circulation.
Die aufgenommenen Blutkdérper werden zu teils gelb
gefirbten teils farblosen Kisenalbuminaten umgewandelt,
die sich teils in korniger teils in geloster Form mikro-
-.chemisch nachweisen lassen (physiologische Siderosix);
i Milz npq Knochenmark, zum Teil vielleicht auch in
der Leber, werden dieselben zur Neubildung roter Blut-
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korper verwendet, withrend ein anderer Teil des Hisens
durch die Leberzellen ausgeschieden wird.

Die verschiedenen Formen pathologischer Siderosis
entstelien durch quantitative Storung dieses Vorgaugs

Canf irgend eine Weise,

Anhitufung des Fe-haltigen Matevials roter Blut-
korper in Milz, Knochenmark und Lebercapillaren findet
statt:

1) wenn der Untergang roter Blutkdrper vermehrt,

2) wenn die Bildung nener roter Korper ans dem
alten Material verlangsamt ist.

Stockt die Ansscheidung in den Leberzellen, so
hiuft das Fisen sich in denselben an, ist auch im Bluat-
serwm reichliclier vorhanden und kann durch andere
Driisen  abgeschieden werden, doch Kann es auch in
diesen (Nierenrinde. Pancreas) zu einer Kisenablagerung
innerhalh der Driisenzellen und in den Gewebselementen
anderer Organe Konuuen*.

Soweit Quincke. Wenn ich jetzt der Reihentolge
ihrer Veroffentlichang nach die Arbeiten bespreche, so
komme ich zuniichst an die Arbeit Peters, in welcher
dieser iiber die auf (Qninckes Aufforderung hin ange-
stellten Untersuchungen berichtet. Er kommt auf Grund
eines sehr grossen ilnn s (Gebote stehenden DMaterials
zu der Ueberzengung, dass dic Fe-Ablagerung in der
Leber, die allerdings gewissen Schwankungen hinsicht-
lich ilirer Intensitii,ﬂ unterworfen ist, innerhalb gewisser
Grenzen als physiologisch anzusehen ist, dass aber eine
genane Grenze, wo die physiologische Siderosis anfhirt
und die pathologische begiunt. nicht anzugeben ist,
wenn man den Kisengehalt nur mikro-chemiseli he-
stimmt, Trotzdem glanbt er hehaupten zu diirfen, | dass
man nach Beobacht,,img einer grosseren Reihe von Fillen
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jedenfalls in manchen ein einigermassen sicheres Urteil
abzngeben imstande ist, ob der Fe-Gehalt eines Organs
als normal oder vermelnt anzusehen ist“.  Ich mochte
dieses auch fiir wich in Anspruch zu nehmeun wagen.

Bei der Besprechung der beiden Maglichkeiten
der Kisen-ablagerung in der Leber, die nach Quincke
darin hestehen, dass entweder weisse Blutkovrper sich
mit den ai ireend einer Stelle aufgeromiencn roten
Blutkorpern in der Leber ablagern oder dass das Himo-
elobin der in der Leber oder an irgend einem andern
Orte zersetzten roten Blutkorper dureh Diffusion ans
dem DBlut=crum in die Leberzellen iibertritt, kommt er
nach dew Defund, den er an seinen microskopischen
Pritparaten erhalten hat, zu dem Schlusse, dass man znv
ErkBirane der Fe-Ablagerung in den Leberzellen die
zweite Hypothese nicht entbehren kanun. Er fiilhrt nim-
lich aus: , Angenommen, dass die Fe-Einschleppung durch
lymploide Zellen geschelie, so miissten wir von vorne-
herein erwarten, in Fillen von kurzer Dauer der Kr-
krankung eine viel grossere Zahl Fe-schleppender Liymph-
zellen in deu Capillaren als Fe-haltige Leberzellen selbst
zu finden. Wir finden jedoch gerade das Gegenteil ; in
den oben erwilmten Fillen konnten gar keine oder nur
ganz vereinzelte Fe-haltige Lymphzellen in den Capil-
laren gefunden werden.®

Zu der gerade entgegengesetzten Meinung kommt
Kunkel?), der behauptet, dass die weissen Blutksrper
rote aufnelimen und sich mit ihnen in der Leber ablagern,
Dieser Widerstreit der Meinungen lisst sich wohl daraus
erkliren, dass Kunkel diese Cntersuchungen nach Blut-
extravasationen angestellt hat, bei denen doch ganz

1) Zeitschrift fiir physiol. Chemie. Band V, Heft I.




9

andere Verhiltnisse obwalten wie bei den Peters’schen
Fallen, bei denen jede Blutung ansgeschlossen ist.

Tn einer weiteren Verdtfentlichung, betitelt: ,Znur
Physiologie u. Pathologie des Blutes 1)+, schreibt Quincke:
JDas Auftreten Fe-halticer Leucocyten in deu Leber-
capillaren deutet mit erosster Sicherheit auf den statt-
gehabten Untergang roter Blutkirper, da sie sich nor-
maler Weise nur ganz vereinzelt finden.

Eisenreaktion der Leberzellen deutet (wenn  sie
das sehr geringe Mass iiberschyeitet) ebenfalls aut ver-
mehrten Untergane  roter Blatkorper in den letzten
Wochen. Grosstenteils wird wohl von fern ber von den
eigentlichen Untergangsstellen der Blutkorper das Fe
in geloster Form z. B. als Hitmoglobin durch den Blut-
strom den Leberzellen zugefiihrt, namentlich ist dies
walrscheinlich fiir die Fiille reiner Leberzellensiderosis.
Zum anderen Teil mag das Fe aus den in den Capillaren
abgelagerten Fe-haltigen Liencocyten direkt in die Leber-
zellen gelangen.

Wahrscheinlich spielen bei den Lieberzellensiderosis
des Menschen Secretionsstorungen der Zellen mit, da sich
bei den gesunden Versuchsticren dieser Zustand erst
durch selir massenhafte Biutzufubr erzeugen liess.“

Tm Jahre 1886 finden wir in einem Aufsatze:
.Studien iiber die Leber®, den Zaleski?) veroffent-
licht hat, Folgendes:

.In allen bisher gemachten chemisch-analytischen
Bestimmungen der Aineralbestandteile der tierischen
Organe wurde leider keine Riicksicht aut ihren so sehr
wechselnden Blutgehalt genommen und aus diesem
‘Grunde haben die diesbeziiglichen Arbeiten nur einen

1) Dentsches Archiv f. klin. Med. Band XXXIII.
2) Zeitschrift f. physiolog. Chemie, Bd. X "Heft VL
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sohr beschritnkten Wert. Dieser Mangel tritt ganz
Lesonders el der Eisenbestimmung der Organe und
banptsdchlich der Leber hervor, weil einerseits das
Blut das eisenrciehste Gewebe und die Leber das blut-
reichste Organ ist.  ausser dem Blute kommen aber
in der Leber noch die Galle und die Lymphe in Be-
tracht, die beide eizenhaltie sind.  Aus dieser Erwi-
oung u*rvleht sich zwr Geniige, dass die von den Ifor-
schern gefundenen Kisenmengen nicit dem waliren Kisen-
wehalt des Lehergewebes, sondern dem des Liebergewehes
nebst dem der in der Leber enthaltenen Fliissigkeiten
entsprechen, wobel es sogar fr aglich bleiben muss, ob die
gesammte Eisenmenge nicht blos auf die genannten
Fliissigkeiten zu bezichen ist®

Man wird ja olme \\'61t91‘e\ zugestehen miissen,
dass die Untersuchungsmethode Zaleskis eine viel ge-
nanere und cxaktere gewesen ist als die mikro-chemische.
Tr stellte an vorhier entbluteten Organen Aschenbe-
stimmungen an nnd musste selbstverstindlich so zu den
chemisch genauesten Resultaten komnten. Aber auch
die microchemische Methode hat ihren bleibenden Wert,
sind doch die ersten urundleoenden Untersuchunoen
Quinckes ausnalmslos nur mit dieser angestellt und
haben sehr braunchbare Resultate zu Tage gefordert.
Auch einen grossen Vorteil gewihrt die mikrochemische
Untersuchungsmethode gegen die Aschienbestimmung, sie
lisst namlich die Lage des Fisenpigmentes, ob intra-
oder estravasculir, deutlich erkennen, wilirend das bei
der Aschenbestinmung  natitrlich picht moglich ist.
Wiren die gefundeneu Kisenmengen, wie Zaleski meint,
nur auf das Blut., die Galle und die Liymphe zu be-
ziehen, so wiire es sehr auffillig, dass in den Peters-
schen und in den von mir untersuchten Fillen von
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Stanungsleber mit Ausnalhme eines einzigen Falles der
Eisengehalt ein sehr minimaler war! Man miisste ja
gerade, die Richtigkeit der Zaleski’schen Ansicht vor-
ausgesetzt, bei der Blutfiille, die in der Stanungsleber
herrseht, das Gegenteil erwarten! Es scheint mir in
diesem Befunde, wie man ihu an der Stauungsleber er-
heben kann, ein Beweis fiir die Brauchbarkeit der
mikrochemischen Untersuchungsmethode zu liegen.
Zaleski konstatiert anf Grund seiner Untersuch-
ungen, ,dass das Iisen ein konstanter und integrierender
Bestandteil des Lebergewebes sei. seine Menge jedoch
in sehr breiten Grenzen schwanke, Er glaubt, mit
dieser Ansicht sich im Gegensatz zn Quincke und Peters
zu befinden, die in 44 von 77 FKFillen das Eixen im
Lebergewebe vermisst haben. Er fiblt sich zn diesem
Schlusse aber um so melr berechtigt, weil es ihm ge-
longen ist, ,aunf mikrochemischem Wege das Kisen in
situ in der Leber zn konstatieren und iiber die topo-
graphische Verbreitung verschiedener Verbindungen des-
selben Aufschliisse zu erhalten. Es scheint wirklich
80, als ob cin Widerstreit der Meinungen zwischen
Zaleski einerseits und Quincke und Peters andererseits
bestehe, da letztere das Kisen in mehr als 500/, der
von ihmen untersuchten Fille nicht nachzuweisen ver-
mochten, Quincke spricht aber oft von einer physio-
logischen Siderosis der Leber und giebt ja damit zu,
dass sich das Tisen normaler Weise in der Leber finde.
Woran es lag, dass Quincke und Peters so oft keine Kisen-
reaction erhielten, vermag ich nicht zu entscheiden: mir
gelang es mit einér allerdings anderen F‘cirbemethode, die
dch weiter unten beschreiben werde, wie die eg war,
die jene beiden Autoren anwandten, in allen Fallen, auch
in normalen Lebern, Kisen nachzuweisen, so dass ich
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mich in dieser Hinsicht ganz und gar auf Zaleskis Stand-
prnkt stellen kann. Ieh glaube jedoch. wie schon vorher
crwitlint, dass man sich durch hitnfiges Untersuchen und
dureh Vergleichen normaler und pathologischer Leber-
Yefunde einice Uebung in der Unterscheidung physiolo-
oxelier und pathologixcher Siderosis erwirbt.

Teh bin der Ansicht, diesen meinen Standpunkt, dass
7aleski’s Behauptung, Eisen finde sich normaler Weise
in der Leber immer, richtig sei, autrecht erhalten zu
Kkonuen, wenn auch Hermann N asse in seiner -Ab-,
handlung @ ,.Die eisenreichen Ablagerungen im tierischen
Korper® 1) schreibt: .Die Eisenktrner sind gefunden
unter normalen Verhiltnissen in Milz und Knochenmark
und wit wenigeyr Regehnissigkeit in der Leber, in er-
krankten Organen und bel allgemeiner. pathologischen
7ustiinden, hier namentlich in den kleinen Blutgefassen®
and dann zu dem Yehlusse kommt: ,Hine eigenreiche
durch Eiseureaction sich kennzeichnende Substanz findet
<ich  vorzugswelse In der Milz nnd im Knochenmark
sowice \veniger hiufig in der Leber und zwar in beiden
ersteren Organen auch unter normalen Verhiltnissen,
an den and'eren Korperstellen nur nach pathologischer
Stockung  des Blutex sowohl ausserhalb wie innerhalb
der Gefiisse.”

So wie iiberall, so beweisen auch hier die positiven
Resultate (das stete Auffinden von Fe) sicher mehr als
die negativen, zumal da, wie schon erwihnt, auch
Quincké von einer physiologischen Siderosis spricht.

Ueber die [ntstehungsweise der Kisenablagerang
sagt Nasse: ,Alx Entstehungsweise der Kisenkorner ist
cowoll die intracellulire als die extracellulire nachge-
wiesen, Die evstere pesteht in der Umwandlung- der

1y Zuy Erinnerung at Wilh. Roser. Med. Fac. Marburg 1889..
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von farblosen Zellen aufgenoniuenen roten Blutkorper-
chen, die zweite in der Metamorphose isoliert bleibender
oder zu Kliimpehen vereinigter Blntscheibehen. Die Mog-
lichkeit einer Umbildung des Blutrotes nach erfolgter
Losung wurde zwar mit der grissten Entschiedenheit
in Abrede gestelit, wird aber doch von anderen Beob-
achtern wieder aufrecht erhalten. Eine Entstehung der
Bisenkomer aus Konglobaten vou Blutkérperchen ist
schon frither mehrfach beschrieben worden, findet jedoch
Lheutzutage wenig Beachtung, fast allgemein ist nur von
der intracelluliren die Rede.”

Bevor ich jetzt zur Beschreibung der einzelnen
Fille itbergehe, sei es mir gestattet, einige wenige Be-
merkungen iiber die Art der Untersuchung zun machen.
Es wurden nach einer im hiesigen pathiologischen [nsti-
tute gebriiuchlichen Methode die in Alcohol gebidrteten
Schnitte 24 Stunden lang der Binwirkung einer 20/, Ferro-
cyancalimmlisung ausgesetzt, um alsdann ebenso lange
Zeit in 19/, Salzsiurespiritus, dem Lithionkarmin zuge-
setzt wurde, zu verbleiben; darauf wurden die Sclhnitte
mittelst Glasnadeln auf den Objecttriger gebracht und in
(anadabalsam eingeschlossen, Die Eisenreaction dussert
sich in blaner Firbung. Teh glaube allerdings, dass auch
beidieser Reaction ebenso wie bel der Schwefelammoninm-
probe sich nicht alles eisenhaltige Pigment firbt, dass
vielmelr manches Pigment, das keine Reaction giebt,
auch Hamosiderin ist. Tch werde spiter noch auf diesen
Punkt zuriickkommen.

Die fiir die mikroskopischen Hisenreaktionen prin-
cipiellsten Fragen, ob das Qchueiden der Schnitte ohne
Einfluss auf deren nachweisbaren Eisengehalt sei und
ob der zur Hirtung verwandte Alcohol das Eisen den
Priparaten nicht entziehen konne, kann Zaleski (1. ¢.)
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anf Grund seiner diesbeziiglichen Untersnchungen beant-
worten. Er schreibt dariiber:

,Bei der sorgfiltigsten Analyse des zur Leber-
hiartung verwandten Aleohols ist es mir nie gelungen,
in demselben die leisesten Kisenspuren zu entdecken,
and bei dem nicht weniger sorgfiltigen Vergleiche der
auf dem Gefriermicrotom auns dem frischen Gewebe mit
einem Glasmesser und der auf gewdlnliche Weise an-
gefertigten Schnitte ist es mir ebenfalls nicht gelungen,
weder in der Verbreitung noch in der Menge oder In-
tensitit der verfirbten Stellen den kleinsten Unterschied
zu entdecken.“

Ieh lasse jetzt die Sectionsprotocolle und micro-
skopischen Befunde meiner Falle in der Reihenfolge wie
sie zur Section kamen, folgen.

K. L. 25 J.

Diagnose: Augiocholitis purulenta.

Miannliche Leiche. Guter Erniihrungszustand, Haut,
Sclera, Unterhautzellgewebe icterisch. Bei oberfldch-
lichem Einschneiden kommtman in einen mit dickfliissigem
gelblichem Eiter gefilllten Teberabscess. Die Leber iiber-
ragt in der Mammillarlinie nm zehn Finger den Rippen-
bogen. Auf der Oberfliche ist dieselbe dunkelblaurot
mit einzelnen Prominenzen, welche fluctuieren. Die ge-
spannte Leberkapsel ist iiber diesen heller rot gefarbt.

Im Herzbeutel befindet sich icterisch verfirbte
Flissigkeit. Das Herz ist nach links verlagert und ver-
breitert, die Muskulatur erscheint blassrot. Das En-
docard ist icterisch verfarbt.

Lunge: Die linke Lunge ist besonders im zungen-
formigen Lappen emphysematos und auf dem Durch-
schnitt stark gerotet. Der Luftgehalt ist normal. Die
rechte Lunge zeigt im Unterlappen unterder Plenra starke
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Ecchymosen, die an einzelnen Stellen zu flichenhaft aus-
gebreiteten Haemorrhagien konfluiert sind. Der uutere
Teil ist zih und luftleer, die dbrigenleile stirker .ge-
rotet, lufthaltig.

Das Colon ist in der Gegend der Flexura hepatica
mit dem unteren Leberrand verwachsen.

Die Milz erscheint dnreh perisplenitische Adhi-
sionen mit dem Zwerchfell fester verwachsen. Die Pulpa
ist aut dem Duarchschnitt verschieden gefirbt, in den
Randpartieen rot, nach der Mitte grimnlich.

Die linke Niere ist schlaff, die Oberfliche gell-
rotlich, die Rinde zeigt ant dem Durchschnitt eine inten-
siv gelbe Verfirbung, die Marksubstanz erscheint blau-
rot. Die Schleimhaut des Nierenbeckens ist icterisch.
An der rechten Niere liegen dieselben Verhiiltnisse vor.

Leber: Auf dem linken Leberlappen ist das Zwerch-
fell fest mit der Oberfliche verwachsen. Die Ver-
wachsung, die sich auch aut der rechten Kante des oberen
Lappens vorfindet, ist nicht =o fest. Auf der Oberfliche
befinden sich viele gréssere und kleinere Abscesse. Der
Durchsclinitt zeigt dicht an einander gelagerte mit gelbem
Eiter gefiillte Abscesse. In dem linken Leberlappen sind
naclh dem Zwerchfell zu Echinococcusblasen nachweis-
bar, die zum Teil frei sind zum Teil der Mutterblase
adhédrieren. Tn der Mutterblase befindet sich keine eiterige
Flissigkeit. Bei einer zweiten Kchinococcusblase findet
sich dassellbe Verhalten. Die Gallenblase ist leer und
ihre Wiande sind sehlaff. Der Duetus choledochus ist
fir eine Sonde in der ganzen Ausdehnung durehgangig_

Mikroscopischer Befund:

In dem Sechnitt befinden sich mehrere grissere
eitrige Infiltrate, in deren Bereich Pigment im all-
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gemeinen nicht wahrzunehimen ist. Diese Eiteran-
sammlungen befinden sich in sehlr erweiterten Gallen-
giingen. Das Lebergewebe, welches sich zwischen diesen
erweiterten (Gallengingen befindet, ist ausserovdentlich
atrophisch und es enthalten die einzelnen atrophischen
Leberzellenbilkchen fast durchiweg sehr reichliche Mengen
von intensiv blau gefirbten Kornern. Daneben bemerkt
man auch TLeberzellenbilkchen, die frei von solchem
Pigment sind und wieder andere, die goldgelbes Pigment
entweder allein oder zusammen mit blau gefirbten Kor-
nern enthalten,

F. J. 76 J.

Diagnose : Starkes Lungenemphysem. Der rechte
und linke Herzventrikel etwas erweitert. Pancreascys-
te Nephritis.

Minnliche abgemagerte Leiche. Lunge: Beide
Lungen fiihlen sich sehr weich an und sind an den Rén-
dern durchscheinend; sie erscheinen gross. Das Herz
ist mach rechts und links verbreitert. Beide Nieren
lassen sich an manchen Stellen glatt, an manchen Stellen
nur mit oberfliichlichem Substanzverlust 16sen. Die Ober-
fliiche ist graugelb, die Rinde deutlich verschmélert,
an den meisten Stellen bis auf die Hilfte, ihre Farbe
ist grangelb bis gelb, die Marksubstanz erscheint dunkler.
An den Unterarmen und Unterschenkeln ist méssiges
)dem vorhanden. Das Pancreas ist ziemlich weit
nach unten gezogen, SO dass es nach der unteren Hilfte
des Colon transversum liegt. Nach der Entfernung des
letzteren bemerkt man am unteren Pancreasrande eine
faustgrosse Cyste mit dinner Wandung. Dieselbe ist
auf der Oberfliche schwarzgriinlich gefirbt. Eine &hn-
liche Firbung findet sich an vielen Stellen des Peri-
toneums. Die Leber giebt normalen Befund.
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Mikvoskopischer Befund:

Die Lebercapillaren sind ziemlich erweitert, ein-
zelne derselben enthalten an denjenigen Stellen, welche
der Lage der Kupfer'schen Sternzellen entsprechen,
kleine blaue Korner, entweder einfach oder auch zwei
biz drei neben einander. Tn vielen Acini bemerkt man
namentlich in der Peripherie eine selir reichliche An-
hdufung von kiérnigem, goldgelben Pigment., Hie und
da ist es so reichlich, dass es den Kern verdeckt.
Dieses Pigment hat nirgendwo Kisenreaction gegeben.
Viele Leberzellen enthalten Fett. Nach langerem Durch-
snchen der Priparate findet man einzelne Stellen, wo
auch grossere blaue Pigmentballen gelegen sind, Die-
selben scheinen durchweg inuerhalb der Capillaren ge-
legen zn sein. An den sehr wenigen Stellen, wo ihre
Lage nicht dem Lumen einer erweiterten Capillare
entspricht, scheint das Pigment auf der Zelle zu liegen
und hierhin ans den Capillaren durch die mit dem Schnitt
vorgenommenen Manipulationen gelangt zu sein.

B. H., 32 Jahre.

Diagnose : primires Lebercarcinom, Lungeniden.

Abgemagerte minnliche Leiche, die Hautdecken
sind gelblich verfirbt. An den unteren Extremititen
besteht (dem. Aus den tiefen Teilen des Abdomens
entleeren sich reichliche Mengen schmutzig brauner
Fliissigkeit. Die sichtbaren Darmschlingen sind von
einer glatten Serosa iiberzogen. Der Leberrand iiber-
ragt in der Mamillarlinie den Rippenbogen um 56
Finger. Auf der Obverfliiche der Leber befinden sich
mehrere kleine Knoten, in deren Centrum leichte in-
ziehungen bemerkbar sind. Die Knoten sind prominent
nd tejls weisslich, teils gelb getirbt.  Kin Knoten

T
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sitzt in der Geeend. die der Gallenblase entsprechen
witrde, mud ist von der Leber selbst durell eine Furche
getrennt, er <ebzt ~ich ans mehreren kleineren Knotehen
susammen.  Nach der Herawsnahme der Leber zeigt
sich, dass der erwilinte Tnmor der Gallenblase niclit
angehort, sondern neben i Heet und etwas von il
verdeekt wird,

Die Gallenblase selbst zeigt verdickte Wanduneen
und enthitlt welbliches, dickes Seerer. Die Tieber ist
anl’ der hinteren mnd  vorderen Seite von reichliclien
Knoten duvehsetzt, die die erwilhnte  Bescehatfenheit
haben and auch aut dem Durehschnitt stark konflnieren.
Nowelt das Leberoewsbe erhalten ist, zeigen die Acini
hervorgewslice branne Centven und welbe Peripherie.

Herz: Unter dem rechten Ventrikel befindet sich ein
Zwanzig Pfennizstiick erosser Sehnentfleek.  In der In-
tima der Aorta, dicht oherhalb der Klappe. sind mehrere
kleinere, celbliche atheromatise Plaques fithlbar,  Die
Muskulatnr ist intensiv eellh vertirbt.  Die Intima der
Coronararterien zeiot ebenfalls  atheromatose Flecken.

Die linke Lmge ist im Unterlappen voluminis,
auf der Schuittiliche hraunrvot, ziemlich elatt und ent-
leert, reichliche Mengen schaumig ritlicher Flissickeit.
Auch ans den Bronchien lidsst sich ebensolche Fliisxig-
keit herausdriicken. Der Oberlappen zeigt gleichtalls
starkes Oedem. Die rechte Lunge weist dhnliche Ver-
héltnisse wie die linke auf.

Die Milz ist normal oross und von dem linken
Leberlappen iiberlagert. Dieser reicht bis dicht an den
Rippenrand. Die linke Seite ist vollstdndig von Car-
cinomknoten durchsetzt. Die Flexura hepatica des
Dickdarms ist mit den oben genannten Knoten am unteren
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Rande der Leber, an der Stelle, welehe qop trallenblase
entspricht, fest verwachsen,

Die Niere ist an devr Olerfliichoe olatt und gelblieh
verfiirbt, die Rinde ist niclht verbreitere,

Mikroskopischer Befund:

Die Schnitte sind so getiotfen, dass sie an dey
elnen Seite einen arisseren Geschwulstknoten enthalten,
an der andern Seite Lebergewebe.  Tnnerhally des Ge-
schwulstknotens bemerkt man aucl an vielen Stellen
Schollen von blanem Piement, man erhalt Jedoeh den
Eindruek, als wenn dieselben erst von anderen Partieen
durch die Manipualationen bLej Behandlung des Sehnittes
hievher gelangt seien. Am Rande des Geschwnlstknotens
bemerkt man innerhall der Leberzellen teils zwischen
denselben Schollen von olivengriinem Pigment, die ent-
weder ans einzelnen Kornern Zusammengesetzt  sind,
oder aber auch anx einer homogenen griinen Masse
bestehen. Die Leberzellen sind stark verfettet, An
einzelnen Stellen . enthalten sie blaugefiirbtes Pigment,
Im Ganzen aber nur in geringer Menge. Ausserdem
bestehen noch lokalbeschriinkte Particen in der Leber,
in denen eine starke Stauung bemerkbar ist. Hjep
sind Qie Capillaren enorm stark gefiillt, die Blutkirperchen
noch erhalten und das Lebergewebe zu ganz sehmalen
manchmal fast bindegewebsartigen Ziigen Zlsammen-
gedriickt, Pigment findet sich an diesen Stellen fast
S4r nicht oder nur in selr geringer Menge.

Leber eines in Deutsch-Ost-Afrika an Malaria
Verstorbenen Mannes,  Weitere Angaben iiber ey
KrankheitsVerl;ult’ und das Sectionsprotokoll fehlep.
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Mikroskopischer Befund:

Diese T.eber enthilt iiberaus reichliche Mengen
von DPigment. Siammtliche Leberzellenbilkchen sind
itberaus dicht angefiillt mit einer reichlichen Masse von
griinblaun gefirbten Kornern. Da, wo ein Acinus gerade
ant’ dem Querschnitt getroffen ist, so dass man einer-
seits die Centralvene anderseits die periplheren Zonen
mit dem  periportalen Gewebe geut mit einander ver-
gleichen kanu, hemerkt man, dass in der Peripherie
des Acinus diese Ansammlung von Pigment reichlicher
ist, alx nach der Centralvene zu, obschon sie hier auch
nicht fehlt. Innerhalb der Capillaren finden sich ver-
einzelte Pigmentschollen. Stellenweise ist das peripor-
tale Gewebe etwas kernreicher als normal.

ALK, 7L

Diagnose: eroupdse Pneumonie, chronische Neph-
Titis.

Miaunliche Leiche in missig gutem Ernihrungs-
zustande.  Die rechte Lunge ist verwachsen, die linke
frei. In dem Herzbeutel, der zum grossten 'Leil frei
vorliegt, finden sich Spuren von Fliissigkeit. Das Herz
ist selu stark mit Blut iiberfiillt. In allen Alschnitten
desselben befinden sich weissliche Cruormassen und grosse
speckige Gerinnsel. Das Herzfleisch ist graurot, von
fester Consistens.

R. Lunge: Die Pleura ist fast vollstindig glatt,
die Sehnittfliche ist fein granuliert. Der Unterlappen
ist rot getirbt, der Mittel- und Oberlappen graurot.
Links ist dey Unterlappen ziemlich volumings, die Pleura
glinzt und ist glatt, nur am Unterlappen befindet sich
in der Axillarlinie in der Ausdehnung von 4 gem. eine
dunkle Fiarbung und ein fein fibriniser Belag.




Die Milz fihlt sich weich an und ist durch peri-
tonitische Verwaclhsungen fixiert. Sie enthilt bis erb-
sengrosse Verkalkungen, welche glatt auslésbar sind.

Die linke Niere ist von normaler Grosse. an ihrer
Oberflache befinden sich graugelbliche bis graurotliche
Prominenzen, die von einem breiten Bindegewebssaum
umgeben sind. Auf dem Durchschnitt sind die Rinden
und die Marksubstanz kaum von einander zu unter-
scheiden. Die Schnittfliche ist graurot.

Die rechte Niere zeigt ungefiihr dasselbe Verhalten,
nur stehen die knotigen Promineuzen, weil diese Niere
kleiner als die linke ist, dichter.

Die Leber ist normal gross. Die Acini haben eiue
graugelbe Ifarbe und sind deutlich erkenntlich.

Mikroskopischer Befund:

Das periacinise Gewebe erscheint stellenweise etwas
kernveicher als in der Norm. In vielen Leberzellenbilkchen
bemerkt man innerhalb der einzelnen Zellen in der Nihe
des Kernes eine Anhidnfung von kornigem, goldgelbem
Pigment, welches nirgendswo Elsenreactlon gegeben
hat. Die Lebercapillaren sind missig erweitert. An
sehr vereinzelten Stellen bemerkt man in ihnen Korner,
die Blaufirbung gegeben haben, und die in etwas ge-
lockerten Kupfer'schen Sternzellen zn liegen scheinen.
Diese Kornchen sind so klein, dass sie mit starken
Linsen eben sichtbar sind. Innerhalb der Leberzellen
selbst ist Eisenreaction mit Sicherheit nicht nachzu-
weisen,

A F, 42 J.

Diagnose: Aortenklappeninsufficienz, Schwielen-
bildung am Eingang der linken Coronararterie. (liyo-
nische Nephritis. Stauungsleber.
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Kriftige weibliche Leiche. Die unteren Extremi-
titen sind odematos geschwollen. In den tieferen Par-
ticen der Bauchhohle befindet sich etwas gelbliche
Fliissigkeit, Die Leber schneidet mit ihrem unteren
Rande am Rippenbogen ab. Der linke Leberlappen
erscheint da, wo er unter dem Processns ensiformis
hervorsieht, deutlich granuliert. Der Herzbentel liegt
frei vor und enthiilt reichliche Mengen einer gelblichen
Flissigkeit. Beide Lungen sind verwachsen,

Ueber der Herzspitze befindet sich ein Sehnenfleck,
ebenso iiber dem rechten Atrium und dem rechten
Ventrikel. Die Oberfliche des Herzfleisches erscheint
an vielen Stcllen dunkelgelb, daneben finden sich frische
stecknadelkopfgrosse FEcchymosen. Das Endocard des
linken Ventrikels ist verdickt und weisslich verfirbt,
das Herzfleisch zeigt eine graurote Farbe,

Die rechte Lunge fiiblt sich am Oberlappen fester
als normal an, sie ist lufthaltic und entleert schaumige
Flissigkeit. Der Unterlappen ist blutreich und von
tester Consistenz, der Luftgehalt vermindert. Auf Druck
entleert sich Fliissigkeit, die mit Blut gemischt ist,

Der linke Oberlappen ist, mit Ausnahme der Spitze,
ebenso wie der Unterlappen stark blutreich, deren Luft-
gehalt verringert. Einzelne Partieen mit glatter Schnitt-
fliche zeigen teste Consistenz.

Die Milz ist gross, auf dem Durchschnitt sind in
der grauroten Pulpa die Follikel erkennbar. Das Organ
ist blutreich, die Consistenz vermehrt.

Linke Niere: Die Rinde ist grauglinzend, die
Marksubstanz zeigt eine etwas dunklere Fiarbung. Die
rechte Niere weist dieselben Verhiltnisse auf, nur ist

die Oberfliche etwas stirker granuliert. ‘
Leber: Die bereits erwihnte Granulierung des




linken Leberlappens setzt sich ant die im Bereich des
Zwerchfells gelegenen Partieen nicht fort, hier besteht
eine oberfliichliche milchige Tribung.  Die Kapsel ist
verdickt. Die Centralvenen erscheinen ant dem Durch-
sehnitt stirker gefiillt, das tibrige Parenchym quillt
Giber die ibrige Scehnittflicle hervor,

Die Gallenblase enthiilt gelbe eingedickte Galle,

Mikroskopischer Jefund:

Das periportale Gewebe stark verbreitert, die
Capillaren erweitert, die Leberzellenhiillkehen stark ver-
schmilert. In dieser [I,ehor finden sich ziemlich aus-
gedehnte Partien, in denen itherhanpt keine Eisenre-
action eingetreten ist oder wo man unr ganz vereinzelt
innerhalb einer Capillare eine kleine Pigmentscholle
bemerkt. An anderen Stellen dagegen findet sich, wenn
anch immer noel spirlich, etwas mehr Pigment und
Zwar scheint dasselbe hier hauptsiichlich iunerhalb dey
Kupferschen Sternzellen dicht nm den Kern herum ge-
lagert 2y sein, es komwt aber auch hier und da inner-
halb der Leberzellenbiilkchen selbst und frei im Lunien
der Capillaren vor.

B. D, 83 7J.

Diagnose: Thrombus im linken Herzen. Pachy-
meningitis, Atrophie der Milz, Nieren, Leber.

Stark abgemagerte weibliche Leiche. Die Lungen
kollabierey, nach Kroffnung der Brusthohle fast gar
nicht. |)g, Herzbeutel ist mit dem Pericard iibera]]
Verwachsen, Das Herz erscueint etwas verkleinert,
die Muskulatur ist schlaff, rauh und von roter Farbe.
Im linkep Ventrikel befindet sich ein grosser Thrombus,
der einep grossen weissen Schwiele im Septum Vet
ctlorum aufsitzt. Die (‘hordae tendineae und die

———
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Klappensegel sind schwieliz entartet. Die Aortenwand
zeigt gelbe, teils weiche Herde.

Die linke Lunge ist lufthaltig und aut der Ober-
fliche schwarzbrann. an der Spitze findet sich ein pro-
minierender weisser Herd, Zwischen dem Ober- und
Unterlappen bestehen  Adhitsionen.  Die Schnittfliche
ist trocken und schwarz pigmentiert, aut Druck entleert
¢ich eine leicht blutige Fliissigkeit. Der weisse Herd
in der Spitze erscheint nur oberflichlich, ausgedehnt.
Die rechte Lunge zeigt im wesentlichen dieselben Ver-
hiltnisse wie die linke.

Die Milz ist verkleinert, an ihrer Oberfliche blass
und mit weissen Bindegewebsziigen durchzogen. Die
Pulpa erscheint graurot mit dunkleren Flecken.

Die linke Niere ist verkleinert und in ihrer Con-
sistenz vermindert. Die Oberfliiche ist hell graurot und
stark granuliert. Die Rinde zeigt sich auf dem Durch-
schnitt stark verschmiilert, das Nievenbecken ist erweitert
und erhiilt gelbliche Gerinnsel. Die rechte Niere ver-
hilt sich ebenso.

Die Leber ist ziemlich stark verkleinert. Der
rechite Lappen zeigt horizontal und vertical Einschniir-
ungen. Die Obertliche ist glatt, devr Durchschnitt missig
blutreich und gelbrot. Die acindse Zeichnung ist deut-
lich erkennbar.

Mikroskopischer Befund:

Tunerhall der Leber befinden sich zahlreiche Miliar-
tuberkel mit exquisiten Tuberkel-Riesenzellen ; das da-
zwischen licgende Lebergewebe ist ausserordentlich stark
mit Fett intiltriert. Die 1,eberzellenbiilkehen enthalten
ziemlich viel eoldeelbes Pigment, daneben aber auch
Pigment, \\’(51(:1;0.\' tlie [isenreaction angenonimen hat und
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siech in Form von ganz Kleinen blanen Kornchen pri-
sentiert. Die Capillaren sind ziemlich stark erweitert.
sie enthalten auch hie und da blau gefiivrbtes Pigment.
aber weniger als die Leberzellen.  Auftillie ist, dass
das eisenhaltige Picment unregelindssig verteilt  ist.
Einzelne Partien der Il.eber enthalten ziemlieh viel Pie-
ment, andere dagegen wenig oder gar keines.

A P41 00 Diagnose: Stein im rechten Nieven-
becken, Atrophie wund schwiclige Verliirtung der
rechten Niere. Carcinom des Nierenbeckens:; compen-
satorische Hypertrophie der linken Niere. 'Thrombose
der Vena cava inf., - Lungenembolie,

Weibliche T.eiche in  schlechtem Krndhrungszu-
stande. An der rechten Crista ossis ilel befindet sich
eine rothraune Stelle mit Fisteln, aus der blutig-eiterige
Flissigkeit entleert wird, ebenso an der rechten Seite
des Kreuzbeins. Die Diarme sind stark anfgetrieben.
Nach Eritfnung der Brusthohle kollabieren beide Lungen.
Die linke Lunge ist frei, die rechte zeigt bandformige
Verwachsungen mit der Pleura costalix,

Das Herz ist fanstgross, am rechten Ventrikel be-
findet sich starker Panniculus, aus dem linken Atrinm
wird fliissiges Blut entleert.

Die Lunge ist lufthaltig. Die linke Art. pulmonalis
enthiilt einen mit Fortsatz versehenen 3 em langen roten
weiclhien Thrombus. FEbenso die vechte Art. pulmonalis.
Der Hauptstamm der Art. pulmonalis ist vollstindig
verschlogsen dureh eine 4 cm lange graurote (Gerinn-
ungsmasse. In der Vena cava inferior befindet sich ein
25 cm langer Thrombus, dessen Oberfliche derh grau-
rot erscheint.

Die Milz ist normal blutreich und lisst das Stroma
gut erkennen.




Die linke Niere ist hypertrophiseh, blaurot, glatt
und ant' dem Durehsehnitt normal gefiirbt. In der Gegend
der rechten Niere befindet sich oip Tiumor, dessen Um-
cebung vertirbt ist, Das dussere Drpittel des Tuamors
Xt von gallertiger Beschatfenheit., A der Grenze des
Mavk- nnd Randgewebes leot ein ranher regelmiissiger
Stei. Das Conerement Ist 5 em laneg und mit weiss-
lielien Massen bedeckt.

Die Licber ist normal gross nnd blutreich

Die Gallenblase st frei vou Steinen.

Mikroscopischer Befund:

Die Leber zeigt eine starke Verfettung der Leber-
zelleubitlekehen,  Die Capillaren in missicem Grade er-
weitert.  Ansser den Fetttropten zeigr sich als Inhalt
der meisten Lieberzellen ein kiorniges, goldgelbes Pigment,
welches 1neistens mm den Kern herum gelagert ist, hie
und da aber auch den Kern verdeckt. Nur nach sehr
langer- Durehmnsterune gelingt ex an einzelnen Stellen

muerhall der Liebercapillaren veringe Mengen blauge-

farhten Pigmentes nachzuwcisen.

AL H. 32 . )

Diagnose : Nieren-, Blasen-Tnberculose. Pyédmie.
Metastische Herde in den Langen. Lungeusdem.

Abgemagerte weibliche Leiche. Lnungen sind fast

: L rechten Plenrarawmn findet sich

eine ziemlich veichliche Ansamminng hellgelber Fliissig-

keit. Der Herzbentel ist mit eben solcher Fliissigkeit

zelitllt, Das Heopy ixt schlaft, dessen Mnskualatur weich.

Lungen : Aut dem Durehschnitt quillt eine reich-

: schamwmiger Flissigkeit hervor, Hier und

v osse, gelb-

war nicht retraliiert.

liche Menge
da durehschneidet man erbsen- bis wallnussgr
die einen ziemlich diinnfliissigen eitrigen

gefirbte Herde,
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Inhalt zeigen. Dje Bronchien sind ehentalls mit Kite;

gefiillt.
Die Milz ist stark vergrissert und weich, Bei der
Herausnahme des Daprms zZelot ey sxich, dass die Plemra
lienalis in der Gegend einer in dep linken Linmbalgegend
drei Finger breit nnterhall, dex Rippenrandes siol he-

findenden Nehnittwunde dureh Adhdisionen befestiot. und
an einer Stelle perforiyt ist, <o dass ein ziemlich hartes

etwa kirscherosses Kumtii(;k, aus der Perfomtionsiiﬁ'nung'
hervorquillt, Ap derselben Stelle sind noch einige Diinn-
darmschlingen durecl, Adhidsionen befestigt Nach Weg-
nahme derselben zeigt es sich, dass man in eine faust-
grosse mit dickem Rjtey gefiillte Hohle, deren Winde
mit rauhen, zerfetzten Beliigen besetzt sind, geriit,
Die Leber ist Stark vergrissert und auf der Ober-
fiiche br;‘iunlieh—g'ﬁlh. Der Durchschnitt ist stark ver-

fettet,.
Von der linken Niere findet sich an Stelle des

erwihnten Abscesses nur nocl ein etwa apfelgrosser Rest.
der vop dicken eitrigen Schwarten nmgeben ist.  Auf
dem Durchschinitt tinden sich von der Njerensnbstanz
ar noch spirliel e Reste, den Hanptbestandteq] machen
teils kisige, toilx flissige Kitermassen aus. Dep linke
Ureter St fast vollstindie obliteriert, die Wand desselben
verdiekt,

Die Blasen
SeN aufgewopfe,
Douglag betinde
Knt')‘tchen.

schleimbaut zeigt Ulcerationen mijt zacki-
ren Rindern und eitrigen Beligen. 1y,
t sich eine Anzahl welsslicher miliarer

Mikrosknpischer Befund:

halr Diese Leher. hat infolge “”P“S {'eic'l‘llif:heu Fettge-
alts hej schwaecher 3 ergrisserung ein ganz helleg Aus-

NN
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sehen.  An vielen Stellen sind die Leberzellen derart
von grossen Fetttropfen eefiillt und  der Kern s0 szehr
an die Wand  gedritekt,  (ass man glaubt, Fettoewebe
vor sich zn haben. Die Teher enthilt geringe Mengen
voi blan celirhtem Pioment, welches zum Teil inner-
Lially der verfetteten Loberzellen liegt, hier nnd da aber
avel innerhalb  der Capillaren. Daneben sielit man in
manchen  Leberzelien auch noch missige Mengen von
goldgelbem Plgment.  Hie nnd da erscheinen im peri-
portalen Gewebe kleine TMerde ans Rundzellen.

R.=084000 Diaenose: Pleuritis exsiidativa sinistra,
Fitrige Bronchitis, Uterns Fibrowm. Mikroskopiseh:
Stanunesieber mit reichlicher b’indeg‘e\vel)seutwicklnng.

Weibliche stark abgemagerte Leiche,

Herz: Derlinke Ventrikel ist erweitert und hyperr-
trophisel.  An der Aovta und Mitralis st etwas  Ar-
teriosclerose  hemerkbar,

lw Jinken Plenraraum betindet sich ein seroses
Exsndat in niiissicer Quantitit. Der linke Unterlappen
It dureh Compression atelektatiseh. Tn der linken Lungen-
spitze befindet sich ein kleiner, alter verkreideter taber-
culdser Hevd. Die Leber ist ziemlich gross und weich,
[n der Gallenblase findet sich ein taubeneigrosser soli-
tiver Stein vor.

Die Nieren sind anf der Oberfliche granuliert, die
Rinde ist verschmiilert.

Der Mittelappen der Schilddriise ist zu einer apfel-
grossenStrumaumgewandelt, in deren Mitte sich erweichter
Inhalt findet. Die beiden Seitenlappen sind ebenfalls
Stark vergrossert und in den unteren Partieen etwas
verkalkt,

Mikroskopischer Befund:
um die einzelnen

Das iuteracintse Gewebe ist




Pfortaderiste herum ziemliel stark Vermehrt, <o dass
die einzelnen Acini dny-el Hervde vop ziemlieh reichlichem
Bindegewebe an Stellen, wo zwej oder drei Acini zn-
Sammenusrossen, von  einander wetrennt werden,  Hie
und da setzt sich dieses Bindegowele dann auch noel
In Form eines schmalen Giirtels wn den ganzen Acinns
fort. Die Lebercapillaren sind ziemlioh stark ausgedehnt
und es enthalten  die elnzelnen Leberzellen  ziemliel
reichliche Mencen vop hlaveriinem Pioment.  tm all-
gemeinen ist dies Piewment in dey Peripherie der Acini
bedeutend veichlicler als i Centrom, I'm Ireien Lumen
der Capillaren stelt man st nireends Pigment. inner-
halb der Kupfersehen Sternzellen wird ex ebenfalls nny
selten angetroffen. Die Tlevde iy periportalen  Bijde-
gewebe enthalten ehenfalls Plement und zwar meist iy
Form  yvop CLWas  prisseren,  intensiv blaugefiirhron
Schollen. Tm Bindezewabe, welohes mn einzelne oroxse
Pfortaderiste heramliegt, findet sich  djes % Pioment
sehr reichlich, TIn einzelien Leberzellenhilkelien bemerke

man - ausserdem noch eine dittnse, gelbliche, manehma]
mehr goldgelhe Farbime, ohne dass hier Kisenrveaction
eingetreren ist.

L K., 62 7 Diagnose: Emphysema rithnonam,
Lobulire troupdse Pneumonie und Infaret, Arterioscle-
Totische Schrumpf’niem. Stauungsleber.

Aanmliche Toeiche. In der linken Plenraholle he-
finden sicn 50 cem tritber IPhissigheit. Beide Lupeen
sind jiy Oberlappen stark emphysematos, namentliel, i
oberen Rande, die Unterlappen fithlen sich fest an, bieten
glatte Oberfliche dar wund kollabieren nicht, |y den
beiden Unterlappen hefinden sieh in der Axillarlinie
kei]fﬁrmige Partieen, welchen aunssen in der Pleura eine
laurote Verfarbung entspricht.  Aunfgeschnitten zeigt

B
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ex sich. dass an diesen Stellen das (rewebe hraunros
verfarbr. fest und  elarr ist. Die Umgebung  dieser
Stellen ist ebenfalls fesr, blurleer und undentlich gra-
nuliert.  Ewbolieen sind anf den Hauptschnitten zu-
nidchst nicht walrzunelunen,

Das Herz ist srark vergroéssevt. der rechte und
liuke Ventrikel sind berpiichtlich erweitert, Die Wand
ist beiderseits verdickt.

Beide Nieren zeigen an der Oberfliche unregel-
missige Kinziehningen., Die Rinde ist granrot und wenig
verschmiilert.

Die Milz ist Iwaunrot und fest. Die Trabekel
freten deatlich hervor,

Die Leber bietet das Bild einer Muskatnnssleber
tlar,

Die Gefiisse sind <klerosiert,

Mikroskopischer Befund:

Diese Leber zeigt eine missice Vermehrnng ihres
periportalen Bindegewehes: sie enthiilt reichlich grosse
Pigmentsehollen, die im allgemeinen innerhalb der Ca-
pillaren zn liegen scheinen. Sie finden sich jedoch auch
in den T.eberzellen und an vielen Stellen sind sie so
21088, dass sie teils das Lumen einer Capillare einnehmen.
teils aber auch noch in eine Leberzelle hineinragen.
Ausserdem sieht man in den Leberzellen aber auch
noeh- seln reiehliche Ansammlungen von goldgelbem.
kirnigenr Pigment. Dasselbe nimmt hiufie den ganzen
Ranm einer [eberzelle ein und verdeckt den Kern voll-
stiandig.  Viele Leberzellen sind iiberaus reichlich mit
I"ett  gefiillt, entweder mit einer grosseren Anzahl
kleinerer  [Fetttropfen oder noch hinfiger mit einem
arossen Tropfen, der die ganze Leberzelle einnimmt.

Diexes sind die Fiille, die ich untersuchte. Was




ergiebt =ieh nn ans der Hmr:it'hrlln}_)‘ der Sectionspro-
tokolle md mikroskopisele definde ¥

Zuniichst ergiebt sich aus dem an fdem Malariafall
erhobenen  Befund. dass (e I'Ixsenablagernng' in der
Leber eine sehr bedentonds. wird, wenn im Korper
dar~h irgend welehe schitdlelen Noven Blut zerfiillt,
e Richtickeit meiner Annalune finde el anch in dey
Veriftentlichune Minko wsk nd Naanyns: | Ueher
d-n Ieterus dureh Polyveholic und die Vorgiange in der
Leber bel demsellen D) bestiitict, Die beiden Autoren
suchien in ihrer Arheic 4y heweisen, dass Gallenfavh-
stoff aus  dem Blutfarbstott i lebenden  kreisenden
Blute nicht entstelien kann nnd dass  es somit aneh
keinen  eigentlichen Mimatowenen oder nach Ruinekoes
Bezeichnnue keinen elgentlichon anhepatischen Tetepns
giebt: als eigentlicher hiimatocener Teterus ist nach
Minkowski nar ey solelier i bezeiclmen, der seip
Entstelien »der Bildune von Gallenfarbstoff im lebenden
kreixenden Biutes verdankt.  Nie thun nebep anderem
in ihren :\usﬁilu'nngeu s dar, dass in der [Lelhep dax
Gallenpig'menr atus dem Bluttarhstoff entsteht nng ziehen
“um - Beweise dafiy Stadelmanns?) Versuche aq.
Sie sclireibey - 10 Stadelmanns Versuchen ist ip der
That dje Znnahme (e Gallentfirhstoffes selhyr bedeutend.
doch scheint folgendes ISroehmiss derselben bemerkens-
Wert: Stadelmann findet in seinewn ersten Versuch nael,
einm;ﬂjgm- Sispritzung von 20 e, feuchten Hiamoglohins
eine Zunalme dey Bilivubin- Ausscheidung  im ganzen
um 0,06 2.1 im zweiten Versueh werden dem gleichey
Hunde im ganzen 40 o, desselhen H:‘imog‘lobins, im Ver-

-

lauf von Zwolt SNtunden in seehs Teilen l‘iillges;n'irzf

:) Arch. t, exp. Pathle. w. Pharmakl. Bd, XXT.
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und darnach tritt eine Steigerung der Gallenfarbstoff-
ausscheidung im ganzen um 0,07 ein.

Es ist sehr avffallend, dass Stadelmann in beiden
Versuehen annibernd die gleiche Zunahme des Gallen-
farbstoffes fand, da im zweiten Versuche nicht nur die
Menge des eingespritzten Himoglobins bedeutend arisser
war, sondern ausserdem auch in ihm die Ueberladung
des Blutes mit Hidmoglobin viel linger dauerte und
hiernach viel lingere Zeit das Material fiir die Gallen-
stotfbildung im Blute in gesteigerter Menge cirkulierte.

Es geht aus den Versuchen Stadelmanns keines-
wegs hervor, dass die nach den Hamoglobineinspritz-
ungen heobachtete Mehrproduktion von Gallenfarbstoff
der Menge des eingefiihrten Himoglobins parallel geht ;
darnach kann es zweifelhaft erscheinen, ob iiberhaupt
der mehr gebildete Gallenfarbstoff aus dem eingefiihrten
Hémoglobin hervorgegangen ist. HKs wiire denkbar,
dass vielmehr die Injection durch ihre Einwirkung auf
das Blut, d. h. die dabei statthabende Zerstorung roter
Blutkérperchen, vermehrte Gallenstoffproduktion hervor-
ruft. Dass die Hamoglobinlésung sich nicht indifferent
gegen die Blutkorperchen verhdlt, sondern auf diese
schidigend einwirkt, ist unserer Ansicht nach sicher.

Dafiir, dass die Vermehrung der Gallenfarbstoff-
ausscheidung in der Galle nach den H%imoglobininjec-
tionen in das Blut in dieser Weise zu erkldren ist,
scheinen auch Versuche von Vossius zu sprechen:
derselbe erhielt nach einer subcutanen Injection von
6 g. feuchten Hamoglobins in den folgenden sieben
Stunden sicher keine irgend nennenswerte Vermehrung
der Bilirubinausscheidung, wihrend wir (mit Stadelmann)
in seinen Versuchen mit Hidmoglobininjection in das
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Blut eine Bilirubin\f'ermehrung glauben herausrechnen
zu miissen.

Um Polycholie zu erzeugen, hess Minkowski seine
Versuchstiere Arsenwasserstoff mhdheren, ein Prozess,
der die Zerstorung zahlreicher roter Blutkérperchen zur
Folge hat. Sebr bald nach der Einatmung treten bei
den Tieren Zellen aunf, welche Hiéimoglobinklumpen und
rote Blutkorperchen enthalten (blutkorperchenhaltige
Zellen). ,Es handelt sich bei diesen blutkorperchen-
haltigen Zellen offenbar um farblose Blutkorperchen,
welche in Folge der As H 3 — Vergiftung abgestorbene
rote Blutkirperchen und Teile der Inhaltsmassen solcher
in sich aufgenommen haben. Diese Aufnahme — die
Bildung der blutkorperchenhaltigen Zellen — findet hier
wahrscheinlich in der Leber, dem Knochenmarke und
der Milz (in dem grossten dieser Organe, der Leber,
am reichlichsten), nicht in dem ecirkulierenden Blute
statt, denn sonst miissten sie sich in diesem und.in den
zufiithrenden Gefissen finden; sie finden sich aber in
der Leber nur in den Capillaren und den feinen Leber-
venen.

‘Wahrscheinlich lbt zur Entstehuuv der blutkorper-‘
chenhaltigen Zellen (wie frithere Antoren schon hemerkten)
die Verlangsamung des Blutstromes notig, ,welche. da,,.;
wo sie gefunden werden, besteht.“ .Ziemlich gleich-
zeitiz mit dem FErscheinen der blutkorperchenhaltlgen.
Zellen in_ der Leber . und _des rostfarbenen Plgmentes;
in diesen. oder ein wenig spa.tel hochst selten friiher,
sieht man dhnliche rotgelbe Klumpen und Korner, in.
den Leberzellen auttreten, die ebenfa,lls deuthche Elsen-'
reaktmn geben ;

__Dieser . Zusta,nd 1% berelts sechs Stunden nachi
dér Ver glftung vollkommen entwmkelt auch dre1 bis

AT sourTal oL
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vier Stunden nach der Vergiftung sieht man schon
deutlich die Aunordnung der Eisenceaktion gebenden
Kornchen lings den Gallencapillaren.

Letzteres Pigment ist das von den Leberzellen
aufgenommene Hamoglobin, das im Blutstrom reichlich
gelost ist und aus dem wahrscheinlich Gallenfarbstoff
bereitet wird. »

aBel der Umwandlung des Blutfarbstoffs, sciireibt
Basgerint), in Gallenfarbstoff findet in der Leber zu-
nichst eine Abspaltung von Kisen aus dem Héimatin
statt. Das abgespaltene Eisen kann bei der Polycholie,
welche nach Arsenwasserstoff — und Toluilendiamin-
vergiftung zu stande kommt, wie Naunyn und Minkowski
(L c.) gezeigt haben, in der Leber nachgewiesen werden,
und zwar findet sich hier das Kisen einmal in blut-
korperchenhaltigen Zellen innerhalb der Lebercapillaren
und zweitens in den Lieberzellen selbst. In diesen
letzteren liegen die die Kisenreaktion gebenden Kornchen
meistens in dem Teile der Zelle, welcher der Gallen-
capillare zugekehrt ist, was besonders an den Lebern
von Vogeln, die mit Arsenwasserstoff vergiftet wurden,
zu erkennen war. Diese eigentiimliche Anordnung der
Eisenkornchen lings der Gallencapillaren legte die Ver-
mutung nahe, dass das bei der Zerlegung des Blutfarb-~
stoffs in der Lieber abgespaltene Eiseu durch die Galle
ausgeschieden werde.“ Baserin untersuchte zum Zwecke
der direkten Bestimmung des Eisengehaltes der Galle
bei einigen (allenfistethunden die normale Galle auf
ihren Eisengehalt hin, vergiftete dann die Hunde mit
As H 3. und bestimmte in der alsdann entleertén, sehr
farbstoffreichen (Galle ebenfalls den Eisengehalt. FEr
veraschte zur quantitativen Fe-Bestimmung - die Galle

1) Archiv f. exp. Pathblg. o. Pharmkl. Bd. XXIII.
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und titrierte nach Reduktion mittelst schwefliger Sdure
mit ibermangansaurem Kali. s ergab sich dabei,- dass
im Gegensatz zur Vermehrung des Gallen farbstoffes
der Eisengehalt keine merklichen Verdnderungen erlitten
hatte. Es hingt nach diesen Untersuchungen Baserins
von uns bisher unbekannten Umstiinden ab, wie viel
von dem Kisen, das aus dem Hdmatin abgespalten wurde,
mit der (alle ausgeschieden wird und wie viel in
den Leberzellen zuviickbleibt. Ebenso ist es unbekannt,
was mit diesem zuriickbleibenden Eisen geschieht.
Baserin spricht die Vermutung aus, ,dass das abge-
spaltene Eisen zunichst in der Leber liegen bleibt, um
wieder assimiliert und zur Regeneration des Hamo-
globins verwendet zu werden.®
Eine gegen die Norm vermehrte Ausscheidung von

Fisen durch die Galle konnte Gliavecke 1) nach sub-
cutaner Injektion irgend eines Eisensalzes bei seinen
Versuchstieren constatieren. Die grosste Menge des in-.
jicierten Salzes wird durch die Niere ausgeschieden,
bei der Galle ist eine Vermehrung des Eisengehaltes
vier bis sechs Stunden nach der Injection zu bemerken.
Ueber das microscopische Bild, das die Leber dabei
bietet, schreibt Glivecke (I s.): ,Entsprechend dem Fe-
gehalt der Galle ist auch — ebenso lange wie in der
Njere — das Fe in der Leber microchemisch nachzu-
weisen. Die microscopischen Bilder der verschiedenen
Lebern zerfallen auch wieder in Gruppen, die den Zeit-,
abschnitten. nach der Injection entsprechen. .
"' Anfangs — bis zu neun Stunden nach der Tn-
jection — findet man alle Zellen diffus gefirbt und in.
denselben mehr oder weniger feine Korner. In der spi-~.
teven Zeit sind meistens nur, die Zellen der Randpartien

1) Krchiv-f: exp. Pathlg’ . ‘Pharmkl. - BL..XVIL. -




der Leberlappchen diffus gefirbt, ohne Kornchen zu
enthalten; nnd gegen Fnde der Ausscheidung finden
wirnur noch einzelne, nuregelmissig in den Randbezirken
liegenden Zellen diffus gefiirbt.

Ans diesen Bildern glaube ich mir den Ausschei-
dungsprozess in der Leber folgendermassen construieren
zu konuen: ,Zundchst wird das Eisen in fliissiger Form
aus dem Blutserum in die Leberzellen anfgenommen und
kann sich hier, da die Eisenlosung anfangs recht con-
centrirt ist, mit den Kiweissstoffen der Zelle zu REisen-
albuminaten verbinden, die in Gestalt feiner Kornehen
liegen bleiben. Diese sind Jedoch nur voriibergehender
Natar, vielleicht nur bei einem bestimmten Eisengehalt
der Zelle moglich; das Eisen geht wieder in Lissang
iiber und wird VOll der Zelle nach und nach immer mehr
mit der Galle ausgeschieden.” An der F‘laenausschelduna
nehmen nun nicht alle Zellen zu gleicher Zeit und in
gleicher Stirke Teil, sondern einige ganz unregelmrtsmg
Jtegende anatomisch durch nichts auagezelclmete scheinen
diese Funktion in hoherém Masse zu haben als andere. “

Man kann aus wmeinen Befunden weiterhin ent-
nehmen, dass der Eisengehalt der Leber sowohl unter
physlolovxsohen wie pathologischen Verhiltnissen in ziem-
lich breiten Grenzen schwankt, dass in verbchledenen‘
Fillen, die ein ahnliches Krankheitsbila liefern und
ziemlich gleiche Beschreibung im Sectlonsprotokoll ﬁnden
der Eisengehalt ein verschiedener lét wovon diese’ Ver
schiedenheit “abhingig, wodurch sie bedingt' ist,”* das
s¢heint mif eme Frage zu sein, die wir nach dem’ heutx«ren
Stande unserer Kenntmsse in dleser Angelégenhelt mit
Sicherheit nicht zu beantworten Vermogen ‘Durch Cn-—
cu}atlonswﬁrungen ist - die Differénz hr der Menge der
Elsenabldgerung sicherligh nicht bedingt, sehen. wir- doch,
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dass in den Stanungslebern, in denen wir viel Fisen zu
vermuten guten Grund hiitten, wenig Pigment, das Fe-
Reaktion giebt, vorhanden ist, in einzeluen Fillen aller-
dings auch eine ziemlich reichliche I\ienge. In den beiden
Fillen, in denen wir eine Atrophie der Leber, einmal
bel einer Angiocholitis purulenta, das anderemal bei
einer 84jihrigen Frau, bei der wie alle iibrigen Organe
s0 auch die Leber viel von ibrer vitalen Energie ein-
gebiisst hat, diagnosticieren konnten, finden wir ziem-
lich viel eisenhaltiges Pigment, dessen Anhinfung wir
wohl mit den Funktionsstorungen in der Seeretion  in
Zusammenhang bringen dirfen.

Schliesslich muchte ich noch betonen, dass die Be-
funde, die ich erhoben habe, einen Mangel aufweisen,
den ich leider nicht zu beseitigen in der Lage war. Ich
habe sehr oft neben Pigment, das die Eisenreaction gab,
auch noch reichlich goldgelbe Kiorner gefunden, welche
die Reaktion nicht gaben. Ist das auch Hamosiderin
oder ist es Gallenpigment? Ich kann die Frage nicht
mit Sicherheit beantworten, nur mdichte ich darauf auf-
merksam machen, dass Eisenpigment, das im Organis-
mus sich vorfindet, nicht immer, auch nicht mit Ferro-
cyancalinm und Salzsiure, Eisenreaction giebt und
dass auch oft das Schwefelammoninm im _Stich lasst,
Ferner ist zu beachten, dass auch bei Aufbewahrung
der Priiparate in Spiritus mit der Zeit eine Aenderung
eintritt, so dass Priiparate, welche eine Zeit lang die
Reaction gut zeigen, spéter sie nicht mehr zeigen, Hier-
nach halte ich es fir moglich, dass ein grosserer Teil
der gelben Korner, welche keine Eisenreaktion gaben,
doch Hiamosiderin waren. Sollte dies der Fall sein, so
wiirde natiirlich der Eisengehalt.der Leberzellen in den
von mir untersuchten Fillen ein weit grosserer sein als
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ich es bei meinen Betrachtungen angenommen habe. Be-
triichtlichere Mengen dieses goldgelben Pigments habe
ich bei den beiden Fillen von Nephritis, bei der Nieren-
Tuberculose, die eine Pyiimie im Gefolge hatte, und bei
dem Carcinom des Nierenbeckens gefunden. Nehmen wir
nan an, dass ein gewisser Teil dieses Pigmentes, ob-
wohl die Farbenreaktion ausgeblieben ist, dénnoch Hémo-
siderin ist, so ergiebt sich, wie ich schon einmal erwihnte,
in Verbindung mit dem bei der Malaria erhobenen Be-
funde, dass der Kisengehalt der Leber ein sehr bedeu-
terder wird, wenn entweder durch behinderte Sekretions-
vorginge oder durch irgend eine auf das Blut einwirkende
Noxe, wenn also durch Kachexieen die Blutbeschaffenheit
geindert und dadurch der Blutzerfall iiber die Norm
gesteigert wird, Daraus folgt anch, dass das Eisen der
Leber zum grossten Teil himatogener Natur ist und
nicht etwa aus dem zugefithrten Eisen stammt.
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Zum Schlusse liegt mir noch die angenehme Pflicht
ob, meinen hochverehrten Lehrern Herrn Geh. Hofrat
Prof. Dr. Ziegler fir die Anregung zur vorliegenden
Arbeit und Herrn Prof. Dr. C. v. Kahlden fiir die
mir allzeit zu Teil gewordene freundliche Unterstiitzung
bei der Abfassung derselben meinen verbindlichsten
Dank auszusprechen. Desgleichen danke ich auch Herrn
Geh. Rat Prof. Dr. Baumler und Herrn Prof. Dr.
Kraske fiir giitige Ueherlassung der betreffenden Kran-
kengeschichten,




