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I . 

Untersuchungen über den Pigmentgehalt der 
Milz bei verschiedenen physiologischen und 

pathologischen Zuständen. 
Von Dr. E. W i c k l e i n , 

A s s i s t e n t e n a m p a t h o l o g i s c h e n I n s t i t u t in D o r p a t . 

Durch die auf Veranlassung von Prof. T h o m a un te rnom-
menen Untersuchungen von S o k o l o f f ! ) über die venöse Hyper-
ämie der Milz sind die Vorausse tzungen geschaffen worden, 
welche es ermöglichen, die herrschenden Auffassungen bezüglich 
der Ents tehung des P igmentes in der Milz einer exper imente l len 
Prüfung zu unterz iehen. Sei t den grundlegenden Arbei ten V i r -
c h o w ' s 2 ) über die pathologischen P igmen te ha t man e rkannt , 
dass das P igment der Milz, von gewissen besonderen Fällen ab-
gesehen, die mikroskopischen und mikrochemischen Eigenschaf ten 
des hämatogenen P igmen tes besi tzt . Man findet daher ziemlich 
al lgemein die Auffassung ve r t r e t en , dass das P igmen t in der 
Milz aus extravasi r ten rotheu Blu tkörpern hervorgehe. W ä h r e n d 
aber diese Auffassung für viele andere Organe und für bes t immte 
Pigmentformen durch e ingehende Untersuchungen bewiesen wer-
den konnte, so war dies doch nicht in gleicher Weise für die 
Milz möglich, so lange die normalen Circula t ionsverhäl tn isse in 

') S o k o l o f f , Ueber die venöse Hyperämie der Milz. Dies. Arch. Bd. 112. 
'-') R. V i r c h o w , Ueber die pathologischen Pigmente . Ebenda Bd. 1. 1847. 
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der Milz nicht klar gelegt und die Frage nach dem sogenannten 
intermediären Kreis lauf n ich t erledigt war. Die Frage des Milz-
pigmentes war n ich t m i t Auss icht auf Erfolg in Angriff zu neh-
men. ehe m a n entscheiden konnte , ob rothe, in den Maschen 
des Pulpagewebes l iegende Blutkörper als Ex t r avasa t e zu deuten 
waren, oder als B e s t a n d t e i l e des normalen Bluts t romes. 

Bei Gelegenhei t vorl iegender Arbe i t habe ich die Versuche 
von S o k o l o f f in ausgedehn tem Maasse wiederhol t und bestät igt . 
Aus denselben geh t offenbar m i t Sicherhei t hervor, dass auch in 
der Milz der normale Blu ts t rom in geschlossenen Bahnen aus 
den Arterien in die kleineren und grösseren Venen gelangt , dass 
aber al lerdings die W a n d u n g e n der kleinsten, plexiform ange-
ordneten Milzvenen in so hohem Grade durchläss ig s i nd , dass 
geringe Circula t ionss törungen zur Erzeugung von Ex t ravasa t en 
auf dem W e g e der Diapedese ausre ichen. Am einfachsten f ü h r t 
dabei, wie S o k o l o f f ze ig te , die Unte rb indung der Milzvenen 
zum Ziel. Durch diese gelingt es m i t Sicherhei t , nach Belieben 
kleinere und grössere B lu t ex t r avasa t e in der Milz hervorzurufen. 
Meine Aufgabe war sodann, die weiteren Schicksale dieser Ex-
travasate zu verfolgen. Da dabei aber mu thmaass l i che r We i se 
das P igment der Milz eine grössere Rolle zu spielen berufen 
war, schien es zweckmäss ig zuvor den P igmentgeha l t der nor-
malen Milz bei meinen V e r s u c h s t i e r e n ( H u n d e n ) genauer zu 
prüfen. Die Ar t und W e i s e , wie ich dabe i vorging, gebe ich in 
etwas ausführ l icherer Weise wieder , da sie bei der Beur the i lung 
der Ergebnisse von Bedeutung is t , und d a sie auch bei der Unter -
suchung hämorrhagisch ve ränder t e r Milzen in A n w e n d u n g kam. 

Dem durch Verblutung getödteten Thiers wurde unmittelbar post mortem 
die noch lebensfrische und in Fo lge der Verblutung fast blutleere Milz her-
ausgeschnitten und von derselben vor allem Gewebssaft durch Einstechen 
capillarer Glasröhrchen nach der Methode von E. N e u m a n n 1 ) gewonnen . 
Der Gewebssaft wurde ohne weitere Zusätze unter dem mit Oel umrandeten 
Deckgläschen untersucht. Solche Präparate e ignen sich besonders zum Stu-
dium sehr zarter Gebilde, wie z. B. der blutkörperhaltigen Zellen. Auch er-
geben dieselben einige Befunde, welche vielleicht mit den ersten Stadien der 
Pigmentmetamorphose rother Blutkörper in Bez iehung zu bringen s ind. 
Wegen des häufig sehr innigen Aneinanderhaftens der Milzzellen konnten 

') Ueber die Bedeutung des Knochenmarkes für die Blutbi ldung. Archiv 
d. Heilkunde. 1869. S. G9. 
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jedoch Zerzupfungspräparate nicht entbehrt werden. Sofort nach der Her-
stellung dieser frischen Präpara te wurde ferner jede Milz in etwa 2 mm dünne 
Scheiben zerschnitten und diese zum Theil in absoluten Alkohol, zum Tbeil 
in Müller'sche Flüssigkeit gebracht , und zwar so, dass in jede Härtungs-
flüssigkeit mindestens fünf aus verschiedenen Milzregionen stammende Scheib-
clien kamen. Die weitere Här tung und Einbe t tung in Celloidin, durch welche 
letztere besonders das Herausfallen von Gewebselementen vermieden werden 
sollte, geschah a u f s Sorgfält igste nach den bekannten Regeln. Controlver-
suche hatten mir gezeigt , dass die Alkoholhär tung und Celloidineinbettung 
in dem morphologischen und chemischen Verhalten des P igments keine wahr-
nehmbaren Veränderungen hervorbr ingen, während die Här tung in doppelt-
chromsaurem Kali wenigstens die morphologische Beschaffenheit desselben 
unverändert lässt. 

Bei der Schni t t führung fert igte ich sodann , um bequem vergleichbare 
Objecte zu haben, stets Schnit te von 45 (u, 15,« und 5 fi Dicke an — letz-
tere für feinere histologische Untersuchung. Da von jedem gehärteten Milz-
scheibchen Schnitte hergestellt wurden, so kamen von jeder Milz mindestens 
10 verschiedene Par t ien des Organs zur Untersuchung. 

An den Schnit ten wurde regelmässig der Eisengehal t des P igments mi-
krochemisch geprüft und zwar sowohl mit Ferrocyankaliumsalzsäure, wie mit 
Schwefelammonium. Diese beiden Reactionen, deren Wer th verschieden be-
urtheilt wird, sind nach meinen Erfahrungen gleich brauchbar . Die Braun-
schwarzfärbung durch Schwefelammonium, zeichnet sich durch grössere In-
tensität und Schärfe der Farbenwirkung aus, doch ist dieselbe kaum länger 
als einige Wochen zu conserviren. Dagegen ist die Berl inerblaureaction 
sehr lange Zeit haltbar, wird auch an braunen P igmenten , wo das Schwefel-
ammonium versagt , durch die auffallende F ä r b u n g kenntl ich und constat ir t 
ausserdem die Oxydstufe des nachgewiesenen Eisens. Jedoch haben mir beide 
React ionen, parallel ausge führ t , stets übereinst immende Resultate ergeben. 

Was die Technik dieser Reactionen betr iff t , so bediente ich mich bei 
der Schwefelammoniumreaction, einer etwa dreifach verdünnten wässerigen 
Lösung des Schwefelammons der chemischen Laborator ien, welche die Schwär-
zung des Pigments fast augenblicklich bewirkt, doch kann man dasselbe bei 
feineren Objecten auch zehnfach verdünnen , in welchem Falle die Reaction 
etwa 5 Minuten zu ihrer vollen Ausbi ldung braucht . 

Für die Berlinerblaureaction ergab sich nach mehrfachen systematischen 
Vorversuchen folgende Methode als die zweckmässigste: Die betreffenden 
Schnitte werden nebst einigen sicher e isenfre ien , zur Controle dienenden 
Schnitten mittelst Glashäkchen in ein 25 ccm 1 procentiger Salzsäure ent-
haltendes Glasschälchen gebracht , unmit telbar darauf mittelst einer Pipet te 
3 Tropfen einer frisch zuberei te ten, ka l tgesät t ig ten , wässerigen Lösung von 
Ferrocyankalium hinzugesetzt , umgerühr t und 5 Minuten gewartet . Darauf 
werden die Schnitte gründlich in destillirtem Wasser gewaschen, eventuell 
mit Alauncarmin nachgefärbt und in Canadabalsam eingeschlossen. Bei 
Anwendung dieser Methode wird meines Erachtens alles eisenhaltige P igmen t 

1* 
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durch blaue Fälbung hervorgehoben. Wenigstens ist man nicht im Stande, 
auf anderem Wege durch Schwefelammonium mehr Eisen zu finden. Auch 
vermeidet man bei solchem Verfahren jede nachträgliche, als Versuchsfehler 
zu deutende Diffusion des blauen Farbstoffes. Eine diffuse Blaufärbung oder 
zu schwache Bläuung tritt als Versuchsfehler nach meinen Erfahrungen nur 
dann ein, wenn man die Reaction zu lange andauern lässt, oder zu con-
centrirte Reagentien verwendet. Allerdings giebt es Fälle, wo auch bei 
meiner Methode diffuse Blaufärbung auftri t t , doch wird dann auch durch 
Schwefelammonium eine durchaus entsprechende diffuse Bräunung des Milz-
gewebes bewirkt. Ich komme auf diesen Punkt wieder zurück. 

Es ist noch zu erwähnen, dass ich das Milzpigment auch auf Eisen-
oxydul mittelst Ferridcyankaliumsalzsäure in ganz analoger Weise untersucht 
habe, jedoch nur Spuren einer Reaction erzielen konnte. Die Menge und 
Form des Pigments liess sich am besten übersehen in ungefärbten, be-
ziehungsweise nur mit Ferrocyankalium-Salzsäure oder Schwefelammonium 
behandelten Canadabalsampräparaten von in Alkohol gehärteten Stückchen, 
da alle noch im Gewebe vorhandenen rothen Blutkörper fast vollkommen 
entfärbt werden und das gelbröthliche, beziehungsweise blaue oder braun-
schwarze Pigment sich auf fast farblosem Grunde scharf abhebt. Solche 
Präparate wurden von jedem Milzscheibchen in grösserer Anzahl ange-
fertigt. 

Um bei der Bestimmung der Menge des körnigen Pigments in der Milz 
eine genauere Abschätzung zu ermöglichen, und um den Pigmentgehalt der 
normalen und der Stauungsmilzen vergleichen zu können, war ich genötbigt 
zu einem etwas umständlichen Verfahren zu greifen. 

Zunächst wurde von jeder Milz eine grössere Menge von Schnitten von 
genau 45 ,u Dicke hergestellt und entweder ohne jegliche Färbung oder nach 
Behandlung mit Ferrocyankalium-Salzsäure oder mit Schwefelammonium in 
Canadabalsam eingeschlossen. — Unter diesen Schnitten wurden nun einige 
ausgewählt, welche den mittleren Pigmentgehalt des Organs am besten zu 
repräsentiren schienen. Nun konnte ich in diesen Schnitten einige Gesichts-
felder von mittlerem Pigmentgehalt aufsuchen und in denselben die isolirten 
oder deutlich ditferenzirbaren Pigmentkörner zählen [Tubuslänge von 150 mm, 
Durchmesser des Gesichtsfeldes von '2,15 mm, Ocular 4, Objectiv A (Zeiss)]. 
Das arithmetische Mittel der so erhaltenen Zahlen ergab dann den Pigment-
gehalt der Milz, den ich mit sp (Spuren) bezeichnete, wenn unter den an-
gegebenen Verhältnissen im Gesichtsfelde 0 — 25 Körner zu zählen waren, 
mit w (wenig), wenn 25—75 Körner, mit m (mässig viel), wenn 75—300 Kör-
ner und mit v (viel), wenn 300—1000 Pigmentkörner gezählt wurden. Be-
rechnet man dies auf den Cubikmillimeter, so würde 

sp bedeuten 0— 150 Körner 
w - 150— 460 
m - 460—1840 
v - 1840—0120 

auf je 1 cmm gehärteten Milzgewebes. 
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Mit Hülfe dieser Methoden wurden zunächst die M i l z e n 
von 16 g e s u n d e n H u n d e n untersucht und dabei ausser dem 
bekannten körnigen eisenhaltigen Pigment auch eine in gelöster 
Form vorkommende eisenhaltige Substanz nachgewiesen. Die 
gewonnenen Ergebnisse aber fanden, wie es sich später zeigen 
wird, weitere Bestätigungen durch die Milzen von 36 Hunden 
der folgenden Versuchsreihen. 

D a s k ö r n i g e P i g m e n t der normalen Hundemilz tritt auf, 
in voller Uebereinstimmung mit R. V i r c h o w ' s Beschreibungen 
des körnigen, hämatogenen Pigmentes, in Form gelbröthlicher, 
in sehr pigmentreichen Milzen zuweilen brauner oder schwarz-
brauner Körnchen wechselnder Grösse. Zuweilen sind die Körn-
chen so fein, dass sie an der Grenze der Sichtbarkeit liegen, 
häufig sind sie etwas grösser. Sie bilden nicht selten kleinere 
und grössere Ballen und Conglomerate, die 40 — 60 Mikra im 
Durchmesser erreichen, in der Regel indessen nur 7—15 ft gross 
sind. Gewöhnlich findet man neben einander Pigmentkörner und 
Ballen der verschiedensten Grösse, doch kommen auch gar nicht 
selten Fälle vor, in denen ausschliesslich sehr grosse Conglome-
rate von Pigmentkörnern getroffen werden, während in anderen 
Fällen wiederum die feinsten Pigmentkörnchen stark an Menge 
überwiegen. Alle diese Pigmente geben fast ohne Ausnahme 
sowohl mit Ferrocyankalium-Salzsäure als mit Schwefelammon 
die Eisenoxydreaction, freilich mit wechselnder Deutlichkeit, so 
zwar, dass die ganz hellgelben und ebenso die schwarzbraunen 
Körner schwächer, die übrigen stärker zu reagiren pflegen. Pig-
mentkörner ohne Eisenreaction kommen allerdings vor, jedoch so 
selten, dass dies als grosse Ausnahme betrachtet werden muss. 
Durch die Eisenoxydulreaction mit Ferridcyankalium und Salz-
säure werden dagegen selten und dann nur sehr schwache Bläu-
ungen erzielt. Tannin und salicylsaures Natron, welches von 
G. B u n g e 1 ) zum Nachweise freien Eisenoxydhydrats empfohlen 
wurde, erzielt keine Reaction. Das Pigment der normalen Milz 
ist demnach mit grosser Wahrscheinlichkeit als ein organischer, 
eisenoxydhaltiger Körper zu bezeichnen, der zuweilen auch Eisen-
oxydul führt. Der etwas wechselnde Erfolg der Reactionen be-

' ) Veigl. Z a l e s k i , dieses Archiv Bd. 104. S. SU u. 95. 
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rechtigt wohl auch zu der Vermuthung, dass die chemische Con-
stitution dieses Pigmentes nicht immer identisch ist, sondern 
vielmehr entsprechend den verschiedenen Phasen und Stadien 
der Pigmentbildung etwas variirt. 

In morphologischer und chemischer Hinsicht stimmt somit 
das Pigment der normalen Milz mit dem körnigen, hämatogenen 
Pigmente überein. Es hat seinen Sitz vorwiegend in der Pulpa 
und findet sich hier zumeist frei in den Maschenräumen der 
Pulpa, während nur ein kleinerer Theil desselben von den Pulpa-
zellen umschlossen wird. Namentlich die grösseren Pigment-
körner und die Körnerhaufen und Conglomerate liegen fast stets 
frei in den Maschenräumen, die kleineren Körner dagegen nicht 
selten und die feinsten Körnchen sogar recht häufig intracellulär. 
Dem entsprechend steht auch die Zahl der pigmenthaltigen Zel-
len keineswegs immer im geraden Verhältnisse zu der gegebenen 
Pigmentmenge, sondern richtet sich sehr nach der vorwaltenden 
Grösse der Pigmentkörner. Die Malpighi'schen Körperchen fand 
ich stets frei von Pigment. Im Uebrigen ist die Vertheilung des 
Pigmentes in der Milzpulpa von bemerkenswerther Gleichmässig-
keit. Freilich kommen im Bereiche einzelner Gesichtsfelder des 
Mikroskopes bedeutende Unterschiede im Pigmentgehalte vor. 
Allein bereits Organtheile von 1 emm Grösse pflegen in der 
ganzen Ausdehnung des Organes annähernd den gleichen Pig-
mentgehalt zu besitzen. 

Gegenüber dieser, der häufigsten Form der Pigmentverthei-
lung in der Milz, ist indessen noch eine andere zu erwähnen. 
Es kommen nicht selten Fälle vor, in denen die Pulpa ganz frei 
von Pigment ist, während in der Kapsel und in den Trabekeln 
grössere Haufen von Pigmentkörnern liegen. Am reichlichsten 
findet sich in diesen Fällen das Pigment in den Trabekeln und 
Kapselabschnitten, welche sich dem Hilus der Milz nähern. Man 
gewinnt dabei den Eindruck, als ob in diesen Fällen eine Ab-
fuhr des Pigments auf den Wegen der Lymphbahnen stattfindet. 

Vor Allem musste sich meine Aufmerksamkeit auf eine an-
nähernde Feststellung der Menge des in der Milz enthaltenen 
Pigmentes richten. Ich verfuhr dabei, wie oben ausführlicher 
entwickelt wurde, in der Weise, dass ich in Schnitten bekannter 
Schnittdicke (45 (i) die in einer Mehrzahl von Gesichtsfeldern 
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von 2 ,15 mm Durchmesser vorkommenden Pigmentkörner ab-
zählte und das Ergebniss auf je 1 emm gehärtetes Milzgewebe 
umrechnete. Da jeweils der Inhalt von viel mehr als 1 emm Milz-
gewebe abgezählt wurde, erscheint diese Umrechnung durchaus 
berechtigt. Auch habe ich oben eine Reihe weiterer Vorsichts-
maassrege]n erörtert, welche die Gewinnung möglichst, zuver-
lässiger Durchschnittszahlen zum Ziele hatten. Eine Schwierig-
keit bleibt allerdings bestehen, die wechselnde und namentlich 
in verschiedenen Milzen auch durchschnittlich verschiedene Grösse 
der einzelnen Pigmentkörner. Vielleicht wäre diese Schwierig-
keit geringer geworden, wenn man etwa kleinste, mittelgrosse 
und grosse Pigmentkörner getrennt gezählt hätte. Indessen 
glaube ich dem ungeachtet, dass das in unten stehender Tabelle 
niedergelegte Ergebniss der Zählungen manches Wichtige bietet 
und eine vorläufig genügende Vorstellung bezüglich des Pigment-
gehaltes der Milz abgiebt. 

T a b e l l e I. 
P i g m e n t g e h a l t v o n 16 n o r m a l e n H u n d e m i l z e n . 

In je 1 emm gehärteten Milzgewebes sind enthalten im Durchschnitt: 

0 — 1 5 0 
Pigment-

körner 

I S O - 4 6 0 
Pigment-

körner 

4 6 0 - 1840 
Pigment-

körner 

1840—6120 
Pigment-

körner 

Anzahl der Milzen 4 6 4 2 

Ein Blick auf diese Tabelle lässt zunächst erkennen, dass, 
ungeachtet der oben berührten, auffälligen Gleichmässigkeit der 
Vertheilung des Pigmentes in den einzelnen Milzen, doch d e r 
P i g m e n t g e h a l t v e r s c h i e d e n e r Mi lzen g e s u n d e r H u n d e 
e i n s e h r u n g l e i c h e r i s t . Spuren von Pigment mindestens 
kommen in jeder Hundemilz vor. (Ich beziehe mich immer auf 
erwachsene Thiere.) Während aber zuweilen nur Spuren von 
Pigment nachweisbar sind, findet man in anderen Fällen sehr 
grosse Pigmentmengen, so dass sie bereits dem unbewaffneten 
Auge sich durch eine dunklere Färbung des Gewebes bemerkbar 
machen. Indessen muss man beachten, dass die natürliche Farbe 
einer frischen Milz nur dann einen einigermaassen zutreffenden 
Schluss auf den Pigmentgehalt des Organes gestattet , wenn die 
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P i g m e n t k ö r n e r d u n k l e r g e f ä r b t s ind. Dagegen e n t z i e h t s ich d a s 
ge lb rö th l i che P i g m e n t i m f r i s chen Organe vo l l s t änd ig der W a h r -
n e h m u n g m i t u n b e w a f f n e t e m A u g e u n d k a n n n u r Vinter Zuhi i l fe-
n a h m e des Mikroskopes zur A n s c h a u u n g g e b r a c h t w e r d e n . 

W e i t e r h i n dü r f t e es au f f a l l en , da s s d i e M i l z e i n s e h r 
p i g m e n t r e i c h e s O r g a n zu sein pf legt . Zufolge ob iger T a b e l l e 
f inden sich u n t e r 1 6 n o r m a l e n Milzen n i c h t wen ige r als 12, 
we lche i m C u b i k m i l l i m e t e r m e h r a l s 1 5 0 P i g m e n t k ö r n e r e n t -
h a l t e n . Diese T h a t s a c h e sp r i ch t wohl in seh r be red t e r W e i s e 
d a f ü r , da s s d ie P i g m e n t b i l d u n g i n d e r M i l z e i n e w i c h t i g e 
p h y s i o l o g i s c h e F u n c t i o n da r s t e l l t . D ü r f t e m a n n u n m e h r m i t 
B e s t i m m t h e i t a n n e h m e n , da s s der n o r m a l e B l u t s t r o m s ich in der 
Milz in völl ig gesch lossenen B a h n e n beweg t , so w ä r e sofor t da r -
g e t h a n , da s s die P i g m e n t b i l d u n g u n a b h ä n g i g sei von E x t r a v a s a -
ten. Indessen is t dennoch zufolge den von m i r b e s t ä t i g t e n U n t e r -
suchungen S o k o l o f f ' s ein de r a r t i ge r A b s c h l u s s der B l u t b a h n 
von d e m Mi lzgewebe n ich t a n z u n e h m e n . Die WTandungen a l le r 
C a p i l l a r b a h n e n des K ö r p e r s s ind b e k a n n t l i c h m e h r oder m i n d e r 
d u r c h l ä s s i g und lassen a b und z u , a u c h ohne das s s chwere r e 
S t ö r u n g e n e i n t r e t e n , eine oder die a n d e r e ro the oder weisse 
Blu tze l le in das G e w e b e ü b e r t r e t e n . Ung le i ch grösser i s t d ie 
Durch l ä s s igke i t der W a n d u n g e n de r Mi lzcapi l la ren u n d be re i t s 
S o k o l o f f s p r i c h t von de r M ö g l i c h k e i t , da s s l e i ch te re Hyper -
ä m i e n der Milz, wie s ie e t w a n a c h de r M a h l z e i t e i n t r e t e n , ver-
e inze l te ro the B l u t k ö r p e r in d a s G e w e b e ge langen l assen . Z u r 
vo l l s t änd igen K l a r l e g u n g de r F r a g e gehö r t s o m i t of fenbar eine 
d i r ec t e re U n t e r s u c h u n g de r Folgen von D i a p e d e s i s b l u t u n g e n in 
der Milz, zu we lche r ich m i c h a l s b a l d w e n d e n werde . 

Z u v o r h a b e i ch j e d o c h noch e in ige a n d e r e B e f u n d e zu er-
w ä h n e n , we lche fü r d iese F r a g e n g le ichfa l l s von grosser Bedeu -
t u n g s ind , und z w a r z u n ä c h s t e ine ge lös te oder wen igs tens ge-
quol lene , die E i senoxydreac t i on g e b e n d e S u b s t a n z im Mi lzgewebe . 
N i c h t a l lzu se l ten f i nde t s ich n e h m l i c h in d e m m i t F e r r o c y a n -
k a l i u m - S a l z s ä u r e b e h a n d e l t e n Mi lzgewebe e i n e s t a r k e d i f f u s e 
B l a u f ä r b u n g u r s p r ü n g l i c h f a r b l o s e r G e w e b s t h e i l e , oder 
bei A n w e n d u n g von S c h w e f e l a m m o n e ine d i f fuse B r a u n f ä r b u n g . 
W i e be re i t s bei B e s p r e c h u n g de r U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n her -
vo rgehoben wurde , e re igne t es s ich bei I n n e h a l t u n g de r von m i r 



9 

geübten Handgriffe n icht l e i c h t , dass das bei der R e a c t i o n ge-

bi ldete Her l inerblau n a c h t r ä g l i c h diffundirt oder v e r w a s c h e n wird. 

Doch l iegt bei d ieser B e o b a c h t u n g die A n n a h m e von V e r s u c h s -

fehlern so nahe , dass ich a u s d r ü c k l i c h a u f die U n l ö s l i c h k e i t des 

S c h w e f e l e i s e n s h inweisen m ö c h t e . E i n e diffuse B r ä u n u n g von 

Geweben und G e w e b s t h e i l e n durch S c h w e f e l a m m o n kann m e i n e s 

Krachtens n icht auf n a c h t r ä g l i c h e r V e r w a s c h u n g oder Diffusion 

des fertig gebi ldeten S c h w e f e l e i s e n s b e r u h e n , sondern s e t z t e ine 

Lösung oder doch e ine sehr feine V e r t h e i l u n g der E i s e n v e r b i n -

dung vor Z u t r i t t des R e a g e n s voraus. V e r g l e i c h t m a n nun ferner-

hin die Häuf igkei t des A u f t r e t e n s der diffusen E i s e n r e a c t i o n m i t 

dem Grade der körnigen P igrnent i rung , so e r g i e b t s ich in t a b e l -

lar i scher F o r m F o l g e n d e s : 

T a b e l l e I [ . 

H ä u f i g k e i t d e s V o r k o m m e n s d e r d i f f u s e n E i s e n r c a c t i o n (K. 11.) i n d e r M i l z 

b e i d e n v e r s c h i e d e n e n G r a d e n d e r k ö r n i g e n P i g r n e n t i r u n g . 

Im emm Milz Im cmin Milz Im emm Milz Im emm Milz 
0 — lf )0 1 Ö 0 - - 4 6 0 4 6 0 -- 1 8 4 0 1 8 4 0 - - 6 1 - 2 0 

P i g m e n t k ö r n e r P i g m e n t k ö r n e r P i g m e n t k ö r n e r P i g m e n t k ö r n e r B e m e r k u n -

mit ohne mit o h n e m i t o h n e mit o h n e 
g e n 

diff. E . R . diff. E . R . diff. E . R . diff. E . R . 

Anzahl d. Milzen 0 4 2 4 3 l 0 2 n o r m a l 
- 1 6 3 8 4 1 0 o S t a u u n g s -

milzen 
- 1 6 1 0 0 1 1 1 Milzen der 

T a b . V I 

S u m m e 2 16 6 12 7 3 1 5 

Im G a n z e n 16 Milzen m i t diffuser E i s e n r e a c t i o n u n d 3 6 Milzen o h n e 

diffuse E i s e n r e a c t i o n . 

In dieser T a b e l l e s ind n i c h t nur die 1 6 n o r m a l e n Milzen 

der T a b e l l e I a u f g e f ü h r t , sondern a u c h die S t a u u n g s m i l z e n der 

T a b e l l e I I I und die Milzen der T a b e l l e V I , w e l c h e h i e r in g le i -

cher W e i s e B e r ü c k s i c h t i g u n g verdienen. E s z e i g t s ich d a b e i , 

dass die diffuse E i s e n r e a c t i o n bei den m i t t l e r e n G r a d e n der kör-

nigen P i g m e n t i r n n g a l lerdings a m häuf igs ten v o r k o m m t und e t w a s 

m i n d e r häufig bei den s t ä r k s t e n körnigen P i g m e n t i r u n g e n . Na-

m e n t l i c h a b e r b e m e r k t m a n , dass die diffuse E i s e n r e a c t i o n a u c h 

gefunden wird, wenn nur S p u r e n körn iger P i g r n e n t i r u n g vor l iegen. 
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Da auch in solchen Fällen, in denen nur Spuren körnigen Pig-
mentes sich finden, eine ausgiebige diffuse Eisenreaction eintreten 
kann, scheint die Annahme von Fehlern bei Ausführung der 
Reaction von Neuem widerlegt. Hierzu kommt, dass die diffuse 
Eisenreaction eine auffallende Legalisation zeigt: Sie beschränkt 
sich nicht selten auf die Capillarhülsen; häufig betrifft sie jedoch 
auch die Lymphscheiden der kleinen Arterien und die Endothel-
zellen der Pulpavenen. Diese Theile gerade führen sehr selten 
körniges Pigment. 

Wenn man auf Grund dieser Thatsachen Beobachtungsfehler 
ausschliessen kann, so wird man aus dem Umstände, dass die 
Eisenreaction in zuvor farblosen Gewebsabschnitten auftritt, und 
aus dem weiteren Umstände, dass man nach der Reaction in 
der erzielten Färbung auch mit den besten optischen Hülfsmitteln 
keinerlei Körnung nachweisen kann, den Schluss ziehen dürfen, 
dass in der Milz, und zwar namentlich entlang den Blutbahnen 
zuweilen eine f a r b l o s e , e n t w e d e r g e l ö s t e , o d e r a b e r g e -
q u o l l e n e E i s e n V e r b i n d u n g vorkommt. 

Um Missverständnissen vorzubeugen, ist aber zu erwähnen, 
dass es allerdings zahlreiche Fälle giebt, wo in der Milzpulpa 
sehr viele feinste Pigmentkörnchen vorhanden sind, die bei schwa-
cher Vergrösserung gleichfalls den Eindruck einer diffusen Re-
action erzeugen können. Von solchen Fällen ist soeben nicht 
die Rede gewesen. Zugleich aber wird es aus obigen Befunden 
verständlich, dass nicht alle Schnitte der Milz, welche nach der 
Eisenreaction für die Betrachtung mit unbewaffnetem Auge in-
tensiv blau oder braun gefärbt erscheinen, auch viel körniges 
Pigment enthalten müssen, weil sich auch die diffuse Reaction 
dem Auge in auffälliger Weise bemerklich machen kann. 

Man wird nicht im Stande sein, ohne Weiteres zu entschei-
den, ob diese farblose, gelöste oder gequollene, in der Milz vor-
kommende Eisenverbindung mit der Bildung oder mit der Auf-
lösung des körnigen Pigmentes in Beziehung steht. Irgend eine 
Beziehung zu dem körnigen Pigmente ist aber wohl anzunehmen. 
Für die Entstehungsgeschichte des letzteren scheint mir indessen 
noch ein weiterer Befund Bedeutung zu besitzen. Bei der Unter-
suchung des frischen Gewebssaftes der Milz findet man ausser 
den bekannten, wohl charakterisirten Pigmentkörnern stets in 
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entsprechender Anzahl etwas runzelige, eckige Körperchen, die 
sich von geschrumpften rothen Blutkörperchen nur durch ihre 
grosse Widerstandsfähigkeit gegen destillirtes Wasser unterschei-
den. Diese Körperchen erleiden durch Ferrocyankalium-Salzsäure 
keine Farbenveränderung. Dagegen werden sie durch Alkohol 
zumeist entfärbt, so dass sie im gehärteten Organ fast stets ver-
misst werden. 

Ein abschliessendes Urtheil über die Entstehung des Milz-
pigmentes scheint mir gegenwärtig verfrüht. Auf Grund der so 
eben erörterten Thatsachen wird man allerdings das Milzpigment 
als ein Derivat des Blutfarbstoffes ansehen dürfen und in diesem 
Sinne als ein hämatogenes Pigment bezeichnen. Es wäre aber 
wohl denkbar, dass die rothen Zellen des Blutstromes auf ihrem 
Wege durch die Milzcapillaren einen Theil ihres Farbstoffes ab-
geben, welcher in gelöster Form die Capillarwände durchdringt 
und im Milzgewebe zunächst in jene farblose oder doch sehr 
schwach gefärbte, gelöste oder gequollene Eisenverbindung über-
geht, welche die diffuse Eisenreaction giebt. Es wäre auch mög-
lich, dass der Blutstrom andere, etwa aus der Nahrung stam-
mende eisenhaltige gelöste oder gequollene, aber farblose Eisen-
verbindungen in die Milzpulpa gelangen lässt. Diese gelöste 
Eisenverbindung könnte sich dann in der Milzpulpa in körniges 
Pigment umwandeln, welches nachträglich, zum Theil unter Mit-
wirkung der pigmenthaltigen Zellen, wieder gelöst und in andere 
Verbindungen, vielleicht sogar in Hämoglobin, übergeführt würde. 
Diese Auffassung würde keinerlei Extravasation und Diapedese 
rother Blutkörper in der Milz voraussetzen und sehr wohl als 
physiologischer Vorgang denkbar sein. 

Andererseits aber liegt, wie früher erwähnt, kein Hinderniss 
vor, bei gewissen physiologischen Hyperämien der Milz eine Dia-
pedese rother Blutkörper in diesem Organe als regelmässig wie-
derkehrendes Ereigniss anzusehen. Die Pigmentbildung könnte 
in diesem Falle vollständig in die Milzpulpa verlegt werden. 
Die in die Milzpulpa übergetretenen rothen Blutkörper würden 
bei ihrem Zerfalle die Pigmentbildung einleiten. Im Anschluss 
an die in anderen Organen gemachten Wahrnehmungen, nament-
lich von L a n g h a n s und J . A r n o l d wäre dann vielleicht zu-
nächst eine Entfärbung der rothen Blutkörper der Milzpulpa zu 
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erwarten. Derartige eDtfärbte rothe Zellen kann man indessen 
im frischen Safte der Milz nicht auffinden. Ich möchte auf die-
sen Punkt angesichts der grossen technischen Schwierigkeiten 
kein allzu grosses Gewicht legen, doch aber bemerken, dass 
obige Befunde auch eine andere Form der Umwandlung möglich 
erscheinen lassen. Es wäre denkbar, dass die in die Milzpulpa 
übergetretenen rothen Blutkörper zuerst einschrumpfen und sich 
dabei gelegentlich zusammenballen. Sie würden dann zunächst 
jene eckigen gelblichen Körperchen bilden, die noch keine Eisen-
reaction geben, in destillirtem Wasser schwer löslich sind und 
in Alkohol meist entfärbt werden. Unter fortschreitender che-
mischer Umwandlung würden diese dann in die Pigmentkörner 
übergehen, welche Eisenreaction geben, und bei der Auflösung 
dieses Pigmentes könnte endlich die gelöste oder gequollene farb-
lose Eisenverbindung entstehen. 

Dieses scheinen mir die näher liegenden Auffassungen zu 
sein, welche hier möglich sind. Auf die blutkörperhaltigen Zel-
len bin ich dabei nicht eingegangen, obwohl diese in allen unter-
suchten Fällen stets, wenn auch in sehr geringer Anzahl, nach-
weisbar waren, weil diese Zellen doch wohl mit Recht mit der 
Entstehung der rothen ßlutkörper in Beziehung gebracht wurden. 
Um aber einer Entscheidung zwischen den genannten Auffassun-
gen der Entstehung des Milzpigmentes näher zu rücken, habe 
ich zunächst die B l u t s t a u u n g im G e b i e t e de r Mi l zvenen 
in den Kreis der Untersuchung gezogen, da diese ausgiebige 
Erfahrungen über das Schicksal extravasirter rother Blutkörper 
versprach. 

Zur Erzeugung der venösen Stauung umschnürte ich mit Hülfe elasti-
scher Fäden das gesammte Aufhängeband der Milz in zwei Portionen. Es 
ist dies nach meinen Erfahrungen zugleich ein rasches und ein schonendes 
Verfahren. Die von S o k o l o f f geübte Unterbindung der einzelnen Milzvenen 
habe ich nach einigen Versuchen wieder verlassen. 

Dem nüchternen Versucbsthiere wird in der Morphiumnarkose unter 
streng antiseptischen Cautelen der mediane Bauchschnitt zwischen Nabel und 
Proc. ensiformis gemacht, und nach Eröffnung der Bauchhöhle die Milz sanft 
aus der Wunde hervorgezogen, was bei leerem Magen ohne jede Gewalt 
möglich ist. Alsdann wird der grösste Längendurchmesser der Milz, sowie 
2 Breitendurchraesser, einer in der Mähe des oberen und der andere in der 
Nähe des unteren Milzpoles, gemessen. Für letztere Durchmesser wurden 
besondere leicht aufzufindende Messpunkte aufgesucht, damit später am 
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Schlüsse der Stauung die Messung wieder genau an denselben Stellen vor-
genommen werden konnte. Sodann unterband ich den ganzen Milzhilus mit 
1 mm dicken Gummifäden in 2 Portionen so, dass die gelinde Spannung der 
Ligaturfäden gerade hinreichte, die Venen und Lymphgefässe zu comprimi-
ren, während die Arterien und Nerven im Wesentlichen unbeeinflusst bleiben 
mussten. Die Anlegung dieser elastischen Ligatur erfordert etwas Uebung, 
da es wünschenswert!) ist, schon beim ersten Knoten die richtige Spannung 
zu treffen. Nach Anlegung der Ligaturen, was sammt dem Messen meist 
nicht mehr als 2 — 3 Minuten erfordert, brachte ich das Organ sorgfältig in 
seine normale Lage und bedeckte die Bauchwunde mit einem sterilisirten 
Leinwandlappen. 10 Minuten später wurde die Wirkung der Ligaturen con-
trolirt: Wenn die Milz, wie fast s tets , dunkelroth und vergrössert erschien, 
reponirte ich sie wiederum und wartete noch weitere 20 Minuten. Dann 
wurde die nunmehr erbeblich vergrösserte, schwarzroth verfärbte und prall 
gespannte Milz mit grosser Vorsicht aus der Bauchwunde herausgezogen, 
abermals gemessen, die Ligaturen gelöst, das Organ reponirt und die Bauch-
wunde antiseptisch geschlossen. Als Verband diente eine Jodoformcollo-
diumschicht. Die Versuchst iere kamen nach der Operation an einen ruhigen 
warmen Ort, wo sie sich schon in mehreren Stunden soweit zu erholen 
pflegten, dass sie Nahrung zu sich nahmen. Die weitere Wundheilung er-
folgte immer in tadelloser Weise: niemals fand ich bei der Tödtung der 
Thiere andere Veränderungen als leichte Adhäsionen einzelner Zipfel des 
grossen Netzes an die Wundlinie. 

In der so eben beschriebenen Weise wurde bei einer grösse-
ren Zahl von Hunden eine temporäre, halbstündige Ligatur der 
Milzvenen ausgeführt und dann nach Lösung der Ligaturen das 
Organ in die Bauchhöhle zurückgebracht. Bei aseptischem Ver-
fahren erfolgte tadellose Heilung. Die Tödtung der Versuchs-
thiere wurde in Zeiträumen von 4 Stunden bis 21 Tagen nach 
dem operativen Eingriff vorgenommen. Bei der Sectioh zeigten 
dann die Milzen, die während der Stauung sehr erheblich sich 
vergrössert hatten, annähernd wieder das gleiche Volum wie vor 
der Unterbindung der Milzvenen. Wenigstens konnte ich keine 
Volumsvergrösserung nach dem Tode mehr nachweisen, zuweilen 
waren, wohl in Folge der agonalen Contraction der Milztrabekel, 
die Milzen am Schlüsse des Versuches kleiner als zu Anfang. 

Es erscheint durchaus nicht auffällig, dass die Circulations-
störung und Volumsvergrösserung, welche eine halbstündige 
Unterbrechung des Blutstromes in der Milzvene begleitet, nach 
einigen Stunden und Tagen keine dem unbewaffneten Auge sicht-
baren Veränderungen hinterlässt. Angesichts der ausgiebigen 
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Blutungen in das Milzgewebe, die unter diesen U m s t ä n d e n er-
folgen und das Milzvolum auf das 1 ,5- bis 5 f a c h e v e r g r ö ß e r n , 
war ich aber sehr e r s t a u n t bei diesen Versuchen auch keine 
histologischen Veränderungen in der Milz auf l inden zu können. 
Sowohl im fr ischen Gewebssaf te wie im gehär te ten Schni t tp rä -
pa ra te verhiel ten sich die verschiedenen Zel l formen und die 
P igmen tkö rne r genau ebenso, wie es f rüher fü r die no rmale Milz 
geschi lder t wurde , so dass eine e rneute Anführung der einzelnen 
Befunde nur eine Wiede rho lung bedeuten würde . Auch die re-
la t ive Menge der einzelnen Gewebse lemente schien die gleiche 
gebl ieben zu se in , und, wie f rüher berei ts be rüh r t , war annä-
hernd in gleicher Häufigkei t wie bei den normalen Milzen j ene 
diffuse Eisenreact ion nachweisbar , welche auf die Anwesenhei t 
einer fa rb losen , gelösten oder gequollenen Eisen Verbindung im 
Milzgewebe gedeu te t werden muss t e . 

Un te r diesen U m s t ä n d e n r ich te te sich meine A u f m e r k s a m -
keit u m so m e h r auf quan t i t a t ive Aenderungen im Pigment -
gehal te der Milz. Die Ergebnisse sind in folgender Tabe l le I I I 
niedergelegt . 

Bezüglich der Anordnung dieser Tabe l l e is t zu bemerken, 
dass zwar in allen Fällen der Verschluss der Milzvenen eine 
halbe S t u n d e dauer te , dass aber der Erfolg insofern ein un-
gleicher w a r , als die dabei erfolgende Milzvergrösserung inner-
ha lb ziemlich wei ter Grenzen schwankte . Ich h a b e dies zum 
Ausdrucke g e b r a c h t , indem ich die durchschni t t l i che l ineare 
Vergrösserung der f rüher e rwähn ten drei Haup tdu rchmesse r in 
einer Verhä l tn i sszahl angab . Dabei is t j ederze i t der mi t t le re 
Durchmesser der gleichen Milz vor Beginn der S t a u u n g ' g l e i c h 1 
gesetzt . Ebenso ist die proport ionale Volumsvergrösserung — 
aus den drei Durchmessern a n n ä h e r n d berechnet — aufgeführ t , 
un ter der A n n a h m e , dass j ede Milz vor der S t a u u n g das Volum 1 
gehab t habe. Man ers ieht , dass während der S t a u u n g das Vo-
lum der Milz u m das l , 5 f a c h e bis 4 , 9 f a c h e grösser wird. Die 
Ursachen , welche diese Unte r sch iede der Milzschwellung un te r 
anscheinend gleichen Verhäl tn issen bedingen, sind viel leicht zum 
Thei l in Unvo l lkommenhe i t en bei der A b k l e m m u n g der Venen, 
vielleicht auch in Verschiedenhei ten des Er regungszus tandes der 
Milznerven zu suchen. Insofern aber die s tärkeren Schwel lungen 
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T a l . e l l e I I I . 

P i g m e n t g c h a l t d e r M i l z n a c h v e n ö s e r S t a u u n g v e r s c h i e d e n e n G r a d e s . 

Lau-
fende 

No. des 
Ver-

suchs 

Vergrösserung der Milz 
ain Schlüsse der 

S t a u u n g 

Durchmesser j Volum 

L e b e n s -
daue r 

nach der 
S t a u u n g 

Geha l t de r 
Milz an 

k ö r n i g e m 
P i g m e n t 

S t a r k e 
d i f fuse 
E i sen -

reac t ion in 
der P u l p a 

s . 1,5 3 ,4 4 S t u n d . in I). F.. R. 
13. M 2,7 10 - w 
21. 1,5 3.4 00 - XV S t a r k e 
lü . 1.5 3,4 5 T a g e w S t a u u n g . Milz-
31. 1,5 3,4 5 s p volum bei der 
32. 1,5 3,4 7 w • S t a u u n g um 
17. 1,5 3,4 S V das 
24. 1,7 4,!) S sp 2,7 — 4,9 f ache 
34. 1,0 4 , 1 15 sp I). E. R. ve rg rösse r t . 
02. 1 , 7 4 , i l 20 - m I). K. R. 
00. 1,5 3 , 4 21 - sp 

33. 1,3 2 2 3 - w 
7_ M V 4 V Mit te l s ta rke 

14. 1,3 2,2 4 - w I). E. R . S t a u u n g . Milz-
15. 1,3 2,2 5 w volum bei der-
23. 1.3 2,2 i in i). E;. R . se lben 
25. 1,3 9 9 

, 10 - s p 
i). E;. R . 

2 , 2 — 2 , 7 . 
20. 1,3 2,2 12 - w 

1,2 1,7 1 - w I). E. R. 
12. 1,2 1,7 3 - w I). E . R. Schwäche re 
20. 1,15 1,5 5 sp S t a u u n g . Milz-

1. 1,2 1,7 5 m volum bei der-
27. 1,15 1,5 7 - sp se lben 

0. 1,2 1,7 10 - w 1 ,5—1,7 . 
5. 1 , 2 1,7 14 - m D. E. R . 

der Milz unter diesen Verhäl tn issen wesent l i ch auf ausgiebigerer 
E x t r a v a s a t e n des Blutes beruhen, sche int die U n t e r s c h e i d u n g 
von drei Gruppen: Starke, mit te l s tarke und schwächere S tauung 
gerechtfertigt. Innerhalb dieser drei Gruppen sind die Unter-
schiede in der V o l u m s z u n a h m e der Milz n icht mehr erhebl ich, 
so dass es sich zu empfehlen schien, die Versuche innerhalb der 
drei Gruppen zu ordnen nach der Zeit, we lche zwi schen der 
Lösung der Ligaturen, also dem Sch lüsse der S tauung und der 
Tödtung des V e r s u c h s t i e r e s verflossen war. Es wurde dann 
der Gehalt der Milz an körnigem P i g m e n t in abgekürzter Form 
durch Buchstaben ausgedrückt . Dabei beze ichnet sp (Spuren) 
den Gehalt von 0 — 1 5 0 Pigmentkörnern im Cubikmi l l imetcr Milz: 
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ferner w (wenig) deu Gehalt von 150—460, m (massig viel) den 
Gehal t von 4 6 0 — 1 8 4 0 und v (viel) den Gehalt von 1840 bis 
6 1 2 0 Pigmentkörnern im Cubikmill imeter gehärteten Milzgewebes. 
Das Vorkommen einer ausgiebigen diffusen Eisenreaction wurde 
endlich durch das Zeichen D. E. R. wiedergegeben. 

Betrachte t man nun diese Tabel le III, so t r i t t sofort her-
vor, dass die venöse Stauung in der Milz, obgleich sie zu aus-
giebigster E x t r a v a s a t e n führt , keinen Einfiuss auf die Pigmenti-
ruDg ausübt . Weder der Grad der Stauung noch die Länge des 
Zei t raums zwischen der E x t r a v a s a t e n und dem Tode des Ver-
s u c h s t i e r e s führ t hier irgend welche Aenderung herbei. Noch 
aulfälliger wird dieses Ergebniss durch einen Vergleich der Pig-
men t i rung der normalen Milzen und der Stauungsmilzen , wozu 
folgende Tabel le IV. 

T a b e l l e IV. 
P i g o s e n t g e h a l t d e r n o r m a l e n u n d d e r S t a u u n g s i n i I z . 

In je 1 cmm gehärteten Milzgewebes sind im Durchschnitt enthalten 

0—150 
Pigtnent-

körner 

150—460 
Pigment-

körner 

460—1840 
Pigment-

körner 

1840—6120 
Pigment-

körner 

Anzahl der normalen Milzen 
Anzahl der Stauungsmilzen 

4 
7 

6 
11 

4 
5 

2 
2 

W e n n hier ein Unterschied in dem Verhalten normaler und 
venös hyperämisir ter Milzen bes teht , so wäre nur e i n h ä u f i -
g e r e s V o r k o m m e n r e l a t i v g e r i n g e r P i g m e n t m e n g e n n a c h 
d e r S t a u u n g zu erwähnen. Man könnte daran denken , dass 
e twa im Gefolge der während und nach der S tauung bestehen-
den stärkeren T r a n s s u d a t e n ein Theil des Pigmentes durch die 
Lymphbahn weggeschwemmt würde , oder dass auf irgend wel-
chem anderen Wege die Pigmentmengen der Milzpulpa abneh-
men. Doch bin ich nicht im Stande, etwas Genaueres über diese 
Verminderung des Pigmentes in der Milz auszusagen. 

U m das gewonnene Ergebniss noch sicherer zu begründen, 
habe ich meine Versuche fernerhin einfach nach der zwischen 
der temporären Venenligatur und dem Tode liegenden Zei t ge-
ordnet: Tabe l le V. 
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T a b e l l e V. 
P i g u i e n t g e h a l t d e r Mi l z n a c h v e n ö s e r S t a u u n g . 

Versuche geordnet nach der Länge des zwischen der Oirculationsstörung und 
dem Tode des Thieres liegenden Zeitraumes. 

Versuch 
No. 

Milzvolum am Lebensdauer Gehalt der Milz Starke diffuse 
Versuch 

No. Schlüsse der nach der an körnigem Eisenreaction Versuch 
No. Stauung Stauung Pigment in der Pulpa 

8. 3.4 4 Stunden m [). E. R. 
13. 2,7 16 w 
2. 1,7 1 Tag w D. E. R. 

21." 3.4 2* Tage w 
33. 1,7 3 - w 
12. 1,7 3 w D. E. R. 
7. 2,7 4 V 

14. 2,2 4 w D. E. R. 
19. 3,4 5 w 
31. 3,4 5 - sp 
15. 2,2 6 w 
20. 1,5 5 sp 

1. 1,7 5 m 
38. 3,4 7 w 
23. 2 '2 i - 7 m D. E. R. 
27. 1,5 7 sp 
17. 3,4 8 V 

24. 4,9 S sp 
25. 2,2 10 sp 

6. 
26. 

1,7 
2 2 

10 
12 

w 
w 

5. 1,7 14 in D. E. R. 
34. 4,1 15 - sp D. E. R. 
62. 4,9 20 m D. E. R. 
66. 3,4 21 sp 

Auch bei dieser Anordnung des Materiales gelangt man in 
gleicher Weise zu dem Ergebnisse, d a s s d ie im Gefo lge d e r 
venösen S t a u u n g a u f t r e t e n d e n , auf d e m Wege de r D i a -
p e d e s c e n t s t e h e n d e n B l u t e x t r a v a s a t e in de r Milz k e i n e 
P i g m e n t m e t a m o r p h o s e , w e n i g s t e n s n i c h t in i r g e n d w i e 
e r h e b l i c h e r e r A u s d e h n u n g e r l e i d e n . 

Dieses Grgebniss ist nicht ohne Bedeutung, da bekanntlich 
in anderen Organen hämatogene Pigmentirungeo nach Diapedesis-
blutungen durchaus die Regel sind. Auch erinnert man sich 
vielleicht des Umstandes, dass nach Traumen der Milz eine 
hämatogene Pigmentirung ihres Gewebes ebenso wenig vermisst 
zu werden pflegt, wie nach embolischen, hämorrhagischen In-
farkten. Dies mahnte zur Vorsicht. Ich habe daher, um meine 

Archiv f. patliol. Anat. Bd. 121. Hft .4 . 2 
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Erfahrungen zu erwei tern , die Ligatur der Milzvenen noch bei 
weiteren 19 Hunden ausgeführ t und die Milzen nach T ö d t u n g 
der Versuchsthiere nur mi t Rücks ich t auf die Gewinnung klarer 
und übers icht l icher histologischer Bilder nach den Methoden von 
S o k o l o f f bearbei te t . 

Dem schwach mit Morphium betäubten Thiere wurde das gesammte 
Aufhängeband der Milz fest umschnürt und dann centralwärts von der Li-
gatur durchschnitten. Auf diesem W e g e wurde jedes Ausf l iessen von Blut 
aus dem Organ gehindert. Letzteres wurde dann als Ganzes in Müller'scher 
Flüss igkei t aufgehängt . Wechse l t man die Müller'sche Flüss igkeit häufig, so 
gel ingt es auf diesem W e g e selbst Milzen von 400—GOO g Gewicht tadellos 
zu härten. Je nach der Grosse verbleiben die Milzen 2 — (i W o c h e n in 
dieser Flüssigkeit . Dann können sie, ohne dass ein nachträgliches Ausf l iessen 
von Blut zu befürchten wäre, in Stücke geschnit ten werden. Diese wurden 
noch weitere 4 W o c h e n in häufig erneuter Müller'scher Flüss igke i t gehalten 
und dann nach abermaliger Verkleinerung zuerst in TOprocentigen und so-
dann 96procentigen (Volumprocente) Alkohol und endlich in absoluten Al-
kohol übertragen. Vermeidet man bis zu diesem Zeitpunkt jede Berührung 
der Objecte mit Wasser , so erhält man tadellose Präparate, in denen na-
mentlich die rothen Blutkörper vorzüglich erhalten sind. Sie werden dann 
nach bekannten Methoden mit Collodium und Celloidin durchtränkt und am 
besten mit H ä m a t o x y l i n - E o s i n gefärbt , nachdem sie zuvor mit Hülfe des 
Mikrotoms in Schnit te von 2,5 — 5 Dicke zerlegt sind. 

Zunächs t bearbe i te te ich mi t diesen Methoden drei Milzen, 
denen eine halbe S tunde zuvor auf dem früher angegebenen 
Wege die Milzvenen un te rbunden waren, mi t dem Zwecke , nur 
über die S o k o l o f f ' s e h e n Versuche eigene Er fahrungen zu ge-
winnen. W i e berei ts f rüher b e m e r k t , ha t t e ich dabei Gelegen-
heit , die Ergebnisse S o k o l o f f ' s voll inhalt l ich zu bestät igen. Ich 
vervol ls tändigte aber auch meine Anschauungen über die Be-
f u n d e , welche oben als schwächere , mi t t e l s ta rke und starke 
venöse S t a u u n g bezeichnet wurden. 

Nach ha lbs tündiger s c h w ä c h e r e r S t a u u n g ( Z u n a h m e der 
Durchmesser der Milz im Verhäl tnisse von 1 : 1 ,15 bis 1 : 1,2 
gleich Z u n a h m e des Milzvolums im Verhäl tn isse von 1 : 1,5 bis 
1 : 1,7) findet m a n regelmäss ig in bet rächt l icher A u s d e h n u n g des 
Organs das von S o k o l o f f beschriebene O e d e m d e r M i l z p u l p a . 
Die Maschenräume des Pu lpagewebes sind beträcht l ich erweiter t 
und zumeis t anscheinend leer oder en tha l ten nur Spuren von 
feinkörnig geronnenen , sehr durchs icht igen Massen als Ueber-
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bleibsel der OedemfHissigkeit. An vielen Stellen liegen in den 
Maschenräumen der Pulpa ausserdem zerstreute rothe Blutkörper-
chen. Die ödematösen Pulpastränge heben sich sehr deutlich 
von den blutüberfullten Venenplexus ab. Das Endothel der 
Pulpavenen erscheint im Allgemeinen unverändert , nur spärlich 
finden sich Lücken zwischen den einzelnen Endothelzellen, welche 
den rothen Blutkörpern den Austri t t gewährten. Die Arterien 
sind fast vollständig contrahirt und führen nur wenig Blut . Die 
Malpighi'schen Körper und die Trabeke l erscheinen im Wesent -
lichen unverändert. Ich betone, dass somit auch bei den schwä-
cheren Stauungen der Blutaustr i t t in die Maschenräume der 
Pulpa hinreichend ergiebig i s t , um eine bedeutende Aenderung 
des Pigmentgehaltes als wahrscheinlich erscheinen zu lassen, 
wenn unter diesen Verhältnissen überhaupt die rothen Blutkör-
perchen eine Pigmentmetamorphose erleiden würden. 

Nach halbstündiger m i t t e l s t a r k e r S t a u u n g (Zunahme 
der Milzdurchmesser im Verhältnisse von 1 : 1 , 3 bis 1 : 1 , 4 gleich 
Zunahme des Milzvolums im Verhältnisse von 1 : 2 , 2 bis 1 : 2 , 7 ) 
ist das Oedem der Pulpamaschen immer noch in grosser Aus-
dehnung nachweisbar. Daneben besteht aber nun ein sehr viel 
ausgiebigerer Blutaustri t t aus den Pulpavenen in die Räume des 
Pulpagewebes. Die Venen sind stärker erweitert. S ie heben 
sich nicht mehr überall so deutlich von den Pulpasträngen ab, 
weil diese gleichfalls viele Blutzellen führen. Ausserdem fanden 
sich einzelne Hämorrhagien in den Malpighi'schen Körperchen. 

Sehr viel ausgesprochener noch sind die Veränderungen nach 
halbstündiger s t a r k e r v e n ö s e r S t a u u n g . (Zunahme der Milz-
durchmesser im Verhältnisse von 1 : 1 ,4 bis 1 r 1,7 entsprechend 
einer Volumsvergrösserung der Milz im Verhältnisse von 1 : 2,7 
bis 1 : 4 , 9 ) . Der venöse Plexus der Pulpa ist ausserordentlich 
erweitert, seine Wandungen sind hochgradig gedehnt und in 
Folge der Dehnung verdünnt. Zwischen den einzelnen Endo-
thelien der Venenwandungen haben sich vielfach kleine Oeff-
nungen gebildet, in denen Ströme oder Ketten rother Blutkörper 
die Verbindung herstellen zwischen dem Blute der Venenlumina 
und dem B l u t e , welches in grossen Mengen die Maschenräume 
der Pulpa erfüllt. Die feinen Netzbälkchen der Pulpa sind gleich-
falls stark gedehnt durch die starke Blutüberfüllung und Erweite-

9 * 
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mag der Maschenräume, und erscheinen der Dehnung entspre-
chend stark verdünnt. Alle diese Veränderungen bedingen, dass 
in der Milzpulpa die Gefässlumina und die Maschenräume der 
Trabekel nur auf dünnen Schnitten und mit Hülfe stärkerer 
Vergrösserung leicht unterscheidbar sind, während bei schwacher 
Vergrösserung die Gewebstheile in den grossen Blutmengen wenig 
hervortreten. Auch die gröberen Trabekel des Milzgewebes sind 
entsprechend der Volumszunahme des Organs gedehnt und ver-
dünnt; sie lassen sich indessen auch bei schwacher Vergrösse-
rung leicht erkennen und verfolgen. Das arterielle Gefässgebiet 
der Milz ist zugleich, wie immer bei diesen Stauungen, nur sehr 
schwach mit Blut gefüllt. Die Lymphscheiden der Arterien und 
die Malpighi'schen Körper zeigen endlich eine Auflockerung ihrer 
äusseren, an die Pulpa grenzenden Zonen durch eingedrungene 
rothe Blutkörperchen. In den intermediären und centralen Zonen 
derselben habe ich auch einige Blutungen gesehen, die anscheinend 
mit Gewebszerreissung und Verdrängung der benachbarten Theile 
verknüpft waren, während bei vorliegenden Versuchen die Pulpa 
zwar mit Blut überfüllt ist, aber keinerlei Zerreissungen oder un-
regelmässige Lagerungen ihrer Gewebselemente aufweist. Die Blut-
überfüllung nicht nur der Venen, sondern namentlich auch der 
Maschenräume der Pulpa ist in der That bei diesen Versuchen eine 
so starke, dass offenbar jede weitere Zunahme der Blutung zu einer 
Zerreissung der Milzkapsel führen musste; man sieht auf mikrosko-
pischen Präparaten nahezu nichts als Blut, da die Gewebselemente 
an Masse erheblich zurücktreten. Es bestehen aber dem ungeachtet, 
und dies ist für den weiteren Ablauf der Erscheinungen von Be-
deutung, keinerlei Zerreissungen des Gewebes der Pulpa und etwa 
vorkommende Zerreissungen im Gebiete der Lymphscheiden und 
Malpighi'schen Körper sind räumlich sehr beschränkt, so dass sie 
für den Blutstrom in den Gefässen keine Bedeutung besitzen. 

Die blutleere Beschaffenheit der kleinen Miizarterien ist 
meines Erachtens nichts Auffälliges. Sie wird auch in der nor-
malen Milz in ähnlicher, vielleicht sogar noch in ausgesproche-
nerer Weise gefunden. Offenbar contrahiren sich die kleinen 
Milzarterien, in dem Maasse als der Blutstrom in denselben sich 
verlangsamt und schliesslich zum Stillstand gelangt. Eine solche 
Contraction der Arterienwände ist wenigstens nach den Unter-
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suchungen von T h o m a 1 ) bei solchen Verlangsamungen und 
Unterbrechungen des Blutstromes durchaus zu erwarten. Im 
Allgemeinen aber kann man aus diesen Erhebungen entnehmen, 
dass die gewünschten Versuchsbedingungen: ausgiebige Blutungen 
in das Milzgewebe von mir vollständig erreicht wurden. 

Es kam mir nun darauf an, den weiteren Verlauf der Er-
scheinungen nach Lösung der Ligatur, namentlich auch in der 
ersten Zeit zu verfolgen. Diesem Zwecke dienten die übrigen 
16 von den oben erwähnten 19 Versuchen, die übrigens technisch 
in gleicher Weise verliefen, wie die ersten drei. Zunächst unter-
suchte ich die Milzen von 9 Hunden, welche in den ersten zwölf 
Stunden nach Lösung der Ligaturen getödtet worden waren. (Die 
Zeitdauer zwischen Lösung der Venenligaturen und der Abbin-
dung und Ausschneidung der ganzen Milz betrug in den ver-
schiedenen Fällen: 1 Minute, 5 Minuten, 6 Minuten, 15 Minu-
ten, 30 Minuten, 30 Minuten, 2 Stunden, 5 Stunden, 12 Stun-
den. Die Vergrösserung der Milz während der halbstündigen 
Stauung des Venenblutes schwankte dabei zwischen 1,2 und 1,8 
der linearen Durchmesser entsprechend Volumsvergrösserungen 
des Organs um das 1,7- bis 5,8 fache.) 

Es zeigte sich dabei, dass der Milztumor, welcher durch die 
Stauung des Venenblutes erzeugt war, und der ganze übrige 
Befund sich in Fällen starker und mittelstarker Stauung minde-
stens bis zur zweiten und höchstens bis zur zwölften Stunde 
nach Lösung der Ligatur annähernd unverändert erhält. Darauf 
beginnt die Menge der in den Pulpamaschen liegenden rothen 
Blutkörper allmählich abzunehmen. Im gleichen Maassstabe 
treten in dem zuvor von rothen Blutkörpern infiltrirten Pulpa-
gewebe helle Flecken auf, in deren Bereich die Pulpamaschen 
nur wenige rothe Blutkörper enthalten, dagegen deutlich ödematös 
sind, worauf wenigstens ihre ungewöhnliche Grösse und ihre 
Anfüllung mit eiweissreicher Flüssigkeit schliessen lässt. Die 
hochgradige Blutüberfüllung der venösen Plexus der Pulpa be-
steht aber in unveränderter Weise, ebenso die kleinen Blutungen 
im Gebiete der Malpighi'schen Körperchen. 

Bezüglich der späteren Stadien verfüge ich über 7 Versuche 
(Milzvergrösserung während der Stauung im Verhältnisse von 

') Dieses Archiv Bd .93—114 . 
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1 : 1 , 3 bis 1 :1 ,7 linear gleich 1 : 2,2 bis 1 : 4 , 9 im Volum. 
TödtuDg der Thiere 37 Stunden, 3 Tage, 5 Tage, 7 Tage, 8 Tage, 
20 Tage, 21 Tage nach Lösung der Yenenligatur). In dieser 
Periode verschwinden allmählich die rothen Blutkörper aus den 
Maschen des Pulpagewebes und auch das Oedem der Pulpa wird 
geringer. Die Lücken zwischen den Endothelien der Pulpavenen 
schliessen sich. Auch die hämorrhagischen Heerde in den Mal-
pighi'schen Eörperchen werden kleiner und letztere nehmeD ihr 
normales Aussehen wieder an. Am längsten besteht die Blut-
fiberfüllung der venösen Plexus des Milzgewebes, also das An-
fangsglied der ganzen Reihe von pathologischen Veränderungen. 
An den extravasirten rothen Blutkörpern in der Pulpa und in 
den Malpighi'schen Eörperchen konnte aber bei diesen Versuchen 
ebenso wenig wie bei den früheren irgend welche regressive 
Metamorphose nachgewiesen werden. Nach schwächeren Stau-
ungen, bei denen alle Erscheinungen etwas rascher ablaufen, 
wird die Restitutio ad integrum etwa in einer Woche erreicht. 
Nach stärkeren Stauungen tritt sie etwas später, etwa nach Ab-
lauf von 2—3 Wochen ein. 

Aus diesen Befunden wird man den Schluss zu ziehen ha-
ben, dass die im Gefolge der venösen S t a u u n g auf; dem 
Wege der Diapedese in die M a s c h e n r ä u m e der Milz-
pu lpa ü b e r t r e t e n d e n ro then B l u t k ö r p e r u n v e r ä n d e r t 
wißder dem B lu t s t rome z u g e f ü h r t werden . Trotz auf-
merksamer Untersuchung habe ich indessen niemals irgend 
etwas bemerkt, woraus man etwa hätte schliessen können, dass 
die rothen Zellen dabei zunächst in die Lymphbahnen über-
treten, um dann durch diese in das Blut zu gelangen. Dagegen 
sieht man mikroskopisch im Milzgewebe immer die offenen 
Lücken zwischen den Endothelzellen der Pulpavenen, welche 
vielfache Verbindungen zwischen den Pulparäumen und den 
Venenplexus der Milz herstellen. Man wird daher zu der Mei-
nung geführt, dass die rothen Blutkörper nach dem Verschwin-
den der Stauungserscheinungen direct wieder in die kleinen 
Venen der Milzpulpa übertreten. Unter der namentlich von 
W. Müller vertretenen Annahme intermediärer Blutbahnen in 
der Milz, wäre dieses Ergebniss in keiner Weise auffallend. Nach 
den von Sokoloff gewonnenen Erfahrungen über das Verhalten 
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der Milz bei venösen Stauungen ist aber die Lehre von den 
intermediären Blutbahnen in der Milz nicht mehr aufrecht zu 
erhalten und sehe ich von derselben ab. Auch konnte direct 
nachgewiesen werden, dass die rothen Blutkörper nicht etwa aus 
den Arterienenden, sondern vielmehr aus den Venenplexus in 
die Maschenräume der Pulpa übertreten. Der Blutdruck, welcher 
die rothen Blutkörper aus den Venen in die Pulpa gepresst hatte, 
kann somit dieselben unmöglicher Weise auch in umgekehrter 
Richtung bewegen. Dagegen ist der Uebertritt der rothen Elemente 
aus den Pulparäumen in die Venenlichtungen sehr wohl zu er-
klären durch die Contractionen der Milzkapsel und der Milztrabekel. 

Die Contractilität der Milz ist allgemein anerkannt und 
durch B o t k i n 1 ) auch für die Milz des Menschen nachgewiesen. 
Milzkapsel und Milztrabekel enthalten sowohl beim Menschen, 
wie bei dem hier in Betracht kommenden Versuchsthiere, dem 
Hunde, zahlreiche glatte Muskelfasern. Lagert man die Milz des 
lebenden Hundes nach Eröffnung der Bauchhöhle vor, so kann 
man unter dem Einflüsse der Luft die Contractionen derselben 
sehr leicht sehen. Deutlicher noch werden dieselben, wenn man 
die Milzarterie comprimirt oder unterbindet, und am auffälligsten 
treten sie hervor, wenn man vorübergehender Weise den Blut-
strom in den Venen unterbricht. Die Milz schwillt an, um im 
Augenblicke, in dem man den Venenstrom wieder frei giebt, 
sich wieder zu verkleinern. Bei allen diesen Contractionen ge-
winnt die Milzoberfläche ein unebenes, warziges Ansehen, offen-
bar durch den Zug der sich gleichfalls contrahirenden Trabekel. 

In ähnlicher Weise hat man sich wohl auch nach länger 
dauernden venösen Stauungen den Ausgleich zu denken, mit 
dem Unterschiede, dass der Erfolg nun ungleich langsamer ein-
tritt. Bei kurzdauernden Compressionen der Milzvenen wird di« 
Vergrösserung der Milz nur durch die Erweiterung der venösen 
Plexus der Milzpulpa bewirkt, ohne dass eine irgendwie in Be-
tracht kommende Diapedese rother Zellen sich einstellte. Die 
Zusammenziehung der Milzkapsel und der Milztrabekel kann in 
diesem Falle in wenigen Augenblicken das Blut aus dem Organe 
auspressen, sowie die Venen frei gegeben werden. Nach längeren 
Stauungen ist dies nicht mehr in gleicher Weise der Fall, da 

' ) B o t k i n , Die Contractilität der Milz. . Berlin 1874. 
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n u n m e h r reichliche Blutungen die Maschenräume der Pu lpa füllen. 
Den in den P u l p a r ä u m e n angehäuf ten ro then Zellen s tehen nur 
die kleinen Oeffnungen zwischen den Endothelzel len der Pulpa-
venen als Ausweg offen und es bedarf j e t z t längerer und wieder-
hol ter Ans t rengungen der Kapse l - und T r a b e k e l m u s c u l a t u r , um 
das Ex t r avasa t wieder in die Venenl ich tungen und durch diese 
aus der Milz herauszupressen . Wie oben gefunden, sind hierzu 
nach schwereren S tauungen 2 — 3 W o c h e n erforderl ich. Die 
Länge dieses Ze i t r aumes füh r t dabe i zu der V e r m u t h u n g , dass 
im Gefolge der ha lbs tündigen Un te rb r echung des Kreis laufes die 
E r n ä h r u n g der Muscula tur viel le icht e twas gestör t worden sei, 
so dass vielleicht auch ihre Contract ionen weniger kraftvoll aus-
fallen. Doch möchte ich auf diesen hypothe t i schen P u n k t ge-
ringeres Gewicht legen. Ernährungss törungen sind mi t einiger 
Zuver läss igkei t nur zu erschliessen für die W a n d u n g e n der Venen-
plexus der Pu lpa , und zwar aus dem U m s t ä n d e , dass nach dem 
Ausgle iche aller übrigen Störungen eine Blu tüber fü l lung der 
Venen als le tzte Veränderung einige Zei t noch bes teh t . Lange 
Zeit nach Lösung der Venenl iga turen f indet m a n auch noch 
nachweisbare Oeffnungen zwischen den Endothel ien der Venen. 
Es mögen dahe r nach Lösung der Venenl iga tur bei gelegentl ich, 
vielleicht periodisch wiederkehrenden Erschlaffungen der Milz-
kapsel von Neuem rothe Zellen aus der Blu tbahn in die Pulpa-
r ä u m e über t re ten und d a m i t die a l lmähl iche Ent leerung der 
Pu lpa verzögern. 

Das Ergebniss dieser histologischen Unte r suchungen erklär t 
vol ls tändig, weshalb nach venösen , m i t ausgiebigen Diapedesis-
b lu tungen combini r ten S t auungen im Gebiete der Milz keine 
wesent l iche Aende rung des P igmen tgeha l t e s oder doch nur eine 
Ve rminde rung des le tz teren zu beobachten ist. Die rothen Blut-
körper , welche sich in grossen Massen in die P u l p a r ä u m e er-
gossen haben , werden nach Lösung der Venenl igaturen durch die 
Contract ionen der Milzkapsel und der Milztrabekel wieder in die 
Venenplexus der Milz in unveränder t em Zus tande zurückgetr ie-
ben. Dabei is t dann wohl auch denkbar , dass ein Thei l des in 
den Maschenräumen der P u l p a frei l iegenden P igmen tes den 
gleichen W e g einschlägt und somit aus der Milz e l iminir t wird. 

Indessen bes teh t noch die Schwier igke i t , welche berei ts 
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früher angedeute t wurde. Bei Blutungen in das Milzgewebe, 
welche nach T r a u m e n oder im Gefolge embol ischer Prozesse 
en t s t ehen , findet man unzwei fe lhaf t P igmen t in solcher r äum-
lichen Verbre i tung, dass seine En t s t ehung aus dem ergossenen 
Blute sofort in die Augen spr ingt . Dies ist indessen le icht er-
klärlich. Die c i rcumscr ipten Hämorrhag ien , um die es sich hier 
handel t , sind en tweder m i t Zerre issung des Milzgewebes ver-
knöpf t oder — bei den embol ischen hämorrhag ischen In fa rk ten 
— mi t mehr oder weniger vol ls tändiger , daue rnder Unte rb rechung 
des localen Blu tumlaufes . Die Tr i ebkra f t , welche die ergossenen 
Blute lemente in die Venenplexus zurückt re iben soll, fehlt , somit 
wenn die Kapsel und die T rabeke l zerrissen s i nd , oder wenn 
letztere in e inem dauernd i schämischen Gebie te abs te rben . Die 
rothen Blu tkörper bleiben dann im Gewebe liegen und er fahren 
in diesem Fal le , wie es scheint , ähnl iche U m w a n d l u n g e n wie in 
anderen Organen, in denen ex t ravas i r t e Zellen keine Gelegenhei t 
haben, direct wieder in die Blu tbahn zurück zu gelangen. D i e 
a u s g i e b i g e C o n t r a c t i l i t ä t d e r M i l z s c h e i n t s o m i t , n e b e n 
d e r g r o s s e n D u r c h l ä s s i g k e i t d e r W a n d u n g e n d e r k l e i n e n 
P u l p a v e n e n , e i n e d e r w i c h t i g s t e n B e s o n d e r h e i t e n d i e s e s 
O r g a n e s z u s e i n . 

Bezüglich der En t s t ehung des Milzpigmentes , das oben als 
ein regelmäss iger und bedeu t samer Bes tandthe i l der normalen 
Milz nachgewiesen w u r d e , haben diese histologischen Unte r -
suchungen keine wei teren Aufschlüsse ergeben. Die hier aus-
führl icher behandel te , diffuse P igmen t i rung der Milz ist offenbar 
nicht abhängig von pathologischen Circulat ionsstörungen und 
Blutungen im St romgebie te der Milzarterie . Dami t fäl l t eine 
nahel iegende Form der Erk lä rung für die oben bemerk ten ausser-
ordentlich grossen, quan t i t a t iven Unterschiede in dem Pigment-
gehalte der anscheinend normalen Milzen. Allein es bleibt 
immerhin noch denkbar , dass diese Unte r sch iede des P igmen t -
gehal tes abhäng ig wären von vorausgegangenen pathologischen 
Störungen in anderen Organen. Bekannt l ich ha t Q u i n c k e 1 ) ge-
zeigt, dass das Milzpigment , gleichzeit ig mi t P igmentab lage run-

' ) Q u i n c k e , Ueber S ideros is . Ber l in 1S77. — Zur P a t h o l o g i e des B l u t e s . 
Deu t sches Archiv f ü r k l in . Med. Bd. X X V , X X V I I , X X X I I I . — W e i t e r e 

B e o b a c h t u n g e n über pe rn ic iüsc A n ä m i e . Kbenda Bd . X X . 
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gen in anderen Organen, der Leber, dein Knochenmark, in reich-
lichen Mengen bei chronischen Bluterkrankungen und bei künst-
lich erzeugter Plethora getroffen wird. Auch die reiche Pigmen-
tirung der Milz bei Melanämie ist viel bearbeitet worden. Der-
artige Störungen sind nun allerdings bei unseren Versuchstieren 
im Allgemeinen nicht vorauszusetzen. Wohl aber wäre es denk-
bar, dass vielleicht vorausgegangene, durch gelegentliche Trau-
men erzeugte Blutextravasate in anderen Körpertheilen die Menge 
des Milzpigmentes hätten beeinflussen können. 

Diese Erwägungen bestimmten mich, in einer neuen Ver-
suchsreihe zu prüfen, ob d ie Menge d e s M i l z p i g m e n t e s e i n e 
A e n d e r u n g e r f a h r e n w ü r d e d u r c h d ie R e s o r p t i o n g r o s s e r 
B l u t m e n g e n aus' der B a u c h h ö h l e . Unter Beobachtung stren-
ger Antisepsis entzog ich den Yersuchsthieren (Hunden) eine 
grössere Menge Blut aus der Art. femoralis. Dieses brachte ich 
entweder in geronnenem oder defibrinirtem, oder endlich in lack-
farbenem Zustande durch eine möglichst kleine Wunde in die 
Bauchhöhle zurück, welche darauf sorgfältig zugenäht wurde. Die 
Thiere wurden 5 — 2 0 Tage später getödtet und erstreckte sich 
dann die Untersuchung auf die noch vorhandenen Blutreste in 
der Bauchhöhle, auf die mediastinalen Lymphdrüsen, auf das 
Knochenmark und auf die Milz unter Zuhülfenahme der früher 
geschilderten Methoden. 

Zunächst konnte ich nun die Befunde von C o r d u a ' ) be-
züglich der Metamorphosen der rothen Blutkörper in der Bauch-
höhle und in den mediastinalen Lymphdrüsen durchaus bestäti-
gen. Blutkörperhaltige Zellen waren in den Blutresten der 
Bauchhöhle und in den mediastinalen Lymphdrüsen nur ver-
einzelt anzutreffen. Dagegen fanden sich an diesen Stellen ent-
färbte Stromata von rothen Blutkörpern, C o r d u a ' s „Schatten" 
in sehr grossen Mengen. Das Serum der Blutcoagula in der 
Bauchhöhle war zumeist stark citronengelb gefärbt und liess 
ausserhalb des Körpers sehr reichliche Hämoglobinkrystalle aus-
fallen. Hämatoidinkrystalle endlich fand ich in den Blutresten 
bereits am sechsten Tage nach dem operativen Gingriffe vor. 

') C o r d u a , Ueber den Besorptionsmechanismus von Blutextravasaten. 
Rostock 1876. 
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Die Ergebnisse der Untersuchung bezüglich des Pigmentgehaltes 
der Milz sind aber in folgender Tabelle VI zusammengestellt. 

T a b e l l e VI. 
P i g m e n t g e b a l t der Milz nach der R e s o r p t i o n g r ö s s e r e r 

B l u t u n g e n aus der B a u c h h ö h l e . 

Ver-
such 
No. 

In die 
Bauch-

höhle ein-
gespritzt 

Menge des in die 
Bauchhöhle einge-
brachten Blutes in 
pCt. des Körper-

gewichtes 

Lebensdauer 
derVersuchs-
tbiere nach 

dem Eingriff 
Tage 

Menge des 
körnigen 

Pigmentes 
in der Milz 

Starke dif-
fuse Eisen-
reaction in 
der Pulpa 

38. 
43. 
47. 
39. 
46. 
40. 
44. 
65. 
64. 

48. 

49. 

Geronne-
nes Blut 

l Defibri-
[nirtes Blut 

Lack-
farbenes 
defibri-

nirtesBlut 

M 
5 
2 
2 
2 
0,8 
2 
V 

1,1 pCt. zuvor auf 
60° C. erhitzt 

1,7 pCt. zuvor auf 
60® C. erhitzt 

1,6 pCt. mit J Vol. 
sterilisirtem dest. 
Wasser versetzt 

5 
6 
6 
8 

11 
6 

15 
20 
h 

8 

10 

V 
sp 
sp 
V 
sp 
sp 
sp 
sp 
in 

w 

sp 

D. E. R. 
D. E. R. 

D. E. R. 

Soweit diese Versuchsreihe ein Urtheil gestattet, wird d u r c h 
d ie R e s o r p t i o n g r ö s s e r e r B l u t m e n g e n a u s der B a u c h -
h ö h l e e i n e w e s e n t l i c h e A e n d e r u n g des P i g m e n t g e h a l t e s 
d e r Milz n i c h t e r z i e l t . Man wird demgemäss die Pigmenti-
rung der Milz nicht nur als einen durchaus physiologischen Vor-
gang aufzufassen haben, sondern auch als einen solchen, welcher 
mehr oder weniger unabhängig ist von dem Zerfall und der 
Auflösung rother Blutkörper in anderen Organen. Man gewinnt 
den Eindruck, dass die Pigmentbildung in der Milz auf Vor-
gängen beruht, deren wesentlicher Theil in der Milz selbst sich 
vollzieht. 

Wirft man nun einen Rückblick auf die allgemeinen Ergeb-
nisse vorliegender Untersuchungen, so findet sich unter denselben 
zunächst eine Feststellung folgender bemerkenswerther That-
sachen. 

1. Die normale Milz des Hundes enthält c o n s t a n t ein 
körniges Pigment, welches seiner Form und seinen chemischen 
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Eigenschaften nach mit dem hämatogencn Pigmente überein-
st immt. 

2. Die Menge dieses Pigmentes wechselt bei anscheinend 
gesunden Milzen innerhalb sehr weiter Grenzen. 

3. Die Menge des Pigmentes in der Milz erfährt keine Ver-
mehrung nach ausgiebigen, durch venöse Stauung erzeugten Blu-
tungen in das Milzgewebe. Vielmehr scheint unter diesen Be-
dingungen ein Theil des Milzpigmentes zu verschwinden. 

4. Die Menge des Milzpigmentes erleidet keine auffällige 
Aenderung im Gefolge der Resorption grösserer Blutmengen aus 
der Bauchhöhle. 

5. Die bei venösen Stauungen aus den Venenplexus der 
Milzpulpa in die Maschenräume und die Gewebsspalten auf dem 
Wege der Diapedese übertretenden rothen Blutkörper werden 
nach Aufhebung des Circulationshindernisses durch die Con-
tractionen der Milzkapsel und der Milztrabekel wieder unver-
ändert in die Lichtung der Milzvenen zurückgetrieben, wenn die 
Circulationsstörung die Dauer einer halben Stunde nicht über-
stieg. 

6. In der anscheinend normalen Milz findet sich zuweilen 
eine gelöste oder gequollene, farblose oder doch nicht nachweis-
bar gefärbte, eisenoxydhaltige Substanz, deren Auftreten durch 
die so eben erörterten Eingriffe, venöse Stauung in den Milz-
venen, Einführung grösserer Blutmengen in die Bauchhöhle nicht 
nachweisbar beeinflusst wird. 

Die Bedeutung dieser Ergebnisse für die Physiologie und 
Pathologie der Milz habe ich, so weit es bis je tz t angängig er-
schien, im Laufe der Darstellung zu besprechen versucht. Dabei 
hatte ich namentlich darauf hinzuweisen, dass die Bildung des 
eisenhaltigen Pigmentes in der Milz sehr wohl ohne Extravasa-
tionen rother Blutkörper denkbar ist, wenn man annehmen will, 
dass das Blut bei seinem Wege durch die kleinen Milzgefässe 
einen Theil seines Hämoglobins in gelöster Form oder eine an-
dere lösliche Eisenverbindung an die Milzgewebe abgiebt. N o t -
wendig und uuausweichlich ist diese Auffassung bezüglich der 
Pigmentbildung in der Milz vorläufig nicht. Indessen weisen 
alle bisher von S o k o l o f f und mir gewonnenen experimentellen 
Ergebnisse auf dieselbe hin und es erklärt diese Annahme in 
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einfachster Weise auch die Anwesenheit einer gelösten, anschei-
nend farblosen eisenhaltigen Substanz im Milzgewebe. Jeden-
falls aber zeigen die vorliegenden Untersuchungen, dass das nor-
male eisenhaltige Milzpigment eine durchaus andere Bedeutung 
hat, als die hämatogenen Pigmente anderer Organe, in denen 
physiologische oder pathologische Blutungen als Quelle des Pig-
mentes nachgewiesen werden konnten. Die ausgiebige Con-
tractilität der muskelreichen Kapsel und Trabekel des Milz-
stroma, welche neben der grossen Durchlässigkeit der Wandun-
gen der kleinen Pulpavenen eine der wichtigsten Besonderheiten 
dieses Organes vorstellt, hat zur Folge, dass wenigstens nach 
venösen Stauungen die extravasirten rothen Blutkörper wieder 
unverändert in die Pulpavenen gepresst werden. Es ist daher 
nach solchen Extravasaten keine Vermehrung des Milzpigmentes 
zu verzeichnen, sondern vielmehr eine Verminderung, da bei 
dieser Gelegenheit, wie es den Anschein hat, auch ein Theil des 
Milzpigmentes in die Lichtung der Pulpavenen getrieben wird. 

Das eisenhaltige Pigment ist ein durchaus normaler, physio-
logischer Bestandtheil der Milz, dessen Entstehung nicht n o t -
wendiger Weise Circulationsstörungen und Blutungen in der Milz 
oder in anderen Organen voraussetzt, sondern vielmehr Folge ist 
einer speciiischen Thätigkeit des Milzgewebes, die ihrerseits wie-
der abhängig sein kann von dem allgemeinen Ernährungszustande. 
In diesem Sinne sprechen sowohl die Versuche über venöse Stau-
ung, als die Versuche über die Resorption grosser Blutextravasate, 
und die oben erwähnten Erfahrungen über die Beziehung des 
Milzpigmentes zu Allgemeinerkrankungen des Menschen lassen 
sich damit in befriedigender Weise vereinigen. Es ist aber bis 
heute noch nicht erwiesen, dass das Milzpigment ein Derivat 
des Blutfarbstoffes ist. Man muss daher die Möglichkeit wohl 
im Auge behalten, dass das in den Milzgefässen kreisende Blut 
nicht gelöstes Hämoglobin, sondern andere, etwa aus der Nah-
rung stammende, eisenhaltige Verbindungen an die Milz abgiebt, 
welche in diesem Organe zu Pigment und vielleicht auch zu 
Blutfarbstoff verarbeitet werden. 

Ich will mich damit begnügen, hier die fast unerschöpfliche 
Vielseitigkeit der vorliegenden Fragen berührt zu haben. Zum 
Schlüsse aber mag es angezeigt sein, nochmals auf die grossen 
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quantitativen Verschiedenheiten des Pigmentgehaltes normaler 
Milzen aufmerksam zu machen, weil diese Verschiedenheiten 
bisher wenig Beachtung gefunden haben und doch geeignet sind, 
bei pathologischen Untersuchungen irre zu leiten und Beobach-
tungsfehler hervorzurufen. 

n. 
Heber die Ausscheidung des Urobilins in 

Krankheiten. 
(Aus der mediciniscben Klinik des Herrn Prof. Q u i n c k e in Kiel.) 

Von Georg H o p p e - S e y l e r . 

Unter den Farbstoffen, welche aus dem menschlichen Kör-
per ausgeschieden werden, nimmt das Urobilin oder Hydrobili-
rubin eine hervorragende Stelle ein, da es in Bezug auf seine 
Zusammensetzung und seine Herkunft ziemlich gut bekannt ist. 
Es ist ein Derivat des Gallenfarbstoffes und damit des Blutfarb-
stoffes, in ihm verlässt der Gallenfarbstoff unter normalen Ver-
hältnissen den Organismus, sowohl in den Fäces als im Urin. 

Zuerst von J a f f e 1 ) aus dem Harn, vop V a u c l a i r und Ma-
s i u s ' ) aus den Fäces dargestellt, wurde das Urobilin von M a l y a ) 
als Derivat des Gallenfarbstoffs, als Reductionsproduct des Bili-
rubins bei Behandlung dieses mit Natriumamalgam erhalten und 
von ihm daher Hydrobilirubin genannt. Ein dem Urobilin in 
vielen Eigenschaften sehr nahe stehender Körper wurde dann 
von H o p p e - S e y l e r aus dem Blutfarbstoff durch Reduction mit 
Zinn und Salzsäure erhalten. 

Schon J a f f e suchte die Beziehungen der Urobilinausschei-
dung zu Krankheiten des Organismus festzustellen; denn er sah, 
dass die dunkelrothe Farbe mancher pathologischer Urine von 

') Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1868. S. 241 ff. Arch. f. path. Anat. 
Bd. 47. S. 1. 

J ) Centralbl. f. d. med. Wiss. 1871. S. 369. 
») Ebenda. 1871. S. 849. 



30 

quantitativen Verschiedenheiten des Pigmentgehaltes normaler 
Milzen aufmerksam zu machen, weil diese Verschiedenheiten 
bisher wenig Beachtung gefunden haben und doch geeignet sind, 
bei pathologischen Untersuchungen irre zu leiten und Beobach-
tungsfehler hervorzurufen. 

n. 
Heber die Ausscheidung des Urobilins in 

Krankheiten. 
(Aus der mediciniscben Klinik des Herrn Prof. Q u i n c k e in Kiel.) 

Von Georg H o p p e - S e y l e r . 

Unter den Farbstoffen, welche aus dem menschlichen Kör-
per ausgeschieden werden, nimmt das Urobilin oder Hydrobili-
rubin eine hervorragende Stelle ein, da es in Bezug auf seine 
Zusammensetzung und seine Herkunft ziemlich gut bekannt ist. 
Es ist ein Derivat des Gallenfarbstoffes und damit des Blutfarb-
stoffes, in ihm verlässt der Gallenfarbstoff unter normalen Ver-
hältnissen den Organismus, sowohl in den Fäces als im Urin. 

Zuerst von J a f f e 1 ) aus dem Harn, vop V a u c l a i r und Ma-
s i u s ' ) aus den Fäces dargestellt, wurde das Urobilin von M a l y a ) 
als Derivat des Gallenfarbstoffs, als Reductionsproduct des Bili-
rubins bei Behandlung dieses mit Natriumamalgam erhalten und 
von ihm daher Hydrobilirubin genannt. Ein dem Urobilin in 
vielen Eigenschaften sehr nahe stehender Körper wurde dann 
von H o p p e - S e y l e r aus dem Blutfarbstoff durch Reduction mit 
Zinn und Salzsäure erhalten. 

Schon J a f f e suchte die Beziehungen der Urobilinausschei-
dung zu Krankheiten des Organismus festzustellen; denn er sah, 
dass die dunkelrothe Farbe mancher pathologischer Urine von 

') Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1868. S. 241 ff. Arch. f. path. Anat. 
Bd. 47. S. 1. 
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einem starken Gehalt an Urobilin herrührte. Freilich stand dem 
hindernd im Wege, dass die Darstellungsmethode des Urobilins 
mit grossen Verlusten verknüpft und sehr umständlich war. Auch 
die von V i e r o r d t 1 ) angegebene Methode der quantitativen 
Spectralanalyse, bei der aus der Stärke des Absorptionsstreifens 
zwischen Linie b und F der Gehalt an Urobilin berechnet wer-
den sollte, führte wegen der durch andere Urinfarbstoffe beding-
ten Spectralabsorption nicht zu einer genauen Bestimmung. 

Die einfache Methode von M e h u3): Fällen des mit Schwefel-
säure angesäuerten Urin3 mit Ammoniumsulfat, Abfiltriren des 
in rothen Flocken ausgeschiedenen Urobilins, Extraction mit Al-
kohol gab, da auch andere Farbstoffe mit ausgezogen wurden, 
keine zur Bestimmung des Urobilingehalts geeigneten Resultate. 

Daher wurde meist nur aus der Stärke der Färbung des 
Urins, der Stärke des Absorptionsstreifens u. s. w. der Gehalt 
geschätzt. 

So fand schon J a f f e Vermehrung desselben bei Fieber, 
Disque®) bei Herzfehlern, ausgebreiteten Lungenverdichtungen, 
mit Fieber und Schweiss einhergehenden Affectionen, wie Tuber-
culose, Gelenkrheumatismus u. s. w. 

Auch bei Icterus fand sich oft sehr starke Urobilinreaction, 
besonders wenn sich in dem dunkelrothen Urin kein Bilirubin 
mehr fand, sondern Salpetersäure nur einen rothen Ring gab, 
eine Reaction, die für Urobilin charakteristisch gehalten und von 
G u b l e r als Hämapheinreaction bezeichnet wurde. 

Auf diese Reaction, die aber auch andere Farbstoffe des 
Urins liefern können, stützen sich besonders die Untersuchungen 
von D r e y f u s s - B r i s s a c 4 ) . Derselbe bezog die Vermehrung des 
Urobilins auf mangelhafte Ausscheidung von Gallenfarbstoff, In-
sufficienz der Leber in Folge von Erkrankungen derselben oder 
zu starkem Zerfall des Blutfarbstoffs; ersteres bei Lebercirrhose, 
Tumoren, Stauung, Alkoholismus (absolute Insufficienz), letzteres 
bei Fieber, biliösen Tropenaffectionen, Vergiftungen (relative In-
sufficienz). Den bei derartigen Krankheiten vorkommenden Haut-

') Zeitschr. f. Biologie. Bd. 9. S. 160. 
*) Journ. de pharm, et de chim. 1878. 
3) Zeitschr. f. pbys. Chemie. Bd. 2, S. 259. 
4) Diss. Paris 1878. 
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ic terus ohne Vorhandensein von Bi l i rubin im Urin führte er auf 

Ablagerung von Urobi l in zurück , und dieser „ U r o b i l i n i c t e r u s " 

wurde auch von G e r h a r d t 1 ) angenommen, der g laubte , dass an 

fast j eden Ic terus sich ein Urobi l in ic terus anschlösse . 

P o n c e t 2 ) führte auch den bei B lutungen in die Organe auf-

tretenden Ic terus auf Urobi l in zurück. Doch stützen sich seine 

und D r e y f u s s - B r i s s a c ' s Angaben auf die le icht zu Irrthüraern 

ver le i tende Rothfärbung des Urins mi t Sa lpe tersäure oder nur 

auf die I n t e n s i t ä t der F a r b e des Urins . Die Untersuchungen 

von P o n c e t sind auch au T h i e r e n a n g e s t e l l t , bei denen nach 

Q u i n c k e ' s 3 ) E x p e r i m e n t e n se lbs t bei E inspr i tzung von B l u t in 

den Körper kein Urobi l in im Urin n a c h w e i s b a r ist . 

K u n k e l 4 ) g laubt , dass bei B l u t e x t r a v a s a t e n entweder Bi l i -

rubin oder Urobi l in gebi ldet , ersteres in den Geweben abgelager t 

oder in letzteres umgewandel t und so ausgeschieden werde. 

Q u i n c k e 5 ) konnte a b e r in der Haut über grossen B l u t -

e x t r a v a s a t e n , in denen sich Bi l i rubin gebi ldet h a t t e , Urobi l in 

nicht n a c h w e i s e n , ebenso wenig in Fäl len von Haut ic terus mi t 

re ichl ichem Urobi l ingehal t des Ur ins den Urobi l ins tre i f im S p e c -

trum bei Untersuchung der Haut im auffallenden L ich t entdecken. 

Ferner war bei Ic terus der H a u t , F e h l e n des Gallenfarbstoffs , 

aber re ich l i chem Vorhandensein von Urobil in im Urin zwar Bi -

l irubin im S e r u m entha l ten , aber kein Urobi l in . B e i s tärkerem 

Ic terus der Haut verschwand das Urobi l in meis t ganz aus dem 

U r i n , wenn auch die F ä c e s n ichts m e h r e n t h i e l t e n , um wieder 

aufzutreten, wenn die letzteren wieder Urobil in enthie l ten . Im 

S e r u m war auch dann nur B i l i rubin nachweisbar . 

E n g e l und K i e n e r 0 ) fanden ebenfal ls in der Haut nie Uro-

b i l in , während sie ebenso wie J a k s c h es häufig in Ex- und 

S e c r e t e n gefunden haben wollen. L e u b e 7 ) konnte bei „Urobi -

l in i c te rus" nur B i l i rubin , nie Urobil in im S c h w e i s s nachweisen, 

' ) Correspondenzblä t ter d. a l lg . ärzt l . V e r e i n s in T h ü r i n g e n . I S 7 8 . No. 11. 
,¿) De l ' i c t é r e h é m a t i q u e t r a u m a t i q u e . P a r i s 1 8 7 4 . 
3) D e u t s c h e s Archiv f. k l in . Med. B d . 3 3 , S . 3 2 . 
4 ) Dieses Archiv B d . 7 9 . 
5) Dieses Archiv B d . 9ó . 
6 ) C. rend. soc . b io l . 1 8 S 7 . No. 1-1. 

' ) Y e r h . d. W ü r z b u r g e r p h y s . - m e d . Gese l l sch . 1888 . 
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so dass die F ä r b u n g der H a u t also wohl auf Bi l i rub in bezogen 
werden muss , auch wenn dasse lbe im Urin n ich t m e h r vo rkommt . 
Während nun L e u b e die Reduct ion des Bi l i rubins in der Niere 
s tat t f inden lässt , nehmen K u n k e l , B u n g e 1 ) u. A. U m w a n d l u n g 
des Bi l i rubins bei Resorpt ion aus den Geweben an. 

Q u i n c k e 2 ) g laubt , dass das in Folge von Ga l l ens tauung in 
das Serum übe r t r e t ende Bil i rubin zum The i l in Urobi l in umge-
wande l t , dieses aber en t sp rechend seiner geringen Neigung , a m 
Gewebe zu ha f t en , rasch im Ur in ausgeschieden wi rd , dahe r in 
den serösen Flüss igkei ten n ich t nachwe i sba r is t . 

In neuerer Zei t h a t dann D. G e r h a r d t 3 ) die Frage der 
Urobi l inausscheidung und des Urobi l in ic te rus b e h a n d e l t , i ndem 
er im Urin e twaiges Bi l i rubin m i t B a r y t ausfä l l te , nach Ent fe r -
nung des überschüss igen Bary t s das Urobi l in m i t schwefe l saurem 
Ammoniak ausfä l l te und in Alkohol löste, dann B e s t i m m u n g e n 
des Geha l t s an Urobi l in m i t der V i e r o r d t ' s c h e n quan t i t a t iven 
Spect ra lanalyse mach te , i ndem er aus dem Extinct ionscoeff icien-
ten in der Gegend des charak te r i s t i schen Absorp t ionss t re i fens 
auf die Menge des Urobi l ins schloss. Er fand so V e r m e h r u n g 
bei Pneumonie , m i t und ohne Icterus , bei le tz te rer Form meh r , 
Sepsis, P y ä m i e , Erysipel , Schar lach , P h t h i s e , fieberhafter perni-
ciöser Anämie , Herzfehlern , cerebra len B lu tungen , Leberc i r rhose 
und Leber tumoren . W e n n dabe i viel Gallenfarbstoff im Urin 
war, so war wenig Urobi l in dar in vorhanden . Auch bei völl igem 
Fehlen des Urob i l ins in den Fäces liessen sich noch Spuren im 
Urin finden. 

Fe rne r konnte er in serösen F lüss igke i ten , im Blut Urobi l in 
nachweisen, wenn viel im Urin w a r , so im Ade r l a s sb lu t e ines 
Pneumonikers m i t Ic terus . Zwischen dem Urob i l ingeha l t der 
Fäces und dem des Ur ins konnte er kein b e s t i m m t e s Verhä l tn i ss 
finden. 

Ob das Urobi l in nur aus d e m Darm s t a m m t , oder auch aus 
den Geweben direct au fgenommen w i r d , läss t sich auch nach 
seinen U n t e r s u c h u n g e n n ich t ganz s icher en tsche iden . 

') Lehrbuch der phys io logischen Chemie. 
2) a. a. 0 . 
3) Ueber Hydrobil irubin lind se ine Bez iehungen zum Icterus. Diss . Berlin 

1 8 8 9 . 

Archiv f. patliul. Ana t . Bd . 124. H f t . 1. 3 
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Da bei den bisherigen Methoden es sich nur um Schätzung 
des Urobilingehalts handelte, lag es nahe zu versuchen, ab es 
nicht doch gelänge, das [Jrobilin möglicht vollständig aus dem 
Urin zu isoliren und den Gehalt des Urins so zu bestimmen. 
Die Schwierigkeiten liegen in der leichten Zersetzlichkeit des 
Urobilins, der Trennung von anderen Stoffen bei der Extractjon 
durch die gewöhnlichen Lösungsmittel. Direct spectroskopisch 
lässt es sich nicht quantitativ bestimmen wegen der Beimischung 
anderer Farbstoffe, bei der Isolirung nach den gebräuchlichen 
Methoden wird leicht ein Theil in einen braunen Körper umge-
wandelt, der nicht mehr den charakteristischen Absorptionsstrei-
fen zeigt, wie dies S a l k o w s k i nachgewiesen bat. Deshalb ist 
auch die einfache calorimetrische Untersuchung erschwert. 

Am besten schien mir nach mehreren Versuchen die fol-
gende Methode geeignet zu sein, um gut vergleichbare Resultate 
zu erhalten: 

100 ccm Urin werden mit verdünnter Schwefelsäure angesäuert, mit 
schwefelsaurem Ammoniak gesättigt. Nach öfterem Umrühren und mehr-
stündigem Stehenlassen scheiden sich rothe Flocken a u s , während die Flüs-
sigkeit hellgelb wird und keinen Urobilinstreifen mehr zeigt. Man darf nicht 
zu früh flltriren, weil ein Tbeil des Urobilinä sich erst langsam aus dem 
Chromogen durch Oxydation mit Hülfe des Luftsauerstoifs bildet. Die Flocken 
werden auf ein Filter gebracht, mit concentrirter Lösung von schwefelsaurem 
Ammoniak gewaschen, das Filter zwischen Filtrirpapier ausgepresst, mit 
gleichen Theilen Alkohol und Chloroform in einem Kolben extrahirt. Es 
entsteht eine gelbliche oder gelblichrothe Lösung, die in einen Scheidetrichter 
filtrirt wird. Die Rückstände werden noch einmal mit Chloroform und Al-
kohol ausgezogen. Sie sind gewöhnlich noch mehr oder weniger bräunlich 
gefärbt, geben aber auch an andere Lösungsmittel, z. B. Amylalkohol, kein 
Urobilin mehr ab. 

Die Chloroform- und Alkoholextracte werden im Scbeidetrichter mit Was-
ser versetzt, bis das Chloroform sich gut abscheidet und stehen gelassen, bis 
dieses ganz klar ist. Die Chloroformlösung wird im gewogenen Becherglas 
auf dem Wasserbad langsam verdunstet, der Rückstand bei 100° getrocknet, 
mit etwas Aether extrahirt, filtrirt, der Filterrückstand mit Alkohol wieder 
gelöst und wieder in's Becherglas gebracht, eingedampft, getrocknet und 
gewogen. 

Es bleibt so eine mehr oder weniger gelbliche bis rothbraune Masse übrig, 
welche sich in Chloroform wieder gut zu lösen pflegt, aber zum Theil nicht 
aus unverändertem Urobilin besteht, wenn der Prozess etwas lange gedauert 
hat, sondern ans dem braunen Umwandlungsproduct, das S a l k o w s k i . u. A . 
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beschrieben haben, das in seiner Zusammensetzung aber vom Drobilin sich 
nicht wesentlich unterscheidet. Daher kann man die so erhaltenen Gewichte 
auch für Urobilin annehmen. Wird die Methode möglichst rasch und bei 
sehr vorsichtigem Abdampfen, Vermeidung von höherer Temperatur als 100° 
ausgeführt, so bekommt man einen Farbstoff von allen Eigenschaften des 
Urobilins. 

Nach dieser Methode habe ich zunächst mehrere Reihen 
von Analysen von demselben Urin gemacht und Werthe erhal-
ten, die nur wenig differirten. 

Immerhin möchte ich die erhaltenen Werthe noch nicht 
als genau richtige hinstellen, doch stimmen dieselben mit der 
Schätzung des Gehalts durch's Spectroskop gut überein. 

Es werden die nun folgenden in einer Tabelle zusammen-
gestellten Analysen bei Kranken, welche an Affectionen litten, 
die einen Einfluss auf die Ausscheidung der Gallenfarbstoffe er-
warteu Hessen, wohl einiges in dieser Beziehung ersehen lassen. 
Um über die Ausscheidungsgrösse des Urobilins bei normalen Ver-
hältnissen mir eine Vorstellung machen zu können, habe ich zum 
Theil bei mir selbst, zum Theil bei chirurgischen Kranken, bei 
denen keine Störungen des Allgemeinbefindens, keine grösseren 
Blutergüsse, keine Magen- oder Darmerkrankungen vorlagen, Be-
stimmungen gemacht. Die so gefundenen Werthe variirten etwas, 
wie das zu erwarten war, da die Menge der producirten Galle, 
die Bildung von Urobilin und seine Ausscheidung im Urin mit 
der Nahrungsaufnahme wohl wesentlich zusammenhängt. Die 
Werthe schwankten zwischen 0 , 0 8 und 0 ,14 . Das Mittel stellt 
sich auf 0 , 1 2 3 . Jedenfalls ist dieser Werth nicht zu niedrig. 
Bei Leuten, welche wenig Nahrung zu sich nehmen, wurde die 
Ausscheidung wohl geringer sein, da bei den Untersuchungs-
objecten die Nahrungsaufnahme eine ziemlich reichliche war. 

Nun komme ich zur Besprechung der pathologischen Fälle . 
Zunächst habe ich bei Icterus catarrhalis Bestimmungen des 

Urobilins im Urin auf die beschriebene Weise vorgenommen, 
nachdem der Gallenfarbstoff durch Ausfällen mit Kalkmilch, Ein-
leiten von Kohlensäure ausgefällt, der Niederschlag gründlich 
ausgewaschen war. Dabei kam in Betracht, ob der Stuhl noch 
Gallenfarbstoff enthielt oder nicht. 

In einigen Fällen, wo der Stuhl ganz entfärbt war, nur 
wenig oder kein Urobilin enthielt, wohl vollständiger Verschluss 

3 * 
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co i n n «o - O — o o o o o o <M 
o. o 
o" o" 

o 
o" 

O 00 — 00 
T* T" f? I O o 
o"o" 

o, 
o" 

o 
o" 

o (M —< o, 
o ' 

o . 
o" o" 

O M ifl f ' « — — O O O O O 1 1 I I 
o 
o - I o 1 

O O O o o o o o o O o o O O o o O O r- t- CO o oo o r— K 1 O (M oo •o 1 'O co co co o r- o •—1 o t- 1 o oo lO »o 1 CD oo co co (M 

J3 J3 t- — 
a c3 

3 B o o 
y, «¡ "S -•s 3 -s = CO ^ CQ I I 

o. !» H 

a of a » Oí o c c. 
CU 

o 
O 

ci CA 
CG f, 

O a> 
OH o 

o 
S 

PQ 
S2 fe O O) 1-tv o 

•O 

o a o g 

ó > O fl • pH —; •4-j > l O O 
O O a 'A 1 co 1 Ä 1 ^ O 

O O 00 co >o t> co o f o co iM (M C-í <M !M co <M o\ 

Ese 
•2 ó 

he 
o 

a _a 03 d 
PQ 

a 
ë 

M s 
•s g 

S 1 
o s 



38 

6c a 
e •a 
<5 

to 
a 
a 

03 

be Ü s 
® 
•a tS ** 

CO 

§ a I & a « 
s a 

a 
S 

bo 
id 
S be 
<® 2 <D S 
^ J 
_ >93 g ® 
'"3 § 
03 O S -M 
a 

® i s « 
® 5,-2 çâ od a 
a S 3 'S £ £ <! S . «• ® <5 à 
'S » « t S 

o a 
« H-,g .h 

« " i S s 

.s ° S .1 a S -a "> 
® § ® w 
» . g I 8.H 

« 
« S be a 
a ° S " 
•g S g a beo ¿ a o 

bc j g 

9 ss 2 fc. tj -s 
£0_g 
S s 3 

i l l 
£¡ CO _ O 
ö l 

I ÖrsD i euo 

sa g 

ä I 
» S 

i ® 3 3 co a 

Sa w 
OD h. 3 101 

ita ^ 
& tflS 
-T-® « a o *<D bc-tt 

03 MN CO >— 
I s à 
» S ä » • g o « -2 a 
•os — a 
fe 

bo 
a '5 « V U3 fe -a ^ 
g S 
£ « 
® -

» s 
a b 
be n 

w 

S t 
XI o 

bp 
12 

« ta 

e s 
•c a 

ce 

• s i 

¡ I 
£ -a 
Ï J5 S I oo «S 
H ^ O b 

« bf 
•S § O» -Z 

«o s 
i l 
a a a 

o a 

a " 3 3 o 
o" 

o 
o" 

o 
o" 

o 
o" 

n « (fl io o - n « 

«o o o 
« o 
O. 
o 

— o iH 
o o 
o" o ' 

m a O ao t-co r-O O O 
o" O O 

o 
o" 

O-
o 

s » co «-I 
o 

«o 
S I 

u> o IM ©í o o 

bo a 
o o 50 

O o <N CO OS 
o o o «S xi ^ W ÏO 

fad 

M i. 

co 

'S ® 
g 'S .2 
S s 2 2 .2 3 o-3 •S e -S S 2 os 
J g o 
S «¡ 

S 3 . •e « 
fe M 00 
S. 3 5 a » • Ç ea 

O 

S o 'fc 

1 - 9 

S o "5 
•S Jâ 
O fc 

.2 « 
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des Ductus choledochus bestand, war eine geringe Menge von Uro-
bilin im Urin vorhanden, so in Fall 1 : 0,087 ; 2 : 0,048 ; 5 : 0,09. 
War die Diurese eine stärkere, so trat dies weniger hervor, es 
waren dann normale oder etwas erhöhte VVerthe zu erhalten, so 
in Fall 4 : 0 , 1 9 9 ; 5 : 0 , 2 0 ; 6 : 0 , 2 9 und 0,14; 7 : 0 , 1 8 ; 8 : 0 , 1 0 . 

Wenn der Stuhl noch Urobilin enthielt trotz des starken 
Icterus, sei es dass kein vollständiger Verschluss des Gallen-
gangs bestand, oder dass noch gallenhaltige Fäces im Darm vor-
handen waren, so war die Ausscheidung eher vermehrt, so im 
Fall 3 : 0,0216; 9 :0 ,175 . Wenn wieder Galle in den Darm 
ergossen wurde und der Gallenfarbstoff aus dem Urin verschwand, 
so war immer zunächst eine deutliche Zunahme des Urobilins 
zu finden, so in Fall 1 :0 ,402; 2 :0,10; 3 :0 ,37 ; 4 : 0,19; 5 : 0 , 29 ; 
8 : 0 , 2 1 2 . Nach einiger Zeit folgte dann wieder eine Abnahme: 
in Fall 2 auf 0,09, Fall 3 auf 0,06. 

Die Zunahme nach Aufhören des Verschlusses ist wohl zu 
erklären aus der grossen Menge von Galle, die nun plötzlich in 
den Darm ergossen, in ihm in Urobilin verwandelt und so re-
sorbirt wird, während später manchmal, wohl in Folge der durch 
den Verschluss erzeugten Schädigung des Lebergewebes, eine 
Herabsetzung der Gallenproduction stattfindet und so wenig auch 
in den Urin übergehen kann. Dass auch bei vollständigem Ver-
schluss des Ductus choledochus neben Bilirubin ziemlich reich-
lich Urobilin auftreten kann, braucht nicht nur auf Bildung des-
selben in den Geweben zu beruhen, man kann auch in ganz ent-
färbten Stühlen bei Stehenlassen mit Schwefelsäure und Alkohol 
Rothfärbung desselben und Uebergang von Urobilin in die Lö-
sung beobachten, was darauf hinzudeuten scheint, dass immer 
ein Theil des Gallenfarbstoffs durch die Darmwand aus dem 
Blute dann ausgeschieden und den Fäces mitgetheilt, in ihnen 
in Urobilin bezw. sein Chromogen umgewandelt und so wieder 
zur Resorption gelangen kann. 

Auffallend ist die geringe Urobilinausscheidung bei manchen 
Fällen von gänzlicher Gallenstauung und starker Ablagerung von 
Bilirubin in den Geweben, vielleicht ist sie nach Q u i n c k e ' ) zu 
erklären aus einer Hemmung der Umsetzung durch zu reichliche 
Ablagerung von Bilirubin in den Geweben. 

') a. a. 0. 
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Auch bei Typhusfällen, welche mit Icterus einhergingen 
und thoofarbenen Stühlen, war eine Vermehrung zu constatiren. 
Fall 10 : 0,274; in einem anderen (Fall 11) war kein Gallenfarb-
stoff im Urin mehr vorhanden, also auch kein vollständiger Ver-
schluss des D. choledochus, während Hauticterus noch bestand, 
die Urobilinausscheidung gleichfalls erhöht (auf 0,246) war. 

Ich käme dann zu solchen Fällen von Icterus, wo wohl 
kein katarrhalischer Verschluss des Ductus choledochus vorlag. 

So war bei einer Kranken mit Pneumonie und Icterus die 
Urobilinausscheidung hoch, 0,297, während Bilirubin in den 
Sputis und im Urin vorhanden war.- Der Stuhl war dabei von 
normaler brauner Farbe; als der Gallenfarbstoff aus dem Urin 
verschwand, sank die Urobilinausscheidung auf normale Werthe, 
0,113, 0,112. Ich glaube, dass dieses Verhalten sich am besten 
erklärt bei der Annahme einer durch die Pneumonie hervor-
gebrachten Polycholie, welche zu einer relativen Insufficienz der 
Gallenwege, zu einer Stauung und Aufnahme von Gallenfarbstoff 
in's Blut führte. Dem entspräche auch die Urobilinausscheidung 
in einem Fall von Morbus Basedowii, bei dem sich bei Zurück-
gehen der übrigen Krankheitserscheinungen Polycholie einstellte, 
sich äussernd in massenhaften dünnen, fast nur aus grünlicher 
Galle bestehenden Stühlen. Dabei war Hauticterus und Gallen-
farbstoff im Urin vorhanden, die Urobilinausscheidung auf 0,158 
vermehrt; als die Gallenausscheidung abgenommen, der Gallen-
farbstoff aus dem Urin verschwunden war, trat eine Abnahme 
der Urobilinausscheidung auf 0,041 pro die ein. 

Ebenso war in einem anderen Fall von Morbus Basedowii 
(18 a) eine starke Vermehrung des Urobilins zu constatiren. Der 
spärliche Urin war sehr dunkelroth gefärbt und enthielt 0,3 pro 
die Urobilin. Die Fäces war stark braun gefärbt und reichlich. 

Hieran möchte ich einige Fälle anschliessen, in denen Icterus 
der Haut bestand, ohne dass Bilirubin im Urin ausgeschieden 
wurde, Fälle, in denen man von Urobilinicterus zu sprechen 
pflegt und wo Erkrankungen des Lebergewebes als Ursache des-
selben vorlagen. 

Besonders häufig findet man bei Lebercirrhose ein derartiges 
Verhalten von Haut und Urin: Icterus ohne Bilirubinausschei-
dung im Urin, aber starker Urobilinurie. In drei Fällen (No. 14, 
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14a und 15) dieser Art konnte ich Vermehrung des Urobilins 
im Urin nachweisen: 0,3, 0,24 und 0,12 pro die. Auch bei sy-
philitischer Cirrhose war in zwei Fällen (No. 16 und 17) eine 
leichte Vermehrung vorhanden: 0,11 und 0,12. 

Bei einem Lebertumor (Fall 18) mit Hauticterus ohne Bili-
rubinurie und bei einem vereiterten Echinococcus hepatis und 
Peritonitis purulenta (Fall 19) war deutliche Vermehrung des 
Urobilins zu finden, 0,31 und 0,16 pro die. 

Da nun das Urobilin des Urins unter normalen Verhält-
nissen aus dem Darm zu stammen scheint, so ist zu erwarten, 
dass auch Aenderung der Resorption desselben aus dem Darm-
inhalt einen deutlichen Einfluss auf den Gehalt des Urins aus-
üben wird. Daher habe ich auch Erkrankungen des Magen-
Darmkanals in das Bereich meiner Untersuchung gezogen. 

Zunächst findet sich da bei einem Fall von Inanition in 
Folge von Stenose des Pylorus Retention der Speisen im dila-
tirten Magen, Gährung derselben, nur geringer Entleerung in den 
Darm, massenhaftem Erbrechen (Fall No. 20) nur sehr wenig: 
0,03 Urobilin im Urin. Anscheinend rührt dies von der nur sehr 
geringen Gallenausscheidung in Folge der Inanition her. 

Auch bei Magendilatation mit Herabsetzung der Secretion 
und mangelhafter Verdauung ohne Gährung (Fall 2 0 a ) war die 
Ausscheidung des Urobilins eine sehr geringe, wohl aus den-
selben Gründen wie im vorigen Fall; es betrug die Menge nur 
0,026 pro die. 

Bei einem Anus praeternaturalis (Fall 21) des Dünndarms, 
wo die am Tage nach der Untersuchung zur Ausführung kom-
mende S«ction ein ganz leeres Colon, dagegen starke Füllung 
des durch eine Axendrehung verlegten, oberhalb gelegenen Dünn-
darms mit einem nur Spuren von Urobilin enthaltenden Chymus 
ergab, war die Urobilinmenge des Urins eine geringe: 0,086. 

Wenig Urobilin war auch vorhanden bei Carcinose und Tu-
berculose des Peritoneums (Fall 22 und 23). Im letzteren Falle 
waren die Fäces weiss, enthielten nur sehr wenig Urobilin. Die 
täglichen Werthe waren dabei 0,02 und 0,04 bei letzteren, 0,03 
bei ersterem. Neben der Störung der Resorption mag hier auch 
besonders Mangel an Gallenbildung die Ursache der geringen 
Ausscheidung im Urin sein. 
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Vermehrung des Urobilins fand sich dagegeD in all' den 
Fällen, wo es zu Retention der Fäces bei ungestörter Resorptions-
fähigkeit des Darms kam. So bei Dickdarmkatarrh (Fall 24 und 
25) mit 0,14 und 0,15 Urobilin pro die, bei Carcinom des 
Rectums (Fall 26 und 27) mit 0,27 und 0,5. 

Auch bei einer Perityphlitis mit diffuser peritonitischer Rei-
zung, galligem Erbrechen, sehr hartnäckiger Obstipation war 
deutliche Vermehrung, 0,16, zu finden (Fall 28). 

Bei Eothperitonitis (Fall 29) entstanden aus dem Durch-
bruch eines Pyloruscarcinoms in das Peritonäum und von da 
in den Dickdarm, wobei dann Fäces in der Jauchehöhle stagnir-
ten, war 0,4 und 0,5 Urobilin im Urin. Das Erbrochene enthielt 
in diesem Falle auch reichlich Urobilin. Dagegen war bei puru-
lenter Peritonitis (Fall 30) trotz fünftägiger Verstopfung keine 
Vermehrung des Urobilins zu constatiren, wohl auf mangelhafter 
Resorption von Seiten der Darmwand beruhend. Auch hier war 
im Erbrochenen Urobilin nachzuweisen, die Fäces enthielten 
reichlich dasselbe. 

Hiernach scheint es, dass bei der Retention des Dickdarm-
inhalts grössere Mengen von Urobilin resorbirt werden, als nor-
mal, indem ein Theil desselben, der sonst in den Fäces den 
Körper verlassen würde, hier noch zur Aufnahme in die Organe 
und zur Ausscheidung im Urin gelangt, während bei Stagnation 
des Dünndarminhalts, wo die Umwandlung des Bilirubins sich 
noch nicht ausgiebig vollzogen hat , dies wohl nicht einzutreten 
scheint. Ausserdem spielt die Resorptionsfähigkeit der Darm-
wand dabei eine Hauptrolle, wie die geringe Ausscheidung bei 
der eitrigen, allgemeinen Peritonitis trotz reichlicher Stagnation 
von Dickdarminhalt zeigt; zugleich muss auch die Intensität der 
Gallenbildung natürlich immer berücksichtigt werden, die bei 
Kachexie und Inanition darniederliegt. 

Es lag nun ferner nahe, bei dem Zusammenhang des Uro-
bilins mit dem Blutfarbstoff, die Ausscheidung in Fällen zu 
untersuchen, wo Anomalien des Blutes vorlagen. 

Bei einigen Fällen von Chlorose fand ich eine deutliche 
Verminderung (Fall 31—34) auf 0,03 und 0,05 g pro die. Auch 
bei einigen Fällen von Anämie bei Frauen in Folge von häufigen 
Graviditäten u. s. w. (Fall 36 und 87) war die Ausscheidung nur 
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gering, 0 , 0 8 , 0 , 0 1 , 0 , 0 9 g. Be i einer anämischen Frau (Fal l 3 8 ) 
mit Cardialgie, Magen-Darmkatarrh, nur wenig gefärbtem Stuhl, 
war die Menge vermehrt, 0 , 1 8 , wohl in Folge der Complication 
mit der Affection des Verdauungstractus. Auch in einem Fal l 
(No. 3 9 ) von Anaemia splenica mit Vergrösserung der Leber und 
Milz, gelblicher Hautfarbe, Veränderungen des Blutes, entfärbtem 
Stuhl machte sich Vermehrung des Urobilins auf 0 , 1 9 geltend. 
Vielleicht war hier aber eine Stauung der Galle vorhanden, die 
sich in der leicht icterischen Färbung der Haut zeigte. 

Bei pernieiöser Anämie, Pseudoleukämie und Leukämie waren 
normale Werthe vorhanden (Fal l 4 0 , 4 1 , 4 2 ) . Es schienen also 
diese Krankheiten auf die Gallenbildung manchmal keinen stö-
renden Einfluss auszuüben und so die Urobilinausscheidung nicht 
zu beeinflussen. 

Herabgesetzt war die Ausscheidung aber bei erschöpfenden 
Krankheiten, wie Miliartuberculose, Phthisis florida, Empyem, 
denn es fanden sich da in Fall 4 3 : 0 , 0 8 , in Fall 4 4 : 0 , 0 1 8 und 
in Fall 4 5 : 0 , 0 4 g Urobilin in der täglichen Urinmenge. 

Hier war wohl die Gallenbildung eine schwächere, als nor-
mal und daher die Menge des Urobilins auch eine geringere. 

Schon früher ist angegeben worden, dass bei Blutungen in 
innere Organe eine Vermehrung des Urobilins stattfinde, so von 
P o n c e t , von D i c k 1 ) u. A. , und man führte dies entweder auf 
eine Bildung von Urobilin aus dem zersetzten Blutfarbstoff zu-
rück oder auf eine erhöhte Gallenproduction. 

Bei Ulcus ventriculi mit starker Blutung in den Magen-
Darmkanal und Anämie fand ich in einem Fall (No. 4 6 ) eine 
normale, bei einem anderen (No. 4 7 ) eine erhöhte Ausscheidung 
( 0 , 2 5 g). 

Eine leichte Vermehrung war zu constatiren bei Pleuritis 
in Folge von T r a u m a mit serösblutigem Exsudat, welches gleich 
bei der Entleerung Methämoglobin reichlich enthielt (Fal l 4 8 ) , 
auf 0 , 1 7 7 g, ebenso bei hämorrhagischer Nephritis (Fa l l 4 9 ) , 
0 , 2 9 , hämorrhagischen Infarkten in den Lungen in Folge von 
Herzfehlern (Fa l l 5 0 , 5 1 , 5 2 ) auf 0 , 2 1 — 0 , 2 7 , 0 , 1 5 8 und 0 , 1 5 1 . 
Sehr stark war die Ausscheidung bei Erythema nodosum (Fal l 5 3 ) , 
wo sehr ausgedehnte subcutane Blutergüsse vorlagen: 0 , 5 4 — 0 , 5 7 . 

>) Aich. f. Gyn. Bd. 23. S. 126. 
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Dagegen war bei einer Kranken mit sehr stark blutigem 
Auswarf in Folge von Pneumonia crouposa (Fall 54) keine Ver-
mehrung zu constatiren. 

Die Abhängigkeit der Urobilinausscheidung von der Blutung 
liess sich in einem Fall von Blasenmole mit starker Blutung in 
das Innere des Uterus, den ich Herrn Professor W e r t h ver-
danke (Fall 5f>), sehr gut verfolgen. Hier war die Urobilinmenge 
wesentlich vermehrt, auf 0,19—0,25, so lange das Blut noch im 
Uterus vorhanden war; 6 Tage nach Entleerung des Uterus war 
die Urobilinmenge dagegen normal, 0,10. Der Stuhl war immer 
von normaler Farbe, die Conjunctiven schwach gelblich gefärbt, 
im Urin etwas Gallenfarbstoff im Anfang, seit der Entleerung 
des Blutes aber verschwand derselbe. 

Bei den geschilderten Untersuchungen war also eine Ver-
m e h r u n g d e s U r o b i l i n g e h a l t s des Urins zu constatiren: 

1) bei Stauung der Galle in der Leber, wenn die Diurese 
reichlich war oder noch Galle in den Darm gelangte, wie bei 
Polycholie, 

2) bei Stagnation des Dickdarminhalts, nicht bei der des 
Dfinndarminhalts, 

3) bei Blutungen in innere Organe. 
Einigermaassen normale Werthe -fanden sich in Fällen von 

perniciöser Anämie, Leukämie und Pseudoleukämie. 
H e r a b g e s e t z t w a r d ie U r o b i l i n a u s s c h e i d u n g 
1) bei Darniederliegen der Leberthätigkeit in Folge von 

Kachexie, Inanition, manchen Anämien u. s. w., 
2) bei Stauung der Galle ohne jeden Abfluss in den Darm 

und geringer Diurese, 
3) ferner einige Zeit nach Ablauf eines Icterus. 
Zu erklären wäre die Steigerung bei Icterus in Folge von 

Stauung und bei reichlicher Diurese aus der Resorption des 
Gallenfarbstoifs aus den Geweben, bei Polycholie aus der reich' 
licheren Bildung von Urobilin im Darm, bei Stagnation des 
Dickdarminhalts aus der stärkeren Resorption des Urobilins, 
welches sonst in den Fäces den Körper in viel grösserer Menge 
verlässt, bei manchen Anämien und Blutungen in innere Organe 
durch die Steigerung der Gallenfarbstoffbildung aus dem zersetz-
ten Blutfarbstoff, stärkere Bildung von Urobilin im Darm und 
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Resorption aus demselben, ausserdem wohl auch eine theilweise 

B i l d u n g von Urobilin aus Blutfarbstoff in den Geweben. 

Letz tere Frage Hesse sich wohl entscheiden bei g le ichzeit iger 

Berücksicht igung der Urobil inmenge der Fäces, worauf ich meine 

späteren Untersuchungen zu erstrecken gedenke. Die Färbung 

des S t u h l g a n g s giebt keinen Anhal t für die Menge des in ihm 

enthaltenen Urobilin bezw. dessen Chromogen; es kann in einem 

ganz entfärbten Stuhl reichlich Urobilin sich bilden beim Stehen 

an der L u f t , besonders bei Säurezusatz und aus ihm so extra-

hirt w e r d e n , und man findet manchmal trotz Entfärbung des 

Stuhlgangs Vermehrung des Urobilins im Urin, wie dies in meh-

reren hier geschilderten Fällen der Fall war. 

in. 
Uefoer die intrauterine Uebertragung pathogener 

Bakterien. 
V o n F)r. 0 . L u b a r s c h , 

Privatdocenten und I. Assistenten lim pathologischen Institut in Zürich. 

Die F r a g e , ob pathogene Bakterien von dem Mutterthier 

auf den Fötus übergehen können, hat ausser d e m grossen theo-

ret ischen, auch ein entschieden praktisches Interesse. Es ist 

daher geboten, zu einer Z e i t , wo trotz mannichfalt iger und um-

fangreicher A r b e i t e n über diesen Gegenstand eine völlige Ueber-

e inst immuug über die Bedingungen dieses Uebcrganges nicht 

besteht , mögl ichst zahlreiche Erfahrungen über die Frage zu 

sammeln. Es ist dies der Grund, weshalb ich meine Unter-

suchungen und Erfahrungen, die ich bereits vor mehr als einem 

Jahre gemacht h a b e , auch j e t z t noch mitthei le . Da ich bei 

meinen zu anderen Zwecken angestellten Arbeiten mit Milzbrand-

bacillen al lmählich ein grosses Material von Föten mit Milzbrand 

geimpfter T h i e r e in die Hände bekam, so hielt ich es nicht für 

erlaubt, das Material unbenutzt liegen zu lassen, wenn auch die 

vorliegende Frage mich weit genug von dem ursprünglichen 

Z w e c k e meiner Experimente abführte. 
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an der L u f t , besonders bei Säurezusatz und aus ihm so extra-

hirt w e r d e n , und man findet manchmal trotz Entfärbung des 

Stuhlgangs Vermehrung des Urobilins im Urin, wie dies in meh-

reren hier geschilderten Fällen der Fall war. 

in. 
Uefoer die intrauterine Uebertragung pathogener 

Bakterien. 
V o n F)r. 0 . L u b a r s c h , 

Privatdocenten und I. Assistenten lim pathologischen Institut in Zürich. 

Die F r a g e , ob pathogene Bakterien von dem Mutterthier 

auf den Fötus übergehen können, hat ausser d e m grossen theo-

ret ischen, auch ein entschieden praktisches Interesse. Es ist 

daher geboten, zu einer Z e i t , wo trotz mannichfalt iger und um-

fangreicher A r b e i t e n über diesen Gegenstand eine völlige Ueber-

e inst immuug über die Bedingungen dieses Uebcrganges nicht 

besteht , mögl ichst zahlreiche Erfahrungen über die Frage zu 

sammeln. Es ist dies der Grund, weshalb ich meine Unter-

suchungen und Erfahrungen, die ich bereits vor mehr als einem 

Jahre gemacht h a b e , auch j e t z t noch mitthei le . Da ich bei 

meinen zu anderen Zwecken angestellten Arbeiten mit Milzbrand-

bacillen al lmählich ein grosses Material von Föten mit Milzbrand 

geimpfter T h i e r e in die Hände bekam, so hielt ich es nicht für 

erlaubt, das Material unbenutzt liegen zu lassen, wenn auch die 

vorliegende Frage mich weit genug von dem ursprünglichen 

Z w e c k e meiner Experimente abführte. 
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Bevor ich die Ergebnisse näher mittheile, halte ich es für 
nöthig, auf die Methode der Untersuchung genauer einzugehen. 
M. Wolff hat in seiner ausführlichen Arbeit über die Vererbung 
von In f ec t i onsk rankhe i t enden Satz aufgestellt, dass nur bei 
Uebereinstimmung der mikroskopischen Untersuchung mit den 
Impf- und Culturresultaten der Uebergang als bewiesen erachtet 
werden darf. M a l v o z 3 ) und B i r c h - H i r s c h f e l d 3 ) haben die-
selben Methoden angewendet bezw. gebilligt, während R o s e n -
b l a t h 4 ) , vor allem aber M. S i m o n 5 ) und B a u m g a r t e n ' ) auch 
dem alleinigen mikroskopischen Nachweis Beweiskraft zuerkennen. 
Es unterliegt ja zunächst keinem Zweifel, dass die Untersuchung 
um so einwandsfreier ist , je mehr zweckmässige Methoden in 
Anwendung gelangen. Es fragt sich nur, ob in der That die 
Verbindung von Thierimpfung, Cultur und mikroskopischer Unter-
suchung zur Beweisführung unbedingt nöthig, ja auch nur immer 
zweckmässig ist. Die directe Thierimpfung neben der Anlegung 
von Culturen ist gewiss entbehrlich, so bald es sich um Milz-
brand bacillen handelt, denn bei diesen giebt ja die ßeincultur 
absolut sicheren Aufschluss über die Natur der Mikroorganismen. 
Auch kann, wenn man nicht stets weisse Mäuse und Meer-
schweinchen als Impfthiere benutzt, die Impfung mit fötalen 
Organen ein direct falsches Ergebniss hervorbringen, da für ge-
wöhnlich nur wenig Bacillen in denselben vorhanden sind, und 
bekanntlich nur die erwähnten Thiere bereits der Impfung mit 
wenig Bacilleu erliegen. Aber auch die Anlegung von Culturen 
kann unter Umständen contraindicirt seiji. Sind die Embryoneu 
noch sehr klein, so ist es selbst bei dem peinlichsten und rein-

>) Dieses Archiv Bd. 112. S. 136. 
") E. Malvoz , Sur la transmission intraplacentaire des microorganismes. 

Ann. de l'Inst. Pasteur. 1888. No. 3. p. 121. 
3) B i r c h - H i r s c h f e l d , Ueber placentare Infection. Tagbl. d. 61. Ver-

sammlung deutsch. Naturf. u. Aerzte in Köln. 1888. S. 81. 
4) R o s e n b l a t h , Beiträge zur Pathologie des Milzbrandes. Dieses Archiv 

Bd. 115. S. 371. 
5) M. S i m o n , Beitrag zur Lehre von dem Uebergang pathog. Mikro-

organismen von Mutter auf Fötus. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäko-
logie. Bd. XVI. Hft. 1. 
P. B a u m g a r t e n , Jahresbericht über die Fortschr. in d. Lehre von 
den pathog. Mikroorganismen. 1888. S.Hälfte. S .390 Anm. 
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lichsten Arbeiten kaum zu vermeiden, dass entweder doch noch 
mütterliches Placentarblut auf den kleinen Fötus oder den Ei-
häuten haften bleibt, oder dass man so gründlich mit Sublimat 
abspült , dass der ganze Körper des Embryo durchdrungen und 
alle etwa vorhandenen Milzbrandbacillen abgetödtet werden. 
Man fällt da also aus der Scylla in die Charybdis, und weder 
der positive noch der negative Ausfall der Cultur beweist etwas. 
Andererseits ist aber durch die Section der kleine Fötus so ver-
letzt worden, dass er nur noch ungenügend zur Anfertigung to-
taler Serienschnitte brauchbar ist, ja dass sogar die mikroskopi-
sche Untersuchung unmittelbare Quelle von Irrthümarn sein kann. 
Ich besitze dafür ein gutes Beispiel aus meinen eigenen Unter-
suchungen. 

Versuch vom 19. Juli 1888. Ein Meerschweinchen subcutan mit Milz-
brand geimpft, stirbt nach 25¿ Stunden. Im Uterus ein Ei, 0,6 cm lang. 
Dasselbe wird mit Sublimat 1 : ¡000 einige Minuten abgespült, darauf die 
Eihäute eröffnet und mit der Amnionflüssigkeit eine Maus geimpft und 3 
Strichculturen auf schrägem Agar angelegt. Auch vom Fötalblut 2 Culturen 
auf Agar. Die Maus stirbt nach 20 Stunden an Milzbrand, von den Cul-
turen der Amnionflüssigkeit zeigen 2, von denen des fötalen Blutes 1 typi-
sche Milzbrandculturen nacb 24 Stunden. Das in Alkohol gehärtete Ei wird 
in Paraffin eingebettet und vollständig in Serienschnitte zerlegt. Färbung 
auf dem Objectträger mit Pikrocarmin und W e i g e r t ' s c h e r Modification des 
G r am'sehen Verfahrens. Im I n n e r n des Fötus n i r g e n d s Milzbrandba-
cillen zu entdecken, wohl aber finden sich a u f den Ainnionepithelien in fast 
allen Präparaten vereinzelte Milzbrandbacillen. 

Es besteht für mich kein Zweifel, dass diese Milzbrand-
bacillen bei der Präparation aus der Placenta auf das Amnion 
mechanisch gepresst wurden, und dass sie es sind, welche das 
positive Impfergebniss, wie den mikroskopischen Befund erklären. 
Denn bei dem natürlichen Uebergang der Bacillen w ä h r e n d des 
Lebens würde man die Bacillen nicht ausschliesslich auf den 
Amnionepithelien finden. Ich rechne daher diesen Fall (15) zu 
denjenigen, wo ein intrauteriner Uebergang n i c h t nachgewiesen 
ist. — Weiter fragt es sich, ob denn in der That bei der mi-
kroskopischen Untersuchung so leicht Verwechselungen zwischen 
Milzbrandbacillen und anderen Bakterien vorkommen können. 
Die Zahl der Bakterien, die eine derartige Verwechselung ge-
statten, ist überhaupt sehr gering, ja ich möchte fast behaupten, 
dass dieselbe einem geübten Untersucher unmöglich ist. Findet 

Arcbiv f. pathol. Anat. Bd. 124. Hft. 1. 4 
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man nun aber in den i n n e r e n Organen ' ) von Föten an Milz-
brand verstorbener und frisch secirter Thiere Bakterien, die wie 
Milzbrandbacillen aussehen, so geht es doch kaum an, hier noch 
zu zweifeln, dass diese Bacillen ächte Milzbrandbacillen sind und 
von dem Mutterthier in den Fötus gelangten. Es erscheint mir 
daher wenig glücklich, die positiven Befunde von K o u b a s s o f f 
einfach dami t abthun zu wollen, dass hier nur der mikroskopi-
sche Naehweis geführt war. 

Aus diesen Gründen kann ich den Standpunkt W o l f f ' s , 
dass s t e t s Thier impfuug, Cultur und mikroskopische Unter-
suchung vorzunehmen ist, nicht annehmen. Vielmehr erscheinen 
mir folgende Forderungen für die Untersuchung zweckmässiger 
und ebenso ausreichend. Handelt es sich um kleine Gier und 
Föten* so ist jede andere, als die mikroskopische Untersuchungs-
methode, unnöthig und unzweckmässig. Die mikroskopische 
Untersuchung muss in Form von möglichst lückenlosen Serien-
scjinitten vorgenommen werden. Hat man es mit grösseren Fö-
ten zu thun, deren Präparation keine Schwierigkeiten mehr ver-
ursacht , so empfiehlt es sich, die Culturmethode (am besten 
Plat tencultur) der mikroskopischen Untersuchung voraufzuschicken. 
Ein negatives Resultat der mikroskopischen Untersuchung gegen-
über einem positiven Culturergebniss kann aber nur dann mit 
Beweiskraft verwertliet werden, wenn man auch hier wieder aus-
gedehnte Serien untersucht. Die Durchmusterung von 10 auch 
noch so grossen Schnitten, berechtigt keineswegs, wie W o l f f 
dies gethan, das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung 
als negativ zu bezeichnen. Habe ich doch selbst hie und da 
erst nach 150, 500, j a erst nach mehr als 1000 Schnitten die 
ersten Bacillen gefunden! Aber selbst dann, wenn man nach 
ausgedehntester mikroskopischer Untersuchung keine Bacillen 
findet, während doch das Culturergebniss positiv war, kann man 
nicht mit Sicherheit behaupten, die Culturen s tammten von 
mütterlichen, zufällig hineingelangten Bacillen ab , vorausgesetzt 
dass man geuügend grosse Föten untersuchte und die üblichen 

') Ich betone ausdrücklich „innere" Organe, denn wenn man sie nur an 
der Körperoberfläche findet, wie S i m o n in vielen Fällen, ist es leicht 
möglich, dass dieselben bei der Präparation dorthin geschwemmt 
wurden. 
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Vorsichtsmaassregeln anwendete. Denn darin muss ich B a u m -
g a r t e n durchaus beistimmen, dass die wenigen im Fötus vor-
handenen Bacillen mit der einen Methode nachgewiesen werden 
können, während sie einer anderen entgehen1). 

Zu meiuen Untersuchungen wurden verwendet 9 mit Milz-
brand geimpfte Kaninchen mit zusammen 32 Embryonen, 2 Milz-
brandmäuse mit zusammen 5 Embryonen, 2 weisse Ratten mit 
6 Embryonen, 1 braune Ratte (mus rattus) mit 8 Embryonen 
und 2 5 Meerschweinchen mit zusammen 55 Föten; zusammen 
also 8 9 Mutterthiere mit zusammen 106 Föten. Ausserdem 
wurden noch von 3 mit dem Diplococcus pneumoniae ( F r a n k e l ) 
geimpften Kaninchen 7 Embryonen und von einem mit dem Bac. 
enteritidis G a e r t n e r geimpften Meerschweinchen 2 Föten unter-
sucht. Die Impfung der Mutterthiere geschah meistens subcutan, 
hie und da intraperitonäal und intravenös; die Schwangerschafts-
zeiten waren, wie sich aus der Grösse der Embryonen ergiebt, 
sehr verschieden. Eine genauere Angabe über die Dauer der 
Schwangerschaft kann ich nicht machen, da mir, wie bereits 
erwähnt, das Material vom Zufall entgegen geworfen wurde. — 
Die mikroskopische Untersuchung wurde, da dies meine Zeit 
nicht erlaubte, nicht auf alle Embryonen ausgedehnt, sondern ab-
gebrochen, sobald ein positives Resultat erreicht war; auch in 
den Fällen, die ich vorläufig als negative bezeichnen muss, da 
Cultur und mikroskopische Untersuchung negativ ausfiel, konnte 
nicht in allen Fällen die Untersuchung auf Serien vollkommen 
durchgeführt werden; jedoch sind in ailen diesen Fällen theils 
von den ganzen Embryonen, theils von den wichtigsten Organen 
(Lunge, Milz, Leber) mindestens 2 — 3 0 0 Serien ä 2 0 Schnitte 
untersucht worden. Die Härtung geschah fast immer in concen-
trirter wässriger Sublimatlösung. — Culturversuche wurden von 
den Milzbrandföten gemacht im Ganzen 9 9 , von den Föten der 
mit Diploc. pneumoniae geimpften Kaninchen 2 0 , und von den 

' ) Auch bei anderweitigen Milzbranduntersuchungen habe ich diese Regel 
stets bestätigt gefunden: so habe ich z. B . von einer Haifischleber, die 
positive Culturen- ergeben hatte , gut 1 0 0 0 0 Schnit te vergeblich auf 
Milzbrandbacillen untersucht, um nach einem halben J a h r e , als ich eine 
ganz andere Stelle der Leber untersuchte, gleich in den ersten Schni t -
ten Bacillen zu finden. 

4* 
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Embryonen des mit Bacillus enteritidis geimpften Meerschwein-
chens 12. 

Es folgen nun die ausführlichen Angaben. 

M i l z b r a n d t h i e r e . 

A. Weisse Mäuse. 

1. und 2. Versuch aus dem November 1887, von Herrn Privatdocent 
Dr. J a c o b i in Freiburg, damals Assistent von Prof. N e i s s e r in Breslau 
angestellt und mir gütigst überlassen. Tod der Mutterthiere nach weniger 
als 24 Stunden. 5 Embryonen. Subcutane Impfung. Härtung der Embryonen 
in absoluten Alkohol. Vollkommen durchgeführte Untersuchung auf Serien; 
völlig negatives Ergebniss. Kein Culturversuch. 

B. Weisse und braune Ratten. 
3. Versuch aus dem August 1888 von Dr. G. F r a n k in Neapel ange-

stellt, die Föten mir später freundlichst überlassen. Intraperitonäale Impfung 
einer weissen Ratte. Tod nach etwa 50 Stunden. Kein Culturversuch. 
3 Embryonen, davon 2 jedoch nicht vollständig untersucht. Negatives Er-
gebniss. In den Placenten sehr wenig Bacillen. 

4. Versuch vom 12. März 1889. Braune Ratte, subcutan geimpft. Tod 
nach 45$ Stunden. 8 Embryonen, 1,9 cm lang. Von 4 Embryonen werden 
Plattenculturen angelegt und -/.war von 2 Embryonen je 2 von der Leber 
und je 1 von der Niere, von 2 anderen je 2 von der Leber. Die übrigen 
Embryonen werden im Zusammenbang mit der Placenta gelassen. Die Platten 
bleiben im Brutschrank 8 Tage lang steril. Die sehr weit geführte mikro-
skopische Untersuchung der Embryonen ergiebt ebenfalls negatives Resultat. 

5. Versuch vom 15. August 1889. Weisse Ratte subcutan geimpft. 
Tod nach 72 Stunden. 3 Embryonen. Culturen der Embryouen von Leber 
und Milz, je 2 von Leber, je 1 von Milz. Im Ganzen 9 bleiben steril. Mi-
kroskopische Untersuchung ebenfalls negativ. In der Placenta wenig Bacillen. 

C. Kaninchen. 
6. Versuch vom 18. November 1887 (Breslau). Tod des Mutterthieres 

52 Stunden nach der subcutanen Impfung. 2 Embryonen, in Alkohol ge-
härtet , 1,2 cm lang. Keine Cultur. Vollständige mikroskopische Unter-
suchung mit negativem Erfolge. 

7. Versuch vom 23. Januar 1889. Impfung am Ohr mit Sporenfäden. 
Tod nach 76£ Stunden. Blutungen im M. ileopsoas und den Nieren. Auf-
fallend wenig Bacillen in der Milz, Leber und Placenta des Mutterthieres. 
2 Embryonen, wovon einer missbildet, der andere 1,2 cm lang. Keine Cultur. 
Mikroskopische Untersuchung von negativem Resultat. 

8. Kaninchen vom 7. Februar 1889. Tod 42 Stunden nach subcutaner 
Impfung. 4 Embryonen. J e 2 Culturen von der Leber, auf schrägem Agar, 
davon 2 Culturen positiv. In der Leber eines Embryo sind bereits bei 
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frischer Untersuchung Milzbrandbacillen zu finden. In den gehärteten Lebern 
von 2 anderen Embryonen ebenfalls nachgewiesen, aber sehr spärlich, in 
Capillaren liegend. 

9. Kaninchen 14, intravenös geimpft. Tod nach 46 Stunden. 3 Em-
bryonen von 1,3 cm Länge. Mikroskopisch finden sich in dem Körper des 
zuerst untersuchten Fötus nirgends Bacillen; wohl aber in dem zweiten Fötus 
in den Lebercapillaren zu 2—3, hie und da auch zu 5—6 zusammenliegend. 
— Keine Culturversuche. 

10. Kaninchen 18, subcutan geimpft und nach 30 Stunden getödtet. 
4 Embryonen (1,6 cm lang). Beim Mutterthier finden sich Bacillen (durch 
Cultur nachgewiesen) in Milz, Leber, Niere und Lunge. Keine im Herzblut 
und Placenta. Auch bei den mikroskopischen Untersuchungen vieler Serien-
schnitte der Placenta keine Bacillen zu finden; ebenso negativ die Unter-
suchung der Embryonen. 

11. Kaninchen 19, intravenös geimpft und nach Stunden getödtet 
5 Embryonen 0,5 cm lang. Beim Mutterthier Bacillen nur in der Milz und 
Leber, sehr spärlich. Placenta und Embryonen völlig negativ. 

12. Kanineben 25, subcutan geimpft. Tod nach 60 Stunden. 4 Em-
bryonen, 4 cm laug. Die Placenten sehen bereits makroskopisch verändert 
aus; in mehr hellrothem Grunde finden sich grössere dunkelrothe Heerde von 
unregeluiässiger Gestalt. Plattenculturen von Embryo I aus Leber, von Em-
bryo II aus Leber und Niere, von Embryo III aus Herzblut, Leber und Niere, 
von Embryo IV aus Lunge und Milz. Auf 

Platte 1 wuchsen 2304 Milzbrandheerde 
- 2 - 1583 
- 3 617 
- 4 - 3 1 2 
- 5 - 3810 
- 6 - 1425 
- 7 - 1624 
- 8 - 4220 

Entsprechend dem Culturergebniss fanden sich bereits in einfachen 
Quetschpräparaten aus der Leber eines Embryo sehr viele Milzbrandbacillen; 
ebenso konnten sie reichlich in Schnittpräparaten von Milz, Leber, Knochen* 
mark und Lunge aufgefunden werden. Ihre Vertheilung war ganz, wie bei 
erwachsenen, an Milzbrand gestorbenen Thieren. 

13. Kaninchen 31 , subcutan geimpft. Tod nach 36 Stunden. 4 Em-
bryonen, 2,3 cm lang, von jeder Leber 2 Agarröhren beschickt. Negatives 
Resultat. Ebenso das der mikroskopischen Untersuchung von Leber, Milz 
und Lunge. 

14. Kaninchen 3 2 , subcutan geimpft. Tod! nach 26J Stunden. 6 Em-
bryonen. 10 Culturen auf Gelatine- und Agarplatten von Leber, Niere und 
Herzblut verschiedener Embryonen. Auf einer Leberplatte wuchsen 5 Milz-
brandheerde. Weder in der Leber dieses Embryo, noch in den Organen der 
anderen konnten mikroskopisch Bacillen nachgewiesen werden. 
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D. Meerschweinchen. 

15. Versuch vom 19. Juli 1888 (vgl. oben), subcutane Impfung. Tod 
nach 25£ Stunden. Ein Fötus von 0,6 cm Länge. 5 Culturversuche, wo-
von 3 positiv. Mikroskopische Untersuchung negativ. 

16. Versuch vom 30. August 1888. Subcutane Impfung. Tod nach 
26 Stunden. 3 Gier 0,7 cm lang. Keine Culturversucbe. Mikroskopische 
Untersuchung negativ. 

17. Versuch vom 10. December 1888. Subcutane Impfung. Tod nach 
40 Stunden. 2 fast ausgewachsene Embryonen. Je 2 Culturen aus der 
Xeber sämmtlich positiv. In Schnitten von den Lebern finden sich bereits 
bei dem einen Embryo im ersten Schnitte über 20 Milzbrandbacillen vor, 
von denen 12 zusammen in einer Vena centralis liegen; andere in Capillaren. 
In derselben Leber sind in den nächsten 150 Schnitten keine Bacillen mehr 
zu finden, erst in den späteren finden sie sich wieder vereinzelt. In der 
Leber des anderen Fötus wurden die ersten Bacillen erst nach Untersuchung 
von 520 Schnitten gefunden. 

18. und 19. Versuche von Dr. S a n f e l i c e in Neapel, der mir die Em-
bryonen und eigeue Placentapräparate mit grosser Liebenswürdigkeit über-
liess. 2 Meerschweinchen, die einige 40 Stunden nach subcutaner Impfung 
starben. Das eine mit einem, das andere mit 2 Embryonen. Keine Cul-
turen. In den Föten konnte ich nirgends Bacillen auffinden; wohl aber 
.waren, wie dies Dr. S a n f e l i c e schon gefunden, in den Placenten auch in 
den Chorionzotten deutlich Bacillen zu entdecken. 

20. Versuch vom 2. Januar 1889. Subcutane Impfung. Tod nach 
32 Stunden. 2 Eier von 0,9 cm Länge. Kein Culturversuch. Auch die 
mikroskopische Untersuchung fällt negativ aus. 

21. Versuch vom 18. Januar 1889. Subcutane Impfung. Tod nach 
32 Stunden. 3 Eier 1,0 cm lang. Keine Cultur. Mikroskopischer Befund 
negativ. 

22. Versuch vom 28. Januar 1889. Meerschweinchen 4. Subcutane 
Impfung. Das Thier wird nach 24£ Stunden getödtet. Milzbrandbacillen 
im Herzblut, Niere, Leber, Lunge und besonders reichlich in der Milz des 
Mutterthieres durch Cultur und Mikroskop nachweisbar. Ein Fötus von 3,6 cm 
Länge. 2 Culturen aus der Leber desselben auf schrägem Agar; ebenso wie 
die mikroskopische Untersuchung negativ. Im Uterus und der Placenta in 
vielen Schnitten keine Bacillen aufzufinden. 

23. Meerschweinchen 6. 22¿ Stunden nach subcutaner Impfung ge-
tödtet. Milzbrandbacillen in Lunge, Leber, Milz, Niere und Herzblut des 
Mutterthieres; nicht in Uterus und Placenta. Ein Fötus 1,6 cm lang. Keine 
Cultur angelegt. Mikroskopischer Befund negativ. 

24. Meerschweinchen 10. Das Mutterthier 20 Stunden nach subcutaner 
Impfung getödtet. Auf den Plattenculturen aus den inneren Organen wachsen 
nur aus Lunge und Herzblut Culturen (50 bezw. 1). Befund beim 5 cm 
langen Embryo negativ. 
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25. Meerschweinchen 16. 23 Stunden nach subcutaner Impfung ge-
tödtet. Milzbrandbacillen in sämmtlichen Organen; sehr spärlich im Uterus. 
In der Placenta gar nicht aufzufinden. Embryo 3,2 cm lang. 2 Cultur- und 
mikroskopischer Befund negativ. 

26. Meerschweinchen 19. Tod 46 Stunden nach subcutaner Impfung. 
2 Embryonen. 4 Culturen aus der Leber und Milz. Beide positiv. Mikro-
skopischer Bcfuud ebenfalls positiv in der Leber. Sehr wenig Bacillen ge-
funden. 

27. Meerschweinchen 21. Tod 41 Stunden nach subcutaner Impfung. 
2 Embryonen. Je 2 Culturen aus Leber und Milz eines Embryos auf schrä-
gem Agar, positiv. Mikroskopisch in Milz und Leber vereinzelt Bacillen ge-
funden. 

28. Meerschweinchen 22. Tod etwa 40 Stunden nach intravenöser 
Impfung. 2 Eier 0,8 cm lang. Keine Culturen. Mikroskopischer Befund 
negativ. 

29. Meerschweinchen 23. Gestorben 24 Stunden nach intraperitonäaler 
Impfung. 3 Embryonen 1,8 cm lang. Von jedem Embryo 1 Plattencultur 
aus der Leber angelegt; negativ. Ebenso der mikroskopische Befund. 

30. Meerschweinchen 24. Tod 52 Stunden nach subcutaner Impfung. 
2 Embryonen 4,6 cm lang. Kein Culturversuch. Mikroskopischer Befuud in 
der Leber beider Embryonen positiv. In einzelnen Schnitten liegen die 
Bacillen in Portalvenen zu 6—18 zusammen; in anderen nur ganz verein-
zelt in Capiilaren. 

31. Meerschweinchen 32. 43 Stunden nach subcutaner Impfung ge-
storben. 1 Embryo 1,7 cm lang. 2 Plattenculturen aus der Leber. Auf 
einer Platte wachsen 5 Milzbrandheerde. In etwa 1500 Schnitten aus der 
Leber keine Bacillen gefunden. 

32. Meerschweinchen 35. Tod 37 Stunden nach intraperitonäaler 
Impfung. 3 Embryonen 0,5 ein lang. Keine Culturen. Mikroskopischer 
Befund negativ. 

33. Versuch vom 9. März 1889. Subcutane Impfung. 21 Stunden 
nach der Impfung wird versucht, durch Quetschung des Uterus Blutungen 
in der Placenta hervorzubringen. Tod des Thieres 23^ Stunden nach der 
Impfung. 3 Embryonen 2,1 cm lang. Von 2 Embryonen 6 Culturen, je 2 
aus Leber, je 1 aus Milz, negativ. In der Placenta finden sich thatsächlich 
Blutungen, aber verhältnissmässig wenig Bacillen. Die mikroskopische Unter-
suchung der Embryonen ebenfalls negativ. 

34. Meerschweinchen 42. Tod 20^ Stunden nach intraperitonäaler 
Impfung. 2 Eier 0,7 cm lang. Keine Culturen. Mikroskopischer Befund 
negativ. 

35. Meerschweinchen vom 8. Mai 1889. Tod 47 Stunden nach sub-
cutaner Impfung. 5 Embryonen 1,5 cm lang. 4 Culturversuche aus Lebern 
negativ. Ebenso die mikroskopische Untersuchung. 

36. Meerschweinchen vom 16. Mai 1889. Tod 28£- Stunden nach sub-
cutaner Impfung. 5 Embryonen 0,5 cm lang. Mikroskopischer Befund negativ. 


