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IL.

Ueber Thomasphosphat -Pneumonokoniose und
ihre Beziehung zur exogenen und endogenen
Siderosis.

Experimentelle Studie aus dem Pathologischen Institut in Heidelberg.

Von Dr. Julius Loeb, Reichenhall,

Die Thomasschlacken, die bei Herstellung phosphorfreien
Fisens nach der Thomas-Gilchrist’schen Methode verbleiben-
den Riickstinde, werden seit einer Reihe von Jahren wegen
ihres hohen Gehaltes an phosphorsauren Verbindungen und an
Kalk in feinst pulverisirtem Zustande als Thomasphosphatmehl
in der Landwirthschaft verwendet.

Ehrhardt gebiihrt das Verdienst, zuerst darauf aufmerksam
gemacht zu haben, dass ein erschreckend hoher Procentsatz der
in Thomasmiihlen beschiftigten Arbeiter an Affectionen der
Luftwege, insbesondere an graven, oft innerhalb 24 Stunden zum
Tode fiihrenden croupésen und katarrhalischen Pneumonien er-
krankten.

Wihrend Ehrhardt den der Schlacke in wechselnden
Mengenverhéltnissen beigemischten freien Aetzkalk als wesent-
liches itiologisches Moment anfiihrt, glaubt Greifenhagen jeg-
liche Aetzwirkung des Thomasschlackenstaubs gegeniiber den
Luftwegen bei Einathmung desselben negiren zu diirfen; er sucht
vielmehr im Einklang mit Th. Weyl die deletire Wirkung des
Schlackenmehls in dessen dusserer, unregelmissig zackiger Form,
in einem mechanischen Sichfestsetzen der feinsten Theile des
Staubs. Greifenhagen stiitzt sich auf die Beobachtung, dass
noch heiss aus den Eisenifen kommende Schlacken (welche in
solchem Zustand ein Gemenge darstellen von Schwefelcalcium
0,2 pCt., frelem Aetzkalk etwa 8pCt., phosphorsaurem Kalk
40 pCt., kieselsaurem Kalk 30 pCt., Eisenoxydul etwa 24 pCt.
mit geringen Mengen Eisenoxyd und etwas Manganoxydoxydul)
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nicht nachtheiliger wirken als solche, die Jahr und Tag auf
der ,Halde“ den Witterungseinfliissen ausgesetat waren, bis
sie keine Spur von Aetzkalk und Schwefelcalcinm mehr ent-
hielten.

Von einigen der Ehrhardt’schen Fille waren die Lungen
im Heidelberger Pathologischen Institute einer genaueren Unter-
suchung unterzogen und gleichzeitis im Winter 1889/90 eine
Reihe von Inhalationsversuchen an Kaninchen behufs experimen-
teller Priifung der Frage angestellt worden. Eine intercurrente
Krankheit und spiter sich anschliessende dringendere Arbeiten
nothigten Herrn Geheimrath Arnold die Untersuchung der
Organe der im Anschluss an die Staubversuche eingegangenen
Thiere auf eine gelegenere Zeit zu verschieben.

Ende 1892 erschien aus dem pathologischen Institut in
Miinchen eine Mittheilung von Dr. Enderlen, der Gelegenheit
hatte, die Lungen von 2 an Thomasmiihlen beschaftigt gewesenen
unter dem klinischen Bilde croupdser Pneumonie verstorbenen
Arbeitern zu untersuchen. In beiden Féllen fand er Frinkel-
Weichselbaum’sche Diplobacillen.  Im Anschluss hieran ver-
dffentlicht derselbe ,experimentelle Untersuchungen dber die
Wirkung des Thomasschlackenstaubs anf die Lungen®.

Enderlen kommt zu dem Resultat, dass das Schlacken-
mehl, sowohl mechanisch vermoge seiner spitzen Bestandtheile,
als auch chemisch mittelst des kaustischen Kalkes (Ehrhardt)
das Lungengewebe schidigt und den Pneumoniekokken einen
giinstigen Boden zur Vermehrung vorbereitet. Ich werde noch
Gelegenheit haben, auf Einzelheiten seiner Untersuchungsergeb-
nisse hinzuweisen,

Herr Geheimrath Arnold besass die grosse Liebenswiirdig-
keit, mir, der ich im hiesigen Institute meine pathologisch-ana-
tomischen Kenntnisse wieder aufzufrischen wiinschte, die Organe
jener Thiere zur Verfiigung zu stellen, welche, wie erwihnt, im
Winter 1889/90 zu Versuchen mit Thomasmehlinhalation gedient
hatten. Meine Versuchsergebnisse differiren, wie ich schon an
dieser Stelle hervorheben michte, von der Auffassung der Ge-
nannten hinsichtlich der Wirkung des Thomasschlackenstaubs
gegeniiber den Respirationsorganen: eine Aetzung durch Calcium-
oxyd (Ehrhardt, Enderlen) muss ich als fraglich bezeichnen,
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andererseits erscheint es mir unstatthaft, ausschliesslich das
mechanische Moment (Greifenhagen) zu betonen.

Anpkniipfend an den von Arnold hervorgehobenen Unter-
schied der Anthrakose und der Chalikosen, an die Thatsache,
dass in Folge der unregelmissigen Oberflichenbeschaffenheit der
Staubkorner die entzlindlichen und indurativen Vorgéinge bei den
letateren friihzeitiger und ausgedehnter aufireten, als bei der
Russverstiubung, mdchte ich kurz darauf hinweisen, dass wie in
der Configuration der einzelnen Staubkérner, so auch hinsichtlich
der mechanischen Wirkungsweise der Thomasschlackenstaub den
Chalikosen nicht allzuferne steht. Gegentiber dieser mehr mecha-
nischen Wirkung des Thomasmehls verdient aber andererseits
der Umstand unsere besondere Beachtung, dass ein nicht geringer
Theil dieser Stawbart in dem Gewebe der Lunge, den Saft-
kandlen und Lymphbahnen, sowie in den Bronchialdriisen geldst
zu werden scheint. — Arnold hat bei seinen Inhalationsver-
suchen mit Schmirgel- und Sandsteinstaub grossere Mengen von
Eisen in verschiedenen Organen gefunden. Moglicher Weise ist
auch ein Theil dieses Eisens nicht endogener, sondern exogener
Herkunft in dem eben angedeuteten Sinn. Mit dieser Annahme
liesse sich auch die Beobachtung Arnold’s, dass bei Gold- und
Silberarbeitern bald grossere bald geringere Quantititen dieser
Metalle vorkommen, in Einklang bringen. Durch die Voraus-
setzung einer Losung der betr. inhalirten Metallverbindungen
und Verbreitung durch die Blutbahn lisst sich dieselbe am un-
gezwungensten erkldren.

Bevor ich zur detaillirten Schilderung der Ergebnisse iiber-
gehe, sel es mir gestattet, einige orientirende Worte iiber die
Anordonung der Versuche, tiber die in Anwendung gezogenen
Untersuchungs- und Firbungsmethoden, bezw. mikrochemischen
Reactionen vorauszuschicken:

Die Staubkammer, die zu vorliegenden Versuchen benutzt
wurde, ist die von Arnold in seinem Werke iiber ,Staub-
inhalation und Staubmetastase® beschriebene. Die Verstiubung
dauverte im Gegensatz zu derjenigen der Enderlen’schen Ver-
suchsreihe unausgesetzt, Tag und Nacht, in gleicher Stirke; die-
selbe musste vom 21.—28. Januar 1890 unterbrochen werden.
Die Thiere wurden theils (1 Kaninchen) getddtet, die tibrigen
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starben im Verlauf der Versuche. Betreffs Sectionstechnik und
Herrichtung der verschiedenen Organe zur Schnittfahigkeit ver-
weise ich gleichfalls auf die Arnold’sche Arbeit (S.5 und 6).
Simmtliche Objecte bettete ich in Celloidin ein.

Die Schnitte wuarden theils ungefarbt untersucht, theils mit
Alauncarmin behandelt, nachdem an einer grossen Reihe der-
selben zuvor die iblichen mikrochemischen Fe-Reactionen vor-
genommen worden waren: einerseits die Perls-Schneider’sche Ferro-
cyankali-Salzsiuremethode, andererseits Behandiung der Schuitte
fir 10—20 Minutén in frischer Schwefelammoniumlgsung, durch
welche ausser simmtlichem Eisen auch etwa vorhandene Mangan-
partikel gefillt wurden. Von hier kamen die Schnitte kurze
Zeit in wiederholt gewechseltes destillirtes Wasser, hierauf in
Alkohol, Oel, Balsam oder wurden behufs Deutlichmachung der
Strokturverhiltnisse nachtriglich mit Alauncarmin gefirbt und
gaben so — entgegen den iiberall citirten Angaben von Quincke-
Glivecke — brauchbare Dauerpriiparate.

Gleich Quincke und Kunkel bin ich der Ansicht, dass
die Schwefelammoniumreaction exacter und zuverlissiger zum
Nachweis von Fe ist als die mit Ferrocyankali und Salzsiure.
Wihrend letztere, selbst wenn die penible Schneider’sche Vor-
schrift genau befolgt wird, gerne diffuse verwaschene Bilder giebt,
ist die Wirkung des Schwefelammon eine durchaus umschriebene
und beschrinkt sich auf die separate Fillung jedes einzelnen
Eisenpartikels. Die Nachtheile dieser Methode bestehen, von
dem unangenehmen Geruch des Schwefelammon abgesehen, in
seiner schiidlichen Wirkung gegeniiber den Mikroskopen, aus
welchen Griinden es sich empfahl, diese Reactionen im chemi-
schen Zimmer des Laboratoriums vorzunehmen. Bei der Um-
schau nach zuverldssigen mikrochemischen Kalkreactionen hatte
ich auf Veranlassung von Herrn Geheimrath Arnold die von
Weigert zur Farbung der Axencylinder angegebene Methode,
welche die verkalkten Ganglienzellen deutlich zur Anschauung
bringt, in Anwendung gezogen. Wéhrend ich dieselbe wiederholt
als zuverldssiges Reagens, durch welches Fe als schwarzer, distincter
Niederschlag von Eisenbichromat (?) gefillt wird, schiitzen Iernte,
versagte sie, als ich bei Schnitten von brauner Induration der
Lunge dieselbe in Anwendung zog.
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Von Kalkreactionen kam selbstredend vor Allem die un-
entbehrliche Schwefelsduremethode in Betracht, sodann die Far-
bung mit verdiinnter Himatoxylinlosung, welche in Neuberger
einen warmen Fiirsprecher gefunden hat, mit Erfolg in Verwen-
dung; die Methoden von Litten und Gottschalk (efr. bei
Neuberger) blieben unberiicksichtigt. Ich mdchte bei dieser
Gelegenheit darauf aufmerksam machen, dass Kalkcylinder in
der Niere schon durch einfache Behandlung der Objecte mit
Alauncarmin und in Folge Contrastfirbung, besonders schon
bei der Weigert’schen Fibrinmethode in der Weise gefirbt
werden, dass die peripherischen Partien derselben lenchtend roth
erscheinen, wihrend die centralen sich gegeniiber den Farbstoffen
ziemlich indifferent verhalten und fast ungefdrbt bleiben. Eine
Differenzirung, welche diese Methoden demnach mit der Hima-
toxylinfirbung gemein haben, die jedoch bei der erwihnten
Weigert’schen Methode der Axencylinderfirbung nicht
beobachtet wurde: Kalkeylinder werden bei dieser in toto dunkel-
braunroth gefirbt und zwar so intensiv, dass jedes Detail der
Anordnung verdeckt ist. Zum Bakteriennachweis in Schuaitten
kamen neben der Gram’schen die Firbungsmethoden von Lffler
und Kiihne in Anwendung. ‘

Schliesslich verwandte ich die Ehrlich’sche Triacidldsung
zur Firbung von Lungenschnitten nach der von Rosin fiir die
Behandlung von Nervenelementen gegebenen Vorschrift mit der
geringfiigigen Abweichung, dass die Triacidlosung 2—5H statt
einer Minute einwirken zu lassen fiir zweckmissig befunden
wurde.

Die in der Tabelle niedergelegten Befunde zu vervollstindigen
weise ich darauf hin, dass bei simmtlichen Versuchsthieren —
vielleicht noch in hoherem Maasse als bei den Versuchen mit
Schmirgel und Sandstein — die Umgebung der Augen, die Lider
je nach der Linge der Versuchsdauer mehr oder weniger be-
trachtliche ulcerfse Zerstérung aufwiesen, die Conjunctivae waren
verdickt, gerdthet, mit Eiter belegt. Die Schleimhaut der Mund-
hohle, der Zunge und des Pharynx gerdthet, geschwollen, eitrig-
schleimig belegt. Eben solche Verinderungen im Kehlkopf und
in besonders ausgeprigter Weise in der Luftrohre.
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Die Berticksichtigung der Fiarbung der Lungenober-
fliche ergiebt bei dem Versuche 4wdchentlicher Inhalations-
dauer, abgesehen von mehr oder weniger starker gleichmissi-
ger briunlicher Farbung, nichts, was auf die vorausgegangene
Staubinhalation bezogen werden durfte; bei den Versuchen 2- und
24 monatlicher Dauer: in dem ersten Fall nichts, in letzterem
vereinzelte intensiv braune runde Flecken in beiden Unterlappen;
bei 3monatlicher Dauer: die Lungen fleckig braun gefirbt, unten
etwas mehr als oben, in der rechten Lungenhilfte vielleicht etwas
mehr als links. Bei 4monatlicher . Daner: zahlreiche braune
Flecken in den Lungen, kein Unterschied zwischen links und
rechts. In der Trachea wie in den Bronchien die Schleim-
haut injicirt, geschwollen, getriibt, mehr oder weniger verdickt;
die Becherzellen schienen stellenweise vermehrt, unter und zwi-
schen den Epithelien hiufig weisse Blutzellen und freie Staub-
kornchen von grosster Feinheit zu sehen. Erosionen oder tiefer
greifende ulcerative Prozesse, sowie Anzeichen von Verdtzung
und Verschorfung wurden regelmissig vermisst.

Auch in den feinsten Bronchien — relativ hiuofig bis zur
volligen Verlegung ihres Lumens — strukturlose Grundsubstanz
(kieselsaurer Kalk?), Schleim, Staubpartikel, hiufig in Zellen
eingeschlossen. In anderen Fillen dichte Eiterpftspfe.

Die Alveolen wurden in einigen Fillen absolut leer ge-
funden, in der Regel jedoch handelte es sich um Endoalveolitis
(Arnold). In kleineren lymphoiden oder in grosseren epithe-
Halen, gelegentlich in vielkernigen Zellen, auf welche ich noch
zuriickzukommen habe, ist Staub angehiuft, nie so dicht, dass
Kern und Protoplasma dadurch vdllig verdeckt wurden. Manch-
mal ist ihre Menge eine so betrichtliche, dass sie von der an-
grenzenden Wandpartie kaum getrennt werden kénnen; bald
tiberwiegen der Zahl nach die lymphoiden Elemente, bald die
epithelialen Formen; in der Regel findet man beide Formen in
derselben Alveole bezw. Alveolengruppe. Der Fibringehalt der
Alveolen ist meist kein betriichtlicher und wo sich Fibrin findet,
handelt es sich hdufig um feinkérniges. Im Falle VII habe
ich Fibrin von feinfaserigem Gefiige in so grosser Menge und
Ausdehnung gefunden, wie man dies sonst nur bei der croupdsen
Frinkel-Weichselbaum’schen Pneumonie findet. Die Suche nach
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Mikroben ergab in diesem Falle das gleiche negative Ergebniss,
wie in den iibrigen; in Uebereinstimmung mit den diesbeziig-
lichen Angaben von Enderlen. Die Alveolarlumina waren enger
oder weiter, entsprechend dem jeweiligen intraalveoldren Luft-
druck; nicht selten Alveolarhimorrhagien. Aus meinen Pripa-
raten konnte ich pichts herausfinden, das einen neuen Gesichts-
punkt zulassen wiirde, iiber die Wege, auf welchen Staub aus
den Alveolen in das Lungengewebe gelangt. Man darf wohl
Arnold riickhaltlos beistimmen, wenn er annimmt, dass die
Hauptmasse des Staubes, der in das Lungengewebe eindringt,
zwischen den Intercellularriumen der Epithelien in die Saft-
bahnen gelangt, um von hier nach den Lymphgefissen fortgespiilt
zu werden. In unseren Fillen waren die in den Alveolarwan-
dungen bezw. den darin verlaufenden Saftbahnen befindlichen
Staubzellen nicht allzu hiufig (dhnlich wie bei Schmirgel- und
Sandsteinverstaubang) und boten in ihrem Aussehen von den
intraalveolaren wenig Unterscheidungsmerkmale; nur in den”
Fillen lingerer Versuchsdauer war der Staubgehalt derselben so
betrachtlich, dass Kern und Protoplasma véllig verdeckt wurden.
Die Alveolarwinde boten hie und da keine bemerkenswerthe
Aenderung der Struktur dar, oft waren sie verdiinnt entsprechend
einer Bléhung der Alveolen, oft sah man in ihnen Rundzellen-
anhdufung; Fibroblasten (schon nach 2} monatlicher Inhalation)
in den manchmal ausserordentlich verbreiterten Alveolarinter-
stitien, welche bedeutend erweiterte Capillaren einschlossen.
Proliferationsvorgiinge der epithelialen Gebilde waren in den
meisten Versuchen regelmissige Befunde, besonders ausgesprochen
aber dort, wo es sich um Atelektase und Vorginge hochgradigster
Stauung handelte. Etwas betrichtlicher als in den Saftbahnen
der interalveoldren Leisten war regelmissig die Staubanhiufung
im inter- und periinfundibuliren Bindegewebe; am bedeutendsten
bei den Thieren, welche die Thomasstaubatmosphire ertragen
hatten, ohne Atelektasen oder pneumonische Affecte davon zu
tragen — gleichwohl gering den Stanbansammlungen bei anderen
Pneumonokoniosen gegeniiber — in den subpleuralen und me-
diastinalen Lymphbezirken, bezw. den Arnold’schen Lymphknot-
chen; weit geringer in den perivasculiren, auffallend gering in
den peribronchialen Lymphbahnen und Lymphfollikeln. Haufig
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sah ich — zumal in atelektatischen Lungenbezirken — die
zelligen Elemente der Lymphfollikel betrichtlich vermehrt. In
den Wandungen der Gefisse wurde kein Staub gefunden, auch
im Lumen derselben war kein solcher frei oder in Zellen ein-
geschlossen nachweisbar. Auf der Pleura wurde hiufig Rund-
zellenanhéufung, gelegentlich Bindegewebsauflagerung constatirt,

Aus der Tabelle geht hervor, dass 66 pCt. unserer Versuchs-
thiere in Folge pneumonischer Affecte zu Grunde gingen. Dieser
Umstand in Verbindung gebracht mit den erwidhnten Daten:
Katarrh im Bezirk der gesammten Luftwege bis zu den Alveolen
hinab und ihren Wandungen, die theils entziindliche Rundzellen-
einlagerung, hiufig Bindegewebsneubildung darboten, theils in
exquisiter Form Proliferation der Epithelien und Rundzellen,
theils Erscheinungen von hochgradiger Stauung und Ausschaltung
grosser Lungenabschnitte von der Athmung, gestatten wohl den
Schluss, dass unter den bisher in ihrer Wirkung auf die Lungen
gepriiften Staubarten das Thomasmehl selbst mit dem Sand-
steinstaub concurrirend von besonders verhdngnissvoller Wirkung
auf die Athmungswerkzeuge der Thiere und, wie aus den Tabellen
von Ehrhardt und von Greifenhagen hervorgeht, auch fiir
den Menschen ist. Nach Ehrhardt wurden im Jahre 1887 von
den Arbeitern der Phosphatwerke in St. Ingbert 48 pCt. von
Pneumonie befallen und nach griindlichster Verbesserung der
hygieinischen Verhéltnisse durch Neuaunlage von Ventilatoren
u. 8. w. betrug die Morbiditit an Pneumonic noch immer 2D bis
21 pCt.; wihrend Greifenhagen aus den Krankenbiichern der
Albert’schen Werke fiir das Jahr 1886 sogar eine Erkrankungs-
ziffer .an Pneumonie von 63 pCt. berechnete! Auf eine Be-
sprechung des ursichlichen Zusammenhangs der Staunbinhalation
zu Bronchialaffectionen und Pneumonie brauche ich wohl nicht
einzugehen; ich begniige mich auf die diesbeziigliche Auseinander-
setzung von Arnold (a. a. O. 8. 122) hinzuweisen, welcher die
Wahrscheinlichkeit betont, dass durch dieselben ,eine mittel-
bare Veranlassung fiir die Entstehung infectioser Pneu-
monien“ gegeben werde. Kine Anschauung, welche, wie oben
erwihnt, fiir die Thomasstaubinhalation auch Enderlen accep-
tirt hat.

Es war meine fernere Aufgabe, liber das Verhalten des

Archiv f. pathol. Anat. Bd.138. Hit.1. 4
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Staubes in den am Lungenhilus und in der Gegend der Bifur-
cation befindlichen Lymphdriisen in’s Klare zu kommen. (Leider
konnte ich nur in 3 Fillen diese Frage verfolgen.) Folgendes
war das Ergebniss der hierauf beziiglichen Untersuchungen:

Bei 1monatlicher Versuchsdauer enthielten die peri-
trachealen Lymphfollike]l kaum Spuren von Fe und Kalk. In
einem von Fett durchsetzten Lymphknoten fand sich freies Fe
zwischen den Fettzellen; nichts in den Follikeln, Follicular-
stringen, Lymphsinus.

Bei 2monatlicher Dauer enthielten die peritrachealen
Lymphdrisen an der Innenfliche der Follikel Fe in miissiger
Menge; desgleichen in anschliessenden vereinzelten Follicular-
stringen. In den Lymphgingen spirlicher Staub (Fe) in diffuser
Verbreitung, theils frei, theils in Zellen eingeschlossen; kein
sonstiger Staub.

Bei 4imonatlicher Dauer: An der Innenfliche der Fol-
likel Fe in rundlichen Massen angeordnet entsprechend den
Lumina grosserer Lymphriume. Die Follikel véllig staubfrei,
desgleichen die Follicularstringe. In den Lymphgingen, abge-
sehen von den ganz central gelegenen, welche leer gefunden
wurden, fanden sich Fe-Reaction gebende Staubzellen in grésserer
Zahl. Sonstiger Staub nicht mit Sicherbeit nach-
weisbar.

Diese Befunde sind im Vergleich zu Staubansammlungen,
welche man sonst in den Driisen bei Thieren findet, die unter
dhnlichen Versuchsbedingungen mit anderen Staubarten tractirt
worden waren, sehr unbedeutend. Eben dieser Umstand und
die Thatsache, dass bei Thieren, welche zu Staubinhalations-
versuchen, gleichviel wie lange Zeit, gedient hatten, nie eine
Staubmetastase beobachtet wurde, hiitte dazu verleiten konnen,
eine Untersuchung der inneren Qrgane bei unseren Versuchs-
thieren zu unterlassen. Enderlen untersuchte dieselben nicht,
weil der Fe-Gehalt derselben auch unter physiologischen Be-
dingungen ein zu wechselnder sei; eine Anschauung, der eine
gewisse Berechtigung nicht abgesprochen werden kann, die uns
gleichwohl nicht abhielt, eben so wenig wie die Angaben von
Zenker und Merkel, dass man bei Sectionen mit Siderosis
pulmonum behafteter Individuen ,in keinem Falle Fe-Ablage-
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rungen in irgend einem anderen Organe fand (die Bronchial-
driisen ausgenommen)“, Leber, Milz, Knochenmark und Nieren
unserer Fille einer Untersuchung zu unterwerfen. Gerade der
Umstand, dass in den Bronchialdriisen regelmissig auffallend
wenig Staub sich fand und gleich im 1. Experiment die Lymph-
follikel, die Filter der Lunge, fast villig staubfrei waren, ver-
anlassten mich, die Frage mir vorzulegen, ob die inhalirte Staub-
art nicht etwa von einer Beschaffenheit sei, dass dieselbe nach
ihrem Eintritt in die Luftwege und Saftbahnen geldst werden
und — sei es auf dem Umwege des Ductus thoracicus, sei es
direct — 1in die Blutgefisse aufgesaugt (Asher) -— in den
Kreislauf gelangen kéinne!

Oben habe ich die Componenten des Thomasphosphatmehls
entsprechend den Angaben Greifenhagen’s wiedergegeben. Wie
steht es mit ihrer Léslichkeit?

Der neutrale phosphorsaure Kalk Iést sich leicht in
Wasser bei Gegenwart von Kohlensidure (oder Salzen). Das
Gleiche gilt fiir den kohlensauren Kalk, der durch Zersetzung
des Actzkalks entsteht, sei es auf der ,Halde“ in Felge atmo-
spharischer Einfliisse, sei es bei der Passage durch die Luftwege
von Thieren und Menschen, wo geniigend Kohlensiure und
Wasserdampf, um eine etwa erforderliche Umsetzung von Aetz-
kalk in kohlensauren Kalk im Nu zu bewerkstelligen.

Was endlich den kieselsauren Kalk betrifft, so widersteht
auch er nicht der Wirkung der Kohlensiiure: es entsteht eine
gallertige Masse, von der Greifenhagen annimmt, ,dass da-
durch moglicherweise eine mechanische Verhinderung der Sauer-
stoffzufubr von aussen bedingt wiirde“. Sei dem wie ihm wolle;
Thatsache ist, dass bei den meisten unserer Versuchsthiere auf-
fallend hidufig Verlegung der feinsten Bronchien durch eine vor-
wiegend strukturlose Masse und iiberaus hochgradige Stauungs-
erscheinungen, sowie zahlreiche Atelektasen zur DBeobachtung
kamen!

Was endlich die Verbindungen des Eisens betrifft, so
diirften dieselben in der Regel noch innerhalb der Lymphbahnen
Gelegenheit finden wenigstens zur theilweisen Umsetzung in
Eisenalbuminat, — Ich gedenke spéter noch einmal auf diesen
Pankt zuriick zu kommen.

4*
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Als Vergleichsobject benutzte ich bei meinen Untersuchungen
die inneren Organe normaler Kaninchen und solcher, welche zu
anderen Inhalationsversuchen gedient hatten, lange Zeit in der
Staubkammer gehalten worden waren. Zuvérderst richtete ich
mein Augenmerk auf die Leber, welche in erster Linie berufen
scheint, in den Kreislauf gelangte Stoffe abzufangen (Lussana).
Insbesondere gegeniiber dem Fe haben die Leberzellen, wie wir
aus den Untersuchungen von Zaleski, Jacobj, J. Arnold,
Kunkel, Quincke, Glivecke, Schneider, Kobert, Stender,
Gottlieb, Schmul, Anthen wissen, die Function dasselbe in
sich aufzuspeichern und pur allmihlich zar Bestreitung des Fe-
Bedarfs des Organismus wieder herzugeben.

So fand ich denn auch regelmissig das Innere der Leber-
zellen von feinsten Fe-Kérnchen in ziemlich gleichmissiger Ver-
theilung reichlich erfiillt. Die peripherischen von interlobuldren
Bindegewebsziigen begrenzten und von der Pfortader gespeisten
Partien der Acini enthielten besonders viel Fe und zwar oft so
reichlich, dass die ganze Oberfliche derselben von Pigmentmasse
dicht erfillt war, so dass nur die Contouren auf die Anwesen-
heit der Leberzellen schliessen liessen. Das interacindse Binde-
gewebe — hilufig stark verbreitert und zellig infiltrirt, cirrhotische
Prozesse sind nach Arnold’s Angabe bei Kaninchen cin hiufiges
Vorkommniss — fand ich meist pigmentfrei; nur selten einmal
war eine vereinzelte pigmentfiihrende Zelle aufzufinden.

Die weissen Blutzellen, welche die Lebercapillaren mehr
oder weniger erfiillten, wurden nie pigmentfihrend gefunden;
doch erfihrt dieser Satz eine gewisse Einschriankung: wiederholt
beobachtete ich Bilder, welche sich nur als im optischen Quer-
schnitt von Lebercapillaren befindliche, von Pigment strotzende
Blutzellen deuten liessen; hiufig sah ich solche excentrisch ge-
lagert, diese bekundeten somit ihre Anwesenheit in der Lymph-
scheide der Capillarquerschnitte. Die Scheiden der Centralvenen
bargen oft feinste Fe-Kornchen, welche, wie Arnold auf Grund
seiner Untersuchungen iiber das Verhalten corpusculdrer Elemente
gegentiber den Epithelien und Endothelien mit Recht hervorhebt,
auf den Transport von Seiten der weissen Blutzellen keineswegs
angewiesen sind. Nach meinen Bildern zu schliessen, ist das
Ueberwandern von Fe-Kérnchen in die Scheiden der Central-
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venen ein fernerer beachtenswerther Modus der Abfuhr des
mikroskopisch nachweisbar bleibenden Eisens, von wo sie in den
grossen Kreislauf gelangen mdgen, um vorwiegend nach dem
Darme abgefiihrt zu werden.

Was den Pigmentgehalt der Milz betrifft, so ist die Deutung
desselben nicht leicht; zahlreiche Untersuchungen des Pigment-
gehalts der Milz normaler Thiere (Scherer, Nasse, Stabel,
Schneider, Bunge, Pernou, Kriiger, Wicklein) haben er-
geben, dass derselbe innerhalb weiter Grenzen variirt. Aus
einem mehr oder minder grossen Pigmentgehalte der Pulpa ist
es somit gewagt, Schlisse zu ziehen. Wenn man absolut sicher
gehen wollte, diirfte man nur dann von pathologisch sicher
vermehrtem Pigmentgehalt sprechen, wenn derselbe sich in
ciner Anordnung darin findet, wie in den Féllen (von J. Arnold,
Soyka, Weigert) von Staubmetastase beim Menschen.

Moglicherweise ist diese Forderung zu weitgehend, zumal
im Hinblick auf die Untersuchungsergebnisse von Glivecke,
der Thiere durch wiederholte subeutane Einverleibung leicht 1s-
licher Fe-Salze vergiftet und von Stender und Samoyloff, die
unter Kobert’s Leitung dasselbe durch intravendse Injection er-
reicht haben. Diese Autoren geben als regelmissigen Befund
einen vermehrten Fe-Gehalt der Pulpa an, hingegen die Malpighi’-
schen Korperchen und die Geféssscheiden stets Fe-frei.

Hilt man gleichwohl an der eben statuirten rigorosen For-
derung fest, so wiirden eigentlich nur der Fall II und vielleicht
noch Fall IV, in welchen die Arterienscheiden der Malpighi’schen
Korperchen und auch diese in ihren peripherischen Abschnitten
reichlich Pigment fiihrten, als sichere Fille abnormer Pigment-
vermehrung angefiihrt werden diirfen.

In den iibrigen untersuchten Féllen (abgesehen von Fall XI,
in welchem in Milz und Knochenmark im Gegensatz zu Leber
und Nieren sehr wenig Pigment nachgewiesen wurde) war der
Pigmentgehalt der Pulpazellen wohl weit betrichtlicher als bei
den Controlthieren, die Malpighi’schen Kérperchen jedoch und
ihre Gefissscheiden Fe-frei.

Ein begreiflicher Zusammenhang besteht hinsichtlich der
Menge der Pigmentanhdufung zwischen Milz und Kuoochen-
mark. In den Fillen sehr bedeutenden Pigmentgehaltes der
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Milz wurde das gleiche Verhalten im Knochenmark constatirt
und wo sich spérliches Pigment in der Milz fand, war das
gleiche Verhalten im Knochenmark. Das Fe fand sich in den
Knochenmarkzellen, jedoch — gleich den Farbstoffkérnchen —
niemals in Myeloplaxen.

Was das Verhalten der Nieren 'in vorliegenden Versuchen
betrifft, so hatte ich nicht in der Erwartung, viel darin zu finden,
die Untersuchung derselben begonnen; war doch fiir den Kalk
durch Per] und Forster, fiir das Fe durch die Untersuchungen
von Jacobj, Gottlieb und Kumberg der Darm als haupt-
séichliches Ausscheidungsorgan erkannt worden.

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren ergab in # der
Fille weder Kalk noch Fe-Verbindungen, welche auf mikro-
chemischem Wege nachweisbar gewesen wiren. Ausser leichter
Triibung der Epithelien der Harnkanélchen und vereinzelten hya-
linen Cylindern zeigte sich nichts Bemerkenswerthes. In einem
Falle war Fe in missiger Menge in den Epithelien und dem
freien Lumen vereinzelter Tubuli contorti nachzuweisen. In
2 anderen Fillen war der Fe-Gehalt auf die Grenzschicht be-
schrinkt, jedoch in einer so bedeutenden Menge vorhanden, dass
Herr Geheimrath Arnold mir erkldrte, er habe nie so betricht-
liche Fe-Quantititen in den Nieren gesehen. Es handelte sich
dabei um Abscheidung feinster Kornchen in das Lumen und in
die dem Lumen zugekehrten Zellabschnitte, ein Verhalten, das
besonders deutlich war im Bereich der Heidenhain’schen Stib-
chenzellen. Die Stdbchen waren, wie gesagt, Fe-frei, abgesehen
von einzelnen Kérnchen, die méglicherweise durch die Priiparation
dahin gelangt waren. In den Glomerulis und den Bowman’schen
Kapseln konnte kein Fe nachgewiesen werden.

Auffallend war in diesen beiden Fillen die ausschliesslich
auf die Grenzschicht, den Verbreitungsbezirk der interlobuliiren
Gefiisse und Lymphbahven beschrinkte Localisirung des Eisens,
wihrend die Glomeruli, das Labyrinth, das Mark und die Mark-
strahlen absolut Fe-frei gefunden wurden.

Aehnliche Bilder scheinen Quincke-Glivecke bei Kanin-
chen durch wiederholte subcutane Injectionen citronensauren
Eisens erzielt zu haben, identificiren dieselben mit den Nieren-
bildern, die Heidenhain und Chronsczewsky nach Injectionen
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von indigschwefelsaurem Natron bezw. carminsaurem Ammoniak
in die Blutbahn erhalten haben und deuten diesen Befund gegen
Ludwig als eine Stiitze der von Bowman, Wittich, Heiden-
hain, Landois, Lang u. A. vorgetragenen Lehre, der zu Folge
nur das Blutwasser und leicht diffundirende Salze durch die
Bowman’sche Kapsel filtrirt werden, wihrend Salze von hohem
molekularem Gewicht in die Epithelien der gewundenen Harn-
kanilchen aus der sie bespiilenden Lymphe gelangen und von
da allmihlich dem vorbeifliessenden Harn sich beimischen, Will
man diesem Erklirungsmodus beipflichten, so bleibt es immer-
hin unverstindlich, dass in meinen wie in Gldivecke’s Fillen
der Basaltheil der Epithelien fast vollig Fe-frei war; ein Ver-
hiltniss, das sich, Quincke zu Folge, direct umkehrte, in
Fillen pernicitser Animie und nach Bluteinspritzungen.

Es legt niher anzunehmen, dass ein Theil des im Blute
fest oder locker organisch gebundenen Fe’s — kornig geformtes
Te war, wie erwihnt, in dem Blute nicht nachgewiesen worden —
nach der Passage durch die Glomeruli u. s. w. erst durch die
Wirkung des Lecithalbumin (Liebermann) als kdrniges Eisen
gefallt wird. Dass Fe bel gewissen Versuchsanordnungen die
Bowman’sche Kapsel passirt, haben bekanntlich Kobert und
Stender dargethan. Ebenso ist die’ Beweiskraft der Heiden-
hain’schen Versuche durch die entgegengesetzten Resultate von
Arnold und Pantynski erschiittert worden.

Schliesslich sei noch bemerkt, dass ich in verschiedenen
Fillen das Pankreas und einmal das Herzfleisch auf etwaigen
Fe-Gehalt untersucht habe, stets ohne positives Resultat. Fall XI
enthielt in der Niere gleichzeitig reichlich Fe und Kalk,
letzteren in der Rinde innerhalb von Harnkanélchen localisirt.
Hiufig grenzten Kalkcylinder unmittelbar an die stark Fe-haltigen
Partien der Harnkaniilchen an, so dass sich unwillkiirlich der
Gedanke aufdringte, es handle sich hierbei um Kalkimprignation
durch das Fe in ihren vitalen Functionen schwer geschidigter
bezw. nekrotisirter Gewebselemente. Ein Befund, welcher die
von Hans Meyer inaugurirte, von Gliévecke und M. Rosen-
thal befiirwortete Fe-Medication durch subcutane Injectionen
nicht sehr rathsam erscheinen ldsst; vielmehr ist derselbe ein
unumstiésslicher Beweis fiir die von Kobert und Damaskin
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aufgestellte, auch von Nothnagel und Rossbach wiedergegebene
(6. Aufl., S.134), aber bisher unbewiesen gewesene Behauptung,
dass durch subeutane Fe-Einverleibung eine Nieren-
reizung gesetzt wird. Vielleicht diirfte die Beriicksichtigung
desselben auch dazu fiihren, mit der Dosirung der in neuester
Zeit beliebten organischen Eisenverbindungen —— ich erinnere
an die relativ riesigen Ferratindosen, welche Schmiedeberg
empfiehlt — etwas vorsichtiger zu sein, so lange nicht deren
villige Ungefihrlichkeit gegeniiber den Nieren auf Grund ldngerer
Versuchsreihen bewiesen worden ist! Die in diesem Falle con-
statirten Kalkcylinder unterscheiden sich in nichts von den-
jenigen, welche man im Anschluss an Vergiftung mit Sublimat,
Bismut. subnitr., neutralem chromsaurem Kali, Vera-
trin, Aloin, endlich nach totaler Unterbindung der Nieren-
arterie, seltener nach Phosphor- und Arsenintoxication
zu sehen Gelegenheit hatte, bei welchen das mikrochemische
Verhalten im Gegensatz zu den durch Oxalsiure herbeigefiihrten
Verkalkungen durch die chemische Affinitit des phosphorsauren
und kohlensauren Kalkes zu gewissen Farbstoffen charakterisirt
ist. — Schon makroskopisch, bei Betrachtung der ungefarbten
Schnitte bei durchfallendem Lichte fallen die Kalkpartien in
Folge ihres mineralischen Glanzes auf. In den gefirbten Pri-
paraten sind die peripherischen Antheile der Kalkcylinder weit
intensiver gefarbt als die centralen; ein Verhalten, fiir das ich
keine bessere Erklirung weiss, als die von Bohm gegebene,
dass die mit organischer Substanz verbundenen Kalkantheile ge-
wissen Farbstoffen gegeniiber leichter zugénglich sind.

Es ist nunmehr der Erwigung Raum zu geben: Sind die
besprochenen Fe-Ablagerungen himatogener Natur, endogen ent-
standen oder sind dieselben ,exogener, pneumonokoniotischer®
Herkunft, in ursichlichem Zusammenhang mit der Thomas-
phosphatmehlinhalation stehend?

Wir wissen auf Grund der interessanten Untersuchungen
von Quincke u. A. tiber Entstehung und Vertheilung des Blut-
pigments im menschlichen Organismus, dass besonders in Fillen,
wo es sich um Darniederliegen des Stoffwechsels, der Erndhrung
und der Regenerationsfihigkeit verbrauchter Gewebs- und Blut-
bestandtheile handelt, wie bei pernicidser Animie, Diabetes
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mellitus, bei Greisen, erschopfenden Diarrhden, man regelmissig
einen erhéhten Pigmentgehalt in Leber, Milz, Knochenmark,
Nieren u. s. w. findet. Das Gleiche gilt nach Hindenlang fiir
den Morbus maculosus Werlhofi, und dhnliche Befunde erhoben
Naunyn und Minkowski bei Thieren, welche Arsenwasserstoff
eingeathmet hatten.

Aus den Ausfihrungen von Arnold (a. a. 0. S.192) er-
fahren wir endlich, dass durch lingeren Aufenthalt der Versuchs-
thiere in Staubriumen trotz bester Pflege derselben eine dyskra-
sische Blutbeschaffenheit und vermehrte Deposition Fe-haltigen
Pigmentes in den verschiedenen Organen resultire.

In Anbetracht dieser Momente, in fernerer Beriicksichtigung der
durch die inhalirte Staubart verursachten schweren Ophthalmien,
die vielleicht zu rascherer Abmagerung mit beitrugen, kdnnte
man sich zu der Annahme bestimmen lassen, dass die in den
oben mitgetheilten Féllen gefundenen Pigmentablagerungen hima-
togener Natur seien. Folgende Gesichtspunkte erachte ich
jedoch als maassgebond fiir die Entscheidung einer exo-
genen Siderose als Ursache erwihnter Veriinderungen:

1. Relativ geringe Quantitit von Fe- und Kalkpartikeln in
den Lymphfollikeln der Lungen und in den Bronchialdriisen,
woraus eine Lisung und Ueberfihrung devselben in die Bluthahn
crschlossen werden diirfte.

9. Anwesenheit von Pigment in der Milz — neben ent-
sprechendem Pigmentgehalt von Leber und Knochenmark — in
ciner Anordnung und Intensitdt, wie man dieselbe sonst nur in
Fillen von Staubmetastase sieht.

3. Hochgradiger Pigmentgehalt und parenchymatse Reizung
bis zur theilweisen Nekrotisirung und nachfolgenden Kalkincrusta-
tion der Epithelien zahlreicher Harnkanilchen.

4. Anwesenheit des Eisens im Kuppel- und nicht im Basal-
theil der Epithelialzellen der Harnkanilchen, welch letstere An-
ordnung nach Quincke fiir himatogene Nierensiderosis cha-
rakieristisch ist.

5. Der villige Pigmentmangel im Pankreas und Herzfleisch.

Nach all’ dem Gesagten ergiebt sich ein neuer Standpunkt
fiir die ursiichliche Beuartheilung der von Ehrhardt und Greifen-
hagen betonten schweren subjectiven Erscheinungen, unter wel-
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chen die von ihnen beobachteten Thomasstaubpneumonien einher-
gingen und ihres ,bisweilen geradezu rapide todtlichen Verlanfes®
(30 pCt. Mortalitit; Ehrhardt): Es geniige ein fliichtiger Hin-
weis auf die Lehre der Physiologen, dass Blutdrucksteigerung
durch vendse Stauung regelméssig zu einem Anwachsen des
Lymphstroms fithrt, auf die Beobachtung von Peiper, dass bei
pneumonischer (in seinen Versuchen durch doppelseitige Vagus-
durchschneidung herbeigefiihrter) Infiltration der Lungen die Re-
sorptionsfihigkeit der Lungen erhoht ist, endlich auf die Ver-
suche von Blake und Quincke, welche ergeben haben, dass
Eisenoxyd- und -Oxydulverbindungen rasch und in grésserer
Menge in die Venen gebracht aus Eisenalbuminat bestehende
Gerinnsel erzeugen, welche reichlich Embolien im kleinen und
grossen Kreislauf und dadurch rasch den Tod der Versuchs-
thiere herbeifiihren.  Aber ,geschieht die Einspritzung hin-
reichend langsam, so dass der entstehende Niederschlag fein-
kérnig ist, so wird er von den weissen Blutkérperchen aufge-
nommen und ist in diesen iberall zu finden“. Dies sowie die
Beobachtungen von Binet, denen zu Folge Subcutaninjectionen
von Erdalkalien Warmbliiter schon vor Entwickelung specifischer,
den Verlust der centralen und peripherischen Nervenerregbarkeit
betreffender Vergiftungserscheinungen rasch durch Respirations-
storungen oder diastolischen Herzstillstand tddten, diirften aus-
reichen fiir eine Erklirung obes erwihnter Symptome und des
hiufigen perniciosen Verlaufs dieser Art von Pneumonien.

Es eriibrigt noch auf einen Befund in den Lungen unserer
Versuchsthiere zurlickzukommen, dessen ich bereits kurz Er-
withnung gethan habe; nehmlich die reichliche Anwesenheit von
vielkernigen, bald innerbalb des Lungenparenchyms, bald intra-
alveoldr gelagerter Zellen bei % unserer Fille, richtiger ge-
sprochen, in jedem Falle, in welchem pneumonische Verdnde-
rangen in der Lunge und Proliferationsvorgéinge sich nachweisen
liessen; eine Regelmissigkeit, welche in Krmangelung gleich-
zeitiger kisiger Heerde und jeglicher parasitirer Ursache be-
sonders auffiel. In manchen Fillen waren diese grossen viel-
kernigen Zellen auch hinsichtlich der Zahl den Mikrocyten
gegeniiber bedeutend vorherrschend. Sie waren von unregel-
miéssiger Form und hatten Staub bezw. Fe-Theilchen aufgenom-
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men. Ihre Kerne waren wandstindig, firbten sich im Gegensatz
zu dem centralen, einen gelblichen Farbenton bewahrenden Zell-
antheil gut mit basischen Farbstoffen. An ihrem Rande sah man
gelegentlich Colloidmassen blidschenformig hervorquellen.

Meines Wissens ist Buhl der Einzige, der Analoges ge-
sehen bezw. verdffentlicht hat. Die genuine Desquamativpneumonie
beschreibend sagt er: ,Die Lungenepithelien zeigen noch ein
weiteres Merkmal, nehmlich eine Proliferation der Kerne (nicht
wie bei Croup endogene freie Eiterkorperbildung), ebenso ge-
wahrt man jiingere Formen durch die verschiedene Grisse und
Gestalt ausgezeichnet, lauter Momente, welche man als Regene-
ration, selbst als wuchernde Regeneration auffassen kann.“
Er hebt hervor, dass er in solchen Lungen regelmissig in den
Epithelien schwarzes Pigment fand, ,,das manchmal so reichlich,
dass man an Siderosis oder Anthrakosis zu denken gezwungen
ist, welch’ letztere jedoch durch die nur molekulare Form und
Grosse des Pigmentes, durch die chemischen Eigenschaften —
sich abweisen lisst — — — und kann man auch da und dort
an den Wandungen der feineren Blutgefisse eingelagerte braune
oder schwarze Pigmentkorner entdecken®.

Diese Uebereinstimmung mit den Lungenbefunden unserer
Versuchsreihe konnte kaum grosser sein: bei beiden reichliche
Anwesenheit von proliferirenden Epithelien und Riesenzellen
neben bedeutendem Gehalt von Fe-Pigment; vielleicht ist dies
Zusammentreffen kein zufilliges, sondern giebt einen Fingerzeig,
wie man in unseren Fillen die Entstehung der Riesenzellen sich
vorzustellen hat.

Es liegt nahe anzunehmen, dass die in die Lungen der
Versuchsthiere eingedrungenen Staubmolekiile mechanisch als
Fremdkérper wirken, #hnlich wie 2. B. in den Versuchsanord-
nungen von Giov. Weiss, wo sich die Riesenzellen um die
eingefiihrten Haare und Wollfiden gruppirten. Dagegen spricht
die Erfahrung, dass man bei den verschiedensten uncomplicirten
Pneumonokoniosen Riesenzellenbildung von #hnlicher Menge und
Regelmissigkeit nicht beobachtet hat.

In den Lungen unserer Versuchsthiere war gleichwie in den
von Buhl beschriebenen Fillen von genuiner desquamativer
Pneumonie reichlich Fe gleichzeitiz mit den Riesenzellen vor-
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handen; ausserdem hatte bei ersteren phosphorsaurer Kalk in
nicht geringer Menge die Lungen passirt. Aus den Loew’schen
Cultivirungsversuchen von Algen in phosphathaltigen und phos-
phatfreien Nihrlésungen gebt aber hervor, dass die Phosphate
durch Bindung von Phosphorsdure an Eiweissverbindungen eine
reichliche Erndhrung des Zellkerns bewirken, dass sie Wachsthum
und Theilung der Zellen ungemein beférdern. Die Wirkung des
Fe’s gegeniiber niederen Organismen hat Faggioli gepriift und
gefunden, dass dasselbe méchtig anregend auf Entwickelung und
Reproduction einzelliger Wesen wirkt.. Somit fiihlt man sich
versucht, die Wahrscheinlichkeit zuzugeben, dass in den er-
wihnten Buhl’schen Fillen die Gegenwart von reichlichem Fe,
in den unsrigen von Fe und phosphorsauren Salzen bei Gegen-
wart von Stauungs-, bezw. Infiltrationszustinden der Lunge eiue
vermehrte Proliferation von Rundzellen und Epithelien beziiglich
ihrer Kerne ausgelost haben.

Auch die von Hippel bei Fillen von Siderosis bulbi, in
welchen bei der Section der betr. Augen die Abwesenheit des
durch die hintere Augenpartie ausgetretenen Fremdkdrpers aus-
driicklich hervorgehoben ist, constatirten Riesenzellenbildungen
(a. a. 0., 8. 40 und 41) diirften zur Stiitze des eben Erwihnten
herangezogen zu werden verdienen.

Die Aehnlichkeit der siderotischen Lunge im Sinne Zenker’s
mit der braun indurirten Stauungslunge ist hinsichtlich der Ca-
pillarektasie sowohl als auch in Betreff der Pigmentverhiltnisse
anerkanntermaassen eine grosse. In dieser Verwandtschaft beider
Zustinde liegt die Aufforderung, die Frage der Herkunft und
Bedeatung der sogenannten ,Herzfehlerzellen® zu beriihren.

In diesem Zusammenhang gentigt wohl ein kurzer Hinweis
auf die weniger hinsichtlich der diagnostischen Bedeutung als
in Betreff der Histogenese der Herzfehlerzellen differirenden An-
schauungen von Bamberger, Friedreich, v. Dusch, Rosen-
stein, Eichhorst, E. Wagner, Hertz, Striimpell, Peyer,
Vierordt, F. A. Hoffmann, Sommerbrodt, Lenhartz,
Cohn, Kroenig, v. Noorden. Gegeniiber der Beweiskraft der
Folgerungen, welche der letztgenannte Autor aus seinen Befunden
zichen zu diirfen glaubt (pigmentfiibrende Epithelien und durch
Triacidfirbung kenntlich gemachte leukocytire Elemente in Sputis
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von Asthmatikern und Herzkranken), hege ich ein principielles
Bedenken: v. Noorden iibersicht, dass das expectorirte Sputum
zumal bei Stauungsprozessen der Lunge nicht nur Leukocyten
alveolirer, sondern auch solche tracheo-bronchialer Herkunft fithrt,
welche die gleichen Pfade wandelnd, wie die aus den Alveolen
kommenden pigmentfiihrenden Zellen entsprechend ihren phago-
cytiren Neigungen event. die Gelegenheit wahrnehmen diirften,
von dem Ueberfluss jener sich einiges anzueignen. Ich werde
auf diesen Puukt noch einmal zu sprechen kommen.

Gelang es den Internisten nicht, durch mikroskopische Be-
trachtung des Sputum die Frage der Genese der Herzfehlerzellen zu
l6sen, so befremdet es einigermaassen zu sehen, dass unter den
pathologischen Anatomen, welche Gelegenheit haben, die Pigment-
zellen im interalveoliren Gewebe und noch innerhalb der Alveolen
gleichsam in ihrer Entwickelung zu beobachten, die gleiche Dis-
harmonie der Meinungen existirt: Birch-Hirschfeld deutet die
Herzfehlerzellen als pigmenthaltige Alveolarepithelien; Ziegler
verlegt die Bildungsstitte des Pigments in die Aveolen: Is
dringen farblose Blutzellen aus den Capillaren in die Alveolen
und wandeln sich durch Aufnahme der Zerfallsprodukte der rothen
Blatkérperchen in pigmenthaltige Zellen um und gelangen von
hier zum Theil an die Ufer der Lymphgefisse, zum Theil durch
die Bronchien nach aussen. Doch ist Ziegler kein strenger
Unitarier, indem er zugesteht: ,Da und dort enthalten auch die
Alveolarepithelien Pigment.“ Rindfleisch weist auf die Un-
wahrscheinlichkeit hin, dass die Umwandlung des Blatfarbstoffs
in das innerhalb der Zellen beobachtete Timosiderin innerhalb
der Alveolen erfolge; Rindfleisch zu Folge entsteht dasselbe
in dem bindegewebigen Parenchym, von wo es in Wanderzellen
eingeschlossen in die Alveolen gelangt. ,,Dafiir spricht auch ihre
Kleinheit gegeniiber denjenigen Elementen, welche bei der ka-
tarrhalischen Pneumonie die Alveole fiillen. Diese letzte Be-
merkung dieses so verdienstvollen Forschers ist mir nicht ganz
einleuchtend Angesichts der grossen intraalveoliren Zellformen,
welche von manchen Autoren ausschliesslich als typische Herz-
fehlerzellen aufgefasst worden sind. Von den citirten 3 Autoren
bekundet demnach jeder eine andere Anschauung. Ermuthigt
durch die v. Noorden’sche Publication erachtete ich es fiir an-
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gereigt, die Triacidfirbung zur tinctoriellen Behandlung von
Schoitten braun indurirter Lungen zu verwenden, um die vor-
liegende Frage endgiiltig zu 16sen. Der Erfolg dieses Versuchs
war insofern ein duarchaus negativer, als von den innerhalb der
Alveolen liegenden Zellgebilden nur hie und da einmal eines,
neben wohl erhaltenen Formen rother Blutkérperchen befindlich,
leukocytiren Charakter durch charakteristische Kérnung verrieth;
alle pigmentfiithrenden Zellen, wie ich v. Noorden gegen-
fiber besonders betont haben mochte, liessen keine Spur einer
Kérnung erkennen! Gegeniiber der vielverbreiteten Ansicht,
dass mehrkernige Zellindividuen senile decrepide Formen und
zur Phagocytose nicht in gleicher Weise tauglich seien, wie die
einkernigen, ist es vielleicht nicht unwesentlich darauf hinzu-
weisen, dass nach Entfernung des Eisenpigments (durch Fillung
mit Schwefelammon und Lésung des Schwefeleisens in salpeter-
saurem Wasser) man sich leicht iiberzeugen kann, dass ein Theil
der 'grossen Herzfehlerzellen mehrkernig ist. Jedoch auf die
uns hier beschiftigende Frage zuriickzukommen, so ist die Haupt-
schwierigkeit veranlasst durch den Pleomorphismus der hima-
togenen und histiogenen Wanderzellen. Erwigt man, dass —
wie Arnold durch Einverleibung von Weizengries in die Blut-
masse von Thieren gefunden hat — die weissen Blutzellen in
alle moglichen Zellformen, selbst in Riesenzellen innerhalb der
Blutbahn sich umbilden kénnen, so darf es nicht Wunder
nehmen zu sehen, dass andererseits die histiogenen Wanderzellen
zu progressiven Umwandlungen in besonders hohem Maasse be-
fahigt, sich den Eigenthiimlichkeiten der fixen Gewebszellen, in
deren Mitte sie sich aufhalten oder aus denen sie hervorgegangen
sind, bezliglich ihres dusseren Habitus véllig adaptiren; und so
werden wir denn bei Betrachtung der endoalveoliren Zellgebilde
auch nicht erstannt sein diirfen, wenn wir erfahren, dass zwischen
den sesshaft gewordenen, in progredienter Umbildung zu epithe-
lialen Formen befindlichen himatogenen und histiogenen Wander-
zellen einerseits, den alveoliren Epithelien andererseits prin-
cipielle tinctorielle und morphologisch-karyomitotische Unter-
scheldungsmerkmale bisher nicht gefunden werden konnten.
Arnold zu Folge ist die experimentelle Staublunge das
dankbarste Object zum Studium desquamativer Prozesse. Es
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erlibrigt mir, die beim Studium derselben gewonnenen Resultate
zu beriicksichtigen, um die Frage der Histogenese der Herzfehler-
zellen in Uebereinstimmung mit den gewonnenen Anschauungen
iber die Herkunft der Staubzellen einer vorliufigen Losung
entgegenzufiihren.

Es wiirde mich zu weit fiihren, wenn ich die diesbeziig-
lichen, im Wandel der Zeiten hiufigem Wechsel unterworfen ge-
wesenen Ansichten zahlreicher Autoren hier reproduciren wiirde.
Es genilige auf die hierauf Bezug habenden Ausfiihrungen Ar-
nold’s (8.73ff) und auf seine aus einem intensiven Studium
der Ruass-, Schmirgel- und Sandsteininhalation beziigl. der Staub-
zellen hervorgegangenen Schlussfolgerungen, mit welchen auch
"die bei der Thomasphosphatpneumonokoniose erhobenen Befunde
sich vollkommen decken, hinzuweisen: ,Dass man aber ihrem
Ursprung und ihrer ganzen Erscheinung nach wie in
den Bronchien so auch in den Alveolen 2 verschiedene
Formen von Staubzellen — lymphoide und epitheliale
— unterscheiden muss, das scheint mir ein wichtiges Er-
gebniss, welches auch bei der Beurtheilung der Abkunft und
diagnostischen Bedeutung der in den Sputis vorkommenden Zellen
volle Beachtung verdient.”

Es soll nicht verschwiegen werden, dass Tschistovitch
einen missgliickten Versuch gemacht hat, die Richtigkeit der
Arnold’schen Ergebnisse in Zweifel za ziehen. Tschistovitch
beruft sich insbesondere auf einen Versuch an einem Kaninchen,
welchem intratracheal eine Rothlaufeultur, intravends eine Carmin-
aufschwemmung einverleibt worden war. Beweisend diinkte ihm
der Umstand, dass er in den Alveolen neben bakterienhaltigen
Leukocyten innerhalb grosser, dem Ansehen nach epithelialer
Zellen nach 24 Stunden Carminpartikel fand, woraus er auf die
leukocytire Herkunft der letzteren schloss. Die nilherliegende
Wahrscheinlichkeit, dass den Epithelien, welchen wir seit Fried-
linder auch contractile Bigenschaften vindiciren, der Farbstoff
durch die vorbeipassirenden Leukocyten {ibermittelt worden ist,
zog er nicht in den Kreis seiner Erwiigungen.

Es ist, denk’ ich, nicht allzu gewagt, anf Grund des Aus-
einandergesetzten zu folgern, dass — inhalirte Staubpartikel und
hiamatogenes Pigment als vergleichbare Objecte vorausgesetzt —
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sowohl aus hdimatogenen und histiogenen Wanderzellen
als auch aus desquamirten phagocytiren Epithelien
Herzfehlerzellen hervorgehen kéunnen.

Zum Schlusse folge eine gedringte Uebersicht der wichtig-
sten unter den erhaltenen Resultaten:

1. Die bei Kaninchen durch Thomasphosphatinhalation ver-
ursachten Pneumonien sind nicht durch Bakterien, sondern
durch mechanische Wirkung der unregelmissig geformten cor-
pusculiren Bestandtheile des Thomasmehls bedingt.

2. Ansser der mechanischen Wirkung dieser Stanbart wurde
auch eine chemische betont, insofern eine Deposition von exoge-
nem Fe nach verschiedenen Organen nachgewiesen werden konnte.

3. Die Bedenklichkeit der bei Thomasphosphatmiillern beob-
achteten Pneumonien, die auffallend schweren subjectiven Er-
scheinungen bald nach Beginn der Krankheit und die friihzeitig
eintretenden Collapserscheinungen diirften als Intoxicationserschei-
nungen aufzufassen sein.

4. Verschiedene Factoren sind wirksam, das in den Leber-
zellen angehiiufte Fe wieder fortzuschaffen.

Inhalationsversnche mit Thomasphosphatmehl

{nhalations-
dauer,
Todesart.
Sonstige Be-
merkungen.

Makro- und mikroskopischer Befund der Lungen,
Bronehien u. s. w.

Versuchs-
nummer.

Der untere Abschnitt der Luftréhre und der Bronchien intensiv
gerdthet und geschwollen. Die obere Hilfte des oberen und
mittleren Lappens der rechten Lunge gleichmissig verdicbtet,

V. 4. Nov. 1889,
+ 3. Dec. 1889,

etwa 1 Monat

(hat 6 Tage
vor dem Tode
geboren).

etwas unter dem Niveau stebend, rothbraun. Der obere Lappen
der linken Lunge zeigte dieselben Verinderungen, aber etwas
weniger hochgradig und frischer; der untere Lappen ist in den
vorderen unteren Abschnitten auch infiltrirt. — Im unteren
Lappen der linken Lunge Alveolen mit stark dilatirten Capil-
laren und serds-albumindsem Exsudat; andere Alveolen mit
kleinen Rund- und mit Staubzellen erfillt, mit oder ohne Fi-
brin. In den Bronchien keine Verinderung des Epithels, die
Lumina der feinsten Bronchien theilweise verlegt von eitrigem
Secret, dem stellenweise freier und in Zellen eingeschlossener
Staub beigemischt ist. Dasselbe in den dbrigen infiltrirten Lungen-
abschnitten ; stellenweise Lungencollaps, Stauung undstirkere Ent-
wickelung der Lymphfollikel. Dieselben sind nicht vSllig stanbfrei; )
Bronchien und Gefiisse zeigen inihrer Wand Rundzelleninfiltration.
Wucherung der Epithelien, Riesenzellen hiufig intraalveolar.
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b. Eisenpigment exogener Herkunft kann man in der Milz
der Kaninchen nur dann mit einiger Sicherheit annehmen, wenn
dasselbe sich in einer Anordnung daselbst findet, wie in den
Féllen von Staubmetastase beim Menschen,

6. Die Myeloplaxen des Knochenmarks enthalten kein mikro-
chemisch nachweisbares Fe.

7. Die Passage grosserer Mengen exogenen Eisens durch
die Nieren ist in keinem Falle eine gleichgiiltige, indem Reizung
der Epithelien der Harnkanilchen daraus resultirt, welche so be-
trachtlich sein kann, dass dieselben nekrotisiren und verkalken.

8. Die Einwidnde gegen die Lehre Ludwig’s von der
Nierensecretion sind nicht berechtigt.

9. In den pneumonischen, bezw. Stauungsprozesse darbieten-
den Lungen von Kaninchen obiger Versuchsanordnung sind
Riesenzellen regelméssig in mehr oder weniger grosser Zahl
vorhanden. lhre Entstehung ist vielleicht zuriickzufiihren auof
eine stimulirende, zur Kerntheilung anregende Wirkung der
Phosphate und des Eiscns.

10. Die Herzfehlerzellen gehen zum Theil aus Leukocyten,

zam Theil aus Epithelien hervor.

bei Kaninchen; nach der Versuchsdauer geordnet.

Knochen-

Lymphknoten freies
Fe zwischen den

gelbes Pigm. ;
Malpighi'sche

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 188, Hit. 1.

liche Reaction auf
Kalk. Fe in Form

Fettzellen und in den | Kérperchen feiner Partikel gleich-
Scheiden der Ge-{ meist voll- méssig in der Leber
fisse; nichts in dev | kommen frei; vertheilt.
Follikeln, Follicular- | ganz beson-
stringen, Lywph- | ders gilt dies
ghngen. fiur die arte-
riellenGefésse
derselben.

o

Bronchialdrisen. Milz. mark. Leber. Nieren.
Lymphzellen etwas| Grosser als |Fe-Gehaltl Gelbe, von Parasiten | Beide Nieren sehr
getribt. Keine deut- | sonst, mit kei- | kaum ge- | herrdhrende  Kndt- | blutreich in Rinde
liche Kalkreaction. |nen wesent-{ gen die |chen; sonst keine|wie Mark; auch die
Die peritrachealen {lichen Verin- [Norm ver-] makroskopisch nach-{- Schleimhaut des
Lympbfollikel ent- | derungen. In} grossert. | weisbare  Verinde- | Beckens stirker in-
halten kaum Spuren | d.Pulpaziem]. rungen. Tribung der | jicit. Trdbung des
von Fe. — In einem | viel Fe; dane- Zellen und Vacuolen- | Epithels zahlreicher
von Fett durchsetzten | benauch gold- bildung; keine deut-] Harnkanilchen.
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Versuchs-
nummer.

Inhalations-
dauer,
Todesart.
Sonstige Be-
merkungen.

Makro- und mikroskopischer Befund der Lungen,
Bronchien u. s. w.

XI.

VIL

6. Oct. 1889,

+9.Dec. 1889,

etwa 2 Mo-
nate.

25. April
1890,

+ 24. Juni

1890, etwa

2 Monate.

11. Dec. 1889,
+ 7. Marz
1890, ausge-
setzt vom 21.
bis 28. Jan.,
etwa
11 Wochen.

Oberlappen der linken Lunge zeigt mur an der Spitze noch
wenige hellere Stellen; sonst alles dunkelroth hepatisirt; auch
am linken unteren Lappen oben und vorn helle Stellen; sonst
gleichmissige Hepatisation; auch rechts oben und unten gleich-
missige Hepatisation. — In den mittleren und unteren Partien
der Lunge Desquamation und bedeutende Stauung; wenig Fi-
brin, keine Bakterien. Die interalveoldren Leisten verbreitert,
theilweise mit Rundzellen infiltrirt, enthalten Staubzellen; die
peribronchialen und perivasculiren Lymphfollikel enthalten Fe
in missigen Mengen. Reichlich Riesenzellen, hiufig intraalveoldr.

Starke Abmagerung. An beiden oberen Lungenlappen lobulére
und lobire gelbliche Infiltrate, dazwischen Atelektase; ebenso
der mittlere Lappen rechts. Von Staub in den oberen Lappen
nicht viel nachweisbar; der rechte Unterlappen ziemlich luft-
haltig; der untere Lungenlappen blutreicher, weniger lufthaltig.
— An der Oberfliche der Bronchien eine aus Schleimkugeln,
Staub und Staubzellen bestehende Schicht, die das Lumen zahl-
zeicher feinster Bronchioli verlegt. Zahlreiche Alveolenwinde
verbreitert, das Alveolarlumen von mehr oder weniger staub-
erfiillten Zellen besetzt. Der grésste Theil des Pigments im
Lungenparenchym von grossen, vielkernigen Zellen aufgenom-
men. Capillaren betriichtlich erweitert; keine Hamorrhagien.

Missige Abmagerung. Entsprechend den oberen Lappen an der
verdickten Fliche des parietalen Herzbeutelblattes ziemlich feste
bindegewebige Verwachsung. Die oberen Lungenlappen infiltrirt,
die unteren lufthaltig, elastiseh; eigenthiimlich braun gefleckt;
kein deutlicher Unterschied beider Seiten in Bezug auf Zahl
der Flecken. — In den oberen Lungenlappen: Alveolen von
sehr reichlichem Fibrin und von zahlreichen Staubzellen erfillt;
stellenweise Riesenzellen mit wandstindigen Kernen im Alveolar-
lumen oder im Lungenparenchym. Ein anderer Theil der Schuitte
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Bronehialdriisen. Mily,  |[hocken Leber. Nieren.

In peritrachealen |Pulpa enthilt | Fe-Gehalt] Leber sebr blutreich. | Beide Nieren von
bezw. -bronchialen |ziemlich viel | vermehrt.| Parasiten. In den | mittlerer Grésse; in
Lymphfollikeln: AnjFe. Die Mal- Leberzellen mittlere | den Kelchen und
der Innenfliche der| pighi’schen Fe-Mengen. Die Le- | Becken etwas blutig
Follikel Fe in méssi-| Kérperchen bercapillaren enthal- | gefarbter Inhalt, Ab-

ger Menge; sehr we-
nig in vereinzelten
anschliessenden Fol-
licularstringen. In
den Lympbgingen
spirlich Fe in diffu-
ser Verbreitung theils
frei, theils in Zellen
eingeschlossen.
Nicht untersucht.

sind frei; die
arteriellen Ge-
fasse dersel-
ben theilweise
hyalin ent-
artet.

Fast absolat

frel von

jeglichem Fe-Gehalte.

ten reichlich weisse
Blutzellen.

Besonders die an der
Peripherie der Acini
gelagerten Leberzel-
len enthalten massen-
haft Fe. Jedoch auch
die tbrigen, ein-
schliesslich der un-
mittelbar an die Cen-
tralvene grenzenden.
Von hier gelangt
freies Fe in d. Scheide
der Centralvenen. Die
optiseh. Querschnitte
verschiedener Leber-
capillaren — beson-
ders in der Mitte
zwischen centralen u.
periacindsen Venen
mit Pigment ausge-
fillt, scheinbar in-
nerhalb weisser Blut-
zellen; ferner Fe in
Bindegewebszellen
iminteracindsen Bin-

degewebe.

den Leberzellen
Fe in méssiger

Menge.

In

scheidungen von
weisslicher Farbe und
rothbraune keilformi-
ge Stellen in den
Nieren. Leichte Trii-
bung. Kein Fe, kein

Kalk; das intersti-
tielle Bindegewebe
vermehrt.

Kalkeylinder in den
peripherischen Par-
tien der Rinde. In
den Epithelien der
gewundenen Harn-
kan#lchen in grosser
Menge Fe, theils in
feinsten Molekeln ab-
gelagert, theils in be-
deutenderen Massen.

Kalk und Fe nicht
nachweisbar.

5*
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Inhalations-
Versuchs- dauer, Makro- und mikroskopischer Befund der Lungen,
numner Todesart. Bronchien u. s, w
* | Sonstige Be- s e
merkungen. )
zeigt Lungencollaps (kleinste Bronchien durch Eiterzellen vollig
verlegt) und hochgradige Stauung. Lymphfollikel enthalten
missige Mengen von Staub. Zahlreiche Alveolenwinde ver-
breitert, von Staub- und Rundzellen bedeckt, stellenweise be-
ginnende Bindegewebswucherung. Bronchialepithel normal; dar-
tiber Staub- und Eiterzellen. Pleura bindegewebig verdickt.
1v. 4. Nov. 1889 | Starke Abmagerung. Die Lungen fleckig braun gefirbt, unten
Rothes, | bis 5. Febr. | etwas mehr als oben, zwischen links und rechts kein deutlicher
kriftiges | 1890, durch | Unterschied, vielleicht rechts in sémmtlichen Lappen etwas mehr.
Kanin- { Chloroform }Der dem Herzen zuniichst liegende (mittlere) Lappen ist etwas
chen. |getddtet; aus-| dunkler, blutreicher, derber, sonst sind keine pneumonischen

VI

XII.
Kleines,
graues
Kanin-
chen.

I
Grau-
braunes
Kanin-
chen.

gesetzt vom
21.—28. Jan.
1890,
3 Monate.

11. Dee. 1889,
T 9. April
1890 (ausge-
setzt vom
21, — 28, Jan.
1890),

4 Monate.

25, April
1890,

+ 1. Sept.
1890,

4 Monate.

Vom 6. Qet.
1889 bis
+ 20. Febr.
1890 (ausge-
setzt vom

21.—28.Jan.

Affecte nachweisbar. — Alveolen meist leer. Infiltration des

interstitiellen Bindegewebes und der interalveolaren Septa. In

den peribronchialen u.s. w. Lymphfollikeln wenig Staub, in

kleinen Klumpen angeordnet; etwas mehr in den subpleuralen
Lymphfollikeln.

An den Lungen fleckige braune Zeichnung, in den oberen Lap-
pen schwacher als in den unteren; die letzteren etwas blut-
reicher, sonst keine Veranderungen. Adhiisive Prozesse zwischen
parietalem Herzbeutelblatt und hinterer Sternamfliche. — In
den unteren Lungenlappen starke Quellung, Verbreiterung und
zum Theil kleinzellige Infiltration der Bindegewebsziige. Ca-
pillaren ektatisch, in’s Lumen der Alveolen stark vorspringend;
vereinzelte Alveolengruppen mit grossen, braungelbe Fe-Reaction
gebende Kérnchen reichlich fihrenden Zellen erfiillt; Staubzellen
interalveolar; missige Rundzelleninfiltration um Bronchien und
Gefisse. Die diese umgebenden Lymphfollikel, mehr die peri-
infundibuliren und subpleuralen fihren Staub. — Ziemlich viele
Riesenzellen.

Beide Lungen ziemlich gleichmiissig gefleckt, nur die oberen
vorderen Abschnitte etwas weniger. Keine pneumonischen Stel-
len. — Alveolen leer, Alveolenwinde stellenweise mehr oder
weniger verbreitert, von pigmentfiihrenden und -freien Rundzellen
bedeckt; miissige perivasculire und peribronchiale Rundzellen-
anhiufungen. In den perivasculiren Lymphfollikeln, mehr in
den periinfundibuliren und subpleuralen, sehr wenig in den
peribronchialen findet sich Eisen. Hiufig hyalin degenerirte
Gefisse,

Starke Abmagerung; die beiden oberen Lungenlappen sind nach
hinten und unten etwas lufthaltiz, vorn und oben collabirt,
dunkel gefarbt, luftleer, von gelblichen Heerden durchsetzt. Die
unteren Lappen lufthaltiz und elastisch, eher etwas gedunsen;
briunlich gefleckt; keine deutliche Differenz beider Seiten. —
In den unteren Lappen betriichtliche Stauung und Erfillung
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Bronchialdrasen.

Milz.

Knochen-
mark.

Leber.

Nieren.

An der Innenfliche
der Follikel reichiich
Fe-Reaction geben-
der  Schlackenstaub
innerhalb von grésse-
ren  Lymphriumen.

Malpighi’sche
Kdérperchen u,
die Scheiden
ihrer Arterien
enthalten mur
sebr geringe
Mengen von
Fe. Sehr viel
hingegen die
Pulpa und die
Scheiden der
Venen.

Milzpulpaent-
haltsehrreich-
lich ¥e; jo-
doch die Mal-
pighi’schen
Kérperchen
und die Schei-
den ihrer Ar-
terien sind
vollig frei da-
von.

Viel Fe in der
Pulpa ange-
hiuft. Auch
in den Mal-
pighi’schen
Kérper-

Fe-Gehalt
gegentiber
normalen
Verhilt-
nissen
etwas ver-
mehrt,

Enthiilt
reichlich
Fe.

Reichlich
Fe in
grisseren
und klei-
neren Zel-

len; nie

Leberzellen leicht ge-
tribt, Fe-Gehalt
nicht sehr betricht-
lich.

Reichlich Fe in der
Leber.

Mittlere Menge von
Fe.

Mittlerer Fe- Gehalt.

Nierensubstanz ge-
trabt, namentlich die
Epithelien der ge-
wundenen Harn-
kanélchen.

Starke Tribung und
Quellung der Epithe-
lien zahlreicher Harn-
kanilchen; dieselben
erfillt mit albumi-
nésen Massen. Kalk
nicht nachweisbar,
jedoch reichlich
Eisen.

Weder Kalk noch
Fe.

(teftisse  theilweise
hyalin  degenerirt,
Epithelien und Harn-
kandlchen = zeigen
stellenweise  Tri-

bung. Hyaline Cy-
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Inhalations-
Versuchs- dauer, Makro- und mikroskopischer Befund der Lungen,
nummer Todesart. Bronchien u. s. w.
* | Sonstige Be- :

merkungen.

1890), zahlreicher Alveolen mit Leukoeyten und desquamirten staub-

4} Monate. | erfiillten Epithelien. Rundzelleninfiltration zahlreicher Alveolar-

winde, ferner peribronchial und perivasculir. Deren Lymph-

follikel fiihren Staub, der fast ausschliesslich aus Fe besteht. —

In dem rechten Mittel- und den oberen Lungenlappen #dhnliche

Befunde. Daselbst stellenweise Atelektase. — Sehr viele Riesen-

zellen.

X. 25. April | Zahlreiche braune Flecke in den Lungen, kein deutlicher Unter-

1890, schied zwischen links und rechts. Rechts unten Hypostase,

+ 21. Oct. }sonst keine wesentlichen Veréinderungen. Capillaren stark er-

1890, weitert. Alveolen enthalten theilweise Staubzellen, sind ver-

53 Monate. | kleinert im Lumen, theilweise von Blut durchsetzt, theilweise

collabirt. Alveolarwinde sind verbreitert, Bindegewebsneubildung.

Peribronchiale und perivasculire Infiltration. Missige Anhiufung

von Fe in den peribronchialen, etwas stirker in den perivascu-

laren und periinfundibuldren, am stirksten in den subpleuralen

Lymphfollikeln. — Zahlreiche Bronchiolen verlegt.
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Bronchialdriisen. Mile. Kﬁ;rhli - Leber. Nieren.

n Zellen einge- |chen und an|in Myelo- linder. Kein Kalk

hlossen innerhalb| den Schei- | plaxen. nachweisbar, jedoch

ler Lymphginge. den-ihrer missige Mengen von
Arterien. Fe, sowoh! in Rin-

In der Pulpa
reichlich Fe.

Fe-Gehalt missig.

denpartien, als auch
in der Grenzschicht.

Tribung der Zellen
der Harnkanélchen.
Vermehrung des in-
terstitiellen Binde-
gewebes. Weder
Kalk noch Fe.
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