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der Trockensubstanz k(innen 19,6 p.c. an Fett wohl noch den 
normalen Werten zugerechnet werden. Auch bei Karzinom 
fanden sich hohe Fettwerte der Leber. In den spateren 
Stadien des Diabetes fand sich nur ein mittlerer Fettgehalt, 
bald unter dem Durchschnittswert, bald etwas dariiber. 

5. Der Fettgehalt der Niere schien bei Stauungsniere und 
Seh~mpfniere teilweise erhSht zu sein. 

6. Die Untersuchungen des Fettgehalts der 5filz und des 
Gehirns lassen keine allgemeinen Sehltisse zu. Interessant ist 
vielleicht der geringe Fettgehalt des Gehirns bei der Totgeburt 
und der fast gleichmal~ige Fettgehalt der Gehirne Erwaehsener. 

7. Da die untersuchten Organe im allgemeinen keine 
wesentliche £nderung der GrOl~e zeigten, so setzt der mit der 
hochgradigen Fettinfiltration verkntipfte oder ihr vorausgeheade 
Prozet~ eine wesentliehe Verminderung des funktionsfithigen 
Gewebes voraus. Es ist deshalb sehr wohl denkbar, da~ die 
E i n w a n d e r u n g  yon Fe t t  zum Tell erfolgt, um dem ge- 
sch~tdigten Gewebe r e i ch l i ches  N~hrma te r i a l  zuzuftihren. 

8. Das menschliche Fett kana unter den festen Fettsauren 
neben Palmitins~ture und Stearinsiture noch )[yristinsaure oder 
Laurins~ture enthalten; vermutlich sind auch der 01s~'ture noch 
an@re fliissige Fetts~turen gelegentlich beigemengt. Eine kon- 
stante Zusammensetzung des menschlichen Fettes gibt es nicht. 

X o  

Kleinere )Iitteilungen. 

1° 

Eine ~ethode zur Konservierung yon anatomischen 
Pr~tparaten. 1) 

Von 
Dr. M. Claudius  in Kopenhagen. 

Die verschiedenartige Zeichnung der Gewebe schreibt sich sowohl in 
den gr6beren als in den feineren Zfigen yon der Anordnung und dem 

i) Vortrag, geha~ten in dem intemationalen medizinischen KongreB zu 
Madrid 1903. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 174. Hit. 1. 1~ 
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Blutgehalt de r Gef~e  her, in letzter Instanz also von der Verteilung 
des Hamoglobins. Eine Methode zur Aufbewahrung yon anatomischen 
Pr~paraten mull daher erstens and vor allen Dingen auf die Konservierung 
des H~moglobins abzielen. 

Wenn Aufbewahrung in Alkohol die ursprfingliche Zeichnung ver- 
wischt und zuletzt ganz ausl6scht, liegt es daran, dal~ das H~moglobin 
umgebildet wird in Para- trod Methamoglobin; das tt~moglobin trod nament- 
lieh dessen Sauerstoffverbindung sind bekanntlich sehr unbestandig, indem 
sie sehr leicht in das isomere Meth~moglobin fibergehen. Es ist daher 
tier yon dem H~Lmoglobin absorbierte Sauerstoff, von dem die Gefahr droht. 
Da nun die Kohlenoxydverbindung des H~mogtobins dagegen sehr be- 
standig ist und die Einwirkung yon starken chemischen Reagenzien, 
sowie yon Natronlauge, Chlorwasser, Libermangansaurem Kali u. s. w. ver- 
tragt, und da dessen Farbe derjenigen des Oxyhamoglobins '~ul]erst 
gleich ist, so liegt es nahe, zu versuchen, inwieweit dies Verh'~ltnis in der 
Pr~parationstectmik mit Effolg zu verwerten ware. 

Die ersten Versuche einer Impragniemng yon Organen durch Kohlen- 
oxyd untemahm ich, indem sie in einem gl~sernen Gef'~ angebraucht 
waren, das dutch einen Kork verschlossen und mit zwei gl~seraen 
RShren versehen war, dutch welche Gas hineingeleitet wurde. (GewShn- 
liches Leuehtgas enthalt bekanntlich yon 7 bis 10°/o .Kohlenoxyd. Bet 
der ~_bleitungsrShre wurde das Gas angezfindet. - -  Die Praparate sollten 
nun aufbewahrt werden, undes  handelte sich datum, eine Aufbewahrungs- 
Fliissigkeit zu finden, die folgende Bedingungen efffillte: 

1. sie duffte nieht das Kohlenoxyd-H~,moglobin spalten, das 
2. au_Berdem daria absolut unlSslich seLa mu~te; 
3. ferner muBte die Flfissigkeit die Organe h~Li'ten mad 
4. bakterizide Eigensehaften besitzen, um die F~u]nis zu verhindern. 

Mein erster Gedanke war, da~ Atkohol wahrscheinlich diese Bedingungen 
erfiillen wfirde, allein es zeigte sich sogleich, dal] das Kohlenoxyd-H~mo- 
globin binnen kurzer Zeit, wie es mir vorkam weir setmeller als Oxy- 
hamoglobin, unter Alkohol dunkelbraun wurde. Dies Verhaltnis erschfitterte 
mein Vertrauen auf die festere Konstitution des Kohlenoxyd-H~moglobins 
und ich war atff dem Punkte, dessert Benutzung aufzugeben. Indessen 
woLlte ich noch eine~ Versuch machen and zwar mit einer konzentrierten 
LSsung yon schwefelsaurem Ammoniak; dies schl~igt bekannfiich alle 
Albuminstoffe schon in tier K~Ite nieder und mfi]te 1o]glich ein H~rtungs- 
mittel sein, und zwar wegen seiner neutralen Reaktion voraussichflich 
schonender Art. Es zeigte sich, da] ich jetzt eine brauchbare Flfissigkeit 
gefunden hatte; die Gewebe erharteten vorzfiglich, das Hamoglobin ist 
absolut unlSslich darin, und ihre Verbindung mit Kohlenoxyd beh~lt die 
schSne rote Farbe, wenn sie yon tier Luft abgescMossen ist. 

Bei fortgesetzten Versuchen warden folgende Verhaltnisse beobachtet. 
Eine Oxyhamoglobin-Verbindung vertiert sctmeU ibxe rote Farbe in 
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der konzeatrierten LSsung yon (NH~), SO~, aber das H~moglobin verliect 
dadurch nicht die FShigkeit zur Aufnahme yon Kohlenoxyd. Als ich Gas 
durch eine schwefelsaure Ammoaiatd~isung leitete, worin drei Wochen 
hindurch oxyh~moglobinhaltige Organe gelegen hatten, nahmen diese 
sclmell eine schSne rote Farbe an. 

Wenn das Kohlenoxyd-H:,tmoglobin der Luft frei ausgesetzt in (NH~)2- 
SO~-LSsung liegt, verliert es schaell seine rote Farbe, indem es wieder 
in Oxyh~imoglobin umgebildet wird. 

Wegen des Unterschiedes zwischea der Farbe des Kohlenoxyd-H~,mo- 
globins und des Oxyh~moglobins ist es miiglich zu beobachten, wie schnell 
das KoMenoxyd in das Gewebe hineindringt. Wean das Organ in der 
SalzlSsung geh~rtet ist, wird man auf einer ffischen Sclmittfi•che die 
scharfe Grenze zwischen den beiden Artea yon H~tmoglobiit wahmehmea. 
Nach Einwirkang yon etwa fiinf Stunden ist das Kohlenoxyd etwa 1/2 cm 
in das Gewebe gedrungen. Man kann hierdurch einigermafen beurteilen, 
wie lange Organe yon verschiedener Gr6fe dem Gas ausgesetzt werden 
miissen. 

Wean die LSsung yon (NH4)~SO~ aieht absolut konzentriert war, 
verlor auch das CO H:~tmoglobin seine Farbe. Die LSsang, mull daher 
zaMreiche Krystalle enthalten, weft n~mlich aus dem Gewebe bedeutende 
Massea yon Wasser diffundieren. Die einzige sichere Weise, um eiae 
konzentrierte LSsung zu erhalten, ist, daf man das Salz in kochendem 
Wasser 15st unfl zur Abkfihlung hinstellt. Zu bemerken ist, dab 100 g 
Wasser bei 150 75 g (NH)~SO~ 15sen; man muf daher 100 g Salz auf 
je 100 g Wasser bereohnen. 

Wenn der Gasstrahl das Gewebe direkt traf, konnte man eine Ver- 
dorrung and vollst/~ndige Dekoloration wahrnehmea; diesem wird vorge- 
beu~. wean das Gas zuerst mit Wasserdampf ges~tttigt wird. 

Alff Grand der somit gemachtea Wahrnehmungen meine ich, daf auf 
~olgende Weise vorzugehen ist: 

Die Absorption des Kohlenoxyd muff in einem Metallkasten geschehen, 
welcher mit einem Deckel dicht geschlossen werden kann. Von den 
Wanden des Kastens gehea Vorspriinge aus, die ein Diaphragma aus 
grobem Eisendrahtflechtwerk tragen, das den Kasten in eine obere und 
eine untere H~lfte teilt. In den Kasten wird eine koazentrierte LSsung 
yon (NH~)~ S04 gegossen, so daf etwa 1/3 des Raumes gefiillt wird, and 
jetzt schiittet man reichlieh Krystalle voa (NH~)~ SO~ hinein, so dail die 
ganze Unterfl'~che damit bedeckt wird, und daf ein Abstand yon 5--10 cm 
zwischen den Krystallen und der Oberfl~ehe der Fliissigkeit bteibt. Im 
Deckel finde~ sich ein Loch, worin ein Kork mit einer zugespitzten Glas- 
rShre angebracht wird. 

Uber dem Eisendrahtnetz leitet eine MetallrShre durch eine der Seiten- 
w,inde in den Kasten; an dem ~.nferen Teile der Riihre wird die Gas- 
leitung angebracht, an dem dfinneren, inneren Tefle ein dfinner Gummi- 

13" 
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sehlauch, welchen man unter der Oberfl'~che der (NH~)2SO~-LSsung 
mfinden l~Bt. 

An dem Eisendrahtnetz, das wie der ganze Kasten gefirniBt oder 
galvanisiert sein muB, um von Gas oder Flfissigkeit nicht angegriffen zu 
werden, wird eine ganz dtinne Schicht yon hydrophober Watte angebracht, 
und hierauf legt man die Pr~parate mit tier Schnittfl~tche nach oben. 

Die Organe miissen durchgeschnitten sein, andernfalls wiirde auf ihrer 
fibrOsen oder serSsen Kapsel eia osmotischer Druck ruhen, der eine Ein- 
schrumpflmg herbeifiihren wfirde. D:,trme und ~hnliches werden im voraus 
mit Gas gefiillt und an beiden Enden unterbunden. 

Der Deckel wird lest zugemacht, und man 5ffnet den Gashahn voll- 
st~indig. Das Gas brodelt durch die (NH0~SO~- LSsung empor, siittigt 
sich dadurch mit Wasserdampf and verddtngt schnell die Luft im Kasten. 

Wenn man sich fiberzeugt hat, dab es reines Gas ist, was aus tier 
RShre im Deckel ausstr6mt, so wird es angezfindet, und man macht den 
Gashahn jetzt soweit zu, dat3 die Flamme nut noch klein brennt. Es ist 
natiirlich das beste, den Apparat in einem Abzug stehen zu lassen. 

Von den oben dargestellten Erfahrnngen fiber das Eindringen des 
Kohlenoxyds in die Gewebe ausgehend, meine ich, dab die kleineren Or- 
gane dem Gas etwa 6--12 Stunden ausgesetzt werden mfissen, grS~ere 
etwa 24 Stunden. Nach Verlauf dieser Zeit wecden sie mit der Schnitt- 
tt~ehe nach unten in die (NH4)~SO~-LSsung im Kasten gelegt, inde'm man 
fortwShrend das Gas hindurchspmdeln l'~f~t. HieMm'eh erreicht man 
aul3er der Fernhaltung des Sauerstoffs eine StrSmnng in der Fliissigkeit, 
die sonst, besonders dicht um die Pr~,parate herum, ihre Konzentration 
einbfi6t. Es ist praktisch, etwas hydrophile Watte oben auf die Organe 
zu legen; dieselbe saugt sich voll yon der SalzlSsung und drfickt dadurch 
die Organe in die Fliissigkeit hinab. Denn es ist durchaus notwendig, 
dab diese w~hrend der Hhrtung und sparer wahrend der Aufbewahrung 
sich ganz unter der Oberfl'~che befinden. Ferner muB die SalzlSsung 
absolut konzentriert gehalten werden, andernfalls mil~lingt die Priiparation. 

Ferner toni3 man sich wiihrend der Praparation bin und wieder davon 
iiberzeugen, dal] die Gaszuleitung ihren riehtigen Verlauf nimmt, and dalt 
keines der Pr~tparate in direkter Beriihrung mit dem Gasstrahl ist. Bis- 
weilen muB man auch die Pri~parate in der Flfissigkeit umdrehen. 

W~ihrend diese Behandinng vorgeht, kSnnen natiirlich andere Teile 
gleichzeitig mit Gas oben anf dem Eisendrahtnetze impriigniert werden. 

Nach 2 bis 3 real 24 Sttmden ist die Wirkung vollendet; groBe Organe 
mfissen jedoch, wenn sie nicht durchgesctmitten sind, l~tnger in der Salz- 
15sung liegen; es gilt ]a, sie mit einer konzentrierten LSsung yon Ammonium 
sulflLricum vollst~ndig zu durehtfitnken, bevor sie in die Aufbewahrnngs- 
gl~ser gebracht werden. 

Die so behandelten Pr~tparate haben sehr lebhafte Farben; indessen kann 
man eine beliebige Bluffarbe zwischen hellrot und braun erzielen, indem 
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man die Behandlung auBerhalb des MetaUkastens in einem Glase mit 
glasernem Deckel vorgehen liil~t, in dem keine Gasatmosph'~re ist. Hier 
wird n~mlich successive etwas von dem Kohlenoxyd-H~moglobin dissoziiert, 
und wenn die Farben die gewfinschten Nuancen erreicht haben, werden 
die Priiparate in die Aufbewahrungsgl~ser gebracht. 

Ich habe als solcbe die gewShnlichen eylindrischen Gl~ser mit ein- 
geschliffenem Glasdeckel verwendet; man w~hle sie so klein, daft das 
Pr~parat gerade darin sein kann. Sie werden jetzt ganz mit einer ge- 
sattigten LSsung von Ammonium sulfuricum angefiillt, welche zum voraus 
mit Gas ges~ttigt ist; man hat diese LSsung am besten in einer Flasche 
mit glasernem StSpsel. Nachdem man sich fiberzeugt hat, dag tier Deckel 
dieht scMieBt, drfickt man ihn fest zu, wodurch die fiberschfissige Fliissig- 
keit verdr~ngt wird und keine Luft im Glase zurtickbleibt. Da schnelt 
eine Auskrystalisation zwischen dem Deckel und dem Glase entsteht, 
bildet sich auf diese Weise ein ziemlich dichter Verschlu]. Zur weiteren 
Sicherheit kann natfirlich Gummipapier darfiber gebunden werden. 

Augerdem habe ich viereckige G]~ser angewendet, deren metallener 
Deckel mit Lack angekittet und von zwei NessingrShrchen durchbohrt 
ist; das eine taucht geracle in die SalzlSsung ein. Durch diese RShrchen 
wird sie nlit Gas ges~tttigt und dann hermetisch geschlossen, indem die 
RShren mit einer Zange zugekniffen werden. 

Handelt es sich um Tierpraparate, so kann die Methode sebr verein- 
facht werden. Man tStet das Tier dutch Gas; hierdurch werden die Or- 
gane mit CO imprS~gniert und man hat nichts anderes zu tun, als auf 
die dargestellte Weise zu hi~rten und aufzubewahren. 

Meine Versuche erstrecken sich fiber einen Zeitraum von einem halben 
Jahr, aber die Pr'~parate haben sich wiihrend dieser Zeit absoh l t  u n v e r -  
i inder t  gehalten; darf man nun auch annehmen, dal~ sie sich auf l~ngere 
Zeit halten werden? Ich glaube diese Frage mit ja beantworten zu 
k5nnen. 

Wenn die Pr~parate sich in einer konzentrierten LSsung von Am- 
monium su]furicum bei dichtem VerschluL3 unver'andert halten, so ist damit 
tier Beweis geliefert, dag das schwefelsaure Ammonium keinen Einflul] 
auf das Koh]enoxyd-Hiimoglobin austibt. 

DaB sie langsam eine braune Farbe armehmen, wenn sie der atmo- 
sphS.rischen Luft ausgesetzt werden, ist nut, was man erwarten miiBte. 
Das Kohleno.'cjcl-HS, mogtobin ist ]a eine dissociable Verbindung, aber diese 
Dissociation beginnt, wie yon B o ck nachgewiesen, erst bei sehr niedrigem 
Partialdruck. Wenn der Druck hSher ist, dissoziiert das Kohlenoxyd- 
Itiimoglobin nicht. 

Ein verhNtnismN3ig hoher Kohlenoxyddruck entsteht nun in der Auf- 
bewahrungsfltissigkeit, wenn das Priiparat mit Kotdenoxyd ges'~ttigt ist, 
sobald die Fltissigkeit alas ganze Glas ftillt und der Deckel dicht schliegt. 
Zu Anfang wird ein wenig Kohlenoxyd an die Fltissigkeit abgegeben 
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werden; weft aber das Kohlenoxyd in einer ges'~tti~en LSsung yon 
Ammonium sulf. noch schwerer 15slich ist als in Wasser, und eine geringe 
Menge gelSsten Kohlenoxyds schon einer hohen-Kotflenoxydspannung ent- 
spricht, so hSrt die Dissociation atff. Zur weiteren Sicherheit s~ttige ich 
ztun voraus die SalzlSsnng mit Gas. 

Ich kann bier hinzuffigen, dab diese Methode n i c h t  n u t  das  H~mo- 
g l o b i n  konserviert, sondern auch a n d e r e  P i g m e n t e  der  Gewebe ,  
b e s o n d e r s  d ie  G a l l e n f a r b s t o f f e .  AnBerdem hindert sie nicht eine 
sp~tere mikroskopische Untersuchung. 

Eine ffir die Organe schonungsvoUere Methode als die hier dargestellte 
ist nicht leicht deakbar. Die Hartung durch die konzentrierte LSsung yon 
Ammon. sulfur, hat so wenig tiefgehende Ver~nderungen znr Folge, dab 
die Pr~parate ihre n o r m a l e  K o n s i s t e n z  sogleich wieder annehmen, 
wenn sie in Wasser gebracht werden oder in eine andere konzentrierte 
SalzlSsung, als gerade eine solche yon Ammon. sulfur. 

Und wenn eine so zarte Verbindung wie das H~moglobin ihre spezi- 
fische physiologische Eigenschaft, die F~higkeit, gewisse Gasarten zu 
absorbieren, bewahrt, wena sie in schwefelsaurem Ammoniak aufbewahrt 
wird, dann scheint es beinahe, als ob die Museumspr~parate nicht l'~nger 
tot sind~ sondern blofi im Schlafzustand liegen. 

2. 

Uber akute umsehriebene Hautentzfindungen auf angio- 
neurotischer Basis. 

Von 
Wi lhe lm E b s t e i n ,  GSttingen. 

Am 28. April 1903 schdeb mir ein Kollege wegen seines Braders, 
eines 66 j~hrigen ledigen evangelischen Landpastors, und fragte reich seinet- 
wegen um Rat. Derselbe war yon Haus ans bis vor mehreren J ahren 
durchaus gesund gewesen. Seit fiber 40 Jahren bereits lebt er mit seiner 
Schwester zusammen. Er filhrte eine solide und gesunde Lebensweise, ist 
m~Big in allen Richtungen, neigt aber bei der Abgeschlossenheit seines 
Wohnortes wolff etwas zur Hypochondrie. Ganz unvermittelt erkrankte 
e r v o r  mehreren Jahren. Auf ein ffemdartiges brennendes Geffihl im 
Munde schwollen ihm znsehends die Lippen und die umgebenden Partien 
und gleich darauf das Pr~putium an. Beides war schmerzhaft und mit 
Fieberbewegung verbunden. Nach wenigen Tagen hSrte die Schwellung 
auf, es trat eine ]eichte Abschilfermlg der Oberhaut ein und die Affektion 
war ohne viel Residuen beendet. Derartige Anfiille haben sich seitdem 


