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VII. 
Beitr ge zur Kenntnis des Eisenstoffwechsels bei per- 

nizi'6ser Aniimie und Leuk imie. 
(Aus der Kgl. Medizinisehen Poliklinik in Miinchen~) 

Von 

Dr .  K l a r a  K e n n e r k n e  c h t .  

Infolge  der  empi r i sch  ge fundenen  Ta t sache ,  da]~ E i s e n z u f u h r  be i  Ani~mien 

v ie l fach  eine Besse rung  herbe izuf i ih ren  i m s t a n d e  ist, h a t  m a n  sich bemf ih t ,  die 

Reso rp t i ons -  u n d  Ausscheidungsverhi~l tn isse  zugef i ih r ten  Eisens  zu s tudieren .  D ie  

e rz ie l ten  Resu l t a t e ,  n a m e n t l i c h  die in der  i~lteren L i t e r a t u r  n iederge leg ten ,  s ind 

aber  n i ch t  e inhei t l ieh.  Besonders  fiber die Aussche idung  i m  t I a r n  f inder  sich eine 

U n m e n g e  der  w i d e r s p r e c h e n d s t e n  Angaben ,  u n d  ers t  in  neue re r  Zei t  h a b e n  die 

U n t e r s u c h u n g e n  ve r sch iedener  A u t o r e n  k o n s t a n t e r e  R e s u l t a t e  ergeben.  
W~hrend die einen das Vorkommen yon Eisen im Ham iiberhaupt verneinen - -  zu ihnen 

geh5ren B e c q u e r e l ,  H e r b e r g e r ,  L e h m a n n ,  S c h r o f f ,  P a r i s o t ,  S c h l e m -  
m e r - -  finden andere stets Eisen im Ham, sei es nun in Spuren und nut qualitativ naehweisbar, 
sei es in grSl3eren, quantitativ zu bestimmenden Mengen. 

Naeh H o f f m a n n haben viele Untersueher nut deshalb kein Eisen nachweisen kSnnen, 
weft sie zu kleine ttarnmengen zu ihren BestJmmungen verwendeten oder weil ein starker Salz- 
gehalt des Harns die Rhodaneisenreaktion stSrte. 

Schon 1820 wiesen T i e d e m a n n und G m e 1 i n darauf hin, da6 der ttarn eisenhaltig 
sei. Diese Ansicht wurde best~tigt yon W 5 h 1 e r ,  D o n n 6, S i m o n ,  F 1 e i t m a n n ,  A u g. 
M a y e r ,  B i d d e r  und S c h m i d t ,  V i a l e  und L a n t i n i ,  H a r l e y ,  K S l l i k e r  
und ~ i i l l e r ,  Z i m m e r m a n n ,  D i e t l  u. H e i d l e r ,  B o u s s i g n a u l t ,  M a g n i e r ,  
H a m b u r g e r ,  R o s e n t h a l ,  N e u b a u e r  und V o g e l ,  C. F. ~ i i l l e r ,  G l a e -  
v e c k e ,  Z u e l z e r ,  J a c o b i , W a l t e r ,  G o t t l i e b  undnoch eine Reihe anderer Autoren. 

B e c q u e r e 1 und L e h m a n n ianden bei den meisten Untersuchungen kein Eisen ira 
Urin, nut in einigen Fi~llen Spuren daven, hielten dies abet fiir einen zufiilligen Befund. Auch 
K 1 e t z i n s k i konnte nur unsichere Spuren nachweisen. S o e i n land nach dem Ffltrieren 
des Hams, also nach Entfernung tier morphotischen eisenhaltigen Bestandteile, wie Epithelzellen, 
Leukozyten usw., nur qualitativ nachweisbare Spuren yon Eisen und sehlof daraus, da~ der nor= 
male Ham kein oder doch nut minimale Mengen yon Eisen enthalte. Er wurde aber widerlegt yon 
D a m a S k i n ,  der den Antefl des Eisengehaltes der morphotiseben Elemente zu 11%, also nur 
zum 9. Teile der Gesamteisenmenge im Ham berechnete. Gegen S o c i n s Annahme spricht 
auch die Entdeekung eines fast ganz aus Eisen bestehenden Harnfarbstoffes dutch G i a c o s a, 
Von einem i~hnlichen stark eisenhaltigen Harnfarbstoffe hatte schon wenige Jahre vorher K u n k e 1 
berichtet. 

Weitaus die meisten Untersueher abet fanden grSfere, quantitativ nacbweisbare Eisen- 
mengen im Ham, die auch beim Hunger nieht verschwanden. Alle Autoren aber sind dartiber 
einig, dab das Eisen ira frisehen Ham beim Gesunden mit den gewShnlichen Reagentien nicht 
nachweisbar ist, sich also nicht als freies Eisen vorfindet, sondem daft es in einer festen, organisehen 
Verbindung vorhanden ist und sich nut in der Asehe des Harnes nachweisen l~ft. Aufer diesem 
festgebundenen Eisen fanden K o b e r t u n d  H u e c k zwar auch keia freies, aber doeh ein 
locker gebundenes Fe, dessen Menge im normalen Menschenharn nur Hundertstel eines Milligramms 
betriigt; bei Tieren, besonders Pflanzenfressern, war es in etwas grSferen Mengen zu finden. 
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Die von den einzelnen Autoren nachge~dcsenen }Iengen des Harneisens differieren ungeheuer; 
die Zahlen bewegen sieh zwisehen 0,5 and 10,1 rag Fe pro Tag. H a rab  u r g e r fund in der 
Tagesraenge 10,1 rag, C. F. ~f ii 11 e r 10,0 rag, W a 1 t e r 0,9--10,1 mg, S c h e r p f 9 rag, 
J o l l e s  7,1rag, ~ a g n i e r  7,0rag, P r a t t  7,0rag, B o u s s i g n a u l t  6,0rag. Geringero 
obere Werte gabon schon H u n t e r r a i t  3--5 rag, H o p k i n s r a i t  3,7 rag, F 1 e i t In a n n mit 
3rag, G o t t l i e b  rait 2,59ragund C o l a s a n t i  und J a c o a n g e l i  rait 2,3 rag; ghnliehe 
h~engen warden naeh G o t t 1 i e b s 'A~lgabe aueh yon J a c o b j und D i e t 1 gefunden. 1891 
stellte in zahlreichen Versuchen die K o b e r t sche Schule fest, da$ der Eisengehalt des norraalen 
Hams bei gewShnlicher Nahrung nut ungefahr 1 rag pro 24 Stunden betragt. Die Sehwankungen 
in ihren Resultaten sind gering, 0,5--1,5 rag, und abh~tngig vonder  ~Nahrung. D a ra a s k i n  
fund bei gewShnlicher Kost 1,0 nag, beira Hunger 0,392 rag, K u rab e r g bei gewShnlicher 
~ahrung 0,81 rag, bei knapper Kost 0,632 rag, B u s c h und G r a b e bei gewShnlieher ~ahrung 
1,062 bzw. 1,159 rag Fe. Mit diesen Wertert stiraraen auch die Resultate fiberein, die eine Anzahl 
spgterer Autoren erhalten haben: H a 11 0,5 rag pro Tag, L a p i e q u e 0,5 nag pro Tag, 33 u n g e 
0,5--1,5ragpro Tag, S t o c k m a n  und G r e i g  0,97rag, G u i l l e r a o n a t  and L a p i e q u e  
unter 1rag, N i c o l a  1,13rag, H o f f m a n n  1,09 rag, N e u r a a n n  und ] ~ a y e r  0,98rag, 
Z i e k g r a f :[,001 mg naeh seiner F~linngsraethode, 1,088 rag nach der Methode der troekeneli 
und feuchten Yeraschung, A r t h u r M a y e r 0,966 rag, H u e c k 0,72 rag Fe pro Tag. 

Diesen neueren Untersuchungen zufolge darf also eine Ausseheidung yon etwa i rag Eisen 
der 24 stiindigen Harnmenge bei norraaler Ernghrung als physiologisehe Standardzahl gelten. 

E t w a s  wen ige r  zahh 'e ich  ale die B e s t i m m u n g e n  des H a r n e i s e n s s ind 

die U n t e r s u c h u n g e n  t iber die E i senaussehe idung  m i t  dem K o t. Die  m e i s t e n  

B e r e e h n u n g e n  s t a m m e n  y o n  Versuehen  an H u n d e n .  

Solehe Bestiraraungenraaehten A u g .  3 . l a y e r ,  F l e i t r a a n n ,  P o r t e r ,  R o g e r s ,  
W i l d ,  F o r s t e r ,  B i d d e r  und S c h r a l d t ,  C. V o l t ,  F r i e d r .  M t i l l e r ,  D i e t l ,  
G r u n d z a e h ,  F t .  V o l t ,  G r u b e r ,  G o ~ t l i e b ,  K o b e r t  und t t o n i g r a a n n .  
Die yon diesen Autoren angegebenen Zahlen schwanken natfirlieh aul~erordentlieh, je nach dem 
Ge~deht der zu den Versuehen benutzten Tiere; wir finden Zahlen yon 2--9 rag beira Hralger, 
yon 20--48 rag bei Fleischnahrung. Untersuchungen fiber den Eisengehalt des raensehlichen Kotes 
raachte C. V o i t 1881 und er fa~d, dal~ in der Tagesraenge, die er bei gewShnlieher geraisehter 
Kost zu 33 g troekenen Kotes bereehnet, 20 rag Eisen enthalten sind. H. v. H o e s s I i n land 
bei gesunden M~dehen 0,38 rag, bei gesunden 5[gnnern 0,77 rag Eisen pro Grarara trockenen Kotes, 
also bei Armahrae yon 33 g troekenen Kotes ira Mittel ungefghr die gleichen Werte wie C. V o i t. 
1893 raaehten S e n a t o r u n d  F r. M ii 11 e r Untersuehungen fiber Eisenausscheidung bei den 
Hungerkfinstlern Cetti und Breithaupt und bestiraraten die t~tgliehe Eisenausseheidung beim 
I-Iunger zu 7 (Cetti) bis 8 rag (Breithaupt). 

Als Mittelzahlen ergeben sich also bei gewShn]icher Kost f~" 24 Stunde~ etwa 20 rag, beim 
Hunger 7--8 rag Fe. Diese Zahlen sind noeh unter Anwendung der frfiher fiblichen Bestiraraungs- 

methoden gewonnen. 
Naeh einer ~eueren Methode bestinlrate G o t ~ 1 i e b die rait dora Kot ausgesehiedene 

EisenraeIlge, und er fand insgesarat 22,5 rag Fe pro Tag. 

Wie F r i t z V o i ~ betont, staramt der weitaus gr5$~e Toil des ira Kot gefundenen Eisens 
direkt aug der zugeffihrten Nahrung her. Dal~ aber neben dera ,,Nahrungseisen" noch ein anderer 
ira KSrper freigewordener Anteil ira Koteisen vorhanden ist, dafiir spricht die Tatsache, da$ die 
Eisenausscheidung auch beim Hunger nicl~t aufhSrt. 

Fiir den Eisengehalt der Exkrete des KSrpers, besonders ffir den des Hams ist, wie E r i c h 
M e y e r naeh T a r t a k o w s k y s Vorgang betont, haup~s~ehlich raaSgebend die Gr51]e des 
Zerfalls irgendeiner eisenhaltigen Verbindung ira KSrper. Die eisenreiehste Substanz im Organis- 
mug ist nun das Blur und in diesera vorwiegend die roten BlutkSrperchen bzw. das Hgmoglobin 
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derselben. Doch finder sieh auch nach L a n d o i s ,  H i i u s s e r m a n n ,  J a k o b  u. a. in 
den weil~en BlutkSrperchen eine nicht unbetr~chtliche Menge Eisen. In 100 g normalen Blutes 
fanden N a s s e ,  B e c q u e r e l u n d  R o d i e r ,  Q u i n c k e ,  P e l o u z e ,  C. A. S c h m i d t ,  
S t a h e l ,  B i e r n a e k i ,  H l a d i k ,  A r t h u r  M a y e r  u. a. 42,5--58,2 rag, im Mittel 
52,7 rag Eisen. 

Zwisehen dem ira Blute enthaltenen und dem zur Ausscheidung gelangenden Eisen scheinen 
gewisse Beziehungen zu bestehen. Normalerweise gehen die roten BlutkSrperehen nach einer 
gewissen Lebensdauer zugrunde, werden wahrscheinlich yon weil~en BlutkSrperchen aufgenommen, 
weitertransportiert und in Leber, Milz und Knochenmark abgelagert; so kommt es zu der ,,physio- 
logischen Siderosis '~ Q u i n c k e s. Die dutch den Zerfall freigewordenen Eisenmengen werder/ 
nun zum Tell zur Bildung neuer toter B]utkSrperchen verwendet, zum Tell aus den genannten 
Organen allm~hlich ausgeschieden, und diesen letzteren Anteil bezeiehnete C. V o i t und nach 
ihm Q u i n e k e als ,,zirl~flierendes Eisen'". ZweiMSglichkeitenl~l~t v. N o o r d e n fiir die Aus- 
scheidung des Eisens offen, die ,,meehanische Entfiihrung" und ,,besondere Zerfallsvorg~nge", 
die abet ira gesunden Organismus nur eine untergeordnete Rolle spielen sollen. Die oben ange- 
deuteten Beziehungen zwischen Bluteisen und ausgeschiedenem Eisen wurden auch tats~iehlich 
nachgewiesenvon C o l a s a n t i  and J a c o a n g e l i ;  J o l l e s  und W i n k l e r  sowievon 
A r t h u r M a y e r in einer Reihe yon Untersuehungen bei normalen und pathologischen F~llen; 
und die genannten Autoren konnten bei Zunahme der mit dem Ham ausgeschiedenen Eisenmenge 
eine Abnahme tles ira Blute vorhandenen Eisens feststellen, so besonders bei perniziSser Anhmie 
und Leukgmie. 

Auf  G r u n d  dieser  R e l a t i o n  is t  m a n  n u n  be rech t ig t ,  aus e iner  S te ige rung  der  

E i senaussche idung  auf  e inen  e rhSh ten  B lu tze r fa l l  zu schliel~en, u n d  umgekehr t~  

aus e iner  V e r m i n d e r u n g  der  E i s enaus fuh r  eine ger ingere  B lu t ze r s tS rung  oder  auch  

eine V e r a r m u n g  des Blu tes  an  E i s e n t r a g e r n ,  den  B lu tkSrpe rchen ,  oder  auch  e inea  

v e r m i n d e r t e n  E i s e n g e h a l t  der  B l u t e l e m e n t e  abzule i ten .  

E i s e n g e h a l t  d e s  H a r n s  b e i  K r a n k h e i t e n .  

C. F. M ii 11 e r machte 1882 zahlreiche Untersuchungen fiber die ~[enge des mit dem 
H a r  n ausgeschiedenen Eisens bei verschiedenen Krankheiten, Typhus, Scarlatina, Nephritis, 
Polyarthritis rheumatica und Chlorose, erhielt abet so schwankende Resultate, dal~ er keinesfalls 
auf einen vermehrten oder verminderten Blutzerfall schliel~en konnte. Brauchbarere Befunde 
erhlelten Zahlreiche andere Autoren. Z a n d e r fund bei Chlorose eine betr}ichtliche Verminderung 
der Eisenausseheidung ha Harn, in extremen F~illen um ein Drittel des Gesamtbetrages - -  genaue 
Zahlen gibt er nicht an. In ausgebildeten Fiillen yon Clflorose nahm Q u i n c k e eine u 
minderung des ttarneisens wahr, im Entwicklungsstadinm der Krankheit dagegen eher eine Er- 
hShung des Eisengehalts des Harns. So dfirften sieh auch die Untersuchungen L e h m a n n s ,  
der nach einer Bemerkung in S c h r o f f s Pharmakologie das Eisen im Ham ehlorotischer 
~:,tdchen vermehrt fund, auf beginnende Chlorosen erstreckt haben. Eine verminderte Eisenaus- 
scheidung n immt Q u i n c k e aueh an bei traumatischer An~mie undbei vielen Rekonvaleszenten, 
eine vermehrte bei Breehdurchfall und in gewissen Stadien des Fiebers. D a m a s k i n bestimmte 
den Eisengehalt ira Harn des Hungernden zu 0,392 mg pro die; bei l~ngerem Hungern dagegen, 
wo ein gesCeigerter Blutzerfa]] stattfinden so]], konnte er eine ErhShung desselbcn festste]]en: 
Bei h/terstitieller Nephritis fand er normale oder doch nut spurweise erhShte Eisenwerte, ira Durch- 
schnitt 1,303 rag, bei parenchymatSser Nephritis dagegen eine Steigerung urn 100%, durchsehnitt- 
lich 2,03 rag. Bei Stauungsikterus war die Eisenausscheidung normal, 1,156 rag, bei traumatischer 
Anemic vermindert auf 0,661 mg im Mittel, bei krupSser Pneumonie wider Erwarten ebenfalls 
-r auf 0,596 rag. C o 1 a s a n t i und J a c o a n g e 1 i beobachteten, dal~ ira Fieber 
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der Eisengehalt des Hams hbher war als bei Gcsunden, und zwar entsprach die Steigerung der 
H5be und Daucr des Fiebers ; die beidcn Autoren priiften auch den Ham yon Malariafieberkranken 
auf seinen Gehalt an Eiscn und stellten eine bedeutende Erhbhung desselben, auf 3--16, im Mittel 
9,3 mg fest. Zahlreiche Untersuchungen fiber die Eisenausseheidung in pathologisehen ~enschen- 
harnen machten J o 11 e s und W i n k 1 e r. Dal~ die yon ihnen angegcbenen Zahlen so hoch 
sind, liegt an der angewandten ~ethode, bei der sic als Normalzahl fiir alas Harneisen 8 nag pro die 
gefunden haben. Sic beobachteten bei Chlorose eine Eisenausscheidung yon 7,25 rag, bei I6terus 
catarrhalis 7,3 mg, bei alimentarer Glykosurie 7,2 nag, also ungcfahr normale Werte, bei uratischer 
Diathese 8,8 lag, bei Gicht 12,03 rag, bei Carcinoma ventrieuli 12,6 nag, bei Nephritis 14,6 rag, 
bei Malaris 18,7 rag, also eine Erhbhung bis fiber das Doppelte des Normalen. H o f f m a n n 
fand bei Phthise eine erhebliehe Verminderung des Harneisens, 0,47 rag. 

H u e c k bes~immte bei scinen Untersuehungen nut das 1 o e k e r g e b u n d e n e E i s e n ,  
das im normalen Harn nur in minimalsten, Hundertstel eines Milligramms betragenden Spuren 
vorhanden ist, nieht aber das auch beim Gesunden stets nachzuweisende, festgebundene Eisen. 
]~r land bei paroxysmaler Hamoglobinurie 0,52 rag, bei schweren Verbrennungen 0,45 mg ira 
Mittel, bei My:<iidem 0,38 rag, bei Chorea minor 0,32 rag, bei Coxitis, bei der naeh einer Operation 
eine starke sektmdare Eiterung aufgetreten war, gr(il~ere Sp~tren yon locker gebundenem, dutch 
langeres Erhitzen mit Sehwefelammon nachweisbarem Eisen. Seine Zahlen geben nut die kraak- 
haf~e Vermehrung, nicht die absoluten Mengen des ttarneisens an. 

Die  V e r ~ n d e r u n g  d e r  E i s e n a u s s c h e i d u n g  i n  p a t h o -  

1 o g i s c h e n Z u s t ~ n d e n e r s t r eck t  sich auch  auf  die im K o t b e s t i m m t e n  

]~isenmengen.  

H. v. H 5 s s 1 i n m~chte zahlreiche Bestimmungen bei Chlorosen u~d land bei mehreren 
Untersuchungsreihen eine Erhbhung der Eisenausseheidung yon 1,13--3,59 mg pro Gramm 
trockenen Kotes, das waren bei tier Annahme yon 40 g Trockenkot pro Tag 45,2--143,6 mg Fe;  
in einigen Fallen dagegen fanden sieh nur 0,47 nag Fe im Mittel pro Gramm Trockenkot, das sind 
18,8 nag pro die, also eine deutliche Herabsctzmlg gegentiber der yon ihm zu 25 mg im Durchschnitt 
gefundenen Ausscheidungsgriil~e bcim Gesunden. 

Welt grbllere Eisenausscheidlmgen als bei den bisher genannten Erkranklmgen miiscsn 
wir bci pernizibser Anitmie erwartcn, bei der ein exzessiv gesteigerter Blutzerfall naehgewiesen ist. 
In der Tat wurde aueh dureh eine Reihe yon Autoren eine erhebliche Steigerung der Eisenausfuhr 
aus dem Kbrper konstatiert. H u n t e r land bei cinem Falle 3 Wochen vor dem Tode 32,26 mg 
Eisen pro 24 Std. im Ham, eine Woche vor dem Tode 6,52 mg und 2 Tage vet dem Tode war die 
Menge des Eisens bis auf 1 mg gesunken. Dem aullerordentlich starken Blutkbrperchen~erfall 
hatte die Regeneration bei weitem nicht mehr folgen ktinnen, und in diesem Zustande der Er- 
sehbpfung war der Exitus eingetre~en. D a m a s k i n beobachtete bei seinen Fitllen eine Steige- 
rung der Fe-Ausscheidung ira Ham bis auf 3,08 nag (ira Mittel 2,73 nag), J o 11 e s u n d  W i n k 1 e r 
39,92 nag (naeh ihren Bercchnungen das Ffinffaehe des Normalen), A r t h u r M a y e r auf 
1,852 nag. H u e c k bestimmte die Menge des locker gebundenen Eisens im Ham bei einem 
Falle zuerst zu 0,53 rag, nach 1 ~  Monaten, als eine Versehlimmerung des Zustandes eingetreten 
war, zu 6,81 rag. Die Gesamteisenausscheidung sehatzte er auf mindestens 74,8 mg pro Tag und 
bereehnete daraus die taglichc Blutzerstbrung zu 264--330 g. 

Auch bei einer andern schweren Bluterkrankung, der Leukemic, findet Bin Zerfall tier korpus- 
kulitren Elemente des Blutes start; so wird auch wohl eine gesteigerte Eisenausseheidtmg zu er- 
warren sein, und dies wurde auch tatsachlich durch Untersuchungen festgestellt. H o f f m a n n 
land nur eine geringe Erhbhung der Harneisenmenge, nut 1,37 rag. J o 11 e s u n d  W i n k 1 e r 
bestimmten den Eisengehalt zu 14,3 nag, das ware, auf ihren Normalwert bezogen, eine Vermehrung 
fast um das Doppelte. Eine noch erhcblichere Steigerung, auf das Dreifache, ergaben die Unter- 
suehungen A r t h u r M a y e r s ,  namlich 3,407 rag pro Tag. 
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Diese immerhin noch dfirftigen Angaben fiber dan Eisenstoffwechsel bei 

schweren Blutkrankhei ten welter zu erganzen, ist der Zweck einiger weiterer Ver- 

suche, deren Resultate in folgendem angegeben werden. 
~[eine eigenea Untersuchungen fiber die Gr~Jl~e der Eisenausscheidung wurdea 

an einem Normalen, an 2 F~llen yon perniziSser 2ul~mie und an 3 Fallen yon 

Leukamie,  darunter  1 lymphatische,  angestellt. 
Zur Besthnmung des Eisens benutzte ich die yon N e u m a n n angegebene Methode, wie 

ieh sie in H o p p e - S e i 1 o r - T h i e r f e 1 d e r s Handbueh der physiologisch- und pathologiseh-~ 
ehemisehen Analyse angegeben land. Eine bestimmte Menge des Hams wird dutch Erhitzen 
unter Zusatz eines Gemisehes ,con konzentrierter Salpeter- und Schwefels~ure veraseht, dann wird 
dutch ein genau angegebenes Zinkreagens ein l~iederschlag yon Zinkarnmoniumphosphat erzeugt, 
der alles Eisen quantitativ mitf~llt. Das Eisen wird in Salzs~ure geltist and maeht daan aus Jod- 

i3 
kalium eine ~quivalente Menge Jod frei, die naeh St~rkezusatz mit ~ NatriumthiosulfatlSsung 

tritriert wird. Zur Bestimmung des Eisens im Kote trennte ieh dutch Ausziehen mit Alkohol und 
Essigs~ure einerseits, mit Salzs~ure andrerseits das organisch als H~rnatin gebundene (Alkohol-Essig- 
s~ure-Extrakt) and das als anorganisehes Salz (Salzs~ure-Extrakt) vorhandene Eisen. 5 Tage 
lang wurden die Tagesmengen sowohl yore Ham als vom Stuhl mit mSglichster SorgfaR gesammelt. 
Vier der F~lle warden w~hrend dieser Zeit in der Poliklinik verpflegt, die beiden andern, auf deren 
Gewissenhaftigkeit man sieh verlassen konnte, erhielten genaueste Anweisungen. 

F a'l 1 I. Frau M. S. Pankreaszyste (6 Woehen post opera~ionem). Die Un~ersuehung 
von Ham und Kot auf Fe ergab folgende Resultate: 

Halql ~ 

Kot .. 

! 

Dureh- ]Menge der Fe 
sehnittl. ] unter- in der 

| 

Tages- ] suchten tinters. 
menge ] Substanz ~enge 

1180 corn[ 500 eem 0,46 mg 
m 

242 g [ 27 g 2,Stag 

Alk.- 
Essig- H CI- 
s~ure- Extr. 
Extr. 

1,1 mg 1,7 rag 

Gesamtmen 

Fe �9 
in der 
Tages - 
menge 

1,08 mg 
25,0 mg 

e: 26,08 rag. 

Fe 

org. 

9,8 mg 

Fe 
anorg. 

15,2 mg 

Wie zu erwarten war, ha t  sich bei diesem als normal  zu betraehtenden Fallo 

keine Vermehrung der Eisenausscheidung ergeben. Die yon mir gefundenen Zahlen 
st immen mit  den Ergebnissen fiberein, welehe die letzten Untersucher bei nor- 

malen 1Kenschen erha!ten haben, etwa I m g  Fe ~m H a m  und etwa 25 mg Fe im Kot. 
F a l l  2, Frau Sch. PerniziSse An~mie. 15. XIL08. Anarrmese: Seit einigen Wochen 

~ppetitlosigkei~, t$belkeii, Mattigkeit and Herzklopfen. Stuhl angehalten. 
Status: Ziemlich kleine, auSerordentlieh blasse Frau yon reduziertem Ernghrungszustande, 

Die SeMeimh~ute fast farblos. Sternum gegen Klopfen empfmdlich. Pulmones o.B. Atmung 
etwas besehletmigt. Herzdampfung normal. An allen 0stien lautes, systolisehes Gergusch. 1Jber 
den Halsvenen Nonnensausen. Puls besehleunigt, 100, regelm~]ig. In der Pylorusgegend ein 
Tumor zu fiiiflen (?). Leber und Mflz nicht x~ergrSl~ert, nicht palpabel. Ira Ham kein Eiwei$, 
kein Zucker, Urobilin-4-. Nervensystem o. B. Blur: H~.moglobin: 40 %, Erythrozyten: 2 800 000, 
Leukozyten: 7200. Im Ausstrichpr~para~ Mikrozyten, Makrozyten, Mega[oblasten, Normoblaste n, 
Blutplattehen in grol3er Menge. Temperatur 37,90 (vormittags). 

2. II. 09: Blur: H~moglobin: 35%, Erythrozyten: 2 230 000, Leukozyten: 7900. Es wird 
mit dem Aufsammeln Yon Ham und Stuhl begonnen. - -  Die Pat. ist ungef~hr 3 Monate spiter 
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ad exitum gekommen, und die Autopsie best/itigte die klinisehe Diagnose ,,perniziSse An~imie"; 
ein Tumor land sieh nieht. 

Die Untersuehung yon Ham und Stuhl ergab folgende Resultate: 

Dureh - 
sehnitfl. 
Tages- 
menge 

l~fenge der 
unter - 

suehten 
Substanz 

tIarn ] 2040 ecru ] 500 ecru 
xot.:l 22og I 93g 

Fe 
in der 
unters. 
)fenge 

1,47 mg 
13,8 mg 

Fe 
org. 

2,6 mg 

Fe 
anorg. 

11,22 mg 

mittlere tiigiiche Gesamteisenausscheidung: 

Fe 
in der 
Ta,ges- 
menge 

5,99 mg 
32,64 mg 

38,63 rag. 

:Fe 
org. 

6,15 mg 

Fe 
anorg. 

26,49 mg 

Wenn man  als normale Werte  ftir das Harneisen 1 mg,  ftir das im Kot  aus- 
geschiedene Fe 20 mg annimmt,  so ist bei diesem Falle eine erheb]iche Steigerung 
der Eisenausscheidung, besonders im Harn,  zu konstatieren. 

F a 11 3. Frau 8. PerniziSse An~imie. 23. V. 09. Anamnese : Die Pat. kommt wegen 
UnterMbsblutungen in die Polildinik. Sie ffihlt sieh sehr matt und klagt fiber Sehu4ndel und 
Kopfsehmerzen. Kein Appetit, Stuhl unregelm~iJ]ig. Herzklopfen. 

Status: Kleine, magere Frau mit gelblich-blasser Hautfarbe und extrem blassen.SchMm- 
hguten. Sternum auf Beklopfen schmerzhaft. Pulmones o. B. Keine Verbreiterung der Herz- 
dampfung; fiber allen Ostien systolisches Geriiuseh, am lautesten an der Herzbasis. Uber den 
Venae jugulares Nonnensausen. Puls regelmiiNg, besehleunigt. Leber fiberragt den Rippenbogen 
nicht, nichtpalpabel. NilznichtvergrSl]ert, nich~palpabel, ttarn:Alb.--,Saceh.--,Urobilin~-. 
Nervensystem o.B. Blur: H~imoglobin 23%, Erythrozyten 2 080000, Leukozyten 6100. Im 
Ausstrich ~ikrozyten, Poikilozyten, Normoblasten, 5Iegaloblasten, Blutplgttchen. Temperatur 
37,60 (mittags). 

12. VI. 09. Pa~. ffihlt sieh sehr elend, ist bettl~gerig, kann sich nieht allein aufrichten. 
Druckgeffihl auf der Brust. 

23. VI. 09. Blur: H~moglobin 20%, rote Blutk5rperehen 2 110 000. Urin und Stuhl wird 
aufgesammelt. 

Die Resultate der Untersuehung waren folgende: 

Durch- 
sehnittl. 
Tages- 
menge 

! 

H a m  i[ [ 675 ccm 
Rot . 1 7 0  g 

5'[enge der 
unter- 

suchten 
Substanz 

500 ccm 
27 g 

Fe 
fil der 
unters. 
Menge 

0,63 mg 
2,06 mg 

Fe Fe [ 
org. anorg. 

0,88 mg 1,18 mg [ 
Gesamteisenausscheidung pro die: 

Fe 
in der 
Tages- 
menge 

0,85 nag 
12,97 mg 
13,97 rag. 

Fe 
org. 

5,54 mg 

Fe 
anorg. 

7,43 mg 

Bei diesem Falle ist nicht nut  keine Steigerung, sondern vielmehr eine deutliche 
Herabse tzung der Eisenausscheidung gegeniiber der normalen zt[ beobachten.  Ich 
mSchte diesen Fall  der yon H u n t e r beschriebenen perniziSsen Ani~mie an die 
Seite ste]len, b d  der, ~de ich schon frtiher erw~hnte, ha  Verla~fe der Krankhei t  
eine immer  st/~rkere Verminderung der Eisenausscheidung auftrat .  Es handelt  sich 
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wohl auch in unserem Falle um eine ~ihnliche Sistierung der Destruktionsvorgiinge 
ira Blut aus ErsehSpfung. Ganz besonders wichtig erscheint, dal~ nicht nur im 
Stuhl sondern auch im l~arn wenig Eisen ausgesehieden wurde. Die aul~erordent- 
lich geringe Ausscheidung im Stuhl ist wohl zum Tell dutch verringerte Nahrungs- 
aufnahme bedingt. Die - -  fiir eine pernizi6se Aniimie - -  niedfige Ausscheidung im 
I-Iarn dagegen ist offenbar auf ein vSlliges Darniederliegen des Eisenstoffweehsels 
und auf eine enorme Verarmung des Organismus an Eisen zuriickzu[iihren. 

Das Allgemeinbefinden der Patientin war zur Zeit des Versuches so schlecht, 
dal~ man tiiglich den Exitus erwarten mu~te. Sie erholte sich abet doch wieder 
und befindet sich jetzt, 8 Monate nach der Eisenbestimmung, in einem relativ 
guten Zustande. Da6 es sich abet nut um eine Remission handelt, beweist der 
Blutbefund: Hi~moglobin 850,  Erythrozyten 3 748 000, Leukozyten 6800, Fi~rbe- 
index 1,13. Ausstrich: polymorphkernige Leukozyten 43,25%, gro6e Lympho- 
zyten 10,75%, kleine Lymphozyten 34%, Ubergangsformen 5,75%, eosinophile 
Leukozyten 2,75%, Mastzellen 0,75%, gro~e uninukle~re Lymphozyten 2,75%, 
Plasmazellen 1%; aul~erdem vereinzelte punktierte Erythrozyten, t~nisozytose, 
Megalozyten. 

F a l l  4. Virus S., Trambahnschaffner. Myelogene Leuk~mie. 21. X. 08. Anamnese: 
Der Pat. ]eider seit mehreren ~onaten an Schmerzen in der Lumbalgegend; sie kommen, wenn 
er arbeitet, und hSren auf, wenn er 4---5 Tage zu Hause bleibt. Er ist seit April stark abgemagert. 

Status: Magerer, blasser ~[ann. )i.ul~erlich keine Driisenschwellungen. Lungengrenzen 
verschieblich, tiber den unteren Lungenpar~ien bronchitische Ger~usche: Herzd~mpfung nieht 
verbreitert; TSne rein. Linke Arteria radialis sehwer zu fiihlen. Leber nieht vergr56ert, nicht 
palpabel; Milz stark vergrSl~ert. Ham: Essigs~urekSrper ~ .  Blur: tt~mogl0bin 62%, Erythro- 
zyten 3 088 000, Leukozyten 139 960; davon polymorphkernige Leukozyten 81,2%, Lympho- 
zy~en 3,3%, ~dbergangs[ormen 2,5%, eosinophile Leukozyten 1,5%, )[astzellen 2,3%, Myelo- 
zyten 9,2%; Normoblasten, einige Gigantoblasten. 

23. XI. 08. Bet Beldopfen der Rippen ~ui~ert der Pat. Schmerzen. Temperatur rek~al 37,80 
(mittags). Therapie : Bestrahlung. 

Ab 24. XI. 08 Sammeln yon Harn und Stuhl. T~iglieh Bestrahlung. 
27. XI. 08. Leukozyten 135 320. Die Untersuchung yon Harn und Stuhl ergab folgende 

Resultate. 

Kot .. 

Durch- 
sehnitfl. 
Tages- 
menge 

1440 ccm 
25,9 g 

Menge der 
unter - 

suchten 
Substanz 

500 ccm 
3g Troken- 

substanz 

Fe 
in der 
unters. 
Menge 

0,54 mg 
4,5 mg 

Fe 
org. 

1,8 mg 

durchsehnittliehe Gesamteisenausscheidung 

Fe 
Fe in der 

anorg: Tages- 
menge 

1,55 mg 
2,7 mg 35,13 mg 

~ro die: 36,68 rag. 

Fe 
org. 

15,54 mg 

Fe 
anorg. 

19,59 mg 

Das Harneisen hi~lt sich nicht welt yon der Grenze des normalen Wertes, es 
ist nut wenig vermehrt, dagegen ist die Ausscheidung mit dem Kot gesteigert. 
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F a I 1 5. Anna L. Myelogene Lenk~mie. 5. I. 09. Anamnese: Die Pat. ist seit Sep- 
tember vorigen Jahres wegen Leuk~imie in Behandlmug. Naeh einer Besserung infolge der RSntgen- 
bestrahlungen ist jetzt wieder eine Versehlimmerung des Zustandes eingetreten. Sie ffihrt ihre 
Krankheit auf das letzte (3.) Woehenbett zuriick (vor 3 Jahren), das mit starkem Blutverlust 
verbunden war. Seitdem hatte sie fiber Mattigkeit, Naehtschweiile und Rfickensehmerzen zu 
ldagen. Yon friiheren Kxankheiten gibt sie nut Influenza und mehrmalige Halsentziindungen an. 

Status: Kleine Frau mit schwaeher Muskulatur and geringem Fettpolster. Sehwellmug 
der rechten Parotis, grolie derbe Drfisentumoren auf beiden Halsseiten, starke Drfisensehwellungen 
in den AehselhiJhlen und Schenkelbeugen. Geringe Verbreiterung des Herzens nach links, Spitzen- 
stoit etwas aul]erhalb der Mammillarlinie, TSne leise, rein. Milz als derber Tumor zu fiihlen, yon 
Pol zu Pol gemessen 18 em (frtiher 36 em), Breite 9 em (frtther 20 am). 

6. L 09. Am Augenhintergrund erweiterte Venen. Blut: H~moglobin 60%, Erythro- 
zyten 3 830 000, Leakozyten 98 430. 

Ab 16. I. 09 wieder t~gliche Bestrahlung. Lenkozyten 92 660. 
Ab 25. I. 09 Sammeln yon Ham und Stuhl. 
26. I. 09. Leukozyten 44 120. Allgemeinzustand besser. 
Trotz dieser Besserang ging die Pat., die naeh ihrer Heimat abgereist war, wie dureh den 

Artz Dr. R. W. S t r a s s k i r c h e n beriehtet wurde, Ende M~trz 1909 zugrmude. 
Bei der Untersuehmug des Hams und des Kotes erhielt ieh folgende Ergebnisse: 

HRrn. 
Kot .. 

Dureh- ~enge deJ 
sehnittl, unter- 
Tages- suehten 
menge Substanz 

11055 ecru I 500 cem 
5io I 33 

Fe 
in d er 

unters. 
Menge 

1,15 mg 
4,32 mg 

Fe 
org. 

1,45 mg 

Fe 
anorg. 

2,87 rag 

Fe 
in der Fe 
Tages - org. 
menge 

2,45 mg 
66,16 mg 22,41mg 

Fe 
anorg. 

43,75 mg 

durchschnittliche Gesamteisenausseheidmlg pro die: 68,61 rag. 

Die Eisenmenge im Harn  ist um das Doppelte, die im Kot  um das 2�89 

des Normalen vermehrt .  
F a 11 6. Ferdinand St. Lymphatische Leuk~mie. 5. II. 09. Anamnese: Der Pat. 

steht seit 2 Jahren wegen lymphatiseher Lenk~mie in der Behandlung der Poliklinik. Ein halbes 
Jahr lung ging es ihm besser, jetzt hat sich sein Zustand wieder versehlimmert, die Drfisenschwelhm- 
gen sind wieder viel starker geworden. Schmerzen in der rechten Bauehseite. Anschwellang der 
Beine. Angstgeffihl beim Urinieren mud Harn~ri~ufeln noch nach der Harnentleerung. Frfihere 
Krankheiten: Typhus, Ruhr. Potatorium und venerische Infektion negiert. Mutter an Leber- 
leiden, ein Bruder an Sehlaganfall, ein Bruder an Herzkrankheit, eine Toehter an Sehwindsueht 
gestorben. 

Status: Gro~er, sehr blasser Mann yon reduziertem Ern~hrungszustand. ~-berall Drfisen- 
sehwellungen bis zu Faustgr51]e, am Hals, in den AehselhShlen, EUenbeugen, Sehenkelbeugen. 
Lungen mud Herz o. B. Abdomen stark aufgetrieben. Leber vergr5i~ert, reieht in der Mammillar- 
linie his handbreit muter den Rippenbogen. Mflz urn das Doppelte vergrSl]ert. Temperatur 38,20 
rektal (mittags). Blur: Hi~moglobin 60%, Ery~hrozyten 2 900 000, Leukozyten 408 140. 

Ab 1. II. 09 ~gliche Bestrahlmugen. 
12. II. 09. Leukozy~en 381 670. 
Ab 16. IL 09 Sammeln yon Ham und Kot. 
19. II. 09. Lenkozyten 368 300. 
1. IV. 09. Besserung. Wieder arbeitsf~hig. 
3. VI. 09. Nachtschweii~e. Schlechter A1]gemeinzustand. 
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4. VII. 09 Brennen und Drfieken im Unterleibe beim Gehen und l~ngeren Stehen. Starke 
Bl~sse und Abmagerung. Lebertumor in tier Mammillarlinie sehr sehmerzhaft, reieht etwa 4 Finger 
breit fiber den Rippenbogen hinaus. Abdomen aufgetrieben, ttarn: Alb. -]-, sehr viele Leuko- 
zyten, granulierte und hyaline Zylinder, viel Uratkristalle. 

Resultate der Untersuchung ~on Harn und Kot: 

]:)uF6h- 

sehnitfl. 
Tages- 
menge 

coml 
Kot..I 1%g I 

~enge der Fe 
unter- in der 
suchten unters. 

Substanz Menge 
| 

500 ecru ] 1,72 mg 
26 g ] 3,01mg 

Fe 
org. 

0,96 mg 

F e  

anorg. 

2,05 mg 

F e  

in der 
Tages - 
menge 

7,21 rag 
15,75 mg 

durehsehnittliehe Gesamteisenausscheidung pro die: 22,96 rag. 

F e  

org. 

5,03 mg 

~ e  

anorg. 

I 
10,72 mg 

Auch in diesem Falle war die Eisenausscheidung erhSht, und zwar beschr~nkte 

sich die Vermehrung auf das ~Iarneisen, w~hrend das Koteisen vermindert  ist, 

was wohl auf die ~u6erst geringe 57ahrungsaufnahme zurtickgefiihrt werden muir. 

Die erhOhte Eisenausscheidung bei der Leukamie kann  nun ihren Grund haben 
in dem gesteigerten Kernzerfall, der sich namentlich chemisch in der vielfach nach- 

gewiesenen  Vermehrung der Harns~ureausscheidung kundgibt.  Vielleicht abet 
fibt noch ein anderer Faktor ,  die Erkrankung  der ~ilz,  einen Einflul~ auf die HShe 

der Eisenwerte aus. 
Unter L e o n  A s h e r s  Leitung steUten G r o s s e n b a c h e r  and Z i m m e r m a n n  

zahlreiehe Untersuchungen an Tieren an fiber die Beziehungen zwisehen Milz nnd Eisenstoffweehsel, 
und sic fanden, dab bei Tieren nach der Milzexstirpation die mit dem Kot ausgeschiedenen Eisen- 
mengen bedeutend grSBer sind als beim biormaltier. So erhiel~ G r o s s e n b a e h e r als hSchste 
t~gliche Eisenmenge beim ~Normaltier 11,20 rag, beim milzlosen Tier 29,22 rag, als rdedrigste beim 
mflzlosen Tier 16 rag. Diese ErhShung der Eisenausscheidung gegeniiber der normalen fand sieh 
beim Hunger wie bei Fleisehffitterung, bei subkataner Applikation yon Eisen wie bei kiinstlich 
dureh Pyrodin oder durch ungenfigende Eiweil~ern~hrtmg herbeigefiihrtem Zellzerfall und war 
auch noeh 5, nach Z i m m e r m a n n  sogar 11 Monate sparer vorhanden. Die beiden 
Autoren schlossen daraus, dab die Milz die Aufgabe hat, Eisen, das im Stoffwechsel frei wird, dem 
Organismus zu erhatten. Za dieser Auispeicherung karm es nieht kommen, wenn die ~Iilz fehlt, 
vielleicht aueh, wenn sie krankhaft ver~ndert ist, und alas ist ]abei tier Leuk~mie tier Fall. 

Die yon mir untersuchten Fhlle yon Leuk~mie wurden tells l~ngere, tells ktirzere 

Zeit mit  R6ntgenstrahlen behandelt. Wie K r a t t  s e auf dem medizinischeu 

Kongrel~ zu Wiesbaden mitteilte, bedingt die RSntgenbehandlung der Leuka~nie 

eine Knderung fin Stoffwechsel, und zwar ha t  er in verschiedenen der yon ibm 

untersuchten Falle ebenso wie andere Autoren gleichzeitig mit  dem Absinken der 
Leukozytenzahl  eine auffallend groi~e Ausscheidung yon Harns~ure und Purin-  
basen beobachtet.  Dal3 die Einwh'kung der RSntgenstrahlen eine ZerstSrung der 

Leukozyten hervorrufen kann, haben H e 1 b e r u n d  L i n s e r durch experi- 
raentelle Untersuchungen nachgewiesen. K r a u s e fand nun, dab die Strahlen 

am sthrksten destruierend auf die Myelozyten wirken, w~hrend die Lymphozy ten  
sich ihnen gegentiber weir widerstandsf~higer zeigen. Daraus w~':lrde sich auch die 

Virohows Arehiv L pathoI, Anat. Bd. 205, Hft. 1, 7 
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Beobachtung erkl~ren, dal3 die lymphatisehe Leuk~mie weniger gfinstig darch 
die Bestrahlang beeinflu~t wird als die myelogene. ~aeh K 5 n i g e r s Beob- 
achtnngen beginnt die Steigerung der Harns~ureausfuhr nicht sofort bei Beginn 
der ROntgenbehandlung, sondern erst nach 10 bis 14 Tagen zugleich mit der Ab- 
nahme der Leukozytenzahl im Blur nnd dem Rfickgange des Milztumors. Wenn 
also unter der Einwirknng der R6ntg'enstrahlen bei der Leakamie ein erhShter 
Leukozytenzerfall stattfindet, so k6nnte davon auch die Eisenausscheidung aus 
dem Org'anismus beeinflul~t werden. Auf diese M6gliehkeit hat schon E r i e h 
5I e y e r in seinem Referat fiber die Eisenfrage hingewiesen. Sind es auch nur 
wenige Falle von Leukhmie, die ich beobaehten konnte, so mSchte ich doeh einen 
solchen Einfltl~ nicht ffir ausgeschlossen halten. 

Mein erster Fall yon Leuk~mie war erst kurze Zeit in RSntgenbehandlung, 
als Earn and Kot yon ib3n zur Untersuehung gesammelt warden. Bestrahlt wurde 
er nut wfiJhrend dieser Tage. Analog den Erfahrungen K 6 n i g e r s and anderer 
Autoren war nach der kurzen Zeit (5 Tage) der Einwirkang der Strahlen keine 
wesentliche Abnahme der Leakozyten erfolgt, yon 139 960 auf 135 320. Es fand 
sich auch noeh keine sehr betr~ehfliche Steigerung tier Eisenausscheidung, insge- 
saint 36,68 mg pro 24 Stnnden; davon treffen 1,55 mg auf das ttarneisen. Es sind 
das Eisenwerte, wie wir sie bei anderen Antoren ffir unbestrahlte Leuk~tmiker findea. 

Der zweite Fall war schon l~ngere Zeit in Behandlung, als ft~r die Untersachung 
Earn and Stahl gesammelt warden. Nach einer l~ngeren Besserang war im Januar 
1909 ein Rezidiv aafgetreten. Die Zahl tier Leukozyten betrug 90 000. Ms die 
Aufsammlang der Exkremente begann, war die Zahl der weil~en BlutkSrperehen 
unter dem Einfln~ der R6ntgenstrahlen auf 44 000 gesunken. Die Gesamteisen- 
ausseheidung befrag 68,61 mg pro die; davon treffen 2,45 mg auf das ttarneisen. 
Es haben sich also - -  vielleicht infolge der Bestrahlung - -  doppelt so grol]e Werte 
wie im ersten Fall ergeben. 

Beim dritten Falle, der ]ymphatischer~ Leuk~mie, war nach 6monatiger 
Besserung ebenfa]ls ein Rezidiv aufgetreten. Die Zahl der Leukozyten betrug 
381 000 and ~nderte sieh nnfer dem Einflusse tier Strahlen wenig, sie sank nur auf 
368 000. Die 6esamteisenaasscheidung betrng 22,96 mg pro die. Davon waren 
7,21 mg Fe im ttarn enthalten. Da die Lymphozy~en dureh die Bestrahlnng 
keine nennenswerte Reduktion erfuhren, was K r a u s e s Erfahrungen best~tigt, 
dfirfte der hohe ttarneisenwert nieht auf vermehrten Zellzerfall, sondern viehnehr 
auf verminderte Eisenretention ha Organismus zarfickzaftihren sein. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. ~ach meinen Untersuchangen enth~lt normaler ~Iarn Eisen, and zwar in 
der ~enge, wie sie auch yon Autoren, welche sich nenerer Methoden bedienten, 
angegeben wird, etwa 1 rag. F~ir den Kot land ich etwa 25 rag; diese Zahl ist etwas 
h6her a]s die anderer Untersacher, bei denen sieh ein Normalwert yon 20 mg vor- 
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finder. (Die Untersuchung weiterer normaler Falle erschien ira Hinblick auf die 
bereits in der Literatur niedergelegten Angaben nicht nJtig.) 

2. Bei Anhmien, insbesondere bei den yon mir untersuchten perniziJsen 
An~mien sowie bei Leukamien, und zwar sowohl bei myelog~nen als auch lymph~ti- 
schen, kann zu gewissen Zeiten eine ErhJhung der Eisenausscheidung dutch Ham 
und Kot sich finden. Es sind das gerade jene An~mien, welche mit einer Ein- 
schmelzung roter bzw. weif~er BlutkJrperchen oder beider zusammen einhergehen. 
(Uber Chlorose siehe Einleitung.) 

3. In gewissen Stadien tier perniziJsen hnhmie kann eine Verminderung tier 
Eisenausscheidung eintreten, die wahrscheinlich der verminderten Eisenausfuhr in 
gewissen Stadien der Chlorose analog ist. 

4. Die vermehrte Eisenausscheidung bei tier Leukemic kann nicht allein 
dutch vermehrten Zeilzerfall, sondern vielleicht auch dutch verminderte Eisen- 
aufspeicherung i nfolge krankhafter Ver&nderung der Milz verursacht sein. 

5. Unter dem Einflusse der RJntgenbestrahlung ist, wenn dieselbe einen er- 
hOhten Zerfall yon Leukozyten bewirkt, wahrscheinlich die Eisenausfuhr aus dem 
KJrper noch mehr gesteigert als bei der unbestrahlten Leukgmie. Hier diirfte 
nicht blol~ auf alas numerische Verhalten der Leukozyten, sondern namentlich 
auf das der Erythrozyten bei weiteren Untersuchungen zu achten sein. 
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VIII. 
Der Einfluf$ der Blutdruckerniedrigung auf die I~eben- 

nieren. 
Experimentelle Untersuchungen des chromaffinen Systems. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen u. pharmak. Institute der Universit~t Lemberg.) 

Von 

Dozent Dr. W. N o w i c k i .  

(Hierzu 2 Tex~figuren.) 

Bei gewissen Krankheitszust/~nden, die sich dtlrch St6rungen des Blutdruckes 
iiufiern, stol]en wir ~uf Verii~uderungen in den l~ebennieren. Diese Ver~nderungen 

betreffen in erster Linie ihre medull/~re Substanz bzw. die feoehromen Zellen. 
Der Ausdruek dieser Ver/~nderungen ist der Unterschied im VerhMten der chrom- 
affinen Substanz, deren Stand auf die Ausscheidungst~tigkeit der 5Tebennieren 
hinweist, d .h.  auf die Ausseheidung der spezifischen Substanz, des Adrenalins. 

Wir wissen, dal~ in Fallen, wo der Blutdruck li~ngere Zeit erh6ht ist, wit bei 
gewissen Krankheiten Zeichen yon verstarkter Tatigkeit der l~ebennieren fest- 
steLlen kSnnen. Zum Beispiel die Veriinderungen, die bei ehronischen Nierenent- 
ziindnngen in den I%bennieren gefnnden werden, weisen auf ihre gesteigerte 
T/~tigkeit bin, die sich unter anderem durch eine grSl]ere Menge yon Adrenalin 
im Blute kundgibt, nnd in der medull~ren Substanz auger andern Ver/~nderungen, 

durch Hyperchromaffinose. 
Anderseits wieder in Fi~llen, wo der Blutdruek langere Zeit hindurch erniedrigt 

war, kOnnen wit auSer anderen Veranderungen solche ira Verha]ten der chrom- 
affinen Substanz feststellen, die jedoeh in ihrer Abnahme oder geradezu in ihrem 
Verschwinden sich i~ul]em. Das klassische Beispiei daftir ist die A d d i s o n i sehe 
Krankheit, ftir die hanptsi~chlich die Asthenie und die sie begleitende Blutdruck- 
erniedrigung charakteristisch sind. In dieser Krankheit  kommt es zum Ver- 
sehwinden der chromaffinen Substanz, Me es zuerst W i e s e ] konstatierte. Dieses 
Fehlen bzw. diese bedeutende Abnahme fand auch ich in 3 F/fllen der A d d i s o n i - 

schen Krankheit. 
Sowohl in den Fallen, wo der Blutdruck l~ngere Zeit erhi~ht wie auch erniedrigt 

war, mnSte man die Ver~.nderungen in den ~ebennieren bzw. in den chrom~ffinen 


