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Ueber  I l i tmochromatose .  
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Rostock.) 

Von Dr. K. Hintze,  
Assistenten am Augus~a-I:Iospital in KSln; 

vormals 2. &ssistenten am Pathologischen Institut zu Rostock, 

(Hierzu Tar. XL) 

In einem Vortrage auf der Heidelberger Naturforscherver- 
sammlung (1889, Sitzung yore 19. September) hat yon Reck- 
l inghausen 11 die Aufmerksamkeit auf eine unter patho- 
logischen Verh~iltnissen auftretende, eigenthfimliehe braune F~r- 
bung verschiedener Organe gelenkt, welche bisher in der 
Literatur nut wenig Berfieksichtigung gefunden hatte. Die 
F~rbung beruht auf einer auffallend starken Pigmentirung der 
betreffenden Organe. v. Reckl inghausen  berichtete fiber 
12 derartige, yon ihm nigher untersuchte F~lle und be- 
zeichnete diese Erscheinung als tt~moehromatose. In den 
stgrksten Fs solcher Hs war die F/~rbung eine 
fast allgemeine, bet~afnaj~_eZU s~mmt!!gho 0rgane des KSr- 
~ L  Selbst die Wandungen der kleinen Blut- und besonders 

ymphgefgsse enthielten in ihren muscul~h'en Elementen so 
reichlich Pigment, dass sich ihr Verlauf, je naeh ihrem Gehalt 
an Muskelfasern, schon makroskopisch bis in die feinsten Ver- 
zweiguugen verfolgen liess. Mejst ~ar jedoch die Braunf~rbung 
nur eine partielle und liess sich dann an Leber, Milz, Pankreas 
und Darm nachweisen, p_der_s~e besehr~nkte sich al|ein auf 
den Durra. Eine genauere Untersuehung ergab, dass neben 
dem rothgelben eisenhaltigen Pigment in den stark braun ge- 
f~rbten Organen (Leber, Lymphdrfisen, Serosae, Scheiden gr5sserer 
Gefi~sse und Fettgewebe) noch ein anderes, feink5rniges, rein 
gaUenbraunes Pigment vorhandeu war, welches in den Mast- 
und Bindegewebszellen, den Bindegewebsseheiden (Glisson'sehe 
Kapsel, Milztrabekel u. s. w.), ferner in den gandzellen (Italb. 
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monden) und Korbzellen der Speichel- und Thri~nendriisen, sowie 
haupts~chlich in der glatten Musculatur der Blut- und Lymph- 
gef~sse und der Darmmusculatur lagerte. Die F~rbung tier 
letzteren drei Organe wurde sogar ausschliesslich durch dieses 
Pigment bedingt. Dasselbe gab niemals die Eisenreaction und 
erwies sieh den versehiedensten Reagentien gegenfiber als sehr 
besti~ndig, so dass Reck l inghausen  es als ein eigenartiges 
ansieht und es mit dem Namen Hi~mofuscin belegt. Auf die 
Entstehung desselben werden wir weiter unten zuriiekkommen. 

j Als Ursachen der H~moehromatose fanden sich die ver- 
sehiedensten Affectionen, welche mit Kachexie uud Zugrunde- 
gehen rother BlutkSrperchen verbunden zu sein pflegen; so wur- 
den Lungenschwindsucht, Magenkrebs, Zuckerharnruhr, in ein- 
zelnen F~llen auch Alcoholismus naehgewiesen. - -  Es darf daher 
im Allgemeinen die H~mochromatose als ein werthvolles An- 
zeichen der hi~morrhagischen Diathese gelten. 

Reck l inghausen  hebt [ibrigens noch ausdriicklich hervor, 
dass hierher auch die sehon friiher von Ti l lmanns ~3, Hinden- 
lang 5 und Quincke 1~ beschriebenen Fs yon starker, brauner 
F~rbung an Milz, Leber, Lymphdriisen undPankreas gehSren, welche 

t 
von den Autoren als B~lutpigmePtmetastasen aufgefasst wurden, 
da das Pigment eisenhaltig war und sieh meist grSssere Blutungen 
an anderen Stellen nachweisen liessen. Auch die ,,Cirrhose pig- 
mentaire" fl'anzSsischer Autoren, die namentlich bei Diabetes 
5fter beobachtet wurde (Hanot  und Schuehmann 4, Letul le)  
ist aller Wahrscheinlichkeit hierher zu rechnen. In der an den 
Vortrag sich ansehliessenden Discussion wurde bereits yon an- 
deter 8eite (We ige r t )  darauf hingewiesen, dass eine ~hnliche 

!Fiirbung des Darmes schon frfiher von Wagner  1~ beschrieben 
ist. Hier handelte es sieh jedoch nach Wagner 's  Auffassung 
nicht um eine richtige Pigmentirung, sondern um eine fettige 
Degeneration, welehe unter 400 Sectionen lOmal beobachtet 
wurde. Die Affection charakterisirt sich nach ihm dutch eine 
versehieden niiancirte, rSthliche Fiirbung der ~iusseren Oberfls 
des Dfinndarms. Die F~rbung ist selten gleichm~ssig verbreitet. 
sondern meist in hirsekorn- bis linsengrossen Stellen dunkler; 
vorzugsweise gegenfiber der Mesenterialinsertion. Am h~ufigsten 
und intensivsten ist der Anfangstheil des Jejunum, selten das 
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ganze Jejunum befallen. Sitz der Ver~nderung sind die Muskel- 
fasern, welehe mit feinen FettkSrnehen gefiillt sind, die bei 
Aetherzusatz versehwinden, wi~hrend die rSthliehe FKrbung bleibt. 
Die Fasern selbst sind bis auf des Vier- und Sechsfaehe ver- 
dickt, etwas kiirzer und ziemlieh eylindrisch. Die L~ngsmuscu- 
]atur ist am st~rksten entartet, jedoch sind nie s~mmtliche 
Muskeln devon betroffen. Eine Gefs welehe auf 
eine Pigmentbildung aus stagnirendem Blute hittte sehliessen 
lassen, war niemals naehzuweisen, so dass die Ursaehe der 
Fi~rbung naeh Wagner  in einem gef/~rbten Fette gesucht werden 
muss. Allen diesen F~llen war der hoehgradige, fast stets durch 
ehronisehe Lungentuberculose verursachte Marasmus gemeinsam. 

Einen Fall ~ehter H~mochromatose im Sinne yon Reekl ing-  
h a u s e n's hat dagegen J firge n~s 6 mitgetheilt. Bei einem herunter- 
gekommenen und dem Trunke stark ergebenen Individuum fend 
sich bei der 0bduetion der_ g a ~  Darmkuual dunke! r0thbrauu 
gef/trbt, die Wandung verdiekt und im Diinndarm mit zahl- 
reiehen divertikelartigen Ausbuchtungen versehen. Die Braun- 
f/irbuug war am sts im Duodenum. Die Ursache sieht 
Jfirgens in einer D%eneration der Muskelzellen, welche er in 
Beziehung bringt zu einer fibrSsen Umwandlung der N2.rven- 
end igungeu; letztere soll fast stets des Ergebniss von Degene- 
rationen im Gebiete des Splanehnieus sein. Da ausserdem noch 
eigenthiimliche, klinisehe Symptome vorhanden waren, so h~lt 
Jfirgens diese Darmver/~nderung flit eine Krankheit sui generis, 
- -  er bezeiehnet sie als Pr0gl:essive Darmatrophie , - - m e i s t  
h~l'y0rgerufen dutch Abusus spirituorum. Sie ffihrt seeund/ir zu 
ErnithrungsstSrungen des Herzens und besonders der Leber, so 
dass diese braun aussieht und so viel Farbstoff abgelagert wird, 
dass es zu einer M_ela_ u_,mie kommeu.kann Ueber die Art des 
die F/irbung bedingenden Pigments spricht er sieh an dieser 
Stelle nicht n~her aus, verweist jedoch auf frfihere Arbeiten yon 
ihm fiber diesen Gegenstand, iiber welche ich jedoch trotz 
eifrigen Suehens in der Literatur und brieflieher Anfrage bei 
dem Autor nichts N~heres habe erfahren kSnnen, - -  ein Miss- 
geschick, des aueh Goebel  in gleieher Weise widerfahren ist. 
- -  Weitere Mittheilungen fiber H~mochromatose liegen vor yon 
Lubarseh ~, der zun~ichst auf die S_e!te_nheit__ _der Erkrankung 
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aufmerksam macht. Er stimmt mit yon Reekl inghausen 
darin fiberein, dass es sieh nicht um eine eigentliehe Pigment- 
metastase handeln kiinne, well grosse Blutungen, wie in den 
FS.1ten yon Hindenlang,  Ti l lmanns  und Quincke,  so gut wie 
immer fehIten. Wohl abet hi~lt er es nicht ffir ausgeschlossen, 
dass wenigstens ein Theil des eisenfreien Pigment es aus eisen- 
haltigem entstanden ist. Dass in den glatten Muskeln nut eisen- 
freies Pigment Vorkommt, sueht er durch die Hypothese zu 
erkli~ren, dass dureh eine specifische Th~itigkeit der glatten 
Muskelzelle auch das H~moglobin in eine eisenfreie Modification 
fibergefiihrt werde. - -  Endlich hat noch, abgesehen yon einer 
kurzen MittheiIung Orth 's  9 fiber einen Fall von Lebercirrhose 
mit starker Stauung im Darm und ausgedehnter Pigmentirung 
seiner Musculatur, Goebel s in einer ganz kfirzlich erschienenen, 
ausfiihrlichen Arbeit sich haupts~iehlieh mit der Pigmentablage- 
rung in .der Darmmuscu!atur besch~ftigt. Bei ihm finden sich 
iibrigens auch noeh einige andere Arbeiten eitirt, welehe jedoeh 
fiir das in Rede stehende Thema yon keiner Bedeutung sind, 
da es sich dabei nut um die Pigmentirung einzelner Organe 
oder Organabschnitte handelt. 

Goebel hat eine grSssere Reihe systematischer Unter- 
suehungen fiber das Vorkommen yon Pigment in den versehie- 
denen Lebensaltern angestellt und dabei in erster Linie tier 
Darmmuseulatur seine Aufmerksamkeit zugewandt. Er kommt 
zu dem Resultat, dass jenseits des 18. Lebensjahres, im All- 
gemeinen mit dem Alter zunehmend, Sich fast immer in ein- 
zelnen Muskelzellen ein feinkSrniges, gelbes, eisenfreies Pigment 
nachweisen l~sst. Starker war der Pigmentgehalt, der sich in 
einze]nen Fs anch auf die fibrige glatte Musculatur des 
K5rpers, sowie die Bindegewebszel]en tier grSsseren Unterleibs- 
drfisen erstreckte, in einem allerdings ziemlich hohen Proeentsatz 
bei mehreren Individuen, die den verschiedensten Krankheiten 
erlegen waren. Eine bereits makroskopisch siehtbare braune 
F~rbung der Organe, wie sie v. Reck l inghausen  besehrieben 
hat, war eigentlich nut einmal vorhanden, - -  wenn man yon 
der Fi~rbung einzelner Darmabschnitte absieht, - -  womit fiber- 
einstimmt, dass meist eisenhaltiges Pigment in grSsserer Menge 
nicht vorhanden war. Auf die Deutung, welche Goebel seinen 
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Befunden giebt, hinsichtlich der Entstehung des Pigments werden 
wir wetter unten ausfiihrlicher zuriickkommen. 

Es hundelte sich hier nur um eine ktirze Uebersicht der Lite- 
ratur, aus welcher jedenfalls so vielh ervorgeht, dass Fiille aus- 
gesprochener HSmochromatose entschieden zu den Seltenheiten 
gehSren. Allerdings seheint das Auftreten der Erseheinung in den 
versehiedenen Gegenden ein verschieden h~tufiges zu seth, worauf 
aueh 6oebe l  hinweist. Er konnte unter 460 Sectionen 16mal 
wenigstens eine ,,rostbraune" Fiirbung des Darmkanals, also eine 
beginneude H~imoebromatose, constatiren, beobachtete jedoch kei- 
hen ausgesproehenen Fall, wghrend Herr Prof. Lubarseh  unter 
1250 Sectionen, bet denen speciell daranf geachtet wurde, nut 
5real Hiimoehromatose fand, dann allerdings zum Theil univer- 
sell, oder doeh auf mehrere Organe ausgedehnt. Diese bereits 
yon Lubarsch erwiihnten Fgl]e und einen in KSln seeirten will 
ieh zuniichst etwas ausffihrlicher mittheilen. 

Der erste ist derselbe, den Goebel  in seiner bereits mehr- 
fach erwiihnten Arbeit eingehender besprochen hat. Da jedoch 
dis vorstehende Arbeit bereits im Wesentlichen fertig gestellt 
war vor dem Erscheinen der Goebel'sehen Untersuchungen~ 
so habe ich denselben ruhig stehen lassen, und zwar um so chef, 
als racine mikroskopischen Befunde aus wetter unten zu eriirtern- 
den Grfinden nicht unwesentlieh yon denen Goebel 's abweiehen. 

Fa l l  I. 

Johann S.~ 48 aahre alt. S.-No. 207. 1889. Zfirich. 
Sehr stark abgemagcrter~ sonst kriiftig gebauter KSrper. ttant trocken~ 

im Gesicht yon blgulicher Fi~rbung. In der Haut zahlreiehe, rSthliehe, her- 
vorragende Fleeken~ besonders dicht gedrRngt an der Oberfl~tche der oberea 
und unteren Extremit~ten. Musealatur atrophisch und blass. Die L u n g e n  
retrahiren sich wenig~ abet fiberall lufthaltig; Unterlappen 5dematSs~ 
Bronchialschleimhant gerSthet, die Drfisen stark pigmentirt. - -  Herz  klein, 
fettarm. Die Ventrikel and VorhSfe nieht erweitert, enthalten wenig Blut~ 
Klappenapparat intact. Musculatur gl~nzend, yon auffallend dunkelbrauner 
Farbe; auf dem Durehsehnitt erscheint die Museulatur ~on mehr choeoladen- 
artigem Aussehen. - -  In der BauchhShle eine geringe Menge leicht geirfibter~ 
serSser FI~issigkeit. Am Magen etwa ,9 Finger breit oberhalb der kleinen 
Curvatur ein ringfSrmig den Magen umgreifendes Carcinom; Muscnlatur ~er- 
dickt. Aa tier kleinen Curvatur eine vergrSsserte Lymphdrfise~ we]che makro- 
skopiseh keine Veri~nderung erkennen l~sst. - -  Milz nicht ~ergrSssert, 
schlaff~ Pulpa brii, unlieh~ trocken. ~ N i e r e n  won mittlerer GrSsse, Ober- 
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fliiehe glatt, Consistenz derb. An der Oberfl/iche der ]inken Niere ein Eiter- 
heerd, der sich bis in die Papille hineinerstreckt. Nierenbecken nicht ver- 
findert, die Kelche b r a u n . -  Darm,  haupts~ch]ich Jejunum, abet auch noeh 
tier obere Theil des Ileum zeigen eine intensiv dunkelbranne F/irbung; 
die Farbe ist nicht fiberall gleichm~.ssig, stellenweise rothbraun, stellenweise 
chocoladenfarben. Zieht man die Serosa ab, so treten die einzclnen braun 
gef~irbten Muskelbfindel deutlich horror. - -  P a n k r e a s  sehr d/inn~ yon 
kSrniger Beschaffenheit, zeigt eine intensiv dunkle Farbe~ welche am Kopf- 
theil st~irker, als an dem atrophischen Schwanzende hervortritt. - -  Lebe r  
im Ganzen verkleinort, sehr fest und yon dunkelbrauner Farbe. - -  In der 
Blase eine grosse Menge confluirender Blutungen: Beide P r o s t a t a l a p p c n  
sind in Eiter]appen umgewandelt. - -  Fast s~mmtliche Lym p h d r fi sen eia- 
schliesslieh der Drfisen an den Arteriae renales, am Pankreaskopf, sowie 
der am Pylorus sind dunkelbraun-rSthlicb gefiirbt. Dasselbe gilt yon den 
Drfisen ]~ings der Aorta thoracica. Der Duc tus  t h o r a c i c u s  scheint hie 
und da eine gelb]ich braune Farbe zu besitzen, namentlich ffillt dies im 
Brusttheil starker auf, als im Bauche .  - -  Die submaxillaren S p e i c h e ] -  
d rSsen  sind ebeafalls tief br~unlich gef~rbt; ebenso finden sich im oberon 
Theil des O e s o p h a g u s  br~unliche F~rbungen. - -  G e h i r n  ohne wesont- 
liche Besonderheiten; nur erscheint die gypophysis sehr stark br~unlieh. 

D i a g n o s e :  M a g e n c a r c i n o m ;  b r a u n e  A t r o p h i c  des  g e r z e n s  
and  der  L e b e r ;  b r a u n e  Y e r f ~ r h u n g  des P a n k r e a s  und de r  
S p e i c h e l d r f i s e n ,  der  L y m p h d r f i s e n ,  tier Hypophys i s .  L u n g e n -  
5dem~ e i t r i g e  P r o s t a t i t i s  und  C s s t i t i s .  t I i lmoehromatose .  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund .  Die Milz enth~ilt reichliche Mengen : 
eines gelbbr~unlichen Pigments, welches ziemlieh gleichm~ssig durch die 
gauze Pu]pa zerstreut ist und meist aus grSsseren and kleineren~ unregel- 
m[issigen KSrnern besteht, vielfach aber auch in Gestalt grSsscrer Klumpeu 
und Scho]ten bei einander liegt. Die Fol]ikel sind fast frei, namentlieh 
die Centra in den peripherischen Partien. Bei Behandlung mit Ferro- 
cyankalium und Salzs~.ure f~rbt es sich dunkeiblau bis blaugr/in. Ausset:- 
dem trifft man aber noch in den Trabeke!n, sowie in den Gef~ssscheiden~ auf 
ein bedeutend feinkSrniges~ fast goldgelbes~ meist in Spindelform angeor& 
notes Pigment, welches die Eisenreaction nieht angenommen hat. Dieses 
Pigment lagert deutlieh in den Bindegewebszellen der Trabekeln ~ sowie den 
Muskel- und Bindegewebszellen der Gefiisse. Doch finden sich auch in don 
!etzterw~hnten Bindegewebszellen~ besonders in der Kapsel, an mehreren 
Stellen blaue KSrnchen; ferner sieht man auch in den Trabekeln verschiedent- 
lich Klumpen und grosse Streifen des eisenhaltigen Pigments ]iegen; selbst 
in den Gefiisslnmina trifft man sic stellenweise~ - -  offenbar hat sich den 
Gewebsflfissigkeiten post mortem eisenhattige Substanz beigemischt. Das 
eisenfreie Pigment tritt an Menge ganz bedeutend hinter dem eisenhaltigen 
zurfiek. 

@eradezu eolossale Mcngen yon Pigment enth~lt die L e b e r ,  wclche im 
/ibrigen die Verh~ltnisse einer beginnenden, noch wcnig vorgeschrittenen 
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Cirrhose erkennen I~sst. Am st~rksten ist bier die Anhiiufung in dem ge- 
wucherten interlobuI~.ren Bindegewebe, w0 im Gegensatz zu den mit feinen 
K6rnchen gleichsam fiberladenen Leberzellen, meist grgssere Klumpen and 
Schollen, yon denen manche noch die Form yon rothen BlutkSrperchen 
haben, angetroffan warden. S~mmtliches Pigment giebt die Eisanreaction. 
Die Bindegewebszellen tier Gtisson~schen Kapsel, wie auch die Starnzellan 
zwiscben den Leberbalken, (lie Capillarendothalien enthalten an vialen 
Stellen deutlieh ein fainkSrniges, die Eisenreaetion gabendas Pigment, doeh 
ist die Blauf~rbnng hier oft nieht ganz so intensiv e wie in den Leber- nnd 
neugebildetan Bindegewebszallen (vergl. Fig. 1). Dagegen findat sich in de1* 
g]atten Museulatur der Pfortadar and Laberartarie nut das eisenfreie, fein- 
k6rnJge, glSnzende Pigment; doch sei gleieh hier bervorgehoben, class diase 
PigmentkSrner oft genug die in den Leberzelten liegenden an OrSsse ~iber- 
treffan. In der Adventitia der Blntgef~sse and der Intima finder sich neben 
dem eisenfreien~ auch spSrlieh oder an einzelnen Stellen auch sehr reiehlich 
eisenhaltigas Pigment~ alas allerdings mitunter nut einen hellgrfinliehan 
Schimmer annimmt; maistens aber eine ebenso intensive Blauf~rbung giebt~ 
wie in den Leberzellan; auch in dam Lumen der Gefiisse selbst liegt in 
Leukoeyten und abgestossenen Endothelzallen Eisenpigment (s. Fig. 2); 
ebenso ist die Vertheilung des Pigments in tier Membrana propria der 
Gal]engiinge; die Epithelien der Gallengiinga selbst enthalten ebenfalls Eisen- 
pigment. - -  

lm P a n k r e a s  und den fibrigen S p e i e h e l d r f i s e n  (Parotis und Sub- 
maxillaris) ist das Verh~ltniss beider Pigmentarten folgendes. Das eisen- 
haltige findet sich vorwiegend und zwar meist in grSsseren Klumpen~ seltener 
feinkSrnig in den Drfisenepithelien (ansgenommen die Parotis, wo alas fain- 
kSrnige Pigment fiberwiegt); lamer kommt das eisenbaltige, wenn auch 
spSrlieb, in Form kleiner K6rner im interstitie]len Bindegawabe vor, dort 
wo dasselbe in normaler Breite vorhanden ist. An anderen Stellen jedoch, 
wo das Bindegewebe deut]Jch verbreitert nnd gewuchert ist, findet man 
grosse rundliche und l~ngliehe, meist einkernige, his selten 2--3kerniga 
Zellen, die mit grossen eisenhaltigan Pigmentschollen angeffillt sind; neben 
diesen Zellen finden sich abet auch Bindegewabszellen, die mittelgrosse 
eisenhaltige und kleine eisenfreie KSrner neben einander beherbergen. Das 
eisenfreie Pigment findet sieh vorwiegend in der Medi~ der Blutgef~sse in 
den guske]zellen vor, in der Adventitia enthalten die Bindagewebszellen vor- 
wiegend das eisenfreie Pigment, doch finden sich aueh hier wieder Zellen 
mit fainem eisenhaltigem Farbstoff and solehe, die baide PJgmentarten ent- 
halten. Weigar findet sieh das eisenfreie Pigment sp~rlich in den Epithe]- 
zellen selbst, mitunter allerdings in der Weise, wie v. R a e k l i n g h a u s e n  
es hervorhebt, in den Rand- und Korbzellen: nicht selten aber aueh in dan 
mehr cylindrischen D!'fisenepithehen und auch hier findet man wieder Zellen, 
die neben einander eisenfreies und eisenhaltiges Pigment entbalten. Be- 
sonders h~ufig trifft man das in den sogenannten interlobul~ren Zellhaufen 
des Pankreas an, wo schon an and ffir sieh auch das eisenhaltige Pigment, 

&rchiv  f. pa thoL A.nat. Bd.  139. ~ft. 3. 30 
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besondei's feinkSrnig und gleiehmgsslg ist, auch durchaus nicht eine so 
intensive F~rbung annimmt, wie in den /ibrigen Theilen des Organs, zwar 
fiberwiegt auch hier das eisenhaltige Pigment so, dass man in den meisten 
Zellen nut eisenhaltiges findet; in einigen sieht man fast alle Ueberg~.nge 
yon noeh gut grfinliehblau gefiirbten bis zu blass undeutlich gef~.rbten und 
vSllig farblosen KSrnehen (vergl. Fig. 3). Hervorzuheben ist ferner noch, 
dass in den Epithelien der Ausf/ihrungsggnge nur ganz ausnahmsweise and 
zwar eisenhaltiges Figment aufzufinden war. 

D!%H~.pophyse, die sehon grob aaatomiseh eine besonders starke 
Braunf~rbung erkennen liess, bet ~hnliche Vsrh~Itnisse dar, wie das Pankreas, 
die Epithelien der Dr/isenbl~schen enthalten ziemlich reiehlieh eisenhaltiges 
Pigment ia Form grSsserer Sehollen und kleiner KSrnehen; in einzelnsn 
Drfisenbl~sshen fallen besonders grosse, gequollene Epithe]ien auf, die aus- 
sehliesslieh ziemlich gleiehmiissig grosse, gelbe, glfinzende, eisenfreie Pigment- 
kSrner enthalten; in benachbarten Epithelien erscheinea wieder beide Pig- 
mentarten nsbsn einander (vergl. Fig. 4). Im Biadegewebe sp~.rlish eisen- 
fi-eies Figment; ebenso in der Museularis der Gefiisss. - -  

In den L y m p h d r ( i s e n  ist die Anh~ufung des eisenhaltigen Pigmentes 
vorwiegend in der Pulpa und tier Peripherie der Follikel vorhandsn, so dass 
man die Centra derselben ganz oder wenigstens fast ganz frei ~on Pigment 
sieht. Aueh bier ist die Form vsrsehieden; bald grob-, bald feinkSrnig; 
doch fiberwiegt besonders in vislen Drfisen~ in denen die Pigmentansamm- 
lung eine geradezu colossale ist, die grobkSrnige Form. In der Adventitia 
der Gef/isse findet sich eisenfreies und eisenhaltiges Pigment neben einander, 
in den Muskelzellen der Media nut eisenfrsies. Das Pigment in den Follikel- 
zellen meist feinkSrniger, wie in der Pu]pa. In den Bindegewebszellen der 
Lymphdrfisenkapsel neben eisenfi~ auch eisenhaltiges Pigment. 

In den L y m p h g e f ~ s s e n ,  bssonders dem Duetus thorasicus~ in der 
Media ausschliesslieh eisenfreies Pigment; in der Advsntitia ste]lenwsise 
aueh feinkSrniges, hellb]au bis blassgrfinlich gef~rbtes Eisenpigment~ im 
Ductus thoracieus stellsnweise aueh in den gndothelzellen dsr Intima. Im 
Darm~ in der Schleimhaut nut vereinzelt eisenhaltige Pigmentk5rner in den 
Epithelien der Drfisen, Mnscularis musosae und das Bindegewebe pigment- 
frei, in dsr Museulatur reiehlieh sehr feines sisenfreies Pigment~ in der 
L~ingsmuseulatur wshl etwas reichlicher, wie in der Quermusculatur. 

In der H e r z r a u s e u l a t u r  fiberwiegt das eisenhaltige Pigment bei 
Weitem; auf vielen Schnitten und Zupfpr~paraten erscheint auch nieht eine 
Muskelfaser pigmentfrei; meist ist das sisenhaltigs und eisenfreie Pigment 
feinkSrnig, yon gleisher GrSsse, nut an wenigsn Stellen sind auch grSssere 
Sshollen eisenhaltigen Pigmentes vorhanden, die aber nut selten in der 
Museulatur meistens im interstitiellen Bindegewebs liegen. Sowohl  das 
e i s e n h a l t i g e ,  wie das e i s e n f r e i e  P i g m e n t  i s t  in g e n a u  der -  
s e l b e n  W e i s s  um d ie  K e r n e  ( v o r w i e g e n d  am die  P o l e  he rum)  
g r u p p i r t ,  wie das bs i  der  b r a u n e n  A t r o p h i e  des I f e r z e n s  der  
F a l l  zu s s in  p f l eg t .  An nicht wenigen Stellen erscheinen auch i~ s in  
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and derselben gerzmuskelzel le  eisenhaltige und eisenfreie Pigment: 
kSrner (vergl. Fig. 5). - -  Im Bindegewebe grSssere eisenhaltige Schollen, 
eisenfreie Spindeln and eisenfreies Pigment in der Media der Blutgef~sse. 

Die Niere enth~lt nicht gerade reiehlieh Pigment; und zwar fast aus- 
schliesslieh eisenha]tiges; es liegt in den Glomerulis ~ sowohl in den Epi- 
thelien~ wie den Capilla~'endothelien; ferner in den Epithelien der gewundenen 
Harnkan~lchen und hie und da aueh der absteigenden Schenkel. In den 
Sammeh'Shren sehr sp~rlich hellbraunes eisenfreies Pigment; das hellgelbo 
eise~freie Pigment findet sich nur in der Muscularis der grossen Arterien. 
In einzelnen grSsseren hrterien~ sowohl in Leukoeyten, wie in Endotbel- 
zellen, eisenhaltiges Pigment. Das eisenhaltige Pigment in der Niere ist 
ausschliesslich feinkSrnig. 

E p i k r i s e .  Der vorliegende Fall bietet eines der ausge- 
zeichnetsten Beispiele yon Hs dar. Es handelte 
sich als Hauptkrankheit um ein noch nicht sehr ausgebreitetes, 
zerfallendes Pyloruscareinom; die meisten fibrigen Organe, mit 
Ausnahme der Harnblase uad Prostata,. boten nur geringffigige 
Veriinderungen dar; ~ r % B l u t n n g e n  fehlten im KSrper voll- 
kommen, nur in der Haut und im Magen war es zu vereinzelten 
Blutungen gekommen. Ueberblickt man aber die geradezu un- 
geheure Menge yon eisenhaltigem (als yon rothen BlutkSrperchen 
abstammendem) Pigment, das sich im ganzen KSrper verbreitet 
vorfand, so liegt es auf der Hand, dass an eine Blutpigment- 
m etastase , d. h. eine Verschleppung des an anderen Stellen ge- 
bildeten Eisenpigmentes dutch den ganzen KSrper, wie T i l l -  
m a n n s  und H i n d e n l a n g  fiir ihre F~lle annahmen, nicht zu 
denlke2 ist. Auch die zahlreichen kleinen Blutungen, die nach 
der Krankengeschiehte seit dem 19. Tage vor dem Exitus auf 
dem Bauehe und den Oberschenkeln aufgetreten waren, kSnnen 
nicht, wie G o e b e l  anzunehmen geneigt ist, allein als Quelle 
des Blutpigmentes angesehen werden. Man wird vielmehr an- 
nehmen mfissen, dass auch innerhalb der Blutbahn reichlich 
rothe BlutkSrperchen zu Grunde gmgen , wm das ja namentlieh 
bei Magencarcinom ein h~ufiges Ereigniss ist, und woffir direct 
der Befund in den Nieren spricht, wo nicht nur, ~hnlich wie 
bei der perniciSsen An~mie, in den Glomerulis und Harnkan~l- 
chenepithelien Blutpigment vorhanden war, s0ndern auch in den 
Endothelien der Blutgef~sse und innerhalb der Gefgsse in Leuko- 
cyten eisenhaltiges Pigment erscl~ien. ~-G~h-en wir nun auf das 

30* 
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Verh~ltniss zwischen dem dsenhaltigen und eisenfreien Pigment 
n~iher ein, so stellen sieh einige bemerkenswerthe Thatsachen 
heraus, die in vieler Beziehung mit den Angaben Goebel 's  fiber 
die mikroskopische Untersuchung desselben Falles in Wider- 
spruch stehen. Wir konnten nehmlieh feststdlen, dass das 
eisenfreie pigment,, nicht nur_i n d e r  glatten Musculaturflnd 
Bindegewebszellen, sondern auch in Epithe!zdlen vo~-handen 
war; welter abet aueh, dass in ein und denselben Zellen an- 
ni~hernd gleieh grosse PigmentkSrnehen gefunden wurden, yon 
denen die einen eisenhaltig waren, die anderen dagegen nieht. 
Die Untersehiede zwischen G o e b e l's und meinen Untersuehungen 
beziehen sich vornehmlich auf die Verh~ltnisse des Pankreas, 
der Leber und der Lymph&risen, wobei Goebel  theils Pigment 
im Bindegewebe vermisste (Pankreas), theils die eisenhaltigen 
PigmentkSrnchen in Bindegewebszellen nicht entdeckte (Leber, 
Pankreas, Lympbdriisen). Diese verschiedenen Untersuchungs- 
ergebnisse beruhen aller Wahrseheinlichkeit nach auf Folgendem: 
1) waren die yon Goebel  zur Untersuehung benutzten Pril.parate 
naeh eigener Angabe ,gusserst schlecht ~ conservirt, w~ihrend 
die mir zur Untersuchung fibergebenen Stiicke seiner Zeit sofort 
yon Prof. Lubarsch  in Sublimat oder gutem Spiritus geh~rtet 
waren und sieh in sehr gutem Zustande befanden. Nach Meinung 
von Prof. Lubarseh  sind die yon Goebel untersuehten Pr~pa- 
rate diejenigen, die seiner Zeit yon ihm und Dr. Hanau ffir die 
makroskopische Sammlung eingelegt und, um die Fgrbungen gut 
hervortreten zu lassen, in einer Mischung yon Alkohol und 
Glycerin aufbewahrt waren. Es k5nnte aus den naeh meinen An- 
gaben abweichenden Befunden vielleieht geschlossen werden~ dass 
das eisenfreie Pigment in Spiritus und Glycerin leichter l~islich ist, 
als das eisenhaltige. 2) Kann dn Theil der divergirenden Be- 
funde - -  class Goebel  nicht das eisenbaltige Pigment neben 
den] eisenfreien entdeckte - -  darauf zurfickgeffihrt werden, dass 
er die Eisenreaetion nicht lange genug oder nicht mit geniigend 
starker Salzsi~urelSsung anstellte. Was nehmlieh schon bei dem 
Beginn unserer Untersuchungen auffiel~ das war die ausserordent- 
liehe Ungleiehmiissigkeit, mit der die Eisenreaetion an den ein- 
zelnen Organen gelang. Sehr prompt trat sie allerdings in Leber 
und Mi]z ein~ aber anch hier konnte man beobaehten~ dass je 
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l'~nger und je concentrirter die Salzs~urelSsung einwirkte (bis 
zu 10pCt.), urn so mehr eisenhaltiges Pigment sichtbar wurde. 
In anderen Organen, besonders in den Speicheldrfisen und der 
Hypophyse, auch dem Herzen musste man die Ferrocyankalium- 
und Salzs~urelSsungen mehrfach bis zu einer halben Stunde 
und l~nger einwirken lassen, um eine gute und vollst~ndige 
Eisenreaction zu erhaltea und auch dann blieben stellenweise 
einzelne KSrner nur sehr schwach gef~rbt. F~rbt man dann die 
Schnitte mit L u b a r s e h~schem Jodh~matoxylin nach, so bekommt 
man ganz ausgezeichnet sch~rfe Bilder yon der Vertheilung des 
Pigmentes in den Zellen, wie sie mit anderen F~rbungsmethoden 
nicht erreicht werden. Es mag dies wohl der Hauptgrund sein, 
weswegen Goebel  unsere oben geschilderten Befunde nicht 
notiren konnte. - Was nun die morphologischen Untersahiede 
beider Pigmentarten anbetrifft, so kann in Uebereinstimmung 
mit v. Reck l inghausen  und Goebel festgestellt werden, class 
die eisenfreien PigmentkSrner stets hellgelblich, feinkSrnig und 
ann~hernd gleiehm~ssig gross sind, w~hrend die eisenhaltigen 
von ungleichm~ssiger GrSsse sind. Doch ist schon in der Be- 
schreibnng hervorgehoben worden, dass es ]) auch eisenhaltige 
KSrner giebt, die ebenso feinkSrnig sind, wie die eisenfreien und 
dass 2) aueh diese kleinen eisenhaltigen K5rner von gleieher 
GrSsse innerhalb einer Zelle oder yon Zellaomplexen sein kSnnen. 
- -  Auf die priaeipielle Bedeutung unserer Befunde soll erst 
welter unten n~her eingegangen werden. 

F a l l  II. 

Joseph Degiaeomini, 62 Jahre alt. (S.-N. 265. 1891. Zfirich.) See. 
27. Juli 1891. Dr. L u b a r s c h .  

Stark abgemagerte, mittelgrosse Leiche, yon gelblicher, blasser gaut-  
farbe. Auf dem Rficken eine 7 cm lange und 2 cm breite klaffende Ope- 
rationswunde, in deren Bereich eine Rippe resecirt ist; Unterhautzellgewebe 
und Musculatur in diesem Bezirke stark injicirt nnd mit Blutcoagulis be- 
deckt. - -  Unterhautzellgewebe im Ganzen fettarm, Nusculatur schlaff, wenig 
feucht. Zwerchfel]stand rechts 5 ,  links 6. Rippe. Im I:Ierzbeutel etwa 
500 ccm einer brS~nnlichrothen, trfiben, mit vielen Flocken untermisehten 
Flfissigkeit. Herz klein, Ventrjkel nicht erweitert; das Epicard getrfibt und 
mit zottigen, gelbliehrSthlichen Fetzen in unregelmiissiger Weise bedeckt; 
nach Abziehen derselben tritt das stark gerSthete und yon zahlreichen kleinen 
Blutungen durchsetzte Pericard hervor. Musculatur mS~ssig fest; yon dunkel- 
rostbrauner Farbe. - -  Linke Lunge ,~erwaehsen; die Pleura in eiae i~usserst 
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derbe Schwarte umgewandelt~ auf dem Durchsehnitt die Lunge luftleer~ 
schiefrig indurirt und mit sp~rlichen grauweissen KnStchen durehsetzt. 
Bronchien enthalten eitrigen Schleim. In der reehten Lunge an der Spitze 
eine Einziehung~ die auf dem Durchschnitt schlefrig indurirtes Gewebe und 
kreidige Einlagerungea enth~It. In den Bronchien eitriger Schleim. Aorta 
thoracica sehr weit, mit im Ganzen glatter Wandung, aa einigen Stellen 
gelbliche Verdickungen der Intima, you denen eine mit einem ziemlich fest 
anhaftenden Thrombus besetzt ist. Milz mittelgross~ auf dem Durchschnitt 
sehr feucht~ yon rostbrauner Farbe, Follikel undent]ieh. Linke Niere m~ssig 
gross, Kapsel nicht ganz leieht abziehbar; an der Oberflhche zahh-eiehe ver- 
kalkte Glomeruli und tiefe kei]fSrmige Einziehungen~ innerhalb deren das 
Parenchym granulirt and yon vielen kleinen Cysten durchsetzt ist; ferner 
finder sich auch noch ein vorspringender weisser Tumor yon kugliger Ge- 
stalt. Anf dem Durehschnitt Rinde sehmal~ Consistenz lest; Blutgehalt ver- 
mehrt, in einer Pyramide ein rundlicher weisser Tumor yon fester Con- 
sistenz. - -  ~echte Niere iihnlich, abet in geringem Maasse ver~ndert. 
Duodenum and Magenschleimhaut blass, im Magen viel Schleim, dicht am 
Py]orus kleine B]utungen. P a n k r e a s  blutreieh. L e b e r  klein, an der 
Oberfl[tche leicht granulirt, auf dem Durchschnitt biutreich. Lobuli dutch 
,~erbreiterte Bindegewebszfige deutlich hervortretend. Darm yon blasser 
Schleimhaut; Jejunum and Ileum an der Oberfi[tche ganz dunkelbraua 
gefiirbt. 

D i a g n o s e :  O p e r i r t e s  l i n k s s e i t i g e s  E m p y e m .  A l t e  adh~is ive  
P l e u r i t i s .  T o t a l e  C o m p r e s s i o n  de r  l i n k e n  L u n g e .  E i t r i g e  
B r o n c h i t i s .  A l t e  S p i t z e a -  u n d  B r o n e h i a l d r f i s e n t u b e r e u l o s e .  
t ~ i b r i n S s - h ~ m o r r h a g i s c h e  P e r i c a r d i t i s .  T h r o m b o s e  d e r  A o r t a  
a s c e n d e n s .  E m b o l i s c h e  S c h r u m p f n i e r e .  A t r o p h i e  d e s H e r z e n s ,  
de r  Milz  a n d  L e b e r .  S t a u u n g s i n d u r a t i o n  de r  L e b e r .  H~mo-  
c h r o m a t o s e  de r  Milz ,  L e b e r ,  des H e r z e n s ,  P a n k r e a s  u n d  de r  
D a r m m u s c u l a t u r .  N i e r e n f i b r o m e .  

h l i k r o s k o p i s c h  waren im D a r m  dieselben Pigmentirungen naehweis- 
bar, wie in Fall I, nut in etwas erhShtem Grade; auch fanden sich bier 
5fter die ,bauehig-aufgetriebenen" Zellen S c h l e i m p f l u g ' s  vor, die dana 
mit Pigment so stark angeffillt waren, dass der Kern meist unsichtbar 
blieb; Kernver~nderungen, wie sic G o e b e l  beschreibt~ wurden mit Sicher- 
heir nicht wahrgenommen; dagegen wurde hier zum ersten Male, eine wenn 
auch gerlnge Pigmentirung der Museularis mucosae festgestellt. Auch in 
diesem Falle ist die Anh~ufung des Pigmentes in der Liingsfaserschicht 
reichlicher, wie in der circuliiren. 

Die L e b e r  zeigt das Bild einer Stauungsinduration mit Bindegewebs- 
wucherung und frischeren Infiltrationen, so dass mehrfach in der That ~hn- 
liche Bilder wie bei Lebercirrhose entstehen. "Die Pigmentirnng beschriinkt 
sich fast nut auf die Leberzellen selbst, die ausschliesslich sehr feinkSrniges 
und annS.hernd gleichm~ssig grosses Pigment enthalten, das die Eisenreaction 
giebt; ungef~rbt untorseheidet sich dieses Pigment nur wenig ~on dem des 
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Darms; es ist ebenso hellgelb, fast farblos, die einzelnen KSrner meistens 
allerdings etwas kIeiner, wie bei jenem. In dem interlobulS.ren, etwas ge- 
wucherten nnd infiltrirten Bindegewebe ist nur sehr sp~rlieh ebenfalls eisen- 
haltiges Pigment "corhanden, welches his in die ]~indegewebszellen der Ad- 
"centitia der Gef~sse reicht. Aueh in den Kupfer'schen Sternzellen findet 
sicb stellenweise Eisenpigment. Ueber diesem Pigment erscheint noch in 
versehiedenen Absehnitten tier Lebor das bekannte br~unliehe Pigment, wie 
es in atrophischer Leber regelmiissig vorkommt. Das eisenfreie Pigment 
wird zunS~chst in der Leber nirgends aufgefunden, erst naeh Untersuchung 
sehr zahlreicber Sehnitte -con den versehiedensten Stellen der Leber gelingt 
es in einigen Arterien in der Muscularis das eisenfreie Pigment nachzuweisen. 

Die ]tIilz stimmt im Wesentliehen mit dem fiberein, was in Fall I ge- 
funden wurde; nut ist der Pigmentgehalt hier nicht ganz so reieh]ieb~ aber 
aueh vorwiegend in der Pulpa und nut geringf~gig in den peripherischen 
Theilen der Foilikel. In den Trabekeln liegen wiederum, wie in Fall ], die 
eisenfreien Pigmentspindeln, doch nieht ganz so reich!ieh; auch findet sieh 
bier durehans nieht selten neben dem eisenfreien eisenhaltiges Pigment "~or, 
meist in grSsseren, unregelmii~sig gestalteten Klumpen, mitunter jedoeh ebenso 
feinkSrnig und in Spindelze]len liegend~ wie das eisenfreie. Neben dem 
vSllig hellgelben eisenfreien findet sich aueh solehes, das bei Anwendung 
tier Eisenreaction einen ganz leiebten grfinliehen Schimmer aunimmt; Ver- 
hS.Itnisse, die dutch Fig. 6 zur Genfige illustrirt werden. - -  In den Follikel- 
arterien hie und da in den Muskelzellen das eisenfreie Pigment. 

Im Herzen  fiel zun~chst auf, dass auch bier, wie in Fall I, kaum eine 
Muskelfaser unpigmentirt geblieben war, aber im Gegensatz zu Fall I ~iber- 
wog hier das eisenfreie Pigment bedeutend; das eisenhaltige land sich nt~r 
dieht unterhalb dem Epieard, theils im intermusculfiren Bindegewebe in 
Form yon grSsseren Klumpen und Sebollen, theils in den ~{uskelzellen selbst 
in Form yon feinen KSrnern, die die charakteristische Anordnung um die 
Kerne zeigten. Aueh bier war in einer.und derselben ZeIle eisenfreies und 
eisenhaltiges Pigment ~:orhanden; auch hier fanden sich in tier Reaction 
der PigmentkSrner alle Abstufungen yon deutlicher Blaugrfinf~irbung bis 
zum leicht gelbgdinen Schimmer. - -  Das Epicard zeigte die Veriinderungen, 
wie sie bei einer etwas l~inger dauernden Periearditis vorhanden zu sein 
pflegen; alas Bindegewebe stark gewuchert und infiltrirt, mit beginnender 
Gef~ssnenbildung and m~ssig viel eisenhaltigem Pigment; auf dem Epieard, 
dessen Endothelbelag fiberall fehlt, reiehlich fibrinSse, zottige Anflagerungen. 

Von den L y m p h d r / i s e n  ersehien nur eine dieht oberhalb des Herz- 
beutels gelegene, ]eicht br~unlieh gef~rbt; sie zeigte mikroskopisch m~ssig 
"ciel Blutpigment (eisenhaltig) in den erweiterten Lymphsinus, sowie in der 
Kapsel; hier waren aueh einige Bindegewebszellen mit dem eisenfreien 
Pigment angefiillt. 

Auch im P a n k r e a s  land sieh, wenn aueh spi~rlieh~ Pigment. in den 
Epithelzellen]]eisenha]tiges, sehr selten aueh eisenfreies: im Bindegewebe aus- 
schliesslieh eisenfreies Pigment. - -  
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E p i k r i s e .  Der vorliegende Fall zeigt sowohl nach der 
Gesammtausdehnung, sowie naeh der  Reichlichkeit der Ablage- 
rung in den einzelnen Organen einen gg~!~geren Grad v~_H~mo-  
c!~romat02e. Dabei ist es sehr auffallend, dass in den meisten 
Organen das eisenhaltige Pigmenr colossal /iberwog und nur in 
der Herzmusculatur und dem Darm das eisenfreie Pigment sieh 
vorwiegend oder aussehliesslieh zeigte. Ja, die Ver//nderung im 
Darm war zweifellos starker, wie in Fall I, dem ausgepr~gtesten 
Fall von H~mochromatose. - -  Aueh in diesem Falle gelang es, 
in der Milz und dem Herzmuskel in denselben Zellen eisen- 
haltiges und eisenfreies Pigment nachzuweisen. - -  Was die 
Deutung des Falles anbetrifft, so kSnnte er eher, wie Fall I, 
zum Gebiete tier Pigmentmetastase gerechnet werden. Denn es 
war, ~hnlich wie in den F//llen yon H i n d e n l a n g  und T i l l -  
r ea rms ,  ein grosset Blutungsheerd im .K5rper vorhanden, von 
dem aus das Material zur Pigmentbildung versehleppt werden 
konnte; aber es war doeh, wie man gleieh hervorheben muss, 
an diesem Heerde selbst - -  dem Pericard - -  nut wenig oder 
doch nur m~issig viel Pigment vorhanden, Andererseits war die 
seit ls Zeit bestehende Krankheit, eine chronisch-eitrige 
Pleuritis, wohl geeignet, allm/ihlich verstiirkten Zerfall yon rothen 
BlutkSrperehen hervorzubringen, so dass man der hgmorrhagi- 
schen Pericarditis nut die Bedeutung zuznsehreiben braueht, dass 
noch reiehlicheres Material f/it die Pigmentbildung geliefert wurde. 
- -  Inwieweit man dann noch yon einer Pigmentmetastase reden 
dfirfte, das soll unten ngher e'rSrtert werden. 

Fal l  IH. 
August L., 44 Jahre, Schutzmann. Tod an tuberculSser Peritonitis. 
Mittelgrosse Leiche in gutem ErnSohrungszustand, Abdomen aufgetrieben; 

geringes Oedem der Beine. Bei ErSffnung der BauchhShle ent]eeren sich 
etwa 8 Liter stark h~morrhagiseher Flfissigkeit. Der Darm~ sowie das 
gauze pa r ie ta le  Blat t  des Peri ton~.ums erscbeinen dunkelbraunroth 
verfiirbt und mit zahlreichen, miliaren~ weisslichen KnStchen besetzt. Die 
Verf~rbung erstreckt sieh gleichmgssig auf den ganzen Dfinndarm; Magen 
und Dickdarm weisen einen mehr rSthlichgrauen Parbenton auf. Das 
grosse Netz ist stark geschrumpft und verdickt. 

Die Leber ist yon normaler GrSsse und dunkelbrauner Farbe. Der 
Durchschnitt zeigt eine gesprenkelte Zeichnung, indem auf dem braunrothen 
Grunde einzetne verwaschene, graue Flecken hervortreten. Milz nicht ver- 
grSssert, schlaff~ fast chocoladenfarben. --  Nieren und Pankreas  makro- 
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skopiscb ohne Verhnderungen. Die U r e t e r e n  haben einen leicht rhthlichen 
Farbenton; ebenso die u  d e f e r e n t i a .  Die retroperiton~ialen L y m p h -  
d r f i s en ,  die Drfisen an der Porta hepatis und am Kopfe des Pankroas sind 
etwas ~'ergrhssert, yon stark rhthlieher Farbe~ die Inguinaldrfisen ziemlieh 
stark geschwollen nnd ebenso g e f / i r b t . -  g o d e n  und N e b e n h o d e ~  haben 
auf dem Durchsehnitt ein rhtblichgraues Aussehen. - -  Der D u c t u s  t h o r a -  
e i c u s  erseheint an einzelnen Stellen rhthlich verf~rbt. - -  Das He rz  klein, 
~Iuseulatur ~ou leicht br~unlicher Farbe, sonst ohne B e s o n d e r h e i t e n . -  
L u n g e n fiberall frei. Auf der Pleura pulmonalis nicht sehr zahlreiche~ Heine, 
weisse Kn5tchen; ausserdem vielfach hell- his dunkelrothe~ verwasehene Flecken. 
Gehirnsection konnte aus /iusseren Gr~inden nieht gemacht werden. 

D i a g n o s e :  T u b e r c u l h s - h i i m o r r h a g i s c h e  P e r i t o n i t i s .  T u b e r -  
e u l o s e  der  P l e u r a .  t t ~ m o c h r o m a t o s e  der  Lebe r~  ~Iilz~ des  
D a r m s ,  p a r i e t a l e n  P e r i t o n e u m ,  L y m p h d r f i s e n .  

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Die L e b e r  bietet fast das 
gleiehe Aussehen, wie in Fall I~ nur ist die Vertheilung entsprechend dem 
makroskopisehen Bilde eine mehr fleckweise~ und die Pigmentirung im 
Ganzen nieht eine so starke wie dort. Eisenfreies Figment ]~sst sieh nur 
in den ~Iuskel- und Bindegewebszellen der grhsseren Gef~ssst~mme und 
ganz vereinzelt in den Zel]en der fibrhsen Kapsel nachweisen. - -  In der 
Milz  ist das Pigment ziemlieh feinkhrnig und ann~hernd gleichm~ssig fiber 
die ganze Pulpa vertheilt. Die grossen Bindegewebszellen der Trabekeln 
enthalten anch hier aussehliesslieh feinkhrniges, gelbes Pigment, welches die 
Eisenreaetlon nicht giebt. Dasselbe findet sieh ausserdem aussehliesslich im 
Bindegewebe des P a n k r e as zwischen den Acini; die Epithelzellen der letzteren 
enthalten fiberhaupt kein Pigment; ferner in der Musculatur der P r o s t a t a ,  
der U r e t e r e n ~  der V a s a  d e f e r e n t i a  und des D u c t u s  t h o r a c i e u s .  
Bedeutend reiehlicher als in den genannten Organen ist es vertreten in der 
Museulatur des g e r z e n s  and ,:or Allem des D a r m k a n a l s .  Geradezu 
massenhaft ist hier die Anh~ufnng in den Muskelfasern des gesammten 
D f inn  d a rm s, we L~ngs- und Querfasersehicht ann~hernd gleiehm~ssig be- 
fallen sind; geringer im D i e k d a r m  and M a g e n ,  bei dem letzteren fhllt 
besonders die starke Betheiligung der Muscularis mucosae auf, deren u 
lauf sehon bei schwaeher Vergrhsserung als deutlicher gelber Strang leicht 
zu verfolgen ist. Sogar zwischen den Driisenschlfiuehen des ]~[agens lagern 
an elnzelnen Stellen kleine gelbe Khrner. Endlieh trifft man dasse]be Pig- 
ment noeh in den Gef/issseheiden der grhsseren N i e r e n g e f ~ s s e  nnd den 
Epithelien tier Sammelr5hren; die Epithelien der gewundenen Harnkan~lchen 
enthalten an ganz vereinzelten Stellen blaue Pigmentk5rnehen. In einzelnen 
grhsseren Nierenarterien~sten enthalten auch die Intima- und einige Adven- 
titiazellen eisenhaltiges Pigment; in denselben Gef~ssen liegen reich]ieh ab- 
gestossene Endothelzellen und Leukocyten mit Eisenpigment. - - I m  l i toden 
liegt es in den Bindegewebszellen zwischen den Kaniilehen, w~ihrend im 
Kopf des N e b e n h o d e n s  die FIimmerepithelien oder die zwisehen ihnen 
liegenden, rundliehen Wanderze]len~ damit geffillt sind; Eisenpigment ist 
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gar niche vorhanden. --  Auffallend ist das Verhalton dot Lymphdrl lsen.  
tiler sind die Lymphr~ume unter der Kapsel, sowie die die Pulpa durch- 
ziehenden Lympbspalten zum Theft ganz ausserordontlich erweitert und am 
geh~rteten Pr~par~tt yon einer f~dig-kSrnigen Masse durchzogen. In diesem 
unregelm~tssigen Masehenwerk liegen roiohlioh Rundzellen, deren Protoplasma 
einen diffus br~unliehgelben Farbenton aufweist, oder aber, in den einzolnen 
Drfisen verschieden reichlieb, deutlich grSssere und kloinere gelbe KSrner 
en.tbfilt, husserdem trifft man zwisehen diesen Zeilen auf zahlreiche rothe 
BlutkSrperchen, welehe thefts frei liegen~ odor aueh in Zellen eingesehlossen 
sind. Die Eisenreaction verhfilt sieh in den verschiedenen Drfisen nicbt 
g]eiehm~ssig. Am promptesten trat sic in den Lymphknoten an der Leber- 
pforte ein, we aueb grosssebolliges Eisenpigment vorhanden war. Schwieriger 
war sie schon in den retroperiton~alen Lymphknoten~ am allerscbwierigsten 
in den Inguinaldr/isen zu erzielen; bier mussto man fast eine Stunde lang 
die LSsungen einwirken lassen~ um eine deutliehe Reaction zu erhalten; 
aber auch dann wurde nut eine mehr hellgrfine F~rbung erreicht; nament- 
]ich die F~rbung der diffus gefiirbten Zellen war eine sehr sehwache; nnr 
ganz ausnahmsweise fanden sich aueb solche KSrnchen vor, welehe die 
Eisenreaotion gar nieht gabon. - -  lm parietalen Per i toneum befand sieb, 
besonders in der N~ho dor zahlreichen kleinen Blutungen~ reiehlieh fein- 
kSrniges Eisonpigment. 

E p i k r i s e .  Auch dieser Fall zeigt wieder gewisse Besonder- 
heiten gegenfiber Fall I und II. A n Gesararatausdehnung steht 
die Pigraentirung kaura hinter der in Fall I zudick; aber w~h- 
rend h i e~das  eisenhaltige Pigment fiberwog, steht es dort hinter 
dera eisenfreien zurfick; es bleibt fast ganz auf Leber, Milz, 
Lymphddisen,  Peritoneum und spurenweise die Nieren be- 
schr~nkt, w~hrend des eisenfreie sich in vie]on Bindegewebs- 
zellen und den raeisten Organen rait glatter 5[usculatur, sowie 
dora Herzen vorfindet. - -  Besonders auffallend lagen die Ver- 
h~ltnisse in den Lyraphknoten. Obgleich s i c  grob anatoraisch 
alle eine ann~ihernd gleiehe rSthlichbraune F~rbung aufwiesen, 
so zeigten sic doch grosse Untersehiede ira Pigmentgehalt.  In 
den retroperiton~ialen und inguinalen Lyraphknoten trat die Eisen- 
reaction erst so sp~t und zun~ehst wenig scharf hervor, dass 
man zun~ehst glaubte, dass bier fiberhaupt kein Eisenpigment 
vorhanden sei. Abet selbst, naehdera man die Reaction naeh 
genfigend langer Einwirkung der Reagentien erhalten hatte, 
fanden sich Unterschiede 1) in der Reichlichkeit der Pigraent- 
ablagerung, 2) in der Intensits der Farbenreaction und 3) in 
der Form der Pigraentablagerung. In  den periP0rtalen Lymph- 



475 

knoten war zugleich die Eisenreaction am promptesten, deutlieh- 
sten und alas Pigment am reichlichsten , in gewohnter Weise 
grobk5rnig, hie diffus; m den retroperitoni~alen Lymphknoten, 
sowie den Inguinaldriisen, trat die Reaction sp~t ein und war 
nieht sehr intensiv, neben feink5rnigem Pigment fand sich auch 
diffuse Verf~rbung. Will man den Versuch einer Erkl~rung 
dieser Un~erschiede machen, so erscheint Folgendes am plausibel- 
stem D[ejenigen Lymphknoten, die am meisten und direetesten 
die rothen BlutkSrperehen des h~morrhagisehen Exsudates resor- 
b ilrten, die periportalen Drfisen, hatten genfigend Zeit, die rothen 
Blutk5rperehen in eisenhaltiges Pigment nmzuwandeln; die ent- 
fernteren Driisengruppen bekamen abet 1) weniger rothe Blut- 
kSrperehen zugeffihrt, 2) abet aueh bereits ausgelaugte, so dass 
sie mit H~moglobin vermischte Flfissigkeit zur Resorption er- 
hielten, das jetzt als diffuses Pigment in den Zellen erscheint. 
Vielleicht wurde die ungleichfi~ssige Resorption des Exsudates 
auch dadureh bewirkt~ dass in den retroperitoni~alen und in- 
guinalen Drfisen ~ltere Ver~nderungen (hyaline Degeneration) in 
ziemlieh ausgedehnter Weise vorhanden waren. Jedenfalls haben 
wir in diesen Drfisen die frischeren Ver~nderungen vor uns, was 
schon daraus hervorgeht, dass in den Lymphr~umen reichliche 
serSs-fibrinSse F1/issigkeit und rothe BlutkSrperchen gefunden 
wurden. 

F a l l  IV. 

41 Jahre alter ]~[ann; im Januar 1888 wegen Pankreaseyste vom Geh.- 
Rath M a d e l u n g  operirt. Sp~iter trat wieder Icterus und Ko]iken auf, seit 
September 1893 Ascites. Tod 26. November 1893. 

S e c t i o n .  S.-No. 46. 1893/94. Prof. L u b a r s c h .  - -  Ich gebe nut  
die f/ir die vorliegenden Fragen wiehtigen Daten. - -  Das P a n k r e a s  ist in 
der Umgebung der Ausmfindungsste]le des Duct. pancreat, sehr lest dm'ch 
k]eine Narbenstr~nge mit dem Duodenum verbunden und sehr weit an den 
Magen herangezogen, es ist in eine ~insserst derbe feste Masse umgewandelt. 
Im Pankreaskopf, der im Ganzen aus einer gelblichen~ yon zahlreichen derben 
Z/igen durchsetzten Masse besteht, findet sieh noch eine, wie der Rest einer 
Cystenwand aussehende, leieht gerunzelte und briiunlichroth gef~rbte Membran. 
Das gesammte /ibrige Pankreas, in dessert Umgebung zahlreiehe kleine, 
f e s t e  d u n k e l b r a u n e  L y m p h d r f i s e n  liegen~ besteht aus einer iiusserst 
festen, nut an wenigen Stellen noch Pankreasstruktur zeigenden Masse, in 
welcher zahlreich% den Ausffihrungsg~ngen entsprechende, bald engere, bald 
weitere Hohtr~ume auffallen. Aus einem Theil der Hoblr~ume entleert sieh 
eine eitrige Flfissigkeit, aus anderen kommen etwa linsengrosse und kleinere, 
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briiunlicbe und gelbliche Concremente bervor~ die auf der Sehnittfl~che oin 
schwlirzliches Aussehen besitzen; sie zerbrbckeln leicht. - -  Die Pfortader ist 
durch das Pankreas und Narbenstr~nge eoa]primirt~ abet nicht throa]bosirt. 
- -  Milz gross; 16, 11, 4 ca] und lest. L e b e r  an der Oberfliiche stellen- 
weise grob granulirt, orangegelb; auf dem Durchschnitt blutarm, a]i~ssig 
fest. Der Duc t .  c h o l e d o c h u s  in der Gegend des Pankreas stenosirt. 
b~ieren  mittelgross, enthalten fiber kirsehgrosse, an der Oberfliiche vor- 
springende Cysten. - -  hu f  deal Netze und der Dara]serosa zahlreiehe kleine 
u in denen schiefrig aussehende: etwa linsengrosse Knbteben auf- 
fallen. Die Serosa der D~rme ist an vielen Stellen getrfibt und ,~erdickt, 
die im kleinen Beckon liegenden Schlingen sind aueh mit gelblichen Fetzeu 
bedeekt. Unter denselbeu sieht man ausserordentlieh zahlreiehe schw~rzliche 
Streifen und Flecken; die Serosa erscheint ira Ganzen dunkelblau, doch 
stellt sich nach Abziehen derselben heraus~ dass die Braunf~rbung sieh auf 
die ~Iuscnlatur beschr[tnkt. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  C h r o n i s c h e  c y s t b s e  E n t z f i n d u n g  
des  P a n k r e a s  n a c h  O p e r a t i o n  e i n e r  P a n k r e a s c y s t e .  Coa]- 
p r e s s i o n  des  D u e t u s  cho ledoe ,~us .  G a l l e n s t a u u n g ;  G a l l e n -  
g a n g s c y s t e n  de r  L e b e r ;  b l a u e  L e b e r c i r r h o s e .  I c t e r u s  des  
h I a g e n s  u n d  de r  N i e r e n .  N i e r e n c y s t e n ,  F i b r o m e  u n d  K a l k -  
i n f a r k t  t ier N i e r e n .  A e l t e r e  B i u t u n g e n  der  D a r a ] s e r o s a .  Hi~mo- 
c h r o m a t o s e  des  D a r m e s ,  de r  r e g i o n ~ r e n  L y a ] p h d r i i s e n  u n d  des 
P a n k r e a s .  A s c i t e s .  C h r o n i s e h e  u n d  e i t r i g e P a n k r e a t i t i s .  Mi lz -  
t u m o r ,  b r a u n e  A t r o p h i e  des  H e r z e n s .  L u n g e n b d e m ,  s n b p l e u -  
r a l e  B l u t u n g e n .  

~ i k r o s k o p i s c b e  U n t e r s u e h u n g .  Vou den pathologischen Bil- 
dungen des P a u k r  ea s und seiner Ua]gebung werden 3 verschiedene Tbeile 
zur mikroskopisehen Untersuchung ~erwendet: I) die strangfbra]igen Ver- 
wachsungen, die yon tier vorderen Bauehwand naeh dem Pankreas hingeheu; 
2) Stficke aus dem Pankreaskopf und seiner Umgebunff; 3) Stfieke aus dem 
mittleren Theile des Pankreas und deal Pankreasschwanz. ad I. Die 
Strange bestehen aus gefiissreichea] Bindegewebe, das nur dutch frische Ent- 
zfindung reiehlicher zellig infiltrirt ist~ zwiscben dem Fettl~ippchen hie und 
da eingestreut sind. Unter den Bindegewebszellen sind viele, die durch die 
L~nge und fast st~bchenfbrmige Besehaffenheit ihrer Kerne auffallen, a]it 
gelben und gelbbraunen Piga]entscholten und -Kbrne rn  angeffillt, welche 
die Eisenreactlon nicht geben; daneben linden sieh abet auch noch theils 
innerhalb rundlieher Zetlen, theils ausserhalb derselben eisenhaltige Pigment- 
kbrner und -Schollen. Specifische Gewebsbestandtheile, insbesondere Reste 
yon Pankreasgewebe odor yon Cysten, sind nieht aufznfinden; wohl abet ent- 
hiilt das Narbengewebe, je a]ehr man sich dea] Pankreaskopf niihert~ ua] so 
reiehlieher, grosse markhaltige Nerven mit stark verdicktea] Perineuriua]. 
ad II und IiI. Indem yon den specifisehen Veri~nderungen des Pankreas 
bier abgesehen wird, m5gen nut die Pigmentirungen besehrieben werden. 
hueh bier fund sich vielfaeb eisenhaltiges und eisenfreies Pigment yon 
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gleieher morphologiseber Besehaffenheit und in den gleichen Zellen vor; 
sowohl in den derben Narbenstr:,ingen zwisehen den Pankreaslfippchen, als 
auch in dem nur wenig verfinderten odor frisch infiltrirten Bindegewebe. 
In den Epithelien des Pankreas wurde Pigment ,7511ig vermisst. Besonders 
hervorzuheben ist jedoch ad II der enorme Reichthum an Nerven and 
Ganglienzellen, die theils stark pigmentirt, theils unpigmentirt sind. An 
den Nerven f~llt immer die m~ichtige Entwickelung des Perineuriums auf, 
so dass wohl yon einer Perineuritis chronica gesprochen werden daft; die 
Ganglienhaufen gehScen jedenfalls dem Ganglion solare an, das dutch die 
bindegewebigen Verwachsungen dicht an das Pankreas herangezogen ist. 
Die grSsseren Arterien entbalten in Media and Adventitia nur eisenfreies 
Pigment. - - D i e  gebr~iunten L y m p h  k n o t e n  enthalten reichlich Eisen- 
pigment; die Sinus znm Theil erweitert, enthalten sowohl rothe BlutkSrper- 
chen, wie mit Eisenpigment angeffillte Sehollen; eisenfreies Pigment wird 
hier vollkommen vermisst; nur einzelne Muskelfasern yon Arterien enthalten 
sp~rlieh gelbtiehe KSrner. - -  Die sehiefrigen KnStchen und dunkelbl~ulichen 
Flecke in D a r m s e r o s a  und Netz  bestehen aus Anh~iufungen yon eisen- 
pigmenthaltigen Zellen. Die Muscularis des D a r m s  zeigt das eisenfreie 
"~usserst reichlich, wie in Fall II and III, jedoch in der Museularis mucosae 
spiirlieher~ wie in Fall III. - -  Die Mi lz  enth[ilt zieml[ch reichlieh Eisen- 
pigment; in den Trabekeln kein Pigment. H e r z m u s e u l a t u r  sehr stark 
braun atrophisch; doch linden sich hier auch unpigmentirte Fasern vor. - -  
L e b e r ohne eisenhaltiges Pigment. 

Epikrise.  Dieser Fall zeigt eine viol engere Begrenzung 
der Pigmontirung. Sieht man yon der Pigmentirung dot Milz 
und des Herzens ab~ die nicht bedeutend das fibertrifft, was 
man bei abzehrenden Krankheiten hi~ufig zu sehen bokommt, so 
sind die P!gmep~tjruggen au_f alas Pankreas und seine Umgebung 
beschr/~nkt. Im Pankreas selbst ist die Uebereinstimmung zwi- 
schen dora eisenhaltigen und eisenfreien Pigment nach Form, 
optischem Verhalten und Lagerung besonders gross; so dass 
man auch bier anzunehmen geneigt sein kann, dass das e!se n- 
freie a u s d e m  e isqnha!tigen hervorgegangen ist. ~ Die Pigmen- 
tirung der Lymph&risen ist ohno Zweifel mit den Blutungen im 
Bauchraum und Pankreas in Zusammenhang zu bringen; es 
handelt sich auch hior um Blutresorption und Umwandlung des 
resorbirten Blutfarbstoffs. --  Die Darmpigmentlrung finder sich 
am ausgedehntesten an den Darmabschnitten, die auch in 
der Serosa /~ltere Blutungen aufweisen; trotzdem ist es night 
ohne Woiteres erlaubt~ die Darmpigmentirung direct damit in 
Verbindung zu bringen; es wird vielmehr mit Rficksicht auf die 
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vorhandenen Ver~nderungen an den 1Nerven zu erSrtern sein, ob 
nicht mit Ji irgens ein nerv5ser Einfluss angenommen werden 
kann. - -  Fiir die Localisirung des ganzen Prozesses spricht aueh 
die Thatsache, dass ausser in der Darmmuscularis, nut an der 
Media der Pankreas- and einiger region~rer Lymphdrfisenarterien 
eisenfreies feinkSrniges Pigment vorhanden war. 

Fal l  V und VI. 
F~lle von,isQ!i~'ter H~mochromatose des Darms. 

Fa l l  V. S.-No. 19. 1892/93. 48 Jahre alter Mann. Obdttcent Prof. 
Dr. Lubarsch.  

Ana tomisehe  D iagnose :  Tube rcu lose  der Lungen  und der  
serSsen Hi, ate. E x s u d a t i v e  t u b e r c u l S s - e i t r i g e  Pe r i c a rd i t i s .  
E r w e i t e r u n g  des rech ten  t terzens.  T u b e r k e l  in Schwie len  des 
Myocards des l inken  Vent r ike l s .  Tnbe rcu lSse  kiisige Bronch i -  
t is  and P e r i b r o n c h i t i s  mit b r o n e h i e k t a t i s c h e n  Cavernen  im 
l inken  Ober lappen.  Alte abgehe i l t e  T a b e r c u l o s e  der r ech ten  
L u n g e n s p i t z e  und der Bronehia ldr i i sen .  Fr i sehe  tubereu lSs -  
e i t r ige  P leu r i t i s .  Mi l i a r tube rcu lose  der  T r a c h e o b r o n c h i a l d r f i -  
son. F r i s e h e r e  T u b e r c u l o s e  der grossen Bronehien~ Luf t rShre  
und des Kehlkopfs .  Verk~ste  Fo l l i ke l  des Darms;  t ube rcu -  
15se e i t r ige  P e r i t o n i t i s  der E x e a v a t i o  r e c t o - v e s i c a l i s .  Asci tes .  
Tube reu lSse  P e r i h e p a t i t i s  und tubercu l5se  i n t e r s t i t i e l l e  He- 
pa t i t i s .  TuberculSse  Pe r i sp l en i t i s .  C h r o n i s c h e L y m p h a d e n i t i s  
der Ingu ina ld r f i s en .  T u b e r c u l o s e  der N i e r e n p a p i l l e n .  Le ich te  
A r t e r i o s k l e r o s e  der C o r o n a r a r t e r i e n  und der Aorta. S t a u n n g s -  
milz. S t a u u n g s n i e r e n  mit  Cysten und G l o m e r u l u s v e r k a l k u n -  
gen. B l u t u n g e n  im Nie renbecken  und Magenseh le imhau t .  
H~mochromatose  des Darms. 

Fa l l  VI. S.-No. 120. 1891/92. 32j~hrige Frau. Obducent Prof. 
Dr. Lubarsch .  

Ana tomische  Diagnose :  U l c e r i r e n d e r  Medul la rkrebs  des 
Magens mit Metas tasen der r eg ion~ren  r e t rope r i t on i i a l en  
L~'mphknoten.  G a s t r o - E n t e r o a n a s t o m o s e .  A t roph i e  des E e r -  
zens~ der Milz, Leber  und Nieren.  An~mie der Nieren.  H y p e r -  
i~mie der Lungen.  Verka lk te  B r o u c h i a l d r f i s e n t u b e r c u l o s e .  
SubserSse  Myome des Uterus.  Cys t i sche  und ~erka lkende  
Struma. Offenes Fo ramen  ovale. H~mochromatose  des Diinn- 
darms. 

Epikrise.  Diese beiden Fs unterscheiden sich yon den 
vorhergehenden haupts~ehlich dadurch, dass die Pigmentirung 
auf die Daymmuscularis besch~akt blieb. Allerdings war im 
Fall VI im Myocard das bekannte Pigment der braunen Atrophic 
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in m~ssiger Menge, in Fall V und VI in der Nilz spi~rlich 
Eisenpigment vorhanden. Aber es waren das Pigmentirungen, 
die fast in das Gebiet des Physiologisehen gehSren and weder 
mit den vorher beschriebenen Pigmentirungen der betreffenden 
Organe, noeh mit der sehr ausgesprochenen und ausgedehnten 
Pigmentirung der Darmmuseulatur in den Fiillen selbst in eine 
Linie zu setzen sin& Wit wfirden hier gerade FS~lle vor uns 
haben, wie sie Goebel  5fret angetroffen and besehrieben hat; 
FS~lle, die ffir die Ableitung des Pigmentes um so schwieriger 
sind, als deutliehe Anzeichen yon Blutungen oder Zugrundegehen 
rother Blutkiirperehen innerhalb der Blutbahn fehlen; denn die 
geringffigigen Blutungen, die in Fall V i m  Nierenbecken and der 
Magenschleimhaut vorhanden waren, kommen nieht gut in Be- 
traeht. - -  Ob demnaeh diese Fi~lle iiberhaupt zum Begriff der 
H/imoehromatose gehSren, das kann erst weiter unten, wenn wit 
auf die Entstehung der Pigmentirungen nS~her eingegangen sind, 
entsehieden werden. 

Suchen wit auf Grand der ausffihrlicher geschilderten and 
besprochenen F~lle einige gemeinsame Punkte ffir das Wesen 
der Erkrankung herauszufinden, so ergiebt sich zun~ichst Folgen- 
des. Es handelt sieh regelmS~ssig um ehronisehe , mit KrMte- 
verfall einhergehende Erkrankungen, in deren Verlauf es bald zu 
ausgedehn~teren Blutungen, bald wenigstens zu einem Zerfall 
tother BlutkSrperehen innerhalb der Blutbahn gekommen war. 
Es drSmgt sieh somit yon Neuem die Frage auf, die bereits oben 
mehrfaeh gestreift wurde, ob wir hier F'~lle yon Blu tp igment -  
.m_e~astase vor uns haben. Machen wir uns klar, dass unter 
Blutpigmentmetastase ein Prozess verstanden werden mSsste, bei 
dem das an einer Stell_e bereit s fertjg.bere!tet~_B!utp_~gmeat auf 
dem Wege de r Blur-oderLymphbahn a n andere Qrte ~erschleppt 
w~rd, so miissen wit zu dem Ergebniss kommen, dass sowohl 
unsere, wie die in der Literatur vediffentliehten FSlle nip~ht im 
Stande sind, die Lehre yon der Blutpigmentmetastase zu stfitzen. 
Denn abgesehen davon, dass nieht einmal in allen F/~llen mani- 
feste Blutnngen vorhanden waren, so fehlt jeder Anhaltspunkt 
daffir, dass an irgend einer Stel!e. des K~irpers zuerst in grossen 
5I-e~figeri Pigment gebildet =~ar, yon wo aus es dann in andere 
Organe gelangte. Immer haben wir vielmehr den Eindruek, 
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dass das Pigment auch dort gebildet wurde, wo wires vorfinden. 
Das gilt besonders ffir das eisenhaltige Pigment, wo wir in den 
meisten Fgllen, besonders in den Lymphdr[isen, noch die Art 
und Weise der Pigmentbereitung verfolgen kSnnen. Wir sehen 
in den Lymphsinus die Resorption der rothen BlutkSrperchen, 
wir finden blutk~rperchenhaltige Zellen und daneben erst die 
mit eisenhaltigem Farbstoff angeffillten Elemente. Auch die in 
Fall I und III in Leber und Niere gemaehte Beobachtung, dass 
in dem Blute der zuffihrenden Gefgsse (Pfortader und Nieren- 
arterie) Pigment theils frei, theils in Zellen eingeschlossen vor- 
handen war, beweist nichts ffir die Hypothese yon der Blut- 
pigmentmetastase, sondern zeigt nur, dass auch im Blute selbst 
reichlich rothe BlutkSrperchen zu Grunde gingen, deren H~mo- 
globin yon Leukocyten und Endothelzellen zur Bereitung des 
eisenhaltigen Pigmentes verwendet, werden konnte. Ja diese 
Beobaehtungen heweisen gerade, wie unten noch n~iher ausein- 
andergesetzt werden soll, ffir die einzelnen F~ille einen besonders 
starken Zerfall rother BlutkSrperehen im eirculirenden Blute. 
Wir mfissen daher in der That im Anschluss an v. Reekling- 
hausen und Lubarseh die Lehre yon der Pigmentmetastase, 
wie wir sie definirt haben, ablehnen; damit soll aber noch kein 
Urtheil abgegeben werden fiber die yon Goebel erSrterte Frage, 
ob nieht das eisenfreie Pigment (Goebel's Pigment II) dutch 
eine Art Metastasirung aus dem eisenhaltigen entstanden ist. 

Versuchen wir nun aber weiter die Frage zu erledigen, was 
wir eigentlich unter ,,H~moehromatose" zu verstehen haben. 
v. Reck l inghausen  hat unter dieser Bezeichnung pathologische 
braune Verfi/rbungen der Organe zusammengefasst, welche vom 
Blutfarbstoff herrfihren. Es liegt abet auf der Hand, dass diese 
Definition eine sehr weite ist, die zu mannichfaehen Deutungen 
Anlass geben kann. Wenn man der Ansicht ist, dass das Pig- 
ment, welches bei tier braunen Atrophie des Herzens, der Leber 

i und Milz gefunden wird, vom Blutfarbstoff abstammt, w/irden 
'wir berechtigt sein, auch solche Fglle yon starker brauner Atrophie 
izur ttgmochromatose zu reehnen. W~irden wir aber etwa zu 
dem Ergebniss kommen, dass das eisenfreie Pigment, wie es 
sieh so oft in unseren Fs neben dem eisenhaltigen vorfand, 
nicht yore Blutfarbstoff abstammt, so d~irften wit unsere Fglle 
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nicht zur eigentlichen H~mochromatose z~hlen. Ebenso w~re 
die Einreihung der F~lle mit localisirter Braunfs der Darm- 
musculatur unter die H/imochromatose nicht erlaubt, wenn etwg 
eiue genaue Untersuehung ergeben sollte, dass dieses Pigment 
nicht h~matogenen Ursprungs in dem Sinne ist, dass es direct 
yore Blntfarbstoff abstammt. Die Frage naeh dem Wesen der 
HSmochromatose h~ngt also wesentlich davon ab, wie wir das 
Verh~ltniss der beiden so oft neben einander gefundenen Pigment- 
arten beurtheilen wollen. 

Was das eisenhaltige Pigment (Pigment I) anbetrifft, so ist 
ja seine Entstehung im Allgemeinen Mar. In einzelnen FSllen 
liegt es auf der Hand -- Fall II, II[ und IV - -  dass es sich 
im Ansehluss an grSssere Blutungen ausgebildet hat; am dent- 
lichsten ist dies in Fall III, wo wir wenigstens in den Lymph- 
knoten die Resorption der zu Grunde gehenden BlutkSrperehen i 
des h~morrhagischen Exsudates und ihre Umwandlung in Pig-! 
ment verfolgen kSnnen, abet auch in Fall IV spricht die Loea- 
lisirung des Pigmentes auf die n~chste Nachbarschaft der Blu- 
tungsheerde ffir einen derartigen Zusammenhang. In Fall I[ 
liegen die Verh~Itnisse deswegen nicht ganz so klar, well bier 
gerade die region~iren Lymphknoten gar nicht oder nur sp~rlieh 
Pigment I enthalten, lmmerhin ist es auch bier wahrseheinlich, 
dass yon der hiimorrhagischen Pericardit!s auslder Milz und 
Leber die rothen BlutkSrperchen zugefiihrt wurden, die dann 
zur Pigmentbereitung verwendet wurden. Dabei mag auch ein 
durch die chronische Krankheit bewirkter vermehrter Blutzerfall 
unterstiitzend hinzukommen ; aueh darf nieht ausser Acht gelassen 
werden, dass eine reichliche Resorption zerfallender BlutkSrper- 
ehen selbst wieder einen vermehrten Zerfall rother Blutseheiben 
bewirkt. - -  I m Fall I endlich haben wir ein Beispiel von oaus- 
gedehntem intravasculi~rem Zerfall rotl!er BlutkSrperchen vor uns. 
Zu--dieser Deutung sind wit sehon deswegen gezwungen, weil 
es unmSglich ist, die kleinen Hautblutungen als Quelle fiir die 
eolossale Pigmentirung des gesammten KSrpers zu betrachten. 
Es erseheint vie]mehr wahrscheinlicher, dass die kleinen eapil- 
laren Blutungen die Folgen des Blutzerfalls sind, 5hnlich, wie 
w i r e s  ja bei perniciSser An~mie und anderen Ani~mien fast 
regelm~ssig sehen. Ferner spricht die Hauptkrankheit - -  ein 

Archiv f. patho]. Anat. Bd, 139. Hft. 8, 31 
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Mageneardnom ~ dafiir, da wir ja so oft gerade bei dieser 
Krankheit eine ausgepr~gte ZerstSrung rother BlutkSrperchen 
antreffen. Endlich beweisen die bereits oben hervorgehobenen 
Befunde yon Blqt2!gment innerhalb des em'sirenden arteriellen 
Blutes, dass eine sehi~-starke ZerstSrung rother BlutkSrperchen 
vor sich ging. Denn bei geringffigigem oder m~ssigem Zerfall 
rother BlutkSrperchen innerhalb der Blutbahn kommt es wohl 
zur Ablagerung yon Eisenpigment in Milz, Knochenmark and 
Leber, nicht aber innerhalb der Blutbahn, da die zerfallenden 
rothen BlutkSrperchen, ~ihnlich wie FremdkSrper (Kohle, Zinnober, 
Spaltpilze), rasch in den engen Capillaren dee genannten Organe 
zuriickgehalten werden. Erst wenn die ZerstSrung der rothen 
BlutkSrper so m~chtig wird und so rasch und wiederholt vor 
sich geht, dass die genannten Organe das ihnen zugefiihrte 
Material nicht bew~ltigen kSnnen, bleiben die TrSmmer der 
BlutkSrperehen lgngere Zeit im eursirenden Blute und kSnnen 
dann dort yon den p_hagocyt_~ren Ze]len - -  Leukocyten und 
Endothelien --- in Blutpigment umgewandelt werden. - -  Wir 
wfirden danach auch wohl in Fall III einen starken intravascu- 
l/s Zerfa]l der rothen BlutkSrperchen annehmen und ausser der 
localen Blutung file die Ablagerung des Eisenpigments verantwort- 
lich machen mfissen. Fiir das Auftreten des Hgmosiderins wiirden 
wir also folgende Bedingungen feststellen kSnnen. 1) GrSssere 
localisirte oder kleinere, hgufig wiederholte und generalisirte 
Blutungen. 2) Anhaltender~ hochgradiger Zerfall rother Blut- 
kSrperehen innerhalb der B lu tbahn .  3)Combination beider 
Momente. - -  Sind diese Bedingungen erfiillt, tritt namenflieh 
eine Combination beider Momente ein, so kSnnen die hochgra- 
digsten Ablagerungen yon Eisenpigment eintreten and zwar zu- 
n~chst aloft, wo die zerfallenden rothen BlutkSrperchen direct 
hingelangen, nehmlieh in Milz, Knochenmark, Leber und Lymph- 
driisen~ wo wir denn auch zuerst das Pigment in Blut- und 
Lymphr~umen in den hier vorhandenen Zellen vorfinden. Wenn 
wit das HKmosiderin in den ausgeprggtesten F~llen auch in den 
Epitheiien, namentlich dee Speicheldrfisen, aber auch der Nieren, 
Leber, Hypophyse~ Thrgnendrfise n. s. w. antreffen, so kSnnen 
wit hierfiir 2Erklgrungsversuche geben. 1) Das Pigment kann 
yon mobilen mes ode~'malen Ze]len eingeschleppt, und dann nach 
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Zerfall derselben yon den Epithelien aufgenommen sein. 2) Der 
Blutfarbstoff ist mit dem Saftstrom in gelSster oder ungelSster 
Form den Epithelien zugeffihrt und yon ihnen in die eisenhaltige 
Pigmentart umgewandelt worden. Die erste MSglichkeit, die in 
Analogie mit der Entstehung des ttautpigmentes zu setzen wiire, 
kSnnen wit ausschliessen~ da keine Anhaltspunkte daffir vor- 
liegen; nirgends ist in den betreffenden Organ en eine Einwande- 
rung amSboider Zellen nachzuweisen, was doeh der Fall sein 
miisste, wenn das bereits fertig gebildete Pigment yon wandern- 
den Zel]en den Epithelien zugeffihrt w~tre. Damit bleibt die 
zweite MSglichkeit als einzige Erklgrung fibrig und wir wfirden 
dann in den Befunden eisenhaltigen Pigmentes in secernirenden 
Zellen eine Art yon P!~m.e.n.t~a~s,~da~i~ung zu erblicken 
haben, wie das ja in der That aueh bei der perniciSsen An/imie 
wenigstens in den ~ieren beobaehtet wird. Und wir wiirden 
auch gerade in dieser PigmentiiberfiJllung der Epithelien wieder 
einen Beweis dafiir erblieken, dass die AufiSsung der rothen 
BlutkSrperchen nur langsam und allm~ihlieh zu Stande kam, wie 
dies ja bei mit Kaehexie verbundenen Krankheiten vorkommt; 
denn bei plStzlichem und raschem Zerfall rother BlutkSrperehen 
tritt ja H~moglobinurie und event. Icterus, nieht abet allgemeine 
Pigmentirung ein. Wenn wir demnach in der Pigmentirung der 
Epithelien eine Pigmentausscheidung erblicken dfirfen~ so haben 
wir dabei noch nieht die wichtige Frage beantwortet, oh der 
Blutfarbstoff diesen Zellen in gelSster oder ungelSster Form zu- 
geffihrt wird. Dass die ungeheuren Pigmentmengen, wie wir 
sie in den Speicheldrfisen, der Hypophyse~ Leber u. s. w. yon 
Fall I vorfanden, dadureh entstanden sind, dass reichlieh noch 
nieht gelSste rothe Blutk6rperchen oder ihre Trfimmer den Ge- 
weben mit dem Saftstrom zugefiihrt wurden, erscheint wenig 
glaublieh. Denn wenn auch in dem Hauptfall von v. Reckl ing-  
hausen in der Lymphe der Armlymphgef~sse und der Achsel- 
drfisen freie rothe BlutkSrperchen und BlutkSrperchen haltende 
grSssere Zellen nachgewiesen wurden und dasselbe in unserem 
Fall III in den periportalen und retroperitoni~alen Lymphknoten, 
gelang, so ist damit noch keineswegs bewiesen, dass diese zelligen 
Beimischungen der Lymphe fiber die filtrirenden Lymphknoten 
hinaus kamen - -  ihre ausgedehnte Pigmentirung beweist viel, 

31" 
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mehr das Gegentheil. Von Wichtigkeit ist ferner, dass in un- 
serem Fall I in der Lymphe des Duatus thoracicus durchaus 
nicht iiborm~ssig viol rothe BlutkSrperchen vorhanden waren 
und dass auah die Intimazellen desselben nur wenig Pigment 

::,enthielten. Da ferner unsere Beobachtungen in Fall III zeigen, 
dass auch in den Lymphknoten eine diffus pigmentirte Fl~ssig- 
keit auftritt, aus dem einzelne PigmentkSrnahen erst gleichsam 
herauskrystullisiren, so erscheint es wahrsoheinlich, dass das in 
den sece rn i ronden  Dr/ isonzel len au f t r e t ende  Eisen- 
p igment  aus einer Vors tufe  en ts tand ,  das d e n G e w e b e n  
mi t  dem Saf t s t rom in gel5s ter  Form zugef/ihrt  wurde. 
Es w~rde sich dann um einen ~hnlichen Vorgang handeln, wie 
wir ihn bei der Ablagerung yon Kalk in den Epithelzellen der 
Niere beobaehten kSnnen. Auch hier wird der K~lk in gel5ster 
Form den Zellen zugefiihrt und erst yon ihnen wieder in kSrnb 
ger Form ausgeschieden. - -  Freilieh ist diese Anschauung~ dass 
das eisenhaltige Pigment der Epithelien in dieser Weise ent- 
stamen ist, nicht seharf zu beweisen; sie erseheint aber nach 
unserea Auseinandersetzungen uls die plausibelste. 

Wg~hrend somit das Auftreten des [t~m0siderins in den 
Geweben verhgltnissms klar gestellt ist, erscheint das Auf- 
treten des eisenfreien Pigmentes (Hgmof~cij~) zun~chst einiger- 
maassen dunkel. Sehen wir yon unseren Fgllen V und VI ab, 
so haben wit in allen fibrigen Fiillen zweierlei Arten yon Pig- 
menten in den Organen vor uns. NTeben dem eben besproehenen 
Hgmosiderin, das mehr feinkSrnige, aus annghernd gleich grossen 
KSrnern bestehende, nut die Eisenreaetion nicht gebende tt~mo- 
fuscin, das an folgenden Geweben des K5rpers angetroffen 
wurde: 1) in den Mast- oder Bindegewebszellen der Binde- 
gewebsseheiden der Blutgef~sse, besonders aueh der Leber- und 
Milzkapsel, sowie den Milztrabekeln; 2 ) i n  Epithelzetten tier 
Speicheldrtisen, der Leber und tIypophyse; 3 ) in  den glatten 
Muskelzellen; 4) in der quergestreiften Museulatur des Herzens. 

Da wit es - -  immer wieder yon einigen Ausnahmen ab- 
gesehen - -  haupts~iehlich unter solchen Bedingungen im KSrper 
vorfinden, wo ein Zugrundegehen yon rothen BlutkSrperchen 
stattfand, da wit, wie besonders v. Reck l inghausen  hervor- 
hebt, neben dem H~mofusein immer irgendwo im Organismus 
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noeh H~mosiderin antreffen, so liegt der Gedanke nahe, dass 
aueh das eisenfreie Pigment von dem Blutfarbstoff abzuleiten 
ist. Und in der That sind ja sowohl v. Reck l inghausen ,  
wie Goebel, wenn auch dieser auf etwas anderem Wege, zu 
diesen Ergebnissen gelangt. Das einfachste wfirde dann weiter 
sein, anzunehmen, dass das Hitmofuscin aus dem H~mosiderin 
entstanden ist, nachclem M. B. Schmidt  bewiesen hat, dass 
das eisenhaltige Pigment wieder eisenfrei werden kann. Aber 
diese Annahme ist sowohl yon v. Reck l inghausen ,  wie von 
Goeb el zuriickgewiesen worden. Von letzterem mit besonderer 
Beziehung auf die Darmpigmentirungen, well hie ein directer 
Uebergang kSrnigen Blutpigmentes in das Pigment No. II beob- 
aehtet werden konnte und well auch nie Bilder gesehen wurden, 
die den direeten Transport kSrnigen Blutpigmentes zu don 
Muskelzellen demonstrirt h~tten, v. Reekl inghausen  ist des- 
wegen abgeneigt: sein H~mofusein aus dem Hs abzu- 
leiten, ,,da sonst alas eisenhaltige und grobkiirnige H~mosiderin 
regelm~issig in dem glatten Muske]gewebe neben dem Hs 
fuscin gefunden werden mfisste und hier doch ausnahmslos feh]t; 
da andererseits in den groben traumatisehen h~morrhagisehen 
Pigmentirungen die Gef~ssmuseulatur gar kein H~mofuscin dar- 
bet". -- Schon aus dieser Begrfindung erhellt, dass beide 
Autoren sieh wesentlieh an das in der glatten Musculatur lie- 
gende H~mofusein gehalten und wenig Riieksicht auf das in 
Bindegewebs- und Epithelzellen liegende eisenfreie Pigment ge- 
nommen haben. Sehon Lubarseh hat in seiner kurzen Mit- 
theilung darauf hingewiesen, dass die Verh~ltnisse in diesen 
Gewebselementen anders liegen, wie bei der glatten Museulatur. 
Denn w~hrend man in den glatten Muskelzellen --  aueh bei 
directen Blutungen - -  niemals H~mosiderin antrifft, besitzen 
die Bindegewebs- und Epithelzellen sehr wohl die F~ihigkeit, 
Blutfarbstoff in eisenhaltiges Pigment umzuwandeln, was schon 
aus der Thatsaehe hervorgeht, dass wir in einzelnen F//llen yon 
Hitmochromatose in ein und derselben Ze]le beide Pigmentarten 
antreffen ktinnen. Abet auch thatsiichlieh sind die Einw~inde 
yon v. Reekl inghausen  und Goebel nicht vSllig begrfindet. 
Recht h~ufig sehen wir ja, wie dies besonders in Fig. 2 veran- 
schaulieht ist, das eisenhaltige Pigment his dieht an die Muscu- 
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latur der Blutgefiisse herantreten; ja es l~sst sieh in manchen 
Fiillen nur sehr schwer feststellen, ob nicht auch in den Binde- 
gewebszellen tier Media eisenhaltiges Pigment liegt. Ferner zeigt 
unser Fall III gegen Goebel ,  dass eisenhaltiges Pigment wenig- 
stens ganz dicht bis in die Darmmusculatur hineinreichen kann. 
Trotzdem also dutch unsere Untersuchungen auch fiir die glatte 
Musculatur ein Theft der Grfinde v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  und 
Goebel ' s  entkr~ftet wird, empfiehlt es sich bei der Erkli~rung 
der eisenfreien Pigmentirung alas Pigment der glatten Musculatur 
zun~chst aus dem Spiele zu lassen. 

Betrachten wir nun das Pigment II in den Bindegewebs- 
und Epithe|zellen, sowie in der Herzmusculatur, so finden wit 
die bemerkenswerthe, weder yon v. l~eck l inghauson ,  noch 
yon Goebel  notirte Thatsache, dass die Zellen gleicher Art 
bald Pigment I, bald Pigment II enthalten~ ja wir sehen sogar, 
wie in e ine r  and  d e r s e l b e n  Zel le  be ide  P i g m e n t a r t e n  
neben  e i n a n d e r  ]agern.  Fig. 3 zeigt das fiir die Epithel- 
und intertubul~iren Zellen des Pankreas, Fig. 4 flit die Epithel- 
zellen der ttypophyse, Fig. 5 fiir die Herzmuskelzellen und Fig. 6 
ffir die Zellen der Milztrabekel. Die letztere Figur ist besonders 
instructiv, bei a finden wir Hiimosiderin allein in den Trabekel- 
zellen, bei b Pigment II allein; bei c sehen wir Pigment yon 
tier Beschaffenheit des H~imofuscin, das eine leicht griinlichgelbe 
Farbe angenommen hat und bei d endlich sehen wit beide 
Pigmentarten in derselben Zelle. Auch in anderen Zellen, be- 
sonders denen der Hypophyse und den intertubul~ren Zellhaufen 
des Pankreas, sieht man fSrmliehe Uebergi~nge in den Reactionen, 
in einer Zelle sind unter den zahlreichen KSrnern auch ver- 
schiedene Farbennfiancen zu finden. Ueberg~inge vom dunklen 
Blaugrfin fiber mattes Moosgrfin bis zum reinen Braungelb des 
Pigmentes II. Von nicht geringem Interesse sind auch die Bilder, 
wie sie Fall I u n d  I I  in tier Herzmuseulatur darbieten, wovon 
Fig. 5 ein gutes Beispiel giebt. Zun~[chst finder man aueh hier 
- -  besonders ausgedehnt in Fall I - -  beide Pigmentarten in 
derselbea Zelle vor und zwar vielfach, wean aueh nicht immer, 
in der charakteristischen Form, die wir auch bei tier braunen 
Atrophie stets beobachten kSanen, nehmlich an den Polen der 
Muskelkerne gelegen. Diese Beobachtung beweist allerdings 
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noeh niehts ffir die Verwandtsehaft der Pigmente, sondern zeigt 
nur einen eigenthfimlichen Einfluss, den der Kern auf die Grup- 
pirung yon im Protoplasma abgelagerten Substanzen ausiibt. 
Auch die Thatsache, dass in einer und derselben Zelle eisen- 
haltiges und eisenfreies Pigment tiegen, kSnnte zun~Lchst so er- 
kl~rt werden, dass yon frfiher her bereits das braune Pigment 
in den Zellen vorhanden war, zu denen dann erst das eisenhal- 
tige hinzukam. Hiergegen sprieht allerdings die Beobachtung, 
dass selbst in Fgllen sehr vorgeschrittener brauner Atrophie niemals 
alle tterzmuskelfasern pigmentirt sind, wie in den vorliegenden 
F~llen; gerade das ist ja besonders auffallend, dass in allen 
F~llen yon H~imochromatose auch die braune Pigmentirung der 
Herzmusculatur eine so vollstiLndige ist, wie sic sonst nicht ge- 
funden wird. Reck l inghausen  hat allerdings, wie es scheint, 
dieses Herzpigment nicht zum Hs rechnen wollen, denn 
er giebt ausdriicklieh an, class es sieh niemals ,,in den Muskeln 
mit quergestreifter Faser" vorfand, w~hrend G oebel geneigt ist, 
sein Pigment II mit dem bei der braunen Atrophie in den I-Ierz- 
muskelfasern vorkommenden Pigment zu identifieiren. Unsere 
Beobaehtungen, die aueh Goebel unterstiitzt, dass aueh das 
Herzmuskelpigment in den F~llen yon H~mochromatose zunimmt, 
ist im Stande, die Ansehauung zu stfitzen, dass das braune 
Pigment ebenfalls von dem Blutfarbstoff abstammt. Der weitere 
Nachweis, dass auch in der Herzmuseulatur eisenfreies Pigment und 
H~imosiderin neben einander in derselben Zelle liegen kann, ist 
geeignet~ die Anschauung zu stfitzen, dass wenigstens ein Theil 
des eisenfreien Pigmentes aus dem eisenhaltigen hervorgegangen 
sein kann, wenngleich dies gerade flit die Herzmuseulatur am 
wenigsten seharf zu beweisen ist, weil bier das eisenfreie Pig- 
ment bekanntermaassen auch ohne das eisenhaltige vorkommt. - -  
Anders liegt es bei den anderen - -  Bindegewebs- und Epithel- 
zellen - -  we wit die Combination beider Pigmente einer Zelle 
und Ueberg~nge in der Fgrbbarkeit der Pigmente finden. Hier, 
we eisenfreies Pigment sonst nicht vorkommt, sind diese Beob- 
achtungen kaum anders zu erkl~Lren, als dass das eisenfreie Pig- 
ment aus dem eisenhaltigen entstanden ist. Jede andere Er- 
kl~rung erscheint unwahrscheinlieh gegeniiber den Beobachtungen, 
dass in einer nnd derselben Zelle beide Pigmentarten vorkommen. 
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Denn die Annahme, welehe nach v. Reckl inghausen ' s  Angaben 
fiber das Vorkommen des eisenfreien Pigmentes in den Rand- 
und Korbzellen der Speichel- and Thr~nendrfisen noch mSglich 
war, dass nehmlich die Verschiedenheit des Pigmentes yon 
einer verschiedenen physiologischen Th~tigkeit der Zellen ab- 
h~ingig sei, wird durch unsere Beobachtungen hinf~llig. Aueh 
das Factum, das bereits Lubarsch  hervorgehoben hat~ dass in 
den F~llen yon noch nicht vSllig ausgebreiteter Hiimochromatose 
sieh in den Organen, in denen wir sparer beide Pigmentarten an- 
treffen, ausschliesslich Eisenpigment finder, oder das H~mofuscin 
nur in ganz geringer Menge vorhanden ist (vgl. z. B. Fall II), 
ist ffir unsere Anffassung zu verwerthen. Wir werden daher 
ffir das eisenfreie Pigment der Epithelzellen und des Binde- 
gewebes als plausibelste Erkli~rung die Entstehung aus eisen- 
haltigem Pigment annehmen mfissen, wi~hrend wit dies ffir das 
Pigment II der quergestreiften Fasern des Herzmuskels hSehstens 
mit einer gewissen Wahrseheinlichkeit than kSnnen. 

Wenden wir uns nun zu dem Pigment der glatten Muscu- 
]atur, speeiell zu den D armp_igmentirungen, so ist es wohl ge- 
rechtfertigt, die Frage aufzuwerfen, ob fiberhaupt ein direeter 
Zusammenhang zwischen den Pigmentirungen der anderen Organe 
und denen des Darmes besteht. Die Frage ist schon deswegen 
berechtigt, well ja gerade die Darmverfi~rbung ohne Pigmen- 
tirung anderer Organe vorkommt, wie schon aus den alten An- 
gaben yon E. Wagner ,  den neueren yon Jfirgens and Goebel, 
sowie unseren beiden FS~llen V und VI hervorgeht. Jiirgens 
ist ja auch so welt gegangen, in dieser Braunfs der Darm- 
musculatur eine Krankheit sui generis zu sehen, welche in Be- 
ziehung zu setzen sei zu einer fibrSsen Umwandlung der Nerven- 
endigungen im Gebiete des Splanehnicus. Diese Ansehauung 
hat weder durch unsere, noch durch v. Reek l inghansen ' s  
and Goebel 's  Untersuchungen eine Stfitze erhalten, indem 
niemals Ver~inderungen an den Nerven naehzuweisen waren. 
Selbst in dem einzigen Falle yon mir - -  Fall IV - - ,  wo fiber- 
haupt Ver~nderungen an Nerven aufgefunden wurden, war eine 
fibrSse Umwandlung derselben mit Sicherheit nicht festzustellen, 
nut eine Wucherung des Perineuriums and Neurilemms war 
evident. - -  Ueberhaupt ist abet die Ansicht yon einer nervSsen 
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Ursache der Pigmentbildung im Allgemeinen wenig begrfindet. 
Das einzige, was in dieser Beziehung einigermaassen gesichert 
ist, liegt auf dem Gebiete des Haar- und Hauipigments, wo ja 
dutch den Nachweis von Nerven in den Chromatophoren, wenig- 
stens bei niederen Thieren (Fischen und Amphibien) durch 
Eber th  ~, Bal lowitz  1 und Z immermann  1~ auch ein anatomi- 
scher Anhaltspunkt gewonnen ist. Was sonst fiber den Einfluss yon 
Nervenver~ndernngen auf pathologische Pigmentirungen berichtet 
wird, gehSrt ]ediglich in das Gebiet der Hypothese. Das gilt 
besonders auch yon der Jiirgens'schen Auffassung der Haut- 
pigmentirung beim Morbus Addison., wo weder constant Ver~n- 
derungen der Splanchnici und des Ganglion coeliacum gefunden 
werden, noch die beschriebenen iiberhaupt als pathologische 
Vorg~nge anerkannt werden kSnnen. Aus diesen Grfinden 
speeieller und allgemeiner Natur kunn die J[irgens'sche An- 
sehauung vonder nervSsen Ursache der Darmpigmentirung wohl 
ohne Weiteres abgelehnt werden. 

Sind abet nicht vielleicht die Pigmentirungen der Darm- 
musenlaris rein zuf~llige Nebenbefunde, die mit der hs 
schen Diathese niehts zu than haben? Manches kSnnte zun~chst 
daffir sprechen. Vor Allem die Thatsaehe, dass Ausdehnnng 
und Miichtigkeit der Darmpigmentirung durchaus nicht immer 
parallel gehen der Ausdehnung der gesammten Pigmentirnng 
des K5rpers. So war in unserem Fall I - -  dem sts Fall 
yon H~imochromatose --  die Darmpigmentirnng bedeutend ge- 
ringer, wie in Fall II[ und IV, wo nur localisirte Hs 
bestand, und selbst in Fall V und VI, wo Pigmentirungen an- 
derer Organe fehlten oder doch sehr zurficktreten, war die Darm- 
pigmentirung mindestens ebenso ausgebreitet, wie in Fall I. Da 
ferner auch Goebel  in der Mehrzahl seiner F~lle Pigment I in 
anderen Organen vermisste oder doch wenigstens ,niemals aueh 
nur ann~hernd in solcher Menge oder Regelm~ssigkeit vorfand, 
dass man auf einen Zusammenhang der hier aufgestapelten 
PigmentkSrnehen and tier Darmpigmentirung zu schliessen be- 
rechtigt gewesen w~ire", so w~re es wohl denkbar, dass die 
Pigmentirung der glatten Musculatur nieht anf eine hs 
sehe Diathese zu beziehen ist. Allein die Regelm~ssigkeit, mit 
derv .  Reck l inghausen  in seinen 12 Fiillen und wir wenigstens 
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in 4 F~llen von H~moehromatose die Pigmentirung der Darm- 
musculatur und .die anderer glatter Muskelzellen antrafen, spricht 
schon f/it einen inneren Zusammenhang. Nun hat allerdings 
Goebel  naehgewiesen, dass man im Darm Erwachsener so gut 
wie ausnahmslos etwas Pigment in' den Muskelzellen antrifft, 
dass dasselbe ferner mit dem Alter zunimmt und sich am 
reichliehsten in denjenigen Darmabschnitten (Jejunum, Ileum, 
dann erst Diekdarm) zeigt, die wir auch bei der pathologisehen 
Darmpigmentirung am st/irksten ergriffen finden. Ein iihnliches 
Yerhalten hat Maass  s ffir die Niere, Leber, gerz, Nebenniere, 
Samenbl/ischen und interstitielle Hodenzellen nachgewiesen und 
aueh in unserem Institut sind schon vor l~ngerer Zeit auf Ver- 
anlassung von Prof. L u b a r s e h  yon Herrn Dr. L e u t e r t  ffir die 
Nieren und yon Stabsarzt Dr. Schmick  ffir Prostata und Samen- 
bl/tsehen die gleichen Befunde erhoben worden; insbesondere 
konnte yon dem letzteren festgestellt werden, class mit zu- 
nehmendem Alter die glatten Muskelzellen beider Organe eine 
zunehmende Pigmentirung aufweisen. Man kSnnte deswegen 
geneigt sein, doch in der Darmpigmentirung nur den Ausdruek 
einer AltersverKnderung zu sehen, wenn nicht gerade das Alter 
der Verstorbenen dagegen spr/iche. Unter den 16 Fs yon 
Goebel  befinden sich 9 Fs im Alter yon 23 bis 50 Jahren, 
in meinen F/~llen sind 5 im Alter yon 32 bis 48 Jahren und 
nut 1 im Alter von 62 Jahren. Aueh trifft man ja niemals, 
selbst im hohen Alter, ohne dass Besonderheiten vorliegen, eine 
bereits grob anatomisch hervortretende Braunf~rbung der Darm- 
museulatur an; immerhin mfisste man noch etwas Besonderes 
annehmen, wenn man selbst in der starken Darmpigmentirung 
nur eine Verst//rkung der aueh physiologiseh vorkommenden 
Pigmentirung sehen mSchte. Und man w/irde namentlieh dann 
aueh die Beziehungen zu dem Zerfall rother BlutkSrperehen 
]eicht verstehen kSnnen, wenn man auch das normaler Weise 
vorkommende Pigment yon dem Blutfarbstoff ableiten kSnnte. 
Zu dieser Ansehauung hat sieh denn aueh Goebel  bekannt 
und in der mit dem Alter zunehmenden Pigmentirung der Herz- 
muskelfasern, und tier glatten Museulatur den Ausdruek einer 
allm~hliehen AuflSsung rother BlutkSrperchen gesehen. In der 
That kann man ja manehes daffir anf/ihren. Die erw~hnten 
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Pigmentirungen der Herzmusculatur, der Niere, des Darms, der 
Prostata u. s. w. finden sich 1) mit zunehmendem Alter, 2) abet 
auch bei consumirenden Krankheiten in versts Maasse vor. 
Und es ist durchaus nicht abzuweisen, sondern in vielen F~llen 
direct zu demonstriren~ dass unter diesen Umst~nden der Zerfall 
tother BlutkSrperchen zu- und ihre Neubildung abnimmt; daraus 
mages  sich ja auch erkl~ren, dass man nur selten oder vielleicht 
nie daneben in irgend einem Organ H~mosiderin vermisst. Aber 
man muss doch auch anerkennen, dass die Annahme, ffir welehe 
aueh ich im Prineip eintreten mSehte, dass alle jene Pigmente, 
die wit fast physiologisch im KSrper antreffen, yon dem Blut- 
farbstoff abstammen~ keineswegs voll bewiesen ist. Das Zu- 
grundegehen rother BlutkSrperehen im Alter und bei abzehrenden 
Krankheiten ist doch nur ein Moment; auch andere Substanzen 
gehen unter den gleichen Verh~ltnissen im KSrper zu Grunde 
und man w~re wohl berechtigt, im Gegensatz zu dem Pigment 
der Haut, Haare, des Auges und der Pin mater, die besproehenen 
Pigmente unter dem Namen , A b n u t z u n g s p i g m e n t e "  zu- 
sammenzufassen, wobei abet unentsehieden gelassen werden 
mfisste, ob dasselbe aus beliebigem organischem Material oder 
nur aus dem H~moglobin der rothen Blutzellen gebildet wird. 

Abet selbst, wenn die letztere Auffassung v511ig begrfindet 
wi~re, so bliebe noch zu erkl~iren, warum denn nicht aueh in der 
glatten Museulatur tIs gebildet wird. Goebel  hat zur 
Erkl~rung 2 Hypothesen aufgestellt. Nach der einen bleibt das 
in Milz, Leber u. s. w. bei st~rkerem Blutzerfall als Hi~mosiderin 
abgelagerte Pigment nur kurze Zeit dort liegen, wird vom Blut- 
oder Lymphstrom ausgelaugt, so dass die oben erw~ihnten ~ 
Organe pigmentfrei oder pigmentarm werden, w~hrend der aus- 
gelaugte Farbstoff als Pigment II an anderen K5rperstellen ab~ 
gelagert wird. •ach der anderen Auffassung soll der Unter- 
schied zwischen beiden Pigmentarten darin beruhen, dass sich 
eisenhaltiges bei rascherem und ausgedehnterem Zerfall, eisen- 
fi'eies abet bei geringerem, sieh fiber einen grSsseren Zeitraum 
erstreekenden Untergang tother BlutkSrperchen bildet. - -  Beide 
Annahmen sind nicht im Stande, den auffallenden Unterschied 
und die auffallende Localisation zu erkls Ffir die erste ]i~sst 
sich eigentlich niehts anffihren, wiihrend die Thatsaehe dagegen 



492 

spricht, dass eine derartige AuflSsung yon H~imosiderin selbst 
bei m~issiger Ablagerung nicht stattfindet; finden wit doeh in 
der Milz und dem Knoehenmark ~lterer Mensehen und Thiere 
regelm~ssig eisenhaltiges Pigment, obgleieh doch hier die Pigment- 
ablagerung fiber einen langen Zeitraum sieh erstreekt. Diese 
Thatsaehe sprieht aueh gegen die zweite Annahme, denn bei 
dem doch ~usserst langsam eintretenden physioIogischen Blut- 
zerfall kommt es ja gerade zur Bildnng eisenhaltigen Pigmentes 
in den grossen Driisen des Unterleibes. Und selbst, wenn man 
aueh die Entstohung des oben erw~hnten ,,Abnutzungspigmentes" 
auf den langsamen Zerfall der rothen Blutzetlen allein zurtick- 
fiihren wollte, w~re es noeh nieht erkl~rt, warum in der glatten 
Musculatur ausschliesslieh tt~mofuscin vorkommt. Aueh die 
Anschauung yon v. R e c k l i n g h a u s e n ,  dass die Vorstufe des 
H~mofuscin in gelSster Form den Oeweben zugeffihrt und erst 
yon den glatten Muskelfasern zu KSrnern verdichtet wird, so 
dass diese Zellen als h~imoehromophil zu bezeichnen w~iren, 
giebt keino befriedigende Erkl~rung, da wit oben gezeigt haben, 
dass jedenfalls aueh ein Theil des nachher als H~mosiderin er- 
seheinenden Pigmentes in gelSster Form den Ze]len zugeffihrt 
wird. Es bleibt somit kaum eine andere Annahme /ibrig, als 

idle yon L u b a r s e h  ausgesproehene, class die Bildung des H~mo- 
ifuseins die Folge einer specifisehen Th~itigkeit der glatten Museu- 
~atur sei. Zum Beweise hat er schon darauf hingewiesen, dass 
in der glatten Musculatur niemals, aueh bei Blutungen in un- 
mittelbarster N~he derselben, HKmosiderin auftritt. 

Weiter hat Prof. L u b a r s e h  abet aueh versueht, diese 
Frage auf experimentellem Wege zu entscheiden. Ieh gebe die 
betreffenden Versuehe in Ktirze hier wieder. 

Versuch I. Einem Kaninchon werden aus der Carotis etwa 5 cem 
Blut entzogen; dasselbe wird schnell defibrinirt und mit 0,5 ccm 0,75pro- 
centiger Na(31-LSsung verdfinnt. Von dieser Flfissigkeit werden 2 ccm dem- 
selben Kaninchen zwischen Serosa und ]~Iuscularis des Darmos eingespritzt. 
:Nach 2 Tagen wird das Thier getSdtot. Serosa und Muscularis sind diffus 
dunkel rSthlieh gef~rbt. Mikroskopisch sieht man, dass alas Blut grSssten- 
theils zwischen Muscularis und Submucosa gelangt ist. Vereinzelte rothe Blut- 
kSrperchen finden sich auch zwischen den Muskelzellen, m~ssig viol leukocyten- 
und blutkSrperchenhaltige Zellen in dem Raum zwischen Submucosa und 
Muscularis. Die Muskolzellen sind mit rSthlichem Blutfarbstoff diffus imbibirt. 
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Versuch IL Versuchsanordnung wie bet I. Das Blur wird auch zum 
Versuch III benutzt. Nach 4 Tagen wird das Thier getSdtet. An der In- 
jeetionsstelle geringer fibrinSser Belag. Befund im Ganzen wie bet I. Nut 
finden sich reichlich spindlige und rundliehe Zellen, yon denen einige rothe 
BlutkSrperchen, andere eisenhaltlges Pigment enthalten. In den ]~[uskel- 
zellen kleine~ gelbl icheKSrner ,  welche d ieEisenreac t ion  nieht 
geben. 

Versuch III. Anordnung wie frfiher. Das Thier wird nach 6 Tagen 
get5dtet. Der grSsste Theil des eingespritzten Blares ist resorbirt. Der 
Befund im Uebrigen wie bet I[, nut sind alle Erscheinungen geringffigiger. 
Zwisehen einzelnen Muskelzellen Leukocyten mit Pigment, sowie freies, eisen- 
baltiges Pigment. Die Muskelzellen sind theils diffus gelblieh- 
braun gef~rbt, t h e i l s e n t h a l t e n s i e e i s e n f r e i e s k 5 r n i g e s P i g m e n t .  

Die Versuche beweisen, dass die glatten Muskelfasern in 
der That im Stande sind, Blutfarbstoff, der ihnen auf dem 
Lymphwege zugeffihrt wird~ wie das bet der Resorption h~imor- 
rhagischer Exsudate der Fall ist, direct in eisenfreies, kSrniges 
Pigment umzuwandeln and damit wird es aueh wahrseheinlich 
gemacht~ dass in den oben beschriebenen Fiillen das H~imofuscin 
in der glatten Museulatur und vielleicht auch dem Herzmuskel 
in keiner anderen Weise entstanden ist. Danach sind wir auch 
wohl im Stande, die Frage zu beantworten, was wir eigentlich 
unter H~imochromatose zu verstehen haben. Wit  werden daf~r 
sowohl die Anwesenheit yon H~mosiderin wie von H~mofuscin 
verlangen mfissen, well wir in der That unter denselben Be- 
dingungen, unter denen in Epithel- und Bindegewebszellen Hi~mo- 
siderin auftritt, in den glatten Muskelzellen H~imofuscin erwarten 
diirfen. Freilich sind damit noch keineswegs alle Fragen be- 
antwortet, welehe die anatomische Unter.~uehung der verschiedenen 
F~ille yon I-I~imochromatose uns stellt. Insbesondere vermSgen 
wir vorliiufig noch nicht anzugeben, warum in manchen F~illen, 
vergleiche z. B. Fall III ,  das Hiimofuscin im Ganzen fiberwiegt 
und fast die ganze glatte Musculatur des KSrpers befallen ist, 
oder in anderen F~illen (cf. Fall I V - - V I )  die Pigmentirung des 
Darmes wesentlich in den Vordergrund tritt, w~ihrend in vielen 
anderen F~illen das Hiimosiderin bet Weitem fiberwiegt. Auch 
die Anschauung yon v. R e c k l i n g h a u s e n ,  dass die glatte 
Muskelzelle besonders h~imoehromophil ist, sowie die Hypothese I [  
Goe b el~s vermag fiber diese Besonderheiten keine v011kommene 
Aufkliirung zu geben. 
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Immerhin glauben wir dureh unsere Untersuchungen Fol- 
gendes klargestellt zu haben: 

1) dass alas e isenfre ie  P i g m e n t  der  Bindegewebs-  
und Epi the lze l l en  (und der Herzmuske lzo l l en? )  aus 
e i senha l t igem en t s tanden  ist;  

2) dass das I-l~tmofuscin der g la t ten  Muskelze l len  
(und v ie l le ich t  der He rzmuske l ze l l en )  aus Blu t fa rb-  
stoff  durch eine specif ische Thi~tigkeit der genann ten  
Zellen b e r e i t e t  wird. 

Herrn Prof. Lubarsch bitte ich ffir die Anregung zu der 
Arbeit und die giitige Ueberlassung des Materials, sowie ffir die 
Unterstiitzung bei Abfassung derselben und die Anfertigung yon 
Abbildungen auch an dieser Stelle meinen Dank entgegennehmen 
zu wollen. 
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Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel XI. 

Fig. 1. Sehnitt durch die Leber yon Pall I. E Endothelzellen mit H~mo- 
siderin. L Leberzellen mit Eisenpigment. Vergr. Zeiss C. Oc. 3. 

Pig. 2. Pfortaderast aus der Leber yon Fall I. Advefitit.ia- und Intimazellen 
mit tIiimosiderin; die Muskelzellen mit H~m0fuscin geffil]t. Vergr. 
Zeiss C. Oc. 3. 

Fig. 3. Sch.nitt durch das Pankreas yon Pall I. Bei a Epithelzellen mit 
ttiimosiderin und H~mofusein. Bei b Bindegewebszellen nur H~imo- 
fuscin enthaltend. Bei e Epithelzellen nur H~mofuscin enthaltend. 
it Z interlobul~ire Zellhaufen, in deren ZeIlen ]:t~mosiderin, H~mo- 
fuscin und ganz hellgrfines Pigment liegt. Vergr. win bei Fig. 2. 

Fig. 4. Zellen aus der Hypophyse yon PallI.  Bei a~ Zellen mit H~mofuscin, 
bei b m i t  gemischtem Pigment. Vergr, Zeiss E. 0e. 3. 

Fig. 5. Eerzmuskelzellen yon Pall I. Vergr. Zeiss E. On. 2. 
Pig. 6. Milztrabekel aus Pall II. Bei a Bindegewebszellen mit H~mosiderin, 

b m i t  H~mofuscin, c mit leichte Eisenreaction gebendem Pigment, 
d mit gemischtem Pigment. Vergr. Zeiss C. On. 4. 

Siimmtliehe Pr~iparate sind erst der Eisenreaction unterworfen und dann 
mit L u b a r s c h 'sehem Jodhiimatoxylin nachgef~rbt. 

Z u s ~ t z  zu  v o r s t e h e n d e r  A r b e i t .  

Von Professor Dr. O. Lubarsch in Restock. 

Ein Zufal l  hat  es gefiigt, dass die am Schluss der  vor- 

s tehenden  Arbe i t  angefi ihr ten K a n i n c h e n e x p e r i m e n t e  durch nine 
Beobach tung  am Menschen nine so vollst i indige Best i i t igung ge- 
funden  haben,  dass ich dieselbe hier  ausffihrlicher mi t the i l en  will. 

Bei der Section nines 54j i ihr igen Mannes  (S.-No. 55. 1894/95)  
fand sich neben  einer  Lebereirrhose und Ie terus  eine auff~illige 

Verf~rbung an den Di innd~rraen vor. Die Serosa derse lben war 
fast in ganzer  A u s d e h n u n g  getriibt,  von grauweiss l ieher  Farbe ,  


