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Beitr~ige zur Lehre yon der H~imochromatose und ihren 
Beziehnngen zur allgemeinen H~imosiderose. 

(Aus den pathologisehen Ins~ituten der Dfisseldor~er Akademie ffir praktische Medizin and 
der Unive~sitiit Kiel.) 

Von 

R u d o l f  S t r a t e r .  

In  der Mitte der achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts  wurde zuerst 

yon  franzSsischer Seite, yon t t a n o t  und C h a u f f a r d ,  ein sehr eigenartiges 

Krankheitsbild unter  der Bezeichnung ,,La cirrhose pigmentaire dans le diab~te 

sucr6" oder ,,le diab~te bronz~" beschrieben, ein Krankheitsbfld, das sich im 

wesentlichen aus drei Komponenten zusammensetzt,  aus Leberzirrhose, Diabetes 

und einer eigentUmlichen braunen Verf~rbung der t t au t  und innerer 0rgane. 

Auf der Natur~orscherversammlung zu Heidelberg 1889 berichtete v. Recklinghausen 
fiber 12 F~lle, in denen er eine braune Verfarbung fast aller Organe land, eine Krankhei~, ffir die 
er den Namen ,,H~mochl-omatose" pr~gte, and die er in einen gewissen Zusammenhang einer- 
seits mit dem Bronzediabetes, andererseits mit ~lteren yon Quinke, Tilmanns und Hinden- 
lang verSffentliehten und zum Teil als Blutpigmentmetastasen gedcuteten F~lle braehte. Das 
Wesen dieser H~mochromatose ]iegt nach yon Recklinghausen in dem massenhaften Auf- 
treten zweier verschiedener Pigmentarten in den versetfieclensten Organen: eines eisenhaltigen 
in den Zellen des Stiitzgewebes und des Parenchyms vorkommenden Pigments (Hiimosiderin) 
und elnes eisenfreien yon ihm als H~mofUsein bezeichneten Pigments, das sich einerseits in 
denselben Zellen, wie das H~mosiderin und neben ihm, anderseits in den glatten $Iuskelze]len 
des Darmes, der Lymph- und Blutgef~l~e, und zwar bier stets a]lein, finder. Trotz dieses Untel"- 
schiedes hielt v. ReekHnghausen beide Pigmentarten ffir h~moglobinogener Natur und wollte 
ih~-e Unterschiede dadurch erkl~ren, dal~ das als H~mosiderin auftretende Pigment unmitte]bar 
aus den roten BhltkSrperchen am O~'te des Zerfalls dicser Zellen entst~,inde, das H~mofuscin da- 
gegen aus dem den Zellen in gelSstem Zustande zuge~fihr~en H~moglobin. 

Sehon die n~ehsten Bearbeiter der Frage, Lubarsch und sein Schiller Hintze, nehmen 
in d.ieser Hinsicht eine abweichende Stelinng ein; nach ihnen entstehen tt~mosiderin und ~Iamo- 
fusein in Epithel- und Bindegewebsze]len in der Hauptsache auf die gleiche Weise infolge eines 
intravaskul~ren Zerfalls der roten Blutk5rperchen; bier bildet sich das H~moiuscin rim' aus dem 
H~mosiderin. Das eisenfi'eie Pigment tier glatten Muskulatur entst~nde dagegen unmit te lbar  
dutch eine spezifische T~tigkeit dieser Zdlen, und zwar, wie Hintze meint, aueh aus dem Blut- 
farbstoff. Anschfitz , der 1889 alle 26 bis dahin bekannten Falle zusammenstel]te, bezweifelte 
ebenfalls nicht die h~moglobinogene Natur tier bei H~mochromat0se auftretenden Pigmente, 
wollte das Wesen der Erkrank~mg aber hanpts~ch]ieh in der Unf~higkeit tier meisten Organe, 
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das ihnen zugeffihrte oder yon ihnen gabildete Pigment wiedar auszuseheidan oder anderwaitig 
zu verarbaiten, sehan. 

F..ine basondere Auffassung vertritt RSssle, der 1906 sahon yon 34 Fgllan yon Hamo- 
chromatose sprechen konnte. Nach ibm besteht das Wesen der ttgmochromatose und die Be- 
reehtigung, sie yon der H~masiderase abzutrennen, dalin, dal~ bei ersterer das Pigment in den 
Drfisenzellen unmittelbar aus den raten Blutzellen, die van ihnen aufgenommen werden, gebfldet 
wird, also intraepithelialen Ursprungs ist, wghrend es bei dar Hgmosiderase iniolge intra- 
vaskutgren Zerfalls van roten Blutzellen innarhalb der Blutgefg~e und in der Milz gebildet und 
den anderen Zellen, in denen man es finder, in fertigem Zustand zugeffihrt wird. 

Hue ek endlich, der sieh in seinen Pigmentstudien aueb eingehend mit der Frage der Hgma- 
chromatose beschgftigt, kommt zu dem Sehlusse, dab die Bezeichnung ,,Hgmoehromatose '~ eine 
sehr zweifelhafte Daseinsberechtigung babe und zum mindesten ffir alle Fglle lokalisierter Braun- 
fgrbung/allen gelassen werden mtisse. Nach ihm sind die beidan Pigmentarten, das eisenhaltige 
und das Hgmofusain, seharf voneinander zu trennen, denn letzteres babe mit~ dem ttgmoglobin 
der rotea Bhttzellen nichts zu tun und sei identisch mitG den yon Lubarseh als ,,fetthaltige 
Abnutzungspigmente", yon Borst als ,,Lipofuscin" bezeiehnetSn Pigmenten. Es ist bei diesem 
Widerstreit der Meinungen verst~tnd]ich, dab sehon Ascanazy 1906 ertdgrte, es sei schwer, sieh 
fiber den Begriff derHgmoehromatose ztt einigen, und vorsehlug, don Ausdruck dutch ,,Hgmo- 
siderose" und Fuscinpigmentiemng zu ersetzen. 

Der Ansicht v o n d e r  Unklarheit des Begriffes der Hgmochromatose kann 
ich, ebenso wie L u r b a s c h ,  nieht ganz zustimmen. Es ist zwar richtig, dal~ all- 
mhhlieh durch spgtere Untersucher eine erhebliche Begriffsverwirrung bewirkt 
worden ist, die an sich in dot grundlegenden Arbeit v. R e e k l i n g h a u s e n s  nicht 
vorhanden war, yon der wir ausgehen miissen, wenn wir zu einer Klarheit kommen 
wollen. Es empfiehlt sich dann allerdings nur die Falle yon a l l g e m e i n e r  H g m o -  
e h r o m a t o s e  zu beriicksiehtigen, die gekennzeichnet sind, erstens dutch das 
gleichzeitige Auftreten von eisenhaltigem und eisenfreiem Pigment in Epithel- 
und Bindegewebs-, wie aueh mitunter in quergestreiften Muskelzellen, zweitens 
durch reiehliehes Auftreten eisenfreien Pigments in der f lat ten Muskulatur, be- 
senders des Verdauungskanals (SpeiserShre, 3Iagen und Darm) und der Gefg6e 
(Blut- und LymphgefgBe), drittens durch die hgufige Verbindung mit Leber- 
zirrhose und Diabetes. 

Es ergeben sieh dann folgende Hauptfragen ftir die weiteren Untersuchungen: 
1. In welchen Beziehungen steht das eisenfreie Pigment der Epithel-, Binde- 

gewebs- und quergestreiften ]~[uskelzellen zu dem eisenhaltigen, und ist es h~mo- 
globinogener ~Tatur ? 

2. Welcher ~Tatur und Herkunft ist das Pigment der f lat ten Muskulatur, 
ist es hgmoglobinogen, oder gehSrt es zu den Abnutzungsp{gmenten? 

3. Wie ist die hgufige Verbindung zwischen allgemeiner Hgmoehromatose 
mit Leberzirrhose und Diabetes zu erklgren? 

Z u r  LSsung dieser Fragen beizutragen, wurde mir ein yon Herrn Geheimrat 
Prof. L u b a r s c h  aus seinem Dfisseldoffer und Kider Sektionsmaterial gesam- 
meltes Material iibergeben, fiber das ieh jetzt zungehst beriehten will. 

Fall I. S.-iN. 625/11. B. L., 52 Jahre, Mann, gestorben 3. 12. 1911. Klinisehe Diagnose: 
Lungentuberkulose. 



Sektionspro~okoll:  Fall yon Lungen- und Darm~uberkulose, aufierdem besteh~: Braune 
Atrophic des Herzens, H~moehromatose des Duodenums, des obersten Dfinndarms und der Milz. 
H~mosiderose und Induration yon Lcber und Pankreas, Stauungskatarrh des Magens, Odem 
und Pseudomelur[ose des gesamten Dfinn- und Diekdarms. 

Mikroskopiseher Befund:  Leber:  Sehr starke Erweiterung und Blutfiillung der 
Kapillaren, haupts~cblich um die Zentralvenen herum. Die Leberzellbalkehen, namenflieh im 
Zenfzum der L~ppeher[, sehr diinn und schmal. Die Kupfferschen Sternzellen enthalten reichlieh 
Fett. Um'egelm~ig im Gewebe zerstreut finder[ sich kleine Rundzellenherde. Das Bindegewebe 
is~ etwas vermehrt. Bei der Berliner-Blau-Reaktion findet sich nur sphrlich eisenhaltiges Pig- 
ment. Beider Turnbull-Reaktion enthhlt fast jede Leberzelle eisenhaltiges Pigment, das sich 
aufierdem in den Kupfferscher[ Sternzellen and in kleiner[ l-Iaufer[ zusammenliegend im Binde- 
gewebe finder. 

Milz: Die FoUikel stellenweise klein, die Wand der zentral gelegenen Arterie verfettet. 
Die Pulpar~ume strotzend mR Blur gefiillt, in tier Pulpa reichlieh scholliges, toffs sehw~rzliches, 
toils mehr br~un]iches Pigmen~ von dem nut ersteres die Eisenreaktion gibk 

Duodenum: An frischen Zupfpraparaten finde~ sieh in zahlreiehen Muskelfasem um die 
Kerne herum feink~Jmiges, gelbbr~unliehes Pigment in grol]en Mengen eingelagert, das die Eisen- 
reaktior[ aueh mit der Turnbullschen Methode nieht gibt. Dar[eben in den Zotten und bier und 
da in Bindegewebszellen eisenhaltiges Pigment. 

Pankreas :  Das Bindegewebe ist um die Ausffihrungsggnge herum vermehrt, an einigen 
Stellen dringt es auch in die Driisenl~ppehen ein undist bier selu- zellreich. Die Langerhansschen 
Inseln gro~ and zahlreieh. In einigen Driisenzellen etwas eisenha3tiges Pigment. 

Niere : Spuren yon eisenhaltigem Pigment in den Endothelzellen der Glomeruli. Reichlieh 
eisenhaltiges Pigment in zahlreichen gewundenen Harnkan~ehen sowie in den Endothelien der 
Blutgef~tSe and im Markbindegewebe. 

Epikrise:  Es handelt sich um das typische Bild einer ulzer(isen Lungen- 
tuberkulose mit ihren tiblichen Komplikationen. Als Nebenbefund ergeben sich 
die Erscheinungen einer beginnenden Hiimochromatose des Darms, der Leber, 
der Milz, des Pankreas und der Nieren. IDa in diesem Falle eine dutch braune 
Atrophic bedingte tterzinsuffizienz, die zu ausgedehnten Stauungserscheinungen, 
namentlich im lVfagen und Darmtraktus geftihrt hat, besteht, dtirften sich die 
Erscheinungen der Hamochromatose vielleicht aus stattgefundenen Stauungs- 
blutungen im Verdauungskanal erklaren, woftir auch die ausgedehnte Zotten- 
pseudomelanose im Dtinn- und Dickdarm spricht.] 

Fall II. S--N. 591/11. A. K., 41 Jahre, Frau, gestorben 11. 11. 1911. 
Klinisehe Diagnose: Lungentuberkulose, Leberzirrhose, Dementia alkoholika. .Mko- 

holismus zugegeber[, Infektior[ negiert, Wassermann positiv, Ikterus. Urin E.-Z. 
Sekt ionsprotokol l :  UlzerSse und knotige Tuberkulose bolder Lungen mit reehtsseitiger 

serofibrinSser Pleuritis. K~sige tuberknlSse Pneumonie des linken Oberlappens, ausgedehnte 
lentikul~re tuberkulSse Geschwiire in Trachea, Kehlkopf und Rachen. Verkalkter Lymphknoten 
an der Bifurkation der Trachea. Atrophisehes Stadium der Laenneeschen Leberzh-rhose mit 
Aspires. H~moehromatose der Muskulatur des Magens, des Duodenums mid obersten Jejur[ums, 
des Pankreas sowie einiger mesenterialer Lymphtnmten. Schlaffes braanes Herz mit geringer 
Erweiterung des linken Ventrikels und m~$iger Sklerose der Aorta. Katarrhalische Bronchitis 
und Bronchiolitis. Hypostase and 0dem der Langenuntcrlappen. Pulpaschwellung ur[d Staanng 
der ~ilz, Stauung and 0dem der weiehen Hirnh~ute. {)dem des Gehirns. Hyperplasie des adenoiden 
Rachenrings mit doppelseitiger Tonsillitis. Totale Obliteration der linken, partielle der rechten 
PleurahShle. Anthrakose der Lungen- and anthrakotische Induration der mediastinaler[ Lymph- 
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knoten. HamangioadenomatSser Po]yp des Kolon, f5tale Lappung der 1Nieren, Balkenblase 
Sklerose der Ovarien. 

iKikroskopischer Befund: Magen: Ir~ den Muskelfasern der Magenwand sehr reich- 
lich feinkSrniges Pigraent, das die Eisenreaktion und Fettfarbung nicht gibt. Im Duodenum 
ist dieses Pigment besonders reichlich vertreten, w~hrend es im Jejunum nur in geringer Menge 
vorhanden ist. Lymphknoten : Sehr reichliche Mengen teils feinkSrnigen, tells in grol~en Schollen 
angeordueten, zum gr5Jteren Teile in der Pulpa, zura gelingeren in den Follike]n liegenden Pig- 
raentes, welches die Eisenreaktion nicht gibt. 

Pankreas:  unregelmal~ig ira Gewebe zerstreut, kleine und grSl~ere Ansammlungen yon 
braungelbem feinkSrnigera Pigment mit neg~tiver Eisenreaktion. Langerhanssehe Inseln sehr 
grol~ und zatflreich. 

Milz: In der Pulpa etwas feinkSrniges, eisenhaltiges Pigment. 
Leber: Die einzelnen Leberlappehen sehr ungleich groin, dutch das stark vermehrte Binde- 

gewebe in kleinere und grSl~ere, tefls rundliche, tefls ganz ura'egelmaf~ig gestaltete Insein aufgelSst, 
in welchen die Leberzellen stellenweise vollstandig verfettet sind, an anderen Stellen findet sich 
zwischen den Leberzellbalkenreichlich grasgriines eisenfreies Pigment, das auf den bestehenden 
Ikterus zuriickzufrihren ist. In dem breiten teilweise mit Rundzellenherden durehsetzten Binde- 
gewebe finder sich etwas in kleinen Klurapen zusammenliegendes eisenhaltiges Pigraent. Aul~er- 
dera finder sich bei der Turnbull-Blaureaktion in zahlreichen Kupfferschen Sternzellen und in 
den meisten Leberzellen ganz feines eisenhaltiges Pigment. Ira papillaren und retikularen Stratum 
der ttau~ finder sieh reichlich eisenhaltiges Pigment in Bindegewebszellen und in den Zwischen- 
raumen hegend; daneben auch eisenfreies Pigment in den glatten Muskelzellen. In Nieren, Neben- 
nieren und Herz kein eisenhaltiges Pigment. 

E p i k r i s e :  Ein Fall yon ausgedehnter Lungen- und Kehlkopftuberkulose. 

Aul~erdem bestehen Pigmentab]~gerungen in der Darmwand, in der Leber, in 

Milz, Pankreas und den regionaren Lymphknoten sowie in der Haut,  sodann 

eine atrophische Laenneesehe Leberzirrhose. Zunaehst ist der Fall insofern yon 
grol~em Interesse, als es sieh um eine weibliehe Person handelt, bei der die Er-  

scheinungen der tt~imochromatose au~erst selten sind. Ein Anhalt fiir die Beur- 
teilung der Erseheinungen bietet sich darin, dab gerade bier in der Anamnese 
starker Alkoholismus angegeben ist. Sodann iiberwiegt in diesem Falle in den 

Abdominalorganen das hellgelbe eisenfreie Pigment und in der Haut  das eisen- 
haltige. Hier ist es vie]leicht deshalb nicht zu einer roll  ausgebildeten H~mochro- 
matose mit  Begleiterseheinungen gekommen, well die floride Lungentuberkulose 

dem Leben der Erkrankten vorzeitig ein Ende bereitet hat. 

Fall III. B. 10. hi. B., Mann, gestorben 15. 11. 190~. 
Klinische Diagnose: Wegen Kachexie und Aszites Leberkarzinom. 
Anatoraische Diagnose an eingesandten Stricken yon Leber, Milz und Panl~'eas: Befund 

wie beim Bronzediabetes. 
Ausgedehnte Haraochroraatose mit leichter intersti~iel]er Entzrindung in Leber und Milz, 

starkere chrordsche Entziindung des Pankreas. Hier besteht eine besonders starke Ablagerung 
yon eisenfreiera Pigment in der Arterienmuskulatur, die auch in der Media der sehr stark sldero- 
tischen beigelegten Arterienstricke vorhanden ist. Im iibrigen win'den bei der Sektion keine 
gr55eren Tumoren in Leber- und 1gagengegend gefanden. 

E p i k r i s e :  Ein Fall, der auswarts seziert wurde, yon dem uns nut Stticke 
yon Leber, Milz und Pankreas zur Untersuehung gesehickt warden. Es fa.nd 
sieh starke H~imochromatose, d. h. eisenhaltiges und eisenfreies Pigment in Leber, 
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Milz und Pankreas, sowie interstitielle Entzttndung von Leber und Pankreas; 
mithin die charakteristischen Befunde des Bronzediabetes. Ob tatsachlich Diabetes 
bestanden hat, ist leider nicht angegeben. 

Fall IV. S.-N. 395/08. C. A., 49 Jahre, Mann, gestorbcn 23. 9. 1908. 
Klinische Diagnose: Diabetes, Beckeneiterung. 
Anatomische Diagnose: Diabetes. Ausgedehnte phlegmonSse Eiterung in der Faszie 

des fir.ken Oberschenkels mit anschliel~ender Periostitis des SitzbeiahSckers und Schambein- 
astes. Frische .MAlzschwellung. Akute interstitielle Hepatitis mit Fettablagcrnng. Lcichte -~e- 
phritis. Frische rechtsseitige fibrinSse Pleuritis; LnngenSdem und eRrige Bronchitis. Schiaff- 
heir der Herzmuskulatur und Erweiterung der Ventfikel. Smrke Sklerose tier Aorta sowie der 
Mitralklappen and tier Kranzarterien des Herzens. Skle~ose tier Pulmonalarterien. Stenosieren- 
des Karzinom des Pylorus mit starker Erweiterang des Magens. Hgmochromatose der Leber, 
des Panl~'eas, der Darmmuskulatur und tier Milz. 

E p i k r i s e :  In diesem Falle besteht ein Diabetes, in dessert Verlauf es zu 
ausgedehnten Eiterungen gekommen ist, sowie die Erscheinungen der Himo- 
chron]atose in Leber, Pankreas, Darmmuskulatur und Milz. Leider standen mir 
keine Priparate zur mikroskopischen Untersuchung zur Verfiigung, so da~ ich 
fiber die Starke der Pigmentverinderungen keine Angaben machen kann. Fiir 
das Zustandekommen der Himochromatose ergeben sich eine gro~e Anzahl yon 
Krankheiten, die zu einem Blutzerfall gefiihrt haben kSnnten. Neben dem Karzinom 
und dem chronischen Magenkatarrh besteht eine leichte Nephritis sowie ein schlaffes 
Herz und starke Atherosklerose, Xrankheiten, von denen gerade die letzteren 
auf  eine chronische Intoxikation schliel3en lassen. Ob die akute interstitielle Ent-  
ziindung als Beginn einer Leberzirrhose aufzufassen ist, mSc, hte ich dahingestellt 
sein ]assert, ebenso, ob die Vergnderungen im Pankreas der Grund des Diabetes sind. 

Fall V. S.-N. 215/09. 'R. ~., 41 Jahre, Mann, gestorben 18. 6. 1909. 
Klinische Diagnose: Diabetes mellitus, schwere Form, EiweiI~diabetes. Acidosis, 

Coma diabeticum. Dilatatio et Hypert~ophia eordis, Arteriosklerose, Albuminufie. Die Zueker- 
ausscheidnng sank vor dem Tode etwas. 

Anatomische Diagnose: Indufierende mid atrophierende chronische Pankreatitis mit 
Fettnekrosen, starke Himochromatose der Milz und Leber, starke Fettinfiltration der Nieren, 
geringere der Leber. Braune Pigmentierung der Herzmuskula~ur mit geringer Verfettnng. Mil]ige 
Sklerose dei" Aorta, der Herzklappen nnd der Kranza~terien. Leichte Hypertrophic des llnken 
Herzens and Schwielenbildnng. Eitrige fStide Bronchitis mit anschliel~ender gangrineszierender 
und abszedierender Pneumonie had fibrinSs eitriger Plem'itis. Emphysem nnd Hyperimie beider 
Lnngen. Verkalkte Tuberkulose in der rechten Lunge und dea rechtsseitigen bronehialen Lymph- 
knoten. Starke Gastritis. ReehtsseRige Periorchitis. Thromben nnd Venensteine im Plexus 
prostaticus. 

E p i k r i s e :  Ein Fall von schwerem, lange Zeit bestehendem Diabetes, der 
mit Coma geendet hat. Das Pankreas zeigt die Erscheinungen einer indurierenden 
und atrophierenden Pankratitis und dtirfte wohl die Veranlassung des Diabetes 
sein. Die Zeichen der Hamochromatose bestehen in Milz und Leber. Das Pankreas 
ist frei yon Pigmentierung; sicher kann daher in diesem Falle die Ha~ochromatose 
nicht als Grundkrankheit und UrSache des Diabetes angesprochen werden. Mit 
grS~erer Wahrschein]ichkeit diirfte die Himochromatose auf dem Boden des 
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Diabetes entstanden sein, wenn auch die Pigmentablagerungen trotz der langen 

Dauer  und Sehwere des Diabetes nicht sehr m~chtig sind. In  der Leber ist es 

nicht  zu gr56eren anatomischen Veri~nderungen gekommen. Aueh in diesem Fall 

bes tand  Alkoholismus, chronische Gastritis, Arteriosklerose und braune Atrophie 

des tterzens, Erkrankungen,  die ftir chronische Intoxikat ion sprechen und, ganz 

abgesehen yon dem Diabetes, zu Blutzerfall geftihrt hubert kSnnen. 

Fall u S.-N. 474/08. W. B., 54 Jahre, Mann, gestorben 5. 12. 1908. 
Ktinische Diagnose: Diabetes, Coma diabeticum, Peritonitis pm'ulenta, keine erbliehe 

Belastung yon Diabetes, Urin: Albumen d-, Sacharum 6,5%, Azeton § and Azetessigsiiure § 
Anatomisehe Diagnose: Induration und H~imochromatose des Pankreas, Hgmochro- 

matose und Zirrhose der Leber, tti~mochromatose der Milz, der periportalen und pankreatiko- 
lienalen Lymphknoten. Braunes Hers. Schwere phlegmonSse Enteritis der Flexura sigmoidea, 
fiblinSse lokalisierte Peritonitis. Hyperplasie der Milzpulpa. Staanng, Emphysem und 0dem 
der Lungen. Blutungen in das Lungengewebe, unter das Endo- and Epikard. Hyperi~mie der 
Pia mater. Chronische atrophierende Gastritis mit Dilatation, leichte Arteriosklerose der Baueh- 
aorta, kleine Narben in den l~ieren, Aathrakose der Lungen und bronchialen Lymlohknoten. 

Beschreibung der Leiehe: Grol~er blasser Mann mit leicht aufgetriebenem Abdomen 
ohne 0deme, in wenig gutem Ernghrungszustand. Das Fettpolster ist gering entwiekelt, etwas 
dunkelgelb. Die Rippenknorpel stark verknSchert, Knoehenmark: Gelbes Fettmark. Im Herz- 
beutel g0 cem klarer wgl]riger Fliissigkeit. Pleuren leer. Lungen ganz irei, retrahieren sich gut. 
Pleuren fiberall feucht und glatt. Hers sehlaff, yon der GrS~e der Faust. Muskulatur etwas braun. 
Perikard fettreieh, besonders am linken Yentrikel and in der 5Ti~he der Gef~l~e. Die IZ~anzarterien 
sind glatt und welch. Herz 330 g. Dieke des linken Ventrikels 8--11 ram, des rechten 2--5 ram. 
Papillarmuskel h'~ftig gestaltet. Endokard zart, anter ibm im linken Ventrikel ldeine Blutungen. 
ttalsorgane o. B. Kehlkopf stark verkn5chert. Sehilddriise grol~ und lest. Die Llmgen grol], 
welch, sinken wenig zusammen, beide Oberlappen weil~ und geblaht, die Unterlappen dunkel- 
blaurot: auf deni Sehnitt sehr blut- und saftreieh und stark anthrakotiseh, ebenso die region~ren 
Lymphknoten. In allen Lungenabsehnitten sowie besonders ira reehten Unterlappen dlmkel- 
rote, fleisehige Partien, die nieht erhaben sind und in die Umgebnng diffus fibergehen. Aorta 
fiberall zart und dehnbar. BauchhShle: Das STets zurtickgeschlagen. Die Darmsehlingen feucht 
und mil~farben. Im Abdomen 320 cem trfiber wiil]riger Flfissigkeit mit viel Floeken und zelligen 
Bestandteilen, so dal~ im Standglas fiber Bin Drittel sedimentiert. Einige Darmschlingen sind 
groin, rauh und mit Beschlfi.gen bedeckS. Besonders im unteren Drittel der Flexllra sigmoidea 
sind stark gerStete Stellen und einige kleine Eiterpunkte vorhanden und stgrkere Membranen 
sowie Verklebungen mit anderen Darmsehlingen. Die Mils ist 19 : 9 : 3 em grol], sehr weieh, 
Pulpa vermehrt. ~'~ieren: Auf tier Oberflgche einige Einziehangen. Rinde und Mark gut abgrenz- 
bar und otme !Niveaanntersehiede. Magen sehr welt, stellenvceise gefeldert, stellenweise sehr 
glat~. Dfinndarm blal]. Im unteren Absehnitt des Diekdarms finder sieh ein linsengrol]es Ulkus, 
weiter oben ist die Sehleimhaut stark gerSte~ und nelc~otisiert sowie die Wand verdiekt und 
start. Die Leber wiegt das Doppelte des Normalen und ist hart anzufiihlen. Die Oberfli~che ist 
iein gerunzelt, die braungelben Felder springen vor, dazwisehen liegt granrosa Substanz. Leber 
blutreieh. Gallenblase enthi~lt llfissige, grfinsehwarze Galle. Pankreas sehr sehlaff und braun, 
auf der Oberfli~ehe sehwarzgrfin gefgrbt. Die Li~ppehen sind braun und fallen auseinander. Die 
Lymphknoten am Pankreas, an der Mils nnd an der Leberpforte braun and schlaff sowie ver- 
grSl~ert. Aorta abdominalis leieht sklerotisch. Gehirn: Pia stark durehbintet und zart, Dura 
lest verwachsen, die Sinus enthalten Bluteoagula. 

Mikroskopischer Befund:  Leber: Die Leber zeigt das Bild einer typisehen ttanot- 
schen Zirrhose. Dutch breite t~indegewebsziige wel'den einzelne, teils grol~e, teils ganz kleine 
Leberl~ppchen abgeteilt; au~erdem spinnt sieh ein zarteres Bindegewebe in die einzelnen L~pp= 



chert hinein und umgibt bier die einzelnen Leberb~lkchen. In den breiten Bindegewebszfigen 
liegen zahllose sog. gewueherte Galleng~nge sowie auch einzelne Leberb~lkehen. Die Leberzellen 
und die Kup~ferschen Sternzellen enthalten m~l~ig ~iel Fett. S~mtliche Leberzellen sind mit einem 
gelbbr~unlichen Pigment angefiillt, das die Eisenreaktion in so hohem MaBe gibt, da6 die Schnitte, 
makroskopisch betrachtet, ganz blau sind. Es bestehen erhebliehe Untersehiede in der Konzen- 
tration der Pigmentierung. W~hrend im allgemeinen die Leberzellen mit einem ~einkSrnigen 
Pigment nut soweit angeffillt sind, dab Kern- und Protoplasma noeh gut zu erkennen sind, sind 
die Leberzel[en doff, wo das ieine Bindegewebe in die L~ppchen eindringt, derart fiberladen yon 
Pigment, welches bier gro~schollig ist, dal~ man yon der Struktur der Leberzellen nichts mehr 
erkennen kann. Ebenso sind die einzelnen im breiten Bindegewebe liegenden Leberzellen sowie 
die sog. gewucherten Galleng~nge ilberifillt mit Pigment. In dem Bindegewebe sind sowohl einige 
Bindegewebszellen mit feinkSrnigem Pigment angeffillt, als auch liegen in dem Bindegewebe 
kleine Herde yon dicken blauen Sehollen. W~ihrend alles bis jetzt beschriebene Pigment die 
Eisenreaktion in ausgedehntestem MaBe gibt, ist auch noch ein meist feinkSrniges, gelbes gl~inzen- 
des Pigment vorhanden, das die Eisenreaktion niemals gibt. Dieses tritt hinter dem eisenhaltigen 
stark zurfiek und liegt in erhebliehen Mengen nut in der Media und Adventitia der groBen Ge- 
~l~e und dominiert bier so, dab man nut ab und zu real Spuren yon eisenhaltigem Pigment in 
einer Bindegewebszelle zu sehen bekommt. Die grSBeren Galleng~nge sind ganz frei yon Pigment. 
Die Leberzellen sind in den Leberlhppchen gleichm~Big sehr stark mit Glykogen beladen. Dieses 
fehlt im Bindegewebe sowie in den gewucherten Galleng~ngen und den einze]n liegenden Leber- 
zellen. Pankreas: Das Pankreas ist dutch breite Zfige kernarmen Bindegewebes in einzelne Lhpp- 
chert geteilt und yon Fettgewebe durchsetzt. In den Drilsenzellen finder sich in einigen L~ppchen 
starker, in anderen weniger eisenhaltiges Pigment in hohem Ma6e. Langerhanssehe Inseln sind 
nur ganz vereinzelt zu finden. Diese sind dann sehr klein, tefls yon Bindegewebe eingesehnfirt 
und mit eisenhaltigem Pigment beladen. Das Bindegewebe ist um die Ausifihrungsg~nge hen;m 
kernarm, zwisehen den Lppehen kernreich. In ibm befinden sieh sowohl in den einzeinen Binde- 
gewebszellen, sowie in kleinen Haufen dazwischen liegend, eisenhaltiges Pigment; auBerdem in 
der Wand der Ge~l~e und im Bindegewebe eisenfreies Pigment in m~6iger Menge. Milz: Die 
Milz enth~lt nut wenig eisenhaltiges Pigment, dieses ist meistens feinkSrnig und haupts~chlich 
in der Pulpa gelegen, teils frei, teils in Ze]len liegend. Die Trabekel sind ganz irei yon eisenhaltigem 
Pigment und die Follikel fast ganz. Die elastischen Fasern tier Gef~e haben sich bei der Eisen= 
l"eaktion ganz blau gef~rbt. In der Media nnd Adventitia feinkSrniges, eisenfreies Pigment. Darm: 
In tier Muskularis des Diinndarms finder sich reiehlieh ~eink5rniges hel]gelbes eisenh'eies gl~nzendes 
Pigment in den Muskeliasern. Dazwisehen in Bindegewebszellen ganz ve~'einzelt eisenhaltiges 
Pigment. Lymphknoten: Die 'Lymphknoten sind sehr stark mit eisenh~ltigem, grobkSrnigem 
und seholligem Pigment angeifillt. Das Pigment lieg~ in der Hauptsaehe in der Pulpa, die Follikel 
sind ~ast ganz frei. In den Gef~l~en feinkSrniges gelbes Pigment, das auch hier wieder in den 
Muske]zellen der Media liegt. Im Herzen befindet sieh nur eiseafreies Pigment~ in der Umgebung 
der Muskelzellkerne. 

E p i k r i s e :  Zusammengefa~t handelt  es sich um einen schweren Diabetes, in 

dessen Verlauf es zu phlegmonSser Entzfindung des Dickdarms und allgemeiner 

Bauchfe]lentzfindnng gekommen ist. Die Sektion ergibt ferner t tanotsche Leber-  

zirrhose, Indurat ion des Pankreas, Milzschwellung und H~mochromatose yon Leber, 

Pankreas, Darm, ~ i lz  und region~ren Lymphknoten.  Ob auch ~n anderen Organen 
Pigmentablagerungen vorhanden sind, konnte ich leider nicht mehr feststellen, 

da mir kein weiteres Material davon zur Ver~figung stand. Auch in diesem Fa]le 
bestanden einzelne subpleurate, peri- und endokardiale Blutungen, die aber sehr 

geringffigig sind und, als agonale Er~cheinungen, ~fir die Pigmentierung der Organ~ 



im Sinne der Pigmentmetastase keine Rolle spielen kSnnen. Der Diabetes erkl~rt sich 

vielleicht durch den mikroskopischen Befund des Pankreas. Die Langerhans- 

schen ]nseln sind sehr sp~rlich und die wenigen vorhandenen sind klein und mit  

eisenhaltigem Pigment  beladen. Dieser Fall ist besonders im anatomischen Be- 

f u n d e  und in der Pigmentvertei lung dem folgenden au~erordentlich i~hnlich. 

Fall VII. S.-N. 403/10. W. St., 55 gahre, Mama, ges~orben 8. 11. 1910. 

Klinisehe Diagnose: Otitis.media akuta. Totalaufmei~elmag. Sinustl'a'ombose, Sepsis. 
Diabetes mellitus. Sacharum 4 %. Azetessigsi~are §  Azeton -9, Albumen § 

Anatomische Diagnose: Diabetes, PylJ.mie infolge chronischer eitriger Mittelohrent- 
ziindmag mi~ eitriger Mastoiditis. Ei~rige Thrombose des L. Sinus sigmoideus und eitrige Tbxoni- 
bose der Iinken Vena jugularis, l~[ultiple Abszesse in beiden Nieren; groBer Solit~rabszeB hi der 
Leber. Frische mad ~Itere Blutungen in tier Magenschleimhaut. Schlaffes Herz. Doehle-Heller- 
sche Aortitis. Sklerose tier Koronar- mad peripherischen Arterien. Stautmgsmflz, hypertrophisehe 
Zirrhose tier Leber. PankreaszilThose mit BronzefiJ, rbmag. Fibrosis testis. Wassermann: Serum 
grau mad triibe, abet anscheinend vollst~indige Hemmung. 

Beschreibung der Leiche: Sehr fette m~nnliche Leiche mit ausgeprhgter Totenstarre 
und Totenfleeken an den abhiingigen Par~ien. Die Sektion konnte nut vom Riicken aus gemaeht 
werden. BrusthShle: Herz der Faust tier Leiehe entsprechend, yon hellbraungelber Farbe, auBer- 
ordentlich schlaffer Konsistenz, die Ventrikel nieht erweitert. Die Herzldappen allen~halben 
dtinn, zart und schluBfii.blg. Die Koronararterien leicht, die Aorta, namentlieh im Bogen und 
im absteigenden Teile, stii.rker, die peripherischen Ar~erien wieder nur leicht sklerotisch. Am 
Aortenbogen zwei kleine atheromatSse Gesehwiire. Beide PleurahShlen leer. Beide Lungen, 
namentlich in ihren Unterlappen, fief dunkelblaurot. Ullter tier Pleura ailenthalben bis tinsen- 
grebe, hellro~e, umsehriebene, oberfl~chliche Blutmag. Die Lmagen selbst hochgradig an~hrakotiseh. 
Auf dem Durchschni~t fiieBt yon der Schnlttfli~ehe wi~6rige sehaumige Fliissigkeit ab. Die regio- 
nhren Lymphknoten anthrakotisch induriert. BauchhShle: Der Magen yon mittlerer Weite, seine 
Schleimhaut geschwollen, im Fmadusteil yon Ceils frisehen, hellroten, tells iilteren sehwarzen 
fliiehenhaften Blutmagen durchsetzt, der ZwSlfiingerdarm mit diinnflfissiger Galle eriiillt. Der 
Dtinn- und Dickdarm iidematSs gestaut. Die mesenterialen mad retroperitonealen Lymphknoten 
allenthalben yon einer eigentiimlich bronzebraunen Farbe and fast zerflieBender Konsistenz. 
Das Pankreas ist 20 cm lang, 49 g schwer, veto Kopf bis zum Schwartz yon tier gleiehen Bronze- 
farbe, wie die eben besehriebenen Lymphknoten. Die Konsistenz ist welch, der Blutgehalt ver- 
mindert, tier Saftgehalt vermehrt. Die Leber ist grolli und zeigt die eben besehriebene Braun- 
fi~rbung in noeh erhShtem Ma6e. Dieselbe ist yon stark vermehrter Konsistenz, die SehnittfliJ, che 
knirscht unter dem ~esser, die azinSse Zeichnungist wegen der gleichmiiBig braunen Fal"be fiberhaupt 
nieht zu erkennen. Auf der Kuppe des rechten Lappens fi~ldet sieh ein pfiaumengro~er noch nicht 
vSllig eingesehmolzener, mi~ grtingelbliehem Eiter erfii]lter AbszeB, tier yon tier Umgebmag nieht 
deutlich abgegrenz~ ist. Die Gallenblase ist prall gefiill~ und enorm erweitert, enthi~lt neben 
einigen kleinen SeifemaiedersehliJ.gen sehmutziggelbbramae dtinne Galle. Beide 1Yieren yon ent- 
spreehender GrSBe, hellgelbroter Farbe, auBerorden~lieh weieher Konsistenz, durchsetzt ~on 
zahlreiehen miliaren und etwas grSi~eren, tells bis zur Oberfl~tche reiehenden, tells metu" in der 
Tiefe liegendem Abszessen. Die Milz ist au~ das Doppelte ihrer normalen GrSl~e angesehwollen, 
ihre Konsistenz hoehgradig vermehrt, die Kapsel ~erdiekt, auf dem Durehsehnitt wegen der 
gleiehm~tBig dunkelblauroten Farbe Einzelheiten nieht zu erkennen. 

Mikroskopiseher Befund:  Leber: Dutch breite Ziige kernarmen Bindegewebes wird 
das Lebergewebe in grSBere mad kleinere LiJ.ppchen getrennt, tefiweise ragt das Bindegewebe 
mit ieinen Forts~ttzen in die einzelnen Litppehen hinein, bier die Leberzellbalken umspinnend. 
Die Leberzdten geben nt~r eine madenfliohe Kernf~rbwag und sind leicht verfe~tet, aulJerdem 
sind sie angeJttill~ mit einem grS~tenteils feinkSrnigen gelbbraunen Pigment, das an tier Peripherie 
der einzelnen L~tppehen sowie in der N~he des eindringenden Bindegewebes und um die Zentral- 
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venen herum besonders reiehlich trod hier schollig ist sowie die Eisenreaktion in deutlicher Weise 
gibt. In den breiten Bindegewebsziigen zahlreiche gewucherte Gallengange und vereinzelte Leber- 
zellreste, die bier nut schwaeh pigmentiert sind. Sodann liegen im Bindegewebe, einzeln in den 
Bindegewebszellen sowie in Haufen zusammenliegend, schollige, die Eisenreaktion gebende 
PigmentkSrner. In den Muskelzellen tier Gef~l]e hegt ein feinkSrniges, hellgelbcs Pigment, das 
die Eisenreaktion nieht gibt. Kein Glykogen in der Leber. Milz: Betrachtliche Bindcgewebs- 
vermehrung in der Pulpa. Unregelm~l~ig zerstreut, tells feinkSrniges, teils grobes, sowohl frei 
in Zellen licgendes gelbbrauues eisenhaltiges Pigment. Pankreas: Das Driisengewebe ist durch 
breite Bindegewebsztige und dutch Fettgewebe auseinandcrgedrangt. Die einzelnen Driisen- 
li~ppchen sind klein und geben nar eine geringe Kemftirbung. Die Drtisenzellen sind besonders 
an der Peripherie der Liippchen vollgepfropft mit einem feinkSmigen gelbbraunen Pigment, 
alas die Eiseg_reaktion gibt. Langerhans' sche Inseln sind nut ganz vereinzel t zu finden, in vielen 
Schnitten finden sich gar keine mehr. Zwischen and in den Drfisenliippchen finden sich oft rund- 
liche bis ovale mit braunem, eisenhaltigem Pigmen~ stark impri~gnierte Gebilde yon der GrSl~e 
der Langerhansschen Inseln, an denen man abet keine Zellstrukturen erkennen kann. Im Binde- 
gewebe, vereinzelt nnd in Haufcn zusammelfliegend, ldeiae und grSl~ere eisenhaltige Pigment- 
kSrner. In den Muskelzellen der Media der grSi~eren Gefi~l~e hellgelbes feinkSmiges eisenfreies 
Pigment. Kein Glykogen im Pankreas. Die Ausfiihmngsg~nge des Pankreas sind gewuehert. 
~ieren: Reietflieh Glykogen in den Epithelien, in den Henleschen Sch[eifen and in zahlreichen 
Leukozyten der Abszesse. Im ungef~rbten Pr~parat finder sich in zahlreichen gewundenen Ham- 
kan~lehen ein dunkelbraunes Pigment. Bei der Berliner Blaurcaktion gibt etwa die tti~l~tc des 
Pigments die Eisenreaktion; au~erdem finder, man noch eisenhal~iges Pigment in den Glomemlus- 
schlingen. Bei der Turnbull-Blaureaktion wh-d a[les Pigment dankelblau, and nirgends ist mehr 
ein braunes Pigment za finden. Aorta: Verdickung und Verfettnng der Intima. In der Media 
und Adventitia perivaskul~e Randzellenherde. 

E p i k r i s e :  In diesera Falle bestand seit l~ngerer Zeit Diabetes und eine 

cbronische Mittelohreiterung, die plStzlieh akut wurde, z u  eitriger Sinus- und 
Jugularisthrombose mit ansehliel~ender Py~mie fiihrte. Bei der Sektion land 
sich dann eine Hanotsehe Leberzh'rhose, Milzschwellung und starke Pigmentierung 

yon Leber, Pankreas, Mflz und region~ren Lyraphknoten. Mikroskopiseh besteht 

die braune Farbe dieser Organe in der Haul)tsache aus eisenhaltigera Pigment und 

in geringerer Menge aus eisenfreiera Pigmentl das ira wesentlichen in der glatten 
Mnskulattlr liegt. Die kleinen Blutnngen in der Magensehleimhaut und unter der 

Pleura sind so geringfiigig, da~ sic fiir die kolossale Pigmentablagerung keine 

Rolle spielen kSnnen, zuraal sic in der Hauptsaehe ganz friseh sind. Darm und 
Haut  sind yon der Pigmentierung nieht betroffen. Bei der raikroskopischen Unter- 
suchung des Pankreas finden sich nur ganz vereinzelte Langerhanssehe Inseln, 
so dal~ der Diabetes sich hieraus erkl~rt. Dann findet mall die oben beschriebenen 
stark pigraentierten Gebilde im Pankreas, bei deren Anbliek man sofort an unter- 
gegangene Langerhanssehe Inseln denkt. Den sicheren histologisehen Nachweis, 
besonders dureh Ubergangsbflder, babe ieh dlerdings nieht ftihren kSnnen, 
da das Pankreas sich sehon in einem vorgeschrittenen Stadium der Faulnis befand, 
so daI~ efile Kemfiirbung nut in ganz geringem MaBe eintrat. 

Fall VIII. S.-N. 548/11. R. B., 46 Jahre, Mann, gestorben 20. 10. 1911. 
Klinische Angaben: Anamnese: In der Familie keine Tuberkulose. Verheiratet. Mehrere 

Kinder. Keine Geschlechtskrankhei~en. 1891 Unfall, S~urz auf rechte Sei~e. 1905 Kxeuzsehmerzen, 
Schmerzen under dem Rippenbogen, als Rheumz~ mehrfach ia Aachen behandelt. 1906 Begina 
yon Braunfi~rbang. Kreuzschmerzen, Miidigkeit. Iqikotin erheblich. Potus mi~l~ig. 1910 war 
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Patient in der raedizinisehen Klinik. Diagnose daraals: Leberzhrhose rait Braunfgrbung. Status 
daraals: Braunfiirbung, ausgedehnte Pigraentierung ira Munde. Respiration: Kein Husten und 
Aus~vurf, keine D~rapfmng, geringe feuchte Bronchitis, Pirquet -- .  Zh'kulation: tIerzgrSi~e nach 
links 9,5, nach rechts 3 era. Aktion regelma~ig, 70/80. TSne rein, Blutdruck 175/130. Digestion: 
Leber drei Querfinger unter dera Rippenbogen schraerzhaft mit sctlaxfera Rande. i~Iilz nicht 
palpabel, nieht vergrS~ert. Urin: Albumen -t-, Sacharum--. Jetziger Befund: Mattigkeit hat 
stark zugenoraraen, ebenso der Durst. tt~ufige blutige Durehfiille. ttaut: Stark pigraentiert, 
Haare pigmentreich, atfffallend trocken. Zyanose, 0derae der Beine. In der Mundschleimhau~ 
Pigraentflecke. Respiration: Diffuse Bronchitis. Stauung. Tuberkulose. Zirkulation: HerzgrS~e 
5--6 era nach rechts, 13 era naeh ]inks. TSne leise. Aktion regelra~tBig, beschleuulgt, 90/100. 
Blutdruek 90/40. Blutbild: 4500 Leukozyten, 4,8 Nitlionen Eryttu'ezyten. H~moglobingelialt 
78 %. Digestion: Abdomen aufgetrieben, fettreich. Leber stark vergrOl~ert, sehraerzhait. Nilz 
nicht palpabel, stark verga'5~]ert. Urin: Frei yon Zucker, kein Bilh'ubin, kein Indikan, Eiweil~ + ,  
gekSrnte Zylinder. Fast Anurie trotz Theocin und Digitalis. Injektion yon Adrenalin hat keinen 
Einflul] auf Frequenz des Pulses und HShe des Blutdrucks. Wasserraann negativ. 

Kl in ische  Diagnose : Herzinsuffizienz, Stauungsorgane, Pleuratranssudat, Leberzirrhose, 
Bronzef~rbung, Asthenie, Addison? .Nephritis und Bronchitis. 

Anatora ische  Diagnose :  Hanotsche Leberzirrhose rait indurierender Pankreatitis, 
Stauungsmilz, ttiiraochroraatose des Pan~e~s, der Nebennieren, der ~Milz, des Darraes, der Leber, 
tier Schilddriise, der raediastinalen und raesenterialen, inguinalen und feraoralen Lyraphknoten 
sowie der Haut und des Herzens. Sehlaffes stark dflatiertes Herz rait geringer Sklerose der Aorta 
und Mitrulklappen so~-ie raal~igera Seroperikard. Doppelseitiger Serothorax. Traeheitis, :Bron- 
chitis, Bronchiolitis, ~kute 0Solohagitis, Varizen und Epithelverdickungen ira 0sophagus, Stauung 
in den Lungen, Aszites, Anasarc~. Stauungskatarrh des Magens rait Ga, strektasie. Multiple kleine 
Magen- und Darraulzera. Pros~atahypertrophie mit Balkenblase. Hyperlolasie der rechten 
1Niere, multiple kleine 1Nierenzysten. Obsolete Tuberkulese tier linken Lunge sowie der beiderseitigen 
Hiluslymphknoten. Zuckergul~auflagerungen der Mflz. Wasserraaun negativ. 

Beschre ibung der Leiche:  Au~erordent]ich krgftige, gro~e m~nnliche Leiehe rait tief- 
schwarzer Verf~rbung der Skrotalhaut, braungelber F~irbung der Haut, vet allera der mlteren 
Hglften der oberen und tm~eren Extreraitgten. Geringe ~eigige Schwellung der Unterschenkel 
und Ful]riieken. Ira Herzbeutel 50, in der rechten PleurahShle 80, in der linken 120 ccra einer 
klaren leieht rSt]ieh gefgrbten Fliissigkeit. Die rechte Lunge ist ara Oberlalopen, die linke in 
breiterer Ausdehunng rait der Pleura costalis fest verwachsen. Die rechte Lunge ist yon grau- 
scbwarzer Farbe, weicher Konsistenz, ihre Pleura ira Bereiche der Adhiisionen stark verdickt. 
Die Lungensioitze leieht eingezogen. Auf der Schnittfl~che zeigen sgmtliche drei Laploen eine 
gleichm~Sig brauurote Farbe; ihr Blu~- und Saftgehalt ist deutlich vermehrt, ihr Luftgehalt 
verraindert, doeh ist das Gewebe nirgends ganz ]uftleer. Die linke Lunge ist relativ klein, in 
ihren beiden Lap!oen yon tier dunkelbrauuroter Farbe, allenthalben weieher Konsistenz, und 
lgBt in den untersten Partien des Oberlaioioens linsengrol~e derbe Herde durebfiihlen, welche auf 
der Sehnittfl~ehe grauweil~ und brSckelig sind. Die Sehleirah~ute der Bronchien shad stark ge- 
schwollen, dunkelbrauurot verf~rbt, das Lumen selbst tier grSl~eren Bronchien rait zhhfliissigera 
gelbrSfliehen Schleim geffillt; die Hiluslyraphknoten tiefschwarz, gro~ und sgratlich yon zakl- 
reichen gelbweilten stecknadelkopfgrol~en stei~fllarten KnStchen durchsetzt. Zunge: Ore] und 
dick, in der Mitre glatt und ara Grunde h5ckerig. Die Rachenschleimhant stark gerStet. Beide 
Tonsillen sehr derb, auf der Schnittflgche Sehwielen enthaltend, die Schleimhaut des Kehlkoloies 
und der Trachea s~ark geschwollen and fief dunkelbrau~ot verfgrbt. Der Sch~ldknorpe] stark 
verknSchert. Die beiden Schflddrfisen ie pflauraengrol], lest, tier dunkelbraunrofl, auf der Sehnii~i~- 
flgehe yon deutlichem Drfisenbau. Die SpeiserShrenschleirahau~ in ihrera ganzen Verlaui leieht. 
gerStet, die Venen erweitert und iiberall weil~e Epithelverdickungen zeigend. Soweit die raediastinalen 
Lyraphknoten nieht yon anthrakotisehera Pigment und Kalkeinlagerungen durchsetzt sind, sind 
dieselben yon sohokoladenbr~uner Facbe und weieher Konsis~enz. Das t-Ierz is~ wesentlich grS~er 
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als der Leiche entsprechend, yon aul~erordentlich selflaffer Konsistenz und tier braum'oter Farbe. 
Peri- und Epikard im ganzen glatt und gli~nzend, auf der Vorderfl~cho des rechtenVentrikels 
einige pfeanigstiickgrol]e, gli~nzend weil~e Verdickungen des Epikards. Die Herzmuskuiatur 
nicht verdickt; auf der Schnittfli~che gleichmi~6ig schoko]adenfarben. Beide VorhS~e nicht er- 
weitert. Beide u sehr stark erweitert, die Papillarmuskeln abgeplattet, die Sehnenfi~den 
sehr gestreckt, die Spitze des linken u stark verdiinnt. Zwischen den Trabekein reichlich 
Blut- and Speckhautgerinnse]. Endokard and Klappen im ganzen zart. Die Aorten- und Mitral- 
klappensegel leicht verdickt und mit gelben Streffen durchsetzt. Die Koronaxarterien yon 
gehSriger Weite, ihre Intima ste]lenweise leicht verfettet. Die Aorta im Yergleich zum Herzen 
sehr egg, elastisch, die Intima vollsti~ndig glatt. BauchhShle: In der BauehhShle finden sieh 
250 ecru einer goldgelben, ganz leieht getriibten Flfissigkeit, das Netz ist sehr fettreich, die parietale 
und viszerale Serosa glatt and gl~nzend. Die in das fettreiche Mesenterinm eingebetteten Lymph- 
knoten sind wegen ihrer schokoladenbraanen Farbe sehr deutlich, sie sind weieh and etwas ver- 
grSl]ert. Dieselbe braane Farbe weisen die lumbalen, sakralen and inguinalen Lymphknoten auf. 
Pfortader leer; ihr Endothel glatt. Der ]Kagen ist stark erweitert, seine Sch]eimhaut miichtig 
verdickt, fief dankelblaurot mit einem deutlichen Stich ins Bri~unliche, eine Farbe, die beim Liegen 
an der Luft in ein frisches Braunrot iibergeht. Dicht vor dem Pylorus finden sich drei linsen- 
grol~e, wie mit dem Locheisen ausgestanzte Geschwiire, deren Gnmd yon griingelben schmierigen 
Massen bedeckt ist. Ebensolche Geschwiire finden sich in grSi~erer Anzahl im Duodenum. Das 
ganze Duodenum ist brau~ot Yerfi~rb~. Die Wand des Diinn- uad Dickdarms ist stark durch- 
ieuchtet. Die Schleimhaut in den obersten Partien dunkelbraunrot, gegen die IleozSkalklappe 
grattrot, hinter dieser Klappe nimmt die Sehleimhaut eine asphaltschwarze Farbe ein. Trennt 
man die Darmserosa Yorsiehtig Yon der ~uskularis ab, so zeigt letztere eine deutliche braane 
Fi~rbang. Das Pankreas wiegt 220 g. Es ist sehr derb and fest, in allen Teilen schokoladenbraun, 
yon geringem Fe~tgewebe durchsetzt, mit deutlieher Liippehenzeichmmg. Die Leber wiegt 2600 g. 
Ibxe Kapsel ist leicht verdiekt, die Oberfli~ehe ieinhSckerig, die Konsistenz stark vermehrt and 
die Farbe schokoladenbraun. Das Gewebe knirscht unter dem Messer. Auf der Sehnittfl~ehe 
ist die lobul~re Zeiehnung dadurch angedeutet, dal~ zwisehen der sonst gleichm~tl~ig braanen Farbe 
wenige, stecknadell~opfgrot~e, zitronenge]be Einlagerungen sich finden. Die feinkSmige Beschaffen- 
heir der Leber trit~ vor allem auf der Schnittfl~ehe zutage. Der Blutgehalt ist ~r Die 
Gallenblase und die Galleng~nge sind strotzend mit Galle gefiillt. Die Milz wiegt 500 g; dieselbe 
ist auf das Doppelte ihrer normalen GrSlte angeschwollen, sehr derb und feat, ihre Kapsel leicht 
Verdiekt and an der Yorderen Kante mit linsengrol]en gl~nzendweil~en Verdickungen versehen. 
Die Farbe ist eigentiimlich graubraunrot. Das bindegewebige Geriist etwas vermehrt. Die Follikel 
kaum sichtbar. Beide 5~ebennieren in sehlaffe diinnwandige Siicke umgewandelt, deren Wand 
nut Yon den ~ul~ersten Sehichten der Rinde gebildet wird, whhrend siimtliehes iibrige Gewebe 
erweieht ist. Die rechte Niere ist fast doppelt so grol~ als die linke, ihre Mai~e sind: 1~.15 : 8 : 5, 
L. 10 : 4 : 5 era. Beide Organe Yon gleichmi~l~ig braum'oter Farbe. Die Kapsel leieht ablSsbar, 
die Oberfli~ehe glatt and g]i~nzend, Yon vereinzelten linsengrol~en Zysten d~chsetzt. Auf tier 
Schnittfli~che dutch die Organe ist die Rinde wegen eines kaum merklichen Farbenuntersehiedes 
n ~  undeutlieh Yore Mark abgetrennt, im ganzen etwas Yerbreitert, leieht gekSrnt und etwas 
vorquellend. Nierenbecken rechts leicht erweitert. Harnblase: Orangegro], ihre Muskulatur 
deutlieh in Balken angeordnet, ihre Wand dick, die Schleimhaut leicht gerStet, beide Prostata- 
lappen je haselnul~gro~, derb and auf der Schnittfli~che deutlieh braun gefiixbt. Das Knochen- 
mark eines langen Riihrenknochens besteht zum grSl~ten Tell aus Fettmark, zwischem welchem 
sich ]defile Inseln Yon rotem Knochenmark vorfinden. Gehirn o. B. 

Mikroskopiseher Be~und: Leber: Die Li~ppchen sind alle sehr klein, ihre Zelien wenig 
verfe~tet; zwischen den Li~ppchen aul~erordentlich breite Ziige kernarmen straffen Bindegewebes, 
in welehem sich reichliehe Randze]len and Galleng~nge finden. In den Leberzellen und im Binde- 
gewebe finder sich ein gli~nzendes gelbbraunes Pigment, das bei der Berliner Blaureaktion dankel- 
blau wh'd. In den Muskelzellen der grSlteren Gefi~l~e und unter der Kapsel finder sich ein gelb- 
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braunes feink~rniges Pigment, das die Eisenreaktion nieht gibt. Gallenpigment finder sick nlrgends, 
Glykogen in geringer ~enge in den Leberzellen. Bei der genaueren Betraehtung ist das eisen= 
haltige Pigment meistens feinkSrnig, am l%nde tier einzelnen L~Lppehen, sowie doff, wo das Binde- 
gewebe mit ieinaen kernreieken Ziigen in die L~ppchen eindringt, ist das Pigment grob unad schollig 
und verdeekt die Leberzellen fast ganz. Ebenso finden sich im Bindegewebe zahlreiehe schollige 
PigmentkSraer, die wie I~este untergegangener Leberzellen aussehena. Auck die sog. ge~lekerten 
Galleng~nge sinad grSl~tenteils mit scholligem Pigment angefiillt, das gr5i~tenteils die Eisem'eaktion 
gibt, neben dem sick aber aueh am" ganz schwache eisellhaltige oder such eisenfi'eie KSrner finden. 
Panlcrea~s: Das bindegewebige Strolna stark vermehrt, iibera]l breitere und sckm~lere Ziige zwisehena 
die einzelnen Driisenlhppeken hineinschiekend, so dalt die driisige Anordnung stellenweise kaum 
mehr zu el'kennen ist. Die Langerkansseken hlsein sehr groin, ihre Zellen fetthaltig; sonst ira 
Gewebe keine Fettablagerungen. In den Driisenepithelien, besonaders ~ueh in den Sehaltstiieken, 
in den Zellen der Langerhansschen Inseln, sowie im bindegewebigen Stroma tells sckolliges, tells 
feinkSrnigesPigment, das bei der Berliner-Blau-Reaktion tiefblau wird. Daneben finder sick auch 
ein feink~rniges, gelbbraunes Pigment, namentlich um die Driisenepitkelien herum, abet such 
im Bindegewebe liegend, das die Berliner-Blau-Reaktion naur sehr sehwaeh oder gar nieht gibt. 
KeinaGlykogen. Niere: Bei der Berliner-Blau-Reaktion werden zaklreiehe Epitkeliena der gewun- 
denaen und geraden Harnkan~letlena intensiv blau; eisenfreies Pigment finadet sick nick& Milz: 
Follikel klein. In del" Pulpa reiehlieh braunaes Pigment mit positiver Eisenrea.ktion. Herz: Aus- 
gedehnte Fragmentatio und Segmenatatio der Muskelfasern, sehr starke Veriettung ganzer Muskel- 
biindel, geringe Vermehrung des Bindegewebes mit Rundzellenaansammlungen: Um die Kerne 
der Muskelfasern kerum m~Ll~ige Menagen br~unlichen eisenfreien Pigments. Danebena in den Muskel- 
fasern grol~e Mengen eines feinkSrnigen in Haufen zusammenliegenden und die Muskelfasern 
spindelfSrmig auftreibenden Pigmentes, das die Eisenreak~ion gibt. Im Bindegewebe liegen 
grobsehollige, eisenhaltige PigmentkSrner. Kein Glykogen. Schilddriise: Die Driisenschl~Luche 
mit Kolloid gefiillt. In den Epithelien derselben reiehlieh eisenahaltiges braunes Pigment. Kein 
Glykogen. Haut: Im Stratum eylindrieum reiekllek braungelbes eisenfreies Pigmena~ in lind um 
die Sehweil~driisen eisenkaltiges Pigment. ~agen- und Darmsehleimhaut: In den Epithelien 
der Dl'iisensehl~Luehe tells eisenhaitiges, teils eisenfreies Pigmaenat, letzteres besonders in zahl- 
reiehena Fasern der Muskulaxis. Lymphknoten: Die Randsinus unad alas Pulpagewebe enth~lt 
reiehlieh eiseltkaltiges und eisenfreies braungelbes Pigment in Sehofien trod KSrncken angeordnet. 
Die Elastika interlla einzeiner ldeiner Ai'teriena f~rbt sick bei der Eisenreaktion tiefblau, ebenso 
einige Netze des bindegewebigen Stiitzapparates. In der Lunge kein eisenkaltiges Pigment. 
Prostata: Die in den Drtisenlumina liegenden abgestol]enen Epithelien sowie aueh die naoeh gut 
ausgebfldetena Epithelien enthaltena feinkSrniges, eisenhaltiges Pigment. Irt den Muskelfasen~ 
und im Bindegewebe gelbes eisenfreies Pigment. Die Ependymzellen der Tela chofioidea der 
Hirnvenatrikel alle vollgestopit mit eisenhaltigem Pigment. Knochenmark: Grol~er Reiektum 
an Bin~bfidungszelien. Wenig eisenhaltiges Pigment. 

E p i k r i s  e:  Hier handel t  es sick um den grol3artigsten Fall  allgemeiner H~Lmo- 

chroma*ose unserer Zusamlnenstel]ung, der den yon Bur6 und H i n t z e  beschrie- 
benen F~llen bezfiglich der Menge und  allgemeinen Ausbre~tung der P~glnentierung 
in nichts llaehsteht. Dieser Fall  ist besonders dadurch interessant,  dab hier dutch 
l~ngere Zeit fortgesetzte,  eingehende k]inisehe Beobachtung ein Urteil  fiber den 
Zusalnlnenhang yon Leberzirrhose und Hhmochromatose  und den zeitlichen Ab- 
lauf dieser Erk rankung  gegeben we~rden kann. Schon 5 Jahre  vor dem Tode des 

Kranken  fielen die Pigmentierungen der Hau t  auf. Ein Jahr  vor deln Tode wurde 
sodann eine Leberzirrhose festgestellt.  Pa t ient  ging dann im wesentliehen unter  
den Erseheinungen aktit  auftretender  Herzinsuffizienz zugrunde. Der Urin war 
immer frei yon Zueker. I m  kl~nisehen Bilde tiberwog die Braunf~irbung der Hmit. 
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so sehr, dal~ eine Addisonsche Erkrankung angenommen wurde. Die Sektion 
ergab Hanotsche Leberzirrhose, indurierende Pankreatitis, ein schlaffes braunes 
I-Ierz mit Folgeerseheinungen und eine ganz aul~erordentlich starke sehokoladen- 
braune Verfi~rbung aller Organe, die sich mikroskopisch als dutch zum gr61]ten 
Teri eisenhaltige, zum geringeren eisenfreie Pigmentablagerungen bedingt erwies. 
Sueht man sich an I-Iand dieser Zusammenstelhmg den Abla~uf und die Reihenfolge 
der Erkrankungen zu vergegenw/~rtigen, so daft man, wenn iiberhaupt auf klinisehe 
Angaben Wert zu legen ist, die ttgmoehromatose als zuerst entstanden, ansehen. 
Erst nach vierjghrigem Bestehen derselben kam es bier zu einer deutlieh naehweis- 
baren Leberzirrhose, die man daher naeh der Kretzsehen Theorie erkl/~ren diiffte. 
Kurz vor dem Tode traten dann Insuffizienzerseheinungen seitens des Herzens auf, 
a]s deren Ursache sich im mikroskopischen Bride die enormen Pigmentierungen 
erwiesen. Es dri~ngt sieh nun der Gedanke auf, daI~ derartige, die einzelnen Muskel- 
fasern stellenweise spindelig auftreibende Pigmenteinlagerungen eine Ftmktions- 
schw~che der Muskulatur bedingen kSnnen. Weshalb es trotz indurierender Pan- 
kreatitis nicht zu ausgesprochenem Diabetes gekommen ist, lehrt das mikroskopische 
Bild des Pankreas. Die Langerhanssehen Inseln sind zahlreich und nur in ganz 
geringem Grade verandert. 

Fal l  IX- S.-Nr. 597. 14. (18. & 14.) 44jiihriger Mann. Klinisch nieh~ n~her beobaehret, 
nut bekann~, dal]er  als BordellpfSrtner starker Trinket gewesen. 

Anatomische  Diagnose:.  Chron. ulzerSse und indurierende Lungentuberkulose der 
linken Lunge, tuberkulSse, k~sige Perihronchitis und Periangioitis rechts, tuberkulSses Stimmband- 
geschwiir mat Epidermisiernng der Schleimhaut, tuberkulSs-eitrige Periehondritis am r. Aryknorpel. 
Kiisige Tuberkulose der r. Gaumenmandel. Verk~ste Follikel und follikul, tuberkuL Geschwiire 
des Duodenums; chron, ulzerSse Tuberkulose des Dfiml- und Dickdaxms. Ausgedelmte Miliar 
tuberkulose des Bauchfells mit m~chrigem Aszites. Miliartuberkulose der Pleuren. K~sige Tuber- 
kalose der mesenteria]en, mediastlnalen, bronchialen, trachea]en und zervikalen Lymphknoten. 
Vereinzelte k~sige Tuberkel der r. ~iere. Pleuraverwaehsungen and VerSdung der 1. Pleura- 
hShle. Rechtsseit. serSs-fibrin. Plem'itis. Eitr. Bronchitis, (Jdem u. Atelektase d. Lungen. 
Frische Pulpaschwellung d. Milz. Allgem; Hi~mochromatose. Atrophische Leberzirrhose. mit 
starker H~mosiderose. Chron. adhiisive Peripleuritis u. tt~mosiderose d. Milz. H~mosiderose d. 
peliportalen, retroperi~oni~alen u. zervikalen Lymphknotcn. Laduration und Hiimosiderose d. 
Pankreas. Hiimosiderose (Pseudomelanose) d. Dfinn- u. Dickdarm- u. Magenschleimhaut, H~mo- 
siderose d. Darmserosa u. d. Bauchfells. Zahlreiche hi~morrhag. Erosionen d. Magenschleimhaut. 

�9 Subpleurale Blutungen. Chron. h~morrhag. Pachymeningitis. Starke hraune Pigmentierung d, 
Dfinndarm- u; Magenmuskulatur, d. Herzmuskulatur u. d. ~ebennieren. Angeborenes Fehlen 
d. linken ~iere und d. Hamleiters. Kalkinfarkt d. r. ~iere. Sklerose d. ~orderen Mitralsegels, 
d.I Aorta, Kaxotiden u. Kranzaxterien. Gallertig-atrophisehes Knochenmark. Abmagemng. 

Aus dem Obduk t ionsp ro toko l l  sci nut folgendes hervorgehoben: In der Bauch-  
hShle etwas fiber 12 1 blal~rStlieh-gelber, ziemlich klarer, w~sseriger Flfissigkeit. - -  Lymph-  
knoten  an d. l. Yena mammaria int. sowie einige zervika]e Lymphlmoten (sowe~t nicht vcrk~st), 
zum grSl~eren Tell rostfarben, zum kleineren Tell sehiefergrau; periportale u. peripankreatische 
sowie obere retroperitoni~ale Lymphknote~ rostfarben, l~ilz an d. hint. Bauchwand verwachsen 
und im Hilusgebiet mit einigen =Netzzipfeln lest verbunden; die Kapsel gespannt, mit einigen 
bindegewebigen Anh~ngen u. zahlr, gr51~eren und kleineren grauen KnStchen u. mehreren bl~schen- 
artigen u d. Parenehyms auf d. gewSlbten Fl~che. Auf der ttilusseite liegen dfinne, 
khsiggelbliche, hautartige )fassen auf; die Kapsel im ganzen wenig durchscheinend. "Auf dem 
Du~chschnitt ist das Milzgewebe musartig vorquellend, mit dem Messer abstreif- u. dem Wasser- 
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strahl wegspiilbar; Follikel- u. Trabekelzeichilung vSllig verwiseht. Farbe ausgesproehen brauil- 
rot. - -  Die linke Niere fehlt; die Nebenniere etwas diister br~unlich am gehSrigeil Oft; in dern 
Bert der 1Niere nm" Fettgewebe uild einige ziemlich harte k~tsige Lymphkiloten; auch eili Halzl- 
leiter ist nicht zu finden; in der Harilblase ist zwar der lilike Harilleiterwulst verschwommeil an- 
gedeutet, doeh ist keine 0ffnung soildierbar, sonderil nttr eine seichte Eilisenkuilg d. Blaseil- 
schleimhaut vorhanden. Die H a r i l b l a s e  selbst leer, die Schleimhaut blail gelbliehwei~, die Blut- 
gefi~13e Ilur irn Halsteil gefiillt. Reehte Niere  12,5 : 7 : 5 era, glatt aus der Kapsel 15sbar, rnit 
glatter Oberfli~ehe und eiiler kleineil, wasserklare Fliissigkeit enthaltenden Zyste; auf blaBgelbem 
Grunde treten die Venensterne deutlieh hervor; nat  vereinzelt narbige Eiliziehungeil; auf dem 
Durchschnitt etwas durehfeuchtet, mit einigen verwaseheilen gelben Herden all Grenze voil Mark 
uild Rinde und kleinsten, mattgl~nzenden, gelblieheil Streifen Ilach der Pyrarnidenspitze zu. Hoden  
auf d. Durehsehnitt briiunlieh, ebeliso d. Nebenhodeil. - -  Die Di i i i i ld~rme und besonders das 
Duodenum sehen auf d. Seros~ tier gelbbraun aus; nach Abzieheil d. Serosa zeigt es sic]a, da] diese 
Verfiirbung auf die tiefbraune Farbe d. Muskelsehicht zurfickzufiihreil ist. Aueh die Magei lwan d 
zeigt besoilders im Pylorusteil die gleiehe bramle Farbe. Der Mageil ist welt. Sehleimhaut rnit 
diinnern glasigem Sehleimbelag, sic selbst unregelmi~ig grauschiefrig gefi~rbt, bes. stark irn 
pr~pyloren Teil. Vorder- u. Rfickwaild sind iibers~tt mit schi~tzungsweise 150--200 stecknadel- 
kopf- his linsengrol]en, rundlichen bis ovMen flaehen Defekten mit tells blal]gelblichem, teils br~un- 
lieh-sehwi~rzl, schorfigem Grunde; die nicht nut an Zahl, sondern auch an GrSl3e gegen die kleine 
Kurvatur lain abnehmen. - -  Im Duodenum zahlreiehe verk~iste Follikel u. follikul~re Gesehwiire 
rnit ki~sigern Grunde; im fibrigeil Diinn- ll. Dickdarm aueh gr51]ere zaekige tuberkulSse Gesehwiire 
rnit fast tiiltensehwarzern Grunde. Irn Dfinndarrn treteil die Zotten als schw~rzliche, im Wasser- 
strahl hin- und hersehwankende Gebilde hervor; iln Dickdarrn schw~rzlieh pigmeiltierte Follikel. - -  
Die Leber ziernlich klein, sehlaff; Oberitiiehe bl~ulieh-sehiefergrau, stiirker im reehten als irn linken 
Lappen, wo noeh einige br~uilliche Bezirke durehseheinen (Mal~e 26 : 16 : 5,5 crn). Die Kapsel 
mit graueil rniliareli KnStehen, sonst weehselnd glatt nnd rein- oder grobgekSrnt. Auf dem Durch- 
sehnitt ist die Leber ausgesprochen rostbraunrot, voli grobkSrniger Zeiehnung und hurter Kon- 
sistenz, ziernlieh blutarrn. P a l i k r e a s  grobk5rnig, rn~l~ig derb, voil blai3gelblieher Farbe; an der 
Obe~fiiiehe zuln Teil sehiefrig. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  Die Lebe r  zeigt eine ausgesproehene Zirrhose mit 
miil~iger Verfettung d. Leberzellen; die Bindegewebsverrnehrung betrifft zwar in erster Linie das 
interlobul~re Bindegewebe, doch driilgt es yon da aueh ill die peripherisehen Teile yon Leber- 
iilseln hiileiil; in dem verbreiterten Bindegewebe frlsche zellige Infiltrate nnd rni~i~ig viel gewueherte 
Galleng~Lilge; ferner gro~e Reiheil voli spindligen und rundliehen, mit Eisenpigrnent geradezu voll- 
gepfropften Zellen. Das Pigrneilt ist bier meist grol]tropfig und sehollig und erseheint irn unge- 
fi~rbteil Zustande dunkelbraun. Auch ill den Leberzelleil sehr reichlich feinkSrniges Eisenpigment; 
sehr spiixlich in Gallengangsepithelieil; Kupf f  e r sche Sternzelleil frei. In der Media voil Veneil und 
Arterien reiehlieh heligelbbraulies, feinkSrniges, ziernlieh gleiehrniii~ig ill d. Zelle verteiltes, eisen- 
freies Pigment; aueh in Bindegewebszellen d. Adveiltitia; bier dailebeil aueh eisenhaltiges Pigment. 
In der Leberkapsel u. Bilidegewebszelleil eisenhaltiges u. eisenfreies P igrne i l t . - - Im P a n k r e a s  
nttr geringe Billdegewebsvermehrung; bier vereiilzelte Spin@l- u. Rundzelleil, die zwischen die 
Liippcheli eindringeil, mit eisenhaltigern, feinkSrnigem Pigment; etwas reiehlieher in dem ver- 
breiterten iliterazin~sen Bindegewebe, bier aber auch reiehlich in Biildegewebszelleli eisenfreies 
Pigment. In grSi]ereli Arterien ill der Intima Biildegewebszellen mit eisenhaltigeil Farbstoff- 
kSrnern; ill der Muskularis reichlieh eisenfreies Pigment. - -  Die ~ i e r e  zeigt in den E1oi~helien 
nirgends I~I~Lmosiderin; dagegen flnden sieh in tier Marksubstanz ziemlieh reichlieh zwiseheil d. 
HarnkailiJ, lchen Spiildel- und RnndzelIen mit rein- ulid grobklumpigern Hi~rnosideriil, die urn 
grSi3ere Gef~Lfie herum auch kleine Herde bilden. In der Media yon gr5Beren Venen und Arterien 
eisenfreies Pigment. - -  Im H o d e n  reiehlich fetthaltiges Abnutzungspigment in Sarnenkanal- 
epithelieli und Zwisehenzelleli; left- u. eisenfreies Pigrneilt ill glatten Muskelzelleil d. Arterieli. 
Im N e b e n h o d e n  dagegeli in Epithelieil Ileben eiseilfreiem Pigment auch eisenhaltige KSrner 
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mid im Bindegewebe reiChlich spindelfSrmige, veriistelte und Rundzellen mit groben, eisenhaltigen 
KSrnern; daneben auch solche mit eisenfreiem Pigment. Ferner eisenfl'eies Pigment in glatter Mus- 
kulatmr sowohl des Zwisehengewebes wie der Blutgefiil]media; auch in tier Kapsel Spindelzellen 
mit eiseafreiem Pigment..--In tier Prostata in Muskelzellen spiirlich eisenfreies Pigment; daneben 
in einigen Bindegewebszellen eisenhaltiges. - -  Schilddriise enthi~lt nirgends Pigment mit Aus- 
nahme yon eisenfreiem Muskelpigment in d. Blutgefiil~media. - -  Hypophyse nut im nervSsen 
Tell Pigment, und zwar eisenfreies in veriistelten und l~tnglichen Zellen; eisenhaltiges in Rund- 
u. Bindegewebszellen in der Umgebung yon Blutgefi~l]en. - -  In den Nebennieren enthalten die 
Zellea der intermedi~tren Zone ganz ungewShnlieh groi~e Mengen ~etthaltigen, eisenfreien Ab- 
nutzungspigments; eisenhaltiges Pigment ist nur in geringen Mengen in Spindelzellen d. Mark- 
substanz vorhanden. Blutgefi~l~media zeigt aueh bier in den Muskelzellen eisenfreies, feinkSrniges 
Pigment.- Die Lymphknoten enthalten ungeheure Mengen eisenhaltiges Pigment in Rand- 
sinus und Lymphspalten; nut die Follikel grSl~tenteils frei; in der Kapsel in Bindegewebszellen 
tells eisenfreies, tells eisenhaltiges Pigment.- In der Milz in der Hauptsache der gleiche Befmld. 
In den Trabekeln enthalten die Bindegewebszellen tells eisenfreies, tells nut ganz sehwaeh die 
Eisenreaktion gebendes feinkSrniges Pigment. - -  Der Magen zeigt erstens sehr groSe Mengen 
yon eisenfreiem Pigment in der Museularis mueosae und geringere Mengen in tier Quer- und Liings- 
muske]sdfich~, zwei~ens geringe Mengen eisenhaltigen Pigments in der Schleimhaut zwischen 
den Driisensehii~uehea; im Diirmdarm ist umgekehrt die Menge des Muskelpigments in Quer- und 
Li~ngsschieht s~rker Ms in der Muscularis mucosae; die Zotten enthalten reichlich in ihren Lymph- 
gef~i~en mit Eisenpigment erfiillte Rundzellen; geringere Mengen in Follikeln des Diinn- nnd Dick- 
darms; auch in den tuberkulSsen Geschwiiren und in itrrer Umgebung eisenpigmenthaltige Zellen. - -  
Das Herz zeigt nur sehr starke braune Pigmentierung aller Herzmuskelfasern; reiehtieh Muskel- 
pigment in der Media der Kranzgef~l]e trod eisenfreies dunkelbraunes Pigment in Spindelzellen 
des parietalen Endokards. Im Knoehenmark reiehlieh Fettzellen und viel Eisenpigment in Spindel- 
zellen und Kapillarendotheliea. 

E p i k r  i s e. Der Fall nimmt insofern eine Sonderstellung ein, als hier die 
ungeheure Ablagerung eisenhaltigen Pigments, die fast kein Organ verschont 
hat, wenigstens teilweise auf 0rtliche Blutungen zurtickgeftihrt werden kfnnte,  
das gilt vor allem ffir Darm und vielleicht aueh ftir die Lymphknoten, wo die 
mliehtige Hamosiderinablagerung als Blutresorption, ahnlich wie in den Darm- 
zotten und Darmfollikeln, aufgefal3t werden kann, bedingt dureh die Blutungen 
der Schleimhaut in und neben den tuberkul0sen Geschwiiren. Immerhin wiirde 
selbst das etwas durchaus UngewShnliches sein, da man noeh viel ausgedehntere 
und tiefgreifendere tuberkulOse Gesehwfirsbildung im Darmkanal  nicht selten 

finden kann ohne eine Spur yon Blutungen und Pigmentablagerung in den 
Lymphknoten. Im fibrigen entspricht aber sowohl die Ablagerung des eisen- 
haltigen wie des eisenkeien Pigments durehaus den Befunden in den tibrigen 
Fallen; die Verbindung mit Leberzirrhose ist ebenfalls da, und so reiht sich 
dieser Fall  am meisten dem Fall VIII zwanglos an. Besonders die Befunde 
in Leber, Milz und vor allem dem Knoehenmark, in dem sieh das eisen- 
haltige Pigment vorwiegend in Kapillarendothelien fand, maehen es zweifellos, 
daft auch hier das Wesen der Erkrankung in einem innerhalb der Blutbahn 
erfolgten Zerfall der roten BlutkOrperchen liegt. 

Zur besseren Ubersicht und zur schnelleren Orientierung stelle ich diejenigen 
Angaben aus obigen Protokollen, die vornehmlieh fiir die Beurteilung der Hhmo- 
chromatosefrage Bedeutung haben, in folgender Tabelle zusammen: 
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Nr. 625/11 I 591/11 B. 10 :~,: 395/08 

52 J. 
Lungen- und Darm- 

41 J. 
Lungentuberkulose 

? 
Leberkaxzinom 

Alter: 
Klinische Diagnose: 

Alkoholismus: 
Lues: 

Blutungen: 

Leber :  

Pankreas: 

Mi]z: 

Magen und Darm: i 

Lymphknoten: 

Herz: 

Hau~: 
Nieren: 

GefhBsystem: 

Sonstige Erkran- 
kung. 

Tuberkulose 

Stauungsatrophie, 
tti~mosiderose 

Induration 
Hiimosiderose 

I:I~moehromatose, 
Pulpasehwellung ] 

1. Stauungskatarrh, 
2. Pseudomelanosel 
I-I~mochromatose 

Braune Atrophie 

Chron. recidiv. 
~ephritis 

ArteriosMerose 

Leberzirrhose 
Dementia aleo- 

holiea 

Laennecsche Zir- 
rhose, Ikterus, 
tt~mosiderose 

ttiimoehromatose 

Hi~mosiderose 

tt~tmoehromatose, 
Darmtuberkalose 

tt~mochromatose 
d. mesenterialen L. 

Braune Atrophie 

I-Iiimochromatose 

Laterstitielle Ent- 
ziindg. H~moehro- 

matose 
Starke chron. 

Entzfindg. tti~mo- 
ohromatose 

Interstitielle Ent- 
ziindung, Hi~mo- 

ehromatose 

ttiimochromatose 
der Gefi~l~media, 
Arteriosklerose 

49 J. 
Diabetes, 

Beckenerweit. 

Akute interstitielle 
Hepatitis, 

H~mochromatose 
H~moehromatose 

tti~moehromatose 

H~moehromatose 

Schlaff 

Leiehre 
Nephritis 

Arteriosklerose 

Lungen- trod Darm- 
tuberkulose 

Lungen- lind Kehl- 
kopftuberkulose, 

Aszites 

Aszites Stenosierendes 
Karzinom des 

Pylorus 

Uberblicken wir diese neun verschiedenen Falle, so ergeben sich zunachst 
erhebliche Unterschiede beziiglich der Ausdehmmg und Grol]artigkeit des Prozesses. 
In den ersten Fallen besteht eine eben beginnende, noch nicht schr ausgesprochcne 
Hamochromatose, die Pigmentierungen beschranken sich auf wenige Organe und 
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216/09 474/08 403/10 548/11 597/14 

41 J. 
Diabetes 

1. Ja 

Hiimochromatose 

54 J. 
Diabetes, 

Peritonitis 

Lungengewebe 
und Epikard 

Hanotsche 
Zirrhose, 

Hamochromatose 

54 J. 
Diabetes, 

Sepsis 
2. Wassermann 

positiv 

Magenschleim- 
hant 

Hanotsehe 
Zirrhose, 

H~moehromatose 

46 J. 
Leberzirrhose, 

Addison? 
1. Mii$ig, 
2. Wassermann 

negativ 

Hanotsehe 
Zirrhose, 

Hamochromatose 

44 J. 
? 

Starker Trinker 

Blutungen d.Darm- 
schleimhant und 

Serosa; subpleurale 
Blutungen. I-]a- 

morrhag.. Paehy- 
meningitis 

Atroph. Leber- 
zirrhose mit starker 
Hamochromatose 

Indurierende Induration, Induration, Induration, Induration, 
Pankreatiti8 H~mochromatose H~mochromatose Hiimochromatose H~mochromatose 

Hi~moehromatose Hi~mochromatose Stauungsmilz, Stauungsmilz, Hi~mosiderose, 
Hi~mosiderose Hamochromatose Pulpaschwellung 

Chron. Gastritis Chron. Gastritis, 
phlegmon. Ente- 

ritis 

Stauungskatarrh, 
Ulzera, 

Hamochromatose 

Hi~molThag.Erosion 
d. Magensehleim- 

hant, tub. Ge- 
schwiire d. Duo- 
denums u. Ileums, 
Hi~mochromatose 
u. Hi~mosiderose 

H~mozhromatose tti~mochromatose Hi~mochromatose tti~mochromatose 
d. periportalen u. d.retroperitoniialen 

lienal. L. u. zervikalen 
Lymphknoten 

Herz- Brauae Atrophie Braune Atrophie Branne Atrophie 
Instfffizienz u. Hi~mosiderose 

Hi~mochromatose 
Multiple Abszesse Nephritis, Angeborenes Fehlen 

Hi~mosiderose tIiimosiderose d. 1. Niere. Ger. 
Hgmosideroseabla- 
gerung in d. r. Niere, 

Kalkinfarkt 
Atherosklerose d. ~iesaortitis fibrosa Ger. Athero- Atherosklerose, 
Bauehaorta.Hgmo- Hamochromatose sk l e ro se ,  Hi~moehromatose 
chrom, d. Art.- u. d. Gelgi~media Hi~mochromatose d. Arterien- u. 

Venenmedia. d. Gef~l~media Venenmedia in 
vielen Organen 

Pneumonie Peritonitis Aszites usw. 
Hamoehromatose 
der Nebennieren 
Sehilddriise uad 

Hypophyse 

~ittelohreiterung, 
eitrig. Sinus- u. 
Jugularisthromb., 

Pyamio 

Chron. Lungen- u. 
Darmtuberkulose, 

Miliartub. d. 
Banehfells. Aszites 

wurden in der Hauptsache  erst im mikroskopischen Bilde geflmden. In  den 

letzten Fallen ist die Pigmentierung eine ganz gewaltige; bier t ra t  sie schon k]inisch 

in Erseheinung und war bereits makroskopiseh aul~erordent]ich auffallig. Uber- 

einstimmend wurde in allen Fallen neben eisenhaltigem, eisenfreies Pigment zum 

Virchows Arohiv f. patho]. Anat. Bd. 218. Hft. 1. 2 
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mindesten in der glatten Mnskulatur des Darmes und der Blutgef/~l~wandungen 
gefunden. Abweiehungen yon den friiheren F/fllen, wie sie v. R e c k l i n g h a u s e n  
und Hin tze  besehrieben, liegen aber darin, dat] wenigstens in einigen F/~llen in 
den Epithe]ien u n d  Bindegewebszdlen ausschliel~lich eisenhaltiges Pigment vor- 
handen war. Es sei zun/~ehst erSrtert, wodnreh diese Untersehiede bedingt sind 
und hier schon darauf hingewiesen, da6 derartige Unterschiede in tier Haupt- 
sache wohl auf die Technik zurfickzufiihren sind. Hin tze  und L u b a r s c h  batten 
bereits darauf aufmerksam gemaeht, da6 bei st/irkeren und konzentrierteren 
LSsungen und sehr langer Einwirkung der Fliissigkeiten, ein Tell des zun~chst als 
eisenfrei erscheinenden Pigmentes der Epithelien und des Bindegewebes mehr 
oder weniger ausgesprochene Eisenreaktion annimmt. Neuere Untersuchungen, 
besonders die Anwendung der Turnbull-Blaureaktion und die Hue c ksehe !V[ethode 
haben die Wiehtigkeit der angewandten Teehnik noeh mehr erwiesen. Wahrend 
friiher die Eisenreaktion im allgemeinen in tier Weise angestellt wurde, da6 die 
Sehnitte erst in Ferrozyankali- und dann in Salzs~urelSsung gebracht w urden, 
verdient die neue Methode yon Hueck ,  der die Sehnitte in ein Gemiseh beider 
LSsungen mit HC1 im ~berschul~ zugleich bringt, entschieden den Vorzug. Ganz 
abgesehen yon einer erhebliehen Zeitersparnis --- 15 Min. statt mehrerer Stunden - -  
wird eimnal alles eisenhaltige Pigment gleichm~ig intensiv blau nnd nichts mehr 
grtinlieh, andererseits konnte in manehen Pr/~paraten auf die Weise eisenhaltiges 
Pigment naehgewiesen werden, in denen die alte 1V[ethode ein negatives Ergebnis 
hatte. Um auch die farblosen Eisena]buminate darzustellen, wurden die Pr/~parate 
tier Turnbnll-Blaureaktion unterworfen, wobei in manchen Pr/iparaten eine Ver- 
mehrung des Eisengehaltes festgestellt werden konnte. Einen grol3en Vorzug 
hat letztere l~ethode auch dadureh, dab die in /~lteren Pr/~paraten auftretenden, 
nament]ieh ffir die Pigmentuntersuehungen sehr stSrend wirkenden Formalin- 
niederschl/~ge sich auftSsen, andererseits besitzt die Turnbull-Blaureaktion einen 
groI~en Nachteil, da sie alas Pigment ebenfalls teilweise auflSst und man nach ihrer 
Anwendung die Form der einzelnen Pigmentk~rnchen infolge der Diffusion in die 
Umgebung nieht genau erkennen kann. Bei tier Bespreehung dieser ~r 
mSchte ich noch darauf hinweisen, dab in dem Lehrbuch yon S chin o rl die l~ethode 
falsch angegeben ist, da hier nach der Schwefelammoninmbehandlung die Schnitte 
in FerrozyankalilSsung gelegt werden sollen, w~hrend alas Prinzip gerade darin 
besteht, da] dutch die Sehwefe]ammoniumbehandlung alles Eisen in Ferroverbin- 
dung tiberffihrt wird und dann mittels FerrozyankalilOsung sieh das Ferrosalz 
tier Ferrizyanwasserstoffs~ure bildet. 

Es war nun welter sehr interessant und wichtig, mit diesen Methoden aueh 
solehe F~lle zu untersuchen, bei denen, mehr wie in unseren, neben dem eisen- 
haltigen, auch eisenfreies t>igment in Epithel- und Bindegewebszellen vorhanden 
war. Daf~ir Standen mir erstens noch Organstiieke des yon Prof. L u b a r s c h  in 
Zfirieh sezierten von Hin tze  verSffentlichten Falles (S.-N. 207/89 in Hin tzes  
Arbeit, Vireh. Arch. Bd. 139, S. 463/469)zurVerf~gung. Zweitens: Schnitte und 
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Stiicke yon dem yon Anscht i tz  bearbeiteten Fail, die Herr Prof. Anschi i tz  
i~ Kiel HerrnGeheimrat L u b a r s c h  liebenswtirdigerweise zur Verfiigung stellte. 
Die Untersuchung beider Fi~lle butte das Ergebnis, da6 hier bei Anwendung der 
IIueckschen Methode und der Turnbull-Blaureaktion welt mehr eisenhaltiges 
Pigment ersehien, als bei der einfachen, selbst protrahierten, Ferrozyankali-Salz- 
sauremethode. Im Fall 207/89 war z. B. in der Leber tiberhaupt kein eisenfreies 
Pigment mehr zu finden, auch nieht in der Adventitia und Intima der Blutgefa6e, 
wo Hin tze  noeh solches notiert hatte. Ebenso gab im Pankreas alles in den Epi- 
thelien liegende Pigment dig Eisenreaktion, wena aueh nicht gleiehmi~ftig stark. 
Dassetbe Ergebnis hatte die Untersuchung des Ansehiitzschen Falles. 

Aus diesen Beobachtungen lassen sich wiehtige Sehltisse far die Frage nach 
den Beziehungen zwischen dem eisenfreien und eisenhaltigen Pigment in Epithelien 
und Bindegewebszellen ziehen, die im Sinne yon L u b a r s c h - H i n t z e  und nieht 
yon Hueck ,  ausfallen mtissen. Wenn wir in den verschiedensten Epithelien und 
Bindegewebszellen hier und da noch eisenfreies Pigment finden - -  und das hat 
sich bei Untersuchung yon Hypophysen- und Pankreasschnitten des Falles 207/89 
und einiger unserer Fhlie (bes. Fall 8 und 9 ) a u e h  bei Anwendung tier neuen 
Methoden erwiesen --, so handelt es sieh hier nur um Umwandlungsstufeu des 
Hiimosiderins, und zwar entweder um altere Stadien oder durum, da~ vielleieht 
dutch die fortgesetzte Sehi~digung die Zellen die ]?i@gkeit verloren haben, das 
ihnen yon nenem zugdiihrte Hamoglobin zu echtem Hamosiderin umzuwandeln. 
Gegen die Annahme Huecks ,  da~ das in Leber, Pankreas, Hypophyseepithelien 

�9 und in Bindegewebszellen beobaehtete eisenfreie Pigment nieht hi~moglobinogener 
Natur sei und mit dem Zerfall der roten BlutkSrperchen unmittelbar niehts 
zu tun habe, sondern riehtiges Lipofusein, d. h. Abnutzungspigment sei, spreehen 
folgende Unterschiede. Das eisenfreie oder nut minimale Eisenreaktion gebende 
Pigment findet sieh am hi~ufigsten gerade in solehen Zellen, in denen Lipofuscin 
sonst nicht beobaehtet wird, wie in Pankreas, in Hypophyse und in Binde- 
gewebszellen; es stimmt ferner insofern mit Lipofuscin nieht tiberein, als es 
wenigstens in den F~llen yon Hi~moehromatose, in denen ich es iiberhaupt noch 
fund, keine Spur yon Fettf~rbung gab. Auch sind dort die positiven Befunde, 
wie sie besonders in unserem Fall 9 erhoben wurden, dal~ gerade in Bindege- 
webszellen z. B. der Mi]ztrabekel, Lymphknotenkapsel usw. neben dem eisen- 
freien, schwaeh und starker eisenhaltiges Pigment gefunden werden konnte, 
zwanglos nur im Sinne eines genetisehen Zusammenhanges zu erklaren. Hue e k s 
Ansicht seheint mir iiberhaupt vornehmlieh fiir die Leber zugesehnitten zu sein, 
und da hat er allerdings insofern Recht, a]s ein Tell des vollstiindig eisenfreien 
Pigments sieher Lipofusein ist und mit dem Blutzerfall nichts zu tun hat. Das 
ist aber das grobkSrnige Pigment, das man auch bei einfacher Hamosiderose dec 
Leber neben dem eisenhaltigen Pigment fast regelmiil~ig findet, wghrend es gerade 
in den FSilen gro~artigster H~moehromatose so gut wit ganz verdriingt und ge- 
sehwunden zu sein scheint. 

2~ 
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Auch der Ansieht RSss]es fiber die Grtinde der Verschiedenheit de~ eisen- 
haltigen und eisenfreien Pigments, kann ieh auf Grund meiner Beabachtung nicht 
zustimmen; denn ieh babe nut in wenigen Praparaten Anzeichen einer Blnt- 
kSrperehenphagazytose dnrch Leberzellen gefunden. Mir scheint zudem die An- 
nahme, dab bei der gewShnlichen Hi~mosiderase der Leberzellen das Hfimosiderin 
in fertigem Zustand den Leberzellen zugefiihrt wurde, nicht genfigend begrfindet. 
Systematische Untersuchungen fiber Ham0siderose, die im Dtisseldorfer und 
Kieler Institut yon Herrn Prof. Luba r seh  und seinen Sehfilern vorgenommen 
sind, und fiber die demn/~ehst beriehtet werden wird, haben ergeben, dab bei 
=Neugeborenen and Si~uglingen sehr starke B~mosiderose der Leberzellen bestehen 
kann, ohne dal~ in den Blutgefiil~zellen, Milz, Knachenmark und Knpfferschen 
Sternzellen nennenswerte Mengen van Hamosiderin gefunden werden. Dieses 
1/~Bt es als ausgesehlossen erseheinen, dal~ hier das k6rnige Bi~masiderin der Leber- 
zellen ihnen fertig zugefiihrt wird, sondern man muB aueh bier an eina unmittel- 
bare Bereitung durch die Leberzellen aus dem zugeftihrten B/imaglabin denken. 

Ieh kanmle daher beztiglieh der ersten yon raft" aufgeworfenen Frage zu dem 
SchluB: Die in E p i t h e l i e n  u n d  B i n d e g e w e b s z e l i e n  a u s n a h m s -  
weise  n e b e n  H i i m o s i d e r i n  v o r k o m m e n d e n  e i s a n f r e i e n  P i g m e n t -  
k S r n e r  s ind  h / ~ m o g l o b i n o g e n e r  1Natur; sie sind entweder als sp/~tere 
Stadien des H~mosiderins anzusehen oder dadureh entstanden, dal] die er- 
krankten Zellen die F/~higkeit, aus dem H/imoglobin H~masiderin zu bilden, ~ ver- 
laren haben. 

Wenn ieh bei der Beantwortung der ersten Frage die quergestreifte Muskulatur 
fortgelassen babe, so ist dieses geschehen, umWiederholungen zu vermeiden, da 
meine diesbezfiglichen Anseinandersetzungen sieh mit denen zur Beantwortung 
der zweiten Frage - -  der Entstehung des Pigments der glatten Muskulatur 
decken wiirden. Bier mnl~ ich reich ni~mlich durchaus der Auffassung Hueeks  
anschlieBen, v. Reek l inghausens  Ansicht yon der h~moglobinogenen Natur 
auch dieses Pigmentes war besonders dutch die Ausffihrungen Hin tzes  and 
die Tierversuehe Lubarschs  gestfitzt warden, so dab such RSssle 1906 noch 
trotz seiv.er sonstigen abweichenden Auffassungen diese Lehre a]s zu Recht bestehend 
erkl~rte. Hueck  hat schon darauf aufmerksam gemaeht, dab Lubarsch  seine 
Ansieht nur sehr vorsichtig vertreten undes abgelehnt hat, sic ffir die Entstehung 
des Pigments der glatten Muskulatur tiberhaupt zu verallgemeinern. Inzwisehen 
hat - -  naeh seinen Untersuehungen fiber die fetthaltigen Abnutzungspigmente 
- -  Herr Geheimrat Luba r sch  seine Auffassung wesentlich ge/~ndert; er sieht 
keine zwingenden Beweise mehr ffir die Annahme der Entstehung des Muskel- 
pigments bei der Hiimachramatose aus Blutfarbstoff. Bueck  hat mit Recht 
darauf hingewiesen, dab die Tierversuehe L u bar  s eh s - -  Einspritzung defibri- 
nierten B]fites - -  nicht das beweisen, was sie beweisen sollen, abgesehen davon, 
dal~ sic, wie auch Lub arsch bei weiteren Versuehen gesehen, keineswegs immer 
positiv ausfallen. Entscheidend fiir das Fa]lenlassen seiner frfiheren Auffassung 



sind aber fiir Herrn Geheimrat Lubar sch  folgende Gesichtspunkte gewesen, 
denenieh reich anschl[el~e. Erstens bestehenzwisehen dem bei der H~moehromatose 
auftretenden Pigment der glatten ~r und dem namentlieh bei ~lteren 
Leuten nicht selten in der Darmmuskulatur und fast regelm~13ig in den Samen- 
bl~schen auftretenden Muskelpigment keine Unterschiede. Y~eder in morpholo- 
giseher, noeh in optischer, ehemiseher oder f~berischer Hinsicht. Zweitens 
finder nmn bei systematisehen Untersuchungen das braune Pigment der glatten 
Muskulatur des Verda~ungsschlauches und der Blur- und Lymphgef~6e durchaus 
nicht selten, nieht nur ohne Vorhandensein sonstiger nennenswerter H~mosiderose, 
sondern aueh ohne dal] irgendwelche Anhaltspnnkte fiir einen verst~rkten Blut- 
zerfall vorliegen. Wenn man, wie das in dem unter Leitung yon Prof. Luba r seh  
stehenden Institutcn t~blieh ist, na~eh ~Sgliehkeit bei jeder Sektion die meisten 
Organe mikroskopiert, kann man sich namentlich damon tiberzeugen, da~ die 
Ablagerung von braunem, nieht fetthaltigem Pigment in der glatten Muskulatur 
der Blutgef~6e nicht selten ist und aul~erordentlieh ausgedehnt sein kann. hueh 
in F~llen, wo plStzlicher Tod bei sonst gesunden Menschen eingetreten ist (z. B: 
ein Fall yon Tod dureh multiple Knoehenfrakturen bei einem 55 j~hrigen, sonst 
in der Hauptsaehe gesunden Mensehen, bei dem in den Lungenarterienasten, in 
Pfortader und Nierenarterien sehr starke br~tunliehe Pigmentierung der Gerbil 
muskulatur bestand). Das gleiehe gilt yon der Kombination eisenhaltigen Pigments 
der quergestreiften Herzmuskulatur mit eisenfreiem Pigment. Zwar waren in 
~lteren Praparaten yon Prof. Lubarsch ,  wie es aueh Hin tze  angegeben, neben 
typischen H~mosiderinkSrnern, aueh nut schwaeh reagierende KSrner vorhanden, 
die im wesentlichen in der gleiehen Weise erkl~rt werden run,ten, wie die des 
Bindegewebes und der Epithelien. Bei Anwendung der neuen Methode aber war 
sowohl in unserem Fs 548/11 wie in dem alten Ziiricher Fall 207/89 nut aus- 
gesproehen dunkelblaues H~mosiderin oder vSllig eisenfreies Abnutzungspigment 
vorhanden, so da6 hier l~berg~nge zwisehen H~mosiderin und eisenfreiem Pigment 
nieht mehr bestehen ~). Eine besondere Rolle spielt aueh die Pigmentablagerung in 
der Haut. ttier wird die braunsehwarze Farbe in der Hauptsaehe durch eine sehr 
starke Vermehrung des normalerweise vorhandenen mdanotischen Pigments im 
Stratum cylindricum der Epithelsehicht und nut in geringem Mal~e durch eine 
Ablagerung yon eisenhaltigem Pigment in den Dr~isenzellen und dem umgebenden 
Bindegewebe hervorgerufen. 

1) ~berhaupt mull man in der Deutung scheinbarer Uberg~nge docil recht vorsichtig sein, 
da sie dutch Diffusion der eisenhaltigen Gewebsfltissigkeit vorget~uscht werden k5naen. 
So land ich in Fall IX in den Muskehellen der Prostata, in dem nervSsen Teil der Hypo- 
physe, auch im Nebenhoden Stellen, wo selbst bei mittelstarken VergrSBerungen {]ber- 
g~n~e zwischen vSllig eisenfreiem und eisenhal~igem Pigment vorh~nden zu sein schienen. 
Bd den st~rkstea VergrSBerungen ergab sich aber, (lab auch in den blEUlich erscheinenden 
Muskelzellen usw. die einzelnen KSrner eisen~rei waren und die bl~uliche F~rbung nur dutch 
eine die ganze Zelle durchtr~nkende eisenhal~ige Fliissigkeit bewirkt war., 
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Einen ganz gleichen Befund kann man als Vergleich in den dureh Varizen 
hervorgerufenen Hauptpigmentierungen erheben. Hier ist nun U n n a dei" Meinung, 
daf3 beide Pigmentarten auf hiimatogener Grundlage entstehen; er sagt: ,,Die 
Art des entstehenden t)igmentes ist anch bei gleicher Quet]e noeh abhiingig yon 
dem Boden, auf welchem es sich bildet." Mag nun fiir diese lokalisierten Haut- 
pigmentierungen die Ansieht Unnas  zutreffen, so bin ich doch der Meinung, daI~ 
das eisenfreie Hautpigment bei der Hiimoehromatose nieht hi~moglobinogener 
Yqatur ist, vielmehr dal3 es sich bier um eine abnorme Vermehrung des ~elanins 
der ttaut handelt, und nut das eisenhaltige Pigment der Drtisen- und Bin@- 
gewebszellen vom Blutfarbstoff abstammt. Doch kommt ftir die grundsgtzliche 
Frage nach dem Wesen der Hiimochromatose dem Hautpigment die geringste Be- 
deutung zu, da es aueh @r-am wenigsten regelmiil~ige Befund ist; immerhin wird 
auf diese Pigmentierungen unten noch nigher einzugehen sein. 

Naeh diesen Feststellungen kommen wir zu der Frage, ob sieh denn mmmehr 
der ganze Begriff der Hiimoehromatose noch aufreehterhalten li~13t, oder ob wir 
ihn mit A s k a n a z y  und t t ueek  fallen lassen miissen. Zweifellos erscheint es mir, 
da6 er in dem ursprtinglichen Sinne v. R~ wonach die Kom- 
bination zweier hiimoglobinogener Pigmentierungen, von denen namentlieh die 
eisenfreie der glatten )/iuskulatur eharakteristisch sei, das Wesen der Hi~mo- 
chromatose ausmache, nieht bestehen bleiben kann, und dal~ damit aueh der 
Begriff der loka len  Hiimochromatose fallen gelassen werden mul~. Anders liegt 
es dagegen mit der a l lgemeinen  Hgmoehromatose. Hier bestehen doeh, aueh 
wenn man yon der besonderen Art der gefundenen Pigmente absieht, erhebliehe 
Untersehiede zwischen den bei allgemeiner Hiimoehromatose und allgemeiner 
Hiimosiderose vorkommenden Pigmentierungen. Die allgemeine Hi~mosiderose, 
d. h. die nieht lediglieh auf Mflz nnd allenfalls Knoehenmark besehriinkte Ab- 
lagerung eisenhaltigen Pigments, ist ja eine zweifellos erheblieh hgufigere Er- 
krankung, als allgemein angenommen wird. Sie findet sieh am hiiufigsten bei 
allen Formen verderblieher, fortsehreitender Ani~mie, in erster Linie der pernizi- 
5sen Aniimie, und gerade in diesem Krankheitsbflde unterseheidet sie sieh aul~er- 
ordentlieh gegentiber der allgemeinen Hgmoehromatose. Wi~hrend bei der pernizi- 
5sen Angmie neben der starken Bl~sse sieh die eharakteristisehen Erseheinungen 
des Blntbildes fin@n, fehlen diese bei der Hi~mochromatose v(~llig. Trotzdem 
sieh bei dieser Erkrankung eine ungleich sti~rkere Pigmentierung der Organe finder 
- -  ist doch naeh den Untersuchungen yon Anschii tz ,  Hess und Zurhel le  
der Eisengehalt der'Leber gerade 100 real so stark als in der =Norm --, ist k]inisch 
in keinem Fail ein Zeiehen von Ani~mie vorhanden gewesen. Aueh das Knoehenmark 
war in allen untersuchten Fhllen meist gewShnliches Fettmark. Besonders charak- 
teristiseh sind aueh die Untersehiede in der Verteilung des Pigmentes in den ein- 
zelnen Organen. Wiihrend bei tier perniziSsen Ani~mie vor allem Milz, 5Tieren 
und Knoehenmark neben der Leber pigmentiert sind, werden bei der ttiimoehro- 
matose, abgesehen yon der Leber, gerade diese Organe nur sehr wenig betroffen 
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und oft ganz frei gefunden. Aus dem Vergleiehe der beiden Erkrankungen ergibt 
sich fiir die H~mochromatose, dal~ es sieh bier um einen sehr seh]eichenden und 
lange Zeit fortgesetzten Blutzerfall handeln mul3, bei der den Zellen das VermSgen 
der Ausscheidung - -  hierauf hat besonders An s e hiit z aufmerksam gemacht - -  
verloren gegangen sein mul~, so dal~ es zu der kolossalen Pigmentierung kommen 
kann, ohne da~ wesentliehe an~misehe Zust~nde hervorgerufen werden. Sodann 
beobachtet man abet auch sehr oft - -  worauf vielleieht noeh nieht geniigend 
hingewiesen ist - -  bei zahlreichen langdauernden oder auch mehr akut verlaufenden 
mit chronischen Infektions- oder Magendarmkrankheiten in Zusammenhang 
stehenden Ern~hrungsstSrungen jugendlieher Individuen a]lgemeine tt~mosiderose. 
ttierher gehSren vor allem die gastrointestinalen Erkrankungen und Atrophien 
der Shuglinge, bei denen sich oft eine sehr starke tthmosiderose findet. Die in 
diesen F~llen erhobenen Befunde ~hneln der Itamoehromatose der Erwaehsenen 
sehon mehr, besonders was die Verteilung des Pigments und die Menge desselben 
betrifft. Zwar besehr~nkt sich gewShnlieh die Hamosiderose der S~uglinge auf 
Leber, Milz, Bauchlymphknoten und Darm, doeh kommen auch Fhlle allgemeinster 
tt~mosiderose vor, in denen es zu einer ~Jbersehwemmung des ganzen Organismus 
mit Pigment gekommen ist. Der besonderen Wichtigkeit und ~hnliehkeit mit 
der tt~mochromatose wegen, mSchte ieh zwei Falle hier anftihren, die grol~es 
Interesse bieten. 

Fall I. 9 Mona.t altes M~dchen. 
Anatomisehe Diagnose : Verfettung und indurierende Entziindung der Leber mit starker 

H~mosiderose. Staxke H~mosiderose der Milz, der periportalen, l"etropel'itonealen und medi- 
astir~alen Lymphknoten. Verfettung der Herzmuskulatur und beginnende Sklerose der Mitral- 
klappen. Kataxrhalische Bronchitis und Atelektase tier Lungen. Schwelhing der Daxmfollikel. 
Leiehte H~mosiderose des Pankreas. Mikroskopisch waxen Leber, Milz und die Lymphknoten 
des Abdomens sehr stark pigmentiert, dagegen Pankreas trod mediastinale Lymphknoten nur 
wenig. 

Fall II. 20 Tage altes M~dehen. 
Anatomisehe Diagnose: Friihgeburt. Oftenes Foramen ovale, oftener Ductus Botalli; 

allgemeiner Blutzerfall. H~mosiderose yon Milz, Leber, Lymphknoten , Lunge, Thymus, ~ieren 
und Pankreas. Hal-ashu~einfaxkte in den Nieren, Sehluekpneumonie, Blutungen in Lungen und 
Blasenschleimhaut. Mikroskopisch waa'en Leber, Milz und Lymphknoten sehr stark, Niere und 
Nebennieren geringer, mit eisenhaltigem Pigment ~iber]aden, und es bestand in allen tibrigen 
Organen eiae H~mosiderose der Gef~endothelien. 

Es handelt sich in diesen beiden Fallen offenbar um zwei verschiedene Be- 
dingungen fiir das Zustandekommen der H~mosiderose. In dem ersten Fal]e 
ist es auf Grund einer DarmstSrung zu Blutzerfa]l und Ablagerungen von Eisen- 
pigment in Milz, Pankreas und Leber, und Verbreitung auf dem Lymphwege bis 
hinauf ins Mediastinum gekommen; im zweiten Fall ist die nieht vorhandene 
Lebensfahigkeit der Grund eines allgemeinen Blutzerfalls innerhalb der Gefhl~e, 
dureh den vornehmlieh die Gef~endothelien pigmentiert sind. Solche F~]le, 
wenn aueh in geringerer Ausdehnung, sind keineswegs selten und kommen wie 
die systematischen Untersuchungen yon Lu bar s ch ergaben, im ersten Lebens- 
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jahre ungemein h/~ufig vor. Aber sowohl in diesen Fallen wie in den H/~mosiderose- 
fallen bis ins vierte, ja fiinfte Jahrzehnt hinein fehlten immer dic Ver/~nderungen, 
die wir als das eigentlich Charakteristische tier H~mochromatose betrachten, die 
Kombination mit eisenfreiem h/~moglobinogenem Pigment der Epithelien und 
Bindegewebsze]len sowie dem Abnatzungspigment der glatten Muskulatur. Trotz 
dieser Untersehiede kSnnte zwisehen den eben erw/~hnten tt/~mosiderosepigmen- 
tierungen der S/~uglingsorgane und der tt/~mochromatose eine Beziehung darin 
gefunden werden, dab in beiden F/~llen der Blutzerfall dureh Stfrungen der 1V[agen- 
Darmt/~tigkeit bedingt erscheint. Die Beschr~nkung der Pigmentierung in den 
beginnenden Fallen yon H/~moehromatose auf die mit der Pfortader in Verbindnng 
stehenden Organe, sowie die fast immer vorhandenen StSrungen des Verdauungs- 
kanals unterstiitzen diese Ansieht. Bestanden doch in unseren F/~llen a]lein seehsmal 
ehroniseher Magenkatarrh oder an@re sehwere Magen- und Darmver/~nderungen und 
war aul]erdem dreimal Alkoholabusus angegeben. Unsere Befunde passen sieh 
damit der Kretzschen Theorie, dal] die H/~moehromatose dutch ehronische In- 
toxikationen entweder dureh Magen- und Darmkatarrh oder dureh Alkohol- 
genuB, die eine Sch~digtmg mit naehfolgendem Zerfall der roten BlutkSrperehen 
bewirken, eintritt, sehr gut an. 

Man kann daher naeh meiner Meinung den Begriff der allgemeinen H/~mo- 
ehromatose nicht entbehren, wean man ihm aueh einen etwas anderen Inhalt 
wie urspriinglieh, geben ma~. Ieh sehe alas Wesen der Erkrankung wie oben sehon 
wiederholt angedeutet wurde, einmal in dem Zusammenvorkommen h/~moglobino- 
genen eisenllaltigen und eisenfreien Pigments in Epithel- und Bindegewebszellen, 
andererseits in dem ausgebreiteten Vorkommen yon Abnutzungspigment in der 
glatten Muskulatur des Verdauungsschlauches und der Gef/~Be 1). Absiehtlich spreche 
ieh hier nieht yon Lipofusein, wie Borst und Hueek das Abnutzungspigment 
sehleehthin bezeichnen. Denn das Pigment der glattea Muskulatur hat zu keiner 
Zeit irgendwelehe Bestandteile, die den Lipoiden oder fetthaltigen Stoffen ent- 
sprechen. Aueh mu6 man es naeh Ansieht yon Lubarsch noeh sehr in Frage 
stellen, ob bei den anderen Abnutzungspigmenten der Fettgehalt ein wesentlieher 
und die Auffassmlg, dal~ erst die fettigen Stoffe und dann erst die Farbstoffe in 

1) Ich verkenne nieht, dab man meinen Standpunkt als nieht folgeriehtig bezeichnen kann, 
da man eine Erkrankung, bei der naeh meiner eigenen Auffassung auch eine nicht h~,mo- 
globinogene und nicht aus dem Blut~ stammende Pigmentierung mitbetefligt ist, nicht als 
H~mochromatose bezeiehnen diirfe. Jeh gebe das gem zu. Da eine kurze andere Bezeich- 
nung abet schwer zu finden sein diirfte, halte ieh es doeh fiir bereehtigt, den E e c k l i n g -  
hausenschen Begriff der H~mochromatose in meinem Sinne umzudeuten und die Bezeieh- 
nung beizubehalten. Die Verbindung yon h~moglobinogenen Pigmentierungen versehiedener 
Art mit Abnutzungspigmentierungen ist sieher eine mamligfaltige, und ieh mSchte es nieht 
fiix" zweekm~tfiig halten, hier allzu viele neue Bezeiehnungen einzufiihren, und wiiMe daher 
z. B. F~lle ~4e die yon Fr. F l e i s e h e r  (Ber. d. Ophthalmol. Gesellschaft Heidelberg 191(~) 
besehriebenen yon allgemeiner eigenartiger Pigmentierung des KSrpers mit Leberzirrhose und 
Diabetes trotz seiner Besonderheiten aueh zar allgemeinen H~moehromatose reehnen. 
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den Zellen auftreten, richtig ist. Dazu ist die Fettbeimischung eine viel zu weeh- 
selnde, und es gibt, wie fortgesetzte Untersuchungen in den Instituten L ub a r S e hs 
gezeigt haben, kein einziges der genannten Pigmente, das nicht aueh vSllig frei 
von Fettbeimischungen auftritt, besonders das der Herzmuske]fasern, der Ganglien- 
zellen und der !~ebennieren; doeh kann darauf hier nicht weiter eingegangen 
werden. Das Wesen der I-Iiimoehromatose besteht also in dem Vorkommen yon 
hamoglobinogenem, eisenhaltigem und eisenfreiem Pigment in den Epithel- und 
Bindegewebszellen und dem massenhaften Auftreten yon Abnutzungspigment, und 
ieh glaube, dab dieses dadureh bedingt ist, dab infolge der fortgesetzten Anhiiufung 
yon Hamosiderin in Epithel- und Bindegewebszellen diese bei weiterem, andauern- 
dem Blutzerfall die Fiihigkeiten verlieren, aus Hiimoglobin Hamosiderin zu bilden, 
und daft gleichzeitig die den Blutzerfall bedingende Sehadlichkeit eine verst/~rkte 
Abnutzung der glatten Muskulatur und wohl aueh and~'er Zellen herbeiftihrt, 
die sich in der Ablagerung yon nieht hilmoglobinogenem Pigment /~ul~ert. Ieh 
mSehte so weir gehen, zu sagen, dab die Hamochromatose eine besondere Form 
toxischer Pigmentierung alter Leute i s t .  

Damit ist die zweite yon uns anfgeworfene Frage dahin beantwortet, dal~ 
das  P i g m e n t  der  g l a t t e n  M u s k u l a t u r  n i e h t  h a m o g l o b i n o g e n i s t ,  
sondern zn den  sog. A b n u t z u n g s p i g m e n t e n  g e h S r t ,  und wir kommen 
nun zu der dritten Frage nach dem Zusammenhang der Hamochromatose mit 
Leberzirrhose und Bronzediabetes. 

Sehr hi~ufig finder sieh bei H/imochromatose Leberzirrhose, und zwar meist 
hypertrophisehe Hanotsehe Zirrhose; in unserer Zusammenstellung besteht drei- 
mal Hanotsehe, einmal Laennecsehe Zirrhose. Auch in den iibrigen F/illen wurde 
die Leber erkrankt gefunden. In zwei Fallen bestand eine interstitielle Entztindungl 
in einem Stauungsatrophie. Aus dem fast konstanten Zusammentreffen der ttamo- 
chromatose und Leberzirrhose sehloB man sofort, dab ein innerer Zusammenhang 
zwischen beiden vorhanden sein miisse. Kre tz ,  der an einem groBen Material 
das Verhaltnis yon Leberzirrhose und H/imosiderose studierte, land, dab eine 
ttamosiderose in allen anderen Fiillen sehr selten ist, aber bei der Halfte aller 
Zirrhosen vorkommt. Ungefahr das gteiehe Verhaltnis konnte ich aueh an den 
am Dtisseldorfer pathologischen Institut vorgekommenen Leberzirrhosen fest- 
stellen. I)abei land ich einmal in der Muskularis der LebergefaBe reichlich gelbe s 
eisenfreies Pigment, ohne dab die Parenchymzellen irgendwie Pigment enthielten. 
Kre tz  kommt zu der Ansicht, die er ftir einen Teil der Leberzirrhosen aufstellt, 
dab rote BlutkSrperehen durch ehronisehe Intoxikationen zugrunde gehen, in: 
der Leber zugleieh mit der i'qoxe abgelagert werden , eine interstitielle Entztindung 
hervorrufen und so Zirrhose und Pigmentierung gleiehzeitig verursaehen. Diese 
Theorie, die der Ansicht von Ziegler ,  Ble ichrSder ,  d ' A m a t o  u. a., welche 
die Leberzirrhose als eine h~matogene Erlccankung ansehen, entsprieht, wurde 
yon R 5 s s 1 e bestritten. Er nimmt ftir beide Erkrankungen eine gemeinsame Ursaehe 
an, namlieh eine Veranderung im Erniihrungsapparat, Lasion tier Gefal]e und 
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hierdureh bedingte toxisehe Odeme, ~hnlich der durch chronische ~3deme bedingten 
Elephantiasis. Letztere Ansicht liel~ sieh aus unseren F~llen als nieht wahrschein- 
lich erkennen, weder fand sieh ein besonderer Saftreichtum der Leber, noch ein 
Anzeichen filr eine Kapillarerkrankung, oder die yon ihm gefundenen Diplokokken. 
Dagegen bieten die histologisehen Bilder, namentlich im Fall 548/11 Anzeiehen 
fiir die Richtigkeit der Kretzschen Theorie. Es finden sich n~mlieh gerade die 
an der Peripherie der L~ppchen und die an den Stellen, wo das Bindegewebe mit 
feinen Forts~itzen in die Leberl~ppchen hilusartig eintritt, gelegenen Leberzellen 
so stark pigmentiert; daI~ man von Kern- und Protoplasma oft nichts mehr er- 
kennen kann, und das mikroskopisehe Bild l~]t die Annahme bereehtigt erseheinen, 
dal] diese Zellen infolge. Pigmentiiberlagerung nicht mehr funktionsfiihig seien und 
dutch Bindegewebe ersetzt wiirden. Bestatigt wird diese Ansieht noch dureh 
zah]reiche in der Umgebung der Li~ppehen gelegene sehr stark pigmentierte Ge- 
bride, die naeh Form und GrSl~e als aus dem normalen Zellverband ausgeschiedene 
Leberzellreste angesproehen werden miissen, und deren Endprodukte die in den 
breiten kernarmen Bindegewebsz~igen liegenden seholligen Pigmenthaufen w~ren. 
Einen besonderen Befund bieten aul~erdem die gewShnlieh als gewucherte Gallen- 
ghnge bezeiehneten, im Bindegewebe liegenden Zellen, die im Gegensatz zu den 
yon anderer Seite erhobenen Befunden ausnahmslos sehr stark pigmentiert sind 

- -  dabei sind die geordneten grSl]eren Galleng~nge vSllig frei yon Pigment, so 
dal~ man nieht an eine Ausscheidung yon Pigment auf dem Gallenwege und Auf- 
nahme dieser ausgesehiedenen PigmentkSrner seitens der Gallengangsepithelien 
denken darf. I~un herrseht ja seit langem ein Streit dariiber, ob diese Zeltreihen 
neu gebildete Gallengangswueherungen oder entdifferenzierte atrophische Leber- 
zellbalken sind. Letztere Ansicht wird noch in einer kiirzlieh erschienenen Arbeit 
yon Rochs  aus dem Orthschen Institut fiir wahrseheinlieh gehalten. An unseren 
Pr~iparaten la6t sieh nun diese Ansieht geradezu beweisen, denn da diese Zell- 
sehl~uche so stark pignlentiert sind, kSnnen sie sicher nieht die jiingsten sein, man 
mul3 vielmehr annehmen, da~ es atrophische Leberzellreihen sind, die wegen 
ihrer Pigmentiiberladung yon den Leberl~ppchen dureh Bindegewebe abgetrennt 
warden und dem Untergang geweiht sind. 

Die Theorie Kre tzs  finder au~erdem noeh eine wesentliche Stiitze einmal 
durch den Fall 548/11, in dem die braune Verf~rbung der Haut erheblich eher 
festgestellt werden konnte, als die ausgesproehene Leberzirrhose, sodann abet 
auch durch die Tatsache, da6 in den Fi~llen geringer H~imochromatose oft keine 
ausgesprochene Leberzirrhose, wohl abet Anzeichen beginnender zirrhotiseher 
Prozesse in tier Leber sieh fin@n, aueh Fall IX (S. Iq. 597/14) ist in dieser 
Richtung zu verwerten, da bier in dem sonst gleiehsinnig nlit der Leber er- 
krankenden Pankreas nur sehr geringe Pigmentablagerung und dementspreehend 
auch geringe Bindegewebswucherung bestand. 

Es weisen somit auch unsere Befunde mit grSl~ter Wahrseheinliehkeit darauf 
hin, dal~ die Pigmentzirrhose sich auf Grund der: sehadigenden Pigmentablagerung 
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bildet. Diese Theorie la6t sich nun auch auf~andere Organe ausdehnen. 5Tach- 
dem die Untersuchungen yon Mehring und Minkowsky den Zusammenhang 
von Diabetes und Pankreaserkrankung feststellten, ergab sich sofort die Frage, 
ob in den Fallen yon Bronzediabetes der Diabetes eine Folge der fast immer vor- 
handenen Pankreasaffektion und diese, analog der tiber das Zustandekommen 
der Leberzirrhose aufgestellten Kretzschen Theorie, eine Folge tier Hamoehro- 
matose sei. ,Es wtirde sieh dann eine Stufenleiter yon Erkrankungen gleichen 
Ursprungs ergeben, yon der einfaehen hypertrophischen Zirrhose bis zum Bronze- 
diabetes, welcher den hSchsten Intensitatsgrad desselben wohl charakterisierbaren 
pathologisehen Prozesses darstellte" (R 5 s s le). Von vornherein betrachtet, ist j a 
dieser Gedanke sehr ktihn, denn es ist viel einleuchtender, da6 es bei der 5Tatur 
der als Diabetes bezeiehneten Erkrankung, die mit einer Vermehrung des Blut- 
zuckergehaltes einhergeht, zu einer Schi~digung der roten BlutkSrperchen und 
Pigmentablagerung in den Organen kommt. In der Tat ist dieses auch der Fall; 
wie ich an den mir zu Gebote stehenden Fallen yon nicht kompliziertem Diabetes 
feststellen konnte, kommt es fast immer zu Hi~mosiderose der Leber und Milz, 
wenn auch nie in sehr hohem Grade. Bei der Hamochromatose deuten abet die 
histologisehen Befunde des I)ankreas auf die MSglichkeit eines anderen Zusammen- 
hangs. Sind schon bei der nicht pigmentierten Leberzirrhose die Veriinderungen 
der Leber und des Pankreas sich aul~erordentlich i~hnlich, so ist dieses noch mehr 
bei der ttamoehromatose der Fall. In unserer Zusammenstellung fanden sich 
ftinfmal schwere Veranderungen des Pankreas und bei diesen viermal Diabetes. 
Das Pankreas ist in diesen Fallen erheblich verkleinert, induriert und sehokoladen- 
braun verfarbt. Mikroskopisch sind die Bdunde fast analog denen der zugehSrigen 
Leberzirrhosen. Die Drtisenlappchen sind dutch breite teils kernreiche, teils kern- 
arme Bindegewebsztige auseinandergedri~ngt und verkleinert, sodann sind die 
Drtisenzellen sowohl im ganzen wie besonders in der Peripherie der Liippehen 
stellenweise mit Pigment geradezu vollgepfropft. Eine grol~e Schwierigkeit in der 
Beurteilung des Zusammenhangs der Hamoehromatose mit Diabetes bietet nun 
die Tatsaehe, dab in einem Fall (548/11) zwar ausgesprochene Pankreasinduration 
und 1Jigmentablagerung besteht, es abet nicht zu Diabetes gekommen ist. Hier 
greift die in neuerer Zeit aufgestellte sog. Inseltheorie erklarend ein, und gerade 
ftir diese Theorie liefern unsere Befunde fast zwingende Beweise. Die Langerhans- 
sehen Inseln sind namlieh in allen den Fallen, in denen Diabetes bestand, sehr 
stark an Zahl vermindert, und die wenigen noch verhandenen sind sehr klein 
und mit Pigment tiberladen. Im Fall 548/11 aber, in dem der Urin stets frei von 
Zucker war, sind die Inseln sehr reichlich, grol~ und im Verhaltnis zu der Pigmen- 
tierung des tibrigen Gewebes nicht so stark betroffen. 

Einen besonderen Befund ergibt Fall 403/10. Hier finden sieh im 1)ankreas 
zahlreiehe, tells rundliche, teils ovale der GrS~e der Inseln etwa entspreehende, 
au~erordentlieh stark mit eisenhaltigem pigment beladene Gebilde, die den Ein- 
druck erweeken, als handele es sich hier um zugrunde gegangene Langerhanssehe 
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Inseln. Eine sichere Entseheidung lal]t sieh hier aber nicht geben, da das Pr~parat 
sich vor der Einbettung bereits in eiliem leichten Grade yon F~ulnis befand, so 
dal~ deutliehe Kerafarbung IIicht mehr zu erzielen ist. Liel~e sich dieser Befund, 
den ieh sonst bei keinem Fall erheben konlite, als sicher best~tigen, so w~re damit 
zugleieh eine neue Sttitze der Inseltheorie und eine Bedingulig ftir die ZerstSrung 
tier Inseln gefunden, sowie die Wahrscheinliehkeit der Hervorrufung gewisser 
F~lle yon Diabetes dutch H~mochromatose erwiesen. Dal~ gerade die Langer- 
hansschen Inseln dutch die Pigmentablagerungen besonders gef~hrdet sind, kann 
man erkl~ren, einmal durch ihren besonderen Gef~l~reiehtum, der eine Ablagerung 
im Blute vorhandener Zerfallsprodukte gerade bier begiinstigte, anderseits da- 
durc h, da6 den Inseln IIieht wie in den Driisenzellen die MSgliehkeit gegeben w~re, 
alas Pigment auszuseheiden. Die Driisenzellen besitzen offenbar hierzu die Fahig- 
keit, worauf die besonders Starke Pigmentierung der Z ellen der Sehaltstticke, die 
als sekulid~re Resorption aufzufassen ist, hinweist. 
: Wie nun clie Pigmentablagerungen in Leber und Pankreas bier sehwere Er- 
kranl~ngen h ervorrufen kSnnen, so mu]3 man alinehmen, da6 diese auch ~iir 
andere Organe IIieht gleiehgiiltig sein kSnnen, und da6 bier vornehmlieh die Organe 

mi t  innerer Sekretion gef~thrdet sind. 
In der Tat sprechen die Befunde im Fall 548/11 sehr dafiir, daI~ bier ein dureh 

die Pigmentanh~uftmg hervorgerufener Funktionsausfall der ~ebenniereli be- 
standen hat. Kliniseh waren die ausgesproehendsten Erscheinungen der Addison- 
sehen Krankheit vorhanden, und die mikroskopisehen Befunde der I-Iaut sind 
eigentlieh nut durch eine 3Tebennierenerkrankullg zu erklhren. Ist doeh die Pig- 
mentierung der tIaut nur zum geringsten Teile dutch Ab]agerung eiselihaltiger 

KSrner in Drtisen und Bindegewebszellen hervorgerufeli, ulid ist die braunsehwarze 
Verfarbulig der ttaut ~m wesentliehen dutch eine enorme Vermehrung des Melanins 
im Stratum eylindrieum bedingt. 

Unter diesen Gesiehtspunkten erweitert sieh das Krankheitsbfld der H~mo- 
chromatose ganz bedeutend, ilidem die Pigmentablagerung auf die Zellen nieht 
nur yon Leber und  Pankreas, sondern tiberhaupt jeden Organs seh~digend und 
fuliktionshemmend eiliwirken kSnlien' 

Das Wesen der H~moehromatose besteht demnach, wie ioh als Ergebnis 
unserer Untersuehungen zusammenfassen mSehte, in dem konstanten Vor- 
kommen eisenhaltigen und eisenfreien hgmoglobinogenen Pigments in den Epithel- 
nnd Bindegewebszelleli, sowie dem massenhaften Auftreten yon hbnutzungs- 
pigment in tier glatten ~[uskulatur des Verdauungssehlanches und der Gef~il~e 
(sehliel~lieh auch andrer Organe). 

Der lXTame H~mofusein ftir das Pigment der glatten Muskelzelleli, das unserer 
Ansicht nach autoehthon ulid nieht arts dem Blutfarbstoff entsteht, mul~ demliach 
:aufgegeben werden; er hat hSehstens Bereehtigulig fiir das eisenfreie h~moglobino- 
gent  Pigment der Epithelien und Bindegewebszellen. 

Es ergibt sieh also, da6 sieh der Begriff der allgemeinen tt~moehromatose 
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in dem ursprffngliehenSinne, wie ihn v. Reek l inghausen  aufstellte, nicht meiir 
halten liil~t, da[~ man ihn abet auch nieht fallen lassen darf, da die allgemeine 
H~mochromatose sich yon der allgemeinen H~mosiderose wesentlich, vor allem 
durch die Kombinatio~t mit dem Abnutzungspigment in der glatten Muskulatur, 
nnterscheidet. Nach nnserer Ansicht ist die H~mochromatose eine besondere Form 
toxischer Pigmentierung alter Leute, die auf dem Boden schwerer ehroniseher 
Magen- und DarmstS~'ungen entsteht. Es kommt dabei dutch Resorption von 
Giftstoffen in die Blutbahn, zu Blutzerfall und Pigmentab]agerung in den Geweben 
sowie zu einer besonderen Abnutzung der Muskulatur des VerdauungssehIauehes 
und der Gef~i~e, deren Ausdruck die ausgedehnte Bildung des Abnutzungspigmentes 
ist. Die Hiimochromatose ist eine sehr chroniseh verlaufende Erkrankung, bet der 
es nicht zu den Erscheinungen der Aniimie kommt; sic betrifft vornehmlieh das 
m~nnliche Gesehleeht und ist durchaus nicht so selten, wie bisher angenommen, 
da sich ihre Anfangsformen oft der Beobachtung entziehen. 

Im Beginn der Erkrankung wird das hiimoglobinogene Pigment in den 0rganen 
des Bauches abgelagert, spi~ter kommt es zu ether Uberschwemmung des ganzen 
0rganismus mit ibm, 

Das Pigment schadigt die Zellen entweder rein mechanisch oder in Verbindung 
mit deft ibm anhaftenden Giftstoffen, so dab es zu Degeneration und Zerfall der 
Zellen mit naclffolgender Bindegewebsentwicklung kommt. 

Es k~innen dabei alle 0rgane des menschlichen KSrpers yon der Pigmentierung 
getroffen, gesch~digt und in ihrer Funktion beeintri~chtigt werden, so dal] das 
Krankheitsbild der ttiimochromatose ein aul]erordentlich mannigfaltiges und 
verwickeltes sein kann. In der Regel kommt es zu Sehi~digung yon Leber und 
Pankreas; in der Leber zur Bildnng ether Zirrhose, im Pankreas zn Zirrhose und 
Untergang der Langerhanssehen Inseln, wodurch eine St(irung im Zuekerstoff- 
wechsel des Organismus und Zuckerharnruhr eintreten kann. 

I n  der Symptomentrias Hi~mochromatose, Leberzirrhose und Diabetes, die 
sieh in den ausgesprochendsten und grol~artigsten Fhllen yon Hamochromatose 
fin@t, kann man daher die Iti~moehromatose als Grundk]'ankheit und Ursaehe 
der beiden anderen Erkrankungen ansprechen. 
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II. 
Untersuchungen fiber den Fettgehalt der Herzmuskulatur. 

(Aus dem Pathologischen Institute der st~dtischen Krankenanstalten in Dortmund.) 

V o n  

Dr. K u r t  Eyse le in .  

Bei Durchsieht der Literatur, die tiber Herzmuskelverfettung in den letzten 
Jahrzehnten verSffentlieht worden ist, finden sieh fiber die Hiiufigkeit ihres Vor- 
kommens sowie tiber die Krankheitsarten, bei welchen sie vorzugsweise auftritt, 
meist nur sehr allgemein gehaltene Angaben. Es erkllirt sich dies wohl daraus, 
dal~ bei einer eingehenderen Behandlung dieser Frage die mikroskopische Unter- 
suchung eines jeden I-Ierzmuskels Voraussetzung ist. Denn nur in den wenigsten 
Fi~llen ist die Verfettung bereits makroskopisch zu erkennen. 

So wird in den bekannteren Lehrbfichern vo~ Aschof f ,  K a u f m a n n ,  Or th ,  R i b b e r t ,  
S c h m a u s - H e r x h e i m e r ,  Z ieg le r  und anderen mehr iibereinstimmend nat erwiihnt, dal~ die 
Herzmuskelverfettung hauptsiichlich nur bei Infektionskrankheiten, Intoxikationen, schwer 
aniimischen Zustiinden, Herzinsuffizienz infolge yon Klappenfehlern und im Endstadium der 
Herzhypertrophie, sowie bei hochgradiger Koronarsklerose zu finden ist. Thore l ,  der sieh mit 
tier Leistungsfiihigkeit des Herzens bei Verfettung seiner ~uskulatur besehi~Itigt hat, erwiihnt ihr 
Auftreten au•erdem noch bei Nephritis, in der Umgebung yon Infarkten and Herzschwielen. 


