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Die vor l iegende  A r b e i t  soll  fiber eine e igenar t ige  Ablagerung  yon  
K a l k  und  E i s e n  in  L y m p h d r i i s e n  bei  e inem F~lle yon a l lgemeiner  
H/~moChrbmatose ~ be r i eh ten  sowie fiber sel tene F o r m e n  der  Eisenab-  
l agerung  in s t rumSsen  Schi lddr i i sen  und  in de r  Milz bei  e inem l~alle 
yon  L y m p h o g r a n u ! o m .  Die  bis j e t z t  fiber E i senab lagerungen  vorl iegen-  
den  Arbe i t en  berf icksieht igen fas t  ~ussehliei3lieh: das  b e i  Verkalkungs-  
prozessen gef lmdene Eisen,  wghrend  fiber unabh/~ngig yon  Xa tk  vor-  
gefundene  E i senab l~gerungen  nur  ganz  f ragment~r ische  Mi t te i lungen  
vorl iegen.  I ch  m6chte  desha]b  das  t t a u p t g e w i c h t  bei meinen Unter -  
suehungen  auf  d~s S t u d i u m  der  re inen E i senab lagerung  legen. 

~ber das gleiehzeitige Vorkommen yon Kalk und'Eisen und ihre gegenseitige 
Beziehung sind die Untersuehungsergebnisse und Ansichten der Autoren zum Teil 
noch sehr versehieden. Namentlieh bildet der Eisengehalt bei Verkn6eherungs- 
1orozessen und die ihm beizumessende Bedeutung noch eine offene Streitfrage. 
Gierke fund n~mlich als erster an den Knochen yon menschliehen l~6ten und Neu- 
geborenen einen konstanten Eisengehalt, und zwar ausschlieBlich oder doeh am 
st/~rksten an den j/ingsten Knoehenb/ilkehen. Schmorls Untersuchungen best/itigten 
diese :Befunde. Zudem ergabenihm loathologisehe Knochenneubfldungslorozesse beim 
Erwachsenen, z. B. Callusbfldungen, Osteolohyten, rachitisehe Xnoehenneubildun- 
fen usw. positive Eisenreaktion. Er miBt deshalb dem ]~isen bei der Knoehen- 
bfldung eine groBe 1ohysiologische Bedeutung zu, indem er glaubt, dab die Imlor/~g- 
nation des zun/~ehst ka]ldos angebfldeten Knochens mit ]~isensalzen gleichsam die 
Beize fttr die naehhm~ Ablagerung yon Kalksalzen darste]lt. Auch l~est und Osth 
erhielten positive Eisenreaktion, letzterer will aber dem Eisen keine weitere Bedeu- 
tung zuerkennen, sondern glaubt, dub es yon Blutungen herstamme (Schenkel- 
halsfraktur). 

Hueck s~ellte ebenfalls auf diesem Gebiet ausgedehnte Untersuehungen an, 
and ihm gebiihrt das Verdienst, als erster alff die groi]e Gefahr einer kihlstlichen 
Imbibition des Kalkes mit ]~isen hingewiesen zu haben, wie sie dutch Berfihrung 
mit nieht absolut eisenfreien Flfissigkeiten oder dnrch lunges Stehen in Gl~sern in 
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den gewShnlichen Fixierungsfiiissigkeiten zustande kommt. Der Kalk ist ngmlich 
sehr eisengierig, wie er tiberhaupt eine groBe Alfiniti~t zu Sehwermetallen besitzt 
(Stoelzner). Huec/s erhielt bei Einhaltung besonderer yon ihm geforderten Vorsiehts- 
magregeln zur Verhfitung einer Verum'einigung des Kalkes mit Eisen hie eine posi- 
tive Reaktion und stellte deshalb den Eisengehalt des physiologiseh verkalkten 
Knoehengewebes und der gewShnliehen Formen der pathologisehen Verkalkung 
in Abrede. Aueh Noesske gelangt zu ganz iihnliehem Ergebnis. Spgtere unter Inne- 
haltung der yon Huecls angegebenen VorsiehtsmaBregeln vorgenommene Unter- 
suehungen ftthrten wiederum zu versehiedenen Resultaten. Eliasche]J finder den 
Knoehen yon mensehliehen F6ten und Neugeborenen konstant eisennegativ, hin- 
gegen raehitischen Knoehen sehr oft eisenhaltig. Sumita hingegen kommt in einer 
ausgedehnten Untersuehungsreihe im wesentliehen zu einer Best~ttigung der Be- 
funde yon Gierke und Schmorl. Er glaubt, die Bilder, wetehe der wirklieh eisen- 
haltige, junge Knoehen gibt, sieher t rennen ZU ksnnen yon solehen, die dutch 
bloBe Affinitgt des Kalkes zu Eisen entstanden sind. Er hglt die Schmo~lsehe Auf- 
fassung Yon der groBen physiologischen Bedeutung cles Eisens bei Knochenbildungs- 
prozessen far die riehtige. Neuerdings gelangt tIuecls nieht mehr zu einer so strengen 
Verneinung des Eisengehaltes bei Knoehenbildungen. Er glaubt abet nieht, dab 
das Eisen ein unbedingt notwendiges Effordernis fiir die r~aehfolgende Kalkab- 
lagerung darstellt. Der Befund yon Eisen scheint ihm vielmehr ein zufglliger, denn 
die Verkalkung fStaler Gewebe beruht nach seiner spgteren Ansicht auf einer Affini- 
t~t der Gewebskolloide zu den elektropositiven Ca-Ionen, dieselbe Affinit~t seheinen 
sie nun teilweise aueh zu den elektropositiven Eisenionen zu besitzen. Zudem 
wird ~a der junge Knoehen bald eisenhaltig, bald eisenfrei vorgefunden. Das ab- 
sehliegende Urteil iiber das Vorkommen und die Bedeutung des Eisens bei der 
Knoehenbildung ist also noch keineswegs gesproehen. 

Neben Knoehen wurden aueh sehr zahireiehe pathologisehe Verkalkungen 
yon vielen Autoren auf ihren EisengehMt geprilft, ttier sind die Ergebnisse noch 
inkonstanter, ebenso weehselt die Anffassung fiber die Bedeutung des Eisengehaltes 
bei den verschiedenen Autoren. So beriehtet Kocl~el als erster gber eisenhaltige und 
;~erkalkte elastische Fasern in den Gefgl3wgnden der Lunge -in einem Falle yon 
perniziSser An/~mie und in Staunngslungen. Er sieht darin eine postmortale Imbi- 
bition des Kalkes mit eisenhaltigen Flfissigkeiten. Das gleiehe land Bittrol] in einer 
Stauungslunge. Er h~lt die Verkalkung der elastisehen Fasern fiir das Primi~re. 
Diese ffihrt sekundgr zu intraVitaler Eisenaufnahme. Ehrlich beriehtet fiber Eisen- 
und Kalkimpr~gnation yon elastisehen Fasern, speziell in den elastisehen Innem 
hguten yon Gehirn- und Sehflddrttsenarterien, aneh in alten Milzinfarkten. Er 
erh~lt den Eindruek, dab bier die Eisenimprggnation einer Kalkablagerung voran- 
geht, und glaubt an einen kausalen Zusammenhang im Sinne Schmorls. Gierlse 
finder z. B. die SandkSrper der Adergefleehte konstant eisenhMtig. Eine Anf- 
zghlung aller iibrigen Befunde wt~rde zu welt fiihren. In den meisten Fgllen wird die 
I-Ierkunft des Eisens auf Blutungen zuriiekgeftthrt oder auf sonstige Durehtrgnkung 
mit eisenhaltigen Fliissigkeiten. Ein besonderer biologiseher Zusammenhang yon 
pathologisehen Verkalkungen und Eisenablagerungen wird auBer yon Ehrlich 
yon keinem Autor angenommen. 

Wi t  la,ssen bier unsere Un te r snehungen  folgen. Der erste Fal l  steh~ 
in  Beziehung zur Kalkeisenfra,ge, w~hrend die i ibrigen reine Eisena,b- 
la,gerungen betreffen. 

Fall  1: Bronzediabetes mit allgemeiner Hgmochromatose. 
Die Ver~nderungen,  die wir hier beschreiben wollen, fanden  sich 

in  den re t roper i t0nealen  Lymphdr i i sen  bei e inem un te r  dem Sympto-  



322 H. Schuppisser: tJber Eiseninkrustation der Bindegewebssubstanzen 

menb i ld  des Bronzed iabe tes  ve r s to rbenen  Manne.  Durch  die Sek t ion  
konn te  die Diagnose bes t~ t ig t  werden.  Es l a n d  sich eine ausgesprochene  
Uirrhose der Lsber uncl des Pankreas nnd  eine Hgmochromatose der Leber, 
des Panlcreas, der Nieren, des Magens, der Glangulae submaxillares, der 
Schilddri~se, der Haut, der retroperitonealen Driisen und der Herz- und 
Skelettmuskulatur. Die l~s iehha l t igke i t  der  makroskop i sehen  und  mi-  
k roskopischen  Befunde  des Fal les  lgI3t uns eine Ver6ffent l ichung der-  
selben zweckmgl3ig erscheinen,  besonders  d a d a s  fiber H~mochroma-  
rose publ iz ie r te  Mate r ia l  noch kein  al lzu grol3es und  die Genese der  
K r a n k h e i t  i m m e r  noeh n ieh t  vo l l kommen  abgek!i~rt ist .  Auf  den  Cha- 
rak~er der  P i g m e n t e  und  das  Wesen  tier K r a n k h e i t  wollen wir  abe r  in 
dieser  Arbe i t  n i ch t  genauer  eingehen,  sondern  nur  die uns interess ie-  
r enden  Vergnderungen  in den  Lymphdr f i s en  nigher besprechen .  

Die Krankengeschichte des •alles, die ich I-[errn Prof. Kottmann verdanke, ist 
]~urz gefal~ folgende: 

Sehr kr~ftig gebauter Mann, vor 30 Jahren Lues, starker Potator. tl3t seit 
ca. 10 Jahren auffallend wenig. Pat. bekam bei Einwirkung yon Sonnenstrahlen 
immsr sehr leicht eiae stark pigmentierte Hunt, die Haut des Gesiehts und der 
Hgnde war denn a.uch immer stark braun pigmentiert (Autofahrer). Im August 
1916 wurde erstmals eine Lebercirrh0se konsta~iert: Leber stark vergrbl~ert, Leber- 
rand 3 Querfinger fiber dem Nabel, Konsistenz sehr hart, kein Ascites, kein Ikterus. 
Allgemeinbefinden nicht gestbrt. Etwa 1 Jahr vor dem Tode Verschlimmerung des 
Allgemeinbefindens, Pat. fiihlt sich sehr matt. Im Urin jetzt  4% Zueker, zug]eich 
f~llt jetzt ein eigentfimlich grauer, sehmutziger Ton in der Pigmentierung yon Kopf 
und Hgnden auf. Von jetzt ab ~uffallend rascher Krgfteverfall. Pat. leidet hi~ufig 
an ausgedehnten Ekzemen. Aueh jetzt hie Aseites oder Ikterus, Gallenfarbstoff im 
Urin negativ. Skleren rein well3. Auf eine evtl. Pigmentierung der Mundsehleim- 
haut wurde nieht geachtet. Der Zueker im Urin ging immer mehr zurfick. Probe 
sehliel31ich negativ. Blutuntersuchung nicht ausgeffihrt. Einige Wochen vor dem 
Tode Hautnekrosen naeh Jodanstrich am linken Unterschenkel, in den letzten Tagen 
starke Abm~gerung. Tod in somnolentem Zustande. Klinische Di~tgnose: Bronze- 
dia, bztes. 

~ektlonsprotokoll: 0., Ph., 56j~hrig (Sektions-Nr. 152, 1919, Prof. Wegelin). 
MittelgroBer, kri~ftig geb~uter K6rper, Thorax oben etwas flaeh, unten stark 
gewblbt. Pannieulus m~13ig. Muskulatur sehwach. Keine 0deme. I taut  und Skle- 
ten ganz leicht ikterisch. Ira Gesicht, an den H~nden und Vorderarmen braungraue 
Pigmentierung der H~ut, an den Armen vereinzelte, etwas abgeblal3te, punkt- 
fbrmige Blutungen. Am ganzen linken Unterschenkel yon den Knbeheln bis zum 
Knie ist die Haut blaurot verf~rbt. Epidermis dfinn, gl~nzend, mit sehr zahlreiehen 
frozen Borken und wei~lieh gls Schuppen bedeekt. Beim Einschneiden 
sind subeutanes Gewebe und Muskulatur des Untersehenkels unver~ndert. 

Pannieulus hellgelb, Pectoralis dunkelrot, transparent. Zwerehfells 5and reeh~s 3 ,  
links 4. Ripp~. Leberrand in der reehten NIammillarlinie etwas oberhalb des Rippen- 
bogens, in der ~Iittellinie 8 cm unter dem Eade des Corpus sterni. Omentum majus 
lung, ziemlich fettreich, ebenso im Mesenterium sehr viel Fettgewebe. D~rme etwas 
gebl~ht. Serosa glatt und gl~nzend. Proeessus vermiformis frei, garnblase wenig 
geffillt. Im Abdomen keine Fltissigkeit. 

Lungen retrahiert, frei. Pleurahbhlen leer. Im vorderen Mediastinum ziemlich 
viel Fettgewebv. Im Herzbeutel ca. 20 ccm kl~ra, g~lbe Fltissigkeit. Kerz n~eh 
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beiden Seiten verbreitert, sehr schlaff, sehr viel subepikardiales Fettgewebe. In 
den tterzhShlen fliissiges Blur und etwas Cruet. Atrioventrikularklappen fast ffir 
drei Finger durehg~ngig. Arterielle Ostien suffizient. Im ]angenMitralsegel einige 
gelbe, triibe Plaques. Aortenklappen am Ansatz verdiekt. Klappen des rech- 
ten tterzens o. B. S~mtliche Klappen leicht ikter~seh verf~rbt. Wanddieke links 10, 
reehts 3 ram. Myokard braunrot, leieht getrfibt, Spitze der Ventrikel stark yon 
Fett durchwachsen. Beide Ventrikel dilatiert. In den Coronararterien einige tri~be, 
gelbe Plaques. Foramen ovule geschlossen. 

Zunge br~unlieh be]egt, Balgdrfisen und Tonsillen o. B. Im unteren Teil des 
Oesophagus starke Cyanose und Ffillung der Venen. In  Larynx und Trachea schau- 
mig-serSse Flfissigkeit, leiehte Injektion der Schleimhaut. Glandula submaxillaris 
beiderseits mit dunkelbraun pigmentierten Drfisenl~ppchen. Schilddr~se normal 
groB, ohne Knoten. Driisenl~ppehen klein, dunkelbraun gef~rbt. In der Aorta 
aseendens fiber den Klappen efnige trfibe, gelbe Plaques, ebenso in der Aorta des- 
cendens thoraciea. In der Aorta abdominalis zahlreiche Plaques und einige l~ngliehe 
Geschwiire mit unregelm~l~igem Grund. Lungen normal gro~. Unter der Pleura 
einige rundliche Blutungen yon 1--5 mm Durehmesser. Pleura glatt und gl~nzend. 
Luftgehalt der Lungen gut. Schnittfl~ehe glatt, dunkelrot. Gewebe stark bluthaltig 
und 5dematSs. Im linken Unterlappen eine herclfSrmige Blutung yon ca. 2 em 
Durehmesser, kleinere Blutungen reehts. Nirgends Tuberkel oder Narben. Lungen- 
arterien o. B. In  den Bronchien viel sohaumig-serSse Fliissigkeit. Schleimhaut 
injiziert. Bronchialdriisen klein, anthrakotiseh. 

Milz mit Zwercl~ell, Magen und Schwanz des Pankreas verwachsen, ungef~hr 
auf das Doppelte vergr5Bert. Konsistenz normal. Kapsel verdiekt. Pulpa dunkelrot, 
sehr blutreieh. Follikel nicht deutlich, Trabekel verdiekt, iVebennieren normal 
gro$, Rinde aufiea gelb, innen braun. Mark m~Big reich]ich, zum Tefl erweieht. 
Nieren normal groB. Kapsel gut abziehbar, fettreioh. Oberfl~ehe glatt. Schnitt- 
fl~ehe leicht getrfibt, Zeiehnung deutlich, l~inde etwas br~unlieh. Mark granrot. 
Konsistenz etwas vermindert, Bri~ehigkeit normal. Nierenbecken o. B. Magen 
m~l~ig welt, Sohleimhaut injiziert und namentlieh im Fundus leieht pigmentiert. 
Duodenum o. B. Choledochus durohg~ngig. 

Leber stark vergrSSert, Oberfl~ehe rein granuliert, dunkelbraun, Granula yon 
ca. 1 mm Durehmesser. Konsistenz stark vermehrt. Lebergewebe schwer zu schnei- 
den. Auf der Schnittfl~ehe eine gleichm~Bige, feine Granulierung, die Granula 
dunkelbraun, zum Toil leieht getriibt, yon 1--2 mm Durchmesser, dazwisehen grau- 
rotes Bindegewebe, welches stellenwe~se breitere Septen yon 2--5 mm Durehmesser 
bildet. Gewebe nicht brfichig, sehr z~h. Pfortader und ihre _A_ste etwas erweitert 
und leieht verdickt, jedoch ohne Plaques. Gallenblase sehr stark geffillt mit dunkel- 
grfiner, dfinnflflssiger Galle und einigen kleinen, sehw~rzliehen, weichen Konkre- 
menten. Schleimhaut o. B. 

Pankreas leieht vergr5$ert, sehr derb, Driisenl~ppchen braun, zwisehen 
ihnen breite Septen yon Bindegewebe. 

_l~etroperitoneal- und Periportaldr~sen stark vergrSSert, welch, Schnittfl~ehe 
dunkelbraun, Mesenterlaldr~sen klein, Sehrrittfl~ehe graurot. In der Harnbla~e 
wenig klarer, gelber Urin. Sehleimhaut leieht injiziert. Prostata und Samenblasen 
o. B. Keine vermehrte Pigmentierung. Hoden und Nebenhoden normal groB, 
Hoden gelbbr/~unlich , Nebenhodenkopf br~unlich. 

Im Darm sehr viel dfinnbreiiger, gelbbr~unlieher Inhalt. Sehleimhaut injiziert, 
hier und da kleine Blutungen. Distales Ende des Proc6ssus vermiformis obliteriert. 

Bei der ganzen Sektion f~llt der eigentfimliche Geruch der Organe naeh Frucht- 
s~ure auf. 

Die milcroslcopische Unter~uchung der Organe ergibt folgendes: 
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Leber: Die Leber bietet das Bild der annul~iren Cirrhose, indem zwischen 
breiten, konfluierenden Bindegewebsseloten gr6Bere und kleinere, racist rundliche 
Inseln yon Leberzellgewebe ohne Vena eentralis liegen. Die GrSt3e der Lgppchen 
schwankt zwischen 1--2 ram. Die Zellen sind stark postmortal veriindert, die Kerne 
nicht mehr fgrbbar. Die Leberzellen enthatten meist reichlich feine oder gr6bere 
KSrner yon dunkelgelber bis brgunlicher Farbe, in der Ablagerung l~Bt sich eine 
Bevorzugung yon Peripherie oder Zentrum der Inseln nicht erkennen. Wenige 
Leberzellen sind fetthaltig, mit groBen Fetttropfen angeftillt. Aueh die Sternzellen 
enthalten br~unliches Pigment. Die Septen bestehen aus grobfaserigem Binde- 
gewebe, hier und da sind neugebildete Galleng~nge zu sehen. In den Interstitien 
m~Bige lymphocyt~re Infiltration und, regellos angeordnet, sehr reiehliehe, grobe 
KSrner und Schollen eines Sunkelbraunen Pigments, meist intraeelluli~r in Binde- 
gewebszellen gelegen. Auch alas Epithel der Galleng~nge enth~lt stellenweise dieses 
Pigment. Fast alles Pigment ergibt mit der Berlinerblau- und der Turnbullreak- 
tion intensive Blaufs lk'ur ganz vereinzelt in den Epithelien braune KSrner, 
die keine Fe-l%eaktion geben. 

Pankreas: ])as interlobul/ire Bindegewebe ist betr/~ehtlieh vermehrt. Die 
Struktur der Acini ist stark vergndert, so dab meist die einzelnen Drtisenschl~uche 
nicht mehr zu erkennen sinS. Die Epithelien sind sehr schlecht konserviert und 
liegen locker Sureheinander, die Kerne sind meist nicht mehr f~rbbar. Langerhans- 
sehe Inseln sind nicht zu erkennen. In den Epithelien reiehlieh feinkSrniges, in den 
Septen grobk6rniges und seholliges, dunkelbraunes Pigment, das wohl gr513tenteils 
intracellul~r liegt. Fast s~mtliches Pigment gibt intensive Eisenreaktion, nur ganz 
selten im Epithel br~unliehe oder gelbliehe KSrner, die keine Fe-Re~ktion geben. 
Die glatte Muskulatur der Arterien ist frei yon Pigment.. In der Wand eines groBen 
Ausfflhrungsganges mehrere, unregelm~13ig eckige Kalksehollen. Manehe Lgppchen 
sind stark atrophisch, zwisehen ihnen finder sich reiehliches Fettgewebe. 

Milz: Kapsel 0,5 mm dick, aus hyalinem Bindegewebe bestehend, in den sp~r- 
lichen, spindelfSrmigen t~indegewebszellen viel braunes Pigment. Trabeke] stark 
verdickt, Follikel normal groin, die Follikelarterien zeigen hiiufig hyaline Ver- 
diekung dcr Wandung. Bindegewebe der Pulpa nieht vermehrt, in letzterer liegen 
m~Big reichlich oder Sl0~rlieh feine und grSbere KSrner yon H~mosiderin,' sowohl 
innerhalb wie auBerhalb der Pulpazellen. In den Trabekeln kein Pigment, hier und 
da Hgmosiderinsehollen um die Follikelarterien. 

2Viere: Interstitielles Bindegewebe ganz leicht und diffns vermehrt, im fibrigen 
ist die Struktur vollkommen erhalten. Die Epithelien der ttarnkanS~lehen haben 
nur noch selten f~rbbare Kerne. In einigen Schaltstficken, selten in den Haupt- 
stricken und diinnen Schleifenschenkeln enthalten einzelne Epithelien reichlieh 
Hgmosiderink5rner, in den Gefggendothelien der Glomerulusschlingen lassen sich 
besonders mit der Turnbullf~rbung m~l~ig zahlreiehe, meist feine, hier und da auch 
grSt?ere KSrner yon tt/~mosiderin nachweisen. Das Epithel der dfinnen Schleifen- 
sehenkel und der Sehaltstricke enths m~13ig reichlieh feine Fetttr6pfchen. 

Hoden: Epithelien der Samenkan~lchen desctuamiert, keine Spermatozoen, 
die Membranae propriae und das Zwisehengewebe sind leicht verdiekt. Zwisehen- 
zellen nieht vermehrt, t{ier und da leichte Verfettung der Epithelien, aueh der 
Zwischenzellen. Pigment finder sich sp~rlich in den Bindegewebszellen, etwas 
reichlicher in den Endothelien der ldeineren Gef/~Be, tiberall in Form yon fein- 
kSrnigem, hellbraunem H~mosiderin. 

Lungen: In den Alveolarsepten stark geftillte und ins Lumen vorspringende 
Gefiil3e; in den Alveolen reichliche 0demflflssigkeit, rote BlutkSrperchen und des- 
quamierte Alveolarepithelien, stellenweise auch ziemlieh reichlich polymorph- 
kernige, neutrophile Leukocyten. Zahlreiche Alveolarepithelien sind mit ~nthra. 
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kotischem Pigment gefiillt, nut sp~rliehe besitzen neben den schw~rzen noeh braune, 
die Eisenreaktionen gebende KSrner. Hier und du im periarteriellen Bindegewebe 
intracellul~res H~mosiderin. 

Herz: Fasern fragmentiert, Kerne nieht mehr f~rbbar. In  den Fasern finden 
sieh fleckweise sehr zahlreiche, meist in L~ngsreihen, hier und da ~uch in Quer- 
reihen angeordnete, reins, br~ungelbe KSrner, die meist intensive Eisenreaktion 
geben, jedoeh linden sich neben den berlinerblauen KSrnern H~ufchen yon gelben 
KSrnern, die die Fe-Reaktion nieht geben und wohl Ms Lipofuscin anzuspreehen 
sind. 

Quergestrei/te Skelettmuskulatur: Mit starker VergrSgerung sind im Sarkoplasma 
um die Pole der Sarkolemmkerne angeordnete, sehr kleine, br~une KSrner sichtbar; 
mit den Eisenreaktionen lassen sieh diese feinen KSrner, zu kurzen Li~ngsstreifen 
angeordnet, unter dem Sarkolemm in grSBerer ZaM nachweisen. 

Magsn: Die Sehleimhaut ist sehr schlecht erhalten, die oberfli~chlichen Tefle 
fehlen stellenweise. Kernf~rbung ist fast in der ganzen Sehleimhaut nieht 
mehr zu erzielen. In den Driisensehl~uehen ist das Epithel desquamiert und 
enthalt, namentlich im Grunde der Drtisenschl~uche, sehr reiehlich eisenhMtiges, 
ziemlich grobkSrniges Pigment. In der Tuniea propria und in der Muscularis mu- 
eosae kein Pigment. In der Submueosa enthalten einige Bindegewebszellen eisen- 
haltiges Pigment. Die glatten Muskelzellen der Gef~Bwi~nde enthalten hellgelbe, 
reins KSrner, die keine Eisenreaktion geben. 

Glandula submaxillaris: Die Driisenzellen der Endstiieke enthalten reichlich 
reins H~mosiderink5rner, namentlich die serSsen Zellen, deren Pigment gegen das 
Lumen zu gelegen ist. Die mukSsenDriisenzellen enthalten etwas sp~rlicheres nnd 
mehr basal gelagertes H~mosiderin. Auch die Schaltstiicke sind sehr stark be- 
fallen, die SekretrShren nur wenig. Zudem finder sich in zahlreiehen serSsen 
Zellen some in den glatten Mnskelzellen der Arterien gelbliehes, die Eisenreaktion 
nieht gebendes Pigment. 

Schilddri~se: Das inter- und intralobulare Bindegewebe ist vermehrt, die Follikel 
sind klein bis mittelgroB, enth~lten diekfliissiges, peripher eosinophiles, zentrM 
basophiles Kolloid. Die Epithelien sind abgeplattet oder kubiseh, enthalten sehr 
reichlich grob- und feink5rniges H~mosiderin, ferner oft kleinere und gr52ere 
FetttrSpfchen. Nieht selten finden sich in den Zellen aueh feine KSrnehen, die sieh 
deutlich mit Scharlachrot fi~rben. In den Septen kleine Haufen stark mit Hamosi- 
derin be]adener und mit FetttrSpfehen angefiillter, polyedrischer Zellen, wohl unter- 
gehende Follikel. Die :Bindegewebszellen enthalten nur selten Pigment. 

Haut: Im Stratum MMpighi der Epidermis, besonders der Basalzellensehieht, 
sehr feines, k6rniges Pigment, das die Eisenreaktion nicht gibt. Im Stratum papil- 
late reichliche Infiltration mit Lymphocyten, ebenso um die GefaBe und Sehwei~- 
driisenkniiuel herum. ~berall im Cerium, besonders im Stratum papillare und um 
die Membrana propria der Sehweigdrtisen linden sich kleine, mit feinkSrnigem 
Hamosiderin beladene Spindelzellen. 

Dies der histologische Befund der Organe. Es handel t  sich also 
um einen typischen Fall yon H(~mochromatose mit ganz ausgedehnter 
Ablagerung von Pigment, das meist dem Hdimosiderin entspricht, zum 
/sleineren Teil abet/seine Eisenrea/stion gibt and wohl das yon den [ri~heren 
Autoren als Hdimo]uscin bezeichnete Pigment ist. Anf eine n~here Be- 
sprechung der I tgmochroma~ose kSnnen  wit  uns h~er n ich t  einlassen, 
da uns  bei dieser Arbei t  nu r  die Ver~nderungen in  den retroperitonealen 
Lymphdri~sen ngher interessieren. 
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H i e r  e r g i b t  s ieh bei  de r  m i k r o s k o p i s e h e n  U n ~ e r s u e h u n g  fo lgendes :  

Lymphadenoides Gewebe ist nur noeh an einigen Stellen reichlieher und in der 
fiir Lymphdriisen typischen Anordnung vorhanden, in Form rundlieher, den 
Lymphfollikeln an Gr6Be entspreehender Lymphoeytenanh/~ufungen, die oft 
unter sieh versehlnelzen, oder als sehmale Zellstr~nge, die hier und da an Mark- 
str/~nge erinnern. Die Kerne der Lymphoeyten sind bei der Hamalaunfgrbung nur 
zum Meinen Tell seh6n blau gef~rbt, sie zeigen alle ~berg~nge bis zur voll- 
st~ndigen Abblassung, was auf postmortale Einwirkung zu beziehen ist. In den 
besser erhaltenen Partien sind zwisehen dem lymphatisehen Gewebe noeh deutliehe 
Lymphsinus zu erkennen. 

Im iibrigen ist das normale Bild der Lymphdriisen stark ver~ndert und zwar 
einmal dureh eine starke Bindegewebszunahme. Die ]3indegewebskapseln der 
Lymphdriisen sind ziemlieh stark verdiekt, yon ihnen gehen zahlreiehe, mgBig 
breite und oft verzweigte Trabekel in die Tiefe, das lymphatisehe Gewebe in Meinere 
Bezirke abteilend, bier und da umsehlieBen sie aueh nur einzelne Lymphfollikel. 
Sie bestehen meist aus hyalinem, kernlosem Gewebe. Des weiteren finder sieh in 
den starker ver~nderten Teilen der Lymphdriisen aueh zwisehen den Trabekeln 
an Stelle des teilweise oder vollst~ndig zuriiektretenden lymphatisehen Gewebes 
ein sp~rliehes, mehr auf das Zentrum der Follikel beschr~tnktes oder ein ausgedehn- 
teres, unregelm~giges Gefleeht yon breiten beinahe kernlosen Bindegewebsbalken 
ehlgelagert, die sieh mit Eosin hellrot, nach van Gieson dunkelrot Iarben und somit 
dem eonjunetivalen Hyalin entspreehen. 

Vor allem aber wird das Bild beherrseht dutch eine mehr oder weniger massen- 
hafte Ablagerung eines dunkelbraunen Pigmentes. ])ieses gibt sieh insgesamt als 
It/~mosiderin zu erkennen: Es ist vollkommen 15slieh in verdtinnten Sauren, unlSs- 
lieh in Kalilauge, bleieht sieh nieht in Wasserstoffsuperoxyd und gibt s~mtliehe 
Eisenreaktionen. ])as Pigment liegt einmal in den besser erhaltenen Absehnitten 
der Lymphdriisen vorerst nur in den Endothelien der Sinus eingelagert, und zwar 
als feine, rundliehe oder eckige Kgrner yon br~tunlieher his dunkelbrauner Farbe. 
Dutch die reiehliehe Ablagerung desselben sind die Kerne der Zellen meist voll- 
st~ndig verdeckt, hingegen kommt die rundliehe, spindelfSrmige oder verzweigte 
Gestalt der Zellen sehr seharf zum Ausdruek. Die Follikel sind nur zum ldeinen 
Tell yon der Farbstoffablagerung versehont, meist findet sieh an der Peripherie im 
AnschluB an die mit Pigment beladenen Sinusendothelzellen ein schm~lerer oder 
breiterer Saum stark braunlich gef~rbt, indem bier zwisehen den Lymphoeyten sehr 
reiehlieh feine K6rner und kleinere und gr6bere Sehollen dieses brgunliehen bis 
sehwiirztiehen Pigments abgelagert sind. Hier und da liegen die K6rner noeh in 
seharf begrenzten runddiehen Haufen zusammen, was auf eine intraeellulare Ablage- 
rung in Retieulumzellen sehlieBen 1/~Bt, zum gr6Beren Tefl aber liegen die KSrner 
und Sehollen ganz regellos dureheinander. Neben diesen nut sp~rlieh und peripher 
mit  Pigment beladenen Follikeln liegen solehe, in denen nur noch eine Meine, 
zentrale Partie frei ist, wahrend sonst fiberall die Lymphoeyten bis auf sp~rliehe 
Elemente gerdrgngt sind; sodann zahlreiehe Follikel, in welehen das lymphatisehe 
Gewebe vollkommen, aueh im Zentrum, dureh die K6rner und Sehollen ersetzt 
ist, welehe rundliehe, oft unter sieh zusammenh/~ngende, aus Pigment bestehende 
Hau~en bilden. 

Aueh an den Stellen mit hyaliner Entar tung sieht man an den veto Binde- 
gewebe ffeigelassenen Lficken eine ~uBerst reichliehe Ablagerung des Pigments, 
und zwar vorwiegend in Form yon Meineren und gr613eren Schollen, wodureh das 
lymphatisehe Gewebe noeh starker zuriiekgedr~ingt erseheint nud nur noeh in un- 
regelmgl3igen, kleinen Haufen yon Lymphoeyten anzutreffen ist. I)ureh die 
durehziehenden Trabekel werden diese am stiirksten vergnderten Teile in versehie- 
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den gro•e, rundliehe oder lgngliehe Bezirke ~bgeteilt, in  welchen bei der Hamal~un-  
eos in t i rbung neben den t iefbraunen,  p igment ier ten Stellen dutch das reiehliehe, 
eingelagerte Bindegewebe versehieden groge, hell- bis blagrote Par t ien  zu sehen 
sind. 

I n  dieses Bindegewebe eingelagert oder aueh frei zwisehen den Pigmentsehollen 
liegend, oder nur  in eine blasse, hyaline Substanz eingebettet ,  f inder sieh nun  ein 
Ieines Gitterwerk ans ziemlieh dtinnen, mig ig  langen, geraden S t ibehen  eingelagert, 
die derar t  zusammenhingen,  dag in ziemlieh regelmigiger  Weise je 3 1 4  B~lkehen 
nn te r  spitzem oder s tumpfem Winkel in einem Kno ten p u n k t  zusammentreffen. Da- 
dureh kommt  ein iuBers t  zierliehes, aneh in die d r i t t e  Dimension sieh ausdehnendes,  

Abb. 1. Mit Eisen und Kalk inkrustierte Gitterfaseru in einer retroperitonealen Lymphdrtise. 
(Fall 1.) VergrSgerung 80Iaeh. t'~rbung mit tI~tmalauneosin. In der Nitre doppeltkonturierte 

helle Balken, die nur aus Eisen bestehen. In der Peripherie sehr reichlieh tt~mosiderin. 

spongiSses Geriistwerk zustande, zwischen welehem regelmi]ige M~sehen- oder 
I-Iohlraume liegen. Die Bildungen erinnern oft ~n Skelette yon Radiolarien. Die 
BMken besitzen eine Lgnge yon 12--14 /~ und  eine Dieke yon 2,5--4 #. Bie um- 
sehlieBen polyedrisehe 2r yon 10--25 # Durehmesser (Abb. 1). 

I m  unge f i rb t en  Pr~p~rat  erseheinen die Balken seharf konturiert ,  glgnzend, 
meistens vollkommen farblos und  durehsiehtig, selten ganz leieht gelblieh. Doppelt- 
breehend sind sie nieht .  

Mit H i m M a n n  fi~rben sie sieh zum groBen Tell intensiv blau. Da, we das Masehen- 
werk frei zwisehen den Bigmentsehollen liegt, erseheinen freilieh nnregelmiBige 
ParMen desselben nu t  sehwaeh bl~u nnd  werden dabei  durehsichtiger, vielfaeh ent- 
behren sie jegliehen blauen F~rbentones und  sind dann  hellgelb bis hellgriin n n d  
besitzen bein~he eine glasartige Durehsiehtigkeit .  Die b lauen BMken gehen ohne  
seharfe Grenze in die hellen tiber. Die Kno tenpunk te  der b lauen Stgbehen impo- 
nieren oft Ms rundliehe, t ielblaue oder sehwarze Punkte ,  die dadureh zustande 
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kommen, da~ bier ein kttrzerer oder lgngerer Absehni t t  eines Bglkchens in der 
axialen t~ichtung gesehen wird und  dabei stgrker t ingiert  erscheint. Hier und  da 
finden sieh quere Bruchlinien dutch die Balken, was wohl als Kuns tp roduk t  aufzu- 
fassen ist. Diese Maschenwerke liegen also im Innern  der bindegewebig en ta r t e t en  
und  mi t  P igment  i iberladenen Follikel und  haben  oft eine rundliche oder mehr  
ovale Begrenzung und  eine im ganzen sehr verschieden starke Ausdehnung. Sie 
dehnen sich stellenweise fiber mehrere der nicht  mehr  seharf voneinander  zu t rennen-  
den Lymphfollikel aus, an  anderen 8tellen l inden sich dagegen nut  ganz vereinzelte 
blaue oder helle Balken, die aber immer in der oben beschriebenen Weise zu einem 
Gitterwerk zusammengefiigt sind. Oft erseheinen einzelne ringf6rmige, einen 
Kreis umsehlieSende Balken von einer Dicke yon 2,5--3 ft, die ohne weiteres sls 
Gefggwgnde imponieren. Das yon ihnen umschlossene Lumen ha t  einen Durch- 
messer yon 25--32 , .  Ferner  sieht man  auci~ Lgngsschn t t e  durch derart.ige GefgBe 
in Form von zwei geraden, voltkommen parallel verlaufenden Balken, die eine Lgnge 
bis zu 50 tt besitzen k6nnen. Von diesen Gefg~en s t rahlen oft Geriistwerke der oben 
besehriebenen B~ilkchen radigr in das umgebende Gewebe aus. Xeben diesen gleich- 
mg~igell S t rukturen  finden sich auch unregelmg~ig gebaute Xetzwerke, indem hier 
Bglkehen yon verschiedener Liinge und  Dieke und  etwas gekri immtem Verlaufe 
zu einem Verbande geordnet sind. Entsprechend sind dann  aueh hier die Maschen- 
r~ume zu ganz versehiedenen Formen verzogen. Auch diese ~etzwerke  hgngen 
6frets mi t  in gleichem Sinne ver~inderten Gefg~wgnden zusammen. In  den Lymph-  
follikeln, die nicht  bindegewebig ver6det und  mit  Pigment  i iberhguft  sind, sind 
diese ]~ildungen nieht  anzutreffen. 

Bei der ngheren Untersuehung mit  ehemisehen und fgrberisehen Methoden 
lassen die Balken folgendes erkennen: Mit verdi innter  8alzsgure entwiekeln sieh an  
ihnen mgl~ig reichliche Gasblasen, mi t  verdi innter  Schwefelsgure reichlich Gips- 
nadeln. 

Die Kalkfgrbungen ergeben folgendes l~esultat: Bei der yon l~oehl angegebenen 
Methode (Fgrbung in 1 proz. wgsseriger Hgmatoxylinl6sung nach Behandlung mi t  
Oxalsiiure, Differenzierenin rait Ammonigk versetztem Aq. dest.) fgrben sich die B~ilk- 
ehen meist  blau-blauviolet.t, zmn kleineren Tell haben  sis das Hgrnatoxylin nu t  
spurweise angenommen oder sind vollkommen ungefgrbt,  yon glasartigem, hel]em 
2iussehen. Bei dem Verfahren na~h Kossa (Reduktion yon Silberni trat  bei Einwir- 
kung yon Tageslicht) werden die Balken meist  tiefschwarz, an  zahlreichen Stellen 
aber such nut  dunkelbraun bis hellgoldbraun gefgrb% nnd zwar gehen diese Fgr- 
bungen kontinuierlich ineinander iibero Mit Riicksieht darauf, da~ der gesamte 
8chn i t t  sich bei dieser l~eakt.ion gelbbraun gqfgrbt hat~ sind die hel lbraunen Par t ien  
des Geriistwerkes als Stellen mit  fehlendem Kalkgehalt  zu betrachten,  auch ist an  
den iibrigen Balke~l der Grad der Verkalkung sin versehieden weir fortgesehri t tener,  
worauf wit stash aus dem Ausfall der _~oehlsehen Fgrbung sehlie~en kSnnen. Oh 
die kalklosen Par t ien des t~alkenwerkes genau den bei der Itgmalauneosi~ffiirbung 
nngefgrbt  und  hellgriin erscheinenden entspreehen, konnten  wit leider n icht  genau 
feststellen. Doch erseheint uns dies in hohem Grade wahrscheinlich, denn in beiden 
Prgpara ten  ist des Mengenverh~ltnis der ungefgrbten zu den gefgrbten t~alken nn- 
gefghr das ngmliche. Auch sind in den zusammenhgngenden Geriistwerken in 
beiden Sehni t ten vorziiglich die peripheren Tells ungefgrbt.  

Sehr naheliegend war such die Probe auf den Eisengehalt  der Balken. Die 
Eisenreaktionen geben nun  prgchtige Bilder, die das feine Git terwerk der Kalk- 
s t~behen noch viel sch6ner hervor t re ten  lassen als die Hgmalann- oder 8ilberfgr- 
bung. Zungehst  fgrben sieh die Stgbchen mi t  Schwe~elaramon schmutzig griin 
bis dunkelgrfin, zum groften Tell aber vol lkommen sehwarz. Bei der naehfolgenden 
~ e h a n d h n g  mit  Ferrmyankali  und  Salzsgure (Turnbullreaktion) fgrben sieh sgmt- 



bei H5mochromatose und bei lokalen Blutungen. 329 

liehe Balken teils hellblau, meist aber erseheinen sie in einem leuehtendpn , inten- 
siren Kornblumenblau. Bei der Berlinerblaureaktion mit Ferrocyankali und Salz- 
s~ure fgrbt sieh ein groBer Tell der Balkenwerke fiefblau oder hellblau, Wghrend 
zahlreiehe Fleehtwerke, meist solehe, welehe im Bindegewebe eingesehlossen Sind, 
ungefgrbt bleiben. Geflirbte und ungefgrbte Balken gehen a n  einigen Gerfist- 
werken ohne scharfe Grenze ineil~nder fiber. Die Eisenreaktion f/tilt also stark 
positiv aus, wobei bei der Turnbullreaktion das Eisen vollstgndiger zur Darstellung 
gelangt als bei der Berlinerblaureaktion. 

Um iiber das Verhgltnis der Balkenwerke zum Re~ieulnm besser ins Klare zu 
kommen, habe ieh die Versflberung nach j Bielschowsky-Maresch vorgenommen. 
Bei dieser lggt sieh an zahlreichen Stellen ein Maschenwerk aus feinen, hell- 
braun- bis schwarzgefi~rbten FibriUen darstelIen, die oft aueh straM!g yon Gefgfl- 
quersehnitten abgehen, sieh abet  von den verkMkten Stgbehen dutch ihren oft 
etwas gewundenen. Verlauf und viel geringere Dicke unterscheiden. Die verkalkten 
Gitter selbst sind meisg tiefschwarz, hier und d~ aueh dunkelbraun gef~rbt. Am 
Rande der verkalkten Netze gehen die verkalkten Balker1 stellenweise, deutlich in 
die Fibrillen tiber. D!eses Verhalten bringt den Beweis, dab es bei diesen Formen 
sieh um Vergnderungen der reticulgren Stiitzsubstanz des lymphatischen Gewebes 
handett. 

Bei der l~grbung nach van Gieson fgrbt sich das Gitterwerk hellblau bis dunkel- 
blau, jedoch sind aueh zahlreiehe Partien der Gitter nut ganz blaBblau tingiert und 
erscheinen durchsichtig. ]~erner sind wie bei der Hgmalaunf/irbung noeh vollkom- 
men ungefgrbte, schwaebgrfinlieh aussehende Bh]kehen anzutreffen. Im Gegen- 
satz dazu ist das Bindegewebe hellrob bis dunkelrot gefgrht. Die tiefro~ gef~rbten, 
aus cmijunctivalem Hyalin bestehenden 1Kassen treten meistmrs gemeinsam mit 
dem verkalk~en Stiitzgewebe auf. Und zwar lagern sie sich deutlieh den verkalkten 
8tgbchen allseitig als breite Balken an, yon ihnen durch eine feine, helle Spalte deut- 
!ieh abgesetzt, in ihrem Verlauf genau den Balken folgend. An anderen Stellen ist 
die Ablagerung des IIyalins auf die verkalkten Balken noeh welter fortge~chritten, 
[ndem das ganze Maschenwerk zwischen denselben lfickenlos dutch eine hellrot oder 
clunkelrot gefgrbte, vollkommen homogene Masse ausgeftillt ist. Neben den mit 
Hyalin umscheideten Balken linden sieh abet aueh Netzwerke yon verkalkten 
Balken, die,einer solchen Umhfi]lung vollkommen entbehren und ~rei zwisehen den 
Pigmentsehol!en und Lymphoeyten liegen. 

W e n n i c h  meine Befunde  zusammenfasse ,  f inde t  sich Mso bei  d iesem 
lCalle y o n  allg. t t g m o e h r o m a t o s e  in  den  r e t r o p e r i t o n e a l e n  L y m p h ,  
dr i isen eine .g~,~z eigenartige Form yon Eisen: und Kalkin]~rustati~n, 
.und zwar betri//t dieselbe selektiv das retikulare Stis in einer 
Weise, wie sie meines Wissens noch hie beschrieben worden ist. Diese 
f i ihr t  zur .  ]~ i ldung e i n e s  gufierst  zierl ichen,  d u t c h  einen meis t  sehr  
regelm~Bigen Aufbau  affsgezeichneten Gi t te rwerkes ,  das  sich aus feinen 
Bglkehen  zusammense t z t  DaB der  K a l k  und  das  Eisen  hier  in  die 
G i t t e r f a s e r n  se lbs t  abge lager t  sind, bewe~st die Bie l schowskyfgrbung,  
bei  weleher  der : .Nachweis  e r b r a c h t  ist ,  d a g  die Gi t i e f fase rn  d i r ek t  in  
d ie  BalkenWerke.  i ibergehen.  Der  E i sengeha l t  der  Bglkchen  i s t  fiber- 
all e in  sehr  in tens ive r  und  k o n s t a n t e r  (Turnbul l reak t ion) .  Demgegen-  
fiber ist. d e r  G r a d  d e r  Verka lkung  des Gi t t e rwerkes  e in  sehr  wechselnder ,  
i n d e m  Sovcohl. d i eKossasche  S i l b e r r e a k t i o n  a l e  die ~oehlsehe K a ] k ,  
fg rbung  i n  kof i t inuier l i~hem ~ b e r g a n g e  ba;ld s~a~k :pos i~iv ,  bMd n u t  
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sehr schwach positiv oder vollkommen negativ ausfallen. Damit kann 
das im H~malann- und van Gieson-Pr~parat zur Darstellung gelangende, 
ungleiche f~rberische Verhalten des Balkenwerkes dem ttgmafoxy]in 
gegeniiber sehr gut in Beziehung gebracht werden, indem nicht s~imf- 
liehe B~lkehen blau gefgrbt sind, sondern eine grol~e Zahl derselben 
das Hgmatoxyl in  nur sehr sehwach oder gar nicht angenommen hat  
und start  dessen das oben beschriebene, eigentiimliche hellgriine oder 
hellgelbe, transparente Aussehen besitzt. Wir sind der Ansieht, dal] 
die im I-Igmalaunpr~parat hellen Partien des Ba.lkenwerkes als Stellen 
mit fehlendem Kalkgehalt aufzufassen sind, und dab das transpa- 
rente Aussehen der Ba]ken auf den alleinigen Gehalt an Eisen zuriick- 
zufiihren ist. Dafiir spreehen die bereits oben angefiihrten Grfinde, 
ferner der Umstand, daft bekannterma~en Konkremente aus Kalk bei 
I:Ii~malaunfgrbung das H~matoxylin wenigstens in den Randzonen leieht 
annehmen, wghrend unsere hellen Balken sich gegeniiber dem tt~- 
matoxylin vollkommen refrakt~ir verhalfen. Dieser auffgllige Befund, 
dab der Eisengehalt genannter Gitterwerke sehr konstant, der Kalk- 
gehalt abet an zahlreichen Stellen sicher negativ ist, lgl]t uns den 
Schluft als gerechtfertigt erscheinen, in dieser gleiehzeitigen Ablage- 
rung yon Kalk und Eisen in den Gitterfasern nicht ein zuf~lliges Neben- 
einander dieser Stoffe zu erblieken, sondern wir neigen dazu, die Eisen- 
ublagerung im l~eticulum als das Prim~re, das Aussehlaggebende zu 
betraehten und die Verkalkung als das sekund~r Hinzugekommene. 
Durch die zuerst effolgende Eisenaufnahme wird das Retieulum in das 
starre Gertistwerk umgewandelt, wobei die Reticulumfasern an Dieke 
um das Mehrfaehe zunehmen, ihren gewundenen Verlauf einbiil3en 
und zugleieh ein helles, glasartiges Aussehen erhal~en, d. h. also sieh 
in das helle Balkenwerk umwandeln. Die Inkrustation mit  Eisen 
bedingt naeh unserer Auffassung zudem eine chemische Umwand- 
lung der Fibrillensubstanz, die sieh in einer starken Mfinit~t zu Kalk- 
salzen ausdriiekt, was dann zur Adsorption yon Calcium aus der Ge- 
websfliissigkeit und zum Niedersehlag desselben in die Balken fiihrt. 
Das Eisen wiirde also bei dieser pathologischen Verkalkung die gleiche 
Rolle spielen, wie sie ihm yon Schmorl bei der normalen Verkn6che- 
rung zugedaeht worden ist, d. h. es diente gleichsam als Beize fiir die 
naehherige Kalkablagerung. Fiir die prim~tre Rolle des Eisens beim 
Zustandekommen dieser Verkalkung sprichf uns aueh der Umsfand, 
daft sich das Balkenwerk nur an Stellen ausgebildet hat, wo im um- 
liegenden Gewebe sehr v ie l  Eisen in Form yon intra- und extraeellu- 
lgrem tt~mosiderin vorhanden ist, in den eisenpigmentfreien Stellen 
aber vollkommen fehlt. Zudem ist diese Art yon Verkalkung in Lymph- 
driisen elne so einzigartige und seltene, der Eisenpigmentgehalt der 
Lymphdrtisen auf der anderen Seite ein so auBerordentlich grol]er, 
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dab es yon vornherein wahrscheinlich erscheint, daB dem Eisen bier 
bei der Entstehung dieser Verkalkung eine besondere Bedeutung zu- 
kommt. 

Bei den bisher bekannten Verkalkungen in Lymphdrfisen finder die 
Kalkablagerung stets in nekrotisehen Massen, z .B .  im tuberkulSsen 
K~se oder in einem hyalin umgewandelten Reticulum start, das seine 
normale Struktur vollkommen eingebiil~t hat. Es handelt sieh also 
hier um die gewShnliehe Form der dystrophisehen Verka]kung, wahrend 
in meinem Falle die Dystrophie nur in der Eiseninkrustation des Re- 
tikulums, ohne gleichzeitige st~rkere Strukturver~nderungen des- 
selben besteht: Wir haben also hier eine ganz spezielle Form yon 
dystrophiseher Verkalkung vor uns. 

Wir haben natiirlich bei diesem Befunde yon gleiehzeitiger Ab- 
lagerung yon Eisen und Ka]k aueh an die MSgliehkeit einer postmor- 
talen Imbibition des Kalkes mit Eisen gedaeht, besonders da Hueclc 
sehr ausdriicklieh vor der Gefahr einer postmortalen Imbibition ver- 
kalkter Gewebe mit Eisen gewarnt hat, wie sie sehr leieht durch eisen- 
haltige Fliissigkeiten oder durch langes Stehen i1~ Formalin oder A1- 
kohol zust.ande kommt. Unsere Sehnitte weisen nun nicht mehr in 
in allen Teilen die wiinsehenswerte deutliche Fiirbbarkeit auf (schlechte 
Kernf~rbbarkeit der Lymphoeyten).  Die Sektion wurde 19 Stunden 
nach dem Tode ausgefiihrt, die Organe kurz, hSchstens 2~ Stunden, 
in Formol fix/err, wobei allerdings die Konservierungsflfissigkeiten nieht 
auf ihren Eisengehalt geprfift warden. Die Berlinerblau- und Turn- 
bullpr~parate lassen aueh stellenweise eine leichte diffuse Durehtr~nkung 
des Gewebes mit gelSs~em, reagierendem Eisen erkennen. Wir miissen, 
besonders da die Sektion relativ spat ausgefiihrt wurde, die MSglich- 
keit einer naehtr~gliehen Eisenimbibition zugeben. Wenn wir trotz 
dieser Faktoren eine postmortale Imbibition des verkalkten l%eti- 
culums mit Eisen ausschlieBen zu kSnnen glauben, so stiitzen wir uns 
dabei vor allem auf die Tatsaehe, dal~ die Balkenwerke an vielen Stellen 
nut  Eisen und keinen Kalk enthalten, was niemals mit der Ansieht 
yon einer blol]en postmortalen Imbibition des Kalkes mit Eisen in 
Einklang zu bringen ist, aueh nieht mit einer intravitalen, aber passiv 
erfolgten, dureh blof~e Affinit~t des Ka]kes zu Eisen herbeigeffihrten 
Beladung des Kalkes mit Eisen. Ein naehtr~glieher Entzug yon 
Kalk aus den ]~alken, was aueh zu einem stellenweisen Fehlen yon 
Kalk ffihren kSnnte, ist sieher auszusehliel~en, da die Organe vor ihrer 
Untersuehung nut  kurze Zeit in Formol gelegen tlaben. 

Der enorme Eisengehalt der Lymphdr/isen steht mit der Grund- 
krankheit,, der ttamoehromatose, in Beziehung. l~ach Ansicht der 
meisten friiheren Autoren ist die Krankheit  bedingt durch einen ~nfterst 
chronischen Bhltzerfall, hervorgerufen durch Resorption yon seh~d- 

22* 
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lichen Stoffwechselprodukten veto I)arme aus, ftir welche die meist 
zugleich bestehenden chronisehen Verdauungsst6rungen den Grnnd ab- 
geben (Ungeheuer, Straeter). RSflle nimmt an, dab das Wesen der 
Hgmaehromatose auf einer infekti6s-toxischen Erkrankung der Ca- 
pillaren beruhe, die zu einem Untergang der Capillarwgnde mit hg- 
morrhagisehem {3dem fiihrt und im AnschlnB hieran zur Aufnahme 
roter Blutk6rper durch die Pa.renchymzellen, wobei dann die pha- 
gocytierten ]~lutkSrper yon den Epithelien in Pigment umgewandelt 
werden. In dieser Phagocytose sieht er den fiir das Zustandekommen 
der tIiimochromatose wesentlichen Vorgang, wghrend er die bei an- 
deren krankhaften Zustgnden vorkommenden Pigmentierungen der 
Epithelien mit eisenhaltigem Blutfarbstoff als eine Folge intravas- 
culiiren Blutzerfalles betrachtet, wobei das Pigment den Epithelien in 
fertigem Zustande zugefiihrt werden sell. Wiirde diese Entstehnngs- 
art  fiir die Hgmachromatose zutreffen, wofiir sich allerdings in unserem 
Falle weder in Leber noch in Pankreas sichere Anhaltspunkte bieten, 
so kSnnte man fiir den enormen Pigmentreichtum der retroperito- 
neMen Lymphdriisen eine tibermgl~ig starke Zufuhr yon roten Blut- 
k6rpern oder bei deren Zerfall an eine Zufuhr yon gelSstem t~lutfarb~ 
stoff auf dem Lymphwege verantwortlich maehen. JedenfMls wiirde 
dieser Vorgang, der auch schubweise vor sich getlen k6nnte, in nnserem 
Falle schon weir zurtickliegen. Rack Anschittz wird den Zellen mit  
den Gewebssgften gel6ster Blutfarbstoff, herriihrend yon kleinen, aber 
konstanten intravasouliiren Blutzersetzungen, zugefiihrt. Zngleieh aber 
hglt er fiir das Zustandekommen der ttgmoehromatose eine schwere 
ZellMteration nnbekannten Ursprungs fiir notwendig, welche sich in 
einem abnormen Speicherungs- und t~esthaltungsverm6gen yon Eisen 
ttul3ert. Mit dieser Ansicht ist er also schon sehr frtih der heutigen yon 
Lubarssh aufgestellten Theorie nahe gekommen. Dicser hat nament- 
lich auf den auffallenden Gegensatz hingewiesen, der sieh bei der Ilg- 
mochromatose zwischen den in ganz ungewShnlieh ausgedehntem 
MaBe vorhandenen itiimosiderinablagerungen und dem dabei nur in 
ganz geringem Grade bestehenden Zustand yon Angmie vorfindet. 
Igach ihm liegt die Ursaehe der tIi~mochromatose nieht in erster Linie 
in dem (oft iiberhaupt nieht nachweisbaren) ~Blutzerfall, sondern in 
einer StSrung des Eisenstoffwechsels der Zel!en. Es besteht ,,eine to- 
xische Zellschgdigung, die dazu fiihrt, dal3 das Eisen in den Zellen nicht 
nur abgelagert, sondern auch abnorm lange festgehMten und ange- 
hguft wird". Die Zellen vermScl~ten also das normalerweise angebo- 
tene Eisen nicht mehr zu verarbeiten und abzugeben, sondern es bleibt 
in den Zellen liegen. Die Schiidigung betrifft  vor allem die Epithelien 
von Leber, Pankreas und Speicheldrfisen, aber auch die Zellen des 
reticule- endothelialen Stoffweehselapparates. In unserem Falle sind 
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allerdings die Milz und die iibrigen Lymphdriisen relativ gering mit  
Pigment beladen und stehen dadurch in markan tem Gegensatze zu 
den retroperitoneMen Drtisen, die dutch ihren enormen Pigmentgehalt  
tier rostbraun gef~rbt sind. Dies zwingt uns dazu, neben einer Seh~- 
digung der l~eticulo-endothelien im Sinne Lubarschs ffir letztere Driisen 
noeh eine starke Zufuhr yon Eisen in irgendweleher Form yon den in 
ihrem Einzugsgebiet liegenden parenchymat6sen Organen, also aus 
Leber und Pankreas, auf dem Lymphwege anzunehmen. Wir denken 
dabei namentlieh an Zufnhr yon fertigem Pigment dureh siderofere 
Zellen oder an Zufuhr eisenhMtiger Gewebss~fte. Dadurch l~8t sich 
der enorme Pigmentgehalt  der Lymphdriisen ungezwungen erkl~ren. 
Die Zufuhr eisenhattiger Gewebss~fte und d~s Freiwerden yon Pigment 
innerhalb der Lymphdriisen dutch Zugrundegehen der mit  demselben 
fiberm~l~ig beladenen Zellen fiihren ihrerseits zur Adsorption yon Eisen 
in die Gitterfasern und zu einer schliel~lichen Inkrustat ion der letzteren 
mi t  Eisensalzen, worauf aueh noeh eine partielle Verkalkung folgt. 

Die breitenl hyMinen BMken endlieh, die sich stellenweise dem eisen- 
haltigen Gitterwerk aufs engste angelagert haben, betraehten wit Ms eine 
nachtr~gliehe, nach der Inkrusta t ion des letzteren erfolgte Bildung. Die 
inkrustierten Balken seheinen auf das in den Masehen liegende Gewebe 
einen gewissen l~eiz auszuiiben, worauf letzteres mit  der Ablagerung 
yon eonjunetivMem Hyalin auf das eisen- und kMkhMtige t~etieulum 
antwortet .  

Fall 2: Struma nodosa parenchymatosa et cystica. J.  Nr. 1844, 1921. 
Der zweite Fall unserer Beobachtungen bezieht sich auf Befunde 

in einer Struma eines 21j~hrigen Mannes. Bei der Operation land sich 
im rechten Lappen am untern Pol eine kleinfaustgroSe Cyste mit  etwa 
80 ccm br~unlichem dickflfissigem Inhalt .  Vom linken Lappen wur- 
den mehrere kleine, solide Knoten his zu 1,5 cm Durehmesser entfernt. 
Das Material gelangte sogleieh naeh der Operation auf der hiesigen 
ehirurgischen Klinik in unser Inst i tut ,  wo ich sofort nach kurzem 
Kochen in absolut eisenfreiem, destilhertem Wasser Gefriersehnitte an- 
legte und mit  denselben die Eisenreaktion mit  absolut eisenfreien 
Reagenzien ausfiihrte. Es handelt  sieh hier also um denkbar friseh 
untersuehtes Material. Daneben wurden aueh Stficke in Formalin 
eingelegt und in Celloidin eingebettet. 

I)er mikroskopische Befund der soliden Knoten ist der einer 8trum~ nodosa 
parenchymatos~ mit teils sehr dichtstehenden, schmMen, soliden Str~ngen epithelia- 
let Zellen, mit hellem Protopl~sma und bl~schenfSrmigen Kernen, ~uch finder sich 
hier und da beginnende Bl~schenbildung. Im Zentrum der Knoten zum Tefl reichlich 
hyMines Bindegewebe und kleine Kalkherde. 

Die n~her zu schildernden Ver&nderungen ~anden sich ~ber in der Wand des 
cystischen Knotens. Dieser bietet makroskopiseh folgenden Befund: Der cystisehe 
Hohlraum miter 3--4 cm im Durchmesser, die Wandung ist ziemlich derb und miBt 
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0,5--1 em in der Dicke. Die glatte Inne~Ifl~che ist blutig verf~rbt und enth~It kleine 
lounkt - oder streifenfOrmige Einsprengungen yon eigenttimlich rostbrauner Farbe, da- 
neben auch kleine, weiBe, gl~nzende Sprenkel (Cholestearin). 

Das mikroskopische Bild ist folgendes: 
In der Wand des cystischen Knotens finder sieh Adenomgewebe mit ldeinen 

bis mit$elgrol~en, leeren Bli~sehen, mit he]lem, kubisehem oder niedrigzylindrisehem 
Epithel. Die Blaschen reiehen jedoch nur selten bis an die Innenfliiche der Wandung, 
sondern werden nach innen zu ldeiner und Sl0i~rlieher, erscheinen komprimiert und 
a~rophisch, indem zwischen ihnen ein aus breiten, hyMinen Balken bestehendes 
Bindegewebe auftritt. Die Bli~sehen treten schliel~lich meist ganz zuriick, so dab 
die Innenfl/iche der Cyste yon einem bald sehmiileren, bald breiteren Gewebe aus 
dicht zusammenliegenden, hyMinen BMken besteht, zwischen welchen nut sohmMe 
Spaltr~ume iibrigbleiben, in welehen zum Tell sob:male, spindeKSrmige ZelIen liegen. 
An vielen Stellen fehlen zellige Elemente vollkommen. /)ie Balken verlaufen meist 
parallel zur Oberfli~che. An anderen Stellen folgt auf das Follikelgewebe ein loekeres, 
weitmaschiges Bindegewebe mit schmMen, collagenen Fibrillen und ziemlich zahl- 
reichen, spindelfSrmigen Bindegewebszellen. In  den breiten Spaltr/~amen liegen oft 
vereinzelte Lymlohoeyten, ferner losgelSste bindegewebige Zellen, an mehreren Stellen 
aueh sehr zahlreiehe, aus ihrem Verbande gelSste, grol3e, helle Driisenepithelien, die, 
den Gesetzen den Oberfliichenspanmmg folgend, eine rundliche Gestalt angenommen 
haben. Hier finden sich aueh zahlreiche, weite Capillaren, in welehen ab und zu 
neutro- und  eosinophile Leukocyten anzutreffen sin& An wenigen Stellen haben 
aueh frische Blutungen stattgefunden. Von diesen locker aufgebanten binde- 
gewebigen Par~ien zu dem kernlosen, hyalinen Gewebe finden sieh tiberall flieBende 
~bergi~nge. In den hyalinen Partien fehlen die Gei/il~e oft auf weiter Streeke, die 
noch erhaltenen zeigen ein enges Lumen und eine stark verdiekte, aus konzentrisch 
angeordneten, hyMinen Balken bestehende Wandung. Ab und zu trifft man aber 
noch auffanend weite, mit Erythroeyten prM1 gefiillte Capillaren. 

Die Cystenwand ist nun einmM ansgezeiehnet dureh grogen GehMt an braun- 
lichem Pigment, und zwar finder sieh dieses oft in Form sehr feiner, dunkelbrauner 
KSrnehen im Epithel zahlreieher Follikel und ist hier in den Zellgranula aufge- 
speiehert, ferner in den grogen, frei in den GewebsspMten liegenden Epithelien als 
grSBere, dunkelbraune XSrner, die oft in grol3er Zahl in den Zellen anzutreffen sind. 
Auch liegt das Pigment in den fixen oder !osgelSsten :Bindegewebszellen ebenfalls 
in Form sehr feiner, rundlicher KSrner oder als gr6bere KSrner. Sehlieg]ieh ]iegen 
in den sehmalen Spaltri~umen zwisehen den Fibrillen oft freie, groi]e, eekige, dunkel- 
braune Pigmentsehollen. Bei der Farbung mit Sehalachrot erweist sieh das Epithel 
zahlreieher FollikeI Ms mi% feinen Fe%t%rSpfehen erfiillt, ebenso zahlreiehe, spind.et- 
fSrmige Bindegewebszellen, wS~hrend die losgelSsten Epithelien vorwiegend mit 
groBen Fetttropfen angeftillt sind. Im Zentrum der breiten, hyalinen Balken sind 
oft feine FetttrSi0fchen eingesprengt. An einigen Stellen, namentlieh da, we der Auf- 
bau in Follikel gestSrt ist und die Epithelien ein wirres Dureheinander bilden, sind 
grol3e Choles~earinkristalle eingelagert, die yon l%emdk6rioerriesenzellen um- 
schlossen sind. 

Nahe der Innenflgehe des cystischen Raumes zeigt sich nun eine auffa]lende 
Ver~nderung: An vieten Stellen treten bei der H~imMaun-Eosinf~rbung in den homo- 
genen, b!agrot ~ingierten hyalinen Balken dunkelblaue, manchmal ]ast schwarze ger- 
](irbungen der Crrundsubstanz auf, die sieh oft in ~usgedehntem MaBe in ganz ur~regel- 
m/~Biger Ausbreitung vorfinden. Die dunkelblau gef/irbten Fasern bilden zum Tell 
in diehter Lagerung breite Biindel, die bei sehwacher Vergr6Berung mit ihrer feinen 
Striehehng an eine l%derzeichnung erinnern, w~hrend bei starker Vergr6Berung 
die dunkelblauen Fasern an zahlreichen Stellen Me zerbrochen aussehen. Neben 
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den ]~iindeln parallel ved~ufender Fasern l inden sieh abet  aueh Anhgufungen yen 
ganz wirr durcheinander  verlaufenden Fasern, einem unregelm~Ngen As~werk mit  
zahlreichen Brnehst i ieken vergleiehbar. An einigen Stellen h/iufen sich die bl~uen 
Fasern  zu grSBeren, lgngliehen oder rundl iehen Konglomeraten an, welehe bei 
sehwaeher Vergr6Berung fas~ homogen erseheinen k6nnen und  nach augen dutch  
blal?rot gefgrbte Bindegewebsstreifen sehaxf M~gegrenzt sind. Neben diesen gestreckt 
cder unregelmggig verlaufenden blm~en BMken sind solehe zu erw~hnen, die kleine 
Ringe oder Ovale darstellen und,  wie bei s tarker  Vergr6Berung erkenntlieh, Mn mit  
:Endothel ausgekleidetes, meist  spaltf6rmiges Lumen umgeben, in welehem zum Teil 

Abb. 2. Schnit~ aus den innern Teilen des cystischen Strumaknotens (FM1 2). Leitz Obj. 7, 
Ok. 1. F~irbung mit tt~malaun. Griinliche oder gelbiicho Eisenkonkretionen, links oben you 
Riesenzellen umschlosse~. Reebts ist das Hervorgehen yea Konkrementen aus eisenhal~igen, 
blaugef~rbten, hyalinen Balken ersichtlich. H:~mosiderinschollen dunkelbraun. In der Grund- 

substanz einge!agert m~gig zahlreiche _Bindegewobszellen und Lymphocyten. 

noeh Ery th roey ten  siehtbar sind. Es handel t  sich also u m  blaugef~rbte, hyMin 
degenerierte Gef~Bw~nde. Diese blaue Verf~rbung ist  versehieden weit ausgedehnt,  
indem sieh oft Ringe yon mehreren konzentr isch angeordneten,  blauen BMken vor- 
finden, oder die Blauf/irbung umgibt  das Lumen nut  auf  der einen Seite. An ande- 
ren Stellen liegen Meinere, ovMe Gebilde vet ,  die aus einem hyMinen, breiten, band- 
art~igea BMken bestehen, der ein spMtf6rmiges Lumen umgibt ,  offenbar hyalin ver- 
dickte Membranae propriae ~-on zugrunde geg~ngenen Follikeln. In  Adenomen der 
Sehilddrilse kommt  es nfimlieh nieht  selten zur Ausbfldung einer Membmna pro- 
pria, w~ihrend eine solche den B|~sehen tier normMen Schilddrtise fehlt  (Wegelin).  
In  diesen ~yalinen Memb~anen ha t  sich n u n  ebenfMls die Bl~nf~rbung in g~nz 
versehiedener Extens i t~ t  festgesetzt. 

Was uns abet  in dieser Sti.uma speziell auff~llt, is~ folgende interessante 
Erseheinung:  Die dunkelblau ve~ffi.rbten, teils noeh int~kten,  teils bereits wie zer- 
breehen auseghenden hyal inen Fasern gehen in g~nz seh~rf konturierte ,  dutch- 
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siehtige, helle Gebilde fiber, die meist anfangs noeh leieht blgulich verfgrbt sind, 
dann aber immer mehr den blauen Farbenton verlieren und in vollkommen durch- 
sichtige, glashel[e Gebilde von leicht gritnlicher oder gelblicher Farbe fibergehen (Abb. 2). 
Es entstehen so aus den blauen BMken sehr seharfkantige, ganz isoliert im Gewebe 
liegende, kleinere KSrner und Sehollen, die oft anfangs noch dieht gelagert sind und 
den Verlauf der Faser fortsetzen, da~nn aber sioh immer mebr aufsplittern. An an- 
deren Stellen gehen aus den blauen BMken lgngere, stgbchen- und spiegfSrmige, 
ebenfMls scharf konturierte Gebilde yon hellgrfiner oder hellgelber Farbe und 
gtasartiger Durchsiehtigkeit hervor, wobei die Enden der hyMinen blauen BMken, 
bevor sie in die st~beh~nartigen Fragmente zerfallen, bereits stark aufgehellt, 
etwas durehsiehtig und starr gestreekt erscheinen. Oft zeigen sehr breite, 
parallel verlaufende Bfindel soleher blauer, hyaliner Fasern diesen Ubergang in 
helle, starre B~ilkehen yon grfinlicher Farbe, die dann parallel verlaufend, f6rmliehe 
Garbenbfindel bilden. Diese enden nach kfirzerem oder l~ngerem Verlauf ziemlieh 
scharf und sind Mlseitig yon eosinroten oder blaugefiirbten hyalinen BMken um- 
geben. An anderen Stellen bilden solehe Bfindel yon hellen B~lkchen, Spie~en und 
SeholIen ein wirres Dureheinander, auch zeigen sie in unregelm~Biger Weise wieder 
blaue Ve~f~rbungen und lJberggnge in blaue Fasern. Ganz selten scheinen aueh 
helle, k6rnige Gebilde direkt aus den eosinrot gef~rbten BMken der Grundsubstanz 
hervorzugehen. Oft zeigen sieh aueh im Verlaufe der blauen BMken durchsich- 
tige, mehr oder weniger aufgehellte Partien, ohne dM3 sich die BMken aufzusplittern 
brauchen. Auch sieht man oft kleinere und grSl]ere, unregelmSA~ig gestMtete 
Gefiige solcher kleiner, scharfkantiger, hellgrfiner Schollen und StS, bchen, die 
ganz zusammenhanglos im Gewebe eingelagert sind, also keia I-Iervorgehen 
aus der hyMinen Substanz mehr erkennen lassen. Zum Tefl iiegen solche Geffige 
auch in ziemlich kernreichen Partien. In  besonders auffalliger Art  linden 
sich, namentlich in den innersten Schichten der Cystenwand, isolierte, sehr breite 
und lange, scharfkantige, glasartige BMken (Abb. 3). Diese lassen bei starker Ver- 
gr6Berung jedoch meist l~ngsverlaufende SpMten erkennen, so dM~ sie aus parallel 
angeordneten, feineren BMken zusammengesetzt erscheinen. Andere dieser grogen 
Konkremente sind dureh quere und sehrgge Frakturlinien in rhombische oder an- 
niihernd quadratisehe Teilstfieke zergliedert (Abb. 2). Die endst~indigen Brueh- 
stiieke laufen oft zugespitzt aus. Die BMken zeigen stellenweise, namentlieh an 
den Enden, eine blguliehe Verfg~rbung. In  einigen Sehnitten erh~lt das histologisehe 
Bild dutch das reiehliche Vorhandensein dieser grogen, bMkenartigen Konkremente, 
die in regelloser Anordnung in der eosinrot- oder blaugef~irbten Grundsubstanz 
liegen und yon dersslben dureh ihr durchsiehtiges, gelbes Aussehen kontrastieren, 
ein eigenartiges Aussehen. Hervorzuheben ist  noch, dab diese Konkremente, vor- 
ziiglich die groBen, yon FremdkSrperriesenzellen umgeben sind, die ihnen kappen- 
fSrmig aufsitzen oder sie vollkommen umhfillen. Oft sieht man zwisehen dem Proto- 
plasmaleib der l~iesenzellen und den seharfrandigen Konkrementen einen feinen, 
hellen, spaltfSrmigen Zwisehenraum. Bei genauem Zusehen finden sieh solehe 
grSBere und kleinere t~iesenzellen sehr hgufig vet, zum Teil much an den blauen, 
starren, hyMinen Balken. Oft schlietlen die I~iesenzellen ganze Geffige aus kleinen 
KSrnern und Schollen in sich ein. Hier noch einige GrSflenangaben. Die kleinsten 
Splitter und K6rner haben eine L~nge yon 2 - 5  .~ und eine Breite yon 1--2 #. Die 
letztgenannten, grogen, bMkenartigen Konkremente weisen eine L~nge yon 12--50 ~ 
und mehr auf und eine Breite yon ~ - 1 0  #. Das lgngste Konkrement, das wir zu 
Gesichte bekamen, besitzt die respektable Lgnge yon 250/~ und eine Breite yon 20 #, 
allerdings ist es dureh quere Frakturlinien in mehrere Stficke zerlegt. 

Beaehtenswerte Verhaltnisse bieten aueh die Ge/dtflwd~nde, indem aueh hier die 
konzentrisch angeordneten, blauen, hyMinen Fasern naeh autlert oft in griinliehe, 



bei H~moehromatose und bei ]0ka.len Blutungen. 337 

~ransparente B~lken oder feinere, n~delfSrmige Gebilde, ebenfalls yon glasartigem 
Aussehen, iibergehen, welche in diehter, konzentrischer Anordnung gelagert sind. 
Im Innern  dieser Gef~Be sieht man oft noeh deutlieh ein Endothe l  und  ein Lumen 
mit  gutgef~rbten Erythrocyten .  So bilden sich in den Gef~BwEnden Halbkreise 
oder Kreise yon solehen Konkrementen  aus. Oft sind hier keine hyal inen Balken 
mehr  siehtbar,  sondern nut  noeh die schalenf6rmig angeordneten Konkremente ,  
die Fragmente  yon Ringen d~rstellen. Das Lumen ist  dann  meist  obliteriert. Viel- 
fach ist  auBer siehelf6rmig angeordneten K0nkrementen  niohts mehr yon der Gef~B- 
wand zu erkennen. Aueh die Membranae propriae yon untergegangenen Follikeln 
k6nnen in Konkremente  umgewandelt  sein. 

Abb. 3. Sehnitt yon der Innenfliiche des eystisch~n Strumaknotens (Fall 2). Vergr6{]erung 80fach. 
Fgrbung mit tIiimalaun-Eosin. Dunkelgef~rbte Eisenkonkretionen, z.T. mi~ feiner L~ings- 
streifung, stellenweise yon Fremdk6rperriesenzellen umschlossen. Unten rechts yon Cholestea- 

rinkrystallen herrilhrende helle Liicken, ebenfalls von Fremdk6rperrlesenzellen umgeben. 

Die F~rbung nach v a n  Gieson ergibt  ebenfalls schSne und  eindeutige Bilder, 
indem sich in der Cystenwand die bei der H~malaunf~rbung hellgriin oder hell- 
gelb erscheinenden Konkremente  ebenfalls n icht  gef~rbt haben  und, zwischen 
den dunkelgef~rbten Riesenzellen gelagert, durch ihr blal~gelbes bis hellgelbes, 
t ransparentes  Aussehen besonders sch6n hervortreten.  Hier und da finden sieh 
in ihnen aber auch blaurot  verfs  Part ien.  Das hyaline Gewebe has sich hier 
ebenfalls teils rot  gef~rbt, tells blaurot  bis dunkelblau, wobei letztere Par t ien  den 
Stellen mit  blauer F~rbung bei Hgmalaunf~trbung entspreehen. Auch hier l~tft sich 
vielerorts ein Hervorgehen der Konkremente  aus blau verfKrbten Par t ien  der Grund- 
substanz erkennen. Das friiher erw~hnte Pigment  zeigt aueh hier eine gelbbraune 
bis %iefbraune Farbe. 

Im ungefs  Pr~para t  fallen die Konkremente  ebenfalls durch ihre scharfen 
Konturen ,  durch starkes Lichtbrechungsverm6gen sowie durch einen blal3griin- 
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lichen Farbenton auf. Demgegenfiber erscheinen die im I-Iiimalaunprgparat tief- 
blau gefgrbten Partien hier bedeutend blasser und es fehlt die seharfe I(onturierung, 
jedoeh sind sic yon den gewShnliehen hyalinen Balken deutlich dureh st~rkeren 
Glanz ausgezeichnet und erseheinen oft fein gekSrnt. Im Polarisationsmikroskop 
ist aul~er an den Cholestearinkrystallen und an sehr sp~rlichen Fett tropfen nirgends 
Doppelbrechnung zu konstatieren. Die Konkremente sowohl wie die h]auen 
Balken •erhalten sich vollkommen negativ. 

Die Konkremente sind unlSslich in Alkohel und _Ather, auch in Alkalien, 
leicht 15slich dagegen in verdfinnten Sguren. Dann wurden namentlich histeche- 
mische und fiirberische Methoden zur Prfifung eines evil. Kalkgehaltes der Konkre- 
mente ausgeffihrt. ])as Verhalten der letzteren verdfinnter Salzs~ure und ver- 
dfinnter Schwefels~ture gegeniiber liell sich unter dem Mikroskop recht gut verfolgen 
und ergab folgenden Befund: Mit verdfinnter Salzs~iure ]Ssen sieh die Konkremente 
in einer Zeit yon 3 0 - 6 0  Minuten vollst~indig auf~ ohne dal~ irgendwelehe Gasbildung 
eintritt.  Beim Durchziehen yon verdfinnter Sehwefels~iure unter dem Deckglasehen 
verschwinden die Konkremente naeh kurzer Zeit restlos, ehne dab sieh je ein Auf- 
sehiel~en yon Gipskrystallen feststellen lietle, auch nicht, wenn man zuvor den 
Schnitt  in 400/0 Alkoho] unter das Deckglas bringt. Anch bei AuilSsen der Kon- 
kremente in Salzsiiure und naehherigem Zusatz yon oxalsaurem Ammonium zeigt 
sieh nie eine Ausseheidung yon Caleiumoxalatkrysta]len. Aueh an den blauen Par- 
tien der Grundsubstanz fallen diese Kalkproben vollstiindig negativ aus. Die An- 
wendung der v. Kossaschen Silberreaktion ergibt folgendes: Weitaus die Mehrzahl 
der Konkremente bewahrt ihr transl0arentes, hellgrtines Aussehen, nur ganz ver- 
einzelte Konkremente zeigen im Innern dunkelbraune oder schwarze Stellen. Aueh 
die Roehlsehe Me~hode zur~ Kalkzaehweis, die allerdings keine sicheren Befunde 
zu liefern vermag, ergab immer vellkommen negative ]Ergebnisse. Ohne Behand- 
lung mit Oxals~ure f~rbten sieh bei dieser Reaktion die Konkremente allerdings 
intensiv blauschwarz, was auf ihren Eisengehalt hindeutet. 

Die Eisenreaktionen lassen denn auch eine ganz ausgedehnte Ablagerung yon 
Eisen im Sehnitte naehweisen. Mit Schwefelammonium fi~rben sich n~mlieh alle im 
Hgmalaunpraparat  blaugefiirbten Partien des Bindegewebes hellgrfinlieh bis voll- 
kommen schwarz. Die Konkremente, ebenso alles Pigment, sind ebenfalls schwarz 
gefarbt. ]~ei der Berlinerblaureaktion fiirben sich in der Grundsubstanz 
ausgedehnfe Partien schwaeh bl~iulich bis tiefbl~u. Das Pigment ist grSl~ten- 
teils blau gefiirbt, zum Tell abet auch nur hellgrfin, zahlreiche KSrner sind 
noch braun gefarbt. Auch die im Epithe] der ]~l~sehen angetroffenen feinen, 
br~iunlichen KSrner sind blau gefarbt, zum Tefl weist zudem das Protop]asma der 
Zellen eine leiehte, diffuse Blaufarbung auf. An Serienschnitten l~illt sich ferner genau 
zeigen, dab die Konkremente sich racist intensiv blau gefiirbt haben, jedoch nicht 
durchwegs, indem man ganz selten noch auf vollkommen helle I(onkremente stSl~t. 
Ferner sind zahlreiehe t(onkremente nur blal~blau gef~rbt. Die l~iesenzellen treten 
bei Kontrastf~rbung mit  Carmin sehr sehSn hervor und bi]den zusammen mit den 
schSn blau gefiirbten B~lken f~rbenpriichtigc Bilder. Einen Eisengehalt lassen die 
Riesenzellen vermissen. I)ureh sehr sch6ne Blaufiirbung treten aueh die konzen- 
triseh angeordneten Konkremente hervor; ihre Blaufiirbung ist aber oft anch un- 
vollkommen. Bei der Turnbullreaktion flillt die Blaufarbung viel vo]lst~ndiger aus, 
indem sgmtliches Pigment sich sattblau gef~irbt hat, ebenso sind nun ~lle Konkre- 
mente gleiehm~l~ig tier blauschwarz. Die Uber]egenheit dieser Eisenreaktion gegen- 
fiber der Berlinerblaureaktion zeigt sieh hier deutlich. 

Urn die Frage entscheiden zu kSnnen, ob evtl. Fetts~uren oder Seifen am Auf- 
b a u d e r  Konkremente beteiligt sind, wurden die yon _~ischler angegebenen l~eak- 
tionen ausgeffihrt. Sic fielen ~ber vollkommen negativ aus. :Bei der F~rbung mit 
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Nflblausulfat treten nur an wenigen Stellen in den hyalinen Balken leichte violette 
Veff~rbungen zutage. 

Die Elastinf~rbung fiel vollkommen negativ aus, aueh an den konzentl~soh 
gesehiohteten Konkrementen der Gef~l~w~nde, we niffgends ein Ubergang in ela. 
stisehe Fasern sich kons~atieren lieB. Die Cystenwand ist fiberhaupt ~uBerst arm 
an elastischen Elementen. Da also nur die Eisenreaktion an den Konkrementen 
positiv ausfiel, interessierte uns noeh die Frage, was denn iiberhaupt naeh der Ent- 
ziehung des Eisens aus dem Schnitfe yon den Konkrementen noch fibrigbleibe. Zu 
diesem Zwecke f~rbte ich yon Seriensehnitten zuerst einen Sehnitt mit H~malaun- 
Eosin, die anderen legte ich in konzentrierte Oxalsgure bei Brutofentemperatur, 
bis die Eisenreaktion vollstandig negativ ausfiel (mindestens 1 Stunde). Dann 
f~rbte ich die Sehnitte wieder mit tt~malaun und nach van Gieson. In diesen Sehnit- 
ten sind die Konkremente nun vollst~ndig verschwunden. Dureh Vergleich der 
Sehnitte l~l?t sieh feststellen, dab da, we die Konkremente lagen, naeh dem Entzug 
des Eisens manehmal scharf konturierte Lfieken entstehen, welehe namentlich schSn 
im Protoplasmaleib yon giesenzellen zu sehen sind. An anderen Stellen jedoch 
zeigt sich, dab nach der Entziehung des Eisens die Konkremente eine homogene 
oder ganz feingekSrnte Grundsubstanz besitzen, die sieh bei Hamalaun-Eosirff~rbung 
ganz blal~rot fgrbt, naeh van Gieson etwas starker rot. Die Blauf~rbung der fase- 
rigen Grundsubstanz ist nach der Oxals~urebehandlung vSllig versehwunden. An 
ihrer Stelle liegen hyaline Balkchen, die mit Eosin sieh blaBrot, naeh van Giesog 
sich grSI3tenteils rot f~rben und nut stellenweise noeh einen ganz leieht blauliehen 
Ton annehmen. Allerdings lassen sich die hyalinen Balken oft in ganz feine F~ser: 
ehen auflSsen, die auf dem Quersehnitt als feinste KSmehen erscheinen. 

F a l l  3: S t r u m a  nodosa  p a r e n c h y m a t o s a  et colloides. J. Nr. 625, 1921. 
Der dr i t te  Fal l  unserer  Un te r suehungen  betriff t  ebenfalls Befunde 

in  e inem Kr0pf  eines 21j~hrigen Mannes mi t  Anzeichen yon  Hypo-  
thyreoidismus.  Bei der Operat ion wurden mehrere bis zu 2,5 cm grebe 
K n o t e n  ent fernt .  Unser  In~eresse beanspruch~ ein 2 cm groBer Kno ten ,  
der auf  dem Sehni t t  yon  mehreren kleinen Cysten durchsetz t  ist u n d  
zahlreiche weiBliche, gl~nzende und  braum'6tl iehe,  rostfarbene Ein-  
sprengungen  en~h~lt. ])as Material  wurde raseh in  Formol  fixiert,  
zum Tell in  Celloidin e ingebet te t ,  zum Tell auf dem Gefr iermikrotom 
gesehni t ten.  

Ieh lasso hier die Besehreibung des Hi~malaun-Eosinprgparates folgen. Der 
Knoten wird yon einer dfinnen Bindegewebskapsel begrenzt und besteht aus meist 
sehr diehtliegenden, kleinen und mittelgrol3en t~l~sehen und zahlreiehen, zum Teil 
verzweigten Sehl/~uchen mit ziemlieh hohem, hellem, zylindrischem Epithel. Letz- 
teres bfldet off papillen- oder polsterf6rmige Wucherungen. Die Lumina sind meisg 
leer oder enthalten diinnfliissiges, eosinophilesKolloid. Das Bfld erinnert stark an 
eine basedo~fizierte Struma nodosa, obsehon kliniseh mehr die Zeiehen einer ttypo- 
thyreose vorliegen. Das Stroma ist meist sp~rlieh, ziemlieh gefi~l~reich, im Zentrum 
etwas reiehlieher und 6dematSs, doch finden sieh hier und da fibrSse Partien, die 
nur sehr sp~rliche atrophische Bl~sehen enthalten. 

]:)as Bild des Knotens wird nun einmal beherrseht yon zahlreiehen Blutungen. 
Solehe finden sieh in zahlreiehen Follikeln, die dadureh oft erweitert sind, bier und 
da aueh dutch EinreiBen der Septen konfluieren. Sie enthalten neben Erythroeyten 
desquamiertes Epithel. Zah]reiehe kleinere ]~lutungen liegen im Stroma, dann aber 
ist der Knoten yon mehreren ganz ausgedehnten Blutungen durchsetzt, in deren 
:Bereich die Gewebsstruktur vollkommen zerst6rt ist und Epithel- und ]~indegewebs- 
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zellen ein wirres Durcheinander bilden. Hier liegen aueh zahlreiehe Cholestearin- 
krystalle, umgeben yon Riesenzellen, auch enthalten sehr zahlreiehe Epithel- und 
Bindegewebszellen reichlieh feintropfiges Fett .  Namentlieh in den bluthaltigen 
Follikeln bildet das EpitheI* bei Scharlaehf~rbung schSne rote Si~ume. Als weitere 
Folge der Blutung hat  sieh in den Zellen sehr reiehlich HEmosiderin gebfldet, 
dieses liegt sowohl im wandsti~ndigen Epithel u u d i s t  hier sehr feinkOrnig, als auch 
im desquamierten Epithel und in den Bindegewebszellen. In  den fibrSsen Partien 
ist  das Pigment aueh grobsehollig im Interst i t ium abgelagert. Vielfach kommt 
Fe t t  und I-I~mosiderin gel0aart in den Zellen vor. An einigen Stellen trifft man 
aueh geringe Entzfindung in Form yon Infiltration mit  neutro- und eosinophilen 
Leukoeyten, Lymphocyten und Plasmazellen. 

Ein ganz besonderes Gepri~ge erh~lt aber das mikroskopisehe Bild dutch ge- 
wisse, die kollagene Substanz betreffende Ver~nderungen, die sich gem~g den naeh- 
herigen Untersuchungsergebnissen Ms Inkrustation mit  Eisen erweisen. Da finden 
sieh einmal an den durch Blutung zertriimmerten Gewebsstellen zahlreiehe, sehwaeh- 
Nan bis tiefblau gef~rbte kollagene Fibrillen, die hier und da einen ~bergang in 
blagblaue, durehsiehtige, starre Balken mit scharfer Konturierung anfweisen. Des 
weiteren linden sieh zwisehen den Erythrocyten und den Gewebszellen liegend 
bald isoliert, oder zu kleinen, unregelmaBigen Geffigen zusammengelagert, seharf 
konturiet~e, eekige BrSekel oder schmale spieB- oder sti~behenartige Gebilde yon 
glasartigem Aussehen und hellgriiner oder hellgelber Farbe. Ihnen haben sich oft 
FremdkOrperriesenzellen angelagert. Neben diesen kleineren Gebilden sieht man 
aueh ga'SBere Klumpen, die zum Tell unregelmEBig ausgezackt sind und durch 
massives Aussehen imponieren. Sie zeiehnen sich dureh die gleichen Eigenschaften 
aus und sind noeh h~nfiger yon FremdkSrperriesenzellen umsehlossen. 0Iters sieht 
man aueh ringf6rmige, einen kleinen Kreis oder Kreisfragmente bfldende, seharf 
konturierte, hellgriine B~lkehen, auch in auffallender Weise vollkommen parallel 
verlaufende Balken, die zum Tell tiefblau, zum Tell auch blaBblau oder vollkommen 
hell und kristallartig aussehen. Diese Gebilde sind zweifellos ver~nderte Wandungen 
yon Capfllaren oder kleineren Gefggen. Nieht selten sieht man grSl~ere GefgBe, die 
im Lumen noeh Erythroeyten enthalten und deren Endothel noeh deutlieh erhalten 
ist, die abet an Stelle der normalen Wandung aus mehreren konzentriseh angeordne- 
ten blauen Balken bestehen. Ieh will gleieh anffigen, dab sieh in diesen so ver~nder- 
ten Gef~Bwgnden nirgends elastisehe Fasern naehweisen lassen. 

Ganz gleiehartige Ver~nderungen pr~gen den fibrSsen Partien, welebe tells in 
der Naehbarsehaft der Blu~ungen, tells in grSgerer Entfernung yon denselben liegen, 
ihren Stempel auf. In  den kollagenen Balken treten oft, ganz Mlm~hlieh an Inten- 
sit/~t zunehmend, blaBblaue bis tielblaue Veffgrbungen auf. Oft sind ganze Bfindel 
in diesem Sinne ver~ndert, das Bild ist dann am ehesten mit  parallelen Federstriehen 
zu vergleiehen. Besonders sehSn zeigt sieh aueh hier, wie oft aus den blauen Balken 
eekige KSrner und Sti~behen yon stark transparentem, wiederum leieht griinliehem 
oder gelbliehem Aussehen hervorgehen. Diese seharfrandigen Gebflde seheinen dann 
f6rmlieh aus dem Verband mit  der zugehSrigen Faser herausgebroehen zu sein 
und liegen vollkommen isoliert im Gewebe. Neben den hellen Konkrementen 
sind solehe zu nennen, die das t t~malaun noeh sehwach angenommen haben. Hier 
und da erseheinen aueh im Verlanfe der Fasern selbst helle, durehsiehtige Partien 
yon starrem Verlanf. Die glasartig aussehenden Balken bilden oft ganze Btindel. 
Ab und zu liegen aueh grSgere, unregelm~gig geformte Konglomerate aus Meineren 
und grSgeren Sehollen im Gewebe, entweder zwisehen blauen Fasern liegend oder 
zwisehen eosinrot gef~rbte Grundsubstanz gelagert. Zu erw~hnen ist noeh, dab auch 
bier oft die in den Blutungsherden hervorgehobenen Ver~nderungen yon Gefgg- 
w~nden sieh vorfinden, ferner dag die Konkremente oft yon I%iesenzellen umgeben 
sind, seltener aueh blaugef~rbte, dieke Fibrillen. 
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Ieh habe an  den g e n a n n t e n  Gebilden s~mtliehe f~rberisehen u n d  
chemischen Un te r suchungen  wie im Falle 2 ausgeftihrt u n d  habe, wie 
d~s nach  dem morlohologischen Aussehen der in  diesem Falle beschrie- 
benen  Konkremen te  zu erwar ten  war, ganz die gleichen l%esultate 
erhal ten.  

Fall  ~." Mi lz tumor  bei Lymphogranulom. 
Die Milz s t a m m t  yon  einer im 47. Al ters jahr  vers torbenen  Pat ien-  

t in .  Lau t  Anamnese  wurde die Mi]z mi t  I~5ntgenst rahlen in tens iv  be- 
s t rah l t  u n d  sell sich ~uf die I-I~lfte ihrer GrSBe reduzier t  haben.  Die 
ana tomisehe  Diagnose (Sektions-Nr. 98, 1908) ist folgende: Lymphogra-  
nu lom s~mtlicher Lymphdrf i sengruppen,  Metast~sen in  Lungen,  Leber, 
Nieren,  Per i toneum,  Knoehenmark ,  Mi]z. Chronischer Milztumor,  Ascites. 
]-Iydrothorax dexter,  Anasark~ beider Beine. Exzentr isehe Hypertrolohie 
des reeh ten  Ventrikels.  Ei tr ige Bronchitis .  Atelektase der reehten  
Lunge.  Linksseit ige Hydronephrose .  Uteruspolylo. 

Bei der Sektion wiegt die Milz 1030 g, miBt 17 : 12 : 10 em und besitzt eine 
sehr derbe Konsistenz. Oberfl~ehe glatt, Serosa zum Teil weiBlieh verdickt. Die 
Schnittfl~ehe zeigt sehr zah]reiehe Trabekel, in welchen sehr oft rostbraune Streifen 
yon unregelm~Biger Form zu sehen sind. Die Pulpa ist dunkelrot, Follikel nieht 
sichtbar. Selten grSl]ere, graue, transparente Herde yon 5--7 mm Durehmesser. 

Mikroslcopisch zeigt sieh folgendes Bi]d: Die Trabekel sind stark verdiekt und 
stehen in unregelm~Biger Weise mit sehmi~lern oder breiteren, oft sehr ausgedehnten 
fibrSsen Str~ngen in Verbindung, welche die 1Julpa naeh Art eines 1Yetzwerkes 
durehsetzen und offenbar an die Stelle yon Pulp~gewebe getreten sind und zum 
groSen Tell aus ziemlich zellreichem Bindegewebe bestehen. In Anlehnung an die 
Tr~bekel selten noch ldeine Follikel. Die nicht narbig verSdete Putpa weist erwei- 
terte und stark gefiillte Sinus auf, in den M~schen der Pulpa reichlich Erythroeyten, 
Lymphoeyten und neutrophile Leukocyten. In einzelnen Pu]pazellen sp/~rliches 
Hi~mosiderin. An anderen Stellen ist die Pull~ ze]ls sklerosiert und geht 
dann ohne scharfe Grenze in die vollkommen fibrSs umgewandelten Str/~nge fiber. 
Die gr61]eren makroskopiseh grauen Herde bestehen aus typischem Lympho- 
g~nulomgewebe mit zahlreichen Sternbergsehen Riesenzellen, ferner enth/s die 
Pulpa vereinzelte submiliare Tuberkel, zum Tell mit zentraler Verk~isung. 

Die uns bier interessierenden Ver/~nderungen ]iegen in dem an die Stelle yon 
Pulpagewebe getretenen fibrSsen Gewebe, in den Trabekeln und in der gleiehm~Big 
bindegewebig verdiekten Kapse]. An diesen Stellen finder sich stellenweise zwischen 
den breiten, kollagenen Fibrillen sehr reiehlieh H/~mosiderin, teils intraeellulgr 
gel~gert, zum Tell extraeellul/~r in Form dieht zusammenge]egener, grober K6rner, 
die die Gewebsspalten zum Tell vollkommen ausffillen. Im ganzen ist das tt~tmo- 
siderin in Form kleiner Herde abgelagert. In diesen Herden sieht man bei H/~m- 
~Iaui1- und van Gieson-F~rbung in den fibr5sen l~artien der Pulpa und in den Tra- 
bekeln, sp~rlieher auch in der Kapsel, vielerorts in den hyalinen Balken eine bl~u- 
liche Fer/~rbung auftreten, die oft in intensive Blauf~rbung fibergeht: In der IXT~Lhe 
der blauen Balken linden sieh oft hellgelbe, schar/konturierte, ]egliehen Zusammen- 
hang mit dem i~brigen Gewebe entbehrende, 8pie[3/6rmige oder balken/Srmige Gebilde, 
die oft deutlich aus den blauen Balken hervorgehen. Diese Konkremente sind sehr 
gut yon Hi~mosiderin zu unterscheiden und sind oft yon FremdkSrperriesenzelle n 
nmgeben, seltener sind auch Riesenzellen den bla.uen Balken angelagert. 
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Zwisehen den blauen ]~alken und den Konkrementen fkudet sich hier und da ein 
zartes, feinmasehiges 7Netzwerk aus blauen bis schwarzen, gewundenen, zum Teil 
aueh frakturierten Fibrillen, welehe teils zwischen, teils tiber die blauen Balken ver- 
laufen. Ein gleiches, feines Gi~terwerk yon tells gestreckten, tells gewunden ver- 
laufenden, meist sehmalen, selten etwas breiteren Fibnllen sieht man oft in den 
inneren Teilen der Milzkapsel, in ungleicher Ausdehnung. In den Maschen liegen 
meist zahlreiche Erythroeyten und reiehliches, meist extraeellul~res Himosiderin 
und nur sp~rliche zellige Elemente. Das feine Gertistwerk ist hellblau bis tiefblau 
gefgrbt, nut selten ist ein Obergang der blauen Fibrillen in etwas breitere, helle 
Bilkchen zu konstatieren; letztere sind teflweise yon Riesenzellen umgeben. Dutch 
die Masehen verlaufen auch, was sehr gut siehtbar ist, Btindel yon kollggenen 
Fasern. Dies zeigt sehon deutlieh, dal~ das h'etzwerk selbst nieht aus kollagener 
Substanz besteht; namentlich bei des van Gieson-Firbung ist dieses feine Gitter- 
werk, das die tiefroten, eollagenen Balken umspinnt, scharf hervorgehoben. Selten 
sind im Bereiehe der Gitterwerke aueh die collagenen Balken zum Tell blau verf~rbt. 
Die Elastinf~rbung zeigt, dal~ es sich bei dem mit HSmalaun blau geIErbten Gitter- 
werke in der Kapsel und an den iibrigen mit H~mosiderin iiberladenen Stellen um 
elastisehe Fasern handelt, was ieh auch infolge des rein gewundenen Verlalffes der 
Yibrillen vermutet hatte. Bei Elastinfitrbung findet sieh nimlich tiberall in den 
imleren Teilen der Kapsel das nimliehe feinfaserige I~etienlum. Bei dieser Firbung 
unterscheiden sieh auch die Trabekel yon den narbigen Pulpastellen dutch viel 
reiohlicheren Gehalt an elastisohen Elementen und durch regelm~l~ige Anordnung 
derselben, wiihrend in den fibrSsen Partien der Pulpa elastisehe Elemen~e fast 
vollkommen feMen. 

Ein dritter, auff~lliger Befund besteht in einer tiefen Blau/~'bung der Elastica 
interna zahlreicher grS[3erer Ge/~,fle der Trabekel mit Haraalaun. Diese erseheint 
dann zugleieh mil~ig verdiekt, stare" gestreckt, oft ist sie auch frakturiert. Selten 
f~irbt sieh aul~erdem in der Gef~il~wand Bin feinmasehiges Fibrillennetz intensiv 
mit I-Iimalaun. 

Die blauen, kollagenen Balken und die aus ihnen hervorgehenden Xonkre- 
mente sowie die mit Himalaun blaugef~irbten Teile des elastischen Faserwerks 
und die blaugefirbten Membranae elasticae internae der Gef~l~e geben simtlieh 
stark positive Eisenreaktion. Das feine Gitterwerk der elastischen Fasern in der 
Kapsel tri t t  namentlich bei der Sehwefelammoniumreaktion, we das tibrige Gewebe 
ungefirb$ ist, sehr priignant hervor. Einen K~ikgehalt der eisenhaltigen, kotla- 
genen oder der elastischen Teile babe ieh weder chemiseh mittels der Kalkreak- 
tionen noeh fgrberisch naehweisen kSnnen. 

Wir  b e s c h r i n k e n  uns  in  der hier folgenden Besprechung vorliiufig 
auf  die Befunde in  den beiden S t rumgkno ten  u n d  werden s p i t e r  noch 
auf die V e r i n d e r u n g e n  in  der Milz zur i iekkommen.  

I n  den  S t r u m a k n o t e n  sind die uns  hier interessierenden patho-  
logisehen Prozesse gleicher Iqatur, sodal~ wir die Bespreehung derselben 
zusammenfassen.  Wir  l i nden  also in  den  durch B l u t u n g e n  u n d  re- 
gressive Ersche inungen  versehieden s tark  ver indeI~en  K n o t e n  eine ganz 
auBergewShnlich reichliche Ablagerung yon  histochemiseh naehweis- 
ba rem Eisen. Dieses t r i t t  auf erstens in  Fo rm des b rgunl iehem Pig- 
ments ,  das wir dem beschriebenen Verhal ten g e m i g  dem H~mosi- 
der in  zuziihlen, zweitens f inder  sich reakt ionsf ih iges  Eisen in  aus- 
gedehntem Mage in  den  hya l inen  Balken in  diffuser Weise abgelagert ,  
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eine blaue bis sehwi~rzliehe F&rbung derselben im Hi~malaunpri~pa- 
rate hervorrufend. Diese Art yon Eisenablagerung, welche auf den 
ersten Blick an Verkalkungen erinnert, ist ja reeht hi~ufig. Bemerkens- 
werterweise finde~ sie sich auch in den hyalin degenerierten GJ~g- 
w~nden und Membranae propriae untergegangener Follikel. Drittens 
endlieh erseheint das Eisen in einer ganz ungewShnliehen Form der 
Ablagerung, n~mlieh in Form yon festen Gebilden, die durch ihre hell: 
grtine bis hellgelbliehe Farbe, durch ihr stark transparentes Aussehen 
und ihre seharfe Konturierung charakterisiert sind. Sie wechseln in 
Form und Gr6Be von kleinen Splittern und BrScke]ehen bis zu grol]en 
Balken. Auf Grund ihrer weehselnde.n Gestalt sowie des Fehlens der 
Doppelbrechung kSnnen wir sie nicht den Krystallen zurechnen, sondern 
wir miissen sie als Konkremente betrachten. DaB diese Konkremente 
nur Eisen und keinen Kalk enthalten, beweist der Ausfall der Kalk- 
proben. Die ein~achen histochemisehen Proben mit Salzs~ure und 
Sehwefels~ure fielen konstant negativ aus. Demgegegeniiber fMlt die 
an den Konkrementen nut  zum Tell sichtbare Braun- und Schwarz- 
fi~rbung naeh K o s s a  fiir einen Kalkgehalt nicht ins Gewieht. Es scheint 
uns aber sehr wahrseheinlieh, dab dieser Ausfall der Silberreaktion 
durch die Anwesenheit yon Phosphaten bedingt ist, mit welehen ein 
Teil des Eisens jedenfalls eine Bindung eingegangen ist. 

Nach Aufl6sung der Konkremente bleiben zum Tell Fasern und 
hyaline Balken zuriick, die sieh nach van  Gieson blaBrot f~rben und 
die wir demnaeh als Reste der kollagenen Substanz deuten, in welche 
hinein die Ablagerung des Eisens erfolgt ist. ])as I-Iervorgehen der 
Konkremente aus stark mit Eisen imbibierten, dutch das t t~malaun 
tiefblau gefi~rbten hyalinen Balken l~l]t sich ja vielerorts feststellen. Es 
ist anzunehmen, daB, wenn der Eisengehalt der kollagenen Fasern einen 
gewissen Grad iiberschreitet, dies zur Bildung der genannten Konkremente 
fiihrt, die dann aus dem Verbande mit der kollagenen Faser herausgelSst 
werden. Die isolierten, seharfkantigen Konkremente besitzen vereinzelt 
noeh bl~uliehe und nicht vollkommen transparente Stellen. Ein t tervor- 
gehen der Konkremente dureh massive Einlagerung in die hyalinen, kolla- 
genen Balken wird besonders sch6n an den Gef~Bw~nden demonstriert, an 
we]ehen teilweise rote, eisenlose Balken, blaue eisenhaltige Balken und 
transparente Konkremente alle •bergangsstadien zueinander erkennen 
lassen. Wo ein soleher Ubergang nieht ersiehtlich ist, handelt  es sieh 
offenbar um altere Konkremente,  die dureh den Umbau des Gewebes 
ihre Lage veri~ndert haben. Dies scheint namentlich bei den sichelfSrmig 
angeordneten, als Uberreste yon GefgBw~nden imponierenden und bei 
den grogen, balkenartigen Konkrementen oft der Fall zu sein. 

Die Konkremente, die histochemisch nur aus Eisen bestehen und 
daneben noch eine kollagene Grundsubstanz aufweisen, sind wahr- 
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scheinlich Ausflockungen yon Eisenhydroxyd. Herr Prof. Kohlschi~tter, 
Direktor des anorg.-chem. Laboratoriums in Bern, hatte die Freund- 
lichkeit, meine Pr~parate anzusehen und slorach sich in diesem Sinne 
aus. Fiir Ausflockung spricht neben dem unregelmal3igen Aussehen 
der Konkremente namentlich die schMenf6rmige Ablagerung in Form 
yon feinen Spie~en und BrSckeLn um einmal vorhandene Bi]dungen 
herum. W ir denken dabei namentlich an die konzentrischen Konkre- 
mente in und um Gef~w~nde.  Dies erkl~rt auch die Tatsache, dal~ 
sich nicht in allen Konkrementen eine kollagene Grundsubstanz nach- 
weisen l~l~t. 

Besonders herverheben mSchten wir noch die Tatsache, dab die 
Konkremente sehr oft die Bildung yon Fremdk6rperriesenzellen her- 
vorgerufen haben. Dies zeig~, dab die Konkremente fiir das Gewebe 
nicht indifferent sind wie die Eisenablagerung in diffuser Form, son- 
dern nach Art yon FremdkSrpern reizend auf ihre Umgebung ein- 
wirken. Interessant ist, dal~ die l%iesenzellen oft noch in sonst yell- 
kommen zellfreien Partien anzutreffen sind. Vor allem aber geben uns 
diese Riesenzellen den wich~igen Beweis, dal~ die Konkremente intra, 
vital entstanden 'sind nnd keinesweg s io0stmortale AusfM]ungen dar- 
stellen, wie solche etwa dutch Beriihrung mit den Fixierungsflfissig, 
keiten zustande kommen kSnnten. 

Unsere Eisenablagerungen zeigen in ihrem f~rberischen VerhMten 
dem HamMaun gegeniiber mit den KMkablagernngen we!tgehende 
~hnlichkeit, zum Tail aber verhMten sie sich abweichend. Der i n 
diffuser Form abgelagerte Kalk relict das H~malaun gierig an sich, 
w~hrend die k6rnigen und eckigen Formen den genannten Farbstoff 
nur leicht und meist nur in den Randpartien annehmen. Unsere Eisen- 
konkremente zeigen hierin gegeniiber den KMkkonkrementen einen 
Unterschied, indem sic bei der gewShnlichen Farbungsdauer das tI~im- 
atoxylin racist i iberhaupt nicht aufnehmen. Auch lassen sic Mch sehr 
gut yon den Kalkkonkrementen dureh ihre hel]griine oder hellgelbe 
Farbe unterseheiden, welch letztere an den KMkkonkrementen nie 
vorhanden is~. 

Besonders hervorheben mSchte ich noeh das VerhMtnis der Ken- 
kremente zu den Hamosiderinschollen, die oft reiehlich neben den 
Konkrementen liegen und oft die Grsl3e yon kleinern BrSckeln der- 
selben besitzen. Die Unterscheidung ist aber meist leicht zu treffen, in- 
dem die K0nkremente dureh belles, glasartiges Aussehen und ihre 
seharfen eck igen  Konturen sich yon den rundlichen, t idbraunen,  
meislt glanzlosen Pigmentsehollen deutlieh abheben: I~ur an wenigen 
Stellen sah ich  neben charakteristisehen Pigmentsehollen mehr eckige 
Gebilde yon fast derselben GrSl~e und Farbe, so dM~ ich fiber deren Zu- 
gehSrigkeit zum Pigment oder zu den Konkrementen im Zweifel blieb. 
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Jedenfalls zeigt sich auch im chemischen Verhalten eine weitgehende 
Verwandtschaft der beidcn Stoffe: Deutliehe Eisenreaktion, bei der 
Turnbullreaktion vollst~ndiger ausfallend als bei der Berlinerblau- 
reakti0n, LSslichkeit in Sguren, Unl6slichkeit in Alkalien. Der Unter- 
schied liegt einmal in der Genese und im morphologischen Aussehen, 
ehemisch bekundet er sich namentlich darin, da~ bei Entzug des Eisens 
mit Oxals~ure die Konkremente viel rgscher verschwinden, wi~hrend 
noch sehr zahlreiche br~une, eisenhaltige Pigmentschollen in unver- 
gndertem Zustande im Schni t te  zu sehen sind. Das Eisen der K o m  
kremente ist also den gew6hnlichen Reagenzien viel leichter Zugi~ng- 
lich. Sclflie~lich sei nochmgls darauf hingewiesen, dal~ die Konkre- 
mente sehr oft vor/ Fremdk6rperriesenzellen umsehlossen s ind ,  was 
wir bei extraeellul~r gelagerten ttgmosiderinschollen niemals beobachten 
konnten. Die Hgmosiderinschollen iiben also keine oder d o ch  eine 
viel geringere Reizwirkung auf das Gewebe aus. 

Eine ni~here Besprechung der Natur  der blauen, kollagenen Fasern 
und der Konkremente in der Milz eriibrigt sich, da wir sie n~ch ihrem 
morphol0gischen nnd chemischen Verhalten als die ngmliehen Ge- 
bride wie die hier besproehenen halten diirfen. 

Die Genese der konkrementartigen Eisenablagerung in den Struma- 
knoten ist auf ihre intensive Durchblutung zurtickzufiihren, wo- 
durch im erstbeschriebenen Knoten die groi3e Cyste entstanden ist. 
Dutch Zer/all der Blutk6rper ]commt es zu einer star]sen ~7berladung der 
Gewebssdi/te mit gelSstem Eisen, was zur Au/nahme des letzteren in ge- 
15ster .Form in die /collagens Substanz und zu nachtrdiglicher AusFillung 
]i~hrt. Als begiinstigend ffir das Zustandekommen dieser Eiseninkrusta- 
~ion ist wohl der Umstand ~nzunehmen, dal3 die Si~ftezirkul~tion in 
den Xnoten eine gul3erst schlechte ist, besonders wenn noch dutch 
Blutungen gbn0rme Druekverh~ltnisse gesehaffen werden, so dal~ die 
eisenhaltigen Fliissigkeiten sehr l~nge mit dem Gewebe in Kontakt  
stehen. Die reichliehe Ablagerung yon Fet t  und Cholestearin ftihren 
wit ebenfalls zum groBen Tell auf aus dem Blur freigewordene Fett-  
stoffe zuriiek. 

Die Genese der Eisenablagerung in der Milz ist ebenfalls in frischen 
und glteren Blutungen zu erblieken, die zum Tell auf toxisehen Ein- 
wirkungen beruhen diirften, zum Tell dutch die R6ntgenbestrahlung zu 
erklgren sind. In den Blutungsherden diirfen wir ebenfalls eine mehr 
oder weniger starke Stagnation der entstehenden, eisenhaltigen Flfissig- 
keiten fiir das Zustandekommen der Konkremente verantwortlich 
machen. Fiir eine s tsrung im Abflusse des Saftstromes a n  den be- 
treffenden Stellen ist die reichliche Neubildung yon Bindegewebe und 
die infolge des Bestrahlens raseh eingetretene Schrumpfung des gesamten 
Organs zu verwerten. 

Virchows Arohiv. Bd. 239. ~3 
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In der Ablagerung der Eisenkonkremente mSohten wir einen ana- 
logen Vorgang orblicken, wio ihn die Ablagerung yon harnsauren Salzen 
in die kollagone Substanz bei der Gicht darstellt. (Veroinzelt wurdo 
allordings bei lotzterer aueh eine Ablagerung yon Krystallen in den 
Knorpelzellen beobachtet. Sieho bei M. B. Schmidt.) Ihro Ursaeho 
besteht in der Uberladung der Gewebsfliissigkoiten mit Harns~ure und 
ihren Salzen. Auch dio Kalkablagerungen, die im Gefolge yon Kalk- 
metastasen im Sinne Virchows auftreten, stellen in gowissem Sinno 
ein Analogon zu unseron Eisenablagerungen dar, indem die dort auf- 
tretenden Vorkalkungen ebenfalls auf einer •berladung des ]31ut- 
sorums mit einem zur Ausscheidung ins Bindegewebe neigendon Stoffe, 
eben mit Calcium, beruhen. Hier betrifft, wio bei der Gicht, diese Uber- 
ladung das Blur und s~mtliche Gewebsfltissigkeiten, doch k0mmen 
bei der Kalkmetastase fiir die Ausseheidung des Ka]kes noch besondere 
lokale Bedingungen, n~mlich die relativo S~urearmut der Gowebe, in wel- 
ehen die Ablagerungen stattfinden, in Betracht. N~her verwandt mit den 
Vorg~ngen in unsoren Strumen und in dot Milz ist die sog. lokale Kalk- 
metastase, deren Begriff yon M. B. Schmidt aufgestellt wurde. Hier 
besteht nicht eine generelle ~berladung des Serums mit Calcium, son- 
dern dieso ist auf gewiss e Organgebiete beschr~nkt und ffihrt in deren 
Bereiche zur Kalkausscheidung. In diesem Sinne fal3t er die h~ufig 
beobachteten Verkalkungen in der Dura mater bei Kalkschwund des 
Seh~dels auf, wobei das in vermehrtem Mal3e mit dem Saftstrom der 
Dura zugefiihrto CMcium in den kollagenen Fasern derselben nieder- 
gesehlagen wird. 

Endlich verdient noeh die in unsorer Mflz vorgefundene Eisen- 
inlcrustation elastischer Fasern besondere Erw~hnung. Sehr bemerkens- 
wert ist, dal3 i n  oinigen Herden eine Eisenaufnahmo sowohl in der 
kollagenen als auch in der elastisehen Substanz stattgefunden hat,  
wobei aber das eisenhaltige, elastische Faserwerk gut yon den kollagonon 
Fibrillen zu unterseheiden ist. In der Milzkapsel, wo in den Blu- 
tungsherden die Eisenaufnahmo fast ausschliel~lich in den olastischen 
Fasern erfolgt ist, kommt es zum Siehtbarwerdon eines zarten Gitter- 
werkes, das in vielem an das oben in den Lymphdriisen besehriebeno 
erinnert. Vereinzelt kommt es n~mlich auch hier zu einem Dureh- 
sichtigwerden der eisentlaltigen, elastischen t0asern, zugleich zu einer 
verh~ltnism~l~ig starken Verdiekung. Hervorzuheben ist an diesen 
Stellen noeh der Befund yon Riesenzellen. Auf die besondere Neigung 
yon elastischen Yasorn lebender Gewebe, sich in der Nachbarschait 
yon H~morrhagien mit eisenhaltigen Verbindungen zu beladen, hat  
Ehrlich hingewiosen. Sio kommt auch in unserer Milz in prggnanter 
Weise zum Ausdruek. Dio Inkrustation der Elastica interna yon Ge- 
f~ssen bezeichnet Ehrlich a]s Siderosis elasticae internae. 
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Die in der Literatur erschienenen Angaben fiber Eisenablagerungen, 
in denen nicht zugleich yon der Beziehung zu Verkalkungen die Rede 
ist, sind, wie eingangs erw~hnt, recht sp~rlich. So berichtet Marchand 
tiber eigentfimlictle Pigmentkrystalle in den Lungen in zwei FS~llen 
yon akutem Stauungszustand infolge Insuffizienz der HerztAtigkeit. 
Diese Krystalle liegen meist in den Alveolen und sind stAbchenfSrmig, 
zum Tell auch fadenfSrmig und an I den Enden oft nagelkopfartig ver- 
diekt, zum Tell aueh dureh quere, farblose Linien zergliedert. Ihre Farbe 
ist hellgelb-rStlichgelb. Sie geben intensive Fe-reaktion, sind nieht 
doppelbreehend, unlSslich in Alkohol, Ather, Si~uren und Alka]ien. 
Marchand halt es ffir wahrscheinlieh, dal3 es sich um Krystallisation 
des eisenhaltigen Pigments mit einem myelinartigen Prcd ukt  der 
Epithelzellen handelt. Buday sah bei LungengangrAn und foetider 
Bronchitis br~un]iche, 1Angliche FAden bi]dende, zum Teil unregel- 
mAl3ig verdickte Krysta]le mit starkem Eisengehalt, die er mit den y o n  
Marchand beschriebenen flit identisch halt. Neuerdings beschreibt 
Nissen in einer Lunge eigentfimliche eisenhaltige Myelinmassen, die 
sich mit HAmatoxylin blau fArben, und deren ~uftere Gestalt kuchen- 
teigartig wechse]nde Formen zeigt. Sie enthalten zentral oft farb- 
lose~ doppelbrechende Kristalle. Oberndor/er berichtet fiber tropfen- 
und wurmfSrmige, doppelbrechende Gebilde von brauner Farbe mit 
starkem Eisengehalt in einer Milz bei Bantischer Krankheit.  Alle 
diese Formen yon Eisenablagerung haben das Gemeinsame, dal3 die 
Eisenabseheidung hier in myelinartigen Substanzen erfolgte. Hieraus 
ergibt sich sehon der grol3e Unterschied gegenfiber meinen Befunden, 
denn bei letzteren bildet die kollagene Substanz das Substrat ffir die 
Eisenkonkretionen. Vie] grSl3ere Verwandtschaft mit unseren Kon- 
krementen haben die yon BittroI] in einer Stauui~gslunge beschriebenen, 
eigentfimlichen grfinlichen, durchsichtigen FAden und grSl3eren klumpigen 
Gebilde, die in ihrem Aussehen mit unseren Konkrementen viel Ge- 
meinsames haben, sich aber yon ihnen in chemischer Beziehung sowie 
dadurch unterscheiden, daft sie sieh als verAnderte elastische Fasern 
erweisen. Bittrol[ halt sie ffir kalk- und eisenhaltig; nach einer spAteren 
vonGigon ausgeffihrtenUntersuchung ist jedoeh start desCalciumsNatrium 
und Kalium vorhanden. Die hier angeffihrten VerAnderungen der GefAl3- 
w~nde erinnern ganz an die yon uns beschriebenen, da die umgewandelten 
elastischen Fasern ebenfalls in konzentrischer Anordnung vorkommen. In 
unseren Strumen kann es sieh aber bei den GefA[]en nur um eine Inkrusta- 
tion der kollagenen Substanz handeln, da in Strumen in kleinen und mitte]- 
groI~en GefAften e]astische Elemente nieht nachgewiesen werden k6nnen, 
Unsere Elastinf~Lrbungen ergaben denn auch immer ein negatives 
Resultat. Hingegen habe ieh in der Milz, wie oben erwAhnt,~ die 
Eiseninkrustation yon elastischen Fasern in den GefAl3en festgestellt. 

23* 
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Die yon Ascho// erw~hnten eisenhaltigenKrystalle, die er in einem 
leuk&misehen Milztumor beobaehtete and bei welehen er teilweise einen 
Ubergang in die Fasern des ]~etieulums feststellen konnte, sind wahr- 
soheinlich mit unseren in der Milz beschriebenen Konkrementenidentiseh. 

Naoh AbsehluB meiner Untersuehungen erschien die Arbeit yon 
Kraus, in weleher genau die gleichen eisenhultigen Konkremente be- 
schrieben sind, wie ieh sic gesehen habe. Kraus fund sic in einer Milz 
bei einem Falle yon lymphatiseher Leukemic, und zwar naeh R6ntgen- 
bestrahlung, was also mit meiner Beobaehtung fibereinstimmen wfirde. 
Leider konnte ieh die Krau8 sehen Ergebnisse bei meinen Untersuehungen 
nieht mehr genuu bertieksiehtigen. Kraus hglt die Xonkremente fiir 
Eisenphosphat, du er mit Salpetersgure nnd molybdinsuurem 
Ammon eine positive l~eaktion erhielt. Die Reaktion auf Phosphor- 
sgure babe ich naehtrgglich an den Konkrementen in meinen Strumen 
ebenfalls uusgeftihrt und erhielt, wenigstens an zuhlreiehen Konkre- 
menten, positive Ergebnisse. Danaeh enthMten sic also zum Teil 
Phosphorsiture, die wuhrseheinlieh mit dem Eisen eine Bindung ein- 
gegangen ist. Da die geakt ion aber lunge nieht an allen Konkremen- 
ten auftritt, so kann ieh meine Auffussung nicht fMlen lassen, dal3 kS 
sich dabei aueh um Eisenhydroxyd handelt. Die Meinung yon Kraus, 
dab vielleieht bloB die Milz zur Bildung dieser Konkremente befghigt 
sei, wird dutch racine Beobaehtungen widerlegt. 

Zu Sehlul~e m6chte ich noeh unffihren, dab die hier beschriebenen 
eisenhaltigen Konkremente keineswegs so selten auftreten, wie dies 
naeh den gugerst diirftigen Angaben in der Literutur zu sein scheint. 
Herr Prof. Wegelin konnte sic zu versehiedenen Mulen in Strums- 
knoten und in der Milz beobaekten, wenn auch in keinem Falle in so 
reiehliehem Mate wie in den hier besehriebenen Fgllen. 

Zusammengefagt ergeben meine Untersuchungen folge.ndes: 
1. Eine eigenartige, selektive Inkrustution der Gitterfasern mit 

Eisen in den retroperitonealen Lymphdrfisen bei einem Falle von all- 
gemeiner Hiimoehromatose, wobei es in den inkrustierten Fasern teil- 
weise aueh zu einer nuehtrgglichen Kulkaufnahme gekommen ist. 

2. In zwei Fgllen yon Struma nodosa und in einer lymphogra- 
nulomatSsen Milz eine eigentiimliehe Ablagerung yon Eisen in Form 
yon Konkrementen. Als Substrat dieser Ablagerungen ist die kolla- 
gene Substanz zu betrachten. Chemisch hundelt es sieh dabei um 
Eisenoxydhydrat und um Eisenphosphat. 

3. Eine ~Bestgtigung der starken Affinitgt der elastischen Sub- 
stanz zu Eisen; 
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