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Die vorliegende Arbeit soll tiber eine eigenartige Ablagerung von
Kalk und ‘Eisen in Lymphdriisen bei einem Falle von allgemeiner
Hémochromatose berichten sowie iiber seltene Formen der Eisenab-
lagerung in strumésen Schilddriisen und in der Milz bei einem Falle
von Lymphogranulom. Die bis jetzt iiber Eisenablagerungen vorliegen-
den Arbeiten beriicksichtigen fast ausschlieBlich das bei. Verkalkungs-
prozessen gefundene Eisen, wihrend iiber unabhingig von Kalk vor-
gefundene REisenablagerungen nur ganz fragmentarische Mitteilungen
vorliegen. Jch méchte deshalb das Hauptgewicht bei meinen Unter-
suchungen auf das Studium der reinen Eisenablagerung legen.

Uber das gleichzeitige Vorkommen von Kalk und Eisen und ihre gegenseitige
Beziehung sind die Untersuchungsergebnisse und Ansichten der Auntoren zum Teil
noch sehr verschieden. Namentlich bildet der Eisengehalt bei Verkndcherungs-
prozessen und die ihm beizumessende Bedeutung noch eine offene Streitfrage.
Gierke fand nimlich als erster an den Knochen von menschlichen Féten und Neu-
geborenen einen konstanten Eisengehalt, und zwar ausschlieflich oder doch am
starksten an den jiingsten Knochenbélkchen. Schmorls Untersuchungen bestitigten
diese Befunde. Zudem ergaben ibm pathologische Knochenneubildungsprozesse bein
Erwachsenen, z. B. Callusbildungen, Osteophyten, rachitische Knochenneubildun-
gen usw. positive Eisenreaktion. Er mift deshalb dem Eisen bei der Knochen-
bildung eine groBe physiologische Bedeutung zu, indem er glaubt, daf die Imprig-
nation des zunichst kalklos angebildeten Knochens mit Eisensalzen gleichsam die
Beize fiir die nachherige Ablagerung von Kalksalzen darstellt. Auch Best und Orth
erhielten positive Eisenreaktion, letzterer will aber dem Eisen keine weitere Bedeu-
tung zuerkennen, sondern glaubt, daf es von Blutungen herstamme (Schenkel-
halsfraktur).

Hueck stellte ebenfalls auf diesem Gebiet ausgedehnte Untersuchungen an,
und ihm gebiihrt das Verdienst, als erster auf die grole Gefahr einer kiinstlichen
Imbibition des Kalkes mit Eisen hingewiesen zu haben, wie sie durch Berithrung
mit nicht absolut eisenfreien Fliissigkeiten oder durch langes Stehen in Glésern in
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den gewohnlichen Fixierungsflissigkeiten zustande kommt. Der Kalk ist ndmlich
sehr eisengierig, wie er iiberhaupt eine grofie Affinitat zu Schwermetallen besitzt
(Stoelzner). Hueck erhielt bei Einhaltung besonderer von jhm geforderten Vorsichts-
mafiregeln zur Verhiitung einer Verunreinigung des Kalkes mit Eisen nie eine posi-
tive Reaktion' und stellte deshalb den Eisengehalt des physiologisch verkalkten
Knochengewebes und der gewthnlichen Formen der pathologischen Verkalkung
in Abrede. Auch Noesske gelangt zu ganz dhnlichem Ergebnis. Spitere unter Inne-
haltung der von Hueck angegebenen VorsichtsmaBregeln vorgenommene Unter-
suchungen fithrten wiederum zu verschiedenen Resultaten. Eliascheff findet den
Knochen von menschlichen Foten und Neugeborenen konstant eisennegativ, hin-
gegen rachitischen Knochen sehr oft eisenhaltig. Sumite hingegen kommt in einer
ausgedehnten Untersuchungsreihe im wesentlichen zu einer Bestétigung der Be-
funde von Gierke und Sehmorl. Er glaubt, die Bilder, welche der wirklich eisen-
haltige, junge Knochen gibt, sicher trennen zu kénnen von solchen, die durch
bloBe Affinitat des Kalkes zu Eisen entstanden sind. Er hilt die Schmorlsche Auf-
fassung von der grofien physiologischen Bedeutung des Eisens bei Knochenhbildungs-
prozessen fiir die richtige. Neuerdings gelangt Hueck nicht mehr zu einer o strengen
Verneinung des Eisengehaltes bei Knochenbildungen. Er glaubt aber nicht, da
das Eisen ein unbedingt notwendiges Erfordernis fiir die riachfolgende Kalkab-
lagerung darstellt. Der Befund von Eisen scheint ihm vielmehr ein zufalliger, denn
die Verkalkung fétaler Gewebe beruht nach seiner spiteren Ansicht auf einer Affini-
tét der Gewebskolloide zu den elektropositiven Ca-Ionen, dieselbe Affinitat scheinien
sie nun teflweise auch zu den elektropositiven Eisenionen zu besitzen. Zudem
wird ja der junge Knochen bald eisenhaltig, bald eisenfrei vorgefunden. Das ab-
chlieBende’ Urteil iiber das Vorkommen und die Bedeutung des Eisens bei der
Knochenbildung ist also noch keineswegs gesprochen.

Neben Knochen wurden auch sehr zahlreiche pathologische Verkalkungen
von vielen Autoren auf ihren Eisengehalt gepriift. Hier sind die Ergebnisse noch
inkonstanter, ebenso wechselt die Auffassung iiber die Bedeutung des Eisengehaltes
bei den verschiedenen Autoren. So berichtet Kockel als erster iiber eisenhaltige und
verkalkte elastische Fasern in den GefaBwinden der Lunge in einém Falle von
pernizidser Andmie und in Stauungslungen. Er sieht darin eine postmortale Imbi-
bition des Kalkes mit eisenhaltigen Flussigkeiten. Das gleiche fand Bitfrolf in einer
Stauungslunge. Er halt die Verkalkung der elastischen Fasern fiir das Primére.
Diese tithrt sekundsr zu intravitaler Eisenaufnahme. Ehrlich berichtet iiber Eisen:
und Kalkimprignation von elastischen Fasern, speziell in den elastischen Innen-
hauten von Gehirn- und Schilddriisenarterien, auch in alten Milzinfarkten. Er
erhalt den Eindruck, daf hier die Eisenimprignation einer Kalkablagerung voran-
geht, und glaubt an einen kausalen Zusammenhang im Sinne Schmorls. Gierke
findet z. B. die Sandkérper der Adergeflechte konstant eisenhaltig. Eine Auf-
zéhlung aller fibrigen Befunde wiirde zu weit fithren. In den meisten Fillen wird die
Herkuntt des Eisens auf Blutungen zuriickgefiihrt oder auf sonstige Durchtrinkung
mit eisenhaltigen Fliissigkeitern. Bin besonderer biologischer Zusammenhang von
pathologischen Verkalkungen und Fisenablagerungen wird auBer von Ehrlich
von keinem Autor angenommen.

Wir lassen hier unsere Untersuchungen folgen. Der erste Fall steht
in Beziehung zur Kalkeisenfrage, wihrend die iibrigen reine Eisenab-
lagerungen betreffen.

Fall 1: Bronzediabetes mit allgemeiner Hdmochromatose.

Die Verinderungen, die wir hier beschreiben wollen, fanden sich
in den retroperitonealen Lymphdriisen bei einem unter dem Sympto-
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menbild des Bronzediabetes verstorbenen Manne. Durch die Sektion
kounte die Diagnose bestitigt werden. Es fand sich eine ausgesprochene
Chirrhose der Leber und des Poankreas und eine Hdmochromatose der Leber,
des Pankreas, der Nieren, des Magens, der Glandulae submaxillares, der
Schilddriise, der Haut, der retroperitonealen Driisen und der Herz- und
Skelettmuskulatur. Die Reichhaltigkeit der makroskopischen und mi-
kroskopischen Befunde des Falles 148t uns eine Verdffentlichung der-
selben zweckmidBig erscheinen, besonders da das iiber Hamochroma-
tose publizierte Material noch kein allzu grofies und die Genese der
Krankheit immer noch nicht vollkommen abgekldrt ist. Auf den Cha-
rakter der Pigmente und das Wesen der Krankheit wollen wir aber in
dieser Arbeit nicht genauer eingehen, sondern nur die uns interessie-
renden Verinderungen in den Lymphdriisen néher besprechen.

Die Krankengeschichte des Falles, die ich Herrn Prof. Kottmann verdanke, ist
kurz gefaBt folgende:

Sehr kriftig gebauter Mann, vor 30 Jahren Lues, starker Potator. IBt seit
ca. 10 Jahren auffallend wenig. Pat. bekam bei Einwirkung von Sonnenstrahlen
immer sehr leicht eine stark pigmentierte Haut, die Haut des Gesichts und der
Hinde war denn auch immer stark braun pigmentiert (Autofahrer). Im August
1916 wurde erstmals eine Lebercirrhose konstatiert: Leber stark vergroBert, Leber-
rand 3 Querfinger iiber dem Nabel, Konsistenz sehr hart, kein Ascites, kein Tkterus.
Allgemeinbefinden nicht gestért. Etwa 1 Jahr vor dem Tode Verschlimmerung des
Allgemeinbefindens, Pat. fithlt sich sehr matt. Im Urin jetzt 4%, Zucker, zugleich
fallt jetzt ein eigentiimlich grauer, schmutziger Ton in der Pigmentierung von Kopf
und Hinden auf. Von jetzt ab auffallend rascher Krifteverfall. Pat. leidet haufig
an ausgedehnten Ekzemen. Auch jetzt nie Ascites oder Ikterus, Gallenfarbstoff im
Urin negativ. Skleren rein weil. Auf eine evtl. Pigmentierung der Mundschleim-
haut wurde nicht geachtet. Der Zucker im Urin ging immer mehr zuriick. Probe
schlieBlich negativ. Blutuntersuchung nicht ausgefiihrt. Einige Wochen vor dem
Tode Hautnekrosen nach Jodanstrich am linken Unterschenkel, in den letzten Tagen
starke Abmagerung. Tod in somnolentem Zustande. Klinische Diagnose: Bronze-
diabetes.

Sektionsprotokoll: 0., Ph., 56jahrig (Sektions-Nr. 152, 1919, Prof. Wegelin).
MittelgroBer, kriftig gebauter Korper, Thorax oben etwas flach, unten stark
gewdlbt, Panniculus méBig. Muskulatur schwach. Keine Odeme. Haut und Skle-
ren ganz leicht ikterisch. Im Gesicht, an den Handen und Vorderarmen braungraue
Pigmentierung der Haut, an den Armen vereinzelte, etwas abgeblaBte, punkt-
formige Blutungen. Am ganzen linken Unterschenkel von den Knocheln bis zum
Knie ist die Haut blaurot verfarbt. Epidermis diinn, glinzend, mit sehr zahlreichen
groBen Borken und weiilich glinzenden Schuppen bedeckt. Beim Einschneiden
sind subcutanes Gewebe und Muskulatur des Unterschenkels unverdndert.

Panniculushellgelb, Pectoralis dunkelrot, transparent. Zwarchfells tandrechts 3.,
links 4. Rippe. Leberrand in der rechten Mammillarlinie etwas oberhalb des Rippen-
bogens, in der Mittellinie 8 cin unter dem Ende des Corpus sterni. Omentum majus
lang, ziemlich fettreich, ebenso im Mesenterium sehr viel Fettgewebe. Dirme etwas
gebliaht. Serosa glatt und glinzend. Processus vermiformis frei, Harnblase wenig
gefiillt. Im Abdomen keine Flissigkeit.

Lungen retrahiert, frei, Pleurahshlenleer. Im vorderen Mediastinum ziemljch
viel Fettgeweba. Im Herzboutel ca. 20 com klars, galbz Fliissigkeit. Herz nach
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beiden Seiten verbreitert, sehr schlaff, sehr viel subepikardiales Fettgewebe. In
den Herzhohlen fliissiges Blut und etwas Cruor. Atrioventrikularklappen fast fiir
drei Finger durchgingig. Arterielle Ostien suffizient. Im langen Mitralsegel einige
gelbe, tritbe Plaques. Aortenklappen am Ansatz verdickt. XKlappen des rech-
ten Herzens o. B. Samtliche Klappen leicht ikterisch verfarbt. Wanddicke links 10,
rechts 3 mm. Myokard braunrot, leicht getriibt, Spitze der Ventrikel stark von
Fett durchwachsen. Beide Ventrikel dilatiert. In den Coronararterien einige tritbe,
gelbe Plaques. Foramen ovale geschlossen.

Zunge braunlich belegt, Balgdriisen und Tonsillen o. B. Tm unteren Teil des
Oesophagus starke Cyanose und Fiillung der Venen. In Larynx und Trachea schau-
mig-serdse Fliissigkeit, leichte Injektion der Schleimhaut. Glondule submawillaris
beiderseits mit dunkelbraun pigmentierten Driisenlsppehen. Schilddriise normal
grof}, ohne Knoten. Driisenlippchen klein, dunkelbraun gefdrbt. In der Aoria
ascendens fiber den Klappen einige triibe, gelbe Plagues, ebenso in der Aorta des-
cendens thoracica. In der Aorta abdominalis zahlreiche Plaques und einige lingliche
Geschwiire mit unregelmiBigem Grund. Lumgen normal groB. Unter der Pleura
einige rundliche Blutungen von 1—5 mm Durchmesser. Pleura glatt und glinzend.
Luftgehalt der Lungen gut. Schnittfliche glatt, dunkelrot. Gewebe stark bluthaltig
und ddematds. Im linken Unterlappen eine herdférmige Blutung von ca. 2 cm
Durchmesser, kleinere Blutungen rechts. Nirgends Tuberkel oder Narben. Lungen-
arterien o. B. Tu den Bronchien viel schaumig-sertse Fliissigkeit. Schleimhaut
injiziert. Bronchialdriisen klein, anthrakotisch.

Milz mit Zwerchfell, Magen und Schwanz des Pankreas verwachsen, ungefihr
auf das Doppelte vergrofert. Konsistenz normal. Kapsel verdickt. Pulpa dunkelrot,
sehr blutreich. Follikel nicht deutlich, Trabekel verdickt. Nebennieren normal
groB, Rinde auBfen gelb, innen braun. Mark miBig reichlich, zum Teil erweicht.
Nieren normal groB. Kapsel gut abziehbar, fettreich.” Oberfliche glatt. Schnitt-
flache leicht getriibt, Zeichnung deutlich. Rinde etwas braunlich. Mark graurot.
Konsistenz etwas vermindert, Briichigkeit normal. Nierenbecken o. B. Magen
mifBig weit, Schleimhaut injiziert und namentlich im Fundus leicht pigmentiert.
Duodenum o. B. Choledochus durchgingig.

Leber stark vergroBert, Oberfliche fein granuliert, dunkelbraun, Granula von
ca. 1 mm Durchmesser. Konsistenz stark vermehrt. Lebergewebe schwer zu schnei-
den. Auf der Schnittfliche eine’ gleichmiBige, feine Granulierung, die Granula
dunkelbraun, zum Teil leicht getriibt, von 1-—2 mm Durchmesser, dazwischen grau-
rotes Bindegewebe, welches stellenweise breitere Septen von 2—5 mm Durchmesser
bildet. Gewebe nicht briichig, sehr zah. Pfortader und ihre Aste etwas erweitert
und leicht verdickt, jedoch ohne Plaques. Gallenblase sehr stark gefiillt mit dunkel-
griiner, diinnfliissiger Galle und einigen kleinen, schwirzlichen, weichen Konkre-
menten. Schleimhaut o. B.

Pankreas leicht vergroBert, sehr derb, Driisenldppchen braun, zwischen
ihnen breite Septen von Bindegewebe.

Retroperitoneal- und Periportaldriisen stark vergroBert, weich, Schnittfliche
dunkelbraun, Mesenferialdrisen klein, Schnittfliche graurot. In der Harnblase
wenig klarer, gelber Urin. Schleimhaut leicht injiziert. Prostate und Samenblasen
o. B. Keine vermehrte Pigmentierung. Hoden wnd Nebenhoden normal groB,
Hoden gelbbriunlich, Nebenhodenkopf briunlich.

Im Darm sehr viel diinnbreiiger, gelbbriunlicher Inhalt. Sehleimhaut injiziert,
hier und da kleine Blutungen. Distales Ende des Processus vermiformis obliteriert.

Bei der ganzen Sektion fallt der eigentiimliche Geruch der Organe nach Frucht-
saure auf,

Die mikroskopische Untersuchung der Organe ergibt folgendes:
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Leber: Die Leber bietet das Bild der annuldren Cirrhose, indem zwischen
breiten, konfluierenden Bindegewebssepten groBere und kleinere, meist rundliche
Inseln von Leberzellgewebe ohne Vena centralis liegen. Die GréBe der Léppchen
schwankt zwischen 1—2 mm. Die Zellen sind stark postmortal verdndert, die Kerne
nicht mehr farbbar. Die Leberzellen enthalten meist reichlich feine oder grébere
Korner von dunkelgelber bis braunlicher Farbe, in der Ablagerung laBt sich eine
Bevorzugung von Peripherie oder Zentrum der Inseln nicht erkennen. Wenige
Leberzellen sind fetthaltig, mit groBen Fetttropfen angefiillt. Auch die Sternzellen
enthalten bréunliches Pigment. Die Septen bestehen aus grobfaserigem Binde-
gewebe, hier und da sind neugebildete Gallenginge zu sehen. In den Interstitien
méaBige lymphocytire Infiltration und, regellos angeordnet, sehr reichliche, grobe
Kérner und Schollen eines dunkelbraunen Pigments, meist intracelluldr in Binde-
gewebszellen gelegen. Auch das Epithel der Gallengénge enthiilt stellenweise dieses
Pigment. Fast alles Pigment ergibt mit der Berlinerblau- und der Turnbullreak-
tion intensive Blaufdrbung. Nur ganz vereinzelt in den Epithelien braune Korner,
die keine Fe-Reaktion geben.

Pankreas: Das interlobulire Bindegewebe ist betrichtlich vermehrt. Die
Struktur der Acini ist stark verdndert, so dall meist die einzelnen Driisenschlduche
nicht mebhr zu erkennen sind. Die Epithelien sind sehr schlecht konserviert und
liegen locker durcheinander, die Kerne sind meist nicht mehr firbbar. Langerhans-
sche Inseln sind nicht zu erkennen. In den Epithelien reichlich feinkorniges, in den
Septen grobkérniges und scholliges, dunkelbraunes Pigment, das wohl groBtenteils
intracelluldr liegt. Fast simtliches Pigment gibt intensive Eisenreaktion, nur ganz
selten im Epithel briunliche oder gelbliche Korner, die keine Fe-Reaktion geben.
Die glatte Muskulatur der Arterien ist frei von Pigment. In der Wand eines grofen
Ausfithrungsganges mehrere, unregelmiBig eckige Kalkschollen. Manche Lappchen
sind stark atrophisch, zwischen ihnen findet sich reichliches Fettgewebe.

Milz: Kapsel 0,5 mm dick, aus hyalinem Bindegewebe bestehend, in den spér-
lichen, spindelférmigen Bindegewebszellen viel braunes Pigment. Trabekel stark
verdickt, Follikel normal groB, die Follikelarterien zeigen hiufig hyaline Ver-
dickung der Wandung. Bindegewebe der Pulpa nicht vermehrt, in letzterer liegen
miBig reichlich oder spirlich feine und grébere Kérner von Hiémosiderin, sowohl
innerhalb wie auBerhalb der Pulpazellen. In den Trabekeln kein Pigment, hier und
da Hamosiderinschollen um die Follikelarterien.

Niere: Interstitielles Bindegewebe ganz leicht und diffus vermehrt, im iibrigen
ist die Struktur vollkommen erhalten. Die Epithelien der Harnkanilchen haben
nur noch selten firbbare Kerne. In einigen Schaltstiicken, selten in den Haupt-
stiicken und diinnen Schleifenschenkeln enthalten einzelne Epithelien reichlich
Himosiderinkérner, in den GefiBlendothelien der Glomerulusschlingen lassen sich
besonders mit der Turnbulifirbung m#Big zahlreiche, meist feine, hier und da auch
groBere Korner von Hamosiderin nachweisen. Das Epithel der diinnen Schleifen-
schenkel und der Schaltstiicke enthilt miBig reichlich feine Fetttrépfchen.

Hoden: Epithelien der Samenkanilchen desquamiert, keine Spermatozoen,
die Membranae propriae und das Zwischengewebe sind leicht verdickt. Zwischen-
zellen nicht vermehrt. Hier und da leichte Verfettung der Epithelien, auch der
Zwischenzellen. Pigment findet sich spérlich in den Bindegewebszellen, etwas
reichlicher in den Endothelien der kleineren GefiBe, iiberall in Form von fein-
kérnigem, hellbraunem Hémosiderin,

Lungen: In den Alveolarsepten stark gefiillte und ins Lumen vorspringende
GefiBe; in den Alveolen reichliche (demfliissigkeit, rote Blutkérperchen und des-
quamierte Alveolarepithelien, stellenweise auch =ziemlich reichlich polymorph-
kernige, neutrophile Leukocyten. Zahlreiche Alveolarepithelien sind mit anthra-
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kotischem Pigment gefiillt, nur spirliche besitzen neben den schwarzen noch braune,
die Eisenreaktionen gebende Korner. Hier und da im periarteriellen Bindegewebe
intracellulsires Hamosiderin.

Herz: Fasern fragmentiert, Kerne nicht mehr farbbar. In den Fasern finden
sich fleckweise sehr zahlreiche, meist in Léngsreihen, hier und da auch in Quer-
reihen angeordnete, feine, braungelbe Kérner, die meist intensive Eisenreaktion
geben, jedoch finden sich neben den berlinerblauen Kornern Haufchen von gelben
Kérnern, die die Fe-Reaktion nicht geben und wohl als Lipofuscin anzusprechen
sind.

Quergesireifte Skelettmuskulatur: Mit starker VergroBerung sind im Sarkoplasma
um die Pole der Sarkolemmkerne angeordnete, sehr kleine, braune Korner sichtbar;
mit den Eisenreaktionen lassen sich diese feinen Ké&mmer, zu kurzen Lingsstreifen
angeordnet, unter dem Sarkolemm in gréBerer Zahl nachweisen.

Magen: Die Schleimhaut ist sehr schlecht erhalten, die oberflichlichen Teile
fehlen stellenweise. Kernfirbung ist fast in der ganzen Schleimhaut nicht
mehr zu erzielen. In den Driisenschiiuchen ist das Epithel desquamiert und
enthilt, namentlich im Grunde der Driisenschliuche, sehr reichlich eisenhaltiges,
ziemlich grobkérniges Pigment. In der Tunica propria und in der Muscularis mu-
cosae kein Pigment. In der Submucosa enthalten einige Bindegewebszellen eisen-
haltiges Pigment. Die glatten Muskelzellen der GefsBwinde enthalten hellgelbe,
feine Kérner, die keine Eisenreaktion geben.

Glandula submaxilloris: Die Driisenzellen der Endstiicke enthalten reichlich
feine Hamosiderinkérner, namentlich die sertsen Zellen, deren Pigment gegen das
Lumen zu gelegen ist. Die mukosen Driisenzellen enthalten etwas spérlicheres und
mehr basal gelagertes Himosiderin. Auch die Schaltstiicke sind sehr stark be-
fallen, die Sekretrdhren nur wenig. Zudem findet sich in zahlreichen serdsen
Zellen sowie in den glatten Muskelzellen der Arterien gelbliches, die Eisenreaktion
nicht gebendes Pigment,.

Schilddriise: Das inter- und intralobulire Bindegewebe ist vermehrt, die Follikel
sind klein bis mittelgro8, enthalten dickfliissiges, peripher eosinophiles, zentral
basophiles Kolloid. Die Epithelien sind abgeplattet oder kubisch, enthalten sehr
reichlich grob- wad feinkorniges Himosiderin, ferner oft kleinere und groBere
Fetttropfehen. Nicht selten finden sich in den Zellen auch feine Kornchen, die sich
deutlich mit Scharlachrot firben. In den Septen kleine Haufen stark mit Hamosi-
derin beladener und mit Fetttropfchen angefiliter, polyedrischer Zellen, wohl unter-
gehende Follikel. Die Bindegewebszellen enthalten nur selten Pigment.

Haut: Tm Stratum Malpighi der Epidermis, besonders der Basalzellenschicht,
sehr feines, kirniges Pigment, das die Eisenreaktion nicht gibt. Im Stratum papil-
lare reichliche Infiltration mit Lymphocyten, ebenso um die GefafSe und Schweil-
driisenkniuel herum. Uberall im Corium, besonders im Stratum papillare und um
die Membrana propria der Schweildriisen finden sich kleine, mit feinkérnigem
Hamosiderin beladene Spindelzellen.

Dies der histologische Befund der Organe. Es handelt sich also
um einen {ypischen Fall von Hdimochromatose mit ganz ausgedehnter
Ablagerung von Pigment, das meist dem Hdamosiderin entspricht, zum
kleineren Teil aber keine Hisenreaktion gibt und wohl das von den fritheren
Awutoren als Héimofuscin bezeichnete Pigment ist. Auf eine nihere Be-
sprechung der Hamochromatose konnen wir uns hier nicht einlassen,
da uns bei dieser Arbeit nur die Veréinderungen in den retroperitonealen
Lymphdriisen niher interessieren.
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Hier ergibt sich bei der mikroskopischen Untersuchung folgendes:

Lymphadenoides Gewebe ist nur noch an einigen Stellen reichlicher und in der
fiir Lymphdriisen typischen Anordnung vorhanden, in Form rundlicher, den
Lymphfollikeln an Grofe entsprechender Lymphocytenanhiufungen, die oft
unter sich verschmelzen, oder als schmale Zellstringe, die hier und da an Mark-
strange erinnern. Die Kerne der Lymphocyten sind bei der Hamalaunfarbung nur
zum kleinen Teil schén blau gefirbt, sie zeigen alle Uberginge bis zur voll-
stéandigen Abblassung, was auf postmortale Einwirkung zu beziehen ist. In den
besser erhaltenen Partien sind zwischen dem lymphatischen Gewebe noch deutliche
Lymphsinus zu erkennen.

Im iibrigen ist das normale Bild der Lymphdriisen stark verdndert und zwar
einmal durch eine starke Bindegewebszunahme. Die Bindegewebskapseln der
Lymphdriisen sind ziemlich stark verdickt, von ihnen gehen zahlreiche, méBig
breite und oft verzweigte Trabekel in die Tiefe, das lymphatische (lewebe in kleinere
Bezirke abteilend, hier und da umschliefen sie auch nur einzelne Lymphfollikel.
Sie bestehen meist aus hyalinem, kernlosem Gewebe. Des weiteren findet sich in
den stirker veranderten Teilen der Liymphdriisen auch zwischen den Trabekeln
an Stelle des teilweise oder vollstandig zuriicktretenden lymphatischen Gewebes
ein spéarliches, mehr auf das Zentrum der Follikel beschranktes oder ein ausgedehn-
teres, unregelméafiges Geflecht von breiten beinahe kernlosen Bindegewebsbalken
eingelagert, die sich mit Eosin hellrot, nach van Gieson dunkelrot firben und somit
dem conjunctivalen Hyalin entsprechen.

Vor allem aber wird das Bild beherrscht durch eine mehr oder weniger massen-
hafte Ablagerung eines dunkelbraunen Pigmentes. Dieses gibt sich insgesamt als
Hémosiderin zu erkennen: Es ist vollkommen l8slich in verdiinnten Siuren, unlds-
lich in Kalilauge, bleicht sich nicht in Wasserstoffsuperoxyd und gibt samtliche
Eisenreaktionen. Das Pigment liegt einmal in den besser erhaltenen Abschnitten
der Lymphdriisen vorerst nur in den Endothelien der Sinus eingelagert, und zwar
als feine, rundliche oder eckige Kérner von briaunlicher bis dunkelbrauner Farbe.
Durch die reichliche Ablagerung desselben sind die Kerne der Zellen meist voll-
stindig verdeckt, hingegen kommt die rundliche, spindelférmige oder verzweigte
Gestalt der Zellen sehr scharf zum Ausdruck. Die Follikel sind nur zum kleinen
Teil von der Farbstoffablagerung verschont, meist findet sich an der Peripherie im
Anschluf} an die mit Pigment beladenen Sinusendothelzellen ein schméilerer oder
breiterer Saum stark briunlich gefarbt, indem hier zwischen den Lymphocyten sehr
reichlich feine Koérner und kleinere und griébere Schollen dieses brdunlichen bis
schwirzlichen Pigments abgelagert sind. Hier und da liegen die Korner noch in
scharf begrenzten rundlichen Haufen zusammen, was auf eine intracellulare Ablage-
rung in Reticulumzellen schlieBen 148t, zum gréBeren Teil aber liegen die Kérner
und Schollen ganz regellos durcheinander. Neben diesen nur spirlich und peripher
mit Pigment beladenen Follikeln liegen solche, in denen nur noch eine kleine,
zentrale Partie freiist, wihrend sonst itberall die Lymphocyten bis auf sparliche
Elemente verdringt sind; sodann zahlreiche Follikel, in welchen das lymphatische
Gewebe vollkommen, auch im Zentrum, durch die Kémmer und Schollen ersetzt
ist, welche rundliche, oft unter sich zusammenhingende, aus Pigment bestehende
Haufen bilden.

Auch an den Stellen mit hyaliner Entartung sieht man an den vom Binde-
gewebe freigelassenen Liicken eine #ulerst reichliche Ablagerung des Pigments,
und zwar vorwiegend in Form von kleineren und gréferen Schollen, wodurch das
lymphatische Gewebe noch stérker zurtickgedréingt erscheint nud nur noch in un-
regelmaBigen, kleinen Haufen von Lymphocyten anzutreffen ist. Durch die
durchziehenden Trabekel werden diese am stirksten veridnderten Teile in verschie-
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den grole, rundliche oder lingliche Bezirke abgeteilt, in welchen bei der Hamalaun-
eosinfiarbung neben den tiefbraunen, pigmentierten Stellen durch das reichliche,
eingelagerte Bindegewebe verschieden. grofie, hell- bis blaBrote Partien zu sehen
sind.

In dieses Bindegewebe eingelagert oder auch frei zwischen den Pigmentschollen
liegend, oder nur in eine blasse, hyaline Substanz eingebettet, findet sich nun ein
feines Gitterwerk aus ziemlich diinnen, méBig langen, geraden Stabchen eingelagert,
die derart zusammenhéngen, daf in ziemlich regelméfliger Weise je 3—4 Balkchen
unter spitzem oder stumpfem Winkel in einem Knotenpunkt zusammentreffen. Da-
durch kommt ein duBerst zierliches, auch in die dritte Dimension sich ausdehnendes,

Abb. 1. Mit Eisen und Kalk inkrustierte Gitterfasern in einer retroperitonealen Lymphdriise.
(Fall 1) VergroSerung 80fach. Firbung mit Hémalauneosin, In der Mitte doppeltkonturierte
helle Balken, die nur aus Eisen bestehen. In der Peripherie sehr reichlich Himosiderin.

spongitses Gerilstwerk zustande, zwischen welchem regelméBige Maschen- oder
Hohlriume liegen. Die Bildungen erinnern oft an Skelette von Radiolarien. Die
Balken besitzen eine Lénge von 12—14 y und eine Dicke von 2,5—4 . Sie um-
schlieflen polyedrische Maschen von 10—25 p Durchmesser (Abb. 1).

Im ungeféirbten Priaparat erscheinen die Balken scharf konturiert, glinzend,
meistens vollkommen farblos und durchsichtig, selten ganz leicht gelblich. Doppelt-
brechend sind sie nicht.

Mit Himalaun firben sie sich zum groBen Teil intensiv blau. Da, wo das Maschen-
werk frei zwischen den Pigmentschollen liegt, erscheinen freilich unregelmiaBige
Partien desselben nur schwach blau und werden dabei durchsichtiger, vielfach ent-
behren sie jeglichen blauen Farbentones und sind dann hellgelb bis hellgriin und
besitzen beinahe eine glasartige Durchsichtigkeit. Die blauen Balken gehen ohne
scharfe Grenze in die hellen iiber. Die Knotenpunkte der blauen Stibchen impo-
nieren oft als rundliche, tiefblaue oder schwarze Punkte, die dadurch zustande
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kommen, dall hier ein kiirzerer oder lingerer Abschnitt eines Balkchens in der
axialen Richtung gesehen wird und dabei stirker tingiert erscheint. Hier und da
finden sich quere Bruchlinien durch die Balken, was wohl als Kunstprodukt aufzu-
fassen ist. Diese Maschenwerke liegen also im Innern der bindegewebig entarteten
und mit Pigment iiberladenen Follikel und haben oft eine rundliche oder mehr
ovale Begrenzung und eine im ganzen sehr verschieden starke Ausdebhnung. Sie
dehnen sich stellenweise iiber mehrere der nicht mehr scharf voneinander zu trennen-
den Lymphfollikel aus, an anderen Stellen finden sich dagegen nur ganz vereinzelte
blaue oder helle Balken, die aber immer in der oben beschriebenen Weise zu einem
Gitterwerk zusammengefiigt sind. Oft erscheinen einzelne ringférmige, cinen
Kreis umschlieBende Balken von einer Dicke von 2,5—3 , die ohne weiteres als
GefdiBwinde imponieren. Das von ihnen umschlossene Lumen hat einen Durch-
messer von 25—32 u. Ferner sieht man auch Langsschn tte durch derartige Gefafle
in Form von zwei geraden, vollkommen parallel verlaufenden Balken, die eine Lénge
bis zu 50 i besitzen konnen. Von diesen Gefdflen strahlen oft Gertistwerke der oben
beschriebenen Bélkchen radidr in das umgebende Gewebe aus. Neben diesen gleich-
méiBigen Strukturen finden sich auch unregelmiflig gebaute Netzwerke, indem hier
Bilkchen von verschiedener Lange und Dicke und etwas gekriimmtem Verlaufe
zu einem Verbande geordnet sind. Entsprechend sind dann auch hier die Maschen-
rdume zu ganz verschiedenen Formen verzogen. Auch diese Netzwerke hingen
ofters mit in gleichem Sinne verdnderten Gefaffwénden zusammen. In den Lymph-
follikeln, die nicht bindegewebig verddet und mit Pigment iiberhduft sind, sind
diese Bildungen nicht anzutreffen.

Bei der nidheren Untersuchung mit chemischen und firberischen Methoden
lassen die Balken folgendes erkennen: Mit verdiinnter Salzséure entwickeln sich an
ihnen maBig reichliche Gasblasen, mit verdiinnter Schwefelsdure reichlich Gips-
nadeln. :

Die Kalkfarbungen ergeben folgendes Resultat: Bei der von Roehl angegebenen
Methode (Farbung in 1 proz. wisseriger Hamatoxylinlésung nach Behandlung mit
Oxalsiure, Differenzieren in mit Ammoniak versetztem Aq. dest.)féarben sich die Balk-
chen meist blau-blauviolett, zum kleineren Teil haben sie das Hématoxylin nur
spurweise angenommen oder sind vollkommen ungefirbt, von glasartigem, hellem
Augsehen. Bei dem Verfahren nach Kossa (Reduktion von Silbernitrat bei Einwir-
kung von Tageslicht) werden die Balken meist tiefschwarz, an zahlreichen Stellen
aber auch nur dunkelbraun bis hellgoldbraun gefiirbt, und zwar gehen diese Fér-
bungen kontinuierlich ineinander iiber. Mit Riicksicht darauf, daB der gesamte
Schnitt sich bei dieser Reaktion gelbbraun gefarbt hat, sind die hellbraunen Partien
des Geriistwerkes als Stellen mit fehlendem Kalkgehalt zu betrachten, auch ist an
den tibrigen Balken der Grad der Verkalkung ein verschieden weit fortgeschrittener,
worauf wir auch aus dem Ausfall der Roehlschen Firbung schlieBen kénnen. Ob
die kalklosen Partien des Balkenwerkes genau den bei der Himalauneosinfarbung
ungefirbt und hellgriin erscheinenden entsprechen, konnten wir leider nicht genau
feststellen. Doch erscheint uns dies in hohem Grade wahrscheinlich, denn in beiden
Praparaten ist das Mengenverhiltnis der ungefirbten zu den gefirbten Balken un-
gefghr das namliche. Auch sind in den zusammenhéngenden Gertistwerken in
beiden Schnitten vorziiglich die peripheren Teile ungefarbt.

Sehr naheliegend war auch die Probe auf den Eisengehalt der Balken. Die
Eisenreaktionen geben nun prachtige Bilder, die das feine Gitterwerk der Kalk-
stibchen noch viel schéner hervortreten lassen als die Hamalaun- oder Silberfér-
bung. Zuniichst farben sich die Stédbchen mit Schwefelammon schmutzig griin
bis dunkelgriin, zum groBen Teil aber vollkommen schwarz. Bei der nachfolgenden
Behandlung mit Ferricyankali und Salzsiure (Turnbullreaktion) farben sich sdmt-
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liche Balken teils hellblau, meist aber erscheinen sie in einem leuchtenden, inten-
siven Kornblumenblau. Bei der Berlinerblaureaktion mit Ferrocyankali und Salz-
séure firbt sich ein groBer Teil der Balkenwerke tiefblau oder hellblau, wihrend
zahlreiche Flechtwerke, meist solche, welche im Bindegewebe eingeschlossen sind,
ungefarbt bleiben. Gefarbte und ungefirbte Balken gehen an.einigen Geriist-
werken ohne scharfe Grenze ineinander iiber. Die Hisenreaktion fillt also stark
positiv aus, wobei bei der Turnbullreaktion das Eisen vollstéindiger zur Darstellung
gelangt als bei der Berlinerblanreaktion.

Um iiber das Verhaltnis der Balkenwerke zum Reticulum besser ins Klare zu
kommen, habe ich die Versilberung nach’ Bielschowsky- Maresch vorgenommen.
Bei dieser 1Bt sich an zahireichen Stellen ein Maschenwerk aus feinen, hell-
braun- bis schwarzgefarbten Fibrillen darstellen, die oft auch strahlig von Gefaf-
querschnitten abgehen, sich aber von den verkalkten Stibchen durch ihren oft
etwas gewundenen Verlauf und viel geringere Dicke unterscheiden. Die verkalkten
Gitter selbst sind meist tiefschwarz, hier und da auch dunkelbraun gefficbt. Am
Rande der verkalkten Netze gehen die verkalkten Balken stellenweise-deutlich in
die Fibrillen iiber. Dieses Verhalten bringt den Beweis, daB es bei diesen Formen.
sich um Verénderungen der reticuldren Stitzsubstanz des lymphatischen Gewebes
handelt.

Bei der Féarbung nach van Gieson farbt sich das Gitterwerk hellblau bis dunkel-
blau, jedoch sind auch zahlreiche Partien der Gitter nur ganz blaBblau tingiert und
erscheinen durchsichtig. Ferner sind wie bei der Himalaunfiarbung noch vollkom-
men ungefirbte, sechwachgriinlich aussehende Bilkchen anzutreffen. Im Gegen-
satz dazu ist das Bindegewebe hellrot bis dunkelrot gefirht. Die tiefrot gefa,rbten,
aus conjunctivalem Hyalin bestehenden Massen treten meistens gemeinsam mit
dem verkalkten Stiitzgewebe auf. Und zwar lagern sie sich deutlich den verkalkten
Stébchen allseitig als breite Balken an, von ihnen durch eine feine, helle Spalte deut-
lich abgesetzt, in ihrem Verlauf genau den Balken folgend. An anderen Stellen ist
die Ablagerung des Hyaling auf die verkalkten Balken noch weiter fortgeschntten,
indem das ganze Maschenwerk zwischen denselben liickenlos durch eine hellrot oder
dunkelrot gefirbte, vollkommen homogene Masse ausgefiillt ist. Neben den mit
Hyalin umscheideten Balken finden sich aber auch Netzwerke von verkalkten
Balken, die.einer solchen Umbiillung vollkommen entbehren und frei zwischen den
Pigmentschollen und Lymphocyten liegen.

Wenn ich meine Befunde zusammenfasse, findet sich also bei diesem
Falle von allg. Hamochromatose in den retroperitonealen Lymph-
driisen eine ganz eigenartige Form von Hisew- und Kolkinkrustation,
und zwar belrifft dieselbe selektiv das retikuldre Stiitagewebe in einer
Weise, wie sie meines Wissens noch nie beschrieben worden ist. Diese
fihrt zur Bildung eines. duBerst zierlichen, durch einen meist sehr
regelmiBigen Aufbau ausgezeichneten Gitterwerkes, das sich aus feinen
Balkchen zusammensetzt. DaB der Kalk und das Eisen hier in die
Gitterfasern selbst abgelagert sind, beweist die Bielschowskyfirbung,
bei welcher der. Nachweis erbracht ist, daB die Gitterfasern direkt in
die Balkenwerke. iibergehen. Der Eisengehalt der Balkchen ist iiber-
all ein sehr intensiver und konstanter (Turnbullreaktion). Demgegen-
iiber ist der Grad der Verkalkung des Gitterwerkes ein sehr wechselnder,
indem sowohl die. . Kossasche Silberreaktion als' die .Roehlsche Kalk-
farbung in kontinuierlichem Ubergange bald stark positiv,. bald nur

Virchows Archiv. Bd. 239. 929
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sehr schwach positiv oder vollkommen negativ ausfallen. Damit kann
das im Hémalaun- und van Gieson-Praparat zur Darstellung gelangende,
ungleiche firberische Verhalten des Balkenwerkes dem Himatoxylin
gegeniiber sehr gut in Beziehung gebracht werden, indem nicht samt-
liche Bilkchen blau gefarbt sind, sondern eine grofie Zahl derselben
das Himatoxylin nur sehr schwach oder gar nicht angenommen hat
und statt dessen das oben beschriebene, eigentiimliche hellgriine oder
hellgelbe, transparente Aussehen besitzt. Wir sind der Ansicht, daf3
die im Hamalaunpriparat hellen Partien des Balkenwerkes als Stellen
mit fehlendem Kalkgehalt aufzufassen sind, und daB das transpa-
rente Aussehen der Balken auf den alleinigen Gehalt an Eisen zuriick-
zufiibren ist. Dafiir sprechen die bereits oben angefiihrten Griinde,
ferner der Umstand, daf bekanntermafBen Konkremente aus Kalk bei
Hamalaunfirbung das Himatoxylin wenigstens in den Randzonen leicht
annehmen, wihrend unsere hellen Balken sich gegeniiber dem Ha-
matoxylin vollkommen refraktir verhalten. Dieser auffillige Befund,
daB der Eisengehalt genannter Gitterwerke sehr konstant, der Kalk-
gehalt aber an zahlreichen Stellen sicher negativ ist, a8t uns den
SchluB als gerechtfertigt erscheinen, in dieser gleichzeitigen Ablage-
rung von Kalk und Eisen in den Gitterfasern nicht ein zufélliges Neben-
einander dieser Stoffe zu erblicken, sondern wir neigen dazu, die Eisen-
ablagerung im Reticulum als das Primére, das Ausschlaggebende zu
betrachten und die Verkalkung als das sekundir Hinzugekommene.
Durch die zuerst erfolgende Eisenaufnahme wird das Reticulum in das
starre Geriistwerk umgewandelt, wobei die Reticulumfasern an Dicke
um das Mehrfache zunehmen, ihren gewundenen Verlauf einbiiBen
und zugleich ein helles, glasartiges Aussehen erhalten, d. h. also sich
in das helle Balkenwerk umwandeln. Die Inkrustation mit Eisen
bedingt nach unserer Auffassung zudem eine chemische Umwand-
lung der Fibrillensubstanz, die sich in einer starken Affinitdt zu Kalk-
salzen ausdriickt, was dann zur Adsorption von Calcium aus der Ge-
websfliissigkeit und zum Niederschlag desselben in die Balken fiihrt.
Das Eisen wiirde also bei dieser pathologischen Verkalkung die gleiche
Rolle spielen, wie sie thm von Schmorl bei der normalen Verknoche-
rung zugedacht worden ist, d. h. es diente gleichsam als Beize fiir die
nachherige Kalkablagerung. Fiir die primére Rolle des Eisens beim
Zustandekommen dieser Verkalkung spricht uns auch der Umstand,
daB sich das Balkenwerk nur an Stellen ausgebildet hat, wo im um-
Liegenden Gewebe sehr viel Eisen in Form von intra- und extracellu-
lirem Himosiderin vorhanden ist, in den eisenpigmentfreien Stellen
aber vollkommen fehlt. Zudem ist diese Art von Verkalkung in Lymph-
driisen eine so einzigartige und seltene, der Eisenpigmentgehalt der
Lymphdrisen auf der anderen Seite ein so auBerordentlich groBer,
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daB es von vornherein wahrscheinlich erscheint, daff dem Eisen hier
bei der Entstechung dieser Verkalkung eine besondere Bedeutung zu-
kommt.

Bei den bisher bekannten Verkalkungen in Lymphdriisen findet die
Kalkablagerung stets in nekrotischen Massen, z. B. im tuberkuldsen
Kise oder in einem hyalin umgewandelten Reticulum statt, das seine
normale Struktur vollkommen eingebiit hat. Es handelt sich also
hier um die gewohunliche Form der dystrophischen Verkalkung, wihrend
in meinem Falle die Dystrophie nur in der Eiseninkrustation des Re-
tikulums, ohne gleichzeitige stirkere Strukturverinderungen des-
selben besteht: Wir haben also hier eine ganz spezielle Form von
dystrophischer Verkalkung vor uns.

Wir haben natiirlich bei diesem Befunde von gleichzeitiger Ab-
lagerung von Eisen und Kalk auch an die Moglichkeit einer postmor-
talen Imbibition des Kalkes mit Eisen gedacht, besonders da Hueck
sehr ausdriicklich vor der Gefahr einer postmortalen Imbibition ver-
kalkter Gewebe mit Fisen gewarnt hat, wie sie sehr leicht durch eisen-
haltige Fliissigkeiten oder durch langes Stehen in Formalin oder Al-
kohol zustande kommt. Unsere Schnitte weisen nun nicht mehr in
in allen Teilen die wiinschenswerte deutliche Farbbarkeit auf (schlechte
Kernfirbbarkeit der Lymphocyten). Die Sektion wurde 19 Stunden
nach dem Tode ausgefithrt, die Organe kurz, hochstens 24 Stunden,
in Formol fixiert, wobei allerdings die Konservierungsfliissigkeiten nicht
auf ihren Eisengehalt gepriift wurden. Die Berlinerblau- und Turn-
bullpréaparate lassen auch stellenweise eine leichte diffuse Durchtrinkung
des Gewebes mit geléstem, reagierendem Eisen erkennen. Wir miissen,
besonders da die Sektion relativ spit ausgefiibrt wurde, die Moglich-
keit, einer nachtriglichen Eisenimbibition zugeben. Wenn wir trotz
dieser Faktoren eine postmortale Imbibition des verkalkten Reti-
culums mit Eisen ausschliefen zu kénnen glauben, so stiitzen wir uns
dabei vor allem auf die Tatsache, dal die Balkenwerke an vielen Stellen
nur Hisen und keinen Kalk enthalten, was niemals mit der Ansicht
von einer blofen postmortalen Imbibition des Kalkes mit Eisen in
Einklang zu bringen ist, auch nicht mit einer intravitalen, aber passiv
erfolgten, durch blofe Affinitit des Kalkes zu Eisen herbeigefiihrten
Beladung des Kalkes mit Eisen. Ein nachtriglicher Entzug von
Kalk aus den Balken, was auch zu einem stellenweisen Fehlen von
Kalk fithren kdnnte, ist sicher auszuschlieBen, da die Organe vor ihrer
Untersuchung nur kurze Zeit in Formol gelegen haben.

Der enorme Eisengehalt der Lymphdrisen steht mit der Grund-
krankheit, der Hamochromatose, in Beziehung. Nach Ansicht der
meisten fritheren Autoren ist die Krankheit bedingt durch einen &uBerst
chronischen Blutzerfall, hervorgerufen durch Resorption von -schid-
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lichen Stoffwechselprodukten vom Darme aus, fir welche die meist
zugleich bestehenden chronischen Verdauungsstérungen den Grund ab-
geben (Ungeheuer, Straeter). Réfle nimmt an, daB das Wesen der
Himachromatose auf einer infektids-toxischen Erkrankung der Ca-
pillaren beruhe, die zu einem Untergang der Capillarwinde mit hé.-
morrhagischem Odem fithrt und im AnschluB hieran zur Aufnahme
roter Blutkérper durch die Parenchymzellen, wobei dann die pha-
gocytierten Blutkorper von den Epithelien in Pigment umgewandelt
werden. In dieser Phagocytose sieht er den fiir das Zustandekommen
der Hémochromatose wesentlichen Vorgang, wihrend er die bei an-
deren krankhaften Zustinden vorkommenden Pigmentierungen der
Epithelien mit eisenhaltigem Blutiarbstoff als eine Folge intravas-
culdren Blutzerfalles betrachtet, wobei das Pigment den Epithelien in
fertigem Zustande zugefithrt werden soll. Wiirde diese Entstehungs-
art fiir die Hamachromatose zutreffen, wofiir sich allerdings in unserem
Falle weder in Leber noch in Pankreas sichere Anhaltspunkte bieten,
g0 kénnte man fir den enormen Pigmentreichtum der retroperito-
nealen Lymphdriisen eine tiberméfBig starke Zufuhr von roten Blut-
kérpern oder bei deren Zerfall an eine Zufuhr von gelostem Blutfarb-
stoff auf dem Lymphwege verantwortlich machen. Jedenfalls wiirde
dieser Vorgang, der auch schubweise vor sich gehen kénnte, in unserem
Falle schon weit zuriickliegen. Nach Anschiifz wird den Zellen mit
den Gewebssiften geldster Blutfarbstoff, berriihrend von kleinen, aber
konstanten intravasculéiren Blutzersetzungen, zugefiihrt. Zugleich aber
halt er fir das Zustandekommen der Himochromatose eine schwere
Zellalteration unbekannten Ursprungs fir notwendig, welche sich in
einem abnormen Speicherungs- und Festhaltungsvermogen von Eisen
aubert. Mit dieser Ansicht ist er also schon sehr friih der heutigen von
Lubarsch aufgestellten Theorie nahe gekommen. Dieser hat nament-
lich auf den auffallenden Gegensatz hingewiesen, der sich bei der Hi-
mochromatose zwischen den in ganz ungewdhnlich ausgedehntem
MaBe vorhandenen Himosiderinablagerungen und dem dabei nor in
ganz geringem Grade bestehenden Zustand von Andmie vorfindet.
Nach ihm liegt die Ursache der Hamochromatose nicht in erster Linie
in dem (oft iiberhaupt nicht nachweisbaren) Blutzerfall, sondern in
einer Storung des Eisenstoffwechsels der Zellen. Es besteht ,.eine to-
xische Zellschidigung, die dazu fithrt, daB das Eisen in den Zellen nicht
nur abgelagert, sondern auch abnorm lange festgehalten und ange-
hiuft wird“. Die Zellen vermdchten also das normalerweise angebo-
tene Fisen nicht mehr zu verarbeiten und abzugeben, sondern es bleibt
in den Zellen liegen. Die Schidigung betrifft vor allem die Epithelien
von Leber, Pankreas und Speicheldriisen, aber auch die Zellen des
reticulo - endothelialen Stoffwechselapparates. In unserem Falle sind
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allerdings die Milz und die iibrigen Lymphdriisen relativ gering mit
Pigment beladen und stehen dadurch in markantem Gegensatze zu
den retroperitonealen Driisen, die durch ihren enormen Pigmentgehalt
tief rostbraun gefarbt sind. Dies zwingt uns dazu, neben einer Sché-
digung der Reticulo-endothelien im Sinne Lubarschs fiir letztere Driisen
noch eine starke Zufuhr von Eisen in irgendwelcher Form von den in
ihrem FEinzugsgebiet liegenden parenchymatdsen Organen, also aus
Leber und Pankreas, auf dem Lymphwege anzunehmen. Wir denken
dabei namentlich an Zufuhr von fertigem Pigment durch siderofere
Zellen oder an Zufuhr eisenhaltiger Gewebssifte. Dadurch 1aBt sich
der enorme Pigmentgehalt der Lymphdriisen ungezwungen erkliren.
Die Zufuhr eisenhaltiger Gewebssifte und das Freiwerden von Pigment
innerhalb der Lymphdriisen durch Zugrundegehen der mit demselben
fibermaBig beladenen Zellen fithren ihrerseits zur Adsorption von Eisen
in die Gitterfasern und zu einer schlieBlichen Inkrustation der letzteren
mit Hisensalzen, worauf auch noch eine partielle Verkalkung folgt.

Die breiten, hyalinen Balken endlich, die sich stellenweise dem eisen-
haltigen Gitterwerk aufs engste angelagert haben, betrachten wir als eine
nachtrigliche, nach der Inkrustation des letzteren erfolgte Bildung. Die
inkrustierten Balken scheinen auf das in den Maschen liegende Gewebe
einen gewissen Reiz auszuiiben, worauf letzteres mit der Ablagerung
von conjunctivalem Hyalin auf das eisen- und kalkhaltige Reticulum
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 21jshrigen Mannes. Bei der Operation fand sich
im rechten Lappen am untern Pol eine kleinfaustgroBe Cyste mit etwa,
80 cem braunlichem dickflissigem Inhalt. Vom linken Lappen wur-
den mehrere kleine, solide Knoten bis zu 1,5 cm Durchmesser entfernt.
Das Material gelangte sogleich nach der Operation auf der hiesigen
chirergischen Klinik in unser Institut, wo ich sofort nach kurzem
Kochen in absolut eisenfreiem, destilliertem Wasser Gefrierschnitte an-
legte und mit denselben die Eisenreaktion mit absolut eisenfreien
Reagenzien ausfithrte. Hs handelt sich hier also um denkbar frisch
untersuchtes Material. Daneben wurden auch Stiicke in Formalin
eingelegt und in Celloidin eingebettet.

Der mikroskopische Befund der soliden Knoten ist der einer Struma nodosa
parenchymatosa mit teils sehr dichtstehenden, schmalen, soliden Stringen epithelia-
ler Zellen, mit hellem Protoplasma und blischenférmigen Kernen, auch findet sich
hier und da beginnende Blaschenbildung. Im Zentrum der Knoten zum Teil reichlich
hyalines Bindegewebe und kleine Kalkherde.

Die naher zu schildernden Veranderungen fanden sich aber in der Wand des

cystischen Knotens. Dieser bietet makroskopisch folgenden Befund: Der cystische
Hohlraum mifit 3—4 cm im Durchmesser, die Wandung ist ziemlich derb und mift
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0,5—1 cm in der Dicke. Die glatte Innenfliche ist blutig verfarbt und enthilt kleine
punkt- oder streifenférmige Einsprengungen von eigentiimlich rostbrauner Farbe, da-
neben auch kleine, weiBe, glinzende Sprenkel (Cholestearin).

Das mikroskopische Bild ist folgendes:

In der Wand des cystischen Knotens findet sich Adenomgewebe mit kleinen
bis mittelgroBen, leeren Bldschen, mit hellem, kubischem oder niedrigzylindrischem
Epithel. Die Bldschen reichen jedoch nur selten bis an die Innenfliche der Wandung,
sondern werden nach innen zu kleiner und sparlicher, erscheinen komprimiert und
atrophisch, indem zwischen ihnen ein aus breiten, hyalinen Balken bestehendes
Bindegewebe auftritt. Die Blischen treten schliefilich meist ganz zuriick, so daf
die Innenfliche der Cyste von einem bald schméleren, bald breiteren Gewebe aus
dicht zusammenliegenden, hyalinen Balken besteht, zwischen welchen nur schmale
Spaltriume tibrigbleiben, in welchen zum Teil schmale, spindelférmige Zellen liegen.
An vielen Stellen fehlen zellige Elemente vollkommen. Die Balken verlaufen meist
parallel zur Oberfliche. Ananderen Stellen folgt auf das Follikelgewebe ein lockeres,
weitmaschiges Bindegewebe mit schmalen, collagenen Fibrillen und ziemlich zahl-
reichen, spindelférmigen Bindegewebszellen. In den breiten Spaltrdumen liegen oft
vereinzelte Lymphocyten, fernerlosgeloste bindegewebige Zellen, an mehreren Stellen
auch sehr zahlreiche, aus threm Verbande geldste, groBe, helle Driisenepithelien, die,
den Gesetzen den Oberflichenspannung folgend, eine rundliche Gestalt angenommen
haben. Hier finden sich auch zahlreiche, weite Capillaren, in welchen ab und zu
neutro- und eosinophile Leukocyten anzutreffen sind. An wenigen Stellen haben
auch frische Blutungen stattgefunden. Von diesen locker aufgebauten binde-
gewebigen Partien zu dem kernlosen, hyalinen Gewebe finden sich iiberall flieende
Ubergiinge. In den hyalinen Partien fehlen die Gefifle oft auf weiter Strecke, die
noch erhaltenen zeigen ein enges Lumen und eine stark verdickte, aus konzentrisch
angeordneten, hyalinen Balken bestehende Wandung. Ab und zu trifft man aber
noch auffallend weite, mit Erythrocyten prall gefiillte Capillaren.

Die Cystenwand ist nun einmal ausgezeichnet durch groBen Gehalt an briun-
lichem Pigment, und zwar findet sich dieses oft in Form sehr feiner, dunkelbrauner
Kornchen im Epithel zahlreicher Follikel und ist hier in den Zellgranula aufge-
gpeichert, ferner in den groBen, frei in den Gewebsspalten liegenden Epithelien als
grofere, dunkelbraune Korner, die oft in groBer Zahl in den Zellen anzutreffen sind.
Auch liegt das Pigment in den fixen oder losgeldsten Bindegewebszellen ebenfalls
in Form sehr feiner, rundlicher Kérner oder als grébere Korer. Schliefilich liegen
in den schmalen Spaltriumen zwischen den Fibrillen off freie, grofe, eckige, dunkel-
braune Pigmentschollen. Bei der Farbung mit Schalachrot erweist sich das Epithel
zahlreicher Follikel als mit feinen Fetttropfchen erfiillt, ebenso zahlreiche, spindel-
f5rmige Bindegewebszellen, wihrend die losgelosten Epithelien vorwiegend mit
groBen Fetttropfen angefilllt sind. Im Zentrum der breiten, hyalinen Balken sind
oft feine Fetttropfchen eingesprengt. An einigen Stellen, namentlich da, wo der Auf-
bau in Follikel gestort ist und die Epithelien ein wirres Durcheinander bilden, sind
groBe Cholestearinkristalle eingelagert, die von Fremdkérperriesenzellen um-
schlossen sind.

Nahe der Innenfliche des cystischen Raumes zeigt sich nun eine auffallende
Verinderung: An vielen Stellen treten bei der Haimalaun-Eosinfirbung in den homo-
genen, blafrot tingierten hyalinen Balken dunkelblane, manchmal fast schwarze Ver-
farbungen der Grundsubstanz auf, die sich oft in ausgedehntem Mafe in ganz unregel-
méBiger Ausbreitung vorfinden. Die dunkelblau gefarbten. Fasern bilden zum Teil
in dichter Lagerung breite Biindel, die bei schwacher Vergroferung mit ihrer feinen
Strichelung an eine Federzeichnung erinnern, wihrend bei starker Vergroferung
die dunkelblaven Fasern an zahlreichen Stellen wie zerbrochen aussehen. Neben
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den Biindeln parallel verlaufender Fasern finden sich aber auch Anhiufungen von
ganz wirr durcheinander verlanfenden Fasern, einem unregelmiBigen Astwerk mit
zahlreichen Bruchstiicken vergleichbar. An einigen Stellen hiufen sich die blauen
Fasern zu grofleren, linglichen oder rundlichen Konglomeraten an, welche bei
schwacher VergroBlerung fast homogen erscheinen kénnen und nach aufien durch
blafrot geférbte Bindegewebsstreifen scharf abgegrenzt sind. Neben diesen gestreckt
oder unregelmaBig verlaufenden blauen Balken sind solche zu erwiihnen, die kleine
Ringe oder Ovale darstellen und, wie bei starker VergréBerung erkenntlich, ein mit
Endothel ansgekleidetes, meist spaltformiges Lumen umgeben, in welchem zum Teil

Abb. 2. Schnitt aus den innern Teilen des cystischen Strumaknotens (Fall 2). Leitz Obj. 7,

Ok. 1. Firbung mit Hdmalaun. Griinliche oder gelbliche Eisenkonkretionen, links oben von

Riesenzellen umschlossen, Rechts ist das Hervorgehen von Konkrementen aus eisenhaltigen,

blaugefirbten, hyalinen Balken ersichilich. Hamosiderinschollen dunkelbraun. In der Grund-
substanz eingelagert misig zahlreiche Bindegewebszellen und Lymphocyten.

noch Erythrocyten sichtbar sind. Es handelt sich also um blaugefirbte, hyalin
degenerierte Gefaiwinde. Diese blane Verfarbung ist verschieden weit ausgedehnt,
indem sich oft Ringe von mehreren konzentrisch angeordneten, blauen Balken vor-
finden, oder die Blaufirbung umgibt das Lumen nur auf der einen Seite. An ande-
ren Stellen liegen kleinere, ovale Gebilde vor, die aus einem hyalinen, breiten, band-
artigen Balken bestehen, der ein spaltformiges Lumen wmgibt, offenbar hyalin ver-
dickte Membranae propriae von zugrande gegangenen Follikeln. In Adenomen der
Schilddriise kommt es némlich nicht selten zur Aushildung einer Membrana pro-
pria, wihrend eine solche den Bliaschen der normalen Schilddriise fehlt { Wegelin).
In diesen hyalinen Membranen hat sich nun ebenfalls die Blaufarbung in ganz
verschiedener Extensitit festgesetzt.

Was uns aber in dieser Struma speziell auffallt, ist folgende interessante
Erscheinung: Die dunkelblau verfirbten, teils noch intakten, teils bereits wie zer-
brochen aussehenden hyalinen Fasern gehen in ganz scharf konturierte, durch-
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sichtige, helle Gebilde iiber, die meist anfangs noch leicht blaulich verfirbt sind,
dann aber immer mehr den blauen Farbenton verlieren und in vollkommen durch-
sichtige, glashelle Gebilde von leicht griinlicher oder gelblicher Forbe tilbergehen {Abb. 2).
Es entstehen so aus den blauen Balken sehr scharfkantige, ganz isoliert im Gewebe
liegende, kleinere Korner und Schollen, die oft anfangs noch dieht gelagert sind und
den Verlauf der Faser fortsetzen, dann aber sich immer mehr aufsplittern. An an-
deren Stellen gehen aus den blauen Balken ldngere, stdbchen- und spieBférmige,
ebenfalls scharf konturierte Gebilde von hellgriiner oder hellgelber Farbe und
glasartiger Durchsichtigkeit hervor, wobei die Enden der hyalinen blauen Balken,
bevor sie in die stibchenartigen Fragmente zerfallen, bereits stark aufgehellt,
etwas durchsichtig und starr gestreckt erscheinen. Oft zeigen sehr breite,
parallel verlaufende Biindel solcher blauer, hyaliner Fasern diesen Ubergang in
helle, starre Bilkchen von griinlicher Farbe, die dann parallel verlaufend, férmliche
Garbenbiindel bilden. Diese enden nach kiirzerem oder langerem Verlauf ziemlich
scharf und sind allseitig von eosinroten oder blaugefirbten hyalinen Balken um-
geben. An anderen Stellen bilden solche Biindel von hellen Balkchen, Spiefien und
Schollen ein wirres Durcheinander, auch zeigen sie in unregelm#Biger Weise wieder
blaue Verfarbungen und Uberginge in blaue Fasern. Ganz selten scheinen auch
helle, kérnige Gebilde direkt aus den eosinrot gefsirbten Balken der Grundsubstanz
hervorzugehen. Oft zeigen sich auch im Verlaufe der blauen Balken durchsich-
tige, mehr oder weniger aufgehellte Partien, ohne daf3 sich die Balken aufzusplittern
brauchen. Auch sieht man oft kleinere und gréBere, unregelmiBig gestaltete
Gefiige solcher kleiner, scharfkantiger, hellgriiner Schollen und Stibchen, die
ganz zusammenhanglos im Gewebe eingelagert sind, also kein Hervorgehen
aus der hyalinen Substanz mehr erkennen lassen. Zum Teil liegen solche Gefiige
auch in ziemlich kernreichen Partien. In besonders auffalliger Art finden
sich, namentlich in den innersten Schichten der Cystenwand, isolierte, sehr breite
und lange, scharfkantige, glasartige Balken (Abb. 8). Diese lassen bei starker Ver-
gréBerung jedoch meist lingsverlaufende Spalten erkennen, so daf sie aus parallel
angeordneten, feineren Balken zusammengesetzt erscheinen. Andere dieser grofien
Konkremente sind durch quere und schriige Frakturlinien in rhombische oder an-
nihernd quadratische Teilstiicke zergliedert (Abb. 2). Die endstandigen Bruch-
stiicke laufen oft zugespitzt aus. Die Balken zeigen stellenweise, namentlich an
den Enden, eine bliauliche Verfirbung. In einigen Schnitten erhilt das histologische
Bild durch das reichliche Vorhandensein dieser grofien, balkenartigen Konkremente,
die in regelloser Anordnung in der eosinrot- oder blaugefirbten Grundsubstanz
liegen und von derselben durch ihr durchsichtiges, gelbes Aussehen kontrastieren,
ein eigenartiges Aussehen. Hervorzuheben ist noch, daB diese Konkremente, vor-
ziiglich die groBen, von Fremdkorperriesenzellen umgeben sind, die ihnen kappen-
formig aufsitzen oder sie vollkommen umbhiillen. Oft sieht man zwischen dem Proto-
plasmaleib der Riesenzellen und den scharfrandigen Konkrementen einen feinen,
hellen, spaltformigen Zwischenraum. Bei genauem Zusehen finden sich solche
grofBere und kleinere Riesenzellen sehr hiufig vor, zum Teil auch an den blauen,
starren, hyalinen Balken, Oft schlieBen die Riesenzellen ganze Gefiige aus kleinen
Kornern und Schollen in sich ein. Hier noch einige GroBenangaben. Die kleinsten
Splitter und Korner haben eine Linge von 2—5 # und eine Breite von 1—2 ¢. Die
letztgenannten, groBen, balkenartigen Konkremente weisen eine Liange von 12—50 ¢
und mehr auf und eine Breite von 4—10 #. Das lingste Konkrement, das wir zu
Gesichte bekamen, besitzt die respektable Linge von 250 und eine Breite von 20 &,
allerdings ist es durch quere Frakturlinien in mehrere Stiicke zerlegt.
Beachtenswerte Verhaltnisse bieten auch die Gefdfwinde, indem auch hier die
konzentrisch angeordneten, blauen, hyalinen Fasern nach auBen oft in griinliche,
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transparente Balken oder feinere, nadelférmige Gebilde, ebenfalls von glasartigem
Aussehen, iibergehen, welche in dichter, konzentrischer Anordnung gelagert sind.
Im Innern dieser GefiBe sieht man oft noch deutlich ein Endothel und ein Lumen
mit gutgefdrbten Erythrocyten. So bilden sich in den GefiBwinden Halbkreise
oder Kreise von solchen Konkrementen aus. Oft sind hier keine hyalinen Balken
mehr sichtbar, sondern nur noch die schalenférmig angeordneten Konkremente,
die Fragmente von Ringen darstellen. Das Lumen ist dann meist obliteriert. Viel-
fach ist auber sichelformig angeordneten Konkrementen nichts mehr von der Gefas3-
wand zu erkennen. Auch die Membranas propriae von untergegangenen Follikeln
kénnen in Konkremente umgewandelt sein.

Abb. 8. Schnitt von der Innenfliche des cystischen Strumaknotens (Fall 2). VergréGerung 80fach.

Farbung mit Himalaun-Eosin, Dunkelgefirbte Tisenkonkretionen, z. T. mit feiner Lings-

streifung, stellenweise von Fremdkorperriesenzellen umschlossen, Unten rechts von Cholestea-
rinkrystallen herriihrende helle Liicken, ebenfalls von Fremdkorperriesenzellen umgeben.

Die Farbung nach van Gieson ergibt ebenfalls schéne und eindeutige Bilder,
indem sich in der Cystenwand die bei der Hamalaunfarbung hellgriin oder hell-
gelb erscheinenden Konkremente ebenfalls nicht gefarbt haben und, zwischen
den dunkelgeférbten Riesenzellen gelagert, durch ihr blaBgelbes bis hellgelbes,
transparentes Aussehen besonders schén hervortreten. Hier und da finden sich
in ihnen aber auch blaurot verfirbte Partien. Das hyaline Gewebe hat sich hier
ebenfalls teils rot gefirbt, teils blaurot bis dunkelblau, wobei letztere Partien den
Stellen mit blauer Férbung bei Hamalaunfirbung entsprechen. Auch hier 1iBt sich
vielerorts ein Hervorgehen der Konkremente aus blau verfirbten Partien der Grund-
substanz erkennen. Das frither erwidhnte Pigment zeigt auch hier eine gelbbraune
bis tiefbraune Farbe.

Im ungeférbten Priparat fallen die Konkremente ebenfalls durch ihre scharfen
Konturen, durch starkes Lichtbrechungsvermégen sowie durch einen blaBgriin-
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lichen Farbenton auf. Demgegeniiber erscheinen die im Hamalaunpriparat tief-
blau gefarbten Partien hier bedeutend blasser und es fehlt die scharfe Konturierung,
jedoch sind sie von den gewéhnlichen hyalinen Balken deutlich durch stirkeren
Glanz ausgezeichnet und erscheinen oft fein gekornt. Im Polarisationsmikroskop
ist auBer an den Cholestearinkrystallen und an sehr sparlichen Fetttropfen nirgends
Doppelbrechnung zu konstatieren. Die Konkremente sowohl wie die blauen
Balken verhalten sich vollkommen negativ.

Die Konkremente sind unloslich in Alkohol und Ather, auch in Alkalien,
leicht lgslich dagegen in verdiinnten Siuren. Dann wurden namentlich histoche-
mische und farberische Methoden zur Priffung eines evtl. Kalkgehaltes der Konkre-
mente ausgefithrt. Das Verhalten der letzteren verdiinnter Salzsiiure und ver-
diinnter Schwefelssure gegeniiber lief sich unter dem Mikroskop recht gut verfolgen
und ergab folgenden Befund: Mit verdiinnter Salzséure 16sen sich die Konkremente
in einer Zeit von 30-—60 Minuten vollstandig auf, ohne daB irgendwelche Gasbildung
eintritt. Beim Durchziehen von verdiinnter Schwefelsdure unter dem Deckgléschen
verschwinden die Konkremente nach kurzer Zeit restlos, ohne daf} sich je ein Auf-
schieflen von Gipskrystallen feststellen liefle, auch nicht, wenn man zuvor den
Schnitt in 409, Alkohol unter das Deckglas bringt. Auch bei Auflosen der Kon-
kremente in Salzsdure und nachherigem Zusatz von oxalsaurem Ammonium zeigt
sich nie eine Ausscheidung von Calciumoxalatkrystallen. Auch an den blauen Par-
tien der Grundsubstanz fallen diese Kalkproben vollstandig negativ aus. Die An-
wendung der v. Kossaschen Silberreaktion ergibt folgendes: Weitaus die Mehrzahl
der Konkremente bewahrt ihr transparentes, hellgriines Aussehen, nur ganz ver-
einzelte Konkremente zeigen im Innern dunkelbraune oder schwarze Stellen. Auch
die Roehlsche Methode zum Kalknachweis, die allerdings keine sicheren Befunde
zu liefern vermag, ergab immer vollkommen negative Ergebnisse. Ohne Behand-
lung mit Oxalsdure farbten sich bei dieser Reaktion die Konkremente allerdings
intensiv blauschwarz, was auf ihren Eisengehalt hindeutet.

Die Eisenreaktionen lassen denn auch eine ganz ausgedehnte Ablagerung von
Eisen im Schnitte nachweisen. Mit Schwefelammonium farben sich ndmlich alle im
Himalaunpriparat blaugefirbten Partien des Bindegewebes hellgritnlich bis voll-
kommen schwarz. Die Konkremente, ebengo alles Pigment, sind ebenfalls schwarz
gefdirbt. Bei der Berlinerblaureaktion firben sich in der Grundsubstanz
ausgedehnte Partien schwach blgulich bis tiefblau. Das Pigment ist groften-
teils blau gefirbt, zum Teil aber auch nur hellgriin, zahlreiche Korner sind
noch braun gefirbt. Auch die im Epithel der Blaschen angetroffenen feinen,
bréunlichen Kémer sind blau gefarbt, zum Teil weist zudem das Protoplasma der
Zellen eine leichte, diffuse Blaufirbung auf. An Serienschnitten 148t sich ferner genau
zeigen, daBl die Konkremente sich meist intensiv blau gefarbt haben, jedoch nicht
durchwegs, indem man ganz selten noch auf vollkommen helle Konkremente st68t.
Ferner sind zahlreiche Konkremente nur blafblau gefiarbt. Die Riesenzellen treten
bei Kontrastfarbung mit Carmin sebr schén hervor und bilden zusammen mit den
schén blau gefirbten Balken farbenprichtige Bilder. Einen Eisengehalt lassen die
Riesenzellen vermissen. Durch sehr schéne Blaufarbung treten auch die konzen-
trisch angeordneten Konkremente hervor; ihre Blaufirbung ist aber oft auch un-
vollkommen. Bei der Turnbullreaktion fallt die Blaufiirbung viel vollsténdiger aus,
indem simtliches Pigment sich sattblau gefdrbt hat, ebenso sind nun alle Konkre-
mente gleichmiiBig tief blauschwarz. Die Uberlegenheit dieser Eisenreaktion gegen-
iiber der Berlinerblaureaktion zeigt sich hier deutlich.

TUm die Frage entscheiden zu konnen, ob evtl. Fettsiuren oder Seifen am Auf-
bau der Konkremente beteiligt sind, wurden die von Fischler angegebenen Reak-
tionen ausgefithrt. Sie fielen aber vollkommen negativ aus. Bei der Féarbung mit
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Nilblausulfat treten nur an wenigen Stellen in den hyalinen Balken leichte violette
Verfiarbungen zutage.

Die Elastinfarbung fiel vollkommen negativ aus, auch an den konzentrisch
geschichteten Konkrementen der GefiBwinde, wo nifgends ein Ubergang in ela-
stische Fasern sich konstatieren lieB. Die Cystenwand ist iiberhaupt dullerst arm
an elastischen Elementen. Da also nur die Eisenreaktion an den Konkrementen
positiv ausfiel, interessierte uns noch die Frage, was denn iiberhaupt nach der Ent-
ziehung dés Eisens aus dem Schnitte von den Konkrementen noch ibrighleibe. Zu
diesem Zwecke fiarbte ich von Serienschnitten zuerst einen Schnitt mit Himalaun-
Eosin, die anderen legte ich in konzentrierte Oxalsdure bei Brutofentemperatur,
bis die Eisenreaktion vollstindig negativ ausfiel (mindestens 1 Stunde). Dann
fiarbte ich die Schnitte wieder mit Himalaun und nach van Gieson. In diesen Schnit-
ten sind die Konkremente nun vollstindig verschwunden. Durch Vergleich der
Schnitte 148t sich feststellen, daB da, wo die Konkremente lagen, nach dem Entzug
des Eisens manchmal scharf konturierte Liicken entstehen, welche namentlich schén
im Protoplasmaleib von Riesenzellen zu sehen sind. An anderen Stellen jedoch
zeigt sich, daf nach der Entziehung des Eisens die Konkremente eine homogene
oder ganz feingekrmte Grundsubstanz besitzen, die sich bei Himalaun-Eosinfarbung
ganz blaBrot farbt, nach van Gieson etwas starker rot. Die Blaufarbung der fase-
rigen Grundsubstanz ist nach der Oxalsiurebehandlung véllig verschwunden. An
ihrer Stelle liegen hyaline Bilkchen, die mit Hosin sich blaBrot, nach van Gieson
sich grofitenteils rot firben und nur stellenweise noch einen ganz leicht bliulichen
Ton annehmen. Allerdings lassen sich die hyalinen Balken oft in ganz feine Faser-
chen auflésen, die auf dem Querschnitt als feinste Kérnehen erscheinen.

Fall 3: Struma nodosa parenchymatosa et colloides. J. Nr. 625, 1921.

Der dritte Fall unserer Untersuchungen betrifft ebenfalls Befunde
in einem Kropf eines 21jihrigen Mannes mit Anzeichen von Hypo-
thyreoidismus. Bei der Operation wurden mehrere bis zu 2,5 ecm groBe
Knoten entfernt. Unser Interesse beansprucht ein 2 ecm groBer Knoten,
der auf dem Schnitt von mehreren kleinen Cysten durchsetzt ist und
zahlreiche weiBliche, glinzende und braunrstliche, rostfarbene Ein-
sprengungen enthalt. Das Material wurde rasch in Formol fixiert,
zum Teil in Celloidin eingebettet, zum Teil auf dem Gefriermikrotom
geschnitten.

Ich lasse hier die Beschreibung des Haémalaun-Eosinpriparates folgen. Der
Knoten wird von einer diinnen Bindegewebskapsel begrenzt und besteht aus meist
sehr dichtliegenden, kleinen und mittelgroBen Blischen und zahlreichen, zum Teil
verzweigten Schlduchen mit ziemlich hohem, hellem, zylindrischem Epithel. Letz-
teres bildet oft papillen- oder polsterférmige Wucherungen. Die Lumina sind meist
leer oder enthalten diinnfliissiges, eosinophilesKolloid. Das Bild erinnert stark an
eine basedowifizierte Struma nodosa, cbschon klinisch mehr die Zeichen einer Hypo-
thyreose vorliegen. Das Stroma ist meist spirlich, ziemlich gefaBreich, im Zentrum
etwas reichlicher und 6dematos, doch finden sich hier und da fibrése Partien, die
nur sehr spérliche atrophische Blaschen enthalten.

Das Bild des Knotens wird nun einmal beherrscht von zahlreichen Blutungen.
Solche finden sich in zahlreichen Follikeln, die dadurch oft erweitert sind, hier und
da auch durch EinreiBen der Septen konfluieren. Sie enthalten neben Erythrocyten
desquamiertes Epithel. Zahlreiche kleinere Blutungen liegen im Stroma, dann aber
ist der Knoten von mehreren ganz ausgedehnten Blutungen durchsetzt, in deren
Bereich die Gewebsstruktur vollkommen zerstért ist und Epithel- und Bindegewebs-
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zellen ein wirres Durcheinander bilden. Hier liegen auch zahlreiche Cholestearin-
krystalle, umgeben von Riesenzellen, auch enthalten sehr zahlreiche Epithel- und
Bindegewebszellen reichlich feintropfiges Fett. Namentlich in den bluthaltigen
Follikeln bildet das Epithe® bei Scharlachfirbung schone rote Siume. Als weitere
Folge der Blutung hat sich in den Zellen sehr reichlich H#mosiderin gebildet,
dieses liegt sowohl im wandsténdigen Epithel uud ist hier sehr feinkornig, als auch
im desquamierten Epithel und in den Bindegewebszellen. In den fibrosen Partien
ist. das Pigment auch grobschollig im Interstitium abgelagert. Vielfach kommt
Fett und Hamosiderin gepaart in den Zellen vor. An einigen Stellen trifft man
auch geringe Entziindung in Form von Infiltration mit neutro- und eosinophilen
Leukocyten, Lymphocyten und Plasmazellen,

Ein ganz besonderes Geprige erhilt aber das mikroskopische Bild durch ge-
wisse, die kollagene Substanz betreffende Veranderungen, die sich gema den nach-
herigen Untersuchunggergebnissen als Inkrustation mit Eisen erweisen. Da finden
sich einmal an den durch Blutung zertriimmerten Gewebsstellen zahlreiche, schwach-
blau bis tiefblau gefiirbte kollagene Fibrillen, die hier und da einen Ubergang in
blaBblaue, durchsichtige, starre Balken mit scharfer Konturierung aufweisen. Des
weiteren finden sich zwischen den Erythrocyten und den Gewebszellen liegend
bald isoliert, oder zu kleinen, unregelmifBigen Gefiigen zusammengelagert, scharf
konturierte, eckige Brockel oder schmale spiel- oder stdbchenartige Gebilde von
glasartigem Aussehen und hellgriiner oder hellgelber Farbe. Thnen haben sich oft
Fremdkérperriesenzellen angelagert. Neben diesen kleineren Gebilden sieht man
auch groBere Klumpen, die zum Teil unregelmaBig ausgezackt sind und durch
massives Aussehen imponieren. Sie zeichnen sich durch die gleichen Eigenschaften
aus und sind noch hiufiger von Fremdkorperriesenzellen umschlossen. Ofters sieht
man auch ringférmige, einen kleinen Kreis oder Kreisfragmente bildende, scharf
konturierte, hellgriine Balkchen, auch in auffallender Weise vollkommen parallel
verlaufende Balken, die zum Teil tiefblau, zum Teil auch blaBblau oder vollkommen
hell und kristallartig aussehen. Diese Gebilde sind zweifellos verdnderte Wandungen
von Capillaren oder kleineren GefaBen. Nicht selten sicht man groBere Gefille, die
im Lumen noch Erythrocyten enthalten und deren Endothel noch deutlich erhalten
ist, die aber an Stelle der normalen Wandung aus mehreren konzentrisch angeordne-
ten blauen Balken bestehen. Ich will gleich anfiigen, daf sich in diesen so verénder-
ten GefaBwinden nirgends elastische Fasern nachweisen lassen.

Ganz gleichartige Verinderungen prégen den fibrosen Partien, welche teils in
der Nachbarschaft der Blutungen, teils in gréBerer Entfernung von denselben liegen,
ihren Stempel auf. In den kollagenen Balken treten oft, ganz allmahlich an Inten-
sitit zunehmend, blaBblaue bis tiefblaue Verfarbungen auf. Oft sind ganze Biindel
in diesem Sinne verandert, das Bild ist dann am ehesten mit parallelen Federstrichen
zu vergleichen. Besonders schén zeigh sich auch hier, wie oft aus den blauen Balken
eckige Korner und Stabchen von stark transparentem, wiederum leicht griinlichem
oder gelblichem Aussehen hervorgehen. Diese scharfrandigen Gebilde scheinen dann
formlich aus dem Verband mit der zugehorigen Faser herausgebrochen zu sein
und liegen vollkommen isoliert im Gewebe. Neben den hellen Konkrementen
sind solche zu nennen, die das Himalaun noch schwach angenommen haben. Hier
und da erscheinen auch im Verlaufe der Fasern selbst helle, durchsichtige Partien
von starrem Verlauf. Die glasartig aussehenden Balken bilden oft ganze Biindel.
Ab und zu liegen auch grioBere, unregelmifig geformte Konglomerate aus kleineren
und groBeren Schollen im Gewebe, entweder zwischen blauen Fasern liegend oder
zwischen eosinrot gefirbte Grundsubstanz gelagert. Zu erwihnen ist noch, dafl auch
hier oft die in den Blutungsherden hervorgehobenen Verdnderungen von GefaB-
winden sich vorfinden, ferner daB die Konkremente oft von Riesenzellen umgeben
sind, seltener auch blaugefirbte, dicke Fibrillen.
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Ich habe an den genannten Gebilden sdmtliche farberischen und
chemischen Untersuchungen wie im Falle 2 ausgefiihrt und habe, wie
das nach dem morphologischen Aussehen der in diesem Falle beschrie-
benen Konkremente zu erwarten war, ganz die gleichen Resultate
erhalten.

Fall 4: Milztumor bei Lymphogranulom.

Die Milz stammmt von einer im 47. Altersjahr verstorbenen Patien-
tin. Laut Anamnese wurde die Milz mit Réntgenstrahlen intensiv be-
strahlt und soll sich auf die Hialfte ihrer Grole reduziert haben. Die
anatomische Diagnose (Sektions-Nr. 98, 1908) ist folgende : Lymphogra-
nulom simtlicher Lymphdriisengruppen, Metastasen in Lungen, Leber,
Nieren, Peritoneum, Knochenmark, Milz. Chronischer Milztumor, Ascites.
Hydrothorax dexter, Anasarka beider Beine. Exzentrische Hypertrophie
des rechten Ventrikels. Kitrige Bronchitis. Atelektase der rechten
Lunge. Linksseitige Hydronephrose. Uteruspolyp.

Bei der Sektion wiegt die Milz 1030 g, miBt 17 : 12 : 10 cm und besitzt eine
sehr derbe Konsistenz. Oberfliche glatt, Serosa zum Teil weiBllich verdickt. Die
Schnittflache zeigt sehr zahlreiche Trabekel, in welchen sehr oft rostbraune Streifen
von unregelmiBiger Form zu sehen sind. Die Pulpa ist dunkelrot, Follikel nicht
sichtbar. Selten grofere, graue, transparente Herde von 5—7 mm Durchmesser,

Mikroskopisch zeigt sich folgendes Bild: Die Trabekel sind stark verdickt und
stehen in unregelméBiger Weise mit schmélern oder breiteren, oft sehr ausgedehnten
fibrosen Stringen in Verbindung, welche die Pulpa nach Art eines Netzwerkes
durchsetzen und offenbar an die Stelle von Pulpagewebe getreten sind und zum
groBen Teil aus ziemlich zellreichem Bindegewebe bestehen. In Anlehnung an die
Trabekel selten noch kleine Follikel. Die nicht narbig versdete Pulpa weist erwei-
terte und stark gefiillte Sinus auf, in den Maschen der Pulpa reichlich Erythrocyten,
Lymphocyten und neutrophile Leukocyten. In einzelnen Pulpazellen spérliches
Hamosiderin. An anderen Stellen ist die Pulpa zellarmer, sklerosiert und geht
dann ohne scharfe Grenze in die vollkommen fibros umgewandelten Stringe iiber.
Die groBeren makroskopisch -grauen Herde bestehen aus typischem Lympho-
granulomgewebe mit zahlreichen Siernbergschen Riesenzellen, ferner enthilt die
Pulpa vereinzelte submiliare Tuberkel, zum Teil mit zentraler Verkisung.

Die uns hier interessierenden Veréinderungen liegen in dem an die Stelle von
Pulpagewebe getretenen fibrosen Gewebe, in den Trabekeln und in der gleichmaBig
bindegewebig verdickten Kapsel. An diesen Stellen findet sich stellenweise zwischen,
den breiten, kollagenen Fibrillen sehr reichlich H#mosiderin, teils intracellulir
gelagert, zum Teil extracelluldr in Form dicht zusammengelegener, grober Korner,
die die Gewebsspalten zum Teil vollkommen ausfiillen. Tm ganzen ist das Héimo-
siderin in Form kleiner Herde abgelagert. In diesen Herden siecht man bei Ham-
alaun- und van Gieson-Firbung in den fibrosen Partien der Pulpa und in den Tra-
bekeln, sparlicher auch in der Kapsel, vielerorts in den hyalinen Balken eine bliu-
liche Verfirbung auftreten, die oft in intensive Blaufirbung iibergeht. In der Nihe
der blauen Balken finden sich oft hellgelbe, scharf konturierte, jeglichen Zusammen-
hang mit dem iibrigen Gewebe entbehrende, spiefiformige oder balkenformige Gebilde,
die oft deutlich aus den blauen Balken hervorgehen. Diese Konkremente sind sehr
gut von Hémosiderin zu unterscheiden und sind oft von Fremdkérperriesenzellen
umgeben, seltener sind auch Riesenzellen den blauen Balken angelagert.
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Zwischen den blauen Balken und den Konkrementen findet sich hier und da ein
zartes, feinmaschiges Netzwerk aus blauen bis schwarzen, gewundenen, zum Teil
auch frakturierten Fibrillen, welche teils zwischen, teils iiber die blauen Balken ver-
laufen. Ein gleiches, feines Gitterwerk von teils gestreckten, teils gewunden ver-
laufenden, meist schmalen, selten etwas breiteren Fibrillen sieht man oft in den
inneren Teilen der Milzkapsel, in ungleicher Ausdehnung. In den Maschen liegen
meist zahlreiche Erythrocyten und reichliches, meist extracellulires Hamosiderin
und nur spérliche zellige Elemente. Das feine Gertistwerl ist hellblau bis tiefblau
gefiirbt, nur selten ist ein Ubergang der blauen Fibrillen in etwas breitere, helle
Bilkchen zu konstatieren; letztere sind teilweise von Riesenzellen umgeben. Durch
die Maschen verlaufen auch, was sehr gut sichtbar ist, Biindel von kollagenen
Fasern. Dies zeigt schon deutlich, daf das Netzwerk selbst nicht aus kollagener
Substanz besteht; namentlich bei der van Gieson-Farbung ist dieses feine Gitter-
werk, das die tiefroten, collagenen Balken umspinnt, scharf hervorgehoben. Selten
sind im Bereiche der Gitterwerke auch die collagenen Balken zum Teil blau verfarbt.
Die Elastinfarbung zeigi, dall es sich bei dem mit Hamalaun blau gefarbten Gitter-
werke in der Kapsel und an den tbrigen mit Hémosiderin iiberladenen Stellen um
elastische Fasern handelt, was ich auch infolge des fein gewundenen Verlaufes der
Fibrillen vermutet hatte. Bei Elastinférbung findet sich ndmlich tiberall in den
inneren Teilen der Kapsel das ndmliche feinfaserige Reticulum. Bei dieser Farbung
unterscheiden sich auch die Trabekel von den narbigen Pulpastellen durch viel
reichlicheren Gehalt an elastischen Elementen und durch regeimifige Anordnung
derselben, wahrend in den fibrésen Partien der Pulpa elastische Elemente fast
vollkommen fehlen.

Bin dritter, auffalliger Befund besteht in einer tiefen Bloufdrbung der Hlastica
interna zahlreicher groferer Gefifie der Trabekel mit Hémalaun. Diese erscheint
dann zugleich m#Big verdickt, starr gestreckt, oft ist sie auch frakturiert. Selten
farbt sich auBerdem in der GefiBwand ein feinmaschiges Fibrillennetz intensiv
mit Hamalaun.

Die blauen, kollagenen Balken und die aus ihnen hervorgehenden Konkre-
mente sowie die mit Hémalaun blaugefarbten Teile des elastischen Faserwerks
und die blaugetirbten Membranae elasticae internae der GeféiBe geben simtlich
stark positive Fisenreaktion. Das feine Gitterwerk der elastischen Fasern in der
Kapsel tritt namentlich bei der Schwefelammoniumreaktion, wo das iibrige Gewebe
ungefirbt ist, sehr prignant hervor. Einen Kalkgehalt der eisenhaltigen, kolla-
genen oder der elastischen Teile habe ich weder chemisch mittels der Kalkreak-
tionen noch farberisch nachweisen kénnen.

Wir beschrinken uns in der hier folgenden Besprechung vorldufig
auf die Befunde in den beiden Strumaknoten und werden spiter noch
auf die Veréinderungen in der Milz zuriickkommen.

In den Strumaknoten sind die uns hier interessierenden patho-
logischen Prozesse gleicher Natur, sodaf wir die Besprechung derselben
zusammenfassen. Wir finden also in den durch Blutungen und re-
gressive Erscheinungen verschieden stark veranderten Knoten eine ganz
auBergewchnlich reichliche Ablagerung von histochemisch nachweis-
barem Eisen. Dieses tritt auf erstens in Form des bréunlichem Pig-
ments, das wir dem beschricbenen Verhalten gemifi dem Hémosi-
derin zuzihlen, zweitens findet sich reaktionsfshiges Eisen in aus-
gedehntem MaBe in den hyalinen Balken in diffuser Weise abgelagert,



bei Himochromatose und bei lokalen Blutungen. 343

eine blaue bis schwirzliche Farbung derselben im Hamalaunpripa-
rate bervorrufend. Diese Art von Eisenablagerung, welche auf den
ersten Blick an Verkalkungen erinnert, ist ja recht haufig. Bemerkens-
werterweise findet sie sich auch in den hyalin degenerierten GefaB-
winden und Membranae propriae untergegangener Follikel. Drittens
endlich erscheint das Eisen in einer ganz ungewdhnlichen Form der
Ablagerung, nimlich in Form von festen Gebilden, die durch ihre hell-
griine bis hellgelbliche Farbe, durch ihr stark transparentes Aussehen
und ihre scharfe Konturierung charakterisiert sind. Sie wechseln in
Form und GréBe von kleinen Splittern und Brockelchen bis zu groflen
Balken. Auf Grund ihrer wechselnden Gestalt sowie des Fehlens der
Doppelbrechung kénnen wir sie nicht den Krystallen zurechnen, sondern
wir miissen sie als Konkremente betrachten. Dal} diese Konkremente
nur Eisen und keinen Kalk enthalten, beweist der Ausfall der Kalk-
proben. Die einfachen histochemischen Proben mit Salzsiure und
Schwefelssure fielen konstant negativ aus. Demgegegeniiber fallt die
an den Konkrementen nur zum Teil sichtbare Braun- und Schwarz-
farbung nach Kossa fir einen Kalkgehalt nicht ins Gewicht. Es scheint
uns aber sehr wahrscheinlich, da8 dieser Ausfall der Silberreaktion
durch die Anwesenheit von Phosphaten bedingt ist, mit welchen ein
Teil des Eisens jedenfalls eine Bindung eingegangen ist.

Nach Auflésung der Konkremente bleiben zum Teil Fasern und
hyaline Balken zuriick, die sich nach van Gieson blafirot firben und
die wir demnach als Reste der kollagenen Substanz deuten, in welche
hinein die Ablagerung des Eisens erfolgt ist. Das Hervorgehen der
Konkremente aus stark mit Eisen imbibierten, durch das Hiémalaun
tiefblau gefirbten hyalinen Balken 148t sich ja vielerorts feststellen. Hs
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 herausgelost
werden. Die isolierten, scharfkantigen Konkremente besitzen vereinzelt
noch blauliche und nicht vollkommen transparente Stellen. Ein Hervor-
gehen der Konkremente durch massive Einlagerung in die hyalinen, kolla-
genen Balken wird besonders schon an den GefaBwinden demonstriert, an
welchen teilweise rote, eisenlose Balken, blaue eisenhaltige Balken und
transparente Konkremente alle Ubergangsstadien zueinander erkennen
lassen. Wo ein solcher Ubergang nicht ersichtlich ist, handelt es sich
offenbar um #ltere Konkremente, die durch den Umbau des Gewebes
ihre Lage verindert haben. Dies scheint namentlich bei den sicheférmig
angeordneten, als Uberreste von GefaBwinden imponierenden und bei
den groflen, 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 von Eisenhydroxyd. Herr Prof. Kohlschiitter,
Direktor des anorg.-chem. Laboratoriums in Bern, hatte die Freund-
lichkeit, meine Priparate anzusehen und sprach sich in diesem Sinne
aus. Fir Ausflockung spricht neben dem unregelmifBigen Aussehen
der Konkremente namentlich die schalenformige Ablagerung in Form
von feinen Spieflen und Brockeln um einmal vorhandene Bildungen
herum. Wir denken dabei namentlich an die konzentrischen Konkre-
mente in und um Gefiliwinde. Dies erklirt auch die Tatsache, daB
sich nicht in allen Konkrementen eine kollagene Grundsubstanz nach-
weisen laBt.

Besonders herveorheben méchten wir noch die Tatsache, daB die
Konkremente sehr oft die Bildung von Fremdkérperriesenzellen her-
vorgerufen haben. Dies zeigt, daBl die Konkremente fiir das Gewebe
nicht indifferent sind wie die Eisenablagerung in diffuser Form, son-
dern nach Art von Fremdkérpern reizend auf ihre Umgebung ein-
wirken. Interessant ist, daB die Riesenzellen oft noch in sonst voll-
kommen zellfreien Partien anzutreffen sind. Vor allem aber geben uns
diese Riesenzellen den wichtigen Beweis, dafl die Konkremente intra-
vital entstanden 'gsind und keineswegs postmortale Ausfallungen dar-
stellen, wie solche etwa durch Berithrung mit den Fixierungsfliissig-
keiten zustande kommen koénnten.

Unsere Eisenablagerungen zeigen in ihrem firberischen Verhalten
dem Himalaun gegeniitber mit den Kalkablagerungen weitgehende
Ahnlichkeit, zum Teil aber verhalten sie sich abweichend. Der in
diffuser Form abgelagerte Kalk reit das Himalaun gierig an sich,
wihrend die koérnigen und eckigen Formen den genannten Farbstoff
nur leicht und meist nur in den Randpartien annehmen. Unsere Eisen-
konkremente zeigen hierin gegeniiber den Kalkkonkrementen einen
Unterschied, indem sie bei der gewthnlichen Farbungsdauver das Ham-
atoxylin meist iiberhaupt nicht aufnehmen. Auch lassen sie sich sehr
gut von den Kalkkonkrementen durch ihre hellgriine oder hellgelbe
Farbe unterscheiden, welch letztere an den Kalkkonkrementen nie
vorhanden ist.

Besonders hervorheben mdéchte ich noch das Verhaltnis der Kon-
kremente zu den Hamosiderinschollen, die oft reichlich neben den
Konkrementen liegen und oft die Griofie von kleinern Bréckeln der-
selben besitzen. Die Unterscheidung ist aber meist leicht zu treffen, in-
dem die Konkremente durch helles, glasartiges Aussehen und ihre
scharfen, - eckigen Konturen sich von den rundlichen, tiefbraunen,
meist glanzlosen Pigmentschollen deutlich abheben. Nur an wenigen
Stellen sah ich neben charakteristischen Pigmentschollen mehr eckige
Gebilde von fast derselben Grofie und Farbe, sodaB ich tiber deren Zu-
gehorigkeit zum Pigment oder zu den Konkrementen im Zweifel blieb.
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Jedenfalls zeigt sich auch im chemischen Verhalten eine weitgehende
Verwandtschaft der beiden Stoffe: Deutliche Eisenreaktion, bei der
Turnbullreaktion  vollstindiger ausfallend als bei der Berlinerblau-
reaktion, Léslichkeit in Siuren, Unloslichkeit in Alkalien. Der Unter-
schied liegt einmal in der Genese und im morphologischen Aussehen,
chemisch bekundet er sich namentlich darin, daB bei Entzug des Eisens
mit Oxalsdure die Konkremente viel rascher verschwinden, wihrend
noch sehr zahlreiche braune, eisenhaltige Pigmentschollen in unver-
andertem Zustande im Schnitte zu sehen sind. Das Eisen der Kon-
kremente ist also den gewshnlichen Reagenzien viel leichter zuging-
lich. SchlieBlich sei nochmals darauf hingewiesen, dafi die Konkre-
mente sehr oft von Fremdkorperriesenzellen umschlossen sind, - was
wir bei extracellulir gelagerten Hiimosiderinschollen niemals beobachten
konnten. Die Hémosiderinschollen iiben also keine oder doch eine
viel geringere Reizwirkung auf das Gewebe aus.

Eine néhere Besprechung der Natur der blauen, kollagenen Fasern
und der Konkremente in der Milz eriibrigt sich, da wir sie nach ihrem
morphologischen und chemischen Verhalten als die ndmlichen Ge-
bilde wie die hier besprochenen halten diirfen.

Die Genese der konkrementartigen Eisenablagerung in den Struma-
knoten ist auf ihre intensive Durchblutung zuriickzufiihren, wo-
durch im erstbeschriebenen Knoten die groBle Cyste entstanden ist.
Durch Zerfall der Blutkorper kommt es zu einer starken Uberladung der
Gewebssifte mit gelostem Hisen, was zur Aufnahme des letzieren in ge-
loster Form in die kollagene Substanz und zu nachtriglicher Ausfillung
fiikrt. Als begiinstigend fir das Zustandekommen dieser Eiseninkrusta-
tion ist wohl der Umstand anzunehmen, daBl die Saftezirkulation in
den Knoten eine #uBerst schlechte ist, besonders wenn noch durch
Blutungen abnorme Druckverhéltnisse geschaffen werden, so daB die
eisenhaltigen Flissigkeiten sehr lange mit dem Gewebe in Kontakt
stehen. Die reichliche Ablagerung von Fett und Cholestearin fithren
wir ebenfalls zum groBen Teil auf aus dem Blut freigewordene Fett-
stoffe zuriick.

Die Genese der Eisenablagerung in der Milz ist ebenfalls in frischen
und &lteren Blutungen zu erblicken, die zum Teil auf toxischen Ein-
wirkungen beruhen diirften, zum Teil durch die Réntgenbestrahlung zu
erkliren sind. In den Blutungsherden diirfen wir ebenfalls eine mehr
oder weniger starke Stagnation der entstehenden, eisenhaltigen Fliissig-
keiten fiir das Zustandekommen der Konkremente verantwortlich
machen. Fiir eine Stérung im Abflusse des Saftstromes an den be-
treffenden Stellen ist die reichliche Neubildung von Bindegewebe und
die infolge des Bestrahlens rasch eingetretene Schrumpfung des gesamten
Organs zu verwerten.

Virchows Archiv. Bd. 239. 23
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In der Ablagerung der Eisenkonkremente mdéchten. wir einen ana-
logen Vorgang erblicken, wie ihn die Ablagerung von harnsauren Salzen
in die kollagene Substanz bei der Gicht darstellt. (Vereinzelt wurde
allerdings bei letzterer auch eine Ablagerung von Krystallen in den
Knorpelzellen beobachtet. Siehe bei M. B. Schmidt.) Ihre Ursache
besteht in der Uberladung der Gewebsfliissigkeiten mit Harnsiure und
ihren Salzen. Auch die Kalkablagerungen, die im Gefolge von Kalk-
metastasen im Sinne Virchows auftreten, stellen in gewissem Sinne
ein Analogon zu unseren Hisenablagerungen dar, indem die dort auf-
tretenden Verkalkungen ebenfalls auf einer Uberladung des Blut-
serums mit einem zur Awusscheidung ins Bindegewebe neigenden Stoffe,
eben mit Calcium, beruhen. Hier betrifft, wie bei der Gicht, diese Uber-
ladung das Blut und sdmtliche Gewebsfliissigkeiten, doch kommen
bei der Kalkmetastase fiir die Ausscheidung des Kalkes noch besondere
lokale Bedingungen, namlich die relative Saurearmut der Gewebe, in wel-
chen die Ablagerungen stattfinden, in Betracht. Naher verwandt mit den
Vorgéngen in unseren Strumen und in der Milz ist die sog. lokale Kalk-
metastase, deren Begriff von M. B. Schmidt aufgestellt wurde. Hier
besteht nicht eine generelle Uberladung des Serums mit Caleium, son-
dern diese ist auf gewisse Organgebiete beschrankt und fiihrt in deren
Bereiche zur Kalkausscheidung. In diesem Sinne fafit er die hiufig
beobachteten Verkalkungen in der Dura mater bei Kalkschwund des
Schiadels auf, wobei das in vermehrtem MaBe mit dem Saftstrom der
Dura zugefiihrte Calcium in den kollagenen Fasern derselben nieder-
geschlagen wird.

Endlich verdient noch die in unserer Milz vorgefundene FEisen-
inkrustation elastischer Fasern besondere Erwahnung. Sehr bemerkens-
wert ist, daB in-einigen Herden eine Eisenaufnahme sowohl in der
kollagenen als auch in der elastischen Substanz stattgefunden hat,
wobei aber das eisenhaltige, elastische Faserwerk gut von den kollagenen
Fibrillen zu unterscheiden ist. In der Milzkapsel, wo in den Blu-
tungsherden die Eisenaufnahme fast ausschlieBlich in den elastischen
Fasern erfolgt ist, kommt es zum Sichtbarwerden eines zarten Gitter-
werkes, das in vielem an das oben in den Lymphdriisen beschriebene
erinnert. Vereinzelt kommt es némlich auch hier zu einem Durch-
sichtigwerden der eisenhaltigen, elastischen Fasern, zugleich zu einer
verhdltnismiBig starken Verdickung. Hervorzuheben ist an diesen
Stellen noch der Befund von Riesenzellen. Auf die besondere Neigung
von elastischen Fasern lebender Gewebe, sich in der Nachbarschaft
von Hamorrhagien mit eisenhaltigen Verbindungen zu beladen, hat
Ehrlich hingewiesen. Sie kommt auch in unserer Milz in prignanter
Weise zum Ausdruck. Die Inkrustation der Elastica interna von Ge-
fassen bezeichnet Ehrlich als Siderosis elasticae internae.
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Die in der Literatur erschienenen Angaben iiber Hisenablagerungen,
in denen nicht zugleich von der Beziehung zu Verkalkungen die Rede
ist, sind, wie eingangs erwihnt, recht sparlich. So berichtet Marchand
iber eigentiimliche Pigmentkrystalle in den Lungen in zwei Falen
von akutem Stauungszustand infolge Insuffizienz der Herztatigkeit.
Diese Krystalle liegen meist in den Alveolen und sind stébchenférmig,
zum Teil auch fadenformig und an den Enden oft nagelkopfartig ver-
dickt, zum Teil auch durch quere, farblose Linien zergliedert. Ihre Farbe
ist hellgelb-rétlichgelb. Sie geben intensive Fe-reaktion, sind nicht
doppelbrechend, unléslich in Alkohol, Ather, Siuren und Alkalien.
Marchand hilt es fiir wahrscheinlieh, daf es sich um Krystallisation
des eisenhaltigen Pigments mit einem myelinartigen Produkt der
Epithelzellen handelt. Buday sah bei Lungengangréin und foetider
Bronchitis braunliche, lingliche Fdden bildende, zum Teil unregel-
mifig verdickte Krystalle mit starkem FEisengehalt, die er mit den von
Marchand beschriebenen fiir identisch hialt. Neuerdings beschreibt
Nissen in einer Lunge eigentiimliche eisenhaltige Myelinmassen, die
sich mit Himatoxylin blau firben, und deren &duflere Gestalt kuchen-
teigartiz wechselnde Formen zeigt. Sie enthalten zentral oft farb-
lose, doppelbrechende Kristalle. Oberndorfer berichtet tiber tropfen-
und wurmférmige, doppelbrechende Gebilde von brauner Farbe mit
starkem Risengehalt in einer Milz bei Banfischer Krankheit. Alle
diese Formen von Eisenablagerung haben das Gemeinsame, dal die
Eisenabscheidung hier in myelinartigen Substanzen erfolgte. Hieraus
ergibt sich schon der groBe Unterschied gegeniiber meinen Befunden,
denn bei letzteren bildet die kollagene Substanz das Substrat fiir die
Eisenkonkretionen. Viel groflere Verwandtschaft mit unseren Kon-
krementen haben die von Bitirolf in einer Stauungslunge beschriebenen,
eigentiimlichen griinlichen, durchsichtigen Faden und gréfleren klumpigen
Gebilde, die in ihrem Aussehen mit unseren Konkrementen viel Ge-
meinsames haben, sich aber von ihnen in chemischer Beziehung sowie
dadurch unterscheiden, daB sie sich als verinderte- elastische Fasern
erweisen. Bittrolf balt sie fiir kalk- und eisenhaltig; nach einer spiteren
vonGigon ausgefiihrten Untersuchung ist jedoch statt desCalciumsNatrium
und Kalium vorhanden. Die hier angefiihrten Verinderungen der Gefa(3-
winde erinnern ganz an die von uns beschriebenen, da die umgewandelten
elastischen Fasern ebenfalls in konzentrischer Anordnung vorkommen. In
unseren Strumen kann es sich aber bei den Gefillen nur um eine Inkrusta-
tion der kollagenen Substanz handeln, dain Strumen in kleinen und mittel-
groBen GefaBen elastische Elemente nicht nachgewiesen werden kénnen.
Unsere Elastinfarbungen ergaben denn auch immer ein negatives
Resultat. Hingegen habe ich in der Milz, wie oben erwihnt, die
Eiseninkrustation von elastischen Fasern in den Gefaflen festgestellt.
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Die von Aschoff erwihnten eisenhaltigen Krystalle, die er in einem
leukédmischen Milztumor beobachtete und bei welchen er teilweise einen
Ubergang in die Fasern des Reticulums feststellen konnte, sind wahr-
scheinlich mit unseren in der Milz beschriebenen Konkrementen identisch.

Nach Abschluf8 meiner Untersuchungen erschien die Arbeit von
Kraus, in welcher genau die gleichen eisenhaltigen Konkremente be-
schrieben sind, wie ich sie gesehen habe. Kraus fand sie in einer Milz
bei einem Falle von lymphatischer Leukimie, und zwar nach Rontgen-
bestrahlung, was also mit meiner Beobachtung tbereinstimmen wiirde.
Leider konnte ich die Krausschen Ergebnisse bei meinen Untersuchungen
nicht mehr genau beriicksichtigen. XKraus hilt die Konkremente fiir
Eisenphosphat, da er mit Salpetersiure und molybdinsaurem
Ammon eine positive Reaktion erhielt. Die Reaktion auf Phosphor-
siure habe ich nachtriglich an den Konkrementen in meinen Strumen
ebenfalls ausgefithrt und erhielt, wenigstens an zahlreichen Konkre-
menten, positive Ergebnisse. Danach enthalten sie also zum Teil
Phosphorséure, die wahrscheinlich mit dem Eisen eine Bindung ein-
gegangen ist, Da die Reaktion aber lange nicht an allen Konkremen-
ten auftritt, so kann ich meine Auffassung nicht fallen lassen, dal es
sich dabei auch um Eisenhydroxyd handelt. Die Meinung von Kraus,
daf vielleicht bloB die Milz zur Bildung dieser Konkremente befahigt
sei, wird durch meine Beobachtungen widerlegt.

Zu SchluBle mdochte ich noch anfiihren, daff die hier beschriebenen
eisenhaltigen Konkremente keineswegs so selten auftreten, wie dies
nach den &ulerst diirftigen Angaben in der Literatur zu sein scheint.
Herr Prof. Wegelin konnte sie zu verschiedenen Malen in Struma-
knoten und in der Milz beobachten, wenn auch in keinem Falle in so
reichlichem Mafle wie in den hier beschriebenen Fallen.

Zusammengefalit ergeben meine Untersuchungen folgendes:

1. Eine eigenartige, selektive Inkrustation der Gitterfasern mit
Fisen in den retroperitonealen Lymphdriisen bei einem Falle von all-
gemeiner Hamochromatose, wobei es in den inkrustierten Fasern teil-
weise auch zu einer nachtriglichen Kalkaufnahme gekommen ist.

2. In zwei Fillen von Struma nodosa und in einer lymphogra-
nulomatésen Milz eine eigentiimliche Ablagerung von Eisen in Form
von Konkrementen. Als Substrat dieser Ablagerungen ist die kolla-
gene Substanz zu betrachten. Chemisch handelt es sich dabei um
Eisenoxydhydrat und um Eisenphosphat.

3. TFine Bestitigung der starken Affinitdt der elastischen Sub-
stanz zu Hisen,
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