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XXIV. 

Ueber Pigmentablagerung in der Oarm- 
musculatur. 

Von Dr. Carl Goebel. 
I. Assistenten am Pathologischen Institut der Universltfit Zfirich. 

Sehen wir yon den Lehrbfichern der pathologischen Ana- 
tomie u. s. w. ab, so enthalten nur wenige Arbeiten Angaben 
fiber das Vorkommen yon Pigment in den glatten Muskeln des 
Darmtractus. B l a s c h k o  I fand ,,in 12 ein/'ach atropbisehen 
Di{rmen yon Fs mit Altersatrophie und allgemeiner Kachexie, 
darunter drei Leute im Alter yon 87, 81 und 79 Jahren, dann 
zumeist Phthisikern und Leuten mit Krebskachexie in der Mus- 
culatur ein ziemlich stark vertretenes gelbes bis ge]bbraunes 
Pigment um die Kerne herum ~. 

Welter sagt er: 
,,Auch Pigmentkbrner yon derselben Art, wie sie sich in de," Museulatur 

fanden~ sind in den Ganglienzellea beider Plexus ziemlicb zahlreich ver- 
treten. AIs ein pathologisches Ph~nomen mbehte ich jedoeh diese Pigmen- 
tirung nicht betrachtet wissen, da dieselbe in geringerem Grade sieh in dem 
Darme der meisten erwachsenen Personen vorfindet und nut mit den Jahren 
zunimmt, also als eine physiologische Altersveriinderung, wie sie ja auch 
in den cerebrospinalen Ganglienzellen sich vorfindet, anzusehen ist. Will 
man diese Verbnderung als Pigmentatrophie bezeichnen, so l~sst sich hier- 
gegen nichts einwenden, jedoch muss man hierbei das Physiologische des 
Vorgangs im Auge behalten. In allen diesen F~llen, wo das Pigment in 
den Muskeln und Ganglienzellen abgelagert ist~ land sich solches such in 
den Geffissen und zwar sowohl in der Adventitia~ wie in der Media." 

B l a s c h k o  seheint also Pigmentirung der Ganglien- und 
Muskelzellen des Darms ffir physiologisch zu halten. Allerdings 
ist aus seinen Worten nicht genau klar, ob er dies nut yon 
ersteren~ sondern aueh yon den letzteren annimmt. Doch scheint 
der Schlusspassus das Physiologisehe des Vorgangs bei beiden 
Zellarten vorauszusetzen. 

Ein zweiter Untersucher, der sich fiber Darmpigmentirung 
verbreitet, ist S c h e i m p f l u g ~ :  
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,,Die Pigmentdegeneration der Muscularisspindelzellen ist ein ungemein 
haufiges Vorkommniss. Sie documentirt sieh dadurch, dass die haufig stark 
bauchig aufgetriebenen Spindelzellen zum Theil oder ganz mit (in Alkohol- 
pr~paraten) gl~inzendeu gelbbraunen KSlbchen erffillt sind, welche in Osmium- 
pr~iparaten den Fettk5rnchen ganz ~thnlich erscheinen, zum Unterschied yon 
diesen abet sieh in Aether kaum aufhellen, niemals ~erschwinden. Diese 
Veranderuug ergreift zuweilen in gleicher Weise die ~[uscularis mucosae 
(manchmal war dieselbe anch allein ergriffen und in diesen F~llen breiter 
entwiekelt als sonst). Diese Ver~nderung fand sich ausschliesslich auf die 
Museularis des Dfinndarms besehriinkt." Sie war vorhanden in 10 Fallen 
~on den 34 untersuchten. 

Eine weitere Mittheilung fiber Darmpigmentirung macht 

v. R e c k l i n g h a u s e n  ~. Er fasst unter dem Namen H~mochro- 

matose versehiedene Pigmentirungen zusammen,  die local oder 

allgemein vorkommen. Ausser Leber, Milz, Pankreas und Lymph- 

drtisen sind an der Hs betheiligt: 

,,Die Wandungen des Darms und Magens, und zwar die MuseuIaris , 
se!ten die 5Iuseularis der Harnblase, Ureteren, Vasa deferentia, aber noeh 
die Wandungen der Blut-, vor Allem tier Lymphgefiisse, so weit sie Musculatur 
besitzen; das braune kSrnige Pigment lagert deutlieh innerhalb tier glatten 
Musculatur, nieht nur in der b~achbarschaft des Kerns . . . .  " 

Auf v. R e c k l i n g h a u s  en  nun recurrirend erwithnt V i r c h o  w 4 

einen Fall yon H~imochromatose, wo das Pigment  haupts~chlich 

im I leum und Je junum,  nur spurweise im Magen und Coecum 

vorhanden war. Gerade diese yon der Pigmentirung stark er- 

griffenen Abschnitte des Darms zeigten in auff/~lliger Weise die 

acquirirten Divertikel an der Mediastinalseite des Darms und 

zwar bis zu HiihnereigrSsse. 

Endlich hat J fir g e n s 5 einen hierhergehSrigen Fall beschrieben. 

Bei der Section eines alten~ heruntergekommenen und zuletzt vagabon- 
direnden Milit~rarztes land sieh eine rostbraune Pigmentirung des Darms, 
der ausserdem 5dematSs gesehwollen und mit zahlreiehen Divertikeln ver- 
sehen war. Die Farbung war am st~rksten am Duodenum und Jejunum, 
schw~eher am Ileum und wieder starker im Coecum. J/ i rgens hit]t die 
Erscheinung ffir eine besondere Krankbeit, eine progressive Atrophie des 
Darms mit tSdtlichem Ausgang, und erwiihnt, dass er unter andern aueh 
einen Fall beschrieben~ wo die Diagnose Morbus Addisonii gestellt war, wo 
sich jedoeh keine Erkrankung der Nebennieren und der Splanchnici fand, 
wohl aber diese Darmpigmentirung. 

Worauf sich J f i r g e n s  mit  diesen letzten Worten bezieht, 

d. h. wo diese Mittheilungen verSffentlicht sind, habe ich nicht 
Archly L pathoL Anat. Bd. 136. Hf~. 3. 3 3  
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eruiren kSnnen. Allerdings hat er in der Gesellschaft ffir Geburts- 
hiilfe und Gyni~kologie zu Berlin (Sitzung veto 8. Nov. 1881) 
fiber einen Fall von Atrophia gastrointestinalis progressive be- 
richtet~ erw~ihnt aber nichts von Pigmentirung, sondern nur eine 
totale fettige Degeneration des Plexus myentericus und des 
gr5ssten Theiles der Darmmusculatur. 

Aus diesen wenigen Bemerkungen in der Literatur geht 
hervor, dass yon dem einen Autor (B laschko)  eine relativ oft 
vorkommende physiologisehe, yon anderen (Virchow,  v. Reck- 
l inghausen~ Seheimpf lug)  eine relativ oft zu findende patho- 
logisehe Pigmentirung des Darms bei anderen Krankheiten an- 
genommen wird, yon dritten Forschern (Jf irgens)  eine Pigmen- 
tirung des Darms als Krankheit sui generis. In s Sinne 
wird der Stand der Frage auch yen den Lehrbfiehern der patho- 
logischen Anatomie u. s. w. wiedergegeben, wenn fiberhaupt die 
Pigmentirung des Darms erw/~hnt ist. Jedenfalls erhellt aus dem 
bisher Gesagten, dass die Frage naeh dem Vorkommen, der In- 
tensit/it, tier Ursaeh% dem Zusammenhange der Darmpigmenti- 
rung mit anderen Pigmentirungen oder besonderen Krankheiten 
des KSrpers noeh eines Absehlusses harrt. 

Auf Veranlassung des Herrn Prof. Dr. R ibbe r t  habe ich 
daher die Frage einer erneuten Untersuchung unterzogen. 

Es wurden fiber hundert D/irme yon Leichen~ die aus dem 
hiesigen Sectionsmaterial ohne besondere Auswahl, jedoch mit 
R[ieksicht darauf entnommen waren, dass mSglichst alle Lebens- 
alter vertreten seien, auf Pigmentirung der Darmmuscularis hin 
untersucht, und zwar alle F~lle friseh sowohl in Fl~iehen-, wie 
Quersehnitten. Meist wurde sowohl ein St[iek Darmwand aus 
dem Jejunum, wie Ileum und Coeeum oder Colon zur Unter- 
suchung entnommen, eine Anzahl derselben tier Behandlung mit 
den verschiedensten H~irtungs- und Fixirungsmitte]n (Alkohol, 
Mfiller'sche Fliissigkeit, cone. Sublimat-KochsalzlSsung, Flemming'- 
schem S~uregemiseh, Pikrinschwefelsi~ure) unterworfen. 

Mit Ausnahme yon 4 F~llen fend sieh naeh dem 1S. Jahre 
stets Pigment*) in einzelnen Muskelzellen des Darmtractus, unter 
dem 18. Jahre habe ich nur einmal bei einem 12js an 

*) Wit setzen vorl~ufig voraus, dass wir Pigment voruns haben. 



485 

Diphtherie verstorbenen Knaben deutliche PigmentkSrnchen in 
einer Darmmuskelzelle gesehen. Die Pigmenthaufen waren in 
verschiedener Menge vorhanden, zuweilen nur in ~usserst geringer 
Zahl, so class man erst nach langem Suchen den einen oder 
anderen zu Gesichte bekam. Oft abet fielen schon bei schwacher 
(57father) VergrSsserung die braunen Streifen, oder (ira Quer- 
schnitt) die braunen Punkte auf, welche den pigmentirten Muskel- 
zellen entsprechen. Wegen der oft so ~usserst sp~rlichen Pigment- 
zellen, scheinen mir auch die 4 erw~hnten F/ille, in denen ich 
kein Pigment in der Darmmuseularis land, an dem aus meinen 
LTntersuchungen zu ziehenden Schlusse niehts zu /~ndern, dem 
Sehlusse: Dass P i g m e n t i r u n g  e iniger  Zel len der g la t t en  
Darmmuseu la tu r  bei E rwaehsenen  so gut ,  wie regel-  
m'~ssig, sagen wit vorl/iufig kurz, als eine phys io log i sehe  
Ersche inung  vorkommt.  Allerdings waren die Individuen, 
deren D~irme keine Spur yon Pigment in den glatten Muskel- 
fasern aufwiesen, im Alter yon 23, 36, 51 und 67 Jahren, und 
man h~tte nach Analogie der fibrigen Fi~lle Pigment erwarten 
sollen. Man muss aber bedenken, wie wenig Pigment oft vor- 
vorhanden war, dass eine einzelne pigmentirte Muskelfaser - -  
und oft land ieh eine einzige erst nach langem Suchen - -  sehr 
leicht fibersehen werden kann, und dass immerhin nur ein ver- 
schwindend kleiner Theil des Darms durchsueht wurde. 

Je iflter das Individuum war, desto zahlreicher fanden sich 
die Pigmenthaufen, desto mehr traten aueh sehon makroskopisch 
Erscheinungen auf, welche auf eine st~rkere Pigmentansammlung 
schliessen lassen. Die Farbe des Darms bezw. tier Darmserosa 
ist bei alten Individuen durchweg etwas gelber, nieht gerade 
braun, abet dentlich untersehieden yon dem reinen Weiss, das 
der Kinderdarm zeigt. Allerdings ist es gerade beim Darm 
sehr schwer, wenn die Pigmentirung nieht sehr hochgradig is t  
(cf. unten), die Farbennuancen wegen der so rasch eintretenden, 
die natiirliche Farbe alterirenden Fi~ulniss gut aus einander zu 
halten. Nur ein genauerer Vergleich versehiedener D~rme zeigt 
uns den, jetzt aber deutlichen, Unterschied. Selbstverst~ndlich 
spielt auch der weehselnde Blutgehalt eine Rolle. 

Ich will keine Aufzi~hlung meiner F~lle geben, aber aus 
ihnen, d. h. nun aus der makro- und mikroskopisehen Unter- 

33* 
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suchung derselben, l~isst sich direct der E inf luss  des Al t e r s  
a u f d i e S t i ~ r k e d e r P i g m e n t i r u n g  en tnehmen ,  l m G a n z e n  
und Grossen is t  die  Z u n a h m e  der P i g m e n t i r u n g  pro- 
por t iona l  der des  Al t e r s ,  doch kommen immerhin bedeutende 
Schwankungen vor. 

Dieses Resultat stimmt mit den Beobaehtungen anderer~ 
zum Theil schon eitirter Untersucher, vet allem auch mit denen 
yon Maass (Arch. ffir mikrosk. Anat. Bd. 34), der eine mit 
dem Alter allerdings viel gleichm~issiger zunehmende, yon ihm 
fiir physiologisch gehaltene Pigmentirung in Niere, Leber, Herz, 
Nebenniere, Samenbliischen und iuterstitiellen Hodenzellen fund 
und nm" im Epithel der Epididymis und den Hodenzellen keine 
Abhitngigkeit der Pigmentirung veto Alter constatiren konnte. 

Auch insofern stimmen meine Untersuchungsergebnisse mit 
denen Anderer fiberein, als ich sowohl makro- als mikroskopisch 
eine stiirkere Pigmentirung des Darms bei kachektischen Indivi- 
duen, besonders bei tuberculSsen und carcinomatSsen land. Natfir- 
licherweise combinirt sich 5fters das hShere Alter und die be- 
treffenden Krankheiten, um - -  sagen wir einmal kurz: zur Ursache 

st~irkerer Pigmentaufstapelung zu werden. Wenn ich unter den 
untersuehten F~llen yon starker, schon makroskopiseh zu er- 
kennender Pigmentirung 10 F~ille (nngefiihr 10 pCt. der unter- 
suchten) herausgreifen kann, welche ihre Pigmentirung vielleicht 
dem Alter verdanken, wozu, wenn ich senile Ver~inderungen veto 
50. Jahre an als vorhanden annehme, aus den unten niiher be- 
schriebenen Fitllen yon angehender tt~imochromatose (cf. die 
Casuistik) 8 hinzukommen, so sind schon unter diesen 18 F~illen 
2 CarcinomatSse und 3 TuberculSse. Eine starke, wenn auch 
noch nicht unter ,,rostbraune" Verftirbung zu rangirende Pig- 
mentirung des Darms zeigten ausser den 10 Fs tiber 50 Jahren 
5 unter 5OJahren: 2 an Tuberculose verstorbene 29- und 33j~ih- 
rige, ein 4$j~ihriges an multiplen Lymphosareomen, ein 36j~ihriges 
i~usserst stark abgemagertes~ an Cholelithiasis und Endocarditis 
leidendes und an Pneumonia fibrinosa verstorbenes und endlich 
ein an Synechia pericardii, Herzhypertrophie, Stauungen u. s. w. 
im Delirium potatorum verstorbenes Individuum. Letzterer Fall 
l~isst uns an die Aeusserung yon v. R e c k l i n g h a u s e n  ~ denken: 
,,Ein grosses Contingent der hier geschilderten (Hiimochromatose-) 
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FKlle fiel dem Alcoholismus zu, doch war Schnapsgenuss keines- 
wegs immer zugegeben." Ich will reich welter unten tiber die 
Coincidenz you Alkoholmissbrauch und t'igmentirung tier Darm- 
muscularis auslassen, ttier sei nut nochmals constatirt, dass 
Ind iv iduen ,  welche schw~ehenden Einfliissen l~ngere 
Zeit  ausgesb tz t  waren, auch in j[ingeren Jahren  schon 
eine P igmeutab lage rung  in tier Da rmmuscu l a tu r  dar- 
boten, welche sonst nur dem hSheren Alter physiologi- 
scher Weise zuzukommen seheint.  

Wie allm~hliGhe Ueberg~nge yon tier gewShnlichen grauen 
Farbe des Darms im Kindesalter existiren zu den letzterw~hnten 
F~llen yon starker Darmpigmentirung sowohI im makroskopischen 
(leicht br~unlicher Anflug tier Darmserosa), als ira mikroskopischen 
Bild, so bieten diese letzteren F/~lle selbst allm~hliche Ueber- 
gangsfbrmen zu einer Gruppe yon Darmpigmentirungen, die eben- 
falls wieder nur graduell yon den bisher erwKhnten F~llen unter- 
schieden, nicht scharf yon ihnen abgegreuzt sind, abet doch be- 
sonders als den F~illen yon ,,rostbrauner" Pigmentirung des Darms 
analog betraehtet werden mfissen. Diese F~lle, die also s~mmt- 
lich eine wohl am besten mit Jfirgens als ros tb raune  Pig- 
ment i ruug  zu bezeichuende Farbe des Darms zeigen, welche 
Jedem beim ersten Blick in die erSffnete Bauchh6hle der Leiche 
als etwas Abnormes auff/~llt~ diese F~lle sind am Sehlusse dieser 
Mittheilung in einer kurzen Casuistik zusammengestellt. Es 
wurden 16 im Verlaufe dieses Jahres im hiesigen Institute beob- 
achtet, was bei den bis zum Abschlusse meiner Untersuehungen 
vorgekommenen 460 Seetionen 3,5pCt. des gesammten Obductions- 
materials ausmaeht. 

Immerhin ein sehr bemerkenswerther Proeentsatz, der es urn 
so wunderbarer erscheinen 1/isst, dass die Lehrbiicher dieses 
Ph~nomen fast s~tmmtlieh nieht erwg~hnen. Ieh kann mir den 
Sachverhalt nur so erkl~ren, dass diese abuorme Darmpigmen- 
tirung in versehiedenen Gegenden sehr verschieden oft vorkommt. 
Spricht doeh selbst Virchow davon als einem ausserordentlich 
seltenen Ph/~nomen! Ueber das Vorkommen yon Pigmentablage- 
rungen in anderen KSrpertheilen neben dieser Pigmentmetamor- 
phose tier Darmmuscularis will ich weiter uuten spreehen. Ieh 
mSchte mit dem bisher Mitgetheilten nut constatirt haben, class 
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die von den Autoren zura Theil als pathologisehes Ph/inoraen 
beschriebene Darrapigmentirung gleichsara nieht in der Luft 
schwebt, sondern dass yon tier bei fast  allen Erwachsenen 
fiber 18 Jahren  gefundenen  P ig raen tab lage rung  in ein- 
zelnen Darmrauskelze l len  bis zu tier hochgradigen 
kupfe rb raunen  Verfi irbung des Darms sowohl  ira makro- ,  
wie mik roskop i schen  Bilde eine ~Ienge Uebergaugs-  
und Mi t t e l fo rmen  exis t i reu.  

Die Pigmenthaufen vertheilen sieh nicht gleichm~issig auf 
den ganzen Darn]. Wie schon mehrere der erw~ihnten Forscher 
hervorgehoben haben, ist - -  was sich schon raakroskopisch aus- 
pri~gt, wie fiberhaupt die St~rke der raakroskopisehen Farbe im 
Ganzen (eft oben) der Menge der ira raikroskopischen Bilde aug 
tretenden Pigmenthaufen entspricht, - -  so gut, wie imraer das 
J e j u n u m  am st~rksten,  das Ileura sehws das Coe- 
cura und Colon noch weniger  oder gar n icht  p igment i r t .  
Meist war in meinen Fgllen, natiirlich kommen wesentlich die 
stiirksten 16, aber auch die mittelstarken (15 an Zahl) in Be- 
tracht, das Jejunum etwa in der Lgnge yon 2 ra veto Duodenal- 
ende an zieralich gleieh braun, bezw. gelb gefiirbt, daun be- 
gann eine ganz allmghliche Abnahme der braunen Farbe (stets 
vonder Serosa aus gesehen), so dass das untere Ende des Ileum, 
neben das Jejunum gelegt, deutlich dutch weniger intensive 
Fi~rbung yon letzterem abstaeh. Das Coecura zeigte sich nut 
einmal (Fall V) ebenso stark braun gef~irbt, wie Ileum und Jeju- 
num, sonst iraraer viel schwiieher, meist in der physiologisehen 
grauen Farbe. Das Duodenum zeigte raeist eine deutlich gerin- 
gere Braunfgrbung, als das Jejunum. Nur in Fall VIII war es 
eher stgrker, in dem Falle V ebenso stark gebri~unt, wie das 
Jejunum, und dieser Fall ist auch einer der wenigen, in denen 
tier Magen raakroskopiseh eine siehtlieh mehr in's Braune spie- 
lende Farbe aufwies, aber nicht wie der fibrige Darm, yon der 
Serosaseite, sondern von tier Sehleimhautseite aus, eine Ersehei- 
hung, die das Mikroskop erkl/~rte (cf. uuten). Eine fleckweise, 
makroskopisehe Pigmentirung oder eine stiirkere Betheiligung 
des Coecums (J i i rgens)  habe ich hie beraerkt. 

In den raakro.skopisch nicht verfgrbten D/irraen waren raeist 
die spiirliehen Pigmenthaufen nut im Jejunum. 
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Eine andere Unregelm~ssigkeit in der Vertheilung des Pig- 
m e n t s ,  eine Unregelm~ssigkeit, die allerdings ziemlich regel- 

m~ssig ist, ergiebt sich dadurch, dass die Langsmuseu l a tu r  
des Darms stS~rker ergriffen ist ,  wie die R ingmuscu la tu r  
oder die ( f re i l ich se l t en - in  dieser  Weise  ve r~nde r t e )  
Muscular is  mueosae.  Pigmenthaufen, welche die einzigsten 
Repr~sentanten ihrer Art in einem Darm waren, lagen stets in 
der L~ngsmuseulatur. Und wenn in den stark verf~rbten D~rmen 
auch~ 5fter im Jejunum kein Unterschied in der St~rke der Pig- 
mentirung bei L~ngs- oder l~ingmusculatur auffiel, so trat er 
doch zu Tage in dem - -  makroskopisch und auch mikroskopisch 
ja so gut wie immer geringer afficirten - -  Ileum, und wenn 
]etzteres sehr gering verf~rbt war, so hatte wohl das eine oder 
andere Mal seine Ringmusculatur kein Pigment, wi~hrend die des 
Jejunum solches, wenn auch in geringerer Anzahl als die ent- 
sprechende L~ngsmusculatur enthielt. In Bezug auf Coeeum und 
Colon gelten analoge Verh~ltnisse. Die Museularis mucosae ent- 
hielt seltener Pigment und immer weniger. Nur im Magen 
war,  wenn f iberhaupt  P igment  in ihm en tha l t en  war,  
d a s s e l b e  s te t s  allein in dem Brf icke 'schen Muskel ;  ieh 
habe nie Pigment in der anderen Magenmusculatur gesehen. 
Eine merkwSrdige Erscheinung, die allerdings mit dem makro- 
skopischen Verhalten (cf. oben)fibereinstimmt! 

Aus dem u geht nun meines Erachtens nicht 
nur klar hervor, dass die L~ngsmusculatur am stiirksten, sondern 
auch am friihesten zur Pigmentirung kommt. 

Ich habe bisher immer yon st~irkerer Pigmentirung gesproehen, 
ohne den Begriff n~her zu prKcisiren. Wir kSnnen die Stiirke 
der Pigmentirung makroskopisch direct nach der Farbe be- 
urtheilen. Dies Moment ist bisher 5fter betont. Mikroskopisch 
haben wir die GrSsse der Pigmentablagerung lediglich nach der 
Anzahl, tier GrSsse und der eventue]len satteren Farbe tier Pig- 
menthaufen zu sch~tzen. Diese Kriterien sind jedoeh nieht ohne 
weiteres zu benutzen, wenn es sieh um die Bestimmung des 
mehr oder weniger grossen Alters der Pigmentablagerung handelt; 
um dieses naeh jenen Eigenschaften des Pigments zu bestimmen, 
muss ich erst festste]len, ob das Pigment mit der l/ingeren Dauer 
seiner Ablagerung in den Geweben wirklich etwa eine dunklere 
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Farbe annimmt, ob es nicht vielmehr z. B. mit der Zeit aus- 
gelaugt wird u. s.w. Diese Frage leitet uns dana ungezwungen 
zu der naeh der Herkunft des Pigments bin. Doeh bevor ich 
auf diesen wichtigen Punkt n~her eingehe, will ich kurz behandeln: 

Die his tologischen Verhi~ltnisse der p igmen t i r t en  
Darmmuskelze l len .  

Das Pigment ist bei durchfallendem Lieht yon sch6n gelber, 
zuweilen etwas mehr gelbgrfiner, aber niemals etwa brauner 
Farbe. Wenn die KSrnchen kleiner sind, so wird die Farbe 
oft so hellgelb, dass man sie sehr leieht fibersehen oder mit 
Bildern verwechseln kann, die wohl durch seholligen Zerfall der 
glatten Muskelzellen (hyaline Degeneration, Beneke)hervor-  
gerufen sin& Ein sicheres Kriterium bietet bier die Essigsiture, 
in welcher Pigment nut deutlicher wird, die hyalinen Schollen 
aber aufgelSst werden. Die KBrnehen sind eigentlich so gut 
wie niemals grSsser als etwa die H~/lfte eines rothen BlutkSrper- 
chens, meist kleiner, von oft genau gleicher GrSsse and ziemlich 
gleichmi/ssiger Form, etwas eckig, niemals ganz rnnd, 6fters 
seheinbar facettirt, doeh liegen sie anseheinend selten so dicht,' 
dass nicht noch eine geringe Protoplasmaschicht eine Scheide- 
wand zwisehen zweien abg~be. 

Das Pigment liegt nnr in den gla~ten Muskelzellen, niemals 
extraeellul~r oder im Bindegewebe zwisehen den Muskeln, oder 
in der Serosa (cf. unten). Wenn man zuweilen auf einem Litngs- 
schuitt der Musculatur zweifelMft sein k~innte, oh wirklich das 
Pigment in Muskelzellen liige, so ist ein Querschnitt um so 
fiberzeugender. Das Pigment lagert niemals in allen Muskel- 
fasern eines Darms. In den hoehgradigsten Fgllen, z. B. Fall V, 
findet man immer noch einige, wean auch nm" wenige intacte 
Fasern. 

Wir kSnnen im Wesentlichen zwei Arten yon pigmen~irten 
Muskelfasern unterseheiden, bei der einen seheint die Form der- 
selben keine Alteration erlitten Zu haben, bei der anderen ist 
dies der Fall. 

Die am geringsten pigmentirten Muskelzellen zeigen das 
Pigment meist in mehreren, schwaeh gelben KSrnchen an den 
Polen der Zelle, bezw. an die Pole des Kerns angelagert. Oft 



491 

geht eiu Kern, der nicht spitz ausli~uft, sondern mehr oder we- 
niger stumpf endet, an beiden Polen, auch ohne scharfe Grenze, 
selbst in Pr~paraten die 3 Stunden post mortem der Leiche e n t -  

nommen und fixirt waren, in die Pigmenthgufehen fiber, welehe 
nun mit breiterer Basis dem Kernende anliegend und in eine 
Spitze endigend, gMehsam den Abschluss der Kernspindel, oder 
besser des spindeligen Kerns bilden. 

Weiter in der Pigmentirung vorgesehrittene Muskelzellen 
zeigen Um den ganzen Kern herum, also im centralen Theil des 
Protoplasmas die, jetzt auch oft starker gelben, PigmentkSrnehen, 
so dass nut ein sehmaler nieht mit KSrnehen erffillter Proto- 
plasmasaum an der Peripherie bleibt. Diese Zellen sind be- 
sonders sehSn auf Querschnitten, zumal, wenn aueh der Kern 
in der Schnittebene liegt. 

Endlieh ist das ganze Protoplasma der Muskelzellen yon 
PigmentkSrnohen erffillt, die aber wieder in versehiedenen F~llen 
verschiedene Ss der Farben darbieten. 

Diese Arten tier pigmentirten Zellen kSnnen sehon Diffe- 
renzen in Form und Gr~Jsse yon den nieht Pigment haltigen auf- 
weisen. Die Zellen mit einer geringen Menge yon KSrnehen 
bieten keine Form- und GrSssenuntersehiede yon den nicht pig- 
mentirten dar; die beiden letzterw~hnten Grade yon Zellpigmen- 
tirung sind schon in der fiberwiegenden Mehrzahl der F~tlle 
theils mit einer Vergr6sserung, und zwar einer Verbreiterung, 
theils mit einer Formvergnderung der Zellen verbunden, die sieh 
in einer plumperen, mehr eylindrisehen Gestalt der Zelle kund- 
giebt and uns nun zu der zweiten Gruppe pigmentirter Zellen 
hinffihrt, den in Folge oder neben der Pigmentirung auch in 
Form und GrSsse vedinderten. 

Diese Zellen hat 8ehe impf lug  ,,bauehig aufgetrieben" ge- 
nannt, ein gewiss treffender Ausdruek. Die bauehige Auftreibung 
sitzt entweder in der Mitre der Zelle, so dass dieselbe noeh an- 
n.~hernd symmetrisch bleibt und den Namen Pigmentspindel 
ebenso wie die anderen noeh wohl verdient, oder die Auftreibung 
sitzt mehr gegen einen Zellenpol bin, so dass mehr eine kolbige 
Zellenform resultirt. Die Auftreibung ist oft eine enorme, auf 
das Vielfaehe der normalen Breite, so dass man bei sehwaeher 
VergrSsserung geneigt ist, an runde Pigmentzellen zu denken. 
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Aber nicht nur an einer Stelle, oft in ganzer L~nge sind die 
Zellen verbreitert und in einen, wie oben schon angedeutet, 
cylindrisehen Schlauch verwandelt, auch die Lf~nge der Pigment- 
spindeln schien stellenweise eine grfssere als die normaler 
Muskelzellert zu sein, doch ist dies bei tier wechselnden Li~nge 
derselben schwer zu entscheiden. Die Breite der vegetativen 
Muskelzellen variirt allerdings auch; die pathologisehe Ver- 
breiternng ist aber doch leichter zu pri~cisiren, als eine patholo- 
gische Verl/ingerung. 

Es war selbstverst.~ndlich, dass ich bei diesen Untersuchungs- 
ergebnissen nach noch stf~rkeren Veriinderungen der glatten 
Muskelzellen, wenn mfglich Zerfallserscheinungen derselben fahn- 
dote. Doch habe ich, wenigstens im Darm, niemals Bilder ge- 
sehen, welche darauf hindeuteten. Mehr scheint mir ein ge- 
wisses Verhalten der Kerne an Sch/idigung der Zellen, beginnen- 
den Zerfall denken zu lassen. In den stark pigmentirten Zellen 
wird man sehr selten einen Kern gewahr. Ich wiirde hierauf 
nichts geben, sondern sagen, dass eben de r  Kern auch bei 
Carmin- odor H/~malaun- odor Safranintinction, die ich wesentlich 
anwandte, yon dem massenhaft vorhandenen Pigment verdeckt 
wurde, wenn nicht 2 Punkte doch fiir eine gewisse Alteration 
des Kerns sprfchen. Der eine ist alas Vorhandensein yon sehr 
kleinen Kernen. (Auf anseheinende Zerfallserscheinungen, Zer- 
brfckelung u. s. w. yon Kernen frischer Prf, parate gebe ich 
nichts.) In manchen besonders stark pigmentirten Fasern war 
der Kern oft auf fiber ~- der benachbarten Kerne geschrumpft, 
dabei 5fret ganz homogen gef/i, rbt. Zweitens spricht ffir eine 
Kernalteration die Beobachtung, class die stark pigmentirten 
Darmpr~parato deutlich eine viol geringere Anzahl Kerne in der 
Muscnlatur aufweisen, als die weniger odor gar nicht pigmen- 
tirten, insbesondere natiirlich der Kinderdarm. Ich bin mir wohl 
bewusst, class dies nur eine sehr approximative Sch/~tzung ist, dass 
wohl yon einer Schnittebene eine viol geringere Anzahl Muskel- 
kerne, als yon einer anderen getroffen werden k~innen. Aber 
beim Vergleich yon L[ingsschnitten kommt dieser Punkt wohl 
nieht so in Betracht und dann war die Kernarmuth starker pig- 
mentirter D/irrne gegenfiber normalen so constant, class ich diesen 
Befnnd doch der Registrirung flit worth halte. 



493 

Wie vertheilen sich nun die im letzten Abschnitt beschrie- 
benen verschiedenen, jedoch nichts weniger als scharf yon ein- 
ander abgegrenzten Formen der Pigmentspindeln auf ale elnzeL 
hen Abschnitte der Darmmusculatur? Die Frage ist kurz dahin 
zu beantworten, dass die am stgrksten pigmentirten, d. h. die 
Theile , welche die gr6sste Anzahl pigmentirter Muskelzellen be- 
sitzen, aueh die am meisten ver~nderten aufweisen, also je in 
absteigender Scala: L~ings-, Ring- und Br[icke'seher Muskel; 
Jejunum, Ileum und Coecum; D~rme yon alten, yon jungen 
Leiehen; yon alten, von jungen marantischen Individuen. Natiir- 
licherweise ist die Scala nicht eine gleiehm~ssige, doch findet 
sich wirkliehe starke Verbreiterung und bauchig~ Auftreibung in 
makroskopisch grauen Dgrmen so gut wie gar nicht, wenn aueh 
in diesen vorkommende Pigmentspindeln oft deutlieh vergr5ssert 
sind. Die Muskelspindeln, welche nut an den Kernpolen Pigment- 
kSrnchen aufweisen, finden sieh vor Allem in der Museularis 
mucosae, ttier aueh sind Pigmentk6rnehen, aueh wenn sie eine 
ganze Zelle erNllen, 5fters nut sehr schwach gelb tingirt. 

Die Pigmentspindeln liegen zwisehen den intaeten Muskel- 
zellen ziemlich regellos. Immerhin l~isst sich zuweilen eine 
Meht gruppenf6rmige Anordnung nicht verkennen, insofern eino 
Anzahl yon Spindeln n~her bei einander liegen und dureh einen 
relativ pigmentfreien Raum yon einer anderen Gruppe beisammen- 
liegender Pigmentzellen getrennt sind. Makroskopisch pr~gt sieh 
diese Anordnung nieht aus, sie springt /iberhaupt viel weniger 
in die Augen, als eine andere, auf die ich weiter unten noeh 
einmal zuriiekkommen muss, und die sieh darin documentirt, dass 
die Pigmentspindeln 5fters sowohl in der Liings-, wie in der 
Ringmusculatur, besonders an der Grenze der Muskellager gegen 
einander, bezw. gegen das sie trennende Bindegewebe, und gegen 
Serosa und Submueosa zu liegen. Diese Anordnung f~llt be- 
senders in die Augen, wenn viele dieke, bauehige Pigment- 
spindeln vorhanden sind. Dann liegen diese gegen das Binde- 
gewebe, die schlankeren, weniger veto Muskelzellentypus ab- 
weiehenden Pigmentspindeln gegen die Mitte der Faserlagen zu. 

Dies die wesentlichen histologischen Verh~iltnisse der Darm- 
muskelfasern, welehe mit der Pigmentirung derselben verbunden 
zu sein seheinen. Sonstige Vergnderungen habe ieh in meinen 
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F/~llen an denselben kaum beobachtst. Ueber die hyaline De- 
generation habe ich oben sehon berichtet. Fettige Degenerations- 
zust~nde sche'inen an der Darmmusculatur ~usserst selten vor- 
zukommen. Selbstverst/~ndlieh habe ieh in meinen Fiillen reich 
stets durch chemisehe Reactionen vergewissert, dass ich kein 
Fort, sondern Pigment vor mir habe. Nieht nur, dass in den 
auf allo mSgliche Weise gehi~rteten und fixirten Pr~para~en dis 
KSrnchen ih!'e Integrit'~t bewahrten, auch Einlegen der frisehen 
und geh/irteten Sehnitte in Aether, Alcohol absol., Chloroform 
u. s. w. mehrere Tage lang alterirte sie nieht. Besonders deut- 
lieh war der Gegensatz dieser KSrnchen gegen Fett in den mit 
Chromosmiumessigs/iure behandelten Pr~paraten. Hier fand ich 
das Fett ganz schwarz, die PigmentkSrnchen allerdings dunkler, 
als in frischen Pr/iparaten, aber nur tief braun, braungelb ge- 
f/~rbt. Eisenreaction gab das Pigment niemals. Ieh habe sowohl 
die Ferroeyankalium-Salzs'~uremethode nach der Vorsehrift yon 
Perls,  als Schwefelammonium (Quineke),  als aueh die Modi- 
fication der ersteren Methode naeh St ieda ,  die sehr brauehbar 
ist, angewandt, abet niemals konnte ich nur e.ins Andeutung 
einer Griin- odor Blau- odor Sehwarzf/irbung bemerken. Con- 
eentrirte H~SO 4 hat naeh mehrstfindiger Einwirkung, oft auf das 
so gut wie eingetroeknete Pr~parat, keine Spur einer Ver~nde- 
rung an dem Pigment hervorgebracht. Bleiehungsversuehe, mit 
naseirendem Chlor naeh der Vorschrift yon BShm-Oppel ange- 
stellt, die auch besonders yon Zim m ermann empfohlen werden, 
blieben selbst bei achtt~giger Fortsetzung erfolglos. 

Ich liess durchblieken, class ich fettige Degenerationszust/~nde 
an der Darmmuseularis in meinen F/~llen wenigstens in nennsns- 
werthem Maasse vermisste. Sie seheinen nur im Rahmen ganz 
bestimmter Krankheitsbilder aufzutreten (z. B. Saturnismus, 
Kussmaul  und Major) odor als Krankheit f/it sieh (Jiirgens).  
Allerdings hat Wagner  r ,,eine eigenth[imliche primate Fett- 
metamorphose tier Muskelhaut des Diinndarms" besehrieben, doch 
hat schon Jfirgens ~ ausgesproehen, dass dies eine f/ilschliche 
Deutung Wagner ' s  sei, und class derselbe eine Pigmentirung 
des Darms, nicht eine Lipochromatose vor sieh gehabt babe. 

Wagner fand die Erscheinung in 10 F~llen unter etwa 400 Sectionen. 
.Die Affeetioa charakterisirt sich dutch r verschieden nuancirte rSthliche 
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F~rbung der ~usseren Oberfl~ehe des Dfinndarms. Di~ ~rbung betrifft am 
h~ufigsten und in tens ivs ten  don Anfangstheil  des Je junum,  seltoner das gauze 
J e j u n u m ,  am seltensten dieses und  alas Ileum bls nahe zur Klappe. Das 
Peri tongum . . . ist  nieht  Sitz der abnormon F~rbung.  Die Muskelhaut ist 
ausser  der ver~nderten Farbe moist deutlich verdickt . . . .  Die Nuskelfasern 
sind mit  sehr fe inen,  naeh Aufbewahrung in Alkohol~ LSsung yon ehrom- 
saurem Kali u. s. w. leicht theilweise zusammenfliessenden FettkSrnchen er- 
ffillt, welche sich einzeln nicht  yon den gewShnlichen Fettmoleefilea unter- 
scheiden~ in ]~lasse abet  der Faser auch unter  dem Mikroskop e in  rSthliehes 
Aussehen  geben;  durch Einlegen in Aether versehwinden sie~ die rSthliche 
Farbe abet besteht in geringerer Intensit~t  fort." Die Beschreibung W a g n  e r ' s  
yon der Form der pigment i r ten Fase rn ,  der ver thoi lung der En ta r tung  auf 
die L~ngsmuskeln  des Darms u. s. w. s t immt genau mit der yon mir obon 
gegebenen Ausffihrung u. s. w. fiberein. 

Trotzdem Zieg le r  und Orth in ihren Lehrbfichern und 
v. R e c k l i n g h a u s e n  in der Discussion zu seinem Vortrag auf 
der Heidelberger ~Naturforseherversammlung daran festhalten, 
dass W a g n e r  Fett vor sich gehabt hat~ muss ieh reich der 
Ansicht J f i rgens '  anschliessen~ dass Wagne r ' s  Fs mit den 
unsrigen identisch sind. Ffir Fett sprieht nur das r e l a t i v e  - -  
denn die rSthliche F~rbung bleibt - -  Verschwinden der KSrn- 
then naeh Einlegen in Aether. Gegen Fett spreehen abet s~mmt- 
liche anderen Angaben Wagner ' s .  FettkSrnehen yon dieser 
Feinheit - -  W a g n e r  nennt sie selbst sehr rein - -  wfirden in 
den H~rtungsmitteln ohne Spur verschwinden. Ich habe in 6iner 
kleinen Mittheilung (Beitrag zur fettigen Degeneration des Her- 
zeus. Centralblatt ffir allgem. Pathologie u. s. w. Bd. IV) in 
Bezug auf das Fett der Herzmuskelfasern schon darauf hinge- 
wiesen, dass man nur bei relativ bedeutender GrSsse der Fett- 
tr~pfchen dieselben nach Alkoholh~rtnng u. s. w. als v o r h a n d e n  
gewesen mit Sieherheit di~gnostieiren kann. Und bei Aus- 
langung des Forts wfirden doeh auch wohl die an dasselbe ge- 
bundenen Pigmentmassen in alas LSsungsmittel fibergehen! Die 
wirkliche fettige Degeneration der Darmmuskeln giebt endlich 
ganz andere Bilder, kommt am ausgesprochensten im Dickdarm 
vor u. s. w. (cf. die Sehildernng in Orth ' s  Lehrbuch, S. 856). 
Ich glaube, dass das Gesagte genfigt, um es so gut wie sicher 
zu machen, dass W a g n e r  nicht Fett, sondern Pigment vor sich 
gehabt und zwar dasselbe Pigment, das unseren Fs eigen ist. 
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Ein zweiter Autor, welcher, wie ich glaube annehmen zu 
dfirfen, irrthfimlieherweise yon einer Fett- start yon einer Pig- 
mentdegeneration des Darms spricht, ist Nothnagel  ~. Er fand 
in 50 genau daraufhin untersuchten Leichen dreimal Fett- 
entartung der Darmmusculatur, er erw~hnt allerdings niehts yon 
Pigmentirung der Fettmolecfile, da er sich abet auf Wagner  in 
Allem bezieht, dieselben Verh~ltnisse in der St~rke, der Ver- 
theilung u. s. w. fand, so ist es woh! wahrscheinlich, dass auch 
er nieht Fett, sondern Pigment vor sieh gehabt hat. Itervor- 
heben will ieh,  dass er, wie ieh, aueh die Fett-, d. h. also 
Pigmentdegeneration des Br/Jcke'sehen Muskels und ein sehon 
frfih eintretendes Misslingen der Kernfgrbung fand. 

Sonstige wesentliche Veriinderungen der Darmmuseulatur, 
Vergnderungen, welehe ieh mit der Pigmentirung in Verbindung 
bringen kSnnte, zeigten Sieh in den untersuehten Fgllen nieht. 
Allerdings fiel aueh mir einige Mal eine geringe Verbreiterung 
der Museularis mueosae, besonders in Fall V, am Magen auf, 
ieh glaube sie aber u~gezwungen ebenso wie etwaige Verbreite- 
rungen der Lgngs- and Quermuseulatnr aus dem Gehalt an stark 
verbreiterten Muskelfasern und vielleieht aueh darauf zuriiek- 
Nhren zu kSnnen, dass eben dureh die vorhandenen Pigment- 
spindeln tier Brfieke'sehe Muskel viel mehr als bei normalen 
Verhiiltnissen in die Angen f'~llt. Atrophie der Sehleimhaut, 
die aueh Nothnagel  mit seiner Fettdegeneration nieht in ~tiolo- 
gisehen Zusammenhang bringen konnte, sah ieh unzweifelhaft nut 
einmal, jenes Bild ,,in dem die Mueosa aussehliesslieh aus Binde- 
gewebe besteht und Rundzellen in reiehlieher Menge angeMuft 
sind". In anderen F~llen wage ieh fiber diesen Punkt wegen 
der oft reeht spgten Conservirung meiner Pr~parate kein Urtheil 
abzugeben. Die Ganglienzellen des Auerbach'sehen Plexus waren 
in drei F~llen yon denselben PigmentkSrnehen erNllt, wie die 
Muskelfasern, in Fall XVI, bei einem Phthisiker mit ausgedehn- 
ten Cavernenbildungen, bei dem die Museulatur ebenfalls eine 
starke Pigmentirung zeigte, und endlich bei einem oben sehon 
erwghnten 67jS, hrigen Manne, der an Pneumonie zu Grunde ging 
und in dessen Darmmuseulatur sieh kein Pigment fan& Ieh 
habe auf die Ganglienzellen kaum geaehtet, da ihre Unter- 
suehung mir kein Lieht auf die Ursachen der Darmpigmentirung 
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zu werfen versprach. In zwei Pr~p~raten, welche ich nach der 
Holzessigmethode (nach Blaschko 's  Vorschrift) behandelte, 
bot sich anscheinend nichts Pathologisches. 

Ohne auf die Geschichte*) der Frage nach der Herkunft 
der KSrperpigmente einzugehen, will ich  hier nut feststellen~ 
dass der derzeitige Stand derselben folgender ist: Das KSrper- 
pigment stammt entweder yon aussen, oder yon metastasirtem 
Gallenfarbstoff, oder vom Blutfarbstoff**), oder yore Zelleneiweiss 
direct, oder endlich, es ist an Fett gebunden, ein Lipochrom. 
Letzteres haben wir ausschliessen kSnnen. Ebenso kSnnen wir 
ohne Weiteres die beiden ersteren Abstammungseventualits 
yon der Hand weisen. In unserem Falle VI bestand ja allge- 
meiner Ieterus, aber gerade hier war der Uuterschied des Gallen- 
pigments und des unsrigen evident. Auf den ersten Blick kSnnte 
das wesentliche Vorkommen des Pigments im oberen Jejunum 
zu der Annahme einer Aufnahme yore Darme her, sei es nun 
aus den Ingesten, sei is aus der Galle des Darms~ verleiten, 
doeh abgesehen von dem ersten Auftreten in der Lgngsmuscu: 
latur, also der am weitesten nach aussen liegenden Darmwand- 
sehicht, wird ja ein yore Darm aus resorbirter Partikel der 
Musculatur kaum friiher zugeffihrt, als den meisten anderen 
KSrpertheilen. Es ist diese Vorstellung ohne Weiteres abzu- 
weisen.  

Worin iibrigens der Grund der eigenthfimlichen Vertheilung 
der Pigmentirung in der Darmmusculatur liegt~ ist ganz unklar. 
Es sei jedenfalls aber daran erinnert, dass sich 5fter vitale Vor- 
g~nge im oberen Jejunum localisiren. Ich erw~hne nur, dass 
Mra~ e k syphilitische Veri~nderungen vorwiegend hier land. 

Auch vom Zelleneiweiss direct, dureh Zerfall des letzteren 
oder ~hnliche Vorgi~nge, kSnnen wir wohl kaum das Pigment 

*) Betreffs der Literatur verweise ich besonders auf die Arbeiten yon 
Sch mid t ,  Mf ih lmann ,  Dfirck in diesem Archly und auf die Arbeit 
yon Schrade r~  Der hiimatogene Icterus. Eine Uebersicht. S c h m i d t ' s  
Jahrbficher. Bd. 216. 1887. 

**) Eine Abstammung ~on etwaigem Muskelfarbstoff ( B i r c h - ] : I i r s c h f e l d ,  
C o h n h e i m )  ziehe ich nicht in Betracht, ganz abgesehen davon, dass 
dieser ja auch wieder yore Hfimoglobin stammen, oder ~ielmehr mit 
ihm identisch sein wfirde (Kfihne) .  
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in unseren F/illen ableiten. Bisher nimmt man lediglich unter 
physiologischen Verhgltnissen (Retina, Rete Malpighii), unter 
pathologischen veto Melanin der malignen Geschw~ilste und vom 
Pigment des Morbus Addisonii die angedeutete Herkunft an. Abet 
auch diese Fragen unterliegen noch der Controverse. Ohne 
Weiteres spricht bei unserem Pigment manches f/ir eine Ab- 
stammung veto Eiweiss, ausschliessen kSnnen wit die MSglichkeit 
nieht. Bei n~herer Betrachtung/iberwiegen aber doch die Grfinde, 
welche fiir eine Abstammung veto Blutfarbstoff sprechen. Schon 
die Farbe des Pigments muss uns stutzig machen, das Fehlen 
einer Atrophie der Zellen, die VergrSsserung und Formvergnde- 
rung, welche auf die Aufnahme eines Kiirpers yon aussen her 
hinweisen, endlieh die Regehn~issigkeit in der Localisation des 
Pigments in den Zellen und die gleichm/issige GrSsse aller 
PigmentkSrnchen. 

Ieh kann mich nur der Ansieht yon Reckl inghausen ' s  
anschliessen, der sein H/imofuehsin, wie er den Farbstoff 
nennt, veto Blutfarbstoff ableitet. Dass die mangelnde Eisen- 
reaction keinen Beweis gegen diese Herkunft abgiebt, ist durch 
die Untersuchangen Virchow's, Langhans ' ,  Neumann's ,  
Sehmidt ' s  u. A. allgemein anerkannt. NUt ein Pankt scheint 
mir in allen Arbeiten tier letzten Jahre nicht genfigend betont 
zu sein, der Punkt, dass schon das morphologische Verhalten ge- 
wisse Schlfisse auf die Herkunft und vet Allem auf die Art der 
Ablagerung des Pigments gestattet. Wit kSnnen eine doppelte 
Art der Entstehung yon Pigment aus Blutfarbstoff annehmen. 

Normaler Weise gehen BlutkSrperehen constant unter und 
werden neu gebildet. Die untergehenden Blutzellen verwandeln 
sich wahrscheinlich in Pigment und werden als solches in Leber, 
Milz, Knochenmark abgelagert. Aus dem Pigment bilden sich 
Excretionsfarbstoffe, Harnfarbstoff, 6allenfarbstoff. Aus diesem 
Pigment bilden sich aber auch wohl neue BlutNrperchen. Ob 
bei Bildnng tier Farbstoffe und der neuen Blutkiirperchen alles 
alte Pigment verbraucht wird, wissen wit nicht. Abet sicher 
ist, class Zust/inde vorkommen, in denen dies nieht der Fall ist, 
Zusti~nde, in denen ein vermehrter Untergang oder eine ver- 
minderte Neubildung yon Blutk~irperchen eine Aufspeicherung 
yon Blutfarbstoff in verschiedenen Organen bewirkt (Quincke). 
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Ob der Untergang der Blutk~irperchen im Bhte, oder in den 
genannten besonderen Pigmentaufspeicherungsorganen sich voll- 
zieht, wissen wir nieht. Wir sind geneigt, Beides anzunehmen, 
Beides sowohl in normalen, physiologischen, als in pathologischen 
Zust~nden vermehrten Blutzerfalls. Durch den Untergang rother 
BlutkSrperchen kommt wahrscheinlich Blutfarbstoff i n d i e  Btut- 
bahn und wird den Geweben aufgelSst zugetragen. Beim Unter- 
gang des Blutes in den Geweben tritt eine Umwandlung der 
rothen Blutk5rperchen in Pigmentschollen ein~ wesentlich intra- 
cellul~ir, die Zellen erhalten den Farbstoff in Substanz. Ob dieser 
Farbstoff in den bekannten Pigmentablagerungsorganen ganz 
liegen bleibt, oder wenigstens zum Theil von hier aus wieder 
in gelSster Form aaderen Organen zugeffihrt wird, um hier 
wiederum deponirt zu werden, wissen wir ebenfalls nicht. 
Theoretisch ist dies jedenfalls mSglieh und einige beobachtete 
Thatsachen weisen auf diese MSglichkeit mit ziemlicher Evi- 
denz hin. 

Eine andere Art der Pigmentablagerungen hat ihre Ursachen 
wesentlich in den Erscheinungen der Diapedese, I~hexis, Entziin- 
dungen u. s. w. Hier bildet sich zun~chst am Orte der Ent- 
zfindung u. s. w. ein scholliges oder krystallinisches Pigment, 
letzteres frei, ersteres in Zellen, das nach einiger Zeit Eisen- 
reaction, aber wenigstens zum Theil nur voriibergehend zeigt: 
Hier haben wit H/imatoidin und H/~mosiderin. Aber das Pigment 
ist nieht an den Oft seiner Entstehung gebunden. Nicht nur 
kann es yon den eontractilen Zellen weiter transportirt, es kann 
auch veto Saftstrom wieder aufgelSst oder ausgelaugt und nun 
entweder ausgesehieden werden (als Urobilin, K u n k e l )  oder, 
das ist allerdings noch nicht einwandsfi'ei erwiesen, in KSrper- 
theilen eisenfrei, bezw. ohne gisenreaction gerade so deponirt 
werden, wie alas Pigment, das durch Zerfall yon BlutkSrperchen 
in der Blutbahn entsteht. 

Nehmen wir jetzt ein anderes Eintheilungsprincip, so haben 
wir No. I ein Pigment, das an Oft und Stelle direct aus dem 
Blutfarbstoff, den BlutkSrperehen entsteht. 

No. II ein yore Saftstrom (in fliissiger Form?) metastasirtes 
und nun auf irgend eine Weise abgelagertes Pigment. [Die 
event. Beziehung zu Altmann'schen Granulis, die event, meta- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 136. Hft. 3. 34 
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bolische Th~tigkeit des Kerns (Lukjanow)  lassen wir ausser 
Betracht.] 

Diese beiden Pigmente, das scheint mir in der Literatur 
der ]etzten Jahre nieht geniigend betont, sind abgesehen yon 
der etwaigen Eisenreaetion sehr wohl durch Geetaltung und 
Farbe von einander unterschieden. Wenn die Unterschiede auch 
nieht absolut sind, so laseen sie doeh oft eine gute Abgren- 
zung zu. 

Pigment No. I ist mehr grobschollig, unregelm~ssig geformt, 
in verschieden groseen Haufen gelagert, welche die Abstammung 
von contractilen Zellen noch lange verrathen, w~hrend die 
kleineren Theile der Conglomerate noch mehr oder weniger in 
Gestalt und GrSsse an ein rothes BlutkSrperchen erinnern. 
W. Mfiller sagt von diesen Haufen: , ,An einzelnen isolirten 
Pigmentklumpen erkennt man deutlich eine Zusammensetzung 
aus kleineren, scheibenfSrmigen Pigmentstfiekchen yon der Form 
rother BlutkSrperchen/' Die Farbe dieses Pigments ist bei 
durchfallendem Licht dunkelbraun, braunroth, braungrfin, aueh 
mehr schwarz, zusammenliegende Pigmentschollen zeigten ver- 
schiedenes Colorit, selbst hellgelbe FarbentSne kSnnen vorkom- 
men, lassen aber kaum eine Verwechslung mit dem gelben 
Pigment No. II zu, well entweder die Form, oder die Nachbar- 
schaft different gef~rbter Farbpartikelchen differentialdiagnostisch 
zu verwerthen ist. Wesentlich ist auch die Lage des Pigments. 
Die Lage in entzfindetem Gewebe, die Lage aueserhalb von 
Zellen naeh Untergang des Protoplasmas, welter die Lage be- 
sonders in Epithelzellen. 

Pigment No. II hat wesentlich die Kriterien, welche ich 
oben von dem der Darmmusculatur beschrieben habe. Hervor- 
gehoben sei, dass es sich weniger in Epithelzellen~ ale in Binde- 
gewebszellen: eigentliehes Bindegewebe, glatte Muskeln, darunter 
das Herz, Knorpel, findet, dass es nie Eisenreaction giebt und 
jedenfalls in allen Organen nicht etwa identiseh ist (Maass) ,  
wenn auch letzterer wohl zu weir geht, beim Herzen eine Ab- 
stammung vom Fett als mSglich hinzustellen, lediglich aus sehr 
verschieden auszulegenden Reactionsversuchen. 

Wenn wir jetzt unsere theoretisehen Erw~gungen praktisch 
anwenden auf die Frage nach der Herkunft des beschriebenen 
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Darmpigments, so haben wit allerdings die Frage schon beant- 
wortet, aber noch keine Beweise fiir diese Behauptung beige- 
braeht, so weit man wenigstens bei einer noch in so tiefes 
Dunkel gehiillten Sache Beweise beibringen oder nur yon solchen 
sprechen kann. Urn die Frage zu  15sen, bezw. unsere Be- 
hauptung wenigstens wahrseheinlich zu maehen, suehen wir 
fo]gende Fragen zu beantworten: 

1) Ist  neben d e r P i g m a n t i r u n g  e inzelner  oder zahl- 
reicher Darmmuskelze l len  Pigment  im Darm normaler  
Weise und in den stark p igmen t i r t en  F/~llen vor- 
handen? 

Im Wesentliehen lautet die Antwort: Nein. Ueber die 
Ganglienzellen babe ich oben gesproehen. Pigment in den 
Zotten fand sich einige Male, es liess sich aber nieht einwands- 
frei die Verunreinigung dureh gefgrbte Kothpartikelehen aus- 
sehliessen. Und schliesslieh waren diese PigmentkSrnchen so 
minimal, dass sie in keiner Weise mit der Pigmentirung der 
Muskelzellen in Zusammenhang gebraeht werden konnten, l)ass 
sehliesslich Pigment in den Zotten vork~ime, w/ire ja nieht 
wunderbar. Blasehko besehreibt in seinem ersten Falle ,,an 
der Spitze der Zotten racist ein unregelm~issig geformtes, kSrni- 
ges, dunkelbraunes bis sehwarzes Pigment". Offenbar eine Felge 
der Atrophic, bezw. der entzfindliehen Vorg~inge an der Darm- 
sehleimhaut dieses Falles. 

Versehiedentlieh glaubte ieh in den Lymphgef'~ssen in der 
Umgebung der Gef~sse ,,Pigmentzellen" zu bemerken. Eine ge- 
naue Untersuchung lehrte mieh aber stets, dass ich nieht etwa 
contractile, mit Pigment 5berladene Wanderzellen vor mir habe, 
sondern quer durehschnittene Muskelfasern. Ausser in der eigent- 
lichen Darmmusculatur land sieh nehmlieh nun auch dasselbe 
Pigment, in derselben Form in den glatten Muskelzellen der 
Gef~sse (ef. Blasehko,  v. Reekl inghausen) .  Dieser Beflmd 
leitet uns fiber zu der zweiten Frage, welehe wir zu beantworten 
haben : 

2) Wie verhgl t  sieh alas fibrige KSrpergewebe in 
d e n F ~ l l e n  vonDarmpigmen t i rung .  Is t  i n i h m a u e h P i g -  
ment abgelager t?  Und gehSrt dies P igment  zu rGruppe  
I oder II? 

34* 
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In den 16 Fiillen von ausgesprochener Darmverfitrbung, 
welehe in der Casuistik zusammengestellt sind, land sieh fast 
stets, aber in einem Falle stiirker ausgesprochen, im anderen 
sehwiteher, aueh eine Pigmentirung der iibrigen glatten Museulatur 
und zahlreicher Bindegewebszellen des KSrpers. In den Gef~iss- 
wiinden des Darmtractus, tier Niere, der Leber, der Lunge, in 
der glatten Museulatur der Bronehien, der Milztrabekel, der 
Harnblase, der Prostata der meisten m~tnnliehen Individuen, des 
Uterus von Fall XIII, des Ureter der meisten Fiilte, des Vas 
deferens fanden sieh eben dieselben Pigmentspindeln, wie im 
Darm. Pigmentspindeln, d. h. also spindelfGrmige Zellen, welche 
das Pigment No. II mit allen seinen besehriebenen Eigenthiim- 
liehkeiten, seinen besehriebeoen Reactionen in mehr oder minder 
grosser Menge enthielten, fanden sieh welter in den Lymphdriisen 
des Mesenteriums yon Fall V, in dem interstitiellen Gewebe 
zwisehen den Aeini der Gland. submaxillaris in den meisten 
Fitllen, im periaeinSsen Bindegewebe der Leber, in den Zellen 
des Masehenwerks zwisehen dem Fettgewebe des Herzens, des 
Mesenteriums, des grossen Netzes. Dass die pigmentirten Zellen 
in den letztbesehriebenen Organen nieht nur glatten Muskelzellen, 
sondern aueh Bindegewebszellen entsprechen, ist sicher, zumal 
sie 5fter eine unregelmiissige, ja sternfSrmige Gestalt annehmen. 
Wie welt sie das than, ist hier irrelevant. Fiir uns geniigt bier 
die Constatirung de," Thatsache, dass sich in den erwiihnten 
Fiillen nieht nur in der D a r m m u s e u l a t u r ,  sondern an- 
sche inend in tier gesammten glat ten Museula tur  und 
aneh im Bindegewebe  des K5rpers  vere inze l te  Zellen 
finden,  welche ein und dasse lbe  (morpholog isch  und 
colorisch gleiehe)  P igment  (No. II) enthal ten.  In den 
Knorpelzellen fand ich anscheinend dasse]be Pigment nur ein- 
mal, in Fall II, ieh habe allerdings nicht immer die Knorpel- 
substanz systematiseh durchsueht. 

Ieh sagte eben: vereinzelte Zellen, denn immer waren es 
nut einzelne Zelien, oft nach Durchsuchung vieler Gesichtsfelder 
der betr. Prg~parate nut eine einzige, die pigmentirt war. Nun 
muss man aber bedenken~ dass von allen Organen ja immer 
nur verschwindend kleine Stficke durchsucht wurden, dass also 
doch im Ganzen genommen eine ziemliche Menge Pigment in 
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einem solchen Organ steeken muss. Viele Pigmentspindeln 
wiesen so gut wie immer die Prostata und die glatte Museulatur 
der Bl'onehen und der Harnblase auf. 

Das meiste Interesse beanspruchen zur Frage der Pigmen- 
tirung Milz, Leber und Niere. Die Pigmentirung der etwaigen 
glatten Muskelzellen und Bindegewebszellen dieser Organe babe 
ich schon erw/~hnt. Diese Pigmentablagerung in dem inter- 
stitiellen Gewebe ist streng zu trennen yon der in den Paren- 
ehymzellen. In letzteren schien sich nut oder wenigstens fast 
ausschliesslich das Pigment No. I zu finden und zwar nicht etwa 
immer in abnormer Menge, vielmehr war 5fter in Milz, sowohl 
wie Leber so gut wie gar kein Pigment vorhanden; in tier 
Niere finder sich bei Erwachsenen ja stets Pigment in den ab- 
steigenden Schleifenschenkeln (Maass) ,  erst bei st~irkeren Pig- 
mentablagerungen finder man dieses auch in den gewundenen 
Harnkan'~lchen. In einigen F/tllen war sti4rkere Pigmentablage- 
rung in den Leberzellen ungezwungeu auf Stauung zurfickzu- 
ffihren, so besonders in Fall VII. Nur in diesem Fall, in Fall I[I 
und in Fall V land sich in Leber und Milz zusammen eine 
~usserst starke "Ablagerung yon Pigment, das zum grSssten Theil 
aus H/kmosiderin bestand. In der Milz yon Fall VII sah man 
auf's schSnste den Gegensatz des in den glatten Muskelzellen 
der Trabekel und des im Milzgewebe niedergelegten Pigments 
und konnte auf's pr~gnanteste das Fehlen jegliehen Uebergangs 
dieser beiden Pigmente in einander constatiren. Jedenfa l l s  
en tsprach  der s tarken Ablagerung von Darmpigment  
nut in einer ve rsehwindenden  Minderzahl yon F~llen 
die P igmen t i rung  dee Milz-, Leber- und Nierenparen-  
ehyms der St/trke nach. 

Mehr passte sich die Pigmentirung des Herzens der des Darms 
an. Nehmen wir an, dass die Herzmusculatur aus glatter hervor- 
gegangen ist, so ist es ja zu erwarten, dass mit der gesammten 
glatten KSrpermusculatur auch die des Herzens Pigment auf- 
stapel~. Das Pigment des tterzens scheint zur Gruppe No. I[ 
zu gehSren. Allerdings sind hier noch starke Controversen zu 
sehlichten. Bi rch-Hirschfe ld  und Cohnheim sind geneigt, 
das Herzpigment vom Muskelfarbstoff abzuleiten, nur muss man, 
wie schon erw~hnt, sich dabei klar machen, dass ja der Muskel- 
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farbstoff wahrseheinlich nichts Anderes als H~moglobin ist. Ob 
der Versueh yon 5Iaass als gegliiekt zu bezeichnen ist, eine 
Verwandtschaft mit Fett wahrscheinlieh zu maehen, scheint mir 
doeh sehr zweifelhaft. Ich glaube im Sinne fast aller Autoren 
die Abkunft des Herzpigments vom Blutfarbstoff annehmen zu 
dfirfen. So gewinnt denn die Constatirung der Thatsache ffir 
uns Bedeutung, dass das Herzpigment im Allgemeinen bei unseren 
s~mmtlichen 16 F/~llen sehr stark war, so stark, dass meistens 
nieht die typisehe Lagerung an den Kernen eingehalten wurde, 
sondern das Pigment mehr fiber die Muskelfasern disseminirt 
(ira intercolumnaren Sareoplasma gelagert?) war. Allerdings ist 
zu beachten, dass die Vorgiinge bei Pigmentirung der Herzmuskel- 
und der glatten Muskelfasern insofern prineipiell verschieden 
sein mtissen, als im Herzen stets al le Musk e l z e l l e n ,  ohne 
Ausnahme, in der glatteu K6rpermuseulatur stets nur eine ge- 
wisse Anzahl yon Zellen Pigment enth/ilt. Die Epithelien dec 
Glandula submaxillaris und des Pankreas enthielten in meinen 
16 Fgllen unzweideutig nut selten und versehwindend wenig 
Pigment. 

Neben diesen Pigmentirungen land sieh in einigen wenigen 
F/illen Pigment vom Typus No. [ in den bindegewebigen Ver- 
diekungen der Milz, der Pleura, des Periton~iums, wie sie sich 
5fret bei alten Leuten als Residuen irgend weleher entzfindliehen 
Prozesse finden, zuweilen aueh im Bindegewebe der Leber (bei 
Lebereirrhose, Fall V) u. s. w. und in sonstigen alten Entzfindungs- 
heerden; abet niemals (ausser vielleieht in Fall II, el. unten) 
auch nut anniihernd in solcher Menge oder Regelm/issigkeit, dass 
man auf einen Zusammenhang der hier aufgestapelten Pigment- 
kSrnehen und der Darmpigmentirung zu sehliessen berechtigt 
w~ire. Niemals abet fand sich eine deutliche makroskopische 
Braunf/irbung irgend eines Organs, oder aueh nur eine Andeutung 
davon, ausser in dem Fall V und bei einigen alten Individuen die 
,,saturirte F~irbung des Fettgewebes", wie sie das hShere Alter 
so oft bietet, die vielleicht (el. oben) auf das Pigment zwischen 
den Fettzellen bezogen werden kann. Abet diese F/irbung kann 
nieht im entferntesten jener braunen Pigmentirung aueh nut 
verglichen werden, welehe v. R e e k l i n g h a u s e n  als Hgmo- 
c h r o m a t o s e  bezeiehnet. Die hiesige Sammlung besitzt ein 
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Pr~iparat vorl dieser enormen braungelben Verfs der K6rper- 
org~ne. Das PriLpara~ war mir zur Vergleichung mit meinen 
F/illen sehr willkommen. 

gs handalta sich um einen 48jShrigen Landwirth, dessen k l l n i s e h e  
D i a g n o s e  auf C a r c i n o m a  , ! e n t r i c u l i  lautete. 

I)arSectionsbefund(S. No.-907, 1890) ergab: C a r c i n o m a  v e n t r i c u l i ,  
b r a n n e  A t r o p h i c  d e s H e r z e n s  n n d  der  L e b e r ,  b r a u n e  VarfS~rbung 
des P a n k r e a s ,  der  S p e i c h e l d r f i s e n ,  de r  L ~ m p h d r f i s e n ~  de r  l t y -  
p o p h y s i s .  L u n g a n S d o m ,  e i t r i g e  P r o s t a t i t i s ,  C y s t i t i s  u n d  Ure-  
t h r i t i s .  

Aus der A n a m n e s e :  Seit etwa } Jahr vat seinam Tode ist Pat. yon 
Magenschmerzen u. s. w. geplagt. u ist er niemals ernstlich krank ge- 
wesan, er babe stats sehr anstrangend arbaiten mfissen~ dabei seian seine 
Nahrung und sonstige kSrperliehe Pflege sehr mangalhaft gawesen . . .  Pat. 
seheint dam Patus nieht abganaigt gewesen zu sein. 

Aus dem S t a t u s  u. s. w.: Zart gebauter KSrpar mit schlaffar Mnseulatur. 
Fettpolster g~nzlieh gesehwunden. Blasse, fahle, im Gesicht cyanotische 
gaul.  

Appetit stark vermindert, Durst aher vermahrt. Stuhlentleerung iiusserst 
retardirt. Tiiglichas Erbreehen. 

Seit dem 19. Tage vet dem Exitus fiuden sich auf dem Abdomen nnd 
den Obersehenkeln zahlreiche k]eine subcutana Blutungen. In der letzten 
Zait Inanitionsdelirian. 

Aus dem S e c t i a n s p r o t o c o l l  (Prof. K l e b s ) :  In dar t taut zahlreiche 
rStbliche, hervorragende Flacken, dicht gadr':ingt, an der oberen und unteren 
gxtremiti~t. Haut trocken, im Gesicht yon brgunlicher F~,irbung. gautfett 
gftnzlieh gesehwunden. Muskeln atrophisch und blass. 

Mi]z nicht vergr5ssert, schlaff. Pu]pa br[~unlich, trocken. 
Pankreas sahr dfinn, sonst yon ragalm~issiger, kSrniger Beschaffenhait~ 

zeigt ebans% wie die lumbalen Lymphdrfisen in seiner Naehbarschaft intensiv 
dunkl% theils aueh mehr rSthliche Farbe. 

Nebannieren relativ gross, nieht so stark gaf'~rbt, wie die eben genannten 
Drfisen. 

Die gauze Substanz dar Nieren bran% sehr darb, wenig blutreieh. Auch 
die Lymphdrfisan an der Art. renalis zeigen diaselbe briiunliehe Fi~rbung. 

Zwaifingarbreit oberhalb des Pylorus ira Magan ain stricturirendes car- 
cinomatSses Geschwfir an der grossen Curvatur. Mnsculatur bedeutend vcr- 
diekt, erscbeint stark geschwollen, yon gallertigar Beschaffanheit. Magen- 
sehleimhaut ist am basten in der obaren~ vardaran Partie erhaltan, erseheint 
bier yon einem diekar~ z~henBelage bedeekt, untar dam sic feinkSrnig und 
briiunlieh erscheint, auganscheinlieh verdiekt. 

Die Hypaphyse erschaint sahr stark briiunIieh verffirbt. 
ttarzmusculatur yon dunkelbraunar Farbe. Auf dern Durchschnitt er- 

seheint sin yea ehocoladaartigem Anssahen. 
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Die Lymphdrfisen ]~ngs der Aorta thoracica erscbeinen auch bereits yon 
aussen dunkel bdiunlich verfSsbt. I)er Ductns thoracicus seheint hie und 
da eine ]eicht braune Farbe zu besitzen. 

Die submaxillaren Speicheldrfisen ebenfalls tier br~.unlicb verf~.rbt, im 
obevsten Theil des Oesophagus br~unIiche Verf,irbungen. 

Die Leber im Ganzen verkleinert, sehr fest, yon dunkelbrauner Farbe. 
In der Blase finden sich eine grosse Menge yon eonfluirenden Blutungen. 
Die Urethralsehleimhaut nicht stark injicirt, nur in der Pars cavernosa ist 
dieselbe st~irker gerSthet. - -  

Die iinsserst schlecht conservi,ten Pr@arate sind noch yon dunkelbraun- 
tother Farbe, am intensivsten gef~;rbt die Leber, dann Pankreas und Lymph- 
drSsen, dann Milz und Speiehe]drfisen~ endlich der Darm, der nut eine ganz 
leichte gelbliche Verfi~rbung zeigt. 

] g i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

In der Milz eine riesige Menge dunkelbraunen Pigments, meist in 
Haufen, die eine mehr oder minder ausgesprochene runde Gestalt haben und 
ihre Abstammung van Zellen dentlich kundgeben. Ob die Zellen in vivo 
noch lebten, d. L o b  die Haufen Pigmentzellen sind, I~sst sieh nicht mehr 
entseheiden. Das Pigment wird s~mmtlieh dunkelgriinblau bet Behand]ung 
mit Ferrocyankalium und Salzs~nre. Es liegt nut in der Pulpa und (sp~r- 
Itch) in den Follikeln. 

In den Trabekeln der Milz und dev Wand, deut]ieh der Media tier Ge- 
fiisse, sind zahlreiche spindelige Pigmenthaufen, deren einzelne KSrncheu 
nile gleich gross (ira Gegensatz zu dem Pigment des Parenehyms), gleich 
gef~rbt nnd zwar ganz hellgelb sind und niemals Eisenreaetion geben. 

Bet schwaeher Vergr5ssernng treten die, jetzt anscheinend kein Pigment 
enthaltenden Trabekel sehr seharf gegen das Milzgewebe hervor, welch ' 
letzteres arts diehtgedrangten brannen K5rnehen zu bestehen scheint. 

Also Pigment No. I (H~mosiderin) im Parenehym, Pigment No. II im 
Bindegeweb% bezw. der glatten Muscnlatur der Milz. 

Lebe r :  In allen Leberzellen i~usserst zahl,'eiche kleine, abet nicht 
sammtlich gleich grosse br[iunlichgelbe Pigmentk5rnchen, die sich atle bet 
Ferrocyankalium-Salzsiiurezusatz blau fiirben. 

In dem gewucherten Bindegewebe zweierlei Pigment: 
a) Sehc dunkles, braunes, das bet Ferroeyankalium-SalzsS:urebehandlung 

chmkelblau, viel dunkler, als das in den Leberzellen~ wird, nnd in unregel- 
miissigen, rnnden und eekigen seholligen Haufen, deren eiuzelne Theile oft 
Gr5sse und Gestalt tother Blutk5rperehen besitzen, vorhanden ist. 

to) Ein gelbes, gelbbrannes Pigment in ziemlieh gleicb grossen, meist 
eckigen K5rnehen, ohne Eisenreaction, deutlich in spindeliger oder stern- 
fSrmiger Anordnung. 

Letzteres Pigment entsprieht nicht ganz unserem Pigment No. II. Es 
ist etwas dunkler, die KSrnchen etwas grSsser, abet die Anordnung in 
Spindel-, bezw. auch Sternzellen, die gleichm~ssige GrSsse~ das Fehlen yon 
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Ueberg~ngen ~'on dem sub a) beschriebenen Pigment scheint mir doch seine 
ZugehSrigkeit z~l Pigment No. II zu beweisen, abgesehen davon~ dass dieses 
unzweifelhaft in der Kapsel der Leber zahlreich vertreten ist. 

Darm: In den Epithelien etwas dunkelgelbes Pigment in kleinen KSrn- 
chen~ die Eisenreaction geben. 

In der L[ings- und Ringmuscu]atur dieselben Pigmentspindeln~ wie in 
den 16 Fi~llen der Casnistik. In der Li~ngsmuseulatur sind die Pigment- 
spindeln breiter, als in der Quermusculatur, aueh etwas zahlreicher. Starke 
,,bauchige" Auftreibung ist nieht vorhanden. 

Pankreas:  In den Epithelien dasselbe Pigment~ wie in dem Milzparetl- 
ehym~ theilweise Eisenreaetion, die jedoch nicht so intensiv ist. Im Binde- 
gewebe des Pankreas kein Pigment. 

Lymphdrf isen:  In den l?ollikeln und Markstr~ngen dasselbe Pig- 
merit, wie in der Milz, in colossaler Menge. Dutch Ferroeyankallum-Salz- 
s~ture tier dunkelblaue Verfi~rbung besonders tier nach der Peripherie iie- 
genden Pigmenthanfen~ w'~hrend die der Marksubstanz mehl dunkelgrfin ge- 
f~,rbt sind. 

Im faserigen Bindegewebe, x, or Allem um die Gef~sse, zahlreiche Pig- 
mentspindeln yon hellgelber Farbe~ ohne Eisenreaetion. 

Parot is :  In den Epithelien zahlreiehe grSssere, abe~' meist k]eine 
Pigmentk5rnehen, die zum Theil schwache Eisenreaction geben und, ab- 
gesehen yon ihrer weehseInden, oft enermen GrSsse, dieselben Eigen- 
sehaften habeu, wie im Bindegewebe die sp~irlich vorhandenen Pigment- 
spindeln, die in den schmalen, die Drfisenalveolea trennenden Septen vor- 
handen s ind. 

Epikrise:  Wit h/tben in diesem Falle ausgesproehener 
H/~moehromatose so gut wie fiberall zweierlei Pigment: Das oben 
charakterisirte Pigment No. I in den Epithelien, bezw. dem 
Parenehym der Organe und im Bindegewebe (Leber), das im 
pathologischen Zustande ist. Pigment No. II  findet sich lediglich 
im Bindegewebe, bezw. wohl wenigstens theilweise in den in 
letzterem suspendirten vegetativen Muskelzellen. 

Je st/irker das Organ makroskopisch braun gef/~rbt erscheint, 
desto mehr findet sich in ihm das Pigment No. I. Der I)arm 
ist trotz starkeo Pigmentgehaltes (Pigment No. I I m i t  Ausn~hme 
des geringen Pigments ~'o. I in den Epithelien) nicht stark ver- 
f/~rbt. Die makroskopische Verf~rbung ist uogezwungen wesent- 
Itch auf das Pigment No. I zurfiekzuf~hren. 

Die starke Siderosis der Organe kSnnen wir auf die sich 
sehotl im Leben deutlich bemerkbar maehende h~imorrhagisehe 
Diathese zurfickffihren. Nach Q u i n c k e  findet Anh'~nfung des 
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Fe-haltigen Materials tother BlutkSrper in Milz, Knoehenmark*) 
(und Lebereapillaren) statt:  

1) wenn der Untergang rother BlutkSrpdr vermehrt, 
2) wenn (tie Bildung neuer rother Kbrper aus dem alten 

Material verlangsamt ist. 
Beides kSnnen wir in nnserem Falle sowohl naeh den Mini- 

schen Erscheinungen, als naeh dem Seetionsbefund als vorhanden 
annehmen. 

Dies wfirde also des Vorkommen yon Pigment No. I in 
unserem Falle erkls 

Anders ist es mit Pigment No. II. Dasselbe ist in den 
meisten Organen nieht starker als in unseren 16 F/illen, ja zu- 
weilen in geringerer Mange vorhanden. In der Labar allerdings 
und an einigen Stellen der Lymphdrfisen ist seine Anh~iufung 
eine ausserordentliehe. Nun ist ja zuweilen des Auseinander- 
halten beider Pigmente, sobald nehmlieh No. I keine Eisenreaetion 
giebt, sehr sehwar, aueh ist anzunehmen, dass sieh aueh Pig- 
ment No. I in den Bindegewebszellen so lagarn kann, dass letztere 
unsaren ,,Pigmentspindeln" tiiusehend ~hnlieh sehan, eine T~u- 
sehung, de~en MSglichkeit ieh bei dar Besehreibung dar Leber 
(of. oben) sehon gedacht babe. Q u i n e k e  sagt S. 198 Bd. 27 
des Arehivs f/it klin. Med.: Ausser in den BlutgefSssen" finden 
sieh die Fe-haltigen KSrner gewShnlieh aueh in der Advantitia 
der Pfortader~stehen und dam interaeinSsen Bindegeweba, bald 
rundlieh, bald als spindelfSrmig gestaltate K l u m p e n , -  wenn 
reiehlieher - -  in P~aihen, den Fasarzfigen entspreehend. Immerhin 

*) Des Knochenmark zu untersuchou habe ich leider in den meisten 
FS~lleu versiiumt, da ieh ursprfnglieh eine Einschdinknng meiner Unter- 
suehungen auf bestimmte Organe vorgenommen hatte. Ieh glaube 
kaum, dass seine Untersuehung die Resultate der Beobachtungen we- 
sentlieh geS.ndert hhtte. In den wenigen FS~llen, we ieh es untersuebte, 
fend ieh analoge Verhgltnisse, wie in der ]~lilz. Dies ist ja aueh nee5 
den Befunden Q uineke's  zu erwarten, wenn letzterer aueh im Knoehen- 
mark nieht eine solehe Reg'elmS.ssigkeit der Pigmentablagerung, wie in 
der Milz fend. 

/leb~rIluupt w(irde ieh, wenn reich nieht iiusse,'e UmstS~nde zum 
Absehlusse dieser 1Jnlersuehungen zwSmgen, noeh einige der vielen 
dunklen Pnnkte bach tier tlerkunft des Pigments berfihren, die jetzt 
nieht besproehen werden kSnnen. 



509 

aber liisst reich vorliiufig der Befund keine anderen 8chltisse 
ziehen, als den, dass Pigment No. II auch in diesem Falle zu- 
niiehst mit dem kaehektisehen Zustande des Individuums in 
Verbindung zu bringen ist, dass dasselbe nicht ohne Weiteres 
auf die vorhandene h~mm'rhagische Diathese bezogen werden 
kann (cf. unten).. 

Vergleichen wit die Befunde dieses Falles yon H/imochroma- 
tose und die Beschreibung, welche v. R e c k l i n g h a u s e n  yon 
dieser Krankheit giebt, mit den beschriebenen Untersuchungs- 
ergebnissen unserer 16 Fiille, so mfissen wir due grosse Aehn- 
liehkeit constatiren. Der wichtigste Unterschied ist der, dass 
nicht alle unsere Fglle Hiimosiderin in Milz und Leber, in Pan- 
kreas und Lymphdrfisen zeigten. Pigment No. I i s t  in unseren 
F~llen sehr spiirlich, Pigment No. II ebenso reichlich vertreten. 
Es hat also immerhin seine Bedenken~ unsere Fi~lle als solche 
yon a n g e h e n d e r  H g m o c h r o m a t o s e  zu bezeichnen. Doch, 
abgesdhen davon, dass Fall V und VII mir sieher zu dieser 
Krankheitsgruppe zu gehSren scheinen, F.alle, welche yon den 
anderen nieht principiell verschieden sind, abgesehen davon, dass 
v. t~eck l inghausen  nach seiner Beschreibung solch' hoeh- 
gradige Pigmentirungen, wie in unserem Fall, aneh nicht immer 
verlangt, um H/imochromatose zu diagnosticiren, diirfte uns viel- 
leicht folgendos Raisonneraent zum Ziele fiihreu. 

Angenommen, dass unsere Pigmentirungen bedingt sind dutch 
einen stiirkeren Blutzerfall. Das dadurch gebildete Pigment wird 
in Milz und Leber u. s. w. abgelagert als eisenhaltiges. Wir 
wfirden also in einem gewissen Stadium wesentlich Hiimosiderin 
in diesen Organen finden. Him" bleibt aber das Pigment nur 
knrze Zeit. Es wird yore Blutstrom oder Lymphstrom ausgelaugt, 
es wird jetzt als Pigment No. Ii anderen KSrpertheilen zugeffihrt, 
die oben erwiihnten Organe werden wieder pigmentfrei oder pig- 
mentarm. Erst naehdem in allen KSrpertheilen so colossal viel 
Pigment abgelagert ist, wie w i r e s  in den hoheu Gradeu der 
Hgmochromatose finden, vielleicht aueh well die vitale Leistungs- 
f/ihigkeit der Zellen des betreffenden Individuums gesunken ist, 
erst jetzt bleibt auch das Pigment in den blutbereitenden Or- 
ganen liegen und zwar, da es direct yon untergegangenen rothen 
BlutkSrperchen stammt, in der Form des Pigments No. I. 
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Ebenso nahe liegt jedoch eine andere Auffassung. Nach 
den Quincke'schen Untersuehungen kann eine Siderosis der 
Organe ziemlich rasch entstehen. Die Pigmentirung der glatten 
Muskelfasern miissen wir, das ergiebt sieh wohl ohne Weiteres 
aus der Untersuehung, als einen relativ langsam vor sieh gehenden 
Prozess ansehen. Trotzdem k6nnen wir ffir beide Erscheinungen 
dieselbe Ursache voraussetzen: st~irkere Neigung des Blutes zum 
Zerfall und geringere Neubildung yon rothen Blutzellen. Nur 
dass bei geringerem, sich fiber einen grSsseren Zeitraum er- 
streckenden Zerfall die letztere Pigmentirung, bei rascherem und 
ausgedehnterem Untergang von Blut die erstere eintritt, bezw. 
dann beide sich eombiniren. So stehen beide Pigmentirungen 
nicht, wie es auf den ersten Blick den Anschein hat, neben 
einander. Und die Armuth an Pigment in Leber und Milz 
widersprieht nicht dem Reiehthum desselben im Darm u. s. w. 
Danach erg/ibe sieh also, dass Leute, welohe eine Pigment- 
ablagerung im Darm u. s. w. besitzen, dazu neigen, aueh in den 
blutbereitenden Organen Pigment aufzustapeln, sobald ein sieh 
fiber einen langen Zeitraum erstreckender Untergang yon geringen 
Blutmengen plStzlieh ansehwillt. 

Als Antwort auf nnsere zweite Frage erhalten wir nach dem 
Vorstehenden jetzt Folgendes: 

Die Darmpigment i rung  ist  zu be t rach ten  als eine 
The i l e r sche inung  tier P igmen t i rung  der g la t ten  Mus- 
eu l a tu r  und des Bindegewebes  d e s K S r p e r s  f iberhaupt ,  
ohne oder mit g le ichse i t iger  abnormer  P igment i rung  
(S ide ros i s )  der b lu tbe r e i t enden  Organe und der Epi- 
thel ien  yon Pankreas ,  Niere,  Speieheldr( isen u. s. w. 
In so fe rns ind  d ieF~ l l e  yon ,,rostbrauner"Darmpigmen- 
t i r u n g w o h l a l s s o l c h e  yon angehende rH/ imoehroma tose  
anzusehen.  

Unsere dritte Frage lautet: 
3) K o m m t e i n e P i g m e n t i r u n g d e r g l a t t e n M u s c u l a t u r  

und des Bindegewebes  des gesammten  K~irpers auch 
phys io log i sche r  Weise vor? 

So weit ich selbst Untersuchungen fiber diesen Pnnkt an- 
gestellt habe, muss ieh die Frage often lassen. Eine irgendwie 
nennenswerthe regelm/issige Pigmentanh~ufung, eine Pigment- 
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anh~i,ufung in der ch~rak.teristisehen Anordnung dot .Pigment- 
spindeln" in anderen Organen konnte iah niaht eonstatiren. Aller- 
dings gehSren zur LSsung dieser Frage lange und mfihsame 
systematische Untersuchungen. A priori liesse siah die That- 
sache wohl annehmen. Vom Darm glaube ich as mit einer 
gewissen Wahrscheinliahkeit naahgewiesen zu baben. Nun spricht 
diese Thatsaehe allerdings nicht absolut auch far Anwesenheit 
yon Pigment in andaren KSrpertheilen. Denn ebenso wie der 
Darm pathologiseherweise eine viel stiJ~rkere Pigmentablagerung 
aufweist, ebenso kann er auah physiologisah mehr Pigment, ja 
allein Pigment enthalten. Frahere Untersuchungen lassen sieh 
nut wenig verwerthan: Maass erwiihnt, dass ,der Farbstoff in 
den Samenblgschen in den Epithe]zellen und in langgestreakten, 
meist spinde]fSrmigen Zellen, welehe ihrer Gestalt naeh als glatte 
bluskelzellen anzusehen sind, abgelagert ist". Der Anfang far 
die Entstehung beider Pigmente tier Samenbl~isehen liegt zwisahen 
20 und 25 Jahren. Beide Farbstoffe nehmen mit dem Alter an 
Menge und GrSsse der KSrnchen zn. Ebenso fand Maass in 
den interstitiellen Hodenzellen eine mit dem 20. Lebensjahre 
beginnende und mit dem Alter zunehmende Pigmentablagerung. 
Dies Pigment gab aber Eisenreaation! Wenn ieh nun bedanke, 
dass in den Fgllen, die eine miissig starke Pigmentablagerung 
in der Darmmusculatur aufwiesen, die einen Uebergang yon der 
schwachen, regelmitssig vorkommenden Pigmentirung einzelner 
Darmmuskelzellen zu den 16 Fiillen unserer Casuistik abgeben, 
sich 5fter aueh Pigmentablagerungen in glatten Muskelzellen u. s. w. 
anderer Organe f/inden, so ist unsere dritte Frage wenigstens 
nieht absolut zu verneinen, sondern die MSglichkeit zuzugeben, 
dass P igmen t i rungen  des gesammten  Bindegewebs-  
appara t s  des KSrpers regelmiissig vorhanden sein 
kSnnen. 

Eine vierta Frage: 
4) Kommt P igment  in ande renKGrpe rgeweben ,  d. h. 

wesen t l i eh  im Parenehym der  Organe rege lmgss ig  und 
mit  dam Altar zunehmend vet? 
hat M aass,  wie schon erwiihnt, bejahend beantwortet und auch 
die Untersuehungen violet anderer Autoren deuten darauf hin. 
Aus den ziemliah zahlreiehen Untersuahungen, welche ich selbst 
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angestellt habe, entnehme ich nur das, dass oft starke Pigmen- 
tirungen des Herzens, der Niere, der Leber, der Milz ohne oder 
mit geringer Pigmentablagerung in der Darmmusculatur vor- 
kommen. 

Welche Schlfisse ergeben sich nun aus der Beantwortung 
unserer Fragen ? 

Da wit die Abs t ammung  yon anderem Pigment  als 
dem Blu t fa rbs to f f  ffir unser P igment  unwahrsche in l i ch  
gemacht  haben, da wir in unseren 16 Fiillen und in 
dem Fall  yon Hiimochromatose einen d i rec ten  Ueber- 
gang kSrnigen Blu tp igments  No.I ,  d. h. yon Pigment ,  
das unzweife lhaf t  direct  yon rothen BlutkSrperchen 
abzule i ten  ist, in unser P igment  No. II n iemals  mit  
G e w i s s h e i t c o n s t a t i r e n  konnten,  da wir n i rgendsBi lde r  
gesehen haben,  we lcheden  direeten Transpor t  kSrnigen 
Blutp igments  zu unseren Zel len annehmen l iessen,  da 
wenigstens  in der Darmmuseu la tu r  nirgends Heerde 
vorhanden sind, welche ffir eine directe  Umwandlung 
ex t ravas i r t e r  B l u t k S r p e r e h e n i n  P i g m e n t u n d  Aufnahme 
derse lben  durch die g la t ten  Muskelzel len sprechen,  so 
kSnnen wit" kS als wahrschein l ich  h ins te l len ,  dass das 
P igment  der Zellen in irgend einer Weise veto Blut- 
fa rbs tof f  a b s t a m m t  und dass der Farbs tof f  den Zellen 
i n g e l S s t e r F o r m z u g e f / i h r t u n d v o n i h n e n  k S r n i g n i e d e r -  
geschlagen wird. 

Fiir die Abstammung veto Blutfarbstoff haben wir, abgesehen 
yon dem morphologischen und eolorischen Verhalten des Pigments, 
damit keinen posi t iven Beweis gefunden. Wir sehen, auf wie 
sehwachen Ffissen diese Hypothese steht. FOr dieselbe sprieht 
aber wesentlich noch eben das wohl nicht anzuzweifelnde Factum, 
dass das Pigment in fliissiger Form dm'ch den Saftstrom zu- 
gefiihrt ist. Fill" letztere Annahme wiederum scheint noch eine 
Thatsache als Beweis dienen zu kSnnen: die Lage der meisten 
und besonders der am st~irksten pigmentirten Muskelzellen in 
der N/ihe des Bindegewebs (cf. oben), in der Umgebung dec 
Gefgsse, wobei wit jedoeh auch bei unserem Pigment an den 
Klebs'schen Einwand denken mfissen, dass ,,die immer wieder 
angeffihrte und ffir die Entstehung des Melanins aus dem Blute 
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angefiihrte Thatsache, dass die Pigmentzellen l~ings der Blut- 
gef~isse gelagert siud, fiir die Entscheidung dieser Frage keine 
Bedeutung hat, d~ die den Gef~issen zun~chst ]iegenden Zellen 
vermSge ihrer Lagerung reieher ern~hrt werden, als die weiter 
entfernten und so ihre metabolische Kraft in hSherem Maasse 
entwickeln kSnnen". 

Im Allgemeinen kSnnen wit bei unseren F~i.llen aueh auf 
keine besonderen B l u t e x t r a v a s a t e  in ande ren  KSrper-  
t he i l e n  zurfickgreifen. [m Fall II fanden sich allerdings in 
der einen Niere einige Heerde extravasirten Blutes, sehwarze 
Flecke yon etwa 1--5 mm Durchmesser auf dem Durehschnitt, 
die sieh bei mikroskopischer Untersuehung auf H~imosiderin- 
einlagerung in das Nierengewebe zuriickfiihren liessen. Bei der 
kurzen Zeit, welche yon dem Sturze des Mannes bis zu seinem 
Tode verfiossen ist (2 Tage)~ ist an keine urs~ehliehe Beziehung 
dieser Nierenheerde zu dem Ungliicksfalle zu denken. Ob wir 
hier eine bestimmte h'~morrhagische Diathese vor uns haben, 
wage ich nicht zu entscheiden. Leider war die Leiche bei der 
Section schon so faul, dass keine genaue Untersuchung mSglich 
war. So welt sich aber an frischen Pr~paraten sehen 1less, fand 
sich in den fibrigen Organen keine Andeutung yon h~imorrhagi- 
scher Diathese. Der Fall ist fiberhaupt sehr unklar und bildet 
eine allein stehende Ausnahme. Dass ein kr~ftiger, durehaus 
gesunder Mann yon 26 Jahren eine derartige Darmpigmentirung 
darbietet, l~sst sich hSchstens auf sehr starken Alkoholmissbrauch 
(cf. unten) zurfickffihren. In der That ist dieser und zwar 
Schnapsgenuss bei dem Manne nachgewiesen, ira Rausche ist 
er auch hinabgest/irzt. 

Fall XIII und XV lassen die MSgliehkeit zu, dass alas Pig- 
ment aus den Blutergfissen in das Gehirn stammt, yon hier aus 
wieder in den Saftstrom gelangt und in anderen KSrperzellen, 
vor Allem in denen der I)armmusculatur wieder kSrnig ausge- 
schieden ist. Das hohe Alter der drei Individuen (69 und 
74 Jahre) l~sst aber auch ungezwungen in den vorhandenen 
hoehgradigen, senilen Erscheinungen, bezw. in der aus diesen zu 
folgernden und thats~chlich vorhanden gewesenen Kachexie, in 
der aus dieser resultirenden, gesteigerten H~mophthise die Ur- 
sache der Pigmentirung~ in dem durch gesteigerten Blutuntergang 
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und dar vermindarten Blutneubildung unverbrauaht bleibanden 
Pigmentmassan die Muttersubstanz unsares Pigments suahen. 

Die Eeehymosan und grSsseren H/imorrhagien der Pia, 
Pleura, des Epi- und Perieard bei Fall III waren zu frisah, um 
das Darmpigmant aus ihnan herzuleiten. Residuen altar Blu- 
tungen fandan sich bei dam Individuum nieht. 

Bei Fall XVI zaigten siah ainige starka Ablagerungan yon 
H/imosidarin in alten paritonitischen Adh~sionen, aber die Pig- 
mentmassen sahienen mir kaum auf grSssera, event, rasorbirte 
Blutargiisse hinzuweisen. Und warm auch, as bleiben yon unseren 
16 FS.llen nach Abzug diesar 5 noah ganug, in denen wit ohne 
Weiteres aussahliessen kSnnen, dass die Pigmentablagerung in 
der Darmmusculatur eine Folge der Resorption anderwaitigar 
Blutergfissa sei. 

Aber auah Diapedesa, wie v. R e a k l i n g h a u s e n  sie in 
seinen Fgllen vorauszusetzen scheint, braucht nieht anganommen 
zu warden. In unsaren F~llan ist nut ainmal ein unzwaifelhaftes 
Anzaichen von ainar Mmorrhagisahan Diathesa vorhandan ge- 
wesen, in dam Falle yon perniciSser An~imia (III), auf den iah 
hier noah besondars aufmerksam machen mSchta, dav. Reak l ing-  
h a u s e n  keinan Fall unter dan seinigeu aufz~hlan konnta. Die 
hoehgradige An~i.mie dar meisten Fglla, die in fast allen Fg~llan 
vorauszusetzande Neigung zum Blutzerfall arkl/iren genugsam 
eine Pigmentablagerung in dam beschriebanen Grade. 

Fall ], III, IV, VIII, XI, XII erkliiren sich so ungezwungen. 
Ebenso kSnnan wir bei V wohl eine Naigung des Blutas zum 
Zerfall annehmen. Dar Fall zeigt die Combination dreier Mo- 
menta, walche bei andaran ainzaln dassalbe Bild der Pigmenti- 
rung verursacht zu haben scheinan: Tuberculose, Aleoholismus, 
Lebercirrhosa. Daffir ist er auch der am stiirksteu pigmentirte 
meiner F~ille. Der Einfiuss dar Tuberculose ist ohna Waiteras 
Mar. Dar Einfiuss des Alcoholismus ist sehon yon v. Reck- 
l i n g h a u s a n  betont und wird dutch den J/ irgans 'schen Fall 
illustrirt. Bai meinen Ffillen I, VI und X ist wohl ohne Waiteres 
dam Alkohol dieselba delet/ira Wirkung zuzusehraiben, viallaicht 
auch in dam Falle VII und XIV, muthmaasslich bei Fall II. 
Das sind 4 F/ilia yon 16, in darien sichar, 3, bei denan wahr- 
scheinlieh die durch den Alkoho] gesetzta Ern~hrungsstSrung zu 
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ber(icksichtigen ist. Ich bin welt entfernt, hieraus Schliisse zu 
ziehen~ muss aber doch noch hinzufiigen, dass nach Abschluss 
meiner Untersuchungen eine ziemlich s~arke Darmpigmentirung 
wiederum bei einem i~chten Alkoholiker, der anscheinend an den 
Folgen einer atrophischen Lebereirrhose pliitzlich starb, gefunden 
wurde. 

Die bei Fall V vorhandene Lebereirrhose l~sst uns an den 
Einfluss von Stauungen im Pfortaderkreislauf bei der Frage nach 
der Aetiolegie der Darmpigmentirung denken. Neben Leber- 
cirrhose waren deutliche Stauungserscheinungen in Fall VI, ohne 
Cirrhose in Fall VII und X, neben Carcinom in Fall XI vor- 
handen. Ieh glaube aber kaum, dass man die sti~rkere Pigmen- 
tirung eines KSrpertheiles, der der Stauung allerdings besonders 
ausgesetzt ist, auf Stauung zuriiekffihren kann, wenn sich nicht 
die geringsten Spuren einer Diapedese oder Rhexis in ihm finden. 
Das Vorhandensein von Stauungen kann vielleicht zu Gunsten 
einer Entstehung des Pigments aus per diapedesin extravasirten 
rethen Blutzellen verwerthet werden, aber ebenso gut auch zu 
Gunsten der Ansicht, dass ein gesteigerter Untergang von Blut 
in der Blutbahn, bezw. in den blutbereitenden Organen vet 
sich geht. 

Auch auf den Punkt will ich noeh hinweisen, dass mehrmals 
eine unverhS~ltnissm~ssige Obesitas mit der Darmpigmentirung 
combinirt war, aueh ein Zeiehen pathologischer Ern~hrungs- 
zust~nde. 

Zum Sehluss erfibrigt uns noch die Frage, ob wir in der 
Ablagerung yon Pigment in der glatten Darmmusculatur, auch 
bei der i~usserst sp~rlichen Pigmentirung einzelner Zellen sonst 
gesunder Erwaehsener, einen physiologischen oder pathologischen 
Vorgang vor uns haben, eine Frage, die ieh bisher often gelassen 
habe. Blaschko's Ansicht fiber diese Frage habe ich am An- 
fang dieser Mittheilung gegeben. 

Dutch den Naehweis etwaiger klinischer Erscheinungen liesse 
sich die Frage vielleieht beantworten. Jfirgens will derartige 
auf die Darmpigmentirung zuriickfiihren (el. oben). Ob ibm das 
mit seinem Fall gelungen ist, will ich nicht entscheiden. In 
meinen 16 F~llen waren niema]s Erscheinungen vorhanden, 
welehe eindeutig auf die Darmpigmentirung als Ursaehe wiesen. 

Arch iv  f. pathol.  &nat, Bd. 136. ftft .  3. 35 



516 

Das n~ehstliegende w~re, an Neigung zur Obstipation zu denken. 
Nun kSnnte man ja geneigt sein, die bei ~ilteren Individuen 
fiberhaupt hiiufigcre chronische Verstopfung auf dies Moment 
zurfickzufiihren. Dazu bedfirfte es aber aaderer Stiitzen! Aus 
den Anamnesen der unten verzeichneten F~lle ist nichts auf 
diesen Punkt Beziigliches ausser bei Fall I, III~ VI, XI die Be- 
merkung zu entnehmen, dass ,der Stuhl etwas retardirt war*)". 
Auf diesem Wege kommen wir nicht welter. 

Maass h~ilt die Pigmentirung der yon ihm daraufhin unter- 
suchten Organe ffir physiologisch, da es sieh nur um normale 
Produkte des Stoffwechsels handeln kann, da die Farbstoffe sich 
yon einer bestimrnten Altersgrenze an in jedem untersuchten 
Organ fanden, da das Mehr oder Weniger der KSrnchen immer 
der hSheren oder niederen Altersstufe des Individuums entsprach, 
und die lethalen Krankheiten zu verschiedenartig waren, um ein 
und denselben Prozess hervorzurufen. 

Die Kriterien, welche er dm'ch diese Angaben ffir das Phy- 
siologische des Prozesses aufstellt, halte ich nieht ffir riehtig. 
Produkte des normalen Stoffwechsels werden physiologischer 
Weise aus dem KSrper eliminirt, ein Eintreten, yon einem be- 
stimmten Alter an, ist kein Beweis fiir einen physiologischen 
Vorgang, im Gegentheil, wir kennen nur einen Vorgang~ der 
physiologisch ist und in einem bestimmten Alter auftritt: die 
Geschlechtsreife. 

Das niiehstliegendste Kriterium, das wir yon einem physio- 
logisehen Vorgang voraussetzen mfissen~ ist das~ dass er alle 
Zellen eines Organs in gleieher Weise ver~ndert - -  wenn man 
yon einer functionellen henderung sprechen darf - - ,  wenn auch 
diese Aenderung nieht ffir alle Zellen zu gleicher Zeit einzu- 
treten braucht. 

Im Allgemeinen gebrauehen wit den Begriff ,physiologiseh" 
in einem etwas laxen Sinne, so wenn wir auch die senilen In- 

~) huch yon Divertikeln an der Mediastinalseite des Darms, die Virchow 
uad Jfirgens in ihren F~llen nachweisen, fand ich hie auch nm" eine 
Andeutung, trotz besonders sorgf~ltiger Behandlung des Darms in situl 
Nut fiel mir 5fter die grosse Erweiterung des Darmlumens, die 5de- 
matSse Quellung der Schleimhaut (cf. Jfirgens) auf, Erscheiaungen~ 
~elche immerhin zu beachten sind. 
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volutionen physi01ogiseh nennen. Wir nenncn das physlologisch, 
das ohne nennenswerthe Sch~idigung des Kiirpers mit einer ge- 
wissen Regelm~ssigkeit bei allen Menschen eintritt*), Insofern 
ist die Darmpigmentirung gewiss ebenso, wie die you Maass 
untersuchte Pigmentablagerung in anderen Organen physiologisch. 
Abet fiir die einzelne Muskelzelle ist sie gewiss pathologisch. 
Mag sie auch nicht zu einem vSlligen Zerfall der Pigmentspindel 
fiihren, wie das bei den eontractilen Wanderzellen vorkommt, 
so kann man sich doch kaum vorstellen, dass eine derartige 
Beschwerung mit doeh anscheinend unniitzem Ballast die Con- 
tractionsf/ihigkeit einer Muskelzelle intact l~isst. Und daraus, 
dass nut einzelne Zellen Pigment in sich aufstapeln, entspringt 
sicher eine Aenderung in den vitalen Vorg/~ngen in diesen Zellen, 
gegeniiber denen der benaehbarten. Der Einwand bleibt aller- 
dings, class eine Zelle, welche Pigment in sich aufstapelt - -  
und naeh unserer Erkl~rung muss man hierbei doeh an eine 
active Th~tigkeit des Protoplasmas denken, - -  dass gerade diese 
Zelle eine ErhShung ihrer vitalen Leistungsf/~higkeit zeigt! Da- 
gegen sprieht die Verbreiterung und der unregelm~ssige Contour 
der am stiirksten pigmentirten Zellen. Diese haben wit als die 
am friihesten, die Zellen mit sp~rlichen PigmentkSrnern als die 
am sp~testen, daher auch die L~ingsmusculatur als die am 
friihesten, die Muscularis mucosae als die am spiitesten erkrankte 
zu bezeichnen**). 

Nun folgert ja wohl daraus, dass wit bei den meisten Er- 
wachsenen nut sp~irliche, allerdings mit dem Alter zunehmende 
Pigmentirung haben, dass wit dieselbe auf den ganzen KSrper 
bezogen, fiir eine physiologische, in Bezug auf die einzelne 
Muskelfaser abet f/it eine pathologische Erscheinung halten 
miissen. Es wi~re jedoch noch mSglieh, dass physiologischer 

*) tiler sei aueh darauf hingewiesen, dass icb bei T h i e r e n  (Mteres and 
jiingeres Rindvieh, Schweine~ Kaninchen~ Meerschweinchen) niemals 
Pigment in der Darmmusculatur gefunden babe. 

**) Ob man die Ab]agerung des Pigments als Infiltration oder Degeneration 
bezeichnen will, ist ffir die Frago nach der Pathogeneit~it derselben ffir 
das einzelne Zellenindividaum bedeutungslos. Die Entseheidung: ob 
Pigmentinfiltration oder -Degeneration involvirt genauere Unter- 
suchungen. 

35* 
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Weise ein fortwghrender Untergang und Wiederbau glatter 
Muskelfasern stattf~;nde, und dass sieh der Untergang dutch 
Pigmentirung documentirte, wie so oft im Kgrper. Dagegen 
]~isst sieh nur einwenden, dass der Untergang im senilen KSrper 
gesteigert ist, also auch wohl der Wiederaufbau lebhafter sein 
miisste. Das ist abet a priori unwahrseheinlich. 

Nein, der ges t e ige r t e  Zerfal l  der Muskelfasern im 
Alter,  der ges te iger te  Zerfal l  in bes t immten  Krank-  
hei ten,  die aueh in anderen Organen i~hnliche Zust~nde 
hervorbr ingen ,  beweist  uns, dass wir eine pathologi-  
sche Ersehe inung vor uns haben. Und es ist wunderbar, 
dass eine solche diffuse ZerstSrung der contraetilen Elemente 
keine markanteren klinischen Erscheinungen maeht. Das liesse 
sieh vielleieht dadureh erkli~ren, dass niemals alle Muskelfasern 
degenerirt, und die degenerirten wohl auch wenigstens zum 
Theil noch mit einem Mantel contractionsf~higen Protoplasmas 
umgeben sind, dass endlieh meist nur der obere Theil des 
Jejunums wesentlich alterirt ist. Aueh am Herzen maeht be- 
kanntermaassen die Pigmentirung keine nennenswerthen Er- 
seheinungen, trotzdem, wie ieh schon betonte, hier nile Muskel- 
zellen Pigment enthalten. Isragl hat allerdings in letzter Zeit 
den Versueh gemaeht, die Fragmentatio eordis mit starker Pig- 
mentirung in Verbindung zu bringen. Am Darm kennen wit 
Aehnliehes nieht. L~sst doeh aueh das endlich einen prineipiellen 
Untersehied ahnen, dass im Darm die Pigmentirung mit Ver- 
grSsserung, im Herzen mit Verkleinerung der Zellen einhergeht. 

C a s u i s t i k  ~) 
der F~lle mit makroskopisch stark brauner u des Darms 

(angehende H~tmoehromatose). 

L 23j~hr. Kellneriu (S. No. 275, 1893). 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Potatorium. Delirium. Polyneuritis alcoholiea. 

Aspirationspneumonie. 
A n a m n es e : Eine Zeit lang Puella publica. Trank als Kellnerin fiberall 

viel Wein, Bier und namentlich Liqueurs. Ein Jahr vor dem Tode ein vor- 
fibergehender Krampfanfall. Vor dem Alkohol gewarnt, frank sie jetzt ,,nut 

*) F/ir die bereitwillige Ueberlassung der Krankengeschiehten bin ieh den 
Herren Professoren E i e h h o r s t  und K r S n l e i n  zu Dank verpfiichtet. 
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noch etwa 15 Glas Bier" ti~glieh. Pat. hatte 5fters Magcnbesehwerden nnd 
Vomitus matut. ]n der letzten Zeit erbrach sie fast naeh joder Nahrungs- 
aufnahme und soil sieh deshalb nut noeh an Getr~inke gehalten haben. 

Aus der K r a n k e n g e s c h i e h t e :  8tuhl etwns angehalten. Appetit zi~m- 
lieh sehlecht. Durst nicht besonders gesteigert. 

See t ionsbe fund~  Mehrere tubereulSse, theils k~sige Heerde der Lun- 
gen. FibrinSse, tubereulSse P]euritis rechts unten. Tubereulose der Unter- 
fl~che des Zwerehfells und des Darms. 

II. 26j~hr. Dachdecker (S. No. 450, 1893). 
Gesunder krgftiger Mann, der zwei Tage nach einem Sturze starb, hie- 

reals Erseheinungon you Seite des Darms odor ~Iagens darbot. 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Fractura columnae vertebr, cervic. Vulnus 

contusum occipitis. Paraplegie der Beine und Arme. 
S e c t i o n s b e f u n d :  Halswirbelfraetur. Quetsehung und Bluterguss in 

die Halsansehwellung des Rfickenmarks. Blutige Sugillation der Galen apo- 
neurotiea und des tIalszellgewebes. Bluterguss in beide PleurahShlen. 

III. 27j~hr. Poliseisoldat (S. No. 23~ 1893). 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Progress. pernie. An~mie. 
A n a m n e s t i s c h  niches yon Potatorium, Durehf~lten ~. s. w. eruirt. 
Aus dem S t a t u s  ist zu entnehmen~ dassPat, dureh seine ausserordent- 

liehe Bl~sse, die besonders im Gesicht stark hervortritt~ auffgllt. Das Ab- 
domen ist miissig gewSlbt, gut eindriickbar, nirgends druekompfindlich. Guter 
Appetit, nicht vermehrter Durst~ ordentlicher Sehlaf. Stuhl gewShnlich re- 
tardirt. 

Sp~ter: Wenig Appetit, nicht viol Durst~ guter Schlaf. Niemats Magen- 
beschwerden. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Allgemeine hochgradige An~mie. Starke fettige 
Degeneration des Herzens~ besonders links. ~raune Pigmentirung der Leber 
nnd Darmmusculatur. Ecehymosen und grSssere Hiimorrhagien der Pia, 
Pleura, des Epi- und Pericards. 

IV. 32j~hr. Maurer (S. No. 436, 1893). 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e  and S e c t i o n s b e f u n d :  Tuberculosis pulmon. 

cavern, duplex et intestinalis. 
Aus der K r a n k e n g e s c h i e h t e  ist zu entnehmen~ dass der Appetit 

herabgesetzt~ tier Durst gesteigert war. 
Leidet etwa seit ~: Jahren an ansgesproehener Phthise. 

V. 37j~hr. Arzt (S. No. 279~ 1893). 
K l i n i s e b e  D i a g n o s e :  Polyneuritis aleoholica. 
A n a m n e s t i s c h  ist zu betonen, dass Pat. starker Alkoholiker war und 

namentlieh viel Cognac trank. 
Pat. schluckt gut, hustet und bricht nieht. Druck auf die Banehdecken 

ist nicht empfindlieh. 
S e c t i o n s b e f u n d :  Miliartubereulose des gesammten Peritoneums. All- 
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gemeine Fettleibigkeit. Leichtes Fettherz. Umschriebene fibrinSse Pleuritis 
des Mittellappens. Lebereirrhose. 

VI. 40j~hr. Maurer (S. No. 142, 1893). 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Erysipelas migrans. Cirrhosis hepatis. 
Machte 1885 Muskelrheumatismu% lange Zeit naehher Erysipelas faeiei 

durch~ so class die Kopfhaare ausgingen. Ende 1892 mehrere apop[ektisehe 
Insulte. 

Von Durchfall, Erbrechen, Potatorium niehts angegebon. 
Aus der H i s t o r i a  morb i :  Pat. klagt nut fiber Durst. Stnhlgang 

regelm~ssig, halbfest~ gallig gef~rbt. Appetit gut. Sparer ist  der Stuhlgang 
etwas angehalten. 

Kurz vor seinem Tode, we Pat. benommen ist, mehrf~ch Wfirgbewegungen. 
S e o t i o n s b e f u n d :  ErysipelatSss Sshwellung dss Gesiohts und Halses. 

A1]gemeiner Ieterus. Oedsm der Lungen. Tr/ibung des Herzens. Stauungs- 
milz und -nieren. Zahlreiehe alto peritonitische Verwachsungen. [typertropb. 
Lebereirrhose. 

VII. 47j~hr. Sehlosser (S. N. 104, 1893). 
K l i n i s c h e  Diagnose :  Insufficientia cordis. Hydrops universalis. 
Litt im Ausland viol an Fiebern. Seit einiger Zeit Athembeschwerden 

nnd Fl/issigkeitsansammlung im Abdomen. Will im Allgemeinen massig, oft 
dfirftig gelebt haben. Exeesse in Baccho st Venere werden negirt. Ordent- 
licher Appetit und Stuhlgang. 

Im Vsrlauf der Krankhsit war der Stuhl stets lest. 
S e et i o s b e fun  d : Hypertrophic und Dilatation des reshten Ventrikels 

mit fettige~' Degeneration. Leichtes Emphysom der rechtea Lunge. Sehr 
starker Bydrothorax und Ascites. Allgemsins Osdeme. 

VIII. 47j{ihr. Musiker (S. No. 246, 1893). 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Carcinoma tonsillasdextrae. Lymphoma colli. 

Pyaemia multiplex. 
Geschwulst in der rechten Halsgegend schon vor 4 Jahren bemerkt. 

Aleoholismus nicht angegeben, ebenso wenig etwas yon Diarrhoe sder Darm- 
beschwerden. Kein Erbrechen. Sehr schlechter Appetit. 

]~ohes Fieber (39,5~ Sch~ittelfrSste. 
S s c t i o n s b e f u n d :  Ausgedehnte Vereiterung des rechten Halszellge- 

webes. Carcinom dsr rechten Tonsille. UlcerSse Endoearditis der Aorten- 
klappen. Starkes Oedcm bolder Lungen. Starke Schwellung der Milz. Icterus 
der Leber nnd der Haut. 

IX. 50j~hr. TaglShner (S. No. 68, 1893). 
K l i n i s c h e  D iag n o s e :  Phlegmone braehii sin. Sepsis. Typhus ab- 

dominalis. 
Appetit schlecht. 4 Tage ~or dem Tode bet hoher Temperatur diar- 

rhoiseher Stuhl. 
S e c t i o n s b e f u n d  (Section 2 Tage post mortem): Phlegmone des lin- 
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ken Arms. Ausgesprochene F~ulniss. Keine wesentlichen 0rgaaveraade- 
rungen. Flfissiges Blut. 

X. 51j~hr. Reehtsagent (S. No. 206, 1893). 
Wurde total benommen zum Kraukenbaus gebracht~ 
K l i n i s c h e  D iagnose :  Angina  iphlegmonosa. Delirium potatorum. 

Polyneuritis alcoholica acuta. 
S e c t i o n s b e f u n d :  Stenose der Mitralis mit Verkalkung uud friseheu 

Excreseenzen. Dilatation des rechten Ventrikels. Fettleber. Milztumor. 

XI. 60j~ihr. Hausfrau (S. No. 130, 1893), 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Carcinoma ventriculi. 
Ans der K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Appetit ordentlich. Stuhl hintange- 

batten. Erbricht zuweilen. 
Ausgedehnte Poikilocytose. 
A n a m u e s t i s c h :  Seit ihrer Jugend litt Pat. hin und wieder an Er- 

brechen, das Erbroehene war yon galliger Beschaffenheit. Dabei aber gar 
keine Besehwerden, weder yon Seiten des Mageus, noeh auderer Organe. Im 
Winter 1891/92 Influenza. Seitdem Magenschmerzen und fast jeden Morgen 
Erbrechen, zeitweise Obstipation~ zeitweise Durchfall. 

S e c t i o n s b e f u n d :  GrossesCarcinom des Magens am Pylorus. Mfissige 
Itypertrophie des Herzens beiderseits. Hydrothorax. Luugen6dem. Eitrig- 
fibrinSser Ascites ohne Perforation des Magens. Narbe der rechten b~iere. 
Allgemeine An~imie. 

XII, 64j~hr. Landwirth (S. No. 208, 1893). 
K l i n i s c h e  D iag n o s e :  Carcinoma oesophagi. 
S e c t i o n s b e f u n d :  Lobul~re Pneumonie reehts. Oesophaguscarciuom. 

Senile Leber. 

XIII. 69j~hr. Hausfrau (S. No. 154, 1893). 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  ttemiplegia dextra. 
Seit 1�89 Jahren liegt Pat. zu Bett, konnte die Arme nur mfihsam be- 

wegen. Undeutliehe Sprache. Stuhl und Urin konnte immer gut gehalten 
werden. Dann apoplektischer Insult, seitdem l~sst Pat. alles unter sieh gehen. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Apoplexie der liuken Centralgaaglien. Cystchen 
der weissen Substanz der reehten Grosshirnhemisphiire. Senile Atrophie 
s~mmtlicher Organe. Senile Osteomalacie. 

XIV. 69ji~hr. Privatier (S. No. 282, 1893). 
K l i n i s c h e  D ia g n o s e :  Hemiplegia cerebralis dextra. 
Pat. fiel in einem Bierloeal zusammen. 
Im Gesieht, besonders im Bereich der Nase, zahlreiehe geschl~ngelte 

und erweiterte ttautvenen. 
S e c t i o n s b e f u n d :  Allgem. Adipositas. Leiehtes Fettherz. Bronchi- 

ektasen der Unterlappen. Kleine lobul~re EIeerde. AtheromatSsei umschrie- 
bene Erweiterung des Anfangstheils der Aorta. M~,ssiges Atherom der iibri- 
geu Aorta. Erweichungsheerd des Pons. 
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XV. 74j~hr. Spltalbewohnerin (S. No. 171~ 1893). 
S e c t i o n s b e f u n d :  Tumor der Dura an der Austrittsstel[e des linken 

Trigeminus im Ca'ram eranii. Erweichungsheerde und Cysten im Thalamus 
optieus. HirnSdem. Thrombose eines Astes der Pulmonalarterie links. Di- 
latation des reehten Ventrikels und linken Vorhofs. Atherom der Coronar- 
arterien. Narben der Nieren. Diphtherische Entzfindung der Blasensehleim- 
haut. Myom des Uterus. Senile Osteomalacie. 

XVI. 84j~hr. mann (S. No. o.62, 1893). 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Gangraena senilis pedis. Allgemeine Arterio- 

sklerose. 
S e c t i o n s b e f u n d :  Allgemeine hochgradige Arteriosklerose. Gangr~n 

des linken Fusses, Thrombose der zugehSrigen Arterien yon der Poplitea an 
abw~rts. Starkes Oedem beider Oberlappen. Synechia pericardii. Beider- 
seitige Sehrumpfniere. Senile Leber. 
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