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Das Vorkommen yon braunem Pigment ist genfigend bekannt in 
den verschiedensten Organen. Es t r i t t  im allgemeinen in 4 Zell~rten 
auf: 1. in Epithelien, 2. in Ganglienzellen, 3. in quergestreifter Mus- 
kulatur, 4. in glatter Musku]atur, mitunter  auch in Bindegewebszellen G. is). 
Das Vorkommen yon braunem Pigment im Gef~Bsystem ist bis vor 
kurzem nur bei allgemeiner H/~mochromatose beobachtet  worden, wo 
schon von Recklinghausen n) auf dessen Auftreten in der glatten Mus- 
kulatur der Blur- und Lymphgefi~Be aufmerksam gemacht hat, was 
dann aueh die meisten Untersucher sp/~ter best~tigten. Abgesehen von 
dieser Erkrankung findet man keine Angaben fiber braunes Pigment im 
Gef/~l]system. Nur Geh. Rat  Lubarsch hat in neuester Zeit an zwei 
Stellen darauf aufmerksam gemacht:  11 in seiner Arbeit fiber Pigment- 
ablagerungen in der Bauchspeieheldrfise 17) und 2. in einem der yon ihm 
bearbeiteten Teile des Handbuehs der speziellen pathologisehen Anatomie 
und Histologie Lubarsch und HenckelS), wo er es in Nierenarterien be- 
schreibt. Selbst solche Untersucher, die sich eingehend mit  der Histo- 
logie der Eingeweide-Blutgef~l]e besch/~ftigt haben, wie Brogsitter13), 
geben nichts davon an. 

Brogsitters Untersuchungen ,,Zur Anatomie der Splanchnieusgef~lle beim 
Hochdruck" erstreeken sieh auf die Gef~l]e des Mesenteriums, Pankreas, Leber, 
Milz, Niere, l~ebenniere; er verfiigt fiber 30 F~lle und hat yon jedem Fall 15--20 
B16cke in Serienschnitten untersucht. 

Geh. Ra t  Lubarsch w~r es aufgefallen, wie h~ufig der Befund von 
braunem Pigment in Pankreasschlagadern ist. Deswegen veranlal~te er 
mich, eine systematische Untersuehung vorzunehmen. So habe ich alle 
Sektionsf~lle jenseits des 40. Lebensjahres systematisch auf das Vor- 
kommen yon Pigment im Eingeweide-Gef~Bsystem untersucht, im 
ganzen 401 F/~lle; davon waren 51 posi t iv ,  darunter 1 Fall yon all- 
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gemeiner Hamochromatose,  den ich am Sehlu|3 gesondert besprechen 
werde. Von den 50 Fallen war verschiedentlich Pigment in mehreren 
Organen vorhanden, so daft ieh 65 Organe mit Pigment in Gefa[~wanden 
untersuchen konnte. 

Das Pigment in Gefagwanden ist stets braun, meist dunkelbraun, 
nie goldgelb; es ist haufig heller als in Epithelien, was auch Geh. Ra t  
Lubarsch is) herverhebt.  Es gehSrt zu den nicht hamoglobinogenen 
Pigmenten. In  einigen wenigen Fallen liegt das nicht h~moglobinogene 
Pigment zusammen mit  Hamosiderin in ein und derselben Zelle, be- 
sonders in Milzarterien. Doch lassen sich in der Mehrzahl der Falle 
keine Beziehungen zu Hamosiderin nachweisen, so dal~ man m . E .  
nicht bereehtigt ist, das die Fe-I~eaktion nicht gebende Pigment als 
Vorstufe oder Alterserscheinung des Hamosiderins aufzufassen. Die 
braunen PigmentkSrnchen selbst geben nie die Fe-Reaktion. Das 
Pigment reduziert in allen Fallen H~02 zu He0, Die Zeit, welche zur 
Bleichung des Pigments gebraueht wird, betragt  2 - -8  Tage, meist 
4- -6  Tage. Es kommt  vor, dal~ ein kleiner Tell der KSrnchen sich weniger 
deutlich bleichen laftt; doch sind stets alle KSrnchen heller als vor dem 
Einlegen in H20 ~. Das Pigment  reduziert immer sMpetersaures Silber. 
Die Zeit, die zu dieser Reaktion erforderlieh ist, betragt  2--10 Tage; 
meist ist das Pigment in 5- -6  Tagen geschwarzt. Das Pigment ist mi t  
Sudan nicht farbbar, dagegen fast stets deutlich sehwarz bei Smith- 
Dietrich. Unter 51 Fallen habe ich nur einen Fall, welcher durch die 
Smith-Dietrich-Farbung unbeeinfluBt blieb. Wenn auch die Smith- 
Dietrieh-Farbung fast immer positiv ist, so halte ieh das Pigment 
selbst doeh nicht ftir phosphatidhaltig, sondern sehlie[5e mich der An- 
sicht vol{ Lubarsch an: ,,Mehr oder minder zufallige, lockere oder festere 
Verbindungen yon Fettstoffen mit  Pigmenten sind abet keine Eigen- 
tiimlichkeiten der Pigmente. So sind z .B.  die Amyloidablagerungen 
yon fettigen Substanzen oft fSrmlieh durchtranktl) .  ' '  Behandel t  man 
Smith-Dietrich positive Pri~parate erst mit  Alkohol, dann ist das Pigment 
noch vorhanden, gibt aber keine Smith-Dietrich-Farbung mehr. Es 
besteht also keine feste Verbindung zwischen Pigment und Lipoid, und 
ieh halte das Pigment iiir ein endogenes, proteinogenes und nicht fiir 
ein lipoidogenes Pigment. 

Ich habe folgende Fi~rbungen bzw. t~eaktionen angestellt: Einlegen der Ge- 
frierschnitte in konzentrierten H~O 2 und Carmin-Kernf/trbung, Einlegen in 3 proz. 
AgNOa, Fe-l~eaktion-Carmin, Sudan-H~malaun, Fi~rbung auf Phosphatide naeh 
Smith-Dietrich, ferner Weigerts blaue Elasticafarbung zur Beantwortung der 
Frage, in weleher Wandschicht das Pigment liegt, die Eisenhi~matoxylin-van- 
Gieson-Fi~rbung zur Differentialdiagnose zwischen Muskel- und Bindegewebs- 
zellen; zum gleichen Zweck babe ich in den ersten 30 Fi~llen auch noeh die Saure- 
fuehsin-Anilinblau-Orange-Methode naeh Mallory gemacht; doch lieferte sie keine 
besseren Ergebnisse als die van Gieson-F~rbung. 

Virchows Archiv. t~d. 258. 12 
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Was die Gefal3e anbetrifft, in denen das Pigment vorkommt, so 
habe ich es 43real nur in Arterien angetroffen , nur in Venen nie, in 
Arterien und Venen 22 mal. 

Nut in Bindegewebszellen der Adventitia habe ich es 24 mal gefunden, 
nur in Muskelzellen der Adventitia 6 mal, in Bindegewebs- und Muskel- 
zellen der Adventitia 16mal, nur in Muskelzellen der Adventitia und 
Media 2mal, in Bindegewebs- und Muskelzellen der Adventitia und 
Media 17mal. Doch ist es in vielen Fallen schwer, bei allen pigment- 

Abb. 1. Abb. 3. 

Abb. 2. Abb, 4. 
Abb. 1 und 2: $. Nr. 1152/24 Pankreas. Te Abb. 3 und 4: S. Nr. 1152/24 Fankreas. 8% Ag. 

lCeaktion Carmin. NO3 6 Tage. 

haltigen Zellen mit vSlliger Sicherheit zu entscheiden, ob es eine 
Muskel- oder Bindegewebszelle ist. So ist auch teilweise die Verschieden- 
heir in den Angaben verschiedener Untersucher zu erkl~ren. Soweit -- 
wenigstens bei H~mochromatose -- Pigment in Gef~l~wanden be- 
schrieben worden ist, sind die meisten Autoren der Ansicht, dal] das 
nicht-hamoglobinogene Pigment in glatten Muske lze l len  ~' s, 9, 1o, 11) 
liegt. Nur Opie 6) sagt: ,,Pigment which does not give the iron reaction 
is to be found in smooth muscle cells and in connective tissue cells; the 
connective tissue cells are large, irregular in shape." Wie aus meinen 
Angaben hervorgeht, habe ich es sehr haufig in Bindegewebszellen ge- 
funden, ja, 5fter als in glatten Muskelzellen. Die Bindegewebszellen 
waren in meinen Fallen meist Spindclzellen -- im Gegensatz zu Opie 6); 
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doch habe ich aueh einige unregelm~ig gestaltete pigmenthaltige 
Bindegewebszellen gesehen, wie Opie sie besehreibt. Auch Lubarsch is) 
besehreibt das braune Pigment in Arterien und Venen ,,vorwiegend in 
Muskelzellen, seltener in Bindegewebszellen". Wie schon erw~hnt, haben 
meine Untersuchungen zu ganz anderen Ergebnissen geffihrt, n~,mlich 
zur Bevorzugung yon Bindegewebszellen. 

Unter den Organen, die h~ufig Pigment in ihren Gef~$w~nden ffihren, 
nimmt das Pankreas bei weitem die erste Stelle ein. Von den iibrigen 
Organen enthalten Niere und Leber noeh am h~ufigsten Pigment. In 
Pankreasgef~$en, meist Arterien, habe ieh 33mal Pigment gefunden, 
und zwar 24 mal nur in Pankreas und 9 real auSerdem noeh in anderen 
Organen. In der Niere war 10 ma[, in der Leber 7real Pigment vor- 
handen. Es folgen Milz mit 6, Prostata mit 4, Schilddrtise mit 2 und 
Hoden, Samenbl~schen sowie Lunge mit je 1 real. In anderen Organen 
babe ich hie Pigment gefunden. Aueh Geh. Rat Lubarsch erw~hnt in 
seiner Arbeit ,,~ber Pigmentablagerungen in der Bauehspeicheldriise" 
[Virch, Arch. 254, 217)], dal~ die Pankreasgef~[~e diejenigen Gef~l~e des 
ganzen K6rpers sind, welche am h~ufigsten braunes Pigment fiihren. 
Er gibt an, da$ Leber, Milz und Nieren folgen. Nach meinen Unter- 
suchungen dagegen folgen der H~ufigkeit naeh auf das Pankreas Niere, 
Leber, Mitz. Uber d~s seltene Vorkommen yon Pigment in Samen- 
bl~sehen-Gefa~w~tnden stimmen meine Untersuehungen mit den Be- 
obachtungen von Geh. Rat Lubarsch vollkommen iiberein. Im Pankreas 
liegt das Pigment meist in kleinen und mittleren Arterien zwisehen den 
L~ppehen, h~ufiger in der Adventitia als in der Media. In der lqiere 
liegt der Fundort am h~ufigsten in der Wand mittlerer und grSl~erer 
Arteriae areiformes, mitunter auch in der Wand der Arteriolae reetae. 
Die Leber weist am h~ufigsten braunes Pigment auf in den W~nden 
der interlobul~ren J~ste der A. hepatica; aueh hier ist die Adventitia 
bevorzugt; auch in interlobul~ren ~sten der V. portae ist mitunter 
Pigment anzutreffen. In der Milz liegt das Pigment sowohl in Trabekel- 
als aueh in Lymphkn6tehen sowie (selten und wenig !) in Kapselarterien, 
am h~ufigsten und reichliehsten in Trabekelarterien und zwar hier an 
manehen Stellen mit H~mosiderin zusammen; ganz selten finder man 
braunes Pigment und H~mosiderin in ein und derselben Zelle. In 
Prostata and Samenbl~sehen sind kleine und mittlere Arterien bevor- 
zugt, in Schilddriise und Hoden Arteriolen; in der Lunge sah ieh es 
in meinem einen Fall in gr61~eren Arterien.' In der Leber habe ich 1 real 
bei einem 57j~hrigen Mann bei Lebercirrhose (s. Nr. 70, 1925} geradezu 
massenhaft Pigmentablagerungen gesehen bei gleichzeitiger starker 
H~mosiderinablagerung in der Adventitia. Hauptfundort des proteino- 
genen Pigmentes sind in diesem Fall Bindegewebsspindelzellen der 
Adventitia der Arterien; doch ist auch Pigment vorhanden in Muskel- 

12" 
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zellen der Adventitia und vereinzelt der Media, ferner auch in Venen- 
wanden. --  Erwahnenswert ist vielleicht aueh die Tatsache, dab das 
proteinogene Pigment in Arterienwanden der Samenbli~schen (s. Nr.1173, 
1924, c~ 53 Jahre,  progr. Paralyse, Lobul/~rpneumonie) farberisch genau 
so verhalt  wie d~s braune Abbaupigment in der Muskulatur der Samen- 
blaschen desselben Falles und derselben Schnitte; die Reaktionen zeigen 
aueh hinsichtlich der Sti~rke keinen Unterschied zwischen Arterien- 
pigment und Pigment der Parenehymmuskul~tur.  - -  Einen Grund ffir 
die haufige Pigmentablagerung in den GefaBen der Bauchspeicheldriise 
kann ich nicht linden. Gemeinsame Krankhei ten liegen diesen 33 Fallen 
nicht zugrunde. In  der Gefai3anordnung oder -versorgung der Bauch- 
speicheldriise finde ieh auch keine Anhaltspunkte.  Nicht ganz yon der 
Hand  weisen liel3e sich ein Zusammenhang mit  dem Inkret  dieses Organs. 

Die Bevorzugung eines best immten Alters jenseits des 40. Lebens. 
jahres, etwa eine Zunahme der Pigmentbefunde mit steigendem Alter 
habe ich nicht beobachtet.  - -  Vielleicht ist ein Fall erwghnenswert, 
bei dem sich sehon im Alter yon 29 Jahren reichlieh Pigment in Binde- 
gewebs- und Muskelzellen der Arterien und Venen des Pankreas land 
(s. Nr. 501, 1924, Q 29 Jahre;  Hauptkrankhei t :  Endocarditis lenta). 

Das Pigment in Eingeweide-Gefal3wanden kommt  welt haufiger beim 
Mann als bei der Frau vor, sowohl nach der Statistik (9 c~ : 1 Q) als 
aueh naeh meinen Untersuehungen (41 c~ : 10 Q). 

Die yon mir im PaShologischen Institut der Universit~t Berlin aufgestellte 
Statistik eI~$reckt sich auf 5 Jahre, in denen 4306 Sektionsfi~lle jenseits des 15. Le- 
bensjahres mikroskopisch untersueht v~lrden. 

Ich mSchte diese groBe Versehiedenheit, die sowohl in der Statistik 
als aueh bei den von mir untersuehten Fallen in die Augen springt, 
nieht allein auf Zufi~lligkeiten des Sektionsmaterials zurtickfiihren, 
sondern ich bin geneigt, die Ursaehe auf die verschiedene Lebensweise 
der Geschleehter zurtiekzufiihren. Der Mann arbeitet im allgemeinen 
ktirperlich sehwerer als die Frau, und so halte ich es nicht ffir unm(iglich, 
dal~ sich sein Gefgftsystem mehr abnutzt  und haufiger Stoffwechsel- 
schlaeken aufweist als das der Frau. Ferner huldigt der Mann mehr 
dem Alkohol als die Frau, besonders dem Sehnaps. Bei fiberm/s 
Alkoholgenul3 findet man haufig eine Lebereirrhose. Wenn nun auch 
noeh andere Ursachen als der Alkohol ftir die Entstehung der Leber- 
cirrhose angenommen werden, wie z. B. die Tuberkulose oder die Ein- 
verleibung yon Ptomainen, so ist doeh auf experimentellem Wege 
dureh Inhalation [Mertens 16)] und durch intravenOse Injektion [Beizke 16)] 
yon Alkohol Lebereirrhose erzeugt worden. Auch erkranken Gastwirte 
und andere Leute, die viel Alkohol zu sieh nehmen, in verhaltnism/~Big 
hoher Prozentzahl an Lebereirrhose. Nun babe ich aber unter meinen 
positiven Pigmentfhllen in 15,7}/o eine Lebereirrhose festgestellt. 
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Abgesehen yon dem verh~ltnism~I~ig h~ufigen Zusammentreffen yon 
Pigment im Eingeweide-Gef~Bsystem und Lebercirrhose kann ich keine 
gemeinsamen Grundkrankheiten bei den positiven Pigmentf~llen finden. 
Eine siehere Erkl~rung fiir den Zusammenhang zwischen dem Auftreten 
yon Pigment im Eingeweide-Gef~l~system und Lebercirrhose vermag ich 
nicht zu geben; wahrscheinlich liegen Ursaehen vor, welche einerseits 
Abnutzungserscheinungen im Gef~Bsystem, andererseits Lebersch~di- 
gungen hervorrufen; vielleicht ist der Alkohol eine yon diesen Ursachen. 

I I .  

In  den meisten ausgesprochenen F~llen von Lebercirrhose aus 
unserem Material war neben braunem Pigment reichlich Hhmosiderin 
vorhanden, wie man es in noeh st~rkerem Grade bei der allgemeinen 
H~mochromatose finder. Bekannt ist, dal~ man bei der Lebercirrhose 
verh~ltnism~l~ig oft Hamosiderin in Leber- und Sternzellen findet. Von 
Kretz 19) wird die Auffassung vertreten, dab die Lebercirrhose zustande 
kommt  durch ein Gift, welches die roten Blutk6rperchen in verst~rktem 
MaI~e zerst6rt. Es ist ferner bekannt,  dal~ eine besonders starke Ab- 
lagerung yon braunem Pigment in glatten Muskelzellen bei sogenannter 
H~machromatose stattfindet, bei der es sich um zwei verschiedene 
St6rungen handelt: Ablagerung yon braunem Pigment und verstgrkter 
Zerfall von roten Blutk6rperchen mit  H~mosiderinspeicherung. Man 
hat ferner nieht selten gefunden, dal~ in denselben Arterien, in denen 
braune Pigmentierung bestand, in den gleichen oder anderen Zellen 
H~mosiderin-Pigmentierung vorhanden war, und man k6nnte deshalb 
daran denken, dab eine milde Sch~dlichkeit, die in st~irkerem Grade 
zur Lebercirrhose, in 8tdirkztem Grade zur allgemeinen H~mochromatose 
AnlaB gibt, die Pigmentierung der Blutgef~l~e bewirkt. Das ist nattirlich 
eine vorlaufig nicht zu beweisende Annahme. Aber deswegen war es 
yon besonderer Wichtigkeit, aueh einen Fall yon t t~mochromatose auf 
die Blutgefg~pigmentierung eingehend durchzupriifen. Der Fall ist um 
so wichtiger, da bis jetzt  keine systematischen Untersuchungen der Ge- 
f~Be aller Organe bei allgemeiner Hgmochromatose vorgenommen worden 
sind. So hat  von Reclclinghausen n) sehr eingehend Leber-, Milz-, Pan- 
kreas-, Lymphdriisen- und Hautgef~lte untersucht, ferner Magen-Darm, 
Ureteren, Harnblase, Vasa deferentia, auch grSftere Lymphst~mme,  wie 
den Duetus thoracicus. Auch die amerikanischen Autoren s' 7, s, 9) haben 
eingehend die Gefg~e der grof3en Driisen der Bauehh6hle untersucht;  
Mallory hat auch das Herz einer genauen Untersuchung unterzogen. 
Am h~ufigsten sind untersucht die Gef~Be yon Pankreas, Leber, Niere, 
Magen-Darmkanal und Haut .  Nie sind die Epithelk6rperchen-Gefg~e 
bei allgemeiner H~mochromatose untersucht worden, das Gehirn auch 
nicht in den verschiedenen Abschnitten. Gerade deswegen war es 
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wichtig, auch einen Fal l  von allgemeiner, rait Lebercirrhose ve rbundenen  
Fal l  yon  H/imochromatose in  mOglichst ausgedehntem MaBe in allen 
Organen auf das Vorkommen der Ar ter ienpigmente  zu untersuchen,  
wozu sieh Inir die Gelegenheit  in  einem Fall  yon Bronzediabetes bot. 

S. Nr. 783/1924, c~ 60 Jahre, Bronzediabetes, allgemeine Hamochromatose. 
Sektionsprotokoll. Makroskopisches Protokoll. M~Big braunes Pigment und H~mo- 
siderin im tterzmuskel. Geringe Arteriosklerose der Aorta, am stgrksten in den 
unteren Teilen der Bauchaorta. Geringe Sklerose der basalen Hirnarterien. Starke 
Sklerose der Kranzarterien des Herzens mit Lipoidflecken. Zahlreiche kleine 
Schwielen im Herzmuskel. St~uungsblutiiberfiillung mit 0dem der Lungen. Brau- 
nes Pigment in der glatten Muskulatur der Magen- und Darmwand. Streifige 
pseudomelanotische Fleckungen der Magenschleimhaut, des mittleren und unteren 
Dfinndarms, besonders der Peyerschen Haufen. Ein bohnengrol~er Varix im Oeso- 
phagus. H~morrhoiden. tt~mosiderose der Milz. Starke Fettgewebsdurchwach- 
sung des Pankreas. Starke braune Pigmentierung und tt~mosiderose des Pankreas. 
Pigmentcirrhose der Leber mit gleichm~13ig verteilter Granulation der Oberfl~che. 
Stauungsblutiiberfiillung der Leber. H~mosiderin in den Nieren. Einzelne kleine 
Schrumpfherde der Nieren. MannsfaustgroI3es linksseitiges Divertikel der ttarn- 
blase mit einer gut 1 markstiickgroi~en KommunikationsSffnung. Chronische Uro- 
cystitis mit reichlich pseudomelanotischen Fleckungen der Schleimhaut. Ascites 
mit 1000 ccm getriibter, leicht brgunlich gef~rbter Fliissigkeit. Chronische eitrige 
Entztindung des rechten Nebenhodens. Perisplenitische Verdickungen. M~Big 
braunes Pigment der Haut an der Streekseite der LTnterschenkel. Chronische'Otitis 
media mit reichlichen Granulationen im Mittelohr. Ein kleinerbsengroBer, nicht 
ganz frischer Erweichungsherd in der weiBen Substanz der rechten GroBhirn- 
hemisphi~re. Mal3e und Gewichte: Leber 28: 18:10 cm, 2500 g; Milz 18: 12:4 cm, 
500 g; rechte Niere 12: 6,5:3,5 cm, 175 g; linke Niere 13: 7,5:3,5 cm, 180 g; Pan- 
kreas 24: 5,5:2,5 cm, 175 g. 

Die mikroskopischen Befunde sind die bei der H~mochromatose iiblichen, so 
daf} ich das Protokoll nicht bier wiedergebe. Braunes Pigment und Hhmosiderin 
fanden sich in Leber, Milz, Nebenniere, Niere, Pankreas, Prostata, Lymphknoten. 
Nur braunes Pigment ohne H~mosiderin land sich im Hoden; auch im Gchirn fand 
sieh kein Hiimosiderin, nur braunes Pigment in Pyramidenzellen. Bemerkenswert 
ist der mikroskopische Befund an Herzpr/~paraten: ,,m/~13ige braune Pigmentierung 
tier Triebmuskulatur. Sehr ungleiehm/~Bige H/~mosiderinablagerung in der Trieb- 
muskulatur, auctl in Zellen, in denen braunes Pigment liegt." 

Ich habe auch hier die im I. Tell beschriebenen F~rbungen bzw, Reaktionen 
angewandt, auBerdem aber noeh die yon Staemmler in G6ttingen angegebene 
Versilberungsmethode an einigen Organen ausgefiihrt. Sie liefert keine besseren 
Ergebnisse als das einfache Einlegen in 3proz. AgNO a und hat den Nachteil, 
dab sie nur gut an eingebettetem Material gelingt, allerdings den Vorteil der 
Sehnelligkeit. 

Von Recklinghausen! ~) beschreibt bei Hfi.moehromatose braunes Pigment in 
den Wandungen der Blur- und Lymphgef/~Be ,soweit sie Muskulatur besitzen". 
Er sagt: ,,das braune Pigment lagert sich in glatten Muskelfasern ab. In ausge- 
sprochenen F/~llen waren die kleinen Arterien bis zu den feinsten Verzweigungen 
hin mit bloBem Auge kenntlich gemacht, proportional ihrem Gehalt an Muskel- 
fasern." Das GefABpigment ist naeh yon Recklinghausen Fe-frei; dagegen beschrei- 
ben Mallory, Parker und Nye :) auch Fe-haltiges Pigment in GefhBwi~nden, und 
zwar H/imosiderin in Capillarendothelien, aber auch einen Teil des Pigments in 
glatten Muskelfasern von Blutgefa/]en soll naeh diesen Autoren die Fe-Reaktion 
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mitunter geben. Opie 6) land in seinem Fall yon H/~mochromatose bei Bronzediabe- 
tes in der Adventitia und Media der A. hepatica und V. portae wenig Pigment, 
mehr in Lebervenen. Die Endothelzellen enthalten nach Opie reiehlich Pigment, 
welches die Fe-Reaktion gibt. Fe-freies Pigment fand er in glatten Muskelzellen 
und bemerkenswerterweise auch in Bindegewebszellen und zwar in groBen unregeL 
m~Big gestalteten Zellen. Fe-freies Pigment in Pankreasgef/~fiw/~nden ist auch in 
dem Fall yon Opie beobachtet worden. Ferner hat dieser Autor auch anscheinend 
grSBere K6rperarterien untersucht; denn er sagt: ,,The blood vessels differ from 
those of the organs in containing almost no ironfree pigment." 

Diesen letzten Satz yon Opie kann ich nicht best~tigen. In  meinem 
Fall war zwar in den grSl]eren und groBen KSrpergef~Ben das nicht 
hi~moglobinogene Pigment nur in der A. radialis sehr reichlich vorhanden, 
sonst mehr oder weniger sp~rlich; aber immerhin habe ich es doeh in 
folgenden Gef~Ben -- nach dem Reichtum an Pigment geordnet --  an- 
getroffen: A. radialis, A. iliaca eommunis, A. femoralis, Brust- und 
Bauehaorta, V. cava sup. ; sehr sp~rlich war das Pigment in den Lungen- 
arterien und -venen. Die Hauptmasse des Fe-freien Pigments liegt bei 
den gr6Beren KSrperarterien in Muskelzellen der Adventitia und Media, 
ein kleiner Teil auch in Bindegewebsspindelzellen der Adventitia. - -  
Massenha/t proteinogenes Pigment habe ieh im Gef~Bsystem folgender 
Organe gefunden: Pankreas, Niere, Leber --  hier massenhaft im Gegen- 
satz zu Opies geringen Befunden -- und zwar in Muskelzellen der Ad- 
ventitia und Media und in Bindegewebszellen der Adventitia. In  der 
Adventitia war im allgemeinen reichlieher Pigment als in der Media 
vorhanden. In  Leber und Pankreas habe ich auch Hi~mosiderin in 
Endothelien von Capillaren und Arteriolen gefunden, wie schon Mallory, 
Parker und Nye sowie Opie sic beschrieben haben. --  Sehr reichlich 
Pigment war in meinem Fall vorhanden in folgenden Organen: Samen- 
blase, Prostata, Plexus chorioideus. Auch hier ist wieder die Adventitia 
bevorzugt, wo das Pigment in Muskel- und Bindegewebszellen liegt; 
doeh liegt aueh ein Teil in Muskelzellen der Media. --  Reichlich braunes 
Pigment enthielten Schilddrfisenarterien; doeh war hier die Media frei, 
und das Pigment lag haupts~ehlich in Bindegewebszellen, vereinzelt in 
Muskelzellen der Adventitia. --  Weniger Pigment enthielten die Arterien 
der Milz (und zwar die Media der Lymphknotenarterien), Nebenniere 
(Media gr6Berer Mark- und kleinerer Kapselarterien), Glandulae para- 
thyreoideae, Gaumenmandeln (vorwiegend Adventitia, Bindegewebs- 
und Muskelzellen in Venenwi~nden), Zunge, Glandula submandibularis, 
Oesophagus, Magen, Diinn- und Dickdarm, Hypophyse, Lymphknoten 
der Axilla und kleinere Hodenarterien. --  Sehr wenig Pigment ent- 
hielten: inguinale und paraortale Lymphknotenaxterien, Herzarteriolen, 
Tracheaarterien, kleine Arterien der quergestreiften K6rpermuskulatur, 
Arterien und Venen des subcutanen Bindegewebes (vorwiegend in 
Bindegewebszellen der Adventitia). --  Ganz/re i  von Piqment waren die 
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Gef~13e des Grol3hirns (und zwar wurde Rinde in Stirn-, Schlafen- und 
Hinterhauptlappen sowie Linsenkern untersucht) und des Kleinhirns. 
Dieser Mangel an braunem Pigment in meinem H~machromatosefall, 
bei welehem doeh sonst die Gef~w~nde aller Organe mehr oder minder 
reichlich Pigment enthielten, ist auffallend, zumal ich auch bei meinen 
anderen 400, auf Pigment in Gefa3ws untersuchten FAllen nie in 
Hirngef~fien Pigment gefunden habe. 

Zusammenfassung meiner Ergebnisse. 
a) Endogenes, nichth~moglobinogenes, proteinogenes Pigment habe 

ich bei systematischen Untersuchungen der Sektionsf~lle fiber 40 Jahre 
alter Personen unter 400 FAllen 50real im Eingeweide-Gefa~system 
gefunden. 

b) Das Pigment liegt in fast zwei Drittel der Falle in Arterien und 
Venen, nie nur in Venen. 

c) Das Pigment liegt in etwas fiber ein Drittel der F~lle nur in 
Bindegewebszellen der Adventitia, selten nur in Muskelzellen, meist 
in Bindegewebs- und Muskelzellen der Adventitia, mitunter aul3erdem 
ein kleiner Teil des Pigments in Muskelzellen der Media. 

d) Das Pigment kommt bei weitem am haufigsten im Pankreas- 
Gefa~system vor. Es folgen -- naeh der Haufigkeit geordnet -- Niere, 
Leber, Milz, Prostata, Schilddrfise, Hoden, Samenblaschen, Lunge. 

e) Eine Zunahme der H~ufigkeit des Pigments yon 40 Jahren an 
bis ins Greisenalter ist nieht festzustellen. 

3) Pigment im Eingeweide-Gef~13system wird weir haufiger beim 
als beim Q Gesehlecht gefunden. Ieh sehe den Grund in der verschie- 
denen Lebensweise der Geschlechter. 

g) In 15,7% der pigmentpositiven Falle ist eine Lebercirrhose vor- 
handen, 

h) Im Gefal~system aller Organe bis auf das Gehirn ist proteinogenes 
Pigment bei H~mochromatose vorhanden. 

i) Die grSl3eren isolierten KSrperarterien und -venen enthalten bei 
Hamoehromatose braunes Pigment mit Ausnahme der A. radialis nicht 
sehr reiehlich; die A. radialis enth~lt viel. 

k) Das Gef~]system yon Pankreas, Niere, Leber enth~ilt am reichlich- 
sten braunes Pigment -- wie aueh in den anderen 50 positiven, yon mir 
untersuchten F~llen, bei denen keine H~mochromatose vorliegt. 

l) Die Samenblasenarterien enthalten im Hamochromatosefall sehr 
reichlieh Pigment, wahrend ich es unter 400 systematisch untersuchten 
Sektionsfallen yon Personen fiber 40 Jahren nur 1 real in Samenblasen- 
arterien gesehen habe. 

m) Arterien enthalten weit haufiger Pigment als Venen. 
n) Das Pigment liegt in Bindegewebs- und Muskelzellen der Ad- 

ventitia und Media, im allgemeinen mit Bevorzugung der Adventitia. 
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D o c h  t r e t e n  d ie  B i n d e g e w e b s z e l l e n  be i  H ~ m o c h r o m a t o s e  - -  i m  G e g e n -  

su tz  z u  d e n  a n d e r e n  50 F ~ l l e n  - -  g e g e n  d ie  p i g m e n t h a l t i g e n  Muske l -  

ze ! len  e t w a s  zu r i i ck .  
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