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Uber Kohlenstaubablagerungen im Darm und den

Gekroselymphknoten und ihre Beziehungen zu den

punktformigen Pigmentierungen des lymphatischen
Darmapparates.

Von
Dr. F. Matakas.

(Eingegangen am 15. Juny 1926.)

Im Jahre 1915 hat Lubarsch erneut die Aufmerksamkeit auf die
schwirzlichen Pigmentierungen der Darmschleimhaut gelenkt, die er als
Kohlenstaubpigmentierungen ansieht.

Lubarsch unterscheidet neben dem in drei verschiedenen Darmab-
schnitten abgelagerten Himosiderin noch ein anderes Pigment, von dem
er in seiner Arbeit folgendes schreibt:

... 4. ,,AusschlieBlich an die Peyerschen Haufen des unteren Ileum
gebundenen, schwirzlichen, im Zentrum der die Peyerschen Haufen zu-
sammensetzenden Follikel gelegene Farbstoffablagerungen, die den
Haufen vielfach ein geradezu getiipfeltes Aussehen verleihen. Dieses
Pigment unterscheidet sich in jeder Hinsicht von den bisher Besprochenen.
Es erscheint auch in den feinsten Kérnchen tiefschwarz, ist oft unregel-
maBig, geradezu splittrig gestaltet, 146t sich weder durch konzentrierte
Salz- noch Schwefelsiure im geringsten verdindern, liBt sich nicht
bleichen und gibt nie die Eisenreaktion. Es ist am héufigsten am Grunde
der Liymphkné&tchen abgelagert, seltener in ihnen, oder auch im folliku-
laren Gewebe iiber ihren und liegt am héufigsten in Spindel- oder grofien
veristelten (Aschoffs Chromatophoren) Zellen, nicht selten auch in Deck-
zellen der Liymphgefale. Morphologisch unterscheidet es sich von den
anderen Pigmenten dadurch, daB es viel grober und unregelméBiger ge-
staltet ist. :

Lubarsch hat durch seine Untersuchungen den Nachweis erbracht,
daB in den Peyerschen Haufen anthrakotisches Pigment abgelagert wird
und ist zu dem Ergebnis gekommen, daf



F. Matakas: Kohlenstaubablagerungen im Darm u. d. Gekroselymphknoten. 2921

1. es sehr hiufig vorkommt;

2. es auch bei jugendlichen Individuen von 21/, bis 6 Jahren gefunden
werden kann; '

3. es durch Verschlucken des eingeatmeten Kohlenstaubes und Auf-
nahme durch die Zotten entsteht;

4. eine Abhangigkeit der Kohlenstaubablagerungen der Lungen und
Brustlymphknoten von dieser Fittterungsanthrakose ausgeschlossen, eine
solche der retroperitonealen Lymphknoten zum mindesten sehr unwahr-
scheinlich ist;

5. die Befunde geeignet sind, die Lehre von der nicht seltenen doppel-
ten Infektion mit Tuberkulose (durch Einatmung und Fiitterung) zu
unterstiitzen.

Von 400 Fillen, die Lubarsch makroskopisch genau untersuchte, hat
er 260 mikroskopisch untersucht, indem er sich an die mit bloBem Auge
wahrnehmbaren Befunde hielt; er hat also nur die Fille mikroskopiert,
in denen eine deutliche oder wenigstens angedeutete schiefrigschwirz-
liche Verfiarbung der Peyerschen Haufen vorhanden war. Unter 260 ge-
nau untersuchten Fallen von Menschen tiber 1 Jahr hatte Lubarsch dabei
81 positive Befunde = 31,29, die sich auf die verschiedenen Geschlechter
und Altersklassen folgendermaflen verteilen:

50 Minner, 7 Knaben, 20 Frauen und 4 Miidchen

Alter positive Fille Alter positive Fille ]
2Yp—6 Jahre . . . . . L L. 6 40—50 Jahre . . . . . . .. 13
10—20 Jahre . . . . . . .. 6 50—60 Jahre . . . . . . . . 17
20—30 Jahre . . . . . . .. 8 60—70 Jahre . . . . . . . . 14
30—40 Jahre . . . . . . . . 14 70—80 Jahre . . . . . . . . 3
81 Falle

Da die Untersuchungen Lubarschs kaum weitere Beachtung gefunden
haben, obgleich sie von grundsitzlicher Bedeutung sind, habe ich auf
seine Veranlassung an einem ziemlich umfangreichen Material eine Nach-
prifung vorgenommen.

Ich habe bei 650 Sektionen eine planméifBige Untersuchung der Déirme
angestellt, wobei ich mich auch zunéichst an die mit bloflem Auge wahr-
nehmbaren Befunde hielt, d. h. ich untersuchte auch nur die Falle, die
makroskopisch wenigstens eine Andeutung von Pigmentierungen zeigten,
wahrend ich spater aus nachher zu crwihnenden Griinden siamtliche
Dirme untersuchte, gieichviel ob sie eine deutliche, undeutliche oder
tiberhaupt keine Pigmentierungen wahrmehmen liefen. Bei der Auswahl
der Fille nahm ich nur darauf Riicksicht, von allen Altersklassen und
von beiden Geschlechtern moglichst gleichviel Fille zu erhalten. Von
den 183 Fallen, die ich mikroskopisch zu untersuchen Gelegenheit hatte,
waren 93 Méanner und 90 Frauen, die sich auf die verschiedenen Alters-
klassen folgendermaflen verteilten:
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Manner.

0—-10 11—20 21—30 81—40 41—50 51—60 61—70 71—80

14 11 13 12 12 12 13 6 = 93
Frauen.

0—10 11—20 21—30 31—40 4150 51—60 6170 71—80

13 7 12 12 12 12 13 9 = 90

183

Samtliche Fille untersuchte ich mikroskopisch, indem ich 1. die
Eisenreaktion nach Turnbull, 2. die Behandlung mit Schwefel- und Salz-
siure und 3. die Wasserstoffsuperoxydbehandlung vornahm.

In einer grofen Anzahl der von mir untersuchten Fille lief sich genaw
dasselbe Pigment nachweisen, das Lubarsch in seiner Arbeit eingehend
schildert und das er als anthrakotisches Pigment hinstellt. Man findet
eben, wenn ich die Beschreibung Lubarschs wiederholen darf, ein auch in
den feinsten Kornchen tiefschwarz erscheinendes oft unregelmiflig ge-
staltetes Pigment.

Wiirde es sich nicht um Darm handeln, so kime ja allein schon nach
der Farbe etwas anderes als Kohlenstaub kaum in Betracht. Da wir aber
wissen, daf3 unter dem Einflul der Darmgase das braune Hamosiderin
tiefschwarz wird, ist doch eine besondere Beweisfilhrung nétig, zumal
ein Forscher, wie Aschoff, das Pigment fiir Hamosiderin erklirt hat, das
eben durch den Schwefelwasserstoff des Darmes in schwarzes Schwefel-
eisen umgewandelt ist.

Demgegeniiber méchte ich folgendes hervorheben:

1. Das schwarze Pigment der Pseudomelanose, das mikroskopisch,
wenn man von der Lage absieht, sich genau so verhélt, wie unser Pigment,
gibt ausnahmslos die Eisenreaktion, unser Pigment aber niemals.

2. Gerade die Fille, in denen man daneben die Eisenreaktion gebendes
Pigment findet, zeigen durch die abweichende Lagerung und durch die
Reaktion, daf das die Eisenreaktion nicht gebende Pigment etwas an-
deres als Hémosiderin sein muf.

3. Unser Pigment 148t sich im Gegensatz zu Hamosiderin weder durch
konzentrierte Salz- noch Schwefelsiure im geringsten 16sen oder sonstwie
verindern.

4. Es 148t sich auf keine Weise férben.

5. Es ist volkommen unbleichbar.

Auflerdem ist es dadurch ausgezeichnet, daB es vollkommen unab-
hingig von etwaigen Blutungen, Entziindungen u. dgl. auftritt, und
daB es schlieBlich splittrig in Form von schénen Schollen erscheint.

Am besten kann man sich von der Sonderstellung dieses Pigmentes
iiberzeugen, wenn man es unter dem Mikroskop gleichzeitig mit anderen
Pigmenten (Hdmosiderin, melanotischem Pigment) zu sehen bekommt.



Uber Kohlenstaubablagerungen im Darm und den Gekréselymphknoten. 223

Dann kann man sein vollkormmen verschiedenes Verhalten bei den ver-
schiedenen Reaktionen im Gegensatz zu den anderen Pigmenten ohne
weiteres feststellen. Stellt man bei einem solchen Préaparat die Eisen-
reaktion an, so kann man auf das deutlichste beobachten, wie das vor-
handene Hiamosiderin die blaue Farbe annimmt, wihrend das daneben-
liegende, grob- und tiefschwarz erscheinende Pigment seine tiefschwarze
Farbe weiter behilt; oder behandelt man das gleiche Préaparat mit kon-
zentrierter Salz- und Schwefelsidure, so kann man auf das schonste sehen,
wie das ganze unter dem Mikroskop sichtbare Gewebe mit den sonst vor-
handenen verschiedenen Pigmenten vollkommen verschwindet, wihrend
der oben beschriebene Farbstoff vollstindig unverdndert bleibt.

- Nach alledem besteht nach unseren sonstigen Kenntnissen iiber die
Pigmente keine andere Méglichkeit, als es fiir Kohlenstaub zu halten.

Unter meinen 183 Féllen von Menschen hatte ich 81 positive Befunde

= 44,26%,, die sich auf die verschiedenen Geschlechter und Altersklassen
folgendermafien verteilen lieflen:

Minner.
-—10 1120 2130 31-—40 41---50 51—060 61-—-750 T1--80
0 1 7 3 5 4 d 6 - 36
Frauen.
SN (] - 20 2130 81--40 41--50 Hl—60 61 —70G =80
1 2 9 6 9 6 8 4 - 45
Zusammen.
=] 11—20 2130 31—40 41—50 a1—G0 61—370 T1--80
1 3 16 14 14 10 13 10 == 81

Ich babe also cinen Prozentsatz herausbekommen, der den von Lu-
barsch angegebenen weit iibertrifft und glaube, daf, wenn man noch ein-
gehendere Untersuchungen vornihme, der Prozentsatz sich immer héher
stellen wiirde. Man darf ndmlich nicht vergessen, dafi, wenn man cinen
oder mehrere Peyersche Haufen herausschneidet und sie der mikrogko-
pischen Untersuchung unterwirft, man nur cinen geringen Teil des
Darmes dabei beriicksichtigt, wenn man noch dazu bedenkt, dafl man
von diesen Peyerschen Haufen nur cinzelne Praparate, die durchaus nicht
fiir das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein des in Frage kommenden
Pigmentes im ganzen Darme beweisend sind, anfertigt. Ob man gerade
in diesen Priparaten die gesuchte Stelle getroffen hat, bleibt tatsiachlich
sehr fraglich. Ich habe im Verlauf meiner Untersuchungen aunf das deut-
lichste beobachten kénnen, wie der Kohlenstaub, der in dem erst unter-
suchten Schnitt einwandfrei fetszustellen war, im néchsten Priparat
schon weniger wurde, und wenn ich von demselben Stiick eine griBere
Anzabl von Praparaten untersuchte, das Pigment so gering war, dal} es
kaum mehr wahrgenommen werden konnte, bis es schlielich vollkommen
verschwand. Hétte ich nun in solchen Fallen den letzten Schnitt als
ersten und einzigen gemacht, so wire das Untersuchungsergebnis dieser
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Fille vollkommen entgegengesetzt ausgefallen. Diese, tibrigens durchaus
verstindliche Tatsache zeigt uns, daBl unsere Untersuchungsmethoden,
mdgen sie auch so genau ausgefiihrt werden, immer noch unzulanglichsind,
um mit solcher Genauigkeit das natiirliche Geschehen zu priifen und uns
zu gestatten, den Tatsachen entsprechende Schliisse daraus zu ziehen.
- Den Kohlenstaub habe ich meistens am Grunde der Lymphknétchen,
seltener zwischen ihnen am Grunde der Schleimhaut und manchmal zer-
streut im interfollikuldren Gewebe, mitunter sogar ziemlich oberfléachlich
in Form von einzelnen groben, splittrig gestalteten Schollen und kleinen
Briketts gefunden. In dieser Form lag er fast immer in langlichen Spindel-
zellen oder, was seltener ist, in groBen veréstelten Zellen. Niemals konnte
ich ibn in den Lymphknétehen selbst beobachten, dagegen relativ oft an
der Grenze von Schleimhaut und Submucosa, mitunter auch in der Sub-
mucosa selbst. Auch mochte ich betonen, daf das Pigment o6fters in
solcher Menge vorhanden war,. daBl man es mit der LupenvergréBerung
ohne weiteres wahrnehmen konnte, in anderen Fillen wieder so gering-
figig, daB es nur dann sichtbar wurde, wenn man von der starken Ver-
groferung Gebrauch machte. War es aber reichlich vorhanden, so konnte
man es fast ausschlieBlich am Grunde der Lymphknotchen oder da-
neben finden.

Was nun die Frage des Weges, auf dem das anthrakotische Pigment
in den Darm gelangt, anbetrifft, so konnte man zwei Behauptungen
einander gegeniiberstellen. Entweder wird es metastatisch von anderen
anthrakotisch verdnderten Organen auf dem Lymphwege hintranspor-
tiert und dort abgelagert oder es wird verschluckt, passiert den Magen,
erreicht das Ileum und wird dort von den Peyerschen Haufen aufge-
sogen. Lubdrsch entscheidet sich vollkommen fiir den zweiten Weg, und
zwar mit vollem Recht. Wie er betont, ist das einzige, was gegen eine
Resorption vom Darme aus spricht, der Umstand, dal gerade die an der
Resorption stark beteiligten Abschnitte des Darmes, das Duodenum und
Jejunum, stets frei von Kohlenstaub gefunden werden. Ich méchte aber
noch nicht mal diesen einzigen Umstand als vorhanden betrachten, weil
uns ja bis jetzt genaue Untersuchungen dieser Darmteile auf anthra-
kotisches Pigment fehlen. In etwa 10 Fillen, bei denen ich auch eine
mikroskopische Untersuchung dieser an der Resorption stark beteiligten
Darmabschnitten vornahm, konnte ich wohl keinen Kohlenstaub nach-
weisen, doch ist die Zahl der Fille viel zu gering, um ein entscheidendes
Urteil zu gestatten. Sollte es aber der Fall sein, daB der Kohlenstaub
nur in den Peyerschen Haufen abgelagert wird, so kénnte das vielleicht
dadurch eine Erklarung finden, dal man die an der Resorption stark
beteiligten Zotten als Organe betrachtet, die die Funktion haben, Nahr-
stoffe aufzunehmen, wihrend der Kohlenstaub, der offenbar keine Spur
von Nahrstoffen enthilt, erst im Ileum von den lymphatischen Organen,
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den Peyerschen Haufen aufgesogen wird, die bekanntlich die Eigentiim-
lichkeit besitzen, Fremdkérper und namentlich Kohlenstaub in sich auf-
zunehmen und zuriickzuhalten. Wenn man sich nun noch die Tatsachen
vergegenwartigt, die fiir die Resorption vom Darmrohr aus sprechen, so
wird man ohne weiteres zugeben miissen, dall die erste Behauptung
sehr unwahrscheinlich ist, ja beinahe ausgeschlossen erscheint, die letz-
tere dagegen, die von Lubarsch aufgestellt ist, die wahrscheinlichste,
ja die einzig mdogliche zu sein scheint.

Die Umsténde, die fiir die Lubarschsche Behauptung sprechen, sind
nach seiner Meinung .

1. die groBle Haufigkeit der Befunde;

2. die Unabhingigkeit von den sonstigen auf Blut- oder Lymphwege
entstehenden Kohlenstaubablagerungen;

3. die beschrankte Lokalisation.

Was nun die Haufigkeit anbetrifft, so k6nnen meine Untersuchungs-
ergebnisse die Angaben von Lubarsch nur bestitigen. Die Hanfigkeit
des Vorkommens von Kohlenstaub im Darme ist tatsichlich sehr grof3.

Die Unabhingigkeit der Kohlenstaubablagerungen im Darme von
sémtlichen anderen Organen haben meine Untersuchungsergebnisse
ebenfalls voll bestitigt. Abgesehen von einer stirkeren Lungenanthra-
kose, die noch nicht mal in allen Fillen mit positivem Darmbefund vor-
handen war, lic} sich iberhaupt keine Beziehung zur Anthrakose anderer
Organe feststellen. Bei dlteren Personen kommt natiirlich daneben auch
gelegentlich Milz- und Leberanthrakose vor, aber oft genug wurde sie
gefunden ohne Darmanthrakose und umgekchrt. Die retroperitoncalen
Lymphknoten waren nicht immer verindert. Aullerdem aber miif3te man,
wenn man eine Abhiingigkeit der im Darme vorkommenden Kohlenstaub-
ablagerungen von der Anthrakose anderer Organe begriinden wollte, an-
nehmen, dal} dieser Kohlenstaub tber die Gekroselymphknoten, also
riickliufig hintransportiert wird. Die Stromverhiltnisse sind aber gerade
in diesem Bauchabschnitt derartig, dall etwas dhnliches cher abgelehnt
werden mul} (Lubarsch).

Vielmchr kénnte man die Behauptung aufstellen, die Bauchorgane
und die retroperitonealen Lymphknoten bekéimen wenigstens zum Teil
ihr anthrakotisches Pigment vom Darme aus auf dem Lymphwege. Die
Tatsache, dafl man bis jetzt nur in ganz seltenen Fillen eine Anthrakose
der Gekriselymphknoten beobachten konnte (Villaret, Klebs,) liel natiir-
lich diese Annahme als sehr unwahrscheinlich erscheinen. Dieselbe Tat-
sache hatte man auch gegen die Abhéngigkeit der im Darme vorkommen-
den Kohlenstaubablagerungen von der Anthrakose anderer Organe ange-
wandt, denn man verlangte in beiden Fillen mit Recht das Vorhanden-
sein wenigstens von Spuren anthrakotischen Pigmentes in den Gekrose-
Iymphknoten. Ich habe gleichzeitigz mit meinen Darmuntersuchungen

Virchows Archiv. Bd. 263, 15
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auch 65 Gekroselymphknoten untersucht und konnte dabei doch zwei-
mal Kohlenstaub in ziemlich reichlicher Menge nachweisen. In einem
der Dirme, die diesen Lymphknoten entsprachen, fand ich auch anthra-
kotisches Pigment, und zwar verhaltnismdBig reichlich, im zweiten
dagegen war nichts davon zu sehen. Bei diesen Lymphknoten war
freilich der in ihnen abgelagerte Kohlenstaub auch makroskopisch
ohne weiteres wahrzunehmen, was durchaus nicht sonderbar erscheint,
wenn man die abgelagerten Kohlenstaubmengen berticksichtigt, die im
Verhiltnis zu denjenigen des Darmes ungewshnlich grof§ sind. Man kann
also in den Gekrdselymphknoten unter Umsténden doch Kohlenstaub
abgelagert finden. Man kénnte sogar hier auch dasselbe behaupten, was
ich zu Beginn meiner Ausfithrungen beziiglich der Héufigkeit der posi-
tiven Darmbefunde erwéhnt habe. Wenn man nimlich zu entscheiden-
den Urteilen kommen will, muf man hier auch zum mindesten eine gréBere
Anzahl von Gekroselymphknoten von einem und demselben Fall der
mikroskopischen Untersuchung unterwerfen.

Trotz alledem mochte ich auch die Behauptung, die Anthrakose der
Bauchorgane kénne von den im Darme vorhandenen Kohlenstaubablage-
rungen abhéngig gemacht werden, in Abrede stellen, vor allem weil die
Kohlenstaubmengen, die wir im Darm zu sehen bekommen, viel zu
gering sind, um eine Anthrakose der Leber und Milz, wie wir sie ken-
nen, hervorzurufen und weil der Kohlenstaub einmal in den Gekrose-
lymphknoten angelangt, von denselben mindestens zum grofiten Teil
abgefangen wird.

Wir miissen also zu dem Ergebnis kommen, dafl man, obwohl in den
Gekroselymphknoten unter Umstédnden Kohlenstaub finden kann, eine
Abhéngigkeit der Kohlenstaubablagerungen im Darme von der Anthra-
kose der Bauchorgane fast ausgeschlossen, eine solche der Bauchorgane
von den Kohlenstaubablagerungen im Darme zum mindesten sehr frag-
lich erscheinen.

Die beschriinkte Lokalisation des Pigmentes, die allerdings noch nicht
sicher festgestellt ist, die aber sehr wahrscheinlich erscheint, spricht in
der Tat auch fiir die Verbreitung auf dem Darmweg: Das darf natiirlich
nicht als sonderbar erscheinen, denn man muf sich klar machen, dafl das
unterste Ileum gerade die Stelle ist, wo die Ingesta sich stauen, verhalt-
nismaBig lingere Zeit verweilen und zusammengeprelt werden (Lu-
barsch). Daf} dadurch die Resorption von Kohle u. dgl. gerade begiinstigt
wird, wird man wohl kaum bezweifeln wollen.

Nach alledem wird ohne weiteres zuzugeben sein, daf} die Lubarschsche
Auffagsung die wahrscheinlichste, ja die einzig mégliche zu sein scheint;
daB ndmlich der Kohlenstaub weder auf dem Lymph- noch dem Blut-
wege in den Darm gelangt, sondern verschluckt und von den Peyerschen
Haufen aufgesogen wird.
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Stellt man nun das als Tatsache hin, so entsteht ohne weiteres die
Frage, ob dadurch unsere bisherigen Anschauungen iiber den Kohlen-
staubtransport erschiittert werden kénnen. Man kann wohl mit Lu-
barsch zusammen, der sich schon selbst die Frage gestellt hat, nein sagen.
Der Umstand aber, daB der Kohlenstaub verschluckt und vom Darme
aufgesogen werden kann, weist uns auf die Deutung mancher Fille von
Tuberkulose. Das hat auch Lubarsch in Zusammenhang mit dieser Frage
betont, und zwar indem er sagte, dafl das gleichzeitige Vorkommen an-
nihernd  gleichaltriger tuberkuloser Herde in bronchialen wund Gekrése-
lymphknoten auch nicht zerfallener und scharf abgekapselter tuberkuléser
Herde der Lungen und Darmgeschwiire nicht auf einem Abhingigkeits-
verhéltnis zu beruhen braucht, sondern durch eine gleichzeitige oder
ungleichzeitige doppelte Infektion (einmal durch Einatmung und einmal
durch Fiitterung) bedingt sein kann.

Darf cs nun einmal als bewiesen gelten, daf} der verschiuckte Kohlen-
staub iitberaus haufig in den Peyerschen Haufen abgelagert wird, so wird
es nun zu crortern sein, wie sich dieser Kohlenstaub makroskopisch ver-
hilt, ob man ohne Zuhilfenahme des Mikroskopes das Vorhandensein von
Kohlenstaub im Darme mit einer gewissen Sicherheit oder Wahrschein-
lichkeit feststellen kann. Lubarsch hat es fiir durchaus méglich betrachtet.
Er hat das in den Peyerschen Haufen gefundene anthrakotische Pigment
mit den ja so ungemein oft vorkommenden punktformigen, makroskopisch
ohne weiteres sichtharen Pigmentierungen der Peyerschen Haufen in Zu-
sammenhang gebracht undletatercals Folge der Kohlenstanbablagerungen
angeschen. Er hat also mit anderen Worten die schwiirzlichen, makro-
skopisch sichtbaren Farbstoffablagerungen, die den Peyerschen Haufen
ein getiipfeltes Aussehen verleihen, als das durch die groe Menge sichtbar
gewordenc anthrakotische Pigment betrachtet. Daher ist er auch zu der
Meinung gekommen, dafl das anthrakotische Pigment ausschlieBlich in
den Peyerschen Haufen vorkommt, wie cs schon oben erwithnt wurde.

In der Tat kann man ohne weiteres daran glauben, dafl der Kohlen-
staub, den man in den Peyerschen Haufen abgelagert findet, die Ursache
dieser so charakteristischen, makroskopisch direkt auffallenden, punkt-
formigen Pigmentierungen sein kéunte. Wie soll man sich. das sonst er-
klaren, wenn man im Sektionssaal eincrseits diese schwiirzlichen, fast
ausschlieBlich in den Peyerschen Haufen des unteren Tleum gebundenen,
im Zentrum der die Peyerschen Haufen zusammensetzenden Follikel ge-
legenen Farbstoffablagerungen, die den Peyerschen Haufen ein geradezu
getiipfeltes Aussehen verleihen, zu sehen bekommt und mikroskopisch
nichts andercs als cinwandfreies, tiefschwarz erscheinendes anthrako-
tisches Pigment findet ?

Ich habe bei 95 Fillen, bei denen ich stets dic Risenreaktion
anstellte, trotz der makroskopisch wahrnehmbaren punktférmigen

15%
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Pigmentierungen, niemals Hamosiderin nachweisen kénnen (immer
die Turnbull-Reaktion gemacht), dagegen sehr oft das schon erwihnte
und geschilderte anthrakotische Pigment. Und so glaubte ich auch
annehmen zu kénnen, dafl der Kohlenstaub, den man so oft in den
Peyerschen Haufen abgelagert findet, die Ursache dieser makroskopisch
durch ihre Ausbreitung auffallenden punktférmigen Pigmentierungen
sein mulf.

Um so tiberraschter war ich, als ich die Feststellung machte, daf diese
makroskopisch ohne weiteres wahrnehmbaren Farbstoffablagerungen nicht
nur in Salz- und Schwefelsiure, sondern auch in gewéhnlichem 10proz.
Formalin, wenn sie etwas lingere Zeit darin gelegen hatten, vollkommen
verschwanden. Das konnte ich in allen Fillen feststellen, wo makro-
skopisch eine Pigmentierung einwandfrei zu erkennen war. Damit
war der Nachweis erbracht, dafi diese Farbstoffablagerungen unter keinen
Umstinden anthrakotisches Pigment hditen sein konnen. Die genauen
Untersuchungen, die nach Feststellung dieser Tatsache vorgenommen
wurden, haben gezeigt, daf wir es hier mit gewohnlichem Hdimosiderin
2u tun hatten, wenn auch die Eisenreaktion stets negativ ausfiel. Es hat
sich namlich gezeigt, dafl, wenn die Gewebsstiicke, die eine makroskopisch
sichtbare Pigmentierung erkennen lieflen, nicht in Formalin, sondern in
Alkohol fixiert wurden, in allen diesen Fillen das Himosiderin esnwand-
Jrei und auf das deuilichste nachzuweisen war.

Das Hamosiderin findet man bei den mikroskopischen Untersuchun-
gen fast nur feinkornig in Reticulumzellen der Lymphknétchen, ziemlich
oberflichlich, also an einer Stelle, die der makroskopischen Lokalisation
der punktférmigen Pigmentierungen vollkommen entspricht. Seltener
bekommt man das Hamosiderin auch im interfollikuldren Gewebe zu
sehen.

Aber nicht nur mikroskopisch, sondern auch makroskopisch 14t sich
in solchen Fillen das Héamosiderin mit Sicherheit nachweisen. Man
braucht nidmlich einen derartig pigmentierten Peyerschen Haufen mit
Ferrocyankalium und Salzsiure zu behandeln, um gleich danach be-
obachten zu kénnen, wie jedes vorher noch tiefschwarz erscheinende
Lymphknotchen die griinlichblaue Farbe annimmt. Ebenso kann man
ohne weiteres dieselben Pigmentierungen durch Zusatz von Salz- bzw.
Schwefelsiure zum Verschwinden bringen.

Erwiahnen méchte ich auch, dal man das Hamosiderin auch in unge-
farbten, wohl aber am besten in Alkohol fixierten Priparaten ohne die
Eisenreaktion anzustellen, auf das schénste zu sehen bekommt. Das ge-
lingt am besten, wenn man keine gewohnlichen Schnitte macht, sondern
einfach die Schleimhaut von den iibrigen Gewebsschichten des Darmes
trennt, durch die Alkcholreihe bringt und in Xylol, nachdem sie ge-
niigend aufgehellt ist, aufzieht. Auf diese Weise bekommt man mehrere
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ganze Lymphknotchen nebeneinander von oben her zu sehen und kann
ganz bequem die Lokalisation des Pigmentes studieren. Hierbei kann
man am deutlichsten sehen, wie oberflichlich das Pigment abgelagert
ist, was auch den makroskopischen Befunden vollkommen entspricht.
Die Ausfithrung dieser Methode ist durchaus nicht schwierig. Die Pra-
parate miissen natiirlich moglichst diinn sein, was am besten dadurch er-
reicht wird, daB man sie moglichst frei von Bindegewebe macht, das ge-
wohnlich an der Unterflache haftet.

Ich muf} allerdings noch erwahnen, daB es wohl Fille gibt, die makro-
skopisch eine scheinbare Pigmentierung aufweisen, bei denen aber mikro-
skopisch kein Hamosiderin nachzuweisen ist. Das sind Fille, bei denen
die die Peyerschen Haufen zusammensetzenden Follikel eine verhélt-
nismiBig tiefe Delle in der Mitte besitzen, die dunkel aussieht und zu
einer derartigen Irrdiagnose verleiten kann.

Die Tatsache also, dafl bei den in Alkohol fixierten und makroskopisch
eine deutliche Pigmentierung zeigenden Fillen das Himosiderin, im Gegen-
satz zu denjenigen, dic in Formalin fixicrt wurden, okne weiteres nach-
zuwwetsen war, hat mich zu der Annahme gezwungen, daf das Hdimosiderin
in der Formalinfliissigheit  vollkommen aufgeldst werden kann. Ge-
wohnlich 148t sich Hamosiderin trotz der Formalinfixicrung ein-
wandfrei nachweisen, ‘doch mufS man, wenn es sich darum handelt,
geringe  Hdmosiderinmengen, die in  dimnen Gewebsstiicken, wie es
der Darm ist, vorhanden sein sollen, nachzuweisen, die Gewebsstiicke in
Alkohol fixieren.

Durch die Feststellung dieser Tatsache ist es selbstverstindlich sehr
wahrscheinlich geworden, daf die mehrfach erwihnten makroskopisch
sichibaren Pigmentierungen mit den auch sehr oft vorkommenden Kohlen-
staubablagerungen im Darme nichls zu tun haben. Sie kinnen wohl glesch-
zeitig nebeneinander vorhanden sein, stehen aber nach den bisherigen
Untersuchungsergebnissen in keiner Bezichung zueinander. Dafiir spricht
auch der Umstand, dall von 39 Fillen meines untersuchten Materials,
die makroskopisch eine ausgesprochence Pigmentierung erkennen liefen,
die wiederum in Salzsiure und sogar auch in Formalin zum Verschwin-
den gebracht werden konnte, nur 19 anthrakotisches Pigment ent-
hielten. Umgekehrt konnte ich wieder feststellen, daf3 von 81 Fillen,
die mikroskopisch positive Befunde aufwicsen, 16 makroskopisch
iberhaupt keine Pigmentierung zeigten. Und schlieflich mdchte
ich auch erwihnen, daB die Falle, in denen sich am meisten Kohlen-
staub nachweisen lie}, makroskopisch iiberhaupt keine Pigmentierung
zeigten.

Was nun die Lokalisation dieser so charakteristischen makroskopisch
sichtbaren Pigmentierungen anbetrifft, so kann dieselbe ganz verschieden
sein. Am h#ufigsten bekommt man sie in den Peyerschen Haufen des



230 F. Matakas:

untersten Ileum zu sehen (nach Lubarsch bis 1,10 m oberhalb der Ileo-
coecalklappe), doch ist diese Lokalisation nicht die einzige. Man bekommt
namlich Fille zu sehen, bei denen nicht nur in diesem Darmabschnitt,
sondern auch im ganzen Ileum und in einem Teil vom Jejunum bis 3,25,
4,10 und 4,50 m oberhalb der Ileococecalklappe sédmtliche Peyersche
Haufen und dazu noch die Einzellymphknotchen diese charakteristi-
schen punktfsrmigen Pigmentierungen aufweisen. Die Pigmentierungen
kénnen sich viel weiter erstrecken, und zwar auch bei Kindern und Séug-
lingen von einigen Monaten, indem sie den ganzen Blinddarm einschlie§3-
lich des Wurmfortsatzes (der {ibrigens ungemein oft von ihnen befallen
wird) und einen grofien Teil des Dickdarmes big 40 und 50 cm unterhalb
der Ileocoecalklappe befallen und wobei in den genannten Darmabschnit-
ten sémtliche Einzellymphknotchen eine zentrale dunkle Pigmentierung
erkennen lassen. Der Mastdarm kann trotz der groflen Ausbreitung der
Pigmentierungen vollkommen frei bleiben, wie es in mehreren von mir
beobachteten Féllen der Fall war. Tch bekam aber im Gegensatz dazu
zwei Fille zu sehen, bei denen neben einer Pigmentierung der Peyerschen
Haufen des unteren Ileums nur noch eine deutliche zentralePigmentierung
der Einzellymphknétchen im Mastdarm bestand. Im Wurmfortsatz be-
kommt man diese Pigmentierung der Einzellymphknotchen, wie gesagt,
sehr oft zu sehen, nicht selten auch ohne dafl die Peyerschen Haufen da-
von befallen sind ; seltener sind allerdings die Pigmentierungen im Blind-
darm. Ein einziges Mal konnte ich auch eine Andeutung derartiger Ver-
farbungen im Magen feststellen.

SchlieBlich habe ich auch versucht, irgendwelcheBeziehungen zwischen
diesen so eingehend besprochenen Pigmentierungen einerseits und et-
waigen vorausgegangenen Blutungen oder Prozessen, die im Bereich des
Verdauungskanals zu Blutungen hatten fithren kénnen, wie Geschwiiren,
Entziindungen usw., andererseits festzustellen. Wir wissen, dal} die ge-
wohnliche Zottenhidmosiderose, die meistens den obersten Darmab-
schnitt befally, immer die Folge einer stattgefundenen Blutung darstellt.
Diese punktférmigen Pigmentierungen kénnen wir nicht ohne weiteres
der gewohnlichen Zottenhamosiderose gleichstellen. Sie miissen vielmehr
nebeneinander gestellt werden, denn man hat reichlich Gelegenheit zu
beobachten, daB sie sehr oft ziemlich unabhingig voneinander auftreten
und dafBl dort, wo die punktférmigen Pigmentierungen vorhanden sind,
durchaus nicht immer sich eine stattgehabte Blutung innerhalb desDarm-
.rohres nachweisen 1aB8t. Ich habe Fille zu sehen bekommen, die aus-
schliefllich eine ausgesprochene punkticrmige Pigmentierung, also eine
noduldre Himosiderose der Peyerschen Haufen erkennen lieBen, andere
wieder, bei denen die Peyerschen Haufen und die Einzellymphknétchen
in Diinn- oder Dickdarm oder wo neben den Peyerschen Haufen die
Einzellymphknotehen in Diinn- und Dickdarm mehr oder weniger pig-
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mentiert waren. Man bekommt auch Falle zu sehen, bei denen nur der
Wurmfortsatz oder der oberste Teil des Dickdarmes oder beides ein-
schlieBlich des Blinddarmes davon befallen sind, andere, die neben einer
groBartigen Pigmentierung der Peyerschen Haufen auch eine sehr starke
und ausgebreitete Zottenhamosiderose anfweisen und schlieBlich kommen
auch Fille vor, bei denen trotz der groBartigsten und ausgebreitetsten
Zottenhamosiderose samtliche Peyersche Haufen vollkommen frei von
Pigmentierungen erscheinen.

Dafl man aus diesen Tatsachen unmoglich irgendwelche SchluB-
folgerungen ziehen kann, wird man wohl kaum bestreiten wollen. Ob
aber diese punktférmigen Farbstoffablagerungen in den Peyerschen
Haufen tberhaupt zu vorausgegangenen Blutungen und dgl. in Be-
ziehung stehen, ist auch nicht ohne weiteres zu entscheiden. Meine Be-
funde sprechen teils dafiir, teils dagegen, so dafB3 diese Frage auch unbe-
antwortet gelassen werden muf.

Unter meinen 183 untersuchten Fallen befanden sich im ganzen 94,
bei denen ausgesprochene bzw. schwache Pigmontierungen festzustellen
waren. Davon war bei

47 Fillen nichts von vorausgegangenen Blutungen u. dgl. nachzu-
weisen, bei

17 Fdllen gleichzeitig eine Zottenhdmosiderose vorhanden und nur bei

30 Fillen entweder Blutungen oder Prozesse, dic zu Blutungen hatten
{iihren kénnen.

Wir schen also, dafl man daraus auch keine sicheren Schliisse ziehen
kann. Einerscits konnen wir nicht mit Sicherheit behaupten, dafi die
Pigmenticrungen der Peyerschen Haufen, die sich als Hamosiderin er-
weisen, stets mit einer stattgehabten Blutung zusammenhingen, denn wir
bekommen tatsiichlich Falle zu schen, bei denen, obwohl die Peyerschen
Haufen stark pigmentiert sind, keine Spur von Blutung inncrhalb des
Verdanungsschlauchs auffindbar gemacht werden kann. Andererseits aber
diirfen wir die Méglichkeit einer derartigen Beziehung zwischen Pig-
mentierzngen und Blutung nicht vollkommen ausschlieffen, denn es
begegnen uns tatséichlich auch Fille, die etwas derartiges zum mindesten
als méglich erscheinen lassen. Fir die erste Moglichkeit sprechen auch
die oben angefiihrten 47 Iille im Gegensatz zu den anderen mit Himo-
siderose und Blutungen, die wohl mehr die letztere Méglichkeit unter-
stutzen.

Wir kénnen also nur sagen, dall wir dicse punktférmigen Pigmentie-
rungen der Peyerschen Haufen der gewéhnlichen Zottenhidmosiderose
nicht gleichstellen diirfen. Wir kénnen aber leider auch nicht eine be-
friedigende Erklarung fiir das Zustandekommen dieser punktformigen
Pigmentierungen der Peyerschen Haufen, also der noduliren Himo-
siderose des Darmes angeben. Man konnte evtl. an eine Entstehung des
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Pigmentes aus dem in der Nahrung vorhandenen Hamoglobin oder freien
Eisen, shnlich wie bei Tieren, oder auch an die Moglichkeit himolytischer
Pigmentbildung im Anschluf an Blutschidigungen, dhnlich wie in der
Milz, denken, worauf ibrigens auch A4schoff hingewiesen hat und was
schlieBlich nicht unméglich erscheint. ’

Zusammenfassung.

1. Es kommen sehr hiufig Kohlenstaubablagerungen in den Peyer-
schen Haufen des Darmes vor.

2. Sie kénnen auch bei Kindern und Sauglingen von 6 Monaten ge-
funden werden.

3. Der Kohlenstaub gelangt auf dem Wege des Darmkanals dorthin,
indem er verschluckt und von den Peyerschen Haufen aufgesogen
wird.

4. Eine Abhéngigkeit der Kohlenstanbablagerungen der Lungen
und Brustlymphknoten von dieser Futterungsanthrakose erscheint aus-
geschlossen, eine solche der retroperitonealen Lymphknoten und der
Bauchorgane, wie Leber und Milz, nicht ganz unmdéglich, wenn sie auch
sehr unwahrscheinlich ist, denn man kann unier Umstinden die Ver-
schleppung des Pigmentes in reichlicher Menge bis zu den Gekroselymph-
knoten verfolgen. Eine Abhangigkeit aber der Kohlenstaubablagerungen
im Darm von der Anthrakose der Bauchorgane erscheint fast ausge-
schlossen.

5. Die Tatsache der Verschleppung des Kohlenstaubes auf dem
Darmwege ist geeignet, die Lehre von der nicht seltenen doppelten
Infektion mit Tuberkulose (durch Einatmung und Fitterung) zu unter-
stittzen.

6. Die punkiférmigen Pigmentierungen der Peyerschen Haufen und
Einzellymphkndichen, die man ungemein oft zu sehen bekommi, lassen
sich als esnwandfreres Hamosiderin erweisen und haben mit diesen Kohlen-
staubablagerungen nichts zu tun. Sie kénnen unabhdngig von thnen oder
gleschzeitig mit ihnen auftreten.

7. Die punktférmigen Pigmentierungen, die unter dem Namen der no-
duldaren Himosiderose bekannt sind, kommen am meisten in den unter-
sten Peyerschen Haufen vom Ileum vor, kénnen aber auch simtliche
Peyersche Haufen und fast alle Einzellymphknotchen des Darmes bis
4,50 m oberhalb und 50 cm unterhalb der Heocoecalklappe, ja sogar auch
die Einzellymphknétchen des Mastdarmes befallen. Zum Nachweis des
dort abgelagerten Hdémosiderins ist es erforderlich, daf3 die Gewebsstiicke
in Alkohol und nicht in Formalin fixiert werden, da das Hdmosiderin
durch das Formalin vollkommen zum Verschwinden gebracht werden
kann.

8. Diese punktférmigen Pigmentierungen diirfen nicht der gew6hn-
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lichen Zottenhdmosiderose gleichgestellt, sie miissen vielmehr neben sie
gestellt werden.

9. Eine sichere Beziehung dieser durch Ablagerung von Hamosiderin
bedingten Pigmentierungen zu vorausgegangenen Blutungen 148t sich
nicht nachweisen, obwohl es in manchen Fallen als méglich erscheint.
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