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Uber Kohlenstaubablagerungen im Darm und den 
Gekr~selymphknoten und ihre Beziehungen zu den 
punktfSrmigen Pigmentierungen des lymphatischen 

Darmapparates. 
Von 

D r .  F .  M a t a k a s .  

(Eingegangen am 15. Juni 1926.) 

Im Jahre 1915 hat  Lubarsch erneut die Alffmerksamkeit auf die 
schw~rzliehen Pigmentierungen der Darmschleimhaut gelenkt, die er als 
Kohlenstaubpigmentierungen ansieht. 

Lubarsch unterseheidet neben dem in drei versehiedenen Darmab- 
schnitten abgelagerten H~mosiderin noch ein anderes Pigment, yon dem 
er in seiner Arbeit folgendes sehreibt: 

� 9  4. ,,Aussehliel31ieh an die Peyersehen  Haufen des unteren Ileum 
gebundenen, schw~rzliehen, im Zentrum der die Peyersehen Haufea Zu- 
sammensetzenden Follikel gelegene Farbstoffablagerungen, die den 
Haufen vielfaeh ein geradezu getfipfeltes Aussehen verleihen. Dieses 
Pigment unterseheidet sich in jeder Hinsieht yon den bisher Besproehenen. 
Es erseheint aueh in den feinsten KSrnchen tiefsehwarz, ist oft unregel- 
mal~ig, geradezu splittrig gestaltet, l~tl~t sieh weder dureh konzentrierte 
Salz- noeh Sehwefelsaure im geringsten ver~ndern, l~f~t sich nieht 
bleiehen und gibt nie die Eisenreaktion. Es ist am haufigsten am Grunde 
der Lymphkn5tchen abgelagert, seltener in ihnen, oder aueh im folliku- 
laren Gewebe fiber ihren und liegt am haufigsten in Spindel- oder grol]en 
ver~stelten (Asehoffs Chromatophoren) Zellen, nicht selten auch in Deck- 
zellen der Lymphgef~l~e. Morphologiseh unterseheidet es sieh yon den 
anderen Pigmenten dadureh, da~ es viel grSber und unregelm~t6iger ge- 
staltet ist." 

Lubarsch hat  dureh seine Untersuehungen den l~achweis erbracht, 
dal~ in den Peyersehen Haufen anthrakotisches Pigment abgelagert wird 
und ist zu dem Ergebnis gekommen, dab 
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1. es sehr h/iufig v o r k o m m t ;  
2. es aueh bei  jugendl ichen  I n d i v i d u e n  yon  21/2 bis 6 J a h r e n  ge funden  

werden  k a n n ;  
3. es durch  Versehlueken des e ingea tme ten  Koh lens t aubes  und  Auf-  

n a h m e  durch  die  Zo t t en  en t s t eh t ;  
4. eine Abhi ing igke i t  der  K o h l e n s t a u b a b l a g e r u n g e n  der  Lungen  und  

B r u s t l y m p h k n o t e n  yon  dieser F f i t t e rungsan th rakose  ausgesehlossen,  eine 
solche der  re t roper i toneMen L y m p h k n o t e n  zum mindes t en  sehr unwahr -  
scheinl ich i s t ;  

5. die Befunde  geeignet  sind, die  Lehre  y o n  der n i eh t  se l tenen doppel -  
t en  In fek t ion  m i t  Tuberkulose  (dutch E i n a t m u n g  und  Ff i t t e rung)  zu 
unters t f i tzen.  

Von 400 Fi~llen, die Lubarsch makroskop i sch  genau  un te rsuch te ,  h a t  
er 260 mikroskopisch  un te rsuch t ,  i ndem er sieh an  die mi t  blol3em A u g e  
w a h r n e h m b a r e n  Befunde h ie l t ;  er h a t  also n u t  die F/file mikroskop ie r t ,  
in  denen eine deut l iehe  oder  wenigstens angedeu te t e  sehiefrigsehw/irz- 
l iehe Verfi irbung der  Peyersehen  Haufen  vo rhanden  war. Un te r  260 ge- 
nau  un te r sueh ten  F/~llen yon  Mensehei) fiber 1 J a h r  h a t t e  L~barsch dabe i  
81 posi t ive  Befunde ~ 31,2~o, die sieh auf die versehiedenen Gesehleehter  
und Al tersk lassen  fo lgendermagen  ver te i len :  

50 M~ilmer, 7 Knaben ,  20 F r a u e n  und  4 MSdehen 
Alter  pos i t ive  F~ille 

21/2--6 Jahre . . . . . . . .  6 
10--20 Jahre . . . . . . . .  6 
20--30 Jahi'e . . . . . . . .  8 
30--40 Jahre . . . . . . . .  ] 4 

Alter  pos i t ive  F/ille ' 

40 50 Oahre . . . . . . . .  13 
50--60 Jahre . . . . . . . .  17 
60 70 Jahre . . . . . . . .  14 
70 80 Jahre . . . . . . . .  3 

81 F/~lle 

Da  die Un te r sucbungen  Lubarschs k a u m  wei tere  Beach tung  gefunden  
haben,  obgleieh sie yon grundsgtz l icher  Bedeu tung  sind, habe  ich auf  
seine Veranlassung an  e inem ziemlich umfangre iehen  Mater ia l  eine Naeh-  
prf ifung vorgenommen.  

I ch  habe  bei  650 Sekt ionen  eine planmfigige Untc r suehung  der  D~rme 
angestel l t ,  wobei  ich reich auch zun~ichst an  die mi t  bloftem Auge wahr-  
nehmbaren  Befunde hielt ,  d. h. ieh un te r such te  auch nur  die Fgl le ,  d ie  
makroskop i seh  wenigstens eine A u d e u t u n g  von P igmen t i e rungen  zeigten,  
wShrend  ich sp/~ter aus naehher  zu e rwghnenden  Grfinden s/ imtl iehe 
Dfirme untersuehte ,  gieiehviei  ob sie eine deut l iehe,  undeut l iche  oder  
i i be rhaup t  keine P igment i e rungen  wah rnehme n  lieBen. Bei  der  Auswahl  
der  Fgl le  n a h m  ieh n u t  darauf  l~ficksieht,  yon  al len Al te rsk lassen  und  
yon  be iden  Geschleehtern mSgl iehst  gleiehviel  Ffille zu erhal ten.  Von 
den  183 Ffillen, die ieh mikroskopiseh  zu un te r suehen  Gelegenhei t  ha t t e ,  
waren  93 Mgnner  und 90 Frauen ,  die sieh auf  die versehiedenen Al te r s -  
k lassen folgendermaBen ve r t e i l t en :  
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Mi~nner. 
0--10 11--20 21--80 31--40 41--50 51--60 61--70 71--80 

14 11 13 12 12 12 13 6 ~ 93 

~rauen. 
0--10 11--20 21--30 31--40 41--50 51--60 61--70 71--80 

13 7 12 12 12 12 13 9 ~ 90 
183 

S~mtliche F~lle untersuchte ich mikroskopiseh, indem ieh 1. die 
Eisenreaktion nach TurnbuU, 2. die Behandlung mit Schwefel- und Salz- 
sSure und 3. die Wasserstoffsuperoxydbehandlung vornahm. 

In  einer gro[3en Anzahl der von mir untersuchten FSlle liefl Mch genau 
dasselbe Pigment nachweisen, das Lubarsch in seiner Arbeit eingehend 
schildert und das er als anthrakotisches Pigment hinstellt. Man finder 
eben, wenn ieh die Beschreibung Lubarschs wiederholen darf, ein auch in 
den feinsten KSrnchen tiefsehwarz erscheinendes oft unregelm~tBig ge- 
staltetes Pigment. 

Wiirde es sich nicht um ])arm handeln, so k~me ja allein schon nach 
der Farbe etwas anderes als Kohlenstaub kaum in Betracht. Da wir aber 
wissen, dab unter dem EinfluB der Darmgase das braune H~mosiderin 
tiefschwarz wird, ist doch eine besondere Beweisfiihrung nStig, zumal 
ein Forseher, wie Ascho]], das Pigment ffir H/~mosiderin erkl/~rt hat, das 
eben dureh den Schwefelwasserstoff des Darmes in sehwarzes Sehwefel- 
eisen umgewandelt ist. 

Demgegeniiber m6chte ieh folgendes hervorheben: 

1. ])as sehwarze Pigment der Pseudomelanose, das mikroskopiseh, 
wenn man vonder  Lage absieht, sich genau so verh~lt, wie unser Pigment, 
gibt ausnahmslos die Eisenreaktion, unser Pigment aber niemals. 

2. Gerade die FKlle, in denen man daneben die Eisenreaktion gebendes 
Pigment finder, zeigen durch die abweiehende Lagerung und dutch die 
l~eaktion, dal~ das die Eisenreaktion nicht gebende Pigment etwas an, 
deres als H~tmosiderin sein muf3. 

3. Unser Pigment 1KBt sich im Gegensatz zu H/s weder dutch 
konzentrierte Salz- noch Schwefels/iure im geringsten 16sen oder sonstwie 
ver/~ndern. 

4. Es 1/~13t sich auf keine Weise f/~rben. 
5. Es ist volkommen unbleichbar. 
Aul3erdem ist es dadurch ausgezeichnet, d a $ e s  vollkommen unab- 

h/~ngig von etwaigen Blutungen, Entzfindungen u. dgl. auftritt, und 
dab es schlieBlieh splittrig in Form yon seh6nen Schollen erscheint. " 

Am besten kann man sieh yon der Sonderstellung dieses Pigmentes 
iiberzeugen, wenn man es unter dem Mikroskop gleiehzeitig mit anderen 
Pigmenten (H/imosiderin, melanotischem Pigment) zu sehen bekommt: 
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Dann kann man sein vollkommen verschiedenes Verhalten bei den ver-. 
schiedenen Reaktionen im Gegensatz zu den anderen Pigmenten ohne 
weiteres feststellen. Stellt man bei einem solchen Pr~iparat die Eisen- 
reaktion an, so kann man auf das deutlichste beobachten, wie das vor- 
handene Hiimosiderin die blaue Farbe annimmt, w/ihrend das daneben- 
liegende, grob:  und tiefschwarz erscheinende Pigment seine tiefschwarze 
Farbe welter behiilt; oder behandelt man das gleiche Pr~iparat mit kon- 
zentrierter Salz- und Schwefelsa.ure, so kann man auf das sch6nste sehen, 
wie das ganze unter dem Mikroskop sichtbare Gewebe mit den sonst Vor- 
handenen verschiedenen Pigmenten v011kommen versehwindet, w~ihrend 
der oben beschriebene Farbstoff vollst/indig unver~indert bleibt. 

Nach alledem besteht nach unseren sonstigen Kenntnissen fiber die 
Pigmente keine andere Msglichkeit, als es /iir Kohlenstaub zu halten. 

Unter meinen 183 Fiillen yon Menschen hatte ich 81 positive Befunde 
- -  44,26~o, die sich auf die versehiedenen Geschlechter und Altersklassen 
folgendermal3en verteilen lie6en: 

M ~inner. 
I } o l 0  1 1 - - 2 0  2 1 - - 3 0  31 -40  41 - 51) 51 (;0 61 7(I 7 1 - - b 0  

0 1 7 3 5 4 5 6 =. 36 

(1. I0 [1 '20 2 1 -  a,0 31 -40 41. 50 S l  (i(I (il 7(t 71---g0 

1 2 9 6 9 6 8 4 ...: 45 
ZT~sa'fY~,~/~en. 

r II 20 21-=30  31--4(I  4 1 - - 5 0  51-(;1~ (il 70 71 - .N0  

[ 3 16 14 14 10 13 10 .... 81 
Ich habe also cinen Prozentsatz herausbekommen, der den von Lu- 

barsch angegebenen weir iibertrifft und glaube, da[], wenn man noch ein- 
gehendere Untersuchungen vorn~ihme, der Prozetltsatz sich immer h6her 
stellen wiirde. Man darf n~hnlieh nicht vergessen, <lM3, wenn man cinch 
oder mehrere Peyersehe Haufen heraussehneidct mid sis der mikrosko- 
t)isehen Untersuehung unterwirft, man nut einen geringen Teil des 
Darmes dabei berfieksiehtigt, wenn man noeh dazu bedenkt, (tag man 
yon diesen Peyersehen Haufen nur einzelne PrS~parate, (tie durehaus nieht 
fiir das Vorhandensein oder Niehtvorhandensein des in Fringe komme~den 
Pigmentes im ganzen Darme beweisend sind, anfertigt. Ob man gerade 
in diesen Pr/~paraten die gesuehte Stelle getroffen hat, bleibt tatsiiehlieh 
sehr fraglieh. Ieh habe im Verlauf meiner Unterstmhungen auf das deut- 
liehste beobaehten k6nnen, wie der Kohlenstaub, der in dem erst unter- 
suchten Sehnitt einwandfrei fetszustellen war, im nSehsten Prii.parat 
sehon weniger wurde, und wenn ieh yon demselben Stiiek eine grSgere 
Anzabl yon Pr/~paraten untersuehte, das Pigment so gering war, dab es 
kaum mehr wahrgenommen werden konnte, bis es sehlieglieh vollkommen 
verschwand, tt/ttte ich nun in solehen Fgllen den letzten Sehnitt als 
ersten und einzigen gemaeht, so wgre das Untersuchungsergebnis dieser 
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F~lle vollkommen entgegengesetzt ausgefallen. Diese, fibrigens durchaus 
verst~ndliche Tatsache zeigt uns, dab unsere Untersuchungsmethoden, 
mSgen sie auch so genau ausgeffihrt werden, immer noch unzul~nglich sind, 
um mit  solcher Genauigkeit das natiirliche Geschehen zu priifen und uns 
zu gestatten, den Tatsachen entsprechende Schlfisse daraus zu ziehen. 

Den Kohlenstaub habe ich meistens am Grunde der LymphknStchen, 
seltener zwischen ihnen am Grunde der Sehleimhaut und manchmal  zer- 
streut im interfollikul~ren Gewebe, mitunter  sogar ziemlich oberfl~chlieh 
in Form von einzelnen groben, splittrig gestalteten Schollea und kleiaen 
t~riketts gefunden. In  dieser Form lag er fast immer in l~ngliehen Spindel- 
zellen oder, was seltener ist, in gro$en ver~stelten Zellen. Niemals konnte 
ich ihn in den LymphknStchen selbst beobaehten, dagegen relativ oft an  
der Grenze yon Schleimhaut und Submucosa, mitunter  auch in der Sub- 
mueosa selbSt. Auch mSchte ich betonen, dal] das Pigment 5fters in 
solcher Menge vorhanden war,. dal~ man es mit  der LupenvergrSBerung 
ohne weiteres wahrnehmen konnte, in anderen FKllen wieder so gering- 
ffigig, dab es nur dann sichtbar wurde, wenn man yon der starken Ver- 
gr5Berung Gebrauch maehte. War  es abet  reichlich vorhanden, so konnte 
man es fast  ausschlieBlieh am Grunde der LymphknStehen oder da- 
neben finden. 

Was nun die Frage des Weges, auf dem das anthrakotische Pigment 
in den Darm gelangt, anbetrifft,  so kSnnte man zwei Behauptungen 
einander gegenfiberstellen. Entweder wird es metastat iseh yon anderen 
anthrakotisch ver~nderten Organen auf dem Lymphwege hintranspor- 
tiert und dort abgelagert oder es wird verschluckt, passiert den Magen, 
erreicht das I leum und wird dort yon den Peyerschen Haufen aufge- 
sogen. Lubarsch 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, dab gerade die an der 
Resorption stark beteiligten Absehnitte des Darmes, das Duodenum und 
Jejunum, stets frei yon Kohlenstaub gefunden werden. Ich mSehte aber 
noch nicht mal diesen einzigen Umstand als vorhanden betrachten, weil 
uns ja bis jetzt  genaue Untersuchungen dieser Darmteile auf anthra- 
kotisehes Pigment fehlen. In  etwa 10 F~llen, bei denen ieh auch eine 
mikroskopische Untersuehung dieser an der Resorption s tark beteiligten 
Darmabschni t ten vornahm, konnte ieh wohl keinen Kohlenstaub nach- 
weisen, doeh ist die Zahl der F~lle 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 kSnnte das vielleicht 
dadurch eine Erkl~rung finden, dal~ man  die an der Resorption stark 
beteiligten Zotten als Organe betraehtet,  die die Funktion haben, N~hr- 
stoffe aufzunehmen, w~hrend der Kohlenstaub, der offenbar keine Spur 
von N~hrstoffen enth~lt, erst im I leum von den lymphatisehen Organen, 
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den Peyersehen Haufen aufgesogen wird, die bekanntlieh die Eigenttim- 
liehkeit besitzen, Fremdkarper  und namentlich Kohlenstaub in sieh auf- 
zunehmen und zuriiekzuhalten. Wenn man sieh nun noch die Tatsachen 
vergegenwartigt, die far  die Resorption vom D~rmrohr aus sprechen, so 
wird man ohne weiteres zugeben miissen, dag die erste Behauptung 
sehr unwahrseheinlieh ist, ja beinahe ausgesehlossen erseheint, die letz- 
tore dagegen, die yon Lubarsch aufgestellt ist, die wahrseheinliehste, 
ja die einzig m6gliehe zu sein seheint. 

Die Umstande, die fiir die Lubarschsehe Behauptung spreehen, sind 
naeh seiner Meinung 

1. die grol~e Haufigkeit  der Befunde; 
2. die Unabhangigkeit  yon den sonstigen auf Blur- odor Lymphwege 

entstehenden Kohlenstaubablagernngen; 
3. die besehrankte Lokalisation. 
Was nun die H~ufigkeit anbetrifft, so kannen meine Untersuehungs- 

ergebnisse die Angaben yon Lubarsch nut  bestatigen. Die H5ufigkeit 
des Vorkommens yon Kohler~staub im Darme ist tatsaehlieh sehr groB. 

Die Unabhangigkeit  der Kohlenstaub~blagermlgen im Darme yon 
siimtliehen anderen Organen haben racine Untersuehungsergebnisse 
ebenfalls yell best~itigt. Abgesehen yon einer starkeren Lungenanthra- 
kose, (lie noeh nieht real in allen Fiillen mit positivem Darmbefund vor- 
handen war, liel.~ sieh iiberh~mpt keine Beziehung zur Anthrakose anderer 
Organe feststellen. Bei iilteren Personen kommt  natfirlieh daneben aueh 
gelegentlieh Milz- und Leberanthrakose vor, aber oft genug wnrde sie 
gefunden ohne Darmanthrakose und umgekehrt. Die retroperitonealen 
Lyml)hknoten waren nieht immer verandert. Aul.~erdem abet miifJte man, 
wenn man eine Abhfingigkeit der im Darme vorkommenden Kohlenstaub- 
ablagerungen yon der Anthrakose anderer Organe begriinden wollte, an- 
nehmen, dab dieser Kohlenstaub iiber (tie (~ekr6selymphknoten, also 
riieklaufig hintransportiert  wird. Die Stromverhaltnisse sind abet  gerade 
in diesem Bauehabsehnitt  dert~rtig, dab etwas ahnliehes eher abgelehnt 
werden rout3 (Lubarsch). 

Viehnehr kannte man die Behauptung aufstellen, die Bauehorgane 
und die retroperitonealen Lymphknoten  bekfimen wenigstens zum Teil 
ihr anthrakotisehes Pigment vom Darme aus auf dent Lymphwege. Die 
Tatsaehe, dal3 man bis jetzt  nur in ganz seltene~l Fallen eine Anthrakose 
der Gekraselymphknoten beobaehten konnte (Villaret, Klebs,) lieB natiir- 
lieh diese Annahme als sehr unwahrseheinlieh erseheinen. Dieselbe Tut- 
saehe hatte m~m gueh gegen die Abhangigkeit der im Darme vorkommen- 
den Kohlenstaubablagerungen Yon der Anthrakose anderer Organe ange- 
wandt, denn man verlangte in beiden Fallen mit  Reeht  das Vorhanden- 
sein wenigstens yon Spuren anthrakotischen Pigmentes in den Gekrase- 
lymphknoten.  Ieh habe gleiehzeitig mit  meinen Darmuntersuehungen 

Virchows Arehiv.  Bd. 263. l 
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uueh 65 Gekr6selymphknoten untersueht und konnte dubei doeh zwei- 
mal Kohlenstaub in ziemlieh reiehlieher Menge nuehweisen. In  einem 
der Dgrme, die diesen Lymphknoten entspraehen, fund ieh uueh anthra- 
kotisehes Pigment, und zwar verhs163 reiehlieh, im zweiten 
dagegen war niehts davon zu sehen. Bei diesen Lymphkuoten  war 
freilieh der in ihnen ubgelagerte Kohlenstaub uueh mukroskopiseh 
ohne weiteres wahrzunehmen, was durehaus nieht sonderbar erseheint, 
wenn man die abgelugerten Kohlenstaubmengen beriieksiehtigt, die im 
Verh~tltnis zu denjenigen des Darmes ungew6hnlieh grog sind. Man kunn 
also in den Gekr6selymphknoten ,unter Umstgnden doeh Kohlenstuub 
ubgelugert linden. Man k6nnte sogar bier aueh dusselbe behuupten, was 
ieh zu Beginn meiner Ausfiihrungen bez/iglieh der H~ufigkeit der posi- 
riven Darmbefunde erwghnt babe. Wenn man nSmlieh zu entseheiden- 
den Urteilen kommen will, mug man hier aueh zum mindesten eine gr6gere 
Anzuhl von Gekr6selymphknoten yon einem und demselben Fall der 
mikroskopisehen Untersuehung unterwerfen. 

Trotz alledem m6ehte ieh aueh die Behuuptung, die Anthrukose der 
Buuehorgune k6nne yon den im Darme vorhandenen Kohlenstaubablage- 
rungen ubh~ngig gemueht werden, in Abrede stellen, vor allem weil die 
Kohlenstuubmengen, die wit im Darm zu sehen bekommen, viel zu 
gering sind, um eine Anthrukose der Leber und Milz, wie wir sic ken- 
nen, hervorzurufen und weil der Kohlenstaub einmul in den Gekr6se- 
lymphknoten ungelungt, yon denselben mindestens zum gr6gten Teil 
abgefungen wird. 

Wit miissen also zu dem Ergebnis kommen, dug man, obwohl in den 
Gekr6selymphknoten unter Umst~nden Kohlenstaub linden kann, eine 
Abhs der Kohlenstaubublagerungen im Durme yon der Anthru- 
kose der Bauehorgune fast uusgesehlossen, eine solehe der Bauehorgane 
yon den Kohlenstuubablagerungen im Darme zum mindesten sehr frug- 
lieh erseheinen. 

Die besehr~nkte Lokalisution des Pigmentes, die Mlerdings noeh nieht 
sieher festgestellt ist, die uber sehr wahrseheinlieh erseheint, sprieht in 
der Ta t  aueh f/ir die Verbreitung auf dem Darmweg~ Das darf natiirlieh 
nieht als sonderbar erseheinen, denn man mug sieh klar machen, dug das 
unterste I leum gerude die Stelle ist, wo die Ingestu sich stauen, verhs 
nism/~gig ls Zeit verweilen und zusummengepreBt werden (Lu- 
barsch). Dug dudureh die Resorption yon Kohle u. dgl. gerade begiinstigt 
wird, wird man wohl kuum bezweifeln wollen. 

Nueh ulledem wird ohne weiteres zuzugeben sein, dug die Lubarsch sehe 
Auffussung die wuhrscheinliehste, ju die einzig m6gliehe zu sein scheint; 
dug ns der Kohlenstaub weder uuf dem Lymph- noeh dem Blut- 
wege in den Durm gelungt, sondern versehluekt und yon den Peyersehen 
Huufen aufgesogen wird. 
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Stellt man nun das als Tatsache bin, so entsteht ohne weiteres die 
Frage, ob dadurch unsere bisherigen Anschauungen fiber den Kohlen- 
staubtransport erschfittert werden k6nnen. Man kann wohl mit Lu- 
barsch zusammen, der sieh sehon selbst die Frage gestellt hat, n.ein sagen. 
Der Umstand aber, dag der Kohlenstaub verschluekt und vom Darme 
aufgesogen werden kann, weist uns auf die Deutung maneher F~lle yon 
Tuberkulose. Das hat aueh Lubarsch in Zusammenhang mit dieser Frage 
betont, und zwar indem er sagte, dab das gleichzeitige Vor]commen an- 
niihernd gleichaltriger tuber]culSser Herde in bronchialen und GekrSse-: 
lymphknoten auch nicht zer]allener und schar/ abgelcapselter tuber]~ul6ser 
Herde der Lungen und Darmgeschwi~re nieht auf einem Abh~ngigkeits- 
verhaltnis zu beruhen braueht, sondern durch eine gleichzeitige oder 
ungleichzeitige doppelte In/elction (einmal dureh Einatmung und einmal 
durch Ffitterung) bedingt sein kann. 

Darf es nun einma] als bewiesen gelten, dal~ der versehluekte Kohlen- 
staub iiberaus hSufig in den Peyersehen Haufen abgelagert w~rd, so wird 
es nun zu erSrtern sein, wie sieh dieser Kohlenstaub makroskopisch vet- 
halt, ob man ohne Zuhilfenahme des Mikroskopes das Vorhandensein yea 
Kohlenstaub im Darme mit ~inec gewissen Sieherheit oder Wahrsehein- 
liebkeit festste]len kann. Lubarsch hat es ffir durehaus m6glieh betraehtet. 
Er hat das in den Peyersehen Haufen gtffundene anthrakotische Pigment 
mit den ja so u ngemein oft vorkommenden punktf6rmigem makroskopiseh 
ohne weiteres siehtbaren Pigmentierungen tier Peyersehen Haufen in Zu- 
sammenhang gebr~,eht u nd letztere als Folge der Kohlenstaubablager ungen 
angesehen. Er bat also mit anderen Worten die sebwSrzlichen, makro- 
skopiseh siehtbaren Farbstoffablagemmgen, <lie den Peyersehen Haufen 
ein getfii~feltes Aussehen verleihen, als das d urch die gro 6e Menge siehtbar 
gewordene anthrakotisehe Pigment betraehtet. ])abet ist er aueh zu der 
Meinung gekommen, dal3 das anthrakotische Pigment aussehlief.~lich iJl 
den Peyersehen Haufen vorkommt, wiees sehon, oben erwghnt wurde. 

In der Tat kaan man ohne weiteres daran glauben, dab dee Kohlen- 
stanb, den man in den Peyersehen flaufen abgelagert finder, (lie Ursaehe 
dieser so eharaktec:istischen, makroskopiseh direkt auffallenden, punkt- 
f6rmigetl Pigmentierungen sein kSnnte. Wie sell man sieh das sonst er- 
klSren, wenn man im Sektionssaal einerseits diese sehwgrzlichen, fast 
ausschlieBlieh in den Peyerseben Haufen des ui~teren Ileum gebundenen, 
im Zentrum der die Peyersehen Haufen zusammensetzenden Follikel ge- 
legenen Farbstoffablagerungen, die den Peyersehen Haufen ein geradezu 
getfipfeltes Aussehen verleihen, zu sehen bekommt nnd mikroskopiseh 
niehts anderes als einwandfreies, tiefsehwarz erscbeinendes anthrako- 
tisehes Pigment finder ? 

Ieh habe bei 95 Fallen, bei denen ieh stets die Eisenreaktion 
anstellte, trotz der makroskopiseh wahrnehmbaren punktf6rmigen 

15" 
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Pigmentierungen, niemMs IIi~mosiderin nachweisen k6nnen (immer 
die Turnbull-Reaktion gemaeht), dagegen sehr oft das sehon erwghnte 
und gesehilderte anthrakotisehe Pigment. Und so glaubte ieh aueh 
annehmen zu k6nnen, daft der Kohlenstaub, den man so of t  in den 
Peyersehen Haufen abgelagert finder, die Ursaehe dieser makroskopiseh 
dureh ihre Ausbreitung auffallenden punktf6rmigen Pigmentierungen 
sein mug. 

Um so ilberrasehter war ieh, Ms ieh die Feststellung maehte, daft diese 
malcroskopisch ohne weiteres wahrnehmbaren Farbsto[/ablagerungen nicht 
nur in Salz- und Schwe/elsiiure, sondern auch in gewShnlichem 10proz. 
Formalin, wenn sie etwas liingere Zeit darin gelegen batten, vollkommen 
verschwanden. Das konnte ieh in allen Fgllen feststellen, wo makro- 
skopiseh eine Pigmentierung einwandfrei zu erkennen war. Damit 
war der iVachweis erbracht, daft diese Farbsto//ablagerungen nnter lceinen 
Umstiinden anthralcotisches Pigment hiitten sein lcSnnen. Die genauen 
Untersuchungen, die naeh Feststellung dieser Tatsache vorgenommen 
wurden, haben gezeigt, daft wit  es hier mit gew6hnlichem H&nosiderin 
zu tun hatten, wenn aueh die Eisenreaktion stets negativ ausfiel. Es hat 
:sieh ngmlich gezeigt, daft, wenn die Gewebsstiicke, die eine makroskopiseh 
sictltbare Pigmentierung erkennen lieBen, nicht in Formalin, sondern in 
Alkohol /ixiert wurden, in allen diesen Fiillen das Hiimosiderin einwand- 
]rei und au/ das deutliehste nachzuweisen war. 

])as Hgmosiderin finder man bei den mikroskopisehen Untersuehun- 
gen fast nur feinkSrnig in Reticulumzellen der LymphknStehen, ziemlieb 
oberflgchlich, also an einer Stelle, die der makroskopischen LokMisation 
der punktf6rmigen Pigmmltierungen vollkommen entsprieht. Seltener 
bekommt  man das Hgmosiderin aueh im interfollikulgren Gewebe zu 
sehen. 

Aber nieht nut rnikroskopiseh, sondern aueh makroskopiseh lggt sieh 
in solehen Fgllen das H~mosiderin mit  Sieherheit nachweisen. Man 
braucht  ngmlieh einen derartig pigmentierten Peyersehen Haufen mit  
FerroeyankMium und SMzsgure zu behandeln, um gleich danaeh be- 
obaehten zu k6nnen, wie jedes vorher noeh tiefsehwarz erseheinende 
Lymphkn6tehen die griinliehblaue Farbe annimmt. Ebenso kann man 
ohne weiteres dieselben Pignmntierungen dureh Zusatz yon SMz- bzw. 
Schwefelsgure zum Verschwinden bringen. 

Erwghnen m6ehte ieh aueh, dab man das H~mosiderin aueh in unge- 
f~rbten, wohl aber am besten in Alkohol fixierten Prgparaten ohne die 
Eisenreaktion anzustellen, auf das seh6nste zu sehen bekommt.  Das ge- 
lingt am besten, wenn man keine gewShnliehen Sehnitte maeht,  sondern 
einfaeh die Sehleimhaut yon den iibrigen Gewebssehiehten des Darmes 
trennt, dureh die Alkoholreihe bringt und in Xylol, naehdem sie ge- 
n/igend aufgehellt ist, aufzieht. Auf diese Weise bekommt man mehrere 
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ganze Lymphkn6tehen nebeneinander yon oben her zu sehen und kann 
ganz bequem die Lokalisation des Pigmentes studieren. Hierbei kann 
man am deutliehsten sehen, wie oberflgehlich das Pigment abgelagert 
ist, was aueh den makroskopischen Befunden vollkommen entsprieht. 
Die Ausf/ihrung dieser Methods ist durchaus nicht schwierig. Die Prg- 
parate mfissen natfirlich m6glichst dfinn sein, was am besten dadurch er- 
reicht wird, dab man sie m5glichst frei yon Bindegewebe maeht,  das ge- 
wShnlich an der Unterflgche haftet. 

Ich muB allerdings noch erwahnen, dab es wohl Fglle gibt, die makro- 
skopiseh sine seheinbare Pigmentierung aufweisen, bei denen aber mikro- 
skopisch kein Hgmosiderin nachzuweisen ist. Das sind Fglle, bei denen 
die die Peyerschen Haufen zusammensetzenden Follikel sine verhalt- 
nismgBig tiefe Dells in der Mitre besitzen, die dunkel aussieht und zu 
einer derartigen Irrdiagnose verleiten kann. 

Die Tatsache also, daft bei den in Al]cohol /ixierten und makros]copisch 
sine deutliche Pigmentierung zeigendsn Fgllen das Hiimosiderin, im Gegen- 
satz zu denjenigen, die in Formalin fixiert wurden, ohne weiteres nach- 
zuweisen war, hat reich zu der Annahme gezwungen, daft das Hiimosiderin 
in der Formalin/liissig]ceit vollkommen au/gelSst wsrden kann. Ge- 
wShnlich lgBt sieh HSmosiderin trotz der Forma]infixierung ein- 
wandfrei naehweisen, "doch muff man, wenn ss sich datum handelt, 
gerings Hiimosi&'rinmengen, die in di~nnen Gewebsstiielcen, wis es 
der Darm i.~t, vorltandsn sein sollen, nachzuweisen, die Gewebsstiickc in 
Alkohol /ixiersn. 

Dureh dis Feststelhmg dieser Tatsaehe ist es selbstverstSndlich sehr 
wahrseheinlieh geworden, daft die mehr/ach erwiihnten malcroslcopisch 
sichtbaren Pigmentierungen mit den auch sehr o/t vorlcommendsn Kohlen- 
,staubablagerungen im Darme nichts zu tun haben. Sis lcdnnsn wohl gleich- 
zsitig nebeneinander vorhanden sein, stehen abet naeh den bisherigen 
Untsrsuchu~ngserqebnisssn in keiner Bsziehung zueinander. I)af~r sprieht 
aueh der Umstand, dab von 39 Fgllen meines untersuchten Materials, 
die makroskopiseh eine ausgesproehene Pigmentierung erkennen lieBen, 
(tie wiedermn in SalzsSure und sogar such in Formalin zum Versehwin- 
den gebraeht werden konnte, nur 19 anthrakotisehes Pigment ent- 
hielten. Umgekehrt  konnte ich wieder feststellen, dab yon 81 Fgllen, 
die mikroskopisch positive Befunde aufwiesen, 16 nmkroskopisch 
/iberhaupt keine Pigmentierung zeigten. Und schlieBlich m6ehte 
ieh such erw/thnen, dab die Fglle, in denen sieh am meisten Kohlen- 
staub naehweisen lieB, makroskopiseh iiberhaupt keine Pigmentierung 
zeigten. 

Was nun die Lokalisation dieser so charakteristisehen makroskopisch 
sichtbaren Pigmentierungen anbetrifft,  so kanrt dieselbe ganz versehieden 
sein. Am hgufigsten bekommt man sie in den Peyersehen Haufen des 
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untersten I leum zu sehen (naeh Lubarsch bis 1,10 m oberhalb der Ileo- 
coeealklappe), doeh ist diese Lokalisation nieht die einzige. Man bekommt 
ngmlich F/~lle zu sehen, bei denen nicht nur in diesem Darmabsehnitt ,  
sondern auch im ganzen I leum und in einem Teil veto Je junum bis 3,25,. 
4,10 und 4,50 m oberhalb der Ileocoecalklappe s~tmtliche Peyersche 
t laufen nnd dazu noeh die Einzellymphkn6tchen diese charakteristi- 
sehen punktf6rmigen Pigmentierungen aufweisen. Die Pigmentierungen 
kSnnen sich viel weiter erstrecken, und zwar auch bei Kindern und Smug- 
lingen von einigen Monaten, indem sie den ganzen Blinddarm einschlie{]- 
lich des Wurmfortsatzes (der fibrigens ungemein oft yon ihnen befallen 
wird) und einen groBen Tell des Diekdarmes bis 40 und 50 em unterhalb 
der Ileocoeealklappe befallen und wobei in den genannten Darmabschnit- 
ten s~mtliehe EinzellymphknStchen eine zentrale dunkle Pigmentierung 
erkennen lassen. Der Mastdarm kann trotz der groBen Ausbreifung der 
Pigmentierungen vollkommen frei bleiben, wie es in mehreren yon mir 
beobachteten Fgllen der Fall war. Ich bekam aber im Gegensatz dazu 
zwei F~lle zu sehen, bei denen neben einer Pigmentierung der Peyerschen 
Haufen des unteren Ileums nur noch eine deutliche zentralePigmentierung 
der EinzellymphknStehen im Mastdarm bestand. I m  Wurmfortsatz be- 
kommt  man diese Pigmentierung der Einzellymphkn6tehen, wie gesagt, 
sehr oft zu sehen, nicht selten auch ohne dag die Peyersehen Haufen da- 
yon befallen sind; seltener sind Mlerdings die Pigmentierungen im Blind- 
darm. Ein einziges Mal konnte ich auch eine Andeutung derartiger Ver- 
f/~rbungen im Magen feststellen. 

SchlieBlich habe ieh aueh versueht, irgendweleheBeziehungen zwischen 
diesen so eingehend besprochenen Pigmentierungen einerseits und et- 
waigen vorausgegangenen Blutungen oder Prozessen, die im Bereich des 
Verdauungskanals zu Blutungen h~ttten f/ihren k6nnen, wie Gesehw/iren, 
Entziindungen usw., andererseits festzustellen. Wir wissen, dab die ge- 
w6hnliehe Zottenh~mosiderose, die meistens den obersten Darmab- 
sehnitt bef~llt, immer die l~olge einer stattgefundenen Blutung darstellt. 
Diese punktf6rmigen Pigmentierungen k6nnen wir nieht ohne weiteres 
der gew6hnliehen Zottenh~mosiderose gleiehstellen. Sie m/issen vielmehr 
nebeneinander gestellt werden, denn man hat  reiehlieh Gelegenheit zu 
beobaehten, dab sie sehr oft ziemlieh unabb~ngig.voneinander auftreten 
und dab dort, we die punktf6rmigen Pigmentierungen vorhanden sind, 
durehaus nieht immer sieh eine s tat tgehabte Blutung innerhalb desDarm- 
rohres naehweisen li~gt. Ieh habe Fal!e zu sehen bekommen, die aus- 
sehlieglieh eine ausgesproehene punktf6rmige Pigmentierung, also eine 
nodulare H~mosiderose der Peyersehen t Iaufen erkennen lieBen, andere 
wieder, bei denen die Peyersehen Haufen und die Einzellymphkn6tehen 
in D/inn- oder Dickdarm oder we neben den Peyersehen Haufen die 
Einzellymphkn6tehen in D/inn- und Diekdarm mehr oder weniger pig- 
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mentiert waren. M~n bekommt auch F~lle zu sehen, bei denen nur der 
Wurmfortsatz oder der oberste Tell des Dickdarmes oder beides ein- 
sehlieBlJeh des Blinddarmes davon befallen sind, andere, die neben einer 
groBartigen Pigmentierung der Peyersehen I-Iaufen aueh eine sehr starke 
und ausgebreitete Zottenhgmosiderose aufweisen und sehlieBlieh kommen 
aueh F~lle vet, bei denen trotz der groBartigsten und ausgebreitetsten 
Zottenh~mosiderose s~mtliehe Peyersehe ttaufen vollkommen frei yon 
Pigmentierungen erseheinen. 

DaB man aus diesen Tatsaehen unmSglieh h'gendwelehe SehluB- 
folgerungen ziehen kann, wird man wohl kaum bestreiten wollen. Ob 
aber diese punktf6rmigen FarbstoffabIagerungen in den Peyersehen 
Haufen iiberhaupt zu vorausgegangenen Blutungen und dgl. in Be- 
ziehung stehen, ist aueh nieht ohne weiteres zu entseheiden. Meine Be- 
funde spreehen tells dafiir, tells dagegen, so dab diese Frage aueh unbe- 
antwortet gelassen werden mug. 

Unter meinen 183 untersuehten FSllen befanden sieh im ganzen 94, 
bei denen a.usgesproehene bzw. sehwaehe Pigmet~tierungen festzustellen 
~varen. Da~'on war bei 

47 ~'cillen niehts von vorausgegangeaen Blutungen u. dgl. naehzu- 
~ eisen, bei 

I 7 tziillen gleiehzeitig eine Zottenh~imosiderose vorh andeI~ und nut bei 
30 Fiillen entwed er Blutu ngen od er Pro zesse, d ie z u B1 ut u n ten  h iitten 

:ffhren k6nnea. 
Wit sehen also, dal.~ lllan daraus au(h keine sieheren Sehliisse ziehen 

kann. Einerseits k6nnen wit nieht mit Sieherheit beha.upten, da[.~ die 
Pigmentierungen der Peyersehen Haufen, (lie sieh als I-iSmoshleril~ er- 
w eisen, stets mit ein er stattgeh~b~en Blu tung z usa m men h ~ ngen, denn wir 
bekommen tatsiiehlieh Ffille zu seben, br denen, ob~'ohl die Peyersehen 
Haufen stat.rk pigmentiert sind, keine Spur yon ]3tutung innerhalb des 
Verdauungssehlauehs auffindbar gemaeht werden kann. Andererseits aber 
dfirfen wir die N6glichkeit einer derartigen Beziehung zwisehen Pig- 
mentierungen und Blurring nieht vollkommen aussebliegen, denn es 
begegnen uns tatsiiehlieh auch Fiille, die etwas derartiges zum mindesten 
als mSglieh erseheinen lassen. F~r die erste M6gliehkeit spreehen aueh 
die oben angefiihrten 47 Fitlle im (legensatz zu den anderen mit HSmo- 
siderose and Blutungen, die wohl mehr die ]etztere M6gliehkeit unter- 
sttitzen. 

Wir k6nnen also nur sagen, dab wir diese punktfSrmigen Pigmentie- 
rungen der Peyersehen I4aufen der gewShnliehen Zottenhi~mosiderose 
nieht gleiehstellen diirfen. Wit k6nnen aber leider aueh nieht eine be- 
friedigende Erklgrung fiir das Zust~ndekommen dieser punktf6rmigen 
Pigmentierungen der Peyersehen Itaufen, Mso der nodulgren tIgmo- 
siderose des Darmes angeben. Man k6nnte evtl. an eine Entstehung des 
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Pigmentes aus dem in der Nahrung vorhandenen Hgmoglobin oder freien 
Eisen, ghnlieh wie bei Tieren, oder auch an die M6gliehkeit hgmolytisoher 
Pigmentbildung im Ansehlug an .Blutsehgdigungen, ghnlioh wie in der 
Milz, denken, worauf iibrigens aueh Ascho M hingewiesen hat  und was 
sch]ieglich nicht unmSg]ich erscheint. 

Zusammen[assung. 

1. Es lcommen sehr hgufig Kohlenstaubablagerungen in den Peyer- 
schen Hau/en des Darmes vor. 

2. Sie kSnnen auch bei Kindern und Sauglingen yon 6 Monaten ge- 
funden werden. 

3. Der Kohlenstaub gelangt auf dem Wege des Darmkanals  dorthin, 
indem er versehluekt und yon den Peyersehen Haufen aufgesogen 
wird. 

4. Eine Abh~ngigkeit der Xohlenstaubablagerungen der Lungen 
und Brust lymphknoten yon dieser Fiit terungsanthrakose erseheint aus- 
gesehlossen, eine solehe der retroperitonealen Lymphknoten  und der 
Bauehorgane, wie Leber und Milz, nicht ganz unm6glich, wenn sie auch 
sehr unwahrscheinlieh ist, denn man kann unter Umstiinden die Ver- 
schleppung des Pigmentes in reichlicher Menge bis zu den Gekr6selymph- 
knoten ver[olgen. Eine Abh~ngigkeit aber der Kohlenstaubablagerungen 
im Darm yon der Anthrakose der Bauchorgane erscheint fast ausge- 
schlossen. 

5. Die Tatsache der Verschleppung des Kohlenstaubes auf dem 
Darmwege ist geeignet, die Lehre yon tier nichf seltenen doppelten 
Infekt ion mit  Tuberkulose (dureh Einatmung und Ffitterung) zu unter- 
stiitzen. 

6. Die punkt/6rmigen Pigmentierungen der Peyerschen Hau/en und 
EinzellympMcn6tchen, die man ungemein o/t zu sehen bekommt, lassen 
sich als einwand/reies H~imosiderin erweisen und haben mit diesen Kohlen- 
staubablagerungen nichts zu tun. Sie k6nnen unabhiingig von ihnen oder 
gleichzeitig mit ihnen auftreten. 

7. Die punktf6rmigen Pigmentierungen, die unter dem Namen der no- 
dul/~ren Hgmosiderose bekannt  sind, kommen am meisten in den unter- 
sten Peyersehen Haufen vom Ileum vor, k6nnen aber auch sgmtliehe 
Peyersehe Haufen und fast alle EinzellymphknStchen des Darmes bis 
4,50 m oberhalb und 50 cm unterhalb der Ileoeoecalklappe, j a sogar auch 
die Einzellymphkn6tehen des Mastdarmes befMien. Z u m  Nachweis des 
dort abgelagerten Hiimosiderins ist es erforderlich, daft die Gewebssti~cke 
in Alkohol und nicht in -Formalin ]ixiert werden, da das Hiimosiderin 
durch das _Formalin vollkommen zum Verschwinden gebracht werden 
]cann. 

"8. Diese punktf6rmigen Pigmentierungen dtirfen nicht der gewShn- 
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l ichen Zottenh~mosiderose gleichgestellt, sie miissen vielmehr neben  sie 
gestellt  werden. 

9. Eine  sichere Beziehung dieser durch Ablagerung yon  Hgmosider in  
bed ing ten  P igment ie rungen  zu vorausgegangenen B lu tungen  ]g~t sich 
n ich t  nachweisen, obwohl es in manchen  F~llen als mSglich erscheint.  
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