(Aus dem Path.-Anat. Institut des Krankenhauses Minchen r. d. Isar))

Uber kleine Blutungen in den Magen-Darmkanal
unter besonderer Beriicksichtigung ihrer
Beziehungen zur Pseudomelanose.

Von
Dr. med. habil. K. H. Link.
1. Assistent des Instituts,
Mit 3 Tabellen im Text.

( Eingeganyen ane 3. Juls 1940.)

Der Ausbau der diagnostischen Laboratoriumsmethoden hat in der
Erkennung und Behandlung vieler Krankheiten segensreich gewirkt.
Unter den FErkrankungen des Verdauungskanals hat er offensichtlich
besonders diejenigen geklirt, welche zu okkulten Blotungen Anlafl geben.
Ist es doch den Bemiihungen von Boas u. a. gelungen, in manchen solchen
Fillen allein schon aus dem Nachweis: von Hiamoglobin oder dessen
Abkémmlingen in den Faeces wertvolle Riickschliisse auf das zugrunde
liegende Leiden zu ziehen.

Trotz dieser erfreulichen Ergebnisse einzelner besonders Geiibter
unterliegt jedoch, wie die praktische Erfahrung lehrt, die allgemeine
Anwendung gerade dieser Untersuchungsmethode immer wieder Tiu-
schungen (Irle}. Unter den verschiedenen Ursachen hiefur sind nach
unserer Ansicht die zu wenig beachtete und auch im Schrifttum nicht
geniigend gewiirdigte morphologische Vielgestaltigkeit der den okkulten
Blutungen zugrunde liegenden Krankheiten sowie die verschiedenartige
Erscheinungsform und der Sitz dieser Blutungen die wichtigsten. Es
liegt daher nahe, auf diese praktisch und theoretisch bedeutsame Frage
erneut die Aofmerksamkeit zu lenken und hiezu in Erganzung zu den
bisher dariiber vorhandenen klinischen auch durch pathologisch-anato-
mische Untersuchungen Stellung zu nehmen.

Aber noch in anderer Hinsicht verdienen diese Blutungen mehr
Beachtung als ihnen bisher vielerorts zuteil wurde. Bis heute ist es
noch immer wmstritten. in welcher Beziehung sie zu der sog. Pseudo-
melanose, also jener eigenartigen Verfarbung der Magen-Darmschleim-
haut stehen, von welcher Herkunft ihrer Baustoffe sowie Ort und
Zeitpunkt der Entstehung noch erdrtert werden (Hueck, Siegymund,
Tendeloo). Wir haben daher gleichzeitig versucht, die innere Ver-
wandtschaft der kleinen Blutungen in den Magen - Darmkanal und
der Pseudomelanose durch Vergleich unseres Beobachtungsgutes von
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kleinen Blutungen in den Magen - Darmkanal mit einem solchen
typischer Pseudomelanosefille zu priffen und auf Grund der dabei
gewonnenen Erkenntnisse und anderer Uberlegungen das Wissen iiber
Entstehung und Wesen der Pseudomelanose, deren verhdltnismiBig
hiufiges Vorkommen erst vor kurzem wieder E. Wagner betont hat,
21 erganzen.

I

Zur Erfassung der Ursachen sowie der duBeren Form und des Sitzes
der kleinen Blutungen in den Magen-Darmkanal dienten Beobachtungen
unseres laufenden Sektionsgutes, bei denen im Leben aufgetretene
Hiamorrhagien in der erkrankten oder unverinderten Schleimhaut des
Magens, des Diinn- und Dickdarms oder mehrerer Abschnitte des Ver-
dauungsschlauches gefunden wurden. Als Beweis fiir die intravitale Ent-
stehung dieser Blutungen galten uns: 1. der verschiedentlich gefiihrte
mikroskopische Nachweis vitaler Abbauprodukte des nativen Blutfarb-
stoffs am Orte der Blutung, auf die erst neuverdings Kasten anf Grund
experimenteller Untersuchungen wieder die Aufmerksamkeit gelenkt
hat, 2. das Fehlen jeglicher Kennzeichen der postmortalen Entstehung
von Schleimhautblutungen, die unlangst von Aschoff erneut zusammen-
fassend dargestellt wurden. Es handelt sich um 214 Beobuchtungen,
die wir der Ubersicht halber nach dem erkrankten Organ, der Art der
Krankheit, allenfallsigen Nebenbefunden und der Erscheinungsform
sowie dem Sitz der kleinen Blutung geordnet und in Tabelle 1 (8. 614
zusammengestellt haben.

Diese Ubersicht stellt die eingangs geschilderten Schwierigkeiten bei
der Deutung des Nachweises von okkultem Blut in den Faeces eindrucks-
voll vor Augen.

Man ersieht aus ihr einmal die ungewohnlich grole morphologische
Vielgestaltigkeit der zu diesen Blutungen fithrenden Erkrankungen.
No finden sie sich: 1. bei Erkrankungen des Verdauungsschlauches selbst
bzw. bei in der Magen-Darmwand gelegenen Krankheitsprozessen, wie z. B.
beim Ileus, Typhus abdominalis, Paratyphus B, bei der Duwsenterie,
beim Magen-, Diinn- und Dickdarmcarcinom, chronischen runden Maygen-
Zwolffingerdarmuleus, bei hdmorrhagischen Erosionen des Magens,
Polypen im Magen oder Dickdarm, beim Dekubital- und Dehiszenz-
geschwitr des Diinn- oder Dickdarms, bei der ulcerésen Darmtuber-
kulose, beim Eingeweidebruch sowie bei metastasierendem Brustdriisen-
carcinom und Chorionepitheliom; 2. bei Erkrankungen auflerhalb des
Verdauungskanals liegender Ovgane, a) der Bauchhéhle, wie z. B. bei
der primdren Carcinose des Bauchfells, Peritonitis, bei Pankreascarci-
nom, Gallenblasencarcinom, bei der Cholecystitis, bei Uteruscarcinom,
bei der akuten gelben Leberatrophie, bei der insuliren Lebercirrhose,
bei entziindlichen Erkrankungen der Nieren und bei bésartigen Tumoren
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sowie nodiser Hyperplasie der Prostata, b) der Brusthohle, wie z. B.
het Erkrankungen des Herzens; 3. bei Allgemeinerkrankungen, wie z. B.
bei der metastasierenden bzw. nichtmetastasierenden Allgemeininfektion,
lymphatischen Leukimie, bei perniziser Andmie und Verbrennungen.

Weiter erkennt man aus der Ubersicht die verschiedenen Entstehungs-
moglichkeiten sowie die Quellen der kleinen Blutungen bei den auf-
gefithrten Krankheiten.

Der Entstehungsméglichkeiten sind dreierlei: 1. der Erkrankings-
prozeB gibt unmittelbar zur Blutung AnlaB. Als Beispiel fiir diese Ent-
stehungsnidglichkeit ist das blutende Magen-Zwolffingerdarmgeschwiir
zu nennen. 2. Die Krankheit ruft mittelbar die Blutung hervor. Diese
Moglichkeit ist z. B. bel Erkrankungen des Herzens gegeben. 3. Die
Erkrankung ist gleichzeitig unmittelbare und mittelbare Blutungsursache.
Diese Entstehung findet sich z. B. beimu vorgeschrittenen ulcerierten
Magencarcinom.

Als Quellen der Blutungen kommen in Betracht: L. die Usurierung
arterieller oder vendser Gefille, 2. der sog. parenchymatose (refdflwand-
schaden, 3. eine Verbindung der unter ! und 2 genannten Méglichkeiten.
Als Beispiel fiir die erste Moglichkeit nennen wir die Blutung ans einem
gewShnlichen und einem Krebsgeschwitr. Die zweite Moglichkeit ist
bei Stauungsblutung infolge Herzleidens verwirklicht. Beispiel fiir die
dritte Moglichkeit ist das Carcinom der Magen-Darmwand, das: a) durch
GefaBarrosion im Grunde des Krebsgeschwiirs. - b) durch Kreislauf-
stérung in der Umgebung des Tumors infolge Unterbrechung der normalen
Strombahn in der Darmwand, ¢) durch allgemeine Kreislaufstérung
infolge toxisch bedingter Herzschwiiche zur Blutung fithven kann.

Weiter zeigt die Tabelle die verschiedene Erscheinungsform der
kleinen Blutungen in den Magen-Darmkanal, die je nach der ihnen
zugrunde liegenden Ursache entweder punktférmiges oder flichenhaftes
Aussehen zeigen.

Endlich ergibt sich aus ihr der sehr wechselnde und kaum irgend-
wie kennzeichnende Sitz der Blutung innerhalb der Magen-Darmwand,
die sich bei voneinander véllig abweichenden Entstehungsbedingungen
sowohl in einem als gleichzeitig auch in zweien oder allen Ab=chnitten
des Verdauungskanals finden kann.

Diese an unserem Beobachtungsgut gewonnenen Erkenntnisse liber
Ursachen, Entstehung, Erscheinungsform und Sitz det kleinen Blutungen
im Magen- Darmkanal erweitern in mancher Hinsicht die von W. Fischer in
seiner monographischen Bearbeitung wemachten Angaben. Ihr wesent-
liches Ergebnis ist jedoch die Tatsache, dall bei der Vielseitigkeit der
zur Blutung fihrenden Erkrankungen, der ziemlich gesetzmiliyen
Art ihrer Entstehung sowie ihrer fast einformigen duleren Form und
ihres uncharakteristischen Sitzes die eingangs erwihnten Bemiihungen
um den Ausbau von Methoden zum Nachweis okkulten Blutes in den
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Erkrankungen der Vorsteherdriise.

Blutung in unmittelbarem und
dem Hauptbefund
Desgl
Desgl

nittelbarem Zusammenhang mit

Blutung in mittelbarem Zusam-
menhang mit dem Hauptbefund
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Virchows Archiv. Bd. 306,

Faeces den an sie von klinischer Seite gesetzten
vielfachen Erwartungen nicht gerecht werden
kénnen.

Es bestitigen demnach diese auf mor-
phologischer Grundlage aufgebauten Unter-
suchungen die von Boas schon an Hand theo-
retischer Uberlegungen und klinischer Erfah-
rung geduferte Ansicht, daB der chemisch-
physikalische Nachweis von okkultem Blut
in klinisch-diagnostischer Hinsicht nicht iiber-
schitzt werdendarf. Der Fund geringer Mengen
von Blut oder dessen Abkdmmlingen in den
Faeces ist vielmehr ein aulerordentlich viel-
deutiges Xrankheitszeichen, das nur in Ver-
bindung mit einer sorgfiltig erhobenen Vor-
geschichte und einer griindlichen kérperlichen
Aligemeinuntersuchung zur Erkennung einer
Krankheit verwertbar ist.

II.

Zur Klarung der gegenseitigen Beziehungen
zwischen den beschricbenen kleinen Blutungen
und der Pseudomelanose des Magen- Darmkanals
stellen wir den dem ersten Teil der Arbeit zu-
grunde liegenden 214 Beobachtungen 56 Fille
gegentiber, bei deren Autopsie neben einer
kleinen Blutung in den Magen-Darmkanal oder
ohne diese das Bild der Pseudomelanose der
Magen-Darmschleimhaut gefunden wurde.

Eine Ubersicht iiber diese Beobachtungen
gibt Tabelle 2 (S. 620).

Aus der Tabelle geht hervor, daf3 die Pseudo-
melanose derMagen-Darmschleimhaut bei vielen
Erkrankungen beobachtet werden kann, welche
auch zu kleinen Blutungen in den Magen-Darm-
kanal fiihren. Daneben beobachtet man die
Pseudomelanose offenbar aber auch in Fillen,
die in Tabelle 1 nicht verzeichnet sind.

Im einzelnen findet sich die Pseudomelanose
nach unseren Erfahrungen: 1. bei Erkrankungen
des Verdauungsschlauches selbst bzw. bei in
seiner Wand gelegenen Erkrankungsprozessen,
wie z. B. beim Ileus, bei der Lyvmphosarkoma-
tose, beim Magen- und Dickdarmearcinom,
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chronischen runden Magen- und Zwélffingerdarmgeschwiir bzw. dessen
narbigen Endzustand, bei Polypen des Magens und Dickdarms, bei der
ulcerdsen bzw. schiefrig vernarbenden Darmtuberkulose und bei den
himorrhagischen Erosionen des Magens; 2. bei Erkrankungen auflerhalb
des Verdauungskanals liegender Organe, a) der Bauchhohle, wie z. B. bei
der Peritonitis, beim priméren Peritonealendotheliom, bei der Lebercir-
rhose, bei entziindlicher Erkrankung der Gallenblase und intrahepatischen
Gallenwege, beim malignen Pseudochorionepitheliom des Gekroses, bei
entziindlichen Erkrankungen der Nieren, beim Nierencarcinom, bei der
noddsen Hyperplasie und beim Carcinom der Prostata, b) der Brust.
hohle wie bei Erkrankungen des Herzens; 3. bei Allgemeinerkrankungen
wie z. B. beim akuten spodogenen Blutzerfall, bei der mctastasierenden
bzw. nichtmetastasierenden Allgemeininfektion, lymphatischen Leukidmie,
bei der Lymphogranulomatose, bei Verbrennungen.

Vergleichen wir nun die Beobachtungen, bei denen nach Tabelle |
okkulte Blutung in den Magen - Darmkanal und nach Tabelle 2
Pseudomelanose der Magen-Darmschleimhaut beobachtet wird, so er-
gibt sich, daB letztere bei vielen Erkrankungen vorkommt, die, wie
gezeigt wurde, entweder unmittelbar, mittelbar oder aus beiden Ur-
sachen zugleich eine okkulte Blutung auslosen. Berticksichtigt man
dazu die Tatsache, daBl nicht wenige Pseudomelanosefille gleichzeitig
mit einer frischen okkulten Magen-Darmblutung vergesellschaftet sind,
so liegt der Schlull nahe, daBl die Pseudomelanose nicht nur in einem
dufleren erscheinungsmiligen, sondern auch in einem inneren ursich-
lichen Zusammenhang mit den in Frage stehenden Blutungen steht.
Entsprechend der Erkenntnis, dafl das ,,Pseudomelanin® aus einem
anorganisch oder organisch gebundenen eisen- und einem schwefelhaltigen
Anteil zusammengesetzt ist, muB man daher folgern, dafl der eisen-
haltige Baustein des ,,Farbstoffs* in allen diesen Fillen dem Himo-
globin. entstammt, das bei kleinen Blutungen entweder in die Darm-
schleimhaut oder in die Darmlichtung gelangt.

Wie sich allerdings das Schicksal des in die Magen-Darmschleimhaut
oder Magen-Darmlichtung ergossenen Blutes gestaltet und weiche Vor-
ginge besonders an Hamoglobin ablaufen, bis es selbst oder seine
eisenhaltige Gruppe bzw. sein Abbauprodukt zur Koppelung mit dem
schwefelhaltigen Teil des Pseudomelanins fahig ist, kann aus unseren
Beobachtungen nicht geschlossen werden. Doch scheinen hiefiir Er-
fahrungen der allgemeinen und speziellen Pathologie iiber das Schicksal
von Blutungen im Korpergewebe iiberhaupt, wie sie besonders von
Duyerck, Hueck u. a. gesammelt wurden, und der normalen Physiologie
iiber das Verhalten hochmolekularer Eiweillkorper in der Darmlichtung
eine geniigend klare Erkldrung zu geben.

Unter Zugrundelegung dieser Erkenntnisse sind ndmlich fir den
Verlauf kleiner Blutungen in das Stroma der Zotten oder der tieferen
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Schleimhautschichten oder des dort vorhandenen Lymphgewebes vier
Méglichkeiten gegeben: a) die Erythrocyten werden wie die korper-
lichen Bestandteile des Blutes restlos auf dem Lymphwege abgefithrt;
oder b) das an die Erythrocyten gebundene Hamoglobin wird unter
Zerfall der Zellen an Ort und Stele zu Himosiderin umgebaut;
oder c¢) der durch besondere himolytische Krifte (M. B. Schmidt) oder
durch Schwefelwasserstoffeinwirkung (Hueck) ausgelaugte rote Blut-
farbstoff wird mehr oder minder weit von der Blutungsstelle, insbesondere
innerhalb des lymphoiden Gewebes zu Himosiderin umgebaut; oder
d) die Erythrocyten bleiben unverdndert liegen, um erst spiter fiber
die Lymphbahn abgefithrt oder auf dem unter b) und c) genannten Wege
verindert zu werden. Triger dieser Vorginge sind entsprechend ihrer
von Siegmund betonten Zugehorigkeit zum reticuloendothelialen System
Aschoffs und Kijonos die mesenchymalen Elemente des Schleimhaut-
stromas und die Reticulocyten des lymphoiden Gewebes. Steigerung
der Téatigkeit besonders letzterer kann vielleicht bei angeborener und
erworbener Hyperplasie des lymphoiden Gewebes innerhalb der Darm-
schleimhaut angenommen werden. Minderung ist sicher bei allgemein
und értlich vorhandener Schadigung des reticuloendothelialen Apparats
zu erwarten.

Entsprechend den gleichen Erfahrungen lassen sich hinsichtlich des
Schicksals einer Blutung in die Magen-Darmlichtung dreierlei Moglich-
keiten erwarten: Entweder es geht a) das Blut in okkulter Form auf
natiirlichem Wege ab; oder es werden b) die fllissigen Bestandteile des
Blutes und das aus den Zellen ausgetretene Hamoglobin bzw. dessen
Bausteine bei ihrer Abwirtswanderung nach den aus der normalen
Physiologie bekannten Gesetzen (Tigerstedt, Landois-Rosemann) in die
Darmschleimhaut aufgesaugt; oder es vereinigen sich c) diese beiden
Méoglichkeiten in ein und demselben Falle. Entsprechend der physio-
logischen Eigenart der einzelnen Abschnitte kommt bei der resorptiven
Tatigkeit dem oberen, besonders zottenreichen Abschnitt des Diinndarms
der Hauptanteil zu. Resorptionsfihigkeit besteht aber wohl auch fir
jene Abschnitte des Darmkanals, deren Schleimhaut lymphoides Gewebe
in irgendeiner Form heherbergt. Missen doch nach Siegmund bei den
engen anatomischen Lagebeziehungen des Oberflichen- bzw. Driisen-
epithels der Darmschleimbaut zu dem darunter im Schleimhautstroma
angehiuften lymphatischen Gewebe auch engste funktionelle Beziehungen
zwischen beiden angenommen werden. Im ibrigen teilen die auf diese
Weise in die Schleimhaut gelangten Bausteine des Hamoglobins im
weiteren Verlauf dasselbe Schicksal, wie es fiir die Schleimhautblutung
angenommen wurde.

Die Zugrundelegung einschligiger Erkenntnisse der allgemeinen und
speziellen Pathologie sowie der normalen Physiologie lehrt demnach, wie
eine Blutung in die Darmschleimhaut und in die Darmlichtung den eisen-
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haltigen Baustein des ,,Pseudomelanins’” zu liefern vermag. Sie zeigt,
dafl dieser in verschiedener Form, und zwar entweder a) als inner- oder
auBerhalb der Erythrocyten gelegenes Himoglobin oder b) als Himo-
siderin oder ¢) als eisenhaltige Gruppe des roten Blutfarbstoffs oder d) als
eine Mischung dieser einzelnen Erscheinungsformen untereinander auf-
treten kann.

Unser Beobachtungsgut der Tabelle 2 wire jedoch ungeniigend aus-
gewertet, wenn wir neben diesen Erkenntnissen iiber die Bedeutung der
in die Darmschleimhaut oder die Darmlichtung erfolgten kleinen Blu-
tungen als Ausgangspunkt des eigenhaltigen Anteils des ,,Pseudomelaning
nicht noch zwei weitere sich hieraus ergebende Mdoglichkeiten der Her-
kunft dieser Komponente des ,,Farbstoffs* beachten wiirden.

Eine von ihnen ist die Ablagerung von wahrscheinlich durch intra-
vasale Erythrocytenzerstérung freigewordenem Himoglobin bzw. dessen
eisenhaltiger Gruppe in den Uferzellen der Strombahn und dawmit auch
im cytogenen Gewebe inner- und auBerhalb der Zotten und des lympho-
iden Apparates, auf die u. a. Lubarsch die Aufmerksamkeit gelenkt hat.
Sie findet sich in unserem Material in einem Teil der Fille der Tabelle 2
verwirklicht, die, wie z. B. der himatogene Ikterus in Tabelle 1 nicht
vorkommen. Daneben wird sie aber auch bei Fillen wie z. B. pyogenen
Allgemeininfektionen, Verbrennungen, Erkrankungen der Leber und der
Gallenwege, bel pernizitser Andmie u.a.m. beobachtet, die, wie
Tabelle 1 zeigt, zu kleinen Blutungen in den Magen-Darmkanal Anla3
geben. Beweis fiir diese Art der Abkunft des Kisens des ,,Pseudomelanins®
ist uns die hier regelmifBig zu beobachtende Hidmosiderose bestimmter
Organe, insbesondere der Leber, deren Entstehung durch Anschwemmung
intravasal freigewordenen Hamoglobins im neueren Schrifttum (4 schoff)
allgemein anerkannt ist.

Dic andere Moglichkeit scheint bisher im Schrifttum noch kaum
dder gar nicht beachtet worden zu sein. Wenigstens haben wir Hinweise
oarauf an den iiblichen Stellen nicht auffinden koénnen. Es ist grob-
anatomisch eine Form fleckférmiger Pseudomelanose sowohl des Magens
als auch des librigen Darms, insbesondere des Rectum, wie sie sich bei
einer Reihe verschiedenster Erkrankungen findet, denen offenbar das
Symptom peripherer Stauung gemeinsam ist. Sie entspricht im fein-
geweblichen Bild einer dichten Anhdufung bei Himatoxylin-Eosinfirbung
manchmal etwas blasser, sonst aber anscheinend intakter Erythrocyten
in den stark erweiterten kleinen Gefiflen der inneren Schleimhaut-
schichten oder auch in der Peripherie der lymphatischen Knétchen. Hier
sind also offenbar intakte intravasale Erythrocyten Triger des ,,Pseudo-
melanins*, dessen Anfalligkeit gegeniiber dem zur Fixierung des Gewebes
verwendeten, durch organische Sduren, wie z. B. Ameisensdure, ver-
unreinigten Formalins bekannt und auch hierdurch erwiesen ist. Diese
Vorstellung ist im iibrigen nichts Besonderes, da, wie wir oben zeigen
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konnten, auch bei solchen Schleimhautblutungen, bei denen rote Blug-
kirperchen zunidchst nicht in der iiblichen Weise verarbeitet werden,
das intraerythrocytire Hiamoglobin der aus der Blutbahn in das Ge-
webe iibergetretenen Erythrocyten den schwefelhaltizen Anteil des
. Farbstoffs* tragen kann.

Haben demnach unsere Untersuchungen eindrucksvoll gezeigt, in
welch verschiedener Weise das Hiamoglobin den eisenhaltigen Anteil
des ,,Pseudomelanins® zu stellen vermag, so lassen sie keinerlei Schliisse
auf die im Schrifttum noch angenommene Ableitung desselben aus
ionisiertem Eisen der Galle und der Nahrung zu. Wir unterlassen es
daher auch, ndher auf diese noch verbleibenden Moglichkeiten seiner
Abkunft einzugehen, die nach Hueck bei Storung des physiologischen
Umlaufs des Eisens oder bei Genull von Blut, Leber und Milz oder bei
oraler Verabreichung eisenhaltiger Praparate zu Behandlungszwecken
angenommen werden missen.

Wenn wir uns nun noch eine Vorstellung iiber die Entstehung des
»Pseudomelanins® aus den hier gewonnenen KErkenntnissen iber den
eisenhaltigen Bestandteil des uns interessierenden ,,Farbstoffs’™ machen
wollen, so ist es notwendig, auch die Herkunft sciner schwefelhaltigen
Komponente naher zu beleuchten. Verstdndnis hiefiir ergibt sich am
besten aus den Lehren der normalen Physiologie, nach denen nur der
Schwefelwasserstoff der Darmgase in Betracht kommen kann. Dieser
entwickelt sich nach in letzter Zeit besonders durch klinische Er.
fabrungen (Becher) erweiterten Erkenntnissen sowohl intravital als
postmortal in der Darmlichtung in je nach den Bedingungen seiner
Entstehung wechselnder Menge: 1. durch bakterielle Fanlnis der schwefel-
haltigen Eiweillkorper Cystin und Cystein, 2. beim Abbau Schwefelallyl-
oder Allylsenfsl enthaltender Nahrungsmittel, wie z. B. gewisser Kohl-
arten oder des Rettichs, der Zwiebel, des Knoblauchs, 3. durch Reduktion
medikamentds verwendeter Salze der Schwefelsiure, wie z. B. des
Magnesiumsulfats. Gewdhnlich im Dickdarm vorkommend kann er sich
unter besonderen, im einzelnen nicht niher bekannten Bedingungen
( Tigerstedt, v. Krehl), unter denen, wie wir glauben, der verdnderten
Motilitat, der bakteriellen Besiedelung (Mallinckrot-Haupt) und dem
Chemismus des Darms hervorragende Bedeutung zukommt, in meB-
barer Menge auch in den oberen Abschnitten des Magen-Darmlkanals
finden, wobei sowohl an ein Aufwirtssteigen wie an eine Entstehung
unmittelbar an diesen Orten gedacht werden mufl. Der Korper ent-
ledigt sich unter gewohnlichen Verhiltnissen des giftigen Gases auf
zweierlei Weise: 1. durch AusstofBung aus dem After, 2. durch Resorption
in die Darmwand, Oxydation dortselbst zu unterschwefliger und schwef-
liger Sdure, Paarung mit Kresol zu einem ungiftigen Ester und Ab-
transport in die Leber zur vélligen Unschadlichmachung.
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Nach diesen Ausfithrungen bereitet die Vorstellung tber die Ent-
stehung des ,,Pseudomelanins® keine gréfleren Schwierigkeiten mehr.
., Pseudomelanin®, das, wie eingangs gezeigt wurde, im chemischen Sinne
entweder Schwefeleisen oder Sulfhimoglobin darstellen kann, entsteht,
wenn ionisiertes Eisen oder intra- oder extraerythrocytires Himoglobin
bzw. Hamosiderin bzw. die eisenhaltige Gruppe dieser Korper mit
Schwefelwasserstoff innerhalb der Darmwand zusammentreffen. Ent-
sprechend Reagensglasversuchen iber die Entstehung des Schwefel-
eisens ist es denkbar, dafB fiir diese anorganische Bindung die gegen-
seitige Beriihrung von ionisiertem Eisen und Schwefelwasserstoff auch
inperhalb der lebenden Darmschleimhaut allein ausreichend ist. Hin-
gegen ist fiir die Bildung des organischen Sulfhdmoglobins die blofe
gegenseitige Berithrung von Hamoglobin oder Hamosiderin bzw. deren
eisenhaltiger Gruppe mit dem Schwefelwasserstoff nicht ausreichend.
Vielmehr mufl man nach dem heutigen Wissen ( Bingold) iiber die Ent-
wicklung der enteralen Sulfhimoglobinimie, jenes durch Bindung des
gesamten innerhalb der Blutbahn liegenden Himoglobins an Schwefel-
wasserstoff entstehenden charakteristischen Krankheitsbildes, annehnien,
daB auch zu der nur innerhalb der Darmschleimhaut stattfindenden
Entstehung von Sulfhimoglobin die von Becher betonte ,,Sensibilisiernng
des Himoglobins durch einen dritten Korper notwendig ist. Als solcher
kommen, wie wir heute wissen, 1. Sauerstoff in freier oder in gebun-
dener, d. h. reduzierbarer Form (0. Schmidt), 2. ein chemischer Stoft
wie z. B. Phenacetin, Phenylhydrazin, Anilin (Becher), Prontosil, 3. be-
stimmte Bakterien in Betracht.

Wir kommen demnach auf Grund der Sichtung unseres Beobachtungs-
guts, des einschligigen Schrifttums und pathologisch-anatomischer sowie
physiologischer Uberlegungen zu dem Schlu, dal das Wesen der Pseudo-
melanose der Magen-Darmschleimhaut heute wesentlich weiter gefalBt
werden mul} als es bisher geschehen ist. Nach unserer Ansicht ist die
Pseudomelanose eine durch Schwefeleisen bzw. Sulfhimoglobin bedingte
Verfirbung der Magen-Darmschleimhaut, die dieser durch den eigen-
timlichen Sitz des ,,Farbstoffs’* in den Zotten, im Stroma, in oder in
der Umgebung der Lymphknétchen (Hueck, Lubarsch, Kaufmann),
sowie intracapillir (eigene Beobachtungen) ein charakteristisches Ge-
prige verleiht. Sie entsteht in der Magen-Darmschleimbaut intravital
und postmortal: 1. bei Storung des Abtransports a) von extravasalem
extraerythrocytirem Hémoglobin bzw. dessen Um- und Abbauprodukten
sowie von extravasalem intraervthrocytarem Hamoglobin nach Blutungen
in die Magen-Darmschleimhaut oder in den Magen-Darmkanal, b) von
intravasalem intraerythrocytirem Hamoglobin bei capillirer Stauung
in der Magen-Darmschleimhaut, ¢) von resorbiertem ionisiertem extra-
und intracellulirem Eisen aus Galle und Nahrung; 2. bei abnormer
Ablagerung von extravasalem extraerythrocytirem Héamoglobin bzw.
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dessen Um- und Abbauprodukten nach intravasalem Erythrocytenzer-
fall in die Magen-Darmschleimhaut einerseits; 3. bei Stérung oder Auf-
hebung der Entgiftung des Schwefelwasserstoffs in der Darmwand
andererseits a) unmittelbar durch einfache Koppelung als anorgani-
sches Schwefeleisen, b) mittelbar bei Gegenwart ,,sensibilisierender
Substanzen als organisches Sulfhimoglobin (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3. Schema zur Entstchung des Pseudomelanins.
1. Hamoglobin bzw. dessen’]
chromatophore Gruppe
oder Hamosiderin
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|
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|

,»sensibilisierender** Korper :
(Sauerstoff, chemische i : ‘> Sulfhimoglobin —
Korper, bestimmte | : ;
Bakterien) 4+ inder Darmwand

nicht entgifteter
Schwefelwasserstoff i

|
!
T

> Pseudomelanin

> Schwefeleisen —

I1. Tonisiertes Eisen :

Diese hier vorgetragene Auffassung iiber das Wesen der Pseudo-
melanose und thre FEntstehung laBt auch weitere bisher offene Fragen
dieses Gebietes beantworten: 1. Sie bestdtigt die von Siegmund besonders
firr die Zotten-Pseudomelanose vorgetragene Ansicht, nach der der eisen-
haltige Anteil des ,,Pseudomelanins’ nicht unter allen Umstéinden einer
Resorption von Hamoglobin oder dessen eisenhaltiger Gruppe aus der
Darmlichtung entstammen mull, sondern dal er auch auns anderen
Quellen hergeleitet werden kann. 2. Sie pflichtet der von dem gleichen
Autor gedulerten Meinung bei, daB bei der Follikelpseudomelanose der
eisenhaltige Bestandteil des , Pseudomelanins’® nicht nur aus Blutungen
in die Magen-Darmschleimhaut, sondern auch in die Darmlichtung her-
vorgehen kann. 3. Sie gibt der von Hueck vertretenen Vermutung recht,
daB die Bindung des ,.Psecudomelanins‘‘ nicht immer erst postmortal, son-
dern wahrscheinlich in sehr vielen Fillen schon intravital vor sich zu
gehen pflegt. 4. Sie macht die sich aus dem Vergleich der Tabelle I und 2
ergebende Tatsache verstindlich, daB bei vielen Krankheiten z. B. des
Herzens, oder bei Peritonitis und bei Ileus, bei denen durch Versagen der
allgemeinen und értlichen Zirkulation und der Darmmotilitit Hyperveno-
sitit des Blutes und erschwerte oder aufgehobene Resorption der Darm-
gase (Strasburger) bestehen, die Pseudomelanose entweder nur selten
oder iiberhaupt nicht gefunden wird. 3. Sie erklirt die jedem Obduzenten
gelaufige Erfahrung, daB die Pseudomelanose im Rahmen der absoluten
Zahl der obduzierten Fille zahlenmiBig in den Hintergrund tritt.

So haben unsere auf Grund eines einschligigen Beobachtungsgutes
und des vorliegenden Schrifttums gewonnenen Untersuchungsergebnisse
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das Verstindnis fiir Wesen und Entstehung der Pseudomelanose der
Magen-Darmschleimhaut in vieler Hinsicht erweitert und vertieft. Sie
haben insbesondere die engen Beziehungen des ,,Pseudomelanins® zu den
kleinen Blutungen in den Magen-Darmkanal erwiesen und auch andere,
nach Hueck bisher der Ldsung noch harrende Fragekreise in den zur
Pseudomelanose fithrenden Vorgiangen beantwortet. Trotzdem aber wird
es noch weiterer Untersuchungen, besonders auf dem Gebiete der patho-
logischen Physiologie bediirfen, um das, was uns nach dem heutigen
Wissen vielfach erst als moglich erscheint, spiter auch als gesichert
betrachten zu kénnen.

Zusammenfassung.

Auf Grund der Sichtung eines einschligigen Beobachtungsgutes und
des Sechrifttums wird gezeigt, daf

1. der chemisch-physikalische Nachweis okkulten Blutes in den Faeces
allein fir die Erkennung der Ursachen kleiner Blutungen in den Magen-
Darmkanal nicht ausreichend ist;

2. daB die kleinen Blutungen in den Magen-Darmkanal in engem
genetischen Zusammenhang zur Pseudomelanose der Magen-Darmschleim-
haut stehen;

3. dariiber hinaus die Pseudomelanose sich unter bestimmten Be-
dingungen aus Himoglobin bzw. Eisen auch anderer Abkunft einerseits
und Schwefelwasserstoff der Darmgase andererseits intravital und post-
mortal entwickelt und eine heute in vielen Einzelheiten ihrer Entstehung
und ihres Wesens klar fallbare, kennzeichnende Verinderung der Farbe
der Schleimhaut des Magen-Darmkanals darstellt.
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