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i)ber kleine Blutungen in den Magen-Darmkanal 
unter besonderer Beriicksiehtigung ihrer 

Beziehungen zur Pseudomelanose. 
~/OII 

Dr. reed. habil. K. tI. Link. 
1. A s s i s t e n L  t i e s  [ n s t i t u t ~ .  

3llt 3 Talmllen im Text. 

(EimJogan:l,,n am 5..]uli 19.10.) 

Der Ausbau der db~gnostisehen L~bor~mn'iumsnmthoden hat in der 
Erkennung und Beh~mdhmg vieter Knmkheiten segensreieh gewirkt. 
Unter den Erkrankungen des VerdauungskanMs b~t er offensiehtJieh 
besonders diejenigen geklgrt, welehe zu okkulten Blutungen Anlag gebeu. 
[st es doch den Bem/ihunge,l yon Boas u. ~. gehmgen, in nlanehen solehen 
Fgllen allein schon au.s dem Naehweis yon Hgm(~h~bin oder dessen 
Abk6mmlingen in den F~mces wertvolle 1Riickschliisse auf (h~s zugrunde 
lie,,ende Leiden zu ziehen. 

Trotz dieser erfl'eulichen Ergebnisse einzelner besonders Geiibter 
unterliegt, jedoeh, wie die tm~kti.-:che Erfahrung lehrt, die a.llgemeine 
Anwendung gerade dieser Untersuehungsmethode immer wieder Tgu- 
s,hungen ( I r le ) .  Unter den versehiedenen Ursa, ehen hiefiir sind naeh 
unserer Ansicht die zu uenig beachtete und aueh Jm Sehrifttu n nieht 
genfigend gewtirdigte morphologisehe Vielgest.Mtigkeit der den okkulten 
Blutungen zugrunde liegenden Krankheiten sowie die verschiedenartige 
Erseheinungsform und der Sitz dieser Blutungen die wiehtigsten. Es 
lie,,t~, daher nahe, auf diese praktisch und l~heoretiseh bedeutsame Frage.. 
erneut, die Atffmerks~mlkeit zu lenken und hiezu in Erg/inzung zu den 
bisher darfiber vorhandenen klinisehen a.uch dureh pathologiseh-ana.to- 
mische Untersuehungen Stelhmg zu nehmen. 

Aber noeh in a.nderer Hinsieht verdienen diese Blutungen Jltehr 
Beaehtung als ihnen bisher vielerorts zut.eil wurde. Bi.s heute ist es 
noch immer mnstritten, in weMmr Beziehung sie zu der sog. Pseudo- 
me anose, also jener eigenartigen Verf/trbung der Magen-l)armsehleim- 
tumt, stehen, yon weleher Herkunft ihrer Baustoffe sowie Ort. und 

-t-  g Zeitpunkt der Entstehung noeh er6rtert werden (H,u, eck, 5,egmun.t ,  
Teruteloo). Wit haben daher gleiehzeitig versueht, (tie innere Ver- 
wtmdtsehaft der kleine, n Blutungen in den M~ugen-Darmkamd und 
der Pseudome[a.nose dutch Vergleieh unseres Beobaehtungsgutes yon 
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kleinen Bhmmgen in den Magen-Darmkana l  mit. einem solehen 
typiseher Pseudomelano,~efMle zu priifen und auf Grund der dabei 
gewonnenen Erkennt.ni.~se und anderer l~rberlegungeu das Wissen iiber 
gnts tehung und We,sen der Pseudomelanose, deren verh'altnismitl3ig 
hgufiges Vorkommen ers~; vor kurzem wieder E. IVa,qner betont, h a l  
zu erggnzen. 

I.  

Zur grfassung der Ursaehen sowie der /iul3eren Form und des Sitzes 
der kleinen Blut, ungen in den Magen-Dt~rmkanal dienteu Beoba.ehtungen 
unseres laufenden Sektion,sgutes, bei denen im Leben aufgetretene 
Hgmorrhagien in der erkrankten oder unver/i, nderten 8ehleimhaut des 
Magens, des Diinn- und D[ckdarms oder mehrerer Abschnitte des Ver- 
dauungsschlauehes gefunden wurden. Als Beweis fiir die intravit.Me lent* 
stehung dieser Blutnmgen gMten uns: 1. der verschiedentlich gefiihrte 
nlikro,-:kopisehe Naehweis vil~ler Abb~mprodukte des nativen Blutfarb- 
stoffs am Orte tier Bhltung, &ttf die erst neuerdings Ka.,ste,~ auf Orund 
experimenteller Untersuchungen wieder die Aufmm'ksamkeit gelenkt. 
hat., 2. da.s Fehlen jeglieher Kennzeiehen der posl;mortalen Entstehung 
von 8ehleimhautblut.ungen, (tie unlgngst von Ascho//erneut zus~mlmen- 
fi~ssend &~rgestellt wurden, gs handelt sieh um 214 Beobachtungen, 
,lie wit der {.~bersiebt halber naeh dem erkrankten Org~m, tier Art  de," 
Krankheit .  allenfallsigen Nebenbefunden und der l"rseheinungsform 
sowie dem Sitz der Ideinen Blutung geordnet, und in T~belle I (& 614) 
zusammengestellt haben. 

Diese {)bersieht stell~ die eingangs geschihlerten Schwierigkeiten bei 
tier Deutung des Naehweises yon okkultem Blut in den F~wees eindrueks- 
roll vor Augen. 

Man ersieht aus ihr einmM die ungew6hnlieh groBe morphologische 
Vielgestaltigkeit der zu diesen Blutungen fiihrenden Erkrankungen. 
8o linden sie sich: 1. bei Erkrankungen des Verdauungssehla.uches selbst 
bzw. bei in der M,~gen-Darmwand gelegenen Kr~mkheit.sprozes,~en, wie z. B. 
beim Ileus, Typhus abdominalis, Ptm~typhus B, bei der Dysenterie, 
beim Magen-, Ditnn- und Diekdarmearcinom, ehronisehen runden M~gen- 
Zw61ffingerdarmuleus, hei hS.morrhagisohen grosionen des 3[agens, 
t?oiypen im Magen oder Diekdarm, beim s und Dehiszenz- 
geschwiir des D/ran- rMer Dickdarms, bei der uieer/3sen Darmtuber-  
kulose, beim Eingeweidebrueh sowie bei metastasierendem Brustdr6sen- 
eareinom und Chorionepitheliom; 2. bei grkrankungeu auf3erhalb des 
VerdauungskanMs liegender Org~me, t,) tier Ba.uehh6hle, wie z. ]3. bei 
der primgren Careinose des Bauehfells, Peritonitis, bei Pankreasearei- 
nora, Oallenblaseneareinom, bei der Choleeystitis, bei Uteruseareinom, 
bei der akuten gelben Leberatrophie, bei der insul/J.ren Lebereirrhose, 
bei entztindliehen Erkrankungen der Nieren und bei b6sartigen Tumoren 



unter be.~onderer Beriicksiehtigung ihrer Beziehungen zur Pseudomelanose. 6.[:~ 

sowie nod6ser Hyperplasie der Prostrate, b) der BrusthOhle, wie z. B. 
bei Erkra, nkungen des Hcrzens; 3. bei Allgemeinerkrtmkungen, wie z. B. 
bei (ler metastasierenden bzw. ifichtmctast~sierenden Al]gemeininfckt.ion, 
lymph~tischen I~eukgmie, bei pernizi6ser An~imie und Verbrennungen. 

Welter erkennt, m~m aus der l[,~,bersieht (lie versehiedenen Entst.ehungs- 
m6gliehkeiten sowie die Quellen der kleinen I31utungen bei den ~mf- 
gef/ihrten Krankheit.en. 

[t)er Entstehungsm6glichkeiten sind ch'eierlei: 1. der Erkrankungs- 
prozeB gibt. unmittelb~r zur Bhttung AnlaB. Als Beispiel fiir diese Ent- 
stehungsm(igliehkeit ist. da,s btutende M~gen-Zw61ffin~erda.rmgesehwiir 
zu nennen. 2. Die Krankheit  tuft  mittelbar die Blutung hervor. Diese 
M6gliehkeit i~t z . B .  bei Erkrankungen des tterzen.~ gegeben. 3. Die 
Erkrankung ist gleiehzeitig unmittelbare und mittelbare Blutungsursa(:he. 
Diese Entstehung fin(let sieh z .B.  beim vorgesehrittenen uleerierten 
Magenearcinom. 

AIs Quellen der Blutungen kommen in Betraeht: 1. die Usurierung 
a.rterieller oder ven6ser (.,efa" '13e, ~.. " ) d e r  sog. parem:hymat6se (;~ef/iBwand- 
sehaden, 3. vine \ 'erbindung der unter 1 und 2 genannten Mi~gliehkeiten. 
Als Beispiel fiir (tie erste M6glichkeit nennen wir die Blutung ans einem 
gew6hnliehen und einem Krebsge,sehwiir. l)ie zweite 516gliehkeit ist 
bei Stauungsblutung infolge Herzleidens verwirklieht. Beispiel fiir (.lie 
dritte M6gliehkeit ist (tas Careinom der Magen-i)armwand, das: a) din'oh 
(lefM~a,rrosion im (h'unde des Krebsgesehwiirs.. b) dutch Kreislauf- 
st.6rung in der Umgebung des Tumors infolge Unterbrechung der normalen 
Stromba.hn in der Darmwand, c) dutch Mlgemeine Kreislaufst6rt,ng 
infolge toxiseh bedingter l-[er-zschwiiehe zur Blutung fiihren kann. 

Welter zeigt die T~Lbelle die versehiedene Erscheinungsform del- 
kleinen Blutungen in den Magen-Darmkan;d, die je m~eh der ihnen 
zugrunde liegenden Ursaehe entweder punktf6rmiges oder fliiehenhaftes 
Aussehen zeigen. 

Endlieh ergibt sich ~m.-: ihr der sehr weehselnde und kaum irgend- 
wie kennzeiehnende Sitz (let" Bhmmg innerhMb der Magen-I)armwand, 
,tie sieh bei voneinander vOllig abweiehenden Entstehungsbedingungen 
sowohl in (.'i~mm als gleiehzeitig a ueh in zweien oder allen Abs(,hnitten 
des Verdauungsk;mals finden ktmn. 

Diese an un.serem Beobaehtungsgut gewonnenen Erkenntnisse iiber 
Ursaehen, Entstehung, Erseheinungsform und Sitz der kleinen Blut.ungen 
im Magen-Darmkanal erweitern in maneher Hinsieht die yon W. Fischer in 
seiner monographisehen Be~rbeitung gemachten An7aben. Ihr  wesent- 
liehes Ergebnis ist iedoeh die Tat.saehe, dab bei der Vielseitigkeit der 
zur Blutung f(ihrenden Erkrankungen,  der ziemlieh gesetzmii.gigen 
Art ihrer Ent, st.ehung sowie ihrer fast  einf6rmigen /iuBeren Form und 
ihres uneharakteristisehen Sitzes (tie eingangs erwiihnten Bemiihmlgen 
um den Ausbau yon Methoden zum Naehweis okkulten Blmes in den 

(For t . sc tzmlg  des T e x t e s  ~. 61%) 
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; -~ Faeces  den an  sic yon kl iniseher Seite gesetz ten 
~_ ,~. vielfaehen Erwar tungen  nieht  gerecht  werden 

"q ~ k6nnen. 
.?.~ gs  bes tgt igen demnaeh  diese auf mor-  
~-~" phologiseher Grundlage  aufgebauten  Unter -  -'-" ~ 

2 ,': suchungen die yon Boas sehon an H a n d  thee-  
= .e ret iseher l~berlegungen und -Minischer Erfah-  

.-=.= ~ rung geguger te  Ansieht ,  dab  der ehemiseh- 
~, = physikal isehe Naehweis yon okkul tem Bhtt  

-2 in kl iniseh-diagnost ischer  Hins icht  nicht  fiber- 
= ~ schatz t  werden darf.  ] )er  F u n d  geringer Mengen 

yon Blur  oder dessen Abk6mml ingen  in den 
Faeces  ist  vielmehr ein ~uBerordentl ieh viel- 
deutiges Krankhei t sze iehen ,  das  mlr  in Ver- 
b indung mi t  einer sorgf/tltig erhobenen Vor- 
geschichte und einer ~ f ind l ichen  k6rper l ichen 
Al lgemeimmtersuehung zur Erkennung einer  
Krankhe i t  verwer tbar  ist. 

I I .  

Zur Kl/ t rung der gegenseit igen Bez.iehunge, n 
zwischen den beschriebenen kleinen Blut,ungen 

.... . . .  u~zd der Pseudamelanosc des Magen-Darmkanal.s 
~- s~elten wir den dem ersten Tell der  Arbeit. zu- 
= grunde liegenden 214 Beobacht tmgen 56 FSlle 

, gegenfiber, bei deren Autops ie  neben einer 
kleinen Blut.ung in den ~L~gen-Darnlkanal oder  
ohne diese das Bild der  Pseudomelanose  der  
Magen-Darmseh le imhau t  gefunden wurde. 

.... ~--- Eine l~bersieht  ~iber diese Beobaeh tungen  
~-c~ gibt  Tabel le  2 (S. 620). 
= :z Aus der  Tabelle geht  hervor,  dat3 die Pseudo-  

. 
o ~ ~ melanose derMagen-] )a rmsehle imhaut  bei vielen 

~ Erkrar tkungen beobaehte t  werdml kann,  welche 
> ~ aueh zu kleinen Blutungen iJl den Magen-Darm-  

kanal  f/ihren. Daneben  beobaehte t  man  die 
Pseudomelanose  offenbar aber  auch in Fgl len,  
die in Tabel le  1 nieht  verzeiehnet  sind. 

I m  einzelnen f indet  sieh die Pseudomelanose  
naeh unseren Erfahrungen  : 1. bei E rk rankungen  

. . . . .  des Verdauungsschlauehes selbst  bzw. bei in 
seiner W a n d  gelegenen Erkrankungsprozessen ,  
wie z. 13. behn [leus, bei der  L y m p h o s a r k o m a -  
tose,  beim 3[agen- nnd Dickdarmeare inom,  

V i r c h o w s  A r c h l y .  B d .  3 0 6 ,  40 
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chronischen runden Magen- und Zw61ffingerdarmgeschwfir bzw. dessea 
narbigen Endzustand, bei Polypen des Magens und Dickdarms, bei der 
ulcer6sen bzw. schiefl'ig vernarbenden Darmtuberkulose und bei den 
hs Erosionen des M,~gens ; 2. bei Erkrankungen auBerhalb 
des Verdauungskanals liegender Organe, a) der Bauchh6Me, wie z. B. bei 
der Peritonitis, beim prim~,ren Peritonealendotheliom, bei der Lebercir- 
rhose, bei entzfindlicher Erkrankung der Gallenblase und intrahepatischen 
Gallenwege, beim malignen Pseudoehorionepitheliom des C~ekr6ses, bei 
entziindlichen Erkrankungen der Nieren, beim Nierencarcinom, bei der 
nod6sen Hyperplasie und beim Carcinom der Prostata, b) der Brust- 
h6hle wie bei Erkrankungen des Herzens; 3. bei Allgemeinerkrankungen 
wie z. B. beim akuten spodogenen Blutzerfall, bei der metastasierenden 
bzw. nichtmetastasierenden Allgcmeininfektion, lymphatischen Leuk~imie, 
bei der Lympho~anulomatose,  bei Verbrennungen. 

Vergleichen wir nun die Beobachtungen, bei denen nach Tabelle 1 
ok]~ulte Blutung in den ~[agen-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, cntweder unmittelbar, mittelbar oder aus beiden Ur- 
saehen zugleich eine okkulte Blutung auslSsen. Berficksiehtigt man 
dazu die T~t.sache, (tab nicht wenige Pseudomelanosefs gleiehzeit.ig 
mit einer frischen okkulten Magen-Darmblutung vergesellschaftet sind, 
so liegt der Sehlul] nahe, d~fl] die Pseudomelanose nicht nut  in einem 
~uBeren erscheinungsndiBigen, sondern auch in einem inneren urs~ch- 
lichen Zusammenhang mit den in Frage stehenden Blutungen steht. 
Entsprechend der Erkenntnis, d,~B das ,,Pseudomelanin" aus einem 
anorganiseh oder organiseh gebundenen eisen- und einem schwefelhaltigen 
Anteil zusammengesetzt ist, muB man (h~her folgern, dal3 der eisen- 
haltige Baustein des ,,Farbstoffs" hi ~llen diesen Fs dem Hs 
globin entstammt,  das bei kleinen Blutungen entweder in die Darm- 
sehleimhaut oder in die Darmliehtung gelangt. 

Wie sieh allerdings das Schieksal des in die Magen-D~rmschleimh~ut 
oder Magen-Darmlichtung ergossenen Blutes gestaltet und welche Vor- 
g~nge besonders an Hs ablaufen, bis ca selbst oder seine 
eisenhaltige Gruppe bzw. sein Abbauprodukt zur Koppelung mit dem 
schwefelhaltigen Tell des Pseudomelanins fs ist, kann aus unseren 
Beobaehtungen nieht gesehlossen werden. Doch scheinen hieffir Er- 
fahrungen der allgemeinen und speziellen Pathologie fiber das Sehieksal 
yon Blutungen im K6rpergewebe fiberh~upt, wie sie besonders yon 
Duerc]~', Hueclc u.a .  gesammelt wurden, und der normalen Physiologic 
fiber das Verhalten hoehmolekularer Eiweil]kSrper in der Darmlichtung 
eine genfigend klare Erkl~rung zu geben. 

Unter Zu~undelegung dieser Erkenntnisse sind ns ffir den 
Verl~uf kleiner Blutungen in das Stroma der Zotten oder der tieferen 
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Sohleimh,~utschichten odor des dort vorhandenen Lymphgewebes vier 
M6glichkciten gegcben: a) die Erythrocyten werden wie die k6rper- 
lichen Best~mdtefle des Blutes restlos auf dem Lymphwege abgefilhrt; 
oder b) das an die Erythrocyten gebundene H/tmoglobin wird unter 
Zerfall der Zellen ~n Ort und Stelle zu Hgmosiderin umgebaut; 
odor c) der durch besondere hgmolytische Krgfte (M. B. Schmidt) odor 
durch Schwefelw,~sserstoffeinwirkung (Hueck) ausgelaugto rote Blut- 
farbstoff wird mehr odor minder welt yon der Blutungsstelle, insbesondere 
innerh~lb des ]ymphoiden Gewebes zu I-Igmosiderhl umgebaut; odor 
d) die Erythrocyten blciben unvergnder~ liegen, um erst sparer fiber 
die Lymphbahn abgeffihrt odor auf dem unter b) und e) genannten Wege 
verSndert zu werden. Tr/iger dieser Vorggnge sind en~sprechend ihrer 
yon Siegmund betonten Zugeh6rigkeit zum reticuloendothelialen System 
Ascho//s und Ki]o~ws die mesenchymalen Elemente deu Sehleimhaut- 
stromas und die Ret, iculocyten des lymphoiden Gewebes. S~eigorung 
der Tgtigkeit besonders letzterer kann violleicht bei angeborener und 
erworbenor Hyperplasie des lymphoiden Gewebes innerhalb der D~rm- 
schleimhaut angenommen werdon. Minderung ist sicher bei allgemein 
und 6rtlich vorh~mdener Sch'Xdigung des reticuloendotheli~len Apparats 
zu erwarten. 

Entsprechend den gleichen Erfahrungen h~ssen sich hinsichtlich des 
S~'hicksals einer Blutung in die 3iagen-Darmlichtung dreierlei M6glich- 
keiten erw,~rten: Entweder es gcht ,~) das Blur in okkulter Form ~uff 
natiirlichom Wege ~b; odor es werden b) dic fliissigen Bestandteile dos 
]3tares und das aus den Zellen ausget,rot.ene I-I/hnoglobin bzw. dessen 
B~umteine bei ihrer AbwSrtswanderung nach den ~ms der normalen 
Physiologie bekannten Gosetzen (Tigerstedt, Landois-Ro.sernann) in die 
D~rmschleimhaut aufgesaugt; odor es vereinigen sich c) diese beiden 
M6glichkeiton in ein und demselben Falle. Entsprechend der physio- 
]ogischon Eigenart der einzehlen Abschnitte konunt bei der resorptiven 
TS~tigkeit dem oberon, besondors zottenreichen Abschnit.t des Dfinndarms 
der Hauptanteil zu. Resorpbionsf'&higkeit besteht aber wohl auch fiir 
jene Abschnitte des Darmkam~ls, deren Schleimh~ut lymphoides Gewebc 
in irgendeinor Form beherberg~. M~issen doch nach Siesrmund bei don 
engen anatomischen Lagebeziehungen des Oberfliichen- bzw. ])rtisen- 
epithels der D~rmschleimh~u~t zu dem darunter im Schleimhautstroma 
~mgehs lymphatischen Gewebe auch engste fmtktionelle Beziehungen 
zwischen beiden ~ngenommen werden. Im iibrigen teflon die auf diesc 
Weise in die Schleimhau~ gelangten Bausteine des HS, moglobins im 
weiteren Verlauf dasselbe Sehicksal, wie es far die Sehieimhautblutung 
angenommen wurde. 

Die Zu~undelcgung einschl/igiger Erkenntnisse der allgemeinen und 
speziellen Pathologic sowie der normalon Physiologie lehr~ demnach, wie 
eine Blutung in die Darmschleimhaut und in die Darmlichumg den eisen- 
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haltlgen Baustein des ,,Pseudomelanins" zu liefern vermag. Sie zeigt, 
(tab dieser in verschiedener Form, und zwar entweder a) als inner- oder 
auBerhalb der Erythroeyten gelegenes H/imoglobin oder b) als H~,mo- 
siderin oder c) als eisenhaltige Gruppe des roten Blutfarbstoffs oder d) als 
eine MAschung dieser einzelnen Erscheinungsformen unterein~nder auf- 
treten kann. 

Unser Beobaehtungsgut der T~be[le 2 ws jedoeh ungenfigend aus- 
gewertet, wenn wfl" neben diesen Erkenntnissen fiber die Bedeutung der 
in die Darmschleimhaut oder die Darmliehtung erfolgten kJehmn Blu- 
tungen als Ausgangspunkt des eisenhaltigen Anteils des , ,Pseudomelanins" 
nicht noch zwei weitere sich hieraus ergebende MSgliehkeiten der Her- 
kunft, dieser Komponente des ,,F~rbstoffs" beachten wfirden. 

Eine yon ihnen ist die Ablagerung yon wahrscheinlich dutch intra- 
vasale Erythroeytenzerst6rung Ireigewordenem HSmoglobiu bzw. dessen 
eisenhaltiger Gruppe in den Uferzellen der Strombahn und damit, aueh 
im eytogenen Gewebe inner- und auBerhalb der Zotten und des lympho- 
iden Apparates, auf die u. a. Lubar.sch die Aufmerksamkeit gelenkt hat. 
Sie findet sieh in unserem ~I~terial in einem Teil der Fs der Tabelle 2 
verwirklicht, die, wJe z. B. der hs Ikterus in Tabelle 1 nicht 
vorkommen. Daneben wird sic abet aucb bei FSllen wie z. B. pyogenen 
Allgemeininfektionen, Verbrennungen, Erkraakungen der Leber und der 
Gallenwege, bei pernizi6ser Ans u . a . m ,  beobachtet,  die, wie 
Tabelle 1 zeigt, zu kleinen Blutungen in den Magen-Darmkanal AnlaB 
geben. Beweis ffir diese Art der Abkmfft des Eisens des ,,Pseudomelalfins" 
ist uns die hier regelms zu beobachtende Hs best immter  
Organe, insbesondere der Leber, deren Entstehung dureh Anschwemmung 
intravasal ffeigewordenen H~moglobins im neueren Sehrifttum (A.scho/[) 
al|gemein aaerkannt  ist. 

Die andere M6glichkeit scheint bisher ira Sehrifttum noch kaum 
dder gar nicht beachtet worden zu sein. WenJgstens h~ben wir Hinweise 
oarauf an den fiblichen Stellen nicht auffinden k6nnen. Es ist grob- 
~matomisch eine Form fleckf6rmiger Pseudomelanose sowohl des ~[agens 
als auch des fibrigen Darms, insbesondere des Rectum, wie sie sich bei 
einer Reihe verschiedenster Er'l~ankungen findet, denen offenbar d~s 
Symptom peripherer Stauung gemeinsam ist. Sie entspricht hn fein- 
geweblichen Bild einer dichten Anh~ufung bei Hamatoxylin-Eosinf/irbung 
manchmal etwas blasser, sonst aber anscheinend intakter Ery throcyten  
in den stark erweiterten kleinen Gef~/3en der hmeren Schleimhaut- 
schichven oder ~uch in der Peripherie der lymphatischen KnStchen. Hier  
sind also offenbar intakte intravasale Erythrocyten TrSger des ,,Pseudo- 
melanins", dessen Anf'~lligkeit gegenfiber dem zur Fixierung des Gewebes 
verwendeten, durch organische S/~uren, wie z .B.  Ameisens~ure, ver- 
unreinigten Formalins bekannt und aueh hierdurch erwiesen ist. Diese 
Vorstellung ist im tibrigen nichts Besonderes, da, wie wir oben zeigen 
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konnten, auch bei solchen Schleimhautblutungen, bei denen rote Blut- 
k6rperchen zuns nicht in der iiblichen Weise verarbeitet werden, 
das inrraerythrocytg.re Hgmoglobin der aus der Blutbahn in das Ge- 
webe fibergetretenen Erythrocyten den schwefelhaltigen Anteil des 
,,Farbstoffs" tragen kann. 

Haben demnach unsere Untersuchungen ehldrueksvoll gezeigt, in 
welch verschiedener Weise das tI~imoglobin den eisenhaltigen Anteil 
des ,,Pseudomelanims" zu stellen vermag, so lassen sie keinerle[ Schlfisse 
auf die im Schrifttum noch angenommene Ableitung desselben aus 
ionisiertcm Eisen der Galle und der Nahrung zu. Wit unterlassen es 
daher aueh, n~iher auf diese noch verbleibenden ~[fglichkeiten seiner 
Abkunft einzugehen, die nach Huectc bei St6rung des physiologischen 
Umlaufs des Eisens oder bei Genul3 yon Blut, Leber und Milz odex bei 
oraler Verabreichung eisenhaltiger Pr~iparate zu Behandlungszwecken 
angenommen werden miissen. 

Wenn wir uns nun noch eine Vorstellung fiber die Entstehung des 
,,Pseudomelanins" aus den hier gewonnenen Erkenntnissen fiber den 
eisenhaltigen Bestandteil des uns interessierenden ,,Farbstoffs" machen 
wollen, so ist es notwendig, auch die Herkunft  sciner schwefe]haltigen 
Komponente n~iher zu beleuchten. Verstt~ndifis hieffir ergibt sich am 
besten aus den Lehren der normalen Physiologie, nach denen mLr der 
Schwefelwasserstoff der Darmgase in Betracht kommen kann. Dieser 
entwickelt sich nach in letzter Zeit besonders durch klinische Er- 
fahrungen (Becher) erweiterten Erkenntnissen sowohl intravital als 
postmortal  hi der Darnflichtung in je nach den Bedingungen seiner 
Entstehung wechselnder Menge : 1. durch baktcrielle F'&ulrds der schwefel- 
ha.ltigen Eiweitlk6rper Cystin und Cystein, 2. beim Abbau 8chwefelallyl- 
oder Allylsenf6l enthaltender Nahrungsmittel,  wie z. B. gewisser Kohl- 
arten oder des Revtichs, der Zwiebel, des Knoblauchs, 3. durch gedukt ion 
medikament6s verwendeter Salze der Schwefelsfure, wie z .B.  des 
Magnesiumsulfats. Gew6hnlich im ])ickdarm vorkommend kann er sich 
unter besonderen, im einzelnen nicht n'&her bekannten Bedingungen 
(Tigerstedt, v. Krehl), unter denen, wie wir glauben, der ver~nderten 
5'[otitits der bakteriellen Be~iedelung (Malli'nckrot.Haul~t) und dem 
Chemismus des Darms hervorragende Bedeutung zukommt, in meiB- 
barer Menge auch in den oberen AbschIfirten des Magen-Darmkanals 
findcn, wobei sowohl an ein Aufws wie an eine Entstehung 
unmittelbar an diesen Orten gedacht werden muB. Der K6rper ent- 
ledigt sich untcr gew6hnlichen Verh~iltnissen des giftigen Gases auf 
zweierlei Weise: 1. dutch Ausstol~tmg aus dem After, 2. dutch Resorption 
in die Darmwand, Oxydation dorrselbst zu unterschwefliger und schwef- 
liger Sfure, Paarung mit Kresoi zu einem ungiftigen Ester und Ab- 
transport  in die Leber zur v611igen Unschs 
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Nach diesen Ausffihrungen bereitet die Vorstelhmg /iber (lie En~- 
stehung des ,,Pseudomelanins" keine grSJ3eren Schwierigkeiten mehr. 

d 1 " ,,Pseu ome anin , das, wie eingangs gezeigt wurde, im chemischen Sinne 
entweder Schwefeleisen oder Sulfh'/hnoglobin d~rstellen kann, entsteht,  
wenn ionisiertes Eisen oder intra- oder extraerythrocy~/~res H'~moglobin 
bzw. H~mosiderin bzw. die eisenhalbige Gruppe dieser KSrper mit 
Schwefelwasserstoff innerhalb der Darmwand zusammentreffen. En~- 
sprechend geagensglasversuchen fiber die Entstehung des Schwefel- 
eisens ist es denkbar, dab ffir diese anorganische Bindung die gegen- 
seitige Beriihrung yon ionisiertem Eisen und Sehwefelwasserstoff aueh 
innerhalb der lebenden Darmschleimhaut allein ~usreichend ist. Hin- 
gegen ist fiir die Bildung des organischen Sulfh/~moglobins die blol3e 
gegenseitige Berfihrung yon It/~moglobin oder H~mosiderin bzw. deren 
eisenhaltiger Gruppe mit  dem Schwefelwasserstoff nicht ausreichend. 
Vielmehr mull man nach dem heutigen Wissen (Birujohl) fiber die Ent- 
~-icklung der enteralen Sulfh~moglobin/~mie, jenes durch Bindung des 
gesamten innerhalb der Blutb~hn liegenden H~moglobilLs an Schwefel- 
wasserstoff entstehenden charakteristisehen Krankheitsbildes, almehmen, 
dab auch zu der nur innerhalb der Darmschleimhaut stattfindendcn 
Entstehung yon Sulfhs die yon Becher betonte ,, Sensibilisierung': 
des H~moglobins durch ehmn dritten KSrper notwer~dig ist. Als solcher 
kommen, wie wir heute wissen, 1. Sauerstoff in freier oder in gebun- 
dener, d. h. reduzierbarer Form (0. Schmidt), 2. ein chemischcr Stoff 
wie z. B. Pllenacetin, Phenylhydrazin, Anilin (Becher), Prontosil, 3. be- 
st immte Bakterien in Betraeht. 

Wit kommen dernnach auf Grand der Sichtung unseres Beobaehtungs- 
guts, des einsehls Sehrift~ums und pathologisch-anatomischer sowi~.' 
physiologischer Uberlegungen zu dem SchluB, dal3 das Wesen der Pseudo- 
melanose der Magen-D~rrmschleimhaut heute wesentlieh weiter gefal3t 
werden mug als es bisher gesehehen ist. Nach unserer Ansicht ist die 
Pseudomel~mose eine durch Schwefeleisen bzw. Sulfhgmoglobin bedingte 
VerfSzbung der Magen-Darmschleimhzmt, die dieser durch den eigen- 
t/imlichen Sitz des ,,Farbstoffs" in den Zotten, im Strom~r, hi oder in 
der Umgebung der LymphknStchen (Hueck, Lubarsch, Kau]mann), 
sowie in$racapfll'~r (eigene Beobaehtungen) ein charakteristisches Ge- 
pr/~ge verleiht. Sie entsteht in der M~gen-Darmschleimhaut in~ravital 
und postmortal:  1. bei StSrung des Abt, ransports a) yon extravasalem 
extraer?"~hrocyt/trem H/imoglobin bzw. dessen Urn- und Abbauprodukten 
sowie yon extravasalem intraerythrocyt'Xrem Hs nach Blutungen 
ia die Magen-Darmschleimhaut oder in den Magen-Darmkanal, b) yon 
intravasalem intraerythrocyt~rem ItS.moglobin bei capflls Stauung 
in der Magen-Darmsehleimhaut, c) yon resorbiertem io~isiertem extra- 
und intracelluls Eisen aus Galle und Nahrung; 2. bei abnormer 
Ablagerung von extrava~salem extraeryghrocyt/trem H/~moglobin bzw. 
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dessen Urn- und Abbauprodi~kten nach intravasalem Erythroeytenzer- 
fall in die Magen-Darmsehleimhaut einerseits; 3. bei St6rung oder Auf- 
hebung der Entgiftung des Sehwefelwasserstoffs in der Darmwand 
andererseits a) umnittelbar dureh einfaehe Koppelung als anorgani- 
sehes Sehwefeleisen, b) mittelbar bei Gegenwart ,,sensibflisierender" 
Substanzen als organisehes Sulfhgmoglobin (siehe Tabelle 3). 

Tabelle 3. Schema zur Ents~ehung des Pseudomelanins.  
I. H~imoglobin bzw. desscn- 

ehromat.ophore Gruppe 
oder tI~mosiderin 

+ 

,,sensibilisierender' ' K6rper 
(S~um'stoff, ehemisehe 

I.(6rper, bestmunte 
Bakterien) 

':+ SulfhSmoglobin - 

_ + inderDarmwand" + Pseudomelanin 
nieht entgift~ter 

Schwefehvas,serstoff i+ S,:hwefeleisen 
I 

II. [onisiertes Eison _j 

Diese bier vorgetragene Auffassung fiber das Wesen der Pseudo- 
melanose und ihre Entstehung l'Al3t aueh weitere bisher offene Fragen 
dieses Gebietes beantworten: 1. Sie bestgtigt die yon Siegmund besonders 
fiir die Zotten-Pseudomelanose vorgetragene Ansieht, naeh der der eisen- 
haltige Anteil des ,,Pseudomelanins" nieht under allen Umstgnden einer 
Resorpt.ion yon Hgmoglobin oder dessen eisenhMtiger Gruppe aus der 
Darmliehtung entst~unmen mull, sondern dab er aueh aus ~nderen 
Quellen hergeleitet werden kann. 2. Sie pfliehtet der yon dem gleiehen 
Autor geS.u~3erten Meinung bei, dab bei der Follikelpseudomelanose der 
eisenhaltige Bestandteil des ,,Pseudomelanins" nieht nut' ,~us Blutungen 
in die _Magen-Darmschleimhaut, sondern aueh in die Darmliehtung her- 
vorgehen kann. 3. Sie gibt der yon Huectr vertretenen Vermutung reeht, 
dab die Bindung des ,,Pseudomelanins" nieht immer erst postmortal,  son- 
dern wahrseheinlieh in sehr vielen Fgllen sehon intravital vor sieh zu 
gehen pflegt. 4. Sie maeht  die sieh aus dem Vergleieh der Tahelle 1 und 2 
ergebende Tat.saehe verst gndlieh, dal3 bei vielen Kraakheiten z. B. des 
I-Ierzens, oder bei Peritonitis und bei Ileus, bei denen dureh Versagen der 
allgemeinen und 6rttiehen Zirkulation und der Darmmotflit/it Hyperveno- 
sitgt des Blutes und erschwerte oder aufgehobene Resorption der Darm- 
gase (Strasburger) bestehen, die Pseudomelanose entweder nut  selten 
oder iiberhaupt nieht gefunden wird. 5. Sic erklgrt die jedem Obduzenten 
gelgufige Erfahrung, dab die Pseudomelanose im gahmen  der absoluten 
Zahl der obduzierten Fglle zahlenmggig in den Hintergrund tritt.. 

So haben unsere auf Grund eines einsehlggigen geobaehgungsgutes 
und des vortiegenden Sehrifttums gewonnenen Untersuehungsergebnisse 
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das Verst~ndnis fiir Wesen und  En t s t ehung  der l)seudomelanose der 
Magen-Darmschleimhaut  in vieler Hinsicht  erweitert und  vertieft .  Sie 
haben insbesondere die cngen Beziehungen des ,,Pseudome],~nins" zu den 
kleincn Blu tungen  in den M~gen-Darmkanal  erwicsen und  auch andere,  
nach Hueck bisher der LSsung noch harrende Fragekreise in den zur 
Pseudomei~nose fi ihrenden Vorgs beantwortet .  Trotzdem aber  wird 
es noch weiterer Untersuchungen,  besonders auf dem Gebiete der p~tho- 
logischen Physiologie bediirfen, um das, was uns nach dem heut igen  
Wisscn vielfi~ch erst ats mSglich erscheint, sp/~ter auch ~ls gcsichert 
be t rachten  zu kSnnen.  

Z usammenfassung.  

Auf Grund  der Sichtung eines einschl~igigcn Beobachtungsgutes  und  
des Schrif t tums wird gezeigt, dal] 

1. der chemisch-physik,~lische Nachwcis okkul ten Blutcs in den :F~eccs 
~l]ein fiir die Erkennun~, der Urs:~chen kleiner Blu tun~en  in den 5[a,,cn- 
Darmk~mfl nicht  ~usreichend ist;  

2. dt~l~ (tie kleinen B lu tungen  in den M,~gen-Darmk~mal in  cngem 
genetischcn Zusammenhang  zur ~Pseudomelanose der M~gc~-Darmschleim- 
haut  st.ehen ; 

3. dari iber him~us die Pscudomelanose sich unter  bes t immten  :Be- 
d iugungcn aus HSmoglobin bzw. Eisen auch anderer Abkunf t  einerseits 
und  Schwefelw~sserstoff der Dar,ng~se andererseits intr,~vital und  post- 
mortal  entwickelt  und  cine heute in vielen Einzelheiten ihrcr E n t s t e h u n g  
und  ihres Wesens klar fa[]barc, kennzeichncnde Vergnderung der F~rbe 
der Schleimhaut  des Magcn-Darmk~mfls d~rstellt. 
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