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Bei der Erforschung der im mensehlichen Organismus vorkommen- 
den pathologischen Pigmente stehen 2 Probleme im Vordergrund des 
Interesses. Das eine ist ihre chemische Natur,  das andere ihre Herkunft  
und die zur Ablagerung ffihrenden Bedingungen. Zur Kl~rung des ersten 
kommen in erster Linie ehemisch-analytische und histochemische 
Methoden zur Anwendung, bei dem zweiten mul~ dazu noch eine genaue 
morphologische Analyse treten. D u r c h  zahlreiche Untersuchungen, 
besonders yon HCECK ist eine Systematik der Pigmente geschaffen 
worden, die vor allem auf Unterschieden im histochemischen Verhalten 
basiert und heute als Grundlage ffir jede Klassifizierung dieser Stoffe 
in Anwendung kommt. Trotz aller Bemfihungen ist es aber, Yon einigen 
Ausnahmen abgesehen, bisher nicht gelungen, Pigmente zu isolieren, 
rein darzustellen und ihre chemisehe Konsti tut ion aufzukl~ren. Der 
Grund daFfir ist vor allem darin zu suchen, da~ es sich mit grSSter Wahr- 
scheinlichkeit um chemisch uneinheitliche Stoffe, also Gemische aus 
verschiedenen Stoffklassen handelt, womit aueh ffir die Zukunft  diesem 
an sich erstrebenswerten Ziel gro~e Schwierigkeiten entgegenstehen 
werden. Wir mfissen uns also vorerst  damit begnfigen, auf Grund histo- 
chemiseher Reaktionen mSglichst viele Eigenschaften zu konstatieren, 
um damit zu einer Identifizierung und gegenseitigen Abgrenzung der 
Stoffe zu gelangen, ohne damit  aber irgend etwas fiber ihre eigentliche 
chemische Natur  aussagen zu k61men. Man wird dabei fiber eine Grup- 
peneinteilung, wobei sich oft noeh flie~ende ]~berg~nge ergeben, meist 
nicht hinauskommen. Es liegt in der Natur  dieser Methodik, dal~ bei 
der Feststellung differenter Eigenschaften, gleiche Versuehsbedingungen 
vorausgesetzt, auch mit grol~er Wahrscheinlichkeit auf ein unterschied- 
liches chemisches Subs t ra t  geschlossen werden kann. In dem anderen 
Fall aber, als0 bei gleichem histochemischen Verhalten, kann es sich 
dennoch um versehiedene chemische Stoffe handeln, die zufallig in den 

* Aus der Festschrif~ des Pathologisehen Institutes Tiibingen zum 75. Ge- 
burtstag yon Herrn Prof. Dr. A. DIXTZZCH. 
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de r  Prf i fung zuggngl ichen E igenscha f t en  f ibere ins t immen,  sich abe r  in  
a n d e r e n  un te r sche iden  wfirden.  Die  A n w e n d u n g  ne ua r t i ge r  Un te r -  
suchungsme thoden  g c s t a t t e t  d a n n  einc wei te re  Trennung ,  wie es z. B.  
die  f luo rescenzmikroskop i schen  U n t e r s u c h u n g e n  be i  den  au togenen  
I ) igmenten  durch  S~c~s  gezeigt  haben .  Aber  auch  eine genaue  funk-  
t ione l l -morpholog i sche  U n t e r s u c h u n g  wi rd  uns in  solchen F~l len  neue  
E r k e n n t n i s s e  verschaf fen  kSnnen,  vor  a l lem dann ,  wenn es sich u m  
besonders  auff~ll ige,  yore  f ibl ichen Bi ld  abweichende  P i g m e n t i e r u n g e n  
h a n d e l , ,  ffir de ren  ursgchl iche  E n t s t e h u n g  sich A n h a l t s p u n k t e  gewinnen  
lassen.  

E in  in  dieser  H i n s i c h t  b e m e r k e n s w e r t e r  t~al l ,kam in l e t z t e r  Zei t  be i  
uns  zur  I~eobachtung und  soi l  im fo lgenden  d a r g e s t e l l t  werden.  

Klinische Anamnese. Es handelt sich um einen 10 Jahre alten Jungen, der 
friiher angeblich hie ernstlich krank war, auch ein Unfall war nicht vorausgegangen. 
Bei der Krankenhausaufnahme bote r  ein schweres Krankheitsbild 1nit sehlechtem 
Allgemeinzustand, hochgradiger Blgsse und Benommenheit. Puls kaum zu fiihlen, 
frequent. Der Leib war im ganzen aufgetrieben )rod deut!ich druckschmerzhaft, 
vor allem in der li. Hiiftgegend. Wegen Verdaeh~ auf eine innere Blutung wurde 
die Laparotomie vorgenommen. Bei der ErSffnung der BauchhShle land sich in 
dieser reichlich Blur und ein ausgedehntes ttgmatom im .Mesocolon. Leber und 
i~ilz sind nicht verletzt, keine Anzeichen einer Darmschgdigung. Im linIcen _~ieren- 
lager taster man eine ausgedehnte VorwSlbung, deren Punktion Blur ergibt. Dar- 
auf wird ein Lumbalschnitt li. angelegt und man finder grofle geronnene .Blutmassen 
mit Fibrinabscheidungen und Sehwartenbildungen. Die li. l~iere ist blaurot ver- 
.f~rbt, nicht vergrSl~ert, keine Anzeiehen einer Ruptur. Entfernung der l~iere. 
Bei deren Abtragen kommt es zum Exitus. Eine Bluttransfusion hatto nicht statt- 
gefunden. 

Das Operationsprgparat wurde uns zur Untersuehung eingesandt. Die voll- 
stgndige Sektion konnte leider nieht durchgeffihrt werden, wodureh natiirlich 
die Beurteilung des Falles in einem gewissen Grad eingeschr~nkt wird. 

MaIcroslcopiseher Be/und. 10: 4 :3  em groBe l~iere mit anhgngender Kapsel, 
die sieh leieht abziehen l~Bt. An einer Stelle ist sie in etwa markstfickgroBer Aus- 
dehnung zerstSrt und man finder, bis in das l~ierengewebe reiehend, eine flaehe 
AushShlung, die mit einem grau gef~rbten, brSckeligen, teilweise nekrotischen 
und yon Blur durehsetzten Material angeffillt ist. Auf dem Schnitt darunter ein 
einige Millimeter breiter Bindegewebssaum. AuBerdem finder sich an der  sonst 
glatten Nierenoberflgehe ein etwa fingernagelgroBer weiBlicher Bezirk. Auf dem 
Sehnitt erweist er sich a]s ein vogelkirschgroBer grauweiBer Knoten, dessen Konsi- 
stenz etwas weicher als die des l~ierenparenehyms ist. Die l~indensubstanz zeigt 
sowohl auf der Oberflgche als aueh auf dem Sehnitt eine auffgllige eigentfimliche 
dunkelgraubraune l~arbe mit einer angedeuteten streifigen Zeichnung. Sie ist im 
Durehsehnitt 0,6 cm breit und setzt sieh scharf gegen das hellgrau gefarbte Mark 
ab, Nierenbecken yon normaler Weite mit einer intakten blaBgrauen Schleimhaut. 
AuBerdem liegen dem Material 2 flaehe etwa ftinfmarkstfickgroBe gltere Blut- 
gerinnsel bei. 

Mi~roskopiseher Be]uud. In den Blutgorinnse]n linden sieh Bestandteile eines 
sehlecht di]/erenzierten Tumors, der aus ziemlieh kleinen, runden, protoplasma- 
armen Zellen besteht, die zu zahlreiehen kleineren I-Ierden mit einer sehr geringen 
Stromaentwieklung angeordnet sind. Diese Herdchen zeigen tells eine diffuse 
Anordnung der Zellen, tells kommt es zu einer Art Lichtungsbildung. In der 
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Nierenrinde finder sieh an einer Stelle eine knotenfSrmige Tumorbildung, welche 
eine/~hnliehe Struktur mit deutliehen Anzeiehen einer driisigen Anordnung erken- 
nen lgBt. Der Tumor neigt sehr stark zur Nekrose und gleiehzeitig kommt es zn 
einer ausgedehnten intra- und extratumoralen Blutung. Der Grund ffir die bioptisch 
beobachtete Blutung liegt also ohne Zweifel in diesem Tumor. Sein Zelleharakter 
und seine Wuchsform lassen ihn den bei Kindern vorkommenden teratoiden Nieren- 
tumoren (Adenosarkome) zuordnen. 

Den auffi~lligsten Befund bietet aber die Niere selbst. Entspreehend 
dem makroskopisehen Befund finder sieh in der Rinde eine hoehgradige 
Pigmentablagerung in den Harnkan~lchen. ])as Pigment  besitzt  eine 

Abb.l. Starke Pigmentablagernng in den Tubuli (Argentaffinit~tt nach NIAssoN-lI~3IPERL). 

teils heller, teils dunkler braune Farbe und wird in Form kleiner K6rn- 
ehen meist aber gr6Berer Tropfen und unregelm/~Giger Sehollen ab- 
gelagert. Die Anordnung in den Zellen ist v611ig unregelm~Gig, oft sind 
sie v611ig mit  Pigment  erfiillt. Nieht selten wird es aueh frei im Lumen 
der Kan~lehen angetroffen, wohin es mit  zugrunde gegangenen und ab- 
gestogenen Epithelien gelangt. Was die Verteilung in den einzelnen 
Absehnitterl des Nephrolts anbelangt, ist die Ablagerung in den }Iaupt- 
stricken verh~ltnism/igig gering und feink6rnig, um weiter distal, be- 
sonders in den Sehleifenteilen und Sehaltsttieken die st/irksten Grade 
zu erreiehen. I m  iibrigen bietet  die Niere das Bild einer sehweren 
Nephrose mit  tr i ibem vakuoligem, naeh dem Lumen unseharf  begrenz- 
tern Protoplasma.  Die mit  dem Pigment  beladenen Epithelien fallen 
zu einem gro/]en Tell dem Untergang anheim. I m  Tubuluslumen selbst 
reiehlieh EiweiBniedersehl/~ge, keine Erythroeyten.  In  der Umgebung 
des Tumors finden sieh Bezirke mit  v611ig nekrotisehen Hauptst i ieken 
ohne jede Kernf/~rbbarkeit und mit  s tark  eosinol0hilem Protoplasma,  
was wohl iiberwiegend auf  dutch den Tumor  bedingte 6rtliehe Zirku- 
lationsst6rungen zurtiekgeftihrt werden mug. Die Glomeruli sind 
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intakt, auffallend sind aber die reichlichen EiweiBniedersehl/~ge in dem 
Kapselraum. 

Eine so massive Pigmentablagerung in der Niere ist ein ungew6hn- 
lieher Befund. Abgesehen vom Auftreten yon Gallenfarbstoff, Hi~mo- 
globin bzw. Methi~moglobin, H~mosiderin und den seltenen Ochronose- 
und Porphyrinpigmenten, sind stiirkere Pigmentierungen, die dieser 
Beobaehtung der Menge naeh i~hneln, nur yon PnT~I und PO~PLAV be- 
sehrieben, worauf sp~ter noeh eingegangen wird. 

i b b .  2. Dasse lbe  wie i b b .  1 bei s t a r k e r  u  ( P i g m e n t  schwarz) .  

Es ergab sieh zuerst die Notwendigkeit, das gefundene Pigment 
nigher zu charakterisieren und schlieBlieh zu versuchen, seine Genese 
zu kl~ren. 

Zu diesem Zweck wurde eine mSglichst vo]lst~ndige fiirberische 
und histochemische Analyse vorgenommen. Das in Formalin fixierte 
Mhterial wurde in Gefrier- und Paraffinschnitten untersucht. Zur 
Anwendung kamen folgende F~rbungen: H~matoxylin-Eosin, Kern- 
eehtrot, van Gieson, Elastica-Kernechtrot, Kimmelstiel, MAsso~sche 
Trichromf~rbung modifiziert nach GOLDNER, BENDAS Markscheiden- 
f~rbung modifiziert nach MIZL~n. Die fibrigen Fi~rbungen und histo- 
ehemisehen Untersuehungen und ihre Ergebnisse seien der Ubersicht- 
]ichkeit halber in der Tabelle 1 zus~mmengestellt. 

Zur Priifung des Verhaltens gegeniiber den verschiedensten LSsungs- 
mitteln wurden die Schnitte 48 Stunden in den jeweiligen Reagenzien 
belassen, danaeh ungefi~rbt in Glycerin eingedeekt und sowohl bei ge- 
wShnliehem Lieht, wie auch fluorescenzmikroskopisch untersucht. Eine 
l~bersicht fiber die dabei gemachten Beobachtungen gibt folgende 
Tabelle 2, S. 98. 

~berblickt man diese Ergebnisse, so kommt man zu der Feststellung 
dab dem Pigment s~mtliehe Eigenschaften des Lipo]uscins eigen sind, 
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Tabelle 1. 

l~eaktion bzw. F/~rbung Ergebnis 

Ber]inerblaureaktion . . . . . .  P igment  eisenfrei 
Turnbullbl~umethode . . . . . .  P igment  eisenfrei, vereinzelte Eisen-Kalk- 

inkrus ta t ionen in den Kanfilehen 
Demasklerung des Eisens nach Ma . . . . .  

cal lum-Turnbullb]aumethode ~, Pigment  eisenfrei 
Schni t tveraschung .~ . . . . . .  Kein  Eisenoxyd naehweisbar 
Turnbu] lblaumethode am veraseh- 

ten  Schni t t  . . . . . . . . .  Keine Eisem'eaktion 
H~moglobinreaktion nach 

LEPEIINE . . . . . . . . . .  r 

GM]~LINsehe l~eaktion auf Gallen- 
~arbstoff bzw. Hgmatoidin  . . 

Scharlachrot  . . . . . .  . . . 

Nilblausulfat  . . . . . . . . . .  

Nilblausulfat  am entfet te ten 
Schni t t  . . . . . . . . . . .  

Nilblausulfat  am gebleiehten 
Sehnit t  . . . . . . . . . . .  

Methylenblau . . . . . . . . .  

~ ibr infgrbung . . . . . . . . .  
Argentaffinitgt  naeh MASSO~-- 

]a~AM]~ERL . . . . . . . . . .  

t~eduktionsprobe mi t  Eisen-I!I-  
Chlorid und  rotem Blutlaugen- 
salz ( U ~ A )  . . . . . . . . .  

Negativ 

Negativ 
Deueliehe Anfgrbung der PigmentkSrnehen 

besonders in  den distalen Tubulusabsehnit-  
ten. Augerdem eine geringe feintropfige 
Verfettung der Tubulusepithelien,  beson- 
ders in den Sehleifenteilen,~ Sehaltstiieken 
und  Tubuli  reeti. Fet tbes t~ubung der im 
Kapselraum gelegenen EiweiBniedersehlgge~ 

Pigment  blaugriin gefitrbt. D a n e b e n  zah]- 
reiehe Ieinste dunkelblaugel~rb~ Lipoid- 
tr6pfehen in  den Tubulusepithelzeli~n, ge- 
legentlieh aueh an  den GIomerulussehlin- 
gen 

Pigment  blaugriin, Lipoidtr6pfehen weit- 
gehend:,gesehwunden 

Pigment  dunkelblau 
Pigment  blaugrfin, sieh deutlieh yon dem 

fibrigen blau gefgrbten Gewebe abhebend 
Keine Fibr inreakt ion im Sehnit t  

P igment  wirkt reduzierend und  erscheint in 
versehiedenen Abstufungen braun  bis 
schwarz iiberwiegend abet,  besonders in 
gr6geren Teilehen, v611ig gesehw/irzt 

Pigment  blaugefgrbt infolge l~eduktion des 
Eisens und  ]~erlinerblaubildung 

Oxydation mi t  tI~O 2 . . . . . .  P igment  ist  bleichbar 
Untersuchung im Dunkelfeld . . P igment  n icht  aufleuehtend 
Untersuchung im Polarisations- 

mikroskop . . . . . . . . .  P i gm en t  nieht  doppelbreehend 
Untersuehung im Fluorescenz- 

mikroskop . . . . . . . . .  P igment  besitzt  eine gelbbrgunliehe Eigen- 
fluorescenz. DiG pigmenthal t igen Epithe- 

i lien leuehten diffus aut 
Fluoreseenzuntersuehung am ge- ] 

bleiehten Schni t t  . . . . . . Das Oxydationsprodukt  des Pigmentes be- 
sitzt eine weig-gelbliehe Eigenfluoreseenz. 

V i r c h o w s  A r c h i v .  B d .  3 1 7 .  7 
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Tabelle 2. 

Pigment Fluoreseenzverhalten Reagens im gew6hnlieken Lieht 

SMzs/~ure 5% . . . .  
221koholische SMzs/~ure 

5% . . . . . . .  
Sehwefels/~ure 5% . . 
Alkoholisehe Schwefel- 

s~ure 5% . . . . .  
Phosphors~ure 5 % . . 
SMpeters/iure 5 % . . 
Eisessig " . . . . . .  
Essigs/~ure 5% . . . 
Alkoholisehe Essig- 

s/~ure 5 % . . . . .  
Ammoniak 5% . . . 

Ammoniak 25% . . . 

Natronlauge 5 % .  . 

Kalilauge 5% . . . .  

Mkoholische XMilauge 
5% . . . . . . .  

SodM6sung 5% . . . 
-~ther . . . . . . .  

Aeeton . . . . . . .  

Chloroform . . . . .  

Mkohol . . . . . .  

Wasserstoffsuperoxyd 
3% . . . . . . .  

Wasserstoffsuperoxyd 
30% . . . . . . .  

unvergndert 

etwas verdichtet 
unverandert 

e~was verdichtet 
unvergndert 
unver~ndert 
unverhndert 
unver~ndert 

unvergndert 
uavergndert,  Gewebe auf- 

gequollen 
unvergndert, Gewebe auf- 

gequollen 
blasser, verwgsehen, nicht 

gel6st 
blasser, verwaschen, nieht 

gel6st 

unverandert 
unverandert 

nieht gel6st, sehgrfer kon- 
turiere 

nieht ge]6s~, sehgrler kon- 
turiert  

nieht ge]6st, sehgrfer kon- 
turiert  

nicht gelSst,~sch~rfer kon- 
turiert 

fast v61lig gebleicht 

v611ig gebleieht 

unver~nder~ 

unver~ndert 
unverfi,ndert 

abgeschw~cht 
unver~ndert 
unver~ndert 

~bgeschwgcht 
~bgeschwacht 

abgesehw~cht 
verwgschen, abgeschwgcht 

verw~schen, abgeschw~.cht 

deut]ich heller, ungleich- 
m~Big 

deublich heller, ungleich- 
m~Big 

abgesehw/~eht 
s ~ r k  abgesehw/teht 

deutlich abgesehw~Leht 

deutlieh abgesehw~eht 

deutlieh abgesehw/~eht 

deutlieh abgesehw/~eht 

weiglich gl/~nzend 

weiBlich gl~nzend 

n / iml ich  : E i s e n f r e i h e i t ,  ke ine  H ~ m o g l o b i n -  bzw.  B i l i r u b i n r e a k t i 0 n ,  F e t t -  

bzw.  L i p o i d g e h M t ,  Argen ta f f in i t / s  B l e i c h b a r k e i t  m i t  H~02,  U n l 6 s l i c h -  

k e i t  in  S/ iuren  n n d  AlkMien ,  E i g e n f l u o r e s c e n z  u n d  f l u o r e s c i e r e n d e s  

Oxyda%ionsproduk t .  B e s o n d e r s  das  F l u o r e s c e n z v e r h M t e n  e n t s p r i c h t  

v6 i l ig  d e n  in  l e t z t e r  Ze i t  y o n  SAc~s  a m  L i p o f u s c i n  g e m a c h t e n  B e o b -  
a e h t u n g e n .  

] )as  V o r k o m m e n  y o n  L i p o f u s c i n  in  de r  N i e r e  i s t  e in  d u r c h a u s  n i e h t  

se l t enes  Ere ign i s .  S y s t e m a t i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  l i egen  y o n  SC~REYER 

(11 F/i l le)  n n d  BROCK (210 F~l le)  vor .  E s  w i r d  b e s o n d e r s  in  d e n  E p i -  

t h e l i e n  de r  d i s t M e n  Te i le  de r  H a u p t s t f i c k e ,  in  d e n  o b e r e n  2 D r i t t e l n  

de r  d t i n n e n  Sch l e i f enschenke l ,  s e l t ene r  in  d e n  S c h M t s t f i e k e n  g e f u n d e n .  

I n  de r  P a r s  c o n t o r t a  de r  H a u p t s t i i c k e  h a t  es  B R o c K  in  s e inen  F/s 

n i emMs  n a c h w e i s e n  k 6 n n e n .  A u f  G r u n d  de r  z u n e h m e n d e n  A b l a g e r u n g  
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im Alter und bei kachektisierenden Erkrankungen wird es dabei, wie 
auch sonst in der allgemeinen Pathologie, im Sinne eines Abniitzungs- 
pigmentes gedeutet. In einzelnen F/~llen wurde sein Auftreten auch 
sehon bei Kindern beobachtet. Nach den ]3esehreibungen ist es aber 
niemals in einer solehen Anh~ufung ~vie in unserem Fall, woes sehon 
zu einer makroskopiseh auffallenden Pigmentierung des Organs ffihrt, 
aufgetreten. Einen in dieser Hinsich% analogen Fall ver6ffentlichte 
Pov.PLA~. Sowohl die Besehreibung des Pigments, seine Ablagerungs- 
st~tten, wie auch s~mtliche histoehemischen l~eaktionen zeigen eine 
fast vSllige ~bereinstimmung mit unserer Beobaehtung. Es handelt 
sieh dabei um einen 48 Jahre alten Mann mit einer schweren Coronar- 
sklerose. AuBer der ]Nierenpigmentierung finder sigh aueh noch eine 
starke Lipofuseinablagerung in Herz und Gehirn. In der Deutung dieser 
Pigmentierung legt sigh PO~PLA~ nicht lest. Einmal konstatiert er all- 
gemeine ,,Abnfitzungserscheinungen", in deren l~ahmen es zu der 
Pigmentierung gekommen sein kann. Zum andern h/~lt er es ffir nn- 
wahrscheinliCh, dab alleS ,,echtes bzw. reines L~pofuscin" ist. SehlieB- 
lich weist er auf die ~hnlichkeit des Gesamtbildes der hTiere mit dem 
bei hoehgradiger trfiber SGhwellung, der s0g. tropfigen Entmisehung 
hin, wobei der Unterschied lediglieh darin bestehe, dab die Tropfen 
pigmentiert seien. Er denkt an eine nicht zuriiGkgebildete tropfige 
Entmischung, wobei es durch einen sekund/~ren Vorgang zu einer Pig- 
mentierung der EiweiBtropfen gekommen ist. 

Auf den yon P E ~ I  verSffentlichten Fall, der iln Hinbliek auf die 
St/~rke der Pigmentablagerung auch gewisse )~hnlichkeiten mit unserem 
zeigt, soll nicht n/~her eingegangen werden, da sich das Pigment histo- 
chemisch wesentlich anders verh/~lt. 

Die morphologisehe Analyse unserer Beobachtung wird, worauf sehon 
hingewiesen, dutch die Tatsache, dab nur eine I~iere zur Untersuehung 
vorliegt, natfir]ich beeintr/ichtigt. Es ist aber mit ziemlicher Sieherheit 
anzunehmen, dab die andere Niere ein gleiches Bild bot. ~ e r  Pigment- 
vorkommen in anderen Organen kann man allerdings keine Aussagen 
machen. Trotzdem erscheint uns ein Erkl/~rungsversuch dieser Pig- 
mentierung auf Grund der besonderen hier vorliegenden Verh/~ltnisse 
als gereehtfertigt. 

Von vornherein auszuscheiden ist wohl dig MSglichkeit, dab das 
Pigment nur auf Grund einer Dystrophie der betreffenden Epithel- 
zellen im Sinne einer Stoffwechselsehlaeke des endogenen Ze]lstoff- 
wechse]s, wie sonst ffir das Lipofuscin angenommen wird, entstanden ist. 
Dagegen sprechen vor allem Menge, Art und Topographie der Ablage- 
rung. Diese weisen vielmehr auf ein prim/~r extracellul/s Geschehen, 
d~s sich dann anf Grund der besonders der Tubulusepithelzelle eigenen 

u  Archiv.  ]3d. 317. 7a~ 
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F~higkeit zur Stoffaufnahme (t~fiekresorption) in Form der Pigment- 
ablagerung in ihr manifestiert. ' 

Das morphologisehe Bild der Niere entspricht durchaus dem, das 
wir bei der sog~ Speicherungsnephrose zu sehen gewohnt sind. Die 
Tatsache des Auftretens yon reichHch Eiweil~- Und Fettsubstanzen im 
Kapselraum der Glomeruli spricht fiir eine erhShte PermeabiHt~t der- 
selben, ohne dal~ an den Schlingenbestandteilen selbst morphologisehe 
Ver~nderungen festzustellen sind. An die Stelle der sonst bei dea Spei- 
cherungsnephrosen als Folge der Riiekresorption, oft in  morphologiseh 
nachweisbarer Form, auftretenden Stoffe, wie Eiwei~kSrper, Fettsub- 
stanzen, Gallenfarbstoff usw. tritt hier das Pigment. Sinngem~B kann 
man somit yon einer Pigmentspeicherungsnephrose sprechen. 

Ob das Pigment selbst, eine Vorstufe desselben 0der nur die einzelnen 
Komponenten, die sieh dann in der Zelle erst zu der endgiiltigen Form 
synthetisieren, dutch don Glomerulus treten, i s t  eine Frage, die nicht 
entschieden werden kann. Auf jeden Fall bleibt die ver~nderte Per, 
meabilitgt dos Glomerulus mit dem Durchtritt abwegiger Stoffe das 
primgre, woran sich die Riickresorp~ion mit der P]gmentablagerung 
in den Tubulusepithelien schlieSt. 

Damit wird letzten Endes der Ursprung fiir die Pigmentierung in 
ein extrarenales Geschehen verlegt, das sich in einer abwegigen Zu- 
sammensetzung des Blutes , das die Glomeruli durehstrSmt, auswirkt. 
Ftir ein solches kommen in erster Linie die Starke Blutung in die Bauch- 
hShle und das Nierenlager und der zerfallende Tumor in Frage und man 
kann sich durchaus vorstellen, da$ durch auto- bzw. heterolytische 
Vorggnge abwegige Zerfallsstoffe yon Fett- uad Eiweil~eharakter ent- 
stehen, die nach parenteraler. Resorption in den Kreislauf gelangen. 
Auff~llig bleibt dabei, dal~ ghnliche Prozesse nich t allzu selten sind, 
eine derartige Nierenpigmentierung dabei aber nicht beobaehtet wird, 
Man ist also genStigt, hier noch einen zusKtzlichen, nicht ngher aaaly-' 
sierbaren Faktor anzunehmen. 

Es ist bekannt, dal~ beim Blutzerfall auSer Hgmosiderin und Hgma- 
toidin auch ein Pigment entsteht, das histochemisch mit Lipofuscin 
identisch ist (HuEcK). Auch das bei der ttgmoehromatose auftretende 
sog. Hgmofuscin gleieht in allen Eigenschaften dem Lipofuscin. Wegen 
dieser l~bereinstimmung lehnt HUECK die Bezeiehnung ttgmofuscin 
ab, obwohl or die morphol0gisch sicheren genetisehen Beziehungen zu 
dem Blutzerfa!l anerkennt. Fiir ihn ist aber fiir die Bezeiehnung eines 
Pigmentes allein das histochemische Verhalten &ussehlaggebend. Da es 
in dieSer I-Iinsicht keinerlei Beziehungen zu dem Blutfarbstoff andeutet, 
sondern eindeutig in die Lip0fuscingruppe geh5rt~ l~Bt er nur diese 
Bezeichnung gelten. 
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Zu diesem Fragenkomplex erlaubt nun unsere Beobachtung eine 
gewisse Stellungnahme. Bisher ist man gewohnt, das Lipofusein zu 
den autogenen bzw. autoehthonen Pigmenten zu reehnen, womit gesagt 
ist, dag es aus den Bestandteilen der Zelle, in der es auftritt, auf 
Grund metaboliseher Vorgange entsteht. DaB die mit dem Blur an die 
Zelle herangebraehten Stoffe dabei such nieht ohne Bedeutung sind, 
ist selbstverstandlieh; sie spielen abet fiir die Pigmentgenese nut eine 
indirekte t~olle. Die vorhin gegebene Deutung der Lipofuseinablagerung 
in der Niere weist dagegen eindeutig auf einen direkten Zusammenhang 
mit aus dem glut  stammenden Stoffen. Folgeriehtig mug man dem 
im allgemeinen autogenen Lipofusein, wie z. B. bei der sog. braunen 
Atrophie des tIerzens und der Leber, ein in seltenen Fallen vorkommendes 
,,hamatogenes Lipofusein" gegeniiberstellen. Diese Trennung ist nieht 
auf histoehemisehem, sondern nur in besonders gelagerten Fallen auf 
morphogenetisehem Wege m6glieh. Mit der Bezeiehnung ,,hamatogen" 
soll ledigiieh angedeutet werden, dab das zur Pigmentbildung fiihrende 
Gesehehen augerhalb der Zelle, an der es sieh manifestiert , liegt und auf 
dem Blutwege an sie herangebraeht wird. Damit steht es in eindeu- 
tigem Gegensatz zu der autogenen Entstehung. iJber eine Beziehung 
zu dem Blutfarbstoff selbst, ist damit niehts ausgesagt. Trotzdem ist 
die M6gliehkeit einer solehen zu den anderen~ im Blut vorkommenden 
Stoffen (Eiweigk6rper, Fette usw.), wie aueh in u/~serem Fall gezeigt, 
durehaus gegeben. 

Diese Betraehtung zeigt, dab der Untersehied zwisehen den oft 
synonym gebrauehten Bezeiehnungen hamoglobinogene unc[ hamato- 
gene Pigmente seharfer herausgestellt werden sollte. Zu den hamo- 
globinogenen Pigmenten darf man nut solehe zahlen, die sieh tatsaehlieh 
vom Hamoglobin ableiten, also Methi~moglobin, Hamatoidin, Bi!irubin 
und Porl0hyrin. Das I-Iamosiderin geh6rt sehon nieht mehr in jedem 
Fall dazu, da es fiir das Eisen bekanntlieh noeh andere Quellen als das 
ttamoglobin gibt. Eine genauere ehemisehe Erforsehung der in Frage 
stehenden Stoffe wird natiirlieh erst eine siehere Zuordnung erm6gliehen. 
Das hamatogene Pigment kann aus den anderen auger dem ttamoglobin 
im Blur vorkommenden Stoffen entstammen. Im wesentliehen sollte 
es aber ein tibergeordneter Begriff sein, der im Sinne der oben gegebenen 
Definition auf Grund des versehiedenen Entstehungsmodus dem auto- 
genen Pigment gegeniibersteht. 

Sehlieglieh sei noeh auf die eingangs gemaehte Feststellung hin- 
gewiesen, dag gleiehes histoehemisehes Verhalten zweier Stoffe noeh 
kein Beweis fiir die ehemisehe Identitat ist. Trotz aller vorhandenen 
Lipofuseineigensehaften des besehriebenen Nierenpigmentes, ist es den- 
noeh m6glieh, dag es sieh um einen yon dem gew6hnliehen Lipofusein 
abweiehenden ehemisehen X6rper handelt. 

Virchows Archiv. Bd. 317. 7b 
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Zusammen/assung. 
Es wi rd  eine a b n o r m  s t a rke  N ie r enp igmen t i e rung  bei  c inem K i n d e  

m i t  e inem N i e r e n t u m o r  (Adenosarkom) ,  de r  s t a r k  zu Zerfa l l  und  Blu-  
t ung  neigt ,  beschr ieben.  Das  P i g m e n t  e rweis t  s ich h i s t o c h e m i s c h  als  
zur Lipo/uscingruppe gehSrig. Das  ganze wi rd  im Sinne eimer P i g m e n t -  
spe iche rungsnephrose  gedeu te t ,  w o m i t  ffir das  Lipofusc in  eine E n t -  
s t ehung  aus  dem Blu te  wahrsche in l ich  g e ma c h t  wird .  
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