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The Pigmenlation of the Renal Papillae and the Mucosa of the Urinary Tract
in Chronic Sclerosing Interstitial Nephritis (,, Phenacetin-Niere' )

Swummary. In sclerosing interstitial nephritis (Phenacetin-kidney) the renal papillae
and occasionally the mucosa of the urinary tract are discolored brown. In eight cases the
renal papillae and the mucosa were studied histologically and chemically. The striking color
is due to a diffuse pigmentation in damaged collagen fibrils. The pigment, which cannot be
classified histochemically, is conjugated with larger deposits of unsaturated fatty acids and
cholesterol esters. Probably the pigment is of lipogenic nature.

Zusammenfassung. Bei der chronischen sklerosierenden interstitiellen Nephritis (Phen-
acetinniere) sind auBler den Papillen der Niere nicht selten auch die Schleimhiute der ablei-
tenden Harnwege braun gefirbt. Nierenpapillen und Schleimhédute von 8 einschligigen Fillen
wurden eingehend histologisch und chemisch untersucht. Die auffallende Firbung ist durch
ein diffuses!in geschédigten Kollagenfasern abgelagertes Pigment bedingt. Das histochemisch
nicht niher klassifizierbare Pigment ist mit einer stirkeren Ablagerung von mit ungesittigten
Fettsiuren auffillig angereicherten Cholesterinestern gekoppelt. Das Pigment ist wahrschein-
lich lipogener Natur.

Seit den Arbeiten von Zollinger (1945) sowie Spithler und Zollinger (1953) ist
in zahlreichen und z. T. experimentellen Beitragen zur chronischen sklerosierenden
nicht obstruktiven interstitiellen Nephritis und insbesondere zur Frage der Bedeu-
tung des Phenacetinabusus fiir die Genese dieser Erkrankung Stellung genom-
men worden (Lit. s. Gloor, 1961). Ein Befund, der in fast allen morphologischen
Arbeiten erwdhnt oder sogar besonders herausgestellt wird (Spiihler und Zollinger,
1953 ; Biichner, 1958; Scheidegger, 1958; Uehlinger, 1958; Gloor, 1961 ; MafBhoff
und Hollmann, 1962; Zollinger, 1966), betrifft die graubraune bis dunkelbraun-
schwarze Farbung der erhaltenen oder nekrotischen Nierenpapillen. Die Ursache
dieser eigentiimlichen Verfarbung ist noch nicht eindeutig geklart. Gloor (1961)
weist auf das vermehrte Vorkommen eines vielleicht melaninartigen kérnigen
braunen Pigmentes in den Epithelien der distalen Tubuli und der Sammelrohre
hin, das nach Rubenstein u. Mitarb. (1964) eine hohe Oxydationsstufe des Lipo-
fuscins darstellen kénnte. Hamoglobin- bzw. Chromoproteincylinder werden relativ
héufig in den Sammelréhrchen gefunden und z. T. fiir die braunschwarze Fir-
bung der Papillen verantwortlich gemacht (Biichner, 1958; Uehlinger, 1958;
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Gloor, 1961). Blutabbauprodukte konnten chemisch in derartigen Papillen jedoch
ebenso wie Phenacetin oder dessen Abkémmlinge bisher nicht nachgewiesen wer-
den (MaBhotf u. Hollmann, 1962).

Wir haben in den letzten Jahren mehrfach Fille von chronischer sklerosie-
render interstitieller Nephritis beobachtet, bei denen auBer den Papillen auch die
Schleimhaut der ableitenden Harnwege in allerdings unterschiedlichem Ausmal
graubraun bis braunschwarz gefdrbt war. Ein Befund dieser Art ist bisher an-
scheinend nur wenig beachtet worden. Gloor (1961) betont allerdings, daB die
Nierenbeckenschleimhaut ,,oft die gleiche eigentiimlich braun-schwirzliche Ver-
farbung aufweist wie die Papillen®, gibt jedoch keine Erklirung (s. auch Solisch,
1964). In der Regel (Zollinger, 1966) ist die Schleimhaut der ableitenden Harn-
wege unverdndert oder nur gelegentlich als Folge einer aufgepfropften Pyelitis
abgewandelt.

Die eigentiimliche Pigmentierung der Schleimhaut der Harnwege ist bisher
nicht naher untersucht worden. Von der Annahme ausgehend, daB die Farbung
von Papillen und Schleimhaut gleichen Ursprungs sein diirfte, schien uns fir die
Klarung der Frage nach der Natur des Pigmentes eine genauere Untersuchung der
Schleimhiute zweckméfBiger und erfolgversprechender als jene der stets mehr oder
weniger stark regressiv verdnderten Papillen.

Untersuchungsgut

Die Untersuchung stiitzt sich auf 8 Fille von typischer chronischer sklerosierender
interstitieller Nephritis. Beide Nieren zeigten jeweils eine ausgeprigte braunschwarze Farbung
der Papillen, z. T. mit Nekrosen und beginnender oder fortgeschrittener Sequestration und
ferner eine intensitéitsmiBig etwas schwankende gleichartige Farbung der Schleimhaut der
Nierenbecken und der Ureteren einschlieBflich der Harnblase. Fille mit Pigmentierung der
Schleimhaut ohne eine solche der Nierenpapillen sind uns nicht begegnet.

Bei 6 der 8 Fille ist anamnestisch ein chronischer Phenacetinabusus erwiesen, bei den
iibrigen nicht bestétigt, aber auch nicht sicher auszuschlieBen.

Methoden

Die Schleimh#ute und Nierenpapillen wurden unfixiert im Kryostaten wie auch nach
Formalin- und Alkoholfixierung teils gefrier-, teils nach Paraffineinbettung geschnitten und
verschiedenen Fiarbungen bzw. Reaktionen unterzogen (Hamatoxylin-Eosin, van Gieson,
Elastika-van Gieson, Nilblausulfat, Kalknachweis nach Kossa, Eisenreaktion, Kresylviolett,
PAS, Argentaffinitit nach Masson-Hamperl, Sudan IIT und Sudanschwarz B, Silberimpri-
gnation nach Bielschowsky, Nachweis von verestertem und freiem Cholesterin nach Schultze,
Bleichung mit H,0,). AuBlerdem fluorescenz- und polarisationsoptische Untersuchung von
geférbten und ungefirbten Priparaten und Priifung der Extrahierbarkeit durch Fettlésungs-
mittel, Séuren und Basen. Ergidnzend lipidchemische Untersuchung von pigmentierten und
normalen Schleimhduten sowie von Nierenpapillen nach Extraktion mit Chloroform-Methanol
2:1 (quantitative Bestimmung der Gesamtlipide, des Lipidphosphors sowie des freien und
veresterten Cholestering; ferner Dunnschichtchromatographie der Gesamtlipidextrakte [Me-
thoden s. Lindlar u. Mitarb., 1966]). Die Lipide der Papillen wurden zusdtzlich siulen-
chromatographisch getrennt und die Fettsiuren der 3 Fraktionen Cholesterinester, Phos-
phatide und Triglyceride gaschromatographisch analysiert (Methoden s. Lindlar u. Grébe,
1968).

Zu Vergleichen wurde die Schleimhaut der Harnwege von Nierengesunden entsprechender
Altersklassen sowie von Fillen mit akuter und chronischer Cysto-Pyelo-Nephritis herange-
zogen.
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Ergebnisse

Die untersuchten Nieren entsprechen dem bekannten Bild der chronischen
sklerosierenden interstitiellen Nephritis und weisen regelméafig eine deutliche grau-
schwarze bis graubraune von der Basis zur Spitze zunehmende Farbung der
Papillen auf. Eine von Fall zu Fall intensitdtsméalBig schwankende, insgesamt
etwas blassere, im Farbcharakter jedoch gleichartige Férbung wie die Papillen
zeigt auch die Schleimhaut der ableitenden Harnwege. Die Pigmentierung ist
z. 'T. auf die Nierenbeckenkelche beschrinkt, teils erstreckt sie sich auf das ganze
Nierenbecken oder auch auf die Ureteren- und Harnblasenschleimhaut.

Histologisch interessiert vor allem die Frage, ob der makroskopisch auffalligen
Farbung ein bestimmtes Substrat zuzuordnen ist. Die ausnahmslos mehr oder
weniger stark nekrotisierten Papillen enthalten, wie schon von Gloor (1961) und
Rubenstein (1964) hervorgehoben, gelegentlich ein granulédres graugelbes Pigment
in den zum Teil abgestoBenen Epithelien der Sammelréhrchen mit fiarberischen
Kigenschaften, die schon Gloor (1961) beschrieben hat. Auch Chromoprotein-
cylinder kénnen nachweisbar sein, aber ebenso wie das braungelbe granulire
Pigment auch fehlen. Aus der systematischen Aufarbeitung der Papillen ergibt
sich die bemerkenswerte Tatsache, dal dieses granulire Pigment und Chromo-
proteincylinder nicht in den makroskopisch am starksten gefirbten Gebieten
(in der Regel Papillenspitze) vermehrt anzutretfen sind, daf vielmehr die makro-
skopisch nicht oder nur schwach pigmentierten basisnahen Teile der Papillen
meist einen gréBeren Gehalt an den genannten eigengefdrbten Substanzen auf-
weisen. In ungefdrbten Schnitten wird eine zarte diffuse Brauntonung im ver-
breiterten Interstitium sichtbar, die besonders eindrucksvoll ist, wenn in den
entsprechenden Arealen weder granulires Pigment noch Chromoproteincylinder
auftreten. Ein diffuses Pigment diirfte demnach fiir die eigentiimliche Féarbung
am ehesten in Betracht kommen.

Bei Fettfirbungen stellt sich in allen Féllen eine intensive Ablagerung suda-
ophiler Substanzen besonders an den makroskopisch stirker pigmentierten Stel-
len und zwar in den gewohnlich nekrotischen bzw. nekrotisierenden Papillen-
spitzen dar. Polarisationsoptisch erscheinen in den sudanpositiven Ablagerungen
massenhaft doppeltbrechende, nach Erhitzen zunéchst verschwindende und beim
Erkalten z. T. als ausloschbare Malteserkreuze wieder auftretende Kristalle
(Abb. 1). Die Reaktion zum Nachweis von verestertem und freiem Cholesterin
nach Schultze (Schnabel, 1964) ist positiv. Die sudanophilen Gebilde zeigen eine
deutliche blaBgelbe Eigenfluorescenz, die allerdings durch die des denaturierten
EiweiBes im Bereich der Nekrose leicht tiberdeckt wird. Fettlésungsmittel 16sen
sudanophile Substanzen und doppeltbrechende Kristalle auf, ohne daB gleich-
zeitig die dunkle Farbung merklich abgeschwécht wird. Im ungefirbten Schnitt
zeigh die pigmentierte Schleimhaut in der Tunica propria eine bandartige blaB-
braune Diffustdrbung, wie sie normal niemals, auch nur angedeutet, vorkommt.
Fettfarbungen ergeben an den korrespondierenden Stellen eine starke Ablagerung
feiner korpuskulérer sudanophiler Substanzen tiberwiegend im Verlauf von Kolla-
genfasern und an den kapilliren Balsamembranen, aber auch manchmal in Histio-
cyten (Abb. 2a, 3). Polarisationsoptisch gleiche Verhiltnisse wie in den Papillen
(Abb. 2b) auch hinsichtlich der Schultzeschen Reaktion. Das von der postmorta-
len Desquamation verschonte Epithel der Schleimhiute enthilt hin und wieder
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Abb. 1. Doppeltbrechende Kristalle in nekrotischer Nierenpapille (ungefirbter Kryostat-
schnitt; 60:1)

Abb. 2. a Sudanophile Substanzen in der Tunica propria der Ureterschleimhaut. b Im halb-
polarisierten Licht doppeltbrechende Kristalle (Kryostatschnitt, Sudanschwarz-Kernechtrot).
(60:1)

auch sudanophile Substanzen. Im tbrigen zeigt die Schleimhaut der Ureteren
in keinem unserer Fille stiarkere entziindliche Verdnderungen.
Paraffineinbettung hebt die Sudanophilie auf, beeintrichtigt aber nicht die
braunliche Firbung, die wie in den gefarbten Papillen diffus in Erscheinung
tritt. Auch nach Behandlung der Schnitte mit Fettlosungsmitteln (Gemische von
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Abb. 3. a Koérnige sudanophile Substanzen in aufgequollenen Fasern und capilliren Basal-

membranen sowie in Histiocyten der Lamina propria der Ureterschleimhaut (Kryostatschnitt,

Sudanrot; 270:1). b Aufquellung und Lockerung der Kollagenfasern der Lamina propria des
Ureters (Paraffinschnitt, HE; 360:1)

Chloroform-Methanol, Alkohol-Ather) bis zu 24 Std bleibt die Braunfirbung er-
halten, auch verschiedene Konzentrationen von H,S0,, HCl und NaOH beein-
flussen sie nicht. Jedoch wird der diffuse braune Farbstoff durch 3 %iges H,0,
deutlich gebleicht. Die groferen fetthaltigen Partikel besitzen eine blaBgelbe
Eigenfluorescenz, die kleinsten zeigen einen angedeuteten Braunton. Nach Lésung
des Fettes bleibt gelegentlich eine angedeutete diffuse braunliche Eigenfluores-
cenz erhalten, die jedoch von der schwachen Eigenfluorescenz der Kollagenfasern
und Basalmembran nicht ganz exakt abzugrenzen ist.

Die mit sudanophilen Substanzen imprignierten kollagenen Fasern sind aui-
gequollen und verbreitert (Abb. 3b) und dementsprechend schwécher anfirbbar.
In nicht entfetteten Schnitten lassen sich die Fasern mit der PAS-Reaktion
deutlich, nach Paraffineinbettung jedoch nicht mehr darstellen. s ist besonders
darauf hinzuweisen, dal Verinderungen wie an den Kollagenfasern der pig-
mentierten Schleimhéute bei zahlreich untersuchten normalen Kontrollen oder in-
folge Entziindung unterschiedlich stark geschidigten Schleimhiuten der Ureteren
nie festgestellt werden. Farbungen mit Nilblausulfat und Kresylviolett, Reaktion
nach Kossa (Kalk), Eisenreaktion und Argentaffinitit nach Masson-Hamperl
ergeben in den pigmentierten Arealen stets negative Befunde.

Histologisch findet sich also ein diffuses an faserige Strukturen gebundenes
braunes Pigment, das bleichbar ist und eine geringe Eigenfluorescenz besitzt,
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Tabelle 1. Gesamtlipide und Lipidfraktionen in % des Trockengewichtes

Gesamt-  Lipoid- Gesamt- Phos- Neutralfett-
lipide phosphor cholesterin  phatide  fraktion?
Pigmentierte Schleimhaut 16,37 0,11 9,62 2,75 4,10
Normale Schleimhaut
I 8,23 0,10 1,32 2,50 4,41
I 6,18 0,05 0,74 1,25 4,23
111 7,46 0,05 1,24 1,25 4,79
Pigmentierte Papille 14,55 0,08 7,78 2,01 4,76
Normale Papille 8,60 0,09 2,36 2,42 3.82

& Die Fraktion besteht im wesentlichen aus Triglyceriden.

Tabelle 2. Fellsiurezusommensetzung der Phosphatide, Triglyceride und der Cholesterinester in
nekrotischen und normalen Popillenspitzen

Cholesterinester Phosphatide Triglyceride
nekrot. normal nekrot. normal nekrot. normal

(O 0,6 0,8 — — 1,1 3.6

Ciasy 0,3 1,1 — — 0,9 1,3

Cia 5,0 4,3 9,6 11,9 7,6 11,7

Crasp 1,9 44 2,3 2,5 1.6 22

Cis 0,9 0,5 1,0 2,7 1,9 2,8

Cis 0,6 0,8 1,0 1,1 0,9 1.2

Palmitinsiure Cys 114 21,7 19,6 12,56 16,4 10,8
Cigi1 3,7 5,7 2,2 1.6 2,6 1.8

Ciy 0,8 0,8 1,7 4.5 3,2 4.8

Cis 0,5 0,5 1,1 04 0,4 1,0

Cis 3,1 5.8 8,9 7,6 6,3 5,8

Olsture Cisr 22.2 38,5 13,8 10,9 25,0 6,5
Linolsdure Cig:a 29,0 5,5 5,5 4.8 5,2 8,6
Cigia 0,6 1.2 0,8 0,5 1,0 0,5

Cyy 1,0 — 0,9 3,9 2,3 4,2

Cyo 1,2 0,4 14 3,9 2.4 3,9

Cag:s 0,6 0,3 1,0 11 2,2 2,6

Cao:3 0,9 0,2 0,5 0,7 0,9 0,9

Arachidonsiure Cag:a 4,3 0,4 3,7 5,6 1,9 29
Cos 0,7 0,4 2,8 1,6 0,9 1,2

Cap:g 1,0 — 0,8 1,6 1,0 1,4

Cay 1,9 1,2 5,3 6,2 4,0 6,8

Coo:s 0,3 0,3 3.4 1,0 0,5 0,2

Cas:g 0,7 0,3 1,7 1,8 0,5 0,7

Cas 21 1,6 4,7 44 4,1 5,0

Wahrscheinlich 4,7 3,0 6,3 7,2 4,8 7,6

Peak x Gy,
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sonst aber nicht niher charakterisiert werden kann. Auffillig ist die enge topische
Beziehung zwischen Pigment und der ziemlich starken cholesterinigen Verfettung.

Die lipidchemische Untersuchung (Tabelle 1) ergibt in der pigmentierten gegeniiber der
normalen Schleimhaut bzw. Papille einen etwa doppelt so hohen Gehalt an Gesamtlipiden
infolge einer erheblichen Zunahme des Cholesterins (bis auf das rund 8fache). Wihrend in
der normalen Schleimhaut das Cholesterin jeweils etwa zur Hilfte aus freiem bzw. verester-
tem Anteil besteht, ist in der pigmentierten der Esteranteil relativ erhoht. Bezogen auf die
Gesamtlipide macht fir die pigmentierte Schleimhaut das gesamte Cholesterin 58,2% also
mehr als die Hilfte aller Fettstoffe aus, wiahrend sein Anteil an den Lipiden der normalen
Schleimhaut nur 15,6, 11,4 bzw. 19,1% betragt. Der Lipoidphosphor als MaB fir die Hohe
des Phosphatidgehaltes ist in der normalen Schleimhaut II und III niedriger als in der
pigmentierten. Daraus ergeben sich rechnerisch fiir die Trockensubstanz der pigmentierten
2,75%, der normalen Schleimhaut 2,5, 1,25 bzw. 1,25% Phosphatide. Die Differenz zwischen
Phosphatiden und Gesamtcholesterin einerseits und Gesamtlipiden andererseits schwankt in
allen Proben unerheblich (fiir die pigmentierte Schleimhaut 4,1 %, fur die normale 4,41, 4,32
bzw. 4,79%). Diese Differenz entspricht der Neutralfettfraktion einschlieBlich der freien Fett-
sduren. Das Diinnschichtchromatogramm weist gegentiber der pigmentierten in der normalen
Schleimhaut einen etwas schwicheren Fleck fiir Triglyceride und einen stérkeren fiir freie
Fettsiuren aus. Der hohere Anteil vor allem des veresterten Cholesterins ist in den Lipiden
der pigmentierten Schleimhaut deutlich, analoge Verhdltnisse ergibt die Untersuchung von
pigmentierten nekrotischen und normalen Nierenpapillen. Der erhebliche Gehalt an Gesamt-
lipiden ist auch hier durch Cholesterin bedingt.

Uber die Zusammensetzung der Fettsiuren der verschiedenen Lipidfraktionen
und verdnderten Nierenpapillen orientiert Tabelle 2. Das veresterte Cholesterin
in den nekrotischen und pigmentierten Papillen ist gegeniiber jenem von normalen
in der Fettsdurezusammensetzung verschieden. Hierbei fallen der gegeniiber der
Norm mit 25 % iber 5mal hohere Anteil an Linolsdure und der etwa 10mal hohere
Gehalt an Arachnidonsédure besonders auf, wihrend die Menge an Palmitin- und
Olséiure niedriger liegt. Demgegeniiber ist in den Triglyceriden der nekrotischen
Papille die Olsdure fast 4mal stirker vertreten. Die Phosphatide unterschéiden
sich hinsichtlich der quantitativen Zusammensetzung der Fettsauren nicht nennens-
wert.

Besprechung

Nach den dargelegten Befunden sind weder Chromoproteincylinder, die im
ibrigen nach Befunden bei der von uns genannten ,,Erythrolytischen Nephrose
(Letterer und MaBhoff, 1948) auBer Papillen auch die tibrigen Markanteile mehr
oder weniger dunkel firben, noch das gelegentlich nachweisbare braune granulire
Pigment fiir die charakteristische braunschwarze Farbung der Papillen verant-
wortlich zu machen, fiir die Pigmentierung der Schleimhaut der Harnwege kom-
men sie ohnehin nicht in Betracht. Die Farbung wird vielmehr durch ein diffuses
Pigment hervorgerufen, das histologisch einer speziellen Charakterisierung offen-
sichtlich nicht zugingig ist. Dieser Farbstoff ist regelméBig nur in solchen Arealen zu
finden, die auch reichlich Lipide enthalten. Es liegt deshalb die Annahme nahs,
daf} zwischen den histochemisch nachweisbaren und chemisch niher analysierten
Lipiden und dem diffusen Pigment ein Zusammenhang besteht.

Zuniachst interessiert die Frage nach der Herkunft der Lipide in der Schleimhaut der
ableitenden Harnwege. Nach der lipidchemischen Untersuchung (Tabelle 1) ist der Gesamt-
lipidgehalt der pigmentierten Schleimhaut im Vergleich zur normalen um ein Vielfaches infolge
einer Vermehrung des Cholestering erhtht. Um eine Fettphanerose kann es sich nicht handeln.
Dabei dirfte die Gesamtlipidmenge der normalen und pigmentierten Schleimhaut nicht

23 Virchows Arch. Abt. A Path. Anat., Bd. 349
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differieren, da durch die Art der Fettextraktion simtliche auch die sog. maskierten Lipide
erfafit werden. Eine Phanerose konnte allenfalls beim Neutralfett in Betracht kommen, das
nach der chemischen Analyse in allen Abschnitten quantitativ aber nur wenig differiert. Aus
dem erheblich hoheren Lipidgehalt der pigmentierten Schleimhaut muB auf jeden Fall auf
eine wie auch immer zustande gekommene zusitzliche Einlagerung von Lipiden geschlossen
werden. Nach dem gleichartigen chemischen Befund in den nekrotischen oder in Nekrose
begriffenen Papillen scheiden diese als Ursprung der Lipideinlagerung in der Schleimhaut aus,
viel wahrscheinlicher handelt es sich um eine gleichzeitige und koordinierte Lipidinfiltration.

Aus welcher Quelle die vermehrt in den pigmentierten Schleimhiuten und
Papillen nachweisbaren Lipide stammen und wie sie dorthin gelangt sind, mufB
nach unseren Untersuchungen eine offene Frage bleiben. Bemerkenswert ist aber
die Tatsache, daB die mit Lipiden impragnierten Fasern deutlich verquollen und
verbreitert sind. DaBl es sich hierbei um eine Folge der Lipidanlagerung handels,
wiire ungewohnlich. Eher wire der umgekehrte Weg denkbar, nimlich daB eine
priméire Faserschidigung die Infiltration mit Lipiden erst ermoglicht. Inwieweit
eine langdauernde Phenacetineinnahme (in 6 von 8 Fillen gesichert, und in den
tbrigen nicht auszuschliefen) eine derartige Faserschidigung mittelbar oder un-
mittelbar hervorrufen kann, ist bisher nicht bekannt. Nach unseren Untersuchun-
gen ist die auffallende Farbung von Nierenpapillen und Schleimhaut der ablei-
tenden Harnwege auf ein diffuses Pigment zu beziehen, das mit den vermehrten
Lipiden rdumlich und deshalb wahrscheinlich auch ursdchlich in Zusammenhang
steht.

Uber die Genese des Pigments lassen sich nur Vermutungen #uBern. Es kénnte
das diffuse Pigment eine besondere Affinitdt zu Lipiden besitzen und sich als
lipophiler Farbstoff deshalb an den mit Fettstoffen imprignierten Fasern beson-
ders intensiv ablagern. Zum anderen wire aber auch ein aus den Lipiden selbst
entstandenes Pigment zu erwigen. Nach Untersuchungen von Gedigk und Pioch
(1965) kann sich durch Oxydation und Polymerisation hochungesittigter Fett-
sduren sowohl in vivo (nach subcutaner Injektion) als auch in vitro ein lipogenes
Pigment entwickeln. Wegen der starken Vermehrung der Cholesterinester in den
Papillen und Schleimhduten unserer Fille wire die Moglichkeit der Entstehung
des diffusen Pigments durch Oxydation und Polymerisation der ungesdttigten
Fettsduren dieser Ester in Betracht zu ziehen. Hierfiir kénnte der hohe Gehalt
gerade der Cholesterinester an Linolsdure und Arachnidonsdure als mehrfach
ungesittigten Fettsduren sprechen. Allerdings differieren die bei den Experimenten
von. Gedigk und Pioch sowie die im eigenen Material erhobenen Befunde in einigen
Punkten. Die von den genannten Autoren experimentell erzeugten lipogenen
Pigmente manifestieren sich vorwiegend in scholliger und granulirer Form, wih-
rend wir nur ein diffuses Pigment auftreten sahen. In unseren Beobachtungen
findet sich das Pigment in Zwischensubstanzen und an Fasern, im Experiment
ist es auch reichlich intracellulir abgelagert. Fir die von Gedigk und Pioch
besonders hervorgehobene Zunahme der Eigenfarbe und Abnahme der Eigenfluo-
rescenz mit fortschreitendem ,,Alter*‘ der lipogenen Pigmente haben wir in unserem
Material keine verwertbaren Anhaltspunkte gewinnen kénnen. Diese Unterschiede
brauchen unseres Erachtens jedoch nicht unbedingt gegen die Annahme der Ent-
wicklung des diffusen Pigmentes aus Lipiden zu sprechen, da bei den verschie-
denen Ausgangsbedingungen und dem differenten Ablagerungsort ein Vergleich
zwischen den experimentell gewonnenen und am autoptischen Material erhobenen
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Befunden nur mit Einschrankung moglich ist. Davon abgesehen sind im Experi-
ment relativ groBe Lipidmengen einmalig subcutan injiziert worden, wihrend
in den Papillen und Schleimhéduten wahrscheinlich wihrend eines lingeren Zeit-
raumes kleine Mengen sukzessiv zur Ablagerung gekommen sein diirften. Alles
in allem hat die Annahme viel fiir sich, dafi die eigentiimliche Pigmentierung in
den Papillen und Schleimhéduten der sogenannten Phenacetinniere auf ein lipo-
genes Pigment bei chemisch erwiesener Vermehrung der Cholesterinester zu
beziehen ist.
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