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XXIII. 

Pigmentinfil{ration von Lymphdriisen, Leber und anderen 
0rganen in einem Fall yon Ilorbus maculosus Werlhofii. 

Von  Dr. C. H i n d e n l a n g ,  
L Assistenzarzt. 

(Hierzu Tar. VII,) 

(Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Dr. B ~i u m l e r in Freiburg i. Br.) 

Verlinderungen an inneren Organen, welehe als Folge einer 
Resorption yon Blutfarbstoff oder yon Blutk~rperchen aus gr~sseren 
Extravasaten angesehen werden k~nnen, seheinen his jetzt nut sehr 
selten Gegenstand der Beobaehtung geworden zu sein. Wenigstens 
sind mir aus der Literatur nur 3 hierher geh~rige Mittheilungen 
bekannt geworden. Die eine dieser Beobachtungen wurde yon Orth 1) 
gemacht, weleher im Anschluss an eine Quetschung des reehten 
Fussgelenkes mit naehfolgender Gangr'~in in der Leistengegend eine 
durch Resorption yon Blur veriinderte Lymphdrfise land. Die an- 
dere Mittheilung geht yon T i l l m a n n s  ~) aus, der ebenfalls naeh 
einem Trauma mit ausgedehnten Zerreissungen dutch Aufnahme yon 
Blutpigment verlinderte Lymphdrilsen land, ausserdem noeh Verltnde- 
rungen der Leber, der Milz, des Pancreas constatirte. Ganz neuer- 
dings hat dann aueh W. Miiller ~) mehrere geobaehtungen bekannt 
gegeben, in welehen ebenfa[ls nach Traumen Blutungen in's um- 
liegende Gewebe erfolgten, und zu einer Pigment- und Blutinfiltration 
der nlichsfliegenden L?mphdriisen fiihrten. 

Das Gemeinsame dieser Beobaehtungen, auf deren Details 
wir splfter noeh zuriickkommen werden, ist der t r a u m a t i s e h e  
Bluterguss als Ursaehe dieser pathologisehen Verlinderungen an den 
angegebenen Organen, und sie unterseheiden sieh nut dadureh, dass 

') Dieses Arehiv Bd. 56. S. 269. 
2) Archiv der Heilkunde 1878. II. Heft. S. 1|9. 
s) Untersuchungeu fiber das Verhalten der L~mphdr/isen bei der Resorption yon 

Blutextravasaten. Inaug.-Diss. GSttingen 1879. 
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in dem einen Fall die Verlinderung bald nach dem erfolgten Trauma, 
ill dam 2. erst l~ngere Zeit nachher (2 Monate) gefunden wurde, 
ferner noch dadurch, dass bei Or th  und MUller n u t  die L~,mph- 
drtisen, bei T i l l m a n n s  auch noch andere Organe sich ver~indert 
zeigten. 

Nicht bias t r a u m a t i s c h e  B l u t u n g e n  sondern auch ander- 
weitig entstandene Blutergtisse in dos Bindegewebe, in dos Parenehym 
der Organe z. B. der Muskeln, oder in seri~se [t(ihlen kiinnen zu 
~ihnlichen Folgeerscheinungen ftihren, wie das die in Nachfolgendem 
mitzutheilenden Beobachtungen, insbesondere aber ein Fall van 
Morbus  m a c u l o s u s  Wer lho f i i ,  der in der medicinischen Klinik 
des Herrn Prof. Dr. B~iumler in Freiburg zur Beobachtung kam, 
beweisen. 

Die VerSffentlichung dieses Falles erseheint umsomehr gereeht- 
fertigt, als in der Literatur ein ~ihnlicher Befund bei mit I-l~imorrhagien 
einhergehenden inneren Krankheiten, wie Morbus maculosus, noah 
nicht beschrieben ist. 

Es handelt sich in dam zu beschreibenden Fall um eine 
m a s s e n h a f t e  Anh~iufung van B l u t p i g m e n t  in verschiedenen 
L~,mphdr t i sen ,  um eine g l e i c h m i i s s i g e  P i g m e n t i n f i l t r a t i o n  
de r  L e b e r  und eine g e r i n g e  P i g m e n t a n h i i u f u n g  in den 
Nie ren  und im P a n c r e a s .  

Der Fall betrlfft einen 27 Jahre alten Postboten, der schon in seiner Jugend 
h~iufig an Nasenbluten gelitten haben will, im Uebrigen abet gesund war. his 
12j[ihrigem Jongen wurde ihm ein,Blutschwamm" aus der Nasa entfernt nnd sell 
auch damals eine heftiga Blutung nachgefolgt sein. huch in den spiiteren Jahren 
kehrte das Nasenbluten hiiafig wieder, und glaubt Pat. eine gawisse Regelmfissigkeit 
in dem huftreten dieser Blutungen bemerkt zn haben. Im Uebrigen war Pat. ganz 
gesund; er maehte den Feldzug 1870--1871 mit und versah bald naeh der Riick- 
kehr aus dem Felde den anstrengenden Dienst eines Laadbriefboten ohne jegliche 
Beschwerden bts 4 Wochen vor dem Eintritt in's Hospital. gm jene Zeit bemerkte 
er eines Tages als er sieh gerade niadersetzen wollte, class sein linker Oberschenkel 
auf der Beugeselte gesehwoilen war. Naeh und naeh ging diese Schwellung mehr 
naeh abw~irts, und die bald auftretenden Schmerzen maehten ihm die fernere Aus- 
iibung seines Berufes nnmSglieh. Vier Tage naehdem Pat. sich zu Bett gelegt 
hatte, traten an der Beugeselte und Innenfliiehe des linken Oberschenkels sehwarz- 
blaue Flecken anf. In der Folge aueh ~ihnliehe Flecken am ganzen linken Bein. 
Die dagegen angewandten Mittel blieben erfolgIos und yore Arzte verordnete Ein- 
reibungen mit grauer Salbe ffihrten zu elner Stomatitis, die dam Patienten bald 
den Genuss fester Speisen unm6glieh machte, hueh am rechten Oberschenkel 
traten ganz ~ihnliehe Yer~inderungen ein, zuerst wieder Ansehwallung mit naehfolgen- 
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der schwarzbIauer Verf~rbung der angeschwo]lenen Partlen. Pat. liess sich daher 
am 18. Juli 1878 in's klinische Hospital in Freiburg aufnehmen. 

Der bet der hufnabme constatirte Befund ist kurz folgender: 
Pat. ist iiusserst scbwach nnd kraftlos. Aussehen kachektisch, die Gesichts- 

farbe schmutzig graugelb. Die sichtbaren Schleimh/iute //usserst blass. Starker 
Foetor ex ore. Zeichen einer intenslven ulcerirenden Stomatitls. Die g e- 

w u l s t e t e n  r o t h e n R / i n d e r  des Z a h n f l e i s c h e s  b l u t e n  b e i  d e r  l e i s e s t e n  
Ber f ih rung .  

Die Untersuehung der Brustorgane ergtebt keine wesentlichen Abnormitaten. 
L e b e r d / i m p f u n g  nach unten um gut fingerbreit vergr~ssert. Milz deutllch nach- 
weisbar, nicht vergrSssert. Kein Meteortsmus. Der l i n k e  U n t e r s c h e n k e l  und 
die Innenseite des r e e h t e n  O b e r s c h e n k e l s  etwas geschwollen. Die tha t  fiber 
diesen Theilen in grosser Ausdehnung dunkelblau verf/irbt, ffihlt sieh derb tnfiltrirt, 
warm an. Sensibtlit~it daselbst erhalten. Auch an der Aussenseite des linken Ober- 
sehenkels finden sich einige H~imorrhagien. 

Am rechten Unterschenkel dieselben Ver/inderungen, doch weniger intensiv. 
Rechter Oberschenkel frei. Puls  an beiden Femorales erhalten, schwach wie der 
Radialpuls; an der Dorsalis pedis tst der Puls nicht deutlich zu f/ihlen. Urin 
sp~rlieh, dunkel rothbraun, 1/isst eta starkes Sediment ausfallen, dessert oberste 
Schicht schwa rosaroth gefiirbt tst, und das mikroskopisch aus Uraten, und grossen 
Kalkoxalaten besteht. Kelne deutliche Eiweisstrfibung. Pals am hbend seines Eln- 
tritts 120. Temperatar 39,4. 

Im Verlauf der n/icbsten Tage bilden sich am linken Oberschenkel besonders 
an dessert hussenseite neue fiber handtellergrosse Hamorrhagien; ebensolche treten 
an beiden Oberschenkeln auch bis gegen die Nares hia auf, wahrend die frfher 
entstandenen Blutextravasate sich grfinlieh zu verffirben beginnen. Die Temperatur 
tst gletch am 2. Tag herabgegangen, doch bestand in tier Folge Abends immer 
massiges Fieber mit morgendlieben, nieht ganz zur Norm zurfiekkehrenden Re- 
missionen. 

N a s e n b l u t e n  trat mehrmals auf, ebenso hiiufig aueh Blutungen aus dem 
Zabnfieisch, die selbst dutch Liquor ferri nteht immer prompt gestillt.werden konnten. 
Die Stomatitis nahm trotz entsprecbender Behandlung eher zu. 

Die Beschaffenheit des Urins unver~indert, ohne Eiweiss, spec. Gew. 1023. 
K e i n e  6 a l l e n f a r b s t o f f r e a e t i o n .  Din speetroskopische Untersuehung, welehe 
auf dem physiologisehen lnstitut vorgenommen wurde, ergab keine Absorpttonsstreifen, 
welche die Anwesenheit yon B l u t f a r b s t o f f  im Ham bewiesen batten. 

Am 8. August wurde nach ether in der verflossenen Nacht aufgetretenen st~ir- 
keren Zabnfieischblutung nine ziemlich starke Anschwellung des rechten Unterkiefers 
bemerkt, welcbe sehr schmerzhaft ist. Am recbten Bein, am Oberschenkel wie am 
Unterschenkel none H/imorrhagien. Pat. klagt fiber Halsschmerzen und Bescbwerden 
betm Scblueken. husser elner st/irkeren R6thung des oberon Thefts des Gaumen- 
bogens nichts Abnormes sichtbar. 

11. August gegen 11 Uhr starker Schfittelfrost. Temperatur J,0,5, mit Pals- 
und Respirationsbesebleunlgung. Hefttge Kopf- and Halsschmerzen. Die grosse 
Schw~iche und hpathie dauern an. Wegen grosser Schmerzen beim Schlucken ver- 
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weigert Pat. die Nahrungsaufnahme. Die Temperatur erlitt w~hrend der letztea Zeit 
Abends meist nur eine geringe Steigerung, der Pals ist meist beschleunigt. Am 
Herzen h~rt man seit einiger Zelt den I. Ton an der Spitze unretn, geriiuseh~hnlich, 
zuweilen wird eln deutlich systolisches Ger~iuseh wahrgenommen. Im Uebrigen 
sind an Lungen uutl Herz percutorisch und auscultatorisch keine besonderen Ver- 
~,ndernngen nachweisbar. Blatungen sind inzwisehen nieht wieder aufgetreten. 

Die mehrfach unternommene Unte rsuehung  des Blutes ergiebt: Rothe 
BlutkSrperchen yon ungleicher GrSsse; ihre Neigung sich in Geldrollenform zusammen 
zu legen gering; sie sind etwas vlelgestaltig, z. Th. in die L/inge gezogen. Welsse 
Blutk~rperchen nicht  vermehrt.  

17. August. Van 7 Uhr Morgens his t2 Uhr andauernd Frost; heftlge Kopf- 
schmerzen. Puls und Respiration beschlennigt. Temperatur in ihrer Acme 39,8, 
f/lilt Mittags rasch auf 37,6; zugleich eollabirt der Kranke mehr nod mehr und 
trotz der Auwendung van Excitantien erfolgt gegen &bend der Exitus lethalis. 

Die andern Tags vorgeaommene A utop sie ergab Folgendes: 
Totala Verwaehsung des Herzens mit dam Herzbeutel, ebenso Verwachsungen 

der linken Lunge; rechte Lunge frei. M/issige Dilatation der Ventrikel und leiehte 
Itypertrophie des reehten Ventrikels. Klappenapparate normal. 

Leber  sehr  ve rgrSsse r t ,  schwer ,  ffihlt s ich derb ,  hart  an. Die 
Leberl/ippchen deutlich marktrt; die Farbe der Leber  g le ichmass ig  b raun-  
ro th ,  wie Eisenocker.  Der Ueberzug mit alten sehnigen Yerdickungen und 
frischen h~imorrhagischen Anflagerungen auf dam peritonealen Ueberzug des rechten, 
theilweise aueh des linken Lappens. Dieselben bieten ganz das Aussehen der ha- 
morrhagischen Aaflagerangen bei ether Pachymeningitls haemorrhagica. 

iVlilz vergrSssert, welch. Pulpa vorquellend, yon gew~hnl tcher  Ftlrbung. 
Pancreas  sehr hart, im Kopf eine rundliche haselnussgrosse, rothbraun ver- 

f~hte H~imorrhagie. 
Eine ebenso lche  Verf~irbung Zeigeu die Lymphdrfisen in der Ge- 

gend des Magens, sowie namentlieh die ve rg rSsse r t en  Lumba ld r f i sen  der 
r e ch t en  and ganz besonders  der  l inken Seite  und ganz die gleiche 
B e s c h a f f e n h e i t  zeigen auch die ve rg r~sse r t en  gesehwol lenen In- 
gotnaldr f i sen .  

Die be idea N ie ren  gross, hart, makroskopisch ketae wesentlichen Vertinde- 
rungen zu erkennen. 

Die rechte H~ilfte des Unterktefers durch Periostitts entblSsst. Das umgebende 
Gewebe derb h~imorrhagisch infiltrirt. Die Lymphdrfisen am ltnken Unterkiefer ein- 
fach geschwollen, yon gew~hnliehem Aussehen und Farbe. 

S c h o n  die eigenthilmliche r o s t b r a u n e  F ~ i r b u n g  der L e b e r  

und besonders  der L y m p h d r U s e n  musste den Gedanken nahe 

legen, d a s s e s  sieh hier um Aufnahme yon Blutpigment handle. Die 

Besttitigung dieser Annahme ergab das Mikroskop. 

Die frisch der Leiche entnommenen L y m p h d r t i s e n  fiihlten 

sich tiusserst weich und sehwammig an. Yon der Sehnittfltiehe l~isst 
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sich mit dem Messer eine mehr diinnfltissige rostbraun gef~irbte 
Fttissigkeit abstreifen, die sich aus grossen Mengeu dunkelgelb bis 
braunroth geflirb'~er Pigmenteonglomerate, vereinzelten Pigmentki~r- 
nern, farbigen Blutklirperchen und Lymphzellen zusammengesetzt 
erweist. Die r o t h e n  Blutzellen zeigen eine sehr wechselnde Form, 
sind homogen, und passen sich ausserordentlich leicht jeder Form 
an. Die we i s sen  Zellen haben z. Th. mehrere Kerne, sind meist 
k(irnig getrtibt, aueh finden sieh ziemlich viele sogen. KSrnchen- 
kugeln. Die braungelben kSrnigen Sehollen liegen in grosser Menge 
zerstreut im Gesichtsfeld, oft weissen Zellen anh~ingend oder v on 
i h n e n  a u f g e n o m m e n .  Eine ganz ~ihnliche Beschaffenheit zeigt 
auch das K n o c h e n m a r k (Rippe, Sternum), nut scheinen die weissen 
Zellen etwas grSsser mit 1 - -3  Kernen, die Pigmentsehollen in ausser- 
ordentlieh reieher Menge vorhanden. B t u t k r y s t a l l e  konnten keine 
aufgefunden werden. 

An dem geh~irteten Priiparat, dessen F~irbung im Ganzen durch 
den Alkohol nicht wesentlich ver~indert worden ist, erweist sich, 
besonders bei Anwendung einer sehwachen Lupenvergr~sserung, die 
rostbraune F~irbung nicht als eine homogene, sondern die Driisen- 
substanz ist yon ziemlich breiten Bindegewebsstreifen durehzogen, 
die die einzelnen dureh ihre F~trbung jetzt deutlieh auftretenden 
Follike] einschliessen. Bei starker Lupenvergriisserung zeigen sich 
auch die Follikel nicht gleiehmiissig geflirbt, sondern es erscheint 
sehon jetzt das helle Centrum des Follikels yon einer dunkelbraun 
gefiirbten Zone kranzfSrmig umgeben. 

Bei starker Vergriisserung feiner Sehnitte zeigten sieh die 
Bindegewebssepta hypertrophirt, z. Th. zellig infiltrirt; die einzelnen 
Follikelr~iume sind mehr oder weniger mit Pigmentschollen ausgeftillt. 
Die Ablagerung des Pigments geht yon der Periperie nach dem Cen- 
trum, und umgeben somit diese Pigmentmassen in mehr oder weniger 
breitem Saum den Follikel (s. Fig. i) .  An anderen Orten ist 
der Follikel vollst~indig mit diesen Massen ausgefiillt, so dass 
keine Spur adenoiden Gewebes mehr sichtbar ist. Ausgepinselte 
Prliparate zeigen jedoch, dass das adenoide Gewebe vollstlindig er- 
halteu, dass die Pigmentschollen in das feine Masehenwerk einge- 
lagert, die Lymphzellen einfach aus demselben verschwunden sind. 

Bei st~irkerer Vergri~sserung betraehtet erweisen sich diese 
braunen Massen als kuglige bald aueh ovoide m~d unregelm~issig 
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geformte Pigmentconglomerate von unebener hiickriger Oberfl~icbe. 
Aueh die Griisse dieser Pigmentkiirner ist eine sehr variable und 
finden sich aueh massenhaft einzelne Kiirnchen isolirt im Gewebo 
liegen. An feinen Durchschnitten sieht man deutlieh, wie innerhalb 
eines noch wenig infiltrirten Follikels diese Pigmentsehollen moist 
dem Verlauf der Lymphbahnen folgen. Ausserdem finden sieh aber 
auch im Verlauf der Blutbahnen Pigmentablagerungen und l~isst 
sich selbst in den Wandungen der Gef~sse besonders gut an Quer- 
schnitten fein vertheiltes, blassgelbes, k(irniges Pigment nachweisen 
(Fig. lb). Derselbe ist moist besonders dieht in der Umgebung der 
in der Geffisswandung dureh It~lmatoxylinf'~irbung deutlieh sichtbar~n 
Bindegewebs- und Muskelzellen. 

Die makroskopiseben und mikroskopisehen Bilder, wie wir sie 
in vorliegendem Falle zu Gesicht bekamen, lassen, wie aueh schon 
yon Or th  und T i l l m a n n s  betont wurde, keinen Zweifel dariiber, 
class w i r e s  hier an den LymphdrUsen mit einer auf den Wegen 
des Lymphsystems erfolgten Resorption des extravasirten Blutes 
und Ablagerung in die Lymphdrtisen zu thun haben. Die Anord- 
hung des Pigments, die Lage der pigmentirten Lymphdrtisen in der 
Bahn des yon dem h~imorrhagisehen tteerde kommenden Lymph- 
stromes, das Freibleiben weiter entfernt liegender Lymphdrtisen 
lassen wohl diesen Resorptionsmodus mit Sicherheit annehmen. 
Eine andere Frage ist allerdings die, in w e l e h e r  Form das Blut- 
pigment an diese Lagerstlitten gelangt ist, eine Frage die sehon ver- 
sehiedentlich experimentell zu liisen versueht wurde und auf die wir 
sp~iter noeh zurtickkommen werden. 

Auch die drei oben citirten Mittheilangen lassen dartiber nicht 
im Zweifel, dass in den ihnen zu Grunde liegenden Ffillen die Ver- 
~inderung der Lymphdriisen auf dem angegebenen Wege zu Stande 
kam. In dem Fall yon Orth handelte es sich nehmlich um eine 
mehrfache Verletzung der Extremitiiten, in Folge dessen eine mehr- 
fache Amputation nothwendig wurde. Bei der 3. Amputation der 
rechten unteren Extremit~it eollabirte der Kranke. Bei der Sect ion  
fand sieh in der rechten Leistengegend eine stark geschwollene 
dunkeh'oth gef~irbte Lymphdrtise, deren Farbe dutch eine dichte Ein- 
lagerung grosser Mengen yon Blutkiirperchen in das adenoide Ge- 
webe bedingt war. 

Der 2. yon T i l l m a n n s  mitgetheilte Fall betrifft einen Mann, 
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der in Folgc eines Sturzes ausser einer Fractura comminutiva com- 
plicata des rechten Ellenbogengelenks noch eine erst bei der Au- 
topsie sich ergebende Fractur der rechten Beckenh~ilfte, und in Folge 
dessen betriichtliche Quetsehungen und Blutextravasate im rechten 
Psoas sich zugezogen hatte. Die M e s e n t e r i a l -  und R e t r o p e r i -  
t o n e a l d r i i s e n  fanden sich stark geschwollen und yon eigenthtim- 
lich rother Farbe. Die Schilderung tier makroskopischen Bilder 
stimmt fast ganz mit den in unserem Fall gefundenen tiberein; 
auch der mikroskopische Befund ist dem unseren sehr ~ihnlich, nut 
war es T i l l m a n n s  nicht miiglich, Reste des adenoiden Gewebes 
4ureh Auspinseln des Prltparates zu Tage zu fiirdern. Dicser lctztere 
in Ktirze mitgetheilte Fall hat mit dem unsrigen noch weitere Ana- 
logien, nehmlich ganz ~ihnliche Ver[inderungen an der L e b e r  und 
am Panc reas .  

In den F~illen yon Miiller handelt es sich um eine Amputatio 
femoris, - -  cine ausgedehnte Quetschung dcr Fussgelenkgegend mit 
starkem Bluterguss in die umliegenden Weichtheile, - -  ein Osteo- 
sarcoma femoris, in dessert Innern sieh Zeichen iilterer und neuerer 
Blutungen fanden - -  um eine in Folge eines geplatzten Aneurysma 
der Art. poplitea entstandene copiiise Blutung in's umgebende Ge- 
webe, mit nachfolgender Unterbindung der Art. femoris und Ampu- 
ratio femoris - -  endlich um eine Fractura femoris mit nut geringem 
Bluterguss in die Umgebung. In allen diesen F~illcn fanden sich 
die Iuguina!drtisen der betreffenden Seite schon makroskopisch ver- 
~indert, und zeigen mikroskopisch den unseren ganz iihnliche Vcr- 
h~iltnisse betreffend der Pigmentaufnahme und Art der Ablagerung. 

Ausserdem hat W. Mtlller in einer Reihe yon Experimenten 
gefunden, dass ,,nach jedem Bluterguss die benachbarten aber meist 
auch die entfernter gelegenen LymphdrUsen durch die Aufnahme yon 
Blutkiirperchen ver~indert werden". 

Wir geben nun in Folgendem den Befuud an der L e b e r ,  wie 
sich de'rselbe bei unseren Untersuchungen herausgestellt hat: 

Die schon makroskopisch auff~illige Zeichnung (s. Fig. 2), die 
durch braunrothe Umrahmung scharf conturirten Acini zeigen sich 
als eine dem portalen Gebiet des Acinus folgende in der Peripherie 
des Acinus und im interaciniisen Gewebe selbst liegende Masse yon 
eben solchen Pigmentschollen, wie wit sie bereits bei der Betraeh- 
tung der L~mphdrtisen kennen gelernt haben. 
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Die Hauptmasse des Pigments liegt im interaciniisen Binde- 
gewebe entlang den Verzweigungen der Pfortader. I)asselbe ist in 
Zi.igen angeordnet und zwar liegt meist eine solehe Pigmentseholle 
hinter der anderen, so dass dadureh z. Th. parallel neben einander 
herlaufende Pigmentstreifen entstehen. Im intraaeiniisen Gewebe 
sind die Pigmentsehollen mebr unregelmitssig vertheilt, die grosse 
Masse liegt den interaciniJsen Ztigen eng an, die geringere Menge 
ist ilber den ganzen Aeinus vertheilt. Selbst im Gebiete der Cen- 
tralvene trifft man hliufig aueh grSssere und kleinere Anhiiufungen 
von Pigment und in den Wandungen der Vene sogar ist das Pig- 
merit da und dort eingelagert zu finden. Das ganze intraacinSse 
Gewebe ist jedoeh ausserdem (erst bei st~irkerer VergrSsserung 
sichtbar) ziemlieh gleiehmiissig fast diffus yon kleinen Pigmentkifrn- 
chert durehsetzt, und selbst die Leberzellen finden sich yon kleinsten 
gelblieh gliinzenden Kiirnehen infiltrirt. Soviel tiber die Anordnung 
des Pigmentes. 

Des Lebergewebe selbst ist in sofern noeh seeundiir veriindert, 
als des interaeini~se Gewebe entsehieden verbreitert erseheint, und 
eine bald stiirkere, bald schw~iehere zellige Infiltration erkennen llisst. 
Eine Verkleinerung, ein cirrhotisches zu Grunde gehen der einzelnen 
Aeini in Folge dieser Bindegewebswuchernng ist in unserem Falle 
nur in ganz geringem Grade hervortretend. T i l l m a n n s  hat ganz 
iihnliehe Bilder besehrieben und abgebildet, nur seheinen die secun- 
d~iren Verlinderungen der Leber viel hoehgradiger gewesen zu sein 
wie in unserem Fall. Die eigenthtimliehe Veriinderung der Leber 
glaubt T i l l m a n n s  nur yon einer gleichzeitigen Contusion des Or- 
genes selbst herleiten zu kiinnen, eine Erkllirung die yon Anfang 
an etwas gezwungen erseheint. Mag nun zugegeben werden, dass 
bei einem Fall aus betriiehtlieher H(ihe, der zu einer Beekenfraetur 
ftihrte, an eine direete Contusion der Leber wohl gedaeht werden 
kann, so wird doch eine derartige Ver~inderung der Leber, und 
zwar die ganze Leber gleiehmiissig betreffend, wohl yon einer Con- 
tusion nieht, zum mindesten nicht allein, hergeleitet werden dtirfen. 
Zerreissungen die zu Blutaustritt in das Leberparenchym gefiihrt 
haben, wtirden doch wohl am Ort der Blutung andere Bilder hervor- 
gerufen haben, zumal Blutungen die zu einer g l e i c h m a s s i g e n  
Pigmentinflltration eines so grossen Organes geftihrt haben sollen. 
In unserem Falle haben wir durchaus keine Veranlassung eine Con- 
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tusion der Leber anzunehmen, wir haben es mit spontan fern yon 
der Leber auftretenden ausgedehnten H~imorrhagicn zu thun, die 
den Ausgangspunkt ffir die eigenthfimlichen Veriinderungen s~immt- 
licher Organe, Leber, LymphdrUsen etc. abgeben. 

Wir glauben daher die Pigmentinfiltration tier Leber auf an- 
derem Wege zu Stande gekommen, und zwar auf dem der Blut -  
b a h n ,  denn die geringen h~imorrhagisehen Auflagerungen auf dem 
LeberUberzug, wie sie bei der Section gefunden wurden, reichen 
nicht aus zur Erkl~irung einer solehen massenhaften das ganze Organ 
vi~llig gleichm~ssig durchsetzenden Pigmentablagerung, und dazu 
eines so grossen Organs wie die Leber. Auch fanden sich in diesen 
Hiimorrhagien des Leberfiberzuges keine frischen BlutkiJrperchen, 
sondern aussebliesslich die gleichen Pigmentschollen, wie in der 
Leber selbst z. Th. schichtenartig in Zfigcn fiber einander gelagert. 

Wir haben abet noch andere Anhaltspunkte, die daffir sprechen, 
dass dieses Pigment in den Kreislauf tibergegangen ist, und dutch 
diesen seine Verbreitung nach verschiedenen Organen fund, nehm- 
lieh die cigenthiimliche Beschaffenheit des Hams in unserem Fall und 
A b l a g e r u n g e n  yon P i g m e n t s c h o l l e n  in den Nieren.  Wir 
finden diese Pigmentablagerung fast ausschliesslieh in den Glome- 
fulls, hier abet constant, doch nicht in sehr grosser Menge (s. Fig. 4). 
Die Pigmentki~rnchen haben gri~ssere oder kleinere Strecken der 
Windungen dcr Gef~isschen ausgegosscn, die Capillarschlingen sind 
gerade dutch die Anordnung des Pigments, bezw. partielle Ffillung mit 
demselben, deutlich als solehe zu erkennen. Weitere secundiire 
Verlinderungen sind in den Nieren nicht zu finden. Dieser Befund 
l~isst dartiber wohl keinen Zweifel, d a s s  das P i g m e n t ,  sei es 
nun in gel i~ster  ode r  in f e s t e r  F o r m ,  im Blut c i r c u l i r t  hat. 

Der Ham allerdings, obschon seine auffallende Farbe sofort 
H~imoglobulingehalt vermuthen liess, erwies sieh bei der freilieh 
nut ein Mal vorgenommenen spektroskopischen Untersuchung gleieh- 
wohl frei davon. Ob nun aber dutch eine eigenthtimliche Ver~nde- 
rung, ein Derivat des Blutfarbstoffes, diese blutrothe Verf~irbung des 
Urins bedingt war, kann ich leider nicht entscheiden, da weitere 
Untersuchungen damals nicht angestellt worden waren. Wahrschein- 
lich ist dies jedenfalls, und wird diese Wahrscheinliehkeit noeh 
vermchrt eben dureh alas huffinden yon Blutpigment in den Ham 
abscheidenden 0rganen resp. in den Blutgeflissen der letzteren. 



501 

Die Milz wurde, da ibr makroskopisches Aussehen nichts Ab- 
normes darbot, nicht aufbewahrt, dagegcn fand sich im Pancreas  
bei der mikroskopischen Untersuchung eine sehr reiehliche Pigment- 
ablagerung fiber das ganze Organ zicmlich 61eiehm~issig vertheilt, 
weniger im Drfisengewebe wie im interstitiellen Bindegewebe. 

Ein eigenthtimliches Bild bieten die mit Blutkiirperchen durch- 
setzten Muskeln der unteren Extremit~iten dar. Von einer Quer- 
streifung ist keine Spur mehr vorhanden, nieht einmal kann durch 
das Mikroskop ein Querschnitt yon einem L~ingsschnitt onterschieden 
werden. Denn der ganze Muskel besteht nur mehr aus farbigen 
Blutk(irperchen, die sich gegenseitig abgeplattet haben, dicht verfilzt 
an einander liegen und von einem Maschenwerk yon Bindegewebe 
und Fibrin zusammengehalten werden. Es sind bier keine Pig- 
mentschollen angeh~iuft, die extravasirten Blutkiirperchen sind fast 
intact noch erhalten, nur kleiner und gegenseitig abgeplattet. 

Die ehemische  Untersuchung der Lebcr, des Pancreas und 
der Lymphdriisen ergab, was schon a priori bei der massenhaften 
Ansammlung von Blutpigment vorauszusehen war, eine bedeutende 
Vermehrung des E i s e n g e b a l t e s  dieser Organe. 

Behandlung dickerer Schnitte mit Salzs~ture und naehfolgendes 
Betupfen mit Ferroeyankaliumliisung ruft so fo r t  eine intensive 
dunkelblaue F~irbung bervor; Behandlung mit Schwefelammonium 
verf~irbt die Schnitte augenblicklich zu einem tiefen Schwarz. 

Vergleichende Untersuchungen an Leberschnitten yon anderen 
Fallen der versehiedensten Art machten den Unterschied in der In- 
tensit~it der Blau- resp. Schwarzf~irbung sofort klar. 

Dem entsprechend ergab aueh die quantitative Untersuchung 
der Leber auf Ei s en ,  welche im hiesigen chemischen Laboratorium 
yon Herrn Hofrath Prof. v. Babo vorgenommen wurde, eine be- 
deutende Vermehrung des Eisengehaltes. 

Die Resuitate dieser Untersuchung sind folgende: 
100 Gr. feuchte (Spiritus) Leber -----31,2 trocken (bei 100 ~ 

6,9 Asehe 
= 0,39 Eisen 

100,0 Asche ----- 5,6 Eisen 
i00,0 trockene Leber ~ 22,1 Asche 

1,246 Eisen. 
Stellen wir diesem Eisengehalt naeh Oidtmann 's  Angabe bei 
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G o r u p - B e s a n e z  1) den normalen Eisengehalt der Leber mit 
0,0816 pCt. Fe gegeniiber, so k(innen wit die Vermehrung immer- 
hin eine sehr bedeutende nennen. 

Dass die oben angegebenen und angewandten Reaetionen zum 
Naehweis yon Eisen in den Pigmenten sehr empfindlich und correct 
sind, hat Pe r l s  2) seiner Zeit nachgewiesen. Aus seinen Unter- 
suchungen geht ferner hervor, dass der Eintritt der Reaction 
die niithigen Vorsichtsmaassrege!n vorausgesetzt - -  immer auf Blu t -  
pigment in den Geweben schliessen lasse, dass jedoch das in den 
Geweben enthaltene Blut, sowie Blut Uberhaupt, diese Reaction 
nieht gebe. 

Derselben Reagentien bediente sich aueh Quineke 3) bei sei- 
nen Untersuehungen tiber den Eisengehalt der Leber bei perniciiiser 
Anlimie. Nur in 2 F~illen, die Quincke  verilffentliehte, tibertrifft der 
Eisengehalt der Leber die in unserem Falle gefundene Zahl, nehm- 
lich das eine Mal mit 1,89 pCt. Fe, das andere Mal (ein Fall yon 
Diabetes mellitus) mit 3,607 pCt. Fe. Auch Rosens te in  4) hat in 
einem Fall yon perniei~ser Anlimie den Eisengehalt der Leber ver- 
mebrt gefunden, und zum qualitativen Naehweis des Eisens obige 
Reactionen in Anwendung gezogen. 

Der proeentige Fe-C, ehalt der tibrigen Organe, LymphdrUsen, 
Pancreas und Nieren wurde in unserem Falle nieht bestimmt, doeh 
llisst die prompts Reaction bei der qualitativen Untersuchung 
sehliessen, dass aueh in diesen Organen eine bedeutende Vermeh- 
rung des Fe-Gehaltes vorhanden sein muss. 

Fassen wit den Befund noehmals in kurzen 8iitzen zusammen, 
so zeigt dieser Fall eine jedenfalls auf d e m  Vqege tier L y m p h -  
b a h n e n  e r f o l g t e  R e s o r p t i o n  yon Blut  in S u b s t a n z  oder  
in Form von P i g m e n t ,  w e i t e r h i n  abe r  du rch  U e b e r t r a -  
gung d e s s e l b e n  in die B l u t b a h n  eine ausgedehnte Pigment- 
infiltration verschiedener Organe des Kiirpers. husgangspunkt dieser 
Pigmentirungen waren ausgedehnte Blutextravasate in Folge yon 

t) yon Gorup-Besanez, Lehrbuch d. physiol. Chemie. 3. Aufl. Braunschweig 
187s S. 720. 

2) Perls, dieses Archiv Bd. 39. S. ~2. 
~) Quincke, Ueber Siderosis, Festschrift zum Audenken an Albrecht 

v. Hailer. Bern 1877. 
4) Rosenstein, Berlin. klin. Wochensehr. 1577. S. 113. 
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Morbus  m a e u l o s u s  Wer lho f i i ,  und unterscheidet sich dieser 
Fall yon den bisher gemachten Beobachtungen dureh den hus- 
sehluss j e g l i c h e n  T raumas .  

Die Lymphdriisen sind die ersten hblagerungsst~itten. Dieselben 
halten diese Pigmente lest, und verhindern ein Uebergehen derselben 
in den Kreislauf. Doch auch die Sicherheit ether vollst~indigen Re- 
tention erreicht hier Grenzen, wenn die ganze Drtise in zu grosser 
Ausdehnung und mit zu reichlichen Massen beladen wird. Die 
Folge davon wird seth, dass sie wieder einen Theil des Abfiltrirten 
abgiebt. In dieser Weise werden zunlichst die mehr central gele- 
genen Lymphdriisen infiltrirt, endlich wird aueh ein Uebergang in 
die Blutbahn und eine Infiltration der iibrigen Organe stattfinden, 
wobei sowohl die farblosen Blutzellen als Triiger des Pigments, als 
der in Liisung befindliche Blutfarbstoff betheiligt sein werden. 

Dass die Lymph  gef~isse die Aufnahme corpuscul~irer Elemente 
vermitteln und eine Ablagerung in den Lymphdrtisen veranlassen, 
ist eine Thatsache, die dutch mannichfache Beobacbtungen und ex- 
perimentelle Untersuchungen sichergestellt ist. Ich erinnere nur an 
die Ablagerung yon Farbstoffen in den Lymphdrtisen bet T~itowirten 
( V i r c h o w ) ,  ferner an die Arbeiten yon Ponf ick ,  S l o v a n s k y ,  
R u p p e r t  u. A., die diese Thatsaehe bestlitigten. 

Wie dies yon den verschiedenen Beobachtern fiir Farbstoffe, 
Kohlenstaub und Kieselstaub etc. nachgewiesen wurde, so haben wir 
nach den bisher gemachten und oben erw~ihnten Beobachtungen das 
Reeht den gleichen Vorgang fiir Blut und Blutpigment anzunehmen. 
Zu den bereits angeftihrten F~illen set es mir erlaubt hier noeh 
kurz eine weitere Beobachtung yon Resorption yon Blutpigment 
durch die Lymphgef'~isse und Ablagerung desselben in die Lymph- 
drtisen einzuschalten. 

Ein krMtiger Mann, Steinhauer, wurde l~ingere Zeit an Pleuritis 
exsudativa in der hiesigen Klinik behandelt. Die Massenhaftigkeit 
des Exsudats machte eine mehrmalige Punction mittelst des Dieu- 
lafo),'schen Aspirateurs niithig. Die bet der 2. Punction entleerte 
Fltissigkeit war dunkel rothbraun und enthielt bet der mikroskopi- 
schen Untersuchung stark geschrumpfte, zum Theil aueh sternfi~r- 
mige Blutki~rperchen. Pat. verliess gebessert das Hospital, doch 
trat bald wieder Verschlimmerung ein, und unter den Erscheinun- 
gen ether rapid sieh entwiekelnden Tubereulose mit Meningitis tu- 



504 

berculosa ging der Pat. zu Grunde. Die Sec t ion  best~itigte die 
Diagnose einer tuberculiisen Meningitis. Die linke Lunge war fest 
gegen die Vqirbels~iule platt gedrfiekt durch ein massenhaftes h~imor- 
rhagisehes Exsudat. Die Pleura costalis, sowie die der zusammen- 
gepressten Lunge mit dicken fibriniisen Massen bedeekt. 

Die B r o n c h i a l d r t i s e n  nun erschienen dunkelpigmentirt, mit 
vereinzelten weissen Kniitehen auf de~ Durchschnitt. Die mikro- 
skopisehe Untersuchung dieser Lymphdriisen ergiebt, wenngleich in 
geringerem Maasse wie in unserem zuerst mitgetheilten Fall, eine 
Infiltration derselben mit braunen Pigmentschollen, welehe wie dort 
in kranzfiirmiger Anordnung die einzelnen Follikel umgeben. 

Auch die yon Miil ler  angestellten Versuche best~itigen, dass 
ftir Dlut und Blutpigment der gleicheResorptionsvorgang stattfindet 
wiB ffir corpuseul~ire Elemente tiberhaupt. 

Wie haben hier wiederum niehts anderes als eine dureh die 
Lymphgef~isse erfolgte Resorption yon Blutpigment und Ablagerung 
desselben in die zun~ichst gelegenen Lymphdrfisen. 

Es war bisher zumeist die Ansicht herrsehend, dass die Lymph- 
drtisen diese Elemente zuriiekhielten, und eia Durehtreten eorpuscu- 
l~irer Elemente nicht stattfinde; wenigstens lagen keino directen Erfah- 
rungen dartiber vet, wenn auch vielleicht theoretiseh die Miiglichkeit 
eines Durchtritts und Uebergangs in die Blutbahn zugegeben wet- 
den musste. So finden wit denn auch in den angegebenen Fallen 
nirgends Angaben fiber secund~re Ver~inderungen in anderen Or- 
ganen, und T i l l m a n n s ,  der solche fand, glaubte sie auf besondere 
Weise erkl~iren zu mUssen. Auch in dem eben angefiihrten Fall 
yon Pleuritis haemorrhagica, der speciell daraufhin untersucht wurde, 
fanden sich ke ine  weiteren Ablagerungen in der L e b e r  etc. vor. 
Die Menge des abgelagerten Pigments war meist nieht so bedeutend, 
die Zeit, wlihrend welcher die Resorption erfolgte, meist nicht sehr 
lange, als dass ein Uebertreten des yon den L~,mphdrtisen aufge- 
nommenen Pigments in die Blutbahn hiitte nothwendig und in hin- 
reichend grossen Massen stattfinden mtissen. 

Dass abet ein solches Uebertreten des Pigments aus den Lymph- 
drfisen in die Blutbahn wirklieh vorkommt, seheint mir naeh der 
mitgetheilten Beobaehtung und dem mikroskopischen Befunde dabei 
nieht zweifelhaft, und aueh ftir T i l l m a n n s '  Fall ist dieseErkl~irung 
weniger gezwungen als die yon ihm noeh fiir nothwendig gehaltene. 
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Eine jedenfalls hierhergehiirige und unserer ganz analoge 
Beobaehtung machte So~,kal). Derselbe fand in einem Fall yon 
hochgradiger Anthrakosis der Lungen eine massenhafte Infiltration 
der B r o n c h i a l d r t i s e n  mit t i e f s c h w a r z e m  P i g m e n t ,  ebensolches 
in grosser Mange in Lebe r ,  Milz und Niere.  In der Leber war 
dasselbe ebenfalls im arteriellen Gebiet vorwiegend, die Acini in 
Form eines Kranzes umgebend. 

Nach den sorgf[iltigen Untersuchungen und Erw~gungen fasst 
der Verfasser diese Pigmentablagerung ebenfatls als nur auf dam 
Wege der Blutbahnen zu Stande gekommen auf. Das Pigment yon 
seiner ersten Ablagerungsstelle in der Lunge ausgehend wird, nach- 
dam es Lymphbahnen und Lymphdrtisen passirt hat, durch den 
Ductus thoraciens in die Blutbahn tibergeftihrt. Die Ablagerung in 
das Parenchym der Organe kann nach S o y k a  nur durch directes 
Ucberwandern durch die GefUsswand erkl~irt werden und h~ilt der- 
selbe die Betheiligung der weissen Blutkiirperchen an diesem Trans- 
port ftir sehr wesentlieh. Es bietet diase Beobachtung in mancher 
Hinsicht Analogien mit der unsrigen, wenn man yon der ersten Ab- 
lagerungsstiitte (Lunge) resp. Bildungsst~itte des Pigments absieht. 
Auch hier haben wir es vor Allem mit einer tiber die Lymphdrtisen 
sich binauserstreckenden Ablagerung k~rniger Elemente in die ver- 
schiedenen Organe des Kiirpers zu thun und ist es aueh hier wie- 
der die L e b e r ,  die yon a u s s e n  her  das Pigment zugeftihrt erhielt. 

Weshalb nun gerade die L e b e r  stets bei diesen Vorg~ingen 
am meisten ver~indert gefunden wird~ mag z. Th. in ihrer physio- 
logischen Function, z. Th. in der eigenthtimlichen Gef~issanordnung 
liegen. Wir finden ja in verschiedenen pathologisehen Zust~inden 
Ablagerungen von Pigment, yon Zellen in der Leber, w~ihrend an- 
dare Organe frei davon bleiben und es scheint deshalb die Leber 
besonders dazu disponirt zu sein, gewissermaassen ebenfalls als 
Filter fur versehiedene corpuscul[ire Elemente zu dienen. 

In einem Fall yon pe rn ic i i i se r  Anltmie, bei einem 45 Jahra 
alten Patienten, der ebenfalls auf der hiesigen Klinik zur Beobach- 
tung kam, hatte ieh Gelegenheit, die Leber genauer untersuehen 
zu kiinnen. Ich fend eine ziemlieh bedeutende Pigmentablagerung, 
besonders wieder im arteriellen Gebiet. Die Pigmentmassen waren 
zwar nieht so reiehlich, wie in dam zuerst mitgetheiltan Falle, immerhin 

~) S o y k a ,  Prager med. Wochenschrift. 1878. No. 25~ 

Archly f. paihol, Anat. Bd. LXXIX, Hft. 3. 33 
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abet so bedeutend, um schon makroskopiseh den Verdaeht und die 
Vermuthung rege zu machen, dass griissere Mengen Pigment abge- 
lagert sein miissten, dasselbe fund sich dann auch bei der genaueren 
mikroskopischen Untersuchung, etwas feinkiiraiger und ebenfalls 
wieder kranzfiirmig die einzelnen heini umgebend. V~:,ihrend des 
Lebens waren griissere Blutungen nicht bemerkt worden, irgend 
welehe Extravasate sind aueh bei der Section nieht aufgefunden worden. 
Mit Ausnahme geringer Retinalblutungen und yon Zeit zu Zeit den 
diarrhoischen Stilhlen beigemischter Blutkliimpchen war nichts yon 
einer hlimorrhagisehen Biathese bei dem Patienten zu bemerken ge- 

wesen.  

Es land sich somit kein Anhaltspunkt, die Pigmentablagerung 
als Resorptionsvorgang auffassen zu dlirfen, wir kiinnen nut die 
Blutmasse selbst als die husgangsstelle, als die direete Quelle des 
Pigments ansehen. Das bei diesem Krankheitsprozess massenhaft 
untergegangene Blut wurde in Form yon Pigment in die Leber ah- 
gelagert und ftihrte so zu dieser gleiehmiissig das ganze Organ be- 
treffenden Pigmentinfiltration. 

Es besteht somit der Unterschied zwischen dieser und den 
iibrigen bereits angeftihrten Beobachtungen, dass bei den letzteren 
alas Pigment yon aussen kommend erst naeh v o r a u s g e g a n g e n e r  
P a s s a g e  des  L y m p h s ~ , s t e m s  dutch Vermittlung der Blutbahn 
in die versehiedenen Organe abgelagert wurde, wlihrend in dem 
Fall yon pernieiiiser Aniimie das L~mphs~istem ausscr Spiel bleibt, 
und tier Entstehungsort des Pigments nut in dem Blur und der Blut- 

hahn selbst zu suehen ist. 
Unter ganz iihnliehen Gesiehtspunkten wird man aueh die 

stlirkere Pigmentablagerung in der Leber bei Melaniimie, bei Inter- 
mittens etc. betraehten mtissen, nieht als eine in loeo entstandene, 
sondern als eine in Folge yon Blutuntergang entstandene Pigmenti- 
rung der Leber, gerade wie aueh die massenhafte Anhiiufung yon 
weissen Blutzellen in tier leuklimisehen Leher nieht mehr als eino 
in loeo entstandene Hyperplasie, sondern als eine yon aussen 
kommende hblagerung, gewissermaassen als Filtrationsergebniss, be- 

traehtet wird. 
husserdem ergaben die experimentellen Untersuehungert P o n -  

f ie  k's a) ,,tiber die Sehieksale kiirnigen Farbstoffs im Organismus", 

t) Dieses hrehiv Bd. 48. S. 1. 
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dass die Leber neben der Milz ein Hauptablagerungsplatz fiir cor- 
puscullire Elemente, welehe kiinstlich in die Blutbahn gebracht sind, 
ist und dass nach der Exstirpation der Milz die Art der Ablagerung 
keit)e wesentliche henderung erleidet. 

Nachdem wir nun nach dem Vorausgehenden zur Ueberzeugung 
gekommen, dass die Pigmentablagerung in der Leber  und anderen 
Organen, mit Ausnahme der Lymphdriisen, auf dem Wege der Blut- 
bahn zu Stande gekommen sein muss, haben wit noch einen wei- 
teren Punkt zu bertieksichtigen, nehmlich die Frage, in we l che r  
Form das Pigment im Blutkreislauf circulirte und endlieh abgelagert 
worden ist. Ich will reich, da die Frage sehon verschiedentlich 
experimentell zu liJsen unternommen wurde, darauf beschr~inken die 
dartiber herrschenden hnsichten kurz noch einmal vorzuftihren. 

In neuerer Zeit war es C o r d u a ,  der sie wieder aufgenommen 
hat, und seine Resultate n~ihern sich wieder mehr den hnsichten 
yon Rokitansk.v und Virehow. 

R o kit a nsk y meinte, dass bei Blutextravasaten der Blutfarbstoff 
aus den Zellen austrete, yon pr~iexistirenden kernhaltigen Zellen 
aufgenommen und yon dieseu erst wieder zu Pigment differenzirt 
werde. Auch Virchow 1) kam zu der Ansicht, dass H~imatin aus 
extravasirten Blutkiirperchen austreten und in andere Theile diffun- 
diren k(inne, ,urn dutch eine sp~itere Differenzirung sich wieder in 
K~irnchen und Krystallen zu sammeln". Ausser diesem Modus yon 
Pigmentbi]dung h~ilt V i r e h o w  noeh ein directes Zusammentreten 
yon Blutk(irperchen ftir miiglicb, indem diese ihr H~imatin vereinigen 
und ganz in derselben Weise durch Differenzirung zu K~irneJ~n und 
Kr~,stallen umwandeln. Gegentiber diesen Ansichten steht nur die 
Angabe yon L a n g e r h a n s 2 ) ,  nach welehem die Resorption yon 
extravasirtem Blut und die Pigmentbildung nur dutch Vermittlung 
yon eontractilen Zellen stattfinde und nut intracellul~r die Pigment- 
umwandlung vor sich gehe. Ferner trenne sich tier Blutfarbstoff 
intra vitam nie yon seinen Zellen. Die Blutk(irperchen werden yon 
den contractilen Zellen aufgenommen und in kiirniges Pigment um- 
gewandelt; die Diffusion yon Blutfarl)stoff und die Differenzirung zu 
Pigment extracel lul~ir  hfilt derselbe ftir unwahrseheinlich und 
jedenfalls nicht ftlr bewiesen. 

1) Dieses Archiv Bd. I. 
2) Dieses hrchiv Bd. 49. S. 66 if. 

33 ~ 
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Gerade speciell diesen letzteren Punkt betreffend, nUhert sich 
C o r d u a  1) in seiner experimentellen Arbeit wieder den frtiheren An- 

sichten, und liisst einen nicht zu unterschlitzenden Theil farbiger 

Blutzellen die Umwandlung zu Pigment extraeellulii,' durchmaehen. 

Ausser diesen Miiglichkeiten der Resorption yon Blut scheint 
auch die Resorption i n t a c t e r  B l u t k i i r p e r e h e n  auf dem Wege 
der Lymphgef~tsse vorzukommen, wenigstens mtissen wir dies fiir 
den Fall yon Or th  annehmen,  und wird diese Mtiglichkeit dutch 

einen experimentellen Versueh yon v. R e c k l i n g h a u s e n  ~) und die 
verschiedenen Experimente yon M t i l l e r  3) unterstiitzt. 

Nach den angeftihrten Arbeiten diirfte also sowohl der intra- 

wie der extracellul~ire Modus der Pigmentbildung vorkommen; in 

Rtieksicht aber auf den T r a n s p o r t  des Pi.gments an  s e i n e  e n d -  
g t i l t i g e  L a g e r s t [ i t t e  glaube ich, dass derselbe fast ausschliesslich 

mit Htilfe eontraetiler Zellen auf dem Wege der Lymph- und Blut '  
bahnen bewerkstelligt wird. Die Aufnahme yon flUssigem Blutfarb- 

stoff, eine Impr~ignation der Zel!en mit demselben ist zwar nicht zu 
bezweifela, doch entsteht dabei immer noeh die Frage ob aus diesem 

fliissigen Farbstoff Pigment entstehen kann, ob derselbe wieder in 
fester Form niedergeschlagen wird. Ein Theil wird jedenfalls raseh 
durch die Nieren abgeschieden. 3edenfaRs geht, wenn dieser Modus 

der Pigmentbildung und Umwandlung vorkommt, - -  was noeh der 

experimentellen Best~itigung bedarf, - -  dieselbe intracellul~ir vor sich. 

Erklarung der  Abbildungen.  
Tale] VII. 

Fig. I a. Ein vollst/indiger und zwet unvollst/indig gezeichnete Follikel aus ether lu- 
guiaaldrfise. Der Schnitt etwas ausgepinselt. Seibert und Krafft. Ocular 0. 
Object. Ill. Vergr. 66. 
Randpartien eiaes Follikels aus demselben Schnitt bei st~rkerer Vergr~isse- 
rung. Ocul. 0. Object. V. 
Schnlttflfiche der Leber bei LupenvergrSsseruug. 
Sehnitt aus tier Leber. Ocul. 0. Object. I. Die Conturen der Leberzellen 

nur andeutungsweise sichtbar. 
Fig. 4. Pattie aus demselben Schnitt der Leber bei st/irkerer Vergr~sserung. 
Fig. 5. Schnitt aas tier Nierenrinde. Ocul. 0. Object. V. Vergr. 5200. 

,) C o r dua, Ueber d. Resorpttonsmechanismus you Blutergfisseu. Berlin 1877. 
~) Oieses Archly Bd. 62. S. 177. Experiment 16. 
3) Mfiller, Diss. inaugural. G~ttingen. 1. c. 

Fig. I b. 

Fig. 2. 
Fig. 3. 


