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die Tags vorher electrisirten Beine, an welchen am Tage der Ver-
giftung ausser einer geringen Blutiiberfiillung der Gefiisse, keine
sichtliche Veriinderung wahrnehmbar war, zeigten die Erscheinungen
der motorischen und sensiblen Lihmung unter Einwirkung des
Giftes bedeutend friiher als die vordem nicht electrisirten Glieder.

Ist nun diese gesteigerte Empfindlichkeit des electrisirten Bei-
nes gegen das Gift durch einen verdnderten Erregungszustand der
Nerven bedingt, oder durch einen gesteigerten Bluizufluss und
somit durch eine grissere Zufuhr des Gifles zu dem Beine, dessen
Gefiisse durch die andauernde Einwirkung der Electricitit (in einem
halbparalytischen Zustand) erweiteri waren, — diese Frage kann
ich nicht bestimmt beantworten; andere Beschiftigungen haben
mich fiir einige Zeit von der weiteren Verfolgung dieser TFrage
abgelenkt.

Schliesslich spreche ich meinem Freunde, Prof. Setschenow
und seinem Assistenten Hrn. Savarykin meinen innigen Dank
fiir ihren verbindlichen Beistand beim experimentellen Theile dieser
Untersuchung aus. ‘

VL

Die Melanose der menschlichen Bronchialdriisen.
Vom Dr. Carl August Rebsamen #).

(Hierzu Taf.1.)

L
Allgemeines iiber den Bau der Lymphdriisen.

Es ist zum Verstindniss der vorliegenden Arbeit durchaus
nothwendig, das Allgemeine iber Bau und Verrichtung der Lymph-
knoten, zu denen bekanntlich die Brenchialdriisen zihlen, voraus-

*) Herr Dr. Rebsamen hat unter meiner Anleitung die nachfolgende Unter-

suchung im Winterhalbjabre 1860 bis 1861 zu Ziirich angestellt und als In-
auguraldissertation veréffentlicht, Prof. H. Frey.
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zuschicken, um so mehr, als in den letzten Monaten eine wesent-
liche Erweiterung des Verstindnisses der Lymphdriisen durch die
Untersuchungen von Prof. Frey#) in Ziirich und Prof. His *¥)
in Basel bewirkt worden ist. Ich schliesse mich hiebei wesentlich
an die ausfiihrlichere von Prof. Frey herausgegebene Schrift ,,Unter-
suchungen iiber die Lymphdriisen des Menschen und der Siuge-
thiere“ an, indem mir die daselbst gemachten Angaben am meisten
mit dem, was ich selbst gesehen, zu stimmen scheinen.

Die Lymphdriisen zeigen sich schon dem unbewaffoeten Auge
als aus drei versehiedenen Gewebsmassen zusammengeseizi. Man
kann auf jedem Durchschnitt eine Kapsel oder Hiille, dann nach
innen fortschreitend eine follikuldire Partie, die Region der
Alveolen und im Innern die Markmasse als different gebaute
Theile der Driisen unterscheiden. Ganz passend kann man auch
Hiille und Alveolen unter der Bezeichnung ,,Rinde* zusammen-
fassen. — Die Hiille des Organs wird von einem fibrilliren Binde-
gewebe zusammengesetzt, in welchem vereinzelt auch spindelfor-
mige Bindegewebskorperchen und elastische Fasern unterschieden
werden kdnnen. Ob sich glatte Muskelfasern darin finden, ist noch
nicht zur Evidenz erwiesen. Ebenso wenig wurde bisher das Vor-
kommen von Nervenfasern in der Iliille sicher beobachtet. Die
Gefdsse der Kapsel erscheinen mehr spiirlich als reichlich vor-
handen. Die Dicke der Hiille schwankt beim Menschen nach Frey’s
Angabe zwischen 0,01667— 0,01428 Linie. Sie ist betriichtlicher
bei dusseren Driisen, weniger bedeutend bei dem Lymphknoten der
Kdrperhhien. .

Von der Innenfliche der Hiille gehen Bindegewebsstriinge ab,
welche zwischen den follikuliren Riumen, den Alveolen, hindurch-
tretend gegen das Innere der Driise zustreben. Man nennt daher
diese Stringe Scheidewdinde oder Septen der Alveolen. Sie
bilden im Allgemeinen das Geriiste der Rindensubstanz und mit
ihnen sieht man anch Blut und Lymphgefiisse von der Kapsel gegen
das Innere der Driise zu ibren Verlauf nehmen. Gegen die Mark-

*) Untersuchungen iiber die Lymphdrisen des Menschen und der Siugethiere,

Leipzig 1861.

**) Ueber den Bau der Lymphdriisen. Leipzig 1861.
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substanz hin losen sich bald die bindegewebigen Massen der inter-
alveoliren Septen unter spitzwinkliger Theilung auf, bald vereinigen
sie sich zu den den Hilus einnehmenden bindegewebigen Stringen.

Die Alveolen trifft man in eine oder mehrere concentrische
Reihen geordnet. In jenem Falle ist die Septenbegrenzung eine
mehr unvollstindige, besonders an der gegen die Markmasse ge-
richteten Seite, in diesem werden -durch Verbindung benachbarter
Septen vollstindigere Umbhiillungen der Alveolen hergestellt. Die
Form der Alveole ist im Allgemeinen eine kuglige. Dieses Gebilde
nun, zwischen den Septen liegend, findet sich aber keineswegs in
unmittelbarer Berilhrung mit den letzteren, sondern in fast allen
Driisen mehr oder weniger deutlich durch ein aus weitmaschigen,
straffen Netzfasern bestehendes Geriiste in dem zwischen den
Scheidewiinden liegenden Raume aufgehiingt. Diese Netzfasern gehen
von der Tnnenfliche des Septengewebes aus, um sich unter spiiz-
winkliger Theilung an den Umfang der Alveole zu inseriren. Durch
diese Einrvichtung wird ein an Bindegewebszellen relativ armer,
daher mehr durchsichtiger Raum um die -Alveole herum herge-
stelit, den man Umhiillungsraum genannt hat. An der gegen
die Kapsel hinsehenden Partie der Alveole pflegt der Umbiillungs-
raum am grissten und deutlichsten zu sein, wihrend er an der gegen
die Markmasse zu gerichieten Seite vielfach fehlt. Die Weite des-
selben schwankt beim Menschen zwischen 0,00714-—0,02 Linie.
Das Innere der Alveole wird, wie bemerkt, erfiillt von einem Neiz-
werk feiner Zellen, welche bald den Zeliencharakter noch deutlich
zeigen, bald mehr die Form von Neizfasern darbieten. In die Al-
veole treten Blutgefisse, theils von den Septen und der Kapsel
herkommend, theils von der Markmasse, umhiillt.von Lymph-
rohren, deren Wandung in eigenthiimlicher Weise in das peri-
pherische Zellenwerk der Alveole iibergeht. Die Markmassé nim-
lich, wie weiter unten noch auszufithren, besteht aus einem Nelz-
werk von Rohren, welche von Frey als LymphrGhren, ven His
als Driisenschliuche bezeichnet worden sind. Die Alveole steht
s0 in offener Communikation mit den Lymphrthren des Marks,
oder mit anderen Worten, der Raum der Lymphrohren gebt an
der Peripherie der Alveole direkt in den Raum des Zellenneizes
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derselben itiber. Die Blutgefisse dagegen treten in's Innere der
Alveole ein, aber ohne, wie friiher behauptet worden, sich mit den
Hohlriumen der Zellennetze in Verbindung zu setzen, Ueher die
Detailverhilinisse der Alveolenstrukiur verweise ich anf die anzie-
hende und klare Schilderung in den citirten Werken von Prof, Frey
und Prof. His. Erst. durch diese Arbeiten ist auch Licht in das
bistier so dunkle Labyrinth der Markmasse gekommen. Letztere
stelit nach jenen Untersuchungen ein Maschenwerk von Lymph-
und Blutgefissen dar. In den Liicken, welche von ersteren ge-
lassen werden, lagert sich ein Netz strahliger Bindegewebszellen ein.

Doch, kehren wir noch zum Gefisssysiem der Markmasse
zurlick, so hat hier Prof. Frey, wie schon erwihnt, ein ganz eigen-
thimliches Verhalten wahrgenommen. Die Lymphgefisse des Markes
erscheinen nimlich als Scheiden einzelner oder mehrfacher Blut-
gefisse, indem mit Ausnabme der grossten Arterien und Venen alle
Blutgefdsse im Innern selcher Lymphe fiihrender Rohren verlaufen.
Das Lumen der Lymphrohren steht zu demjenigen des eingeschlos-
senen Gefdsses in einemi wechselnden Verhdliniss. Benachbarte
Rohren verbinden sich durch Aeste und die Blutgefisse folgen meist
diesen Abzweigungen. Kommt man gegen die Alveole hin, zu
denen die Lymphrbhren an der gegen das Mark angrenzenden Partie
Lievantreten, so sieht man, wie der Rand der Lymphrohre, eine
feine, strukturlose, hochstens fein lingsstreifige Haut, in die Zeich-
nung des Alveolenrandes iibergeht, die Blutgefisse dagegen frei in
das Innere der Alveole eintreten. Die Alveolen wiren also in ge-
wissemn Sinne Divertikel der Lymphréhren. Interessant ist, dass
die in der Axe der Lymphrohren liegenden grisseren Gefdsse mit
zusammengesefzier Wand niemals eine Adventitia besitzen, so dass
man annehmen muss, dieselbe sei durch das Lymphrobe vertreten,

Wie verhalten sich nun aber die in-den Liicken des Maschen-
gewebes eingelagerten Bindegewebszellen? Diese, drei- oder mehr-
strahlig, verbinden sich unter einander zu einem Masehennelz,
welches grober und unregelmissiger ist, als dasjenige der Alveolen.
Einzelne dieser Zellen, sowie deren Ausliufer werden weiler ge-
funden als andere, und bei einem in der Fetiverdavung begriffenen
Kaninchen wurden sie in den Mesenterialdeiisen von den Fettmo-
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lekillen des Chylus erfillit gesechen, Da man ferner auch wahre
Lymphkorperchen in ihnen antreffen kann, diirfte iiber ihre hohle
Beschaffenheit kein Zweifel herrschen. Man muss somit annehmen,
dass anch die feineren Zellen hohl sind und sich unter Umstidnden
betridchtlich erweitern konnen. Die -Zellenkirper nun stehen mit
dem Lumen der Lymphrohre in offener Communikation, so dass
ihr Inhalt direkt in die Lymphrohre iiberzutreten vermag und um-
gekehrt. Aber auch zwischen benachbarten Alveolen lagert dieses
Zellenwerk, so dass dieselben durch diesen seitlichen Verbindungs-
weg mit einander kommuniziren. In dem Netzwerk der Alveolen,
den Lymphrébren, dem Maschenwerk der intracaverndsen Ginge
sind nun mehr oder weniger reichlich die Lymphzellen eingelagert.
In grisster Menge in den ersteren vorkommend, erscheinen sie in
den beiden letzteren Canalwerken weit spirlicher.

Damit hiitten wir die allgemeinen Umrisse des Lymphdriisen-~
baues gegeben. Indem wir uns bisher hauptsichlich an den von
Prof. Frey angegebenen Befund anschlossen, ist es nun aber auch
nithig, aul die Differenzen hinzuweisen, welche zwischen dem Mit-
getheilten und den His’schen Angaben herrschen. His sah nim-
lich die von Frey angegebene Membrana propria der Lymphrohre
nicht, sondern behaupiet, dass die Lymphe im Mark in den Liicken
strome, welche zwischen seinen Balken oder Trabekeln und der
eigentlichen Driisensubstanz gelassen werden. Diese letztere um-
giebt er mit einer neizartig durchbrochenen Membran und erhill so
seine sogenannten Driisenschliuche. Diese erscheinen in der Rinde
in erweiterter Form und heissen Ampuilen; in der Marksubslanz
haben sie einen mehr gestreckieren Verlauf und heissen hier Mark-
schliiuche. Sie lagern sich iiberall in die Maschen des Trabecular-
geriistes ein, lassen aber zwischen sich und den letzieren einen
freien Raum, der nur von kernhaltigen Verbindungsbalken durch-
se(zt ist. Diesen Raum nennt His den Lymphsinus und bezeichnet
ihn als die eigeniliche Forisetzung der Vasa inferentia. Der His-
schen Auffassung von der Alveole als Divertikel der Driisenschliuche
gemiiss gehirt also der Umbiillungsraum von Frey zum System
der Lymphsinus. Die Markschliuche beherbergen in ihrem Innern
die in die Alveole tretenden Blutgefiisse und sind so das Analogon
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der Lymphrhren von Frey. Die geschilderten Differenzen in der
Auffassungsweise des Driisenbaues, so auffallend sie auf den ersten
Blick scheinen, haben aber auf die Art und Weise des Lymphstroms
keinen wesentlichen Einfluss, ‘wenn man bedenkt, dass eben die
Membrana propria der His’schen Driisenschliuche durchldchert ist
und so die Lymphsinus mit den Ampullen (Alveole) und den Mark-
schliduchen, also der eigentlichen Driisensubstanz, frei communiciren.

Es eriibrigt noch, mit ein paar Worten diese Stromungsver-
hiltnisse der Lymphe zu erwdhnen, wie sie sich nach dem be-
schriebenen Bau und nach den Injektionsresultaten von Prof. Frey
ergeben. Die einfiibrenden Lymphgefisse, die sogenannten Vasa
afferentia, treten durch Hiille und Septen und ergiessen, unter Ver-
lust ihrer Membran, ihren Inhalt in den Umhiillungsraum der Al-
veole. Aus diesem stromt die Lymphe nun theilweise gegen das
Innere der Alveole hin weiter*). Aber der hauptsiichlichste Weg
der Lymphe aus dem Umhiillungsraume ist nach den intracaver-
nbsen Giingen, sei es, dass dieselbe dann direkt aus diesen ab-
fliesst, sei es, dass sie durch eine Riickstauung auch noch in
andere Umhiillungsriume getrieben werde. Der Antheil Lymphe,
welcher in die Alveole getreten ist, strémt zuniichsl in die Lymph-
rohren, und da diese nur Verbindungswege zwischen je zwei Al-
veolen darstellen, wieder in eine andere Alveole oder, vermdge der
offenen Communikation der Lymphriohren mit den Hohlrdumen der
die Cavernen des Marks durchsetzenden Zellen, selbst in die letz-
teren. Die caverndsen Giinge stehen offenbar direkt mit den Vasa
efierentia in Verbindung, da, wie Injekiionen lehren, von diesen
letzteren aus zuerst die cavernisen Ginge, dann die Umhiillungs-
riume mit Injektionsmasse gefiillt werden. Was nun aber den
Austritt von Lymphe aus den Alveolen, den Lymphrohren und den
mit letzteren verbundenen Zellen betrifft, so vermag jener, nach
der Driisenbeschreibung von Frey, nur durch die Oberfliche der
Alveole selbst zu geschehen, da hier allein eine netzférmig durch-
brochene Wand getroffen wird. '

*) Die schon von Donders erwihnte Mglichkeit, dass die Lymphe auch direkt
aus dem Umbhiillungsraum in ein Vas efferens ibergehen kdnne, muss nach
einem Injectionshefund offen gelassen werden,

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. XXIV. Hft. 1 u. 2. 7
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Aus diesen wenigen Bemerkungen geht hervor, wie complicirt
die Stromwejse in unseren Driisen ist. Durch die Anwesenheit
eines Binnenstroms zwischen den Alveolen selbst, vermittelt durch
das intracaverngse Canalwerk einerseits und die Lymphrohren
anderseits, wird der an sich schon durch so vielfache Hindernisse
triige Strom noch viel mehr verlangsamit.

Nach diesen Bemerkungen gehen wir zu unserem eigentlichen
Gegenstande - iiber und bemerken nur noch, dass die Methode,
welche bei unseren Untersuchungen hefolgt wurde, einfach darin
bestand, dass die Driisen in Alkohol lingere Zeit gehiriet und dann
moglichst feine Schnitte aus verschiedenen Stellen des Organs und
nach verschiedenen Richtungen untersucht worden. Um das Driisen-
geriiste und das Verhalten des Pigments zu diesen Theilen zu be-
obachten, wurden die Lymphzellen durch Pinseln mit Glycerin nach
Erforderniss mehr oder weniger vollstindig entfernt. Um das Ver-
halten der Lymphzellen in den Driisen zu studiren, wurden feine
Schnitte einfach mit Glycerin versetzt und ohne weitere Priiparation
der Untersuchung unterworfen.

Zur leichteren Uebersicht theilen wir den Process der Mela-
nose in verschiedene Stadien ein und unterscheiden ein:

1L

Erstes Stadium der Melanose.
Das diffuse, gelbe bis gelbbraune Pigment.

Unter dem ersten Stadium der Melanose verstehen wir jenen
einleitenden Zustand, wo der Blutfarbstoff noch mehr unverdndert
in das Driisengewebe ausgetreten ist. Wir fanden diese Stufe in
den Bronchialdriisen von Neugebornen, sowie in dlteren Kdrpern
bei verschiedenen mit Bronchialcatarrh verbundenen Affekfionen der
Respirationsorgane, bei Krankheiten mit Blutzersetzung und tiefen
Cirkulationsstérungen. Es michte vielleicht am besten sein, meh-
rerer dieser Fille speziell zu gedenken.

Bei mehreren Neugebornen waren die Bronchialdriisen durch
ein diffuses gelbes bis gelbrdthliches, iiber das ganze Organ ver-
breitetes Colorit ausgezeichnet. Vorgeriicktere Stadien der Pigment-
bildung waren nicht vorhanden. Von ausgeiretenem und geron-
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nenem Faserstoff konnte nichts bemerki werden. Der Farbstoff
erschien absolut homogen und durchsichtig. Auffallen musste aber
die entschiedene Dilatation der Haargefdsse besonders in der Mark-
substanz. Es fanden sich Capillaren mit einer Weite von 0,0217 Linie
neben solchen von 0,006 —0,0091 Linie Durchmesser. Einzelne
runde Stellen, welche durch ihr intensiveres Roth von der sonstigen
Firbung des Ganzen abstachen, waren ohne Zweifel Gefiissdureh~
schnitte. Das Zellennetz erschien durchgehends als ein #Husserst
feines. Die genaueren Sektionsresultale sind mir nur von einem
dieser Fille bekannt; aber gerade bei diesem fand sich keine Spur
einer Lungenkrankheit oder eines Bronchialcatarrhs und es scheint
mir somit sehr wahrscheinlich, dass diese hyperdmische Driisen-
schwellung und die Diffusion von Bluifarbstoff in enger Beziehung
mit dem durch den eintretenden Athmungsprozess bedingten Blut-
zudrang zu den Respirationsorganen stehe, einem Zustande, der,
wenn auch oft in geringerer Entwicklung, sich bei allen Neuge-
bornen vorfindet. Ich mochte diese Form der Pigmentirung dem-
nach als eine physiologisehe bezeichnen und in ihr eine Erklirung
dafiir finden, warum unsere Bronchialdriisen schon so frith und
ohne vorangegangene Respirationskrankheiten so constant melano-
tische Zustinde darbieten.

Dasselbe Stadium fand sich in den Bronchialdriisen #lterer an
Pneumonie gestorbener Menschen. Die untersuchten Driisen stammten
alle von Erwachsenen und boten daher neben diesen jiingeren,
sekundiren Pigmentablagerungen auch die #lteren Phasen friiherer
Pigmentirung. Neben diffundirtem Blutfarbstoff, wie ihn die Neu-
gebornen darboten, begegnete man hier auch der Exiravasation von
Blutkorperchen. Einzelne Driisen zeigten die diffuse Firbung durch
ihre ganze Masse hindurch mit Ausnahme der Stellen, welche
bereits von disseminirtem schwarzen oder braunen Pigment einge-
nommen waren. Fragt man nach dem Sitze der Extravasation, so
kommt diese iiberwiegend in der Rindensubstanz, seltencr in der
Markmasse vor. Die Bronchialdriisen der Pneumoniker, welche
diese hypertimische Form zeigten, waren simmilich geschwellt und
liessen, frisch angeschnitten, eine blutreiche Fliissigkeit ausfliessen,
Bei allen Pneumonikern fanden sich solche geschwellte Driisen

7-1#
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und zwar gewdhnlich im Gebiete der hepatisirten Lungenpartie.
Indessen begegnete man Gfters auch solchen, die diese Veriinde-
rung nicht zeigten; leiztere entsprachen dann aber gew¢hnlich einer
gesunden Lungenpartie. Bei allen geschwellien und die angedeu-
tete frische Pigmentirung bietenden Driisen erschienen wiederum
die schon bei Neugebornen erwihnten bedeutenden Gefissdilata-
tionen (Fig. 2.a). Wir lassen hier wieder einzelne der beobach-
teten Fille der Reihe nach folgen. '

Bei einer 30jihrigen Typhuskranken mit finaler Pneumonie
sah ich die Driisen in ihrem ganzen Umfange geschwellt. Die Ca-
pillaren besassen im Durchschnitt ein Kaliber von 0,009—0,016—
0,017 Linie und lagen in dieser erweiterten Form so dicht, dass
man ein ganz anderes Gewebe vor sich zu haben g]éubte. Mit-
unter waren sogar die Riume zwischen zwel Gefiissen nicht einmal
80 gross, als das Lumen eines derselben. Tin solches Gefiss von
0,076 Linie Weite zeigte sich mit einer rothen zerfallenen Masse
erfillt. Daneben bot unsere Drilse jene feinkdrnige Typhussub-
stanz, welche fiir die Mesenterialdriisen bei dieser Krankheit so
charakteristisch ist. Auffallend war in einer Reihe von Ansichten
das sehr constante Vorhandensein von sogenannten Adventitial-
zellen ¥), so dass die Capillaren auf weite Strecken doppelt con-
tourirt erschienen.

Bei diesen und anderen Bronchialdriisen von Pneumonikern
zeigte das Zellennetz der Alveolen sowobl als das intracavernose
des Marks keineswegs ein constiantes Verhalten. In einzelnen Fiillen
sah ich das letztere entschieden geschwellt und einmal traf ich
die in Rede stehenden Zellen mit ovalen Kernen versehen, welche
eine Liinge bis zu 0,0051 Linie besassen.

Ein nicht ganz mit den ilbrigen Fillen von Pneumonie {iber-
einstimmendes Bild entfalteten die Bronchialdriisen einer an Bright-
scher Krankheit leidenden und schliesslich an Pneumonie verstor-
benen 27jihrigen Frau. Die Capillaren der Alveolen waren hier
nicht geschwellt, sie erreichten im Durchschunitt ein Kaliber von

*) Kolliker und Siebold’'s Zeitsehrift, Bd. 10. S.332. Billeter, Unter-
suchungen {iber die Entwickiung der Gefssse. Zirvich 1860. Frey, L c.
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0,0058 — 0,0064 Linie. Dagegen fanden sich in Kapsel, Septen
und Mark dilatirte Gefisse mit einfacher Contour, welche einen
Durchmesser von 0,0089-— 0,018 Linie darboten. Neben der be-
schriebenen diffusen gelben Pigmentirung erschien bei allen pneu-
monischen Driisen das &ltere Pigment in allen moglichen spiter zu
erwihnenden Formen. Lymphzellen mit einer grisseren oder ge-
ringeren Anzahl schwarzer Plinkichen als Inhalt bildeten ein hiu-
figes Vorkommen. :

Ein #hnliches Bild, wie es die Pnecumonie darbietet, beobach-
teten wir an den Bronchialdriisen eines dem Morbus Werlhofii
unterlegenen jugendlichen Individuums. Die Schwellung der Capil-
laren blieb indessen hier mehr nur auf einzelne Partien der Driise
beschriinkt, so dass die Firbung dem entsprechend keine allge-
meine war. Der Austritt von Blutroth schien iibrigens auch noch
mit der durch die eigenthiimliche Krankheit gesetzten Verdnderung
des Blutes selbst in niherem Zusammenhang zu stehen. Auf dem
Durchschnitte erkannte schon das unbewaffnete Auge rothe kreis-
runde Fleckchen, welche bei néherer Untersuchung als Gefissdurch-
schnitte angesehen werden mussten. Sie fanden -sich besonders
in der Rindensubstanz, sowohl in Septen und Hiille, als auch in
dem peripherischen Zellennetz der eigentlichen Alveole. Die Ca-
pillaren zeigten hier im Durchschnitt eine” Weite von 0,0254—
0,0319—0,0383 Linie, waren also entschieden dilatirt. Das Lumen
dieser Gefisse erschien mit einem Klumpen zu feinkdrniger braun-
rother Masse verindertem Blutroth ausgefiillt, wiihrend gleichzeitig
von dem Querschnitte aus auf eine nicht unbedeutende Distanz
eine Transsudation des Blutfarbstoffes in das Gewebe vor sich ge-
gangen war. Es musste also hier der Zerfall des Bluts und die
Diffusion des Farbstoffs schon im Leben statigefunden haben. Die
disseminirten Pigmente verhielten sich an den einzelnen Bronchial-
driisen desselben Individuums verschieden und einzelne Schnitte
einer und derselben Driise zeigten'wiederum merkliche Differenzen
hinsichtlich der Anordnung der Pigmentmassen. Bald waren es
rundliche Schollen, bald mehr gekdrnte Formen schwarzen Farb-
stoffes, bald erschien das Pigment in der Rinde, bald in der Mark-
masse iiberwiegend. In einzelnen Fillen fand es sich in der Rinde,
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den Septen und dem peripherischen Zellennetz der Alveolen folgend,
den Umhiillungsraum als hellen Streifen zwischen sich lassend; in
anderen erfiilite es die Rindensubstanz so vollstindig, dass 'die
Alveolenzeichnung nur noch an einzelnen Stellen verwischt zu sehen
war. -Bisweilen zeichnete sich das Pigment der Alveolen durch
eine lichtere, braune Nuance vor dem Uebrigen aus.

Wir untersuchien ferner die Dritsen eines 24 jihrigen Midchens,
welches an Morbus Brightii und finaler Pleuritis verstorben, iiber-
dies aber noch mit syphilitischer Speckmilz und Pigmentinduration
der linken Lungenseite behaftet war. Gleich den pneumonischen
Driisen boten auch diese die beschriehene enorme Ausdehnung der
Capillaren und diffuse gelbe Firbung griosserer Partien des Ge-
webes dar. Das daneben vorkommende schwarze Pigment war
jedenfalls sehon alten Datums. Man sah es in Form feiner schwarzer
Kornchen in Hiillle und Septen der Rinde und in den caverniisen
Zellennetzen des Markes in kleineren Gruppen geordnet auftreten,
in den Alveolen aber vollkommen fehlend. Daneben erschienen
ziemlich zahlreiche Amyloidkdrper. In den Lympbzellen wurden
vielfach schwarze Molekiile eingelagert getroffen, nirgends auch nur
mit einiger Sicherheit in den Zellen des Driisennetzes.

Herr Prof. Frey haite die Giite, mir das Priiparat einer Bron-
chialdriise zu geben,” welche von einem Qjihrigen, an einem
enormen Nierencarcinom verstorbenen Knaben herriihrte, den ich
als Practicant in der medizinischen Klinik zu beobachten Gelegen-
heit hatte. Das Individuum hatte durch den Druck der Geschwulst
auf die Vena cava inferior betrichtliche Kreislaufssiérungen darge-
boten und einen kolossalen Ascites besessen. Die Compression
der Vena cava inferior durch den vom Zwerchfell bis zur Sym-
physe reichenden Tumor batte zum vollstindigen Verschluss dieses
Gefisses gefiithrt und der Venenkreislauf der unteren Korperhilfte
wurde so gut wie miglich durch die sehr ausgedehnien Venae
epigastr, inf. und sup., die intercostales und azygos besorgt. Durch
den Ascites und die Geschwulst wurde das Zwerchfell stark hin-
aufgédriingt, es stand rechts an der vierten Rippe; tiber die Hilfte
des unteren rechten Lungenlappens wurde so bis zur vollstindigen
Luftleere comprimirt. Der untere Lappen der linken Lunge zeigte
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sich bei der Section schwach rothbraun hepatisirt. Sonst waren
die Lungen trocken und blutarm. Das erwiihnte Priiparat zeigte
dann auch den Typus der bis jetzt beschriebenen Driisen in prig-
nanter Weise. Der Schnitt bietet eine triibbriunliche Firbung des
ganzen Gewebes dar. Die Zellen der deutlichen Umhiillungsriume
sind geschwellt; nicht weniger die intracavernsen Zellenneize des
Markes. In den Alveolen erscheinen einzelne Gruppen dunklerer
Pigmentmolekiile, welche stellenweise zu grésseren Ansammlungen
zusammenfliessen.  Aehnliche, aber gedringtere Ansammiungen
gruppiren sich ringférmig um die Lymphréhren des Markes. In
ihnen, sowie in den grossen, geschwellten intracaverntsen Zellen-
neizen finden sich zahlreiche briunliche Molekiile als Vorstufe
schwarzer Kornchen.

Eine den beschriebenen Lymphknoten ihnliche Beschaffenheit
zeigten die Bronchialdriisen eines nach einer operirten Hernie an
Peritonitis und Gangriin des betreffenden Darmstiicks schnell zu
Grunde gegangenen 30jihrigen Mannes. Es fanden sich hier ver-
schiedene Driisen, welche ein rothbraunes, schwarz gesprenkeltes
Aussehen fithrten und bei niherer Untersuchung wiederum die
oben erwiihnie starke Ausdehnung der Capillaren zeigten. Letztere
waren auch mit vielfachen Varicosititen behaftet. Da Lungen und
Bronchien des betreffenden Mannes nichts Abnormes erkennen
liessen, so mochte diese Hyperimie mit der vermehrten Herzihi-
tigkeit und die Transsudation des Blutfarbstoffs vielleicht mit einer
uns nieht genau bekannien Verdnderung der chemischen Constitu-
tion des Fieberblutes zusammenhingen.

Was in der Pneumonie die beschriebene Verinderung der
Bronchialdriisen bedinge, kann nicht mit volliger Sicherheit ent-
schieden werden. Allerdings haben wir, wenigstens im Stadium
der croupdsen Exsudation eine Hyperimie des Parenchyms der be-
treffenden Lungenpartie, aber da die Gefisse der Bronchialdriisen
Aeste der Bronchialgefisse sind, so ldsst sich die Driisenhyperimie
nicht wohl mit der Hyperdmie des Lungenparenchyms in causalen
Connex bringen. Wohl aber ist fast constant Catarrh der Bron-
chialschleimhaut, vermehrtes und mithsames Athmen neben einem
allgemeinen bedeutenden Fieberzustand mit dem pneumonischen
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Process verbunden, und da wir auch in Leichen, deren Lungen
keine weiteren pathologischen Veriinderungen, als einen mehr oder
weniger ausgesprochenen Bronchialcatarrh zeigten, die beschriebene
Beschaffenheit der Bronchialdriisen fanden, so sind wir geneigt, die
letzterwiihnten Momente als Ursache dieser Verinderungen in der
Pneumonie und Pleuritis aufzufassen.

Man hat die geschwellten mit diffusem gelben bis gelbroth-
lichen Farbstoff durchtrinkien Lymphdriisen auch milzartige ge-
nannt. Sie wurden von Leydig zuerst bei Thieren gefunden und
dann von Billroih .wieder besprochen. Wir fanden derarlige
Driisen zufillig in dem reichlichen retroperitonealen Feltgewebe der
Nierengegend des Schweins. Das Aeussere derselben war von tief-
brauner Firbung, auf Durchschnitten sah man dieses dunkle Co-
lorit neben farblosen Driisenpartien in wechselnden Verhiltnissen
angeordnet, ohne dass man auch nur im eniferniesten eine Regel-
miissigkeit conslatiren konnte. Unter dem Mikroskop erschien der
Farbstoff roth und diffus, bald einzelne Alveolen mehr oder wenigei’
firbend, bald die auch in der Marksubstanz stark entwickelten
Septen durehirinkend. Man bemerkte auch hier hiufig auf Quer-
schnitten von dem rothbraunen Durchschnilt eines Gefisses aus
die Farbe mit abnehmender Intensitit sich peripherisch in’s Gewebe
weiter verbreiten, was wohl deuilich auf den Ursprung des Farb-
stoffs hinweist. Das besonders Auffallende dieser Beobachtung war,
dass ganz entgegen den Wahrnehmungen an menschlichen milz-
arligen Driisen von einer Dilatation der Gefiisse durchaus nicht die
Rede sein konnte, ja in den Alveolen waren an vielen Stellen trotz
der Firbung nur miihsam feine Capillaren zu erkennen und zeigten
die Gefisswandungen hiufig Verdickungen. In den ndmlichen Driisen
war keine Spur einer weiter gediehenen Pigmentmetamorphose wahr-
zunehmen, es war selbst kein Kornchen disseminirten Pigments
zu entdecken. Das hiufige Vorkommen von Fetizellen im Driisen-
gewebe, Alveolen sowohl als Markmasse, gehort, streng genommen,
nicht hieher, kann aber beiliufiz woh! erwilnt werden.

In diesen Anfangszeiten der Melanose macht sich neben der
beschriebenen Farbstofidiffusion auch das Extravasat geltend, ob-
wohl dasselbe wegen seiner relativen Seltenheit offenbar eine weit
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untergeordnetere Bedeuiung fiir die Entwicklung der Melanose der
Bronchialdrilsen hat. Wir sahen das Extravasat in zweierlei Formen:
als braunrothe Masse, in der sich noch mehr oder weniger deut-
lich die Contouren von Blutkirperchen unterscheiden liessen, und
als Faserstoﬁ“gei'innsel, welches entweder ein homogenes, durch-
sichtiges Aussehen darbot, oder in dem sich bereits einzelne gelb-
rothliche krystallinische Bildungen erkennen liessen.

{18
Zweites Stadium der Melanose.

Das geformte gelbe bis braune Pigment.

Es ist von vorn herein auffallend, dass wir diese Stufe, wenn
auch hiufig, doch nie auch nur in einiger Massenhaftigkeit in den
Bronchialdriisen antreffen konnien. Wir fanden sie in einer Menge
von Bronchialdriisen durch kleinere Gruppen krystallinischer Con-
cretionen vertreten und bei Individuen, welche aufl die verschie-
denartigste Weise ihr Leben verloren hatten. Die krystallinischen
Formationen erreichien selten eine 0,02 Linie im Durchmesser -
tiberschreitende Grisse, waren von hellglinzender gelbroihlicher
Firbung und fanden sich in ganz regelloser Verbreitung und immer
in beschrinkier Anzahl im Driisengewebe. Einige Himatoidinkry-
stalle konnien wir in den hiufiger vorkommenden Aggregaten kry-
stallinischer Kliimpchen nie erkennen, obwohl ihre Farbe die dem
Himatoidin eigenthiimliche war. Daneben kommt diese Stufe der
Pigmentbildung noch in Form von unregelmissig im Gewebe zer-
streuten briunlichen Molekillen vor. Wir sahen diese Kliimpchen
theils frei in den Zellennetzen liegend, theils in Lymphzellen
(Fig. 1. f) eingeschlossen, in denen dieselben nicht selten eine
Reihe von Uebergangsstufen zwischen rothem und schwarzem Co-
lorit représentirten.

Wichtiger fiir die Erkenntniss des Entwicklungsganges der
Melanose wurden Beobachtungen, welche wir nachtriglich, als die
Untersuchungen schon als abgeschlossen betrachtet wurden, an
einer grossen Reihe von Bronchialdriisen machten, welche von an
primirer Pneumonie gestorbenen Menschen herriihrten. Wir meinen
das Vorkommen wirklicher Pigmentzellen. In den Bronchial-
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driisen eines der primiiren Pneumonie erlegenen 40jihrigen Mannes
sahen wir nimlich neben dem diffus gelblichen Colorit des Ge-
webes ein Hlteres Pigment, welches auf das unbewaffnete Auge
mehr den Eindruck eines braun-graulichen machte. Bei niherer
Untersuchung fanden wir aber kleinere Gruppen, die aus rund-
lichen Aggregaten schwarzbrauner bis schwarzer Kliimpchen be-
standen. Stellenweise sah man diese Aggregate, welche die Dimen-
sionen einer Lymphzelle um ein Bedeutendes iberschritten, von
einer Membran vmgeben (Fig. 1. b—1); an anderen Orten war
trotz der auf{ eine Zellenmembran hinweisenden Anordnung der
Kliimpehen keine solehe deutlich zu entdecken. Manchmal glaubten
wir sie auf der einen Seite eines solchen Hiunfchens zu sehen,
wihrend auf der anderen die Kornchen, wie aus einem Riss her-
vorgeirieben, frei dalagen. Nicht selien konnten wir mitten unter
den Kornchen eines solchen rundlichen Hiufchens ein helles Blis-
chen unterscheiden, was wir auf den iibrig gebliebenen Kern der
einstigen Pigmentzelle deuten zu diirfen glaubten. Unsere Pigment-
hdufchen waren meist zu 5—10-—20 zu einer kleinen Gruppe ge-
ordnet und diese fanden sich in einer Reihe von Schnitien immer
nur relaiiv sparsam vor, obne jene iypischen Anordnungen zu
zeigen, welche das dltere Pigment so constani uns darbietet. Wir
sahen sie an den Septen der Rinde und in den caverndsen Riu-
men der Markmasse ziemlieh wahllos daliegen, in den Alveclen
fehlten sie fast vollstindig. Indem wir uns erinnerten, dass wir
in der geronnenen Faserstoffinasse, welche die Alveolen einer hepa-
tisirten Lunge erfiillten, ganz deutliche Pigmentzellen geseheun,
welche den erwibpten Pigmentihdnfehen in ihren Dimensionen #hn-
lich waren, ferner, dass wir in den Bronchialdriisen einige der
von Grohé angegebenen grossen Lymphzellen schon beobachtet
hatten, verzweifelten wir nicht an der Moglichkeit, evidente Pigment-
zelien finden zu kdnnen. '

In den Bronchialdriisen eines an Laryngealeroup leidenden
90jahrigen Midchens, welches naeh gemachter Tracheotomie an
Verciterung des Mediastinums und Pleuritis starb, fanden wir in
den Umhiillungsrdumen und der Innenwand der Alveolen die von
Grohé zuerst gesehenen grossen Lymphzellen. Sie boten einen
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Durchmesser von 0,0051—-0,0062 — 0,0077-— 0,0089 Linie dar.
Ihr Inhalt bestand aus einer wechselnden grosseren Zahl kernartiger
Gebilde (Fig. 1. mn). Daneben aber fanden sich auch den obigen
farblosen ganz ihnliche Zellen, mit schwarzen Kdrnchen gefiillt.
Jene grossen Lymphzellen traten in betrichilicher Anzahl in Me-
senterialdriisen vom ersien Stadium des Typhus auf, welche uns
Herr Prof. Billroth giitigst mitgetheilt hatte.

Wir sahen nun im Verlaufe in einer Bronchialdriise, welche
von einer an Carcinom der Achseldriisen verstorbenen 60jihrigen
Frau herriihrte, in einem Umbhiillungsraum eine Zelle, welche das
4 —>bfache von gewdhnlichen Lymphzellen im Durchmesser hatte
und mit kleinen schwarzen Molekillen erfilllt war. In einer Reihe
von primirer Pneumonie angehorenden Bronchialdriisen (Fig. 3. ¢)
konnlen wir auch bald die friilhere Vermuihung bestitigt sehen.
In ganz dhnlichen Gruppen von Pigmenthdufchen, die wir schon
erwihnt, bemerkten wir hier Ofters ganz deulliche Zellen mit 1
oder 2 Kernen und mit einem Durchmesser von 0,0064—0,0077—
0,008—0,0102-—0,0114 Linie in verschiedenen Stadien der Melanin-
einlagerung begriffen. Einzelne waren noch ganz hell, mit gelbem
Colorit versehen, andere zeigten bereits kleine schwarze Piinktchen
in ibrem Innern, wieder andere waren schon soweit mit Pigment
angefiilli, dass man nur noch das helle Blischen des Kerns durch-
blicken sah, die Zellenmembran aber noch mehr oder weniger
deutlich nachzuweisen war. So musste man nun jene rundlichen
Pigmenthéiufchen, welche in ihren Dimensionen wenigstens noch
ganz den beschriehenen Zellen entsprachen, als aufgeldste Pigment-
zellen bezeichuen.

Es ist nach diesen Beobachiungen ausser Zweifel, dass ein
grosser Antheil des spiteren schwarzen freien Pigmentis in Zellen
sich eniwickelt, und hiebei sind auch die zerstreut vorkommenden,
sehwarze Kornchen enthaltenden, gewthnlichen Lymphzellen in Be-
tracht zu ziehen; denn die Melanineinlagerung ist gewiss nur der
Vorbote ihres baldigen Untergangs. Woher aber jene grisseren
Pigmentzelien stammen und ob es wirklich Grohé’sche Lymph-
zellen urspriinglich gewesen sind, lisst sich wohl kaum entscheiden,
obschon unsere Beobachtungen sehr dafiir zu 'sprechen scheinen.
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Das lisst sich aber wohl mit Bestimmiheit sagen, dass die schol-
lenartige Anordnung des Melanins (Fig. 1 ghi) unmiltelbar aus
der Aufldsung unserer Pigmentzellen hervorgeht und nun erst die
charakteristischen Zeichnungen der vorgeschritteneren Melanose sich
ausbilden kinnen, weil jetzt die Pigmentmolekiile frei sind. Ehe
aber jene im letzien Abschnitt dieser Abhandlung zn beschreiben-
den Anordnungen des freien Melanins sich gebildet haben, wird es
noch ein Stadium geben miissen, wo die MelaninkGrner mehr un-
regelmiissig und zerstreut herumliegen. Mit diesen wenigen An-
haltspunkten ist eine annihernde Bestimmung des relaliven Alters
der verschiedenen Formen des schwarzen Pigments moglich. Das
schollenartige Pigment ist jiinger als das zerstreute, unregelmissig
geordnete, und wenn wir hier vorgreifen diirfen, dieses jiinger als
das typisch angeordnete freie Melanin, welches hinwieder dem sehr
feinkornigen grauschwarzen Pigment vorangeht.

Aber die Pigmenizellen sind wohl unter keinen Umstéinden
als der einzige und nothwendige Durchgangspunkt fiir Bildung des
freien Melanings zu betrachten.

1v.

Die vollendete Melanose oder das freie schwarze
Pigment.

Gehen wir schliesslich zur letzten Entwicklungsstufe der Pig-
mentirung der Bronchialdriisen ither, so bietet diese eine grosse
Mannigfaltigkeit der Formen dar. Entweder ist allein die Mark-
masse oder bloss die Rinde mehr oder weniger pigmentirt, oder
beide Driisentheile zeigen sich als mit schwarzen Molekillen im-
prignirt. Es gilt iiberhaupt in diesem Vorkommen die Regellosig-
keit als Regel. Aus den Beobachtungen, die wir an einer sehr
bedeutenden Anzahl von Bronchialdriisen machten, glauben wir
freilich schliessen zu diirfen, dass im Allgemeinen die Markmasse
frilher als die Rindensubstanz, Septen und Hiille frither als Alveole
und Umhiillungsriume der Melanineinlagerung anheim zu fallen
pflegen. Man wird selten ‘einem in seiner Entwicklung einiger-
maassen vorgeschrittenen Individuum begegnen, welehes nicht me-
lanotische Bronchialdriisen aufzuweisen hiitte. Allein mitten unter
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seinen melanotischen Bronehialknoten kann sich méglicherweise
noch einer finden, welcher den urspriinglichen, pigmentlosen Zu-
stand mehr oder weniger rein beibehalten hat. Bei Individuen mit
hochgradiger Melanose sind freilich alle Driisen in hoheren oder
geringeren Graden diesem Prozess anheimgefallen. Indem wir die
im vorigen Abschnitle beschriebenen Formen der Melanineinlage-
rung als Uebergangsstufen zur fertigen Melanose abgehandelt haben,
haben wir nur noch drei Formen des Melanins hier zu erwihnen,
nimlich die kiornige, die mehr ausgebreitet zusammenhiingende,
gleichmiissig tiefschwarze und die sehr feinkirnige, mehr diffuse,
grauschwarze Modification.

Die Leiztere ist gewiss die spiteste Entwicklungsstufe des
Melanins und kommt nur sehr selten und bei sehr alten Individuen
vor; die zweite beobachteten wir ein einziges Mal in einer Bron-
chialdriise des friiher erwihnten Mannes mit Morb. Werlhof., wo
ein Theil der Rindensubstanz, Alveolen und Kapsel von derartiger
tiefschwarzer zusammenhiingender Pigmentmasse eingenommen war.
Die erstere Form ist entschieden die am hiufigsten vorkoemmende.

Trotz der Unregelmiissigkeit in der Pigmentvertheilung im All-
gemeinen erkennt man doch in bestimmten Driisentheilen, wo das
Pigment eingelagert ist, mehr oder weniger constant wiederkeh-
rende Typen der Anordnung desselben.

In der Rindensubstanz findet man am hinfigsten Kapsel und
Septen im Zustande der Melanose, seltener die Alveolen, es springt
dann der areolire Bau der Rindensubstanz noch deutlicher als
sonst in die Augen; findet sich aber auch in den Alveolen Melanin
abgelagert, so sind davon gewthnlich nur die peripherischen Par-
tien des follikuliren Zellennetzes betroffen, weniger die centralen
Theile. In einem Falle freilich, bei den Bronechialdriisen einer
80jdhrigen Frau, erschien die Rindensubstanz in ihrer ganzen Dicke
mit dem oben erwihnten sehr feinkdrnigen, beinahe homogenen
grauschwarzen Farbstoff versehen und man erkannte den Lymph-
driisenbau hier nur noch aus der homocentrischen Anordnung
einiger intensiver gefirbler Pigmentringe an den Stellen, wo friiher
die Alveolen lagen. ‘

Nicht weniger erkennen wir eine typische Anordnung des



110

Pigmentes in der Markmasse (Fig. 4). Dasselbe schliesst sich
nimlich eng dem Verlanf der Blutgefisse und Lymphréhren an.
Die Pigmentmassen Jagern sich der Wand der Lymphréhre an; in
weniger vorgeschrittenen Fiillen sieht man daher auf Querschnitten
noch das Lumen der Rohre von einem schwarzen Ring eingefasst
und findet man pigmentifreie Driisensubstanz zwischen je zwei be-
nachbarten Réhren. Schreitet die Melanose weiter, so wird auch
die Zeichnung der caverndsen Riume durch cingelagertes Melanin
undeutlich gemacht. Ja, die Markmasse kann so vollsiindig mit
schwarzem Pigment erfiillt sein, dass man bei schwacher Vergrosse-
rung auf Querschnitten aus einer gleichmissig schwarzen Fliche
nur die Lumina der grdssten Blutgefisse als helle Kreisflichen
hervortreten sieht.

Durch die Melanose sind mehr oder weniger tiefe Gewebsver-
inderungen und Functionsanomalien unserer Driisen bedingt, ja
bei den hochsten Graden der Melanose ist die Bronchialdriise ein
vollig obsoletes Organ. Schon in fritheren Stadien sieht man das
regelmissige, feine Zellennelz der Alveolen unregelmilssig werden
und gehi der Zellencharakier mebr und mehr in den einer ge-
streckten Faser {iber. Wir fanden diese gestreckien Fasern schon
in Driisen von 20—30jdhrigen Kérpern. In weiter vorgeschrittenen
Fillen von Melanose degeneriren die Zellenneize des Markes sowie
die Lymphrohren zu bindegewebigen Stringen und macht das Zel-
lennetz in den cavernbsen Gingen einem reichlichen fibrilliren Ge-
webe Platz (Fig. 6). Dem niimlichen Prozesse fallen die Umhiil-
lungsrdume asheim. Dieselbe Metamorphose geht auch frither oder
spiiter das Zellennetz der Alveolen ein, wo dann oftmals Binde-
gewebszlige, in concentrischen Kreisen angebrdnet, noch den frii-
heren Kugelbau der Alveole andeuten. So fanden wir das Ver-
hiliniss vollstdndig ausgebildet bei den Bronchialdriisen einer
80jihrigen Frau, wo alle Follikel in dieser Weise zerstirt waren.
In #hnlicher Weise verhielten sich die Drilsen eines 93jihrigen
Mannes; wo aber trotz der Bindegewebsdegeneration einzelner Al-
veolen und Alveolentheile an anderen Stellen das alveolire Zellen-
netz noeh sichtbar, freilich aber engmasehig, fein und unregel-
missig war. Aber auch schon bei einem 26jihrigen Manne waren
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in einer relativ unbedeutend melanotischen Driise die Balken der
Umbhiillungsriume zu gewthnlichen Bindegewebsbiindeln degenerirt.
Es schienen auch in diesen vorgeschrittenen Fillen die stark pig-
mentirten Lymphrohren des Markes zum Theil eng, zusammen-
gefallen, bindegewebig.

In sehr seltenen Fillen konnen die Umbhiillungsriume, welche
sonst so lange der Melanineinlagerung widerstehen, in einem sonst
wenig vorgeschriitenen Stadium der Melanose so vollstindig von
Pigment angefiilli sein, dass sie verstop{t sind und die Lymphbahn
unterbrechen. Ein solches Beispiel erwihnt Prof. Frey in seinen
Lymyhdriisen. Den besten Beweis fiir ihre functionelle Verddung
liefern stark melanotische Driisen‘dadurch, dass sie keine oder nur
sehr wenige Lymphkorperchen mehr enthalten und sich auch die
feinsten Schnitte durch Auspinseln mit Glycerin nicht oder nur
unbedeutend aufhellen lassen. Es ist klar, dass bei so obsoleten
Driisen, wie diejenigen der 80jihrigen Frau, auch keine frischen
Pigmentnachschiitbe mehr erfolgen werden; aber seibst bei dem
93jihrigen Manne, dessen Bronchialdriisen in einzelnen Partien den
urspriinglichenr Bau noch andeutefen, fanden wir neben dem alten,
sehr feinktrnigen schwarzen Pigment noch braune, jlingere Korner.

Eine andere Art nachiriiglichen degenerativen Prozesses in
unseren Driisen ist die Umwandlung der Bindegewebszellen in Fett-
zellen. Beil einem an Typhus zu Grunde gegangenen erst 30jih-
_rigen Manne begegneten wir in einer bereits so stark melanotischen
Driise, dass beim Aunschneiden eine schwirzliche Fliissigkeit aus-
floss, die Klinge und Finger firbte, einzelnen Faserzellen der
~Alveole, welche in Felizellen umgewandelt waren. In nech spi-
teren Stadien der Melanose sieht man manchmal gréssere Parlien
der Alveolen mit Fettzellen erfillt (Fig. 5 c).

Interessant war die Beobachtung der Melanose des die Bron-
chialdriise umgebenden Fettzellgewebes. . Prof. Frey beschreibt
dies Verhiltniss an einer Driise des 93jihrigen Mannes, wo die
Bindegewebsziige zwischen den Fetizellen mit Pigment erfiillt waren.

Eine interessante Frage wire, ob durch den Lymphstrom
Pigmentmassen aus den Bronchialdriisen weggesechwemmt werden,
wie dies die Venen der Mjlz nach den Untersuchungen von Fre-
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richs thun. Wenn man die in den Umhiillungsriumen und den
Cavernen des Marks frei daliegenden Melaninkérner sieht, kann
man sich der Annahme einer solechen Moglichkeit kaum enthalten.
Wirkliche Beobachtungen aber, welche diese Frage entscheiden konn-
ten, fehlen zur Zeit vollstindig. Prof. Billroth, sich mehr der His’-
schen Auffassung der Lymphdriisen anschliessend, nimmt in seinem
Aufsatz iiber die feinere Structur pathelogisch verinderier Lymph-
driisen (Virchow’s Archiv Bd.XX. S.435) an, dass Pigmentmassen
mittelst der Lymphsinus anderen Driisen zugeflihrt werden kdnnen; die
Lymphsinus sind nach ihm auch die Hauptbildungsstitte des Melanins.

Erkldarung der Abbildungen.

Fig. 1. Verschiedene Zellen melanotischer Bronchialdriisen. a gewdhnliche klei-
nere Lymphkorperchen; b ein solches mit einigen Pigmentkérperchen; ¢ ein
grosseres mit spirlichen Farbekfrnern; d und e solche mit zahlreichern
Pigmentmolekiilen; f eine grosse Zelle mit Pigmentmolekiilen und hima-
toidinartigen Concretionen; g h i pigmentreiche Schollen {wahrscheinlicher-
weise aus Zellen hervorgegangen); k1 grosse einkernige Lymphkdrperchen,
und m n solche mit mehreren Kernen, alle sehwach pigmentirt.

Fig. 2. Aus der Rindensubstanz einer Bronchialdriise bei primirer Pneumonie;
a die enorm erweiterten Capillaren; b das alveolire Zellennetz; c grosse
pigmentirte Zellen neben kleinen gewdhnlichen Lymphkorperchen; d meh-
rere sogenannte Schollen.

Fig. 3. Aus der Rindensubstanz einer Bronchialdriise eines Erwachsenen bei pri-
mirer Pneumonie; a Septum zwischen zwei Alveolen mit einzelnen Fett-
zellen zwischen den Bindegewebsfasern; b das Fasernetz, welches den Um-
hiillungsraum durchsetzt; ¢ die Alveole selbst; d grosse mit Pigmentmo-
lekiilen versehene Zellen, meistens in dem Umhiillungsraum gelegen.

Fig. 4. Aus der Marksubstanz einer miissig pigmentirten Bronchialdriise; a die
Lymphrohren mit Pigmentklumpen und Lymphkorperchen; b die cavernd-
sen Ginge im Querschnitt.

Fig. 5. Aus der Rindensubstanz einer Bronchialdriise von ecinem an Typhus zu
Grunde gegangenen Manne; a ein Theil des alveoliren noch unveriinderten
Netzgewebes mit Lymphkorperchen und Pigmentklumpen; b das Zellennetz-
gewebe umgewandelt zur Hiillenmasse von Fettzellen ¢; bei d ein Capillargefass.

Fig. 6. Aus der Markmasse einer Bronchialdriise einer 80jihrigen Frau mit hoch-
gradiger Melanose; das stark pigmentirte Gewebe zeigt nur noch an ein-
zelnen Stellen bei a Reste der Lymphrohren, wihrend es sonst iberall
in fibrillire Bindesubstanz umgewandelt ist, in welcher man noch einzelne
cavernpse Gange im Querschoitt erkennt.
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