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die Tags vorher electrisirten Beine, an welchen am Tage der Ver- 
giftung ausser einer geringen Bluttiberftillung der Gef'~sse, keine 
sichtliche Vcr~nderung wahrnehmbar war, zeigten die Erscheinungen 
der motorischen und sensiblen Liihmung unter Einwirkung des 
Giftes bedeutend friiher als die vordem nicht electrisirten Glieder. 

Ist nun diese gesteigerte Empfindlichkeit des electrisirten Bei- 
nes gegen das Gift dutch einen ver~inderten Erregungszustand der 
Nerven bedingt, oder durch einen gesteigerten Blutzufluss und 
somit durch eine gr~ssere Zufuhr des Giftes zu dem Beine, dessert 
Geflisse durch die andauernde Einwirkung der Electricitiit (in einem 
halbParalytischen Zustaud) erweitert waren, - -  diese Frage kann 
ich nicht bestimmt beantworten; andere Besch~ftigungen haben 
reich far einige Zeit yon der weiteren Verfolgung dieser Frage 

abgelenkt. 
Schliesslich spreche ich meincm Freunde, Prof. S e t s c h e n o w  

und seinem Assistenten Hrn. S a v a r y k i n  meinen innigen Dank 
far ihren verbindlichcn Beistand beim experimentellen Theile dieser 
Untersuchung aus. 

u 

Die Melanose der meltschlichen Bronchialdr sen. 

Vom Dr. Carl August Rebsamen~).  

(Hierzu Taf. I.) 

I~ 

A l l g e m e i n e s  t iber den Bau der  L y m p h d r t i s e n .  

Us  ist zum Verstlindniss der vorliegenden Arbeit durchaus 
nothwendig, das Allgemeine fiber Bau und Verrichtung der Lymph- 
knoten, zu denen bekanntlich die Bronchialdriisen z~hlen, voraus- 

*) Herr Ur. R e b s a m e n  hat unter meiner Anleitung die nachfolgende Unier- 
suchung im Winterhalbjahre 1860 his 18fil zu Ziirich angestetlt und a]s In- 
auguraldissertation verbffentlicht. ProL H. F rey. 
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zusehieken, um so mehr, als in den letzten Monaten eine wesent- 
liche Erweiterung des Verst~indnisses der Lymphdrtisen dutch die 
Untersuehungen yon Prof. F r e y * )  in Ztirich und Prof. His**)  

in Basel bewirkt worden ist. lch schliesse reich hiebei wesentlich 
an die ausfiihrlichere yon Prof. F r e y  herausgegebene Schrift ,,Unter- 
suchungen fiber die Lymphdr~isen des Menschen und der S~uge- 
thiere" an, indem mir die daselbst gemachlen Angaben am meisten 
mit dem, was ich selbst gesehen, zu stimmen scheinen. 

Die Lymphdrfisen zeigen sieh schon dem unbewaffneten Auge 

als aus drei verschiedenen G6websmassen zusaminengesetzt. Man 
kann auf jedem Ourchschnitt eine K a p s e l  oder Ha l l e ,  dann nach 
innen fortschreitend eine fo l l iku l~ i re  P a r t i e ,  die Region der 
A l v e o l e n  und im Innern die M a r k m a s s e  als different gebaute 
Theile der l)riisen unterscheiden. Ganz passend kann man auch 
Hiille und Alveolen unter der Bezeichnung , R i n d e "  zusammen- 
fassen. - -  Die Hiille des Organs wird yon einem fibrill~iren ginde- 

gewebe zusammengesetzt, in welehem vereinzelt auch spindelftir- 
mige Bindegewebski~rperchen und elastische Fasern unterschieden 
werden ktinnen. Ob sich glatte Muskelfasern darin finden, ist noch 
nicht zur Evidenz erwiesen. Ebenso wenig wurde bisher das Vor- 

kommen yon Nervenfasern in der  Halle sicher beobachtet. Die 
Gefltsse der Kapsel erseheinen mehr sp~rlich als reichlich vor- 
handen. Die Dicke der H~.llle schwankt beim Menschen nach F rey ' s  
Angabe zwischen 0,01667--0,01428 Linie. Sie ist betr~ichtlicher 
bei ~usseren Drasen, weniger bedeutend bei den Lymphknoten tier 
Ktirperh~ihlen. 

Von der Innenf/~iehe der Hiille geben Bindegewebsstr~nge ab, 
welche zwisehen den fo]likul~ren R~iumen, den Alveolen, hindureh- 

tretend gegen das Inhere der Drtise zustreben. Man nennt daher 
diese Striinge Sche idew~inde  oder S e p t e n  der Alveolen. Sic 
bilden im Allgemeinen das Ger(iste der Rindensubstanz und mit 
ihnen sieht man aueh Blur und L~fmphgeftisse vonder  Kapsel gegen 
das Innere der Driise zu ihren Verlauf nehmen. Gegen die Mark- 

*) Untersuchungen iiber die Lymphdr/isen des Menschen und der S~ugel!fiere. 
Leipzig 186~. 

**) Ueber den Bau der Lymphdriisen, Leipzig 1861. 
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substanz bin l~isen sich bald die bindegewebigen Massen der inter- 
alveol~iren Septen unter spitzwinkliger Theilung auf, bald vereinigen 
sie sich zu den den tIilus einnehmenden bindegewebigen Str'~ingen. 

Die Alveolen trifft man in eine oder mehrere concentrische 
Reihen geordnet. In jenem Falle ist die Septenbegrenzung eine 
mehr unvollst~indige, besonders an der gegen die Markmasse ge- 
richteten Seite, in diesem werden flurch Verbindung benachbarter 
Septen vollstiindigere Umhtillungen der Alveolen hergestellt. Die 
Form der Alveole ist im Allgemeinen eine kuglige. Dieses Gebildo 
nun, zwischen den Septen liegend, findet sieh abet keineswegs ia 
unmittelbarer Bertihrung mit den letzteren, sondern in fast allen 
Driisen mehr oder weniger deutlich durch ein aus weitmaschigen, 
straiten 5Ietzfasern bestehendes GerUste in dem zwischen den 
Seheidew~inden liegenden Raume aufgeh~ingt. Diese Netzfasern gehen 
yon der Innenfl~iche des Septengewebes aus, um sich unter spitz- 
winkliger Theilung an den Umfang der Alveole zu inseriren. Durch 
diese Einrichtung wird ein an Bindegewebszellen relativ armer, 
daher mehr durchsiehtiger Raum um die Alveole herum herge- 
stellt, den man U m h i i l l u n g s r a u m  genannt hat. An der gegen 
die Kapsel hinsehenden Partie der Alveole pflegt der Umhti|lungs- 
raum am gr(issten und deutlichsten zu sein, w~ihrend er an der gegen 
die Markmasse zu gerichteten Seite vielfacb feblt. Die Weite des- 
selben schwankt beim Menschen zwischen 0,00714--0,02 Linie. 
Das Innere der Alveole wird, wie bemerkt, erftilIt yon einem Netz- 
werk feiner Zellen, welehe bald den Zellencharakter noch deutlieh 
zeigen, bald mehr die Form yon Netzfasern darbieten. In die Al- 
veole treten BlutgeF~sse, theils yon den Septen und der Kapsel 
herkommend, theils yon der Markmasse, umhii|lt yon L y m p h -  
r S h r e n ,  deren V,Tandung in eigenthtimlicher Weise in das peri- 
pherische Zellenwerk der Alveole tibergeht. Die M arkmasse n~im- 
lich, wie welter unten noch auszufiihren, besteht aus einem Netz- 
werk yon Ri~hren, welehe yon F rey  als L y m p h r i i h r e n ,  yon His 
als Drti senschl~iuche bezeichnet worden sind. Die Alveole steht 
so in oftener Communikation mit den Lymphriihren des Marks, 
oder mit anderen Worten, der Raum der Lymphriihren geht an 
der Peripherie der Alveole direkt in den Raum des Zellennetzes 
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derselbea iiber. Die Blutgeflisse dagegen treten in's Innere dee 
Alveole ein, abet ohne, wie friiher behauptet worden, sich mit den 
Hohlriiumen der Zellennetze in Verbindung zu setzen. Unbar die 
Detaiiverh~iltnisse der Alveolenstruktur verweise ich auf die anzie- 
hende und klare Schilderung in den citirten Werken yon Prof. F ray  
und Prof. His. Erst  dutch diese Arbeiten ist auch Licht in das 
bisher so dunkle Labyrinth der Markmasse gekommen. Latztere 
stelit nach jenen Untarsuchungen ein Maschenwerk yon Lymph- 
und Biutgefiissen dar. In den Lticken, welche non ersteren ge- 
lassen werden, lagert sich ein Netz strahliger Bindegewebszellen ein, 

Doch, kehren wit noah zum Gef~sssystem eler h4arkmasse 
zur[ick, so hat bier Prof. Fray ,  win schon erw~ihnt, e~n ganz eigen- 
thtimliehes Verhalten wahrgenommen. Die Lymphgef,~isse des Markes 
erscheinen nlimiich als Scheiden einzelner oder mehrfacher Blut- 
gef~iSse, indem mit Ausnahme der grSssten Arterien und Venen alia 
Blutgefiisse im Innern solcherL]fmphe ftihrender RShren veriaufen. 
l)as Lumen tier LymphrShren steht zu demjenigen des eingeschlos- 
senna Ge~isses in einem weci~selnden Verh~iltniss. Benachbatie 
R~hren verbinden sich dutch Aeste und die Blutgeflisse folgen racist 
diesen Abzweigungen. Kommt man gegen die Alveole bin, zu 
denen die L),mphr'6hren an tier gegen das Mark angrenzcnden Partie 
herantreten, so sieht man, xvie der Rand der L)'mphri~hre, nine 
feine, strukturlose, hi~chstens fain liingsstreifige tlaut, in die Zeich- 
hung des Alveolenrandes tibergeht, die Blutgeflisse dagegen fret in 
das tnnere der Alveole eintreten. Die Alveolen wiiren also in ge- 
wissem $inne Divettikel tier LymphrSbren. Interessant ist, dass 
die in der Axe dar Lympbr~hren liegenden gr~sseren Gel~sse mit 
zusammengesetzter Wand niemals nine Adventitia besitzan, so dass 
matt aanehmen muss, d[eseibe set durch alas Lymphrohr vertreten. 

Win verhalten sieh nun abet die in-dan Liicken des Maschen- 
gewebes eingelagerten Bindegewebszellen? l)iese, drei- oder mehr- 
strahlig, verbinden sich unter einander zu einem Masehennctz, 
welches griiber und unregelmiissiger ist, als dasjenige der Alveolen. 
Einzelne dieser Zellcn, sowie deren Auslliufer warden waiter ge- 
funden als andere, und bei einem in tier Fettverdauung begriffenen 
Kaninchen wurden sie in den Mesenterialdr~isen yon den Fettmo- 
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lektllen des Chylus erf[illt gesehen. Da man ferner aueh wahre 

LymphkiJrpercheu in ihnen antreffen kann, diirfte iiber ihre hohle 
Besehaffenheit kein Zweifel herrschen. Man muss somit annehmen, 

dass aueh die feineren Zellen hohl sind und sich unter Umstiinden 
IJetri~ehtlieh erweitern k~innen. Die .Zellenk~irper nun stehen mit 
aem Lumen der Lymphr~ihre in oftener Communikation, so dass 
ihr Inhalt direkt in die Lymphr~ihre iiberzutreten vermag und um- 
gekehrt. Aber aueh zwisehen benaehbarten Mveolen lagert dieses 
Zellenwerk, so class dieselben durch diesen seitliehen Verbindungs- 
weg mit einander kommuniziren. In dem Netzwerk der Alveolen, 
den Lymphr~hren, dem l',iaschenwerk der intraeavern(isen G~inge 
sind nun mehr oder weniger reichlieh die Lymphzellen eingelagert. 

In gr~sster Menge in den ersteren vorkommend, erscheinen sie in 

den beiden letzteren Canalwerken welt spiirlieher. 
I)amit hiitten wir die allgemeinen Umrisse des Lymphdrtisen- 

baues gegeben. Indem wir uns bisher hauptsliehlieh an den yon 
Prof. F r e y  angegebenen Befund anschlossen, ist es nun abet auch 
niithig, auf die Differenzen hinzuweisen, welehe zwisehen dem Mit- 
getheilten und den His'sehen Angaben herrsehen. His sah niim- 
lieh die yon F r e y  angegebene Membrana propria der LymphrShre 
nicht, sondern behauptet, class die L)'mphe im Mark in den Liicken 
striime, welehe zwisehen seinen Balken oder Trabekeln und tier 
eigentliehen DrUsensubslanz gelassen werden. Diese letztere um- 

giebt er mit einer netzartig durehbrochenen Membran und erh~ilt so 

seine sogenannlen Dr~isensehliiuehe. Diese erseheinen in der Binde 
in erweiterter Form und heissen Ampullen; in tier Marksubstanz 
haben sie einen mehr gestreckteren Verlauf und heissen hier Mark- 
sehl~iuehe. Sie lagern sieh tiberall in die Masehen des Trabecular- 
gertistes ein, lassen aber zwischen sieh und den letzteren einen 
freien Raum, der nut yon kernhaltigen Verbindungsbalken durch- 
setzt ist. Diesen Raum nennt His den Lymphsinus und bezeicbnet 
ihn als die eigentliehe Fortsetznng der Vasa inferentia. Der His- 
sehen Auffassung yon der Alveole als DivertikeI der Driisensehliiuehe 
gemiiss geh(lrt also der Umhiillungsraum yon F r e y  zmn System 
der L~-mphsinus. Die Markschliiuche beherbergen in ihrem Innern 

die in die Alveole tretenden BlutgeRisse und sind so alas Analogon 
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der" Lymphriihren yon F rey .  Die geschilderten Differenzen in der 

Auffassungsweise des Drtisenbaues, so auffallend sic auf den ersten 

Blick scheinen , haben aber auf die Art und Weise des L?mphstroms 
keinen wesentlichen Einfluss, wenn man bedenkt, dass eben die 

Membrana propria der Hi s'schen Driisenschl~iuche durchliichert ist 
und so die Lymphsinus mit den Ampullen (Alveole) und den Mark- 
schl~uchen, also der eigentlichen Drtisensubstanz, ffei communiciren. 

Es eriibrigt noch, mit ein paar Worten diese Striimungsver- 
h~iltnisse der Lymphe zu erwlihnen, wie sie sich nach dam be- 
schriebenen Bau und nach den Injektionsresultaten yon Prof. F r a y  
ergeben. Die einf'tihrenden Lymphgef'fisse, die sogenannten Vasa 
afferentia, treten durch Hiille und Septen und ergiessen, unter Ver- 
lust ihrer Membran, ihren Inhalt in den Umhtillungsraum der A1- 
veole. Aus diesem stri~mt die Lymphe nun theilweise gegen das 

Innere der Alveole hin waiter*). Abet" der hauptslichlichste Weg 

der L~mphe aus dam Umhiillungsraume ist nach den intracaver~ 
ni~sen G~ingen, sei es, dass dieselbe dann direkt aus diesen ab- 
fliesst, sei es, dass sie durch eine Riickstauung auch noch in 
andere Umhtillungsrliume getrieben werde. Der Antheil L)~mphe, 
welcher in die Alveole getreten ist, str(imt zuniichst in die L)~mph- 

r(ihren, und da diese nur Verbindungswege zwischen je zwei A1- 
veolen darstellen, wieder in eine andere Alveole oder, vermiige der 
offenen Communikation der Lymphriihren mit den Hohlr~umen der 
die Cavernen des Marks durchsetzenden Zellen, selbst in die letz- 
reran. Die caverni~sen G~inga stehen offenbar direkt mit den Vasa 

efierentia in Verbindung, da, wie Injektionen lehren, yon diesen 
letzteren aus zuerst die caverniisen Giinge, dann die Umhiilluttgs- 

riiume mit Injektionsmasse gefiillt werden. Was nun aber den 
Austritt yon Lymphe aus den Alveolen, den L vmphr(ihren und den 
mit ]etzteren verbundenen Zellen betrifft, so vermag jener, nach 
der Driisenbeschreibung yon F r a y ,  nur durch die Oberfliiehe der 
Alveole selbst zu geschehen, da hier allein eine netzfiirmig durch- 
brochene Wand getroffen wird. 

*) Die schon yon B o n d e r s  erw/ihnte MSglichkeit, dass die Lymphe aueh direkt 
aug dem Umhiillungsraum in ein Vas efferens (ibergehen kSnne~ muss nach 
einem Injectionsbefund often 6elassen werden. 

Arehiv L pathoL Anat. Bd. XXIu lift, 1 u. 2. 7 
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Aus diesen wenigen Bemerkungen geht hervor, wie complicirt 
die Stromweise in unseren Driisen ist. I)urch die Anwesenheit 
eines Binnenstroms zwischen den Alveolen selbst, vermittelt durch 
das intracavern(ise Cana|werk einerseits und die Lymphri~hren 
anderseits, wird der an sich schon durch so vielfache ttindernisse 
tr~ige Strom noch viel mehr verlangsamt. 

INach diesen Bcmerkungen gehen wir zu unserem eigentlichen 
Gegenstande.iiber und bemerken nur noch~ dass die Methode, 
~velche bet unseren Untersuchungen befolgt wurde, einfach darin 
bestand, dass die Driisen in Alkohol llingere Zeit gehlirtet und dann 
miiglichst feine Schnitte aus verschiedenen Stellen des Organs und 

nach verschiedenen Richtungen untersucht wurden. Um das Drtisen- 

gerUste und das Verhalten des Pigments zu diesen Theilen zu be- 
obachten, wurden dig Lymphzellen durch Pinseln mit Glycerin naeh 
Erforderniss mehr oder weniger vollst';indig enffernt. Um das Ver- 
halten der L~mphzellen in  den Drtisen zu studiren, wurden feint 
Schnitte einfach mit Glycerin versetzt und ohne weitel'e Priiparation 

der Untersuchung unterworfen. 
Zur leichteren Uebersicht theilen wir den Process der Mela- 

nose in verschiedene Stadien ein und unterscheiden ein: 

II. 

E r s t e s  S t a d i u m  der  M e l a n o s e .  

Das diffuse, geibe bis gelbbraune Pigment. 

Unter dem ersten Stadium der Melanose verstehen wir jenen 
einleitenden Zustand, wo der Blutfarbstoff noch mehr unver~indert 
in das Driisengewebe ausgetreten ist. Wit fanden diese Stufe in 
den Bronchialdriisen yon Neugebornen, sowie in ~ilteren Kiirpern 
bet verschiedenen mit Bronchialcatarrh verbundenen Affektionen tier 
Respirationsorgane, bet Kraukheiten mit Btutzersetzun,g und tiefen 
Cirkulationsstiirungen. Es m~ichte vielleicht am besten seth, meh- 
rerer dieser F~ille speziell zu gedenken. 

Bet mehreren Neugebornen waren die Bronchialdrfisen durch 
ein diffuses gelbes bis gelbriithliches, iiber das gauze Organ ver- 
breitetes Colorit ausgezeichnet. Vorgeriicktere Stadien der Pigment- 
bildung waren _nicht vorhanden. Von ausgetretenem und geron- 
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nenem Faserstoff konnte nichts bemerkt werden. Der Farbstoff 

erschien absolut homogen und durchsichtig. Auffallen musste abet 

die entschiedene Dilatation der Haargeflisse besonders in der Mark- 
substanz. Es fanden sieh Capillaren mit einer Weite yon 0,0217 Linie 

neben solchen yon 0 ,006- -0 ,009!  Linie Durehmesser. Einzelne 
runde Stellen, welehe dutch ihr intensiveres Roth von tier sonstigen 
Fiirbung des Ganzen abstaehen, waren ohne Zweifei Gefiissdurch- 
sehnitte. Das Zellennetz erschien durehgehends als ein iiusserst 
feines. Die genaueren Sektionsresultate sind mir nut yon einem 
dieser Fiille bekannt; abet gerade bei diesem land sich keine Spur 

einer Lungenkrankheit oder eines Bronchialeatarrhs und es seheint 
mir somit sehr wahrscheinlich, dass diese hyperiimisehe Driisen- 

schwellung und die Diffusion yon Blutfarbstoff in enger Beziehnng 

mit dem dutch den eintretenden hthmungsprozess bedingten Blut- 
zudrang zu den Respirationsorganen stehe, einem Zustande, der, 

wenn aueh oft in geringerer Entwiekhmg, sich bei allen Neuge- 
bornen vorfindet. Ich mi~chte diese Form der Pigmentirung dem- 
nach als cine physiologische bezeiehnen und in ihr eine Erkliirung 
dafiir finden, warum unsere Bronchialdrtisen sehon so friih und 

ohne vorangegangene Respirationskrankheiten so constant melano- 
tische Zustlinde darbieten. 

Dasselbe Stadimn land sich in den Bronchiatdriisen ~ilterer an 
Pneumonie gestorbener Menschen. Die untersuehten Driisen stammten 

nile yon Erwachsenen und boten daher neben diesen jiingeren, 
sekundliren Pigmentablagernngen aueh die iilteren Phasen frUherer 
Pigmentirung. l%ben diffundirtem Blutfarbstoff, wie ihn die ~eu- 
gebornen darboten, begegnete man hier auch der Extravasation von 

Blutk~rperchen. Einzelne Drtisen zeigten die diffuse F~irbung dutch 
ihre ganze Masse hindureh mit Ausnahme der Stellen, welche 
bereits yon disseminirtem schwarzen oder braunen Pigment einge- 
nommen waren. Fragt man naeh dem Sitze tier Extravasation, so 
kommt diese tiberwiegend in der Rindensubstanz, seltener in der 
Markmasse vor. Die Bronehialdriisen der Pneumoniker, welehe 
diese hyper~imische Form zeigten, waren s~immtlich geschwellt und 
liessen, frisch angeschnitten, eine blutreiche Fliissigkeit ausfliessen. 

Bei allen Pneumonikern fanden sich solehe geschwellte Drtisen 

7* 
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und zwar gewtihnljch im Gebiete der hepatisirten Lungenpartie. 

Indessen begegnete man tilters auch solehen, die diese Verlinde- 
rung nicht zeigten; letztere entsprachen daan aber gewiJhnlieh einer 

gesundea Luagenpa~'tie. Bei alien geschweII~en u~d die angedeu- 

tete frische Pigmentirung bietenden Driisen ersehienen wiederum 

die sehon bei Neugebornen erw:,ihnten bedeutenden Gefassdilata- 

tionen (Fig. 2. a). Wit lassen hier wieder einzelne der beobaeh- 

teten Falle der Reihe naeh folgen. 

Bei einer 30j~ihrigen Typhuskranken mit finaler Pneumonie 

sah ieh die Oriisen in ihrem ganzen Umfange gesehwellt. Die Ca- 

pillaren besassen im Durchsehnitt ein Kaliber yon 0,009--0,016--  

0,017 Linie und lagen in dieser erweiterten Form so dieht, dass 

man ein ganz anderes Gewebe vor sich zu haben glaubte. Mit- 

unter waren sogar die RatJme zwischen zwei Gefiissen nieht einmal 

so gross, als alas Lumen eines derselben. Ein solehes Gefass yon 

0,076 Linie Weite zeigte sich mit einer rothen zerfallenen Masse 
erfii|lt. Daneben hot unsere Briise jene feinkiirnige T'yphussub- 

stanz, welehe far die blesenterialdriisen bei dieser Krankheit so 
eharakteristiseh ist. Auffallend war in einer Reihe yon Ansiehten 

das sehr eonstante Vorhandensein yon sogenannten Adventitial- 

zellen*), so dass die Capillaren auf weite Strecken doppelt eon- 

tourirt ersehienen. 

Bei diesen und anderen Bronehialdrtisen yon Pneumonikern 

zeigte das Zellennetz der Alveolen so~.ohl als das intraeavernSse 

des Marks keineswegs eiu constantes Verhalten. Ira einzelnen F~llen 

sah ieh das letztere entschieden gesehwellt und einmal traf ich 

die in Rede stehenden Zellen mit ovalen Kernen versehen, welche 
eine L~inge his zu 0,0051 Linie besassen. 

Ein nieht ganz mit den tibrigen Fallen yon Pneumonie tiber- 
einstimmendes Bild entfalteten die Bronchialdrtisen einer an Bright- 
scher Krankheit leidenden und schliesslieh art Pneumonie verstor. 

benen 27jiihrigen Frau. Die Capillaren der Alveolen waren bier 

nieht gesehwellt, sie erreiehten im Durehsehnitt ein Kaliber yon 

*) K S l l i k e r  und S i e b o l d ' s  Zeilsehrift, Bd, 10. S. 332. B i I l e t e r ,  U~ler- 
suchungen iiber die Entwickiung tier Oe~isse, Ziirich 1860. F r e y ,  I, c. 
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0,0058~0~0064 Linie. Dagegen fandea sich in Kapsel, Septen 

und Mark dilatirte Gefiisse mit einfacher Contour, welehe einen 

Durchmesser yon 0,0059---0,018 Linie darboten. Neben der be- 
schriebenen diffusen gelben Pigmentirung ersehien bei allen pneu- 
monischen Driisen das ~iltere Pigment in allen mSglichen sp~iter zu 

erw~ihnenden Formen. L~mphzellen mit einer griJsseren oder ge~ 
ringeren Anzahl schwarzer Ptinktchen als Inhalt bildeten ein h~iu- 
figes Vorkommen. 

Ein ~ihnliches Bild, wie es die Pneumonie darbietet, beobach- 
teten wir an den Bronchialdriisen eines dem Morbus Werlhofii 

unterlegenen jugendliehen Individuums. Die Schwellung der Capil- 

laren blieb indessen bier mehr nur auf einzelne Partien der Driise 
beschriinkt, so dass die F~irbung dem entsprechend keine allge- 
meine war. De:" Austritt yon Blutroth schien tibrigeus auch noch 
mit der dutch die eigenthiimliche Krankheit gesetzten Ver~inderung 
des Blutes selbst in niiherem Zusammenhang zu stehen. Auf dem 

Ourchschnitto erkannte schon das unbewaffnete Auge rothe kreis- 
runde Fleekehen, welehe bei nliherer Untersuehung als Gef~ssdureh- 

schnitte angesehen werden mussten. Sie fanden sieh besonders 
in der Bindensubstanz, sowohl in Septen und Hiille, ats auch in 
dem peripherisehen Zellennetz der eigentlichen Alveole. Die Ca- 

pillaren zeigten hier im I)urchsehnitt eine" Weite yon 0,0254--  

0,0319--0,0383 Linie, waren also entsehieden dilatirt. Das Lumen 
dieser Gefiisse ersehien mit einem Klumpen zu feinki~rniger braun- 

tother Masse veriindertem Blutroth ausgeftillt, wlihrend gleichzeitig 
yon dem Quersehnitte aus auf eine nicht ufibedeutende Distanz 
eine Transsudation des Blutfarbstoffes in alas Gewebe vor sich ge- 
gangen war. Es musste also hier der Zerfall des Blurs und die 
Diffusion des Farbstoffs sehon im Leben stattgefunden haben. Die 
disseminirten Pigmente verhielten sieh an den einzelnen Bronchial- 
drtisen desselben Individuums verschieden und einzelne Sehnitte 
einer und derselben Drtise zeigten wiederum merkliehe Differenzen 
hinsichtlich der Anordnung der Pigmentmassen. Bald waren es 
rundliche Schollen, bald mehr gekih'nte Formen schwarzen Farb- 
stoffes, bald erschien das Pigment in der Rinde, bald in der Mark- 
masse tlberwiegend. In einzelnen Fiillen fand es sich in der Rinde, 
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den Septen und dem peripherischen Zellennetz der Alveolen fo|gend, 
den Umhilllungsraum als helien Streifen zwischea sich lassend; in 
anderen erffillte es die Rindensubstanz so vollst~indig, dass 'die 
Alveolenzeichnung nur noch an einzelnen Stellen verwischt zu sehen 
war. Bisweilen zeichnete sich das Pigment tier Alveolen durch 
eine lichtere, braune Nuance vor dem Uebrigen aus. 

Wir untersuehten ferner die Drtisen eines 24j~ihrigen M~idchens, 
welches an Morbus Brightii und finaler Pleuritis verstorben, tiber- 

dies aber noch mit syphilitischer Speckmilz und Pigmentinduration 
der linken Lungenseite behaftet war. Gleieh den pneumonischen 

Driisen boten auch diese die besehriebene enorme Ausdehnung der 
Capitlaren und diffuse gelbe F~irbung grSsserer Partien des Ge= 
webes dar. Das daneben vorkommende schwarze Pigment war 

jedenfalls sehon alten Datums. Man sah es in Form feiner sehwarzer 
K!irnchen in Htille und Septen der Rinde und in den cavernSsen 
Zellennetzen des Markes in kleineren Gruppen geordnet auftreten, 
in den Alveolen aber vollkommen fehlend. Daneben erschienen 
ziemlieh zahlreiehe Amyloidk~irper. In den Lymphzellen wurden 

vielfach schwarze Molektile eingelagert getroffen, nirgends auch nut 

mit einiger Sicherheit in den Zellen des Driisennetzes. 
Herr Prof. F re~  hatte die Ctite, mir das Prliparat einer Bron= 

ehia!drtise zu geben," welche yon einem 9j~ihrigen, an einem 
enormen Nierencarcinom Verstorbenen Knaben herriihrte, den ich 
als Praeticant in der medizinischen Klinik zu beobachten Ge!egen= 

heit hatte. Das Individuum hatte durch den Druek der Geschwulst 
auf die Vena cava inferior betr~iehtliche KreislaufsstSrungen darge- 

boten und einen kolossalen Aseites besessen. Die Compression 
der Vena cava inferior dnreh den yore Zwerehfell his zur Sym- 
phase reichenden Tumor hatte zum vollstiindigen Verschluss dieses 
Gef~sses geftihrt und der Venenkreislauf der unteren KSrperh:~ilfte 
wurde so gut wie m~iglieh dureh die sehr ausgedehnten Venae 
epigastr, inf. und sup., die intereostales uud azygos besorgt. Durch 
den Ascites und die Geschwulst wurde das Zwerchfell stark bin= 
aufgedr~ingt, es stand rechts an der vierten Rippe; iiber die tI~ilfte 
des unteren rechten Lungenlappens wurde so his zur vollst~indigen 
Luftleere e0mprimirt. 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 erwlihnte Prliparat zeigte 

dann aueh den Typus der his jetzt besehriebenen Driisen in priig- 
nanter Weise. Der Schnitt bietet eine triibbrliunliche Fiirbung des 
ganzen Gewebes dar. Die Zellen der deutliehen Umhiiltungs~ume 
sind geschwellt; nieht weniger die intracaverniisen Zellennetze des 

Markes. In den Alveolen erscheinen einzelne Gruppen dunklerer 
Pigmentmolektile, welche stellenweise zu gri~sseren Ansammlungen 
zusammenfliessen. Aehnliche, aber gedriingtere Ansammlungen 
gruppiren sich ringfiirmig um die Lymphri~hren des Markes. In 

ihnen, sowie in den grossen, geschwellten intracavern(isen Zellen- 
netzen finden sieh zahlreiche briiunliche Molektile als Vorstufe 
sehwarzer Kiirnehen. 

Eine den besehriebenen Lymphknoten ahnliehe Besehaffenheit 
zeigten die Bronchialdriisen eines nach einer operirten tternie an 
Peritonitis und Gangriin des betreffenden Darmstiieks sehnell zu 
6runde gegangenen 30jahrigen Mannes. Es fanden sieh hier ver- 
schiedene Driisen, welche ein rothbraunes, sehwarz gesprenkeltes 
Aussehen fiihrten und bei nliherer Untersuchung wiederum die 
oben erwUhnte starke Ausdehnung der Capillaren zeigten. Letztere 
waren auch mit vielfaehen Varicosit~ten behaftet. Da Lungen und 
Bronehien des betreffenden Mannes nichts Abnormes erkennen 

liessen, so m~ehte diese Hyper~mie mit der vermehrten Iierzthli- 
tigkeit und die Transsudation des Blutfarbstoffs vielleieht mit einer 

uns nieht genau bekannten Veranderung der ehemischeu Constitu- 
tion des Fieberblutes zusammenh~ingen. 

Was in der Pneumonie die beschriehene Ver~nderung der 
Bronchialdrtisen bedinge, kann nicht mit viilliger Sieherheit ent- 
schieden werden. Allerdings haben wit, wenigstens im Stadium 

der eroupiJsen Exsudation eine Hyperiimie des Parenehyms der he- 
treffenden Lungenpartie, abet da die Gefiisse der Bronehialdrtisen 
Aeste der Bronchialgef~sse sind, so llisst sieh die Drtisenhyperiimie 
nieht wohl [nit der Hyperiimie des  Lungenparenehyms in causalen 
Connex bringen. Wohl aber ist fast constant Catarrh der Bron- 
chialschleimhaut, vermehrtes und mtihsames Athmen neben einem 
allgemeinen bedeutenden Fieberzustand mit dem pneumonisehen 
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Process verbunden, und da wit auch in Leichen, deren Lungen 
keine weiteren pathologischen Ver~indcrungen, als einen mehr oder 
weniger ausgesprochenen Bronchialcatarrh zeigten, die beschriebene 
Beschaffenheit der Bronchialdrtisen fanden, so sind wit geneigt, die 
!etzterw~ihnten Momente als Ursache dieser Veriinderungen in der 
Pneumonie und Pleuritis aufzufassen. 

Man hat die geschwellten mit diffusem gelben bis  gelbr~ith- 

lichen Farbstoff durchtrlinkten Lymphdrtisen auch mi lz  a r t i ge ge- 
nannt. Sic wurden yon L e y d i g  zuerst bet Thieren gefunden und 
dann yon B i l l r o t h  .wieder besprochen. Wir fanden derartige 

Drtisen zuf~illig in dem reichlichen retroperitonealen Fettgewebe der 
Nierengegend des Schweins. Das Aeussere derselben war yon tief- 
brauner F~rbung, auf Durchschnitten sah man dieses dunkle Co- 
lorit neben farblosen Driisenpartien in wechselnden Verhiiltnissen 

angeordnet, ohne dass man auch nut im entferntesten eine Regel- 
m~issigkeit constatiren konnte. Unter dem Mikroskop erschien der 

Farhstoff roth und diffus, bald einzelne Alveolen mehr oder weniger 
f~irbend, bald die auch in der Marksubstanz stark entwickelten 

Septen durchtrfinkend. Man bemerkte auch bier h~iufig auf Quer- 
schnitten yon dem rothbraunen Durchschnitt eines Gef'~isses aus 

die Farbe mit abnehmender Intensit~t sich peripherisch in's (;e~'cbe 
wetter verbreiten, was wohl deutlich auf den Ursprung des Farb- 

stoffs hinweist. Das besonders Auffallende dieser Beobachtung war, 
dass ganz entgegen den Wahrnehmungen an menschlichen milz- 
artigen Driisen yon eincr Dilatation der Gef~isse durchaus nicht die 
Rede sein konnte, ja in den Alveolen waren an vielen Stellen trotz 
der F~irbung nut miihsam feine Capillaren zu erkennen und zeigten 
die Gefiisswandungen h~iufig Verdickungen. In den nlimlichen Drtisen 
war keine Spur einer wetter gediehenen Pigmentmetamorphose wahr- 
zunehmen, es war selbst kein Ki~rnchen disscminirten Pigments 
zu entdecken. Das h~iufige Vorkommen yon Fettzellen im Drtisen- 
gcwebe, Alveolen sowohl als Markmasse, gehiJrt, streng genommen, 
nicht hieher, kann abet beil~iufig wohl crw~ihnt werden. 

In diesen Anfangszeiten tier Melanose macht sich neben der 
beschriebenen Farbstoffdiffusion auch das Extravasat geltend, ob- 
wohl dasselbe wegen seiner relativen Seltenheit offcnbar eine wcit 
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untergeordnetere Bedeutung ftir die Entwieklung der Melanose der 
Bronchialdrtisen hat. Wir sahen das Extravasat in zweicdei Formen: 
als braunrothe Masse, in dcr sich noch mehr oder weniger aleut- 
lich die Contouren yon Blutkiirperchen unterscheiden liessen, und 
als Faserstoffgerinnsel, welches entweder ein homogenes, dureh- 
sichtiges Aussehen darbot, oder in dem sich bereits cinzelne gelb- 
ri~thliche krystallinische Bildungen erkennen liessen. 

IlL 

Zwe i t e s  S t ad ium de r  Melan0se.  

Das geformte gelbe bis braune Pigment. 

Es ist yon vorn herein auffallend, dass wir diese Stufe, wenn 
auch hiiufig, doch nie auch nur in einiger Massenhaftigkeit in den 
Bronchialdrtisen antreffen konnten. Wir fanden sic in ether Menge 
yon Bronehialdriisen dureh kleinere Gruppen krystalliniseher Con- 
cretionen vertrcten und bet Individuen, welche auf die versehie- 
denartigste Weise ihr Leben verloren hatten. Die kr)'stallinisehen 
Formationen crreiehten selten eine 0,02 Linie im Durchmesser  
tibersehreitende Gr0sse, waren yon hellgl~inzender gelbriithlicher 
F~irbung und fanden sich in ganz regelloser Verbreitung und immer 
in beschr~inkter Anzahl im DrUsengcwebe. Einige Ittimatoidinkry- 
stalle konnten wir in den h~iufiger vorkommenden Aggregaten kry- 
stallinischer Kltimpchen hie erkenncn, obwohl ihre Farbe die dem 
H~imatoidin eigenthtimliche war. I)aneben kommt diese Stufe der 
Pigmentbildung noch in Form yon unregelm~issig im Gewebe zcr- 
streuten br~iunlichen Molektilen vor. Wir sahen diese Kliimpehen 
thetis fret in den Zellennetzen liegend, theils in Lymphzellen 
(Fig. 1. f) eingeschlossen, in denen diesclben nicht selten eine 
Reihe yon Uebergangsstufen zwischen rothem und schwarzem Co- 
lorit repr~isentirten. 

Wichtiger fiir die Erkenntniss des Entwicklungsganges der 
Melanose wurden Beobachtungen, welche wir nachtr~glich, als die 
Untersuchungen sehou als abgeschlossen betrachtet wurden, an 
einer grossen Reihe yon Bronchialdriisen machten, welche yon an 
primlirer Pneumonie gestorbenen Menschen herrtihrten. Wit meinen 
das Vorkommen wirklicher P i g m e n t z e l l e n .  In den Bronchial- 
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drtisen eines der primliren Pneumonie erlegenen 40jiihrigen Mannes 

sahen wir n~imlieh neben dem diffns gelblichen Colorit des 6e- 

webes ein iilteres Pigment, welches auf das unbewaffnete Auge 
mehr den Eindruck clues hraun-graulichen machte. Bei nliherer 

Untersuchung fanden wit" abet' kleinere Gruppen, die aus rund- 
lichen Aggregaten schwarzbrauner his schwarzer Kltimpchen be- 

stamen. Stellenweise sah man diese Aggregate, welche die Dimen- 

sionen einer Lymphzelle um ein Bedeutendes iibcrschritten, yon 

einer Membran umgeben (Fig. 1. b - - f ) ;  an anderen Often war 

trotz tier auf eine Zellenmembran hinweisenden Anordnung der 

Kliimpchen keine solche deutlich zu entdecken. Manchmal glauhtea 

wit sic auf der einen Seite eines solchen H~iufchens zu sehen, 

wtihrend auf der anderen die KSrnchen, wie aus einem Riss her- 

vorgetrieben, frei dalagen. Nicht sel[en konnten wit mitten unter 

den Ktirnchen eines solchen rundlichen It~iufchens ein helles Bl~s- 

chert unterscheiden, was wir auf den iibrig gebliebenen Kern der 
einstigen Pigmcntzelie deuten zu diirfen glaubten. Unsere Pigment- 

h~iufchen waren racist zu 5 - - 1 0 - - 2 0  zu einer kleinen Gruppe ge- 
ordnet und diese fauden sich in einer Reihe yon Schnitten immer 

nut relativ sparsam vor, ohne jene typischen Anordnungen zu 

zeigen, welche das ~ltere Pigment so constant uns darbietet. Wit 

sahen sic an den Septen der Rinde und in den cavernSsen R~iu- 

men tier Markmasse ziemlich wahllos daliegen, in den Alveolen 

fehlten sie fast votlstiindig. Indem wir uns erinnerten, dass wit 

in der geronnenen Faserstoffmasse, welche die Alveolen einer hepa- 

tisirten Lunge erfiillten, ganz deutliche Pigmentzellen gesehen, 

welche den erwiihnten Pigmenthiiufchen in ihren Dimensionen iihn- 
lich waren, ferner, (lass wir in den Bronchialdrilsen einige tier 
yon Groh6 angegebenen grossen Lymphzcllen schon beobachtet 
batten, verz~'eifelten ~'ir nicht an der Miigliehkeit, evidcnte Pigment- 

zellcn finden zu k/innen. 
In den Bronehialdriisen eines an Laryngealeroup leidendeu 

20jiihrigen M~idchens, welches nach gemachter Trachcotomie an 
Vereiterung des Mediastinums uncl Pleuritis starb, fanden wir in 
den Umhtillungsriiumen und tier Innenwand der Alveolen die yon 
Groh6  zuerst geschenen grossen L~mphzellen. Sic botch einen 
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Durchmesser von 0 ,005l- -0 ,0062 - - 0 , 0 0 7 7 - -  0,0089 Linie dar. 
Ihr Inhalt bestand aus einer wechselnden gdisseren Zahl kernartiger 

Gebilde (Fig. 1. m n). Daneben abet fanden sich auch den obigen 

farblosen ganz ~thnliche Zellen, mit schwarzen Kiirnchen gefiillt. 
Jene grossen Lymphzellen traten in betr~ichtlicher Anzahl in Me- 
senterialdrtisen yore ersten Stadium des Typhus auf, welche uns 
Herr Prof. B i l l r o th  gtitigst mitgetheilt hatte. 

Wit sahen nun im Verlaufe in einer Bronchialdriise, welche 
yon einer an Carcinom der Aehseldriisen verstorbenen 60j~ihrigen 

Frau herriihrte, in einem Umhiillungsraum eine Zelle, welche das 
4- -5fache  yon gewShnliehen Lymphzellen im Durchmesser hatte 
und mit kleinen schwarzen Molekti_len erffillt war. In einer Reihe 
yon primlirer Pneumonie angehiirenden Bronchialdriisen (Fig. 3. c) 

konnten wir auch bald die frtihere Vermuthung best~itigt sehen. 

In ganz ~ihnlichen Gruppen yon Pigmenthiiufchen, die wir schon 
erw~ihnt, bemerkten wit hier 5fters ganz deutliche Zellen mit  1 

oder 2 Kernen und mit einem Durchmesser yon 0 ,0064--0 ,0077--  
0,008--0,0102--0,0114Linie in verschiedenen Stadien der Melanin- 

einlagerung begriffen. Einzelne waren noch ganz hell, mit gelbem 
Colorit versehen, andere zeigten bereits kleine schwarze Piinktchen 

in ihrem Innern, wieder andere waren schon Soweit mit Pigment 
angefiillt, dass man nut noch das helle Bl~ischen des Kerns durch- 
blicken sah, die Zellenmembran abet noch mehr oder weniger 

deutlich nachzuweisen war. So musste man nun jene rundlichen 

Pigmenth:~infchen, welche in ihren Dimensionen wenigstens noch 
ganz den besehriebenen Zellen entsprachen, als aufgelSste Pigment- 
zellen bezeichnen. 

Es ist nach diesen Beobachtungen ausser Zweifel, dass ein 
grosset Antheil des spliteren schwarzen freien Pigments in Zelleu 

sich entwickelt, und hiebei sind auch die zerstreut vorkommenden, 
schwarze Ki3rnchen enthaltenden, gew(ihnlichen Lymphzellen in Be- 
tracht zu ziehen; denn die Melanineinlagerung ist gewiss nur dcr 
Vorbote ihres baldigen Untergangs. Weber aber jene gr~isseren 
Pigmentzellen stammen und ob es wirklich Groh6 'sche  Lymph- 
zellen urspriinglich gewesen sind, l~sst sich wohl kaum entscheiden, 

obschon unsere Beobachtungen sehr daftir zu sprechen scheinen. 
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Das l~sst sich abet wohl mit Bestimmtheit sagen, dass die sehol- 
lenartige Anordnung des Melanins (Fig. I g h i) unmittelbar aus 
der Aufliisung unserer Pigmentzellen hervorgeht und nun erst die 
charakteristischen Zeichnungen der vorgeschritteneren Melanose sich 
ausbilden kiinnen, well jetzt die Pigmentmolektile fi'ei sind. Ehe 

abet jene im letzten Abschnitt dieser Abhandlung zu beschreiben- 
den Anordnungen des freien Melanins sich gebildet haben, wird es 
nocli ein Stadium geben mtissen, wo die Melaninkiirner mehr un- 
regelm~issig und zerstreut herumliegen. Mit diesen wenigen An- 

haltspunkten ist eine ann~hernde Bestimmung des relativen Alters 
der versehiedenen Formen des schwarzen Pigments m~glich. Oas 

sehollenartige Pigment ist jUnger als das zerstreute, unregelmiissig 
geor~dnete, und wenn wir hier vorgreifen dtirfen, dieses jiinger als 
alas typisch angeordnete freie Melanin, welches hinwieder dem sehr 
feink~irnigen grauschwarzen Pigment vorangeht. 

Abet die Pigmentzellen sind wohl unter keinen Umstiinden 
als der einzige und notbwendige Durehgangspunkt ftir Bildung des 

freien Melanins zu betrachten. 

IV. 

Die v o l l e n d e t e  M e l a n o s e  o d e r  das  f re ie  s e h w a r z e  

P i g m e n t .  

Gehen wir schliesslieh zur letzten Entwicklungsstufe der Pig- 
mentirung der Bronehialdriisen fiber, 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 Drtisentheile zeigen sich als mit schwarzen Molektilen im- 
prlignirt. Es gilt tiberhaupt in diescm Vorkommcn die Regellosig- 
keit als Regel. Aus den Beobaehtungen, die wir an einer sehr 
bedeutenden Anzahl yon Bronehialdrtisen machten, glauben wir 
freilieh sehliessen zu diirfen, dass im Allgemeinen die Markmasse 
friiher als die Rindensubstanz, Septen und Htille frtiher als Alveole 
und Umhfillungsrliume der Melanineinlagerung anheim zu fallen 
pflegen. Man wird sclten einem in seiner Entwicklung einiger- 

maassen vorgeschrittenen lndividuum begegnen, welches nicht me- 
lanotische Bronchialdrtisen aufzuweisen hittte. Allein mitten unter 
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seinen melanotischen Bronchialknoten kann sich miiglicherweise 

noch einer finden, welcher den urspriinglichen, pigmentlosen Zu- 
stand mehr oder weniger rein beibehalten hat. Bei Individucn mit 

hochgradiger Melanose sind freilich alle Driisen in hiiheren oder 
geringeren Graden diesem Prozess anheimgefallen, lndem wit die 
im vorigen Abschnitte beschriebcncn Formen der Melanineinlage- 
rung als Uehergangsstufen zur fertigen Melanose abgehandelt haben, 
haben wir nur noch drei Formen des Melanins hier zu erw~ihnen, 
niimlich die kiirnige, die mehr ausgebreitet zusammenh~ingende, 
gleichm~issig tiefschwarze und die sehr feink~rnige, mehr diffuse, 
grauschwarze Modification. 

Die Letztere ist gewiss die sptiteste Entwicklungsstufe des 
Melanins und kommt nur seht' selten nnd bei sehr alten Individuen 

vor; die zweite benbachteten wit ein einziges Mal in einer Bron- 
chialdriise des friiher erwiihnten Mannes mit Morb. Werlhof., wo 

ein Theil tier Rindensubstanz, Alveolen und Kapsel yon derartiger 
tiefschwarzer zusammcnh~ingender Pigmentmasse eingenommen war. 
Die erstere Form ist entschieden die am hliufigsten vorkommende. 

Trotz der Unregelm~issigkcit in der Pigmentvertheilung im All- 
gemeinen erkennt man doch in bestimmten Ortisentheilen, wo alas 
Pigment eingelagert ist, mehr odor weniger conslant wiederkeh- 
rende Typen der Anordnung desselben. 

In der Rindensubstanz findct man am hliufigsten Kapsel und 

Septen im Zustande der Melanosei seltener die Alveolen, es springt 
dann der areoliire Ban der Rindensubstanz noch deutlicher als 
sonst in die Augen; findet sich aber aueh in den Alvcolen Melanin 

abgelagcrt, so sind davon gew~hnlich nut die peripherischen Par- 
tien des follikuliiren Zellennetzes betroffen, weniger die eentralen 
Theile. In einem Falle fl.eilich, bei den Bronchialdriisen einer 
80j~ihrigen Frau, erschien die Rindensubstanz in ihrer ganzen l)icke 
mit dem oben erwiihnten sehr feink~rnigen, beinahe homogenen 
grauschwarzen Farbstoff versehen und man erkannte den Lymph- 
drtisenbau hier nut noeh aus der homoeentrischen Anordnung 
einiger intensiver gct'~irbler Pigmentringe an den Stellen, wo frliher 
die Alveolen lagen. 

Nicht weniger erkennen wit eine typische Anordnung des 
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Pigmentes in der Markmasse (Fig. 4). 1)asselbe schliesst sieh 
n,'imlich eng dem Verlauf der Blutgef~isse und L vmphr6hren an. 
Die Pigmentmassen iagern sich der Wand der Lymphriihre an; in 
weniger vorgeschrittenen F~illen sieht man daher aufQuerschnitten 
noch das. Lumen der RShre yon einem schwarzen Ring eingefasst 
und findet man pigmentfreie Driisensubstanz zwischen je zwei be- 
nachbarten RSbren. Schreitet die Melanose welter, so wird such 
die Zeichnung der caverntisen R~lume dutch cingelagertes Melanin 
undeutlich gemacht. Ja, dis Markmasse kann so vollst~indig mit 

schwarzem Pigment erfiillt seth, dass man bet schwacher Vergrtisse- 
rung auf Querschnitten aus ether gleichm[issig schwarzen Fltiehe 

nut die Lumina der gr~ssten Blutgeflisse als helle Kreisfitichen 
hervortreten sieht. 

Durch die Melanose sind mehr oder weniger fiefe Gewebsver- 
,inderungen und Functionsanomalien unserer Driisen bedingt, ja 
bet den hi~chsten Graden der Melanose ist die Bronehialdrtise ein 
viillig obsolete s Organ. Schon in fi'iiheren Stadien sieht man das 
regelm~issige, feine Zellennetz der Alveolen unregetmitssig werden 
und geht der Zellencharakter mehr und mehr in den ether ge- 
streckten Faser tiber. Wir fanden diese gestreekten Fasern schon 

in Drtisen yon 20--30jlihrigen Ktirpern. In welter vorgesehrittenen 
Fiillen yon Melanose degeneriren die Zellennetze des Markes sowie 

die Lymphri~hren zu bindegewebigen Str~ngen und macht das Zel- 
lennetz in den cavernSsen Giingen einem reiehlichen fibrill~iren Ge- 
webe Platz (Fig. 6). Dem n~mliehen Prozesse fallen die Umhtil- 
lungsriiume anheim. Dieselbe Metamorphose geht auch friiher oder 
spiRer das Zellennetz der Alveolen ein, wo danu oftmals Binde- 
gewebsziige, in concentrischen Kreisen ange0rdnet, noch den frti- 
heren Kugelbau der Alveole andeuten. So fanden wir das Ver- 
bliltniss vollsti~ndig ausgebildet bet den Bronchialdriisen einer 
80jiihrigeu Frau, wo alle Follikel in dieser Weise zersttirt waren. 
In ~ihnlicher \u verhielten sich die Driisen eines 93jlihrigen 
Mannes; ~'o abet trotz der gindegewebsdegeneration einzelner Al- 
veolen und Alveolentheile an anderen Stellen das alveoliire Zellen- 
netz noeh sichtbar, freilich aber engmaschig, rein und unregel- 
miissig war. Abet auch schon bet einem 26jiihrigen Manne waren 
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in einer relativ unbedeutend melanotischen Driise die Balken der 
Umhtillungsr~iume zu gewi3hnlichen Bindegewebsbiindetn degenerirt. 

Es schienen auch in diesen vorgeschrittenen Fiillen die stark pig- 

mentirten L vmphriihren des Markes zum Theii eng, zusammen- 

gefallen, bindegewebig. 
In sehr seltenen F~illen k(innen die Umhiillungsr~ume, welche 

sonst so lange der Melanineinlagerung widerstehen, in einem sonst 
wenig vorgeschrittenen Stadium der Melanose so voltst~indig yon 
Pigment angefiillt seth, dass sie verstopft sind und die Lymphbahn 
unterbrechen. Ein solches Beispiel erw~hnt Prof. F r e y  in seinen 
Lymyhdriisen. Den besten Beweis ftir ihre functionelle VeriSdung 
liefern stark melanotische Driisen'dadurch, dass sie keine oder nut 

sehr wenige Lymphkiirperchen mehr enthalten und sich auch die 
feinsteil Schnitte dutch Auspinseln wit Glycerin nicht oder nur 

unbedeutend aufhellen lassen. Es ist klar, dass bet so obsoleten 
Drilsen, wie diejenigen tier 80jlihrigen Frau, auch keine fi.ischen 
Pigmentnachschiibe mehr erfolgen werden; abet selbst bet dem 

93jiihrigen Manne, dessert Bronchialdriisen in einzelnen Partien den 
urspriinglichen Bau noch andeuteten, fanden wit neben dem alten, 
sehr feinkiirnigen schwarzen Pigment noeh braune, jtingere Kih'ner. 

Eine andere Art nachtr~iglichen degenerativen Prozesses in 
unseren Driisen ist die Umwandlung tier Bindegewebszellen in Fett- 
zellen. Bet einem an Typhus zu Grunde gegangenen erst 30jiih- 
rigen Manne begegneten wit in einer bereits so stark melanotischen 
Driise, dass helm Anschneiden eine schwiirzliche Fltissigkeit aus- 

floss, die Klinge und Finger fdrbte, eiazelnen F a s e r z e l l e n  der 
h l v e o l e ,  welche in Fettzellen umgewandelt waren. In noch sp~i- 
teren Stadien der Melanose sieht man manchmal gri3ssere Partien 
tier Alveolen mit Fettzellen ei'fiillt (Fig. 5 c). 

Interessant war die Beobachtung der Melanose des die Bron- 
chialdriise umgebenden Fettzellgewebes. Prof. F r e y  beschreibt 
dies Verh~iltniss an ether Driise des 93jlihrigen Mannes, wo die 
Bindegewebsztige zwischen den Fettzellen mit Pigment erfiillt waren. 

Eine interessante Frage w~ire, ob dutch den Lymphstrom 
Pigmentmassen aus den Bronchialdriisen weggeschwemmt werden, 
wie dies die Venen der Mjlz nach den Untersuchungen yon F r e -  
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r i e h s  thun. Wenn man die in den Umhfillungsrliumen und den 
Cavernen des Marks frei daliegenden Melaninktirner sieht, kann 
man sich der Annahme einer solchen PclSglichkeit kaum enthalten. 
Wirkliche Beobachtungen aber, welche diese Frage entscheiden ktinn- 
ten, fehlen zur Zeit vollstiindig. Prof. B i l l r o t h ,  sich mehr der His'- 
schen Auffassung der Lymphdrtisen anschliessend, nimmt in seinem 
Aufsatz tiber die feinere Structur pathologisch ver~inderter Lymph- 
driisen (Virchow's  Archly Bd.XX. S.435) an, class Pigmentmassen 
mittelst dec Lymphsinus anderen Drtisen zugeftihrt werden kSnnen ; die 
Lymphsinus sind naeh ihm auch die ttauptbildungsst~itte des Melanins. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Erklarung dec Abbilduagen. 
Versehiedene Zellen melanotiseher Bronehialdrfisen. a gewShnliehe klei- 
nere Lymphk6rperehen; b ein solehes mit einigen PigmentkSrperehen; c ein 
grSsseres mit sp~rliehen FarbekSrnern; d und e solche mit zahlreiehern 
Pigmentmolekfilen; f eine grosse Zelte mit Pigmentmolekfilen und hama- 
toidinartigen Concretionen; g h i pigmentreiehe Schollen (wahrscheinlieher- 
weise aus Zellen hervorgegangen); k l grosse einkernige LymphkSrperehen, 
und m n sotche mit mehrerert Kerneh, alle sehwaeh pigmeutirt. 
Aus der Rindensubstanz einer BronehiaMriise hei prim~irer PaeumoDie; 
a die enorm erweitertea Capillaren; b das alveolfire Zellennetz; c grosse 
pigmentirte Zellen neben kleinen gewShnlichen LymphkSrperchen; d meh- 
rere sogenannte SchoHen, 
bus der Rindensubstanz einer BronehiMdr/ise eines Erwaehsenen bei pri- 
roarer Pneumonie; a Septum zwischen zwei AIveolen mit einzelnen Felt- 
zellen zwischen den Bindegewebsfasern; b das Fasernetz, welches den Um- 
hiillungsraum durchsetzt; c die Alveole selbst; d grosse mit Pigmentmo- 
lekfilen versehene Zellen, meistens in dem Umhfitlungsraum gelegen. 
Aus der Marksubstanz einer mtissig pigmentirten Bronchialdriise; a die 
L:cmphrShren mit Pigmentklumpen und LymphkSrperehen; b die cavernS- 
sen Giinge im Querschnitt. 
Aus dec Rindensubstanz einer Bronchialddise you einera an Typhus zu 
6runde gegangenen Manne; a ein Theil des alveoliiren noch unveriinderten 
Netzgewebes mit Lymphk6rperchen und Pigmentklumpen; b das Zellennetz- 
gewebe umgewandelt zur Hiillenmasse yon Fettzellen c; bei d ein Capillargefiiss. 
Aus dec Markmasse einer Bronchialdriise einer 80jiihrigert Frau mit hoch- 
gradiger Melanose; das stark pigmentirte Gewebe zeist nut noch an ein- 
zelnen Stellen bei a Reste dec LymphrShren, withrend es sonst iiberall 
in fibrilliire Bindesubstanz tlmgewandelt ist, in welcher man nech einzelne 
ca~'eraSse 6/inge im 0uersehnitt erkennt. 
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