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alloemeinen Hautjucken, welches ihn nicht nur immer
den Schlaf raubte, sondern itherhaupt wie er sich aus-
zudriicken pflegte seine Korperkonstitution ruinirte.

Die verschiedensten Mittel, die er selbst in An-
wendung gezogen hatte, blieben fruchtlos und der
pruritus senilis wich erst nach der Anwendung von
Waschungen mit Aetzkali-Solution und den innerlichen
Gebrauch von kleinen Dosen Morphium aceticum. Drei
Jahre vor seinem Tode fithlte er sich von dem Haut-
jucken mnach “der eben gegehenen Behandlung frei.
Ende des Jahres 1851 bekam er ohne ihm bekannte
Veranlassung in der Gegend der vechten Lippenspalte
ein sich allmihlig entwickelndes ‘Hautgeschwiir, und
da man es als Epitheliales leicht diagnostiziren konnte,
so unterwarf er sich der Exstirpation desselben, wo-
rauf rasch eine feste Narbe sich bildete.

Im Mai 1853 trat er von Neuem in Behandlung
mit Husten, Dyspno, rechtseitigem Brustschmerz und
missigen Erscheinungen einer allgemeinen Erkrankung.
Die Untersuchnng der Brust ergab in der rechten
Sehliisselbeingegend einen kiirzeren und hoheren Per-
kussionsschall, und zeitwweilig auftretende katarrha-
lische Gerdusche. '

Im Verlauf der Behandluug mmdmten sich bald
Abgeschlagenheit, Mattigkeit, Temperaturerhélung und
Pulsheschleanigung, ﬂag&gen blieb der Husten zuriick
und konnte nur durech Morphium aceticum gemildert
werden. Im Verlaufe dieser Behandlung ergab sich
schon bei genaverer und oftmaliger Untersuchung,
dass die Erscheinungen der Auskultation an betreffen-
der Gegend auffallend ‘wechselten, jedoch zeitweilig
e.mzelne Rasselgeriiusche als konsonirend bezeichnet

werden konnten.
Die stechenden Schmerzen w&ren verschwunden
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sind die konsonirenden Rasselgeriusche hiufiger und
konstanter; die Stimmvibrationen daselbst auffallend ver-
stirkt, die Sputa ehenso wie frither, nue reichlicher
und dazwischen hie und da schaumig seréses, zihes
Fluidum. Schon nach wenigen Tagen erholte sich der
Kranke zusehends, und in einigen Wochen war der-
selbe verhiltnismiissig giinstige Zustand herbeigefiihrt,
indem er im Jahre vorher entlassen wurde. Mitte May
fing er, ohne dass ein itiologisches Momment nachzu-
weisen war, itber heftige reissende Schmerzen im lin-
ken Ellenbogengelenke zu klagen; dhnliche Schmer-
zen hatte der Kranke bereits frither, zeitweilig und in
verschiedenen Korpertheilen empfunden, und da auch
diesesmal am Ellenbogen weder Rathe, noch erhihte
Temperatur, noch Geschwulst wahrzunehmen war, so
glaubte. man den Schmerz derjenigen Art beizihlen
zu miissen, die so hiufig beituberkulosen Individuen an
verschiedenen Stellen vorzukommen und wieder zu
verschwinden pflegt. Auch in der Gegend des rechten
Unterkieferrandes zeigte sich seit einiger Zeit eine
bohnengrosse, verschiebbare, harte, linglich runde Ge-
schwulst, welche dem Kranken keine weiteren subjek-
tiven Beschwerden machte. |

Als sich im weiteren Verlauf diese Geschwulst,
welche mit grosser Walrscheinlichkeit in Zusammen-
hang mit dem vor einigen Jahren exstirpirten Epithel-
carcinom des rechten Mundwinkels gebracht werden
konnte, nicht weiter ansbreitete, sondern eher kleiner
wurde, da ferner die Schmerzen im rechten Ellenbo-
gen verschwunden waren, und der Kranke sich wieder
neuerdings kovperlich und gemiithlich erholt hatte,
anch die Symptome von seiner Affektion der Luftwege
sich hedentend milderten, ward er wieder entlassen.

Im November desselben Jahres sprach er wieder
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bereits erwilnt an heftigen Sechmerzen im rechten
Ellenbogengelenk gelitten, ohne dass man damals durch
die  Untersuchung eine materielle Verinderung ent-
decken konnte.  Einreibungen von oleum hyoscyami
hatten ihm die Schmerzen rasch beseitigt.

Im Verlauf des Sommers und Herbstes, wie er
erzithlte, hatte sich an dieser Stelle ganz allmihlig
und ohne besondere Schmerzempfindung ein Tumor
entwickelt. Die ‘ohjective Betrachtung desselben er-
gab das ganze Ellenhogengelenk bedentend intumes-
zirt, jedoch nicht gleichmiissig. Die Grappe der Fle-
xoren war durch einen sich allmihlig verlierenden
Tumor emporgehoben, dieser beim Druck empfindlich,
resistent, die Haut dariibér leicht verschiebbar und
nicht abnorm gefirbt. Daneben und in der Gegend
des Olecranon war eine zweite scharf begrenzte, Tau-
heneigrosse Geschwalst, welche obwohl unter bedeu-
tenden Schmerzen, tiefes Eindriicken gestattete und
sich anfithlte, wie eine mit dicker Flissigkeit gefiillte
Blase, deren Wiinde hie und da geringere, hie und da
orissere Resistenz darbotens; auch hier lies sich die
Haut leicht verschieben. ! -

Die dritte kleinste jedoch mit den andern beiden
dieht zusammenhingende und ineinander ubergehende
Geschwulst sass in der Gegend des condylus externus
und bot fiir den Tastsinn dieselbe Eigenthiimlichkeit
dar. Der Kranke hielt den Arm immer in halber Beuge,
oab bei forcirten Bewegungen heftige, bis in die Hand
sich ziehende Schmerzen an.

Bis Mitte Dezember hatte sich sein Zustand, so-
weit als miglich, wieder gebessert, er konnte im Zim-
mer herumgehen, sein Appetit war gut, er stiirkte sich
an der guten Kost, nur seine Brusterscheinungen: blie-
ben im glelc-herl, nhwuhl die Intensitit des Hustens
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schmerz geklagthatte, iiberfiel ihn auffallende Schlifrig-
keit. Erv glaubte sich sowohl bei Tag, als vorziiglich
Nachts in dusserst lebhaften Triumen in andere Ge-
genden und Verhiiltnisse versetzt, so dass es nach dem
Erwachen lingere Zeit des Zuspruches bedurfte, um
ihn in die Wirklichkeit zuriickzufiihren. Dabei nahm
die Kraftlosigkeit zu, der Kranke nicht mehr im Stande
ohne Unterstiitzuug zu stehen, im Bette liegend ward
er nur geweckt, um zu essen, oder es rief ihn der
Husten wach, welcher jedoch sowie die Expektoration
immer geringer wurde. Auch der Schmerz im Ellen-

hogen wurde geringer, so dass der Kranke selbst stir-

keren Druck an demselben vertrug; weder Pulsfrequenz,
noch Temperaturerhihung; nur der Harn zeigte seit
der eingetretenen Verinderung des Sensoriums eine
geringereMenge, dunklereFirhung und reichlichenAbsatz
von harnsauren Salzen. Die letzten8 Tage, nachdem die
lebhaften Triume in lauter Delirien iibergegangen waren,
schwand allniihlie das Bewusstsein, so dass er nur schwer
durch starkes Anschreien zu erwecken war.

Die Stuhlentleerung erfolgte unbewusst, es trat
mit dem auffallenden Collapsus des Kranken Hydrops
um die Knichel dazn und nach einemn zweitigizen
comaiihnlichen Zustande, wobei jede Expektoration und
Hustenbewegung verschwunden war, starb er nach mehr-
stiindicer rochelnder Respiration.

Die in der Gegend des rechten Unterkieferastes,
wiihrend des Verlaufes wahrgenommene kleine Ge-
schwulst, hatte sich zusehens verloren; auch einzelne
schon vor anderhalb Jahren unter der Haut des rech-
ten Vorderarmes an seiner Innenfliche aufgetretene
lingliche, bis Bohnengrosse, umschriebene, verschieb-
bare Geschwiilste, die weder den oberflichlichen Haut-
venen, noch dem Verlauf der Hautnerven entsprachen

“.
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der Entstehung desselben die gleichzeitig auftauchende
regressive Metamorphose im Allgemeinen; obwohl der
rasche Eintritt des Marasmus, wohl auch durch das
Auftauchen der Tuberkulose selbst erklirt werden konnte,
Nur ein Moment schien die Gewissheit der Diagnose
aufzuhalten, niimlich die an der Unterlippe zum Vor-
schein kommende Epithel — krebsige Erkrankung der
Schleimhaut und der angrenzenden allgemeinen Decke.
Dieselbe war zwar exstirpirt und anscheinend mit gu-
tem Erfolg, wenigstens ohne Recidive an der Opera-
tionsstelle. Bei der Wahrnehmung dieses Prozesses
musste natiiclich die Frage auftauchen, ob nicht auch
die in den Lungen nachweishare Erkrankung einen ihn-
lichen Character hahen kinnte; weder die allgemeinen
Erscheinungen, noch die von den Lungen aus, konnten
den auftauchenden Zweifel nicht lisen, da beide in
gleicher Art und Weise beiden Prozessen hitten an-
gehoren konnen, Diesen Zweifel gegeniiber stand an-
dererseits die oftmals schon gemachte Beobachtung,
dass das Epithel — Carcinom an der Lippe sehr hiiu-
fig eine lokale Erkrankung und durch Exstirpation heil-
bar sei und mit den verschiedensten andern sowehl
localen als allgemeinen Prozessen sich combiniren konne,
Selbst die Erlanger Poliklinik bot in letzten Jahren
mehrere solcher Combinationsfille bei alten Leuten
dav; Fiille von Individuen, welche von Epithel-Carci-
nom geheilt, an Tuberculose starben; andere Fille, wo-
selbst neben fortwuchernden und ulcerirenden Epithel-
krebs der Lippe oder der Schleimhaut der Mundhohle
itherhaupt, der tuberkulise Ulcerationsprozess in den
Lungen seineFortschritte machte; es blieb daher auch
fiir den gegenwirticen Fall die Diagnose Tuberculose
der Lungen mit Marasmus die fast an Gewissheit gren-
zende, Noch einmal tauchte ein Zweifel iber die Si-
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erkliirt werden konnte. Die Verwechslung des Pig-
ments in den Sputis mit eingeathmeten Russpartikel-
chen, welche sich dem Schleim beigemengt und die
zelligen Gebilde tingiren, war wohl nicht maglich.
Die Sputa waren des Morgens als Abends, als Nachts
hindurch herausbefirdert eben so gefirbt, und diese
Firbung blieb Tage, Wochen, Monate selbst Jahre
lang  vollkommen gleich. Auch mit Zersetzungspro-
ducten und Bildung von Schwefeleisen war die Ver-
wechslung nicht moglich, weil sowohl eine Fiulniss
eines eben herausbeforderten Sputums aus andern Er-
scheinungen nicht ersichtlich wurde und als die che-
mische Reaction Schwefeleisen nicht nachwies. Es
blieb somit, da die mikroskopische Untersuchung na-
mentlich in der schwarz-blaugrau gefirbien Sputis
deutliche Pigment-Molekiile nachwies, wohl kein an-
derer Ausweg iibrig, als anzunehmen, das Sputum,
komme da auch in der Mund- und Rachenhéhle kein
krankhafter Zustand aufgefunden werden konnte, mit
dem iibrigen, dasselbe zusammensetzenden, Schleime
aus den Luftwegen.

Wir konnen hier die Bemerkung nicht unterdvii-
cken, dass in dem fir das freie Auge pigmenthaltigen
Sputum manchmal das Pigment mikroskopisch nicht
nachweisbar war, oder wenigstens wegen der Hiufig-
keit der Detritus-Molekiile nicht sogleich mit Sicher-
heit wahrgenommen werden konnte; in solchen Fillen
schien namentlich die blaugraue Firbung mehr einer
Tingirung zu gleichen, anulog wie ein kleines Theil-
ehen Tusche in einer Flissigkeit verbreitet, derselben
‘eine Fiirbung verleiht. Wir bauten nun auf dieses so
konstante und alltigliche Vorkommen des Pigments in
den Sputis zum Theil unsere weitere Diagnose.
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erosserung und tuschihnlicher schwarzer Fiarbung
eefunden werden. An der Wurzel der Lunge wo
die Driisen in fdhnlicher Weise erkranken, und die
in die Lunge ein- und austretenden Gefisse und
Bronchien begleiten, kommt es nicht so selten
vor, dass namentlich bei allmiblicher Erweiterung
und Verdiinnung der grossen Lungenarterieniste,
diese mit der Bronchialdriisen innig verschmelzen
und durch Druck von Seite der letzteren in ihren
Wiinden so atrophisch werden, dass endlich die
Pigmentdrise nach Schwund der Wiinde des Lun-
genarterienzweiges frei in das Lumen des Gefis-
ses hineinragt und so einen Theil der Lungenar-
terien ersetzt. Die Maoglichkeit, dass derselbe
Vorgang auch zwischen Bronchialdriisen und der
hintern knorpellosen Wand der Luftwege gesche-
hen kinne, lisst sich zwar a priori nicht abstrei-
ten, doch ist es sehr unwahrscheinlich, schon aus
dem einfachen Grunde, weil die Lungenarterie mit
Blut gefiilllt und allmihlich sich erweiternd mit den
Bronchialdriisen in Contakt kommend, durch den
dabei leistenden Widerstand eine Atrophie der
Wiinde erfahren kann, wihrend die anliegende
hintere knorpellose Wand der Luftwege vermige
ihrer nachgiebigen Wand leicht ausweicht und so
keiner Atrophie bis zum villigen Verluste anheim-
fillt. Ob durch den Druck einer solchen Bron-
‘chial- oder Trachealdriise auf die hintere knorpel-
lose Wand eine Entziindung in der letzteren ent.
stehen und durch Vereiterung die mit der Bron.
~chialdriise in inniger Verbindung stehende Wand
verloren gehen konne, so zwar, dass die Pigment-
driise frei in das Lumen des grossen Luftkanals
hineinragt und Pigment-Molekiile dem vorbeigehen-
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"nach dem Maase seiner Anhiiufung schwiirzlich-
graue, schwarzblaue — dintenschwarze Punkte, oder
wie mit einem Pinsel hingeworfene Flecken; fast
stets geht mit dieser iibermissigen Pigmentabla-
gerung die Atrophia senilis der Lungen einher.
Die Frage, wie dieses Pigment in die Lunge ge-
lange, wollen wir am Schlusse nnserer Abhandlung
erortern; einstweilen geniigt es fiir uns, dass das-
selbe in den Lungenin sehr reichlichem Maasse statt-
findet. Dieses Pigment in den Lungen findet sich je-
doch nicht blos, wie bekannt, hie nnd da eingestreut,
von lufthaltigem Gewebe umgehen, sondern es ist
bei stirkerer Anhiufung des Pigments das Lun-
gengewebe selbst in grosseren, verzweigten Stre-
cken davon wie gleichformig infiltrirt, das Lungen-
gewebe daselbst Iuftleer, gesittigt schwarz, tusch-
iihnlich abfirbend, auffallend hart und resistent
beim Anfithlen. Diese Kinlagerungen von Piguieut
finden sich in den oberen Lungenlappen und iiber-
wiegend im oberen Drittheile. In einem solchen
Falle sind die Lungenzellenwinde mit dem inter-
stitiellen Zellgewebe in eine Masse verschmol-
zen und unkenntlich; ebenso umvegsam geworden
sind die feineren zu diesen Parthien hingehenden
Bronchien. Da dieses ein so hiufig konstatirter
Befund ist, besonders bei Greisen,so lag es nahe,
ob wir die dhnlich gefirbten Pigmentsputa unseres
Kranken nicht mit dieser Pigmentablagerung in
Zusammenhang bringen konnten; doch wir stiessen
gleich im Anfang auf ein Hinderniss, das darin
bestand, dass wir uns nicht erkliren konnten, wie
und auf welche Weise das Pigment in die grisse-
ren, geriumigen Luftwege gelangen kénnte. An
den von Pigment infiltrirten Stellen sind die Bron-
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also mit Blotaustritt verhundene. Dass bei Irvitations-
oder entziindlichen Zustaenden der Lungen im Grei-
senalter ein solches himorrhagisches Exsudat in den
Lungen gleichfalls vorkomme, ja sogar. dass dies der
gewohnliche Fall sei, kann einfach schon aus den Ver-
ianderungen erklirt werden, welche in den senilen
Lungen iiherhanpt vor sich gehen. Denn es ist bhe-
kannt, dass die Capillaren in soleh atrophischen (und
atrophisch sind die Lungen immer mehr oder weniger
bei greisen Individuen) leichter zerreissen, als wie in
gesunden Lungenzellen; wenn daher in den Lungen-
spitzen ein derlei chronischer Entziindungszustand auf-
tritt,wie wir ihn als tuberkulosen Prozess kennen, so
wird es nicht Wunder nehmen, wenn das wihrend
der Entziindung gesetzte und nachher zu Tuberkeln
umwandelte Produkt vielfach mit Blut durchtrinkt
ist, welch letzteres bei der weiteren Metamorphose
sich in schwarzes Pigment umwandelt. Dieses mole-
kilare Pigment, welches bekanntlich eine ausservordent-
liche Widerstandsfahigkeit besitzt, ja selbst dureh die
stirksten Reagentien nicht veriindert wird, findet man
dann innig gemischt mit dem Detritus der abgelager-
ten Tuberkelmasse. Die Tingirung, die gleichférmige
Trankung der letzteren mit dem Pigment, ist die Ur_
sache, warum die Tuberkelmasse. die sich in dedritu
befindet, sich als solche durch ihre sonst graue, oder
gelblich graue Farbe nicht kund giebt, sondern fast
gleichmiissig schwarz erscheint. *

Wir wissen, dass hei einem so chronisch verlau-
fenden Prozess in den obern Lungenlappen, in der Um-
gebung der zu tuberknlisen detritus sich umwandeln-
den Exsudate. auch noch andere Antheile des Entzin-
dungsproduktes gefunden werden, welche nicht zu de-
tritus werden, sondern die sich in ein dicht faseriges
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ob es auch Pigmenthohlen geben kinne, ohne Kon-
currenz des tuberkuldsen Prozesses konnte gestiitzt
auf pathologisch-anatomische Erfahrung leicht entschie-
den werden. Duas Pigment an und fiie sich auch in
noch so reichlicher Quantitiit abgelagert ist einer so-
genannten  Erweichung ., Verflissigung absolut nicht
fihig; es muss daher neben dem Pigment immer noch
ein anderer krankhafter Prozess vorhanden sein. wel-
cher dureh detritus oder Schmelzung das organische
Gewebe zerstirt und auf diese Weise einen Substanz-
verlust, eine Hihle in den Lungen bildet. Es konnte
dieser Schmelzungs-Prozess wohl auch von einer in
Eiter iihergegangenen einfachen Pneumonie herrihren
und so sich ein Lungenpigment- Abscess gebildet ha-
ben, doch ein solches Vorkommen ist an und fir sich
eine grosse Seltenheit, eine solche Pneumonie iiber-
haupt mehr sekundirer oder metastatischer Natur,
gegeniiber der ungemein grossen Hiufigkeit der tuber-
kulésen Hohlen im obern Lungenlappen unter diesen
Verhiltnissen. Es frente uns dieses Zeichen, aus den
Sputis entnommen. umsomehr. als wirschon heidem An-
blick eines so greisen Individuums aus den lingerer Zeit
konstanten Vorkommen solcher Sputa nicht blos eine
materielle genaue Anschauung der Lungen, sondern
auch des ganzen Organismns gewinnen konnten.

In der klinischen Diagnostik kommt bei einer ge-
naunen Kenntniss der materiellen Verinderungen und
der dieselben bedingenden kvankhaften Prozessen eine
solche Combination von Sehlussfolgerungen nicht sel-
ten vor, Die endliche Bestiitigung, dass wir uns in
der Diagnose nicht geirrt hatten, ergab sich durch
spiitere. dftere Untersuchung der Pigment-Sputa und
durch den Nachweis von elastischen Lungengewebs-
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Innenwand ist mit einem dhnlichen, schwiirzlich gefarh-
ten, weichen, abstreitbaren Beleg versehen, unter wel-
chem zum Theil schiefergraues, glattes, faseriges Ge-
webe, theils eine schwirzliche in ein Fasergewehe
eingeschlossene und dasselbe durch die Firbung ganz
verdeckende, feste Masse erscheint. An einzelnen
Cavernen ist der Beschlag zum Theil noch aus einem
weichen Faserstoff gebildet, der jedoch durch und
durch schwirzlich getrinkt ist, an andern Stellen ist
dieser Beleg von gran schwiirzlicher Farbe und gleicht
einem detritus.

Der mittlere Lappen theilweise Lufthaitig, ist zum
Theil mit schwarzem Pigment, zum Theil von Hirse-
korngrossen, graulichen, hiirtlich sich anfiihlenden iso-
lirten und gruppivten Knitchen durchsetzt.

Der untere Lappen grossentheils Lufthaltig, gegen
seine vorderen Rinder zu, schon von aussen fihlbare,
harte, luftleere Stellen, die sich auf dem Durchschnitt
als graurithliche, trockene Infiltrate zeigen. Unterer
Lappen in seinem hinteren Umfang von viel hriunli-
chen Serum durchdrungen. Beim Abschaben und Aus-
driicken ist das Serum fast schwiirzlich und in dem-
selben sieht man deutlich zahlreiche Pigmentkornchen
schwimmen.

Im linken Pleurasack ebenso wie im rechten einige
Unzen gelblich triiben Serums. Linke Lunge in ihrem
obern Lappen an der Spitze in dasselbe schwarze,
dichte Pigmentgewebe umgewandelt, das hie und da
einzelne rundliche, verkalkte, oder in der Verkalkung
hegriffene Stellen, einschliesst. Im unteren Theile des
linken oberen Lappen befinden sich theils feste, schie-
fergraupigmentirte, theils hellgraue; halbdurchsichtige,
meist Hirsekorngrosse, isolirte hie und da gruppirte
Knotchen, Das Gewebe des linken unteren Lappen
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gleichsam zusammengeschrumpft. Im linken Ventrikel
sparsame, serds durchfeuchtete Faserstoffeerinnungen.
Hersmuskulatur beiderseits verhiltnissmissig dick, von
fahler, blasbrauner Fiirbung, leichthriichig und zerreiss-
lich. Lungenarterie sehr weit, in ihren Wandungen
glatt, hie und da schmutzig, fahl entfirbt. Das endo-
cardium an den zipflichen Klappen leicht getritbt, ver-
dickt, doch glatt. Aorta sehr weit, scheidet sich schon
auf dem ersten Anblick in zwei Substanzen eine gelbe,
schmutzig fahle und eine durchsichtige, Knorpelahnliche.
Ihre Wandungen sind verdickt, rauh und an ilhnen
sind hie und da einzelne Blutgerinnungen lose hiingend.
In édhnlicher Weise ist die Brustaorta erweitert und
erkrankt: am meisten jedoch die Bauchaorta nach Ab-
gahg‘ der arteria coeliaca, wo sie fast ganz in einen
starren Cylinder verwandelt ist.

Leber klein, fest, von kornigen Bruch, gleichmis-
sig  dunkelbraun, sehr Blutreich. In der Gallenblase
hellbriunliche . flissige Galle. Milz im Ueberzuge
milchig getritbt, verhiltnissmassig gross, blutreich,
miissig fest. Nieren miissig gross, fest, ziemlich blut-
leer. Harnblase zusammengezogen, enthilt wenig gel-
ben Harn. Schleimhaut bleich. Magenschleimhaut
bleich, missig dick und fest. Haute des Ditnndarms
sehr ditnn, durchsichtig bleich. Im Dickdarm von der
Klappe an bis in die flexura sigmoidea hefinden sich
Giirtelgeschwiire, deren Basis nebst frischen, orauli-
chen Infiltrat in ein schiefergraues, faseriges, festes
Gewebe umgewandelt ist. Die kollabirte Geschwulst
am Ellbogen lisst folgendes erkennen. Die Haut ist
auffallend verdinnt, jedoch selbst jetzt noch verschieb-
bar. Nach Abtrennung derselben kommt eine Kapsel
zum Vorschein, welche das Gelenk allseitig umgebend.
an einzelnen Stellen sehr verdinmt, an andern bis 2
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Epikritische Bemerkungen.

Die Diagnose, dass das Pigment, welches in den
Sputis durch so lange Zeit hindurch einverleibt
war, nicht aus den grossern Luftwegen, ebenso-
wenig von der Schleimhaut der grissern, mittlern
und feinen Bronchien herstamme, war vollkommen
bestitigt; auf dem ganzen Wege, von der Mund-
hohle bis zu den Lungenzellen, zeigte sich nicht
die geringste Entfirbung der Schleimhaut der
Luftwege.

Die Diagnose, dass das Pigment aus den Hohlen
der Lunge unmittelbar in die in dieselben einmiin-
denden Bronchien nach Zerstorung der feinsten
Endveristlungen derselben gelangt sei, konnte di-
rekt bewiesen werden, indem man die Sputa hie
und da bis in diese Theile verfolgen konnte, so
zwar, dass in den Hohlen des rechten obern Lun-
genlappens dasselbe Contentum aufgefunden wurde,
welches withrend des Lebens vom Kranken expek-
torirt worden war. Man sah hier die unmittelbare
Entstehung desselben von den Wanderungen die-
ser Hoblen; es schienen sich fortwihrend Parti-
kelchen als Pigment, ferner molekuliren und zel-
ligen detritus losgelost, in der Hohle angesammelt
und endlich durch den Bronchus mit Hiilfe starker
Expektorationsversuchen heraushefirdert worden
zu sein. Ob diese detriuts aus dem allhier sich
zersetzenden Schleime oder aus dem eine dhnliche
Umwandlung eingehenden, die Wandung der Hihle
begrenzenden, krankhaften Lungengewebe herstam-
me, liess sich selbst im Cadaver nicht bestimmen,
obwohl das erstere vielmehr Wahrscheinlichkeit
fir sich hat, indem ein grosser Theil der Wan-
dungen der Caverne unmittelbar von einem dichten,
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deutet, war dasselbe an etwas anderes und zwar
an ein die Lunge daselbst durchaus luftleer ma-
chendes faseriges Gewebe und an Detritus gebun-
den. Unter dem Mikroskop ergab sich neben den
Pigmentmolekiilen zahlreiche Faserzige nach allen
Richtungen, dichtgedringt und nur von sparlichen,
im detritus befindlichen Zellengebilden untermengt.
Es muss daher angenommen werden, dass das
Lungengewebe wiilirend der Pigmentablagerung,
oder vor derselben in einem krankhaften Zustande,
walirscheinlich in einem entziindlichen sich befun-
den haben musste und dass mit der Heilung oder
faserigen Umwandlung eines Theils des Entziin-
dungsproduktes das Pigment mechanisch mit in den
Schrumpfungsprozess hineingezogen worden sei.
Es bleibt daher hichst wahrscheinlich, wenn
nicht gewiss, das wibrend der Ablagerung der
krankhaften Stoffe ans dem Blute in die obern
Lungenlappen, zu gleicher Zeit Blutungen und zwar
kapillire stattgefunden haben mogen, wobei sich
das Blut in spiterer Zeit in das schwarze umge-
wandelt haben muss. Oder sollte das Pigment erst
nachtriglich, nachdem der Entziindungsprozess im
obern Lungenlappen sich entwickelt, seine Me-
tamorphose eingegangen hat, dahin abgelagert wor-
den sein? Vielleicht zu gleicher Zeit, als auch das
itbrige lufthaltige Lungenparenchym der Sitz von
so reichlichen, zerstreuten, Fleckenartigen, schwar-
zen Pigmentirungen wurde? — Das zerstreut hie
und da an der Oberfliche und in der Tiefe in den
Lungenzellen und dem interstitiellen Zellgewebe
vorgefundene schwarze Pigment schien vollkom-
men identisch mit den in den luftleeren oberen
Lungentheil abgelagerten zu sein. Ob die Quelle
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itherfliissigen Kohlenstoffes fast ganz den Lungen
zufallen. Eine mit Kohlenstaub oder Kohl¢nsiure
geschwiingerte Grubenluft, Uebermass im Genuss
der Spirituosa konnen nach Brockmann als Gele-
genheitsursachen einwirken.

Die Beobachtung der Phthisis atra der Autoren,
wurde durch unser obenangegebenes Krankheits-
bild repriisentirt ; viele Tausende alter Leute sol--
len an dieser Phthisis atra in Schottland sterhen.
VYon hier aus ging auch die Annahme aus. dass
diese Melanose vom Einathmen des Kohlenstaubes
bei Kohlenhergwerkarbeitern hervithre. Wie schon
gesagt, lisst sich diese Annahime nicht mehr ver-
theidigen, wenigstens nicht so, als ob der mit der
Einathmung des Kohlenstaubes abgesetzte Koh-
lenstoff in den Endigungen der Lunge sich ansam-
mele, endlich die Lungenzellen obturire und einen
mehr oder wenig grossen Theil des obern Lap-
pens in eine gleichmissige, schwarze, Luftleere
Masse umwandle., Wohl lisst sich annehmen.
dass in Folge der Einwirkung des Kohlenstaubes
eine Bronchitis catarrhalis entstehie, wie in Folge
eines jeden andern auf die Luftwege einwirkenden
Reizes, und dass dieser Catarrh duorch das fort-
wilirend einwirkende itiologische Moment ein chro-
nischer werden konne. Bei weitem mehr hat wohl
bei solchen Bergarbeitern die Entzielmng des Lich-
tes und der gesunden Luft iiberhaupt, die meist
schlechte Nahrung und Wohnung Einfluss, welche
Umstinde wohl eine allgemeine Cahexie und Ta-
hes herbeifiihren kinnen, Unter solchen Umstin-
den kann auch bei Kohlenarbeitern namentlich bei
- alten Leuten Tuberkulose sich entwickeln und als
solche, wie in unserem oben geschilderten Falle















