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e MEDIZINISCHE KLINIK

Wochenschrift flir praktische Aerzte

erscheint jeden Sonntag. Dazu erscheinen monatlich ,Belhefte mit Originalarbeiten
tber die wichtigsten Fragen aus dem Gebiete der gesamten Medizin und Naturwissen-
schaften. Der Abonnementspreis mit Betheften betrigt jiilirlich 16 M., halbjihrlich
8 M., vierteljihrlich 4 M. Abonnements {ibernehmen alle Buchhandlungen und Post-
fimter, sowie der

Verlag der ,Medizinischen Klinik“ in Berlin X.24.

pie ,Medizinische Klinik«

stellt sich in erster Reihe die Aufgabe, ihren Lesern Uebersichtsartikel in Form
von klinischen Vortriigen zu bieten, die einen Gegenstand der angewandten Medizin
in gerundeter Darstellung behandeln, und wird jede Nummer damit ertffnet.

Hieranf folgen Abliandlungen, in ‘denen die Fortschritte in der ausiibenden
Praxis und in der theoretischen Forschung auf dem Gebiete der gesamten Medizin in
knapper, allgemeinverstindlicher Darstellung berichtet werden, und Berlehte iber
Krankheitsfille und Behandlungsverfahren von allgemeinerem fnteresse aus klinischen
Anstalten, Krankenhfiusern und aus der #rztlichen Praxis. Diese Originalabhandlungen
werden durch mdglichst zahlreiche Abbildungen bereichert. '

Daran schlieBen sich zeitweise Aufsitze tiber Forschungsergebnisse aus den
mit der Medizin in Beziehung tretenden Naturwissenschafien in Form kurzer, leicht- -
verstindlicher Berichte, die in dem Sinne einer Vermittelung zwischen Theorie und
Praxis wirken sollen. .

In einem weiteren Abschnitte werden diagnostische und therapeutische Yors
schliige aus dem Gesamtgebiet der Medizin in kurzen, unmittelbar praktisch verwert-
baren Bemerkungen zusammengestellt.

Eine besondere Aufgabe . sucht die ,Medizinische Klinik* in der zweckmiBigen
Einteilung des Referatentefles zu lssen. Hier werden die medizinische Literatur der
Fachblitter und die neuerschienenen Biicher in ausgewdhlier Form und iibersichtlicher
Zusammenstellung besprochen. In Zukunft fallen die zusammenhanglosen Einzelreferate
fort und an jhrer Stelle erscheinen Uebersichtsreferate tiber alle Gebiete. ‘Wichtige
Fragen aus dem Gebiete der gesamten Medizin und der Naturwissenschaften erscheinen
monatlich einmal als selbstindige Arbeiten in Form von

,»Belheften*.

Diese sind organisch mit der , Medizinischen Klinik“ verbunden und in dem Abonnements-
preise einbegriffen.

Alle neuerschienenen wichtigen Zeitschriften-Artikel und Bicher werden in jeder
Nummer in einer ausftihrlichen Bibliographie zusammengestellt,

Krztliche Tagesfragen und Standesangelegenheiten, das Unfall- und Im-.
vallditéits-Wesen, werden von geeigneter Seite in freier, perstnlicher und allgemein-
suginglicher Diskussion behandelt.

Ueber Sitzungen medizinischer Vereine und Kongresse wird nach Mdglichkeit
schnell und in auswihlender Form und tber wichtige Ereignisse in den inlindischen
und suslindischen medizinischen Zentren in allgemein-gehaltenen Artikeln berichtet.

In der Einrichtung eines offenen Sprechsaales wird den Lesern aus dem Kreise
der praktischen Aerzte eine Anregung zur Aussprache fber wissenschaftliche und
praktische #rztliche Fragen geboten.

Personalien und amtliche Nachrichten finden in jeder Nummer vollstandige Aufnahmae,
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Ueber dic Bedeutung der Lymphdriisen
von

Prof. Dr. Huge Ribbert, Bonn.

Mo HY Die Lywmphdriisen haben mehrfache funktio-
nelle Bedeutung.,  Fiir  den Pathologen sind <ie in erster
Linie dadurch wichtig, dal sie die Lymphe von beigemiseh-
ten kirperlichen Bestandteilen befreicn, daB sie, wie man
es auszudriicken pflegt, wic eine Avt Tilter wirken und so
das Eindringen schitdlicher Purtikel in den tibrigen Kirper
kiirzere oder lingere Zeit hindern. Nun lat aber Noetze]
neuerdings diese filtricrende Tiitigkeit in Frage gestellt. Er
meint erstens, daff dic Lymphdriisen nieht dicht seien und
dal} zweitens LymphgefsBe, Zweige der Vasa afferentin
auBlen um sie herum Hefen. daB also nicht alle zustrismende
Lymphe die Driisen passicren miiBite. Danach kinnte eg
scheinen, als ob wir unsere bisherigen Anschauungen uni-
gestalten miifiten. Aber wir brauchen Ja nur ein alltig-
liches Beispiel zu wihlen, um einzusehen, daB ecs mit der
Zurlickhaltung korperlicher Gehilde durch die I.ymphdriisen
seine Riehtigkeit hat. Dic eingeatmete und von den Lungen
den bronchialen T,ymphdriisen zugetithrte Kohle gelangt im
allgemeinen nicht iiber sie hinaus in das Blut und damit in
die inneren Organc. Diesc bleiben meist withrend des ganzen
Lebens frei von Kohle. Nur im hiheren Alter werden die
Driisen manchmal unwirksam. Darauf komme ich zuriick.

Zunichst Dheantworten wir die Frage, wie denn die
Driisen  ihre lymphereinigende Titigkeit ausitben. Handelt
es sich lediglich wm eine mechanisehe Wirkung, sodaB die
Bezeichnung , Filter+ berechtigt ist, oder kommen neben ihr
oder allein andere Vorgiinge in Betrachit? Die mechanische
Filtration spielt zweifellos c¢ine Rolle. Die zustriomende
Lymphe flieBt innerhalh der Driisen in einor im ganzen .
wesentlich verbreiterten Strombahn zwischen den Follikeln
und Follikularstriingen durch ein engmaschiges Retikulum,
das notwendig #ihnlich wirken mub. wic das Maschenwerk
cines Papierfilters.  Die kiirperlichen Partikel werden in ihm
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niedergeschlagen.  Aber es ist sehr fraglich, oh auf diese
Weise eine villige Reinigung der Lymphe zustande kommen
kiéinnte, ob gar kein Kérnchen die Driisen passicren wiirde.
Auch ein PPapierfilter hilt ja feinste Kiorperchen nicht mit
Sicherheit zuriick. U'nd so wiirde vermutlich auch das Re-
tikulam undicht sein, wenn nicht ein zweites Moment, die
Titigkeit lebender Zellen hinzukime.

Die Lymphbahnen werden ausgekleidet von  relativ
groBen, protoplasmarcichen, cndothelialen Zellen, die eine
auBerordentlich lebhafte phagozytiire Wirksamkeit zeigen,
lebhafter und ausgiebiger als irgend eine andere Zellart
unscres Korpers. Wenn man in Wasser aufgeschwemmte
feinste farbige Partikelchen durch Einstich mit der Spritze
in e¢ine Lymphdriise injiziert, so kann man schon nach
O Minuten sehen, daB zahlreiche Kirnchen von den kEndo-
thelien aufgenomimen wurden und. wenn die Mengen der in-
jzierten Massen die tesamtkapazitiit der Zellen nicht iiber-
trifft, so sind schon nach einigen Stunden freic Kérper iiber-
haupt nicht mehr anzutretfen. Alle liegen im Protoplasma
der Zellen. Dicse sitzen aber dabei durchaus nicht alle
fest. Viele haben sich abgeliist, liegen frei im Lumen der
Lymphbalnen und sind dann mehr oder weniger abgerundet,
withrend die noch festsitzenden vieclgestaltig. zackig, mit
Ausliuafen versehen sind.

Es kommt demnach sowohl div mechaniseh filtrierende
wie vor allem die biologisch phagozytiire Titigkeit der
Driisenbestandteile in Betracht.

Man kann sich diese Vorginge sehr hiibsch durch ful-
genden Versuch klarmachen. Wenn man aulgeschwemmtes,
feinkdrniges (am besten durch Abdampfen einer Lisung ge-
wonnenes) Karmin nder eine Emulsion von feinstem Rub
in die Bauchhdhle von Kaninchen injiziert, so gzeht die Re-
sorption sehr schnell vor sich. Schon nach eciner Stunde
finden sich Partikelchen in ciner unter dem obersten Teile
des Sternums gelegenen Lymphdriise wieder. zu der die
Flissigkeit auf dem Wege der Lymphhahnen des vorderen
Mediastinums geflossen ist.  Diese Versuchsanordnung ist
deshalb besonders brauchbar, weil die Driise so nicht mecha-
nisch geschidigt wird, sondern die Fremdkdrper durchaus
auf physiologischem Wege erhilt. Man gewinnt hei mikro-
skopischer Untersuchung folgendes Bild: Die LymphgefiBe,
die zur Driise fithren, also die an ilirer Konvexitit gelegenen
sind mit rot gefirbter Lymphe getiillt, in «er die feinen
Kornchen suspendiert sind. (Das Karmin hat sich etwas
gelost und die Lymphe diffus rot gefiirbt) Man kann sie
bis an die Pecripheric der Driise verfolgen und die Lymphe
auch in dic Randsinus eingedrungen finden. Aber neben
solchen Stellen, an der iibrigen Peripherie, in deren Sinus
die Lymphe nicht so reichlich. wie gerade an den Rintritts-
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stellen der Vasa afferentia eingestrémt ist, finden sich in
den Lymphbahnen zahlreiche mit feinsten Kisrnehen gefiillte
festsitzende, vor allem aber lose im Lumen liegende Endo-
thelien, sodaB die Driise an ihrer konvexen Seite von einem
rot hervortretenden Saume umgeben ist,

Nieht anders ist es mit der Kohle. Sic wird im Ver-
such nicht so reichlich resorbiert wie das Karmin, wahr-
scheinlich weil sie nicht so feinkornig ist. Aber auch sie
war friilzeitic im Endothel der peripheren Lymphbahnen
wiederzufinden. Nach 24 Stnnden wurde die Driise von
einem fein punkticrten schwarzen Saume eingerahmt.

Aber die Lymphdriisen haben nun nicht nur die Fiihig-
keit, kirnige Partikel zurlickzuhalten. Auch gelisste Sub-
stanzen werden aus der Lymphe abgeschieden. Wenn man.
wie ich es frither’) heschrieben habe, statt der kirnigen
Aufschwemmung zum Beispiel geliistes Karmin einspritzt,
so findet man chenfalls nach kurger Zeit die Endothelien
mit feinen Karminkiirnchen versehen heziehungsweise ange-
filllt. Das ist aber nicht nur der Fall, wenn man die In-
Jektion in die Driisen direkt vornimmt. sondern auch, wenn
man das Karmin intravents injiziert. Es tritt dann gelist
in die Lymphe iiber, aus der nun, wenn sie die Driisen
durchstromt, die Yandothelien das Karmin in sich aufnehmen.
Dieser wichtige Vorgans ist den Endothelien mit den Zellen
des Knochenmarkes, mit den Leberzellen, den sezernierenden
Nierenepithelien und einzelnen anderen, aber durchaus nieht
allen anderen Zellen gemeinsam. Er kommt fiir die Patho-
logie insofern in Betracht, als er uns schlieBon LB, dai
auch anderc geliste tovische Substanzen, wenn sie in der
Lymphe die Driisen durchflieBen, von den Kndothelien an
sich genommen werden. Auch darauf Kkomme ich zuriick.

An der Retention der Kornehen und geltsten Substanzen
durch die Endothelien sind dic Lymphozyten unbeteiligt.
Niemals sehen wir in typischen Lymphozyten Farbstoffpar-
tikel. Und so bleiben adeh die Follikel und Follikularstriinge
in der ersten Zeit frei von den fremden Gebilden.  Aber
nicht dauernd. Bei den Follikeln freilich kann es sehr lange
withren, bis wir Kohle in ihnen antreffen.  Auch wenn die
{ibrigee Driise schon ganz schwarz gefiirbt ist. kinnen dic
Follikel noch ganz frei sein. Anders jst es bei den Folli-
kularstringen.  Nach divekter Injektion von kirnigem Farb-
stoff finden sich nach einigen Tagen stets auch in ihnen
pigmentierte Zellen von der gleichen GriBe und Beschaffen-
heit wie in den YLymphbahnen. Also auch hier handelt es
sich um  endothelale Elemente, nichit wum Lymphozyten,
Walrscheinlich sind cg eingewanderte, aus den Lymphbahnen -
in die Follikularstriinge ~ iibervetretene Endothelien, dic
sich hier in zunchmender Menge anhiiufen, nicht <olehe

') Ztschr. f. Physiol. 1904, Bd. 4.
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Zellen, die vonr vornherein dort vorhanden waren und an Ort
und Stelle die Partikel einverleibten. Denn ein Uebertrite
von freien Kornchen in die Stringe ist nicht nachweisbar.
Auch handelt es sich nicht wm eine allm#hliche Zunahme
der Korner in den einzelnen Zellen, wie es der Fall sein
miiBte, wenn die Partikel nach und nach in sie hineinkémen.
Vielmehr sind dic den arbstoff cinschliebenden Zellen vou
Anfang an so reichlich mit ihm verschen wie die Ende-
thelien in den Lympbbahnen. Je mehr nun diese Zellen in
den Pollikularstrineen zunehmen, um 80 miehr nehmen die
Lymphozyten ab. SchlieBlich verschwinden sie, wic man
hesonders bei der Kohlecinlagerung beobachten kann, bis auf
geringe Reste. In der vleichen Weise. wenn auch viel lang-
samer. dndern sich auch die Follikel. In ihnen treten erst
viel spiter als in den =triingen die farhstoff beladenen Zellen
auf, und erst wenn in der iibrigen Drilse die Kohle sehr
veichlich zur Ablageruny gekommen ist, sicht man anch in
den Follikeln die mit ilwen gefiillten Zellen sich vermelren.
die Lymphozyten sich vermindern.

Wie vertragen ~ich nun diexe Betunde, aus denen die
zurlickhaltende 'Iiitigkeit der Lymphdriisen deptlich hervor-
velit. mit den Untersuchunwen Nocetzels?

Er hat Pyozranensaufschwemmungen in die Kniegelenke
von Kaninchen injiziert und zwar so, dal ein direkter Ueber-
tritt in das Blut nach Maglichkeit ausgeschlossen war. hr
konnte dann schon fiinf Minuten nachher in allen unter-
suchten inneren Organen dic Bakterien wiederfinden. Und
da nun dic Aufnahme nur durel die Lympbbahnen statt-
gefunden haben kounte, da ferner die Lymphe. auch wenn
sie zum Teil an den ersten Lymphdritsen durch kollaterale
Bahnen vorbeiflieBt. vor ihrem Eintritt in das Blut doch
irgend eine Driise passiert haben mufl, so schloff er, dal
die Driigen nicht dicht seien, daB sie vielmehr schnell Keime
durchlicBen.

Aber folut wirklich aus dicsen Versuchen, dali die
Lymphdriisen nieht Filter in dem socben besprochenen Sinne
sind®?  Wir wollen =zuniichst diese Frage so stellen.  Ist es
oleichgiiltiz, oh die Drilsen da sind oder nicht? Nehmen
wir an, sic fehlten, so wiirde die Lymphe glatt dureh die
Lymphbalnen ins I3ut flieBen. «ieschicht das nun cbenso
schnell, wenn wir dic Driisen eingeschaltet denken? Die
Antwort ist in Noetzels Versuchen enthalten. Seine Kul-
turen aus den Lymphdritsen und den inmcren Organen er-
gabon, daB die Driisen sehr viel mehr Keime enthiclten als
das Korperinnere. Von der leber z. B. verwertete Noetzel
den vierten Teil. zerrieb ihn und henutzte ihn so zur Anlage
von Platten. Trotzdem nun auf diese Weise auBerordent-
lich viel mehr Organmasse zur Verwendung gelangte als in
den hbel Kaninchen bekanntlich nur sehr kleinen Lymph-




driisen, entwickelten sich aus diesen doch weit mehr Kolo-
nien als aus der Leber. Ks zeigte sich demnach, daB die
Driisen jedenfalls cinen sehr betriichtlichen Teil der sie
durchfiieBenden Keime zuriickbehalten.

Dadurch ist nun die filtrievende Tiitigkeit der Driisen
im Prinzip schon bewiesen. Wenn sie aber im Versuche
wirklich Keime durchgelassen haben, so mul man weiter
beriicksichtigen, daB keine Funktion unseres IXorpers absolut
vollkommen ist und daB unter besonderen Bedingungen, zu-
mal gegeniiber erhhten Anspriichen jede, also auch die der
Lymphdriisen, versagen kann,

Nun hat es sich aber in Noetzels Versuchen zweifel-
los um auBerordentlich hohe Anspriiche an die Lymphdriisen
gehandelt.  Er injizierte in jedes Kniegelenk zirka 1/, cem
ciner dichten Aufschwemmung, die nun in relativ lkurzer
Zeit resorbiert und durch dic Lymphdriisen hindurch abge-
fibrt wurde. Die GroBe der in Betracht kominenden ingui-
nalen, iliakalen und lumbalen Driisen erreicht aber zusammen-
genommen nicht den Umfang cines halben Kubikzentimeters.
Berticksichtigt man ferner, daB die Driisen zum erofien Teil
aus dichtem Gewebe bestehen, daB also der fiir die Liymphe
bleibende Raum nur einen kleineren Teil ausmacht, so er-
gibt sich, daB dic Lymphbahnen in den Driisen mit Bakte-
rien geradezu iiberschwemmt worden sein miissen. Dab
unter dicsen Umstiinden das Filter nicht dicht ist, kann uns
nicht tberraschen.

Ileineren Mengen von Bakterien gegeniiher wiirden
sich die Driisen jedenfalls viel wirk<amer erwiesen haben.
Sie hiitten sie vermutlich fiir lingere Zeit ganz zuriick-
gehalten.

Um klcine Mengen aber handelt es sich in allon Iéllen,
die beim Menschen in Betracht kommen. Niemals werden
aus primdren Entziindungsherden auch nur annihernd so
viel Bakterien aufgenommen, wie es in den Versuchen der
Fall war. 8ie stromen den Driisen meist nur in geringen
Quantitiiten zu und werden dann jedenfalls zuniichst, wenn
auch durchaus nicht auf beliebige Daucr, festgehalten. So
gilt es z. B. fiir die Tuberkelbazillen. die von der Eingangs-
pforte niemals durch die Lymphdriisen hindareh ohne weiteres
in das Blut gelangen. Die Driisen lhalten sie zuriick. Frei
lich muB man dabei nicht nur an die der Pforte zunichst
gelegenen denken. Denn darin hat Noetzel gewill recht,
daB die Lymphe zum Teil um die nichsten Driisen herum-
strimen kann, um erst in entforntere hineinzuflieBen. Aber
es handelt sich dabei doch immer um Driisen eines Systems,
z. B. um alle zervikalen oder alle mesenterialen, so daf zwar
einzelne umgangen werden kénnen, alle zusammen schlief-
lich aber doch die Partikel zuriickhalten.
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Friither oder spiter freilich werden die Lymphdriisen
undicht. Das gilt besonders fiir die pyogenen Kokken, die
ja in den Driisen nicht zugrunde “gehen und denen gegen-
iiber die Zellen machtlos sind. Sie vermebren sich, schidigen
die Endothelien und gelangen dann bald iiber die Driise
hinaus. Das ist ja nicht anders denkbar und niemand hat
das wohl anders aufeefaBft. Die Lymphdriisen sind also
pathogenen Bakterien wegeniiber ebensoweniy absolute Filter
wie gegentiber den erhéhten Anspriichen in den Versuchen
Noetzels.

Aber wenn dent so ist, wenn die Driisen nur zun#chst,
niclit auf beliebige Dauer dicht sind. ist dann ihre Ein-
schaltung in den Lymphstrom bedeutungslos?

GewiB nicht, denn es ist doch nicht dassclbe, ob die
Bakterien in der ersten Zeit garnicht, dann allméhlich in
geringen Mengen in das Kirperinnere gelangen oder alle in
kurzer Zeit. Einen Vorteil bietet also die nur voriiber-
gehendr Filtration unter allen Umstinden.

Nun hat Noetzel weiter gesagt, gerade der Umstand,
daB die Bakterien in den Lymphdriisen oft lebhaft wucherten,
daB es zur volligen Vereiterung kommen konae, lehre, dafl
den Driisen nicht die schiitzende Wirkung zuk#ime, dic man
ihnen =zuzuschreiben pflege. Aher wer hat denn behauptet.
daB die Driisen die Bakterien zu tiiten imstande wren?
Die Schutzwirkung der Driisen hat man doch in der Haupt-
saclie, wenigstens in der ersten Zeit nach der Infektion,
immer auf die Zurtickhaltung der Bakterien von dem ibrigen
Korper bezogen. Wenn sie dann in manchen Féllen dabei
selbst zugrunde gehen. so opfern sie sich gleichsam fiir den
iibrigen Korper auf. aber sie schiitzen ihn auch dann,
wenigstens eine Zeit lang villig und auf die Dauer wenigstens
so weit, daB die Menge der durch sie hindurchgehenden
Bakterien geringer ist. als sie ¢g oline sie sein wiirde.

Das tritt unter anderem deutlich bei der Tuberkulose
zutage. Die Bazillen werden in den Driisen, in die sie hin-
eingelangen, zuriickgehalten. Sie wachsen in ihnen und
bringen sic schlieBlich zur Verkiisung. Und dapn  erst
werden sie auf dem Lymphwege weiter befordert oder ge-
langen auf irgend einc Weise in die Blutbahn. Ohne dic
Lymphdriisen des Mesenteriums, des Halses, der Bronchen
wiirden die an den verschiedenen Hingangspforten aufge-
nommenen DBazillen sehr frithzeitig eine allvemeine oder
wenigstens eine lokalisierte Tuberkulose innerer Organe
hervorrufen.

Auch bei der Verbreitung des Karzinoms kommt den
Lymphdriisen eine giinstige Wirkung zu, freilich nicht rein
im Sinne einer mechanischen Filtration. Die aus relativ
engen Zufilhrungsrohren eindringenden Krebszellen gelangen
in eine relativ betriichtlich verbreiterte Strombahn, in der
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sie sich nach allen Seiten. gleichsam von einem Zwange
befreit, aushreiten koonen. Krst wenn die Driise nicht mehr
Platz hat fiir die in ihr wuchernden Zellen oder wenigstens
wenn dic Lymphbahnen griBtenteils ausgeftillt sind und der
geringerc Wachstumswiderstand sich nunmehr in der Rich-
tnng gegen das vas effercns geltend wacht, dann brechen
die Epithelien iiber ‘das Gebiet der Driisen hinaus, in die
ausfiihrenden Bahnen hinein.

Iech komme nun noch einmal auf das Verhalten der
Kohle zuriick. Auf welche Weise gelangt sie in die Lymph-
driisen” Sie kommt natiirlich aus der Lunge, aber wic
dringt sic hier ein* Unter dem Mikroskop finden wir sie
hier, soweit ich es feststellen konnte, ausschlieBlich in
Zellen, die im Lumen <er Alveolen liegen. Natiirlich muf
sie urspriinglich frel gelegen haben, aber in dieser Form
kiinnen wir sie in Schnitten num so weniger nachweisen, als
die Menge der auf ecinmal inhalierten freicn und in die
Alveolen gelangenden Kirnchen relativ nur sehr gering ist.
Nur im Verlanf langer Zeit nimmt sie ganz allmihlich so
zu, dall sie eine deutlichc makroskopische Pigmenticrung
bervorruft.  Bei Kindern hat man withrend des ersten
Lebensjahres meist Miihe, sie mikroskopisch aufzufinden und
auch dann sieht man sie ausschlieBlich in Zellen. Sie wird
also jedenfalls sehr schnell von Phagozyten aufgenommen.
Diese pigmenthaltigen Zellen gelangen dann, selbstverstind-
lich durch Wanderung, in das Lungengewebe, in dessen
Lymphbahnen sie leicht, manchmal in groBen Mengen, wicder-
gefunden werden.

lis 146t sich beim Menschen nicht sicher cntscheiden,
ob die Kohle auch in [reien Kérnchen in das Lungengewebe
hineinkommt. Man dart es aber wohl annchmen, da ja
Arnold aus Versuchen. in denen freilich weit griBere Staub-
mengen als beim Menschen in Betracht kamen, geschlossen
hat. daB die Partikel auch frei aufgenommen werden. Dann
wiirden sie von fixen Elementen, wohl meist Endothelien ge-
fressen werden und in ihnen dauernd liegen bleiben. Meine
Untersuchungen zwingen mich aber anzunehmen, daB weit-
aus die meisten Staubkérnchen intrazelular in das Lungen-
gewebe hineinkommen. Daraus ergibt sich dann als selbst-
verstindliche Folgerung, daf dic Kohle auch in die Lymph-
drilsen nar oder doch fast allein intrazellular gelangt. Denn
wenn wirklieh auch einzelne Kornchen frei resorhiert werden,
8o wlirden auch sic doch zum gréBten Teil schon in der
Lunge zur Ahlagerung kommen.

Diese Folgerung sieht auf den ersten Bliek iiber-
raschend aus, aber sic ergibt sich nicht nur aus den Be-
funden der Lungen, sondern auch aus denen der Lymph-
driisen mit Notwendigkeit. Wenn die Kohle in freien
Kirnchen den Driisen zuflgsse, so mitlite man alle Endo-




thelien, von der Peripherie des Organes beginnend mit einer
nach und nach zunehmenden Menge versehen finden, es
kinnte unmoglich das Bild zustande kommen, wic wir
es tatsdchlich finden. TUntersuchen wir n#mlich Lymph-
driisen, die nur noch sehr wenig Kohle enthalten, z. B. die
eines Kindes am Ende des crsten l.ebensjahres, so treffen
wir in ihnen zerstreut hier und da cine mit Kohle reichlich
versehene Zelle an, withrend alle iibrigen noch vollig frei
sind. Nun ist aber nicht denkbar, daB die etwa cinzeln
zngefiilirten Kohlepartikelchen nur von einem sehr kleinen
Teile der Endothelien sollten aufgenommen werden und dal
diese sich mit ihuen geradezu anfiillten, wihrend alle
fibrigen Phagozyten unwirksam blichen. Der tatsiiehliche
Befund ist nur so zu erkliren. daB die kohlehaltigen Zellen
als solehe in die Lymphdriisen hineinkommen und hier.
nachdem sie eine gewisse Zeit in den Lymphbahnen, in
denen man sie als rundliche Elemente finden kann, frei liegen
blieben, wenigstens zum Teil durch Anlagerung an das Reti-
kulum seBhaft wurden. Ein anderer Teil freilich bleibt frei
und beweglich. Von ihm soll sogleich weiter die Rede sein.
Nun kinnte vielleicht gegen das SeBhaftwerden zuge-
wanderter Zellen das eine Bedenken geiiuBert werden, dab
doeh das Retikulum schon in der Norm mit Endothelien be-
kleidet, und daB deshalb bier kein Platz melr fiir andere
Zellen sei.  Aber dem ist entgegenzuhalten, dafl die Lymph-
dritse withrend der Kollezufuhr dauvernd, wenn auch langsam
anschwillt, daf die Lymphbahnen und damit das Maschenwerk
des Retikulums weiter werden, daf so die alten KEndo-
thelien auseinanderweichen und neuen Zellen Platz machen.
Alle diese Ueberlegungen machen aber nun_ noch einige Worte
tiber die Bedeutung der kohlefressenden Zellen der Lunge notwendig.

Man sah sie frither gernc als Epithelien an, ist aber von dieser
Meinung mebr und mehr zuriickgekommen. Und gewiB mit Recht. Die
Zellen unterscheiden sich deutlich von kubisch umgewandelten Alveolar-
epithelien durch ihren viel grofieren Umfang, durch ihre Form und ihren
Kern. Aber auch ausgewanderte weilie Blutkorperchen. als die man sie
jetzt gewohnlich aufzufassen pilegt, konnen sie nicht sein. Denn sie
ithertreffen die Lymphozyten, die allein in Betracht kommen konnten.
da es sich um ein- und groBkernige Zellen handelt, so erheblich an
Grole, daB wan annehmen miiBte, die ausgewanderten Zellen. deren
Emigration noch.dazu hochst unwabhrscheinlich ist, hétten im Lumen der
Alveolen in ciner an ihnen sonst unbekannten Weise um das Doppelte
and Mehriache an Umfang gewonnen.

lch halte die Zellen also weder fiir Epithelien noch fiir Iiympho-
zyten, sondern fiir Elemente, die aus dem Lungewebe in die Alveolen
eingewandert sind, aus den Lymphbahnen stammen und wanderfihig ge-
wordene Endothelien darstellen. Es wiirde hier zu weit fiihren, wollte
ich auf diese Frage genauer eingehen, aber ich hebe hervor. daf sich
unter dieser Voraussetzung das Uebertreten der Zellen aus den Alveolen
in das Lungengewebe. ihre Wanderung bezw. Verschleppung in den
Tiymphgefifien und ihr ferneres Verhalten in den T.ymphdrisen schr gut
erklirt.

Tm itbrigen ist eg fiir die Lrorterung iher die filtrierende Titig-
keit der Tiymphdriizen nicht von entscheidender Bedeutung. wie man die




Zellen in den Alveolen auffassen will. Auch wenn man annimmt, daB
diese Illemente nicht in das Lungengewebe aufgenommen, sondern als
Staubzellen sémtlich ausgehustet werden, und wenn man sich weiter vor-
stellt, dafi die Kohle vorwiegend in freien Kornchen in das Lungen-
gewebe cindringt, dann wird sie hier doch sehr rasch von Zellen ein-
verleibt und zwar sowohl von den an Ort und Stelle verbleibenden wie
von denen, die in den Lymphgeffiien reichlich angetroffen werden und
sicher Iindothelien sind. Eben diese Endothelien aber gelangen mit dem
Lymphstrom oder durch Wanderung zu den Lymphdriisen, und hier be-
gegnen wir ihnen wieder. Die wichtige Tatsache bleibt also bei jeder
Auffassung bestehen, dall die Kohlekdrnchen intrazellular und zwar in
Endothelien in die Driisen gelangen. Ich habe nichts gefunden, das einen
freien Transport der Partikel hewiese und jener histologische Befund in
den Driisen bei beginnender Pigmentierung spricht dagegen.

Die kohleerfiillten Zellen kommen nun natiirlich, wie in
jenen experimentellen Untersuchungen die freien Kohie- und
Karminkiirnchen, zuniichst in die peripheren Lymphsinus.
Hier aber verweilen sie nicht daucrnd, sie wandern weiter
in das Innere der Lymphdriisen hinein. wo sie sich mehr
und mehr in ziemlich gleichmiiBiger Verteilung anhiiufen.
Damit gewinnt nun allerdings dic Frage nach der kohle-
filtrierenden Tidtigkeit der Lymphdriisen ein anderes Aus-
sehen.  Von einer mechanischen Zuriickhaltung freier Kohle-
partikelchen ist nicht mehr dic Rede oder doch nur insoweit,
als etwa doch noch cinzelne Partikelchen frei zur Lymph-
driise gelangen, und ebenso wenig kann von eciner Phago-
zytose von seiten der zur Lymphdriise gehérenden Endo-
thelien gesprochen werden. Denn die kohlebeladenen Zellen
sind alle (oder doch meist) zugewandert. Diec lLymphdriisc
macht demnach ihre filtrierende Funktion auf die Zellen,
nicht auf die Fremdkorper direkt geltend. Die Zellen sam-
meln sich in den Maschen des engen Retikulums an und
legen sich ihm teilweise dauernd an. So ist die Lymph-
driise fiir lange Zeit ein Hindernis fiir die Ausbreitung der
Kolle in den iibrigen Kérper. Es gelangen keine Kornchen
iiber sie hinaus.

Aber nicht alle Zeollen verweilen fiir alle Zeit in den
Lymphdriisen. Je mehr sie sich im Retikulum angesammelt
haben, um so mehr kommt es vor, daB einzelne und nach
und nach vicle von ihnen weiterwandern und auf der ande-
ren Seite in die ausfiibrenden Bahnen oder auch an der
dem Hilus der Driise benachbarten Peripherie wieder aus
ihr austreten.

Sie gelangen so einmal in die Vasa efferentia. Ich
hiabe sie in diesen Gefidfien in groBerer Menge wiedergefunden,
auch in relativ betriichtlicher Entfernung von den Lymph-
driisen, und zwar nicht erst, wenn diese Driisen hochgradig
anthrakotisch verdindert waren, sondern auch schon, wenn
sic zwar viele kohlegefiillte Zellen enthielten, im iibrigen
aber ihre normale Struktur noch gut erkennen lieSen. Das
ist ein bemerkenswerter Befund. Denn wenn dic Vasa
efferentia sich ohne weiteres in den Ductus thoracicus er-
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gbssen, dann miibte auf diese Weise Kohle schon in das
Blut gelangen. wenn noch keine schwere Anthrakose vor-
liegt. Das ist aber im allgemeinen nicht der Fall. Es ist
daher nicht andercs méglich. als daf die Lymphe. die aus
den der T.unge nalheliegenden Brochialdriisen ausflieft.
nicht direkt in den Duktus gelangt, sondern erst noch durch
andere l.ymphdriisen stromt und an sic wiederum die kohle-
heladenen Zellen abgibt.

Aber die pigmentierten Zellen treten nicht nur, und
wahrseheinlich sogar nur zum kleinen Teil in das Vas cffe-
rens iiber, sie wandern auch durch die kapsel der Driise
hindurch in das angrenzende Zellgewebe. Das geschieht vor
allemm an der gern konkav cingebuchteten Hilusseite «es
Organes. Hier finden sich im Binde- nder Fettgewebe manch-
mal grofe Mengen kohlehaltiger Zellen, die in dic weitere
Umgebung allmihlich spirlicher werden. Der grofic Reich-
tfwin kohlegefitllter Zellen im Innern der Dirlise setzt sich
durch die Napsel hindurch in  abnehmender Stdrke auf die
Umgehung fort.

Ein groBer Teil der in die Driisc eingewanderten Zellen
krieeht alse auf der anderen Seite wigder heraus.
3o wird sie teilweise von ihnen wieder befreit, sie kinnte
sogar unter Umstinden. wenn von einem bestimmten Zeit-
punkt ab bei Aufenthalt in staubfreier Luft neue Kohle nicht
mehr eingeatmet, also auch den Driisen nicht mehr zugeftihit
wiirde, wicder ganz frei werden, wenn die Auswanderung
der Zcllen anhielte.  Ob so etwas wirklich vorkommt, kann
ich nicht beurteilen. Ich miochte freilich cher annehwen,
daB die als fixe Endothelien an das Retikulum angelagerten
pigmentierten Zellen dauernd in der Lymphdriise bieiben
und dab nur die lose liegenden wieder auswandern.

Diese Wanderung konnte ich im Versneh leicht fest-
stellen. Als ich Kohle in die Bauchhohle injizierte, war
die retrosternale Driise nach eincm Tage in den peripheren
Randsinus reichlich mit schwarzgekdrnten Zellen versehen.
Acht Tage spiiter aber waren diese Randsinus wieder fast
frei von Kohle, und die mit ihr versehenen Zcllen befanden
sich nun vorwiegend in der Nihe des Hilus in den Lymph-
bahnen und zum Teil auch schon auBerhalh der Driise im
angrenzenden Fettgewcbe.

IHese Auswanderung der Zellen aus der Driise macht
uns die beim Menschen so  oft zu beobachtende Infiltration
der Bronchial-, Tracheal- und Arterienwand mit Koble ver-
stindlich. Die pigmentierten Zellen kriechen immer reich-
licher in die Wand dieser Kanile hinein und fdrben sie
makroskopisch intensiv schwarz. Spiter kommt es dann
zur Neubildung von Bindegewebe, zur Verwachsung der
Driisen mit der Wand und eventuell noch weiteren regres-
siven Prozessen. Doch braucht die Infiltration der Wandun-
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gen nicht nur durch Zellen zu erfolgen, dic durel die Driisen
hindurchgewandert sind, sie kann auch durch solche bedingt
sein, die bei der bereits ad maximum eingetretenen Fiillung
der Driisen in diese nicht mehr eintreten konnten und des-
halb in ihrer Umgebung weiter wanderten.

Aus allen diesen DBeobachtungen ergibt sicli also. daf
die Lympldriisen, deren lymphereinigende Funktion wir be-
tonten, doch nicht auf die Dauer alle ihnen zugefiihrten
kohlehaltigen Zellen festhalten, daf sie demmnach nicht als
absolut wirkende Filter anzusehen sind. Sie verhalten sich
hier dhnlich wie gegeniiber den Bakterien, dic auch anfing-
lich ganz oder griBtenteils abfiltriert werden. spiiter dic
Grenzen der Driigsen iiberschreiten.

Die kohlehaltigen Zellen aber, die aus den Lymphdriisen
an der Seite des Hilus wieder austreten, bleiben in dem
Bindegewebe, in dem man sie reichlich antrifft, nicht dauernd
liegen, sie wandern vielmehr weiter und gelangen so zu
anderen Driisen. Das geschieht wohl in der Hauptsache
aut’ dem Wege anastomosierender Lymphbahnen, in denen
tie Zellen vielleicht zum Teil auch passiv von der Lymphe
mitgenommen werden.

Wir erschlieBen diesen Transport makroskopiseh ein-
mal aus denmt Verhalten der trachealen und eventuell auch
zervikalen  Lymphdriisen.  Zuniichst farben sich durch dic
Kohle die dicht an der Lunge gelegenen, dann allmihlich
abnehmend die trachealen und zuweilen auch die unteren
zervikalen Driisen. Dicse Pigmentierung kann nicht direkt
von der Lunge aus erfolgt sein, da sie dann ja gleichzeitig
mit der der bronchialen Driisen beginnen miiBte. Das ist
aber nicht der Fall, die Pigmentierung der oberen Driisen
stellt sich immer erst ein, wenn die bronchialen stark ge-
firbt sind. Das weist schon darauf hin, daB die oberen von
den unteren aus mit Kohle versehen werden.

Dafl es sich aber um cinen duarch Zellen vermittelten
Transport handelt. kann man aus dem histologischen Be-
funde entnehmen. In den oberen Driisen, die nur die ersten
Spuren der Pigmentierung zeigen, findet sich die Kohle, wie
es vorhin fiir die beginnende Pigmentierung der Bronchial-
driisen hervorgehoben wurde, stets nur in Zellen, dic
einzeln zerstreut im Driisengewebe liegen, die also
nur schon mit Kohle beladen dorthin gekommen sein kénnen.

Nicht wesentlich anders gestaltet sich der Kohletrans-
port nach abwirts zur Bauchhthle. Es ist ja eine viel-
heachtete Erscheinung, daf wir bei #lteren Leouten gar nicht
selten dic préivertebralen, periaortalen Lymphdriizen eventuell
bis herunter zum Becken in einer von oben nach unten
abnehmenden Intensitit mit Kohle versehen finden. Auch
die Driisen im Hilus der Leber sind oft in gleicher Weise
veriindert. Diesen auffallenden Befund hat Tendeloo daraus
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abzuleiten versucht, dall hei Verwachsungen der Lunge mit
dem Zwerchfell eine Abnahme der Thoraxkapazitiitt und
damit ortlich, in der Umgebung der Synechien eine Erhthung
des intrathorakalen Druckes stattiinden solle. durch die dann
diec Lymple in den Verwachsungen zum Zwerchfell hin und
durch es hindurchgetrieben werden und so in die Lymph-
bahnen der Bauchhohle gelangen soll.

Aber diese Auffassung ist nicht einwandfrei. Weshalh
eine Verwachsung zwischen Lunge und Zwerchfell die Thorax-
kapazitiit in dem MafBie herabzetzen soll, dall daraus eine
Storung der Lymphzirkulation resultiert, ist nicht einzu-
sehen.  Man kinnte hischstens bei ausgedehnten schrump-
fenden Synechien daran denken. Aber aus Tendeloos
Darstellung geht hervor, dall er auch beliebige strangtirmige
Verwachsungen im Auge hat. Und er fithrt selbst zwei
Fille an, in denen die Lungen ganz trei waren. Er be-
zweifelt freilich deren genaue Protokollieruny, aber aus-
wvedehnt konnen die Verbindungen gewill nicht gewesen sein,
~onst wiren sie nicht {ibersellen worden. Ich fiige aber
hinzu., dall ich selbst mehrfach den Kohletransport nach
abwiirts bei vallig freien Lungen gesehen habe. Wenn aber
wirklich unter den von Tendeloo angenommenen Um-
stinden Kohle durch das Zwerchfell nach unten gelangt.
wird sie dann unten bleiben und nun noch gar in die Dritsen
und die Organe der Bauchhohle hineingetrieben werden?
Ieh lhalte das nicht fiir mdoglich. Aueh nach Tendeloo
wird die Lymphe bei der Atmung durch jene vorausgesctzte
Druckdifferenz  einer hin und her pendelnden Bewegung
unterworfen, das heift wenn sie in dem einen Augenblick
nach abwiirts gedriingt wird, se wiirde sie in dem n#chsten
wieder nach oben flieBen und das um so mehr, als ja in-
zwischen wicder von der Peripherie Lymphe herbeigestromt
ist, die nun auch nach oben abgefiihrt' werden muf. Es
ist also nicht anzunehmen, dall die unter das Zwerchfcll
redringte Lymphe nun noch weiter peripher geschoben
werden sollte entgegen dem von dort kommenden Strome
und unter Verdriangung aller der Lymphe, die in den dort
vorhandenen Bahnen schon angesammelt ist!). Dic Kohle
konnte hochstens an Ort und Stelle, das heifit unterhalb
des Zwerchfells liegen bleiben. Aber auch das wiirde gewils
nicht eintreten, denn selbst wenn sie bei dem Zuriickpendeln
der fL.ymphe gegen die Brusthihle nicht ganz wieder mit-
genommen wiirde, so flisse sie sicherlich auf Seitenbahnen
ab, die ja ausreichend vorhanden sind.

[eh kann also Tendeloos Erklirung nicht als richtig
anerkennen. Man verliifit sich in diesen und #Hhnlichen
Fragen viel zu sehr auf physikalische Vorstellungen und be-

Y} Vergl. meine Abhandlung iiber Embolie. Festschrift fiir v. Rind-
fleisch 1907.




riicksichtigt zu wenig dic biologischen Eigentiimlich-
keiten der Gewebe. Tch bin der Meinung, daB es sich
auch bei diesem Kohlentransport nach unten um cine Zellen-
wanderung handelt. Die mit Kohle heladenen Zellen, die in
der Lunge in den Driisen und durch sie bindurelwandern.
hewegen sich. vermutlich durch chemotaktische Eintliisse ver-
anlaBt, auch nach abwiirts in den Lymphbahnen durch das
Zwerchfell hindurch in die periaortalen Driisen hinein. Was
aber wiederum vor allem fiir diese Auffassung sprieht, das
ist der Umstand, daB auch hier die Kohle im Beginn ibrer
Ablagerung in ecinzelnen in der Driise zerstreuten
Zellen, die ganz mit ihr gefiillt sind. gefunden wird.

Teh bin also der Meinung, daB dic Endothelien einc
sehr grofe Wandertihigkeit besltzon und von Driige zu Driise
sich forthe\\ egen kimnen. Sie tun es in gleicher Weise auch
innerhalb der Synechien zwischen den beiden Pleurablidttern
und gelangen einmal auf diesc Weise in die Pleura costalis.
Sie vermdgen aber sicherlich auch frel in die Pleurahiihle
i‘lberzutret(\n und auch so in das kostale Blatt zu gelangen.
wo man sie fleckweise auch ohne alle Verwachsungen und
zwar jedenfalls in bestimmten Abschnitten des Lymphgefils-
systems, vor allem in Bezielung zu den zerstreuten lympha-
tischen Herdelhen wiederfindet.

Die kohlebeladenen Zellen gelangen aber bei hoch-
gradiger IFiillung der in Betracht kommenden Driisen, wenn
sie diese sehr reichlich wieder verlassen oder um sie herum
wandern. weil sie in ihnen keinen Platz mehr haben, schlieli-
lich durch den Ductus thoracicus in das Blut und durch
seine Vermittlung in inncre Organe. besonders in Leber und
Milz. Es ist mir schon seit langem wahrscheinlich gewor-
den, daB dic Kohle in diese Urgane intrazellular abgelagert
wird. Dafiir spricht ihre gruppenweise Anordnung, die sich
nur so erkldren [#Bt, dall die Xkohlehaltigen Zellen zu den
Ivmphatischen Zentralstellen der Lymphbahnen wandern, und
der Unistand, daBl auch hier nicht eine allméhliche Zunahme
der Kohlepartikel in den Zellen beobachtet wird, sondern
daB diese von Anfang an mit Kohle angefiillt sind.

So schlieBe ich also. daf die Lymphdriisen den nicht-
infektitsen Partikeln gegeniiber eine ,filtrierende® Funktion
ausliben. Die mit der [\ohle (und andexen Staubarten) belade-
nen Zellen bleiben lange Zeit in ihnen, wandern dann allmihlich
heraus und zu anderen Driisen, eldngen aber meist gar nicht,
in seltencren Fillen erst sehr spat, in das Kmpermnere Bak-
terien werden zunichst ebenfalls zuriickgebalten und schiitzen
gso den Korper vor rascher Ueberschwemmung., Und nur
davin schlieit sich unsere Auffassung an Noetzels Versuche
an, daB die Driisen frither oder spiter undicht werden. Aber
das wuBten wir ja schon vorher. Tir absolute Schutz-
organe hat man die Driisen nie gehalten.
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Nun noch wenige Bemerkungen iber cine andere Be-
deutung der Lymphdriisen. KEs wird vielfaech angenommen,
daB dic Driisen eine immunisierende Funktion besitzen. Ieh
kann darauf nicht genauer eingehen, aber ich mdchte noch
hervorheben, dafl gerade die zuriickhaltende Titigkeit einen
guten Anhalt fiir diese Auffassung gibt. Dic Endothelien
beladen sich mit den Stoffen. gegen die eine Immunisieruny
stattiindet, und lassen sie so auf dic Lympliozyten wirken,
in denen die Bildung immunisierender Stoffe vermutlich
stattfinden wird. In diesem Zusammenhange erinnere ich
noch besonders daran. dalb dic Endothelien auel befidhigt
sind, geldste Stoffe aufzunchmen. Wie es oben fliv das Kar-
min hervorgeloben wurde, diirfen wir auch voraussetzen,
daB jene Zellen auch Toxine. auf die eg bei der Immunisie-
rung ankommt. aufzunehmen und festzuhalten vermigen.

"1

Gedrwekt bei Jnfius Sittenfeld, itotbuehdracher. Beriin W
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