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rl‘rotzdem die ausserordentliche Wichtigkeit des Lymfgetass-
systems fiir den Gesammtorganismus lingst erkannt und anerkannt
worden ist, so findet sich doch in unserem Wissen iiber die patho-
logischen Vorginge inperhalb desselben noch manche Liicke, die
der Ausfillung harrt, und man muss leider die Klage Henle's,
dass dic Art, wie das Lymfgefasssystem in krankhafte Processe
eingreife, nicht gebiihrend beachtet werde, auch heute noch als
sum Teil zutreffend bezeichnen. Freilich muss man zugestehen,
dass dies einerseits in der Schwierigkeit, gerade die Verianderungen
der feineren Lymtbahnen zu studiren, begriindet ist, andrerseits
aber ist dem Lymfgefiisssystem auch weit weniger Aufmerksamkeit
zugewandt worden, als den meisten anderen Teilen des mensch-
lichen Korpers; es wire sonst wohl nicht zu verstehen, wic ein so
grober Befund, wic der nachfolgende, mir von Herrn Professor
ITeller zur Beschreibung uberlassene, so lange fast unbeachtet
bleiben konnte.

Iis handelt sich hierbei um das Lymfgefisssystem in der
Lunge und zwar um das Vorkommen von in die subpleuralen
Lymfbahnen eingeschalteten Lymfdriisen und Lymfknoten.

In der litteratur findet man nur #usserst spiirliche Notizen
iiber diesen Gegenstand. Dic Werke dlterer Autoren cuthalten fast
iiberall nur die Angabe, dass in den l.ungen ein oberflichliches
und ein tiefes Lymfgefdssnetz cxistire, die mit einander in Verbin-
dung stehen und ihre Lymfe nach dem Lungenhilus in die dort an
und in  der Lungenwurzel befindlichen Bronchialdrisen fiihren.
Tenle!) selbst spricht nur von klcineren Lymfdriisen, die dic
Bronchialiste umgeben. Beziiglich der Lymfgefisse sagt er: ,,Die
vasa efferentia derselben stammen vorzugsweise aus den Lungen
und zwar von der Oberflichc und aus dem Parenchym derselben.
Dic oberflichlichen Lymfgefiisse der Iungen liegen in den Zwischen-
riumen der Lippchen und hidngen netzférmig zusammen, die tiefen

¥ Henle, Handbuch  der systematischen Anatomie des Menschen, S, 433.
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begleiten die Veriistelungen der Bronchien. Oberflichliche und
tiefe vereinigen sich im Hilus der Lunge so, dass die oberflich-
lichen durch die tiefen abfliessen”. In dhnlicher Weisc wird es
von Stricker?) und Luschka?) dargestellt. Nach letzterem
sind sie ausserordentlich zahlrcich und sowohl in der &Hussersten
Periferie der Lungcnsubstanz als auch durch ihre ganze Dicke hin-
durch in Form zusammenhingender Netze ausgebreitet, Auch er
unterscheidet oberflichliche und tiefe Saugadern, von denen die
ersteren sich teils zu Stimmen sammeln, die fiir sich zu den Lymf-
driisen des Lungenhilus verlaufen, teils in die Tiefe dringen und
sich mit dem dort ausgebreiteten Lymfgefdssnetz verbinden und
nun vereint mit diescm an den venae pulmonales entlang sich zum
Hilus pulmonalis begeben. Von den hiermit in Verbindung stehen-
den Lymfdriisen sagt er nur, dass sie ihrc l.age einerseits unmittel-
bar am Parenchym haben und als cinzelne linsen- bis erbsengrosse
Glandulae pulmonales am Hilus in dasselbe eingesenkt sind, and-
rerseits etwas entfernt um die Teilungsstelle der Trachea und um
die beiden Hauptiste derselben angcbracht sind.

Fs war dies die allgemeine Anschauung, bis zuerst Knauf{?)
und nach ihm Burdon-Saunderson und Klein lymfatische
Anhidufungen in der Pleura mcdiastinalis fanden. Schottelius?)
machte denselben Befund bei Untersuchungen iiber die Wirkungen
inhalirter Substanzen. Er fand Knétchen meist im lufthaltigen
Lungenparenchym, besonders an den Stellen des interinfundibuliren
Bindegewebes, an welchen durch Aneinandertreten mehrerer Alveolen-
septa Knotenpunkte entstehen, an denselben Stellen, an welchen
nach Sikorsky von verschiedenen Seiten her die kleinsten
Lymigefisse der Alveolensepta zusammenflicssen. Da jedoch
diescr Befund sich nicht constant bei allen Sectionen fand, so legte
er demselben nur geringe Bedeutung bei, zumal da er in keinem
Falle Pigment in diesen Lymfknétchen fand. Diese Erscheinung
der Pigmentlosigkeit lisst sich viclleicht daraus erkliren, dass die
bet reffenden Versuchstiere teils alle zu frith an den durch die

Y Stricker, ,Handbuch der Fehre von den Geweben des Menschen und der
Tieres.

% Luschka, ,Anatomic des Menschent  Bd. T, 5. 318,

# Pigment der Respirationsorgane.  Virchows Archiv 1867 Bd. 30,

1(} Schottelius, Experimentelle Untersuchungen iiber Wirkungen inhalirter

Snbstanzen. Virchows Archiv 1878 Bd- 73.




Staubeinblasungen erzielten Inhalationskrankheiten zu Grunde gingen,
teils schon sehr bald nach Beginn des Versuches getdtet wurden.

Bei jungen Tieren findet man nidmlich nach Arnold kein
Pigment in den Lungen und dazu gehorigen Lymfdrisen, bei
dlteren auch nur daun, wenn sie kingerc Zeit in stauberfiillten
Riumen gehalten wurden, jedoch niemals in der Menge wie beim
Menschen. Die Wahrscheinlichkeit dieser Annahme ergicbt sich
auch daraus, dass bei den Versuchen von Schottelius auch die
Bronchialdriisen, dic sonst die Pracdilectionsstelie fiir Staubablagerung
bilden, in vielen Fillen pigmentfrei waren.

Ganz anders zeigt sich ein ebenfalls hierher zu beziehender
Befund, der von Merkel!y hiufig an menschlichen Lungen gemacht
wurde. Er sah bei der Sektion von Kohlenarbeitern schwarze, meist
fleckige, selten streifige Zeichnungen, besonders unter der Pleura
pulmonalis, scibst in ihr. An einzelnen Stellen derbere stecknadel-
kopf- bis erbsengrossc schwarze Knoten, die nur aus Anhiunfungen
von Kohlenpartikeln bestchen sollen, oder vollkommen tieftinten-
schwarze Indurationen, die selbst unter dem Messer knirschen.
Ueber den Bau dersclben sagt er?): »Dic Schwielep und Knoten
bestehen zumeist aus derbem, faserigen Gewebe, in welchem dic
Staubteilchen meist dem Verlauf der Fascrung entsprechend ein-
gebettet erscheinen und sich durch Pinseln und Waschen nicht ent-
fernen lassen.* Wir haben hicr also einen Fall, wo die Structur
der Knétchen in IFolge Ueberwiegens der bindegewebigen Substan-
zen und vor allem wegen der ausserordentlichen Ueberfiillung mit
mikroskopischen Kohlenteilchen nicht ™ erkannt wurde, eine KEr-
scheinung, dic andere sogar dazu gefithrt hat, dicse Lymfknotchen
fiir Melanome zu erkldren.

Achnliche, mehr oder weniger pigmentirte Knotchen wurden
auch von Rokitansky, Virchow und Rindfleisch beschrieben,
dic in ihnen jedoch nur eine durch die Iokalitat bedingte Modifi-
kation der gewdhnlichen Tubcrkelbildung erblickten.

Nachdem also so] diesc Gebilde zwar aufgefuanden, teils aber
fiir unerheblich gehalten, teils auch falsch erkldrt warcn, war es
J. Arnold? vorbehalten, den wahren Character derselben aufzu-

Doy, Zicemssen. Iandbuch der specicllen Pathalogic und - "Flierapic [
B, I, Aufl. Leipzig 1875 5. §30.

A a0 O, 8. 531
5) Virchows Archiv 1880, Bd. 8o, S, 315,
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decken. [Er war der erste, der bei Gelegenheit von Versuchen
iiber Staubinhalationen, sowohl subpleurale, wie bronchiale und peri-
bronchiale lymfatische Anhiufungen als einen regelmissigen, wenn
auch in Ausbreitung und Menge wechselnden Befund nachwies und
die Bedeutung desselben fiir die Staubablagerung hervorhob.

In Folge der missigen Plgmentirung waren dieselben bei den
Versuchstieren leicht zu erkennen. ILr fand sie in Uebereinstim-
mung mit Schottelius an denjenigen Stellen, an welchen die
oberflichlich verlaufenden Bindegewebsziige unter Bildung breiterer
Knoten sich vereinigten, Ueber den Bau derselben sagt er:!') |, Die-
selben haben bald eine mehr rundliche, bald eine mehr unregel-
missige zackige oder strahlige Gestalt. Bei den ersteren ist die
Begrenzung gewohnlich eine bestimmte, wihrend sie bei den letz-
teren hiufig sich verwischt. Auch ihre Grésse und Ausdehnung
wechselt. Dagegen ist ihre Zusammensetzung in allen Fillen im
Wesentlichen dieselbe. Sie bestehen aus lymfoiden Zellen und einer
bindegewebigen Zwischensubstanz. Das Verhiltniss zwischen bei-
den variirt der Art, dass in manchen Fillen die letztere durch dic
dicht gelagerten Zellen verdeckt und dadurch schwer nachweisbar
wird, wihrend anderc Male dieselbe mehr hervortritt und. damit
das ganze Gebilde eine derbere Beschaffenheit annimmt Sind die
Zellen zahlreicher, so bietet die Interccllularsubstanz eine reticulire
Anordnung dar, wihrend sich diese immer mehr verliert je starker
die Zwischensubstanz entwickelt ist.‘

An Tnjectionspriparaten zeigte er ferncr, dass alle diese An-
haufungen lymfoider Substanz von Gefdssen durchzogen werden,
die in einzclnen Knoétchen die Form eines Netzes annehmen, dessen
Maschen sehr weit sind. Fast alle Priparate zeigten schliesslich
auch eine mehr oder weniger starke Pigmentirung. Dass nun die-
selbe nicht ctwa von Blutfarbstoff sondern von den in der Atmungs-
luft suspendirten Staubteilchen herstamme, bewies er durch Versuche
mit Kaninchen, dic cr in einen Kasten setzte, der mit Schmirgel
in Form eines feinen trockenen Staubes erfiillt war. Totete er die-
selben lingere Zeit nach der Herausnahme, so fand cr die Lungen
pigmentfrei, dagegen war das Pigment in den subpleuralen Driisen
noch angehiuft, so dass diese sich durch ihre Féarbung leicht
kennzeichneten. Er zeigte hicrmit die functionelle Achalichkeit der

T Virchows Archiv a, a. O,
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lymfatischen Anhdufungen mit den Bronchialdriisen, dic ebenfalls
dic FEigenschaft besitzen, cingedrungene Staubteilchen linger als
das Lungengewebe festzuhalten.

Nach Teststellung dieser Thatsachen, die den lymfoiden
Charakter der an Tierlungen beobachteten Gebilde zur Geniige
darthaten, suchte Arnold dieselben auch an menschlichen Lungen
nachzuweisen.

Er fand sie, was Zahl und Sitz anbetrifft ungefihr in den-
selben Verhiltnissen wie bei den Tieren, jedoch zeigten sic in
ihrer Struktur grosse Verschicdenheit, Iinmal enthielten sie viele
Zellen, dann wieder waren die Knd&tchen sehr derb und arm an
Zellen, Das crstere war besonders bei Kinderlungen der Fall, und
hatte cs hierbei keine besondere Schwierigkeit sich von dem Vor-
handensein derselben zu iiberzeugen. Andere Verhiltnisse zeigten
sich jedoch bei der Untersuchung der Iungen Erwachsener, bei
denen die Lymfknétchen drmer an zelligen Elementen waren. Die
Zwischensubstanz trat mehr hervor, wodurch das ganze Gebilde
einen mehr fibrésen Charakter erhielt.  Gleichwohl bereitete der
Nachweis der lymfoiden Knoten nur dann Schwierigkeiten, wenn
die Lungen schr stark mit Pigment erfiillt waren, wecil dann die
Struktur derselben vollstindig durch die Masse der eingelagerten
Staubteilchen verdeckt war, In geringerem oder hoherem Massc
enthielten alle Knotchen Pigment,

Im hiesigen pathologischen Institute sind nun von Herrn
Professor Heller in sehr zahlreichen Fillen nicht nur gleiche
lymfatische Knotchen sondern auch wirkliche Lymfdriisen gefunden
worden, die aus mehreren Follikeln zusammengesetzt und im Bau
mit den Bronchialdriisen vollstindig ibereinstimmend unter  der
Pleura pulmonalis auf der Lungenoberfliche verteilt warcn.

Die Zahl dersclben ist sehr verschieden; bei vielen Individuen
sind sie sehr spirlich, bei anderen dagegen sehr zahlreich und
sehr deutlich. :

Sclten fehlen sic ganz.  1iine behufs Feststellung der Hiuhg-
keit ihres Vorkommens untersuchte Serie von 27 Lungen ergab
das ausgesprochene Vorhandensein in 22 Fiillen.

In 5 Fillen war cs zweifelhaft, jedoch muss hierbei noch be-
riicksichtigt werden, dass diese 5 Lungen teils von ganz jungen
Kindern herstammten, bei denen die Auffindung der Lymfknotchen
wegen ihrer Pigmentlosigkeit schr schwierig ist, teils so stark mit
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pleuritischen Schwarten bedeckt waren, dass eine genauc Unter-
suchung zur Unmdglichkeit wurde.

Auch in Form und Grésse sind sie bedeutenden Schwankungen
unterworfen.  Sie treten in allen Grossen von Mohnkorn- bis
Erbsengrosse auf. Was die Form anbetrifft, so sind sie meist rund,
bisweilen stark iiber die Lungenoberfliche hervortretend, hiufig
jedoch zeigen sie auch eine strahlenférmige Gestalt, indem sie ihre
Ausldufer zwischen die einzelnen Lobuli entsenden. Im letzteren
Fall sind sie vorwiegend etwas flacher und plattenférmig.

Die beigegebenen Abbildungen fithren einen recht charakteri-
stischen Fall vor. Die dargestellte Lunge ist mit subpleuralen
Lymfdriisen in den verschiedensten Grossen bedeckt, die iiber die
ganze Lungenoberfliche zerstreut eine starke Pigmentirung besitzen.

Was den Sitz dieser Lymfdriisen anbetrifft, so kann man
wohl annehmen, dass derselbe keinerlei Beschrinkung unterworfen
ist, da sie sich zumal auch in dem in der Abbildung dargesteliten
Fall iiber die ganze Lungenoberfliche verbreitet finden, nur die
interlobularen Flichen scheinen etwas bevorzugt zu scin. Meist
liegen sie an Stellen, wo mehrere Lungenlippchen zusammentreffen,
also ebenso wie die von Arnold gefundenen lymfatischen Knétchen
an den Punkten, wo verschiedene interlobulire Bindegewebsziige
einander kreuzen.

Das makroskopische Bild, welches diese Driisen darbieten, ist
ein sehr verschiedenes, je nachdem sie von jugendlichen oder alteren
Individuen stammen. Bei ersteren haben sie ein zarteres Gefiige
und ein graurétliches Aussehen, bei letzteren dagegen sind  sie
meist hirter und derber und je nach dem Grade der Pigmentirung
mehr oder wemiger dunkel gefirbt.

Auf dem Durchschnitt zeigen sie bei jugendlichen Individuen
dem &dusseren Aussehen entsprechend cinc zarte graurdtliche Fir-
bung, die nur bei entziindlichen Processen in gleicher Weise wie
bei den Bronchialdrisen einen dunkleren Ton annimmt. Bei dlteren
Individuen zeigt die Schnittfliche ein derberes faseriges Gefiige und
lisst leicht eine je nach dem Grade der Pigmentirung breite und
intensiv dunkel gefirbte Aussenzone erkennen, die einen weicheren
graugelblich gefarbten Kern umgiebt. Schon makroskopisch erkennt
man also an den Schnitten die Marksubstanz und die dieselbe um-
schliessende Rindensubstanz.

Fur die histologische Untersuchung war mir von Herrn Prof.




ITeller cine Reihe von Praparaten in zuvorkommendster "Weise

zur Verfugung gestellt.  Dieselben, von verschiedenen Lungen ent-
nommen, zeigen sowohl das Bild des einfachen Solitarfollikels, wie
auch alle Uebergidnge zur aus mehreren Follikeln zusammengesetzten
Lymfdrise. Sie lassen dcutlich eine nach innen, dem Lungen-
gewebe anliegende Mark- und eine nach aussen liegende Rinden-
substanz, dic sich besonders durch starke Pigmentirung hervorhebt,
crkennen.  Vom Lungengewebe sind sie durch eine mehr oder
weniger starke Bindegewebsschicht abgegrenzt, dic sich auch in
Form ciner Kapsel iiber die Rindensubstanz erstreckt.

Die Follikel lassen sich deutlich als cine Anhdufung lymfoider
Zcllen erkennen, die in feinmaschigem Bindegewebe liegen, und zum
Theil mit Pigmentkornchen erfillt sind.

Klar, wenn auch nicht weit verfolgbar, zeichnen sich vor
allem innerhalb der Follikel die Grenzen von Gefissen ab, die ein-
ander durchschlingend das Driisengewebe durchsetzten. Die Menge
derselben schwankt sehr; bald sind sie tberaus zahlreich und gross,
bald klein und nur in geringer Anzahl vertreten.

Da die meisten der Priparate von jugendlichen Individuen
herstammen, so ist es nicht auffillig, dass einige verhaltnissmiissig
wenig Pigment aufweisen. In ihnen zcigt sich dasselbe nur in der
Kapsel, in den feinen Maschen des Bindegewebsnetzes in den Lymf-
sinus und in einer verschieden breiten Zone von Lymfkorperchen,
welche zunichst an die Lymfsinus stosst. Hier liegen die Pigment-
kornchen selten frei, sondern sind fast immer in Leucocyten ent-
halten, die meist eine rundliche, bisweilen aber auch eine spindel-
formige oder polymorfe Gestalt haben. Andere Priaparate hinwiederum
zeigen eine bedeutend stirkere Pigmentirung. Das DPigment ist in
alle Teile der Driise eingedrungen und erfiillt sogar einige der
Rindenfollikel ganzlich. Dies ist hauptséchlich bei alteren Individuen
der Fall, bei denen auch die die Lymfdriisen durchsetzende binde-
gewebige Zwischensubstanz stark verdickt erscheint. Beide Momente
bewirken, dass die Struktur der Driisen allmihlich mehr und mehr
verwischt wird, so dass es sich sehr wohl erklidren liasst, dass der-
artige, fast nur noch aus Bindegewebe und eingelagerten Staub-
teilchen bestchende Lymfdriisen frither fiir pigmentirtc Bindcegewebs-
geschwiilste, fur Melanome gehalten wurden.

Da sich nun aus Obigem mit Sicherheit ergicbt, dass die
Struktur der untersuchten Gebilde sich mit der der iibrigen Lymf-

. h
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driisen deckt, so bleibt nur noch iibrig die Gleichberechtigung
beider in physiclogischer Beziehung zu prifen. Die Lage derselben
an den Zusammenflussstellen der kleinsten Lymfgefasse der Alveolen-
septa lasst darauf schliessen, dass auch sie als Sammelreservoire
dienen ; ebenso zwingt uns ihr hoher Gehalt an mit Staubteilchen
gesittigten Leucocyten sie gleichfalls fiir in die Lymfbahnen cin-
geschaltete Filtrirapparate anzusehen,

Fassen wir nun die bisher gewonnenen Resultate zusammen,
so haben wir in den beschriebcnen Lymfknoten Gebilde, die ma-
kroskopisch sowohl wie mikroskopisch das Aussehen und die Struktur
der Bronchialdriisen darbieten. Da sie ferner denselben physiolo-
gischen Functionen dienen, wie die letzteren, so kOnnen wir mit
Bestimmtheit annehmen, dass es zweifellos subpleurale Lymfdriisen
sind, die, zum Lymfgebiet der Bronchialdrisen gehdrend und von
ihnen aus sich ausbreitend, gewissermassen iiber die Lungenober-
fliche zerstreute Bronchialdriisen darstellen.

Nachdem wir nun so den wahren Charakter dieser Gebilde
kennen gelernt haben, finden wir leicht die Erklirung fiir eine Reihe
von Sektionsbefunden, die von verschiedenen Autoren gemacht,
bisher jedoch unerklart geblieben waren.

Es handelt sich hierbei um die verschiedenen Gewerbekrank-
heiten, die gemeinsam mit dem Namen ,,Staubinhalationskrankheiten**
bezeichnet werden.

Rokitansky?') war es zuerst, der das Vorkommen von
Knétchen in der Lunge erwidhnt, die er als kleine, von derben

schwieligen Kapseln umgebene und dusserst pigmentreiche Tuberkel
bezeichnet und eciner besonderen Form von Lungentuberkulose zu-
schreibt. Iir bezeichnet sie als eine vorziiglich bei Bergleuten vor-
kommende Krankheit.

Forster sah in den Knotchen nur cinfache knotige, fibrise
und pigmentreiche Verdickungen des interstiticllen Bindegewebes
und sprach ihnen den tuberkuldsen Charakter ginzlich ab, wihrend
Virchow der Ansicht war, dass es sich um querdurchschnittcne
Bronchi mit verdickter Adventitia, um einen peribronchitischen
Process handeln kénnte.

Dieser letzteren Anschauung jedoch trat Rindfleisch?) aufs

U Rokitansky, Lehrbuch der patholog. Anatomic T Aafl; 30 Bd

5. 87. 1801,

H Rindileisch, Lehrbuch der patholog, Gewcebelehre S, 351,
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entschicdenste entgegen. Ir fand ndmlich die Knotchen auch da
in der Lunge, wo sich gar keine Bronchien vorfinden, vor allem in
und an den bindegcwebigen Septis der Lobuli, Nach ihm ent-
wickeln sich in den hier verlaufenden Lymfgefiassen die miliaren
Knétchen, indem auf einer kurzen Strecke der Iymfkapillaren so-
wohl die innere epitheliale als Aussere bindegewebige Wandung eine
progressive Metamorfose erfihrt, welche zu einer erheblichen Ver-
dickung beider, in Summa aber zu ciner circumscripten knotigen
Auftreibung der Lymfkapillaren Veranlassung giebt. Mikroskopisch
unterscheidet er eine innere aus ichten lymfatischen Elementen und
grosseren epithelialen Formen bestehende Schicht und eine concen-
trisch lamellds angeordnete Randschicht, die aus dem praeexistirenden
Bindegewebe entstanden sein soll.  Im Centrum des Knbotchens
findet er das Lymfgefiss zu einem kleinen spaltférmigen Ueberrest
reducirt. Dies Bild stellt die fritheste Entwicklungsperiode des
Knétchens dar, bald jedoch tritt Sklerose der Centralschicht ein,
und die Mitte des Knotchens wird so schr verdunkelt, dass die
Unterscheidung  einzelner Zellen zur Unmoglichkeit wird, wihrend
die bindegewebige Struktur der Randschicht immer deutlicher
hervortritt. Nach Rindfleisch ist also diese Knétchenbildung,
die er mit dem Namen ,Lymphangitis nodosa* bezeichnet, nichts
als ecine durch die lokalitit bedingte Modifikation der Tuberkel-
bildung.

Diesen verschiedenen Erklarungen, die den oben beschriebenen
Befund als cinen auch bei gewerblichen Schadlichkeiten ausgesetzten
Leuten, wie Kohlenarbeitern, Steinhauern und Schleifern als einen
rcin  zufilligen, mit dem Gewerbe in keinem Zusammenhang
stehenden, als eine Modification des chronisch-katarrhalischen oder
tuberkulésen Processes erscheinen liessen, trat Meinel?) auf Grund
von Beobuchtungen, dic v. Zenker an den Iungen von Stein-
hauern gemacht hatte, entgegen. Dicser batte bei Steinhauern ganz
charakteristische Veranderungen gefunden?) die hauptsachlich in
dem Auftreten von rundlichen, mehr oder weniger schwarzen,
schwieligen Knotchen in Mitten des scheinbar gesunden Lungenge-
webes  bestehen, wibrend sie an der Pleura hiufig ein weisses

"Meinel. (Ucher Lrkrankungen der Lunge durch Kieselstaubinhalation®
{Chalicosi= pulmonum’ Inangural-Dissertation Frlangen 18609,

3

2y Vergl, auch Heller, Virchows Archiv g1 Bd.




schwieliges Centrum zeigen, sodass man aus dem Dasein solcher
Knotchen auf das Eingedrungensein von Sandstaub in  die Lunge
und  so gewissermassen auf das Gewerbe des  Verstorbenen
schliessen kanan.

Iast in samtlichen von ihm angefiihrten Scktionsprotokollen
aus dem Erlanger pathologischen Institute, die nur Steinhauer und
verwandte Gewerbe umfassen, findet man das Vorkommen von
Pigmentknoten angefiibrt und in den von ihm gegcbenen Ausziigen
wiederholt sich fast wortlich die Angabe: Oberfliche beider Lappen
fast ganz tibersat mit hirsckorn- bis etwa erbsengrossen sehr harten,
flachrundlichen, schwieligen Knoten, welche teils ganz schwarz sind,
teils aus einem weissgrauen Centrum und schwarzen Saum bestehen.

Auf chemischem Wege bewies er nun, dass bei Steinhauer-
lungen das von Schwielen durchsetzte Gewebe kieselsiurcreicher
war als das nicht schwielige, obgleich auch dieses grossen Kiesel-
sauregehalt aufwies. Ferner fand er an mehreren mikroskopischen
Priparaten in der Centralschicht mchrere eckige, scharfkantige,
durchsichtige Kérper, diec dem mikroskopischen Bild der auf chemischem
Wege aus der Lunge dargestellten Kieselerdekrnchen glichen.
Hiermit war der ursichliche Zusammenhang zwischen Schwiclen-
bildung und Kieselerdegehalt bewicsen.

Da er nun iberall nur reines faseriges Bindegewebe und
bei keinem Praparatc auch nur den geringsten Anhalt fand, der
cine Verwechslung der Knétchen mit Tuberkeln irgendwie zuliess,
so kam cr zu dem Schluss, dass es sich bei denselben um dic
Residuen cines chronisch entziindlichen Prozesses in der Lunge
handle, dessen Ursache in dem Gehalt an Kieselerde zu suchen sei.

Hierbei jedoch kommt er selbst auf die Frage, weshalb cine
durch den Reiz fremdartiger Einlagerung bedingte Verdanderung
sich nicht auf das ganze Lungengewebc ausbreitet, sondern sich
blos auf kleinere Bezirke beschriankt, wibrend das ganze lLungen-
gewebe dem Einfluss genannter Schiadlichkeit ausgesctzt ist.  Als
Erkldrung hierfiir nimmt er an, dass die Sandpartikelchen das
Lungenparenchym durchdringend aus den Alveolen in die Lymf-
kapillaren treten und dort die zarten Wandungen derselben in
einen circumscripten entziindlichen Reizungszustand versetzen, der
wic die gleiche Affection der 1ronchialdriisen in bindegewebiger
Sclnvielcnbildung seinen Abschluss findet, eine {Typothese, die cr
besonders auf das Vorkommen der Knétchen im Verlauf der Lymf-
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gefasse sowie daraul stiitzt, dass die Staubkérperchen auf ihrem
Wege zu den Bronchialdriisen die lymfyefisse passiren miissen.

In dhnlicher Weise nimmt v. I1ns') die Anwecsenheit cines
stirkeren Iintziindungsrcizes als Ursache der Knétchenbildung an.
Andrerseits aber sagt er, cs konnte dies auch in der anatomischen
Zusammensetzung der betreffenden Stellen begriindet sein.  Ferner
fahrt er fort: »Dass solchen subpleuralen Knétchen vielleicht eine
ndhere Verbindung mit dem Lymfgefisssystem zuzuschreiben ist,
kénnte wohl dadurch begriindet werden, dass es mir an einer Stein-
hauerlunge gelang, ein subpleurales Lymfgefdss zu injiciren, welches
die Injectionsflissigkeit von Knétchen zu Knotchen fihrte und so
mehrere dersclben mit einander verband. Das Lymfgefiss ver-
schwand in oder unter dem Knotchen, um auf der anderen Seite
desselben wieder aufzutauchen; auch Verdstelungen des Lymf
gefasses an dieser Stelle fanden statt.«

Nachdem so der innige Zusammenhang der hiufig gefundenen
Knétchen mit den Staubinhalationskrankheiten und ihre direkte
Beziehung zum  Lymfgefisssystem sowie ihre Aehnlichkeit mit
schwielig-degenerirten Bronchialdriisen nachgewiesen war, nachdem
ferner die Vermuthung ausgesprochen war, dass ihre IEnstehungs-
ursache in der anatomischen Zusammensetzung der betreffenden
Stellen zu suchen sei, ist es eigentlich auffallend, dass der wahre
Charakter dieser Gebilde nicht gefunden wurde.

Es handelt sich hier, wie bereits oben klargelegt, um wahre
Lymfdrisen, die tcils als Solitidrfollikel auftretend, teils aber auch
aus mehreren Follikeln zusammengesetzt cine hohere Entwicklungs-
stufe der von J. Arnold beschriebenen lymfatischen Knétchen
darstellen und in ganz Zahnlicher Weise, wie es von J. Arnold
fiir diese durch seine Tierversuche nachgewiesen ist, bei den Staub-
inhalationskrankheiten beteiligt sind. Sie tragen bei ganz jungen
Individuen vollstindig den Charakter der Bronehialdriisen und sind
im Lungengewebe praeformirt, sind jedoch, so lange sie nach
pigmentfrei sind, ausserordentlich leicht zu iibersehen. Durch dic
allmihlige I'rfiillung mit Staubteilchen, die ihnen durch die Lymf-
bahnen zugefiihrt und in ihnen aufgespcichert werden, gerathen sie
in einen Zustand chronischer Entziindung, um schliesslich  zu

ovo ITnos, BExperimentelle Untersuchungen iiber Kieselstanhinhalation.
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sklerosiren und schwielig zu verdden. Hieraus erkliren sich alle
bei den besagten Knétchen angefithrten Erscheinungen, sowohl ihr
Sitz und ihre Form, wie ihre starke Pigmentirung und ihr dadurch
bedingtes Sichtbarwerden bei den Inhalationskrankheiten. Aus dem
Umwandlungsprocess, den sie bei diesen Krankheiten gleich den
Bronchialdriisen durchmachen, erkliaren sich auch dic Bilder, die
sic in spdteren Stadien darbieten, und nur dem Umstand, dass
allein solche Bilder, die allerdings keineswegs mehr die Struktur
von Lymfdriisen zeigen, Merkel, v. Zenker, Meinel, v. Ins
und anderen zu Gesicht gekommen sind, lisst es erklarlich erschei-
nen, dass ihnen der wahre Character der von ihnen geschilderten
Gebilde unbekannt geblieben ist,

Eine wichtige Ro)le scheinen die subpleuralen Lymfdriisen
noch bei der Pleuratuberkulose zu spielen, in jenen Fillen wo eine
Lungentuberkulose nicht vorhanden ist. Es finden sich jedoch
dann fast stets alte tuberculésc FHeerde in anderen Organen,
namentlich in den Tracheal- und Bronchialdrisen, sowie im Peri-
toneum und in der Milz und es ist wahrscheinlich, dass von diesen
Stellen die Tuberkelbacillen durch die Lymfbahnen in die subpleuralen
Driisen gelangen und hier festgehalten, durch ihre Anhdufung die
Entwicklung von grésseren Tuberkelknoten bedingen kénnen.

In ganz dhnlicher Weise muss man sich das Vorkommen von
secunddren Carcinomen der Pleura erklidren, wenn der primire
Heerd sich am Magen oder in der Mamma befindet. Die von
ihrem wurspriinglichen Sitz losgerissenen Carcinomzellen gelangen in
den Lymfstrom und mit diesem durch die Lymfgefdsse des
Diaphragma und der Brustwand schliesslich in die subpleuralen
Lymfbahnen. Hier jedoch werden sie in dem feinmaschigen Binde-
gewebsnetz der eingeschaltenen Lymfdriisen, das sie wegen ihrer
Grosse nicht passiren koénnen, aus dem Lymfstrom abfiltrirt und
aufgespeichert. Sie gelangen so zur Entwicklung und bilden spiter
die secundiren Carcinomknoten.

Schliesslich  erwahnt Ohrt?) noch eine Erkrankung der
Pleura, die wohl auch mit grosser Wahrscheinlichkeit hierher zu
beziehen ist. Ir giebt namlich an, dass auf der Pleura, von
Leprosen hdufiger leprése Knotchen von verschiedener Grosse ge-
funden sind. Eine Erklirung iiber die Ursache ihrer Entwicklung

v Ohrt, Lehnbuch der patholog, Anatomie,
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gerade an dicser Stelle giebt cr nicht. Is ist woh! auch hier mit
Sicherheit anzunehmen, dass es sich um Verschleppung von Lepra-
bacillen durch den Lymfstrom handelt. Jedenfalls sind dieselben
in grosserer Zahl in die subpleuralen Lymfbahnen gelangt und in
den eingeschalteten Lymfknoten und Lymfdriisen aufgefangen
worden, wo sie endlich eine giinstige Gelegenheit zur Entwicklung
finden und die FEntstehung von leprosen Knoten hervorrufen
konnen.

Zum Schluss erfille ich noch die angenebme Pilicht, meinem
hochverehrten Lehrer Herrn Prof. Dr. Heller fiir die giitige
Ueberweisung dieser Arbeit und fiir die freundliche Unterstiitzung
bei Anfertigung derselben, meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.







Vita.
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1861 zu Salzwedel. Ich besuchte das Gymnasium meiner Vater-
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licss, um auf den Universititen Greifswald, Berlin, Heidelberg,
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im Sommer 1884 das tentamen physicum, beendete am 20. Juli
1891 zu Kiel das medicinische Staatsexamen und unterzog mich
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